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TIIVISTELMA

Taman Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli $&léi varusmiespalveluksen kahdek-
san viikkoa kestavan peruskoulutuskauden harjaitefaikutuksia varusmiesten veren
rasva-arvoihin. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdéelialan muutokset peruskoulutus-
kauden aikana seka tutkia veren rasva-arvojen gliatan valista yhteytta. Lopuksi tut-

kittiin tupakoinnin vaikutuksia veren rasva-arvailja mielialaan.

Kahdeksan viikkoa kestaneeseen tutkimukseen dsalig (ika 19.5 + 0.3 v.) vapaaeh-
toista varusmiesta Kainuun Prikaatin viestikomppata. Mittaukset ja kyselyt tehtiin
peruskoulutuskauden alussa, keskivaiheilla sekéskg Veren seerumista maaritettiin
kokonais-, LDL- ja HDL-kolesteroli- seka triglysdipitoisuudet. Mielialaa tutkittiin
lyhennetylla versiolla POMS (Profile of Mood Stgtesielialakyselysta, jonka 26 mie-
lialaa kuvaavasta adjektiivista muodostettin kusammamuuttujaa eri mielialoille:
uupumus, hammennys, depressio, ahdistuneisuuskkijakelinvoima. Kehon koostu-
muksen mittaukseen kaytettiin bioimpedanssimenéit&lnierobinen suorituskyky
(VO2may maaritettiin maksimaalisella juoksumattotestilla.

Tutkimustulosten perusteella veren rasva-arvottemauttuneet tilastollisesti merkitse-
vasti eika terveyteen vaikuttavia muutoksia haugptruskoulutuskauden alun ja lopun
valilla. Mieliala koheni peruskoulutuskauden ensiamsten viikkojen aikana uupumuk-
sen (p<0.05), ahdistuneisuuden (p<0.01) ja hammes@my(p<0.001) osalta. Huonontu-
neet veren rasva-arvot olivat paaosin yhteydessadniuneeseen mielialaan ja painvas-
toin. Poikkeuksena kuitenkin oli HDL-kolesterolipigsuus, jonka pitoisuuden parantues-
sa ahdistuneisuus ja uupumus lisdantyivat (p<0.0&Ys LDL-kolesterolipitoisuuden
laskiessa peruskoulutuskauden aikana, hammenmgstid peruskoulutuskauden lopul-
la (p<0.05). Regressioanalyysin perusteella kolgkudesterolimuutosta peruskoulutus-
kauden aikana selittivat 39 % painoindeksi- (vkot8) ja uupumusmuutokset (vkot 5 -
8) (p<0.001). LDL-kolesterolimuutosta selitti airst@an painoindeksimuutos 21 %
(p<0.01). HDL-kolesterolimuutosta selitti peruskawiskauden alun ahdistuneisuus-
muutos 11 % (p<0.05). Peruskoulutuskaudella olitpasen vaikutus kehon koostu-
mukseen ja aerobiseen suorituskykyyn, mm. painesput.8 + 0.3 kg (p<0.001) ja
VOymax parani 3.9 = 0.5 ml/kg/min (p<0.00Ijupakoinnilla ei todettu olevan tilastolli-
sesti merkitsevié vaikutuksia veren rasva-arvothimmielialaan.

Peruskoulutuskaudella ei ollut vaikutusta jo alkwa¢taan hyviin veren rasvoihin. Paa-
asiallisesti veren rasvojen huonontuessa mygs atadhiuononi. Poikkeuksena oli HDL-
kolesterolimuutos, jonka parantuessa ahdistuneiguugpumus lisdéntyivat seka LDL-
kolesterolimuutos, joka peruskoulutuskauden aikga@ntuessaan lisasi hammennysta
peruskoulutuskauden lopulla.

Avainsanat: Peruskoulutuskausi, Kolesteroli, Miali&d/ Oomay, Kehon koostumus
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate 1) ctaigblood lipids and mood state dur-
ing military basic training period (BT), 2) relatiships between blood lipids and mood
states and 3) the effects of smoking on blood $igidd mood states.

Fiftytwo voluntary male conscripts (age: 19.5 + @e&ars) from Kainuu Pricade partici-
pated in this eight weeks study. All measurement$ gueries were performed in the
beginning, middle and at the end of BT. Venous ttlesamples were collected after
overnight fast for cholesterol, LDL-cholesterol, BHBholesterol and triglycerides.
Mood states were assessed with the abbreviateioneo§ POMS (Profile of Mood
States). Volunteers rated a series of 26 moodeetlatljectives on a five-point scale.
The individual adjectives factor into six mood &salfatigue, confusion, depression,
tension, anger and vigor. Body composition was mmeakby bioelectrical impedance
analysis. Aerobic performance (¥£.) was determined by a maximal treadmill test.

According to this study there were no statisticaignificant changes in blood lipids
during BT. Also the health impact of blood lipidaciges was low. Significant decreases
in POMS fatigue (p<0.05), tension (p<0.01) and ositn (p<0.001) occurred over the
first weeks of BT. Mainly worsened blood lipids weaissociated with worsened mood
and vice versa. However higher levels of HDL-chtes were associated with greater
tension and fatigue (p<0.05). Also decreased LDdalesterol levels were associated
with greater confusion (p<0.05) during last week®8®. In the multivariate regression
analysis changes in BMI (weeks 1 - 8) and fatigueeks 5 - 8) explained cholesterol
changes 39 % (p<0.001), BMI change explained LDblesterol change 21 % (p<0.01)
and tension change (weeks 1 - 5) explained HDLedtelol change 11 % (p<0.05).
Favourable changes in body composition and in aenérformance occurred during
BT, e.g. on average weight decreased by 1.8 =+ §.3k0.001) and V& ax improved
by 3.9 £ 0.5 ml/kg/min (p<0.001). Smoking was nssaciated with blood lipids or
mood.

In conclusion, blood lipids which were initially gd did not improve during BT. Mainly
worsened blood lipids were associated with worsenedd state. The exceptions were
the HDL-cholesterol and LDL-cholesterol. Incread¢DL-cholesterol was associated
with negative affect with tension and fatigue. Bsed LDL-cholesterol during BT was
associated with negative affect with confusiorhateénd of BT.

Key words: Basic training period, Cholesterol, Matdte, VQpeax Body composition
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1 JOHDANTO

Varusmiespalvelukseen siirtyminen vaatii nuoriltiok&ailta sopeutumista uuteen
elinymparistoon useamman kuukauden ajaksi. Morkasovoi tuntea varusmiespalve-
luksen alussa itsensd hieman stressaantuneeksmdriégneeksi, ahdistuneeksi tai ma-
sentuneeks{Clow ym. 2006; Martin ym. 2006Erityisesti naisalokkaille tehdyssa tut-
kimuksessa mieliala oli jopa epatavallisen huonsmiespalveluksen alus¢laeber-
man ym. 2008) Kuitenkin mieliala paranee ja stressi vaheneeaisrarespalveluksen
edetessélieberman ym. 2008; Martin ym. 2006; McClung yro09).

Se, etta varusmiehet voivat kokea varusmiespalgelulyysisesti ja henkisesti raskaak-
si, todenné&koisesti korostaa myos ruuan ja ergyiiseakeiden herkkujen merkitysta
itsensd palkitsemisessa ja mielihyvan tuottamisessasmiespalveluksen aikana (Jal-
linoja ym. 2011). Tama voi ndkya veren rasva-ampjkokonais-, LDL- ja HDL-
kolesteroli- seka triglyseridipitoisuuksien, huoearisena, kun vapaa-aikana syotyjen
munkkien ja kahvileipien maara lisdantyy. Tahtigen. (2002) tutkimuksessaavus-
miesten painossa ei havaittu tilastollisesti megiiid muutosta kuuden kuukauden va-
rusmiespalveluksen aikana, mutta kokonais- (p<Q,d@L- (p<0.01) ja HDL- koleste-
roli- (p<0.001) seka triglyseridipitoisuudet (p<D)housivat tilastollisesti merkitsevasti.
Ruokailutottumiskyselyn perusteella selvisi, et@Etusmiespalveluksen aikana 62.8 %
varusmiehista lisasi munkkien ja kahvileipien sy@nt5.3 % jalkiruokien ja 33.3 %
pizzojen, hampurilaisten ja lihapiirakoiden syonigtrattuna aikaan ennen varusmies-

palveluksen aloittamista.

Veren rasva-arvojen ja mielialan valistad yhteyttétatkittu vuosikymmenid. Suurin osa
tutkimuksista loytaa yhteyden matalien kolesteaglijen ja mielialamuutosten valille
(Troisi 2009). Yhteytta on tutkittu my6s varusmiéhja Liebermanin ym. (2012) nais-
alokkaille tekemassa tutkimuksessa todettiin, pt#gantuneet veren rasva-arvot olivat

yhteydessa huonontuneeseen mielialaan ja painwastoi

Taman Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli ejassesti selvittda varusmiespalve-

luksen kahdeksan viikkoa kestavan peruskoulutuskawwikaiset muutokset veren ras-



va-arvoissa ja mielialassa seka tutkia naiden yt#episiinsa. Tarkastelun kohteena
olivat myos eri luokittelujen vaikutukset veren vasarvoihin ja mielialaan. Lopuksi

tutkittiin tupakoinnin vaikutuksia veren rasva-aitvia ja mielialaan.
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2 VEREN SEERUMIN LIPIDIT JA LIPOPROTEIINIT

Veren plasman tarkeimmat rasva-aineet eli lipigitdkolesteroli, triglyseridit ja fosfo-
lipidit. Suurin osa lipideista on sitoutunut prateihin muodostaen lipoproteiineja, jol-
loin lipidit veteen liukenemattomina voivat kulkearessa. Lipoproteiinit luokitellaan
neljaan luokkaan niiden proteiinitiheyden mukaaylokikronit, VLDL (very low den-
sity lipoprotein), LDL (low density lipoprotein) j&lDL (high density lipoprotein).
(Durstine ym. 2002).

Ravinnosta saatu rasva, paaasiassa triglyserldlgsteroli, imeytyy ohutsuolen seina-
man soluihin. Rasvan sitoutuessa vesiliukoiseneprom kanssa muodostuu kylomikro-
neita. Kylomikronit kulkeutuvat imukudosta pitkirerenkiertoon. Verenkierrossa kylo-
mikroneista kolesteroli siirtyy maksaan ja triglsiglé varastoidaan lihas- ja rasvakudok-
seen. (McArdle ym. 2010, 23 - 26).

Maksassa eri energialahteista (proteiinit, hiiliraatit, alkoholi) syntetisoituu triglyseri-
deja ja kolesterolia, jotka liittyvat VLDL-hiukkasi VLDL kuljettaa triglyseridit mak-
san ulkopuolisille kohdekudoksille ja luovutettuaaiglyseridit, VLDL muuttuu kole-
sterolia kuljettavaksi LDL:ksi. LDL kuljettaa kolsolin maksan ulkopuolisille kudok-
sille, joissa kolesterolia kaytetddn mm. solukawojakennusaineeksi, steroidihormoni-
en ja sappihappojen valmistukseen sekd D-vitamitootantoon. Mikéli soluissa on
tarpeellinen maara kolesterolia, ylimaarainen LDdi jadda verenkiertoon. LDL voi
talléin kasata kuljettamansa kolesterolin veriseanseinamiin ja aiheuttaa verisuonten
ahtautumia. HDL:n tehtdvana on kuljettaa ylimagaikolesteroli maksaan. (McArdle
ym. 2010, 23 - 26).

Veren rasvoilla ja lipoproteiineillla on jo kauaikaa ollut tunnettu yhteys sydan- ja
verisuonitautien  kanssa.  LDL-kolesterolipitoisuudennoustessa ja  HDL-
kolesterolipitoisuuden laskiessa sydan- ja verigaateihin sairastumisen riski kasvaa.
(Durstine ym. 2002). Vaikka triglyseridipitoisuus) auseissa tutkimuksissa kaantaen
verrannollinen HDL-kolesterolipitoisuuden kanssaytsy kohonneen triglyseridipitoi-

suuden on todettu olevan itsendinen riskitekijadsydja verisuonitaudeille (Austin
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1998). Suomessa on kaytdssa eurooppalaiset tawamite@eren seerumin rasva- ja
lipoproteiinipitoisuuksille. Pienen riskin henkildi kokonaiskolesterolipitoisuuden
(kaikkien lipoproteiinihiukkasten yhteenlaskettuldsierolipitoisuus) tulisi olla alle 5
mmol/l, LDL-kolesterolipitoisuuden alle 3 mmol/l jaglyseridin tavoitetaso on alle 1.7
mmol/l. Suurentuneen valtimotautiriskin (mm. tupaita, vahan liikkuvilla, verenpai-
ne koholla) omaavilla henkil6illa, LDL-kolesteroiipisuuden tulisi olla alle 2.5 mmol/I
ja erityisen suuren riskin omaavilla henkilGillaDL-kolesterolipitoisuuden tulisi olla
alle 1.8 mmol/l. HDL-kolesterolin tavoitearvona mik& on yli 1.0 mmol/l ja naisilla yli
1.2 mmol/l. (Perk ym. 2012)
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3 MIELIALA

3.1 Mielialan méaaritelma

Mieliala kuvaa ihmisen sen hetkista tunnetilaagjok suhteellisen pysyva ja vallitseva
olotila (Backmand 2006). Normaaliin tunnetilaan kwat myos lyhytkestoiset voimak-
kaatkin negatiiviset ja positiiviset tunnetilan nokset, joihin voi liittyd voimakkaita
autonomisen hermoston reagoinnista johtuvia fygisia muutoksia, ilmeita ja eleita.
(Kalliopuska 2005, 50). Kun mieliala héairiintyy gichmaksi ajaksi, paiviksi tai jopa
vuosiksi, on kyse erilaisista masennus- tai ahdisiuidistd. Masennushéiriosta karsi-
valla henkil6lla on voimakas tunne kuvitellustattzellisesta uhkasta, hanella on mieli-
alan laskua, alemmuuden tunnetta, pahanolon tarteihen aktiivisuutensa on vahen-
tynyt ja h&nelld voi olla unihairiditd. Masennud \idtya fyysisiin ja psyykkisiin saira-
uksiin, elAman tuomiin negatiivisiin asioihin, kateyottémyys ja avioero, alkoholin ja
paihteiden kayttoon tai ikddntymiseen. (Kalliopu2k@5, 122 - 123). Ahdistushairidista
karsiva henkild on tuskainen, levoton tai janniytynrai hanella voi olla epaméaaraisen

pelon, uhan ja epdonnen tuntemuksia. (Kalliopu€kis210).

Mielialaa tutkitaan usein itsearviointiin perustievi mielialamittareilla. Mittareita on

olemassa monia erilaisia. Yhtena mittarina kaytetf@Nairn ym. (1971) kehittamaa
POMS (Profile of Mood States) -mielialamittaria sihen perustuvia lyhyempiéa versi-
oita. Alkuperainen POMS -mielialamittari koostuu €& tunnetilaa kuvaavasta adjektii-
vista. POMS mittaa mielialan vaihteluja ja kuuden eri mai@n (upumus, hAmmennys,

depressio, ahdistuneisuus, kiukku ja elinvoitiaa.

3.2 Mielialan yhteys veren rasvoihin

Muldoon ym. (1990) meta-analyysilladn olivat ensiénmsid, jotka esittivat yhteyden
veren rasva-arvojen ja mielialan valille. Kolestgritoisuuden alentaminen ruokavaliol-
la tai laakityksella tai ndiden yhdistelmalla vasiesepelvaltimotautiin sairastuvuutta ja

kuolleisuutta, mutta samalla tapaturmaiset ja valkavset kuolemat seka itsemurhat li-
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saantyivat. Sen jalkeen on tehty monia tutkimulesiavaestoryhmille veren rasvojen
seka lipoproteiinien ja mielialan valisesta yhtestde mutta tulokset ovat olleet ristirii-

taisia.

Nakao ym. (2001) tutkivat ensimmaista yliopistoskgluvuottaan aloittaneiden nuorten
opiskelijoiden veren rasvojen ja masennusoireid@ista yhteytta. Opintojen alkaessa
114 henkilolla oli kohonneet kokonaiskolesterol@r® 220 mg/dl, 5.64 mmol/l). Kol-

me kuukautta opintojen aloittamisen jalkeen veesva-arvot maaritettiin uudelleen. 41
henkilolla kokonaiskolesteroliarvot olivat edelledoholla. Opiskelijoiden mielialaa

arvioitin samaan aikaan POMS —mielialamittarilldenkilot jaettiin kahteen ryhmaan,
niihin, joiden kokonaiskolesteroliarvot olivat pyssti koholla ja niihin, joiden koko-

naiskolesteroliarvot olivat olleet valiaikaisestoHolla. Tutkimuksessa todettiin, etta
henkil6illa, joiden kokonaiskolesteroliarvot olivaysyvasti koholla, kokonaiskolestero-
liarvot olivat yhteydessa masennusoireisiin. Satigm. (2010) tutkimuksessa matala

HDL-kolesterolipitoisuus oli yhteydessad masennussiin naisilla, mutta ei miehilla.

Markovitz ym. (1997) eivéat toisaalta |0ytaneet nmases- tai ahdistusoireiden yhteytta
veren rasva-arvoihin nuorilla aikuisilla. Kinder yif2004) totesivat myds, ettd masen-
nuksella ei ollut yhteytta HDL-kolesteroli- ja thygeridipitoisuuksiiin alle 30-vuotiailla
miehilla. Joissakin tutkimuksissa on kuitenkin h#wva ettéd henkildilla, joilla on luon-
nostaan matalat kokonaiskolesteroliarvot (< 4.14ahim matala kokonaiskolesterolipi-
toisuus ennustaa masentuneisuutta (Morgan ym. 1S@&rez (1999) havaitsi saman-
kaltaisia tuloksia tutkiessaan masentuneisuudeahgistuneisuuden yhteyttd mataliin
rasva- ja lipoproteiinipitoisuuksiin nuorilla ndlai Tuloksena oli, ettd matalat, erityises-
ti alle 4.14 mmol/l olevat kokonaiskolesterolipgoudet seka matalat LDL-kolesteroli-
ja triglyseridipitoisuudet, olivat merkitsevasti jeegatiivisesti yhteydessa masentunei-

suuden ja ahdistuneisuuden kanssa.

Lieberman ym. (2012) tutkivat merivoimien naisalalden rasva- ja muiden plasma-
markkereiden yhteytta ahdistuneisuuteen, masersumteien ja vasymykseen 12 viikkoa
kestaneen peruskoulutuskauden aikana. Tutkimustetak todettiin, ettd parantuneet
HDL-kolesterolipitoisuudet olivat yhteydessé heilygreeseen mielialaan ja korkeam-
mat LDL-kolesterolipitoisuudet olivat yhteydessagrapaan mielialaan.
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4 FYYSINEN AKTIVISUUS

4.1 Fyysisen aktiivisuuden maaritelma

Fyysinen aktiivisuus on tahdonalaisesti luuranikaksilla tuotettua kehon liikettd, jonka
seurauksena energiankulutus kasvaa yli lepoendugismksen (Bouchard ym. 2007, 11
- 14; Caspersen ym. 1985). Liikkeen aiheuttamarrgemekulutuksen mittaamisessa
kaytetaan yksikkdina kilokaloreita (kcal) tai kibnjleja (kJ). 1 kcal vastaa 4.184 kJ.
Fyysisen aktiivisuuden kuluttama energia riippuitdskuinka paljon lihasmassaa on
kaytossa kehon liikkeen synnyttamiseen seka lilmpstiksen intensiteetista, kestosta ja
tiheydesta. Liikunta on fyysisen aktiivisuuden yksia, joka on suunniteltua, jasennel-
tya, toistettavaa ja tavoitteellista toimintaa. ¢garsen ym. 1985). Paivittaista energian-
kulutusta voidaan kuvata MET (metabolinen ekvivillermetabolic equivalent) —
yksikolla. Se osoittaa kuinka paljon energian kusubn verrattuna lepotilan energian
kulutukseen. Levossa ihmisen hapenkulutus on 3/&g/mhin ja energiankulutus 1
kcal/kg/h, joka on 1 MET. (Ainsworth ym. 2000).

4.2 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen on olemassaemarsia menetelmia. Menetelmat
voidaan jakaa subjektiivisiin ja objektiivisiin metelmiin. Objektiivisia menetelmia

ovat isotooppimittaukset (kaksoisleimattu vesiprsua epasuora kalorimetria, sykemit-
taus seka liiketunnistus. Subjektiiviset menetelpéiiustuvat omaan arvioon (kyselyt,
haastattelut, paivakirjat) fyysisesta aktiivisuutdeduhunkin tilanteeseen sopivan me-
netelméan valinta riippuu tutkittavien henkildiderd@nasta, kuinka kauan mittausta teh-

daan ja paljonko mittauksiin on kaytettavissa raf@aath ym. 2005).

Sykkeen mittausta voidaan kayttaa arvioitaessaidgpsaktiivisuuden energiankulutus-
ta. Sykemittareiden kayttd energiankulutuksen amvigeen perustuu sydamen sykkeen
ja hapen kulutuksen valiseen lineaariseen yhteytaitenkin matalilla energiankulu-
tuksen tasoilla sydadmen syke ei nouse yhta jyrikasti korkeammilla energiankulutuk-
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sen tasoilla. Sydamen sykkeeseen voivat vaikuttg@smuut asiat kuin kehon liik-
keet. Esimerkiksi stressi, ympériston lampdtilaskiea ilmankosteus, nestehukka, asento
tai jotkut sairaudet voivat nostaa syketta ilmat§ energian- tai hapenkulutus muuttui-
si. Eri kuntoisilla henkil6illa sykkeet vaihtelevsamalla intensiteettitasolla, joten jokai-
selle henkildlle taytyy maarittdd kalibroimalla §rgen aktiivisuuden taso. Kalibrointi
voidaan toteuttaa mittaamalla samanaikaisesti &ykat hapenkulutusta. (Ainslie ym.
2003).

Liiketunnistimet ovat mekaanisia ja/tai elektroaisaitteita, jotka tunnistavat raajan tai
vartalon liikkeen tai kiihtyvyyden riippuen siitinissd kohtaa kehoa liiketunnistin on.
Tunnistimia on monenlaisia. Yksinkertaisimmat liikenistimet ovat askelmittareita ja
monimutkaisemmat laitteet ovat kiihtyvyysmittareijatka mittaavat kiihtyvyyttad jopa
kolmessa tasossa. Askelmittareiden etuna on nhedppokayttdisyys seka halpa hinta.
Kiihtyvyysmittarit mittaavat liikettd jokaisestadasta aktiivisuusyksikkdina tietylta ajal-
ta (Freedson ym. 1998). Kiihtyvyysmittareiden rajgsena on, etta ne eivat mittaa kai-
kentyyppistd aktiivisuutta, esimerkiksi monimutkaidiikemalleja, joissa on mukana
staattisia ja dynaamisia liikkeitd (Matthew 200K)ihtyvyysmittarin ja sykemittarin
yhdistelmélla voidaan hyddyntaa molempien menetinparhaat puolet ja parantaa
mittaustarkkuutta (Strath ym. 2005).

4.3 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset veren rasvoihin

Fyysisen aktiivisuuden ja veren rasvojen valistéeytid on tutkittu paljon monilla eri-
laisilla harjoitteluinterventioilla ja erilaisillaenkiljoukoilla, joten tiivistelman tekemi-
nen hieman ristiriitaisista tuloksista on hankaldasséa kasitelladn muutamasta meta-
analyysista tehtyjd havaintoja. Aerobisen harjhitieon yleisimmin todettu nostavan
HDL-kolesterolipitoisuutta, kun taas parannuksiglyseridi-, kokonaiskolesteroli- ja
LDL-kolesterolipitoisuuksissa havaittiin paljon kammin (Tambalis ym. 2009). Tam-
balis ym. (2009) tarkastelivat meta-analyysissaae8tutkimuksen aerobisen harjoitte-
lun, voimaharjoittelun seka naiden yhdistelmah&gbtin vaikutuksia veren rasva-
arvoihin. Kun aerobisen harjoittelun intensiteettikohtalainen (alle 60 % maksimisyk-
keesta, sydamen sykereservista tai,M{sta), harjoittelu ei aiheuttanut suurimmassa
osassa tutkimuksia tilastollisesti merkitsevia nolasta rasva- tai lipoproteiinipitoisuuk-



16

sissa. HDL-kolesterolipitoisuudet kohosivat tildssesti merkitsevasti vain kuudessa
tutkimuksessa 28:sta ja vain muutamassa tutkimskskavaittiin tilastollisesti merkit-
sevia muutoksia kokonaiskolesteroli-, LDL-kolesterdai triglyseridipitoisuuksissa.
Liséksi viikkoharjoittelumaaran piti ylittdd 150 nuuttia, etta rasva-arvoissa havaittiin
tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Kun aerolmirterjoittelu tehtiin korkealla intensi-
teetilla (yli 60 % maksimisykkeestd, sydamen sykeresta tai VQnaxsta), 22:ssa me-
ta-analyysin 37 tutkimuksesta HDL-kolesterolipitais parani tilastollisesti merkitse-
vasti. Kokonaiskolesteroli-, triglyseridi- ja LDLekesterolipitoisuuksissa tilastollisesti
merkitsevia muutoksia esiintyi harvemmin. Kun rasveot paranivat merkitsevasti,
viikkokohtaisen harjoittelun méaara vaihteli 90 muista 200 minuuttiin. Tasta voitiin
yhteenvetona todeta, ettd veren rasva-arvoihinuttaié& enemman harjoittelun intensi-
teetti kuin harjoittelun maara, silla harjoitteloraran lisdédminen intensiteetin pysyessa

samana ei aiheuttanut muutoksia veren rasva-aa/0iss

Kodaman ym. (2007) meta-analyysissa tultiin johtdpkseen, ettd harjoituskertojen
kesto oli maaraavampi tekija kuin harjoituksen msieetti tai harjoituskertojen maara,
jotta  aerobisella harjoittelulla  olisi  ollut posiisia vaikutuksia HDL-
kolesterolipitoisuuteen. Regressioanalyysin peslistgokainen 10 minuuttia lisda har-
joituskertaan kasvatti HDL-kolesterolipitoisuuttad Ing/dl (0.036 mmol/l), kun harjoi-
tuskerran pituus oli 23 — 74 minuuttia.

Marrugat ym. (1996) totesivat, etta fyysisen aksimden taytyy kuluttaa energiaa
enemman kuin 7 kcal/min (esim. tanssi, uinti, pdea kiipe&dminen, tennis, juoksemi-
nen yli 8 km/h), jotta silla olisi positiivisia Maituksia HDL-kolesterolipitoisuuteen ja
yli 9 kcal/min (esim. kasipallo, squash), jottagigella aktiivisuudella olisi tilastollisesti
merkitsevia vaikutuksia kokonaiskolesteroli- jaglyseridipitoisuuksiin. Durstinen
(2002) pitkittais- ja poikittaistutkimuksista telgba analyysissa todettiin, etta 24 — 32
km reipasta kavelya tai holkkdamista viikossa, j&laauttaa 1200 — 2200 kilokaloria,
vahentaa triglyseridipitoisuutta 5 - 38 mg/dl (0.660.43 mmol/l) ja nostaa HDL-
kolesterolipitoisuutta 2 — 8 mg/dl (0.05 — 0.21 nitho

Aerobisessa harjoittelussa ika tai sukupuoli ekwaianut HDL-kolesterolipitoisuuden
muutokseen (Tambalis ym. 2009). Toisaalta HDL-kelesipitoisuus mukautuu aerobi-
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sen harjoittelun vaikutuksesta miehilla varmemnkum ennen aerobisen harjoittelun
aloittamista HDL-kolesterolipitoisuus on normaati44 mg/dl, 1.13 mmol/l). Liian ma-
tala (alle viitearvojen) HDL-kolesterolipitoisuuargeen harjoittelun aloittamista voi estaa
HDL-kolesterolipitoisuuden kohoamisen. (Zmuda yr@98). Henkildilla, joilla oli kor-
kea kokonaiskolesterolipitoisuus (> 5.7 mmol/l)kghon painoindeksi < 28, aerobinen
harjoittelu nosti HDL-kolesterolipitoisuutta enemmiuin henkildilla, joiden kokonais-
kolesterolipitoisuus oli pienempi ja kehon painahksi oli > 28 (Kodama ym. 2007).
Leon & Sanchez (2001) puolestaan totesivat, ettéb@&en harjoittelun vaikutus trig-
lyseridiarvoihin voi olla suurempi miehilla kuin isdla. Aerobisen harjoittelun ja voi-
maharjoittelun yhdistaminen pienensi paaasiassa-kd@ésterolipitoisuutta (Tambalis
ym. 2009).
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5 KEHON KOOSTUMUS

5.1 Kehon koostumuksen arviointi

Ihnmisen kehon kolme rakenteellista peruskomporemtiat lihakset, rasva ja luusto.
Kehon koostumuksen mittaamisella pyritdan selvitamnaiden komponenttien massaa
seka suhteellista osuutta ihmiskehossa. (Keski@d2,2108 - 110). Wang ym. (1992)
loivat kehonkoostumusmallin, jossa keho on jaeiiieen tasoon. Tasot ovat alkuaine-,
molekyyli-, solu-, kudos- ja koko elimiston tasoksikertaisimmassa kehonkoostu-
musmallissa keho jaetaan kahteen (2-komponenti)nusaan: rasvamassaan ja rasvat-
tomaan massaan. Rasvamassaan luetaan kaikki keitindli rasva-aineet ja rasvatto-
maan massaan sisaltyvat kaikki muu. 3-komponenilisea rasvattomasta massasta
erotetaan vesi. 4-komponenttimallissa rasvattomassan kiintedt aineet jaetaan edel-

leen proteiineiksi ja kivennaisaineiksi. (Ellis ZY)0

Kehon koostumuksen absoluuttinen mittaaminen dé¢aviimisilla ei ole mahdollista,
joten sen arviointiin on kehitetty erilaisia epasaomenetelmid. Yksinkertaisimpia,
edullisimpia ja suurille joukoille kenttaolosuhtegs kaytannollisimpida kehon koostu-
muksen arviointimenetelmia ovat painon ja pituugenusteella maaritettdva painoin-
deksi (BMI, body mass index), vyotar6-lantio -s@ntemaarittdminen seka ihopoimu-
mittaukset. Laboratorio-oloissa kaytettavia memet#&l ovat mm. vedenalaispunnitus,
kaksienerginen rontgenabsorptiometria (DXA) sekds@ihkoinen impedanssimenetelma
(BIA). (Wells & Fewtrell 2006).

5.2 Kehon koostumuksen yhteys veren rasva-arvoihin

Cercato ym. (2004) tutkivat lihavuuden ja verervogsn valistd yhteytta ja totesivat,
ettA kehon painon noustessa triglyseridipitoisuudet nousevaa jHDL-
kolesterolipitoisuudet laskevat. Samaan lopputidekspaatyivat Howard ym. (2003)
katsauksessaan.
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Al-Ajlan (2011) tutki nuorten opiskelijamiesten paindeksin ja veren rasva-arvojen

valistd yhteyttd. Tuloksena oli, ettd painoinddksireloi positiivisesti kokonaiskoleste-
roli- ja LDL-kolesterolipitoisuuksien kanssa ja teesvasti negatiivisesti HDL-

kolesterolipitoisuuden kanssa. Seidell'n ym. (19%dikimuksessa suurella vyotaron
ymparyksella oli yhteys matalan HDL-kolesterolistouden ja korkean triglyseridipi-
toisuuden kanssa seka miehilla etta naisilla. Suydtaron ymparys oli myds yhteydes-
sa korkeiden LDL-kolesterolipitoisuuksien kanssaoastaan naisilla. Kapea lantion
ymparys oli yhteydessa matalan HDL-kolesteroligitmiden kanssa miehilla ja korkei-

den triglyseridipitoisuuksien kanssa seka mielatta naisilla.

Ito ym. (2004) tutkivat rasvamassan yhteytta dydémiaan normaalipainoisilla henki-
l6illa. Poikittaistutkimuksesta kavi ilmi, ettd ke kertyminen erityisesti keskivarta-
loon, mm. vyoétaronymparyksella mitattuna, korrdiitastollisesti merkitsevasti koko-

naiskolesteroli-, triglyseridi-, LDL-kolesteroliajHDL-kolesterolipitoisuuksien kanssa.
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6 AEROBINEN SUORITUSKYKY

6.1 Aerobisen suorituskyvyn arviointi

Fyysiselle kunnolle on olemassa monia maaritel@aspersen ym. (1985) méaarittelevat
fyysisen kunnon joukkona ominaisuuksia, jotka ihetiés on tai, jotka hanen taytyy
hankkia selviytydkseen fyysisista suorituksista Avttte ym. (2010, 835) maarittelevat
fyysisen kunnon mittana, kuinka hyvin henkilé kykensuoriutumaan fyysisesta aktivi-
teetistd. Fyysinen kunto muodostuu useasta eri koetista; kestavyydestd, lihasvoi-
masta, notkeudesta, koordinaatiosta seka tasapainossta tarkeimmat komponentit
ovat kestavyys ja lihasvoima. Kestavyydella tamk@ian kykya vastustaa vasymysta,
joka riippuu tyota tekevien lihasten energian s&tana riittavyydesta, jotka puolestaan
ovat riippuvaisia henkilon hengitys- ja verenkiettmiston toimintakyvysta. Kestavyys
voidaan jakaa energia-aineenvaihdunnan perustaetiabiseen ja anaerobiseen kesta-
vyyteen. Henkilon aerobinen kunto eli aerobinenrisuskyky voidaan maaritella mit-
taamalla tai arvioimalla maksimaalinen hapenottgkYkO,max (Kyrolainen ym. 2010).
Lihasvoima voidaan jakaa maksimi-, nopeus- ja kedtoaan. Maksimivoima on lihak-
sen tuottama suurin voima. Nopeusvoima on voinkg foystytdén tuottamaan mahdol-
lisimman nopeasti mahdollisimman lyhyesséa ajassstd¢/oima on lihaksen kykya vyl-

lapitaa tiettya kuormitusta tietyn ajan. (Knapik.y2006).

6.2 Aerobiseen suorituskykyyn vaikuttavat tekijat

Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat monkijde joista tarkeimmaét ovat laji,
harjoittelutausta, perima, sukupuoli, ika seké kekoko ja koostumus. Maksimaalinen
hapenottokyky riippuu merkittavasti lajista, jotaositetaan. Mitd enemman lihaksia on
kaytossa, sita suurempi on hapen tarve. Hapendygkyvaikuttaa noin 5 - 20 % laji-
kohtainen harjoittelutausta, silla lihasten eneajieeenvaihdunta kehittyy harjoittelun
myOta. Periman vaikutus hapenottokykyyn on noin 30 %. Naisten pienempi koko,
erilainen kehonkoostumus ja pienempi hemoglobitoipuus veressa selittdvat naisten

ja miesten véliset erot hapenottokyvyssa. lkaadegta hapenottokyky laskee noin yh-
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den prosentin vuodessa 25 ikdvuoden jalkeen. Kehassa selittdd lahes 70 % erot
hapenottokyvyssa eri henkildiden valilla, joten imyusein hapenottokyky suhteutetaan
henkilon painoon. (McArdle ym. 2010, 237 - 242).

6.3 Aerobisen suorituskyvyn yhteys veren rasva-arvoihin

Olchawan ym. (2004) tutkimuksessa verrattiin keggaurheilijoiden ja samanikaisten
fyysisesti aktiivisten miesten aerobisen kunnoxgeen rasvojen valista yhteytta. Kesta-
vyysurheilijoilla, joiden VQmax Oli korkeampi kuin kontrolliryhmalla (53.4 £ 1.2sv
38.8 £ 1.0 ml/min/kg), oli myds tilastollisesti nkésevasti korkeammat HDL-
kolesterolipitoisuudet. Liikunta saa aikaan pogsia muutoksia aerobisessa kunnossa,

mutta aerobisen kunnon ja veren rasva-arvojen edlyiteys on ristiriitainen.

Borodulin’n ym. (2005) tutkimuksessa aerobista kanarvioitiin Polarin (Polar Electro
Oy, Kempele, Suomi) kuntotestilla. Aerobinen kuntokaantaen verrannollinen koko-
naiskolesteroli- ja triglyseridipitoisuuksiin ja @@aan verrannollinen HDL-
kolesterolipitoisuuteen miehilld. Naisilla aerobin&unto oli kd&nteisesti yhteydessa
triglyseridipitoisuuden kanssa ja suoraan verrdimesi HDL-kolesterolipitoisuuden

kanssa.

Katzmarzykin ym. (2001) tutkimuksessa oli mukan& B8esté ja 355 naista ialtdadn 17 -
65 —vuotiaita. He harjoittelivat ohjatusti kolmertea viikossa 20 viikkoa polkupyotraer-
gometrilld. Harjoituksen intensiteetti oli 55 % Yxsta tutkimuksen alussa ja tutki-
muksen lopussa 75 % sekd yhden harjoituskerraro keshteli tutkimuksen alun 30
minuutista tutkimuksen loppupuolen 50 minuuttiin.akdimaalinen hapenottokyky
(VO2may parani tilastollisesti merkitsevasti keskimaatin.5 %. Yksildiden valilla oli
kuitenkin suuria eroja, joillakin V&hax parani huomattavasti ja joillakin henkil6illa ei
lainkaan. Tutkimuksessa havaittiin Yx«in ja veren rasva-arvojen valille vain pieni ja
ei-tilastollisesti merkitseva yhteys. Mydskaansgsikuinka paljon V@nax parani, ei ollut

vaikutusta veren rasva-arvoihin.

Sternfeldin ym. (1999) pitkittaistutkimuksessa héitlolivat tutkimuksen alussa 18 - 30

—vuotiaita ja heidan fyysisen kunnon, painon jeewerasva-arvojen muutoksia seurattiin
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7 vuoden ajan. Tutkimuksessa todettiin, etta alartaerobinen kunto oli yhteydessa
alentuneeseen HDL-kolesterolipitoisuuteen ja p&toia. Muutokset aerobisessa kun-
nossa korreloivat vain vahan LDL-kolesteroli-, kakgskolesteroli- ja triglyseridipitoi-
suuksien muutosten kanssa. Carnethon ym. (2003jnuksessaan totesivat, etta heikon

aerobisen kunnon ja hyperkolesterolemian valill&ain vaatimaton yhteys.
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/7 VARUSMIESKOULUTUS

7.1 Peruskoulutuskauden sisalto

Varusmieskoulutus perustuu Suomessa yleiseen as#igeluteen, joka miehilla on
pakollinen. Noin 80 % jokaisesta miesikéluokastarstaa varusmiespalveluksen. Va-
rusmiespalvelusaika kestdd 6 kuukautta miehistéwéht koulutettavilla, 9 kuukautta
miehistdn erityistaitoa ja ammattimaista osaamstativiin tehtaviin koulutettavilla ja
12 kuukautta upseereiksi, aliupseereiksi ja miéhistaativiin erityistehtaviin koulutet-
taville. Varusmiespalvelus alkaa peruskoulutuskadg@nka tavoitteena on antaa va-
rusmiehille tarvittavat valmiudet toimia jaakarirgn miehistotehtavissa. Peruskoulu-
tuskauden pituus on kahdeksan viikkoa suurimmadidl@a varusmiehista. Koulutuksen
siséltd on kaikille varusmiehille pddosin samardaifa sen aikana suoritetaan sotilaan
perustutkinto, jossa mitataan henkilokohtaisiaojaiaise- ja ampumakoulutuksessa, tais-
telu- ja marssikoulutuksessa seka liikkuntakoulutska. Peruskoulutuskauden aikana
varusmiehet maarataan eri koulutushaaroihin jamiiyhseka johtajakoulutukseen tai

erikoiskoulutuskursseille. (Puolustusvoimat, 2013).

7.2 Fyysinen aktiivisuus peruskoulutuskaudella

Peruskoulutuskauden aikana luodaan pohja fyysiselt@ituskyvylle seka kehitetddn
likuntataitoja taistelu-, marssi-, liikunta- ja mlla fyysisesti kuormittavalla koulutuk-
sella peruskoulutuskauden jalkeiseen erikois- jkliokoulutuskauden sotilaskoulutuk-
seen. Fyysisen koulutuksen painopiste on peruskmiaudella kestavyyden ja lihas-

kunnon kehittamisessa seka perusliikuntataitojgnmigessa. (Puolustusvoimat, 2013).

Peruskoulutuskauden aikana sotilaskoulutusta ogeyis& 300 tuntia, josta 100 tuntia on
sotilaallista fyysista harjoittelua, kuten marsstaija taistelukoulutusta. Noin 33 tuntia
koostuu erilaisista urheilulajeista, kuten juoksauvakavely, kévely, voimaharjoittelu,
suunnistus, hiihto seka kamppailulajeista ja jowt&jeista (mm. pallopelit). Loput tun-
nit koostuvat muusta sotilaskoulutuksesta, kutemannasta ja varusteiden kasittelysta.
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(Santtila ym. 2008)Peruskoulutuskauteen siséltyy nelja pidempaa, gungin, mars-
siharjoitusta taisteluvarustuksessa ja kaksi muampéivan mittaista maastoharjoitusta
(Tanskanen ym. 2011b). Peruskoulutuskauden jalkefpgsisen aktiivisuuden méaaréa
riippuu koulutushaarasta ja tehtavista.

Tanskasen ym. (2011b) tutkimuksessa fyysista agtiiita peruskoulutuskauden aikana
mitattiin ranteeseen kiinnitetylla kiihtyvyysmittha. Fyysinen aktiivisuus luokiteltiin
kolmeen osaan erikseen paiva- ja yoajalta: 1) leghp MET, 2) erittdin kevyt — kevyt
aktiivisuus, 1.0 - 3.9 MET, 3) kohtalainen — raskassinen aktiivisuusx> 4 MET. Pai-
valla kohtalaista tai raskasta fyysista aktiivisaudli keskim&érin 2 tuntia ja 7 minuuttia.
Erittain kevytta tai kevytta fyysista aktiivisuuttdi 11 tuntia ja 36 minuuttia ja lepoa 30
minuuttia. Yo6aikaan (klo 21 - 6) vastaavat ajavali5 minuuttia, yksi tunti seka 7 tuntia
ja 30 minuuttia. Paivaaikainen kohtalainen ja raskgsinen aktiivisuus lisaantyi kah-
den ensimmaisen viikon jalkeen ja pysyi sen jalke@mana peruskoulutuskauden lop-
pua kohden. Peruskoulutuskauden kuormittavuuttareimitu myos sykkeeseen perus-
tuvan harjoituskuorman (TRIMP) avulla. Tulostenysteella peruskoulutuskauden fyy-
sinen kuormittavuus oli verrattavissa huippu-uif@den harjoitus- ja kilpailukauden

paivittaisiin ja viikoittaisiin kokonaiskuormitukisi. (Jurvelin 2012).

Wyss ym. (2012) tutkivat viidesséa eri sotilaskoslu®levien henkil6iden fyysisen aktii-
visuuden tyyppia, kestoa ja intensiteettia 13 klkestavan peruskoulutuskauden aika-
na. Ensimmaiset 7 viikkoa oli yleistd peruskoultdus seuraavat 6 viikkoa toiminnal-
lista peruskoulutusta. Syketta mitattiin sykemili@rintakehaltd ja lantiolle asennetulla
kiihtyvyysmittarilla mitattiin lantion kiihtyvyyttaseka askelten maaraa. Toinen Kiihty-
vyysmittari oli kiinnitettyna selkareppuun. Dataar&ttiin viikoilla 2, 4, 8 ja 10 maanan-
taista torstaihin valveillaoloaikana. Keskimaarairfgysisen aktiivisuuden energianku-
lutus oli 10.5 £ 2.4 MJ (2507 + 573 kcal) paivasiikaisin matkaa kertyi 12.9 + 3.3 km
paivaa kohti. Keskimaarainen energiankulutus pietiastollisesti merkitsevasti viikos-
ta 2 viikkoon 8.
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7.3 Kehon koostumuksen muutokset varusmiespalveluksessa

Suomalaisten varusmiesten fyysinen kunto on lagkgnsamalla kehon paino noussut
viimeisten vuosikymmenten aikana. Santtilan ym.O@0utkimuksessa vuosien 1993 -
2004 valisena aikana varusmiesten paino on nodsélkg (5.9 %), kun vastaavana ai-
kana pituutta on tullut lisdd 0.6 cm (0.3 %). Egkilesi Sodankylan Jaakariprikaatissa
2005 aloittaneista varusmiehista 3.7 % oli alip@i@y 65.3 % oli normaalipainoisia,
23.4 % oli ylipainoisia ja 7.6 % oli lihavia (Mikka ym. 2009).

Useissa varusmiestutkimuksissa, varsinkin peruskoskaudella, on todettu, ettd va-
rusmiesten paino keskimaarin putoaa ja kehon kakoasvan maara vahenee. Toisaalta
rasvattoman massan osuus kasvaa. (Cederberg ydi. IA6kherman ym. 2008; Mikkola
ym. 2009; Tanskanen ym. 201l1a). Varusmiespalveiuksbeuttamasta muutoksesta
kehon koostumukseen hyétyvét eniten ylipainoiseihjavat nuoret miehet. Mikkolan
ym. (2009) tutkimuksessa lihavilla miehilla painot@si 8.2 kg (7.7 %) ja rasvamassa
vaheni 9.0 kg (25 %). Toisaalta ali- ja normaalnpagilla paino lisdantyi ja rasvamassa

seka rasvaprosentti kohosivat.

Varusmiesten painon putoaminen ja rasvan (mm. kasltisen rasvan) maaran vahene-
minen johtuivat varusmiespalveluksen aikaisen thikan aiheuttamasta lisdéntyneesta
energiankulutuksesta, joka ylitti paivittaisen epansaannin (Cederberg ym. 2011,
Santtila ym. 2008).

7.4 Aerobisen suorituskyvyn muutokset varusmiespalvelugessa

Varusmiespalveluksen aloittavien nuorten miesteskikedardinen maksimaalinen ha-
penottokyky (VQmay On heikentynyt 8 - 12 % viimeisten parin vuosikyienen aikana.
Miesten maara, joilla V&haxon joko matala tai erittain matala, on lisdantyjayvastaa-
vasti, miesten maara, joilla on korkea M@, on vahentynyt. (Dyrstad ym. 2005; Santti-
la ym. 2006).

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd varusemnesérobinen kapasiteetti kasvaa mer-

kittavasti peruskoulutuskauden aikana. Santtilan 2008) tutkimuksessa peruskoulu-
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tuskauden aikana varusmiesten maksimaalinen hap&ygky (VOomay parani keski-
maarin 13.4 %. Henkil6illa, joilla Véhax Oli varusmiespalveluksen alkaessa suurempi
kuin 54.9 ml/kg/min, aerobinen kunto ei kohonnutys&oulutuskauden aikana (Dyrstad
ym. 2006) Mitd matalampi VQnax Oli peruskoulutuskauden alussa, sitd suurempi oli
VO2maxh kehitys (Santtila ym. 2008; Tanskanen ym. 2011b)

Mikkola ym. (2012) tutkivat varusmiesten kestavyyskon kehitystd Cooperin (1968)
testin avulla. Varusmiespalveluksen aikana (6 kKH2Cooperin testissa juostu matka
piteni keskimaarin 169 m (6.8 %). Lihavilla mieBilljotka olivat alussa huonokuntoi-
simpia, tulos parani eniten, 273 m (13.6 %). Parauit aerobinen kunto johtui ainakin
osittain painon putoamisesta. Myds parantunut juoksloudellisuus seké& parempi ve-

renkiertoelimiston kunto saattoivat vaikuttaa.

Syita sille, miksi kestavyyssuorituskyky peruskduikauden aikana ei paljoa kehity,
voivat olla, ettei korkeaintensiteettisté kestahagoittelua ole tarpeeksi, harjoitteluoh-
jelmat eivat ole peruskoulutuskauden myotd kovemeai varusmiesten alkuperainen
kuntotaso on jo korkea (Dyrstad ym. 2006). Toisagderuskoulutuskauden jalkimmai-
sen puoliskon harjoituskuorman on todettu olevam Irasittava, jolloin levon ja kuor-
mituksen epatasapaino johtaa kuormituksen kasaaseemja siten estda kestavyyssuo-
rituskyvyn kehittymista (Tanskanen ym. 2011a).

7.5 Mielialan muutokset varusmiespalveluksessa

Varusmiespalveluksen aloittaminen voi olla monell®relle miehelle ja naiselle fyysi-
sesti ja henkisesti raskasta. Varusmiespalveluksedgyminen merkitsee uusille alok-
kaille pakollista fyysista harjoittelua, yhdessa@rassta, laitoskeittiossa syomista, jatku-
vaa valvonnan alla olemista, tiukkaa kuria ja moruesien fyysisten ja henkisten taito-
jen kehittamista. Varusmieskoulutuksen alussa aakkoivat tuntea hAmmentyneisyyt-
ta, ahdistusta ja masennusta (Lieberman ym. 20Q@&Iivhg ym. 2009). Liebermanin
ym. (2008) tutkimuksessa merivoimien naisalokkaid@eliala oli matalampi kuin sa-
manikaisilla naispuolisilla opiskelijoilla. Kuiteirk 12 viikon peruskoulutuskauden aika-
na uupumus, hAmmennys, depressio, ahdistuneiswigkjeu asteittain vahenivét niin,
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ettd peruskoulutuskauden lopulla yleinen mielialaparempi kuin samanikaisilla

naispuolisilla opiskelijoilla.

Tanskasen ym. (2012) tutkimuksessa kahdeksan p&esi@neen maastoharjoituksen
aikana oli tarkoituksena selvittdd miten energiakaista saatava lisdenergia vaikuttaa
muun muassa mielialaan. 21 varusmiesta jaettimnsaisesti kahteen ryhméan, joissa
kontrolliryhnman varusmiehet soivat tavallista kénibkaa ja toinen rynma soi liséksi
energiapatukoita. Molemmissa ryhmissa positiivimeieliala laski maastoharjoituksen
puolivadliin mennessd, mutta nousi ennen maastahasfa olleelle tasolle kolme paivaa
maastoharjoituksen loputtua. Vastaavasti negaéivimieliala lisaantyi maastoharjoi-
tuksen puolivaliin mennessa, mutta mieliala panam@aastoharjoituksen loppua kohden.
Ryhmalla, joka soOi energiapatukoita, sekd positewvi etta negatiivinen mieliala olivat

paremmat kuin kontrolliryhmalla.
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen paatarkoituksena oli selvitta@&weasva-arvojen (kokonaiskoleste-
roli-, LDL-kolesteroli-, HDL-kolesteroli- ja triglgeridipitoisuuksien) ja mielialan muu-
toksia varusmiespalveluksen kahdeksan viikkoa késtgperuskoulutuskauden aikana
seka tutkia veren rasva-arvojen ja mielialan yhé&eyisiinsa. Tutkimuksen osatavoit-
teena oli tutkia kehon koostumuksen, aerobisenitsiséyvyn ja fyysisen aktiivisuuden
yhteyttd veren rasva-arvoihin sekd mielialaan. da&asskimuksessa selvitettin myos

tupakoinnin vaikutuksia veren rasva-arvoihin jalmalaan.
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9 MENETELMAT

9.1 Tutkittavat

Tassé Pro gradu -tutkielmassa kaytetty aineistosanlaajempaa tutkimusta, joka toteu-
tettiin Kainuun prikaatin viestikomppaniaan tammikga 2006 saapuneilla alokkailla
kahdeksan viikkoa kestédneen peruskoulutuskaudesmaikTutkimukseen ilmoittautui
kyselomakkeiden perusteella vapaaehtoisesti 13dswaesta, joista 47 suljettiin pois
hengitys- ja verenkiertoelimiston tai liikuntaelstidn sairauksien tai puutteellisesti tay-
tetyn ilmoittautumiskaavakkeen tai puutteellisentiaation vuoksi. Jéljelle jaaneet 84
varusmiesta jaettiin kolmeen luokkaan (aktiivi-riagate- ja perustasoryhmat) varus-
miespalvelusta edeltdneen liikkunta-aktiivisuuderugieella (IPAQ, International Physi-
cal Activity Questionnaire) (Craig ym. 2003). Jddesta aktiivisuusluokasta valittiin
satunnaisesti 19 - 20 varusmiesta, jotta varmistettiuri vaihtelu alkuperaisessa fyysi-
sessa kunnossa. Lopuksi nama 59 varusmiesta nakttimeen kuntoluokkaan varus-
miespalveluksen ensimmaisella viikolla mitatun nmiaealisen hapenottokyvyn perus-
teella (hyva: VQmax> 45 ml/kg/min; kohtalainen: V&hax= 40 - 44.9 mil/kg/min ja mata-
la: VOzmax< 39.9 ml/kg/min). Taman Pro gradu —tutkielman ldpeen analyysiin valit-
tiin kaikki ne henkil6t, joiden veren rasva-arvaiasiin mitattua viikoilta 1, 5 ja 8. Nain
tutkimusjoukon kooksi tuli 52 mieshenkil6a (ikd 3% 0.3 v., pituus 178.6 + 7.0 cm ja
paino 79.9 + 16.5 kg)larusmiehille kerrottiin tutkimuksen sisalt6 ja aetoivat kirjal-
lisen suostumuksensa tutkimukseen. Heille myosok@m mahdollisuudesta keskeyttéda
tutkimus milloin tahansa. Tutkimusprotokolla hyvgestiin Suomen Puolustusvoimilla

seka Jyvaskylan yliopiston ja Kainuun maakuntayféyreettisilla toimikunnilla.

9.2 Mittausasetelma

Tutkimus kesti peruskoulutuskauden ajan eli ensire@t@ viikkoa varusmiespalveluk-
sesta. Peruskoulutuskauden alussa, keskivaihaili@ppulla (viikoilla 1, 5 ja 8) tutkitta-
vat osallistuivat testeihin, joissa mitattin maksialinen aerobinen suorituskyky
(VO2may ja otettiin verindytteet veren rasva-arvojen (a&iskolesteroli, LDL-

kolesteroli, HDL-kolesteroli ja triglyseridi) madysta varten. Niin ikaan tutkittaville
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tehtiin kehon koostumusmittaukset ja heidan miatiaka selvitettin POMS (Profile
of Mood States) —mielialamittarilla kolmesti peroskutuskauden aikana. Testipaivan

aikataulu oli vakioitu yksildllisesti jokaiselletkittavalle.

9.2.1 Veren rasva-arvojen maarittaminen

Verinaytteet rasva-arvojen maaritysta varten aettikoilla 1, 5 ja 8 kyynarlaskimosta
yon yli paaston jalkeen klo 6:30 ja 7:30 valiseikaaa. Verinaytteet sentrifugoitiin see-
rumin erottamiseksi ja naytteet sailytettiin paldssa analysointiin saakka. Kokonaisko-
lesteroli-, HDL-kolesteroli- ja triglyseridipitoisudet méaaritettiin Vitros DT60 kuivake-
miallisella analysoijalla (Ortho-Clinical Diagnossi, Inc., USA). Analysaattorin valmis-
tajan kokonaiskolesterolille, HDL-kolesterolille faglyseridille mé&arittamat mittauksen
siséiset variaatiokertoimet (with-in assay) oli2a® %, 3.7 % ja 2.6 %. Vastaavat paivi-
en valiset (between day) variaatiokertoimet olizaé %, 7.5 % ja 4.0 %. LDL-

kolesterolipitoisuuden arvioinnissa kaytettiin [eiégvaldin ym. (1972) yhtalda:
LDL-kolesteroli = kokonaiskolesteroli — HDL-kolestd — triglyseridi/2.2.

9.2.2 Harjoituskuorman (TRIMP) maarittaminen

Peruskoulutuskauden aikaista kokonaisharjoituskaarfTRIMP) arvioitiin palvelus-
paivien aikana mitatusta sykedatasta alla olevaghitié soveltuvan kaavan (Banister
1991, 403 - 413) avulla:

TRIMP=A*B*_C,
jossa A on aika (min), B on [(HR — hR)/(HRmax— HRepo)] ja C on 0.64 * &8,

Tarkempi kuvaus harjoituskuorman laskemisesta aatgsaiemmin (Jurvelin 2012).
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9.2.3 Kehon koostumuksen mittaaminen

Kehon koostumuksen mittaukset tehtiin tutkittavk@me kertaa peruskoulutuskaudella
viikoilla 1, 5 ja 8. Mittaukset tehtiin aina yoni ylaaston jalkeen klo 6:00 ja 7:00 vélise-
na aikana. Mittausta edeltavan paivan fyysinen\agtius oli intensiteetiltdan kevytta ja
fyysista harjoittelua ei ollut lainkaan 12 tuntemnen mittauksia. My6s nesteiden naut-
timinen oli vakioitu mittauksia edeltavana paivamétkittavien pituus mitattiin 0.5 cm:n

tarkkuudella seindén kiinnitetylla stadiometrilérkan tutkimuksen aikana viikolla 1.

Kehon koostumusta arvioitiin bioimpedanssimenetééiméinbody720, Biospace Co.
Ltd, Seoul, Korea), jossa tutkittavat kevyessa etaiisessa (t-paita ja shortsit) seisoivat
paljain jaloin jalka-antureiden paalla ja pitivadensijoista kiinni mittauksen ajan. Mit-
taustuloksena saatiin mm. kehon paino, rasvatorsamagsvamassa seka rasvaprosentti.
Painoindeksi (BMI) laskettiin jakamalla kehon paifkg) pituuden (m) neliélla. Vyota-
ron ymparys mitattiin mittanauhalla alimman kylkilu ja suoliluun ylareunan puolesta

valistd uloshengityksen lopussa.

9.2.4 Aerobisen suorituskyvyn mittaaminen

Aerobisen suorituskyvyn (V&) maarittdmiseksi varusmiehet suorittivat maksimaal
sen juoksumattotestin peruskoulutuskaudella viidil 5 ja 8. Jokainen henkild suoritti
testin aina samaan aikaan paivasta, klo 8:30 ja0lvalisena aikana. Myds ruokavalio
oli mittauspaivina vakioitu. Ennen varsinaista jaokattotestia varusmiehet lammitteli-
vat juoksumatolla ensin 3 minuuttia kavellen nomdiad4.6 km/h ja sitten 3 minuuttia
kavellen/hdlkaten nopeudella 6.3 km/h juoksumataimian ollessa 21 Lammittelyn
jalkeen kuormituksen intensiteettia nostettiin kgMmin teoreettisen hapenkulutuksen
mukaisesti joka kolmas minuutti tutkittavan uupursedn saakka (ACSM, 2001). Hen-
gityskaasu- ja —tilavuusdata mitattiin jatkuva-#kesti hengitys hengitykselta (Jaeger
Oxygen Pro, VIASYS Healthcare GmbH, Hoechberg, 8pK3atasta laskettiin keskiar-
vot minuutin intervalleissa tilastollisia analyyaejarten. Varusmiesten sydamen syketta
testin aikana mitattiin 5 sekunnin intervalleisgaesnittarilla (Polar810i, Polar Electro
Oy, Kempele, Suomi). Maksimaalisen hapenoton kiitégyttyivat jokaisella testatulla:

VO2maxja syddmen syke eivat enaa nousseet, vaikka jomkisuin kulmaa ja/tai nopeutta
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muutettiin, hengitysosamaara (RER, Respiratory BRgk Ratio) oli suurempi kuin
1.1 ja minuutti testin paattymisen jalkeen mitattmen laktaattipitoisuus oli yli 8 mmol/l
(ACSM, 2001).

9.2.5 Mielialan analysointi

Mielialaa ja mielialan vaihteluita peruskoulutuslan aikana tutkittin lyhennetylla
versiolla POMS —mielialakyselysta. Kyselylomakeilss26 tunnetilaa kuvaavaa adjek-
tiivia (esim. jannittynyt, masentunut, uupunut, rhestunut ja selvajarkinen). Jokaisen
tunnetilan kohdalla piti rengastaa yksi viidestéiht@hdostaA = ei lainkaan, B = melko
vahan, C = jonkin verran, D = melko paljon, E =tém paljon, joka parhaiten kuvasi sitéa
milta tutkittavasta oli tuntunut kyselya edeltawiikon aikana kyselypaiva mukaan lu-
kien. Mielialaa kuvaavista adjektiiveista muodastetsummamuuttujat kuudelle eri

mielialalle; uupumus, hammennys, depressio, ahugstuus, kiukku ja elinvoima.

9.3 Tilastolliset menetelmat

Tutkittavat luokiteltiin tilastollista analysointigarten useaan eri luokkaan. Tutkittavat
jaettiin tasoryhmiin, aktiivi, harraste ja peruanen varusmiespalvelusta olleen itsearvi-
oidun liikunta-aktiivisuuden perusteella. Lisakstkittavat jaettiin kolmeen kuntoluok-
kaan, hyva, kohtalainen ja matala, peruskoulutuséatensimmaiselld viikolla mitatun
aerobisen suorituskyvyn (\\Ray) perusteella. Peruskoulutuskauden aikaisen keskima
raisen paivakohtaisen harjoituskuorman perusteltftittavat luokiteltin  TRIMP-
luokkiin suuri, kohtalainen ja pieni. Edelleen fititkvat jaettiin kolmeen BMI-luokkaan
peruskoulutuskauden alussa lasketun painoindelgimsfeella: BMI<23.0, BMI=23.0 -
25.8 ja BMI>25.9. Ne, jotka peruskoulutuskauderssdutehdyn kyselyn mukaan eivat
olleet tupakoineet viimeisen viikon aikana tai alivupakoineet satunnaisesti, luokitel-
tiin ryhmaan ei-tupakoivat ja ne, jotka tupakoidivittéin, luokiteltin ryhmaan tupa-

koivat.

Tilastollinen testaus suoritettiin SPSS —ohjelm@8R$S statistics 20; SPSS Inc., Chica-

go, USA) avulla. Muuttujista laskettiin keskiaryatkeskihajonnat (ka + sd) ja niiden
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normaalijakaumatarkastelut tehtiin Kolmogorov-Sroirntestilla. Muuttujille, jotka
eivat noudattaneet normaalijakaumaa (mm. triglgs@mvot ja BMI), tehtiin logaritmi-
sointi ennen tilastollista analyysia. Muuttujillggtka eivat noudattaneet normaalija-
kaumaa logaritmisoinnin jalkeenkaan (mm. mielialatiwjat), kaytettiin parametritto-
mia testeja. Tekstissd, taulukoissa ja kuviss&t@sih kuitenkin alkuperéiset arvot ver-
tailun helpottamiseksi. Peruskoulutuskauden hagjoit (testiviikot 1, 5 ja 8) ja luokki-
en itsenaistd seka naiden yhteisvaikutusta mitattamuuttujiin tarkasteltin General
Linear Model (GLM) monisuuntaisella vertailuanaly{gs Normaalisti jakautuneiden
muuttujien valisia korrelaatioita (esim. veren @asrvojen muutosten korrelaatiot kehon
koostumus- ja V@nax —muutoksiin) tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiolFriedmanin
testilla tutkittiin mielialan muutokset eri viikken valilla ja Wilcoxonin Signed-Rank —
testilla tutkittiin tarkemmin minka viikkojen vald erot olivat. Mielialamuuttujia vertail-
tiin luokitteleviin muuttujiin Kruskall-Wallisin tstilla. Mielialamuuttujien ja veren ras-
vojen muutosten valista yhteytta tutkittin Speanmakorrelaatiotestilla. Regressio-
analyysilla tutkittiin mitk& seuraavista muuttugstTRIMP (harjoituskuorma), painoin-
deksimuutokset, Véharmuutokset ja mielialamuutokset selittivat veresvearvojen
muutoksia peruskoulutuskauden aikana. Tuloksiatiiiletilastollisesti merkitsevina,
kun p<0.05.
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10 TULOKSET

10.1 Kehon koostumuksen muutokset peruskoulutuskauden kana

Peruskoulutuskauden aikana, viikosta 1 viikkootuittavien paino putosi 1.8 + 0.3 kg
(p<0.001) ja sen myo6ta rasvamassan maara (FM) vahert 0.3 kg (p<0.001) (Tau-
lukko 1). Rasvaprosentti (F-%) pieneni 1.8 + 0.8santtiyksikkéa (p<0.001), painoin-
deksi (BMI) 0.6 + 0.1 yksikkda (p<0.001) ja vyotaginparys 3.0 £ 0.4 cm (p<0.001).
Rasvattoman massan (FFM) maara lisdéntyi 0.5 kd (p<0.05). Tupakoinnilla ei ollut

vaikutusta painoindeksiin.

TAULUKKO 1. Kehonkoostumuksen muutokset peruskaudkbuden aikana, keskiarvot +

keskihajonnat ja vaihteluvalit.

Vko 1 Vko 5 Vko 8
ka + sd Vaihtelu- ka + sd Vaihtelu- ka + sd Vaihtelu-
vali vali vali

Paina (kg), 79.9+16.5 56.7-141.2 79.7+15.8 57.2-139.778.3 + 14.§*™ 55.4-132.4
n=50

FM (kg), 16.0+10.3 3.0-62.8 15.7 £10.2 3.2-62.3 14.0+8.6"™  3.3-53.2
n=50

FFM (kg), 63.8+8.9 41.4-784 64.0:83 42.1-77.464.3+8.8 42.5-79.2
n=50

F-%,n=50 18.9+7.6 5.1-445 185+7.7 5.4-44.6 17.0+6. 7"  55-40.2
BMI, n=50 24.9+42 18.2-41.3 24.8+40 18.5-40.824.4 + 3.7%*™  17.9-38.7
Vyotard 86.3+9.7 71-112  83.7+84  69-107 83.6+7.5 71-103
(cm), n=47

*: p<0.05, ***: p<0.001 ero verrattuna viikkoon 1
##: p<0.01, ###: p<0.001 ero verrattuna viikkoon 5

10.2 Maksimaalinen hapenottokyky peruskoulutuskaudella

Keskimaardinen maksimaalinen hapenottokyky £{W£) oli peruskoulutuskauden alussa
44.2 + 6.6 ml/kg/min (Kuva 1). Ensimmaisten neljaikon aikana VQmnax parani 4.1 +
0.5 ml/kg/min (p<0.001), mutta viimeisten neljanken aikana ei havaittu enaa tilastol-
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lisesti merkitsevdd muutosta. Viikkojen 1 ja 8 néh muutos V@yaxssa oli 3.9 £ 0.5
ml/kg/min (p<0.001).

. \“)2max
ml/kg/min

60.0 -
koK dok ok
50.0 A
40.0 1
30.0 1
20.0 1

10.0 1

0.0 -

Vko 1 Vko 5 Vko 8

KUVA 1. Keskimaaraiset Vgl .x —arvot (x keskihajonnat) 35 tutkittavalta viikailll, 5 ja 8.

***n<0.001 ero verrattuna viikkoon 1.

Tasoryhman vaikutusta VWQaxiin on aiemmin tarkasteltu Illvosen (2012) Pro grad
tutkielmassa. Tupakoinnilla (Kuva 2) tai peruskduskauden harjoittelun (viikot 1, 5 ja
8) ja tupakoinnin yhteisvaikutuksella ei ollut stallisesti merkitsevaa vaikutusta

VOsmax muutoksiin.
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ml/kg/min \IOZmax
60.0 -
50.0 - *
40.0 - + @
30.0 -
20.0 - Harjoittelu p<0.001
' Tupakointi p=0.588
10.0 A Harjoittelu x Tupakointi p=0.180
0.0 i l |
Vko 1 Vko 5 Vko 8

—o—FEi tupakoi ~—#-Tupakoi

KUVA 2. Peruskoulutuskauden harjoittelun ja tupakon (Ei tupakoi, n=26 ja Tupakoi, n=9)
seka naiden yhteisvaikutus maksimaalisen hapenatyok(VO.msy) muutoksiin viikoilla 1, 5 ja
8.

10.3Mielialan muutokset peruskoulutuskaudella

POMS -mielialakyselyn summamuuttujistapumusvéaheni tilastollisesti merkitsevasti
(p<0.05) peruskoulutuskauden ensimmaiselld pudlskonutta peruskoulutuskauden
loppupuoliskolla ei enaa tilastollisesti merkits@vénuutosta todettuAhdistuneisuus
vaheni niin ikaan tilastollisesti merkitsevasti petoulutuskauden ensimmaisten viikko-
jen aikana (p<0.01), mutta peruskoulutuskauden dppplella muutokset eivat enda
olleet tilastollisesti merkitsevia. Mydsammennywéaheni peruskoulutuskauden aikana
laskun ollessa tilastollisesti merkitsevaa (p<0)00ikkojen 1 ja 5 valilla, mutta tilastol-
lista merkitsevyyttad ei havaittu endd peruskoukauslen viimeisten viikkojen aikana.
Elinvoima, kiukku ja depressio eivat muuttuneeddibllisesti merkitsevasti peruskoulu-

tuskauden aikana. (Kuva 3).



Elinvoima Kiukku
20 - 12 -
ol 10 A
14 - .
12 5
10 A 6 -
8 .
6 41
4 A 2
2 A
0 : : 0 T T
Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko 1 Vko 5 Vko 8
Depressio Uupumus
12 - 18 -
16 *
101 14
8 12 A
10 -
6 - g |
4 1 6 -
4 .
2 7 -
0 T T O T T
Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko 1 Vko 5 Vko 8
Ahdistuneisuus Hammennys
12 A 7
10 A ok ok 6 koK .
g | 5
6 - 4
4 3
1 2
2 1 1
0 T T 0 T T
Vko Vko 5 Vko 8 Vko 1 Vko 5 Vko 8

KUVA 3. POMS -mielialakyselylla mitatut mielialamtakset peruskoulutuskauden aikana

(keskiarvot + keskihajonnat). *: p<0.05, **: p<0,0¢*: p<0.001 erot verrattuna viikkoon 1.

Mielialamuuttujien (elinvoima, kiukku, depressiqgyjpumus, ahdistuneisuus ja hd&mmen-
nys) seka eri luokkien: tasoryhma, kuntoluokka, BMikka, harjoituskuormaluokka
(TRIMP) ja tupakointi valisia eroja tutkittiin kolefla eri viikolla (viikot 1, 5 ja 8). Pe-
ruskoulutuskauden alussa (vko 1) harraste- ja pesas/hmien valilla oli tilastollisesti
merkitseva ero elinvoimassa siten, ettd perustasmiytunsi itsensa elinvoimaisemmak-
si kuin harrastetasoryhma (p<0.05). Niin ikdadn pkoulutuskauden alussa aktiivi-
tasoryhmalla oli tilastollisesti merkitsevasti emaém depressiota kuin harrastetasoryh-
malla (p<0.05). My6s niilla, joiden harjoituskuorimakka oli pieni, oli tilastollisesti

merkitsevasti enemman depressiota kuin niilla, gnidharjoituskuormaluokka oli suuri
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(p<0.05). Peruskoulutuskauden lopulla, viikollgp8rustasoryhmalla esiintyi tilastol-
lisesti merkitsevasti enemman kiukkua kuin hartasyhmalla (p<0.05). Viikolla 5
ne, joiden BMI>25.9 tunsivat itsensa tilastollisesierkitsevasti uupuneemmiksi kuin
ne, joiden BMI<23.0 (p<0.01). Muiden mielialamuyign ja ryhmien valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja. (Kuva 4).

Elinvoima vko 1 Depressio vko 1

24,00+ 12,00
L]
22007 10,00
r ) '

20,00

_ 8,00
18,00
16,00 590

- | J
! o
— - ) ;

14,00 4,00

o

- %

T T 2,00 T T T
Aktiivi Harraste Perus Aktiivi Harraste Perus

Tasoryhmi Tasoryhmi
Kiukku vko 8 ” Depressio vko 1 *

|

18,007

)

r ) 12,00~ f
16,00 T
10,00
14,00
8,00

12,00

10,00 6,00
8,007 4,001

6,001

1 T T 2,00 T T -
Aktiivi Harraste Perus Suuri Kohtalainen Pieni
Tasoryhmi Harjoituskuormaluokka

Uupumus vko 5
* %k

18,00 L
I 1

*

16,00 1
o

14,00

10,00 °

8,00 T T T
BMI<23.0 BMI=23.0-25.9 BMI>25.9
BMI-luokka

KUVA 4. Mielialamuuttujat ja ryhmat, joiden valill@li tilastollisesti merkitsevéat erot. *:
p<0.05, **: p<0.01.

10.4Veren rasva-arvojen muutokset peruskoulutuskauden ikana

Peruskoulutuskauden ensimmaisten viikkojen aikeaikgsta 1 viikkoon 5, veren LDL-
kolesterolipitoisuus nousi tilastollisesti merkitgsti (p<0.01), jonka jalkeen se laski
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tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05) viikkoon 8emmessa (Taulukko 2). HDL-
kolesterolipitoisuus laski tilastollisesti merkitgesti (p<0.05) ensimmaisten viikkojen
aikana, mutta nousi tilastollisesti merkitsevap&@.01) viikosta 5 viikkoon 8. Koko-
naiskolesteroli- ja triglyseridipitoisuuksissa evaittu tilastollisesti merkitsevia muu-
toksia peruskoulutuskauden aikana. Peruskoulutasfaalkaessa varusmiesten veren
rasva-arvot keskimaarin eivat ylittdneet eurooppeaviitearvoja matalan riskin henki-
I6ille. Ainoastaan yhdella henkildlla (1.9 %) kolaskolesterolipitoisuus oli yli 5
mmol/l. LDL-kolesterolipitoisuus oli yli suositustg> 3.0 mmol/l) kahdeksalla (15.4 %)
henkilolla ja HDL-kolesterolipitoisuus alle 1.0 mificseitsemalla henkilolla (13.5 %).
Yhdellakaan tutkittavalla triglyseridipitoisuudeitvét olleet suosituster>(1.7 mmol/l)
ylapuolella. Vastaavat prosenttiluvut peruskoulkéuslen lopulla olivat 3.8, 13.5, 11.5
ja 0 %.

TAULUKKO 2. Veren rasva-arvojen muutokset peruskbuskauden aikana. Keskiarvot + kes-

kihajonnat ja vaihteluvalit, n=52.

Vko 1 Vko 5 Vko 8

ka + sd vaihte- ka + sd vaihte- ka +sd vaihte-
luvali luvali luvali

Kokonais-
kolesteroli 3.96+0.60 2.6-55 4.05+0.59 2.6-5.2 4.01+0.5525-5.1
(mmol/)

LDL-
kolesteroli 2.33+054 1.1-34 247+057 1.2-36 236+045 1.1-3.3
(mmol/l)

HDL-
kolesteroli 1.32+0.26 0.9-1.9 1.25+0.24 0.6-1.9 1.34+02% 0.8-24
(mmol/)

Triglyseridi

0.70+0.26 0.3-1.6 0.72+0.27 0.4-1.5 0.69%+0.260.4-1.4
(mmol/l)

*: p<0.05, **: p<0.01 ero verrattuna viikkoon 1
#: p<0.05, ##: p<0.01 ero verrattuna viikkoon 5

10.4.1Tasoryhman ja kuntoluokan vaikutus veren rasva-arvahin

Veren rasva-arvojen muutoksia peruskoulutuskaudlesma tarkasteltin ennen varus-
miespalvelusta olleen itsearvioidun liikunta-akBivuden mukaan jaettujen tasoryhmien

(aktiivi, harraste ja perus) ja ensimmaiselld Jikamitatun aerobisen suorituskyvyn
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(hyva, kohtalainen ja matala) mukaan. Peruskoukatuden aikaisella fyysisella har-
joittelulla oli tilastollisesti merkitseva vaikutusDL- ja HDL-kolesterolipitoisuuksiin
(Kuva 5). Sen sijaan tasoryhmalla (aktiivi, hareatsti perus) ei ollut tilastollisesti mer-

kitsevaa vaikutusta mihinkdan veren rasva-arvooytidaan tasoryhman ja harjoittelun

yhteisvaikutusta ei havaittu.

mmol/l Kokonaiskolesteroli mmol/l LDL-Kkolesteroli

5.00 - 3.50 -
4.30 1 f i % 3.00 - —
4.00 h— o . -
3.50 - 2.50 A i__/;"_%: :;
3.00 1 200 4 ’
2.50 A
2.00 - 154

1' 50 | Harjoittelu p=0.253 Harjoittelu p<0.01

: Tasoryhmi p=0.151 1.00 + Tasoryhmi p=0.201

1.00 + Harjoittelu x Tasoryhma p=0.128 0.50 A Harjoittelu x Tasoryhma p=0.258
0.50 :
0.00 T T 0.00 T T

Vkol Vko'5 Vko 8 Vko1 Vko'5 Vko 8

mmol/l HDL-kolesteroli mmol/l Triglyseridi

1.80 1 120 1

1.60 - I ; % 1.00 -

1.40 A - A

120{ W— 080

1.00 - 060 A

0.80 1

0.60 Harjoittelu p<0.01 0.40 4 Harjoittelu p=0.508

0.40 - Tasoryhmi p=0.255 Tasoryhma p=0.829

0'20 Harjoittelu x Tasoryhmd p=0.315 0.20 Harjoittelu x Tasoryhmd p=0.705
0.00 T T 0.00

Vko 1 Vko § Vko 8 Vko1 Vko5 Vko 8
~4—Aktiivi ~#-Harraste Perus

KUVA 5. Harjoittelun ja tasoryhmien (Aktiivi, n=184arraste, n=18 ja Perus, n=16) seké niiden

yhteisvaikutukset veren rasva-arvoihin viikoilla5lja 8.

Tarkasteltaessa tarkemmin tasoryhmittain, LDL-kiglesipitoisuus nousi tilastollisesti
merkitsevasti viikosta 1 viikkoon 5 aktiivi- ja peryhmilla (p<0.05) (Kuva 6). LDL-
kolesterolipitoisuus oli merkitsevasti (p<0.05) semapi aktiiviryhmalla verrattuna pe-
rustasoryhmaan viikolla 8. Viikolla 8 harrasteryhi&ali merkitsevéasti suurempi HDL-
kolesterolipitoisuus (p<0.01) verrattuna viikkoonkokonaiskolesteroli- ja triglyseridi-
pitoisuuksissa ei havaittu tilastollisesti merkvigeeroja eri viikkojen tai tasoryhmien

valilla.



mmol/l . 5
mmoV/l Kokonaiskolesteroli 3.50 - LDL-kolesteroli
5.00 1 x /N
T T 3.00 - '[ * I
4.00 A I 2.50 - .[
3.00 1 2.00
1.50 A
2.00
1.00 -
1.00 - 0.50 A
0.00 T T 0.00 T T
Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko1 Vko'5 Vko 8
mmoll HDL-kolesteroli mmol/l Triglyseridi
2.00 - 1.20 1

1.80 A

1.60 - # 1.00 4

a0 | I | . [

1.20 4

1.00 4 0.60 -

0.80 -

0.60 | 0.40 -

0.40 1 0.20 1

0.20 -

0.00 i : 0.00 ; :
Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko 1 Vko 5

Aktiivi mHarraste mPerus

Vko 8

KUVA 6. Veren rasvat tasoryhmittéain (Aktiivi, n=18tarraste, n=18 ja Perus, n=16). *: p<0.05
ero verrattuna viikkoon 1, ##: p<0.01 ero verrastwiikkoon 5, §: p<0.05 ero aktiivi- ja perus-

tasoryhmien valilla.

Kuntoluokalla oli tilastollisesti merkitseva vaikigt ainoastaan triglyseridipitoisuuksiin
siten, etta niilla, joiden kuntoluokka oli hyva,i @lhaisemmat triglyseridipitoisuudet
verrattuna kohtalaisen ja matalan kuntoluokan Héifn (Kuva 7). Peruskoulutuskau-
della (harjoittelulla) ja kuntoluokalla yhdessa blastollisesti merkitseva vaikutus ko-
konaiskolesterolipitoisuuteen siten, ettd kokonalssterolipitoisuus laski heilla, joiden

kuntoluokka oli matala peruskoulutuskauden lopplgieo
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Kokonaiskolesteroli LDL-kolesteroli

mmol/1 mmoV/l
5.00 - 3.50 4
450 A i ;

S 3.00 A
4.00 - ; A 1 %
350 4 o 2.50 - e
3.00 4 2.00
2.50 1
2.00 A 1.50 ~
150 4 Harjoittelu p=0.263 1.00 Harjoittelu p<0.01
1 ’ 00 Kuntoluokka p=0.304 DA Kuntoluokka p=0.055
0‘50 | Harjoittelu x Kuntoluokka p<0.05 0.50 4 Harjoittelu x Kuntoluokka p=0.678
0.00 T T 1 000 T T 1

Vko1 Vko 5 Vko 8 Vko 1 Vko 5 Vko 8
mmoll HDL-Kkolesteroli ol Triglyseridi
2.00 - 1.40 1
1.80 - 1.20 -
1.60 - '
1.40 4 1.00 - I T
1.20 A 0.80 ‘
1.00 - I I ﬂ
080 a 060 T > >-— v S—
| Harjoittelu p<0.01 Harioittelu p=0.510
gig Kuntoluokka p=0.112 0.40 1 K?ngcilueollldfap<0405
0'20 ) Harjoittelu x Kuntoluokka p=0.315 0.20 A Harjoittelu x Kuntoluokka p=0.974
0.00 T T 1 0.00 T T )
Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko1 Vko 5 Vko 8
—4—Hyvi -@=Kohtalainen Matala

KUVA 7. Harjoittelun ja kuntoluokkien (Hyva, n=2@ohtalainen, n=17 ja Matala, n=15) sek&

niiden yhteisvaikutukset veren rasvoihin perusktugkaudella viikoilla 1, 5 ja 8.

Kuntoluokan vaikutus veren rasva-arvoihin on egitéarkemmin kuvassa 8. LDL-
kolesterolipitoisuus matalan kuntoluokan henkitbilaski tilastollisesti merkitsevasti
(p<0.01) viikkojen 5 ja 8 valilla. Kohtalaisessankoluokassa HDL-kolesterolipitoisuus
laski tilastollisesti merkitsevasti (p<0.01) viikasl viikkoon 5, mutta nousi tilastollises-
ti merkitsevasti (p<0.001) viikosta 5 viikkoon 8istiksi HDL-kolesterolipitoisuudessa
oli viikon 8 arvoissa tilastollisesti merkitsevéagp<0.05) kohtalaisen ja matalan kunto-
luokan valilla. Triglyseridipitoisuudessa oli viikdd mittauksissa tilastollisesti merkitse-
va ero (p<0.05) hyvan ja matalan kuntoluokan \éliHokonaiskolesterolipitoisuuksissa
ei todettu tilastollisesti merkitsevida muutoksia eiikkojen tai kuntoluokkien valilla

peruskoulutuskauden aikana.
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mmol/l Kokonaiskolesteroli mmol/l LDL-kolesteroli
5.00 ~ 3.50 4
3.00 4
4.00 - T ] .|- I ##
250 I
3.00 4 2.00 4
200 - 1.50 4
1.00 4
1.00 4
0.50 +
0.00 T T 0.00 r r
Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko1 Vko 5 Vko 8
mmol/l HDL-kolesteroli § Triglyseridi
N\ mmol/l
2.00 - 1.40 -
180 - ### x
1.60 - " 1.20 A /\
140 { T | 1.00 -
1(2)2 1 0.80 1 I
0.50 4 060 { I
0.60 - 0.40 -
0.40 -
020 | 0.20 -
0.00 - T T 0.00 T T
Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko 1 Vko 5 Vko 8

Hyva mKohtalainen m Matala

KUVA 8. Veren rasva-arvojen muutokset kuntoluokittdHyva, n=20; Kohtalainen, n=17 ja
Matala, n=15) viikoilla 1, 5 ja 8. **: p<0.01 er@krattuna viikkoon 1. ##: p<0.01, ###: p<0.001
ero verrattuna viikkoon 5. 8: p<0.05 ero kohtalaig® matalan kuntoluokan valilla. a: p<0.05

ero hyvan ja matalan kuntoluokan valilla.

10.4.2TRIMP-luokan vaikutus veren rasva-arvoihin

Keskimaarainen harjoituskuorma (TRIMP, training utge) sykkeesta laskettuna perus-
koulutuskauden aikana paivaa kohti oli 276 = 67iHteduvali 185 - 442). TRIMP-
luokalla oli tilastollisesti merkitsevat vaikutukse kokonais- ja  LDL-
kolesterolipitoisuuksiin siten, ettd pienen TRIMRkan henkil6illa oli korkeammat
kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuudet kuin suur@nkohtalaisen TRIMP-luokan hen-
kiloilla (Kuva 9). Lisaksi peruskoulutuskaudellaafjoittelulla) ja TRIMP-luokalla oli

tilastollisesti merkitseva yhteisvaikutus triglysi#pitoisuuksiin.
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mmol/l Kokonaiskolesteroli LDL-kolesteroli

5.00 H mmol/l
4.50 1 | I | 3.50 1
4007 l:_/j__\_4 3.00 1 T l
3.50 - ) |
3.00 1 2501 s —-
2.50 2.00 A
2.00 - 1.50 A

1.50 1 Harjoittelu p=0.565 ] Harjoittelu p<0.05

1.00 - TRIMP p<0.01 1.00 TRIMP p<0.05
0.50 Harjoittelu x TRIMP p=0.160 0.50 1 Harjoittelu x TRIMP p=0.179
0.00 T T - 0.00 T T

Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko 1 Vko 5 Vko 8
HDL-kolesteroli Triglyseridi

mmol/l mmol/l

2.00 ~ 1.20 -

1.80 4

1.40 4 x 0.80 - %

1.20 W L

1.00 4 0.60 - t ; ‘
0.80 A — —

0.60 - Harjoittelu p<0.01 0.40 Harjoittelu p=0.203

: TRIMP p=0.815 TRIMP p=0.207

0.40 1 Harjoittelu x TRIMP p=0.296 0.20 1 Harjoittelu x TRIMP p<0.05
0.20 4

0.00 T T v 0.00 T T

Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko1 Vko 5 Vko 8
~4—Suuri -—=Kohtalainen Pieni

KUVA 9. Harjoittelun ja TRIMP-luokkien (Suuri, n=1¥ohtalainen, n=11 ja Pieni, n=12) seka

niiden yhteisvaikutukset veren rasvoihin viikoilla5 ja 8.

TRIMP-luokkien yksityiskohtaisempi vaikutus veresmsyoihin on esitetty kuvassa 10.
Kokonaiskolesterolipitoisuus oli viikolla 1 tiladlisesti merkitsevasti suurempi niill&,
joiden harjoituskuorma oli pieni verrattuna niihijgiden harjoituskuorma oli suuri
(p<0.05) tai kohtalainen (p<0.001). Myds viikoillaja 8 niilla, joiden harjoituskuorma
oli pieni, oli tilastollisesti merkitsevasti suuremt (p<0.05) kokonaiskolesterolipitoi-
suudet kuin niill&, joiden harjoituskuorma oli kafginen (viikot 5 ja 8) tai suuri (viikko
8). LDL-kolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet efat viikolla 1 tilastollisesti merkitsevas-
ti (p<0.01 ja p<0.05) suuremmat niilla, joiden lo#ggskuorma oli pieni verrattuna nii-
hin, joiden harjoituskuorma oli kohtalainen. Viikl5 kohtalaisen harjoituskuormaluo-
kan henkil6illa oli tilastollisesti merkitsevastisremmat LDL-kolesteroli- ja triglyseri-
dipitoisuudet kuin viikolla 1 (p<0.05). Viikosta dilkkoon 5 HDL-kolesterolipitoisuus
huononi tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05) kijljoiden harjoituskuorma oli kohtalai-

nen.



Kokonaiskolesteroli LDL-kolesteroli
;n(;go]-/l §§§ mmol/l 5§
. / 7% /\ / A 0 /\
5.00 4 3.00 A
4004 T T 2.50 1
300 4 2.00 4
1.50 A
2.00 -
1.00 A
1.00 1 0.50
0.00 T T 0.00
Vko 1 Vko 5 Vko 8
mmol/l
mmol/l HDL-Kolesteroli 1.20 - § Triglyseridi
2.00 -
1.00 - /\
*
1.50 - T T * T 0.80 - X I [
0.60
1.00 -
0.40 -
0.50 4
0.20 -
0.00 : : 0.00 T T
Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko 5 Vko 8

Vko 1

Suuri ®Kohtalainen ®Pieni

KUVA 10. Veren rasva-arvojen muutokset TRIMP-lutdih (Suuri, n=13; Kohtalainen, n=11
ja Pieni, n=12). *: p<0.05 ero verrattuna viikkobn§: p<0.05, §8: p<0.01, §88: p<0.001 ero
kohtalaisen ja pienen TRIMP-luokan valilla. a: p3®.ero suuren ja pienen TRIMP-luokan va-

lill&.

10.4.3BMI-luokan vaikutus veren rasva-arvoihin

BMI-luokalla yksindan ei ollut tilastollisesti matkevaa vaikutusta veren rasvoihin,
mutta yhdessa peruskoulutuskauden (harjoittelunhsdéa kokonais- ja LDL-
kolesterolipitoisuudet laskivat peruskoulutuskaudekana tilastollisesti merkitsevasti

niilla, joilla oli suurin painoindeksiluokka (Kuvhl).
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mmol/l Kokonaiskolesteroli mmol/l LDL-kolesteroli
5.00 - 3.50 -

50 4
3'63 b i I 3.00 { I

. T F -.— —
3.50 - 2.50 1 — e “— ‘i
300 - 2.00 Jd
2.50 -
2.00 A 130 4
150 - Harjoittelu p=0.234 Harjoittelu p<0.05

= BMI-luokka p=0.515 1.00 + BMI-luokka p=0.598
1.00 + Harjoittelu x BMI-luokka p<0.01 0.50 - Harjoittelu x BMI-luokka p<0.05
0.50 - ’
000 T T 1 000 T T 1

Vkol Vko 5 Vko 8 Vkol Vko 5 Vko 8
mmol/l HDL-Kolesteroli mmol/l Triglyseridi
1.80 - 1.20 -
1.60 1.00
1.40 A ’ T
120 - 0.80 -
1.00 0.0 f;t;_g
0.80 1 ’
0.60 - Harjoittelu p<0.01 0.40 - Harjoittelu p=0.535
] BMI-luokka p=0.507 BMI-luokka p=0.143
0.40 . -
0.20 Harjoittelu x BMI-luokka p=0.703 0.20 4 Harjoittelu x BMI-luokka p=0.641
0.00 T T - 0.00 T T |
Vko 1 Vko5 Vko 8 Vko 1 Vko 5 Vko 8
—4-BMI <230 -E-BMI=230- 258 BMI>259

KUVA 11. Harjoittelun ja BMlI-luokkien (BMI<23.0, n¥7; BMI=23.0 - 25.8, n=16 ja
BMI>25.9, n=19) sek&a niiden yhteisvaikutukset verasvoihin peruskoulutuskauden aikana
viikoilla 1, 5 ja 8.

Kuvassa 12 on esitetty tarkemmin eri BMI-luokisggien rasva-arvoissa havaitut muu-
tokset. Matalimmassa BMI-luokassa (BMI<23.0) vereokonaiskolesterolipitoisuus
nousi tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05) viikas1 viikkoihin 5 ja 8. LDL-
kolesterolipitoisuus muuttui tilastollisesti medavasti BMI-luokassa BMI<23.0, jossa
LDL-kolesterolipitoisuus nousi (p<0.01) viikkojen ja 5 valilla sekd BMI-luokassa
BMI>25.9, jossa LDL-kolesterolipitoisuus laski (p8Q) viikosta 5 viikkoon 8. HDL-
kolesterolipitoisuus nousi tilastollisesti merkitasti (p<0.01) BMI-luokassa BMI=23.0
- 25.8 viikosta 5 viikkoon 8. Triglyseridipitoisuadsa ei todettu tilastollisesti merkitse-

vid muutoksia eri viikkojen tai BMI-luokkien valil
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mmol/l Kokonaiskolesteroli mmoll LDL-Kkolesteroli
5.00 - * * 3.50 -
| [ 3.00 T

4004 | el I I ##

250 |
3.00 4 200 4
2.00 - 1.50 -

1.00 -
1.00 4 0.50 4
0.00 T T 0.00 T T

Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko 1 Vko 5 Vko 8
HDL-Kkolesteroli mmol/l . -
rnmo-l/l 120 4 Triglyseridi
1.80
##
1.60 [ 1.00 -
1.40 1 I I
1.20 - 0.80 - I [
1.00 1 o [
0.80 -
0.60 - 0.40
0.40 A
0.20 4 0.20 A
0.00 T T 0.00 . :
Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko 1 Vko 5 Vko 8

mBMI<230 mBMI=23.0- 258 m=mBMI>259

KUVA 12. Veren rasva-arvojen muutokset BMI-luokittgdBMI<23.0, n=17; BMI=23.0 - 25.8,
n=16 ja BMI>25.9, n=19) peruskoulutuskauden aikaiil@illa 1, 5 ja 8. *: p<0.05, **: p<0.01
ero verrattuna viikkoon 1. ##: p<0.01 ero verradtaiikkoon 5.

10.4.4Tupakoinnin vaikutus veren rasvoihin

Tupakoinnilla ei yksinaan eikd yhdessa peruskoskauden (harjoittelun) kanssa ollut

tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta veren rabiro{Kuva 13).
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mmol/l Kokonaiskolesteroli mmol/l LDL-Kkolesteroli

5.00 - 3.50 1

4.50

3.00

4.00 - I,— —I 4 )

3.50 2.50 A

3400 A 2.00 Jd

2.50 A

2.00 - 1.50 |

150 4 Harjoittelu p=0.520 Harjoittelu p<0.05

: Tupakointi p=0.839 1.00 + Tupakointi p=0.597

1.00 ~ Harjoittelu x Tupakointi p=0.803 0.50 - Harjoittelu x Tupakointi p=0.771

0.50 - ”

0.00 T T  0.00 T T ]
Vko 1 Vko5 Vko 8 Vko1 Vko 5 Vko 8

mmol/l HDL-Kolesteroli mmol/l Triglyseridi

1.80 1 1.40 1

160 1 1.20 -

1.40 A L.

1.20 - .

1.00 0.80 A

0.80 1 0.60

0.60 - Harjoittelu p<0.01 Harjoittelu p=0.669

0.40 - Tupakointi p=0.174 0.40 1 Tupakointi p=0.411

0'20 Harjoittelu x Tupakointi p=0.334 0.20 A Harjoittelu x Tupakointi p=0.429

0.00 T T 1 000 T T 1
Vko1 Vko 5 Vko 8 Vko1l Vko 5 Vko 8

—4—Ei tupakoi ~=Tupakoi

KUVA 13. Harjoittelun ja tupakoinnin (Ei-tupakoi~89 ja Tupakoi, n=13) seka niiden yhteis-

vaikutukset veren rasva-arvoihin peruskoulutuskawadkana viikoilla 1, 5 ja 8.

Ei-tupakoivilla LDL-kolesterolipitoisuus nousi tseollisesti merkitsevasti (p<0.05) vii-
kosta 1 viikkoon 5 ja laski tilastollisesti merlgtgisti viikosta 5 viikkoon 8 (p<0.05)
(Kuva 14). Tupakoivilla HDL-kolesterolipitoisuus da tilastollisesti merkitsevasti
(p<0.05) viikosta 1 viikkoon 5. Ei-tupakoivilla HDkolesterolipitoisuus nousi tilastolli-
sesti merkitsevasti (p<0.01) viikosta 5 viikkoonk&konaiskolesteroli- ja triglyseridipi-
toisuuksiin tupakoinnilla tai tupakoimattomuudeka ollut tilastollisesti merkitsevia

vaikutuksia.
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Kokonaiskolesteroli LDL-kolesteroli
mmol/l mmol/l
5.00 - 3.50 -
4.00 - .
2.50 4
3.00 - 200 -
2.00 - 1.50 -
1.00 A
1.00 A 0.50 -
0.00 0.00
Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko 1 Vko 5 Vko 8
mmoll HDL-Kkolesteroli mmoll Triglyseridi
2.00 - 1.20 -
150 - 1.00 4
0.80 A
1.00 - 0.60 4
0.40 4
0.50 -
0.20 A
0.00 0.00
Vko 1 Vko 5 Vko 8 Vko 1 Vko 5 Vko 8

» Ei tupakoi ® Tupakoi

KUVA 14. Tupakoinnin (Ei-tupakoi, n=39 ja Tupakoi=13) vaikutus veren rasva-arvoihin pe-
ruskoulutuskauden aikana viikoilla 1, 5 ja 8. *:085 ero verrattuna viikkoon 1. #: p<0.05, ##:

p<0.01 ero verrattuna viikkoon 5.

10.4.5 Veren rasvojen muutosten yhteys kehon koostumus- MO, Muu-

toksiin

Veren rasva-arvojen muutosten yhteytta tutkittieh&n koostumus- ja VQax
muutosten kanssa. Peruskoulutuskauden aikana kiskotesterolimuutos korreloi po-
sitiivisesti ja tilastollisesti merkitsevasti rasvassan (p<0.01), rasvaprosentin (p<0.01),
painoindeksin (p<0.01) ja toisaalta my6s rasvattomassan (p<0.05) muutosten kans-
sa (Taulukko 3). Peruskoulutuskauden viimeistekkajen aikana todetut muutokset

kokonaiskolesterolipitoisuuksissa korreloivat piosgesti ja tilastollisesti merkitsevasti
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rasvamassan (p<0.01) ja rasvaprosentin (p<0.05)ostan kanssa. Peruskoulutus-
kauden aikana havaitut muutokset LDL-kolesteratigitudessa korreloivat positiivises-
ti ja tilastollisesti merkitsevasti rasvamassanQ(f4), rasvaprosentin (p<0.01) ja pai-
noindeksin (p<0.01) muutosten kanssa. Peruskolatien alun muutokset LDL-
kolesterolipitoisuudessa korreloivat positiivisefi tilastollisesti merkitsevasti rasva-
massan (p<0.05) ja rasvaprosentin (p<0.05) muutoktassa. Peruskoulutuskauden
viimeisten viikkojen aikana todetut muutokset LDbklésterolipitoisuudessa korreloivat
positiivisesti ja merkitsevasti rasvamassan (p<0.@isvaprosentin (p<0.01) ja painoin-
deksin (p<0.05) muutosten kanssa. HDL-kolestejalitriglyseridimuutokset eivét kor-
reloineet tilastollisesti merkitsevasti mink&an &etkoostumusmuutoksen kanssa. Veren
rasva-arvomuutokset eivat korreloineet tilastoditsemerkitsevasti V@hacmuutosten

kanssa.

TAULUKKO 3. Veren rasva-arvojen muutosten sekd kekoostumusmuutosten valiset korre-
laatiot sekéa niiden tilastolliset merkitsevyydeteéPson). *: p<0.05, **: p<0.01lA=muutos eri

viikkojen valilla.

KOL KOL LDL LDL LDL
A(vkol-vko8)  A(vko5-vko8)  A(vkol-vko8) A(vkol-vko5)  A(vko5-vko8)

FM A(vkol-vko5) 0.359

FM A(vkol-vko8) 0.611" 0.684"

FM A(vko5-vko8) 0.443 0.539"
FFM A(vkol-vko8) 0.376

F-% A(vkol-vko5) 0.357

F-% A(vkol-vko8) 0.593" 0.664"

F-% A(vko5-vko8) 0.416 0.526"
BMI A(vkol-vko8) 0.685" 0.677"

BMI A (vko5-vko8) 0.385

FM=Rasvamassa, FFM=Rasvaton massa, F-%=RasvaproB&fitPainoindeksi
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10.5Veren rasva-arvojen ja mielialan valinen yhteys

Veren rasva-arvojen ja mielialan valistad yhteyttéuskoulutuskauden alussa seka veren
rasva-arvojen ja mielialan muutosten valisia yhsgkperuskoulutuskauden aikana tut-
Kittiin  korrelaatioilla. Peruskoulutuskauden alussakonais- (p<0.01) ja LDL-
kolesterolipitoisuudet (p<0.05) korreloivat mieiaduuttujista positiivisesti ja tilastolli-
sesti merkitsevasti ainoastaan ahdistuneisuudesskamMuiden veren rasva-arvojen ja
mielialamuuttujien valilla ei havaittu tilastollstmerkitsevyyttd peruskoulutuskauden

alussa.

Alla olevissa kuvissa (Kuvat 15 - 18) on esitetgydmtakuvioina tilastollisesti merkitse-
vat yhteydet veren rasva-arvojen ja mielialan v&8& muutoksissa. Peruskoulutuskau-
den kokonaiskolesterolimuutos korreloi positiivisgeeruskoulutuskauden loppupuolen
uupumus- ja ahdistuneisuusmuutosten kanssa (p<09va 15). Peruskoulutuskauden
lopun muutos kokonaiskolesterolipitoisuudessa koirngositiivisesti uupumusmuutok-

sen kanssa (p<0.05).
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KUVA 15. Kokonaiskolesteroli- ja POMS-muutostenisét korrelaatiot.

Peruskoulutuskauden aikainen LDL-kolesterolimuutosreloi negatiivisesti hammen-

nysmuutosten ja positiivisesti peruskoulutuskaudigopupuolen uupumusmuutosten

kanssa (p<0.05) (Kuva 16). Peruskoulutuskaudenujppplen LDL-kolesterolimuutos

korreloi positiivisesti peruskoulutuskauden alumindennysmuutoksen kanssa (p<0.05).
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KUVA 16. LDL-kolesteroli- ja POMS-muutosten validatrrelaatiot.

Peruskoulutuskauden aikainen muutos HDL-kolestgitolsuudessa korreloi positiivi-

sesti peruskoulutuskauden loppupuolen ahdistungmsuutoksen kanssa (p<0.05) (Ku-
va 17). Peruskoulutuskauden loppupuolen muutos Halesterolipitoisuudessa korre-
loi positiivisesti koko peruskoulutuskauden uupumpaselinvoimamuutosten (p<0.05)

seké peruskoulutuskauden loppupuolen ahdistuneigausupumusmuutosten kanssa
(p<0.05).
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KUVA 17. HDL-kolesteroli- ja POMS-muutosten validairrelaatiot.

Peruskoulutuskauden alun triglyseridimuutos koirptsitiivisesti peruskoulutuskauden

lopun depressiomuutoksen kanssa (p<0.05) (Kuva 18).
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KUVA 18. Triglyseridi- ja POMS-muutosten valisetrkelaatiot.

10.6 Veren rasva-arvojen muutosta selittavat tekijat

Regressioanalyysin tuloksena taulukossa 4 on gsigginusteyhtéalot, jotka TRIMP-
muuttujasta ja painoindeksi-, M seka mielialamuutoksista selittivat kokonais-,
LDL- ja HDL-kolesterolimuutoksia peruskoulutuskandakana (viikkojen 1 ja 8 valil-
1&). Triglyseridimuutos ei korreloinut mink&én ddeainainitun muuttujan tai muutoksen
kanssa, joten sille ei saatu ennusteyhtal6a. Kakkokesterolimuutosta kuvaavaan mal-
liin otettiin mukaan kokonaiskolesterolimuutokseanksa korreloineet painoindeksi-
muutokset (BMIA (vkol1-vko5), BMI A(vkol-vko8) ja BMIA(vko5-vko8)) seka Uu-
pumus A(vko5-vko8). Malliin jaivat ainoastaan BMI\(vkol-vko8) ja Uupumus
A (vko5-vko8), jotka yhdessa selittivat kokonaisktdeslimuutoksesta 39 %. LDL-
kolesterolimuutosmallissa olivat mukana niin ika@ainoindeksimuutokset (BMI
A (vkol-vko5), BMI A(vkol-vko8) ja BMI A(vko5-vko8)) seka Uupumug\ (vko5-
vko8). Malliin jai ainoastaan BMI (vko1-vko8), joka selitti LDL-kolesterolimuutosta
21 %. HDL-kolesterolimuutosmallissa olivat mukaran#ima A (vko1-vko8), Kiukku

A (vkol-vko5), AhdistuneisuusA(vkol-vko5) sek& Ahdistuneisuug (vko5-vko8),
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joista AhdistuneisuusA (vkol-vko5) jai ainoana mallin HDL-kolesterolimwsta
selittavaksi (11 %) tekijaksi.

TAULUKKO 4. Regressioanalyysin monimuuttujamalljptka selittivat peruskoulutuskauden

veren rasva-arvojen muutoksia= muutos viikkojen valilla.

Ennusteyhtald Vakioitu R? SEE p

KOL =0.187 + 0.343 * BMIA(vko1-vko8) + 0.061 * Uupu- 0.387 0.332 0.000
mus A (vko5-vko8)

LDL =0.152 + 0.296 * BMIA(vko1-vko8) 0.214 0.34 0.001

HDL =-0.011 — (0.052 * Ahdistuneisuuds(vko1-vko5)) 0.110 0.19 0.015
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11 POHDINTA

Peruskoulutuskauden harjoittelulla ei ollut tildésesti merkitsevaa eika terveydellista
vaikutusta veren rasva-arvoihin. Toisaalta varustere veren rasva-arvot olivat keski-
maarin viitearvojen paremmalla puolella jo varuspadvelukseen astuttaessa. Kehon
koostumuksessa havaitut positiiviset muutoksetablpa&osin yhteydessa parantuneisiin
kokonais- ja LDL-kolesterolimuutoksiin. Mieliala @i peruskoulutuskauden aikana
uupumuksen, ahdistuneisuuden ja hammennyksen osuitmsiallisesti veren rasva-
arvojen huonontuessa myds mieliala huononi. Poik&ena oli HDL-kolesterolimuutos,

jonka parantuessa ahdistuneisuus ja uupumus hgédinsekd LDL-kolesterolimuutos,

joka peruskoulutuskauden aikana parantuessaam hig&smennysta peruskoulutuskau-

den lopulla. Tupakoinnilla ei havaittu olevan vdiksta tutkittaviin muuttujiin.

11.1Veren rasva-arvot

Peruskoulutuskauden alussa, keskivaiheilla ja legpusrusmiesten veren seerumista
maaritettiin kokonais-, LDL- ja HDL-kolesteroli- ls& triglyseridipitoisuudet. Peruskou-
lutuskauden ensimmaisten neljan viikon aikana vesmva-arvoissa oli havaittavissa
huononnusta, mutta tilastollisesti merkitsevat rmoksét todettiin ainoastaan LDL- ja
HDL-kolesterolipitoisuuksissa. Peruskoulutuskaudsljan viimeisen viikon aikana
rasva-arvot hieman paranivat, mutta tilastollisestrkitsevia muutoksia havaittiin niin
ikdadn ainoastaan LDL- ja HDL-kolesterolipitoisudsa. Tarkasteltaessa koko perus-
koulutuskautta, veren rasva-arvojen muutostenl&adi ollut tilastollisesti merkitsevia

eroja peruskoulutuskauden alun ja lopun valilla.

Tassa tutkimuksessa positiiviset muutokset kehoostkkmnuksessa olivat yhteydessa
parantuneisiin  kokonais- ja LDL-kolesterolimuutoksi Kokonais- ja LDL-
kolesterolipitoisuudet laskivat eniten niilla, jail oli suurin painoindeksi.HDL-
kolesteroli- ja triglyseridimuutosten ja kehon kaoesusmuutosten valilla ei todettu yh-
teytta. Tulokset ovat samansuuntaisia muiden tutkien kanssa (mm. Al-Ajlan 2011).
Cederbergin ym. (2011) varusmiestutkimuksessa paputoaminen oli yhteydessa pa-

rantuneisiin kokonais-, LDL- ja HDL-kolesterolipisuuksiin. Sen sijaan V&ax -
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muutoksilla ei tassa tutkimuksessa ollut yhteyt#iem rasvamuutosten kanssa. Kui-
tenkin hyvakuntoisilla oli matalammat triglyseridiggsuudet verrattuna huonokuntoi-
siin. Myos niill&, joiden harjoituskuorma oli pienioli korkeammat kokonais- ja LDL-
kolesterolipitoisuudet kuin niilla, joiden harjogkuorma oli suurin. TRIMP:ll& harjoi-
tuskuormaa laskettaessa oletuksena on, ettd hyigigilla on pienempi harjoituskuor-
ma kuin huonokuntoisilla johtuen siitd, ettéd hywvétaiset suoriutuvat samasta tyomaa-
rastd matalammalla sykkeellda kuin huonokuntoiséstd aineistosta aikaisemmin teh-
dyn tutkimuksen perusteella myo6s tassa tutkimulesagsakuntoisilla varusmiehilla ol
pienemmat harjoituskuormat kuin huonokuntoisillzqhen 2012). Regressioanalyysin
monimuuttujamallin perusteella painoindeksin ja wmpksen kasvaessa kokonaiskole-
sterolipitoisuus nousi peruskoulutuskauden aikdm2l -kolesterolimuutosta selitti ai-
noastaan painoindeksi, jonka kasvaessa LDL-kolegtépbisuus kasvoi. Vastaavasti
HDL-kolesterolimuutosta selitti ainoastaan ahdisisnus, jonka véhentyessd HDL-

kolesterolipitoisuus nousi.

Tassa tutkimuksessa veren rasva-arvojen muutolisett eaatimattomia. Esimerkiksi
HDL-kolesterolipitoisuus nousi peruskoulutuskaudekana keskimaarin vain 2.19 +
13.1 %, joka on vdhemman kuin verinaytteita analgsolaitteen mittauksen sisaiset ja
paivien valiset variaatiokertoimet (vrt. 3.7 ja ®R&). Muissa varusmiestutkimuksissa
peruskoulutuskauden ajalta on saatu parempia talokgebermanin ym. (2008) seka
Liebermanin  ym. (2012) tutkimuksissa peruskoulutwslen aikana LDL-
kolesterolipitoisuudet laskivat tilastollisesti rkiggevasti. Toisaalta HDL- ja kokonais-
kolesterolipitoisuuksissa ei esiintynyt tilasto#isdi merkitsevia muutoksia (Lieberman
ym. 2008). Pasiakoksen ym. (2012) tutkimuksessakgih viikon peruskoulutuskau-
den fyysinen aktiivisuus paransi miehilla kokonaigisterolipitoisuutta 8 %, LDL-
kolesterolipitoisuutta 10 % ja triglyseridipitoidia 13 %. Peruskoulutuskauden fyysisen
aktiivisuuden maara ja intensiteetti eivat kuitearkalleet riittavid kohottamaan HDL-
kolesterolipitoisuutta. Cederbergin ym. (2011) monikksessa HDL-kolesterolipitoisuus
parani ja muut rasva-arvot huononivat tilastolliseserkitsevasti koko varusmiespalve-

luksen aikana.

Vaikka muutokset veren rasva-arvoissa peruskoltatiden aikana olivat vaatimatto-
mia eikd muutoksilla terveyden kannalta ole mestdy kuitenkin jo hyvin pienet muu-



59

tokset voivat vahentaa riskia sairastua sydanejeswuonitauteihin. Esimerkiksi 0.026
mmol/l (1 mg/dl) nousu HDL-kolesterolipitoisuudesgihentad sepelvaltimotautiriskia
2 % miehilla ja 3 % naisilla. Vastaavasti 1 %:nklas DL-kolesterolipitoisuudessa va-

hentda 2 - 3 % sepelvaltimotautiin sairastumiséisidieon & Sanchez 2001).

Kestavyysharjoittelu, jota peruskoulutuskauden ditiglukin péaasiassa on, vaikuttaa
veren rasvoista eniten HDL-kolesterolipitoisuuttastavasti ja triglyseridipitoisuutta
laskevasti. Jo vahaisetkin maarat kohtuulliseltansiteetilla, 90 — 200 minuuttia (Tam-
balis ym. 2009) tai 1200 — 2200 kilokaloria (Dunstiym. 2002) viikoittaista fyysista
aktiivisuutta voivat saada aikaan positiivisia naksia veren rasva-arvoissa. Tassa tut-
kimuksessa niin ei kuitenkaan kaynyt. Joissakikitotiksissa on todettu, etta kesta-
vyysharjoittelua tarvitaan vahintdan 12 viikkoanen kuin vaikutuksia veren rasva-
arvoissa nakyisi (Leon & Sanchez 2001). Vaikka ditiglun méaara peruskoulutuskau-
della oli korkea, voi olla, etté harjoittelun ingteetti ei yksittaisen henkilon kannalta

ollut riittdvd saamaan aikaan parannuksia vererarasvoissa.

Aikaisemmin on todettu, ettd varusmiesten vapaargksyomien munkkien, kahvileipi-
en ja muiden epaterveellisten vélipalojen, eritsismakeiden herkkujen, kaytto lisaan-
tyy varusmiespalveluksen aikana (Tahtinen ym. 2003jna osaltaan voi vaikuttaa sii-
hen, ettd veren rasva-arvoissa ei havaittu pasmivmuutoksia peruskoulutuskauden
aikana, vaikka muutoin positiivisia muutoksia tddetmm. kehon koostumuksessa ja

aerobisessa suorituskyvyssa.

11.2 Mieliala

Mielialaa tutkittiin lyhennetylla versiolla POMS i#file of Mood States) -

mielialakyselystd, jonka mielialaa kuvaavista atje&ista muodostettiin kuusi sum-
mamuuttujaa eri mielialoille: uupumus, hammennyeprdssio, ahdistuneisuus, kiukku
ja elinvoima. Tassa tutkimuksessa mielialamuuttufigaa tarkasteltiin peruskoulutus-
kauden alussa, keskivaiheilla seka lopulla. Mialiaduuttui tilastollisesti merkitsevasti
peruskoulutuskauden ensimmaisten viikkojen aikgoilpin hAmmennys ja ahdistunei-
suus sekd& uupumus vahenivat. Peruskoulutuskaudaristen viikkojen aikana mieli-

ala hieman parani, mutta muutokset eivat olleastdllisesti merkitsevia. Varusmiestut-
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kimuksissa ei ole todettu olevan kovin merkittaméutoksia mielialassa peruskoulu-
tuskauden aikana (Clow ym. 2006; Martin ym. 200&litenkin Liebermanin ym.
(2008) tutkimuksessa Yhdysvaltain merijalkavaensalakkailla peruskoulutuskauden
alussa mieliala oli jopa epatavallisen huono, mpéaiskoulutuskauden kuluessa mieli-
ala parani niin, ettd peruskoulutuskauden lopulieliada oli parempi kuin samanikaisil-
|& opiskelijoilla. Yhdysvaltain merijalkavaen pekoslutuskausi on yksi haastavimmista
peruskoulutuskausista Yhdysvaltain puolustusvoiaiggen syyné alun huonoon mieli-
alaan voi olla, etta mielialakysely tehtiin viikp@ruskoulutuskauden alun jalkeen.

Eri luokitteluryhmien valilla havaittiin eroja mieloissa. Tasoryhmilla oli eroja mieli-
alassa siten, ettd ne, jotka olivat fyysisesti tgihiaktiivisia (perustasoryhma) ennen
varusmiespalveluksen alkua, tunsivat itsensd peuistuskauden alussa elinvoimai-
semmaksi kuin ne, jotka olivat olleet fyysisestii@isempia (harrastetasoryhma). Vas-
taavasti ne, jotka olivat olleet fyysisesti akgmpia (aktiivitasoryhmd) ennen varus-
miespalveluksen alkua, tunsivat itsensd masentumédesnkuin ne, jotka olivat olleet
fyysisesti vahemman aktiivisia (harrastetasoryhrR&gnen harjoituskuormaluokan hen-
kilot, jotka olivat myds hyvakuntoisia, tunsivasénsa masentuneemmiksi kuin suuren
harjoituskuormaluokan henkil6t peruskoulutuskaudérssa. Peruskoulutuskauden lo-
pulla perustasoryhma tunsi itsensé kuitenkin Kiusgmonmaksi kuin harrastetasoryhma.
Aktiivitasoryhman ja myo6s pienen harjoituskuormaan masentuneisuutta peruskoulu-
tuskauden alussa voi selittdd se, ettéd ryhmiemg@isavat olleet motivoituneita perus-
koulutuskauden harjoitteluun. Toisaalta perustdsoé saattoi olla peruskoulutuskau-
den lopulla vasynyt, joka nékyi mielialakyselyssékkuisuutena. Ne, joiden painoin-
deksi oli suurin (BMI>25.9), olivat uupuneempia pskoulutuskauden puolessa valissa
kuin ne, joiden painoindeksi oli pienin (BMI<23.0jhteys tuntuu loogiselta ja todenna-
koisesti myos ne, joiden painoindeksi oli korkeamperuskoulutuskauden puolessa va-
liss&a, sopeutuivat peruskoulutuskauden rasittaemuperuskoulutuskauden loppua koh-
den.

Ihmisen mielialaan voivat vaikuttaa monet tekij@iten ravitsemus, ymparistotekijat,
unen puute ja eri laadkkeiden vaikutukset seka sti€aldwell ym. 2000; D'Anci ym.

2009; Lieberman ym. 2002b; Lieberman ym. 2002aj)stdésyista mielialaan liittyvat
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kyselyt, kuten POMS, reagoivat herkasti mielialarhteluihin ja ylla mainitut tekijat

voivat nakya myos tassa tutkimuksessa.

11.3Veren rasva-arvojen ja mielialan valinen yhteys

Veren rasva-arvojen ja mielialan valista yhteyttatotkittu vuosikymmenid, mutta yh-
teys niiden valilla on ollut ristiriitainen. Viiméeaaisissa tutkimuksissa on kuitenkin yha
enemman Kallistuttu suuntaan, ettda matalien kalelgi@sojen ja psykiatristen oireiden
seka kayttaytymishairididen valilla olisi yhteysr¢isi 2009). Tassa tutkimuksessa ko-
konais- ja LDL-kolesterolipitoisuuksilla oli positinen yhteys ahdistuneisuuden kanssa
peruskoulutuskauden alussa. Koko peruskoulutuskaaglaisella muutoksella koko-
naiskolesterolipitoisuudessa oli positiivinen ytgeghdistuneisuus- ja uupumusmuutos-
ten kanssa. Peruskoulutuskauden aikaisella (vkoB)1LDL-kolesterolimuutoksella ol
positiivinen yhteys peruskoulutuskauden viimeistakkojen (vkot 5 - 8) uupumusmuu-
toksen kanssa. LDL-kolesteroli- ja hammennysmuwdnksilinen yhteys muuttui perus-
koulutuskauden aikana. Jos hdmmennys lisdantyispeulutuskauden alkupuolella,
niin LDL-kolesterolipitoisuus nousi peruskoulutuskign loppupuolella, mutta jos LDL-
kolesterolipitoisuus laski koko peruskoulutuskaudétana, niin hammennys lisdantyi
peruskoulutuskauden loppupuolella. Elinvoimamuugdksoli positiivinen yhteys HDL-
kolesterolimuutosten kanssa. Toisaalta myos ahwkgiuus- ja uupumusmuutokset kor-
reloivat positiivisesti HDL-kolesterolimuutostenrissa. Triglyserimuutokset korreloivat
positiivisesti depressiomuutosten kanssa. Liebemmgm. (2012) varusmiestutkimuk-
sessa parantuneet veren rasva-arvot olivat pagbsgydessad huonontuneeseen mieli-
alaan ja painvastoin. Tassa tutkimuksessa verea-{ayojen huonontuessa myods mieli-
ala huononi ja painvastoin. Poikkeuksena oli HDlekterolimuutos, jonka parantuessa
ahdistuneisuus ja uupumus lisdantyivat seka LDlest@rolimuutos, joka peruskoulu-

tuskauden aikana parantuessaan lisdsi hammenrgrsigkpulutuskauden lopulla.

Veren rasva-arvojen, erityisesti kolesterolin, jeelen terveyden valista yhteytta on seli-
tetty monin eri teorioin. Useimmin kaytetty teotligtyy serotoniiniin. Engelbergin

(1992) mukaan matala seerumin kolesterolipitoistmissuoraan vaikuttaa aivojen ras-
voihin ja solukalvon joustavuuteen, joka puolesta&aikuttaa serotoniinin neurotrans-

missioon. Vahentynyt kolesteroli aivojen solukallaovoi vahentaa rasvojen joustavuut-
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ta, jolloin serotoniinireseptorit kérsivat ja senoiinin sitoutuminen ja vastaanottami-
nen soluihin vahenevat. Kaplan ym. (1997) esittie&tbluutioteoriansa kolesteroli-
serotoniini —hypoteesille. Heiddn mukaansa luomo/@inut muokata kayttaytymista ja
fysiologisia vasteita. Kun ravintoa on ollut runsé@aatavilla, ihmisten kayttaytyminen
on ollut hallittua, mutta kun kalorivaje, erityiseslainlahteista, vahensi plasman kole-
sterolipitoisuutta ja edelleen serotoniiniaktiivigia, se aiheutti mm. impulsiivisuutta,

riskialtista kayttaytymista ja taistelua ravinnoasaista.

11.4Kehon koostumus

Kehon koostumuksen muutokset peruskoulutuskaudesinai olivat positiivisia. En-
simmaisten neljan viikon aikana kuitenkin ainoastagitaron ymparys pieneni tilastol-
lisesti merkitsevasti, mutta peruskoulutuskaudef@neviimeisen viikon aikana paino,
rasvamassa, rasvaprosentti ja painoindeksi pieaetiastollisesti merkitsevasti. Lisak-
si rasvaton massa lisaantyi niin ikdan tilastodlisenerkitsevasti. Tulokset ovat linjassa
muiden varusmiestutkimusten kanssa (Lieberman ¥@8R Painon putoaminen aiheu-
tui siita, etta fyysinen aktiivisuus lisaantyi jaezgiankulutus oli suurempaa kuin energi-
ansaanti peruskoulutuskauden aikana. Osasyynéa iavajepseen mahdollisesti olivat
my0s raskaat maastoharjoitukset (Kyrolainen ym.820Bnergiavaje voitiin myo6s aihe-
uttaa tarkoituksella lisaéamaan stressia harjoitnka&ana (Lieberman ym. 2005). Tut-
kimuksissa on my6s raportoitu, ettd varusmiehet&diian vahan kulutukseen nahden
(Hirsch ym. 2005) esimerkiksi ympéristosta tai miuaausta johtuvista tekijoista (de
Graaf ym. 2005). Se, ettd rasvattoman massan m&asiyu oli vaatimatonta, johtui
todennakaoisesti siitd, etta peruskoulutuskaudeairagh fyysinen aktiivisuus oli paéosin

kestavyysharjoittelupainotteista.

11.5Maksimaalinen hapenottokyky

Peruskoulutuskauden neljan ensimmaisen viikon aikel;max parani tilastollisesti
merkitsevasti 9.9 £ 8.2 %, mutta ¥Rk ei enda kehittynyt viimeisten neljan viikon ai-
kana (-0.2 £ 4.7 % viikkojen 5 ja 8 valilla). Usemssa varusmiestutkimuksissa W«
parani peruskoulutuskauden aikana (Santtila ym828@illiams ym. 1999). Joissakin
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tutkimuksissa tutkittavien keskimaarainen & ei muuttunut peruskoulutuskauden
aikana (Dyrstad ym. 2006) tai aerobinen suoritugky&rani ainoastaan niilla, jotka oli-
vat arvioineet fyysisen kuntonsa huonoimmaksi enrensmiespalveluksen alkua (Ro-
sendal ym. 2003). Tassa tutkimuksessa painon pugedanei todennékdisesti ollut vai-
kutusta VQmaxiin, silla painon putoaminen peruskoulutuskaudefjan ensimmaisen
viikon aikana oli vahaista (-0.08 £ 1.57 %) ja mainputoaminen oli suurinta (-1.60 *

1.77 kg) neljan viimeisen viikon aikana, jolloin Y&« el juuri muuttunut.

Taman tutkimuksen perusteella jo nelja viikkoa rattava aika kehittdmaan aerobista
suorituskykyd. Muutokset ovat kuitenkin maltillisjaka voi johtua siitd, etta tutkittavil-
la oli epayhtenainen fyysinen aktiivisuus ennenusariespalveluksen aloittamista tai
alkuperainen aerobinen kunto oli jo hyva. Varustoiggmuksissa on todettu, etta jos
VOzmaxperuskoulutuskauden alussa oli jo korkea (Dyrstad 2006; Santtila ym. 2008),
se ei endd kohonnut peruskoulutuskauden harjaittelyota. Tasséakin tutkimuksessa
varusmiehilld, joiden V@nax oli suurempi kuin 54.9 ml/kg/min peruskoulutuskand
alussa, VQnax €i endad noussut tai saattoi jopa huonontua peniigkiskauden aikana.
Todenndakoisesti korkeaintensiteettistd harjoitteligperuskoulutuskauden aikana liian

vahan, jotta myos hyvakuntoisten Y& olisi kehittynyt.

11.6 Tupakointi

Tassa tutkimuksessa tupakoivien ja ei-tupakoivialil& ei havaittu eroja kehon koos-
tumuksessa, aerobisessa suorituskyvyssa, verearaagvissa tai mielialassa. Tupakoit-
sijoilla on yleensa todettu olevan pienempi kehamgindeksi kuin tupakoimattomilla
ja tupakoinnin lopettamisen jalkeen kehon paindruseusee (Bamia ym. 2004). Mor-
ton & Holmik (1985) vertasivat tupakoivien ja eptakoivien miespuolisten nuorten
eliittijoukkueurheilijoiden maksimaalista hapendigkya keskenaan. Tutkimuksessa ei
todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa keskimé&dh savuketta paivassa tupakoivien ja
ei-tupakoivien maksimaalisessa hapenottokyvysséhddiiisesti nuorilla ja fyysisesti
aktiivisilla henkil6illa kohtalaisen tupakoinnin kaituksia kuntoon, V@naxlla mitattu-
na, ei pystyta havaitsemaan (Suminski ym. 2009sd &utkimuksessa trendia oli siihen
suuntaan, etta tupakoimattomilla oli hieman parembfisl - ja HDL-kolesteroli- seka

triglyseridipitoisuudet kuin tupakoivilla, muttahmnien valilla ei kuitenkaan ollut tilas-
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tollisesti merkitsevia eroja. Tutkimuksissa on johthukaisesti todettu, ettd tupakoin-

ti vaikuttaa haitallisesti veren rasvoihin. Oh yfB005) raportoivat, etta korkeilla trig-
lyseridipitoisuuksilla ja matalilla HDL-kolestergitoisuuksilla oli tilastollisesti merkit-
seva yhteys tupakoinnin kanssa. Kong’n ym. (200fkimuksessa tupakoivilla oli kor-
keammat kokonaiskolesteroli-, triglyseridi- ja LIXolesterolipitoisuudet seka mata-
lammat HDL-kolesterolipitoisuudet kuin tupakoimattila. Rasva-arvot huononivat sita
enemman mita enemman tupakoitiin tai mita kauematiiiupakoitu (Oh ym. 2005).
Tupakoinnin on yleensa todettu olevan yhteydessgenmaisoireiden kanssa (Dierker
ym. 2002; Martini ym. 2002) ja erityisesti niin,t&ttupakointi altistaa masennukselle
(Goodman & Capitman 2000; Martini ym. 2002). Tasstkimuksessa varusmiehet,
jotka tupakoivat, polttivat keskimaarin 9 savukettavassa peruskoulutuskauden alussa.
Koska savukkeiden mé&éara oli kohtalainen paivaailjahtoisaalta, koska varusmiehet
olivat nuoria henkildita, saattoivat vaikuttaa siify ettei tupakoivien ja tupakoimattomi-

en valilla nahty eroja.

11.7 Yhteenveto

Varusmiespalveluksen peruskoulutuskauden aikaibgtiasella aktiivisuudella oli posi-
tiivinen vaikutus varusmiesten aerobiseen kunt@okghon koostumukseen. Veren ras-
va-arvoihin peruskoulutuskauden harjoittelulla dutoniinkdan vaikutusta. Toisaalta
veren rasva-arvot olivat jo peruskoulutuskaudessaikeskimaarin viitearvojen parem-
malla puolella. Toisaalta noin 10 % jokaisesta ik#aokasta on vapautettu varusmies-
palveluksesta terveystarkastuksen yhteydessa fsigsigai henkisistd syista johtuen ja
siksi kaikkein painavimpia henkildita ei todenn&esti ollut mukana tassa tutkimukses-
sa. Veren rasva-arvoissa kuitenkin havaittiin pawsta peruskoulutuskauden kuluessa
huonokuntoisimmilla ja lihavimmilla varusmiehill§ille veren rasva-arvomuutoksista
on myds eniten terveyshyotyd. Tassa tutkimuksessaugattu varusmiesten energian-
saantia, mutta mielenkiintoista olisi jatkossa iatkmika osuus mahdollisesti lisaanty-

neella herkkujen syonnilla olisi veren rasva-aruoieruskoulutuskauden aikana.

Siviilimaailmasta armeijamaailmaan siirtyminen \aigessa aikuisidssa on nuorelle ai-
nutkertainen kokemus. Se voi olla monelle nuoredakildlle myo6s fyysisesti, psyykki-
sesti tai sosiaalisesti stressaavaa. Tutkimusenostukaan varusmiesten mieliala olikin
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peruskoulutuskauden alussa huonompi kuin perusik@Kauden lopulla. Mieliala
kuitenkin parani peruskoulutuskauden ensimmaisidkojen aikana, mika oli odotet-
tavissa, kun varusmiehet sopeutuivat varusmieshésen mukanaan tuomiin haastei-

siin.

Tutkimuksessa l6ytyi yhteys veren rasva-arvojemjalialan valille. Peruskoulutuskau-
den alussa veren rasva-arvoista kokonais- ja LOkdterolipitoisuudet korreloivat po-
sitiivisesti ahdistuneisuuden kanssa. Peruskoltatuiden aikana veren rasva-arvo- ja
mielialamuutosten vélinen yhteys oli kuitenkin hemristiritainen. Osa parantuneista
veren rasva-arvomuutoksista oli yhteydessa paraptgen ja osa huonontuneeseen
mielialaan. Armeijamaailma on ainutlaatuinen ymsgi@rja on hankalaa arvioida kuinka
paljon ymparistotekijat; esimerkiksi talvi, ruok&wea fyysinen rasittavuus, vaikuttivat

yksittdisen varusmiehen itsearvioituun mielialaan.
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