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The purpose of this thesis was to study relationship of maximal oxygen consumption, low-
grade inflammation, insulin resistance and body composition to heart rate, blood pressure
and body sway responses during orthostatic test. The main objective was to present these
parameters and exanimate possible connections between them in order to find causal con-
nections.

Thesis was conducted with cross-sectional method from data collected in Helsinki Clinic
for Sports and Exercise Medicine. Body sway data were analyzed with use of Matlab pro-
gramming system and the statistical part was executed with IBM SPSS Statistics program.
Analyzed data were evaluated against theory presented in theory section.

The main results were related to body sway and low-grade chronic inflammation. The
script produced in Matlab calculated the body sway acceleration in different time intervals.
The results indicated that the increased levels of chronic inflammation, hs-CRP, are asso-
ciated with increased body sway acceleration compared to those who had normal level hs-
CRP values. One proposed possible explanation could be impairment in autonomic nerv-
ous system. Different neuropathy conditions are already observed to be in relation with im-
pairments in autonomic nervous system. Furthermore, those with values outside reference
value from homeostatic model assessment for insulin resistance seemed to have in-
creased body mass index (p<,001) compared to those with normal values. The causal con-
nection between presented findings cannot be confirmed with in this thesis. However, the
results indicated some level of causal connections.

Therefore, based on this thesis and its main results, it is recommended to conduct further
research in order to gain more knowledge about body sway acceleration and its connec-
tions to other parameters. At this state, body sway acceleration could be used in conserva-
tive way to analyze one’s low level chronic inflammation. Conclusion of this thesis is that
obesity effects on multiple measured parameter and it is difficult to make clear causal con-
nections between two parameters. However, in order to make curtain level of conclusions,
it is essential to collect multiple parameters in large group of examinees.

Keywords Body mass index, body sway, maximal oxygen consumption,
insulin resistance, low-grade inflammation
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Autonomic nervous system. Autonominen hermosto eli tahdosta riippu-
maton hermosto.

Bioelectrical impedance analysis. Bioimpedanssi-menetelmalla tutkitaan
kehonkoostumusta.

Body mass index. Painoindeksi on mitta-arvo, jolla arvioidaan ihmisen pi-
tuuden ja painon suhdetta.

Center of pressure. Painekeskipiste voimalevyanturilla kuvaa ihmisen
massakeskipisteen kuvitteellista sijaintia.

Cardiopulmonary exercise test. Maksimaalisen hapenottokyvyn testi ker-
too henkilon fyysisesta suorituskyvysta.

Elektrokardiografia eli sydansahkokayra on sydamen sahkoista toimintaa
kuvaava kayra.

Fat free mass. Rasvaton kehonpaino lasketaan kehon painosta ja rasva-
prosentista.

Homeostatic model assessment. Homeostaattinen mallianalyysi kuvaa ih-
misen beetasolujen ja insuliiniresistenssin tilaa.

High-sensitivity C-reactive protein. C-reaktiivinen proteiini, herkka mene-
telméa kuvaa veren CRP-arvoa.

Insuline resistance. Insuliiniresistenssi on tila, jossa henkildn kyky kayttaa
insuliinia on heikentynyt.

Metabolinen oireyhtyma eli aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma. Henki-
10114 useita terveyttd uhkaavia hairiita yhtaaikaisesti.

Maximal oxygen uptake. Maksimaalinen hapenottokyky on maksimaali-
sen hapenottokyvyn testista maaritelty arvo.



1 Johdanto

Tama tutkimus toteutettiin Helsingin yliopiston Liikuntaldaketieteen yksikdssa ja Helsin-
gin Urheilulddkariasemalla osana Motivation Makes the Move! -tutkimushanketta
(MoMa-Mo!) (Dnro 575/31/2015), joka kuuluu Tekesin Terveytta biteista -ohjelmaan. Tut-
kimushanke tahtaa liikkunnallisesti passiivisen elamantavan omaksuneiden ylipainoisten
henkildiden interventioon seka eri interventiometodien toimivuuden arviointiin. Tavoit-
teena on kehittaa ja validoida yksildllisia mobiiliavusteisia ja teknologiaan perustuvia toi-
mintatapoja elamatapamuutosten tueksi. Tassa raportissa kdydaan lapi tutkimuksen teo-
riatausta, esitelldan taman tutkimuksen tutkimusongelmat ja tutkimusmetodit seka lo-

puksi esitellaan tulokset ja pohditaan niiden pohjalta syy-seuraus-suhteita.

Taman tutkimuksen keskeisin tavoite oli kuvata ylipainoisten tutkittavien eri muuttujien
valisia keskindaisia riippuvuussuhteita. Nama muuttujat olivat maksimaalinen hapenotto-
kyky, paastoverikokeen insuliini- ja glukoosiarvoista laskettu HOMA-IR-arvo, matala-as-
teista tulehdusta kuvaava hs-CRP-arvo, kehonkoostumusmuuttujat seka ortostaattisesta
testistd saadut syke, verenpaine ja kehon huojunnan muuttujat. Hypoteesina tutkimuk-
sessa oli, ettd ylipainoisilla henkildilld koholla olevat insuliiniresistenssiarvo ja matala-
asteinen tulehdus aiheuttavat hermolihasjarjestelman ja autonomisen hermoston yhteis-
toiminnassa toimintahairiota. Keskeinen metodi yhteistoiminnan toimivuuden tutkimi-
sessa tassa tutkimuksessa oli voimalevyanturi. Tata anturia kaytettiin koehenkildiden
huojunnan kiihtyvyyden mittaamiseen. Voimalevyanturin kayttd avasi uusia ndkékulmia

autonomisen hermoston toiminnasta.

Tutkimuksen keskeiset tulokset liittyvat juuri huojunnan kiihtyvyyden ja eri muuttujien va-
liseen suhteeseen. Maksimaalisen hapenottokyvyn roolia terveysriskien ennaltaeh-
kaisyssa pohdittiin saatujen tulosten perusteella. Eri muuttujien perusteella luoduista ryh-
mista voitiin taas tarkastella syy-seuraus-suhteiden olemassaoloa, joka oli keskeista ter-

veysriskeja analysoitaessa.

Esitan erityiskiitoksen Helsingin Urheiluladkariaseman ja Helsingin yliopiston Liikunta-
l&aketieteen yksikdn tydntekijdille mahdollisuudesta paastd mukaan tekemaan tata tut-
kimusta kansainvalisesti korkeatasoisessa tutkimushankkeessa ja oppimaan uutta, niin

teoriasta kuin kaytanndn tutkimusrutiineista.



2 Autonominen hermosto ja verenkiertoelimisto

Autonominen hermosto osallistuu yhdessa humoraalisen ja paikallisen seka sentraalisen
saatelyn kanssa tahdosta riippumattomien elintoiminnoista kuten esimerkiksi sydamen,
verisuonien sileiden lihasten supistumisen seka rauhasten toiminnan saatelyyn. Autono-
minen hermosto koostuu sympaattisesta ja parasympaattisesta hermostosta. Sympaat-
tinen hermosto aktivoituu, kun ihminen valmistautuu esimerkiksi urheilusuoritukseen tai
on stressaantunut. Vastaavasti parasympaattinen hermosto toimii lepotilanteessa aktii-
visemmin. Yleisesti voidaan sanoa, etta naiden hermostojen vaikutukset ovat vastakkai-
sia. Usein sympaattinen hermosto aktivoituu jo ennen varsinaisen fyysisen rasituksen
alkamista. (Leppaluoto ym. 2017, s. 414—418; Sandstrém & Ahonen 2011, s. 77.)

2.1 Autonomisen hermoston rakenne ja toiminta

Autonomien hermosto (engl. autonomic nervous system, ANS) koostuu tuovista (affe-
rentti) ja vievista (efferentti) hermoradoista. Vievat hermosolut muodostuvat kahdesta
hermosolusta, joista ensimmainen (preganglioninen) lahtee joko selkaytimesta tai aivo-
rungosta. Toinen hermosolu (postganglioninen), joka muodostaa synapsin eli liitoksen
ensimmaisen hermosolun kanssa hermosolmussa (gangliossa), sijaitsee selkaytimen ul-
kopuolella. Ensimmaista hermosolua ympardi myeliinituppi eli rasvaisesta aineesta muo-
dostunut sahkda eristava kerros, joka mahdollistaa sahkéimpulssin nopean etenemisen.
Toista hermosolua ei erista kyseinen kerros, jolloin impulssi etenee hitaammin. Post-
ganglioninen hermosolu paatyy hermotettavaan kohdekudokseen, esimerkiksi syda-

meen. (Leppaluoto ym. 2017, s. 414-415.)

Asetyylikoliini toimii gangliossa valittajadaineena seka parasympaattisessa etta sympaat-
tisessa hermostossa. Valittajaaine vaihtelee postganglionisen hermosolun ja hermotet-
tavan kudoksen synapsin valilla. Sympaattisen hermoston valittdjaaine edella mainitussa
synapsissa on ldhes poikkeuksellisesti noradrenaliini, kun taas parasympaattisen her-
mostolla se on asetyylikoliini. Naiden valittajaaineiden sitoutuminen kohdekudosten re-
septoreihin aiheuttaa esimerkiksi edelld mainitun sydamen sykkeen tihenemisen ja su-
pistusvoiman kasvamisen. My0s lisdmunuaisytimen erittama adrenaliini toimii norad-
renaliinin tavoin, esimerkiksi molempia erittyessa sydamen syke kiihtyy. Kohdekudok-
sissa on erilaisia reseptoreita, jonka vuoksi vasteet vaihtelevat eri kudoksissa. (Leppa-
luoto ym. 2017, s. 417—-418.)



2.2 Hermoston vaikutus verenkiertoon seisomaannousussa

Autonominen hermosto vaikuttaa verenkiertoon eri tilanteissa eri tavalla. Eri kudoksissa
on erilaisia vasteita johtuen erilaisista reseptoreista. Esimerkiksi sympaattisen hermos-
ton aktivoituessa suurin osa verisuonista supistuu, mutta esimerkiksi syddmen sepelval-
timo ja luustolihaksien verisuonet laajenevat. Vaikutus on siis painvastainen. Verenkier-
ron hermollisesta saatelystad vastaa vasomotorinen keskus, joka sijaitsee ydinjatkeessa
ja aivosillassa. Keskus saa tietoa hermoratoja pitkin sekd veren kemiallisista viesteista.
(Leppaluoto ym. 2017, s. 418; Hiltunen ym. 2006, s. 449.)

Kun ihminen nousee makuuasennosta ripedsti seisoma-asentoon, veri pyrkii maan pai-
novoiman vaikutuksesta siirtymaan jalkoihin. Verenpainetta seuraavat baroreseptorit eli
venytysreseptorit seuraavat verenpaineen aiheuttamaa venytysta verisuonissa, erityi-
sesti yhteisen paanvaltimon haarautumiskohdassa sijaitsevissa baroreseptoreissa. Esi-
merkiksi juuri ihmisen noustessa seisomaan makuuasennosta kyseiset reseptorit tulkit-
sevat muuttuneen paineen, jonka seurauksena hermoja pitkin I&hteva viesti vasomotori-
seen keskukseen aiheuttaa sykkeen nousun hetkellisesti ja verisuonten supistumisen,
jonka seurauksena verenpaine pysyy lahes muuttumattomana (Hiltunen ym. 2006, s.
449). Mikali nain ei tapahtuisi, olisi seurauksena pyortyminen, mika johtuisi aivojen riitta-
mattomastd hapensaannista. Mikali seisomaannousun yhteydessa tuntuu pienta hui-
mausta, on kyseessa ortostaattinen hypotonia eli seisomaannousuun liittyva verenpai-
neen lasku. On osoitettu, ettd suurentunut kehon rasvaprosentti (=25 %) on sidoksissa
kohonneeseen verenpaineen reaktioon hapenpuutteessa verrattuna verrokkiryhmaan
(rasvaprosentti <25 %). Vastaavasti reaktion voimakkuus korreloi kehon rasvaprosentin
(p=,003) sekd HOMA-IR (p=,05) kanssa. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd baro-
refleksi oli hitaampi tutkittavilla, joilla oli suurempi kehon rasvaprosentti (12,9 £ 6,1 seka
7,7 £ 2,7 ms/mmHg, p=,006). Seka suurempi verenpainereaktio etta refleksiajan suuren-

tuminen, viittaavat autonomisen hermoston saatelyn hairidihin. (Paleczny ym. 2016.)

Sydanpunos, joka sijaitsee sydamen eteisten tuntumassa, on parasympaattisten ja sym-
paattisten hermojen muodostama alue, josta hermosyyt menevat sinus- seka eteiskam-
miosolmukkeisiin. Sympaattisia hermosyitd menee myos kammioihin asti. Kuten edella
on esitetty, nama autonomisen hermoston osat seka kiihdyttavat syketta etta laskevat
sitd. Edella esitettiin, ettd verenpaineen lisaksi myds syke nousee, kun siirrytdan makuu-
asennosta seisomaan. Sykkeen nousemattomuus tai sen liiallinen nousu ovat molemmat

merkkeja autonomisen hermoston hairidista. (Hiltunen ym. 2006, s. 449-450.)



3 Insuliiniresistenssi ja matala-asteinen tulehdus

3.1 Insuliiniresistenssi

Glukoosi eli rypalesokeri on tarkein inmisen lyhytaikainen energianlahde. Normaali vaih-
teluvali 12 tunnin paastoamisen jalkeen veressa on noin 4,2—-6,1 mmol/l. Pitoisuuden
laskiessa alle 3,0 mmol/l, se voi aiheuttaa aivotoimintojen hairi6ita ja ainakin tajunnan
menetyksen. Veren glukoosipitoisuuden nouseminen aiheuttaa insuliinin erittymista hai-
man Langerhansin saarekkeiden beetasoluista. Insuliinilla on keskeisin rooli verensoke-
rin sdatelyssa. Insuliinin esiaste, proinsuliini, muodostuu yhdestd aminohappoketjusta.
Esiaste muodostuu kolmesta aminohappoketjusta, A-, B- ja C-ketjuista, joista A- ja B-
aminohappoketjut muodostavat lopulta insuliinin (kuva 1). Insuliini on luonteensa vuoksi
(edesauttaa kasvua ja proteiinisynteesid) anabolinen hormoni. Insuliini sitoutuu lihas- ja
rasvasolujen soluseinamissa oleviin insuliinireseptoreihin, joka aktivoi insuliinin kuljetuk-
sen solun sisélle. Solun sisalla glukoosi metaboloituu nopeasti. (Alahuhta ym. 2016, s.
184-187; Leppaluoto ym. 2017, s. 348-350.)

a) b)

) Insuliini
B-ketju

C-peptidi

Kuva 1. Insuliinin muodostuminen aminohappoketjuista. Proinsuliini (a) ja insuliini seka C-pep-
tidi (b) (mukailtu Leppéluoto ym. 2017).

Insuliiniresistenssilla (engl. insuline resistance, IR) tarkoitetaan tilaa, jossa kehon soke-
riaineenvaihdunta on hairiintynyt. Tyypin 1 diabeteksessa (TD1), jota kutsutaan mydés
insuliinista riippuvaksi sokeritaudiksi (engl. insulin-dependent diabetes), insuliinin eritys
beetasoluista on voinut loppua kokonaan tuntemattomista autoimmuunireaktioista joh-

tuen. Toisin sanoen tyypin 1 diabeteksessa keho pystyy hyddyntamaan veressa olevan



5

sokerin, mutta ilman insuliinia verensokeripitoisuus kasvaa nopeasti, silld aikaisemmin

mainittu diffuusio soluihin ei toteudu.

Tyypin 2 diabetes (T2D), insuliinista riippumaton diabetes (engl. non-insulin dependent
diabetes) on kansanomaisesti tunnettu myds nimella aikuisian diabetes. Tosin nykyaan
entistd nuoremmilla tavataan tyypin 2 diabetesta, johtuen todennakoisesti lihavuudesta.
Tyypin 2 diabeteksessa, englanninkielisen nimensa mukaisesti, insuliinin eritys haimasta
ei ole ongelma, vaan kuvailtu insuliinin toiminta solujen solukalvolla on hairiintynyt. Tama
aiheuttaa verensokerin nousemisen ja pitkittyneend muita oireita kuten rasva-aineen-
vaihdunnan hairi6ita ja kovettumien muodostumista verisuonien pinnoille. Altistavia teki-
joita tyypin 2 diabetekselle ovat muun muassa lihavuus, hiilihydraattien liiallinen kaytto
seka liikkunnan puute. Prediabeettista tilaa kutsutaan vaiheeksi, jossa henkil6lla on jatku-
vasti lievasti koholla oleva verensokeri, joka ilman merkittavia elamantapamuutoksia voi

aiheuttaa tyypin 2 diabeteksen. (Leppaluoto ym. 2017, s. 350-353.)

Insuliiniresistanssia voidaan tutkia homeostaattisella mallianalyysilla (engl. homeostatic
model assessment, HOMA). Matemaattinen mallianalyysi on kehitetty muun muassa ar-
vioimaan beetasolujen toimintaa seka insuliiniresistenssia. HOMA-IR-arvoa ei tulisi kui-
tenkaan kayttda sellaisenaan diagnoosien perusteena, mutta se indikoi hyvin insuliini-
resistenssia. (Hill ym. 2013; Matthews ym. 1985.) Eri tutkimuksissa on paadytty suosit-
telemaan erilaisia viitearvoja insuliiniresistenssin maarittelyyn. Tutkimukset on toteutettu
eri etnisen taustan omaaville henkilGille, millda on merkitysta viitearvoja maarittaessa. Kui-
tenkin hajonta tutkimuksien kesken on suhteellisen pientd. Ylarajana pidetdan noin
HOMA-IR 2,5 -arvoa, joka tarkoittaa, ettd yhta suuret tai suuremmat arvot viittaisivat in-
suliiniresistenssin olemassaoloon. (Salgado ym. 2010; Yamada ym. 2011.) Esimerkiksi
painoindeksi (engl. Body Mass Index, BMI, kg/m?) sekéd HOMA-IR -arvo korreloivat po-
sitiivisesti seka miehilla etté naisilla (miehilla r’=0,3193, naisilla r’=0,3057), mutta selvaa

vahvaa korrelaatiota ei ole (Viana & Rodriguez 2009).

3.2 Herkka C-reaktiivinen proteiini matala-asteisen tulehduksen indikaattorina

C-reaktiivinen proteiini (CRP) on maksan tuottama proteiini, joka osallistuu tulehduksen
yhteydessad sen poistamiseen. Akuutissa tulehduksessa pitoisuudet voivat nousta ve-
ressd 100-1000-kertaisiksi, mutta kroonisessa matala-asteisessa tulehduksessa pitoi-

suus ei kasva nain suureksi. Esimerkiksi ateroskleroosiin eli valtimokovettumatautiin,
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jossa valtimosuonen seindman ohuen sisdkalvon alle alkaa kertya niin sanotusta pa-
hasta eli LDL-kolesterolista peraisin olevaa materiaa, voi liittya jatkuvasti hieman koholla
oleva CRP-pitoisuus veren seerumissa. Akuutti tulehdus on ihmiselle hyddyllinen, silla
se mahdollistaa tulehduksen aiheuttajan poiston elimistdsta, mutta krooninen matala-
asteinen tulehdus on haitallista. (Hedman ym. 2011, s. 30-37.) Matala-asteinen tulehdus
on linkitetty muun muassa metaboliseen oireyhtymaan, ylipainoon ja kohonneeseen ve-
renpaineeseen. On osoitettu, ettd suhteellinen painoindeksin nousu on yhteydessa ko-
honneisiin tulehdusvalittdjdaineiden pitoisuuksiin veressa 20 ikdvuoden jalkeen naisilla.
Vastaavaa yhteytta ei havaittu miehilld. Molemmilla sukupuolilla matala-asteinen tuleh-
dus on yhteydessa metabolisen oireyhtyman (MBO) kehittymiseen. (Ahonen 2012.) Me-
tabolinen oireyhtyma eli aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma on tila, jossa henkilolla on
useampia terveytta uhkaavia hairidita. Yleisesti oireyhtyman syntymiseen on linkitetty
lihavuus ja tarkemmin vy6tardalueen lihavuus. Matala-asteista tulehdusta tutkitaan veri-
naytteestd saatavalla herkan C-reaktiivisen proteiinin (engl. high-sensitivity C reactive

protein, hs-CRP) avulla.

Lihavuus nayttaisi olevan yhteydessa kohonneeseen hs-CRP-arvoon lihavilla, joilla ei
ole metabolista oireyhtymaa seka lihavilla, joilla on metabolinen oireyhtyma. Vastaavasti
samassa tutkimuksessa kontrolliryhmana toimineilla normaalipainoisilla ei ollut koholla
olevia hs-CRP-arvoja. Ylipainoisilla painoindeksi oli molemmissa ryhmissad suurempi
kuin 32, kun taas kontrolliryhmien painoindeksi oli pienempi kuin 27. Tama antaisi viitteita
siita, etta lihavuus ja matala-asteinen tulehdus ovat yhteydessa toisiinsa, mutta kausali-

teettisesta suhteesta ei voida sanoa tutkimuksen perusteella. (Iglesias ym. 2017.)

4 Maksimaalinen hapenottokyky suorituskyvyn mittarina

Sydamen ja verenkiertoelimiston suorituskyvynmittari, maksimaalinen hapenottokyky
(engl. maximal oxygen uptake, VO.max) kuvaa, kuinka paljon happea elimistd pystyy
kayttdmaan aikayksikkda kohden. Yksinkertaisesti ilmaistuna maksimaalinen hapenot-
tokyky on mittari sille, kuinka hyvin ihminen jaksaa liikkua intensiivisesti. Voidaan maari-
telld kaksi vaikuttavaa fysiologista ominaisuutta, jotka vaikuttavat VO.max -arvoon. Li-
hassolujen kyky kayttéaa happea lihastyohon seka hengitys- ja verenkiertoelimiston ja
lihasten kyky kuljettaa happi itse lihassoluihin. Hapenottokykyyn vaikuttavat lukuisat eri
tekijat, joita ovat muun muassa ika, sukupuoli, harjoittelu, perintotekijat, kehonkoostu-

mus seka kaytettdva rasitustapa. Polkupyoralla tehtavat rasitustesti suoritetaan polku-
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pyoraergometrilla. Tydta tekevien lihasten lukumaara ja koko vaikuttavat myoés tulok-
seen. Esimerkiksi koko kehoa voimakkaasti rasittava maastohiihto tuottaa suuremmat
tulokset maksimaalisessa hapenottokyvyssa kuin esimerkiksi juoksu tai pyoraily. (Keski-
nen ym. 2007, s. 52-53; Suni & Taulaniemi 2012, s. 219-225.)

Maksimaalista hapenottokykya ilmaistaan yleisesti joko absoluuttisena tilavuutena mi-
nuutissa (I - min™) tai suhteutettuna kehon painoon (ml - kg™ - min™). Eri henkildiden ar-
voja vertaillessa joudutaan miettimdan kehon koostumuksen vaikutusta arvoihin. Erityi-
sesti kevyen ja painavan henkildn vertailu kehon painoon suhteutetulla arvolla ei ole mie-
lekastd. Maksimaalista hapenottokykya tutkitaan maksimaalisen hapenottokyvyn testilla,

CPET:lla (engl. Cardiopulmonary exercise test). (Keskinen ym. 2007, s. 53.)

Naisten ja miesten valiset erot maksimaalisessa hapenottokyvyssa johtuvat pitkalti eri-
laisesta kehonkoostumuksesta. Naisilla VOmax (I - min™') -arvo on noin 40-45 % pie-
nempi kuin miehilld. Kun absoluuttinen tilavuus suhteutetaan kehon rasvattomaan mas-
saan (engl. fat free mass, FFM). Ero pienenee noin 10 %:iin. Jaljelle jaanyt ero selittyy
miesten suuremmalla hemoglobiinipitoisuudella, joka muun muassa johtuu suurem-
masta testosteronitasosta. 25 ikavuoden jalkeen naisilla ja miehilla VO.max alkaa laskea

noin 1 % vuodessa (kuva 2). (Keskinen ym. 2007, s. 53.)

35

)

VO,max (I - min't

1ka (v)

Ll \ ETHL=S Miehet

Kuva 2. lan vaikutus VO2max (I - min™') -arvoon miehilla ja naisilla (mukailtu Keskinen ym. 2007).

Perintotekijoilla on suuri vaikutus maksimaaliseen hapenottokykyyn. Tanskalaisessa

meta-tutkimuksessa kavi ilmi geneettisen yhteys, kun vertailtin kehon rasvaprosenttia,
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lihavuuteen altistavien alleelien lukumaaraa seka veri- ja hengityselimiston suoritusky-
kya. Tutkimuksessa todettiin selvad geneettinen negatiivinen korrelaatio kehon rasvapro-
sentin ja maksimaalisen hapenottokyvyn valilld (ml - kg™ - min™). T4ma antaa viitteita
siita, etta perintotekijat, jotka edesauttavat rasvan kertymista kehoon, olisivat myos si-

doksissa alentuneeseen maksimaaliseen hapenottokykyyn. (Schnurr ym. 2016.)

On esitetty, ettd sydan- ja verisuonisairauksien yhdeksi keskeiseksi, ellei jopa itse-
naiseksi, riskitekijaksi tulisi nostaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa kuvaava
maksimaalinen hapenottokyky. Keskeinen kysymys on, voiko VO2.max -arvolla tehda Klii-
nisesti parempia paatoksia. (Savonen ym. 2015.) Esimerkiksi painoindeksin kayttamista
yksinaan terveysriskeja arvioitaessa ei ole pidetty luotettavana kaytanteena, silla suuri
paino ei tarkoita huonoa terveydentilaa. ltseasiassa joissain tapauksissa suurempi paino
nayttaisin tarjoavan paremman ennusteen sydan- ja verisuonitauteja sairastavilla verrat-

tuna laihempiin kontrolleihin. (Lavie ym. 2014.)

5 Tasapaino ja huojunta

Ihmisen jokapaivaisen toimintakyvyn kannalta on keskeista kyeta saatelemaan ja yllapi-
tamaan asentoja ja tasapainoa (Sandstrom & Ahonen 2011, s. 51). Keskeisin vaikuttava
voima tasapainoon on maan painovoima (G). Painovoima vaikuttaa kaikkiin kappaleen
massapisteisiin samalla voimalla, mutta vaikuttavista voimista voidaan maaritelld yksi
piste, painopiste (engl. center of gravity, center of mass), johon painovoima vaikuttaa
yhtalaisesti. Kappaleen massakeskipiste kuvaa massan keskimaaraista paikkaa. Paino-
pisteen sijainti kappaleessa on maassa sama kuin massakeskipisteen sijainti. (Kauranen
& Nurkka 2010, s. 219-220.) Kappaleen ollessa levossa siihen vaikuttaa maan paino-
voiman lisdksi alustan aiheuttama tukivoima (N), jotka ovat toistensa vastavoimia. Kap-
paleen pysyessa paikallaan vakaalla alustalla on painovoiman ja tukivoiman summa
nolla. (Kauranen & Nurkka 2010, s. 222-223.) Tarkemmin ilmaistuna kappale on tasa-
painossa, kun voimaehto ja momenttiehto molemmat toteutuvat (X F =0jaX M = 0).
Ehtojen tayttymista kiintedn homogeenisen kappaleen suhteen on yksinkertaista tarkas-
tella verrattuna kehon tasapainoon. Kehoon vaikuttavien massapisteiden jakautuminen
seka tasapainon saantelyyn osallistuvien lihasten lukumaarasta vaikuttaa kehon tasa-

painon arvioimisessa. (Kauranen & Nurkka 2010, s. 245-246.)
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Tasapainoa voidaan myos tarkastella painopisteen ja tukipinnan suhteen, mika on mie-
lekkddmpaa, kun puhutaan kappaleesta, joka pyrkii pysymaan paikallaan ja johon vai-
kuttavat [&htdkohtaisesti vain painovoima ja pinnan tukivoima. Kappale pysyy tasapai-
nossa niin kauan kuin painovoiman vaikutussuora ei ylita tukipintaa. Vastaavasti keholla
on painopisteen lisaksi tukipinta, jonka jalat muodostavat. Kehon tasapainon sailyttami-
seen vaikuttavat samat lainalaisuudet kuin kiintedn kappaleen tasapainoon, painopis-
teen korkeus tukipinnasta seka tukipinnan ala. Ihminen voi vaikuttaa molempiin muuttu-
jiin asentoa muuttamalla, esimerkiksi koukistamalla polviaan ihminen alentaa painopis-
tettd ja siitdmallad jalat hieman etdammalle ihminen saa suuremman tukipinta-alan.
(Kauranen & Nurkka 2010, s. 247.)

5.1 Tasapainon fysiologia

Ihmiskehon tasapainokykyyn vaikuttavat useat eri kehon saatelyjarjestelmat. Yleisesti
hyvaksytyn dynaamisten systeemien teorian mukaan tasapaino on useamman eri tekijan
summa. Nama tekijat muodostuvat perintétekijdista, oppimisesta, eri aistien toiminnasta
seka esimerkiksi fyysisesta suorituskyvysta. (Sandstrom & Ahonen 2011, s. 51.) Kaura-
nen ja Nurkka (2010, s. 339-340) toteavat, ettd pystyasento on suhteellisen uusi omi-
naisuus ihmisen koko evoluutiohistoriaa tarkastellessa, silla pystyasento omaksuttiin
noin seitseman miljoonaa vuotta sitten (varhaisimmat kadellisten fossiilit sijoittuvat noin
65 miljoonan vuoden paahan). Ihmisen asennon ja tasapainon saatelyn katsotaan ole-
vankin erittain vaativa tehtava. Esimerkiksi ikdantymisen ja tiettyjen patologisten sairauk-
sien aiheuttamat haasteet tasapainoaistissa kertovat, kuinka suuret vaatimukset tasa-
painossa pysyminen aiheuttaa elimistolle. (Leppaluoto ym. 2017, s 438; Plishka 2015, s.
41.) Osteoporoosista sairastavien naisten tasapainokyky parantui puolen vuoden kunto-
harjoittelun tuloksena verrattuna kontrollirynmaan (Otero ym. 2017). Tama viittaa tasa-
painokyvyn moninaisuuteen ja mahdollisuuksista kohentaa sitéd lihaskuntoa paranta-
malla. Tasapainon parantumiseen liittyy mahdollisesti useita eri tekijéita lihaskunnon pa-
rantumisen lisaksi, kuten hermollisen toiminnan ja aistinreseptoreiden toiminnan kohen-

tuminen.

Puhuttaessa kehon pystyasennon saatelemisesta ja sailyttamisesta kaytetdan ilmaisua
posturaalinen orientaatiokyky. Olennaisessa roolissa posturaalisen orientaatiokyvyn
kannalta on vertikaalisuuden havaitseminen. Eri aistinjarjestelmat kokoavat arsykkeita,

jotka tulkitaan yhdessa asennoksi suhteessa painovoimaan. Vertikaalisuuden havaitse-
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miseen osallistuvia kokonaisuuksia voidaan maaritella viisi. Subjektiivista visuaalista pa-
lautetta asennosta tuottaa silmat ja tasapainoelimet. Subjektiivista posturaalista asentoa
havaitsevat painovoimareseptorit sisdelimissa, proprioseptorit sekd ihon kosketus- ja
painereseptorit. Seistessa jalkapohjan kosketus- ja painereseptorit valittdvat haptista ha-
vaintotietoa vertikaalisuudesta. Naiden lisdksi orientaatiokykyyn vaikuttavat lihasten ja
sidekudosrakenteiden venytysvastuksen suuruus. Lopuksi kehokaavat yhdistavat kaikki
eri tiedot yhteen, josta syntyy yhtendinen kasitys kehon asennosta ja tarvittavista muu-
toksista. (Sandstrom & Ahonen 2011, s. 51.)

Nékoéaisti

Nakdaisti on monella tapaa tarkea osa tasapainon ja asennon saatelyd. Esimerkiksi so-
keat henkilot pystyvat yllapitdmaan tasapainoaan paremmin pimedssa kuin nakevat.
Tama on seurausta tasapainoaistin moninaisuudesta ja useamman eri aistijarjestelman
yhteistoiminnasta, jolloin yhden aistin ollessa puutteellinen, muut pyrkivat korvaamaan
informaation. (Leppaluoto ym. 2017, s. 439.) Silman verkkokalvolla olevissa miljoonissa
gangliosoluissa eli hermosoluissa muodostuu valohiukkasten aiheuttamia hermoarsyk-
keita, jotka tulkitaan aivoissa nakodhavaintona. Oleellista tietoa liikkeesta ja likenopeu-
desta valittavat erityisesti M-gangliosolut, joiden tieto tulkitaan primaarisessa nakoaivo-
kuoressa. (Sandstrom & Ahonen 2011, s. 30-31.)

Nakdaistin merkitys tasapainon yllapidon kannalta nayttaisi olevan kovalla alustalla yli-
painoisilla ("obese”, BMI >30) suurempi verrattuna verrokkiryhmiin ("lean”, BMI <25 ja
"overweight”, BMI >25 - <30). Tama selviaa vertaillessa huojunnan maaraa kovalla alus-
talla tehdyissa kokeissa. Tutkimuksessa vertailtiin tuloksia silmien ollessa auki ja niiden
ollessa kiinni. Kun tasapainokoe suoritettiin silmat kiinni, ylipainoisilla oli enemman huo-
juntaa. Eroa ei kuitenkaan 16ytynyt, kun testi suoritettin pehmealld alustalla. (Cruz-
Gdémeza ym. 2011.) Tama antaa viitteita siita, etta ylipainoisilla olisi heikentynyt tasapai-
noaisti, kun nakoaistia ei voida kayttaa avuksi. Syina voivat olla autonomisen hermoston
toiminnan hairidt tai esimerkiksi jalkalihasten ja nivelten reseptoreiden hairiintynyt toi-
minta. Voimistelijoille, jalkapalloilijoille ja painijoille tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin ta-
sapainoa puomilla kavelyssa silmien ollessa auki seka kiinni, puomin ollessa stabiili seka
puomin varahdellessa 100 Hz:n taajuudella. Tuloksena todettiin, ettd voimistelijoiden
kyky kavella silmat kiinni puomin varahdellessa oli selvasti parempi verrattuna kahteen
muuhun ryhmaan. Kaikki rynmat suoriutuivat yhta hyvin, kun silmia pidettiin auki. Tulok-

sissa todetaan, ettd sensomotorinen kyvykkyys on todennakdisesti seurausta harjoitte-
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lusta. (Hosseinimehr ym. 2009). Koreassa 24 tutkittavalle tehdyssa tutkimuksessa tode-
taan, etta ylipainoisten (n=12, BMI ~30) tutkittavien tasapainotestin aikainen huojunta on
suurempaa kovalla seka pehmealla alustalla silmien ollessa kiinni verrattuna normaali-
painoisiin (n=12, BMI ~20). Samaa eroavaisuutta ei havaittu silmien ollessa auki. Mah-
dollisia syita talle voi olla lukuisia, mutta todennakdisia syita ovat juuri autonomisen her-

moston hairiot tai asentoreseptoreiden toiminnan hairiot. (Sung 2016.)

Asentoreseptorit

Asentoreseptorit eli proprioreseptorit valittavat tietoa poikkijuovaisten lihaskudosten, si-
dekudosten, janteiden, nivelsiteiden seka nivelpussien seinamien venymisesta (Sand-
strom & Ahonen 2011, s. 34). Keskeiset lihastoimintaa ohjaavat reseptorit ovat lihassuk-
kulat, Golgin janne-elin, nivelten proprioreseptorit, vapaat hermopaatteet seka ihon me-
kanoreseptorit (Kauranen & Nurkka 2010, s. 132). Tassa osiossa kasitellaan lihassuk-
kuloiden toimintaa. Lihassukkula eli lihaskdami on erikoistuneista lihassoluista ja niita
hermottavista hermosoluista muodostunut kokonaisuus poikkijuovaisissa lihaksissa
(Leppaluoto ym. 2017, s. 431). Lihassukkuloiden kokonaismaara on yhteensa noin 25
000 — 30 000 kappaletta. Maara yhdessa lihaksessa vaihtelee 6-1300 kappaleen valilla.
Sukkuloita ymparoivat tavalliset lihassolut, ja sukkulat ovat kiinnittyneet joko naihin ja
sidekudosrakenteisiin kuten esimerkiksi janteeseen. Lihassukkula muodostuu erikoistu-
neista lihassyista (intrafusaalisyyt), joita voidaan laskea olevan ainakin kolmea eri tyyp-
pid. Tyypin 1 tumapussisyyt (dynaamisesti toimivat), tyypin 2 tumapussisyyt (staattisesti
toimiva) seka tumaketjusyyt. (Kauranen & Nurkka 2010, s. 132; Sandstrom & Ahonen
2011, s. 35.)

Nama kolme eri lihassolutyyppia reagoivat lihaksen pituuden muutoksiin, jonka seurauk-
sena ne valittavat sensoristen neuronien valityksella tiedon selkdytimeen (Leppaluoto
ym. 2017, s. 431). Lihassukkulassa on kahdenlaisia reseptoreita, primaarireseptoreita
seka sekundaarireseptoreita. Primaarireseptoreista lahtevat la-tyypin sensorinen hermo
ja sekundaarireseptoreista ll-tyypin sensorinen hermo selkdytimeen. Molemmat aksonit
synapsoivat vastaavan lihaksen alfa-motoneuronin kanssa. Nain lihaksen venyessa ai-
heutuu samanaikaisesti tahdosta riippumaton reflektorinen venyneen lihaksen supistus.
(Kauranen & Nurkka 2010, s. 132—-133; Sandstréom & Ahonen 2011, s. 35-36; Shumway-
Cook & Woollacott 2017, s. 51.) Sekundaarisista tuntopaatteista valittyvat arsykkeet IlI-
tyypin aksoneihin kulkevat aivoihin asti, jonka seurauksena ne voivat ohjata myos muita

lihaksia kuin mista arsykkeet ovat lahteneet. Tata kutsutaan pitkaviipeiseksi venytysre-
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fleksiksi, mika on keskeistd asennonsaatelyssa. Gamma-motoneuronit hermottavat vas-
taavasti lihassukkuloita, joiden toimintaa aivot ohjaavat. Kun nama toiselta nimeltaan fu-
siomotoriset neuronit, supistavat lihassukkuloiden lihassoluja, venyy solujen keskiosat
taman vaikutuksesta. Tama mahdollistaa entista pienempien lihaspituuden muutosten
havaitsemisen. Esimerkiksi kehon huojunta aiheuttaa hyvinkin pienta pituuden muuttu-
mista soluissa, jolloin on tarkeaa kyeta aistimaan pienimmatkin muutokset huojunnassa.
(Sandstrom & Ahonen 2011, s. 36.)

Ihon mekanoreseptorit, golgin jdnne-elimet seké nivelreseptorit

Ihon mekanoreseptorit eli kosketus- ja painereseptorit, golgin jdnne-elimet seka nivelre-
septorit ovat niin ikdan keskeisessad asemassa tasapainon yllapidon suhteen. Ihon pin-
nan laheisyydessa sijaitsevat mekanoreseptorit toimivat samankaltaisesti lihasresepto-
reiden kanssa (Kauranen & Nurkka 2010, s. 136). Meissnerin keraset, Pacinian keraset
sekad Merkelin kiekot valittavat tietoa pienistakin paineen muutoksista iholla. Ruffinin ke-
raset aistivat ihon venymista. (Kauranen & Nurkka 2010, s. 136—137; Sandstrom & Aho-
nen 2011, s. 40.) Erityisesti neuropatioissa jalkojen ihon aistielimien toiminta on heiken-
tynyt, mika vaikuttaa merkittavasti tasapainon saatelyyn (Sandstrom & Ahonen 2011, s.
170). Diabeettinen neuropatia heikentaa selvasti siitd karsivien kykya hallita huojuntaa
kayttden hyodyksi lihasten ja nivelten reseptoreita. Samassa tutkimuksessa todetaan
toisaalta, ettd kontrolliryhmalla huojunnan maara oli suurempaa, kun tarkasteltiin suu-
remman aikaintervallin huojuntaa. Tutkimuksessa todetaan, ettd mahdollinen syy lyhyen
intervallin huojunnalle on diabeettisestd neuropatiasta karsivien jalkalihasten heikkous,
joka on seurausta glukoosiaineenvaihdunnan hairidista, joka osaltaan hairitsee resepto-
reiden toimintaa. Tasta karsiville olisi kuitenkin muodostunut tasapainotaktiikka, joka on

seurausta todennakdisesti kaatumisenpelosta. (Toosizadeh ym. 2015.)

Tasapainoelin eli vestibulaarielin

Tasapainoelin sijaitsee sisdkorvassa simpukan ylapuolella. Tasapainoelin muodostuu
otoliittielimesta seka kaarikaytavista. Otoliittielin muodostuu pydreasta ja soikeasta kal-
vopussista (sacculus ja utriculus). Rakkuloissa karvasoluista muodostunut yhtenainen
ryhma (maccula) tydntyy hyytelémaiseen nesteeseen (endolymfa), jossa karvojen paalla
on kalsiumkarbonaattikiteitéa eli tasapainokivia (otoliitteja). Hyyteldomainen neste muo-
dostaa kalvon karvojen paalle, joka painaa karvoja suhteessa painovoimakenttdan, an-
taen nain tietoa paan asennosta. (Leppaluoto ym. 2017, s. 491; Sandstrom & Ahonen
2011, s. 28-29.)



13

Kaarikaytavat eli kaaritiehyt muodostavat ympyran kaltaiset muodot melkein kohtisuo-
raan toisiinsa ndhden (Sandstrdm & Ahonen 2011, s. 28). Kaarikaytavien alkuosassa
sijaitsee ampullat eli avartumat. Toisella puolella ampullaa sijaitsee hyyteldmainen muo-
dostelma (cupula), jossa karvasolut sijaitsevat. Toimintaperiaate on samankaltainen kuin
pybrean ja soikean rakkulan. Kaarikdytavat reagoivat pdan asennon muutoksiin, mutta
voimakkaimmin ne reagoivat kehon kiertoliikkeisiin. (Leppaluoto ym. 2017, s. 493; Sand-
strom & Ahonen 2011, s. 28.) Vestibulaarisysteemi toisin sanoen tuottaa tietoa paan
asennosta suhteessa painovoimakenttdan seka paan akillisista liikkeistd (Shumway-
Cook & Woollacott 2017, s. 64).

5.2 Huojunta seisoma-asennon aikana

Edella esiteltyjen kehon tasapainoon osallistuvien aistinkokonaisuuksien toiminta on
suoraan yhteydessa kehon huojuntaan. Kehon huojunnalla tarkoitetaan kehon spontaa-
nista liikehdintda paikallaan seistessa (Sandstrom & Ahonen 2011, s. 169). Kaytanndssa
tdma huojunta aiheutuu maan painovoiman pyrkimyksesta vetdad kehoa maata kohti,
jonka seurauksena posturaaliset lihakset tekevat jatkuvasti tyota. Ihminen pyrkii minimoi-
maan lihastydn maaran seisomalla mahdollisimman suorassa, samalla pyrkien olemaan
mahdollisimman rentona. (Kauranen & Nurkka 2010, s. 345.) Optimaalisessa tilanteessa
kehon kuvitteellisesta massakeskipisteesta vedetty luotisuora osuu keskelle jalkojen
muodostamaa tukipinta-alaa, jolloin painovoiman aiheuttama rasitus kohdistuu tasaisesti
nikamien pinnoille. Havainnollistavana esimerkkina voidaan kuvitella puisten palikoiden
muodostama torni, jonka palikat ovat taydellisesti paallekkain. Nain pieni heilunta ei
vaadi suurta korjausta, jottei torni kaadu. Mikali yksikin palikka ei olisi linjassa muiden

kanssa, jouduttaisiin tornia tukemaan pystyasennon sailyttdmiseksi.

Tasapainosta ja sen sailyttamisesta puhuttaessa puhutaan eri strategioista, joilla tasa-
painoa pyritaan yllapitamaan. Nama strategiat ovat nilkka-, lonkka- seka askellusstrate-
giat, joilla pyritddn korjaamaan tasapainoa. Myds apustrategiat, kdsi- ja paastrategiat
osallistuvat huojunnan saatelyyn. Viimeisimpina keinoina on alentaa painopistetta kyy-
kistymalla seka ottamalla askel horjahduksen suuntaan. Nilkkastrategia on keskeisin
tapa yllapitda tasapainoa seistessa paikallaan kiintealla alustalla. Mikali huojuntaa ei
pystytd sdatelemaan tarpeeksi nilkkastrategialla, siirrytdan kayttdmaan lonkkastrate-
giaa. Suurentunut spontaaninen huojunta paikallaan seisten on siis yhteydessa nilkan
alueella olevien lihasten ja nivelten reseptoreihin. (Kauranen & Nurkka 2010, s. 354—
356; Sandstrom & Ahonen 2011, s. 169-170.)
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Huojuntaa voidaan tutkia voimalevyanturilla (engl. force plate) seka esimerkiksi erilaisilla
kehoon kiinnitettavilla sensoreilla. Voimalevyanturi tai myos tasapainolevy seuraa tutkit-
tavan painekeskipisteen (engl. center of pressure, COP) liikkumista levyn tasolla suh-
teessa aikaan (Kauranen & Nurkka 2010, s. 365). Kuten aiemmin on esitetty, tasapaino
on hyvin monimutkikas kokonaisuus, joka myos siis vaihtelee saman tutkittavan henkilon
kohdalla eri mittauskerroista riippuen. Nain ollen ei ole mielekdsta vertailla kahta henki-
|64 tai samaa henkil6a suoraan yksittaisten tulosten perusteella. Eri ryhmien tai esimer-
kiksi yhden henkilon tasapainotestin muutosten suhteiden vertailu on sen sijaan suosi-
teltavaa. (HUR labs 2015, s. 23) Testin pohjalta tietokoneohjelmisto piirtda posturogram-
min (kuva 3), jossa nakyy painekeskipisteen likkuminen xy-akselilla maaritetyn aikasek-

venssin valein.

Posturogram f(x.,y)

Kuva 3. Tasapainotestin tuloksena piirtyva posturogrammi (HUR labs 2015, s. 19).

Posturogrammista voidaan laskea eri tasapainoa kuvaavia arvoja vertailun mahdollista-
miseksi. Naitad arvoja ovat esimerkiksi huojunnan pituus, joka lasketaan painepisteiden
(COP) valisten pituuksien summana tietyn ajan valiltd. Kokonaispinta-ala (C90) saadaan
maarittelemalld pienin mahdollinen ellipsi, joka kattaa 90 prosenttia painekeskipisteista.
Huojunnan keskinopeus (mm/s) saadaan jakamalla huojunnan pituus tarkasteltavan
ajan suhteen. (HUR labs, s. 24; Kauranen & Nurkka 2010, s. 366.)
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6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman insin60rityon tarkoitus oli tutkia koehenkildiden eri muuttujien vasteita seka nai-
den valisia riippuvuuksia. Muuttujat olivat kehonkoostumusmittauksesta saadut painoin-
deksi ja rasvaprosentti, paastoverikokeesta saadut herkan C-reaktiivinen proteiini, insu-
liini- ja glukoosiarvot ja naista edelleen johdettu HOMA-IR -arvo, polkupydraergomet-
riatestistd saatu maksimaalista suorituskykyd kuvaava absoluuttinen maksimaalinen ha-
penottokyky seka ortostaattisesta kokeesta saadut tasapainomuuttujat, syke- seka ve-

renpainearvot.

Tutkimusongelmat muodostavat kolme loogista kokonaisuutta, 1) koehenkildiden jaka-
misen eri ryhmiin hs-CRP- ja HOMA-IR-arvojen seka syke- ja verenpainevasteiden pe-
rusteella, 2) ryhmien vertailun keskenaan haluttuja muuttujia vastaan seka 3) selvittami-
sen onko samoja koehenkildita eri muuttujien mukaan luoduissa ryhmissa. Tutkimusky-

symykset on esitelty seuraavasti:

¢ Onko koehenkildiden syke- ja verenpainevasteiden sekd hs-CRP- ja HOMA-IR -arvo-
jen perusteella mahdollista jakaa heitd kunkin muuttujan perusteella kahteen ryh-
maan viitearvojen mukaan?

o Onko edella esitettyjen muuttujaparien valilla eroja vertaillessa niitd muihin haluttuihin
muuttujiin?

e Onko ensimmaisen tutkimuskysymyksen perusteella luotujen ryhmien koehenkiloita
samoissa ryhmissa, vertaillessa eri muuttujista luotuja ryhmia?

7 Tutkimusmenetelmat

7.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin poikkileikkausmenetelmalla, jossa koehenkilGille suoritettiin testit
kertaluonteisesti. Koehenkilot tutkittiin tarvittavien muuttujien saamiseksi eri paivina joh-
tuen testien luonteesta seka aikataulullisista kysymyksista. Kerrallaan testattiin yhta koe-
henkil6a. Tutkimus oli osana isompaa tutkimushanketta, Motivation Makes The Move!
(MoMaMo!), joka maaritteli pitkalti koehenkildiden valikoinnissa kaytettavat kriteerit ja
aineiston keruumenetelmat. Tutkimukseen kaytettava aineisto on keratty tutkimushank-

keen alkumittauksina tehdyista testeista (0 kk). Kaiken kaikkiaan testeja suoritetaan 0, 3
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ja 12 kuukausien kohdalla. Tutkimushankkeella on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin (HUS) eettisen toimikunnan hyvaksynta (Helsingin Yliopisto). Hyvaksymiskriteerit

ja poissulkukriteerit koehenkildille on esitelty seuraavassa listassa:

Hyvaksymiskriteerit (yhteiset seka miehille etta naisille):

ikéd 18—40-vuotta
¢ ylipainoinen tai lihava (BMI yli 27,5)

e liikkuu vahan tai ei lainkaan
o kohtuullisen perusterve

e kykeneva suorittamaan rasituskokeen ja harrastamaan liikuntaa.

Poissulkukriteerit:

o ika alle 18 tai yli 40 vuotta tutkimuksen alussa
e neurologiset sairaudet tai psykiatriset sairaudet/oireet

e Kortisonitablettien tai muiden verensokerin tasapainoon vaikuttavien |aakkeiden
kayttd (poissulkien insuliini)

e vamma tai sairaus joka estaa liikunnan

e paihteiden, huumeiden tai ladkkeiden vaarinkaytto

e merkittdvat yhteistyovaikeudet

o tupakointi ja/tai nuuskan ja/tai muiden tupakkatuotteiden kayttd

e sadanndllinen B-salpaajien tai SSRI-ladkkeiden (selektiiviset serotoniinin takaisinoton
estajat) kayttod

e vakava anemia

e voimassa oleva vankeusrangaistus. (Helsingin Yliopisto.)

Koehenkildille suoritetut testit, jotka ovat osana tata tutkimusta, suoritettiin tammikuun
2016 ja helmikuun 2018 valisena aikana. Kaikki testit on suoritettu Helsingin Urheilulaa-
kariasemalla Helsingissa, poissulkien verindytteet. Aineiston keruumenetelmat ja testien

testiprotokollat on esitelty edempana.

7.2 Koehenkilot

Tahan tutkimukseen valittiin ylipainoisia (BMI >27,5) henkilditd (n=39), joiden aktiivisuus
oli yleisesti ottaen valttavalla tasolla. Koehenkildiden taustatiedot on esitetty tulokset-

kappaleessa. Koehenkil6ita yhdisti mielenkiinto yleisella tasolla omaa terveytta kohtaan
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seka ylipaatansa tutkimukseen osallistuminen. Koehenkilot tavoitettiin tutkimushankkee-

seen terveydenhuollon kautta.

7.3 Aineiston keruu

Kehonkoostumusmittaukset

Kehonkoostumusmittaukset suoritettiin InBody720-laitteistolla. Kehonkoostumusmittaus
perustuu biosahkoiseen impedanssimenetelmaan (bioimpedanssianalyysi engl. Bio-
electrical Impedance Analysis, BIA), jossa raajojen lapi johdetusta heikosta sahkovir-
rasta laskettiin sen johtavuuden perusteella esimerkiksi kehon rasvaprosentti. Toiminta-
periaate pohjautuu kehon solunulkoiseen nesteeseen ja sen sahkdnjohtavuuteen. Rasva
puolestaan ei sisalld nestetta juurikaan, eika se myos johda sdhkoa yhta hyvin, jonka
vuoksi suurempi kehon rasvaprosentti tarkoittaa suhteellisesti hitaampaa sahkénjohta-
vuutta. Luotettavuus menetelmalle on validoitu, ja sitd pidetdan erittdin luotettavana,
jonka vuoksi sita kaytetdan tutkimustarkoituksissa yliopistoissa ja eri tutkimuksissa, ku-
ten myos tdssa (Lohne-Seiler ym. 2013; Salmi 2003, s. 24). Toisaalta esimerkiksi kuu-
kautiset olivat esteena mittaukselle, joten tutkittavia ohjeistettiin tulemaan testeihin kuu-
kautisten ulkopuolella. (Keskinen ym. 2007, s. 50; Suni & Taulaniemi 2012, s. 207.) Koe-
henkild ohjeistettiin risumaan sukat ja asettumaan laitteiston paalle, jonka jalkeen tutkit-
tavaa pyydettiin tarttumaan kahvoihin molemmilla kasilla. Laitteisto suoritti mittauksen,
jonka jalkeen tarkistettiin mittauksen laatu raportin impedanssitaulukosta. Tassa tutki-
muksessa koehenkildiden kehonkoostumusmittauksista kaytettiin painoa, pituutta ja ke-
hon rasvaprosenttia, joista saatiin edelleen laskettua painoindeksi ja kehon rasvaton
massa. Tutkittavien pituus mitattiin erikseen ja sitd kaytettiin painoindeksin maarityk-
seen. Viitearvot painoindeksille (taulukko 1) on saatu Kaypahoito-sivustolta, joka on asi-
antuntijoiden yllapitdama sivusto, joka pyrkii yhdenmukaistamaan viitearvojen ja hyvien

kaytanteiden kayton terveydenhuollonammattilaisten keskuudessa.

Taulukko 1. Lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI, kg/m?) perusteella (Saarni 2013).

Liikapaino  (yli- Lihavuus Vaikealihavuus Sairaalloinen li-

Normaalipaino :
paino) havuus

18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9 40 tai yli
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Ortostaattinen testi

Ortostaattinen testi piti siséllaan verenpaineen, sykkeen ja tasapainon mittauksen. Or-
tostaattisessa testeissa ei normaalisti mitata tasapainoa. Ortostaattinen testi pyrki selvit-
tamaan tutkittavan autonomisen hermoston kykya reagoida muuttuvaan kehon asen-
toon. Koehenkildlle kiinnitettiin viisi elektrodia EKG-rekisterointia (elektrokardiografia)
varten seka verenpainemansetti verenpaineiden saamiseksi. Lisaksi valmisteltiin voima-
levy (HUR labs Oy, Suomi) lattialle, valittdtmaan sangyn laheisyyteen (kuva 4), jossa tut-
kittava makasi mittauksen alussa. Testin aikana testitila oli rauhoitettu danilta ja ylimaa-
raiselta liikkeelta; huone oli valaistu tasaisesti seka lampdtila pyrittiin pitamaan miellytta-
vana (noin 21 C°). Testin kulku kaytiin kunkin koehenkilén kanssa lapi kertaalleen ennen
testin alkamista sekd myds ohjeistettiin suullisesti testin aikana. Koehenkildille anne-

tussa tutkittavan ohjeessa neuvottiin ruokailun, liikunnan ja terveyteen liittyvien asioiden

huomioonottamista ennen testiin tulemista.

Kuva 4. Ortostaattisen testin suoritus esiteltynd. Vasemmalla puolella kuva makuuasennosta ja
oikealla seisoma-asennosta voimalevyanturilla. (kirjoittajan oma kuva.)

Kokonaisuudessaan testi kesti kymmenen minuuttia, joista viisi minuuttia oli makuuasen-
nossa ja loput viisi minuuttia seisoma-asennossa voimalevyn paalla. Sydamen sahkoista

toimintaa mitattiin jatkuvasti, verenpainetta sykleissa ("pre”, 0:00, 03:30, 05:30, 07:30 ja
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09:30) ja tasapainoa 5-10 minuutin valilld. Verenpainearvot ja niitd vastaavat sykearvot
kirjattin ANS-poytakirjaan (engl. Autonomic nervous system) (liite 4), jonka sykearvoja
kaytettiin myOs tassa tutkimuksessa. Viitearvot ortostaattisen kokeen aikana tapahtuville
muutoksille sykkeessa olivat 7-22 / min ja systoliselle verenpaineelle -8...+6 mmHg. Mi-
kali systolinen verenpaine laskee alle 20 mmHg seisomaannousun jalkeen, kyseessa on

ortostaattinen hypotonia. (Kaypa hoito 2015.)

Paastoverikoe

Verikokeen luonteesta johtuen tutkittavia ohjeistettiin olemaan syomatta 12 tuntia ennen
verinaytteenottoa. Verikoe suoritettiin eri paivana kuin ortostaattinen testi tai maksimaa-
linen hapenottokykytesti. Vastaavasti verikokeeseen ei saanut menna, mikali tunsi it-
sensa kipeaksi. Ohjeena liikunnan suhteen oli, etta kevytta, kavelya vastaavaa liikuntaa
sai harrastaa edeltavina paivina. Muu liikkunta (kuntosali, rynmaliikunta, holkka yms.) oli-
vat kiellettyja kolme paivaa ennen naytteenottoa, sillda muuten tulehdusmuuttujat olisivat
olleet poikkeuksellisesti koholla. Kahta eri analyysilaboratoriota kaytettiin verinaytteiden
analysointiin, Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy sekéa HUSLAB, joiden viitearvot (taulukko
2) poikkeavat hieman toisistaan. Tahan tutkimukseen sisallytetyt muuttujat verindytteista
ovat matala-asteista tulehdusta ilmaiseva herkka C-reaktiivinen proteiini (S-hs-CRP),

paastoglukoosi (fS-Gluk) seka -insuliini (fP-Insu).

Taulukko 2.  Viitearvot paastoverindytteiden muuttujille (HUSLAB-liikelaitos 2018; Yhtyneet
Medix Laboratoriot Oy 2018).

Analyysilaboratorio S-hs-CRP fS-Gluk fP-Insu

| | | | |
HUSLAB 0,1 -3 mg/l 4 — 6 mmol/l 2-20 mul/l
Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy <10 mg/l 4,2 — 6 mmol/l 2-20 mul/l

Paastoglukoosista ja -insuliinista johdetaan HOMA-IR-arvo. Matala-asteisen tulehduk-
sen, hs-CRP, viitearvot poikkeavat toisistaan. Kuitenkin absoluuttiset arvot ovat samat
johtuen samasta testimenetelmasta, joten tassa tutkimuksessa viitearvoa normaalille ar-
volle pidetaan 3,0 mg/l. Hieman viitearvon ylapuolella oleviin tuloksiin suhtaudutaan va-
rauksella (Eskelinen 2016). HOMA-IR laskettiin seuraavasti, jossa glukoosin yksikkd on

mmol/L ja insuliinin mU/L:

Glukoosi X Insuliini

HOMA-IR =
22,5
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Maksimaalinen suora polkupyéréaergometritesti

Testi suoritettiin koehenkildille eri paivana kuin ortostaattinen testi. Testissa mitattiin
maksimaalista fyysista suorituskykya seka hengitys- ja verenkiertoelimiston suoriutu-
mista polkupydraergometrikuormituksessa. Kuten ortostaattisessa testissa, myds tahan
testiin oli annettu tutkittaville valmistumisohjeet, joissa oli ohjeistettu ruokailun, levon,
varusteiden ja terveydentilan suhteen. Keskeisia ohjeita oli, ettei raskasta liikuntaa saa-
nut harrastaa edeltdvina paivina, orastavan sairauden alkaessa ei saanut osallistua eika
raskasta ateriaa saanut sydda ennen testid. Polkupydratestin aikana tutkittaville kiinni-
tettiin lukuisia mittalaitteita (kuva 5), joista tdssa tutkimuksessa kaytetdaan ainoastaan
hengityskaasuista saatavaa maksimaalista hapenottokykya (VO.max). Muita mitattavia
parametreja olivat muun muassa sykevaihtelu, syddmen minuuttitilavuus, kudosten ha-
pettuminen, valtimoveren hemoglobiinin happikyllasteisyys seka verensokeritasot ennen
polkemista ja 10 minuuttia polkemisen jalkeen. Testeissa kaytetty polkupyéraergometri

oli Monark 839E (Ruotsi). Tutkimusprotokolla on rutiinikdytdssa tassa laboratoriossa.

Kuva 5. Polkupyéraergometritestin suoritus mittalaitteet kiinnitettyna (kirjoittajan oma kuva).
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Itse fyysinen suoritus kesti riippuen tutkittavasta noin puoli tuntia, mutta koko tutkimus
noin kolme tuntia. Tata edelsivat alkututkimukset, joissa varmistettiin tutkittavan tervey-
dentila testia varten seka kerattiin tarvittavia muuttujia testista saataviin arvoihin. Koko-

naisuudessaan testiprosessi ja kuormitusmalli ovat kuvailtuna taulukossa 3.

Taulukko 3.  Kuntotestin kulku ja kuormitusmalli (mukailtu Helsingin Urheiluladkariasema).

Liikuntakelpoisuuden tarkastuk-
sen esimittaukset
Kehon koostumuksen maaritys | Bioimpedanssi-menetelma

Esitietolomake, lepo-EKG, spirometria

Mittalaitteiden kiinnitys Tutkittavan valmistelu ja testin kulun selitys
5 min istuminen, 5 min Idmmittely (OW), portaittain
Kuntotesti nouseva rasitus (kuormaportaat 30W naisille, 40W

miehille / 3min), 5 min palautus

Viiden minuutin istumisen, lammittelyn ja palautuksen aikana koehenkil6ilta mitattiin ar-
voja referenssiksi. Testistd saatavassa raportissa iimenee testin aikana saavutetut arvot

kulloisellekin rasituskynnykselle.

7.4  Aineiston analysointi

Matlab-R2017b-ohjelmistoa kaytettiin tdssa tutkimuksessa voimalevysta saadun raaka-
datan kasittelyssa. Voimalevyanturin ohjelmisto tuotti valmiin pdf-raportin, joka sisaltaéa
koko testin (viisi minuuttia) tulokset, ja taman lisaksi saadusta raakadata-Excel-tiedos-
tosta (kuva 6) ilmeni massakeskipisteen sijainti xy-akselilla suhteessa aikaan. Pdf-rapor-

tin tuloksista voitiin tarkistaa Matlab-ohjelmalla laskettujen arvojen oikeellisuutta.

13 Time[ms] X[mm)] Y[mm)]

14 0 -10.830865 -60.638199
15 20 -10.676099 -60.313862
16 40 -10.494873 -59.96294

Kuva 6. Voimalevyn tuottaman datan muoto Excel-tiedostossa (kirjoittajan oma kuva).

Matlab-ohjelmistolla laskettiin kunkin koehenkildn huojunnan pituus (liite 2) 30 sekunnin
sykleissa, josta voitiin edelleen laskea huojunnan nopeus. Matlab-ohjelmistolla laskettiin
myos koehenkildiden koko tasapainotestin aikainen massakeskipisteen kiihtyvyys 1.5
sekunnin ja 2,5 sekunnin intervallein (liite 1). Muut tassa tutkimuksessa kaytetyt muuttu-

jat saatiin ANS-poytakirjasta seka Microsoft Access -ohjelmiston tietokannasta tehdysta
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kyselysta, joka palautti muun muassa maksimaalisen hapenottokyvyn seka InBody-mit-

tauksen arvot, jotka oli syotetty tietokantaan kunkin testin aikana.

7.5 Tilastollinen analyysi

IBM SPSS Statistics 25.0 -ohjelmistoa kaytettiin taman tutkimuksen tilastollisissa ana-
lyyseissa. Eri muuttujien valisia korrelaatioita selvitettiin Pearsonin korrelaatiokertoimen
avulla. Muuttujasta ja sen viitearvosta riippuen koehenkil6ita jaettiin ryhmiin, joita vertail-
tiin keskenaan haluttujen muuttujien suhteen. Ryhmien muuttujista laskettiin keskiarvot
ja keskihajonnat (ka + sd) ja normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnov-
ja Shapiro-Wilk-testeilld. Molempien edelld mainittujen testien nollahypoteesi on, etta
muuttuja noudattaa normaalijakautuneisuutta. Otoskokojen ollessa pienia (<30) ja mikali
tulosten normaalijakautuneisuutta perusjoukossa ei voitu olettaa, kaytettiin eri ryhmien
erojen merkitsevyyden selvittamiseen Mann-Whitney U -testia. Mikali ryhmien muuttujien
arvot olivat normaalijakautuneet, kaytettiin kahden riippumattoman otoksen t-testia. Le-
vene-testilla paatettiin, kaytettiinkd yhta suurten vai eri suurten varianssien t-testia. Use-
amman kuin kahden ryhman keskiarvojen erojen merkitsevyyden vertailussa kaytettiin
Kruskal-Wallis -testia. Tassa tutkimuksessa tulosta pidetaan tilastollisesti merkitsevana,
kun p <,05 (5 %) ja jota pienemmilld arvoilla nollahypoteesi hylatdan. (Holopainen &
Pulkkinen 2012, s. 182, 197.)
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8 Tulokset

Tulokset luvussa kaydaan lapi tdssa tutkimuksessa saadut tulokset muuttuja kerrallaan.
Lopuksi esitelldan eri muuttujien valisid yhteyksid. Kuuden testattavan tasapainotulok-
sissa ilmeni epaselvyyttd johtuen tallentamisen aloittamisesta ennenaikaisesti. Naiden
koehenkildiden tulokset jatettiin pois tarkasteltaessa huojuntaa. Heidan tuloksensa otet-
tiin mukaan muiden muuttujien tarkasteluun, kuitenkaan sekoittamatta esimerkiksi riip-
puvuuksia tarkastellessa. Normaalijakautuneisuutta testattiin kaikkien muuttujien osalta
naisilla ja miehilla (liite 3). Taulukossa 4 on esitelty koehenkildiden ika seka tutkimuk-

sessa kaytetyt kehonkoostumusmuuttujat.

Taulukko 4.  Koehenkilbiden ika, pituus, paino, painoindeksi ja rasvaprosentti.

Kaikki (n=39) Naiset (n=24) Miehet (n=15) p-arvo
| | | | | |

lka (v) 32+6 31+6 32+6 644

Pituus (cm) 172,2+9,9 166,8 + 6,6 180,9+7,9 <,001*
Paino (kg) 104,1 £ 21,0 97,2+21,3 115,1 £ 15,6 ,002*2
Painoindeksi (kg/m?) 35,0+5,9 34,8 +£6,5 352+4,9 415°
Rasvaprosentti (%) 40,9+ 8,4 446 +6,5 350+7,6 <,001*

| |
Taulukossa tulokset kaikilta seka naisilta ja miehiltd erikseen. Esitysmuotona on keskiarvo ja

keskihajonta (katsd). P-arvo naisten ja miesten keskiarvoille.
*tilastollisesti merkitseva p<0,05
gei-normaalijakautuneiden keskiarvojen vertailussa kaytettiin Mann-Whitney U -testia

Merkitsevia eroja miesten ja naisten valilta 16ytyi pituuden, painon ja rasvaprosentin suh-
teen. Nama erot olivat odotettuja. 1ka ja painoindeksit olivat molemmilla sukupuolilla liki-

main samat.

8.1 Syke ja verenpaine

Koehenkildiden syke- ja verenpaine arvot mitattiin aiemmin esitellyn testikulun mukai-
sesti ortostaattisen testin yhteydessa. Taulukossa 5 on esitetty kaikki koehenkildiden
systolisen verenpaineen (SAP) ja sykkeen (HR) muutokset seisomaan nousun jalkeen.
Koehenkilbista kenellakaan systolisen verenpaine seisomaannousun jalkeen ei laskenut

alle 20 mmHg:n. Tarkasteltava hetki on 30 sekuntia seisomaannoususta (5:30).
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Koehenkildiden ortostaattisen testin systolisen verenpaineen ja sykkeen muutok-

Kaikki (n=39) Naiset (n=24) Miehet (n=15) p-arvo
| | | |

SAP erotus 5:30 13,8 £ 10,0 11,5+8,5 17,5+ 11,5 1382
(mmHg)
SAP erotus 7:30 11,2+9,8 10,8 + 10,9 11,9+ 8,2 .875°
(mmHg)
SAP erotus 9:30 11,7 + 9,1 10,5+ 10,1 13,6 £7,2 .338°
(mmHg)
HR erotus 5:30 11,8 +9,4 13,0 +£10,0 9,9+8,3 .466°
(krt/min)
HR erotus 7:30 96+74 10,5+9,0 8,3+3,3 .578°
(krt/min)
HR erotus 9:30 11,3+7,7 12,1+ 9,3 9,9+4,0 7432

(krt/min)

Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (katsd). P-arvo naisten ja miesten keskiarvoille.

*tilastollisesti merkitseva p<0,05

gei-normaalijakautuneiden keskiarvojen vertailussa kaytettiin Mann-Whitney U -testia

Naisten ja miesten valilta ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevia eroja syke- tai verenpai-

nevasteista. Systolisen verenpaineen (-8...+6 mmHg) ja sykkeen (7-22 /min) vaihtelujen

viitearvojen ulkopuolella olevien tutkittavien painoindeksin seka rasvaprosentin keskiar-

voissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja (p>,05). Koehenkil6t, joiden systolisen ve-

renpaineen erotus oli 5:30 kohdalla mitattuna viitearvojen ulkopuolella, luokitellaan ryh-

maan "SAPulk” ja loput "SAPsis”-nimiseen ryhmaan. Vastaavasti he, joilla sykkeen muu-

tos oli 5:30 kohdalla viitearvojen ulkopuolella, luokitellaan ryhmaan "HRulk” ja "HRsis”.

8.2

Naita luokitteluja kdytetdédn myohemmassa vaiheessa tuloksia tarkastellessa.

Insuliiniresistanssi

Insuliiniresistanssi laskettiin paastoglukoosia ja paastoinsuliinia kayttamalla. Insuliini-

resistanssi laskettiin homeostaattisella mallianalyysilla. Taulukossa 6 on esitetty koehen-

kildiden paastoverindytteen glukoosi- ja insuliiniarvot seka naista johdettu HOMA-IR-ar-

vot.



Taulukko 6.  Paastoverinaytteen glukoosi, insuliini ja niista laskettu HOMA-IR-arvo.
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Kaikki (n=39) Naiset (n=24) Miehet (n=15) p-arvo

| fS-Gluk (mmoll/l) | 5,50 + 0,50 | 5,54 + 0,51 | 5,43+ 0,49 | 4322
fP-Insu (mU/1) 15,50 £ 9,60 16,03 + 10,61 14,68 + 6,26 ,700%
HOMA-IR 3,78 +2,42 3,88+ 2,76 3,63 £ 1,81 ,9432

Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (katsd). P-arvo naisten ja miesten keskiarvoille.

*tilastollisesti merkitseva p<0,05
gei-normaalijakautuneiden keskiarvojen vertailussa kaytettiin Mann-Whitney U -testia

Naisten ja miesten valilla ei ollut merkittavia tilastollisia eroja tarkasteltavien muuttujien

suhteen. Koehenkildistd 13 HOMA-IR-arvo oli alle 2,5, jota pidetdan ylarajana insuliini-

resistenssin olemassa oloon. Tama pohjalta koehenkilot jaettiin kahteen ryhmaan,

sentin keskiarvoja ja keskihajontaa (taulukko 7).

HOMA-IR <2,5 ja HOMA-IR >2,5, joiden pohjalta tarkasteltiin painoindeksin ja rasvapro-

Taulukko 7.  HOMA-IR <2,5 ja HOMA-IR >2,5 ryhmien valinen vertailu HOMA-IR, painoindek-
sin, rasvaprosentin ja hs-CRP-arvon suhteen.
HOMA-IR <2,5 (n=13) HOMA-IR >2,5 (n=26) p-arvo
| HOMA-IR | 1,71+ 0,40 | 4,82 +2,33 | <,0012*
Painoindeksi (kg/m?) 31,4+4,0 36,8+5,9 <,001®*
Rasvaprosentti (%) 378+7,7 42,5+8,3 ,101
hs-CRP (mg/l) 4,91 + 6,60 3,75+ 3,19 ,5642

Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (ka+sd).
*tilastollisesti merkitseva p<0,05
gei-normaalijakautuneiden keskiarvojen vertailussa kaytettiin Mann-Whitney U -testia

Naiden kahden tarkasteltavan ryhmien valilla tilastollisesti merkitseva ero 10ytyi painoin-

deksin osalta, vaikka rasvaprosentin keskiarvo oli myds hieman suurempi HOMA-IR >2,5

ryhmassa. Pearsonin korrelaatioanalyysin perusteella (kuva 7) HOMA-IR-arvon ja pai-

noindeksin valilla oli vahva tilastollisesti merkitsevaa korrelaatio (r=0,767; n=39; p<,001).
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Kuva 7. Painoindeksin ja insuliiniresistenssin korrelaatio. Y-akselilla painoindeki (kg/m?) ja x-ak-
selilla HOMA-IR-arvo. (kirjoittajan oma kuva.)

HOMA-IR-arvon ja rasvaprosentin valilla oli myos tilastollisesti merkitseva ero (r=0,503;
n=39; p<,001).

8.3 Matala-asteinen tulehdus

Matala-asteista tulehdusta indikoivan herkan C-reaktiivisen proteiini tulosten tarkaste-
lusta jatettiin pois yksi arvo (45,0 mg/l), joka poikkesi selvasti muista. Mahdollinen akuutti
tulehdus, kuten virusinfektio on mahdollisesti nostanut koehenkilén arvon selvasti kes-
kiarvoa suuremmaksi. Arvo poistettiin, silla sen vaikutus keskiarvoihin, korrelaatioon ja
nain tilastolliseen merkitsevyyteen olisi ollut liilan suuri. Taulukossa 8 on esiteltyna hs-

CRP-arvot miehilld ja naisilla.



Taulukko 8.  hs-CRP-arvot kaikilla tutkittavilla seka naisilla ja miehilla.
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Kaikki (n=38) Naiset (n=23) Miehet (n=15)

p-arvo

I
hs-CRP (mg/l) 4,15 +£4,59 4,83 £5,45 3,11 £ 2,65

,637°

Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (katsd). P-arvo naisten ja miesten keskiarvoille.

*tilastollisesti merkitseva p<0,05

gei-normaalijakautuneiden keskiarvojen vertailussa kaytettiin Mann-Whitney U -testia

Miesten ja naisten keskiarvojen valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Koehenkilot

jaettiin kahteen ryhma&an hs-CRP-arvon perusteella, hs-CRP <3,0 sekd hs-CRP >3,0,

perustuen viitearvoihin. Naiden kahden ryhman valilla suoritettiin keskiarvojen vertailu

painoindeksin, rasvaprosentin sekd HOMA-IR:n valilla (taulukko 9).

Taulukko 9.  hs-CRP-ryhmien valiset erot hs-CRP-arvojen, painoindeksin, rasvaprosentin ja

HOMA-IR:n suhteen.

hs-CRP <3,0 (n=23) hs-CRP >3,0 (n=15) p-arvo

| hs-CRP (mg/l) | 1,40 + 0,93 | 8,37 £4,76 <,001#*
Painoindeksi (kg/m?) 33,2+4,4 37,2+6,9 ,0552
Rasvaprosentti (%) 39,1+8,7 432+7,2 ,082
HOMA-IR 3,26 + 1,54 4,04 + 2,61 ,460°

Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (ka+sd).
*tilastollisesti merkitseva p<0,05

gei-normaalijakautuneiden keskiarvojen vertailussa kaytettiin Mann-Whitney U -testia

Tilastollisesti merkitsevia eroja ei ilmennyt hs-CRP:n liséksi. Pearsonin korrelaatio-

analyysin perusteella hs-CRP korreloi heikosti painoindeksin (r=0,218, n=38, p=,189),
rasvaprosentin (r=0,218, n=38, p=,189) sekd HOMA-IR-arvon (r=0,080, n=38, p=,631)

kanssa.

8.4 Maksimaalinen hapenottokyky

Kaikki koehenkilot (n=39) suorittivat maksimaalisen hapenottokykytestin. Taulukossa 10

on esitetty kaikkien koehenkildiden tulokset testista. Naisten ja miesten valista eroa tar-

kastellaan keskiarvoin. Taulukossa on esitettyné absoluuttinen arvo (VO.max | - min™"),
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suhteutettu arvo kehon painoon (VOmax ml - kg™ - min™) ja suhteutettu arvo kehon ras-

vattomaan painoon (VO,max ml - kg™ - min™").

Taulukko 10. Maksimaalisen hapenottokyky naisilla ja miehilla.

Kaikki (n=39) Naiset (n=24) Miehet (n=15) p-arvo

I I I I I
VO2max (I - min-) 2,70+£0,73 2,27 £0,45 3,39 £ 0,51 <,001*

VOzmax (ml - kg™ - min) 26,38 £ 6,48 24,17 £ 6,01 29,91 £ 5,74 ,005*
VOzmax, FFM (ml - kg™'- 44,27 + 7,26 43,26 +£7,99 45,90 + 5,81 241
min-')

| |
Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (katsd). P-arvo naisten ja miesten keskiarvoille.
*tilastollisesti merkitseva p<0,05
gei-normaalijakautuneiden keskiarvojen vertailussa kaytettiin Mann-Whitney U -testia

Naisten ja miesten valinen ero absoluuttisen seka kehon painoon suhteutetun maksi-
maalisen hapenottokyvyn keskiarvoissa on tilastollisesti merkitseva, kun taas rasvatto-
man kehon painoon suhteutettuna ero ei ole. Kuvan 8 kuvaajassa on esitettynd rasva-

prosentin ja kehon rasvattomaan painoon suhteutetun maksimaalisen hapenottokyvyn

korrelointi.
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Kuva 8. Kehon rasvaprosentin (%) ja kehon rasvattomaan painoon suhteutetun maksimaalisen
hapenottokyvyn (VOzmax, ml - kg™' - min') korrelaatio (kirjoittajan oma kuva).



29

Rasvaprosentti ja rasvattoman massan VO.max korreloi negatiivisesti (r=-0,392, n=39,
p=,014). Taulukossa 11 on esitettyna rasvattomaan painoon suhteutettu maksimaalinen

hapenottokyky hs-CRP-ryhmien ja HOMA-IR-ryhmien keskiarvojen vertailu.

Taulukko 11. hs-CRP- ja HOMA-IR-ryhmien maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvot.

hs-CRP <3,0 (n=23) hs-CRP >3,0 (n=15) p-arvo
[ ] I I I
VO:zmax, FFM (ml - kg 45,20 + 6,78 43,34 + 8,04 448
- min™)
[ I I I
HOMA-IR <2,5 (n=13)  HOMA-IR >2,50 (n=26) p-arvo
[ I I I
. -1
VOzmax, FFM (ml - kg 46,76 + 5,26 43,03+ 7,88 132

- min)

|
Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (ka+sd).
*tilastollisesti merkitseva p<0,05
gei-normaalijakautuneiden keskiarvojen vertailussa kaytettiin Mann-Whitney U -testia

Kummankaan tarkasteltavan muuttujan ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa. Kuvassa 9 kuvaajassa esitettyna HOMA-IR-arvon ja rasvattoman kehon massan

maksimaalisen hapenottokyvyn korrelaatio.
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Kuva 9. HOMA-IR ja rasvattoman massan VO2max-korrelaatio (kirjoittajan oma kuva).
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Pearsonin korrelaatioanalyysin perusteella HOMA-IR-arvon ja rasvattoman kehon pai-
noon suhteutetun maksimaalisen hapenottokyvyn valilla on vahvaa negatiivista korrelaa-
tiota (r=-0,510, n=39, p=,001). Vastaavasti hs-CRP-arvon kanssa rasvattoman kehon
painoon suhteutettu suorituskyky korreloi negatiivisesti, mutta ei yhta vahvasti (r=-0,245,
n=38, p=,138).

8.5 Huojunta

Taulukossa 12 on esiteltyna tasapainotuloksia kaikkien tutkittavien osalta sekd miesten

ja naisten valisia eroja. Tuloksista on jatetty pois kuuden tutkittavan tulokset.

Taulukko 12. Koehenkiliden tasapainomittausten tuloksista johdetut huojunnan pituudet ja kiih-

tyvyydet.
Kaikki (n=33) Naiset (n=18) Miehet (n=15) p-arvo
| | | | | |
Huojunnan pituus (mm) 2258 + 474 2238 + 496 2282 + 462 ,6052
Huojunnan kiihtyvyys, 1,75+ 0,37 1,76 £ 0,42 1,74 +£ 0,32 ,986°

1,5 s intervalli (mm/s2)

Huojunnan kiihtyvyys, 0,97 + 0,22 0,98 £ 0,23 0,95+0,20 ,873%
2,5 s intervalli (mm/s2)

| |
Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (katsd). P-arvo naisten ja miesten keskiarvoille.
*tilastollisesti merkitseva p<0,05
gei-normaalijakautuneiden keskiarvojen vertailussa kaytettiin Mann-Whitney U -testia

Naisten ja miesten valilla ei ollut merkittavia tilastollisia eroja huojunnan pituuden tai kiih-
tyvyyksien suhteen. Taulukossa 13 on esitetty hs-CRP-ryhmien valiset erot tarkastelta-

essa kiihtyvyyksien keskiarvoja.
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Taulukko 13. hs-CRP-ryhmien vertailu huojunnan kiihtyvyyden suhteen, 1,5 sekunnin ja 2,5 se-
kunnin intervallein.

hs-CRP <3,0 (n=21) hs-CRP >3,0 (n=11) p-arvo

| '1'";°s"::t"eica'ﬂ:';g‘g/§) | 1,65+ 0,35 | 1,94 + 0,37 | 0272
'2'";°s"::t"eica'ﬂ:';g‘g/§) 0,90 + 0,18 1,09 + 0,23 025
Huojunnan kokonaispi- 5159 3 1 493 7 2397,0 + 446,5 180°

tuus (mm)

Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (ka+sd).
*tilastollisesti merkitseva p<0,05
gei-normaalijakautuneiden keskiarvojen vertailussa kaytettiin Mann-Whitney U -testia

Taulukosta 13 voidaan todeta, etta hs-CRP >3,0 ryhman kiihtyvyydet ovat molemmilla
aikaintervalleilla suuremmat ja etta erot ovat tilastollisesti merkitsevia. Huojunnan koko-
naispituuden keskiarvojen erossa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Tarkemman ku-

van kiihtyvyyksien eroista antaa kuvan 10 jakaumakuvaajat.
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Kuva 10. hs-CRP-ryhmien vertailu kiihtyvyyksien suhteen. Vasen 1,5 sekunnin ja oikea kuva 2,5
sekunnin intervallit. Kuvissa y-akselin yksikkd mm/s? ja x-akselin hs-CRP-ryhmien luo-
kittelu viitearvon mukaan (kirjoittajan oma kuva).

HOMA-IR-ryhmalla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa vertaillessa kiihtyvyyksia
Mann-Whitney U -testilld (1,5 sekuntia, p=,749 ja 2,5 sekuntia, p=,836). Taulukossa 14
on esitetty HRulk- ja HRsis-ryhmien kiihtyvyyksien vertailu. Samassa taulukossa on sul-
kujen sisalla esitettyna tulokset, jotka saatiin, kun nelja tutkittavaa HRulk-ryhmasta siir-

rettiin HRsis-ryhmaan, joilla 5:30 tulokset olivat yhden paasta viitearvoista ja muut (7:30
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seka 09:30) arvot olivat normaaleja. Talla pyrittiin varmistumaan, ette virhepaatelmia teh-

taisi.

Taulukko 14. HRulk- ja HRsis-ryhmien kiihtyvyyksien keskiarvojen vertailu.

HRsis (n=17) HRulk (n=16) p-arvo
| |
Huojunnan kiihtyvyys, 1,89+0,42 1,61+ 0,25 ,0452*
1,5 s intervalli (mm/s?) (1,71 £ 0,30) (1,82 £ 0,47) (,703?)
Huojunnan kiihtyvyys, 1,01 £ 0,24 0,92 +0,18 ,2452
2,5 s intervalli (mm/s?) (0,95 £ 0,19) (1,00 £ 0,26) (,703%)

|
Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (ka+sd).
*tilastollisesti merkitseva p<0,05
gei-normaalijakautuneiden keskiarvojen vertailussa kaytettiin Mann-Whitney U —testia
Sulkujen sisalla olevat tulokset: HRsis (n=13) ja HRulk (n=20)

HRulk- ja HRsis-ryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva ero, kun tarkastellaan 1,5
sekunnin intervallin kiihtyvyytta, mutta mikali aikaisemmin mainitut nelja tutkittavaa luo-
kitellaan toisin, ei samaa eroa enda ilmene. SAPulk- sekd SAPsis-ryhmien keskiarvoissa
ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa kiihtyvyyksia tarkastellessa Mann-Whitney U -tes-
tilla (1,5 sekuntia, p=,696 ja 2,5 sekuntia, p=,885).

8.6 Ryhmien vertailu keskendan

Tassa tulososiossa tarkastellaan koehenkildiden HOMA-IR- ja hs-CRP-viitearvoihin si-
joittumisen perusteella luotujen ryhmien eroja. Ensimmaisena tarkastellaan tuloksia
HOMA-IR- ja hs-CRP-ryhmien valilla suhteessa painoindeksiin, rasvaprosenttiin seka

maksimaaliseen hapenottokykyyn (taulukko 15).

Taulukko 15. HOMA-IR- ja hs-CRP-viitearvojen mukaan luotujen ryhmien keskiarvojen tarkas-

telua.
Ryhma 1 Ryhma 2 Ryhma 3 Ryhma 4
(n=7) (n=16) (n=6) (n=9)
| | | | | |
Painoindeksi (kg/m?) 29,2+1,3 349+4,2 33,9+4,7 39,3+7,5
Rasvaprosentti (%) 35,2+9,3 40,7 + 8,2 40,9+4,5 447 + 8,5

VOzmax (ml- kg'- min) 31,34+£6,35 26,07+588  26,67+333 2379772
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VOzmax, FFM (ml - kg™'- 48,22 + 6,25 43,88 £6,77 45,05+ 3,61 42,20 + 10,07
min')

Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (ka+sd).

Kruskal-Wallis -testia kaytetty tilastollisen merkitsevyyden tutkimiseen

Ryhmat: 1=HOMA-IR- ja hs-CRP-arvot viitearvojen sisalla, 2=HOMA-IR-arvo viitearvojen ulko-
puolella, hs-CRP-arvo normaali, 3= hs-CRP-arvo viitearvojen ulkopuolella, HOMA-IR-arvo nor-
maali, 4=molemmat arvot viitearvojen ulkopuolella

Ryhmien valilla tilastollisesti merkitseva ero keskiarvoissa on painoindeksissa (riippu-
mattomien otosten Kruskal-Wallis -testi, 1-2 ryhmat p=,012, 1-3 ryhmat p=,245, 1-4 ryh-
mat p=,001). Taulukossa 16 tarkastellaan samojen ryhmien huojunnan kiihtyvyyksien

keskiarvoja.

Taulukko 16. HOMA-IR- ja hs-CRP-viitearvojen mukaan luotujen ryhmien huojunnan kiihtyvyyk-
sien keskiarvojen tarkastelua.

Ryhma 1 Ryhma 2 Ryhma 3 Ryhma 4
(n=6) (n=15) (n=5) (n=6)
| | | | | |
Huojunnan kiihtyvyys, 1,75+ 0,29 1,61 +0,37 1,79+ 0,43 2,07 £ 0,30
1,5 s intervalli (mm/s?)
Huojunnan kiihtyvyys, 0,96 £ 0,16 0,87 £0,19 0,99 £ 0,23 1,17 £ 0,21

2,5 s intervalli (mm/s?)

Esitysmuotona on keskiarvo ja keskihajonta (kazsd).

*tilastollisesti merkitseva p<0,05

Kruskal-Wallis -testia kaytetty tilastollisen merkitsevyyden tutkimiseen

Ryhmat: 1=HOMA-IR - ja hs-CRP-arvot viitearvojen siséalla, 2=HOMA-IR -arvo viitearvojen ul-
kopuolella, hs-CRP normaali, 3= hs-CRP-arvo viitearvojen ulkopuolella, HOMA-IR -arvo nor-
maali, 4=molemmat arvot viitearvojen ulkopuolella

Kruskal-Wallis-testilla tarkasteltu kiihtyvyyksien jakautuminen eri ryhmien valilla osoitti,
etta 1,5 sekunnin intervallin kiihtyvyys oli tilastollisesti merkitseva, mutta ainoastaan ryh-
mien 2 ja 4 valilla (p=,028). Vastaavien ryhmien vertailu erikseen miesten ja naisten kes-
ken ei tuottanut tilastollisesti merkitsevia eroja (liite 5), paitsi HOMA-IR- ja hs-CRP-arvo-
jen suhteen. Ainoastaan naisilla rynman 1 ja ryhman 4 valilla oli tilastollisesti merkitseva

(p=,02) ero painoindeksin suhteen.

HRsis-, HRulk-, SAPsis- sekd SAPulk-ryhmia vertailtiin samalla tavalla kuin edella ver-
tailtin HOMA-IR - ja hs-CRP-ryhmia. Niistda muodostettiin nelja ryhmaa, joista ensimmai-
sessa ryhmassa olivat koehenkilot, joilla ei ollut kumpikaan arvo (syke tai systolinen ve-
renpaine) yli viitearvojen, toisessa systolisen verenpaineen viitearvojen ulkopuolelle

menneet, mutta ei sykkeen osalta, kolmannessa painvastoin ja neljdnnessad molemmat
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arvot olivat viitearvojen ulkopuolella. Kruskal-Wallis-testin pohjalta voidaan todeta, ettei
tilastollisesti merkitsevia eroja I6ytynyt minkaan testatun muuttujan suhteen. Testatut
muuttujat olivat painoindeksi (p=,833), rasvaprosentti (p=,173), VO.max-kehon painoon
suhteutettuna (p=,308), hs-CRP (p=,523), HOMA-IR (p=,338), 1,5 sekunnin intervallin
kiihtyvyyteen (p=,876) seka 2,5 sekunnin intervallin kiihtyvyyteen (p=,729).

9 Pohdinta

Viimeisessa luvussa kaydaan lapi tdman tutkimuksen tuloksia ja vertaillaan niita teoria-
osuudessa esitettyihin aikaisempiin tutkimustuloksiin. Lopuksi pohditaan tdman tutki-

muksen vahvuuksia ja heikkouksia seka kaydaan lapi keskeiset johtopaatdkset.

Keskeiset tulokset on esitetty omissa alaluvuissaan. Saaduista tuloksista keskeiset liitty-
vat HOMA-IR-arvon ja painoindeksin korrelaatioon sekd matala-asteisen tulehduksen ja
huojunnan kiihtyvyyden suhteeseen. Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettei merkittavia
I6yddksia 16ytynyt ortostaattisen testin syke- tai verenpainevasteista. Ei voida kuitenkaan
poissulkea, etteik esimerkiksi korkea hs-CRP- tai HOMA-IR -arvo vaikuttaisi myos syke-

ja verenpainevasteisiin.

9.1 Kehonkoostumuksen suhde insuliiniresistenssiin ja matala-asteiseen tulehduk-
seen

Tutkittavien jakaminen HOMA-IR-arvon perusteella kahteen ryhmaan (taulukko 7), pe-
rustuen aikaisemmin maariteltyyn viitearvoon 2,5, ja vertaamalla naitéd ryhmia eri muut-
tujiin osoitti, ettd painoindeksi on korkeampi HOMA-IR 22,5 ryhmalla. HOMA-IR <2,5
ryhmalla, painoindeksi oli alhaisempi (31,4 + 4,0 kg/m?) verrattuna HOMA-IR 22,5 ryh-
maan (36,8 + 5,9 kg/m?), ja ero oli tilastollisesti merkitseva (p<,001). Tama tulos on lin-
jassa aikaisempien tutkimusten kanssa (Viana & Rodriguez 2009). Rasvaprosentin
osalta ryhmien valinen ero antoi viitteita yhteyden olemassa olosta, joten voidaan todeta,
ettd myods suurempi kehon rasvaprosentti on yhteydessa HOMA-IR-arvoon. Molemmat,
painoindeksi sekd kehon rasvaprosentti, korreloivat HOMA-IR-arvon kanssa (BMI,
r=0,767; n=39; p<,001, rasvaprosentti, r=0,503; n=39; p<,001). Kirjallisuuskatsauksen
perusteella voidaan todeta, ettd ylipaino eli siis myos suurentunut kehon rasvaprosentti

on yhteydessa tyypin 2 diabeteksen syntyyn. Syy-seuraus-suhdetta ei voida maaritella
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taman tutkimuksen perusteella. Kohonnut kehon rasvaprosentti ei valttdamatta tarkoita,

ettd henkildlle muodostuisi insuliiniresistenssi ja nain tyypin 2 diabetes.

Vastaavasti kuten edella, myds matala-asteista tulehdusta kuvaavan hs-CRP-arvon pe-
rusteella luotujen ryhmien valiltd 10ytyi suuntaa antavia tuloksia (taulukko 9). Ryhmien
painoindeksin (p=,055) ja kehon rasvaprosentin (p=,082) keskiarvojen erojen merkit-
sevyys viittaisi vastaavanlaiseen ilmiédn kuin HOMA-IR:n osalta. Nayttaisi silta, etta vii-
tearvojen ulkopuolella oleva hs-CRP-arvo olevan yhteydessd myds suurempaan pai-
noindeksiin ja rasvaprosenttiin. Vastaavanlainen, varovainen syy-seuraus-suhteen maa-

rittely patee tassakin.

Naiden kahden muuttujan perusteella luoduista ryhmista viitearvojen ulkopuolella ole-
vien ryhmista yhdeksan (38:sta tutkittavasta) tutkittavaa kuuluivat samalla seka HOMA-
IR 22,5 seka hs-CRP >3,0 -ryhmiin (taulukko 15). HOMA-IR 22,5 -ryhmassa oli tutkittavia
yhteensa 26 ja hs-CRP >3,0 -ryhmassa 15. hs-CRP ja HOMA-IR eivat korreloineet kes-
kenaan. Ei voida siis sanoa, etta henkildlla, jolla on suurentunut insuliiniresistenssi, olisi

myos matala-asteista tulehdusta, eika painvastoin.

9.2 Maksimaalinen hapenottokyky ja insuliiniresistenssi

Koehenkildiden maksimaalinen hapenottokyky suhteutettuna rasvattomaan kehon pai-
noon korreloi negatiivisesti (r=-0,510, n=39, p=,001) HOMA-IR-arvon kanssa (kuva 8).
HOMA-IR-ryhmien valinen keskiarvojen ero (HOMA-IR <2,5: 46,76 + 5,26 ja HOMA-IR
>2,5 43,03 + 7,88 VOomax ml - FFM kg'1 . min'1) antoi viitteita trendin olemassa olosta
rasvattoman kehon painon VO.max suhteen. Samalla ryhmalla (HOMA-IR <2,5) oli myos
alhaisempi painoindeksi ja rasvaprosentti, kuten edellisessa luvussa todettiin. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on todettu vastaavaa, ettd rasvaprosentti korreloi negatiivisesti
maksimaalisen hapenottokyvyn kanssa (Schnurr ym. 2016). Vaikka rasvaprosentti ja ke-
hon rasvattomaan massan suhteutettu VO.max korreloivat keskenaan (r=-0,392, n=39,
p=,014), voidaan todeta, ettd kuvaajasta (kuva 7) selvasti ndhdadan saman rasvaprosen-

tin antavan suuren hajonnan VOzmax:n suhteen.
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9.3 Huojunnan kiihtyvyys ja matala-asteinen tulehdus

Koehenkildiden, joiden matala-asteista tulehdusta kuvaava hs-CRP-arvo oli yli 3,0, huo-
junnan kiihtyvyys oli molemmilla aikaintervalleilla tarkasteltuna suurempaa verrattuna
heihin, joiden hs-CRP-arvo oli alle 3,0 (taulukko 13). Kuitenkaan huojunnan kokonaispi-
tuuden ero ryhmien valilla ei ole merkitseva. Tama viittaa siihen, ettd hs-CRP >3,0 ryh-
massa olleet ovat voineet huojua yhta paljon pituuden suhteen, mutta kiihtyvyys talla
matkalla on ollut keskimaaraisesti suurempaa. Teoriaosuudessa ei kyetty esittelemaan
tutkimuksia, joissa olisi tutkittu voimalevyanturilla suoritettua huojunnan kiihtyvyytta, eika
myoskaan sen suhdetta matala-asteiseen tulehdukseen. hs-CRP-ryhmilla oli eroavai-

suuksia painoindeksin suhteen ja varovaisesti sanoen myds rasvaprosentin.

Keskeista huojunnan hienosaaddssa on, etta jalkojen ja tarkemmin nilkan alueen lihas-
ten ja nivelten reseptorit havaitsevat pienetkin pituuden muutokset lihaksissa ja jan-
teissa. Esimerkiksi teoriassa esitetyt fusiomotoriset neuronit ovat keskeisessa roolissa
hienosaatelyssa. Mahdollinen lihasheikkous tai matala-asteisen tulehduksen vaikutus li-
hashermojarjestelman ja autonomisen hermoston yhteistoimintaan voivat selittdd naiden
neuronien toiminnan hairioita. Tiedetdan, ettd diabeettinen neuropatia hairitsee huojun-
nan hienosaatelya (Toosizadeh ym. 2015), joten voidaan tehda varovainen oletus, etta
mikali huojunnan kiihtyvyys on suurempaa, on lihashermojarjestelmassa ja hermoston
yhteistoiminnassa puutteita. Ei voida kuitenkaan tehda varmoja syy-seuraus-suhdepaa-
telmia hs-CRP-arvon ja huojunnan kiihtyvyyden suhteesta, mutta jonkin asteinen yhteys
on olemassa. Tuloksia arvioitaessa taytyy ottaa huomioon, ettd naiset ja miehet arvioitiin
yhdessa, joten sukupuolten valisia eroja ei huomioitu. HOMA-IR-ryhmien valilla ei ollut
eroja kiihtyvyyksia tarkastellessa, mika olisi ollut odotettua perustuen kirjallisuuteen. To-
sin voidaan vaittaa, ettei insuliiniresistenssia kuvaava HOMA-IR-arvo viela kerro, kuinka

kauan veren sokeriarvot ovat olleet koholla.

9.4 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Taman tutkimuksen mittaukset suoritettiin Helsingin Urheilulddkariasemalla ja Helsingin
yliopiston Liikuntaldaketieteen yksikdssad ammattilaisten tekemana. Tama mahdollisti tut-
kittavien testaamisen tarkkojen testiprotokollien avulla, minkd vuoksi kaikki testit, joiden
arvoja on kaytetty tassa tutkimuksessa, on suoritettu erittdin tarkasti ja yhtenaisesti. Ta-
man lisaksi ennen testeihin tuloa tutkittaville annetut tarkat ohjeet mahdollistivat testiolo-

suhteiden normalisoinnin. Tutkittavien maara (n=39) oli suhteellisen suuri, jonka vuoksi
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taman tutkimuksen tulosten tilastollista merkitsevyytta voitiin selvittad hel[pommin. Suku-
puolijakauma (naisia 24, miehia 15) oli myds suhteellisen tasaisesti jakautunut. Kaikki
tutkittavat olivat perusterveita, mika poisti virhemarginaalia esimerkiksi HOMA-IR - ja hs-
CRP-arvoja tarkastellessa. Eri muuttujien laaja lukumaara ja huojunnan kiihtyvyyden tut-

kiminen mahdollistivat uudet tulokset tutkimuksen pohjalta.

Tutkimus oli ensimmainen laatuaan tekijaltaan, joka osaltaan varmasti vaikutti tutkimus-
tydn suorittamiseen ja tulosten tarkasteluun, mutta siitd huolimatta tutkimuksessa pyrit-
tiin noudattamaan hyvia kaytanteita ja suhtautumaan kriittisesti esimerkiksi tulosten eroja
pohdittaessa. Laaja muuttujamaara oli osaltaan aiheuttamaan suuren taustatyén, mika
saattoi vaikuttaa tydn syvyyteen seka tuloksia tarkastellessa jattaa jotain merkitsevaa
esittelematta. Varsinkin hs-CRP-arvojen tulkinnassa oli mahdollista tehda virhearvioita,
koska hs-CRP-arvo reagoi herkasti eri tulehduksenaiheuttajiin kuten influenssaviruk-
seen. Huojunnan pinta-alojen tarkastelu jai tutkimuksesta pois, sen osoitettua olevan

lian aikaa vieva toteutettavaksi. Vastaavasti sykevalivaihtelun tulkinta jai pois kokonaan.

9.5 Johtopaatokset

Tama tutkimus toteutettiin Helsingin Urheilulagdkariasemalla osana MoMaMo!-tutkimus-
hanketta. Tutkimuksen tarkoituksena oli syventadad ymmarrysta ylipainoisten henkildiden
eri muuttujien keskinaisista riippuvuussuhteisesta. Tutkimuksessa kerattiin aineistoa
koehenkildille tehdyistd mittauksista, valittiin halutut muuttujat tarkasteluun ja lopuksi laa-
dittujen tutkimuskysymysten pohjalta toteutettiin aineiston kasittely. Saatujen tulosten
perusteella pohdittiin mahdollisia syy-seuraussuhteita pohjautuen teoriaosuuteen. Tutki-
muskysymyksiin (luvussa 6) pystyttiin vastaamaan melko hyvin. Tutkimuskysymykset
olivat rajattu tarkasti, mikd edesauttoi tutkimuksen laadunvarmistuksessa. Koehenkilot
oli mahdollista jakaa eri muuttujien viitearvojen perusteella kahteen rynmaan seka naita
ryhmia oli mahdollista vertailla haluttuja muuttujia vastaan. Lisaksi eri ryhmien ristiinver-

tailu onnistui, vaikka merkittavia 16ydoksia ei 16ytynyt.

Tutkimuksen keskeiset tulokset liittyvat matala-asteisen tulehduksen ja insuliiniresistens-
sin pohjalta luotujen ryhmien erojen tarkasteluun. Yhtena merkittadvimmista tuloksista liit-
tyy hs-CRP-ryhmien valiseen eroon huojunnan kiihtyvyydessa. hs-CRP-ryhman, jonka
jasenten arvot olivat yli viitearvojen, huojunnan kiihtyvyys oli molemmissa (1,5 seka 2,5
sekuntia) intervalleissa suurempaa. Kiihtyvyyden tarkastelu oli keskeistéd uuden tutki-

mustuloksen luomisessa, silla pelkdstaan huojunnan pituuden perusteella ei voitu tehda
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paatelmia hs-CRP-ryhmien valisesta erosta. Kiihtyvyyden tarkastelu avasi lihashermo-
jarjestelman ja autonomisen hermoston yhteistoimintaa paremmin kuin huojunnan pituu-

den tarkastelu.

Tyo6n ollessa laaja jai paljon asioita tulevaisuuteen, joita voitaisiin tutkia lisda. Huojunnan
kiihtyvyyden tarkempi analysointi olisi merkittavaa, silla saatujen tulosten perusteella
huojunnan kiihtyvyytta voitaisiin kayttdd mahdollisesti lihashermojarjestelman ja autono-
misen hermoston yhteistoimintaa arvioitaessa. Jatkotutkimus voisi keskittya ylipainoisten
ja normaalipainoisten kontrollien huojunnan kiihtyvyyden tarkempaan tutkimiseen ja ver-
tailuun eri taustamuuttujia vastaan. Ylipainon osalta homogeenisten tutkittavien eri muut-
tujien valisia syy-seuraussuhteita on vaikea maaritellda, mutta on ensiarvoisen tarkeaa
kerata samoilta tutkittavilta useampi muuttuja samanaikaisesti, jotta saadaan kokonais-

kasitys tutkittavasta.
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Matlab-skripti, huojunnan kiihtyvyys

sdirectory = '/Users/tomppu/Documents/MATLAB/Balancel’;
tifffiles = dir([sdirectory '/*.xlsx']);
sd = length(tifffiles);

%Kdyddan X koehenkildd kerrallaan ldpi kansiosta.
for k = 1:2
Filel = [sdirectory '/' tifffiles(k).name];
numData = xlsread(Filel, 'B14:C15013');
traceA 0
traceB = 0
0

traceC
total = 0

23%%%%

p = 1.5; %minkd intervallin kiihtyvyyden haluaa (sec)

w = 1; %alkukohta, milt&d ajanjaksolta haluaa kiihtyvyyden (sec,min 1, max 299-p)
v = 299; %loppukohta, miltd ajanjaksolta haluaa kiihtyvyyden (sec, max 299)

23%%%%%

g = 50*v;

a = 1l:(v/p);

b = (w):(w);

c = 1:(g/(v/p));

%a kertaa kdydddn data ldpi (mddrdytyy ajan perusteella)
for n = l:length(a)

traceA = 0
traceB 0
traceC 0

%Laskee p ajan ensimmdisen puoliskon matkan
for t = length(b):round((length(c)-(g/(300/p)/2)))
traceA = traceA + abs((sqrt(((numbData(c(t),l))-(num-
Data((c(t)+1),1)))"2+((numData(c(t),2))-(numbData((c(t)+1),2)))"2)));
end

%Laskee p ajan toisen puoliskon matkan
for r = round((length(c)-(g/(300/p)/2))):1length(c)
traceB = traceB + abs((sqrt(((numbData(c(r),1l))-(num-
Data((c(r)+1l),1)))"2+((numData(c(r),2))-(numData((c(r)+1),2)))"2)));

end

%Laskee molempien puoliskojen nopeuden
traceA = traceA/(p/2);
traceB = traceB/(p/2);

%Laskee p ajan kiihtyvyyden
traceC = (abs(traceB) - abs(traced))/p;

%lisdd p ajan kiihtyvyyden kokonaiskiihtyvyyteen
total = total + abs(traceC);

%Lisdd b ja ¢ arvoa = seuraavan p ajan kiihtyvyys
b = 1:((length(b))+g/(300/p));
c = 1l:((length(c))+g/(300/p));

end

%laskee kiihtyvyyksien keskiarvon
total = total/(300/p);
disp(Filel)

disp(total)

end
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Matlab-skripti, huojunnan pituus

sdirectory = '/Users/tomppu/Documents/MATLAB/Balancel’;
tifffiles = dir([sdirectory '/*.xlsx']);
sd = length(tifffiles);

1:1500;

1501:3000;

3001:4500;

4501:6000;

6001:7500;

7501:9000;

9001:10500;

10501:12000;

12001:13500;

13501:14399;

WU B 5Q O Q0o

for k = 1:1
Filel = [sdirectory '/' tifffiles(k).name];

numData = xlsread(Filel, 'B14:C15013');
trace30 = 0;
trace60 = 0;
trace90 = 0;
tracel20 = 0;
tracel50 = 0;
tracel80 = 0;
trace2l10 = 0;
trace240 = 0;
trace270 = 0;
trace300 = 0;

for n = l:length(a)
trace30 = trace30 + (sgrt(((numData(a(n),l))-(numData((a(n)+1l),1)))"2+((num-
Data(a(n),2))-(numbData((a(n)+1),2)))"2));
end

for n = l:length(b)
trace60 = trace60 + (sgrt(((numData(b(n),1l))-(numData((b(n)+1l),1)))" 2+ ((num-
Data(b(n),2))-(numbata((b(n)+1),2)))"2));
end

for n = 1l:length(c)
trace90 = trace90 + (sqrt(((numData(c(n),1l))-
(numData((c(n)+1),1)))"2+((numData(c(n),2))-(numbata((c(n)+1),2)))"2));
end

for n = l:length(d)
tracel20 = tracel20 + (sqrt(((numbData(d(n),1l))-
(numData((d(n)+1),1)))"2+((numbata(d(n),2))-(numData((d(n)+1),2)))"2));
end

for n = l:length(e)

Liite 2
1(2)

tracel50 = tracel50 + (sqgrt(((numData(e(n),1l))-(numbata((e(n)+1l),1)))" 2+((num-

Data(e(n),2))-(numData((e(n)+1l),2)))"2));
end

for n = l:length(f)

tracel80 = tracel80 + (sgrt(((numData(f(n),1l))-(numbData((f(n)+1),1)))"2+((num-

Data(f(n),2))-(numbata((£f(n)+1),2)))"2));
end

for n = l:length(g)

trace2l0 = trace2l0 + (sgrt(((numData(g(n),l))-(numData((g(n)+1l),1)))"2+((num-

Data(g(n),2))-(numData((g(n)+1),2)))"2));
end

for n = l:length(h)

trace240 = trace240 + (sqgrt(((numData(h(n),1l))-(numbData((h(n)+1),1)))"2+((num-

Data(h(n),2))-(numbata((h(n)+1),2)))"2));
end

for n = l:length(i)
trace270 = trace270 + (sqgrt(((numData(i(n),1l))-
(numData((i(n)+1),1)))"2+((numbata(i(n),2))-(numbData((i(n)+1),2)))"2));
end

for n = l:length(j)



trace300 =
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trace300 + (sqrt(((numData(j(n),1l))-(numData((j(n)+1l),1)))"2+((num-

Data(j(n),2))-(numbata((j(n)+1),2)))"2));

end

disp(Filel)
disp(trace30)
disp(trace60)
disp(trace90)
disp(tracel20)
disp(tracel50)
disp(tracel80)
disp(trace210)
disp(trace240)
disp(trace270)
disp(trace300)

sum =

trace30+trace60+trace90+tracel20+tracel50+tracel80+trace210+trace240+trace270+trace300

end



Muuttujien normaalijakaumatestin tulokset

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Sukupuoli  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Trace kiihtyvyys 1.5 sec m ,164 15 ,200° ,960 15 ,688
n 171 17 ,200° ,928 17 ,205
Rasvaton massa m ,146 15 ,200 ,952 15 ,552
VO2max ml/kg/min n ,127 17 ,200° ,947 17 411
HOMA-IR m ,158 15 ,200 ,895 15 ,080
n ,189 17 ,109 877 17 ,028
Ika m , 142 15 ,200° ,939 15 ,366
n ,167 17 ,200° ,964 17 ,698
Pituus m ,090 15 ,200° ,990 15 1,000
n , 192 17 ,097 ,915 17 ,120
paino m , 142 15 ,200° ,974 15 ,907
n ,244 17 ,008 ,858 17 ,014
BMI m ,099 15 ,200° ,967 15 ,814
n ,228 17 ,019 ,807 17 ,003
Rasva% m ,116 15 ,200° 977 15 ,940
n ,126 17 ,200° ,930 17 ,220
VO2max I/min m ,132 15 ,200° ,967 15 ,805
n ,143 17 ,200° ,954 17 527
VO2max ml/kg/min m ,140 15 ,200° ,950 15 927
n ,154 17 ,200° ,954 17 ,518
fS-Gluk (mmol/l) m , 151 15 ,200° ,957 15 ,646
n ,165 17 ,200° ,960 17 ,625
fP-Insu (mU/1) m ,150 15 ,200° ,929 15 ,262
n ,157 17 ,200° ,861 17 ,016
fP-Insu (pmol/l) m ,150 15 ,200° ,929 15 ,262
n ,157 17 ,200° ,861 17 ,016
S-hsCRP m ,198 15 , 119 877 15 ,043
n ,233 17 ,015 , 734 17 ,000
Trace lenght SUMMA m 74 15 ,200° ,884 15 ,054
n 147 17 ,200° ,892 17 ,049




Ortostaattisen testin poytakirja

ANS ortostaattinen 5 min + 5 min poytakirja

Tutkija:
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Projekti:

Ajankohta:

Pvm:

Klo:

Tutkittava:

ID:

Synt.aika:

Ika:

S-postiosoite:

Pituus:

Paino:

B-Gluk:

Valmistautuminen:

Edeltava vrk liikunta:

Edeltivi youni (h/laatu):

Edeltiva ruokailu:

Koska viimeksi kahvi/tee/kola:

Laakitys:

Tupakkatuotteet?

Aika |Tapahtuma

TANGO: MANUAL

SAP

DAP HR

HR-ernan SAP-ero
makuu- makuu-
seisonta seisonta

VITE- HRV-ero
ARVOT Max/min
(mmHg): (30/15)

Pre Laitteiden kiinnitys makuulla, sign. testaus

Mansetin koko:

-5min  Tasaantuminen, tallennus Start pre
0-Smin  Testikello, markkerit "lepo Smin” | 0:00§
TANGO: PROGRAM 2:00 min
Lepo ennen seisomaannousua 3:30I
5-10min  Markkerit "seiso” > tasap.laudalle 5:00I - - min5-25
vp 1.min 5:3OI g & itl)(l;maali
vp 3.min 7:30I 0 0 |r(‘)l.j:(;6yd6a max20-40
vp 5.min L] OI 0 0 ;pa;ologine
Markkerit "10 min" IO:OOI #JAKO/0!
STOP! kun tasapainolauta valmis 10:15

Muut huomiot:

|OHJE: Tayta valkoiset kohdat. Tallenna P:/Tutkimus/Ao. projekti’ANS/Sukunimi_Etunimi_Pvm.xlsx.




Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Trace Independent- :
Kiihtywyys 1.5 sec is the same  Samples S EE}Iam the
across categories of Krus kal-Wallis ‘ hypothesis
Miehet_crp_homa Test ¥P '
The distribution of Trace Independent- :
Kiihtywyys 2.5 sec is thesame  Samples 093 ES}Iam the
across categories of Krus kal-allis ‘ hvpothesis
Miehet_crp_homa Test ¥P .
The distribution of BMI is the Isr;(rinepleensdent- Retain the
same across categories of Kmspkal-wallis .52 null )
Miehet_crp_homa Test hypothesis.
The distribution of Rasva is the IS';fneDFe"sdem' Retain the
same across categories of Kruspkal-'u'uhllis A33 null )
Miehet_crp_homa Test hypothesis.
The distribution of VO2max niepentent Retain the
I/min is the same across Kmspkal-Wallis 431 null )
categories of Miehet_crp_homa. Test hypothesis.
The distribution of VO2max SLCEPEeNt Retain the
ml/ka/min is the same across Kmspkal-Whllis 306 null ]
categories of Miehet_crp_homa. Test hypothesis.
The distribution of Rasvaton Independent- .
massaV02max ml/kg/minis  Samples e Eﬁ}la'" the
the same across categories of Krus kal-Wallis 2 hvpothesis
Miehet_crp_homa Test ¥P '
The distribution of S-hsCRPis  Jdependent- Reject the
the same across categories of Kmspkal-wallis .015 "nu .
Miehet_crp_homa Test hypothesis.
The distribution of HOMA-IR js  Nidependent- Reject the
the same across categories of Kmspkal-Wallis .021  nu _
Miehet_crp_homa Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is ,05.
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HOMA-IR- ja hs-CRP-ryhmien vertailutulokset (naiset ja miehet erikseen)



Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Trace Independent- :

g Kiihtywyys 1.5 sec is thesame  Samples e EE}?'" the
across categories of Krus kal-wallis v hvpothesis
Naiset_crp_homa. Test ¥P '
The distribution of Trace Independent- :

5 Kiihtywyys 2.5 sec is thesame  Samples 286 EE}?'" the
across categories of Krus kal-wWallis ‘ hvpothesis
Naiset_crp_homa. Test P :
The distribution of BMIis the  Jifehendent- Reject the

3 same across categories of Krus kal-Wallis .024  null .
Naiset_crp_homa. Test hypothesis.
The distribution of RasvaB is the Isrganegleensdent- Retain the

4 same across categories of Krus kal -wallis A51 null )
Maiset_crp_homa. Test hypothesis.
The distribution of VO2max  Jifehendent- Retain the

5 I/ministhe same across Krus kal-wallis 432 null )
categories of Naiset_crp_homa Test hypothesis.
The distribution of VO2max Isrgtr!':egleensdem- Retain the

6 ml/ka/min is the same across Krus kal -wiallis 188 null )
categories of Naiset_crp_homa Test hypothesis.
The distribution of Rasvaton Independent- :

7 massa\VO2max mlfkg/minis  Samples e Eﬁ}la'" the
the same across categories of Krus kal-wallis o hvpothesis
Naiset_crp_homa. Test ¥P '
The distribution of S-hsCRPis  Jdependent- Reject the

8 the same across categories of Kmspkal-Whllis .001 null .
Naiset_crp_homa. Test hypothesis.
The distribution of HOMA-IR js  [dependent- Reject the

9 the same across categories of Kmspkal-Wallis .001  null .
Naiset_crp_homa. Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is ,05.

Liite 5
2(2)



