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Niskakivut ovat yleisia tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia Suomessa, erityisesti
nayttbpaatteella paljon tydskentelevilla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia
kuntonyrkkeilyn mahdollisia vaikutuksia kehonkoostumukseen, ylaraajan lihas-
voimaan seka niskakipuihin. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimi nyrkkeily-
ja kuntonyrkkeilyseura Joutsenon Boxing Club.

Tutkimukseen osallistui eri-ikéisia sek& eritasoisia kuntonyrkkeilijoitd (n=19).
Koehenkil6illa oli harjoituksia kaksi kertaa viikossa seuravalmentajien johdolla.
Harjoitukset koostuivat erilaisista nyrkkeily- ja tekniikkaharjoitteista, esimerkiksi
varjonyrkkeilysta. Harjoittelujakson kesto oli yhteensa 12 viikkoa. Tutkimuksen
alku- ja loppumittauksissa kaytettiin kyselylomaketta, niskakivunhaittaindeksia
(NDI-FI), kehonkoostumusmittausta seka maksimaalista isometrista puristusvoi-
mamittaria. Aineisto kerattiin syksylla vuoden 2013 aikana. Harjoitteluprosentti oli
alhainen osalla koehenkildista ja osa oli tehnyt elamantapamuutoksia interven-
tion aikana, joten analysoitavaksi ei voitu hyvaksya kaikkien koehenkildiden tu-
loksia. Lopulliseen otokseen hyvéaksyttiin kuusi henkil6d (n=6). Tulosten analy-
sointi suoritettin SPSS 21.0-tilastointiohjelmalla ja tilastollisen merkitsevyyden
rajaksi maariteltiin p<0,05.

Jakson aikana saavutetuista tuloksista tilastollisesti merkitseva oli koehenkili-
den keskivartalon rasvamassassa tapahtunut 0,6 kg:n vahentyminen (p<0,05).
Pienen otoskoon ja kadon vuoksi saavutetuista tuloksista ei voida laatia yleistavia
johtopaatoksia. Jatkotutkimusta tarvitaan lisaa etenkin vartalon ja alaraajojen li-
hasvoimasta kuntonyrkkeilijoilla. Jatkossa olisi hyva, jos tutkimusasetelma olisi
kontrolloidumpi. Niskakivun ja kuntonyrkkeilyn valisesta suhteesta ei mydskaan
saatu tuloksia tdssa opinnaytetydssa, joten sité pitaisi tutkia lisaa.
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The purpose of this thesis was to determine effects of fithess boxing on neck
pain. The study was commissioned by the Joutseno Boxing Club.

The trial group consisted of fitness boxers of varying ages and skills (n=19). The
subjects practiced independently two times a week with club’s fithess boxing
coaches. The exercises consisted a variety of boxing and technique drills. The
practice period lasted for twelve weeks. Pre and post tests included the following
parameters: the neck disability index questionnaire (NDI-FI), isometric grip
strength, and body-composition measurements. The study data was collected in
autumn of 2013. Training rate was low and small proportion of the subjects had
made lifestyle changes so the final sample consisted of six people (n=6). Statis-
tical analysis was performed using SPSS 21.0 analysis software. Statistical sig-
nificance was set to p<0.05.

Twelve weeks of fithess boxing training showed improvements in abdominal fat
mass which was lowered by 0.6 kg (p<0.05). The results of this study cannot be
generalized due to small sample size and considerable loss of study participants.
More studies are needed to create scientific evidence concerning fithess boxing’s
effectiveness on neck pain.

Keywords: fithess boxing, body-composition, neck pain, upper limb muscle
strength
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1 Johdanto

Kuntonyrkkeily on yleistynyt nopeasti Suomessa 1990-luvulta lahtien. Myo6s
niska-hartiaseudun ongelmat ovat yleisia ongelmia koko vaestttasolla Suo-
messa. Terveys 2011-tutkimuksen mukaan 27 % yli 30-vuotiaista miehista ja 41
% naisista on karsinyt niskakivuista viimeksi kuluneen kuukauden sisalla. (Kos-
kinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 92 - 94.) Ongelma on yleinen laakari- ja fy-

sioterapiakayntien aiheuttaja.

Kuntonyrkkeily on perinteisesta nyrkkeilysta kehitetty kuntoilulaji, joka sopii niin
miehille ja naisille kuin nuorille ja iakk&ammillekin (Koski 1993, 1). Kuntonyrkkei-
lyssa kuormitetaan tehokkaasti yla-, keski- ja alavartaloa seka hengitys- ja veren-
kiertoelimistoéa (Nyrkkeilyliitto 2012). Kuntonyrkkeilyn vaikutuksia kehonkoostu-
mukseen on tutkittu vahan 2000-luvulla, joten ajantasaista vahvaa tutkimustietoa
aiheesta ei ole juurikaan saatavilla. Kuntonyrkkeilyn sanotaan my6s vahentavan
niskakipuja, mutta varsinaisia tutkimuksia tasta aiheesta ei [6ytynyt, joten tutki-

mustieto siltd alueelta olisi tarpeellista.

Niskakipujen yleisimpia aiheuttajia ovat huono tydasento, liian lyhyet tauot tyds-
kentelyssa seka fyysinen kuormitus. Liséksi niskakivulle altistavat esimerkiksi yli-
paino, sukupuoli (nainen), henkisesti raskas ty6 ja muu psyykkinen stressi. Jos-
kus hoitona kaytetaan tulehduskipulaakkeita seka ajoittain lyhytta sairauslomaa.
Suomen Kaypéa hoito -suositus suosittelee liikuntaa niskakipujen ennaltaeh-
kaisyssa ja hoidossa. (Viikari-Juntura, Malmivaara, Aho & Tala 2009.)

Tassa opinnaytetydssa on tavoitteena saada ja antaa tietoa kuntonyrkkeilysta
mahdollisena niskakipujen ehkaisijand ja hankkia lisanayttdod sen vaikutuksista
kehonkoostumukseen. Hankittua naytt6a voidaan kayttdd osana lajin kehitta-
mista ja fysioterapiaa seka markkinoinnissa uusille harrastajille. T&man opinnay-
tetyon tarkoituksena on tutkia kuntonyrkkeilyn vaikutuksia kehonkoostumukseen,
lihasvoimaan ja niska-hartiaseudun kipuihin noin kolmen kuukauden harjoittelun
aikana. Tutkimukseen saatiin mukaan Joutsenon kuntonyrkkeilyseuran jasenia,
jotka harjoittelivat normaalisti omaan tahtiinsa seuran mukana tutkimuksen ai-
kana. Tarkoituksena on mygs antaa tietoa lajin harrastajille ja mahdollisesti lajista

kiinnostuneille.



2 Kuntonyrkkeily

Kuntonyrkkeilyn voidaan maaritella olevan nyrkkeilyn harrastamista ilman tays-
kontaktia ja Kilpailullisia paanmaaria. Tekniikaltaan se on samanlaista kuin kil-
panyrkkeilykin, mutta vaatimustaso on matalampi ja toiminta keskittyy |&hinna
harjoittelun turvalliseen ja tehokkaaseen suorittamiseen. (Kuntonyrkkeilyn ter-
veysprofiili 2012.) Kuntonyrkkeilyn harjoitustunti rakentuu usein kolmen nyrkkei-
lyn peruselementin ympairille, joihin kuuluvat varjonyrkkeily (lyénnit ilmassa ilman
vastustajaa tai sakkia), pariharjoittelu iskutyynyilla seka sakkiharjoittelu (iskut
nyrkkeilysakkiin) (Arseneau, Mekary & Léger 2010). Esimerkkeja kuntonyrkkeily-

harjoittelusta on liitteessa 7.
2.1 Kuntonyrkkeilyn historia

Nyrkkeilyn historian katsotaan alkaneeksi noin 3000 vuotta eKr. muinaisessa
Egyptissa, jolloin nyrkkitaistelu oli ylimyston juhlatilaisuuksien ohjelmanumerona.
Laji oli ensimmaista kertaa mukana olympialaisten ohjelmassa vuonna 688 eKr.
ja on ollut olympialajina aina tahan paivaan saakka. Laji on kehittynyt raaoista
alkuvaiheistaan kohti tarkemmin sdadeltyd kamppailu-urheilua vuosien kuluessa.
(International Boxing Association 2013.) Urheilulajiksi nyrkkeily alkoi muodostua
vahitellen 1600-luvun Englannissa miekkailukoulujen yhteydessa aseettomana
itsepuolustuslajina. Vuonna 1904 St. Louisin olympialaisissa pidettiin ensimmai-
set nykyaikaiset nyrkkeilykilpailut, joissa oteltiin seitsemassa erillisessa painoluo-
kassa. (Nyrkkeilyliitto 2013.)

Nyrkkeily saapui Suomeen 1900-luvun alkupuolella, ja sita on harrastettu aktiivi-
sesti urheilulajina vuodesta 1923, jolloin perustettiin myds Suomen Nyrkkeilyliitto
valvomaan lajia. Vuodesta 1990 alkaen nyrkkeilyd on voinut harrastaa Suomessa
ilman kilpailullisia tavoitteita, ja uusi likuntamuoto sai nimekseen kuntonyrkkeily.
Vuosien varrella kuntonyrkkeily on yleistynyt, ja sitd voivat harrastaa kaikenikai-
set seké -kuntoiset. Lajin alkuvaiheessa harrastustoiminnan jarjestamisesta vas-
tasivat padasiassa perinteiset nyrkkeilyseurat, mutta vuosikymmenen kuluessa
laji siirtyi yn& enemman myads yksityisille saleille, kuntokeskuksiin, ryhmaliikunta-
tunneille ja urheiluopistoille. Tilastojen mukaan vuonna 2010 Suomessa oli

23 000 kuntonyrkkeilyn harrastajaa. (Kuntonyrkkeilyn terveysprofiili 2012.)



Kuntonyrkkeilyn lajihistorian lapimurto tapahtui vuonna 1990, jolloin naiset kiin-
nostuivat lajista. Harrastajamaarat kasvoivat nopeasti, ja vuonna 1992 Suomen
nyrkkeilyliitto aloitti kuntonyrkkeilyohjaajakoulutuksen. Koulutuksen alettua har-

rastajamaarat nousivat. (Kuntonyrkkeilyn terveysprofiili 2012.)

Lajin harrastaminen alkaa ensin alkeiskurssilla, jonka aikana kaydaan lapi lajin
perusteita seka kehitetaan fyysisen kunnon eri osa-alueita. Harjoitukset laaditaan
etenemaan progressiivisesti huomioiden yksildiden henkilokohtaiset motoriset ja
koordinatiiviset kyvyt. Peruskurssi on kestoltaan 2 - 3 kuukauden mittainen,

minka jalkeen siirrytddn harrastajaryhmiin. (Kuntonyrkkeilyn terveysprofiili 2012.)
2.2 Kuntonyrkkeilyn lajianalyysi

Kuntonyrkkeilyn suosiota on vuosien aikana kasvattanut harjoittelun monipuoli-
suus ja tehokkuus. Kuntonyrkkeilyn monipuolisuus perustuu siihen, etta nyrkkei-
lyssé joutuvat koko kehon lihasryhmét tyohon. Kuntonyrkkeilyssa kuormittuvat
koko vartalon lihaksisto, ja hengitys seka pulssi kiihtyvat. Monipuoliset tekniikka-
ja valineharjoittelut yhdistettyina alku- ja loppuverryttelyyn kehittavat lihaskuntoa

ja peruskestavyytta. (Koski 1992.)

Koski kasittelee lehtiartikkeleissaan kuntonyrkkeilyn vaikutusta hartiaseudun li-
haksiin ja hartiakipuihin. Artikkelien mukaan kuntonyrkkeily dynaamisena hartia-
seudun lihastydna vahentaa lihasten kireyksia lievittden niska- ja hartiavaivoja.
(Koski 1992; Koski 1994.) Tasta ei ole ldydetty tieteellista nayttéa, mika tukisi
edelld esitettyja vaitteitd kuntonyrkkeilyn vaikutuksesta niskakipujen vahenemi-

seen.

Kuntonyrkkeilyharjoitus koostuu viidestd harjoittelujaksosta: alkuverryttelysta,
tekniikkaharjoitusjaksosta, vélineharjoitusjaksosta, lihasharjoitusjaksosta ja lop-
puverryttelyjaksosta. Alkuverryttelyn tarkoituksena on lihasten l[ammitteleminen
ja valmistautuminen harjoitteluun. Lajinomaiset liikkeet, kuten varjonyrkkeily, nos-
tavat kehon lampo6a. Tekniikkaharjoittelu on kuntonyrkkeilyssa lyhyt ja intensiivi-
nen jakso, jossa muutamaa eri tekniikkayhdistelmaa harjoitellaan 2 - 3 jaksoa.
Valineharjoittelujakson tavoitteena on saada kuntonyrkkeilijan koko keho tyds-
kentelemaan. Lyhyet ja vaihtelevat tydjaksot parantavat suorituksen puhtautta ja

sailyttavat harjoittelurytmin paremmin kuin pitka ty6jakso. Lihaskuntoharjoittelun



kohteena ovat erityisesti keskivartalon lihakset, joiden tarkoitus on suojata vas-
tustajan iskuilta ja auttaa vaistd- ja lyontilikkeissé. Harjoittelussa keskitytaan
yleensa yhteen tai kahteen lihasryhmaan. Loppuverryttelyn tarkoitus on rentout-
taa keho kokonaisvaltaisesti. Kevyet venytykset ja varjonyrkkeily ovat hyvia lop-
puverryttelyharjoitteita (Koski 1993, 14 - 15, 18, 21, 23, 28.)

Pari- ja iskutyynyharjoittelu on sydén- ja verenkiertoelimistoa tehokkaasti kuor-
mittavaa liikuntaa. Laboratorio-olosuhteissa on mitattu lahes 90 % sydamen mak-
simisykkeesta kyseisella harjoittelulla. Harjoittelusalilla tehdyissa mittauksissa

saavutettiin yli 90 % maksimisykkeen rasitustasoja. (Arseneau ym. 2010.)

Kuntonyrkkeily ei vaadi liikkujalta yhta vaativaa tekniikkaosaamista kuin Kkil-
panyrkkeily, mutta oikean tekniikan avulla voidaan kuntonyrkkeilysta saada ai-
kaan tehokas harjoitus koko keholle. Esimerkiksi olkapaiden rentoutus varmistaa
hartiaseudun lihasten rentoutumisen, ranteiden oikea asento estdd ranteiden
vaantymisen lyotaessa ja oikea hengitystekniikka saa aikaan oikeanlaiset ja ren-
not suoritukset. Muutamat laakarit ovat maaranneet osalle niska- ja hartiaseudun
kiputiloista karsiville potilaille ladkkeiden sijaan kuntonyrkkeilya. Tulokset kipujen
lievittymisen suhteen ovat olleet lupaavia, silla useimmat niska- ja hartiaseudun
kiputilat johtuvat lihaksien kireydesta. Passiivisten hoitomuotojen sijaan ihminen
on ohjeistettava likkumaan enemman ja kayttamaan hartiaseudun lihaksia dy-

naamiseen tydhon staattisen istumatyon sijaan. (Koski 1992.)

3 Lihasvoima

Lihasvoima jaetaan kolmeen eri osaan: maksimivoimaan, nopeusvoimaan ja kes-
tovoimaan. Hyvat lihasvoimaominaisuudet parantavat lihasten toimintakykya va-
hentden esimerkiksi loukkaantumisriskid. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2010,
125.) Maksimaalinen lihasvoima on maaritelty voimaksi, jonka lihas tai lihas-
ryhma voi tuottaa. Tasta kaytetdan myds nimitystd 1RM (repetition maximum) el

yhden toiston maksimi. (Kenney, Wilmore & Costill 2011, 210.)



3.1 Hermostolliset tekijat

Luurankolihakset tuottavat tahdonalaisia liikkeita, joista muodostuu liikesarjoja,
kuten uinti, pyoraily tai kavely. Tahdonalainen lihassupistus lahtee kayntiin aivo-
jen motorisella kuorella syntyneesta arsykkeesta. Arsyke etenee sahkoimpuls-
sina hermoratoja pitkin lihassolukalvon hermo-lihasliitokseen, minka jalkeen &r-
syke siirtyy kemiallisten valittajaaineiden avulla lihassolun solukalvolle ja siita so-
luun sisalle. Lihassolun sisélla vapautuu kalsiumioneja impulssin seurauksena.
Kalsiumionit mahdollistavat poikittaissillan syntymisen sarkomeereissa sijaitse-
vien aktiini- ja myosiinifilamenttien valille (Kuva 1). Poikittaissiltojen avulla aktiini-
filamentit liikkuvat lahemmaksi sarkomeerin keskustaa, mink& seurauksena sar-
komeeri lyhenee ja lihas supistuu ja haluttu liike tapahtuu. Lihassupistus vaatii
energiaa, jota syntyy, kun lihaksiin varastoitunut adenosiinitrifosfaatti (ATP) pilk-
koutuu adenosiinidifosfaatiksi (ADP). Elimist6 tarvitsee energian tuottamiseen hii-
lihydraatteja, rasvoja ja valkuaisaineita. (Rantanen 2005, 287.)

Myosiinifilamentti

' }
R
Myosiinimolekyyli

Myosiinimolekyyli v
Aktiinimolekyyli Aktiinimolexyy!

Kuva 1. Aktiini- ja myosiinifilamentit (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 238)

Motorisen yksikon (Kuva 2.) muodostavat yksi liikehermosolu ja siihen yhtey-

dessa olevat lihassolut. Motorisen yksikon koko riippuu siitd, minkalaista voiman-
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tuottoa lihakselta vaaditaan. Motorisessa yksikdssa voi olla vain muutama lihas-
solu yhta likehermosolua kohtaan, mutta suurissa raajojen lihaksissa lihassoluja
saattaa yhta motorista yksikkdéa kohden olla jopa tuhansia. (Rantanen 2005, 287
- 288.) Motoriset yksikot voidaan jakaa toimintojensa perusteella hitaisiin ja no-
peisiin yksikoihin. Keskushermosto voi sédadella yksittdisen motorisen yksikon
syttymisfrekvenssia ja aktiivisten motoristen yksikdiden lukumaarad saadellak-

seen lihaksen voimantuottoa. (Keskinen ym. 2010, 127.)

Aksoni
Lihassyy

Keskushermoston
motoneuroni

Lihas

Kuva 2. Motorinen yksikkd (Sand ym. 2011, 242)

Lihaksen supistumisprosessi alkaa a-motoneuronin tuottamasta impulssista.
Hermopéaatteista vapautuu aktiopotentiaalin seurauksena asetyylikoliiniksi kut-
suttua hermovalittajdainetta, joka ylitettyddn synapsiraon kiinnittyy sitd vastaan-
ottaviin reseptoreihin soluvdlikalvolla. Asetyylikoliinin sitoutuessa riittavasti (ajal-
lisesti tai paikallisesti) reseptoreihin aktiopotentiaali valitetaan koko lihassaikeen
pituudelle, samalla ionikanavat avautuvat lihassolukalvolla mahdollistaen natri-
umin virtaamisen solun sisalle. Tatd tapahtumaketjua kutsutaan depolarisaa-
tioksi. (Kenney ym. 2011, 34.)
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3.2 Lihaskudostekijat

Luurankolihakset ovat poikkijuovaista lihaskudosta, jotka koostuvat 75 % ve-
destd, 20 % valkuaisaineista ja loput hiilihydraateista, rasvoista ja muista epaor-
gaanisista suoloista. Lihassolu eli lihassyy kykenee muuttamaan kemiallisen
energian lammoksi ja mekaaniseksi energiaksi, mikd on merkittavaa liikkumisen
ja eloonjaamisen kannalta. Luurankolihaksen tehtava on tahdonalaisen hermos-
ton ohjaaman dynaamisen tydn suorittaminen. Luurankolihas kiinnittyy janteen
valityksella luuhun molemmista paista. Lihaksen toimintaa ohjaavat keskus- ja
aareishermosto. Lihakset muodostavat yhdessa janteiden ja hermoston kanssa
hermo-lihas- eli neuromuskulaarisen jarjestelman. (Alen & Rauramaa 2005, 35 -
36.)

Lihaksen supistuessa sen pituus lyhenee. Myosiinin poikittaissiltojen aktivoitu-
essa ne sitoutuvat aktiiniin, mink& seurauksena tapahtuu mukautumista poikit-
taissiltojen rakenteessa, mika johtaa myosiinin paiden kallistumiseen. Myosiinin
paiden kulman muutos vetdda mukaansa ohuita filamentteja lahemmaksi sarko-
meerin keskiosaa samalla lyhentden sen pituutta. Prosessiin viitataan englan-
niksi termilla "power stroke”. Ohuempien filamenttien siirtyminen lomittain pak-
sumpien kanssa lyhentda sarkomeerin pituutta tuottaen samalla lihasvoimaa.
(Kenney ym. 2011, 33 - 35.)

Saikeiden ollessa lepotilassa lihassupistusten valissa myosiinin paat sailyttavat
kosketuksensa aktiinimolekyyleihin, mutta molekyylien vélinen sidos on heikompi
tai kokonaan estynyt tropomyosiinin vaikutuksesta. Valittbmasti myosiinin paiden
kallistuessa ne irtautuvat sitomispisteista kiertyen takaisin alkuperaiseen asen-
toonsa, minka jalkeen paat kiinnittyvat uuteen sidontapisteeseen kauempana ak-
tiinifilamentin pituutta. Lomittainen liukumisprosessi jatkuu, kunnes myosiinifila-
mentit saavuttavat Z-levyt tai kalsium-ionit pumpataan takaisin solulimaverkos-
toon. Monien séikeiden supistuessa jarjestelmallisesti syntyy lopulta lihassupis-
tus. (Kenney ym. 2011, 33 - 37.)
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Kuva 3. Sarkomeerien liukuminen (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist
2009, 79)

Lihaksen poikkipinta-alan kasvua kutsutaan hypertrofiaksi, ja se voidaan jakaa
hetkelliseen ja pitkaaikaiseen. Hetkellistd hypertrofiaa aiheutuu harjoituksen ai-
kana seka harjoitussarjan jalkeen johtuen nesteen keraantymisesta lihassolujen
valisiin ja sisaisiin tiloihin veriplasmasta. Keraantynyt neste poistuu takaisin ve-
renkiertoon muutamien tuntien kuluttua harjoituksesta. Pitkdaikainen hypertrofia
viittaa lihaksen poikkipinta-alan kasvuun pitkaaikaisen vastusharjoittelun seu-
rauksena. (Kenney ym. 2011, 230 - 233.)

Lihasten rakenteelliset muutokset johtuvat olemassa olevien yksittaisten lihas-
sdikeiden pinta-alan kasvusta (Aagaard, Andersen, Dyhre-Poulsen, Leffers,
Wagner, Magnusson, Halkjser-Kristensen & Simonsen 2001; D’Antona, Lanfran-
coni, Pellegrino, Brocca, Adami, Rossi, Moro & Miotti 2006). Kolmessa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd lihassoluista etenkin 2-tyypin nopeat séikeet reagoivat pa-
remmin hypertrofian suhteen paremmin kuin 1-tyypin solut (Aagaard ym. 2001;
D’Antona ym. 2006; Mero, Hulmi, Saarijarvi, Katajavuori, Haverinen, Holviala, Ri-
danpaa, Hakkinen, Kovanen, Ahtiainen & Selanne 2013).

On tutkittu, ettd nelipaisen reisilihaksen poikkipinta-alan suhteellinen kasvu 14
viikon vastusharjoittelun jalkeen oli 18,4 % SD 5,6 % (p<0,001). Ennen harjoitte-

lua 1- ja 2-tyypin solujen lihasséikeiden poikkipinta-alassa ei ollut eroja (p>0,05).
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(Aagard ym. 2001). Suomessa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin vastusharjoitte-
lun vaikutuksia lihassaikeiden poikkipinta-alaan. Tutkimus kesti 21 viikkoa. Li-
hassaikeiden poikkipinta-alan kasvun keskiarvot olivat noin 2000 um2 nuorilla,
vanhoilla noin 1000 pum2 (p<0,05). (Mero ym. 2013.) Tatd nakemysta voidaan
tukea tuloksilla, joissa havaittiin yndeksan viikkoa kestaneen raskaan vastushar-
joittelun lisanneen nelipaisen reisilihaksen fysiologista poikkipinta-alaa 7 %
(p<0,01). (Seynnes, Erskine, Maganaris, Long, Simoneau, Grosset & Narici
2009.)

Journal of Obesity —lehdessa julkaistussa tutkimuksessa on havaittu, ettéd yhdis-
tamalla avoimen ja suljetun kineettisen ketjun harjoitteita saadaan lihaksen poik-
kipinta-alaa kasvatettua enemman kuin pelkalla suljetun ketjun harjoittelulla. Tata
aihetta tutkivat Gentil kollegoineen interventiolla, jonka pituus oli 10 viikkoa
(n=29). Koehenkildilla, jotka tekivat pelkastaan suljetun ketjun harjoitteita, lihak-
sen paksuus kasvoi 6,5 %. Koehenkil6illa, jotka tekivat seka suljetun etta avoi-
men ketjun liikkeita, lihaksen paksuus kasvoi 7,04 %. (p<0,05). (Gentil, Rodrigo,

Soares, Pereira, Rodrigues da Cunha, Martonelli, Martonelli & Bottaro 2013.)

Bottaro, Veloso, Wagner & Gentil (2010) havaitsivat tutkimuksessaan kyynarni-
velen koukistajien lihasséaikeiden paksuuden lisaantyneen 7,2 % ryhmalaisilla,
jotka tekivat hauiskaantda 8 - 12 toistoa yhdella sarjalla (p<0,05). Toinen harjoi-
tusryhma teki hauiskaantéa kolme sarjaa ja 8 - 12 toistoa sarjassaan. Heilla kyy-
narnivelen koukistajien lihassaikeiden paksuus lisdantyi 5,9 % (p<0,05). Tulosten
perusteella kyynarnivelen koukistajien lihassaikeiden paksuuden kasvatta-
miseksi saattaa riittda yksikin toistosarja kahdesti viikossa harjoittelemattomilla

henkiloilla.

Aagardin tutkijaryhmé& pyrki selvittamé&an raskaan vastusharjoittelun vaikutuksia
lihasten ja lihassaikeiden poikkipinta-alaan harjoittelemattomilla henkil6illa
(n=11). Intervention kesto oli 14 viikkoa. Vastusharjoittelu toteutettiin aina valvo-
tuissa olosuhteissa. Lihasséikeiden poikkipinta-alan suhteellinen kasvu oli 15,5
% SD 5,1 % (p<0,001). (Aagard ym. 2001.)

Edella mainittujen tutkimusten tuloksista saadulla nayt6lla tiedetaan, etta 2-tyypin

lihassolut reagoivat voimakkaammin vastusharjoitteluun kuin 1-tyypin lihassolut.
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Harjoittelemattomilla henkilGilla saatiin positiivisia vaikutuksia lihaksen poikki-
pinta-alan kasvussa yhdellakin 8 - 12 toiston sarjalla kahdesti viilkossa. Tosin erot
koehenkildihin, jotka tekivat kolme sarjaa, olivat suhteellisen pienia. Tama antaa
viitteita siitd, ettd on mahdollista saada kehitystd pienemmallakin harjoitusmaa-
ralla. Vastusharjoittelulla on saatu muutoksia lihassaikeiden poikkipinta-alaan 9 -
14 viikkoa kestéaneilla interventioilla. Edella mainitut tutkimustulokset tukevat teo-
riaa, ettd lihasten hypertrofioituminen kaynnistyy riittdvan pitkékestoisen ja kuor-

mittavan voimaharjoittelun vaikutuksesta.
3.3 Lihasvoiman tuottaminen ja kehittdminen

Tuotetun lihasvoiman maara riippuu sarkomeerien maarasté, motoristen yksikoi-
den lukumaarastd, lihassolun tyypista (nopeat ja hitaat lihassolut), tulevan arsyk-
keen voimakkuudesta ja saapuvien arsykkeiden tiheydesta, lihaksen poikkipinta-
alasta, sarkomeerin pituudesta ja lihaksen supistumisnopeudesta. Tyypin 2 lihas-
solut (nopeat) tuottavat enemman voimaa kuin tyypin 1 (hitaat) solut, silla niissa
on enemman lihasséikeitd. Samoin isommat lihakset tuottavat enemman voimaa
kuin pienet, silla ne sisaltavat enemman lihassaikeita. Motorisen yksikon voiman-
tuotto riippuu siitd, kuinka tiheasti siihen saapuu arsykkeita. (Kenney ym. 2011,
213 -214.)

Lihasvoiman kehittdmisessa tarkeinta on progressiivinen eteneminen vaikeam-
piin harjoitteisiin seka lihaksen ylikuormittaminen harjoittelukerroilla. Ylikuormit-
tumisella tarkoitetaan tasoa, joka on suurempi kuin lihaksen normaalikuormittu-
minen esimerkiksi arjessa. Progressiivisuudella tarkoitetaan harjoittelun tehosta-
mista, joko vastusta tai toistomaaraa lisdamalla. Kehityksen maara riippuu myos
siita, kuinka paljon harjoittelun tehoa nostetaan. Lihasvoiman kehityksen kan-
nalta on tarke&4, etta harjoittelu on vaihtelevaa, jotta arsyke on haastava lihak-
selle ja kehitysta voi tapahtua. Lihaksen tottuessa érsykkeeseen ei saada saman-
laista vastusta ja kehitys taantuu. (Kenney ym. 2011, 213 - 214.)

Kaden puristusvoimaan vaikuttavat myds muut tekijat kuin harjoittelu ja sen ete-
neminen progressiivisesti. Kadden puristusvoiman on todettu olevan tarked muut-

tuja arvioimaan monien sairauksien ja kuolleisuuden riskid. Angstin, Drerupin,
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Werlen, Herrenin, Simmenin ja Goldhahnin (2010) mukaan k&aden puristusvoi-
maan seka pinsettiotteen voimaan voi vaikuttaa viisi eri muuttujaa: sukupuoli, ika,
vartalon paino, pituus sekd ammattien tuomat yksilélliset kdden kuormitukset.
Henkilon pituus korreloi eniten sekd kaden puristusvoimaan (46 % muutos) etta
pinsettiotteeseen (37,7 % muutos), kun tuloksia tarkasteltiin kahden muuttujan
tasolla.

Tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia siitéa, miten paljon taytyy harjoitella ja
millaisilla sarjoilla, jotta saadaan optimaalisesti lisattya lihasvoimaa. On todettu,
ettd harjoittelemattomilla henkil6illa jopa yksi sarja kahdesti viikossa voi lisata li-
hasvoimaa (n=30). Interventio kesti 12 viikkoa ja harjoitukset tehtiin valvotusti.
Ryhmalaisilla, jotka tekivat hauiskaantéa 8 - 12 toistoa yhdella sarjalla, huippu-
vaantovoima parani 11,2 % (p<0,05). Toinen harjoitusryhma teki hauiskaantoa 8
- 12 toistoa kolmella sarjalla. Heilla kyynarnivelen huippuvaantévoima parani 12,5
% (p<0,05). (Bottaro ym. 2010.)

Toisaalta on myds todettu, ettd yhden sarjan ja kolmen sarjan valilla kolme kertaa
viikossa harjoittelemalla ei ole suurtakaan eroa tuloksissa tilastollisesti. Prosen-
tuaalisesti lihasvoima kasvoi molemmilla ryhmilla 17 - 28 %, mutta tilastollisesti
merkittavaa eroa ei l6ytynyt. Tutkimuksessa kuormitettiin ylavartalon lihaksia 8
viikon ajan. (Baker, Davies, Cooper, Wong, Buchan & Kilgore 2013.) limeisesti
kuitenkin tulokset ovat parempia, jos harjoitellaan useammalla sarjalla, mutta li-
saa tutkimuksia tarvitaan. Useamman sarjan tarvetta vastusharjoittelussa tulos-
ten kehittymisen kannalta tukee Munnin, Herbertin, Hancockin ja Gandevian
(2005) tutkimus.

Munn ym. (2005) tutkivat lihasvoiman kehittymistad harjoittelemattomilla henki-
l6illa (n=115). Tavoitteena oli vertailla vastusharjoittelun vaikutuksia yhdella ja
kolmella toistosarjalla. Interventio kesti 6 vilkkoa, mink& aikana harjoiteltiin kol-
mesti viikossa. Kolme sarjaa paransi lihasvoimaa enemman kuin yksi, keskinai-
nen erotus oli 23 % koehenkildiden alkuperaisista lihasvoimista (p<0,001). Yh-
delld hitaasti suoritetulla toistosarjalla saatiin parannusta lihasvoimaan 25 % al-
kuperdiseen verrattuna (p<0,001). Kolme sarjaa lisasi lihasvoimaa 48 %

(p<0,001). Tutkijat totesivat johtopaatoksissadén, ettd vastusharjoittelu kolmella
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sarjalla paransi lihasvoimaa kaksinkertaisesti verrattuna yhteen sarjaan kuuden

ensimmaisen viikon aikana harjoittelemattomilla koehenkil6ill.

Edeltavien tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta, etta lihasvoiman pa-
rantamisen kannalta tarkeinté on harjoittelun monipuolisuus ja riittavan pitka har-
joittelujakso. Edeltavat tutkimukset tukevat teoriaa, ettd harjoituksen tuomat li-
hasvoiman muutokset voidaan havaita vahintaan 6-8 viikon harjoittelujakson jal-

keen.
3.4 Ylaraajan lihasvoiman mittaaminen

Puristusvoimatestin tarkoituksena on mitata koehenkildiden kéden, seka kyynar-
varren lihasten maksimi voimaa (Ahtiainen & Suni 2012, 174). Fong ja Ng (2001)
tutkivat puristusvoimamittauksien valista toistettavuutta. Koehenkildilta mitattiin
kahdesti maksimaalinen puristusvoima. Mittauskertojen vélissa oli aikaa yksi
viikko ja testauksen protokolla oli sama kuin ensimmaisella kerralla. Varmistaak-
seen koehenkildiden suoritusten maksimaalisuuden tutkijat maarittivat suoritus-
ten valisten enimmaishajonnan rajaksi 10 %. Testituloksista laskettiin kolmen
suorituksen valiset keskiarvot, joita hyodynnettiin tilastollisessa analyysissa. Pu-
ristusvoimatestin luokkien sisaiset korrelaatiokertoimet vaihtelivat 0.90 - 0.97
(p<0.001) ollen tilastollisesti merkitsevia. Korrelaatiokertoimien perusteella puris-

tusvoimamittauksien toistettavuus on korkealla tasolla.

Kyynarnivelen eri kulmien vaikutusta puristusvoimaan tutkittiin 30 terveella oikea-
katisella henkilolla, ja tutkimuksessa havaittiin, ettd kyynarnivelen ollessa 90 as-
teen kulmassa saavutettiin korkeimmat puristusvoimatulokset. Puristusvoiman
keskiarvot oikealla ylaraajalla olivat 90 asteen kulmassa 37 kg SD 10,7 kg ja va-
semmalla 35,3 kg SD 11,2kg. Heikoimmat puristusvoiman tulokset olivat kyynar-
nivelen 120 asteen kulmalla, jolloin keskiarvot olivat oikealla ylaraajalla 32,7 kg
SD 10,3 kg sekd vasemmalla 30,6 kg SD 10,1kg (p<0,001). Tulosten hajonta 95
%:n luottamusvalilla vasemmalla ylaraajalla vaihteli kulmasta riippuen 1,3 - 1,5 %

ja oikealla ylaraajalla erot olivat 1,0 - 1,1 %. (Ng & Fan 2001.)

Taman tutkimuksen tulosten perusteella saatu korkea toistettavuus puristusvoi-

mamittauksien paivien valisille mittauksien vertailulle antaa viitteita siita, etta me-

17



netelma on luotettava seka toistettavissa, kun huomioidaan, ettd mittausolosuh-
teet on vakioitu. Taman tutkimuksen tulokset tukevat American Society of Hand
Therapists -jarjeston suositusta mitata puristusvoimaa kyynérnivelen ollessa kou-
kistettuna 90 asteen kulmassa. (Mathiowetz, Kashman, Volland, Weber, Dowe &
Rogers 1985.) Puristusvoima on menetelmana siis todettu luotettavaksi, jos mit-
tauksen tekee sama testaaja ja samalla vakioidulla tavalla eri testikerroilla. Kyy-
narvarren tulee olla koukistettuna 90 asteen kulmassa. Luotettavuutensa perus-
teella maksimaalisen puristusvoiman mittaaminen valittiin tahan opinnaytetyohén
tutkimusmittariksi. Sen avulla pystyttiin tarkastelemaan kuntonyrkkeilyn vaiku-
tusta ylaraajan lihasvoimaan tassa opinnaytetydssa.

4 Kipu

Kipuaistia on tutkittu pitkdan. Antiikin aikana mm. Pythagoras esitti tuntoaistin
olevan aivojen toiminto, kun taas Aristoteles liitti tuntoaistin sydameen ja tunne-
elamykseen. 1600-luvulla Thomas Willis naytti todeksi aivokudoksen merkityksen
tuntoaistin sijaintipaikkana. René Descartes’n kipujarjestelma on 1600-luvun al-
kupuolelta kuitenkin tunnetuin mallinnos varhaisilta ajoilta. Descartes kuvasi ki-
pujarjestelmén kanavana iholta aivoihin. Magnus Blix ja Max von Frey ldysivat
1800 - 1900-luvuilla ihon erilaiset reseptorit, jotka havaitsivat kylmaa, lampoa,
kosketusta ja kipua. 1970-luvulta lahtien kivuntutkimuksessa on edetty nopeasti
muun muassa uuden teknologian myo6ta, ja 1990-luvulla kuvioihin tullut aivojen
toiminnallinen kuvantaminen on edistanyt kivun tutkimista. (Kalso & Kontinen
2009a, 52 - 53.)

4.1 Kivun kasite ja luokittelu

Kipu on jokaisen yksilollinen kokemus. Se on emotionaalinen sek& sensorinen
kokemus, johon liittyy kudosvaurio tai sen uhka. (IASP 2013.) Kipuaisti on ihmi-
sen hengissa pysymisen kannalta valttamaton, silla se ilmaisee kudosvaurion uh-
kaa ja néin ollen sdastad ihmista tapaturmilta. Kokemuksena se on epamiellyt-
tava ja yksilollinen. Kipua tutkittaessa tulisi aina huomioida jokainen henkil6 yksi-
|6n& ja tutkia juuri hanen kipunsa taustalla olevat syyt ja mekanismit. Kivun koke-
miseen vaikuttavat useat eri tekijat, mm. mieliala, odotukset, pelot ja opitut kayt-
taytymismallit. (Haanpaa & Salminen 2009, 54.)
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Kipu voidaan luokitella keston mukaan akuuttiin tai krooniseen kipuun, jolloin raja
on usein 12 viikkoa, eli normaaliin kudosvaurion paranemiseen tarvittava aika on
ylittynyt. Kipu voidaan luokitella myds syntymekanismin mukaan, eli se on joko
nosiseptiivista (kudosvauriokipu), neuropaattista (hermovauriokipu), viskeraalista

(sisaelinkipu) tai idiopaattista (syyta ei tiedetd). (Haanpaa & Salminen 2009, 55.)

Nosiseptiivinen kipu aiheutuu, kun nosiseptorit artyvat voimakkaasta, mahdolli-
sesti kudosvauriota aiheuttavasta ulkoisesta arsykkeesta. Arsytyksen nosisepto-
reissa voi laukaista esimerkiksi kudoksen pH:n lasku, mekaaninen paine (esimer-
kiksi kasvain) tai muut kemialliset muutokset esimerkiksi tulehduksen seurauk-
sena. (Vainio 2009, 155 - 156.)

4.2 Kivun fysiologia ja mittaaminen

Kipu valittyy vaurioituneesta kudoksesta tuntemukseksi neljan vaiheen kautta:
transduktio, transmissio, modulaatio ja perseptio. Transduktio tarkoittaa nosisep-
torin (nosiseptorit ovat ensisijaisia tuovia hermoja, joiden paat reagoivat erilaisiin
arsykkeisiin) aktivoitumista, eli kudokseen kohdistuva arsytys laukaisee aktiopo-
tentiaalin. Impulssien taajuus maarittaa arsykkeen voimakkuuden. Transmissio-
vaiheessa kipuviesti siirtyy perifeerisestd hermostosta keskushermostoon aina
aivokuorelle saakka. Transmissio kulkee perifeerisestd hermosta selkaytimen ja
aivojen kautta etuaivokuorelle (Kuva 4). Modulaatio tarkoittaa kipuviestin muun-
telua. Kipuviesti siis voi heikentya tai voimistua. Perseptio tarkoittaa kivun sub-
jektiivista tunnetta, joka syntyy edella mainitun ketjun tuloksena. (Kalso & Konti-
nen 2009b, 76.)

Kipua voidaan mitata muun muassa kipuasteikoilla, jotka voivat olla visuaalisia,
numeerisia tai verbaalisia. VAS (visual analogue scale) on usein 10 cm pitka jana,
jonka toisessa paassa on kivuton tila ja toinen p&a tarkoittaa adrimmaista kipua.
Potilas merkitsee rastin joko silla hetkella tuntemansa kivun maaréalliseen koh-
taan tai miettii kipua viimeisen vuorokauden (24 tuntia) ajalta. VAS on helppo-
kayttdinen, mutta valilla potilaan voi olla vaikea kuvitella &arimmaista kipua.
VAS:n luotettavuus kuitenkin riippuu ohjeistuksesta, joka potilaalle kerrotaan.
(Frampton & Hughes-Webb 2011.) Bijur, Silver & Gallagher (2001) totesivat jo

vuosituhannen alussa VAS:n hyvin validiksi mittariksi akuutin kivun arvioinnissa.
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Luokkien sisainen korrelaatiokerroin oli 0,97 (95 % CI 0,96 — 0,98), tutkimukseen

osallistui yhteensa 432 henkiloa.

KIVUN VALITTYMINEN

| — D
o

Ydinjatke )

el Selkdydin

Arsykkeen

alku,
nosiseptorit

Kuva 4. Kivun valittyminen

Gallagher ym. tutkivat kivun voimakkuuden tunnetta VAS-janalla mitattuna akuu-
tissa vatsakivussa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 101 henkil6d. Tutkimuksen
aikana kertyi 469 parillista mittausta yhden minuutin intervallein kirjattuna, seka
371 mittausta, joissa kartoitettiin kivussa tapahtuvia muutoksia 30 minuutin ai-
kana. Luokkien valisten mittausten korrelaatiokerroin yhden minuutin véalein mi-
tattujen VAS-tulosten osalta oli 0,99 (95 % CI 0,989 - 0,992). Tulokset ilmaisevat
vahvaa korrelaatiota. (Gallagher, Bijur, Latimer & Silver 2002.) Edella esitettyjen
tutkimusten valossa VAS nayttaa olevan validi seka reliaabeli mittari kivun arvi-

oinnissa.

Niska-hartiaseudun kipua arvioidaan my¢s sita varten luodulla niskakivunhaitta -
indeksilla eli Neck Disability Indexilla (NDI:l1&). Se on luotu vuonna 1991 ja oli
ensimmainen niskakipuihin kehitetty haittakysely. Vuoteen 2007 mennessa se oli
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kadannetty 22 eri kielelle. (Vernon 2008.) Tama on yleisesti tieteellisissa tutkimuk-
sissa seka vastaanotoilla kaytetty kyselylomake maailmalla (Chan, Clair & Ed-
mondston 2009). Yleisyytensa vuoksi siité voidaan saada vertailukelpoisia tulok-

sia muihin tutkimuksiin verrattuna.

NDI-kyselyn luotettavuutta on tutkittu vertaamalla sita PET-haastatteluun (Prob-
lem Elicitation Technique), joka pisteytetdén, seka vertaamalla sita niskakivun ja
niskakivusta aiheutuvan haitan asteikkoon NPAD (Neck Pain and Disability
Scale). PET tehdaan haastattelemalla, aiheina ovat mm. oma hoito, tyo, fyysinen
aktiivisuus ja uni. Aihealueita on enintdan 15, ja ne pisteytetd&n 0 - 10. NDI:ssa
on 10 kysymysta, jotka kasittelevat oireita seka niiden vaikutusta arkeen. Vaiku-
tuksia tutkitaan mm. lukemisen, paansaryn, tydn ja ajamisen suhteen. Jokaisessa
kohdassa on kuusi vastausvaihtoehtoa ja ne pisteytetaan 0 - 5. NPAD sisaltaa
20 kysymysta, jotka tutkivat niskakivun vaikutuksia ja kattavat nelja osiota: niskan
toimintakyky, kivun voimakkuus sek& kognitiivinen ja emotionaalinen vaikutus
paivittdiseen elamaan. Koehenkildita oli 20. Yleisimpia ongelmia niskakivun seu-
rauksena olivat nukkumisen laadun heikentyminen (90 %) seka niskan liikkkuvuu-
den heikentyminen (90 %). PET korreloi kohtalaisesti NDI:n kanssa (r= 0.62,
p<0.01) ja NPAD:n kanssa (r=0.71, p<0.01). NDI ja NPAD korreloivat kesken&an
voimakkaasti (r= 0.86, p<0.01). (Chan ym. 2009.)

4.3 Niska-hartiaseudun kipu

Niskakivut ovat yleisia Suomessa. Terveys 2011-tutkimuksen mukaan 27 % vyl
30-vuotiaista miehista ja 41 % naisista on karsinyt niskakivuista viimeksi kulu-
neen kuukauden sisalla. Niskakivut ovat yleisimpia 45 - 54-vuotiailla naisilla sek&
55 - 64-vuotiailla miehilla. (Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2012, 92 - 94.) Nis-
kakivut ovat pysyneet kutakuinkin samalla tasolla yleisesti Terveys 2000-tutki-
muksen aineistoon verrattuna (Kansanterveyslaitos 2002, 48). Niskakivut ovat
kuitenkin vahentyneet hieman idkkailla ja lisdantyneet nuoremmissa ik&ryhmissa
(Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2012, 92 - 94).

Niskakipujen riskitekijoita (Kuva 5.) ovat mm. fyysiset kuormitustekijét, ika, suku-
puoli (nainen), ylipaino ja tupakointi (Kukkonen & Takala 2001, 147; Kaypa hoito-

suositus 2009). Niskakipuriskia lisaa istumatyd ja tyd, jossa pitada olla pitkia aikoja
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kadet koholla. Niskakipujen ehkaisyssa tarkeda on tydergonomia tydvalineiden
kaytdssa ja tybmenetelmissa. Tyon sopiva tauottaminen on tarkeda. (Kaypa hoito
-suositus 2009.) Niskakipua aiheutuu niista rakenteista, joissa on nosiseptoreita.
Kaularangan alueella kipua aiheuttavia kudoksia ovat mm. lihakset, fasettinivel-
kapselit, kallonpohjan hermot, etummainen pitkittdissuuntainen nivelside ja vali-
levyjen ulkokerros. (Kouri & Taimela 2002, 33 - 34.)

Niska-hartiaseudun ongelmat usein liitetddn paansarkyyn. Aiheesta on tehty tut-
kimus, ja siind havaittiin yhteys paansaryn voimakkuuden ja keston valilta. Mita
kovempi paansarky, sitéa pidempi kesto kivulla on. Kroonista jannitystyyppista nis-
kakipua potevilla henkil6illa mitattiin aktiivisten triggerpisteiden mé&araa ja niiden
sijoittumista niska-hartiaseudun lihaksistoon. Kaikilta koehenkil6ilta 16ytyi seitse-
man aktiivista triggerpistettd. Koehenkilot pitivat paansarkypaivakirjaa, jotta voi-
tiin varmistaa paansaryn yleinen esiintyvyys, kivun intensiteetti, kesto ja sijainti.
Tutkimuksen tuloksena l6ydettiin yhtenevaisyys kivun voimakkuuden ja keston
valiltd (p<0,05). (Ferna'ndez-de-las-Penas, Ge, Alonso-Blanco, Gonza’'lez-Igle-
sias & Arendt-Nielsen 2010.)

Tyohon liittyva

biomekaaninen kuormitus arvio Yksilolliset tekijat arvio
niskaan kohdistuvat suuret voimat 1+ sukupuoli nainen
niskan etukumara asento Lt korkea ika
tyoskentely kadet koholla t tupakointi
staattiset tyoasennot t+ alemmat niskanseudun vammat
raskas ruumiillinen ty6, kantaminen t ylipaino

; heikko lihasvoima voimaa
Muut tyohon liittyvat tekijat arvio vaativassa tydss
kiire t heikko lihasvoima kevyessa tyossa
yksitoikkoinen tyo t stressioireet
korkea vaatimustaso, persoonallisuuspiirteet (A-tyyppi)
huono tyon hallinta + taipumus lihasjannitykseen
sosiaalinen tuki chofs yksilolliset tyoskentelytavat
veto + liikunnan puute
tarina ? infektiot

Kuva 5. Niska-hartiaseudun kivun riskitekijoitd (Kukkonen & Takala 2001, 147)
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Pitk&daikaisen niskakivun ei ole pelkastaan todettu vahentavan niskalihasten li-
hasvoimaa, vaan myds vahentavan terveyteen liittyvaa elaméanlaatua. Salo, Hak-
kinen, Kautiainen ja Ylinen (2010) selvittivat tutkimuksessaan 12 kuukauden nis-
kalihasten voimaharjoittelun vaikutusta terveyteen liittyvan elamanlaatuun 25 —
53 -vuotiailla naisilla, joilla oli kroonista niskakipua. Elaméanlaatua arvioitiin kayt-
tamalla yleistd 15D-palautekaavaketta seka lahtotilanteessa etta 12 kuukauden
jalkeen. Palautekaavakkeen kokonaispisteet osoittivat, etté harjoittelu oli tuotta-
nut muutosta parempaan molemmissa harjoitteluryhmissa (p<0,012), kun taas

kontrolliryhmé&ssa ei ollut tapahtunut muutosta.

Niskakivut ovat siis yleisia tuki- ja liikuntaelinten ongelmia Suomessa ja aiheutta-
vat paljon laakari- seka fysioterapiakaynteja. Yleisin yksittédinen diagnoosi on li-
hasjannitystyyppinen kipu (Kaypa hoito -suositus 2009). Ergonomia ja tyon tau-
ottaminen ovat avainasemassa nhiskakipujen ehkaisyssa. Naiden tutkimusten
pohjalta voidaan paatelld, etta kivun voimakkuus ja kesto ovat yhteydessa kes-
ken&an ja niskakivuista aiheutuva elamanlaadun heikkeneminen on yleista. Nis-

kakivuista johtuvaa elamanlaadun heikkenemisté voidaan vahentaa harjoittelulla.
4.4 Terapeuttinen harjoittelu niska-hartiaseudun kivun hoidossa

Terapeuttinen harjoittelu on tarkea fysioterapian menetelma kivun hoidossa. Te-
rapeuttisen harjoittelun liikkeilla pyritdan aktiivisiin ja toiminnallisiin menetelmiin
ilman kivun provosointia. Harjoittelun myota parantunut toimintakyky vahentaisi
kipua. (Pohjolainen 2009; 231, 240 - 241.) Niskakipupotilailla on saatu vahvaa
nayttba terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta. Espanjassa toteutetussa tut-
kimuksessa (n=244) tarkasteltiin fyysista ja psyykkista terveytta, elaménlaatua ja
kipua. Kahdeksan viikon ajan harjoittelemalla monipuolisesti saatiin hyvia tulok-

sia (p<0,005). (Cuesta-Vargas, Gonzalez-Sanchez & Casuso-Holgado 2013.)

Kuntonyrkkeilyn sanotaan véhentavan tehokkaasti niska-hartiaseudun jannitty-
neisyytta. Kuntonyrkkeily antaakin tehokkaasti liikettéd hartiaseudun lihaksille is-
kujen aikana. Talloin lihakset myos tardhtelevat ja liikkeen ja vilkastuneen ai-
neenvaihdunnan myo6ta voisi tdma vaite pitdd paikkansa. Tieteellista néayttb6a

tasta ei vield ole. Jull, Falla, Vicenzino ja Hodges (2009) tutkivat kaularangan
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syvien koukistajalihasten harjoittelun vaikutusta niskakivun voimakkuuteen. Har-
joittelulla on saatu vakuuttavia tuloksia niskakivun voimakkuuden seka siita ai-
heutuneen haitan pienenemisesta tyoéikaisilla naisilla. Ensimmaisella ryhmalla
niskakivun voimakkuus vaheni 1,7 (SD 2,0) yksikkda (p<0,001), toisella ryhmalla
kivun voimakkuus vaheni 1,0 (SD 3,3) yksikk64a, jolloin (p<0,05). My6s NDI:lla
(neck disability index) mitattuna kivun koetut haitat vahenivat molemmilla ryh-
milla: ensimmaiselld 5,0 (SD 4,2) ja toisella 3,5 (SD 2,3), jolloin (p<0,001).

Kuuden viikon syvien kaularangan koukistajien harjoittelulla on saatu NDI:lla mi-
tattuna niskakivusta aiheutuneita haittoja vdhenemaan (p<0,01). Tama ei kuiten-
kaan ollut yhteydessa tutkimuksessa mitattuun paineen sietokykyyn triggerpis-
teissa. Vaikka niskakivut vahenivat, triggerpisteisiin aiheutettu paine herkisti yhta
paljon. Paineensietokyky ei parantunut tutkimuksen aikana (p<0,001). Trigger-
pisteiden paineensietokykya mitattiin kolmen lihaksen alueelta niska-hartiaseu-
dulla: paan ohjaslihas, epakaslihas (ylaosa) seka lapaluun kohottajalihas. (Lluch,

Arguisuelas, Coloma, Palma, Rey & Falla 2013.)

Kaularangan syvien lihasten harjoittelulla on siis huomattu olevan vaikutusta nis-
kakipuun, mutta ei triggerpisteisiin aiheutetun paineen paineensietokykyyn. Har-
joittelussa on keskitytty nimenomaan matalan aktivaation harjoituksiin, jolloin nis-
kan asennon hallinta paranee (Jull ym. 2001). Seuraavissa kappaleissa on kasi-
telty spesifia vastusharjoittelua seka vertailtuerilaisia harjoittelumuotoja. Spesifia

vastusharjoittelua ei ole kuitenkaan maaritelty erikseen.

Spesifin vastusharjoittelun vaikutusta niskakipuun on tutkittu 20 viikon mittaisella
interventiolla, missa koehenkilot olivat tydikaisia naisia, joilla oli toistuvasti niska-
kipuja (n=131). Intervention aikana kivun vihenemisessa havaittiin olevan kolme
vaihetta: nopea kivun lasku ensimmaisen seitseman viikon aikana, hitaampi ki-
vun lasku viikoilla 8 - 15 sek& tasannevaihe viimeiset viisi viikkoa, jolloin kivut
eivat enda laskeneet. Harjoitteluryhméssa niskakivut olivat pienentyneet enem-
man kuin kontrolliryhmassa ensimmaisten seitseman viikon aikana seka edelleen
viikkojen 8 - 15 aikana (p<0,001). Ryhmien valinen ero kuitenkin hidastui harjoit-
telujakson loppua kohti. Motivaation puute on voinut vaikuttaa tuloksiin tutkimuk-
sen loppupuolella. (Zebis, Anderssen, Sundstrup, Pedersen, Sjogaard & Ander-
sen 2014.)
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British Journal of Sports Medicine -lehdessa julkaistussa tutkimuksessa on tut-
kittu spesifin voimaharjoittelun vaikutuksia niska- ja olkapaapotilailla (n=449).
Tutkimus selvitti, kuinka yhden tunnin voimaharjoittelu viikossa niska- ja olkapaa-
lihasten kesken jakautuisi tehokkaimmin. Kaikki kolme harjoitusryhmaa saavutti-
vat tilastollisesti merkitsevdd vahentymista erityisesti niskakivussa verrattuna
kontrollirynm&aan (p<0,01). (Andersen, Andersen, Gram, Pedersen, Mortensen,
Kreutzfeldt-Sebis & Sjogaard 2012.)

Viljanen, Malmivaara, Uitti, Rinne, Palmroos ja Laippala (2003) tutkivat eri har-
joittelumuotojen vaikuttavuutta. Tutkittavana oli toimistoty6té tekevia 30 - 60-vuo-
tiaita naisia (n=393). Tulosmittareina kaytettiin kipujanaa (VAS) ja NDI:ta. Vilja-
sen ym. (2003) tutkimuksessa ei saatu tilastollisesti merkitsevia tuloksia, mutta
usean tutkimuksen mukaan voimaharjoittelusta on hyodtya niskakivuista karsiville.
Sen sijaan rentoutumisharjoittelusta ei olisi hyotya niskakivuista karsiville poti-

laille naiden tutkimusten pohjalta.

Ylisen tyéryhman teettdma suomalainen tutkimus selvittelee lihasten voima- ja
kestavyysharjoittelun vaikutusta krooniseen niskakipuun ja toimintakyvyn heiken-
tymiseen (n=180). Koehenkil6t olivat 23 - 53 -vuotiaita. Tutkittavien niskakipuja
ja niista seuranneita paansarkya ja ylaraajojen sarkytiloja mitattiin kipujanalla
(VAS), NDI:lla ja Vernonin haittaindeksilla. Vuoden seurannassa 73 % voimaryh-
massa, 59 % kestavyysryhmassa ja 21 % vertailuryhmissa tutkittavista ilmoitti
niskaoireiden vahentyneen huomattavasti tai havinneen kokonaan (p<0,001).
Vuoden aikana myds hoitokayntien maarassa oli merkittava ero ryhmien valilla
(p<0,001). Tutkimus osoitti, ettd vuoden kestoinen niska-hartialihasten kesta-
vyys- ja voimaharjoittelu vahent&da niskakipuja ja parantaa toimintakykya vertai-
luryhnmaén nahden. (Ylinen, Takala, Nykanen, Hakkinen, Malkid, Pohjolainen,

Karppi, Kautiainen & Airaksinen 2003.)

Europa MedicoPhysica -lehdessa julkaistussa tutkimuksessa on todettu pitkakes-
toisen harjoittelun olevan tarkeda. Tutkimuksen mittareina kaytettiin kipujanaa
(VAS) ja samalla kivun haittaa arvioitiin niska- ja olkapaakipu haittaindeksilla
seka Vernonin haittaindeksilla. Kolmen vuoden seurantatutkimuksen aikana tu-
lokset eivat tilastollisesti eronneet edellisen 12 kuukauden seurantatutkimuksen

tuloksista. Molemmilla harjoitteluryhmilla paras hyotty saavutettiin 12 kuukauden
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aikana (p<0,001). Kolmen vuoden seurannan mittareiden tuloksissa ei puoles-
taan ollut eroja (p>0,07 - 0,85) verrattuna alkumittauksiin ja 12 kuukauden seu-
rantaan. Kestavyys ja lihasvoiman harjoitusryhmilla vuoden aikaiset vaikutukset
niskan lihasvoiman ja lihaskestavyyden suhteen pystyttiin sailyttdméaéan kolmen
vuoden seurannassa molemmilla ryhmilla (p<0,001 - 0,011). (Ylinen, Hakkinen,
Nykanen, Kautiainen & Takala 2007.)

Terapeuttisella harjoittelulla on saatu vahvaa nayttdéa niskakipujen ehkaisyssa ja
kivun lievittdmisessa. Terapeuttinen harjoittelu on sisaltanyt syvien kaularangan
lihasten voimaharjoittelua seka kestavyystyyppista harjoittelua. Terapeuttista
harjoittelua on toteutettu myds kokonaisvaltaisena harjoitteluna kuntoutusjak-
soilla. Erilaisilla harjoittelumuodoilla on saatu vaikuttavia tuloksia niskakipuun, ja
tutkimusten valossa nayttaisi silta, etta voimaharjoittelusta niskan alueella on eni-
ten hyotya niskakipuihin. Viela ei mitaan harjoittelumuotoa kuitenkaan voida pitaa
paljon muita parempana. Nayttaa silta, etta yhdistamalla useita harjoittelumuotoja

saadaan parhaat tulokset.

Tarkeinta on kuitenkin saada liiketta niska-hartiaseudulle ja sitoutua pitkaaikai-
seen harjoitteluun niskakipujen ehkaisemiseksi. Vaihteleva harjoittelu voi myds
pitdd kuntoutujan mielenkiintoa paremmin ylla kuin yksipuolinen harjoittelu. Kun-
tonyrkkeilya pitaisi tutkia lisaa niskakipujen ehkaisyssa, silla se on monipuolinen
laji ja kuormittaa koko kehoa. Tutkimustietoa on kuitenkin viela liian vahan, mutta
kuntonyrkkeilyé voisi yhdistaa osaksi terapeuttista harjoittelua. Rentoutumishar-
joittelusta ei Viljasen ym. (2003) tutkimuksen mukaan ole hyotyd niskakivuista

karsiville.

5 Kehonkoostumus

Kehonkoostumus méaaritetaan kehon merkittavista rakenteista, joita ovat lihakset,
luut ja rasva. Kehonkoostumuksen tutkimusta on tehty jo Arkhimedeen ajoista
l&htien. Vedenalaispunnituksen kautta on paasty tahan paivaan ja bioimpedans-
simittauksiin. Nykyinen menetelma perustuu sahkovirran johtuvuuteen eri valiai-
neissa, kuten kehon nesteissa ja rasvassa. (McArdle, Katch & Katch 2001; 753,
770,776 - 778.)
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5.1 Kehonkoostumukseen vaikuttavia tekijoita

Ikaantyminen vaikuttaa kehonkoostumukseen ja luustolihasmassan asteittaiseen
vahenemiseen. Lisaksi kehon ihonalainen rasvamassa vahenee vanhuusialla ja
rasvan jakautuminen kehon eri osiin muuttuu ikdantyessa. Lihasvoiman heikke-
neminen voidaan naéhda tietokonetomografiassa tehtavan lihassolujen yksikoi-
den aktivoitumisen méaarasta. (Baracos, Caserotti, Earthman, Fields, Gallagher,
Hall, Heymsfield, Miller, Rosen, Pichard, Redman, Shen, Shepherd & Thomas
2012.) Akuutit sairaudet aiheuttavat kehossa katabolisen tilan, mika johtuu usein
aineenvaihdunnallisesta rasituksesta ja likunnan vahaisyydesta. Tama aiheuttaa
katoa lihas- ja rasvakudoksessa seka sisaelinten toimintahairigitd. Nama muu-
tokset johtuvat yleisemmin proteiinin aliravitsemuksesta, ja ne lisdavat entises-
tdan sairastuvuutta kuin myos sairaalajaksojen pituuksia. Tama myo6s pidentaa
elimiston elpymisvaihetta. (Baracos ym. 2012.) Tietyt sairaudet, kuten esimer-
kiksi munuaisiin liittyva krooninen vajaatoiminta, saattavat aiheuttaa harhaa ke-
honkoostumuksen arvioinnissa. (Sun, French, Martin, Younghusband, Green,
Xie, Mathews, Barron, Fitzpatrick, Gulliver & Zhang 2005).

Edella mainittujen tekijoiden lisaksi kehonkoostumukseen voidaan vaikuttaa
myds ravinnolla ja harjoittelulla. Opinnaytety6prosessin aikana ei ole ollut saata-
villa tai I6ydettavissa kuntonyrkkeilyyn liittyvaa tieteellista tutkimusta, joten seu-
raavaksi tarkastellaan kuntonyrkkeilyyn intensiteettinsa puolesta rinnastettavien
erityyppisten harjoitusmenetelmien vaikutuksia rasvamassaan, viskeraaliseen
rasvaan ja lihasmassaan. Edella mainittujen parametrien avulla pyritddn vastaa-

maan mydhemmin tassa opinnaytetydssa esiteltaviin tutkimusongelmiin.

Trapp, Crisholm, Freund ja Boucher (2008) tekivat tutkimuksen, missa verrattiin
korkeatehoista jaksotettua intervalliharjoittelua (HIIT) ja tasavauhtista aerobista
harjoittelua toisiinsa (n=45). Molemmat koeryhmat harjoittelivat kolme kertaa vii-
kossa yhteensa 15 viikon ajan. Ainoastaan korkeatehoista jaksotettua intervalli-
harjoittelua tehneella koeryhmalla kehon rasvamassa oli vahentynyt 2,5kg
(p<0,05). Trapp ym. (2008) havaitsivat myos ettd kehon rasvamassan vahenty-

minen oli selvemp&é painavammilla kuin kevyemmilla koehenkilGill&.
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Heydari, Freund ja Boucher (2012) toistivat tutkimuksen korkeatehoisen jaksote-
tun intervalliharjoittelun (HIIE) vaikutuksista kehonkoostumukseen (n=46). Talla
kertaa interventio suoritettiin nuorilla miehilla. Kehon rasvamassa vahentyi HIIT-
ryhmassa 2 kg (p<0,001). Saadut tutkimustulokset tukivat Trappin ym. (2008) ha-
vaintoja. He olivat tutkineet harjoitusmenetelmén vaikutuksia nuorilla naisilla. Mo-
lemmat tutkijaryhmat totesivat, ettd HIIT-harjoittelu kolme kertaa viikossa yh-
teensa 20 minuutin ajan oli tehokkaampi vahentdmé&éan kehon rasvamassaa kuin
vastaava maara tasavauhtista harjoittelua. Tama toteutui seka miehilla etta nai-
silla. (Heydari, Freund & Boutcher 2012; Trapp, Crisholm, Freund & Boucher
2008).

Willis ym. (2012) tutkivat erilaisten harjoittelumuotojen vaikutuksia kehonkoostu-
mukseen vahan liikkuvilla ylipainoisilla aikuisilla (n=155). Koehenkilét arvottiin
kolmeen eri harjoitusryhmaéan: aerobisen harjoittelun, vastusharjoittelu tai aero-
bisen ja vastusharjoittelun yhdistelmé&an. Interventio kesti 8 kuukautta. Aerobi-
sessa harjoitusryhmassa kehon rasvamassa vaheni 1,66 kg (p<0,001). Yhdistel-
makoeryhmassa kehon rasvamassa vaheni 2,44 kg (p<0,001). Vastusharjoittelu-
ryhméssa rasvamassan muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. (Willis,
Slentz, Bateman, Shields, Piner, Bales, Houmard & Kraus 2012.) Taméan tutki-
muksen tulokset ovat samansuuntaisia vahentyneen rasvamassan maaran suh-
teen kuin mita Trapp ym. (2008) seka Heydari ym. (2012) saavuttivat tutkimuk-
sissaan, tosin heidan interventioissaan kaytettiin erilaista menetelmaa. Nain ollen
voidaan olettaa hieman erilaisten harjoittelumuotojen tuottavan samansuuntaisia

tuloksia kehonkoostumuksessa.

Smith, Sommer, Starkoff ja Devor (2013) tutkivat crossfit -tyylisen korkea inten-
siteettisen vastusharjoittelun (HIPT) vaikutusta aerobiseen kestavyyteen seka
kehonkoostumukseen terveilla aikuisilla (n=43). Harjoituskertojen pituus oli 10 -
20 minuuttia, minka aikana ei ollut lepotaukoja. Kehon rasvaprosentin tulokset
miehilla olivat alussa 22,2 (SD 1,3) ja lopussa 18,0 (SD 1,3) seka naisilla alussa
26,6 (SD 2,0) ja lopussa 23,3 (SD 2,0), jolloin (p<0,05). Harjoitusjakso kesti 10
viikkoa. Tuloksista on nahtavissa muutoksia kehon rasvaprosenteissa 10 viikon

korkeatehoisen harjoittelun jalkeen.
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Medicine Science Sports Exercise —lehdessa julkaistussa tutkimuksessa selvitet-
tiin harjoittelun intensiteetin vaikutusta keskivartalon viskeraalirasvaan ja kehon-
koostumukseen keski-ikaisilla ylipainoisilla naisilla, joilla oli todettu metabolinen
oireyhtyma (n=27). Intervention kesto oli 16 viikkoa, minka aikana tehtiin erilaisia
aerobisia harjoitteita. Yksi koeryhma harjoitteli matalalla tehoalueella viitena péi-
vana viikossa, kun taas toinen koeryhma suoritti korkeatehoista intervalliharjoit-
telua (HIIT) kolmesti viilkossa. Keskivartalon viskeraalirasva vaheni eniten ryh-
malaisilla, jotka tekivat korkeatehoista intervalliharjoittelua. Keskimaarin viske-
raalisen rasvan vahenemista tapahtui 24 cm? (p<0,01). (Irving, Davis, Brock,
Weltman, Swift, Barrett, Gaesser & Weltman 2008.)

Vasilescu, Rusu, Balseanu, Cosma ja Dragomir (2011) selvittivat tutkimukses-
saan samaa asiaa kuin Irving ym. (2008). Koehenkil6t olivat talla kertaa nuoria
miehid, joilla oli metabolinen oireyhtyma. Hekin tekivat jaksoittaista intervallihar-
joittelua tehoalueella, joka vastasi 80—85% jokaisen maksimisykkeesta. Interven-
tion kesto oli 28 viikkoa, ja loppumittauksissa tehdyssa ultradénitutkimuksessa

havaittiin viskeraalirasvan vahentyneen 8,92 mm (p<0,001).

Slentz ym. (2011) ovat tutkimuksellaan saaneet samansuuntaista naytt6& kehon
viskeraalisen rasvan suhteen kuin Irving ym. (2008). Slentz ym. kayttivat harjoit-
telumenetelmana aerobista harjoittelua (n=119). Tehoalue oli intervention aikana
60 — 80 % koehenkildiden VO2huippuarvosta mitattuna. Aerobista harjoittelua
tehneet vahensivét viskeraalista rasvaa 15,9 cm? (p<0,007), kun harjoitteluun ol
kaytetty aikaa 117 minuuttia viikossa yhteensd kahdeksan kuukauden ajan
(Slentz, Bateman, Willis, Shields, Tanner, Piner, Hawk, Muehlbauer, Samsa, Nel-
son, Huffman, Bales, Houmard & Kraus 2011.) Tassa tutkimuksessa kehon vis-
keraalinen rasva oli vAhentynyt samansuuntaisesti yhtdjaksoisella ja matalam-
malla intensiteetilla kuin edelld mainituissa tutkimuksissa, joissa kaytettiin kor-
keatehoisempaa intervallityyppistda harjoittelua. Taman tutkimuksen tuloksia
puoltavat myos havainnot seuraavasta interventiosta, jossa aerobista harjoittelua
tehneet naiset (n=106) vahensivéat rasvaprosenttiaan 12 kuukauden aikana 2,9
%, kun harjoittelua oli tehty 154 - 196 minuuttia viikossa (p<0,009). Naiskoehen-

kilot, jotka harjoittelivat enemman kuin 196 minuuttia vilkossa, vahensivét rasva-
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prosenttiaan 6,3 % (p<0,0001). Aerobisen harjoittelun suhteen kestolla on ha-
vaittu olevan merkitysta pyrittaéessa vahentamaan kehon ihonalaista tai viskeraa-
lirasvaa. (Foster-Schubert, Alfano, Duggan, Xiao, Cambell, Kong, Bain, Wang,
Blackburn & McTiernan 2012.)

Korkeatehoinen intervalliharjoittelu ja siitd muunneltu jaksotettu versio (HIIT)
nayttaisivat vahentavan kehon ihonalaista rasvakudosta molemmilla sukupuolilla
samansuuntaisesti. Korkeatehoinen intervalliharjoittelu kolmesti viikossa 20 mi-
nuuttia kerrallaan osoittautui tehokkaammaksi rasvamassan vahentamisessa
kuin vastaava annos aerobista harjoittelua. Yhdistelmaharjoittelulla onnistuttiin
vahentdm&an kehon rasvamassaa tehokkaammin kuin pelkalla aerobisella tai
vastusharjoittelulla. Toisaalta aerobisen harjoittelun kestolla on havaittu olevan
vaikutusta koehenkildiden ihonalaisen ja viskeraalisen rasvan vahentymisessa,
kun harjoitusaikaa pidennetaan 154 min - 196 min viikossa tai enemman. Viske-
raalisen rasvan vahentyminen nayttaisi naiden tutkimusten valossa olevan tehok-
kainta intervallityyppisella harjoittelulla, mutta myds pidempikestoisella aerobi-

sella harjoittelulla on mahdollista saada vastaavanlaista hyotya.

Rasvattoman massan muutoksia ovat tutkineet mm. Willis ym. ja Slentz ym. Wil-
lisin ym. (2012) tutkimuksessa rasvaton massa kasvoi 1,09 kg (p<0,0001) vas-
tusharjoitteluryhmassa. Yhdistelmaharjoitteluryhmassa rasvaton massa lisaantyi
0,81 kg. (p<0,001) (Willis ym. 2012). Aiemmin tehdyssa tutkimuksessa (n=144)
samanlaista yhdistelmaharjoittelua tehneilla koehenkil6illa rasvaton massa kas-
voi 0,8 kg (p<0,001) ja vastustusharjoittelua pelkastaan tehneilla vastaava tulos
oli 1,1 kg (p<0,001). (Slentz ym. 2011.) Smithin ym. (2013) tutkimuksessa rasvat-
toman massan kasvu oli myds samansuuntainen edella mainittujen tulosten
kanssa niin miehilla kuin naisillakin (n=43). Yhteensa 10 viikon mittainen kor-
keaintensiteettinen vastusharjoittelu (HIPT) kasvatti miehilla rasvatonta kehon
massaa 0,98 kg (p<0,001). Naisilla vastaava luku oli 1,6 kg (p<0,01).

Tutkimuksien tulosten pohjalta nahdaan, etta erityyppisten vastusharjoitteluiden
avulla voidaan kasvattaa kehon rasvatonta massaa lahes yhta hyvin miehilld ja
naisilla. Rasvaton massa nayttaisi kasvavan riittavan pitkékestoisen seka kuor-

mittavan harjoittelun seurauksena, kun ruokavaliota ei ole erikseen kontrolloitu
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ennen tai tutkimuksien aikana. Saadut tulokset todennakoéisesti kuvaavat harjoit-

telun aiheuttamia muutoksia realistisesti.
5.2 Kehonkoostumuksen arviointimenetelmia

Vedenalaispunnitus on yksi vanhimmista kehonkoostumuksen arviointimenetel-
mistd. Menetelmaan on usein viitattu kehonkoostumuksen kultaisena standar-
dina, vaikka se on hyvin karkea. Se jakautuu kahteen mallilokeroon eli jakaa
kehon rasvaan ja rasvattomaan massaan. Menetelméssa on havaittu joitakin ra-
joituksia, kuten se, ettd kehon painon tarkka arvioiminen on vaikeaa johtuen
keuhkojen jaannoésilmasta punnituksen aikana. Mittaustuloksien virhemarginaa-

lien arvioidaan olevan 3 - 4 %:n luokkaa. (Ellis 2000.)

Kaksienergisen rontgenabsorptiometrian (DXA) avulla arvioidaan kehon tiheytta
sateilyn avulla. Mittaustulos perustuu vain kehon toisen puolikkaan tulosten arvi-
ointiin. Luukudoksella, pehmytkudoksella ja rasvakudoksella on erilaiset ominai-
suudet johtuen niiden erilaisista tiheyksista ja kemiallisista rakenteista. Menetel-
maa kaytetaan yleensa luukadon diagnosointiin epailtdessa osteoporoosia ja 0s-
teopeniaa. (Ellis 2000.) Kaksienergisen rontgenabsorptiometrian (DXA) avulla
voidaan arvioida myds kehon rasvaprosenttia. Kaksienergisen rontgenabsorptio-
metrian (DXA) ja biosdhkdisen imbedanssianalyysin (BIA) valinen korrelaatioker-
roin oli r=0,88 kaikki koehenkil6t mukaan lukien (n=591). Naiden kahden mene-
telman valinen korrelaatio on vahva eli niiden tulokset ovat keskendan samankal-
taiset. (Sun ym. 2005.)

Biosahkoinen impedanssianalyysi (BIA) perustuu kehon kudosten kykyyn johtaa
sahkdvirtaa, mika on ollut tiedossa sadan vuoden ajan. Vesipitoisten kudosten
kyky johtaa sahkoda aiheutuu niihin liuenneista elektrolyyteista. Kehon rasva ja
luu ovat puolestaan heikompia sédhkonjohtimia. Nykyaan tdma menetelma on
yleisimmin kaytetty, silla peruslaite ei ole kohtuuttoman kallis, se on helppokayt-
téinen ja sen voi tarvittaessa siirtda. Sahkon johtavuuden perusteella laite laskee
kehonkoostumuksen kalibroitujen arvojen mukaan eli menetelm& on epasuora.
(Ellis 2000.)

Gibson, Holmes, Desautels, Edmonds ja Nuudi (2008) tutkivat pystymallisen 8-

napaisen bioimpedanssin spektroskopia-analysaattorien Inbody 729 ja 320 (BIS)
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soveltuvuutta kehon rasvaprosentin arviointiin (n=150). Eri inbody- laitteilla mitat-
tujen rasvaprosenttiarvojen valiset korrelaatiot olivat 720 laitteella (r = 0,85) ja
320 laitteella (r = 0,84) (p<0,05) miehilla. Korrelaatiot rasvaprosenttien valilla 720
(r =0,88) ja 320 (r = 0,89) (p<0,05) laitteilla naisilla. Bioimpedanssi spektrosko-
pian rasvaprosenttien arviot korreloivat vahvasti seka miehilla etté naisilla. Mo-
lemmilla laitteilla havaittiin olevan myos hyva mittauskertojen valinen toistetta-
vuus. Bioimpedanssianalyysilla oli taipumusta yliarvioida rasvaprosenttia 3,03 %
miehilla ja 4,40 % naisilla, kehon rasvaprosentin ollessa miehilla alle 15 % ja nai-
silla alle 25 %. Bioimpedanssianalyysi vastaavasti aliarvioi kehon rasvaprosenttia
4,32 % miehilla ja 2,71 % naisilla, kun rasvaprosentti oli miehilla yli 25 % ja naisilla
yli 35 %. (Sun ym. 2005).

Vedenalaispunnituksella ja Inbody-laitteilla virhemarginaalit ovat samankaltaisia,
3 - 4,40 % eri tutkimuksissa (Ellis 2000; Sun ym. 2005). Virhemarginaalit eivat
ole kovin suuria eli molempien menetelmien mittaustulokset ovat kohtuullisen
tarkkoja kehonkoostumuksen arvioissaan. Miesten ja naisten valiset korrelaatiot
rasvaprosenttien arvioiden suhteen ovat vahvoja Inbody-laitteilla seka kaksiener-
gisella rontgenabsorbtiometrialla (DXA) tehdyissa mittauksissa. Koehenkildiden
ollessa normaalin painon rajoissa (BMI 15 — 25 %) kaksienergisen rontgenab-
sorptiometrian (DXA) mittaustulokset olivat yhtenevat biosdhkdisen imbedanssi-
analyysin (BIA) kanssa. Valmistautuminen Inbody-mittauksiin vakioitujen ohjei-
den mukaan nayttasi olevan merkittavin yksittainen tekija niiden luotettavuuden
kannalta. Inbody-mittauksessa ylipainoisilla henkil6illa rasvaprosentti saattaa
menna painoluokituksesta (BMI) riippuen joko yli tai alle todellisen arvon (Sun
ym. 2005). Edella mainittujen tutkimusten perusteella voidaan todeta bioimpe-
danssimittauksien olevan luotettavia kehonkoostumuksen arvioinnissa, jos hen-

kil on normaalipainoinen.

6 Tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, millainen vaikutus kolmen kuukauden kun-
tonyrkkeilyharjoittelujaksolla on kehonkoostumukseen, ylaraajan lihasvoimaan ja

koettuun niskakipuun tyodikaisilla.
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Inbody Puristusvoima Lomakkeet NDI-FI

Kehonkoos-tu- X

mus

Lihasvoima X

Niskakipu X X

Kuvio 1. Tutkimusongelmien ja mittareiden vastaavuus

1. Minkalainen vaikutus kolmen kuukauden kuntonyrkkeilylla on tydikaisen
kehonkoostumukseen?
1.1 Millainen vaikutus kuntonyrkkeilyharjoittelulla on koehenkilon
rasvaprosenttiin ja rasvamassan maaraan?
1.2 Miten harjoittelu vaikuttaa koehenkilon lihasmassaan ja lihasta-
sapainoon?
1.3 Miten harjoittelu vaikuttaa koehenkilon viskeraaliseen rasvamaa-
raan?
2. Miten kuntonyrkkeilyharjoittelu vaikuttaa koehenkilén ylaraajan maksi-
maaliseen puristusvoimaan?
3. Miten kuntonyrkkeilyharjoittelu vaikuttaa koehenkilon koettuun niskaki-
puun?
3.1 Miten kipukokemus niska-hartiaseudulla muuttuu intervention ai-
kana (viimeiset 24 tuntia)?
3.2 Miten kuntonyrkkeily vaikuttaa koehenkildiden kokemaan niska-
Kipuun arjessa?
3.3 Mitka tekijat koettiin niskakipua helpottaviksi tekijoiksi interven-
tion aikana?
3.4 Mitka tekijat koettiin niskakipua pahentaviksi tekijoiksi interven-

tion aikana?
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7 Tutkimusmenetelméat

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon toteutukseen liittyvia asioita kuten koe-
henkiloita, opinnaytetydssa kaytettavia mittareita seka aineiston analysointia. Mit-
taukset toteutettin Saimaan ammattikorkeakoululla biomekaniikan laboratori-

ossa.
7.1 Koehenkilot

Opinnaytetydssa oli koeryhmana Joutsenon Boxing Clubin kuntonyrkkeilyryhma.
Opinnaytetyohon osallistui yhteensa 19 tutkimushenkilda, jotka harjoittelivat kun-
tonyrkkeilya Joutsenon Boxing Clubilla samassa harjoitusryhmassa. Ryhméassa
oli 4 miesta ja 15 naista. Koehenkildiden ikdjakauma oli 18 - 53 vuotta ja ian kes-
kiarvo oli 35,2 vuotta. Ryhman jasenilla oli eripituinen kuntonyrkkeilyn harraste-
kokemus: osa oli aloittanut vasta vuoden sisaan kuntonyrkkeilyn, osalla oli laji-

tuntemusta jo useamman vuoden ajalta.

Opinnaytetyon koehenkildiksi voitiin valita henkiloita seuraavien kriteerien mukai-
sesti: tutkimukseen osallistuvan henkilon tuli olla Joutseno Boxing Clubin jasen,
hanen tuli harjoitella kuntonyrkkeilyn harrastajarynmésséa syyskaudella 2013 ja
olla vapaaehtoisesti mukana tutkimuksessa. Kuntonyrkkeilyharrastuksen aiem-

malla kestolla ei ollut vaikutusta tutkimukseen osallistumiselle.

Opinnaytetyon koehenkildiksi ei valittu henkil6a, jolla oli kilpanyrkkeilytausta, laa-
karin toteamia sydéanvikoja tai jos han oli raskaana. Kilpanyrkkeilytaustaiset sul-
jettiin pois, koska opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia nimenomaan vain kun-
tonyrkkeilyn vaikutuksia. Kilpanyrkkeilyharjoittelu on intensiivisempaa kuin kun-
tonyrkkeily. Kuntonyrkkeilijat, joilla on l1aakarin toteama sydanvika, suljetaan pois
opinnaytetyosta korkean tapaturmariskin vuoksi. Lisaksi Inbody-mittausta ei
voida tehda, jos testattavalla on sydamentahdistin, joten testitulokset olisivat jaa-
neet vajaiksi. Raskaana olevat naiset ovat myds poissuljettu ryhma, silla raskau-
den aikana kehossa tapahtuu huomattavasti muitakin muutoksia kuin kuntonyrk-
keilyn aiheuttamia. Tutkittavat henkil6t oli valittu seuran kuntonyrkkeilyn vapaa-
ehtoisista eli heitd ei satunnaistettu tai keratty eri toimijoiden kautta.
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Poissulkukriteerien jalkeen analysoitavaksi voitiin hyvaksya kuuden henkilon tu-
lokset. Analysoitavista tuloksista oli viisi naisen ja yksi miehen. Sukupuolista ja-

ottelua ei tehty.
7.2 Tutkimusasetelma

Tutkimussuunnitelman laatiminen aloitettiin kevaalla 2013, jolloin laadittin myds
aikataulu (Kuvio 2.). Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin elokuussa 2013 ja nain
ollen tutkimuslupa myénnettiin. Elokuussa kerrattiin mittauslaitteiston kaytté mit-
taustilanteessa: esimerkiksi puristusvoiman mittaamisessa puristusvoimadyna-
mometrin kytkeminen tietokoneeseen. Elokuun loppupuolella tehtiin alkumittauk-
set: puristusvoima, Inbody-testi, kyselylomake(Liite 3) ja niskakivun haittakysely
(Liite 4). Mittaukset tehtiin Saimaan ammattikorkeakoulun fysioterapian biomeka-
niikan laboratorion tiloissa. Tutkimushenkilot harjoittelivat kuntonyrkkeilya viikoilla
36 - 48 kahdesti viikkossa. Joulukuussa tehtiin loppumittaukset Saimaan ammat-
tikorkeakoulun tiloissa viikolla 49 - 50. Loppumittaukseen kuuluivat samat osiot
kuin alkumittauksessakin. Tulosten analysointi ja raportointi alkoi loppumittauk-
sien jalkeen viikolla 51 ja jatkui huhtikuulle 2014. Viitta vaille valmis -seminaari
esitettiin toukokuun alussa 2014. Toukokuussa 2014 suoritettiin kypsyysnéayte ja

jatettiin opinnaytetyd arvioitavaksi.

Tutkimukseen osallistui vapaaehtoisia Joutseno Boxing Clubin kuntonyrkkeily-
ryhman jasenid. Tutkimuksessa ei ollut ryhnméjakoa, vaan kaikki tutkittavat kavi-
vat lapi saman kokonaisuuden. Tutkimuksen intervention kesto maaraytyi seuran
syyskauden pituuden mukaan, eli alkumittaukset tehtiin koehenkiléille ennen kau-
den alkua elokuussa 2013 ja loppumittaukset syyskauden lopulla ennen joulutau-
koa joulukuussa 2013. Tutkimuksen kulku nakyy kuviosta 3. Kyseessa oli pitkit-

taistutkimus ja intervention pituus oli kolme kuukautta.
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Tutkimussuunns
kesa

Analysoirtijara
2014)

Kuvio 2. Aikataulutus

Elokuu 2013

Alkumittaus

Sykesy 2013

ntereentio

Loppumittaus Jouhukwwe 2013

TULOSTEN TULKINTA, pe e

VERTAILU ALELU- JA

LOPPUMITTAUSTEN VALILLA

Kuvio 3. Tutkimuksen kulku
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7.3 Tiedonkeruumenetelmat

Puristusvoiman testaamisessa kaytettiin New Test Isometric Power -merkkista
puristusvoimadynamometrid (Kuva 6.) (Newtest Oy). Mitattava parametri on yla-
raajan maksimaalinen puristusvoima (kg). Puristusvoimamittari on kytkettyna tie-
tokoneeseen, ja ohjelman avulla tulokset voitiin tallentaa muistiin myéhempaa

analysointia varten. Mittausten valissa olevat lepotauot olivat 25 sekuntia.

Ennen mittauksia puristusvoimadynamometri kalibroitiin, jotta mittalaitteen tekni-
nen suorituskyky olisi ajan tasalla. Testiasennon vakioimiseksi (Kuva 7.) kaytet-
tiin seuraavaa protokollaa: testattava istui tuolilla olkavarsi lievasti abduktiossa
vartalon vierella ja kyynarnivel 90 asteen fleksiossa, ranne neutraaliasennossa.
Mathiowetz ym. (1985) on tutkimuksessaan todennut taman vakioidun testiasen-
non olevan luotettava maksimaalisen puristusvoiman mittaamisessa. Tasta joh-
tuen myos tassa opinnadytetydssa paadyttin samaan vakioituun testiasentoon.
Puristusvoima mitattiin kolme kertaa molemmista yléaraajoista ja niiden tuloksista
laskettiin keskiarvot tilastollista analysointia varten. Tuloksissa tarkasteltiin oi-
kean ja vasemman kaden puristusvoimien keskiarvojen muuttumista alku- ja lop-

pumittausten valilla.

-7

WINGS

Kuva 6. Puristusvoiman mittauslaitteisto
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Kuva 7. Puristusvoiman mittausasento

Mittaustulosten valiseksi enimmaishajonnaksi maaritettiin 10 %. Mikali se ylittyi,
tehtiin uusintamittaus, jonka avulla varmistettiin tulosten maksimin saavuttami-
nen. Ennen uusintamittausta pidettiin laitteessa oleva vakioitu tauko (25 s), jotta
tulokset pysyisivat vertailukelpoisina keskenaan. Syyna uusintamittauksen suo-
rittamiseksi oli se, ettei koehenkil6 onnistunut ajoittamaan puristustaan oikeaan
kohtaan ja aloittikin sen esimerkiksi liian aikaisin, mikd saa aikaan vaaristyman
mittaustulokseen. Talla tavoin pyrittiin varmistamaan, etta mittaustulokset olisivat
mahdollisimman totuudenmukaisia. Alku- ja loppumittaukset suoritettiin samalla
kaavalla ja mittaajalla, jotta mittaajan vaihtumisesta johtuvat mahdolliset virheet

voitiin karsia pois ja talla tavoin parantaa mittaustulosten luotettavuutta.

Tutkimuksessa oli kaytossa InBody 720 (Biospace) -merkkinen laite. Laite (Kuva
8.) mittaa kehon kudosten kykya johtaa sahkoa. Laite [&ahettda matalaa sahkovir-
taa useilla taajuuksilla kehon lavitse, minka jalkeen kone suorittaa niiden perus-
teella laskutoimenpiteet. Kehon koostumuksen arvioimiseksi laite mittaa erikseen
yla- ja alaraajat molemmilta puolilta ja keskivartalon omana kokonaisuutenaan.
(Biospace 2013.)
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Kuva 8. Inbody-laite

Kuva 9. Kehonkoostumuksen mittausasento sivusta ja takaa
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Parametreiksi valittin rasvamassa, rasvaprosentti, viskeraalinen rasva, lihas-
massa, luumassa ja lihastasapaino (vasemman ja oikean puolen valilla). Naiden
arvojen pohjalta voitiin tutkia harjoittelun vaikutuksia kehonkoostumukseen. Koe-
henkil6ille vélitettiin valmistautumisohjeet (Liite 1) heidan nyrkkeilyseuransa Fa-
cebook -ryhman kautta ennen mittaukseen saapumista, jotta he osasivat valmis-
tautua siihen asiaan kuuluvalla tavalla. Valmistautumisella on merkittava vaikutus
mittaustulosten luotettavuuteen. Jos joku halusi ohjeet kirjallisena, ne olivat saa-

tavilla.

Koehenkildita pyydettiin kertomaan ensin pituutensa. Laite punnitsi henkilon en-
nen varsinaista kehonkoostumusmittausta. Laite tarvitsee kyseiset parametrit tu-
losten laskemiseksi, joten niiden tulee olla mahdollisimman tarkkoja reliabiliteetin
kannalta. Mittaukset tehtiin koehenkilon ollessa alusvaatteisillaan. Laitteen jalka-
antureihin asetettiin kosteat pyyhkeet vahentamaan jalkapohjissa olevan ihon ky-
kya vastustaa séhkdvirran kulkua. Laitteen nayttétietokoneeseen syotettiin mitat-
tavan henkilon nimi, ik&, sukupuoli, pituus ja paino. Mitattavaa ohjeistettiin otta-
maan ote kasikahvoista siten, ettd peukalo on ylinta elektrodia vasten muiden
sormien ollessa kAmmenen puoleisella elektrodilla, seké pitamé&én kadet irti var-
talosta mittauksen ajan. Mittaus kesti minuutin, minka jalkeen tuloksista kirjattiin
muistiin analyysia varten tarvittavat parametrit. Tutkimuksen aikana sama henkilo

suoritti alku- ja loppumittauksen.

Kivun arvioinnin mittarina kaytetaan VAS-janaa (Liite 3), joka on pituudeltaan
noin 10 cm. Janan vasemmassa paassa lukee "ei kipua” ja oikeassa paassa ja-
naa puolestaan "aarimmainen kipu”. Koehenkilda pyydettiin vetamaan poikittai-
nen viiva siihen kohtaan, mika parhaiten kuvaa hanen tuntemuksiaan kivun suh-
teen nykyhetkesséa (TYKS 2012.)

Testin avulla arvioitiin niska-hartiaseudulla mahdollisesti esiintyvid subjektiivisten
kiputilojen voimakkuutta. Mittaustulos kirjattiin 0,1 cm:n tarkkuudella muistiin. Ki-
vun arviointi tehtiin tutkimuksen alku- ja loppumittausten yhteydessa. Bijur ym.
(2001) olivat myds todenneet VAS-kipujanan luotettavaksi mittariksi kivun arvi-
oinnissa. Opinnaytetydssa paadyttiin myods kayttamaan sita sen luotettavuuden,

toistettavuuden ja yleisyyden kannalta.
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Laajemman kipukuvan saamiseksi kaytettiin myés NDI-FI niskakivun haittaindek-
sid (Neck Disability Index) (Liite 4), joka huomioi niskakivun haittaa esimerkiksi
autolla ajettaessa tai nukuttaessa (Vaasan keskussairaala 2013). Alkuperaisesta
poiketen opinnaytetyossa jatettiin NDI-FI lomakkeesta pois kipupiirros seka kivun
voimakkuus -kysymys, koska ne olivat jo esitietolomakkeessa (Liite 3). Chan ym.
(2009) totesivat sen korreloivan vahvasti NPAD:n kanssa, joten sitd voidaan
my0s pitaa luotettavana mittarina. NDI-lomake on tutkimuksissa todettu luotetta-
vaksi mittariksi ja on yleisesti kaytossa maailmalla (Vernon 2008; Chan ym.
2009). Opinnaytetytssa paadyttiin valitsemaan niskakivun mittariksi NDI sen ylei-
syyden vuoksi tutkimuskaytossa. Sisallollisesti se kartoittaa hyvin arjen askareita,
joihin niskakivusta voi olla haittaa. Tutkimusmenetelména se on myds laajempi

kuin VAS, joten tydssa voitiin nyt hyddyntda molempia mittareita.
7.4 Kuntonyrkkeilyjakso

Koehenkildt harrastivat oman ryhmansa mukana kuntonyrkkeilya kaksi kertaa vii-
kossa. Ryhman ohjaajat suunnittelivat harjoitukset aivan normaaliin tapaan, jotta
saisimme luotettavan tuloksen siité, miten heidan normaaliharjoittelunsa vaikut-

taa tutkittaviin parametreihin. Harjoitteluvuoroja oli syksylla kaksi kertaa viikossa.

Harjoittelukerroilla toistui sama kaava: alkulammittely, lajiharjoitteet, lihaskunto ja
loppuverryttely. Harjoitteet olivat paaasiassa vauhtikestavyyden sykealueella,
ajoittain myds maksimitehoja otettiin irti. Lihaskunto-osuudessa painopiste on
keskivartalossa ja jaloissa. Kadet ja hartiat painottuivat jo lajiharjoittelussa, joten
lihaskunnossa pyrittiin keskittymaan muihin osa-alueisiin. Yhden tunnin malliku-
vat ovat liitteené tassa tyossa (Liite 7). Ryhman ohjaajat pitavat paivakirjaa har-
joituksiin osallistujista. Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi vaadittiin,

ettd koehenkild osallistuu vahintdan 50 %:n aktiivisuudella harjoitteluun.

Yksi harjoituskerta kesti yhteensa 90 minuuttia. Ensimmainen jakso oli alkulam-
mittely, mik& koostui erilaisista liikkuvuus- ja koordinaatioharjoitteista seka la-
jinomaisista pariharjoitteista ja aerobisesta kestavyysharjoittelusta. Tauot olivat

hyvin lyhyitd alkulammittelyn aikana, ja suurin osa ajasta oltiin likkeessa. Esi-
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merkkeja alkuverryttelyliikkeista: olkapaiden pyoritykset, haarahypyt, eteentaivu-
tukset, polven nostot, lyontitekniikan, vaistoliikkeiden pariharjoitukset (Liite 7) ja

punnerrukset.

Keskimmainen jakso keskittyi paaasiallisesti lyontitekniikoiden harjoitteluun pa-
reittain, mutta se sisalsi myds lyhyita lihaskunto-osioita. Harjoitteiden valissa oli
satunnaisesti lyhyt juomatauko, muuten pysyttiin koko ajan liikkeessa. Esimerk-
keja harjoitteista: ylakoukut kolmen sarjoissa; U-vaistoliike, minka jalkeen parin
hanskoihin lyddaan ylakoukku etu- ja takakéadelld; etu- ja takakéaden suorat; etu-
koukut parin pitdessa hanskoja; punnerrukset hanskoilla levedssa asennossa;
dippiliike (Liite 7).

Viimeinen jakso sisélsi sakkiharjoittelua pareittain, lihaskuntoa seké loppuverryt-
telyn. Sakkiharjoitteissa tehtiin erilaisia lyontisarjoja ja liikuttiin nyrkkeilyn perus-
asennossa eri suuntiin vaihtelevalla nopeudella (Liite 7). Harjoitukset tehtiin kah-
den minuutin erissd, minka jalkeen oli lyhyt tauko ennen seuraavaa liiketta. Esi-
merkkeja harjoituksista: vapaata lyontiharjoittelua sisaltden kolme kovaa iskua
kaskysta; voimasuorat ensin etu- ja sitten takakadelld, mukana lyhyt askel voi-
man lisaamiseksi; erilaisia vatsalihasliikkeitd; kyljen, alaselan, lahentajien, rinta-

lihasten ja olkapéaiden venytykset.
7.5 Aineiston analysointi

Saatu aineisto syotettiin SPSS 21.0 -ohjelmaan. Aineisto analysoitiin aluksi nor-
maaliuden suhteen Shapiro-Wilkin -testilla. Shapiro-Wilkin -testid kaytettiin,
koska koehenkiloitd oli alle 50 henkil6d. Saadun tuloksen perusteella nahtiin,
onko aineisto normaalisti vai vinosti jakautunut. TA&ma perusteella voitiin valita
oikea jatkoanalysointimenetelm&. Mik&li muuttujat olivat normaalisti jakautuneet,
niin tulosten analysoinnissa kaytettiin toistettujen mittausten t-testid. Tulosten ol-
lessa vinosti jakautuneet kaytettiin Wilcoxonin testid. Naiden testien avulla ana-

lysoidaan kahden mittauskerran mahdollisia eroja (Heikkila 2008, 193).

Tuloksissa ei tehty sukupuolten valista jaottelua. Tuloksista tehtiin graafiset ku-

vaajat, joista nahtiin onko tutkittavissa parametreissa tapahtunut muutosta kun-
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tonyrkkeilyharjoittelun aikana. Kuvaajista ovat nahtavissa muuttujat ennen ja jal-
keen intervention. Tulokset esitetddn myds numeerisesti. Tilastollisesti merkitse-

vana rajana on p<0,05.

8 Tulokset
Tassa luvussa esitetdan vastaukset opinnaytetyon tutkimusongelmiin.

8.1 Ylaraajan lihasvoima

Ylaraajan lihasvoimassa ei intervention aikana tapahtunut tilastollisesti merkitse-
vaa muutosta (p>0,05). Kuviosta 4 nakyvat keskiarvot koehenkildiden puristus-
voimasta intervention alussa ja lopussa seka numeerisesti. Kuvio 5 ilmaisee pu-

ristusvoimat koehenkildittéin intervention alussa ja lopussa.

Puristusvoima Alkumittaus (ka) Loppumittaus (ka) p-arvo
Oikea 30,75 34,52 0,08
Vasen 34,52 35,05 0,736

Kuvio 4. Puristusvoiman tulokset

Useimmat koehenkildista ilmoittivat dominoivaksi ylaraajaksi oikean, vaikka kes-
kiarvon mukaan oikean k&den puristusvoima on ollut alussa pienempi kuin va-
semman kaden puristusvoima. Suurempi muutos on kuitenkin tapahtunut oikean
kaden puristusvoimassa, mutta edelleen loppumittauksissa vasen on ollut vah-

vempi.
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Kuvio 5. Puristusvoimat koehenkil6ittdin vasemmasta ylaraajasta (vasemmalla)
ja oikeasta ylaraajasta (oikealla)

8.2 Niskakivut

Niskakipua arvioitiin VAS-kipujanalla seka NDI-FI-niskakivunhaittaindeksilla. Ku-
viosta 6. nakyvat tulokset numeerisesti ja kuviosta 7 graafisesti. Kuviosta 6 na-
kyvat alku- ja loppuarvot kaikilta (n= 6) koehenkiloiltd sek& maksimipistem&aara
alussa ja lopussa. NDI-FI:n alku- ja loppuarvo on esitetty koehenkilittain. Tulok-

set eivat ole tilastollisesti merkittavia (p>0,05).

Maksimipisteet | Maksimipisteet
Niskakipu Alussa Lopussa alussa lopussa p-arvo
NDI-FI (ka) 2,66 1,66 8 4 0,524
VAS (med) 0 0 1 4 0,414

Kuvio 6. NDI-FI- ja VAS arvot intervention alussa ja lopussa
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Kuvio 7. NDI-FI-pisteet alussa ja lopussa koehenkildilla

Niskakivun suhteen tutkittiin my6s koehenkil6iden kokemuksia niskakipua helpot-

tavista seka pahentavista tekijoista. TAma toteutettiin loppumittausten yhtey-
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dessa taytetyn kyselylomakkeen kysymyksilla. Vastauksista etsittiin yhtenevéi-
syyksia ja huomionarvoisia tuloksia olivat ne, jotka ilmenivat yli 50 %:lla vastan-

neista (n= 6).

Niskakipua helpottaviksi tekijoiksi koehenkildiden mielesté nousivat likunta seka
venyttely. Muut tekijat eivat tayttaneet vaadittua 50 %:n ylitysta. Niskakipua pa-
hentavista tekijoista ei l0ytynyt yhtenevia tekijoita ja nain ollen ei 10ytynyt 50 %
vaadittua ylitysta vastausten yhtenevaisyydessa. Naiden tulosten perusteella ei
siis voida vetaa johtopaatoksia, koska yhtenevia tekijoita 16ytyi vain vahan ja koe-

henkil6iden maaréa oli pieni.
8.3 Kehonkoostumus

Kehonkoostumuksessa tarkkailtiin useita eri muuttujia. Kehonkoostumuksessa
normaalisti jakautuneita muuttujia olivat rasvamassa, lihasmassa, viskeraalinen
rasvamassa ja kaikkien kehonosien lihasmassat. Vastaavasti vinosti jakautuneita
olivat rasvaprosentti ja kaikkien kehonosien rasvamassat. Kuviosta 8. nakyvat
kehonkoostumusmittauksessa analysoitujen muuttujien alku- ja loppuarvot seka
p-arvo. Ylemmassa taulukossa on esitetty vinosti jakautuneet muuttujat mediaa-
niarvoina ja alemmasta taulukosta nakyvat normaalisti jakautuneet muuttujat kes-

kiarvopohjaisina tuloksina.

Ainoastaan keskivartalon rasvamassa (Kuvio 9.) osoittautui muuttujaksi, jossa ta-
pahtui tilastollisesti merkitsevaa muutosta (p<0,05). Keskivartalon rasvamas-
sassa tapahtui selvaa muutosta nimenomaan ihonalaisen rasvamassan osalta,
silla viskeraalinen rasvamassa mitattiin myas erillisend, ja viskeraalisessa rasva-
massassa muutos ei ole tilastollisesti merkittava. On mahdollista, etta kuntonyrk-
keilyharjoittelu tassa tapauksessa pienensi nimenomaan keskivartalon rasva-

massaa. Tuloksia ei pida kuitenkaan yleistaa, koska otoskoko on pieni (n=6).

Kuviosta 10 nakyy, etté sek& kokonaisrasvamassa etta kokonaislihasmassa eivat
muuttuneet tutkimuksen aikana (p>0,05). Kehonosia tarkasteltaessa ei ilmennyt
lihas- tai rasvamassassa tilastollisesti merkittavia muutoksia. Rasvaprosentin
seka viskeraalisen rasvamassan muutokset eivat mydskaéan olleet tilastollisesti

merkitsevia.
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Alkumittaus

Muuttuja (med) Loppumittaus (med) p-arvo
Rasvaprosentti (%) 21,7 20,75 0,4
Oikean kaden rasvamassa (kg) 0,75 0,75 0,458
Vasemman kdden rasvamassa (kg) 0,8 0,75 0,276
Keskivartalon rasvamassa (kg) 7,4 6,8 0,011
Oikean jalan rasvamassa (kg) 2,15 2,05 0,285
Vasemman jalan rasvamassa (kg) 2,2 2 0,336
Muuttuja Alkumittaus (ka) Loppumittaus (ka) p-arvo
Kokonaisrasvamassa (kg) 16,3 15,21 0,238
Kokonaislihasmassa (kg) 28,3 28,15 0,462
Oikean kaden lihasmassa (kg) 2,72 2,72 0,902
Vasemman kdden lihasmassa (kg) 2,71 2,69 0,705
Keskivartalon lihasmassa (kg) 22,68 22,55 0,68
Oikean jalan lihasmassa (kg) 7,7 7,64 0,502
Vasemman jalan lihasmassa (kg) 7,73 7,65 0,481
Viskeraalinen rasvamassa (kg) 73,9 64,58 0,17

Kuvio 8. Kehonkoostumuksen tulokset
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Kuvio 9. Keskivartalon rasvamassa koehenkildittain
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Kuvio 10. Rasva- ja lihasmassat koehenkil6ittain intervention alussa ja lopussa

9 Pohdinta

Tassé luvussa pohditaan tutkimuksen onnistumista koehenkildiden, intervention
ja tutkimuksen toteutuksen kannalta. MyoOs tuloksia ja niihin vaikuttavia tekijoita

seka mahdollisia jatkotutkimusaiheita pohditaan.
9.1 Koehenkilot

Tutkimukseen osallistui yhteensa 19 Joutseno Boxing Clubin jasenta: nelja

miesta ja 15 naista. Koska sukupuolijakaumassa oli suuri ero, tutkimustuloksia ei
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voida luotettavasti vertailla miesten ja naisten valilla. Koehenkil6t olivat kaikki
samasta harjoitteluryhmasta, joten koehenkildiden saaminen tutkimuksiin onnis-
tui nopeasti. Kaikki halukkaat paasivat mukaan mittauksiin, eika heita arvottu
mistaan isommasta ryhmasta. Tutkimukseen osallistuneita henkil6ita saattoi kiin-
nostaa oma kehonkoostumus ja se kuinka heidan kuntonyrkkeilyharjoittelujak-
sonsa mahdollisesti vaikuttaisi siihen. Koehenkil6t vaikuttivat olevan motivoitu-

neita kuntonyrkkeilyharjoitteluun.

Loppumittauksiin koehenkiloita osallistui yhteenséd 14. Tuloksien tilastolliseen
analysointiin valittujen koehenkildiden harjoittelun aktiivisuusprosentti oli riittava
(50 %). Lisaksi valittujen henkildiden valmistautumisen alku- ja loppumittauksiin
tuli olla samanlaista. Valmistautumisohjeiden noudattamista kysyttiin alku- ja lop-
pumittauksissa kyselylomakkeilla. Valitut koehenkil6t eivat olleet tehneet merkit-

tavia elamantapamuutoksia interventiojakson aikana ravinnossa ja likunnassa.

Tuloksien analysointiin voitiin valita vain yhteensd kuuden koehenkilon tulokset,
koska muiden loppumittauksiin osallistuneiden harjoitteisiin osallistumisen aktii-
visuuskriteerit eivat tayttyneet. Tutkimuksen kato oli siis kokonaisuudessaan mer-
kittava. Tilastollisesta analyysista poissuljettujen koehenkildiden aktiivisuuspro-
sentti harjoituksissa tai elamantapamuutokset johtivat poissulkuun opinnaytetyén
analysoinnista. Myds henkilokohtaiset syyt, kuten sairastelut ja perhe-elaman

muutokset, vaikuttivat tutkimuksesta poisjattaytymiseen.

Suuren kadon takia tutkimustulokset eivat ole luotettavia. Suureen katoon vaikut-
tivat koehenkildiden henkilokohtaiset syyt, pitkat sairastelujaksot ja ajanpuute
kuntonyrkkeilyharjoittelulle. Koehenkil6t saivat opinnaytetyon tekijdilta tietoa tut-
kimuksesta ja sen sisallésta ennen suostumuksen allekirjoittamista. Liséksi heilla
oli mahdollisuus ottaa milloin tahansa yhteytta tutkijoihin. Liséksi koehenkil6t sai-
vat ennen alku- ja loppumittausta tarkat ohjeet valmistautumisesta mittauksiin,

joten koehenkildiden tiedonpuutteesta ei ollut kyse.

Opinnaytetyon tekijat olivat kohtalaisen aktiivisesti yhteydessa koeryhman
kanssa, mutta itse kuntonyrkkeilyharjoituksiin opinnaytetyon tekijat eivat osallis-

tuneet, vaan valmentajat merkkasivat osallistujat harjoituksissa osallistujalistaan.
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Kavijamaéarien kirjanpitoa tarkasteltaessa harjoittelujakson loppupuolella havait-
tiin, ettd suurin osa koehenkildista ei tayttanyt vaadittua harjoitusmaaraé. Kavija-
maadrien kirjaamisissa havaittiin myds olleen puutteita kahden viikon mittaiselta
ajanjaksolta, mika saattoi liséta katoa. Kirjanpidossa on voinut olla puutteita al-
kukauden rutiinien puuttumisen vuoksi. Edella mainituista syista johtuen tutki-
muksen koehenkildiden kato paasi kasvamaan suureksi, eli kaikista merkittavin

uhkatekija toteutui.

Opinnaytetyon tekijoiden lasnéololla olisi voinut olla vaikutusta osallistujien har-
joitteluaktiivisuuteen. Ainakaan osallistujien lasnéolojen merkkaamisessa ei olisi
ollut puutteita, jos opinnaytetyon tekijat olisivat itse olleet paikalla tekemassa ni-
menhuudon. Lisaksi koehenkilot olisivat voineet osallistua aktiivisemmin, koska
olisivat tienneet ettd tutkijat ovat paikalla. My6s yhteydenpito koehenkildiden

kanssa olisi ollut tiivimp&aa, jolloin kadon uhka olisi voitu havaita aiemmin.

Koehenkildiden siséinen validiteetti ei ole kovinkaan hyva. Ikdjakauma on kohta-
laisen suuri ja heilla on erilainen tausta kuntonyrkkeilysta. Kaikilla koehenkil6illa
ei ollut niskakipua alkumittauksissa. Koehenkil6t olisi pitdnyt valita vain niskaki-
puisista henkildisté ja niin, ettd olisivat esimerkiksi paattaneet juuri alkeiskurssin.
Koehenkildilla oli myds muita harrastuksia, eika niitd voitu rajoittaa intervention
aikana. Koehenkil6itd pyydettiin pitamaan harrastusmaara samanlaisena ennen
interventiota seka intervention aikana. Koehenkilt kuitenkin valittiin seuran jase-

nista, koska pyynto tutkimuksesta tuli seuralta ja jo siella nyrkkeileviltd henkil6ilta.
9.2 Menetelmat

Tutkimusmenetelmien valinnassa oli paljon eri vaihtoehtoja. Jo aiemmin esitetty-
jen muiden tutkimusten perusteella seka kaytdssa olevien resurssien pohjalta va-
littiin tadssa opinnaytetyossa kaytetyt menetelmat. Puristusvoiman yhteydessa
mietittin my6s voimantuottonopeuden tutkimista, mutta alkumittauksissa esiin
tulleen laitevian vuoksi siitd jouduttiin luopumaan. Kuitenkin kaikki mittaukset teh-

tiin edelleen samalla laitteella eli NewTestin puristusvoimamittarilla.

Laiteet kalibroitiin ennen mittausten aloittamista ja puristusvoimalaitteella molem-

milla kerroilla vakioiduilla painomaarilla. Mittaajilla oli vuorosanat kaytossaan mit-
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tauksia tehdess&én ja sama mittaaja teki mittaukset seké alku- etté loppumittauk-
sissa. Tama lisda tutkimuksen luotettavuutta. Puristusvoimamittaus suoritettiin
valkoisen paljaan seinan edessa, joten hairidtekijat oli minimoitu. Mittauksen ai-

kana valvottiin mittausasennon sailymista vakiona.

Inbody-mittauksen tuloksiin voivat vaikuttaa vuorokaudenaika sek& koehenkilon
valmistautuminen mittaukseen. Vuorokaudenaikaan ei kaikkien kohdalla voitu
vaikuttaa, mutta valmistautumista kysyttiin kyselylomakkeilla, jotta voidaan sul-
kea pois eri tavalla mittauksiin valmistautuneet henkilét. Opinnaytetyon tekijéiden
on luotettava valmistautumisen osalta kyselylomakkeen tuloksiin ja koehenkil6i-
den antamiin tietoihin. Pituus taytyy ilmoittaa inbody-mittauksen esitiedoissa.
Muutaman mittauksen jalkeen huomattiin, ettéa pituus tuli kysyttya suullisesti.
Tasta johtuen myods loput mittaukset taytyi suorittaa samalla tavalla ja luottaa

koehenkildiden omaan tietoon.

Valitettavasti kaikkia mittauksia ei voitu suorittaa samaan vuorokaudenaikaan
Saimaan ammattikorkeakoululla kaytdssa olevan tilan varausten seka koehenki-
l6iden tyévuorojen vuoksi. Mittauksiin tuli useita henkildita yhta aikaa ja aikatau-
lujen vuoksi heidéat jouduttiin ottamaan siséan samaan aikaan. Muut kuitenkin
tayttivat kyselylomakkeita silla aikaa, kun muita testattiin. He eivat saaneet kes-

kustella tai kannustaa toisiaan testien aikana.

Harjoituksia oli ohjatusti kaksi kertaa viikossa, ja jakson aikana harjoituskertoja
oli yhteensa 24, joista koehenkildiden piti olla paikalla vahintdan 12 kerralla eli
yhteensa 50 % paastdkseen mukaan tilastollisen analyysin vaiheeseen. Seura-
valmentajat pitivat kirjaa harjoituksiin osallistuneista, minka avulla voitiin tarkas-

taa koehenkildiden osallistumisprosentti.
9.3 Tulokset

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Joutseno Boxing Clubin kanssa. Opinnay-
tetydn suunnittelu aloitettiin kevaalla 2013. Opinnaytetyon luotettavuutta heiken-
taa se, ettd kuntonyrkkeilysta ei ole toistaiseksi tehty tieteellisia tutkimuksia, joihin
opinnaytetydn tuloksia voisi verrata. Kirjallisuuskatsaus sisaltaa lajiin liittyvaa kir-

jallisuutta seka taman tutkimuksen tutkimusmenetelmista kirjoitettuja tutkimusar-
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tikkeleita. Lisaksi on kaytetty lajioppaita. Viimeiseksi mainittujen lahteiden luotet-
tavuudesta ei voida olla taysin varmoja, mik& voi vaikuttaa heikentavasti tutki-

muksen luotettavuuteen.

Tuloksissa saatiin vain yksi tilastollisesti merkittdva muuttuja esille: keskivartalon
rasvamassa (p<0,05). Koska kuntonyrkkeily on intervallityyppistd harjoittelua,
tdma tulos on taysin mahdollinen, etenkin jos henkilon kokonaispaino on pudon-
nut intervention aikana. Useimmiten painon pudotessa osa painosta lahtee myos
lihasmassasta, varsinkin, jos kuntonyrkkeilyn lisana ei harjoiteta varsinaisesti li-
hasvoimaa, joka liséisi tehokkaasti myOs lihasmassaa. Harjoituksissa oli myos
oma lihaskunto-osuus, mutta tarvittaisiin useammin viikossa harjoituksia, jotta li-
hasmassa pysyisi ennallaan. Tulokset voivat olla paikkansa pitavia, silla aiem-
missakin tutkimuksissa on saatu HIIT-harjoittelulla vastaavia tuloksia nimen-

omaan rasvamassan ja rasvaprosentin laskusta seka lihasmassan kasvusta.

Puristusvoimaa mitattaessa on myos otettava huomioon oppiminen, silla laite il-
moittaa, milloin saa puristaa. Tama kuitenkin kaytiin lapi yksitellen jokaisen koe-
henkilon kohdalla, ja mittaus uusittiin, jos kolmen puristuksen valilla oli heittoa yli
10 %. Mittauksissa oikea kasi mitattiin ensin, joten myds silla voi olla vaikutusta,
ettd alkumittauksissa on tapahtunut oppimista ja myéhemmin tulokset ovat siksi

parantuneet.

Opinnaytetyon viitekehys ja aineisto on pieni, joten tulokset eivat ole yleistetta-
vissa. Koehenkiliden sukupuolijakauman takia tuloksista ei voida ndhda eroja
sukupuolten valilla. Koska koehenkildiden lahtétaso kuntonyrkkeilyyn oli jokai-
sella erilainen, ei tuloksia voida pitaa luotettavina ja yleistettavind. Tutkimusmit-
tarit olivat tassa tutkimuksessa luotettavia ja herkkia mittaamaan muutoksia, joten
mittareiden toistettavuus on hyva. Tassa opinnaytetydssa vain keskivartalon ras-
vamassan muutos oli tilastollisesti merkitseva (p<0,05), mutta muilta osin tulokset
eivat ole tilastollisesti merkitsevia. Mydskaan muiden tekijéiden vaikutusta keski-
vartalon rasvamassan osuuteen ei voida poissulkea, silla useilla koehenkildilla ol
muitakin harrastuksia. Muut harrastukset ja osallistumisaktiivisuus niihin pysyivéat

kuitenkin entisella tasolla.
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Valitut mittarit ovat luotettavia kyseisten muuttujien suhteen, mutta tuloksiin vai-
kuttavat useat edella mainitut tekijat eika kaikkia niita voitu kontrolloida. My6s
koehenkildiden maaran vuoksi tuloksia ei voida pitaé luotettavina. Tulokset ovat
kuitenkin yhdensuuntaisia aiempiin HIIT-tutkimuksiin verrattuina kehonkoostu-
muksen osalta. HIIT-harjoittelua ei voida kuitenkaan taysin yhtenaistaa kun-
tonyrkkeilya vastaavaksi. Harjoitusmaara eli 50 %:n aktiivisuus harjoittelussa ei
ole riittava, silla keskimaarin kerran viikossa tehty harjoittelu ei voi antaa viela
luotettavia tuloksia. Harjoitusmaaria olisi tarvittu useampia viikossa. Intervention
pituus olisi ollut riittava, silla kolmen kuukauden aikana voidaan saada muutoksia

rasva- ja lihasmassassa seka lihasvoimassa.
9.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi hyva mitata kuntonyrkkeilyn harjoitteluvaikutuksia laajemmalla tes-
tistolla, esimerkiksi isometrisella jalka- ja ylaraajaprassilla, mink& avulla voitaisiin
mitata yla- ja alaraajojen lihasten tyontovoimia, joilla on merkitysta lyontivoiman
suhteen. Myo6s keskivartalon kiertoliikkeiden vaikutusta tyéntévoimiin olisi hyva
tutkia. Keskivartalon lihaksistoa olisi mahdollisesti hyva mitata ojennus-, koukis-
tus- ja kiertoliikkeissé& seké staattisen pidon suhteen, jotta saataisiin laajempi
kuva kuntonyrkkeilijéiden keskivartalon suorituskyvysta. Interventio olisi hyva to-

teuttaa enemman valvottuna.

Kehonkoostumusta tutkittaessa olisi hyva jatkossa pitdaa myos ravintopaivakirjaa,
jotta tulokset olisivat luotettavampia. Jatkossa olisi hyva, jos mahdollista, valita
koehenkilot vain niistd, joilla on jo valmiiksi niskakipuja. Niskakivuista karsivat
voitaisiin ohjata ohjattuun kuntonyrkkeilyryhmaan harjoittelujakson ajaksi, jolloin

niskakivun ja kuntonyrkkeilyn valinen suhde selventyisi enemman.

10 Johtopéaatokset

Opinnaytety6 on tiettavasti ensimmainen, joka pyrki kartoittamaan nimenomaan
kuntonyrkkeilyn vaikutuksia kehonkoostumukseen, lihasvoimaan ja niskakipui-

hin. Opinnaytetytprosessin aikana havaittiin, etta monipuolisempia mittareita olisi
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tarvittu esimerkiksi alaraajojen ja keskivartalon lihasvoiman osalta. Opinnayte-
tyon aikana havaittiin kuntonyrkkeilyn olevan melko samanlaista kuin HIIT-har-

joittelu (high intensity interval training).

Tutkimuksella ei ole kliinista merkitysté johtuen koehenkildiden vahyydesta seka
intervention toteutuksesta. Tuloksia ei voida pitaa luotettavina tai yleistettavina,
koska kerran viikossa tehty harjoittelu ei ole riittava tuomaan muutoksia esiin.

Tutkimus on kuitenkin toistettavissa.
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Liite 1

VALMISTAUTUMINEN INBODY- KEHON KOOSTUMUKSEN MITTAUKSEEN
Pyydamme teita valmistautumaan tuleviin testaustilanteisiin seuraavalla tavalla:

-edellisesta ruokailusta tulee olla kulunut 3-5h tai mittaus suoritetaan
aamulla tyhjalla vatsalla

-kuormittavasta liikunnasta 12h
-alkoholin kaytosta 24h
-rakko tyhjennetty korkeintaan puoli tuntia ennen testia

-talvella testattavan tulee olla vah. 20min l[Ampimassa ennen tes-

tausta
Seuraavat asiat voivat vaikuttaa tuloksiin:
-naisten kuukautiskierto voi vaikuttaa testituloksiin

-jos kehossa on metallia, esim. tekoniveli& > voi osallistua > saattaa

vaikuttaa tuloksiin

Terveisin,

ft-opiskelijat Elina Kutvonen, Miika Poskiparta, Lotta-Reeta Virsunen
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Inbody-lomake

720 Kehon koostumusanalyysi

Kehon Pehmyikudos<: Rasvaton Kokonais-
nesteet massa | massa paino

|
Solunsisdinen [
BwesifoWs -
Solunulkoinen
vesi ECW
|

Proteiinimassa

Mineraalit :
Luumassa

Rasvamassa

» Mineraalit perustuu arvioon

Lihas - Rasvadiagnoosi

| Normaali i Yksikks: % Ravitsemustila-arvio
Pl Proteiini [_] Normaali [vajaa
] M}nerﬁaili I:] VNo’rmaa‘I’l ] ) DVajaa
Lihasmassa Rasva [ Normaali Ovajsa v
Hasvatibied Painonhallinta
Paino [ Normaali Cate v
Painodiagnoosi Lihakset [ ] Norm [JHyva [Jale
Normaali i Rasva [ Normaali A Oae O
Painoindeksi Painodiagnoosi
g = Paino- ] Normaali Caee O
Rasvaprosentti indeksi [J Huomattavasti yii
\.:jwwunno T e Ovemen 0w OIS

- o . Huomat-
suhde WHR Q Normaali O tavasti yli

lantio sul

Rasvaton massa

H i o Rasvaton massa B o oo o X 1004 (%) =
Llh_aStasapam Ideaalinen rasvaton massa Segmentaalinen Kehon tasapalno
: Normaali teindeksi Nesteindeksi v 3
e e 2 =7 YlﬁvartaloE] Tasapainossa DL‘iZZ;ZZDS""” o

ECF/TBF {ECW/TBW  E0 it i
Oikea kasi I Alavartalo[] Tasapainossa (] wsapaino [ Jiasapaino
M) Mavertaiol] Tasapainossa  [Jusspono L usspan
0414 F046 = -
Vasen kisi Kehon rakenne
0384 (043
Yiskeho [Inorm [Jryvi [JHeikko
gg: lzg Alakeho [Inorm [Tryva  [IHeikko
Keskivartalo 0.31 0.36 Lihakset [ INorm [ JHyvs []Heikko
0284 F033 Terveysarvio
s Kehon
Oikea jalka 0254 [0.30 nesteet [ Normaali Dl ate
Neste- Lievd Ta
v i R PR & | 5 PP
Vasen jalka 2:,; [ Normaati [ Huomio [ riski
D Huomattava riski
Painokontrolli (kg)
Ihannepaino
Painokontrolli
Rasvakontrolli
Lihaskontrolli |
Fitness indeksi | Pistettd
Impedanssi
Mega Elektroniikka Oy Copyright(©1996-2004 by Biospacs Co., Lid. Al rights reserved BR-ENG-27-A-040823

www.megaemg.com www.inbody.fi




Liite 3

1(3)
ESITIETOLOMAKE Paivamaara:
Nimi:
Syntymavuosi:
Sukupuoli: Mies Nainen
Ammatti:
Tupakoitko? Kylla Ei Olen lopettanut (milloin? vuotta sitten)

Jos vastasit KYLLA, niin montako savuketta poltat paivittdin?

Kuinka paljon kaytat alkoholia annoksina keskimaarin viikossa?

1 annos = 0,33 mietoja / 12cl viinia (alle 15%)/ 8cl vakeva viini (16%-22%) / 4cl vikevia (yli 35%)

Harrastukset:

Aiemmat vammat / tapaturmat:

Onko terveytesi yleisesti hyva? Kylla Ei

Jos vastasit El, mitd sairastat tai millaisia oireita sinulla on ja milloin ne ilmenevat?

Onko sinulla sydamentahdistin? Kylla Ei

Naiset: Oletko raskaana? Kylla Ei



Kaytatko saanndllisesti jotain ladkettd, jos niin mita? 2(3)

Liikunta-aktiivisuus:

1-2 kertaa /vk
3-4 kertaa /vk
>4 kertaa /vk

Millaista liikuntaa harrastat vapaa-ajalla?

Miksi aloitit kuntonyrkkeilyn? Mika sai kiinnostumaan kuntonyrkkeilysta?

Oletko kérsinyt niska-hartiaseudun kivuista? Kylla Ei

Jos vastasit KYLLA, Kuinka kovaa kipu on ollut viimeisen vuorokauden aikana (asteikolla 0-10)?

Ei kipua Asrimmadinen kipu

Onko kipu ajoittaista vai jatkuvaa? ajoittaista jatkuvaa

Milloin kipu yleensa esiintyy? aamulla paivalla illalla yolla



3(3)

Kuinka kauan olet karsinyt oireista? viikon kuukauden % vuotta >1v.

Alkoivatko oireet yllattdaen vai pikkuhiljaa? yllattaen pikkuhiljaa

Oletko kaynyt ongelman takia fysioterapeutilla tai ladkarissa?

Piirra alla olevia merkkeja kayttaen kuviin ne kehosi alueet, joissa
sinulla on kipuja / vaivoja.

Sateilykipu >

Sarky, jomotus xxx
Vasymysta tai jaykkyytta °*°

Pistava, vihlova kipu ....

Puutuneisuus, turtumus /////// ad {
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1(2)
Niskakivun haittakysely

Nimi: Paivamaara:

Kyselyn tarkoituksena on antaa tietoa siita, kuinka kipu on vaikuttanut kykyysi suoriu-
tua jokapadivaisista toimistasi. Rastita jokaisesta kohdasta vain se ruutu, joka parhaiten
kuvaa tilannettasi tanaan.

1. Kivun voimakkuus

Minulla ei ole kipua talla hetkella.

Kipu on hyvin lieva talla hetkella.

Kipu on kohtalainen talla hetkella.

Kipu on melko voimakas talla hetkella.
Kipu on hyvin voimakas talla hetkella.
Kipu on pahin mahdollinen talla hetkella.

2. Itsestd huolehtiminen (peseytyminen, pukeutuminen jne.)

Selviydyn naista toimista normaalisti, eika niista aiheudu lisaa kipua.
Selviydyn ndista toimista normaalisti, mutta niista aiheutuu lisda kipua.
Ndista toimista selviytyminen on kivuliasta vaatien aikaa ja varovaisuutta.
Tarvitsen hieman apua, mutta selviydyn useimmista toimista itsenaisesti.
Tarvitsen apua paivittdin useimmissa naista toimista.

En pukeudu, peseydyn vaivalloisesti ja pysyttelen vuoteessa.

3. Nostaminen

Voin nostaa raskaita taakkoja, eika se lisaa kipua.

Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se lisaa kipua.

Kipu estdda minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin nostaa niitd, jos
ne on

sijoitettu sopivasti, esim. poydalle.

Kipu estda minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyita tai kohta-
laisia

taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti.

Voin nostaa vain hyvin kevyita taakkoja.

En voi nostaa tai kantaa mitaan.

4. Lukeminen

Voin lukea niin pitkdan kuin haluan ilman niskakipua.

Voin lukea niin pitkdan kuin haluan tuntien lievaa niskakipua.

Voin lukea niin pitkdan kuin haluan tuntien kohtalaista niskakipua.

En voi lukea niin pitkdan kuin haluan, mika johtuu kohtalaisesta niskakivusta.
En voi lukea juuri lainkaan, mika johtuu voimakkaasta niskakivusta.

En voi lukea lainkaan.

5. Paansarky

Minulla ei ole lainkaan pdansarkya.

Minulla on ajoittain lievda paansarkya.
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Minulla on ajoittain kohtalaista paansarkya.
Minulla on usein kohtalaista pdansarkya.
Minulla on usein voimakasta paansarkya.
Minulla on lahes koko ajan pdansarkya.

6. Keskittymiskyky

Halutessani voin keskittya taydellisesti ilman vaikeuksia.

Halutessani voin keskittya taydellisesti, mutta siind on hieman vaikeuksia.
Minun on kohtalaisen vaikeaa keskittya silloin kun haluan.

Minun on vaikeaa keskittya silloin kun haluan.

Minun on erittdin vaikeaa keskittya silloin kun haluan.

En voi keskittya lainkaan.

7. Tyo

Voin tehda ty6ta niin paljon kuin haluan.

Voin tehda vain tavallisen tyoni mutta en enempaa.

Voin tehda suurimman osan tavallisesta tydstdani mutta en enempaa.
En voi tehda tavallista ty6tani.

En voi tehda juuri mitdan tyota.

En voi tehdad mitaan tyota.

8. Autolla ajaminen

Voin ajaa autolla ilman niskakipua.

Voin ajaa autolla niin pitkdan kuin haluan tuntien lievaa niskakipua.

Voin ajaa autolla niin pitkdan kuin haluan tuntien kohtalaista niskakipua.
En voi ajaa autolla niin pitkdan kuin haluan, mika johtuu kohtalaisesta
niskakivusta.

En voi ajaa autolla juuri lainkaan, mika johtuu voimakkaasta niskakivusta.
En voi ajaa autolla lainkaan.

9. Nukkuminen

Minulla ei ole univaikeuksia.

Uneni on hyvin vdahan hairiintynyt (alle tunnin unettomuus).
Uneni on vahan héiriintynyt (1-2 tunnin unettomuus).

Uneni on kohtalaisesti hairiintynyt (2-3 tunnin unettomuus).
Uneni on voimakkaasti hairiintynyt (3-5 tunnin unettomuus).
Uneni on taysin hairiintynyt (5-7 tunnin unettomuus).

10. Vapaa-aika

Voin osallistua kaikkiin vapaa-ajan toimiin ilman niskakipua.

Voin osallistua kaikkiin vapaa-ajan toimiin tuntien lievaa niskakipua.

Voin osallistua useimpiin mutta en kaikkiin tavallisiin vapaa-ajan

toimiin niskakivun takia.

Voin osallistua vain muutamiin tavallisiin vapaa-ajan toimiin niskakivun takia.
En voi osallistua juuri mihinkdan vapaa-ajan toimiin niskakivun takia.

En voi osallistua mihinkdaan vapaa-ajan toimiin.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu SUOSTUMUS

Kuntonyrkkeilyn merkitys kehonkoostumuksen, lihasvoiman ja koetun nis-
kakivun suhteen. Tekijat: Elina Kutvonen, Miika Poskiparta, Lotta-Reeta Vir-
sunen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaéa kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa
osallistumiseni misséa tahansa vaiheessa ilman etta se vaikuttaa saamaani hoi-
toon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnéayte-
tyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakkaan allekirjoitus

Opiskelijat
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KYSELYLOMAKE Paivamaara:

Nimi:

Valmistauduitko samalla tavalla loppumittauksiin kuin alkumittauksiin? (esimerkiksi etdisyys
ruokailusta?) Kylla En En ajatellut asiaa

NAISET: Oletko raskaana?  Kylla En
Oletko laihduttanut tietoisesti kuluneen syksyn aikana?  Kylld / En

Oletko lisdnnyt huomattavasti muun liikunnan (poislukien kuntonyrkkeily) maaraa kuluneen syk-
syn aikana? Kylla En

Oletko muuttanut elaméantapojasi (esim. ruokavalio) kuluneen syksyn aikana?  Kylld / En

Jos vastasit KYLLA, niin miten olet muuttanut eldmantapojasi?

Onko sinulla ollut niska-hartiaseudun kipuja kuluneen syksyn aikana? Kylla / Ei

Jos vastasit KYLLA, Kuinka kovaa kipu on ollut viimeisen vuorokauden aikana (asteikolla 0-10)?

0 10

Ei kipua Airimmainen kipu
Onko kipu ajoittaista vai jatkuvaa? ajoittaista jatkuvaa

Milloin kipu yleensa esiintyy? aamulla paivalla illalla yolla

Oletko ottanut sarkyldakkeitd (esim. Burana, Panadol..) niska-hartiaseudun kipuun kuluneen
syksyn aikana?” Kylla En

Oletko kaynyt fysioterapeutilla tai ladkarilla niska-hartiaseudun ongelmien vuoksi kuluneen syk-
syn aikana? Kylla En
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Jos vastasit KYLLA, niin kummalla kivit ja saitko harjoitusohjeita, |ddkkeit3 tai muuta apua?

Mainitse 1-3 asiaa, jotka mielestdsi aiheuttavat sinulle niska-hartiaseudun kipua.

Mainitse 1-3 asiaa, jotka mielestési helpottavat niska-hartiaseudun kipua.

Piirra alla olevia merkkeja kayttdaen kuviin ne kehosi alueet, joissa
sinulla on kipuja / vaivoja.

Sateilykipu >

Sarky, jomotus xxx
Vasymysta tai jaykkyytta °*°

Pistava, vihlova kipu ....

Puutuneisuus, turtumus /////// (a ‘/

)_Q\
‘\

< \\
7/ Ty
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Kuvat: Lammittely

Kuva 1. Alkulammittelyna takakaden suorat iskut pariharjoitteluna

=R

Kuva 2. Alkulammittelyna vaistéharjoite parin kanssa
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Kuva 3. Tekniikkaharjoitteluna ylakoukku kolmen sarjoina

Kuva 4. Tekniikkaharjoitteluna ylakoukkujen U-vaistoliike



3(4)

Kuva 5. Tekniikkaharjoitteluna takakaden (oikea) alakoukku

Kuva 6. Takakaden (oikea) suora
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Kuvat: Sakkiharjoittelu

Kuva 7. Kuvassa oikean kaden ylakoukku

Kuva 8. Kuvassa oikean ja vasemman kaden ylakoukku



