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1 JOHDANTO

Tamén opinndytetyon taustalla on Huoltoliiton DIPPII-projekti, joka toteutettiin RAY:n
tuella vuosina 2003-2007 Kunnonpaikassa Siilinjdrvelld, lisalmessa, Pieksdmaielld,
Suonenjoella ja Varkaudessa. Projektin tavoitteena oli kehitelld toimintamallia, jonka
avulla voitaisiin rekrytoida korkean aikuistyypin diabetesriskin omaavia henkil6itd ja

ohjata heitd muuttamaan elintapojaan parempaan suuntaan.

Projekti koostui vuoden mittaisista ryhmiinterventioista, joissa asiakkaille suoritettiin
alku- ja loppumittaukset, joista tdssd tutkimuksessa késitellddn osioita. Opinndytetyon
tekija toimi projektin paddtoimisena tyontekijdnd ja suoritti lihasvoiman mittaukset seka
antropometriset mittaukset. Aerobisen suorituskyvyn mittaukset on suorittanut LtM
Antti Jylhd. Asiakkaiden saaman ohjauksen on suunnitellut ja péddosin toteuttanut
opinndytetyon tekijd. Aikanaan aineistosta julkistetaan myos pro gradu -tutkielma, josta

kisilld oleva opinndytety6 on yksi osa.

Osallistujista tallennetun tietomééran oli suuri, joten ndkokulmaa oli rajattava heti
alkuvaiheessa. Huoltoliitolla ei ollut erityisid toiveita asian suhteen, joten sain vapaat
kddet aiheen tarkentamiseen. Téssd tydssd on tarkoitus tarkastella projektin aikana
tapahtuneita muutoksia lihasvoiman, verenpaineen ja vyotdrolihavuuden osalta.
Lihasvoiman kohottamiseen tdhtddvastd harjoittelusta kdytetiddn tissd esityksessa termid
vastusharjoittelu, joka sisdltdd sekd kotona ettd kuntosalilla tai muussa vastaavassa
ympdiristdssd tapahtuvan harjoittelun. Vastusharjoittelu tarkoittaa kehonpainoa tai
erilaisia vélineitd kdyttden aikaansaatua lisdvastusta lihaksen tekemélle tyolle. Téllaisia
vilineitd ovat muun muassa kuntosalilaitteet, késipainot, levytangot, kuminauhat,

nilkka- ja rannepainot.

Téssd opinndytety0ssd on tarkoitus my0s kartoittaa uudempien tutkimusten antia
vastusharjoittelun merkityksestd verenpaineen alentamiseen. Viitteitd téllaisesta
vaikutuksesta on ollut jo 1960-luvulta alkaen, mutta toistaiseksi tutkimus on keskittynyt
enemmén aerobisen harjoittelun ja verenpaineen vilisiin yhteyksiin ja tistd syystd
litkuntaohjaus keskittyy usein kestdvyystyyppiseen liikuntaan verenpaineen hoidossa ja

ennaltachkdisyssd. Viimeisten vuosien aikana saadut tutkimustulokset antavat



ymmartdd, ettd vastusharjoittelu olisi kuitenkin yhtd tehokas viline kohonneen
verenpaineen alentamiseen kuin muukin liikunta. (Collier et al 2008, Fagard ja

Cornelissen 2007, 12-17)

Opinndytetyon tarkoituksena on myds tuottaa lisdtietoa vastusharjoittelun vaikutuksista
ja pohtia sen merkitystd liikuntasuositusten valossa ja myds ottaa kantaa siihen, olisiko
joillakin henkil6illd suositeltavampaa aloittaa litkunta vastusharjoittelulla perinteisen

aerobisen harjoittelun sijaan.



2 DIPPII-PROJEKTI

Huoltoliitto aloitti maaliskuussa 2003 Raha-automaattiyhdistyksen tuella aikuistyypin
diabeteksen ehkdisyprojektin, jonka ajatuksena oli antaa maksutonta ryhmémuotoista
ravitsemus- ja liitkuntaohjausta ylipainoisille tydikaisille henkil6ille vuoden kestavéssi

ryhmdinterventiossa. Projekti nimettiin DIPPII-projektiksi.

Asiakkaiden rekrytointi tapahtui lehti-ilmoituksilla paikallisissa lehdissd, joissa
kehotettiin kiinnostuneita ottamaan yhteyttd projektiin. Ensimmaéisend toimintavuonna
valintakriteerind ryhmdan padsemiseksi oli 12 pisteen tdyttyminen Diabetesliiton

kehittamassa riskikartoituslomakkeessa.

Kolmeen ensimmiiseen ryhmédn otettiin  mukaan yhteensd 100 henkilda.

Toimintapaikkakunnat olivat lisalmi, Pieksdmaki ja Varkaus.

Seuraavina vuosina osallistujat rekrytoitiin  my6s lehti-ilmoituksella, mutta
valintakriteereitd muutettiin seuraavasti: painoindeksi yli 27 ja vyotdronympirys
michilld yli 95 cm ja naisilla yli 80 cm. Télld pyrittiin homogenoimaan ryhmié ja
selkedsti vaikuttamaan tdmintyyppiselld ohjauksella (Peltonen et al 20006).
Toimintapaikkakuntia olivat Suonenjoki ja Kuopio. Kuopiossa jdrjestettiin kaikkiaan
neljd ryhmii. Ndiden ryhmien osanottajamédrdd pienennettiin 20 henkiloon asiakkailta
ja ohjaajilta saadun palautteen perusteella. Liikuntaryhmien toteutus oli helpompaa
pienemmaélld ryhmékoolla ja keskustelu ryhmissd oli aktiivisempaa kaikkien
osallistujien osalta, kun ryhmédn koko oli pienempi. Ryhmien osalta mukaan saatiin
my0Os paikalliset terveyskeskukset, joiden toimesta suoritettiin kahden tunnin

glukoosirasituskoe sekd veren rasva-arvojen mittaus.

DIPPII-projekti oli kdynnissd vuosina 2003-2007, jona aikana ryhmiin kutsuttiin
mukaan 200 henkilod. Varsinaisiin alkumittauksiin osallistui 124 henkil6d ja

loppumittauksissa oli mukana 79 henkil6a.

Jokaisen ryhmén osalta projekti kesti siis yhden vuoden. Ensimmaéinen ja viimeinen

tapaaminen késitti kaikkien ryhmaéldisten kuntotestauksen lisdksi my0s antropometriset



mittaukset (pituus, paino, vyOtdrOnympérys, verenpaine), joihin palataan luvussa 6.
Muut ryhmien tapaamiskerrat sisélsivdt ryhmékeskustelua aiheista, jotka vaihtuivat joka
kerta. Keskustelun alustuksena toimi luennonomainen perehdytys kisiteltdviin asioihin.
Ryhmikeskustelu toimi motivoivana tekijand ja toi samalla ryhméssé esiin vertaistukea.
Ryhmaétapaamisissa sovellettiin pdéosin Sydénliiton ja Diabetesliiton yhdessé tuottamaa
koulutusmateriaalia, jota kéytetiin muun muassa Pieni P&adtos Péivissd

-painonhallintaohjaajien koulutuksessa (Heinonen et al 2003).

Sisdlloiltddan ryhmékeskusteluissa kédytiin 1dpi perusasioita terveellisestd ruokavaliosta,
kuten lautasmallia, rasvan saantisuosituksia, kuidun- ja suolansaantisuosituksia seka
ruoan merkitystd painonhallinnassa. Ruokavaliokeskusteluissa kéytiin ldpi my0s
erilaisia “thmedieettejd” ja lisdravinteita, koska moni ryhmaéldinen koki olevansa aivan
sekaisin erilaisten ohjeiden viidakossa. Liikunnan osalta keskusteluissa kdytiin aluksi
lapi eri litkuntamuotoja, sitten niiden merkitysti laihduttamisessa ja painonhallinnassa.
Ohjauksessa korostui lihasvoimaa lisddavan harjoittelun merkitys, koska silld on selkeda
merkitystd painonhallinnassa ja laihdutuksessa pitdmdidn ylld lihasmassaa ja
perusenergiankulutusta. My0s rasitusvammojen ehkdisyyn ja omatoimiseen hoitoon

kiinnitettiin huomiota ohjauksessa (Braith ja Stewart 2006, 2642-2650)

Projektin innostajana oli suomalainen tutkimus, joka osoittaa, ettd tyypin kaksi
diabetestd pystytdén ehkdiseméédn tehokkaasti vaikuttamalla riskitekijéihin (Tuomilehto
et al 2001, 1343-1350). Péddosin tdmé tapahtuu hoitamalla lihavuutta ja lisddmaélla
inaktiivisten henkildiden litkuntaa (Tuomilehto et al 2001, 1343-1350). Lisdksi muita
itsendisid riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine ja erilaiset rasva-aineenvaihdunnan
hiiriot, joista verenpaineen mittaus otettiin mukaan DIPPII-projektin mittareihin, koska

se oli kohtuullisen helppo toteuttaa.



3 LIHASVOIMA JA SEN MITTAAMINEN

3.1 Lihasvoima

Lihaksen voiman tuottamisen ominaisuudet jaetaan maksimi- nopeus- ja kestovoimaan.
Maksimivoimaa tuotettaessa lihasjdnnityksen taso nousee erittdin suureksi ja
voimantuottoaika  titen  suhteellisen  pitkdksi. Nopeusvoimassa puolestaan
voimantuottoaika ja lihaksen supistumisaika ovat lyhyet. Kestovoimassa puolestaan
tiettyd voimatasoa pidetdén ylld pitkddn ja suoritusta toistetaan useita kertoja lyhyilla
palautusajoilla. Kaikki edelld mainitut ominaisuudet ovat yhteydessé terveyteen, koska
ne ylldpitavit tai lisddvét kehon rasvatonta painoa, ylldpitavét luuston massaa ehkdisten
ndin osteoporoosia ja parantavat veren sokeritasapainoa ehkéisten tyypin kaksi
diabetestd. Riittdvien lihasvoimaominaisuuksien avulla ehkéistddn myds erilaisia tuki-
ja litkuntaelinvammoja. Lisdksi vastusharjoittelulla voidaan vaikuttaa edullisesti koholla
olevaan verenpaineeseen. (Ahtiainen & Hikkinen 2007, 125-128; Kelley & Kelley
2000, 838-843)

3.2 Lihasvoiman lisdéintyminen

Lihasvoiman lisdéntyminen perustuu hermostollisiin, aineenvaihdunnallisiin ja
rakenteellisiin muutoksiin kehossa. Harjoituksen aiheuttama stimulaatio aiheuttaa
elimistossd lukuisia muutoksia, jotka kaikki vaikuttavat eri voimaominaisuuksien
kehittymiseen. Lihassolutyyppien ja niiden keskindisen jakauman muutos, lihassolujen
koon kasvu, verisuonitus, solupinnan reseptorien lukuméiérdn ja tyypin muutokset,
motoristen yksikdiden aktivoitumisjdrjestys, entsyymiaktiivisuus, hormoni- ja
vilittdjdainepitoisuudet ja niin edelleen. Harjoittelun parametreja muuttamalla voidaan
harjoituksen vaikuttavuutta sdédelld haluttuun suuntaan. N&itd muuttujia ovat muun
muassa toistojen ja sarjojen lukumddrd, sarjojen vélisten palautusten kesto ja
suoritusnopeus. (ACSM 2009, 687-708; Campos et al 2002, 50-60; Hikkinen et al
2000, 51-62)



3.3 Kestovoiman mittaaminen

Kestovoimatestit ovat merkittivd osa arvioitaessa tydikdisten suorituskykyd ja
toimintakykyéd, koska aerobinen kestovoima yhdistetdén jokapdivdiseen elimdin muun
muassa asennon ja ryhdin sdilyttdmisessd ja myoskin siitd syystd ettd idn mukana
fyysinen toimintakyky laskee tyon kuormittavuuden séilyessad ennallaan. Suorituskyvyn
lasku havainnollistetaan selkeimmin mittaamalla lihaskudoksen menetys ikéddntyessa.
Vuositasolla ihminen menettdd lihaskudosta 0,46 kg jokaista vuotta kohti 50 ikdvuoden
jilkeen. Kdytdnnossd 80-vuotiaalla on jdljelld lihasmassastaan endd noin 50 prosenttia,
ellei titd ole onnistuttu ylldpitdmiin vastusharjoittelun avulla. (Braith et al 2006, 2642-

2650; Ahtiainen & Hakkinen 2007, 169-170)

Tassd tutkimuksessa kéytettiin dynaamisen kestovoiman mittaamiseen soveltuvin osin
Seldn suoritustestistdod (Invalidisddtio 1990, Suni 1998, 66-76). Tdmid menetelmé
soveltuu hyvin tydikdisen vdeston testaamiseen ja sitd kdytetddn mm. TULES- (tuki- ja
liikkuntaelinsairaudet) ja ASLAK® (ammatillisesti syvennetty ladketieteellinen
kuntoutus) sekd TYK (tyokykyd ylldpitdvd ja parantava) -kuntoutujien testipatterina
Kunnonpaikassa. Testiliikkeistd kéytettiin  yldraajojen dynaamista toistotestid,

toistokyykistystd, selén ojentajien toistotestid sekd vartalon koukistajien toistotestid.



4 KOHONNUT VERENPAINE JA LIHAVUUS - HOITO JA
ENNALTAEHKAISY

4.1 Kohonnut verenpaine

Kohonneella verenpaineella tarkoitetaan tilaa, jossa suurten ja keskisuurten valtimoiden
paine on jatkuvasti normaalia korkeampi. Aikuisten verenpaine on kohonnut, jos
systolinen paine on véhintddn 140 mmHg tai diastolinen paine vdhintddn 90 mmHg.
Ihanteellinen verenpaine on alle 120/80 mmHg.

( http://www .kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/khp00016)

Kohonnut verenpaine on Suomessa hyvin yleisté: oikeus erityiskorvattaviin ladkkeisiin
oli vuoden 2000 lopussa 464 000 suomalaisella eli noin 9 %:la suomalaisista.
Todellinen luku lienee vield suurempi, silld kaikilla ei ole oikeutta erityiskorvattaviin
verenpainelddkkeisiin.  Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suomalaisista 34-64
-vuotiaista miehistd normaalipaineisia on 51 % ja naisista 64 %. Normaali verenpaineen
yléraja levossa on 130/85 mmHg. (Aromaa ja Koskinen 2002, Kukkonen-Harjula 2005,
104-111; Tikkanen ja Salomaa 2003, 40-46)

Varsinaisesti syitd kohonneseen verenpaineeseen ei tunneta kuin kymmenesosassa
tapauksia. Verenpainetta kohottavia tekijoitd ovat mm. epédterveellinen ravinto, fyysinen
inaktiivisuus, lihavuus, runsas alkoholinkdytto ja stressi. Ruokavaliotekijoitd ovat
erityisesti runsas natriumin saanti, runsas tyydyttyneiden rasvahappojen saanti sekd

kaliumin niukka saanti. (Aro 2005, 450-460; Tikkanen ja Salomaa 2003, 40-46)

Hyperlipidemioiden on todettu olevan itsendinen riskitekijd kohonneelle verenpaineelle
ja korkeiden lipidiarvojen on todettu korreloivan verenpainearvojen kanssa henkil6illa,
joilla on jo kohonnut verenpaine, joten hypertensiivisten henkildiden lievéstikin

kohonneita lipidiarvoja on syytd hoitaa. (Halperin ym. 2005, 45-50)


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/khp00016

Kohonneen verenpaineen hoidon perustana ovat elintapamuutokset. Lihavuuden hoito
ja ehkdisy on tirked osa verenpaineen hoitoa, silld liikapaino on tdrkein yksittdinen
kohonnutta verenpainetta selittivd tekijd vdestossd. Ylipainoisen laihtuminen 3-9 %
laskee verenpainetta 3/3 mmHg. Ruokasuolan péivittdisen kayton vdhentdminen
kymmenestd viiteen grammaan pdivdssd laskee verenpainetta 6/4 mmHg
hypertensiivisilld. Kaliumlisd puolestaan laskee verenpainetta 3/2 mmHg annoksella
2000 mg vuorokaudessa. Myos alkoholinkdyton vidhentdmiselld on hyddyllisid
vaikutuksia verenpaineeseen. Suositeltavien maédrien yldrajat ovat miehilld 2-3 ja
naisilla 1-2 ravintola-annosta pidivéssd. (Aro 2005, 450-460; Kukkonen-Harjula 2005,
104-111; Suomen Verenpaineyhdistys ry:n asettama tydryhma 2002, 110-126; Tikkanen
& Salomaa 2003, 40-46)

Liikunnalla on kohonneeseen verenpaineeseen edullinen vaikutus ja sen on osoitettu
vaikuttavan yksittdisend tekijand, vaikka muut riskitekijit pysyisivat ennallaan. Tami
osoitettiin jo Pohjois-Karjala -projektin aikana vuosina 1972 - 1977 ja lisdtuloksia
saatiin  FINNMONICA-tutkimuksen myo6td vuosina 1982 — 1997. Molemmissa
kaytettiin poikittaistutkimusta, joka toistettiin viiden vuoden vélein. (Barengo et al

2002, 1302-1307; Barengo et al 2005, 293-299)

Eniten on tutkittu kestdvyystyyppisen harjoittelun vaikutusta, mutta myos lihasvoiman
parantamiseen téhtddvd harjoittelu laskee kohonnutta verenpainetta. Vastusharjoittelua
suositeltiin aiemmin toteuttavan kuntopiirityyppisend, mutta uudemmat tutkimukset
osoittavat muunkin tyyppisen vastusharjoittelun olevan tehokasta — tédstd seuraavassa
kappaleessa. Saanndllinen, keskiméédrin kolmesti viikossa toteutettu kuntoliikunta
alentaa kohonnutta lepoverenpainetta noin 4 mmHg. Liikuntaa suositellaan kuitenkin
harrastettavaksi paivittdin, mutta paivittdisen puolituntisen voi kerdti useammasta

lyhyesté suorituksesta. (ACSM 2004,533-553; Aro 2005, 450-460)

Vastusharjoittelun on uudempien tutkimusten mukaan todettu laskevan kohonnutta
verenpainetta saman verran kuin aerobisen harjoittelunkin. Mekanismi on osittain
erilainen néilld harjoittelumuodoilla ja tarvitsee vield lisdd tutkimusta. (Collier et al
2008, Fagard ja Cornelissen 2007, 12-17). Rakobowchuk (Rakobowchuck et al

2005,2185-2190)  kumppaneineen totesi vastusharjoittelun laajentavan arterioleja



nuorilla terveilld miehilld ja samalla totesi, ettei vastusharjoittelu jéykistd verisuonten
seindmid, kuten aiemmin on ajateltu. Samaan tulokseen tulivat myds Casey et al 2007
(1228-1235) sekd Miyachi et al 2004 (2858-2863). Lovell kumppaneineen (2009, 137-
144) on todennut vastusharjoittelun saavan aikaan syddmen toiminnassa ja
verenpaineessa vastaavanlaisia muutoksia, kuin aerobisenkin harjoittelun. Muutokset
ovat syddmen lyontitiheyden pieneneminen ja lyontitilavuuden kasvu (Lovell et al 2009,
137-144). Edelld mainituissa tutkimuksissa harjoittelu ei ole ollut kuntopiirityyppista,
vaan tyyliltddn perinteisempdd. Esimerkiksi Lovellin (2009, 137-144) tutkimuksessa
harjoitteluprotokolla oli seuraavanlainen: reisilihasharjoitus, 3 sarjaa, joissa 6-10 toistoa

80-90 % kuormalla yhden toiston maksimista kolmena pdivana viikossa.

Mielenkiintoinen on myds Lovellin ja kumppaneiden (Lovell et al 2009, 137-144)
tutkimustulos siitd, ettd 16 viikon vastusharjoittelu vdhensi idkk&illd koehenkil6illa
verenpaineen nousuvastetta aerobisessa harjoituksessa ja vastaavasti paransi syddmen
tyokykyd ja lihassolujen hapenottoa, aerobisen kapasiteetin parantuessa ilman

varsinaista aerobista harjoittelua.

4.2  Lihavuus

Lihavuus on yleistynyt Suomessa 1970-luvulta tihidn pédivddn saakka. 1960-1970
lukujen vaihteessa suomalaisesta aikuisvéestostd miehistd 52 % ja naisista 56 % oli
lievésti ylipainoisia eli painoindeksi oli yli 25. Painoindeksi (BMI) on toistaiseksi
kdytetyin ja kdytokelpoisin lithavuuden osoitin. Se lasketaan jakamalla paino kiloina
pituuden (metreind) neli6lld. Painoindeksin viitearvot on esitetty taulukossa 1. Lihavuus
on yleisempéd alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvien keskuudessa, vihiten koulutettujen
joukossa ja nuorten aikuisten sekd tupakoinnin lopettaneiden keskuudessa . Vuonna
2002 suomalaisista oli véhintdén lievésti ylipainoisia (BMI = 25 kg/m?) 66 % miehisté
ja 49 % naisista. Lihavuus (painoindeksi yli 30) on puolestaan lisddntynyt 1970-luvulta

2000-luvulle tultaessa miehilld 9 ja naisilla 7 prosenttiyksikkdd. (Fogelholm ja Kaukua



2005, 423-437; Laatikainen et al 2002, ; Ménnisto et al 2004, 777-781; Rissanen 1998,
12-18).

Lihavuus on teollistuneissa maissa kasvava ongelma, mutta sen on todettu yleistyvéin
myo0s kehitysmaissa. Perimmédinen syy lihavuuteen on krooninen positiivinen
energiatasapaino eli yksild saa energiaa enemmén kuin kuluttaa. Véestotutkimukset
ovat osoittaneet lihavuuden yleistymisen johtuvan osaksi fyysisen aktiivisuuden
vahenemisestd; viahan liikkuvat ovat lihavampia kuin runsaasti liikkuvat. (Hakala 2003,

3; Uusitupa 2003, 208-215).

Lihavuutta selittavistd tekijoistd noin kaksi kolmannesta on eldméntapaan liittyvid ja
kolmannes selittyy periméilld, tosin muutamia poikkeuksia lukuunottamatta lihavuauden
geneettisid syytekijoitd ei ole tdhdn mennessd l0ydetty. (Fogelholm 2003, Uusitupa
2003, 208-215)

Lihavuuden ja fyysisen aktiivisuuden vertailuissa on havaittu selkeitd yhtildisyyksia
véhiisen liikunnan ja lihavuuden vililld. Kokonaisenergiansaannin ja lihavuuden vélilld
niin selkeitd yhtdldisyyksid ei ole 10ydetty, vaan keskimdirdisen energiansaannin on
todettu jopa vdhentyneen lihavuuden silti lisddntyvdn viestotasolla. Toisaalta
vahentynyt energiansaanti ei ole kyennyt kompensoimaan yleistd fyysisen aktiivisuuden
viahenemistd. (Fogelholm 2005, 82-88; Martinez-Gonzales et al 1999, 1192-1201;
Uusitupa 2003, 208-215)

TAULUKKO 1. Painoindeksin viitealueet (Fogelholm 1998)
Painoindeksi Merkitys
<20 Paino on ihannetta pienempi. Sairastuvuusriski on
suurentunut. Usein laihuus on kuitenkin seurausta

sairaudesta, eiké sen syy.

20,0 -24,9 Thannepaino. Laihduttamiseen ei ole terveydellisia syité
25,0 -29.9 Lievé lihavuus. Sairastuvuusriski on suurentunut.
30,0 -34,9 Merkittava lihavuus. Sairastuvuusriski on selvésti

suurentunut, myos tavallista suurempi kuolleisuusriski.
35,0-39,9 Vaikea lihavuus. Riskit edellistd suuremmat.

>40 Sairaalloinen lihavuus.



Lihavuus lisdi riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen seké sydén- ja verisuonitauteihin ja
on riski tuki- ja litkkuntaelimiston terveydelle. Lieva lihavuus (BMI 25-29) ei useinmiten
kohota riskid merkittdvésti, mutta sairastuvuus lisddntyy painoindeksin kasvaessa.
Néyttéd on myos lihavuuden yhteydestéd useisiin syopiin, rasvamaksaan, uniapneaan ja
hengityselinten sairauksiin. Lihominen aikuisiélld lisdd my6s kuolemanvaaraa.
(Fogelholm 2005, 82-88; Mikkelsen et al 1999, 671-678; Suomen lihavuustutkijat ry:n
asettama tyoryhméa 2002, 1076-1088)

Lihavuuden ehkiisyn kohderyhmidnd tulisi olla koko videstd sekd erityisesti suuren
riskin yksilot. Suuren riskin yksil6illd on keskivartalolihavuutta ja heilld esiintyy
suvussa aikuistyypin diabetesta, lihavuutta, rasva-aineenvaihdunnan héiriGitd tai

kohonnutta verenpainetta. (Uuusitupa 2003, 208-215)

Pienikin litkapaino edellyttdd toimenpiteitd, mikédli lihavuus on erityisesti viskeraalista
eli sisdelinten ympdrille kertynyttd rasvaa. Tdméankaltaisesti sijoittunut rasvakudos lisda
insuliiniresistenssid, dyslipidemioita ja kohonnutta verenpainetta. Edelld mainitut tekijat

Bouchard & Shephard 1994, 77-88; Fogelholm & Kaukua 2005, 423-437)

Lihavuuden hoitona kéytetdéin useimmiten ruokavaliota ja liikuntaa. Niiden
yhdistelmédllda on saatu aikaan parhaat tulokset. Ruokailutottumusten muutos tulisi
omaksua jo varhaislapsuudessa, koska myohemmaélld idlld tarvittavien muutosten
tekeminen voi olla vaikeaa. Pyrkimyksena tulisi olla kokonaisenergiansaannin ja rasvan
saannin védhentdminen niin, ettd ruoan maku ja nautittavuus siilyisivét. Fyysisen
aktiivisuuden lisddminen seké arkiliikunnan ettd vapaa-ajan liikunan keinoin tasolle,
jossa pdivittdin litkutaan 30-60 minuuttia on riittdvdd. Koska ylipainoisilla lihasten
suhteellinen voima on normaalipainoisia heikompi, suositellaan kestidvyyslitkunnan
liséksi ainakin kerran viikossa suoritettavaa vastusharjoittelua. (Fogelholm 2005, 82-88

Fogelholm ja Kaukua 2005, 423-437; Uusitupa 2003, 208-215)

Vastusharjoittelun kautta saavutettu lihasmassan lisdys kohottaa energiankulutusta,

joten tdstdkin syystd voidaan suositella painoharjoittelua ylipainon hoitoon ja



ehkdisyyn. Lisddntyneen lepoaineenvaihdunnan on arvioitu olevan 21 kcal lihaskiloa
kohti. Harrastuksen jatkuessa tdmé vaikuttaa suuresti vuosien ja vuosikymmenien
myo6td. Lihasmassan viheneminen idn myo6td on ilmid, joka vaikuttaa lihomisen liséksi
my0s ikddntyvian toimintakykyyn ja on siksi merkittdivd huolenaihe. Vuositasolla
lihasmassaa menetetddn 50 ikdvuoden jdlkeen keskimiédrin 0,46 kg. 80 ikdvuoteen
mennessd tyypin 2 lihassolujen massasta menetetddn 50 prosenttia, jollei atrofiaa
ehkdistd. Ikdintymisen myotd tapahtuvaa atrofiaa voidaan estdd tehokkaasti
vastusharjoittelulla, jolloin aineenvaihdunta saadaan pidettyd vilkkaampana ja néin
ehkdistdén lihomista, jota myds usein tapahtuu ikdéntymisen myoti. (Braith ja Stewart,

20006, 2642-2650)



5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd, miten DIPPII-projekti vaikutti koehenkildiden
lihasvoimaan, verenpaineeseen, vyotironympérykseen ja painoon, sekéd ovatko tulokset
samankaltaisia kuin aiemmissa samantyyppisissd tutkimuksissa. Tutkimusasetelma
alku- ja loppumittauksineen antaa hyvdt mahdollisuudet tutkia edelld mainittujen

muuttujien muutoksia luotettavasti.

Aiemmin esitettyjen tutkimusten valossa voidaan asetta hypoteesi, jonka mukaan
koehenkildiden lihasvoima lisddntyy, verenpaine laskee, vyotaronympérys pienenee ja

paino laskee.

Tavoitteeseen pyritddn seuraavien kysymysten avulla:

1. Millaisia muutoksia tapahtuu koehenkildiden lihasvoimassa ja verenpaineessa?
2. Millaisia muutoksia tapahtuu koehenkildiden vyotironympéaryksessd ja
painossa?

3. Kuinka suuria olivat positiiviset muutokset?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUKSEN KULKU

Koehenkilot opinndytetydhon on saatu Huoltoliiton DIPPII-projektin osallistujista.
Ryhmiin ilmoittautui 200 henkildd, joista alkumittauksiin osallistui 124 henkild4.
Loppumittauksiin osallistui 79 henkilod. Né&itd 79 henkilod kasitellddn jatkossa

koehenkildina. Valikoitumisen kuvaus esitetddn kuviossa 1.

KOHDERYHMA
200 henkil6a
Miehi
naisia ENNEN ALKUMITTAUKSIA
POIS JAANEET
> 76 henkiloa
21 miehia
55 naisia
ALKUMITTAUKSIIN OSALLISTUNEET
124 henkiloa
Miehis 29
Naisia 95
ENNEN LOPPUMITTAUKSIA
> POIS JAANEET
35 henkiloa
Miehis 8
LOPPUMITTAUKSIIN OSALLISTUNEET Naisia 27
79 henkiloa
Miehis 21
Naisia 58

Kuvio 1. koehenkil6iden valikoituminen opinnédytetyohon



7 MITTAUS- JA TUTKIMUSMENETELMAT

Asiakkaiden verenpaine mitattiin ensimmadiselld ja viimeiselld tapaamiskerralla Omron
733 olkavarsidigitaalimittarilla ja kirjattiin yhden mmHg:n tarkkuudella. Mittaus

suoritettiin KdypaHoito —suosituksen verenpaineenmittauksen ohjeiden mukaan.

Lihasvoiman mittaamiseen kaytettiin neljdd eri testid: yldraajojen dynaaminen
nostotesti, vatsan toistosuoritus, seldn toistosuoritus sekd toistokyykistys. Tulokset
ilmoitettiin sekd toistokertoina ettd kuntoluokituksena. Kuntoluokituksen periaate

esitetddn taulukossa 2 (Invalidisddtio 1990; Suni 1998, 66-76).

Namaé testit valittiin niiden kenttékelpoisuuden ja luotettavuuden vuoksi (Ahtiainen &
Hékkinen 2007, 125-193), ja koska testaajalla on néiden testien kdyttdmisestd runsaasti

kokemusta.

Toistokyykistys —testid modifioitiin, koska useilla testattavilla oli liikerajoitteita
polvinivelessd ja timdn myotd kyykistyminen riittdvdn syvélle oli kéytdnndssd
mahdotonta. Kéytdnndssd mitattiin henkil6iltd kyykistymissyvyys ja kéytettiin tétd

samaa syvyyttd myos mittauksia toistettaessa.

TAULUKKO 2. Kuntoluokitus (LIITE ry: Kuntotestauksen perusteet)

1=keskimairiistd huomattavasti heikompi (< keskiarvo - 1sd)
2=keskimadrdistd jonkin verran heikompi (< keskiarvo - 2 sd)
3=keskimiiridinen (>keskiarvo - %4 sd ja < keskiarvo + % sd)

4=keskimairiistd jonkin verran parempi (> keskiarvo + %4 sd)

S5=keskiméariistd huomattavasti parempi (> keskiarvo + 1 sd)



Aerobista suorituskykyd mitattiin kdyttdmalld polkupydrdergometritestid. Epdsuora
testi tehtiin ~ kolmiportaisena, ns. submaksimaalisena testind. Tdssé WHO:n
suosittelemassa testissd kunkin kuormitusportaan kesto on 4 minuuttia. Aloituskuorma
ja  kuorman lisdys riippuvat testattavan sukupuolesta, idstd ja arvioidusta
suorituskyvystd. Maksimaalisen hapenkulutuksen arviointi perustuu syddmen
sykevasteen perusteella arvioitavaan maksimaaliseen tyotehoon ja sitd vastaavaan

hapenkulutukseen.

Asiakkailta mitattiin vydtironympérys suoliluun harjun ja alimman kylkiluun puolivélin
tasolta. Mitattaessa vyoOtironympérys tiltd kohdalta pyritddn lisidméidn luotettavuutta
mittaukseen ja sen toistettavuuteen (Fogelholm 1998, 29-38). Lisédksi heidédt punnittiin

Kunnonpaikan mittauslaboratorion sddnnollisesti kalibroitavalla vaa'alla.

Tilastollisessa kisittelyssd kaytettiin  SPSS-ohjelman versiota 17.0. Aineiston
analysoinnissa ja tulosten kuvauksessa kéytettiin keskiarvoa, keskihajontaa sekd t-testid.

Niéistd saatuja arvoja ja tunnuslukuja esitetdéin taulukoina.



8 TULOKSET

Taulukossa 3 esitetddn intervention aikana tapahtuneet muutokset mittauksissa.

Tilastollista merkitsevyyttd ilmeni vain késivarsien ja seldn lihasten voimassa.

Taulukko 3. Koehenkildiden mittaustulokset

n=79 Alkumittaus Loppumittaus

k-a s.d. k-a s.d t-testi p-arvo
Vasemman 27,95 12,312 | 30,68 11,903 | -2,541 ,013
ylaraajan
voima
Oikean 30,65 | 13,244 | 33,18 12,548 | -2,026 ,046
ylaraajan
voima
Vatsalihasten | 17,84 11,951 | 22,35 13,127 | -3,726 ,000
voima
Selkidlihasten | 33,43 12,752 | 35,99 11,082 | -2,261 ,027
voima
Alaraajojen 35,85 [ 15,909 | 43,20 14,940 | -4,520 ,000
voima
Paino 86,87 | 14,847 | 83,22 14,193 | 5,517 ,000
Vyotaron 102,2 | 10,52 96,6 10,21 9,615 ,000
ymparys
Systolinen 143,6 | 18,12 137,6 15,46 3,739 ,000
verenpaine
Diastolinen 92,4 10,34 88,34 9,35 3,686 ,000
verenpaine

Vasemman yldraajan voima lisddntyi 9,8 %, oikean yldraajan voima lisdéntyi 8,3 %,
vatsalihasten voima lisdédntyi 25,3 %, selkilihasten voima lisdédntyi 7,7 %, alaraajojen
voima lisdéntyi 20,5 %. Koehenkildoiden paino laski 3,7 kg, vyotdronympédrys pieneni

5,6 cm, systolinen verenpaine laski 6 mmHg, diastolinen verenpaine laski 4,6 mmHg.



Koska tulokset jdivdt ndinkin vihdisiksi, herdsi mielenkiinto siihen, kuinka moni

koehenkil6istd oli onnistunut parantamaan mitattavia suureita, ja olisiko niilld

tilastollista merkitsevyytta.

Taulukossa 4 esitetddn niiden henkildiden tulokset intervention ajalta, jotka olivat

parantaneet mitattavia suureita.

Taulukko 4. Positiivisia tuloksia saaneiden koehenkildiden tulokset.

Alkumittaus Loppumittaus

n k-a s.d. k-a s.d. t-testi p-arvo
Vasemman 47 23,89 9,22 32,11 11,19 |-7,659 ,000
yldraajan
voima
Oikean 46 26,28 10,61 | 36,11 10,88 | -9,020 ,000
yldraajan
voima
Vatsalihasten | 45 15,69 10,55 | 27,42 12,34 |-10,512 |,000
voima
Selkalihasten | 47 27,91 10,23 | 36,57 10,36 |-9,202 ,000
voima
Alaraajojen | 49 28,61 11,85 | 44,37 14,08 |-10,514 |,000
voima
Paino 58 87,01 15,32 | 81,37 13,79 | 7,709 ,000
Vyotaron 71 102,11 10,65 | 95,68 9,93 11,123 | ,000
ymparys
Systolinen 50 149,68 16,91 | 135,78 15,06 | 8,576 ,000
verenpaine
Diastolinen | 54 95,70 9,07 87,11 8,53 8,570 ,000
verenpaine

Lihasvoima lisdéntyi 59 prosentilla koehenkil6istd. N4&illd henkil6illd lihasvoima

lisdéntyi 44 prosenttia eli keskiméérin kymmenen toistoa kussakin testiliikkeessa.

Paino pieneni 58 henkil6lld eli 73 prosentilla koehenkildistd. Nailld henkildilld paino

viheni keskiméérin 5,64 kg.

Vyo6taronymparys pieneni 71 henkil6lld eli 90 prosentilla. Vy6tard pieneni keskiméérin

6,43 cm.




Systolinen verenpaine laski 50 henkilolld eli 63 prosentilla koehenkildista.

Keskiméardinen lasku oli 13,9 mmHg.

Diastolinen verenpaine laski 54 henkilolld eli 68 prosentilla koehenkil6ista.

Keskiméérdinen lasku oli 8,59 mmHg



9 POHDINTA

Suurimmalla osalla edelld mainitusta tuloksista ei ollut tilastollista merkitsevyytta,
mutta tulokset ovat kuitenkin antropometristen mittausten osalta samansuuntaisia
esimerkiksi Tuomilehdon tutkimuksen (Tuomilehto et al 2001, 1343-1350) kanssa, jota
pidetddn huomattavana edistysaskeleena muun muassa tyypin kaksi diabeteksen

ennaltachkdisyn saralla.

Téssd tutkimuksessa ilmenneet muutokset ovat samansuuntaisia myds muiden aiemmin
mainittujen tutkimustulosten kanssa: lihasvoima lisddntyi, verenpainetaso laski ja
koehenkilot laihtuivat (Kelley et al 2000, 838-843). Tastd herdédkin kysymys, mité talla
tiedolla tehdddn jatkossa. Yksi tulevaisuuden visioista voisi olla entistd tdsmaéllisempi
elintapaohjaus ylipainoisille ihmisille, joille kehon massa asettaa rajoituksia liikunnan
harrastamiseen. Suurta yliméardistd massaa kannatellessa alaraajojen nivelet rasittuvat
enemman, kuin normaalipainoisilla ja saattavat lisété erilaisia kiputiloja. Eliminoitaessa
kehonpainon vaikutus saadaan nivelystivillisempdd liikuntaa, kuten aiemmin on jo
huomattu vesililkunnan suhteen. Painonhallinnassa vastusharjoittelun voi tdmén
tutkimuksen pohjalta sanoa olevan tehokasta ja siindkin mielessd ylipainoiselle
sopivampaa liikuntaa kuin aerobinen harjoittelu. Liikuntasuosituksia tulisikin muokata
suosimaan enemmén vastusharjoittelua aerobisen harjoittelun kustannuksella. Vain
harvoissa tapauksissa on todettu vastusharjoittelun olevan kontraindisoitu edes
sydankuntoutujilla, ja syddnperiisié oireita on esiintynyt harjoitusmuodosta riippumatta

(Adams et al 2010, 126-129).

Fysioterapeuttien ja muiden ammatikseen liikuntaa ohjaavien ja suosittelevien on
tarkedd seurata tutkimustuloksia, jotta asiakkaat saisivat varmasti ajan tasalla olevaa
ohjausta. Varmuuden vuoksi liian kevyttd harjoittelua ei ammattilaisen tulisi korostaa
litkaa, koska tdlloin saavutettava hydty voi jddda olemattomaksi, eikd tulokseton
harjoittelu ole asiakkaallekaan motivoivaa. Kunnon kehittyminen ja etenkin
lihasvoiman lisddntyminen on erittdin helppo huomata vastusharjoittelussa. Taméi
varmasti motivoi asiakasta jatkamaan harjoittelua ja ndin hyOotyméén litkunnan
harrastamisen tuomista terveysvaikutuksista. Vastusharjoittelu on helppo ja turvallinen
aloittaa missd idssd tahansa, ja usein kunnat ylldpitdvat kuntosaleja, joissa ammattilaiset

laativat aloittelijoille oman henkilokohtaisen harjoitusohjelman. Esimerkiksi Kuopion



kaupungin vapaa-ajankeskus jérjestdd omana toimintanaan ja Kunnossa Kaiken Ikdi
-projektin kanssa yhteistydssd Seniorikuntosaliohjauksia, joiden avulla ikdihmiset
ohjataan harjoittelemaan turvallisesti ja tavoitteellisesti kuntosalilla lihasvoiman
lisddmiseksi. Tama on erittdin loogista ja varmasti kustannustehokasta toimintaa, onhan
yksi péivittdisistd toiminnoista selviytymisen ehto riittdva lihasvoima, jonka lisddmiseen

tai ylldpitoon tarvitaan systemaattista harjoittelua.

Vuosi on pitkd aika tdménkaltaiselle projektille ja ohjauskertoja ei ollut sithen ndhden
kovin paljoa. Téméd varmasti vaikutti siihen, etteivdt laihtumistulokset olleet
keskiméérin kovinkaan suuria — yksil6tasolla tosin muutama koehenkild onnistui todella
hyvin. Ylédraajojen lihasvoimien lisddntyminen oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevaa.
Niin pitkdlle ajanjaksolle on vaikea mairittdd niitd tekijoitd, jotka estivdt useampaa
koehenkildd onnistumasta, mutta toisaalta myds Tuomilehdon tutkimus (Tuomilehto et
al 2001, 1343-1350) osoittaa, ettei suuria muutoksia koehenkiléiden painon suhteen ole
edes tarkoituksenmukaista odottaa, vaan tulee tyytyd nithin pieniin muutoksiin, joilla

pystytddn jatkossa ehkdisemddn muun muassa lihavuuteen liittyvid liitdnndissairauksia.

Koska tdménkaltaisia tutkimuksia on tehty paljon, olisi varmaan aika edetd tutkimaan
sitd joukkoa, joka jdd pois vastaavanlaisista tutkimuksista, joko he eivit ilmoittaudu tai
lukeutuvat niin sanottuun drop-out —joukkoon, eli sithen joukkoon, joka jostain syystd
keskeyttdd ennen varsinaisen tutkimuksen paitokseen saamista. Téllaiset henkilt ovat
usein miten juuri niitd, jotka varmasti hydtyisivit esimerkiksi eldméintapaneuvonnasta.
Valitettavasti DIPPII-projektissa ei ollut resursseja analysoida niitd tekijoitd, jotka jéivét
projektista pois. Samoin on laita kisilld olevassa opinndytetydssd. Aineistosta olisi
16ydettidvissd paljon tekijoitd, joista saatetaan saada lisdarvoa jatkossa téllaisten

projektien toteuttamiseen.

Omaa oppimista ja ammatillista kasvua opinndytety0 tekeminen palveli usealla tavalla.
Ensinnékin kertautui tiedonhaun perusteet ja samalla sithen yhdistyi entisti kriittisempi
ote tutkimusartikkeleiden lukemiseen. Témén myotd opin etsimidén ja soveltamaan
ndyttdoon perustuvaa tietoa, joka tulisi entisti enemmén korostua myods tydeldméssi,
varsinkin hoidettaessa asiakkaita, joiden ongelmat eivdt ratkea niilld kaikkein
perinteisimmilld keinoilla. Samalla rohkaistuin entistdi enemmidn vapauttamaan
ajatuksiani intensiivisempien harjoitusmenetelmien kéytossd myos huonokuntoisille

asiakkaille.



Viestintd- ja vuorovaikutusosaaminen kehittyi opinndytetyGpalavereissa, joissa
huomasin itse olevani tutkimuksessa niin syvilld, etten huomannut tekstin menevén
lilan vaikeaksi ja vililld jopa lukukelvottomaksi. Opin entistd enemmin arvostamaan
toisen mielipidettd omasta kirjoittamastani tekstistd, koska enimmédkseen kritiikki oli
erittdin hyvin perusteltua.

Lisdksi opinnédytetyd tekeminen motivoi minua jatkamaan opintojani tutkimuksen
teossa eli litkkuntalddketieteen pro-gradu —tutkielman parissa, johon toivottavasti pystyn

perehtymddn vuoden 2011 aikana.
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