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Ty0perédinen stressi on erds tydeldimdn keskeisimmistd haasteista ja silld on mittavat
vaikutukset terveydenhuollon kustannuksiin. Stressilld tiedetdin olevan kiistaton vaikutus
syddimen sykevaihteluun ja liikunnan on todettu laukaisevan stressid ja parantavan
sykevaihtelua. Ndin voidaan tarkastella yksilon aerobisen kunnon vaikutusta sykevaihtelun
kautta tyOperdisen stressin ilmentymiseen ja kokemiseen.

Témidn pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd tutkittavien stressitasoja
sykevaihtelumittauksen ja kyselyn avulla sekéd arvioida polkupyordergometritestilld mitatun
aerobisen kunnon ja kehonkoostumuksen merkitysta stressin ilmentymisessa.

Tutkielma on osa Keho ja tuleva terveys (KEHOTUS) -tutkimusta, jonka vuoden 2011 aikana
suoritettujen alkumittausten tuloksia kéytettiin niiltd osin kuin ne olivat valmiita
analysoitavaksi. Tutkielman koehenkildind oli 32 perustervettd, ylipainoista (BMI=25-35
kg/m®) ja saannollistd liikuntaa harrastamatonta henkild, joista 19 miestd ja 13 naista.
Tutkittavien taustatiedot keréttiin kyselylomakkeella, jonka jdlkeen heille suoritettiin
haastattelu, lepo-EKG:n rekisterdinti sekéd lddkérintarkastus. Tutkittavien pituus sekd paino
mitattiin =~ ja heille suoritettiin submaksimaalinen polkupyoraergometritesti.
Sykevilirekisterdinti  suoritettiin  tutkittavien luonnollisessa  ympéristossd  Firstbeat
BODYGUARD -mittalaitteella niin, ettd 3 vrk:n mittausjaksoon sisdltyi 1 vapaa- sekd 2
tyopdivdad. Tutkittavat pitivit pédivikirjaa mittauspdivien tapahtumista. Sykevaihtelua
kuvataan analyysissé RMSSD -indeksilld, jonka lisdksi analysoitiin stressireaktioita sekéd
palautumista henkildn stressitilan arvioimiseksi. Tydstressin ja/tai tyduupumuksen arviointiin
kdytettiin Bergen Burnout Indicator 15 (BBI-15) -kyselymenetelmdd. Muuttujia vertailtiin
toisiinsa ~ Kruskal-Wallis ~ -testilldi  ja  korrelaatiota  tarkasteltin ~ Spearmanin
korrelaatiokertoimen avulla.

Miehissd ryhmit erosivat uupumuksen suhteen tilastollisesti merkitsevisti painon (p=.045),
vyotironympdryksen (p=.045) sekd BMI:n (p=.016) osalta. Painon sekd vyotaronympéaryksen
suhteen korrelaatio oli sama (.472, p=.042). BMIL:n suhteen korrelaatio oli vahvin (.566,
p=.012). Tadmidn tutkielman perusteella voidaan piitelld mieshenkildiden painon sekid
vyoOtironympéryksen ennustavan koettua tyduupumusta samalla todenndkoisyydelld. BMI
vaikuttaa olevan vahvin koetun tyduupumuksen ennustaja.

Asiasanat: syke, painoindeksi, fyysinen kunto, stressi
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Work-related stress is one of the main concerns in today’s working life and causes
considerable health care costs. Stress is associated with heart rate variability (HRV). Physical
activity has shown to reduce stress and to have positive effects on HRV. Thus it is feasible to
investigate whether aerobic fitness, studied utilizing heart rate variability has an impact in the
manifestation of work-related stress and its experience.

The main aim of this thesis was to study the relationships of the stress levels of inactive
healthy adults by using a Bergen Burnout Indicator (BBI-15) —questionnaire, HRV
measurement (Firstbeat BODYGUARD) and in addition to evaluate whether measured
physical fitness and body composition have a role in the manifestation of work-related stress.

This thesis is a part of “Body and Future Health” —study, of which the baseline measurements
(year 2011) were used. Thirty-two healthy, overweight (BMI=25-35 kg/m?), non-exercising
adults (19 men, 13 women) underwent the test for submaximal oxygen uptake (VOamax test)
using a cycle ergometer. HRV measurement was performed at home by using a Firstbeat’s
BODYGUARD -instrument so that the period of measurement contained two workdays and
one day off. The subjects held a diary during HRV measurement. In the analysis RMSSD
index, stress reactions and recovery were used to manifest HRV. BBI-15 -questionnaire was
used to evaluate work-related stress and exhaustion. Statistical analysis was carried out using
SPSS 19.0. Variables were compared with Kruskall-Wallis -test and the relationships between
the variables were examined with Spearman’s correlation. The statistical significance was set
to p <0.05.

Work-related exhaustion and body composition differed statistically significantly among men
in all three measures: body weight, waist circumference and BMI. The correlation coefficient
between exhaustion and both body weight and waist circumference was .472 (p=.042). The
strongest correlation coefficient was found between work-related exhaustion and BMI (.566,
p=.012). The male subjects who had the largest BMI were more likely to feel work-related
exhaustion. In conclusion, BMI, body weight and waist circumference in men seems to
predict experienced work-related exhaustion, BMI being the strongest predictor.

Keywords: heart rate, body mass index, physical fitness, stress
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1 JOHDANTO

Vuonna 2011 suoritetussa ”Suomalaisen aikuisvédeston terveyskdyttdytyminen ja terveys”
(AVTK) -postikyselytutkimuksessa vain 29 % michistd sekd 31 % naisista ilmoitti
harrastavansa vapaa-ajan liitkuntaa neljd kertaa viikossa (Helakorpi ym. 2012). Liian
véhiisestd litkunnasta aiheutuvat vuosittaiset terveystaloudelliset kustannukset arvioidaan
Suomessa 100-200 miljoonan euron suuruisiksi. 100 000 uutta litkkujaa vapauttaisi nédin
julkisista varoista noin 20 miljoona euroa muihin kuin liikkumattomuudesta aiheutuneisiin
kustannuksiin (Fogelholm ym. 2007). Erityisesti vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden lisdédmisen
rooli ndhddén keskeisend strategiana lihavuuden ehkdisyssd, ja tutkimusten valossa runsas
litkkunnan harrastaminen on hyddyllistd myos painonhallinnan tukena laihduttamisen jélkeen
(Fogelholm 2005). Vaikka vapaa-ajan liitkunta onkin viime vuosikymmenten kehitystd
tarkasteltaessa yleistynyt, on ylipainoisten osuus videstostimme samanaikaisesti lisddntynyt

(Helakorpi ym. 2010).

Lihavuus on Suomessa todellinen ongelma. Vuoden 2009 AVTK:n mukaan vuonna 2009
maamme miehistd 58 % ja naisista 42 % oli ylipainoisia (Body Mass Index, BMI>25 kg/m?)
(Helakorpi ym. 2010). Ylipainoisten osuus on edelleen kasvanut vuoden 2009 jilkeen ja
vuonna 2011 ylipainoisten miesten prosentuaalinen osuus véestdstd oli jo 60 % ja naisten
vastaava 44 %, kun arvioinnissa kiytettiin henkildiden itse ilmoittamia pituus- ja painotietoja
(Helakorpi ym. 2012). Pohjoismaista yleisintd lihavuus on juuri Suomessa ja
eurooppalaisessakin vertailussa olemme hieman keskitason yldpuolella. Maamme aikuisista
lihavia on 25 % (BMI>30 kg/m®) ja merkittivisti vyo6tarolihavuudesta (miehet >100 cm,
naiset >90cm) kérsii jopa 40 % aikuisista. Vastaavasti normaalipainoisia naisia on 40 % ja

miehid 30 % véestostimme (Lundqvist ym. 2012).

Liian vidhdisen liikunnan sekd lihavuuden lisdksi tyOperdinen stressi verottaa
toimintakykydmme. Se onkin laajalti tunnustettu maailmanlaajuiseksi haasteeksi (Dewe ym.
2010, 7). EU-maiden tyontekijoistd ldhes 50 % karsii stressistd (Gockel ym. 2004, 9).
Pitkittyessdén tyOperdinen stressi voi johtaa tyduupumukseen (Ahola ym. 2004, Gockel ym.
2004, 9, Réisdnen & Karila 2007). Puolet suomalaisista tyontekijoistd kokee tutkimusten

mukaan jonkinasteista tyduupumusta (Riikonen & Jéarvikoski 2007).

Tutkimustiedon mukaan tydstressilld on yhteys hyvinvoinnin heikentymiseen, fyysiseen sekd

psyykkiseen oireiluun, sairastuvuuteen ja kasvaviin sairauspoissaoloihin (Réisdnen & Karila



2007). Yksinomaan koetun stressin on arvioitu lisddviin tyontekijoiden terveydenhuollon

kustannuksia ldhes 50 % (Gockel ym. 2004, 9).

Korkea sykevaihtelu kertoo tehokkaasta palautumisesta ja hyvéstd terveydestd, kun
madaltunut vaihtelu taas yhdistetddn kasvaneeseen kuormitukseen (Guyton & Hall 2006,
205). Stressilld taas on ilmeinen vaikutus syddmen sykevaihteluun (Lewis 2005) ja
stressitekijét liitetddn usein sympaattisen sdételyn lisddntymiseen, parasympaattisen sdételyn
laskuun tai molempiin (Berntson & Cacioppo 2004, Gockel ym. 2004, 12). Korkealla
sykevaihtelulla seki korkealla maksimaalisella hapenkulutuksella (VOzmax) on havaittu olevan
yhteys, kun alhainen sykevaihtelu puolestaan liitetdin muun muassa korkeaan kuolleisuuteen
(Achten & Jeukendrup 2003). Harjoittelulla voidaan lisdtd sykevaihtelua terveilld (Goldsmith
ym. 1992, De Meersman 1993, Huikuri ym. 1995) sekd alentaa leposykettd lisdten niin
parasympaattista aktiivisuutta (Hull ym. 1994).

Pitkdaikaiset  seurantatutkimukset  sekd  subjektiivisiin  tuntemuksiin  pohjaavat
kyselytutkimukset ovat lisdksi osoittaneet fyysisen toimintakyvyn olevan kiintedsti
yhteydessd psyykkiseen ja sosiaaliseen tyokykyyn (Ilmarinen 1999). Fyysinen aktiivisuus
liittyy positiivisesti henkiseen hyvinvointiin henkilén sosioekonomisesta taustasta tai
fyysisestd terveydestd riippumatta (Fogelholm 2006b). Liikunnalla voidaan muun muassa
laukaista stressid (Uusitalo ym. 2000, Nguyen-Michel ym. 2006) seké lisdtd kohtuullisesta

henkisesti stressistd selviytymisen mahdollisuuksia (Fogelholm 2006b).

Ihmisten stressaantuneisuus, ylipainon lisddntyminen sekd samanaikaisesti fyysisen
aktiivisuuden viheneminen on tunnustettu yhteiskunnallisiksi haasteiksi ja edelld mainituilla
on liséksi havaittu olevan yhteyksié toisiinsa. Aihepiirid kartoittavalle tutkimukselle ja muun
muassa menetelmien validoinnille on siis kasvava tarve. Tdmén tutkielman tarkoituksena oli
sykevaihtelumittausta ja kyselylomaketta apuna kéyttden selvittdd tutkittavien stressitasoja
sekd arvioida polkupyordergometritestilldi mitatun aerobisen kunnon ja edelleen

kehonkoostumuksen merkitystd stressin ilmentymisessé.



2 AUTONOMINEN HERMOSTO JA SYDAMEN SYKEVAIHTELU

Hermosto jakaantuu kahteen osaan: keskus- ja ddreishermostoon. Niistd ddreishermosto
jakautuu edelleen kolmeen osaan, joita ovat sensorinen-, somaattinen- sekd autonominen

hermosto (Bjélie ym. 2002, 56-57).

2.1 Autonominen hermosto

Autonominen hermosto sddtelee joko ldhes tdysin tai osittain suurinta osaa
sisdelintoiminnoista, kuten valtimopainetta, virtsarakon tyhjentymistd, hikoilua sekd kehon
lampdtilaa. Erds silmiinpistivimmistd ominaisuuksista on autonomisen hermoston kyky
muuttaa sisdelintoimintojen toimintanopeutta: esimerkiksi syddmen syke voi nousta kaksi
kertaa normaalia korkeammaksi jo 3-5 sekunnin aikana ja 10-15 sekunnin kuluessa
valtimopaine voi tuplaantua tai vaihtoehtoisesti laskea samassa ajassa tasolle, joka aiheuttaa
pyOrtymisen. Autonomisen hermoston pédasialliset toiminnan ohjaajat ovat selkdydin,
aivorunko seké hypotalamus. Lisdksi aivokuorelta, etenkin limbisesti jérjestelméstéd voi ldhted
autonomiseen kontrolliin vaikuttavia impulsseja alempiin hermojarjestelmiin (Guyton & Hall
2006, 748). Tahdonalainen autonomiseen hermostoon vaikuttaminen ei ole mahdollista
(Nienstedt ym. 2004, 538, Guyton & Hall 2006, 748), joskaan sen toiminnot eivit ole tdysin
tahdonalaisesta kiyttdytymisestd riippumattomia; jadnnittivdn asian ndkeminen voi

aikaansaada mm. sykkeen nousun tai virtsaamistarpeen (Nienstedt ym. 2004, 538).

Autonominen hermosto jakautuu kahteen osaan: sympaattiseen- ja parasympaattiseen
hermostoon (Bjalie ym. 2002, 58, Nienstedt ym. 2004, 540, Guyton & Hall 2007, 748).
Pédasiallisesti eri elimiin johtaa niin sympaattisia kuin parasympaattisiakin hermosyité.
Elimet vastaanottavat tavallisesti kahdenlaisia toimintakéskyjé, jolloin kdskyn suhteellinen
voimakkuus vaikuttaa siihen, kuinka elin kéyttaytyy (Nienstedt ym. 2004, 540). Kuvassa 1 on
esiteltynd autonomisen hermoston jakautumista sekd eri elinten kéyttdytymistd sympaattisen

sekd parasympaattisen toiminnan vaikutuksesta.
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Kuva 1. Autonomisen hermoston jakautuminen sympaattiseen ja parasympaattiseen
hermostoon sekd ndiden toiminnan vaikutus eri elinten kdyttaytymiseen (Organization of the

Nervous System 2011).

2.1.1 Sympaattinen hermosto

Sympaattisen hermorungon muodostavat aksonikimppujen toisiinsa yhdistimét sympaattiset
hermosolmut, gangliot. Gangliot siséltdvit hermosolujen soomaosia sekd dendriittejd, joista
lahtevdt postganglionaariset aksonit kulkevat kohde-elimiinsd joko sympaattisia- tai
selkidydinhermoja pitkin. Preganglionaarisista aksoneista osa kulkee sellaisenaan sympaattisen
hermorungon kautta muodostaen synapsin postganglionaarisen hermosolun kanssa muissa
sympaattisissa ganglioissa (Nienstedt ym. 2004, 541). Vilittidjdaineena preganglionaarisilla
aksoneilla on asetyylikoliini, kun postganglionaarisilla hermosyilld se on, kahta poikkeusta

lukuun ottamatta, noradrenaliini. Ndma kaksi poikkeusta ovat hikirauhasia hermottavat sekd



lihasten verisuonia laajentavat hermosyyt, joista niistdkin erittyy asetyylikoliinia (Nienstedt

ym. 2004, 541).

Kun sympatikuksen toiminta on vilkasta, puhutaan vallitsevasta sympatikotonuksesta
(Nienstedt ym. 2004, 542), mikd toteutuu muun muassa &killisissd kriisitilanteissa seké
erityyppisten stressitilanteiden aikana (Bjalie ym. 2002, 88). Sympaattinen aktiivisuus
tehostaa syddmen toimintaa (Guyton & Hall 2006, 754). Syddmen syke nopeutuu ja sen
iskutilavuus suurentuu (Guyton & Hall, 754, Nienstedt ym. 2004, 542) vilkastuttaen
verenkiertoa. Syddmen seké luustolihasten verisuonissa tapahtuu laajenemista samalla, kun
thon sekd sisdelinten verisuonet supistuvat nostaen verenpainetta (vasokonstriktio).
Hengitysteiden avautumisen aiheuttaa pienten keuhkoputkenhaarojen sileiden lihassyiden
veltostuminen. Sympatikus hidastaa ruuansulatuskanavan liikehdintda seka eritystoimintaa ja
kriisitilanteiden ylldttdessd tarvittava energia saadaan maksan glykogeenistd, joka
pilkkouduttuaan siirtyy verenkiertoon glukoosin muodossa. Rasvakudoksesta verenkiertoon
vapautuu rasvahappoja. Sympatikus ei toimi kuitenkaan yksinomaan kriisitilanteissa; sitd
tarvitaan elimiston normaalitoiminnoissa, kuten verenpaineen sekd ldmpdtilan sditelyssd

(Nienstedt ym. 2004, 542).

2.1.2 Parasympaattinen hermosto

Parasympaattisen hermoston preganglionaariset hermosyyt paityvit ldhelld kohdesoluja
sijjaitseviin  ganglioihin  seuraten aivo- tai selkdydinhermoja. Niin pre- kuin
postganglionaaristen hermosyiden vilittdjdaine on asetyylikoliini (Nienstedt ym. 2004, 543).
Parasympaattisten hermosyiden drsyttiminen saa aikaan asetyylikoliinin vapautumisen
hermopéatteistd, mikd hidastaa syddmen sykettd — hyvin voimakkaana tapahtuva
parasympaattinen drsytys voi jopa aiheuttaa syddmen pysdhtymisen muutaman sekunnin

ajaksi (Nienstedt ym. 2004, 226).

Parasympatikus jakautuu kahteen, kraniaaliseen sekd kaudaaliseen, osaan. Parasympaattinen
ja sympaattinen hermosto hermottavat samoja elimid, joskin hermosyiden méérdssd on
eroavaisuuksia. Ruuansulatuskanavassa vallitsevina ovat parasympaattiset syyt, kun
syddmessd sekd verisuonissa tilanne on kidnteinen (Nienstedt ym. 2004, 544).
Parasympatikus sekd sympatikus vaikuttavat usein piinvastaisesti toisiinsa nédhden.

Parasympatikotonus vallitsee nukuttaessa seké ruuansulatuksen aikana, jolloin syddmen syke



siis on hidastunut ja ruuansulatuskanavan liikkeet sekd eritys puolestaan vilkastuneet
(Nienstedt ym. 2004, 544, Bjalie ym. 2002, 91, Guyton & Hall 2006, 753-755). Usein
sympatikus ja parasympatikus toimivat kuitenkin my0s yhteistoiminnassa, kun molemmat

muun muassa lisddvit syljen eritystd. (Nienstedt ym. 2004, 544).

Kun sympatikus toimii tavallisesti kokonaisuutena vaikuttaen yhdessd lisimunuaisytimen
kanssa kutakuinkin jokaiseen hermottamaansa elimeen, parasympatikuksen sditely kohdistuu

yhden tai muutaman elimen toimintaan yhdelld kertaa (Nienstedt ym. 2004, 544).

2.2 Sykevaihtelu

Sykevaihteluksi tai sykevariaatioksi kutsutaan vaihtelua syddmen lyontien vilisessé ajassa. Se
on tarkkaan sdddeltyd toimintaa, johon ovat vaikuttamassa monet eri tekijat, tirkeimpand
ndistd sddtelijoistd on autonominen hermosto (Laitio ym. 2001). Sykevaihtelun kliininen
merkitys ymmarrettiin ensimmaéisen kerran jo 1960-luvulla, jolloin Hon ja Lee huomasivat
sikibkauden ahdistuksen edeltivdin muutoksia sykevaihtelussa. N&itd muutoksia esiintyi jo

ennen kuin syddmen sykkeessa itsessddn nékyi merkittdvid muutoksia (Task Force 1996).

Autonominen hermosto valvoo sekd sddtelee verenkiertoelimiston toimintaa. Sen on
mahdollista muuttaa jokaista syddmen pumppaustoiminnan osatekijdd: sydénlihaksen
supistumistaajuutta sekd -vireyttd ja niin &ireisvaltimoiden kuin laskimoiden véljyyttd
(Kettunen ym. 2008, 47). Sykevaihtelun analysointi elektrokardiogrammista (EKG,
sydankdyrd) on tirked menetelmd syddn- ja verisuonielimiston autonomisen séételyn
arvioinnissa (Huikuri ym. 1999). EKG —signaalissa kammioiden supistumista kuvataan R-
piikilld, ja perdkkéisten R-piikkien ajallinen variaatio, R-R -intervalli, kuvaa sykevaihtelua
(Task Force 1996). Jopa sykkeen ollessa verrattain tasainen, voidaan R-R -intervallissa
havaita huomattavaa vaihtelua (Achten & Jeukendrup 2003). EKG-rekisterdinnisti on
mahdollista tulostaa niin syketaajuus kuin sykevaihtelu, jolloin saadaan tietoa autonomisen
hermoston vireyden vaihtelusta, erityisesti parasympaattisen aktiivisuuden osalta (Hirmi &
Liansimies 1988). Sykevaihtelun kdyttd yleistyi autonomisen hermoston tutkimuksessa, kun
Kleiger ym. (1987) 16ysivét yhteyden sydaninfarktipotilaiden pienentyneen R-R -intervallin
keskihajonnan sekd korkeamman kuolleisuusriskin vélilld (Huikuri ym. 1995, Huikuri ym.
1999). Vanoli ym. (1995) havaitsivat hieman mydhemmin tutkimuksessaan ongelmia

vaguksen unenaikaisessa aktivoitumisessa niin ikddn sydaninfarktin jdlkeen, mikd aiheuttaa



vastaavasti suhteellista kasvua sympaattisessa aktiivisuudessa unen aikana. Tdmai ilmid voi

osaltaan olla selittimédssé syddninfarktin jilkeisid y6llisid dkkikuolemia.

Sykevaihtelu on noninvasiivinen parasympaattisen aktiivisuuden mittari (De Meersman,
1993). Erds keskeisimmistd sykevaihtelun sédtelytekijoistdi onkin sympaattisen- ja
parasympaattisen hermoston balanssi (Laitio ym. 2001) eli syddmen lydntitiheyteen vaikuttaa
parasympaattisen hermoston jarruttavan sekd sympaattisen hermoston kiihdyttdvan
vaikutuksen vélinen suhde (Bjalie ym. 2004, 234, Kettunen ym. 2008, 47). Levossa
parasympaattinen hermosto vaikuttaa hallitsevana ja syddmen leposyke on alle 100 lyontid

minuuttia kohden (Bjélie ym. 2002, 234).

Syddmen sykkeen lyonti lyonniltd tapahtuva vaihtelu on syklistd (Laitio ym. 2001,
Tahvanainen ym. 2003), jatkuvaa ja seurausta ldhinnd autonomisen hermoston siételystd
(Tahvanainen ym. 2003). Témén neuraalisen yhteyden ansiosta autonomisen hermoston
epdsuora mittaaminen on mahdollista sykevaihtelusta (Tahvanainen ym. 2003) suoritettavan
spektrianalyysin avulla (Laitio ym. 2001). Parasympaattisen hermoston sykedynamiikkaan
aiheuttama vaihtelu on pédsddntdisesti suuritaajuista (HF, high frequency: 0,15-0,40 Hz),
vaguksen vaikuttaessa myos matalataajuisella (LF, low frequency: 0,04-0,15 Hz) alueella
(Laitio ym. 2001, Tahvanainen ym. 2003). Verkkaisemman luonteensa vuoksi myds
sympaattinen hermosto aiheuttaa sykedynamiikassa matalataajuista vaihtelua. Suuritaajuisen
vaihtelun séddtelyyn osallistuvat ensisijaisesti keuhkoissa toimivat reseptorit ja osittain
keskushermoston toiminta. Pienitaajuista vaihtelua taas sditelevit ldhinnd baroreseptorit,
syddmen mekanoreseptorit ja suurissa verisuonissa, ddreisverisuonistossa sekd syddmen
kammioissa sijaitsevat kemoreseptorit. Sympaattisen sekd parasympaattisen hermoston vélilla
on kuitenkin jatkuvaa vuorovaikutusta, josta kdytetidin muun muassa termid

sympatovagaalinen interaktio (Laitio ym. 2001).

Naisilla sykevaihtelu on miehid alhaisempaa ja sukupuolen lisdksi ikd vaikuttaa olevan
ratkaiseva tekijd sykevaihtelussa terveilld henkil6illda (Achten & Jeukendrup 2003). Heilld
sykevaihtelun médrdssa tapahtuu idn myo6td vaihtelua, joka lisddntyy autonomisen hermoston
kehittymisen myd6td. Suurimmillaan se on nuorilla (15-39 -vuotiaat) aikuisilla, jonka jilkeen
sykevaihtelussa havaitaan laskua (Laitio ym. 2001). Syddmen sykevaihtelussa tapahtuu siis
idan myotd vihenemistd (De Meersman 1993, Huikuri ym. 1995, Zulfigar ym. 2010) sen
jokaisen komponentin osalta (Huikuri ym. 1995). Terveiden henkil6iden sykevaihtelun yo- ja

pdiva-arvojen vililld on olennaisia eroja (Laitio ym. 2001, Tahvanainen ym. 2003, Hall ym.



2004). Yolla, non-REM -unen aikana LF vidhenee ja HF lisddntyy huomattavasti. Tama
merkitsee yollistd parasympaattista dominanssia. REM -unen aikana LF ei muutu HF:n
vihetessd samalle tasolle kuin hereilld oltaessa. Sympaattisen aktiivisuuden tiedetdéin
kasvavan REM-unen aikana merkittavasti (Laitio ym. 2001, Hall ym. 2004). Lisédksi hereilld
oloaikana tapahtuvat toiminnan muutokset, kuten fyysinen ja henkinen kuormitus sekd
asennossa tapahtuvat muutokset aikaansaavat muutoksia sykevaihtelussa (Tahvanainen ym.

2003).

Sykevaihtelun mittausmenetelmien avulla on mahdollista arvioida autonomisen hermoston
sykedynamiikassa aiheuttamaa muutosta (Laitio ym. 2010). Yleisimmin kéytdssd olevia
menetelmid ovat aika- ja taajuuskenttdanalyysi (Task Force 1996). Tassé tydssd perehdytdin
hieman tarkemmin juuri aika- ja taajuuskenttdanalyyseihin, joiden fysiologinen tausta kuuluu

parhaiten tunnettujen joukkoon.

2.2.1 Aika- ja taajuuskenttianalyysit

Aikakenttdanalyysi. Aikakenttdanalyysissd (time domain analysis) sykevaihtelua tutkitaan
ajan funktiona. Se on menetelmd, jonka avulla voidaan tarkastella syketasoa sekd
sykevaihtelun madrdd. Aikakenttdanalyysin, kuten muidenkin sykevaihteluanalyysien
tarkoituksena on tunnistaa sykkeen R-piikit EKG-signaalista. NN-intervalli kuvaa kahden

normaalin R-R -intervallin vilin pituutta (normal to normal) (Task Force 1996).

Aikakenttdanalyysi siis on yksinkertainen statistinen R-R -intervallijaksoista tai niiden eroista
kertova analyysi. Yleisimmin R-R -intervallijaksoista lasketaan keskiarvo seké keskihajonta
(SDNN, standard deviation of the NN intervals), joka kuvaa sykkeen kokonaisvaihtelua.
Niilld mitataan niin parasympaattisen kuin sympaattisen hermoston aiheuttamaa modulaatiota
sykevilivaihtelussa. Perdkkéisten R-R -intervallien eroja mitattaessa lasketaan yli 50 ms
toisistaan poikkeavien R-R -intervallien (NN50) osuus sekd perdkkdisten R-R -intervallien
erotuksen neli6juuri (RMSSD, the square root of the mean squared differences of successive
NN intervals), jota kdytetddn kuvaamaan lyhyelld aikavililld tapahtuvaa sykevaihtelua (Task
Force 1996, Laitio ym. 2001). Niilli suureilla mitataan pddasiassa parasympaattista
aktiviteettia sekd hengityksestd aiheutuvaa vaihtelua (Laitio ym. 2001). Liséksi kdytetdin

muun muassa muuttujia SDSD (perdkkiisten R-R -intervallien eron standardideviaatio),



NNS50 (niidden R-R -intervalliparien maird, joiden kesto eroaa toisistaan yli 50ms) sekid

pNN50 (NN50 intervallien osuus R-R -intervallien kokonaisméaaristd) (Task Force 1996).

Aikakenttdanalyysien ongelmana on, ettd ne ovat héiricherkkid sekd epitarkkoja
fysiologisissa mittauksissa. Luotettavat tulokset edellyttidvit ektooppisten lyOntien sekd
EKG:n héirididen eliminoinnin ennen analyysia. Lisdksi korrelaatiovakion on oltava
vihintddn 0.7, jotta toistettavuus olisi tyydyttdvd. Analyysin suorittaminen kaikenpituisista
R-R -intervallijaksoista on kuitenkin mahdollista ja se onkin yleisid kliinisid autonomisen
hermoston refleksitestejd herkempi eikd vaadi potilaan ehdotonta yhteistyotd (Laitio ym.

2001).

Taajuuskenttdanalyysi. Taajuuskenttid- eli spektrianalyysissd (frequency-domain analysis)
tutkitaan sykevaihtelussa esiintyvié taajuuksia sekd niiden muutoksia (Task Force 1996) ja se
kuvaa tarkasteltavan jakson aikaista tehon jakautumista (Lewis 2005). Siind analoginen data
digitalisoidaan ja tallennetaan takogrammin muodossa. Takogrammista suoritetaan analyysi,
joka  voidaan  suorittaa  sekd  lyhyistd ettd pitkisti = EKG-rekisterdinneista.
Taajuuskenttdanalyysin  tekniset vaatimukset ovat aikakenttdanalyyseja kovemmat:
alkuperdisen datan osuus tulee olla vihintddn 85 % analysoitavaa segmenttid kohden (Laitio
ym. 2010) ja R-R -vilien esikatselu sekd manuaalinen editointi tulee olla mahdollista eri

komponenttien mittausten luotettavuuden séilyttimiseksi (Huikuri ym. 1995).

Taajuuskenttdanalyysilld  kyetddn erottelemaan melko hyvin sympaattinen sekd
parasympaattinen (vagaalinen) sditely ja ndin arvioida sympatovagaalista tasapainoa (Laitio
ym. 2001, Lewis 2005). HF-alueella sykkeen vaihtelu tapahtuu 2.5—7 sekunnin jaksoissa ja
siind on ndhtdvissd hengityksestd aiheutuvan sinusarytmian vaikutus. LF-alueella syke
puolestaan vaihtelee 7-25 sekunnin jaksoissa ja alueella voidaan havaita niin sympaattisesta
kuin parasympaattisesta hermostosta johtuvaa sykevaihtelua. Makuuasennossa LF
kontrolloidaan pédasiassa parasympaattisen hermoston toimesta, kun pystyasennossa sen
voimaan on vaikuttamassa myds sympaattinen hermosto (Laitio ym. 2010). Autonomisen
hermoston tasapainoa sekd sympaattisia muutoksia kuvaamaan kdytetddn ndiden kahden
vélistd, eli HF/LF -suhdetta (Task Force 1996). Erittdin matalan taajuuden (very low
frequency, VLF) alueella sykevaihtelu tapahtuu 25 sekunnin sekd 5 minuutin vililld. Sen
fysiologinen tausta ei ole selkiintynyt, mutta reniini-angiotensiini -systeemilld,

vasomotoriikalla sekéd lamposéételylld on vaikutusta ko. alueella (Laitio ym. 2010).
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2.2.2 Sykevaihteluun vaikuttaminen

Korkea sykevaihtelu kertoo tehokkaasta palautumisesta ja hyvéstd terveydestd, kun
madaltunut vaihtelu yhdistetddn lisdéntyneeseen kuormitukseen (Guyton & Hall 2006, 205).
Korkealla sykevaihtelulla sekd korkealla VOzmax:lla on havaittu olevan yhteys, kun alhainen
sykevaihtelu puolestaan liitetddn korkeaan kuolleisuuteen, sydéntapahtumiin sekd dkillisiin
sydédnperdisiin kuolemiin (Achten & Jeukendrup 2003). Liikuntaharjoittelulla voikin tutkitusti
ehkdistd syddn- ja verisuoniperdistd kuolleisuutta seké &killisid sydédnperiisid kuolemia (Task
Force 1996). Saannolliselld liikuntaharjoittelulla ajatellaan myds voitavan sdadelld
autonomista tasapainoa (Task Force 1996) niin, ettd parempikuntoisten osalta autonominen
sadtely on tehokkaampaa (Almeida & AraGjo 2003). Harjoittelulla voidaan lisdtd
sykevaihtelua terveilld (Goldsmith ym. 1992, De Meersman 1993, Huikuri ym. 1995) sekd
alentaa leposykettd ja niin lisétd parasympaattista aktiivisuutta (Hull ym. 1994). Liséksi on
havaittu merkkeja siitd, ettd edullisemman parasympaattisen aktiivisuuden myotd henkilSt

saavuttavat paremmat harjoitusvasteet (Almeida & Aratjo 2003).

Poikkileikkaustutkimukset ovat siis osoittaneet sykevaihtelun olevan yhteydesséd useisiin eri
tekijoihin. Siitd milld keinoin sykevaihtelua voidaan parantaa, on puolestaan melko véhin
tutkimustietoa (Huikuri ym. 1995). Gilder & Ramsbottom (2008) toteavat tutkimuksessaan,
ettd sykevaihtelussa ei ole eroa ainoastaan erikuntoisten henkildiden vélilla, vaan
eroavaisuutta 10ytyy lisdksi runsaasti liikkuntaa harrastavien sekd kohtuullisesti litkuntaa
harrastavien naisten vililld niin, ettd enemmaén liikuntaa harrastavilla havaitaan suurempaa
sykevaihtelua. Kysymykseen vastaavat omalta osaltaan myods Soares-Miranda ym. (2011)
toteamalla tuoreessa tutkimuksessaan, ettd saavuttamalla terveysliikuntasuositukset sekéd
kohtalaisesti kuormittavan ettd rasittavan liikunnan osalta, saavutetaan parempia tuloksia
sykevaihtelussa kuin yksinomaan tayttimélld suositukset kohtalaisesti kuormittavan litkunnan
osa-alueella. Tutkimuksessaan he tarkastelivat harjoittelun vaikutusta sykevaihteluun nuorten
henkildiden osalta ja tulosten voidaankin ajatella tukevan ndkemystd, jonka mukaan
rasittavalla tasolla tapahtuvalla litkunnalla kyetddn saavuttamaan lisdhyotyja kohtalaisesti
kuormittavalla tasolla tapahtuvan liikkunnan todettuihin hy6tyihin ndhden. Niin ikddn Buchheit
ym. (2005) havaitsivat samansuuntaisen ilmidn: saavutetut hyddyt sykevaihtelun suhteen
olivat suuremmat, kun harjoittelussa keskityttiin kohtalaisesti kuormittavan litkunnan liséksi
rasittavalla tasolla tapahtuvaan liikuntaan sen sijaan, ettd fyysinen aktiivisuus olisi ollut

ainoastaan ns. eldmédntapana harrastettua litkuntaa.
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Hull ym. (1994) toteavat kokeellisen koiratutkimuksensa tulosten perusteella, ettd terveiden
yksildiden liikuntaharjoittelu voi alentaa heiddn riskidéin saada hengenvaarallisia
rytmihdiriitd akuutin syddnlihaksen hapenpuutteen aikana. De Meersman (1993) puolestaan
toteaa tutkimuksensa tulosten osoittavan suuntaa antavasti, ettdi eldméntapana harrastettu
aerobinen litkunta voi tukea hyddyllisid muutoksia syddmen sykevaihtelussa ikééntyneill.
Samansuuntaisia tuloksia saavuttivat myds Buchheit ym. niin ikédntyneiden (2004) kuin
my0s keski-ikdisten yksiloiden (2005) osalta. Sen sijaan Verheydenin ym. (2006)
tutkimuksessa ikddntyneiden, aiemmin vidhdn liikkkuneiden miesten vapaa-ajan liitkunnan
vihdinen lisddminen ei vaikuttanut merkittdvésti heidédn levon aikaiseen sykevaihteluunsa
vuoden tutkimusjakson aikana. Zulfigarin ym. (2010) mukaan ik&éntyneen yksilon korkea
syddmen sykevaihtelu on yhteydessd korkeaan -elinajanodotteeseen. Pitkdaikaisesti
harrastettuna liitkunta voi vdhentdd ikddn liittyvid parasympaattisen sddtelyn muutoksia,
joskaan ei estd niitd kokonaan (Gregorie ym. 1996). Leicht ym. (2003) toteavat
tutkimuksessaan kohtalaisesti kuormittavalla litkunnalla olevan suurempi vaikutus aikuisten
kuin nuorten sykevaihtelun lisddntymisessd ja arvelevat ilmion liittyvin aikuisten
lahtokohtaisesti alhaisempaan sykevaihteluun, joskaan vaikutukset eivdt vield télld teholla

harrastetun liitkunnan seurauksena olleet kovin merkittivii.

Kun parasympaattisen aktiivisuuden osuus normaalitilanteessa on levon aikana hallitsevana,
Karason ym. (1999) havaitsivat ylipainoisten koehenkildiden sykevaihtelua tutkiessaan
nousua sympaattisessa aktiivisuudessa ja vastaavasti heikkenemistd vagaalisen aktiivisuuden
osalta. Heiddn tutkimuksessaan painonpudotus normalisoi nditd muutoksia ja ndin ollen
muutostilan voidaan péitelld olevan seurausta ylipainon kehittymisestd. Kohonnut BMI on
yhteydessd alentuneeseen sykevaihteluun terveilld (Nault ym. 2007) ja laihduttamisen on

havaittu parantavan sykevaihtelua (Nault ym. 2007, Poirier ym. 2003).

Liikunnan lisdksi sykevaihteluun vaikuttaa muun muassa ventilaatio, etenkin nuorten ihmisten
osalta. Parasympaattisen hermoston toiminta muuttuu eri hengitysvaiheiden mukaan:
syddimen syke nopeutuu sisddnhengityksen aikana hidastuen jdlleen uloshengityksen
yhteydessd (respiratorinen sinusarytmia). Ilmiotd ei luokitella rytmihdirioksi, vaan se on

16ydoksend tdysin normaali (Nienstedt ym. 2004, 193).
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3 FYYSINEN AKTIIVISUUS, LIIKUNTA JA KUNTO

Fyysinen aktiivisuus (PA, physical activity) on vilttdimdton drsyke elinten sekd
elinjdrjestelmien normaalien toimintojen sekd rakenteiden ylldpitdmiseksi (Vuori 2005).
Tarkemmin termilld tarkoitetaan mitd tahansa luurankolihasten aikaansaamaa liikettd, jonka
avulla ylitetddn lepoenergiankulutus (Caspersen ym. 1985, Thompson ym. 2010, 2) ja silld
viitataan vain fyysisiin seké fysiologisiin tapahtumiin (Vuori 2005). Se kattaa noin 15-40 %
henkilon kokonaisenergiankulutuksesta (Bouchard ym. 1994, 9). Fyysisen aktiivisuuden
kontrastina on fyysinen inaktiivisuus eli liikkumattomuus (Vuori 2005), joka lisdd useiden
sairauksien riskid (Kéypd Hoito -suositus 2008). Kaytdnnossd silld tarkoitetaan elimiston
rakenteiden sekd normaalien toimintojen sdilyttimisen kannalta riittdimatontd fyysistd
aktiivisuutta, kuten lihasten uusiutumisen turvaamiseksi vaadittavien lihassupistusten liian

harvaa toistumista (Vuori 2005).

Liikunta (physical exercise) on suunniteltu ja jdsennelty (Caspersen ym. 1985, Thompson ym.
2010, 2) osa fyysistd aktiivisuutta ja kuvaa tiettyjen syiden tai vaikutusten vuoksi, usein
harrastuksena suoritettavaa fyysistd aktiivisuutta (Caspersen ym. 1985, Liikunta 2008).
Liikunta voidaan jakaa muun muassa terveys-, kunto-, harraste- ja hyotyliikkuntaan (Vuori

2005).

Tyypillisesti kunto on maédritelty joukkona henkilon omaamia ominaisuuksia tai
ominaispiirteitd, jotka liittyvdt kykyyn olla fyysisesti aktiivinen. Namé ominaispiirteet on
perinteisesti jaettu terveyteen tai taitoihin liittyviksi (Caspersen ym. 1985, Thompson ym.
2010, 2). Kasite kunto itsessddn tarkoittaa tilaa ja sen lisdmééreilld voidaan tarkentaa tilaa
suhteessa 14hto- tai tavoitetilaan. Fyysiselld kunnolla (physical fitness) kuvataan
litkkuntasuorituksissa keskeisten elimiston rakenteiden sekd toimintojen tilaa. Sitd on
mahdollista  tarkastella  elinjdrjestelmid  eritellen: esimerkiksi ~ hengitys-  ja
verenkiertoelimistonkunto tai kestdvyyskunto. Termit kunto ja suorituskyky eivét ole
toistensa synonyymejd, joskin fyysistd kuntoa mittaamaan kéytetdén fyysisen suorituskyvyn
ja sen osatekijoiden mittareita. Kunnon méérittdmisessd on mittausten ohella huomioitava
niiden tulkinta. Henkil6n idn, koon ja sukupuolen perusteella jaotellut suorituskykymittausten
tulokset kuitenkin kuvaavat terveiden henkildiden vastaavien elinjérjestelmien anatomis-

fysiologista kuntoa kiitettdvilld tarkkuudella (Vuori 2005).

Téssd tyossd tullaan myShemmin késitteleméédn tarkemmin kestdvyyskunnon osa-aluetta.
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3.1 Suomalaisten aikuisten liikuntaharrastuneisuus

Vihintdin kaksi kertaa viikossa harrastettu vapaa-ajan liikunta on yleistynyt aikuisten naisten
keskuudessa 1970-luvulta l14htien (kuva 2), miesten osalta muutos noin kymmenen viimeisen
vuoden aikana on ollut vdhdisempéé (kuva 3). Lisdksi ndhddin, kuinka tyomatkaliikunta seka
raskasta tyOtd tekevien osuus on samanaikaisesti vdhentynyt kuluneiden 30 vuoden aikana

niin miesten kuin naisten keskuudessa (Fogelholm ym. 2007).

Eniten litkunnan harrastajia on hyvin koulutetuissa toimihenkildissd. Viime vuosikymmenind
tyomatka- ja asiointiaktiivisuuden vihenemisen lisdksi my0s nuorten miesten fyysinen kunto
on heikentynyt. Aikuisissa véhiten liikkuvia on 3045 -vuotiaissa (Rovio ym. 2009). Seka
vapaa-ajan liikunta ettd asiointi- ja tyOmatkaliikunta huomioiden tyodikéisistd suomalaisista
noin miljoona liitkkuu terveytensd kannalta riittiméttomaésti, erilaisten kyselytutkimusten
perusteella kansainvilisid terveysliikuntasuosituksia vihemmaén litkkuvia aikuisia on 35-40 %

viestostimme — lasten ja nuorten osalta vastaava osuus on 50—60 % (Fogelholm ym. 2007).
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Kuva 2. Fyysisen aktiivisuuden %-osuudet 25—64 -vuotiailla naisilla vuosien 1972-2002

aikana (Fogelholm ym. 2007).
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Kuva 3. Fyysisen aktiivisuuden %-osuudet 25-64 -vuotiailla miehilld vuosien 1972-2002

aikana (Fogelholm ym. 2007).

Vuonna 2009 toteutetussa ’Suomalaisen aikuisvieston terveyskiyttdytyminen ja terveys” -
postikyselytutkimuksessa (AVTK) miehistd 31 % ja naisista 32 % ilmoitti harrastavansa
vapaa-ajan liikkuntaa vihintddn neljd kertaa viikossa, joskin UKK-instituutin suositusten
mukaisesti litkkuvia oli tdimén tutkimuksen mukaan ainoastaan 11 % tyoikdisestd viestostd
(Helakorpi ym. 2010). Vuonna 2011 suoritetussa vastaavassa tutkimuksessa tulokset olivat
hyvin samankaltaisia ja 29 % miehistd sekd 31 % naisista ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan
litkkuntaa neljisti viikossa (Helakorpi ym. 2012). Samansuuntaisia ja ndin ollen yhtd
huolestuttavia olivat myds Mékisen ym. (2012) raportoimat tulokset: 90 % suomalaisista
lilkkkuu  riittdméttomaésti  kansainvilisiin ~ suosituksiin  pohjautuvien UKK-instituutin

terveysliikuntasuosituksiin ndhden.

Liikunnan kuormittavuuden arvioinnin rooli litkunnan terveysvaikutusten arvioinnissa on
merkittdvd (Fogelholm 2005). Liikunnan kasvavan intensiteetin sekd sitd seuraavien
lisddntyvien terveyshyotyjen vélilld on 16ydetty positiivinen yhteys (Thompson ym. 2010,
155). Useimpien ihmisten kohdalla liikunnan terveyshydtyjen saavuttaminen vaatiikin tietyn

litkunnan intensiteetin kynnyksen ylittdmisen (Thompson ym. 2010, 155, Marshall ym. 2009)
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ja aikuisten osalta tdmé tarkoittaa védhintddn kohtalaisesti kuormittavan liikunnan
harrastamista. Kuitenkin kohtalaisesti kuormittavan sekd rasittavan liikkunnan yhdistelméa
pidetddn ideaalina liikunnan terveyshyotyjen saavuttamiseksi seké ylldpitamiseksi (Thompson

ym. 2010, 155).

Liian véhiisestd liikkunnasta aiheutuvien suorien terveystaloudellisten kustannusten arvioidaan
Suomessa liikkkuvan 100-200 miljoonan euron vuositasolla. 100 000 wuutta liikkujaa
vapauttaisi ndin julkisista varoista noin 20 miljoona euroa muihin kuin litkkumattomuudesta

aiheutuneisiin kustannuksiin (Fogelholm ym. 2007).

3.1.1 Fyysisen aktiivisuuden terveydellinen merkitys

Vaikka vapaa-ajan litkunta onkin viime vuosikymmenten kehitysta tarkasteltaessa yleistynyt,
on ylipainoisten osuus videstostimme samanaikaisesti lisdédntynyt. AVTK:n mukaan vuonna
2009 maamme michisti 58 % ja naisista 42 % oli ylipainoisia (BMI>25 kg/m®) (Helakorpi
ym. 2010). Ylipainoisten osuus on edelleen kasvanut vuoden 2009 jilkeen ja vuonna 2011
ylipainoisten miesten prosentuaalinen osuus viestostd oli jo 60 % ja naisten vastaava 44 %,
kun arvioinnissa kiytettiin henkildiden itse ilmoittamia pituus- ja painotietoja. Vakavista
laihdutusyrityksistd raportoi 23 % miehistd ja 38 % naisista (Helakorpi ym. 2012).
Lundqvistin ym. (2012) mukaan maamme aikuisista joka neljds on lihava (BMI>30 kg/m®) ja
merkittdvistd vyotiarolihavuudesta (miehet >100 cm, naiset >90cm) kérsii 40 % aikuisista.

Vastaavasti normaalipainoisia on naisista ainoastaan 40 % ja miehistd 30 %.

Terveyden edistdmisen kannalta on liikunnan toistuttava riittivan usein, oltava jatkuvaa sekd
kohtuullista liikkujan kuntoon ja terveyteen nidhden. Niin harrastettuna liitkunta tuottaa sen
harrastamisen syistd tai toteuttamistavasta huolimatta fyysiselle, psyykkiselle tai sosiaaliselle
terveydelle edullisia vaikutuksia (Vuori 2005). Liikkumattomuus taas on terveyden
ndkokulmasta haitallista ja litkunnan rooli kuolleisuuden, ylipainon ja muun muassa
paksusuolen sydvin ehkiisyssd (Thompson ym. 2010, 7) sekd useiden kansanterveydellisesti
merkittdvien pitkdaikaissairauksien, kuten syddn- ja verisuonisairauksien, tyypin 2
diabeteksen, hengityselimiston sairauksien, etenevien tuki- ja liikuntaelinsairauksien
ehkéisyssd, hoidossa sekd kuntoutuksessa onkin todistettu olevan merkittavd (Thompson ym.
2010, 7, Liikunta 2008). Useat tutkijat ndkevit yhteyden tyon fyysisen kuormittavuuden seké

vapaa-ajan passiivisuuden ja lihavuuden lisddntymisen vililld ja etenkin vapaa-ajan fyysisen
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aktiivisuuden lisddminen nidhdéén erddnd keskeisimmistd lihavuuden ehkiisyn strategioista ja
tutkimukset puoltavat runsasta liikunnan harrastamista myds painonhallinnan tukena

laihduttamisen jélkeen (Fogelholm 2005).

Kédypd Hoito -suosituksessa (Liikunta 2008) tuodaan esiin liikunnan roolin myos
mielenterveyssairauksien ehkiisyssd, hoidossa sekd kuntoutuksessa olevan merkittiva,
joskaan Thompsonin ym. (2010, 7) mukaan tdtd ei ole voitu tutkimuksissa kiistattomasti
todistaa. Sen sijaan eldménlaatua litkunnan on todistettu parantavan (Thompson ym. 2010, 7)

ja oikein toteutettuna litkunnan terveyshaitat ovat véhiiset (Liikunta 2008).

3.1.2 Liikunnan harrastamisen vihimmaissuositukset

ACSM (American College of Sports Medicine) kehottaa jokaista tervettd, 18—65 -vuotiasta
aikuista litkkumaan kohtalaisesti kuormittavalla tasolla vahintdén puoli tuntia viitend pdivana
viikossa tai rasittavalla tasolla kolmena pdivéni viikossa, vahintddn 20 minuuttia kerrallaan
(Thompson ym. 2010, 8). Liikuntasuositus voidaan tiyttdid myos edelld mainituilla
intensiteettitasoilla tapahtuvan litkunnan yhdistelmalld ja kohtalaisesti kuormittavan litkunnan
puolituntinen voidaan tiyttid myds lyhyempid péatkid liikkkumalla, kuitenkin vdhintddn 10
minuuttia kerrallaan (Liikunta 2008, Thompson ym. 2010, 8). Niin mdéirdn kuin intensiteetin
osalta ACSM:n suositusten kanssa hyvin samankaltaisissa suomalaisen UKK-instituutin
terveysliikuntasuosituksissa (kuva 4) kehotetaan jakamaan viikoittainen liikunta-annos
vihintddn kolmelle péiville. Yksittdisen liikuntakerran vdhimmaéiskestoksi suositellaan

ACSM:n tapaan 10 minuuttia (UKK-instituutti 2010).
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Kuva 4. UKK-instituutin suositus terveysliikunnan harrastamiseen aikuisille esitettyna

litkuntapiirakan muodossa (UKK-instituutti, 2010).

Vihdinenkin sdidnndllinen liikunta on terveyden kannalta parempi kuin ei lainkaan liikuntaa,
joskaan terveyden kannalta riittdvdd liikuntaa eivdt ole muutamia minuutteja kestévit
arkiaskareet. Uusi ndyttd viittaa siithen, ettd liikunnan terveyshyodyt kasvavat, mikaéli
litkkutaan minimisuositusta kauemmin tai rasittavammin. Kestdvyyskunnon tukemisen seki
kehittdmisen lisdksi terveysliikuntasuosituksissa korostetaan kahdesti viikossa tapahtuvan,
lihasvoimaa seké liikehallintaa kohentavan liikunnan harrastamisen tarkeyttd (UKK-instituutti
2010). My®os litkunnan Kéypd Hoito -suosituksen (Liikunta 2008) linja terveysliitkunnasta on
yhtenevdinen ACSM:n sekd UKK-instituutin ohjeistusten kanssa. Lisdamalld liikuntaa yli

vihimmadissuosituksen on saavutettavia terveyshyotyjd mahdollista lisdtd (Liikunta 2008).

3.2 Kestidvyyskunnon mittaaminen

Fyysisend perusominaisuutena voidaan kestdvyys kuvata elimiston kykyné vastustaa fyysisen
kuormituksen aikaista visymysti. Kestdvyyteen ovat vaikuttamassa pédasiallisesti hengitys-

ja verenkiertoelimiston kunto, lihasten aineenvaihdunta sekd hermoston toiminta ja
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kestdvyysharjoittelun avulla voidaan kohentaa niin hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa

kuin lihaksen aerobista aineenvaihduntaa (Keskinen ym. 2007a, 51).

Yksittdisistd kestdvyyskunnon mittareista yleisin ja tirkein on (maksimaalinen) hapenkulutus
(VO2max), “hapenottokyky”, joka kuvaa hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyd
(Keskinen ym. 2007a, 51, Lindholm & Ilmarinen 2007, McArdle ym. 2010, 167-169,
Thompson ym. 2010). VOomax esitetdéin yleensd happimillilitroina kehon painokiloa kohden
minuutin aikana (mL'kg''min') (McArdle ym. 2010, 169). Kaksostutkimuksissa on
VOomax:n periytyvyyden havaittu olevan 60—70 % luokkaa, kun perhetutkimuksissa vastaava
luku on 40-50 %. My®ds harjoitusohjelman aikaisen aerobisen sekd anaerobisen suorituskyvyn
kehittymisen on, maksimaalisen lihasvoiman paranemisen ohella, osoitettu olevan osittain

perinndllistd, joskaan yksittdisid tdhén vaikuttavia geenejé ei tunneta (Kujala 2005).

Fyysisen rasituksen aikainen sykintdtaajuuden rekisterdinti tuottaa ns. epdsuoran
hapenkulutuksen arvion. Rasitus tuotetaan esimerkiksi polkupyoréergometrin tai kdvelymaton
avulla (Lindholm & Ilmarinen 2007). Huomionarvoista kestivyysominaisuuksien
mittaamisessa on se, ettd testi- ja mittausmenetelmilld on aina vaikutusta itse mittaustulokseen

(Nummela 2007).

Submaksimaaliset eli epdsuorat testit sopivat kohtalaisen hyvin erikuntoisten testattavien
kunnon mittaamiseen ja niilld voidaan mitata turvallisesti suuriakin joukkoja (Lindholm &
Ilmarinen 2007). Submaksimaalisen testin aikana sykkeen tarkka mittaaminen EKG:n,
sykemittarin tai stetoskoopin avulla on tdrkedd hapenkulutuksen validin testaamisen
toteutumiseksi (Thompson ym. 2010). Tarkkaa tietoa hapenkulutuksesta saadaan, kun
mitataan rasituksen aikaisia hengityskaasuja, joskin tdmid suora menetelmd edellyttda

erikoislaitteita ja on varsin ty6lds (Lindholm & Ilmarinen 2007).

Submaksimaalisen testaamisen rajoitteena voidaan pitdd sykintdtaajuuteen vaikuttavia
tekijoitd, jotka voivat merkittivasti muuttaa verenkierron vasteita: luontaisia ominaisuuksia,
ikddntymisté, sairauksia tai nithin kéytossd olevaa ladkitystd sekd useita satunnaisia tekijoitd,
kuten valvomista sekd kovaa stressid. Mahdollisten virheldhteiden tunnistaminen seki niiden
vaikutusten arviointi edellyttdd testaajalta ammattitaitoa sekd kokemusta (Lindholm &

Ilmarinen 2007).

Sykkeen sekéd hapenkulutuksen vilisen yhteyden voidaan ajatella olevan pédédosin lineaarinen

submaksimaalisilla kuormitustasoilla (sykealueet 120-170). Paivittdinen vaihtelu kevyen
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rasituksen aikana on 8 % (noin 8 lyontid/ min) vdheten 2 %:iin kuormituksen kasvaessa
syketasolle 165. Pienten kuormitustasojen suuren sykevaihtelun saa aikaan muun muassa
nestetasapaino ja erilaiset ympdristotekijat sekd jénnitys, jotka vaikuttavat syketaajuuteen
parasympaattisen  hermoston  vélitykselld.  Parasympaattisen  hermoston  vaikutus
sykevaihteluun hividd noin 65 % tasolla maksimisykkeestd (tai noin 50 % tasolla
maksimaalisesta hapenkulutuksesta). Korkeammille kuormitustasoille siirryttdessd muutoksia
syketaajuudessa ohjaa 1dhinnd sympaattinen hermosto. Submaksimaalisten testien
luotettavuus ja toistettavuus kasvavat, kun testin aikainen kuormitustaso yltdd sympaattisen
sadtelyn alueelle. Submaksimaalisen polkupyordergometritestin avulla arvioidun sekd mitatun

VOomax:n poikkeaman on havaittu olevan keskiméérin 7-27 % (Keskinen ym. 2007b).
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4 STRESSI

Stressi on fyysisen vireyden epdmiellyttivdd ja hallitsematonta voimistumista (Korkeila
2008). Historiallisen sekd kokemusperdisen tiedon nojalla stressi kuvataan perinteisesti joko
arsykkeend, reaktiona tai ndiden kahden yhdistelméni. Kaisite stressi tulisi nidhdd niin
sanottuna kiytdvind yksilon ja ympdriston vililld (Dewe ym 2010, 3). Kirjallisuudessa sekd
myonteinen (eustress) ettd kielteinen (distress) stressi sisdltyvdt samaan stressikésitteeseen
(Néétdnen ym. 2003, 12). Kielteinen stressi syntyy negatiivisesta psykologisesta vasteesta
stressitekijddn, kun myonteisen stressin yhteydessd vaste on positiivinen. Kielteiselld stressilld
taas on negatiivisia vaikutuksia terveyteen (Simmons & Nelson 2001). Myonteinen stressi
liittyy innostaviin sekd motivoiviin tilanteisiin, kuten erilaisiin harrastuksiin (Vartiovaara
2004, 14) ja silld on terveyttd edistavid, positiivisia vaikutuksia — ndmé voivat ilmaantua joko
suoraan hormonaalisten sekd biokemiallisten vasteiden kautta tai epédsuoraan helpottaen
kielteisestd stressistd selviytymistd (Simmons & Nelson 2001). Téssé tyOssa kasitteelld stressi

tarkoitetaan ldhinné negatiivista, terveydelle haitalliseksi todettua tilaa.

Stressi on siis sopivissa mdérin tarpeellista elimiston hyvinvoinnin ndkdkulmasta (Gockel ym.
2004, 9) ja silldi voi olla jopa suorituskykyd parantava vaikutus, mutta sietokyvyn
ylittymisestd voi seurata héiritsevid oireita, haitallisia muutoksia elimistdssé ja pahimmillaan
jopa sairauksien puhkeaminen (Lindholm & Gockel 2000). Stressitilanteessa (esim. tyd) syke
kohoaa, mutta muutokset normalisoituvat esimerkiksi kotioloissa jopa ilman fyysistd lepoa.
Voimakkaiden stressitilanteiden yhteydessd palautuminen on hitaampaa ja pitkittyneen

stressin seurauksena sykevaihtelussa havaitaan vaimenemista (Lindholm & Gockel 2000).

Autonominen hermosto, yhdessa muun immuunipuolustuksen kanssa, kontrolloi
tulehdusreaktioita. Ylikuormitustilassa immuunipuolustus heikkenee ja infektiokierre voikin
olla oire liiallisesta stressistd (Lindholm & Gockel 2000). Nimenomaan kielteisen stressin on
todettu aiheuttavan tai pahentavan useita terveysongelmia, joita ovat muun muassa
syddnkohtaus, diabetes, kohonnut verenpaine, paénsarky seka selkékivut (Simmons & Nelson
2001). Niin siis autoimmuunisairauksien puhkeaminen tai sydvdn synty voivat aiheutua
stressitekijoistd (Lindholm & Gockel 2000), joskaan ei vilttdmittd suoranaisesti niiden
aiheuttamana, mutta stressilld voi olla tautiprosessia nopeuttava sekd toipumista hidastava
vaikutus. Pitkddn jatkuneena stressi voi muuttaa elimiston aineenvaihduntaa anabolisesta

kataboliseksi kortisolieritystd kithdyttdmilld (Gockel ym. 2004, 13). Liséksi stressi nédyttdd
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edesauttavan DNA:n telomeerien lyhentymistd, joka liittyy keskeisesti ikddntymisprosessiin

(Korkeila 2008).

4.1 Stressin fysiologiaa

Aivojen sekd autonomisen hermoston ja hormonaalisten sditelyjérjestelmien verkoston
tehtdvdnd stressitilanteessa on sopeuttaa elimistd uuteen vallitsevaan tilanteeseen.
Kuormittavan tekijén ldhteelld (tyd/ tyon ulkopuoliset tekijét) ei ole merkitystéd fysiologiseen
vasteeseen, vaan se on aina samanlainen. Mikéli hélytystila toistuu, eikd elimistd pédse
palautumaan riittavésti, on seurauksena luonnollisen sopeutumisen muuttuminen kuluttavaksi
ja elimistd vdsyy, mikd nostaa sairastumisen riskid fysiologisen puolustuskyvyn heiketessa.
Mikéli henkil6lld on stressinsietoon heikentdvésti vaikuttava perussairaus, voi dkillinen

voimakas stressi olla kohtalokas (Gockel ym. 2004, 10).

Stressin  fyysisistd oireista useat liittyvdt autonomisen hermoston aktivaatioon.
Stressitilanteessa tapahtuu sympaattisen tonuksen lisdéntymistd, kun vagaalinen aktiivisuus
samalla heikkenee (Cartwright & Cooper 1997, 7-8, Gockel ym. 2004, 10, Korkeila 2008).
Télloin syddmen syke kohoaa, verenpaine kohoaa tai siind esiintyy voimakasta vaihtelua,
hikoilu lisddntyy sekd hengitysfrekvenssi nousee. Liséksi péddnsdrky sekd vatsaoireilu ja
keskittymiskyvyn puuttuminen ovat tavallisia oireita. Hormonaalisia muutoksia seuraa
mielialavaihtelua,  unihdiri6itd, = muutoksia  aineenvaihdunnassa  sekd  kohonnut
tulehdusherkkyys. Tupakointi sekd pidihteiden kayttd stressinhallintakeinoina lisddvit
stressihaittoja. Stressitilan pitkittyessd liikkunnan harrastaminen voi jdddid pois, ruoka- ja
unirytmi muuttua epasdadannolliseksi ja kyky itsestd huolehtimiseen heiketd (Gockel ym. 2004,

10-12).

4.2 Stressi ja syddmen sykevaihtelu

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on havaittu yhteys sykevaihtelun ja yleisen terveyden vililla.
Autonominen hermosto ja hormonaaliset vasteet ylldpitdvdt yhdessd elintoimintojen
tasapainotilaa (Ritvanen ym. 2004). Stressilld onkin ilmeinen vaikutus syddmen
sykevaihteluun (Lewis 2005) ja stressitekijit liitetddn usein sympaattisen séételyn
lisddntymiseen, parasympaattisen sddtelyn laskuun tai molempiin (Berntson & Cacioppo

2004, Gockel ym. 2004, 12). Néihin liittyen stressin vaikutukset ndkyvdt matalataajuisen
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sykevaihtelun lisdéintymisend ja vastaavasti korkeataajuisen sykevaihtelun laskuna LF/HF-
suhteen saadessa korkeampia arvoja sympaattisen aktiivisuuden kasvusta johtuen.
Sympaattisen sddtelyn lisddntyminen heijastuu matalataajuiseen sykevaihteluun. (Berntson &
Cacioppo 2004). Yhtidmittainen sympaattinen aktiivisuus yhdessd alentuneen vagaalisen
toiminnan kanssa heikentdd stressistd toipumista. Lisdksi ne voivat mydtavaikuttaa muun
muassa metabolisen oireyhtymén sekd sydénperdisten sairauksien synnyssd (Ritvanen ym.
2004). Hormonaaliset muutokset voivat aikaansaada mielialojen vaihtelua, unihiiriditd seka

tulehdusherkkyyttd ja aineenvaihdunnan muutoksia (Gockel ym. 2004, 10).

Stressin oireet voivat olla moninaisia ja yksilollisid, joten yksittdisten oireiden ymmartdminen
voi olla vaikeaa. Harva stressistd tai tyduupumuksesta kirsivd osaa oma-aloitteisesti hakea
apua. Erilaiset psykiatriset tilat ja prosessit, kuten ahdistuneisuus sekd masennus voivat
vaikuttaa stressin taustalla olevaan autonomiseen sditelyyn, joka vaikuttaa myos sykkeeseen
ja sykevilivaihteluun (Berntson & Cacioppo 2004). Niin psykologinen kuin fysiologinen
stressi voi vaikuttaa sydén- ja verenkiertoelimiston toimintaan, kuten juuri sykevéleihin sekd
niiden vaihteluun. Verenkierron parametrien muutokset vaikuttavat stressitekijoihin

sopeutumiseen sekd lyhyelld ettd pitkilld aikavililld (Ritvanen ym. 2004).

Akuutti stressi on Hallin ym. (2004) mukaan yhteydessd parasympaattisen sditelyn laskuun
niin non-REM -unen kuin REM-unen aikana sekd sympatovagaalisen tasapainon positiiviseen
kehitykseen non-REM -unen aikana. Muutokset syddmen sykevaihtelussa liitettynd akuuttiin
stressiin voivat  johtaa unihdiridihin. Unenaikaisilla stressiin liittyvilla
puolestaan ovat yhteydessi lisddntyneeseen sairastuneisuuteen sekd kuolleisuusriskiin (Hall

ym. 2004).

Hynysen (2011) véitdstutkimuksessa stressilld ei ollut vaikutusta yoaikana tapahtuvaan
sykevaihteluun tai stressihormonien eritykseen. Herddmisen yhteydessd sen sijaan
sykevaihtelu oli pienempdd ylikuormittuneilla urheilijoilla vertailuryhmén urheilijoihin
ndhden. Samankaltaisia tuloksia havaittiin my0s kroonista psyykkistd stressid kokeneiden,
tyoeldmdssd olevien henkildiden osalta, kun heti herddmisen jdlkeen suoritetussa
ortostaattisessa kokeessa havaittiin psyykkisen stressin ryhmaélld madaltunut sykevariaatio.
Tédmin perusteella voidaan ajatella kroonisen psyykkisen stressin vaimentaneen sydédmen

parasympaattista sdételyd aamulla heti herdédmisen jalkeen.
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4.3 Stressi ja lihavuus

Perinteisesti ravitsemus ja fyysinen aktiivisuus ndhdddn kahtena kulmakivend lihavuuden
ehkiisyssé ja hoidossa, joskin epidemiologinen tutkimus osoittaa, etteivit ndmai tekijat yksin
riitd selittdmédén energiatasapainon héiriditd tai lihavuuden etiologiaa. Huomioita on
kiinnitetty erityisesti abdominaalilihavuuteen liittyvédn kohonneeseen stressireaktiivisuuteen
(Holmes ym. 2010). Tamashiro ym. (2007) toteavat kroonisen lievén stressin seké
voimakkaamman stressin jélkitilan johtavan lihomiseen erityisesti runsasenergisen

ruokavalion yhteydessa.

4.4 Tyoperiinen stressi ja uupumus

Tyokyky voidaan kuvata tyontekijén pystyvyytend sellaiseen tulokselliseen toimintaan, jonka
avulla hidnen on mahdollista hankkia osittainen tai tdysi toimeentulo niin itselleen kuin
huollettavilleen. Yksinomaan tyokykyisyydelld ei taata toteutuvaa tyOsuoritusta, johon
vaikuttavat myds yksilon ulkopuoliset tekijdt, kuten tyollisyystilanne, tyon tiedolliset ja
taidolliset vaatimukset, tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus sekd sosiaalinen

ympéristd (Aunola ym. 1988).

Tyoperdinen stressi on laajalti tunnustettu maailmanlaajuiseksi haasteeksi. Muun muassa
ylitdiden seka terveyden ja hyvinvoinnin vélistd suhdetta on tutkittu ja ylity6t onkin yhdistetty
muun muassa lisdéntyneeseen tydstressiin seké perhe- ja tydeldmén yhdistimisen vaikeuksiin
(Dewe ym. 2010, 7). EU-maiden tyontekijoistd ldhes 50 % kaérsii stressistd (Gockel ym.
2004, 9) ja suomalaisista tyontekijoistd yhtd suuri osa joutuu kiirehtimdén suoriutuakseen
tyotehtdvistddn, yli kolmanneksen kokiessa tydstddn henkisti rasitusta (Réisdnen & Karila

2007).

Tyo0stressin on siis havaittu olevan yksi tydeldmédn keskeisimmistd haasteista. TyOstressi
voidaan kuvata tyon vaateiden seki tyontekijdn voimavarojen vélisend ristiriitana (Réisénen
& Karila 2007) — tyGstressi syntyy vaatimusten ylittdesséd tyontekijan voimavarat, tyo ei tiytd
tyontekijin sille asettamia keskeisid odotuksia tai tyydytd hénen siihen kohdistamiaan tarpeita
(Gerlander ym. 1995). Lyhytkestoisiin stressihuippuihin sopeutuminen on piéasiassa helppoa,
kun tyon ulkopuoliset kuormitustekijit heikentdviat mahdollisesti tyOstressin sietokykya

(Gockel ym. 2004, 9). Tyopéivén aikaiset psykososiaaliset stressioireet eivit vélttimattd ole
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terveydelle vaarallisia, mutta pitkddn jatkuessaan ne voivat edesauttaa sydén- ja

verisuonisairauden syntyd (Kivimdki ym. 2006).

Pitkittyneend tyOstressi voi johtaa tyduupumukseen, jonka tuntomerkkeind ovat
emotionaalinen uupumus, kyynistyminen sekd puutteet ammatillisessa itsetunnossa (Ahola
ym. 2004, Gockel ym. 2004, 9, Riisdnen & Karila 2007). Tyduupumus voidaan ndhda
stressioireena (reaktio), useimmin stressaavassa tyOympdéristdssd ilmenevédnd tunne- ja
kayttaytymismallina. TyOuupumus on siis erddnlaista stressid, jossa keskeisend voidaan ndhda

puutteet tunnepuolella. Se voidaan késittdé rajattuna osana stressikésitettd ja sitd onkin tutkittu

Tyossd kdyvistd jonkinasteista tyduupumusta kokee tutkimusten mukaan jopa yli puolet.
Eriasteista selvéd tai vakavaa tyduupumusta potee 7-14 % tutkituista (Riikonen & Jérvikoski
2007). Useissa tutkimuksissa tyOstressilld on todettu olevan yhteyttd hyvinvoinnin
heikentymiseen, niin fyysiseen kuin psyykkiseen oireiluun, sairastuvuuteen ja kasvaviin
sairauspoissaoloihin (Réisdnen & Karila 2007). Yksinomaan koetun stressin on arvioitu
lisddvén tyontekijoiden terveydenhuollon kustannuksia ldhes 50 % ja masentuneisuuden sekd
stressin jopa 146 % (Gockel ym. 2004, 9). Kivimden ym. (2006) mukaan tydperdinen stressi

nostaa sepelvaltimotaudin riskid noin 50 %.

4.5 Stressin mittaaminen

Fysiologiset mittarit. Stressitutkimuksessa perinteisesti kdytettyjd mittareita ovat autonomisen
hermoston toimintakokeet sekd erilaiset hormonaaliset mairitykset. Myds immunologisia
analyysejd kdytetddn yhd yleisemmin stressid tutkittaessa. Autonomisen hermoston
sadtelyherkkyyteen on osaltaan vaikuttamassa perinnodlliset tekijit ja se onkin osittain
yksilollinen  ominaisuus.  Yksilolliset erot kuitenkin  vdhenevdt  voimakkaiden
ylikuormitustilojen yhteydessd ja mittausten pohjalta on mahdollista tunnistaa uupumisesta

sekd tasapainon jarkkymisestd kertova yleinen toimintaprofiili (Gockel ym. 2004, 11).

Tyon kuormittavuuden arvioinnissa kdytetddn syketasoa kuvaamaan tyontekijdn
kuormittumista. Syke sindllddn ilmaisee suhteellisen kuormituksen suuruutta ollessaan
riippuvainen elimiston tilasta. Tarkka kuormittuneisuuden arviointi edellyttdd kuitenkin
tyosyketason suhteuttamista tyontekijin maksimisykkeeseen, erityisesti maksimisykkeen

laskettua i4n tai muun syyn seurauksena (Aunola ym. 1988). Lisdksi erilaisiin
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kuormitustekijoihin liittyvd sykevaste kertoo yksilotasolla verenkiertojirjestelmén séadtelysti

(Tahvanainen ym. 2003).

Subjektiiviset mittarit. Lisdksi stressitiloja voidaan selvittdd erilaisten lomakekyselyiden
avulla, joista tdssd tyOssd esitelldin myOhemmin ldhinnd tySuupumuksen arviointiin

kaytettivd BBI-15 -kyselymenetelmé (Bergen Burnout Indicator 15).

4.6 Fyysinen aktiivisuus stressin hallinnassa

Pitkdaikaiset  seurantatutkimukset  sekd  subjektiivisiin  tuntemuksiin  pohjaavat
kyselytutkimukset ovat osoittaneet fyysisen toimintakyvyn olevan kiintedsti yhteydessd
psyykkiseen ja sosiaaliseen tyokykyyn (Ilmarinen 1999). Fyysinen aktiivisuus liittyy
positiivisesti henkiseen hyvinvointiin henkilon sosioekonomisesta taustasta tai fyysisestd
terveydestd riippumatta (Fogelholm 2006b). Liikunnalla voidaan laukaista stressid (Uusitalo
ym. 2000, Nguyen-Michel ym. 2006), lisdtd kohtuullisesta henkisesti stressistd selviytymisen
mahdollisuuksia (Fogelholm 2006b), kohentaa hyvinvointia, vdhentdd masennuksen sekd
ahdistuneisuuden kokemista ja lisdtd fyysisen pétevyyden tuntemusta (McAuley 1994,
Greenberg ym. 2004, 324, Fogelholm 2006b) sekd nostaa itsetuntoa ja vaikuttaa positiivisesti
kognitiivisiin toimintoihin (McAuley 1994).

Kohtalaisella tasolla suoritettu liikuntaharjoittelu saa itsessddnkin elimistossd aikaan
stressitilan. Siihen liittyvien hormonaalisten muutosten avulla keho mukautuu rasitukseen.
Tédminkaltainen fyysinen stressi edistdd aivojen muihin stressitiloihin, kuten krooniseen
psyykkiseen stressiin sopeutumista. Krooniseen stressiin liittyy hypotalamus-aivoliséke-
lisamunuaiskuori (HPA) -akselin toiminnan vilkkautta, jolloin muun muassa plasman
kortisolipitoisuus suurenee. Sdannolliselld kohtalaisesti kuormittavalla aerobisella litkunnalla
voidaan vaimentaa HPA-akselin toimintaa pienentden kortisolin eritystd lisimunuaiskuoresta.
Mikédli veren kortisolipitoisuus  suurenee merkittdvésti, sitoutuu sitd runsaasti
hippokampukseen. Tdmi saa aikaa neurogeneesin vihenemisen ja edelleen hippokampuksen
surkastumisen, jolloin hippokampus ei kykene vaimentamaan HPA-akselin ja ahdistuspiirin

toimintaa ja henkilon stressaantuminen lisdéntyy entisestddn (Puterman ym. 2010).

Masennuspotilailla sekd ahdistuneisuushéiridistd kérsivilld henkil6illd voidaan aivoperdisen
hermokasvutekijin (Brain Derived Neurotrophic Factor, BDNF) pitoisuuksissa havaita

alentumaa. Kuitenkin jopa yhden liikunnan harrastamiskerran jdlkeen havaitaan néissd
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pitoisuuksissa suurentumista (Zoladz & Pilc 2010), ja riittdvalld intensiteettitasolla suoritettu
aerobinen litkunta voi lisdtd plasman ja/ tai seerumin BDNF:n médardad ihmisilld (Ferris ym.
2007, Zoladz & Pilc 2010). Riittdvd BDNF taso on kognitiivisten toimintojen kannalta
valttdiméton (Ferris ym. 2007) ja masennus- sekéd ahdistuneisuushéiriopotilailla BDNF on

liitetty mielialan nousuun (Zoladz & Pilc 2010).

Liikuntaharjoittelu saa aivotasolla aikaan endorfiinien tuotannon (Greenberg ym. 2004, 324)
ja litkunnan aikaansaamat mielihyvavaikutukset onkin liitetty beeta-endorfiineihin seké niiden
toiminnan tehostajiin, endokannabinoideihin (Garland ym. 2011). Niiden analgeettinen
vaikutus rentouttaa aivoja sekd muuta kehoa ja timi rentoutumisen tila auttaa mieltimiin
stressitekijoitd vidhemmain stressaavina (Greenberg ym. 2004, 324). Kaikille liikunta ei
kuitenkaan tuota mielihyvdd. Téadmd voi johtua niin persoonallisuudesta kuin

palkkiojarjestelmdssé tapahtuneista geenimuutoksista (Garland ym. 2011).

Sopivalla tavalla annosteltuna liikunnalla voidaan vahvistaa autonomisen hermoston
sadtelytehoa ja lisdtdi muun muassa IgA (immunoglobuliini A) —eritystd. Optimaalisina
annoksina liikunta onkin suurelle osalla hyvin tehokas stressinhoitokeino (Lindholm &
Gockel 2000) ja Salmon (2001) toteaakin tutkimustiedon viittaavan siihen, ettd litkunnan
jélkeen voidaan stressiherkkyydessd havaita alentumista. Liikunnan kuormittavuuden, levon
ja harjoittelun oikeanlaisen suhteen 10ytdmiseksi voidaan suorittaa verenkierron
variaatioanalyysejd (Uusitalo ym. 2000). Osalla pédasiallisina kéytetddn kuitenkin muita
stressinhoitokeinoja, kuten esimerkiksi rentoutusta seké tarvittaessa tukilddkitystd (Lindholm

& Gockel 2000).
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S TUTKIMUSONGELMAT & HYPOTEESIT

Ty0perdinen stressi on verrattain yleistd niin Suomessa kuin muualla maailmassa ja silld on
mittavat vaikutukset terveydenhuollon kustannuksiin. Kun edelleen tiedetéén stressilld olevan
kiistaton vaikutus syddmen sykevaihteluun ja liikkunnan, monien muiden terveysvaikutusten
ohella laukaisevan stressid ja parantavan sykevaihtelua, voidaan pohtia sddnnoéllisen
litkkuntaharjoittelun ja ndin yksilon aerobisen kunnon vaikutusta sykevaihtelun kautta

tyOperdisen stressin ilmentymiseen ja kokemiseen.

Tamén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd tutkittavien stressitasoja
sykevaihtelumittauksen ja kyselylomakkeen avulla seki arvioida polkupydridergometritestilld

mitatun aerobisen kunnon sekd kehonkoostumuksen merkitystd stressin ilmentymisessé.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Onko inaktiivisten, ylipainoisten henkil6iden mitatun fyysisen kunnon sekd koetun ja

mitatun stressin vélilla yhteys?

2. Onko kehonkoostumuksella yhteytta koettuun ja mitattuun stressiin?

Tutkimusongelmaan 1 liittyvét hypoteesit:
Hypoteesi: Hyvé fyysinen kunto on yhteydessé pienempéén (koettuun ja mitattuun) stressiin.

0-hypoteesi: Hyva fyysinen kunto ei ole yhteydessd pienempdidn (koettuun ja mitattuun)

stressiin.
Tutkimusongelmaan 2 liittyvét hypoteesit:

Hypoteesi: Terveyden kannalta epdedullinen kehonkoostumus on yhteydessd suurempaan

koettuun ja mitattuun stressiin.

0-hypoteesi: Terveyden kannalta epdedullinen kehonkoostumus ei ole yhteydessd suurempaan

koettuun ja mitattuun stressiin.
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6 MENETELMAT

Tédmai pro gradu -tutkielma on osa Keho ja tuleva terveys (KEHOTUS) -tutkimusta, joka on
satunnaistettu kontrolloitu menetelmékehitystutkimus kehonkoostumuksen parantamiseksi ja
stressin  vidhentdmiseksi itsendisesti toteutettavilla ravitsemus- ja litkuntamuutoksilla.
KEHOTUS-tutkimus oli tutkielmaa kirjoitettacssa edelleen kesken ja tdssd tutkielmassa
kiytettiin ainoastaan kevddn 2011 sekd syksyn 2011 aikana suoritettuyjen KEHOTUS-

tutkimuksen alkumittausten tuloksia niiltd osin kuin ne olivat valmiita analysoitavaksi.

6.1 Koehenkilot

Tutkielman osalta koehenkil6ind oli yhteensd 32 perustervettd, ylipainoista (BMI 25,0-35,0
kg/m®) sekd sdannollistd liikuntaa harrastamatonta (>20min/ kerta, ei enempad kuin 2x/
viikko) henkil6d, joista 19 miestd ja 13 naista. Sisddnottokriteereissd ikdrajana oli 2540
vuotta. Koehenkil6t rekrytoitiin KEHOTUS-tutkimuksen koehenkildiksi tyoterveyshuollon
sekd lehti-ilmoituksen kautta. MyShemmin koehenkil6lld viitataan nimenomaan ndihin 32

tamén pro gradu -tutkielman analyyseihin sisdllytettyyn henkil6on.

Jokainen koehenkildistd osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti, eikd tutkimukseen
osallistumisesta maksettu korvausta. Jokaiselle tutkittavalle toimitettiin ennen tutkimuksen
alkamista koehenkilotiedote (Liite 1), johon tutustuttuaan koehenkild teki itsendisen
paédtoksen vapaaehtoisesta tutkimukseen osallistumisesta. Jokaiselta koehenkil6ltd pyydettiin
kirjallinen suostumus koehenkilond toimimisesta (Liite 2) ja heille kerrottiin oikeudesta
keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missd tahansa tutkimuksen vaiheessa ilman

seuraamuksia.

6.2 Tutkimuksen toteutus

Alkumittaukset  suoritettiin ~ Jyvdskyldn yliopiston Liikuntatieteellisen tiedekunnan
tutkimustiloissa kevédllda sekd syksylld 2011. Ennen mittauksiin saapumista tutkittaville

lahetettiin kirjalliset valmistautumisohjeet (Liite 3).

Ensimmaiselld alkumittauskerralla (A1) tutkittaville suoritettiin alkuhaastattelu, johon sisdltyi

sisdénotto- ja poissulkukriteerien (Liite 4) ldpikdynti sekd suostumusasiakirjojen palautus.
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Tutkittavien pituus seké paino mitattiin, suoritettiin litkkuntahaastattelu seké ladkarintarkastus
ja lepo-EKG:n rekisterdinti. Liséksi suoritettiin submaksimaalinen polkupydrdergometritesti

seké ohjeistettiin kotona suoritettava sykevilimittaus (Liite 5).

Toisella alkumittauskerralla (A2) tutkittavat palauttivat kotimittauksissa kayttdménsa

mittalaitteen sekd siihen liittyvén pdivakirjan tdytettynd (Liite 6).

6.3 Mittarit

Koehenkildiden leposyke maédritettiin lepo-EKG  -rekisterdinnin yhteydessd, samoin
lepoverenpaine mitattiin makuulla hetken levon jdlkeen. Téssd tutkimuksessa maksimisyke
(HRmax) arvioitiin tutkittavan ién perusteella kaavalla 210 — (0.65 x ikd vuosina) ja
maksimaalinen hapenottokyky (VOzmax) submaksimaalisen polkupydrdergometritestin avulla

kiyttden kaavaa [(12.35 X Wpax)/ paino kilogrammoina] + 3.5 (Lange-Andersen ym. 1971).

6.3.1 Antropometriset mittaukset

Antropometrisiin mittauksiin kuului pituuden, painon sekd vyo6tironympéryksen mittaaminen.
Pituus mitattiin 0,5 cm tarkkuudella, paino 0,1 kg tarkkuudella kevyessd vaatetuksessa.
Vyotaronymparys mitattiin  kevyen uloshengityksen jélkeen, alimpien kylkiluiden sekéd
suoliluun harjun puolivilisti kolme kertaa ja tulos méadrdytyi ndiden kolmen mittauksen
keskiarvon perusteella. Kehon painoindeksi (BMI) laskettiin mitatun pituuden ja painon

perusteella, jakamalla paino (kg) pituuden neliolla.

6.3.2 Submaksimaalinen polkupyoriergometritesti

Submaksimaalinen polkupyordergometritestiprotokolla koostui KEHOTUS-tutkimuksessa
kahden minuutin mittaisista portaista: esilimmittely (20 W), ldmmittely (25 W) sekd
tarpeellisen madrdn kahden minuutin mittaisia varsinaisia testikuormia, joissa kuhunkin
lisattavd kuorma oli 25W ja poljentanopeus vélilldi 60-70 RPM. Testissd tavoiteltiin
syketasoa, joka on 85-88 % henkilon iin perusteella arvioidusta maksimisykkeest.
Molempien ldmmittelykuormien sekd varsinaisten testikuormien pédtteeksi kirjattiin

mittauspdytékirjaan (Liite 7) tutkittavan syke, verenpaine sekd subjektiivinen tuntemus
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kuormituksesta (RPE). Koko testin ajan tutkittavan syddmen toimintaa tarkkailtiin EKG-
mittauksen avulla. Tutkittavan oli halutessaan mahdollisuus keskeyttdd suoritus missé testin
vaiheessa tahansa. Tutkittavan turvallisuus huomioiden mittaajat oli liséksi ohjeistettu testin

keskeyttdmiskriteereistd (Liite 8).

Kuntoluokka médritettiin  polkupydrdergometritestin - tulosten perusteella kayttamalla
seitsenportaista, yleisesti kdytdssd olevaa ikddn sekd mitattuun maksimaaliseen hapenottoon
perustuvaa sukupuolen huomioivaa kuntoluokitusta (Shwartz & Reibold 1990).
Seitsenportaisesta kuntoluokituksesta luotiin kolmiportainen luokkia yhdistelemalld: 1+2
(heikko—huono) =1, 3+4 (vilttivi—keskimddrdinen) =2 sekd 5+6+7 (hyvé—erinomainen) =3.

Lopullisessa kuntoluokituksessa luokkia oli siis kolme: 1 (heikko), 2 (keskiverto) ja 3 (hyva).

6.3.3 Sykeviilirekisterointi

Hyvinvointianalyysi on Firstbeat Technologies Oy:n kehittdmi sykeanalyysiin perustuva
ohjelmisto muun muassa ennaltachkdisevdén terveydenhuoltoon sekd tutkimuskdyttoon.
Menetelmédn avulla mitataan muun muassa stressid sekd palautumista perustuen tarkkaan

sykeanalyysiin (Firstbeat hyvinvointianalyysi, késikirja versio 3.1).

Kolmen vuorokauden sykevilirekisterdinti suoritettiin Hyvinvointianalyysiin yhteensopivalla
Firstbeat BODYGUARD -mittalaitteella. Sykevélirekisterdinti suoritettiin niin, ettd jaksoon
siséltyi 2 tyopdivad sekd 1 vapaapidiva. Tutkittavat pitivdt mittausjakson ajan paiviékirjaa,
johon he kirjasivat pdivdnaikaisia tapahtumia, kuten muun muassa fyysistd aktiivisuutta,

psyykkisesti stressaavia tilanteita sekd nukkumaanmeno- ja herddmisajat.

Hyvinvointianalyysin stressinmittauksella mitataan elimiston fysiologisten stressireaktioiden
lisdksi palautumista. Stressin sekd palautumisen kuvaajien avulla havainnoidaan
kuormituksen voimakkuutta sekd palautumisen sddannollisyyttd ja esiintymisajankohtia.
Analysoinnin perustana on sympato-vagaalisen sditelyn muutosten tarkastelu: palautuneessa
tilassa parasympaattisen hermoston toiminta on tehokasta, kun sympaattisen hermoston
toiminnan vallitessa palautumisen kdynnistyminen ei valttdmattd tapahdu edes rentoutumisen
aikana — esimerkiksi ylikuormitustilasta tai alkavasta sairaudesta johtuen. Analyysi ei erottele

positiivisia ja negatiivisia stressivasteita (Firstbeat hyvinvointianalyysi, kdsikirja versio 3.1).
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Sykevaihtelua kuvataan hyvinvointianalyysissé RMSSD-indeksilld. Hyvinvointianalyysissa
RMSSD-indeksid sekd stressireaktioita ja palautumista tarkastelemalla kyetdén arvioimaan
henkilon stressitilaa. Stressinmittaus etenee vaiheittain: sykesignaalin = kisittely -
fysiologisten muuttujien muodostus > syketiedon ositus = fyysisen aktiivisuuden poissulku
-> stressi- ja palauttavien tilojen tunnistus = informaation koosto > graafisen esityksen

tuotto (Firstbeat hyvinvointianalyysi, késikirja versio 3.1).

Hyvinvointianalyysilld on mahdollista tuottaa valmiita analyysiraportteja, joita ovat
terveysliikunnan-, harjoitusvaikutuksen-, energiankulutuksen-, painonhallinnan-, stressin seka
voimavarojen yksiloraportit. Lisdksi on mahdollista tuottaa ryhméraportti fyysisen

kuormittuneisuuden osalta.

Téssd tutkielmassa tarkasteltiin RMSSD-indeksin liséksi stressiraporttia, jonka avulla voidaan
havainnoida koehenkilon stressireaktioita sekd palautumista. Nédiden muuttujien osalta
analysoitiin niiden esiintyvyyttd mittausjakson aikana prosenttiosuuksina. Liséksi raportti
méidrittelee mittausjakson aikaista litkuntaa (teho >30 % VOomax), kevyttd fyysistd
aktiivisuutta sekd muita tapahtumia (ei stressiin, palautumiseen, fyysiseen aktiivisuuteen tai
siitd palautumiseen liittyvét tilat). Esimerkki hyvinvointianalyysin tuottamasta stressin ja

palautumisen kuvaajasta seké analyysin méairittelemisti tiloista on esitetty kuvassa 5.
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Stressin ja palautumisen kuvaaja

08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 0000 02:00 0400 06:00

== Tydjakso === Unijakso

Péivéakirjamerkinnat

1. Tauko 6. Sauna
2. Palaveri

3. Tauko

4. Lepo

5. Liikunta

W Stressireaktiot 13h 29min  (59%)
O Palautuminen 5h43min  (25%)
M Likunta 58 min (4%)
O Kevyt fyysinen aktiivisuus 12 min (1%)
[ Muut tapahtumat 2h42min  (12%)

Stressireaktioiden, palautumisen, likunnan ja muiden tapahtumien ajat ja suhteelliset osuudet (%) mittausjakson aikana.

Kuva 5. Hyvinvointianalyysin tuottama stressin ja palautumisen kuvaaja sekd analyysin
médrittelemdt fysiologiset tilat ja niiden osuudet piirakkakuviona (http://www firstbeat.fi/

userData/firstbeat/tiedostolataukset/Stressiraportti.pdf).

6.3.4 Tyostressin arviointi

Hyvinvointianalyysin lisdksi kartoitettiin koehenkildiden subjektiivisia tuntemuksia omasta
kuormittuneisuudesta. Téssd tutkielmassa tyOstressin arvioinnissa kdytettiin KEHOTUS-
tutkimukseen sisillytettyd BBI-15 -kyselymenetelmdd (Liite 9). BBI-15 on kehitetty laajan
pohjoismaisen normiaineiston pohjalta, erityisesti pohjoismaiseen kulttuuriympéristoon
soveltuvaksi. BBI-15:n perustana on vuonna 1992 esitetty menetelmd: Bergen Burnout
Indicator 25 (BBI-25). BBI-25 muodostuu 25 kysymysosiosta, kun BBI-15:a on siséllytetty
niitd 15 (Nddtdnen ym. 2003, 5-6).

BBI-15:n tavoitteena on luoda profiili tyduupumuksen kolmen keskeisen alaulottuvuuden:
uupumusasteisen visymisen, kyynistymisen sekd ammatillisen itsetunnon heikentymisen
suhteen. Uupumusasteista visymistd mittaavat osiot keskittyvét ensisijaisesti tyohon liittyvén

uupumuksen kielteisiin, jokapdivdiseen elimédn johtuviin vaikutuksiin. Uupumusasteinen
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viasyminen on prosessi, jossa henkilon voimavarat muodostuvat riittdmattomiksi vastaamaan
jatkuviin tyon vaatimuksiin ja sen kehittyminen tapahtuu pitkdn aikavélin kuluessa.
Kysymyksilld pyritddnkin tunnistamaan kroonistunut ja hallitsematon uupumustila, jolla voi
olla kielteisid vaikutuksia henkilon toimintakykyyn sekd ldhiympéristoon. Kyynistymistd
mittaavat osiot koskevat tyohon liittyvin kiinnostuksen sekd merkityksellisyyden
vihenemistd. Useiden kisitysten mukaan tyduupumukseen liitetty kyynistyminen on seuraus
kroonisesta uupumusasteisesta visymisestd. Ammatillisen itsetunnon heikentymisti pidetdan
uupumusprosessin viimeisend vaiheena. Tdtd mittaamaan kdytetdén niin ikd4n viittd osiota.

BBI-15:n rakennetta ja siséltéd on kuvattu taulukossa 1 (Nédédtdnen ym. 44—46).

Taulukko 1. BBI-15 —mittarin rakenne ja sisélto.

Uupumusasteinen visyminen

1. Tunnen hukkuvani ty6hon.

4. Nukun usein huonosti erilaisten tydasioiden takia.

7. Tyo6n paine on aiheuttanut ongelmia ldheisissa ihmissuhteissani (esim. parisuhteessa, perheessa tai
ystdvyyssuhteissa).

10. Ajattelen tydasioita my0s vapaa-aikana.

13. Minulla on jatkuvasti huono omatunto, koska joudun tyoni vuoksi laiminlydmaén l&heisidni.

Kyynistyminen

2. Tunnen itseni usein haluttomaksi tydssd ja ajattelen usein lopettaa tyosuhteeni

5. Arsyynnyn usein asiakkaisiini tai muihin tydni kohteena oleviin ihmisiin.

8. Minusta tuntuu, ettd minulla on yhd vihemmaén anettavaa.

11. Huomaan, ettd minun on vaikea eldytyd asiakkaitteni tai muiden tyoni kohteena olevien ihmisten ongelmiin
tai tarpeisiin.

14. Minusta tuntuu, ettid olen menettdimassa kiinnostukseni asiakkaitani tai muita tyoni kohteena olevia ihmisia

kohtaan.

Ammatillisen itsetunnon heikentyminen

3. Minulla on usein riittiméttomyyden tunteita.

6. Kyselen alituiseen, onko tydlléni arvoa.

9. Tunnen, etten pysty auttamaan toisia niin paljon kuin haluaisin.

12. Kun aloitin nykyisen ty6ni, odotin ty6lténi ja aikaansaannoksiltani enemman kuin nyt.

15. Rehellisesti sanoen, tunsin itseni aikaisemmin arvostetummaksi tydssini.

BBI-15 pisteytyksessd lasketaan erikseen kunkin kolmen alaulottuvuuden sekid
kokonaistybuupumussumman pisteet. Kolmen edelld mainitun alaulottuvuuden summa

muodostaa BBI-15:n kokonaisasteikon, jonka ajatellaan mittaavan kokonaistyduupumusta
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niin sanottuna “ty0uupumussyndroomana”. Kokonaispistemddrdn perusteella ndhddin
yleiskatsaus ty0uupumuksen tasosta. Korkea kokonaispisteméédrd edellyttdd korkeiden
pistemédrien saavuttamista kaikilla asteikoilla, mikd kuvaa kaikkein pisimpdin kehittynytta
vakavaa tySuupumustilaa. Alaulottuvuuksien suhteellisten pistemédrien avulla kyetdin

erottelemaan tyduupumuksen eri tyyppejé seké vaiheita. (Ndatdnen ym. 46, 74).

Téssd tutkielmassa koehenkildt jaettiin tyOuupuneisuuden suhteen kahteen luokkaan, ei-
uupuneisiin (1) ja uupuneisiin (2). Luokat johdettiin alun perin neliluokkaisesta asteikossa,
jossa 1: ei havaittua uupumusta, 2: lievd uupumus, 3: kohtalainen uupumus ja 4: vakava
uupumus niin, ettd luokka 1 (ei-uupuneet) sdilyi ja luokat 2, 3 ja 4 muodostivat luokan 2

(jonkinasteinen uupumus).

6.4 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS -ohjelmistolla (IBM SPSS Statistics 19.0). Ensin
tarkasteltiin muuttujien jakautumia, jotta voitaisiin valita kdytetddnkd parametrisid vai
parametrittomia testejd. Tutkielman N on verrattain pieni (32) ja tuloksia tarkasteltiin myds
erikseen miesten (n=19) sekd naisten (n=13) osalta, joten eri muuttujien jakautumista
havaintoaineistossa tarkasteltiin Shapiro-Wilk -testilld, jonka mukaan normaalisuus ei ole
voimassa kaikkien muuttujien osalta (p<0,05). Tidstd sekd aineiston pienuudesta johtuen
paddyttiin muuttujia vertailemaan toisiinsa parametrittoman Kruskal-Wallis -testin avulla.
Korrelaatiota tarkasteltiin Spearmanin-testilld. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kéytettiin

p<0.05.
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7 TULOKSET

Tutkielman koehenkildiden ikdjakauma oli alkumittaushetkelld 2640 vuotta. BMI vaihteli
vililld 26,3-31,5 kg/m®. Analyyseihin sisillytettyjen koehenkildiden tarkemmat taustatiedot

on esitetty taulukossa 2 seké koko joukon ettd erikseen miesten ja naisten osalta.

Taulukko 2. Tutkielman koehenkildiden taustatiedot (mean = SD)

Kaikki Miehet Naiset
Lukumaééri (N) 32 19 13
Iké (v) 33,7£4,0 33,47+4,6 34+3,1
Pituus (cm) 171,4+10,0 177,3+7,9 162,8+5,2
Kehon paino (kg) 849+11,3 88,9+10,8 79,0 £9,6
Kehon painoindeksi, BMI (kg/mz) 289+2,6 282 +2,5 29.8+2,6
Vyotaronymparys (cm) 993+6,8 101,0+6,9 96,7 £ 6,1
Leposyke (bpm) 62 +8 62+9 62+7
Lepoverenpaine (mmHg; moodi) 120/80 122/80 116/80
I4n perusteella arvioitu HRyax (bpm) 188 +3 188+3 188+3
Testin perusteella maaritetty VOamax 34,1+4,9 36,0+4,5 31,4+4,1
(ml/kg/min)
Kuntoluokka (1-3; moodi) 2 2 2
Ty6uupuneisuus (1-2; moodi) 1 1 2

Kuntoluokat: heikko (1), keskiverto (2), hyva (3)
Tyo6uupuneisuusluokat: ei uupumusta (1), jonkinasteinen uupumus (2)

Tutkielmassa tarkasteltiin eroja ei-uupuneiden sekd uupuneiden ja samoin eri kuntoluokkiin

sijoittuneiden vililld. Ryhmien vélilla havaittiin joitakin tilastollisesti merkitsevid eroja, jotka

on esitetty taulukossa 3 ja kisitelty muuttujakohtaisesti jdljempéana.



Taulukke 3. Ryhmien vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys (Kruskal-Wallis) sekd

muuttujien véliset korrelaatiot ja niiden merkitsevyys (Spearman).

N=32
Kuntoluokka
Stressireaktiot
Palautuminen
RMSSD (N=31)
Paino

BMI
Vyotiaronymparys

Uupumus

Miehet, n=19
Kuntoluokka
Stressireaktiot
Palautuminen
RMSSD (n=18)
Paino

BMI
vyOtaronymparys

Uupumus

Naiset, n=13
Kuntoluokka
Stressireaktiot
Palautuminen
RMSSD

Paino

BMI
vyOtaronympérys

Uupumus

Kuntoluokka Uupumus
Kruskal-Wallis Spearman Kruskal-Wallis Spearman

p r p p r p
1.000 213 224 218
.380 -.026 .888 .538 -111 .547
265 .193 289 320 179 .832
484 .074 .693 72 -.053 778
.021* -.158 388 439 139 448
463 139 448 .104 292 448
136 -.245 177 .565 .103 573

004+ 224 218 1.000
1.000 346 214 379
434 113 .644 515 -.153 531
.169 .014 .956 .801 .059 .810
132 -.190 449 .832 .052 .839
.085 -.037 .879 .045% 472 .042*
308 228 232 .016* .566 .012%
382 -.072 769 .045* 472 .042*

175 214 379 1.000
1.000 .565 .166 .588
425 -.224 462 315 290 337
237 474 101 223 352 238
.088 516 071 317 .289 338
136 -.351 .240 475 .206 449
.280 -.199 514 474 -.206 449
299 -.430 .143 775 -.082 789

.013* .166 588 1.000

* Merkitsevyystaso 0.05.
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Taulukossa 4 on néhtdvissd keskiarvoina uupuneiden ja ei-uupuneiden koehenkildiden
stressireaktioiden sekd palautumisen méérd, kehonkoostumustiedot sekd kuntoluokkiin

sijoittuminen.

Taulukko 4. Uupuneiden ja ei-uupuneiden koehenkildiden stressi- ja palautumistiedot,

kehonkoostumus sekd kuntoluokkiin sijoittuminen (mean).

Uupuneet Ei-uupuneet
Stressireaktiot 53,0 % 55,2 %
Palautuminen 259 % 24,4 %
Paino 87,6 kg 83,5 kg
BMI 29,9 kg/m’ 28,3 kg/m’
Vyotaronympérys 101,1 cm 98,3 cm
Kuntoluokkiin sijoittuminen:
Heikko (1) - 42,9 %
Keskiverto (2) 100,0 % 38,1 %
Hyva (3) - 19,0 %

7.1 Sykevaihtelu

Sykevaihtelun tarkastelussa kaytettiin RMSSD-muuttujaa. Tilastollista merkitsevyyttd ei

havaittu ryhmien viélilld niin kuntoluokan kuin uupumuksenkaan osalta (taulukko 3).

7.2 Stressireaktiot ja palautuminen

Stressireaktioita sekd palautumista tarkasteltaessa ei tilastollista merkitsevyyttd ryhmien
vélilld havaittu. Stressireaktioiden ja palautumisen sekd mitatun fyysisen kunnon tai koetun
uupumuksen vélilld ei mydskddn havaittu tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd korrelaatioita
tarkastelemalla (Taulukko 3). Stressireaktioiden ja palautumisen prosentuaaliset osuudet

uupuneiden ja ei-uupuneiden vélilld ovat samansuuntaiset (Taulukko 4).
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7.3 Uupumus

Kyselytutkimuksen perusteella havaittiin, etti tutkittavien joukossa uupuneita oli niin naisten
kuin miestenkin ryhméssé, naisissa uupumuksen esiintyminen oli hieman miehid yleisempaa
(Kuva 6). Eri kuntoluokkiin tutkittavat jakautuivat niin, ettd painotus oli kahdessa alimmassa
luokassa ja suurimman edustuksen sai kuntoluokka 2 (kuva 7). Uupuneet sijoittuivat

poikkeuksetta kuntoluokkaan 2 (taulukko 4).

Uupuneisuuden kokeminen

16
14 -
12
10 -
8 - Uupuneet
6 7 ¥ Ei-uupuneet
4 - 7 E
2 —— 4
0 - .

Miehet Naiset

Kuva 6. Tutkittavien miesten ja naisten jakautuminen uupuneisiin ja ei-uupuneisiin.

Kuntoluokkiin jakautuminen (1-3)

12
10

8

6 11 Miehet

4 B Naiset

6
2 J S
. 2
0 - .
Heikko (1) Keskiverto (2) Hyva (3)

Kuva 7. Tutkittavien jakautuminen eri kuntoluokkiin (1-3).
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Uupumuksen osalta ryhmien vélisissd eroissa havaittiin tilastollinen merkitsevyys koko
tutkittavien joukkoa tarkasteltaessa (p=.004). Kun siirryttiin tutkimaan uupumuksen seké
kuntoluokan viélistd yhteyttd korrelaation avulla, ei tilastollista merkitsevyyttd havaittu

(r=.224, p=.218) (taulukko 3).

7.4 Kehonkoostumus

Kaikkien koehenkildiden (N=32) osalta eri kuntoluokkiin kuuluvien tutkittavien valilld
havaittiin tilastollisesti merkitsevd ero uupumuksen (p=.004) ja painon (p=.021) valilla.
Liséksi naisten (N=13) osalta samansuuntaisia tuloksia l0ydettiin uupumuksen (p=.013)
osalta. Korrelaatioita tarkasteltaessa tilastollista merkitsevyyttd havainnoille ei kuitenkaan

16ydetty (taulukko 3).

Tutkittavien miesten (N=19) osalta tuloksia tarkasteltaessa l6ydettiin uupuneiden sekd ei-
uupuneiden ryhmien valilld tilastollisesti merkitsevid eroja niin painon (p=.045),
vyotironympéryksen (p=.045) kuin BMI:n (p=.016) osalta. Painon seki vyotironympéaryksen
suhteen korrelaatio uupumukseen oli sama (r=.472, p=.042), kun BMIL:n korrelaatio

uupumukseen oli vahvin (r=.566, p=.012) (taulukko 3).

Ei-uupuneiden kehonkoostumuksen keskiarvotulokset olivat positiivisemmat kaikkien kolmen

mittarin osalta uupuneisiin verrattuna (taulukko 4).
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8 POHDINTA

8.1 Tulokset

Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli sykevaihtelumittausta sekd kyselylomaketta
apuna  kiyttden  selvittdd  tutkittavien  stressitasoja, ja  lisdksi  arvioida
polkupyordergometritestilld mitatun aerobisen kunnon ja edelleen kehonkoostumuksen

merkitystd stressin ilmentymisessa.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Onko inaktiivisten, ylipainoisten henkil6iden mitatun fyysisen kunnon sekd koetun ja

mitatun stressin valilld yhteys?
2. Onko kehonkoostumuksella yhteytta koettuun ja mitattuun stressiin?

Tulosten perusteella tdmén tutkielman pédédtuloksena on: mieshenkildiden paino,
vyotironympérys sekd BMI ovat yhteydessd koetun stressin ilmentymiseen, ja edelleen
koettuun ty0uupumukseen. Sen sijaan mitatun fyysisen kunnon sekd koetun ja mitatun

stressin vélilld ei tissd tutkielmassa havaittu yhteytta.

8.1.1 Sykevaihtelu

Stressi kuvataan usein epdtasapainona yksilon sisdisten resurssien ja ulkoisten vaatimusten
vélilld. Néin stressireaktion voimakkuutta tai suuntaa on vaikea ennustaa yksilod tuntematta,
ts. stressin kokeminen on hyvin subjektiivinen tuntemus. Yksiloiden viliset erot voivat
ilmentyd my0s stressaantuneisuuden raportointihalukkuudessa tai -kyvyissd. Fysiologisten
mittareiden vahvuus on siind, ettd kuormitus on mahdollista havaita my0s tilanteessa, jossa

yksilo ei joko havaitse sitd tai ole valmis raportoimaan havaintojaan.

Edelld mainittu huomioon ottaen, tdmén tutkielman tulokset sykevaihtelun osalta ovat
yllattévid, erityisesti niiltd osin ettei yhteyttd sykevaihtelun sekd koetun stressin vililld
havaittu tilastollisesti merkitsevilld tasolla. Kyselytutkimuksen perusteella havaittiin
uupumuksen olevan naisten keskuudessa hieman miehid yleisempdd. Aiemman

tutkimustiedon pohjalta tehtyjen oletusten nojalla on yllattavda, etteivdat fysiologiset
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mittaukset ole linjassa kyselytutkimuksella havaittujen uupumusloydosten kanssa. Tdhédn voi
vaikuttaa muun muassa juuri ylldmainittu stressin kokemisen subjektiivisuus — tdssd
tapauksessa niin, ettd tutkittava tuntee olevansa ns. stressaantuneempi kuin fysiologiset merkit
osoittavat. Voi myds olla, ettdi sykevaihtelumittausjakson pituus tai ajoitus ei ollut
asianmukainen tuomaan esille stressiin viittaavia fysiologisia muutoksia riittdvissd
laajuudessa. Voidaan myds pohtia  tyOympdriston sekd —yhteison  vaikutusta
kyselytutkimuksen tuloksiin: turhautuminen edelld mainittuihin voi heijastella vastauksissa
varsinaisista uupumustuntemuksista riippumatta. Lisdksi tydssd on voinut fysiologisten
mittausten suoritusajankohtana olla normaalista poikkeava tilanne jo niin, ettd mittauspdiville
on sattunut erityisen kiireinen ajanjakso, mikd ei ndy kyselytuloksissa tai niin, ettd
tydolosuhteet ovat mittausajankohtana olleet normaalia leppoisammat, mikd voi omalta

osaltaan aiheuttaa ristiriitaisuutta eri mittausmenetelmien tulosten tulkintaan.

8.2.2 Stressireaktiot ja palautuminen

Hyvinvointianalyysiin kuuluvilla stressin- ja palautumisen kuvaajien avulla havainnoidaan
siis kuormituksen voimakkuutta, palautumisen sddnnéllisyyttd sekd esiintymisajankohtia.
Analysoinnin perustana sympato-vagaalisen sddtelyn muutosten tarkastelu (Firstbeat
hyvinvointianalyysi, késikirja versio 3.1). Vaikkei analyysi erottelekaan positiivista ja
negatiivista stressid toisistaan, on melko yllattivaa, etteivdt hyvinvointianalyysin stressi- ja
palautumisanalyysien tulokset sijoitu linjaan kyselytutkimuksella saatujen tulosten kanssa.

Y114 olevassa pohdintaosuudessa kisiteltiin vastaavaa tilannetta sykevaihtelutulosten osalta.

8.2.3 Uupumus

Uupumuksen tason sekd kuntoluokan vilisida yhteyksid tarkasteltaessa ei tilastollisia
merkitsevyyksid tissd tutkielmassa havaittu. Uupumus oli naisilla hieman miehid yleisempas,
joskin sijoittuminen ei-uupuneiden ja uupuneiden oli hyvin tasaista. Miehisséd ei-uupuneita oli

huomattavasti uupuneita enemman.

Kun tarkasteltiin tarkemmin tutkittavien sijoittumista eri kuntoluokkiin (kuva 7, sivu 38), joita
tassd tutkielmassa oli kolme, huomataan painotuksen sekd miesten ettd naisten osalta
sijoittuvan luokkaan 2 (keskiverto). Mikali jako eri kuntoluokkien vililld olisi selkedmpi tai

alimpaan kuntoluokkaan sijoittuisi eniten tutkittavia, voisivat tulokset uupuneisuuden sekd
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kuntoluokan vilisid yhteyksié tarkasteltaessa olla erilaiset. Ts. tulokset voisivat olla ennakko-
oletusten suuntaiset niin, ettd huonommassa kunnossa olevat tutkittavat sijoittuisivat
uupuneisiin muita useammin. Kun tilannetta varsinaisten analyysien jélkeen tarkasteltiin
edelleen, huomattiin uupuneiden sijoittuvan poikkeuksetta kuntoluokkaan 2. Uupuneisuuden
esiintymisen vdhyys sekd uupuneiden samaan kuntoluokkaan sijoittuminen huomioon ottaen
ei ole yllattdvad, ettd tutkielman tulokset jdivdt ndiltd osin verrattain vidhdisiksi. Liséksi
havaittiin, ettei koettu uupuneisuus koko populaation osalta, ennakko-odotusten vastaisesti

ollut linjassa stressireaktioiden sekd palautumisen méérian kanssa mittausjakson aikana.

8.2.4 Kehonkoostumus

Téssd pro gradu -tutkielmassa kehonkoostumuksen sekd koetun stressin ja edelleen
uupumuksen kokemisen vililld havaittiin sukupuolten vélisid eroja niin, ettd ainoastaan
miesten osalta tuloksissa havaittiin tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vililld. Naisten
osalta viitteitd painon sekd uupumuksen vililld oli tulosten perusteella havaittavissa — joskaan
korrelaatioiden osalta ei ylletty tilastolliseen merkitsevyyteen. Taulukosta 4 néhdéddn
kuitenkin, ettd jokaisella mitatulla kehonkoostumuksen osa-alueella ei-uupuneilta raportoitiin

positiivisempia tuloksia, kun mukana olivat sekd miehet ettd naiset.

Miesten osalta timén tutkielman tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd stressin ja edelleen
uupuneisuuden kokemisen voimistuminen lisdé riskid ylipainoisten miesten painon ja samalla
BMI:n sekd vyotaronymparyksen kasvuun. Tdmén tutkielman tulosten perusteella ei voida
tehdd yleistyksid tai pédédtelmid syy-seuraussuhteista, mutta Block ym. (2009) péatyivit
Yhdysvalloissa tekeméssddn tutkimuksessa samansuuntaisiin tuloksiin. Yhdeksédn vuoden
seurannan perusteella miesten osalta lihominen vaikuttaisi heiddn mukaansa liittyvén tyon
aiheuttamaan stressiin jo valmiiksi ylipainoisten koehenkildiden kohdalla. Normaalipainoiset
michet sen sijaan laihtuivat tutkimuksen aikana tyOperdistd stressid kokiessaan.
Psykososiaalisen stressin on osoitettu olevan riskitekijd esimerkiksi korkealle verenpaineelle
sekd syddn- ja verisuonitaudeille. Stressin sekd pitkélld aikavililld tapahtuvan painonnousun
yhteys ei sen sijaan olekaan niin yksiselitteinen. Stressi voi johtaa muun muassa muutoksiin
syomiskdyttdytymisessd, mikd aiheuttaa painonvaihtelua — yhdessd esimerkiksi sukupuolen,
ldahtopainon sekd kortisolireaktiivisuuden aiheuttamien vaikutusten kanssa. Namé tekijdt
voivat aiheuttaa toisille painonnousua stressaavien tilanteiden yhteydessd kun toisilla

vaikutukset voivat olla jopa pdinvastaiset tai vahintdénkin painonnousu lievempaa.
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Lihomista aiheuttavan stressin aiheuttajana jo valmiiksi ylipainoisten naisten osalta korostui
Blockin ym. (2009) tutkimuksessa miehidkin lihottavan tyoOperdisen stressin lisdksi
perhehuolet. Tdssé tutkielmassa selvitettiin erityisesti tyOperdisen stressin kokemista BBI-15 -
kyselymenetelmédn avulla, eivdtkd sen mittarit, sykevaihtelumittausta lukuun ottamatta

kartoittaneet muista tekijoistd aiheutuvaa stressié.

Mielenkiintoista ja ylldttdvadkin tdimén tutkielman tuloksissa on se, ettei uupuneisuuden seké
kehonkoostumuksen yhteyttd naisten osalta havaittu vaikka kaikkiaan uupuneisuuden
esiintyminen (uupuneisuuden moodi) oli tutkittavilla naisilla miehid yleisempdd. Liséksi
naisten keskimédrdinen BMI oli miehid suurempi. On kuitenkin muistettava, ettd tarkasteltava
aineisto on kokonaisuudessaankin melko pieni ja naisten (N=13) ryhmi edelleen miesten
(N=19) pienempi. Mikéli samojen koehenkil6iden osalta analysoitaisiin alkumittaustulosten
lisaksi my6s muut KEHOTUS -tutkimukseen kuuluvat mittaustulokset voitaisiin tarkastella
vihenisikd uupuneisuuden kokeminen kokonaisuudessaan mahdollisten intervention aikaisten

kehonkoostumusmuutosten myota.

Tédmin tutkielman tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd miesten osalta erityisesti BMI:n
seuraamisella saavutettaisiin suurimmat hyddyt uupuneisuuden tunnistamisessa ja edelleen
toimintakyvyn tukemisessa. BMI:n teoreettisena vahvuutena voidaan tutkimustiedon pohjalta
ndhdd sen kiinted yhteys sairastuvuus- sekd kuolleisuusriskiin — erityisesti lihavuuden
viitealueilla (BMI>25kg/m?). BMLn heikkous on kuitenkin siind, ettei sen avulla kyeti
erottelemaan rasva- ja lihaskudoksen suhdetta. Useiden tutkimusten mukaan erityisesti vatsan
seudulle kertyvin ns. viskeraalirasvan on kuitenkin havaittu olevan terveyden kannalta
erityisen vaarallista siithen liittyvien rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan héirididen sekd
valtimonkovetustautien riskin kasvun my6td. Tutkimustieto tukee siis siltd osin
vyOtironympdrysmitan kdyttod lihavuuteen liittyvien terveysriskien arvioinnissa BMI:n sijaan

(Fogelholm 2006a).

8.2 Tutkielman tulosten luotettavuus

Témin tutkielman luotettavuutta nostavat tutkittaville jactun kattavan ohjeistusmateriaalin
lisdksi tarkasti suoritetut mittaukset, joiden suorittamisen hoitivat tehtdvddnsd koulutetut

mittaajat. Olosuhteet pyrittiin vakioimaan siten, etti mittaukset suoritettiin validoituja
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menetelmid kayttiden jokaiselle tutkittavalle samassa tutkimustilassa samoilla mittausvilineilld

seuraten tutkimusprotokollaa.

Tutkielman tuloksiin ovat saattaneet vaikuttaa kéytetyt testimenetelmét. Maksimaalisen
hapenottokyvyn (VOxmax) ja edelleen kestdvyyskuntotason selvittimiseksi kdytettiin téssd
tutkielmassa submaksimaalista polkupyordergometritestid. Joskin testi suoritettiin jokaiselle
tutkittavalle vakioiduissa olosuhteissa, perustuu submaksimaalisen testin tulos aina arvioon ja
voi ndin ollen olla eriéivd todelliseen mitattuun maksimaaliseen hapenkulutukseen nédhden.
Kuten edelld on todettu, submaksimaalisen polkupyordergometritestin avulla arvioidun seké
mitatun VO;max:n poikkeaman on havaittu olevan keskiméérin 7-27 %. Liséksi on mainittava,
ettd maksimisyke-ennusteiden on todettu toimivan viestotasolla riittdvalld tarkkuudella, mutta

niiden luotettavuuden osoittautuneen yksiltasolla riittdiméttomaksi (Keskinen ym. 2007b).

Téssd tutkielmassa tyOstressin arvioinnissa kiytettiin KEHOTUS-tutkimukseen siséllytettyd
BBI-15:a koehenkildiden subjektiivisten kuormittuneisuustuntemusten kartoittamiseen.
Kyselylomakkeen kiyttd voidaan katsoa tutkimuksen luotettavuuden kannalta edulliseksi siitad
nikokulmasta, ettei tutkija vaikuta ldsndolollaan vastauksiin, kuten esimerkiksi haastattelussa
on mahdollista kdydd. Lisdksi kysymykset esitettiin néin jokaiselle tutkittavalle tdsmailleen
samassa muodossa ja tutkittava sai valita vastausajankohdan itse ja ndin varmistaa
mahdollisuutensa vastausten huolelliseen pohdintaan ja tarkasteluun. Luotettavuutta
heikentdvéni tekijdnd taas voidaan ndhdd se, ettd tutkittavat ovat voineet vastata kyselyyn
védrin jo tahallisesti tai vadrinymmaérryksen seurauksena (Valli 2010), miké voisi osaltaan

selittdd eroavuudet mitatun ja koetun stressin valilla.

8.3 Tutkielman rajoitukset

Témi pro gradu -tutkielma on osa suurempaa KEHOTUS-tutkimusta, joka tidmédn tyon
aineiston analysointivaiheessa oli kesken. Tdmid vaikuttaa eittdméttd tdssd tutkielmassa

kiaytetyn aineiston kokoon (lack of statistical power), samoin joidenkin tulosten saatavuuteen.

Témin tutkielman tulosten perusteella ei mydskdén voida tehdd kattavia yleistyksid
kuntotason tai kehonkoostumuksen sekd tyOuupumuksen vélisistd yhteyksistd. Sen sijaan
tulokset tukevat ajatusta siitd, ettd tyokykyd ja -hyvinvointia tukevien toimenpiteiden tulisi
olla monipuolisia sisdltien myds liikunta-aktiivisuutta sekd optimaalista kehonkoostumusta

tukevia toimia. Niin liikunta-aktiivisuuden lisdédmiselld kuin ylipainoa ehkdisevilld ja
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hoitavilla toimenpiteilldi on todetusti monipuolisesti positiivisia vaikutuksia yksilon

terveydelle ja toiminta- seké tyokyvylle.

KEHOTUS-tutkimuksen ja edelleen tdimén tutkielman populaation valinta suoritettiin hyvin

tiukalla kriteeristolld, mikd voi osaltaan vaikeuttaa tulosten yleistettavyytta.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

KEHOTUS-tutkimukseen kuuluu alkumittausten ohella myds vélimittaukset kolmen seké
loppumittaukset kuuden kuukauden kohdalla. Témén pro gradu -tutkielman aineisto kasittad
ainoastaan alkumittaukset ja mielenkiintoista olisikin, muiden mittauskertojen tuloksia
tarkastellen selvittdd saman henkilon tulosten kehittymistd intervention jélkeen, erityisesti
mieshenkiloiden kehonkoostumuksen ja koetun uupumuksen osalta. Kuten tdssdkin
tutkielmassa on edelld todettu, on liikunnalla todettu voivan vdhentdi stressid ja vastaavasti
lisatd psyykkistd toimintakykyé, ja olisikin erittdin kiinnostavaa selvittdd intervention aikaisen
litkuntaharjoittelun vaikutusta koettuun uupumukseen — riippumatta siitd, aiheutuisiko

litkunnasta muutoksia kehonkoostumuksessa tai ei.

Téssd tutkielmassa aihe on rajattu mitatun fyysisen kunnon seki stressin vilisen yhteyden
tarkasteluun nimenomaan ylipainoisten osalta. Samankaltaisia yhteyksié olisi tulevaisuudessa
mielenkiintoista ja muun muassa tyoterveyshuollon nikdkulmasta hyodyllistd selvittdd lisda

myo0s normaalipainoisilla koehenkil6illa.

Tutkielman tulosten perusteella ei voi tehdé yleistyksid tai toimintasuosituksia, mutta tulokset
antavat viitteitd siitd, ettd kehonkoostumuksen osalta ainakin painon, vyotironympéryksen
sekd BMI:n mittaustulosten kdyttd yhtend tydvidlineend tydouupumuksen tunnistamisessa tai
sen ennakoinnissa voisi olla hyddyllistd. Lisdtutkimusta laajemmalla aineistolla kuitenkin
tarvitaan. Liséksi olisi paitsi hyodyllistd myds mielenkiintoista selvittdd kehonkoostumuksen
sekd tyouupumuksen yhteyttd myos erilaisten sairaustilojen yhteydessd. Néin voitaisiin, paitsi
saada tietoa kehonkoostumuksen vaikutuksesta tyduupumuksen ilmentymisessd, myos
kohdentaa kehonkoostumuksen positiivisten muutosten kautta tyokykyd tukevien

toimenpiteiden suuntaamista niihin tyontekijoihin, jotka kokisivat niistd suurimman hyddyn.

Kiitokset: Tutkimus rahoitettiin (osittain) SalWe Oy:n Mielen ja
kehon eliksiirit -tutkimusohjelman kautta (Tekes rahoituspditos 1104/10).
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Liite 1/1
Keho ja tuleva terveys (KEHOTUS) -tutkimus

Tiedote tutkittavalle
1. Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Sinut on kutsuttu Jyvaskylan yliopiston Terveystieteiden laitoksen johtamaan tutkimukseen Keho ja
tuleva terveys (KEHOTUS). Tahan tutkimukseen on valittu Jyvaskylassa tai sen ldhiympéaristossa asuvia
nuoria, vahan liikkuntaa harrastavia aikuisia, joilla on suurentunut riski ylipainon kertymiselle.

Tutkimuksen tarkoituksena on ohjata elaméantapoihin, jotka ovat pitkalla tdhtdimella tarkeita stressin,
ylipainon ja aineenvaihduntasairauksien (kuten tyypin 2 sokeritauti) ennaltaehkéisyssa. Tutkimuksessa
selvitetddn ravitsemus- ja liikuntaohjeistuksen, nettipohjaisen tehostetun liikuntaohjeistuksen seka
maitoproteiinivalmisteen vaikutuksia kehon koostumukseen seka psyykkiseen ja
aineenvaihdunnalliseen stressiin. Tutkimusmenetelmista kerrotaan tarkemmin jaljempana kohdassa 4.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on antanut tutkimukselle puoltavan lausunnon.
Eettisen toimikunnan tehtdvana on valvoa tutkittavien etuja tieteellisessa tutkimustyossa.

KEHOTUS -tutkimus toteutetaan osana terveyden ja hyvinvoinnin strategisen huippuosaamisen
keskittymdn (SHOK) Mielen ja kehon eliksiirit -tutkimusohjelmaa, jota SalWe Oy koordinoi. SalWe Oy:n
tavoitteena on yksilon terveyden ja hyvinvoinnin parantaminen kehittdmalla tuotteita, palveluja ja
toimintatapoja kansantaloudellisesti merkittdvien sairauksien ehkiisemiseksi ja yksilon toimintakyvyn
yllapitdmiseksi. Tutkimusohjelmaa rahoittaa Tekes (Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus).
Tassd KEHOTUS -tutkimuksessa Jyvaskyldn yliopiston yhteistyokumppaneina toimivat Itd-Suomen
yliopiston kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikko, Valio Oy, Firstbeat Technologies
Oy, Vivago Oy, Terveystalo Jyvaskyla ja Mehildinen Jyvaskyla.

Tutkimukseen osallistuvat henkilot saavat tutkimuksesta palautetta (katso tarkemmin my6hempéana).
Annamme mahdollisista sairauksien hoidon kannalta merkittavistd 16ydoksista yksilollista palautetta
mahdollisimman nopeasti ja tieteellisistd tutkimustuloksista kerromme my6hemmin, kun kaikki
tutkittavat on tutkittu ja tulokset analysoitu.

2. Tutkimushenkilot

Tutkimushenkil6t (tutkittavat) ovat terveitd nuoria (25-40 v) aikuisia,

v joiden painoindeksi on 25-35 kg/m? ja vyotaronympérys yli 94 cm (miehet) tai yli 80 cm
(naiset)

v' jotka juovat maitoa sddnnollisesti tai ovat valmiita Kkayttimain laktoositonta
maitoproteiinivalmistetta paivittdin, mikali tulevat arvotuksi ryhmaan, jossa valmistetta
kdytetadn

v’ joilla on kotona internet -yhteys

v’ jotka eivat harrasta sadannollisesti rasittavaa tyomatka- tai vapaa-ajan liikuntaa (eivat harrasta
liikuntaa ollenkaan tai harrastavat hengastyttivad tai hikoiluttavaa liikuntaa yli 20 min
kerrallaan enintidan kaksi kertaa viikossa)

Tutkimukseen emme ota mukaan henkiloit,

v' joilla on ladkitysta vaativa pitkaaikaissairaus

v’ jotka kayttavat sdannollisesti jotain muuta kuin raskauden ehkaisyyn tarkoitettua lidketta

v jotka ovat raskaana, suunnittelevat raskautta tulevan 12 kk:n aikana tai joiden edellisesta
synnytyksestd on alle 12 kk
joilla on maitoallergia
joilla on sy6mishairio
jotka harrastavat sddnnollisesti rasittavaa tyomatka- tai vapaa-ajan liikuntaa enemman kuin
kaksi kertaa viikossa

DN
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v' harrastavat kehonrakennusta
v jotka tupakoivat, kiyttivat runsaasti alkoholia (yli 3 ravintola-annosta tai vastaava maira
paivassad) tai kdyttdvat huumeita
v’ joiden paino on muuttunut viimeisen 6 kk:n kuluessa yli 5 kg

3. Tutkimuspaikka ja vastuuhenkil6t

Laboratoriotutkimukset (esim. kehonkoostumusmittaus ja kuntotesti) suoritetaan Jyvaskyldn
yliopiston liikunta- ja terveyslaboratoriossa (Rautpohjankatu 8, Jyvaskylad). Osan tutkimuksista (3 vrk:n
sykeseuranta, noin viikon unen ja fyysisen aktiivisuuden mittaus sekd ruokapdiivikirjojen yms.
lomakkeiden taytto) tutkittavat toteuttavat itsendisesti kotonaan. Ndiden kotona tehtdvien mittausten
suorittaminen opastetaan ensimmadiselld tutkimuskdyntikerralla tutkimushenkiloston toimesta ja
niiden suorittamiseen tutkittavat saavat myos kirjalliset ohjeistukset. Seka laboratoriotutkimukset etta
kotona suoritettavat mittaukset toteutetaan tutkimuksen alussa, puolivdlissa ja lopussa (ks. kohta 4.).
Tutkimus kestaa 6 kk.

Tutkimuksesta vastaa professori, erikoisladkari Urho Kujala (puh. 040 8053567). TtT, tutkijatohtori
Sara Mutikainen (puh. 040 8053578, e-mail: sara.mutikainen@jyu.fi) hoitaa kiaytidnnon jarjestelyja ja
vastaa tutkimusajankohtia yms. koskeviin kysymyksiin. Lisdksi tutkimusprojektin eri tutkimusten
suunnitteluun, toteutukseen ja tulosten tulkintaan osallistuvat seuraavat eri alojen asiantuntijat:
professori Heikki Kainulainen (verindytteet), professori Raimo Lappalainen (stressi), dosentti Marjukka
Kolehmainen (ravitsemustiede), dosentti Leila Karhunen (ravitsemustiede), dosentti Anu Turpeinen
(ravitsemustiede), FT Katja Hatakka (ravitsemustiede), TtM Jenni Lappi (ravitsemustiede), PsT Joni
Kettunen (sykeseuranta), LitM, liikuntafysiologi Aki Pulkkinen (sykeseuranta) ja tuotekehitysjohtaja Ari
Nikkola (unen ja fyysisen aktiivisuuden mittaukset). Tiedostojen analysointiin osallistuvat myos
seuraavat pro gradu- tai vaitoskirjatutkimustaan tekevat tutkijat: Maaria Makitervo, Tarja Lepo, Tomi
Mertanen ja Noora Oikarinen.

4. Tutkimuksen kulku (toimenpiteet, joihin tutkittava osallistuu)

Tutkimus kestdd yhteensa 6 kk (= interventiojakso) sisdltden alkumittaukset (A1l ja A2), valimittaukset
(V) 3 kk:n kohdalla ja loppumittaukset (L1 ja L2) (ks. alla oleva kaavio). Alku- ja loppumittaukset
sisdltdvat kumpikin kaksi erillistd kdyntid Jyvaskylan yliopiston liikunta- ja terveyslaboratoriossa ja
valimittaukset yhden kdyntikerran. Mittausten sisdllot on kerrottu kohdissa 4.2 - 4.4. Alkumittausten
jalkeen tutkimukseen valitut henkil6t arvotaan neljdan eri tutkimusryhmaan, joista kukin noudattaa 6
kk:n ajan sille annettuja ohjeita (ks. kohta 4.1).

Al || A2 \% L1 || L2
i ' "o,
0 kk 3 kk 6 kk

Nyt kasilld olevan tutkimustiedotteen sekd suostumusasiakirjojen sisdllon luettuaan potentiaaliset
tutkimushenkilot tekevat lopullisen paatoksensa siitd, haluavatko osallistua tutkimukseen. Noin viikon
kuluttua tiedotteen ldhettdmisestd tutkimuksen koordinaattori ottaa yhteyttd tutkittaviin
tiedustellakseen heiddn kiinnostustaan. Tdssd yhteydessd sovitaan aika ensimmadiselle
tutkimuskaynnille niiden kanssa, jotka ovat kiinnostuneita osallistumaan.

Tutkittava saa henkilokohtaisen tutkimusaikataulun, saapumisohjeet sekd kyselylomakkeita postitse
ennen ensimmaistd tutkimuskdyntid. Suostumusasiakirjat ja kyselylomakkeet voi tdyttdd kotona
valmiiksi ja tuoda mukanaan ensimmadiselle tutkimuskdynnille. Ko. kayntikerran aluksi tehdain
tarkempi haastattelu sekd ladkarintarkastus, jossa tutkittavan soveltuvuus tutkimukseen lopullisesti
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selvitetddn ja varmennetaan. Tutkimukseen lopullisesti valikoituneiden henkildéiden kanssa sovitaan
alkumittausten toinen kdyntikerta, jonka jialkeen he saavat tiedon tulevasta tutkimusryhmastaan seka
sen toimintaohjeista.

Tutkimushenkildstd ottaa aikanaan yhteyttd myos sopiakseen vili- ja loppumittausten ajankohdista.
Naihinkin mittauksiin tutkittavat saavat tarkemmat aikataulut postitse ennen ko. kdyntikertoja.

Tutkimuksessa ainoa fyysisesti rasittava mittaus on polkupyordergometrilld toteutettava ei -
maksimaalinen kestdavyyskunnon testi. Muut mittaukset eivit vaadi fyysista ponnistelua. Tutkimuksessa
kaytettavat tutkimusmenetelmit on todettu turvallisiksi lukuisissa aikaisemmissa tutkimuksissa.
Tutkimuksia toteuttava henkilostd on kokenutta ja perehtynyt jo aiemmin kdytettyihin menetelmiin.
Tutkimuslaboratoriolla on ensiapuvalmius.

Tutkimuksiin kannattaa ottaa mukaan lyhythihainen paita ja kestdvyyskunnon testid varten
kuntopyoran polkemiseen sopivat lenkkitossut ja shortsit tai verryttelyhousut. Tutkimuksia ei suoriteta
flunssaiselle, eikd valittbmassa toipilasvaiheessa (noin kaksi viikkoa flunssan jilkeen) olevalle.
Alkoholinkaytt6a ja erittdin raskasta fyysistd rasitusta tulisi valttdd noin kaksi vuorokautta ennen
tutkimuksia.

4.1 Tutkimusryhmat

Ennen interventiojakson alkua tutkittavat arvotaan neljddn eri ryhmadan. Arvottua ryhmda ei voi
vaihtaa. Ryhmat noudattavat 6 kk:n ajan osin toisistaan poikkeavia ohjeita, jotka on jaljempana esitetty
ja kuvattu. Tarkemmat ohjeet kullekin tutkittavalle jaetaan tutkimusryhmien selvittyd. Kaikki ryhmat
osallistuvat alku-, vili- ja loppumittauksiin ja saavat palautteen tutkimuksista tutkimuksen paatyttya.

Ryhma I (kontrollirvhmad): Tahdn ryhmdaan kuuluvat henkil6t jatkavat elamaansa entiseen tapaan ilman
erillisia interventio-ohjeistuksia. He saavat elamantapamuutosohjeet tutkimuksen pddtyttyd.

Ryhmad [I (mini-interventioryvhmd): Tamdn ryhméan henkilot noudattavat mini-interventiota eli
ruokavalion parantamiseen ja liikunnan lisddmiseen tdhtddvid ohjeita sekd kirjaavat suositusten
toteutumisen netissd olevaan "pdivdkirjaan”. Tutkimuksen koordinaattori seuraa toteutumista netin
valitykselld ja lahettdd henkilokohtaisen palautteen kahden viikon, kahden kuukauden ja neljan
kuukauden kohdalla sdhkopostitse. Ryhmaldisilla on halutessaan mahdollisuus ottaa yhteytta
sahkopostitse tutkimuksen koordinaattoriin.

Ryhmad III (mini-interventio + tehostettu liikunta -ryhmad): Tdssa ryhmassa tutkittavat saavat edella
kuvatun mini-intervention lisdksi kiayttoonsid Kuntovalmentaja -ohjelmiston liikunnan tehostamiseksi.
Ohjelmiston avulla tutkittavat ohjelmoivat ja kirjaavat liikuntansa interventiojakson ajan. Tutkimuksen
koordinaattori seuraa netin vilityksella sekd mini-intervention ettd tehostetun liikunnan toteutumista
ja lahettdd henkilokohtaisen palautteen sdhkopostitse kahden viikon, kahden kuukauden ja neljan
kuukauden kohdalla. Ryhmalédisillai on halutessaan mahdollisuus ottaa yhteyttd tutkimuksen
koordinaattoriin sahkopostitse tai Kuntovalmentajan kautta.

Ryhma IV (mini-interventio + maitoproteiinivalmiste -ryvhmad): Tdman ryhmaén tutkittavat saavat edella
kuvatun mini-intervention lisdksi nautittavakseen laktoositonta maitoproteiinivalmistetta. Tuote
sisdltda runsaasti maitoproteiinia ja sitd nautitaan paivittdin osana tavanomaista ruokavaliota noin 5 dl
vuorokaudessa, mieluiten useampana annoksena. Tutkittavat noutavat maitoproteiinivalmisteen
Jyvaskyldan yliopiston liikunta- ja terveyslaboratoriosta ja kirjaavat netin valitykselld nauttimansa
madran. Tutkimuksen koordinaattori seuraa netin valitykselldi sekd mini-intervention ettd
maitoproteiinivalmisteen nauttimisen toteutumista ja ldhettdd sdhkopostitse henkilokohtaisen
palautteen kahden viikon, kahden kuukauden ja neljan kuukauden kohdalla. Ryhmalaisilli on
halutessaan mahdollisuus ottaa yhteytta tutkimuksen koordinaattoriin sihkopostitse.

4.2 Alkumittaukset
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Kdynti A1:

Info ja haastattelu: Tutkimukset alkavat suostumusasiakirjojen ja kyselylomakkeiden palautuksella,
haastattelulla sekd keskustelulla tutkimuksen kulusta. Tdssd yhteydessd on mm. mahdollista tehda
kysymyksid yksittdisistd tutkimuksista. Etukidteen jaettujen kyselyjen ja tutkimuskdynnilld tehdyn
haastattelun tarkoituksena on selvittdid mm. tutkittavan taustatietoja, terveydentilaa seka ruokailu- ja
liikuntatottumuksia. Kotona taytettdvien kyselylomakkeiden tiayttoon kuluu aikaa noin 30 min. Tassa
yhteydessd mitataan myds pituus, paino ja vy6taronymparys.

Ladkarintarkastus: Ladkarintarkastuksen ja lepo-EKG -mittauksen perusteella varmistetaan tutkittavan
lopullinen soveltuvuus tutkimukseen.

Lepo-EKG (syddnkayrd): Lepo-EKG:n avulla kuvataan syddmen toimintaa ja terveyttd. Kyseessa on
riskiton ja kivuton noin 10 minuuttia kestdva tutkimus, jonka aikana tutkittava on makuulla.

Ei-maksimaalinen nousujohteinen polkupyordergometritesti: Taman testin avulla arvioidaan
tutkittavan kestdvyyskuntoa. Testin aikana seurataan vointia, verenpainetta ja syddmen sykettd

sydankayrdan perusteella. Testissd tutkittava polkee polkupyordergometria (kuntopyorad), jonka
vastusta lisdtddn tasaisin viliajoin kunnes tutkittava saavuttaa ennalta madritellyn tavoitesyketason
(alle maksimisykkeen). Testi voidaan keskeyttdd myo6s ennen tavoitesyketason saavuttamista, mikali
tutkittava kertoo, ettei jaksa tai halua polkea enempda tai tutkittava kokee oireita, jotka edellyttavat
kuormituksen lopettamista tai tutkimusta suorittavat henkilot katsovat aiheelliseksi keskeyttda
rasituksen oireiden tms. perusteella. Testi tehdddn ensiapuvalmiudessa. Testiin liittyvat riskit ovat
kuitenkin terveilld nuorilla aikuisilla pienet ja riskit minimoidaan edeltdvalla ladkarintarkastuksella.
Tutkittava polkee polkupyordergometrid noin 10-20 minuuttia.

Sykeseurantalaitteen, aktiivisuusrannekkeen ja lomakkeiden jako: Ennen kotiinldht6éa tutkittavalle
jaetaan sykeseurantalaite, aktiivisuusranneke sekd erilaisia lomakkeita (mm. 4 vrk:n ruokapéaivakirja,
kyselylomakkeet) kotona suoritettavien mittausten toteuttamiseksi. Laitteiden kaytto ja lomakkeiden
taytto kdydaan yhdessa lapi ja tutkittavat saavat mydos kirjalliset ohjeet kotiin niiden kayttoon.

Sykeseurantalaitteen (Bodyguard -laite) avulla monitoroidaan syddmen sykettd ja sykkeen
vaihtelua, joiden perusteella maaritetddn paivaaikaista stressid, yoaikaista stressid/palautumista seka
fyysista aktiivisuutta. Bodyguard on pieni ja melko huomaamaton, kahdella elektrodilla rintakehalle
kiinnitettdava laite, jonka kayttoon ei liity muita riskejd kuin elektrodien Kkiinnitysmateriaalista
mahdollisesti aiheutuva lieva ihodrsytys. Laitetta kdytetddn kolme vuorokautta, joista kaksi on
arkipaivia ja yksi vapaapaiva. Laite tulee kuitenkin ottaa pois uinnin, suihkun tai saunan ajaksi. Laitteen
kayton lisdksi tutkittava pitdd mittausajanjakson ajan mittauspaivikirjaa, johon merkitddn mm.
nukkumaanmeno- ja herdadmisajankohta seka liikunnanharrastuksen kellonajat.

Aktiivisuusrannekkeella (Vivago Ultra -kello) kerdtddn tietoja aktiviteettitasosta sekd unen
madrastd ja laadusta. Oikeakitiset kiinnittdvat rannekkeen vasempaan ranteeseen (vasenkitiset
oikeaan ranteeseen) kuten tavallinen rannekello ja sitd pidetddn yhtdjaksoisesti noin viikon ajan.
Ranneke tulee poistaa ainoastaan saunassa kdynnin ajaksi (suihkussa ja kylvyssa sita saa kdyttaad) ja sita
voi kayttdd yhta aikaa Bodyguard -laitteen kanssa. Ranneke on valmistettu ihoa drsyttdmattomista
materiaaleista.

Ensimmaiseen kdyntikertaan kuluu aikaa yhteensa n. 2-2.5 h.
Kdynti A2:

Toisella kayntikerralla tutkimukset alkavat aamulla noin klo 7-9 wvalilla. Toisen kayntikerran
tutkimuksiin pitdisi tulla 10-12 tuntia paastonneena. Tama tarkoittaa sitd, ettd edellisend iltana
viimeistddn klo 21 nauttimasi iltapalan jdlkeen et saisi sy6da endd mitddn (vettd tai kivenndisvetta voit
juoda).
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Verindyte: Verindyte otetaan aamulla paaston jidlkeen kyyndrtaipeen laskimosta. Verindytteista
madritetddn mm. aineenvaihduntasairauksien ja sydadn- ja verisuonisairauksien riskiin liittyvia tekijoita,
kuten veren rasva-ainepitoisuudet. Samalla otetaan verindyte geenitutkimuksia varten. Perimdainesta
(DNA ja RNA) kaytetaan ylipainoon ja liikuntaan kytkeytyvien sairauksien riskiin liittyvien geenien
tutkimiseen. Laskimoverindytteenotto aiheuttaa nipistivdd kipua ja toisinaan mustelman
nidytteenottoalueelle. Verindytteet ottaa siithen koulutuksen saanut henkilé.

DXA: Kehonkoostumusta (mm. rasvaprosentti) arvioidaan kaksienergia-rontgenkuvaukseen
perustuvalla DXA -laitteella. Mittauksesta aiheutuu tutkittavalle 0,001 millisievertin (mSv) annos
ionisoivaa sdteilya (laitevalmistajan ilmoitus). Kun tdssa tutkimuksessa saatua sateilyannosta verrataan
suomalaisen keskimdidrdiseen vuotuiseen luonnollisista ja keinotekoisista ldhteistd perdisin olevaan
sateilyannokseen (3,7 mSv), annos vastaa suomalaisen keskimdirin 2,4 tunnin aikana saamaa
sdteilyannosta/mittauskerta. Koko tutkimus (alku-, vdli- ja loppumittaukset) sisdltdd yhteensa 3
mittausta, joten koko tutkimuksen sateilyannos vastaa suomalaisen keskimaarin 7,2 tunnin aikana
saamaa sdteilyannosta. Toimintaan on Sateilyturvakeskuksen myontama turvallisuuslupa. Tutkimuksen
kdytdannon toteutuksesta vastaavat tehtdvaidn koulutetut terveydenhuollon ammattilaiset. Taman
tiedotteen liitteend 1 (viimeiselld sivulla) on viela lisitietoa ionisoivasta sateilystd, vaikka sateilyannos
tassa tutkimuksessa onkin vahdinen, yhteensa 0,003 mSv.

Mittaustilanteessa mieskoehenkilo on lyhyissd alushousuissa ja naiskoehenkilo Ilyhyissa
alushousuissa ja rintaliivit paalla. Tutkittava makaa seldllaian DXA -laitteen alustalla, jolloin mittaava
DXA -laitteen osa kulkee hdnen yldpuolellaan koskettamatta hdntd. Metalliesineet, kuten soljet,
sormukset ja korut pyritddn poistamaan tutkimuksen ajaksi. Mittauksen kesto on noin 15 min.

Aamupala, sykeseurantalaitteen, aktiivisuusrannekkeen ja lomakkeiden palautus sekd info tulevasta
tutkimusryhmastd ja interventiosta: Verindytteen ja kehonkoostumusmittauksen jalkeen tutkittava
palauttaa kotona tdyttdimansd lomakkeet sekd sykeseurantalaitteen ja aktiivisuusrannekkeen.
Lomakkeet tarkastetaan ja tutkittava saa tiedon hanelle arvotusta tutkimusryhmistd ja sen
toimintaohjeista. Lopuksi tutkittavalle tarjotaan aamupala Monnarin lounaskahvilassa (sijaitsee
liikunta- ja terveyslaboratorion valittdmassa laheisyydessa).

Toiseen kayntikertaan kuluu aikaa yhteensa n. 1.5 h.
4.3 Vilimittaukset

Vilimittaukset (V) toteutuvat yhden kdyntikerran aikana ja ne alkavat aamulla noin klo 7-9 valilla.
Vilimittauksiin pitdisi tulla 10-12 tuntia paastonneena. Tdma tarkoittaa sitd, ettd edellisend iltana
viimeistddn klo 21 nauttimasi iltapalan jdlkeen et saisi sy6dd endd mitdan (vetta tai kivenndisvetta voit
juoda).

Vilimittausten aluksi tutkittavalta otetaan verindyte ja tehdaan kehonkoostumusmittaus DXA -laitteella
kuten alkumittauksissa (A2). Taman lisdksi mitataan pituus, paino ja vyo6tirénymparys. Mittausten
jalkeen tehddan liikunta-aktiivisuushaastattelu sekd keskustellaan siitd, miten tutkimuksen ohjeita on
noudatettu. Tutkittavalle jaetaan myo0s sykeseurantalaite kotona suoritettavaa mittausta varten.
Mittaus suoritetaan kuten alkumittauksissa (A1). Tutkittavalle annetaan valmiiksi maksettu
pehmustettu kirjekuori sykeseurantalaitteen palauttamista varten. Lopuksi tutkittavalle tarjotaan
aamupala Monnarin lounaskahvilassa.

Vilimittauskertaan kuluu aikaa yhteensa n. 1 h.

4.4 Loppumittaukset

Kdynti L1:
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Tutkimuskadynti alkaa haastattelulla, jossa selvitetidn mm. liikunta-aktiivisuutta. Sen jdlkeen mitataan
pituus, paino ja  vydtaronymparys sekd tehdadn  ei-maksimaalinen nousujohteinen
polkupyodrdergometritesti. = Ennen  kotiinldhtoda  tutkittavalle  annetaan  sykeseurantalaite,
aktiivisuusranneke ja lomakkeet (mm. 4 vrk:n ruokapaivakirja, kyselylomakkeet) kotona toteutettavia
mittauksia varten. Kaikki edelld mainitut mittaukset tehdadn kuten alkumittauksissa (A1).

Ensimmaiseen kiayntikertaan kuluu aikaa yhteensd n. 1.5 - 2 h.
Kdynti L2:

Toisella kayntikerralla tutkimukset alkavat aamulla noin klo 7-9 wvalilla. Toisen kayntikerran
tutkimuksiin pitdisi tulla 10-12 tuntia paastonneena. Tama tarkoittaa sitd, ettd edellisend iltana
viimeistddn klo 21 nauttimasi iltapalan jdlkeen et saisi sy6dd endd mitdan (vetta tai kivenndisvetta voit
juoda).

Aluksi otetaan yverindyte ja tehddidn kehonkoostumusmittaus DXA -laitteella kuten alkumittauksissa
(A2). Tutkittava myos mm. palauttaa kotona tdyttdmdnsd lomakkeet sekd sykeseurantalaitteen ja
aktiivisuusrannekkeen. Lopuksi tutkittavalle tarjotaan aamupala Monnarin lounaskahvilassa.

Toiseen kayntikertaan kuluu aikaa yhteensa n. 1 h.
5. Tutkimuksen hyoddyt seka riskit ja mahdolliset haitat tutkittavalle

Tutkittavat saavat tietoa terveydestddn, vinkkeja terveellisiin elamantapoihin sekd voivat keskustella
tutkijoiden kanssa tutkimustuloksistaan tai tutkimukseen liittyvistd kysymyksistd. Kaikki tutkittavat
saavat muutaman viikon kuluessa henkilokohtaisen palautteen heille tehdyistd tutkimuksista.
Tutkimuksen vastuulddkari kdy kunkin tutkittavan tutkimustulokset ldpi ja informoi tarvittaessa
tutkittavaa mahdollisista sairauksien hoidon kannalta merkittavista 10ydoksistd. Myohemmin koko
tutkimuksen paattymisen jalkeen tutkittavat saavat palautetta itse tieteellisista tutkimustuloksista.

DNA-ndytteistd (geenitesteistd) emme tdman tutkimuksen yhteydessa voi antaa yksilollistd palautetta
tutkittaville.

Tahankin tutkimukseen liittyy riskejd, jotka voivat aiheuttaa haittoja tutkittaville, mutta riskit ovat
hyvin vdhaisid. Nama riskit ja mahdolliset haitat on mainittu kohdassa 4 kunkin tutkimuksen
yhteydessa.

6. Tutkimustulosten kaytto

Taman tutkimuksen tuloksia julkaistaan alan kansainvalisissa tieteellisissd lehdissd ja kongresseissa.
Tuloksista kirjoitetaan artikkeleita my6s suomenkielelld. Tulokset julkaistaan tutkittavan yksil6llisyytta
kunnioittaen siten, ettei ketddn yksittdistd henkilod ole mahdollista tunnistaa julkaisuista tai
esitelmista.

7. DNA-niytteiden (geeniverinidytteiden) sailytys ja kisittely

Ylipainoon ja liikuntaan kytkeytyvien sairauksien riskien taustalla vaikuttavat monet ympdaristoon ja
perimadn liittyvat tekijat. DNA:ta tutkimalla on mahdollista selvittdd tarkemmin perint6tekijoiden
merkitystd. Tassa tutkimuksessa otetaan tutkittavista verindyte, josta on tarkoitus eristdd DNA
ylipainoon ja liikuntaan kytkeytyvien sairauksien riskiin liittyvien geenien tutkimista varten.
Tutkimuksessa kerdtyistd ndytteistd tutkitaan vain tdssd tiedotteessa mainittuja geeneja. DNA-
tutkimusten tulokset jadavat vain tutkimusryhmdn kayttoon, koska nykytietimyksen perusteella
perintotekijoihin liittyvat tulokset ovat vield wvaikeasti tulkittavia yksilotasolla ja on hyvin
epdtodennakoistd, ettd tuloksia koskevalla tiedolla olisi merkitysta tutkittavan terveydelle.
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Tutkimuksessa keratyt ndytteet sdilytetddn Jyvaskyldn yliopiston liikunta- ja terveyslaboratoriossa ja
niitd voidaan tutkia myos muissa laboratorioissa. Naytteet koodataan ja kasitellddn kaikissa vaiheissa
niin, ettei kukaan ulkopuolinen voi saada niistd selville tutkittavan henkil6llisyyttd. Osa naytteista
sailotddn pakastettuna 10 vuotta mahdollisia myohempia analyyseja varten, jonka jalkeen ne havitetdan
tai uusia analyyseja varten pyydetdan eettiseltd toimikunnalta lupa. Tarvittaessa eettinen toimikunta
voi edellyttda, ettd tutkittavalta saadaan siihen uusi suostumus, mikali uusi analyysi koskee muuta kuin
tdman tutkimuksen aihepiiria.

8. Tutkittavan oikeudet ja luottamuksellisuus

Tutkimus toteutetaan hyvaa eettistd ja tieteellistd kadytdntdéa noudattaen. Tutkittavien oikeudet ja
turvallisuus ovat ensisijaisia asioita. Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Tutkittavilla
on myo0s tutkimuksen aikana oikeus kieltdytyd mittauksista ja keskeyttda osallistuminen sitd erikseen
perustelematta ilman, ettd siitd aiheutuu mitddn seuraamuksia. Tutkimuksen mahdollisesti
keskeyttdvien toivotaan kuitenkin osallistuvan loppumittauksiin.

Tutkimus on tutkittaville maksuton. Tutkittaville ei makseta korvauksia tutkimukseen osallistumisesta,
menetetystd tydajasta tai matkakuluista.

Tutkimustilanteessa joudutaan kasittelemaan yksityisyyteen liittyvia asioita. Tietosuojan edellyttavasti
tutkimustietojen luottamuksellisesta kisittelystd on huolehdittu. Tutkijat sitoutuvat luottamukselliseen
tiedon kasittelyyn ja ehdottomaan vaitiolovelvollisuuteen. Kaikki materiaali, joka sisdltda henkilotietoja,
sailytetddn lukitussa tilassa Jyvdskyldn yliopiston Terveystieteiden laitoksella. Tutkimuksen jarjestelyt
(tulosten tallentaminen ja arkistointi) ja tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta
saatavat yksilokohtaiset tiedot tulevat ainoastaan tutkittavan ja tutkijaryhman tietoon. Henkil6tietoja
sisdltdvat tiedostot hdvitetddn 5 vuotta tutkimuksen paddttymisen jalkeen. Tulosten tallentamisen
jalkeen aineiston jatkokasittely tapahtuu koodien perusteella, joten yksittdisid tutkittavia ei enda voida
tunnistaa. Myo6s tutkimusraporteissa tulokset julkaistaan ainoastaan siten, ettei yksittdista tutkittavaa
voi tunnistaa.

9, Vakuutus

Yliopistolla on vakuutus, joka kattaa tutkimuslaboratoriossa toteutettavien mittausten yhteydessa
sattuvat tapaturmat, mutta ei dkillisestd sairastumisesta aiheutuvia kustannuksia. Tapaturmavakuutus
on siis voimassa tutkimuksen ajan niissd tehtdvissd ja niissd mittauksissa, jotka tehddin
tutkimustiloissa tutkimusohjelmaan kuuluvina osina. Vakuutus on voimassa myo6s tutkimuskaynteihin
liittyvilla valittomilla matkoilla. Tapaturmien ja &killisten sairastumisten valittdmain ensiapuun on
varauduttu. Laboratorioissa on ensiapuvilineet, joiden kayttéon tutkimushenkilokunta on
perehdytetty. Tutkimuksen mittaajilla on my6s yliopiston puolesta vastuu-vakuutus ja voimassa on
my0s potilasvakuutus. Tutkimuslaboratorion ulkopuolella intervention toteutus tapahtuu tutkittavien
omalla vastuulla.

Liite 1 tutkittavan tiedotteeseen
Tietoa ionisoivasta siteilysta tutkimukseen osallistuvalle henkilodlle

Luonnon taustasiteilystd aiheutuu noin neljannes (1,1 mSv) suomalaisen vuotuisesta
sateilyannoksesta. Tahan altistukseen emme voi itse vaikuttaa. Maara vaihtelee vain vahan asuinpaikan
mukaan. Luonnon taustasdteilyyn kuuluvat maaperidstd ja rakennusmateriaaleista tuleva ulkoinen
sdteily ja elimistossaimme olevien luonnon radioaktiivisten aineiden aiheuttama sisdinen sateily.
Luonnon taustasateilyyn kuuluu myo6s avaruudesta perdisin oleva kosminen siteily. Korkealla asuvat
saavat avaruudesta tulevaa sdteilyd enemmén kuin matalalla asuvat. Yli 10 kilometrin korkeudella
tapahtuva lentomatka altistaa avaruussateilylle. Helsinki-Shanghai -lentomatkan aikana aiheutuva
sdteilyannos on noin 0,05 mSv. Sisdilman radonista aiheutuu yli puolet suomalaisen vuotuisesta
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sateilyannoksesta (keskimdarin 2,0 mSv). Maaperdssa olevasta luonnon uraanista perdisin oleva
radonkaasu kertyy asuntomme tai tyOpaikkamme sisdtiloihin ja joutuu hengityksen kautta
elimistoomme.

Sateilyn ladketieteellinen kayttd aiheuttaa suurimman keinotekoisista ldhteistd perdisin olevan
annoksen. Rontgentutkimuksista aiheutuu suomalaiselle keskimaarin 0,5 mSv:n vuotuinen annos.
Esimerkiksi keuhkojen rontgentutkimuksesta potilaalle aiheutuva sateilyannos on 0,02 mSv.
Ydinkokeiden ja TSernobylin onnettomuuden myo6td luonnossa on yhd pieni maara radioaktiivisia
alkuaineita, mutta niiden osuus suomalaisten keskimdadrdiseen vuotuiseen sateilyannokseen on hyvin
vahdinen. TSernobylin onnettomuudesta aiheutuva keskimaardinen annos kansalaista kohti on viime
vuosina ollut 0,02 mSv eli vain sadasosa suomalaisen keskimaaraisesta vuotuisesta annoksesta.

Tyossadn sdteilylle altistuville henkiloille on sdddetty annosrajat (Sateilyasetus 1512/1991 3 §).
Sateilytyosta tyontekijille (esimerkiksi sairaalassa tai ydinvoimalassa) aiheutuva annos ei saa ylittaa
keskiarvoa 20 mSv vuodessa viiden vuoden aikana, eikd minkdian vuoden aikana 50 mSv. Sateilyn ja
syovan ilmaantumisen valilld on havaittu yhteyksida ydinpommien rdjahdysten jalkeen. Myods muissa
sateilylle altistuneissa ihmisryhmissd on havaittu joidenkin syOpien hieman lisdantynytta
ilmaantumista. Yksilotasolla suoraa yhteyttd ei voida kuitenkaan osoittaa rontgen- ja
isotooppitutkimusten yhteydessd saatujen pienten ylimaadrdisten sateilyannosten ja tutkituille
myO0hemmin mahdollisesti ilmaantuvien sy6pien valille.
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Keho ja tuleva terveys (KEHOTUS) -tutkimus

Suostumusasiakirja tutkimukseen osallistumisesta

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd olen paattdnyt vapaaehtoisesti suostua tutkimushenkil6ksi
tutkimukseen Keho ja tuleva terveys (KEHOTUS). Minulle on annettu suullisesti ja Kkirjallisesti
riittavasti tietoa tasta tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja mahdollisista haitoista. Olen lukenut ja
ymmartianyt tiedotteen, sekd tutkimuksen merkityksen itselleni ja oikeuteni vapaaehtoisena
tutkimushenkiléna.

Minulle on selvitetty, ettd minusta kerattdvia tutkimustietoja kasitellddn luottamuksellisesti ja
siten, ettei niistd voida tunnistaa henkil6llisyyttani. Tutkimustuloksiani saa kayttda tieteelliseen
raportointiin sellaisessa muodossa, josta yksittdista tutkittavaa ei voida tunnistaa. Tutkimuksessa
kerdtyn tiedon on oltava totuudenmukaista ja tutkimuksen suorittamisessa noudatetaan voimassa
olevia eettisia ja ladketieteellisid ohjeita ja sdddoksida. Voin perua suostumukseni ja keskeyttaa
osallistumiseni tdhdn tutkimukseen missd vaiheessa tahansa syytd ilmoittamatta ja ilman
seuraamuksia. Verindytteiden DNA-tutkimuksesta annan erillisen suostumuksen.

Allekirjoitettuja suostumuslomakkeita on kaksi (2) kappaletta, joista toinen on tutkimushenkil6lla
ja toinen tutkimuksen suorittajalla.

Suostumuksen antaja

/ 19

nimi syntymaaika
osoite

/ 20
paikka ja aika
allekirjoitus
Suostumuksen vastaanottaja Vastaava tutkija
nimi nimi
Jyvaskylassa / 20 Jyvaskyladssa / 20
paikka ja aika paikka ja aika

allekirjoitus allekirjoitus
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Keho ja tuleva terveys (KEHOTUS) -tutkimus

Valmistautumisohje ensimmdiselle tutkimuskdynnille

Tahan olemme koonneet tarkeitd ohjeita ja kdytannon asioita tutkimusta koskien. Pyyddmme Sinua
lukemaan kaikki kohdat tarkasti lapi.

Tutkimuksia EI suoriteta kuumeiselle, flunssaiselle eikd jonkin sairauden valittémassa
toipilasvaiheessa olevalle. Tutkimuksia ei mydskaan suoriteta, jos Sinulla on kahden viimeisen
viikon aikana esiintynyt hammassarkya tai Sinulta on kahden tutkimusta edeltdvan viikon aikana
poistettu hammas. Edellisesta verenluovutuksestasi tulisi olla yli kaksi viikkoa.

Jos Sinulle tulee jokin este (ylempana mainittu tai joku muu), jonka vuoksi et padse tutkimukseen
sovittuna ajankohtana, ilmoita siitd mita pikimmiten Sara Mutikaiselle, puh. 040 8053578, niin
voimme sopia uuden tutkimusajankohdan.

Tutkimuskdyntid edeltdvda kayttdytyminen: Tama tutkimuskdynti ei edellytd Sinulta mitdan
merkittdvid muutoksia normaaleissa paivittdisissa toiminnoissasi. Sinun ei pida laihduttaa tai lisata
liikuntaa ennen tutkimuksia. Alkoholinkayttéa tulisi valttdd noin kaksi vuorokautta ennen
tutkimuskdyntid. Raskasta liikuntaa ei tulisi harrastaa pariin pdivdan ennen mittauksia tai
mittauspdivan aikana (tdma ei koske kavelya).

Lomakkeet: Ota mukaasi sekd tdman kirjeen mukana ldhetetty kyselylomake (mieluiten valmiiksi
taytettynd) ettd tutkimustiedotteen yhteydessd ldahetetyt suostumusasiakirjat tutkimukseen
osallistumisesta ja DNA -ndytteen ottamisesta (suostumusasiakirjat voit halutessasi allekirjoittaa
vield paikan paallakin). Jos kaytdt jotain ladkettd, ota mukaasi myos tarvittavat reseptit. Muista
lahettdd  tayttdmasi  ruokapdivdkirja  palautuskuoren avulla  Itd-Suomen yliopiston
ravitsemustieteilijoille mahdollisimman pian sen taytettyasi.

Pukeutuminen: Ensimmaiselle tutkimuskaynnille voi muuten tulla tavanomaisissa vaatteissa, mutta
kestdvyyskunnon testia varten mukana tulisi olla kuntopy6ran polkemiseen sopivat lenkkitossut
seka kiristimaton lyhythihainen/hihaton paita ja shortsit/verryttelyhousut. Laboratoriossa on
puku- ja peseytymistilat. Jos haluat kdyda kuntotestin jalkeen suihkussa, ota peseytymistarvikkeet
mukaasi.

Ruokailu: Ensimmadisen tutkimuskdynnin aamuna on hyvd sydda tukeva aamiainen. Mikali
tutkimuksesi alkaa vasta puolenpdivan jalkeen, voit myo6s nauttia kevyen lounaan. Aamiaisen tai
lounaan ja tutkimusten (erityisesti kestdvyyskunnon testin) alkamisen valissa on hyva olla aikaa 2-
3 h. Ald mydskain juo kahvia alle 2 h ennen tutkimusten alkamista.
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Valmistautumisohje toiselle tutkimuskdynnille

Myd6skdan toisen tutkimuskaynnin tutkimuksia EI suoriteta kuumeiselle, flunssaiselle eikd jonkin
sairauden valittomassa toipilasvaiheessa olevalle. Tutkimuksia ei suoriteta, jos Sinulla on kahden
viimeisen viikon aikana esiintynyt hammassarkya tai Sinulta on kahden tutkimusta edeltdavan
viikon aikana poistettu hammas. Edellisesta verenluovutuksestasi tulisi olla yli kaksi viikkoa.

Jos Sinulle tulee jokin este (ylempana mainittu tai joku muu), jonka vuoksi et padse tutkimukseen
sovittuna ajankohtana, ilmoita siitd mita pikimmiten Sara Mutikaiselle, puh. 040 8053578, niin
voimme sopia uuden tutkimusajankohdan.

Tutkimuskdyntia edeltdva kayttdytyminen: Tamakadn tutkimuskaynti ei edellytd Sinulta mitdan
merkittdvid muutoksia normaaleissa paivittdisissa toiminnoissasi. Alkoholinkdyttéa tulisi valttaa
noin kaksi vuorokautta ennen tutkimuksia. Raskasta liikuntaa ei tulisi harrastaa pariin pdivaian
ennen mittauksia (tima ei koske kavelya).

Lomakkeet ja laitteet: Muista ottaa mukaasi ensimmadiselld tutkimuskdynnilla annettu
kyselylomake (valmiiksi taytettynd) seka kayttamasi aktiivisuusranneke ja sykeseurantalaite
(+ siihen liittyva taytetty mittauspaivakirja ja liikkunta-aktiivisuuslomake).

Pukeutuminen: Toiselle tutkimuskaynnille voi tulla tavanomaisessa vaatetuksessa.

Ruokailu: Toiselle tutkimuskaynnille pitdisi tulla 10-12 h paastonneena. Tama tarkoittaa sita, etta
edellisillan iltapala tulisi syoda viimeistdan noin klo 21, jonka jilkeen Sinun ei tulisi sy6da enaa
mitadn. Vettd tai kivenndisvetta saa juoda. Tutkimukset alkavat aamulla klo 7-9. Mittausten jalkeen
tutkittaville tarjotaan aamupala.
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Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Nimi:

ID:

Pvm: / 20
v 1kd 25-40v Kylli_ Ei_
v Painoindeksi 25-35 kg/m? Kylla___ Ei___
v' Vyotaronymparys = 94 cm (miehet) Kyllai___ Ei___

tai =2 80 cm (naiset)

v Juo maitoa ldhes péivittain tai on valmis
kdyttdmaan maitoproteiinivalmistetta
paivittdin mikali tulee arvotuksi ryhmaan,

jossa valmistetta kdytetdan Kylla___ Ei
v Internet -yhteys kotona Kylla___ Ei
v" Ei harrasta sdaannollisesti rasittavaa Kylla___ Ei

tyomatka- tai vapaa-ajan liikuntaa
(vli 20 min/krt) yli 2 krt/vko

v’ Laakitysta vaativa pitkaaikaissairaus Kylla__ Ei___
v" Raskaus, aikomus tulla raskaaksi seuraavan Kylla___ Ei
12 kk:n aikana tai edellisestd synnytyksesta
alle 12 kk
v Saannollinen ladkitys (muu kuin raskauden Kylla__ Ei___
ehkaisyyn tarkoitettu laakitys)
v' Maitoallergia Kylla___ Ei
v SyOmishairio Kylla__ Ei___
v’ Harrastaa saannollisesti rasittavaa tyomatka- Kylla___ Ei
tai vapaa-ajan liikuntaa yli 2 krt/vko
v" Harrastaa kehonrakennusta Kylla___ Ei
v Tupakointi Kylla___ Ei
v Runsas alkoholin kaytto (yli 3 annosta/pv) Kylla__ Ei___
v" Huumeiden kaytto Kylla___ Ei
v Paino muuttunut yli 5 kg viimeisen 6 kk:n Kylla___ Ei___

kuluessa
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Bodyguardin (sykeseurantalaitteen) kdyttoohjeet

Bodyguard -laitteella mitataan syddmen sykevalin vaihtelua. Sen avulla voidaan maaritelld
paivaaikaista stressid, yoaikaista stressid ja palautumista seka fyysista aktiivisuutta.

Mittauksen kesto

Bodyguard -laitetta tulisi kdyttaa yhtdjaksoisesti 3 vrk:n ajan, joista kaksi on tydpdivia ja yksi
vapaapdiva + naiden véliset y6t (esimerkiksi torstai-aamusta sunnuntai-aamuun tai sunnuntai-aamusta
keskiviikko-aamuun). Aloita mittaus aamulla heti herattyasi ja lopeta mittaus 3 vrk:n kuluttua
herdaamiseen.

Mittauksen suorittaminen

Bodyguardin tarkat kdyttoohjeet (laitteen kiinnittdminen, laitteen kdynnistaminen ja sammuttaminen)
loytyviat oheisesta liitteestd (Firstbeat Bodyguard - ohje). Bodyguardin kdytosta loytyy myos lyhyt
video-ohje Firstbeat Technologies Oy:n sivuilta osoitteessa: http://www. firstbeat.fi/fi/tyo-ja-
hyvinvointi/firstbeat-bodyguard. My6s laitteen kadantdpuolella on kuvaohjeet elektrodien sijoittelusta.
Elektrodit ovat kertakdyttoisid. Suosittelemme vaihtamaan ne kerran pdivassa (esim. suihkun
yhteydessd) tai jos ne alkavat irrota kesken mittauksen. Isompia elektrodeja voit kayttda urheillessa ja
hikoillessa, silld ne pysyvit paremmin kostealla iholla. VARMISTA, ETTA MITTAUKSEN ALOITETTUASI
VIHREA VALO LAHTEE LAITTEESSA VILKKUMAAN!

Suihku, kylpy ja sauna
Bodyguard ei ole vesitiivis, joten sen kdytto on kielletty suihkun, kylvyn ja saunan aikana! Huolehdithan
mittauksen aikana, ettd laitteen paalld oleva suojatulppa on kiinni.

Fyysisen aktiivisuuden arvio -lomake

Tulosten analysointia varten pyyddmme Sinua tayttdmaan "Fyysisen aktiivisuuden arvio
(Aktiivisuusluokka)” -lomakkeen, joka 16ytyy ohesta liitteend. Ympyroi lomakkeesta Sinun tilannettasi
parhaiten kuvaavan aktiivisuusluokan numero.

Mittauspdivdkirjan pitdéminen

Mittauspaivien ajan Sinun tulisi pitda mittauspaivakirjaa (ohessa liitteend). Jokaiselle mittauspaivalle
on oma sivunsa. Tayta paivakirja huolellisesti. Erityisesti laita ylos pdivimaarat ja kellonajat, jolloin
mittauksen aloitit ja lopetit. Lisdksi on tirkead, ettd merkitset mittauspaivakirjaan ajat, jolloin olet
toissd, nukkumassa ja liikkkumassa. Jos olet esimerkiksi pitanyt tdissa puheen, ollut muuten
jannittavassa tilanteessa (toissa tai vapaa-ajalla) tai vastaavasti pitdnyt rentoutushetken, kannattaa
namakin merkita paivakirjaan ylos. Kaikkien edelld mainittujen tietojen merkitseminen auttaa tulosten
tulkinnassa. Alkoholi ja tietyt ladkeaineet vaikuttavat syketiheyteen ja siten mittaustuloksiin, joten
my0s niiden mahdollinen kaytto tulisi merkitd mittauspdivakirjaan niille varatuille kohdille.

Ongelmatilanteet
Jos Sinulla ilmenee ongelmia Bodyguardin kdytdssa, ota yhteyttd tutkimuksen koordinaattoriin Sara
Mutikaiseen, puh. 040 8053578 arkisin klo 9-15, sdhkoposti: sara.mutikainen@jyu.fi
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Firstbeat Bodyguard -ohje

Elektrodien ja laitteen kiinnittdminen

1. Puhdista iho huolellisesti liasta ja rasvasta. Poista tarvittaessa kontaktia heikentdvat ihokarvat
elektrodien kohdalta.

2. Aseta tarrakiinnitteiset elektrodit (2 kpl) iholle rintakehélle kuten alla olevassa kuvassa. Toinen
elektrodi asetetaan oikean solisluun alapuolelle ja toinen vasemmalle puolelle kylkikaareen
sydamen alapuolelle.

3. Kiinnitid Bodyguard -laite neppareilla elektrodeihin viarien mukaan seuraavasti:
a. Kiinnita keltainen johto (lyhyt johto) oikean solisluun alla olevaan elektrodiin
b. Kiinnitd punainen johto (pitka johto) vasemmalla kylkikaaressa olevaan elektrodiin

Elektrodien kdsittely
Kestdvan ja luotettavan mittauksen varmistamiseksi huolehdi elektrodien oikeanlaisesta kasittelysta:

1. Poista elektrodin muovinen taustalevy varoen koskettamatta kiinnityspintaan.

2. Ala paina elektrodia keskeltd, vaan liu'uta sormea elektrodin reunoilta kiinnittdessasi sité iholle.
Nain varmistat sen, ettei marka elektrodipasta tahri kiinnitysaluetta, ja elektrodi pysyy hyvin
paikoillaan.
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3. Elektrodin liitdntd on hyva kiinnittda kaapelin suuntaan ja ndin estaa siihen kohdistuvat
liikehtimisen aiheuttamat hairiot.

Mittauksen/tallennuksen aloittaminen

Paina Firstbeat —nappia, kunnes vihred valo syttyy. Merkkina tallennuksen onnistumisesta vihrea
merkkivalo vilkkuu sykkeesi tahtiin.

Mittauksen/tallennuksen lopettaminen

Paina Firstbeat —-nappia pitkddn (noin 5 s), kunnes vihred merkkivalo sammuu. Irrota nepparit
elektrodeista ja elektrodit iholtasi. Elektrodit ovat kertakayttdisid, joten ne voi heittdd kiayton jalkeen
roskiin.

Toimenpiteet suihkussa, kylvyssd ja saunassa kdynnin aikana
Mittaus tulee keskeyttda suihkussa, kylvyssa tai saunassa kdynnin ajaksi. Toimi seuraavasti:

> Irrota nepparit elektrodeista ja elektrodit iholtasi. ALA KUITENKAAN SAMMUTA LAITETTA
PAINAMALLA FIRSTBEAT -NAPPIA!!! Mittaus jatkuu automaattisesti uudelleen, jos kiinnitat
laitteen uusiin elektrodeihin tunnin kuluessa.

» Mikali mittaus on ehtinyt sammua (vihrea valo ei pala laitteessa), kiynnista mittaus uudelleen
painamalla Firstbeat —nappia kunnes vihrea valo syttyy ja alkaa vilkkua sykkeesi tahdissa.

» Kun jatkat mittausta irrotettuasi elektrodit, ota uudet elektrodit kdytt6on. Samoin jos elektrodit
alkavat irrota kesken mittauksen, vaihda tilalle uudet.

> Elektrodeissa oleva liima tai elektrodipasta saattavat drsyttia ihoa. Arsytyksen valttimiseksi
pyyhi iho elektrodien poistamisen jalkeen huolellisesti. Voit myds asettaa uudet elektrodit
hieman eri kohtaan, missa ne aikaisemmin olivat.
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MITTAUSPAIVAKIRJA

Fyysinen aktiivisuus (hyoty-, tydmatia- tai vapaa-ajan lilkunta)
Alkuaika Loppuaika

Psyykkisesti kuormittava tapahtuma (esim. kokous tal puheen pitdminen)
Alkuaika Loppualka

Rentoutushetki

Jos mahdollista, pidad mittauspaiving 15-30 min. rentoutumis- tal lepohetki,
Emme suosittele rentoutumista heti liikuntasuorituksen tai saunomisen
jakeen, koska syketaso on silloin koholla. Kirjaa rentoutumishetki tmén
lomakkeen palauttaviin tapahtumiin.

Unikysely
Kavin nukkumaan klo . Herdsin klo (seursavana aamuna).
Nukahtaminen kesti arviolta n, (minuuttia / tuntia).
Koen nukkuneeni viime y&ind

1 hyvin

2 melko hyvin

3 el hyvin ek huonosti

4 melko huonosti

5 huonosti
Héiritsikd sykelaite untasi?
1 ei lainkaan 2 jonkin verran 3 paljon
Ladkitys / Alkoholi

Kaytitkd tandan jotain ladkkeita (ladkkeen nimi ja annostus)?

Kaytitkd tandan alkoholia? Montako annosta?

g.ﬂi?!&ii!ﬁlﬂ!t%!&atggg

Muut huomiot

Lisdksi voit merkitd seuraavalle sivulle tapahtumia, jotka voivat valkuttaa
analyysin tuloksiin tai helpottaa tulosten tulkintaa, tai joista olet erityisen
kilnnostunut. Merkitse ylés myds, jos otit mittarin jossain vaiheessa pois
paaltd ja kuinka pitka tAma mittauskatko oli,
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06.00 18.00
06.30 18.30
07.00 19.00
07.30 19.30
08.00 20.00
08.30 20.30
09.00 21.00
09.30 21.30
10.00 22.00
10.30 22.30
11.00 23.00
11.30 23.30
12.00 00.00
12.30 00.30
13.00 01.00
13.30 01.30
14.00 02.00
14.30 02.30
15.00 03.00
15.30 03.30
16.00 04.00
16.30 04.30
17.00 05.00
17.30 05.30
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Keho ja tuleva terveys (KEHOTUS) -tutkimus

Submaksimaalinen polkupyoraergometritesti

Mittauspdytakirja (Alkumittaukset)

Mittaajat:
Nimi:
ID: [an perusteella arvioitu maksimisyke: bpm
Pvm: / 20 Tavoitesyke testissa: bpm
Lepoverenpaine makuulla (lepo-ekg:n yhteydessa mitattuna): / mmHg ja / mmHg
Leposyke (ota lepo-ekg -tulosteesta): bpm
Verenpaine pyordn paalla istuessa ennen testin alkua: / mmHg ja / mmHg
Syke pyoran paalla istuessa ennen testin alkua: bpm

Syke Verenpaine RPE
Pretest (20 W)

Warm up (25 W)

Stage 1 (50 W)

Stage 2 (75 W)

Stage 3 (100 W)

Stage 4 (125 W)

Stage 5 (150 W)

Stage 6 (175 W)

Stage 7 (200 W)

Stage 8 (225 W)

Stage 9 (250 W)

Stage 10 (275 W)

Stage 11 (300 W)

Recovery 1 (25 W)

Recovery 3 (25 W)

Recovery 5 (25W)

Testin keskeyttamisen syy:
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PP-ERGOMETRITESTIN KESKEYTTAMISKRITEERIT

Terveiden ja alhaisen riskin testattavien kuntotestit

Rintakipu tai muu sydanperdiseksi tulkittava oire

Merkittava (20 mmHg) lasku systolisessa verenpaineessa

Systolisen verenpaineen pysyminen samana kuormituksen noususta
huolimatta

Liiallinen verenpaineen nousu (systolinen yli 260 mmHg, diastolinen yli
115mmHg)

Riittamattoman verenkierron ja hapetuksen merkit: huimaus, sekavuus,
liikkkeiden holtittomuus, ihon sinerrys tai kalpeus, pahoinvointi, kylméan
kostea iho

Sykkeen pysyminen ennallaan kuormituksen noususta huolimatta
Merkittiava rytmihairio (sykkeen lasku, sykkeen nopea nousu, sykkeen
epdsaannollisyys)

Testattava haluaa lopettaa

RPE 17 (testia ei jatketa endd tdman jalkeen; kuorma poljetaan kuitenkin
loppuun, jos tutkittava muuten hyvavointinen)

Vaikean uupumisen merkit

Hairio testitilanteessa

Tuki- ja liikuntaelinten kivun tai padnsaryn alkaminen
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Keho ja tuleva terveys (KEHOTUS) -tutkimus

ID:
Pvm: / 2011

Arvioi seuraavien vaittdmien avulla nykyisia tydolosuhteitasi.

Tdysin Eri Osittain ~ Osittain ~ Samaa  Tdysin

eri mieltd eri samaa mieltd samaa

mieltd mieltd mieltd mieltd
1 Tunnen hukkuvani ty6hon. 1 2 3 4 5 6
2 Tunnen usein itseni 1 2 3 4 5 6

haluttomaksi ty6ssa ja ajattelen
usein lopettaa tyosuhteeni.

3  Minullaon usein : 1 2 3 4 5 6
riittdmattomyyden tunteita.

4 Nl{kup Elsein hu.onosti erilaisten 1 2 3 4 5 6
tyoasioiden takia.

5 Ar.syyqnyn us"ei_n asiakkaisiini 1 2 3 4 5 6
tai muihin tyoni kohteena
oleviin ihmisiin.

6 Kyselen alituiseen, onko tyéllani 1 2 3 4 5 6
arvoa.
»  Tyon paine on aiheuttanut 1 2 3 4 5 6

ongelmia ldheisissa
ihmissuhteissani (esim. pari-
suhteessa, perheessa tai
ystivyys-suhteissa).
g Mi_r_1u§ta tunttlu, etti minulla on 1 2 3 4 5 6
yha vihemmidn annettavaa.

9 Tu_n_nen_,_ etten_ pysty _auttama!a_n 1 2 3 4 5 6
toisia niin paljon kuin haluaisin.

10 A_jattelen tyoasioita myos vapaa- 1 2 3 4 5 6
aikana.

11 Huomaan, etti minun on vaikea 1 2 3 4 5 6

elidytya asiakkaitteni tai muiden
tyoni kohteena olevien ihmisten
ongelmiin tai tarpeisiin.

Kysely jatkuu kddntépuolella!



12

13

14

15

Kun aloitin nykyisen tyoni,
odotin tyoltdni ja
aikaansaannoksiltani enemmén
Kuin nyt.

Minulla on jatkuvasti huono
omatunto, koska joudun tyoni
vuoksi laiminlyomain
laheisiani.

Minusta tuntuu, etti olen
menettamissa Kiinnostukseni
asiakkaitani tai muita tyoni
kohteena olevia ihmisii
kohtaan.

Rehellisesti sanoen, tunsin
itseni aikaisemmin
arvostetummaksi tyossani.
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