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1 Johdanto

Ylipaino on merkittava kansainvalinen terveysongelma ja sitéa esiintyy kaikkialla
iasta riippumatta (Pietilainen, Mustajoki & Borg 2015, 8). FinTerveys-tutkimuksen
(2017, 47) mukaan suomalaisista aikuisista noin joka neljas on ylipainoinen ja
maarat ovat nykydankin huolestuttavia. Voidaan siis olettaa, etta ylipainoisten
asiakkaiden maara on ja tulee jatkossakin olemaan huomattava myds fysiotera-
peuttien vastaanotoilla. Lihavuushoidon tehoa lisaa moniammatillisuus, jossa fy-

sioterapeutin rooli on oleellinen (Kaypéa hoito -suositus 2020).

Ylipainoisten aikuisten terveyttd uhkaavat monet riskitekijat, jonka vuoksi pienikin
painonpudotus on tarkeda kokonaisvaltaisen terveyden edistamiseksi. Fyysisella
harjoittelulla ja negatiivisen energiatasapainon yhdistelméalla saavutetaan par-
haat terveydelliset hyodyt lihavuuden ehkaisyssa. (Pietilainen ym. 2015, 170.)
Saanndllinen harjoittelu edistaa painonhallintaa myds painonpudotuksen jalkeen
(Norton & Baker 2019, 82).

Voimabharjoittelun suotuisia suorituskyvyllisia vaikutuksia terveydelle ei voida kiis-
taa (Maennena, Olli, Puputti, Roininen, Haverinen, Kuukasjarvi & Parkkinen
2019, 20) ja fysioterapiassakin silla tiedetaan olevan merkittava ja moniulotteinen
rooli (Kauranen 2014, 381). UKK-instituutin liikkumisen suosituksen (2019) mu-
kaan aikuisten tulisi suorittaa lihaksistoa kuormittavaa harjoittelua véahintaan
kaksi kertaa viikossa. Kun puhutaan painonpudotuksesta, niin valtaosassa tutki-
muksia on kuitenkin kaytetty harjoitusinterventiona kestavyysharjoittelua (Norton
& Baker 2019, 82), joten sen merkitys osana painonpudotusta on huomattavasti

voimaharjoittelua tiedostetumpi, annostelusta puhumattakaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda voimaharjoittelun vaikutukset
kehonkoostumukseen ylipainoisten ja lihavien aikuisten painonpudotuksessa.
OpinnaytetyOn tavoitteena on toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus voimahar-
joittelun vaikutuksista kehonkoostumukseen ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla pai-
nonpudotuksen aikana, tuoreen ja mahdollisimman korkeatasoisen tutkimusnay-

ton avulla.



2 Voimaharjoittelu

2.1 Voimaharjoittelun maarittely

Voimabharijoittelulla tarkoitetaan luustolihaksiin ja niiden supistumiseen vaikutta-
viin hermostollisiin ja rakenteellisiin ominaisuuksiin vaikuttamista fyysisen harjoit-
telun kautta, jossa hyddynnetaan monipuolisesti erityisesti paaliikemallien harjoit-
teita (Kauranen 2014, 378; Maennena ym. 2019, 93). Harjoitteita voi suorittaa
omalla kehonpainolla, vapailla painoilla, kuntosalilaitteilla ja hyddyntamalla
muuntuvaa tai lisdvastusta tuovaa valineistoa, johon lukeutuvat muun muassa
vastuskuminauhat, vakipyorélliset taljalaitteet sekd kuormanvapauttimet (Kaura-
nen 2018, 584-585; Rytkdnen 2018, 93).

Voimaharjoittelusta puhuttaessa kéaytetaan yleisesti myods kahta muuta saman-
kaltaista kasitettad, vastus- tai painoharjoittelu (Fleck & Kraemer 2014, 1). Vastus-
harjoittelu on kuitenkin voimaharjoittelun yksi harjoitusmuodoista, vaikka ne usein
hieman harhaanjohtavasti mainitaan samaa tarkoittavina termeina (Kauranen
2014, 378). Vastusharjoitteluun kuuluu ainoastaan ulkoisen kuorman avulla lisa-
vastusta tuovat vapaat painot seka kiinteat vastuslaitteet (Fleck & Kraemer 2014,
1). Tassa opinnaytetydssa keskitytdan tarkemmin vastusharjoitteluun ja sen mer-

kitykseen osana ylipainoisten ja lihavien aikuisten painonpudotusta.

2.2 Hermolihasjéarjestelman toiminta

Fyysinen aktiivisuus vaatii aina voimaa, eika ilman sita tapahdu pienintakaan lii-
kehdintdd (Rytkonen 2018, 20). Hermolihasjarjestelmé koostuu yksinkertaistet-
tuna hermoista ja luustolihaksista, jotka jatkuvalla keskinaisell&a vuorovaikutuk-
sella mahdollistavat voimantuoton kaikkien liikkeiden suorittamiseksi (Schoenfeld
2020, 1). Keskus- ja dareishermoston saumaton yhteistoiminta mahdollistaa kaik-
kien liikkeiden koordinoinnin ja nain ollen myds lihassolujen supistumisen (Lep-
paluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 84, 358).



Luustolihakset rakentuvat lihassolukimpuista ja monitumaisista lihassoluista, joi-
den sisalla on viela lukuisia lihassaikeita, myofibrilleja (Keynes, Aidley & Huang
2011, 99; Rytkdnen 2018, 22). Luustolihas, lihassolukimput ja lihassolut ovat ym-
paroity sidekudoskalvoilla, joita ovat epimysium, perimysium seka endomysium
(havainnollistettu kuvassa 1 muiden luustolihasrakenteiden lisaksi). Voimantuotto
alkaa lihassolun pienimmista toiminnallisista yksikoista eli sarkomeereista, valit-
tyy sielta valtaosin sidekudoskalvoille ja sieltéa edelleen seka pitkittais- etta erityi-
sesti lateraalisuunnassa janteeseen, luihin ja muualle elimistéon. (Pihlman &
Luomala 2016, 37—-38; Schoenfeld 2020, 31.) Tavallisesti luustolihasten kiinnitys-
kohdat ylettyvat ainakin yhden nivelen kautta luuhun mahdollistaen samalla néi-
denkin tukikudoksien liikkeen (Rytkénen 2018, 22). Luustolihassolut tuottavat liik-
keeseen tarvittavaa voimaa keskushermoston kaskyttdmana ja saateleména
(Leppaluoto ym. 2019, 358).

Perimysium
Epimysium Luu

Endomysium

Lihassaie

) Lihassolukimppu .
Lihassolu . Janne
Verisuonet

Kuva 1. Luustolihaksen anatomia (Teguh Mujiono/Shutterstock.com 2020).

Hermosto on mahdollista luokitella toimintansa mukaan keskus- ja &areishermos-
toon. Keskushermostoon kuuluvat aivot seka selkaydin ja ne vastaavat liikkeiden
hermostollisesta saatelysta aktiopotentiaalien eli hermoimpulssien avulla. Aa-
reishermostoon lukeutuvat loput hermoston osat, joita ovat autonominen (sym-
paattinen ja parasympaattinen), somaattinen sekd sensorinen hermosto. (Leppa-

luoto ym. 2019, 329.) Lihassolujen supistumisessa ensimmainen oleellinen



hermoston osa on somaattinen hermosto, joka johtaa hermoimpulsseja eteen-
pain keskushermostosta alfamotoneuroneita eli likehermoja pitkin yksittaisille li-
hassoluille asti. Toinen osa on sensorinen hermosto, joka kuljettaa informaatiota
aistinelimista aareishermoston valityksella takaisin keskushermostolle. (Leppa-
luoto ym. 2019, 329; Rytkdnen 2018, 26.) Aistinelimid kasitellaan tarkemmin ta-

man luvun lopussa.

Somaattisessa hermostossa hermoimpulssit kulkevat aivojen motoriselta aivo-
kuorelta likehermon kautta hermo-lihasliitokseen, jossa varsinainen siirtyminen
likehermosolusta ja sen viejahaarakkeen (aksonin) paatteesta lihassoluun ta-
pahtuu (Rytkbénen 2018, 26; Kauranen 2014, 134). Siirtymavaiheen mahdollistaa
valittajaaine asetyylikoliini, joka valittaa likehermon johtaman aktiopotentiaalin li-
hassolukalvolta lihassolun sisélle (Lepp&luoto ym 2019, 84). Hermoimpulssi ai-
heuttaa solussa hetkittédisen varausmuutoksen negatiivisesta positiiviseksi, mika
mahdollistaa viestien vaihdon hermostossa seka lihasaktivaation (Leppaluoto
ym. 2019, 352). Lukuisat perakkaiset hermoimpulssit mahdollistavat lopulta luus-
tolihaksen supistumisen, kun motoriset yksikot ovat aktivoituna (Leppéluoto ym.
2019, 359). Hermoimpulssin kulkeutuminen liikehermosta lihassoluun on havain-

nollistettu kuvassa 2, jossa nuolet edustavat impulssin kulkusuuntaa.

Liikehermon aksoni

Aksonin paate

Lihassolu

Kuva 2. Hermoimpulssin kulku (mukailtu Leppaluoto ym. 2019, 84).

Hermoimpulssin aiheuttamana kalsiumia irrottautuu solulimakalvostosta, minka

myo6té lihassolun toinen supistuvista proteiineista, aktiini irtautuu troponiini-tro-



pomyosiinikompleksistal. Taman seurauksena aktiini kykenee luomaan poikit-
taissiltoja toisen supistuvan proteiinin, myosiinin vélille. (Kauranen 2014, 160;
Rytkénen 2018, 15.) Tama prosessi aloittaa lihassolujen voimantuoton (Leppa-
luoto ym. 2019, 85). Levossa poikittaissillat ovat inaktiivisia, koska kalsiumioneja
ei ole saatavilla naiden toimien toteuttamiseksi (Hall & Hall 2021, 82).

Lihassolun supistuvaa yksikkéd kutsutaan kahdesta aktiiniflamenttijoukosta
koostuvaksi sarkomeeriksi (kuva 3). Sen paadyissa sijaitsee Z-levyt, joihin mo-
lempien aktiiniflamenttijoukkojen toinen pda on tarrautunut. Z-levyjen paadyt la-
hentyvat lihassupistuksessa samaan aikaan, kun supistuva yksikkd lyhenee.
(Leppaluoto ym. 2019, 83, 85.) Tall6in aktiini- ja myosiinifilamentit eli proteii-
niséikeet vetaytyvat toistensa lomitse mahdollistaen supistumiseen vaadittavan
voimantuoton. Naiden supistuvien proteiinien [ahentymisen aiheuttavat niiden va-
lille muodostuneet poikittaissillat ja niiden vipumainen liike eli poikittaissiltasykli
(Rytkénen 2018, 15). Luustolihaksen voimantuottopotentiaaliin vaikuttavat mer-
kittavasti hermostollisen kaskytyskyvyn lisaksi sen supistuvien proteiinien maara,
silla mitd enemman niitd on, sitd suuremmissa maarin voidaan muodostaa poikit-

taissiltoja naiden proteiinien valille (Rytkbnen 2018, 34).

Z-levy Z-levy
\ Rento lihas Lyhentynyt lihas

|
|

i

I e
/

il
i

]
i

Aktiinifilamentti ~ Myosiinifilamentti

Kuva 3. Sarkomeeri (Blamb/Shutterstock.com).

Luustolihaksen voimantuottoon vaikuttaa seka rekrytoitujen motoristen yksikoi-
den maara ettd tiheampi hermoimpulssien kulku motorisen yksikén hermottamiin

lihassoluihin (Rytkénen 2018, 26). Motorinen yksikkd koostuu yhdesta liikkeher-

! Proteiinimolekyylit, jotka muodostavat aktiinin kanssa aktiinimyofilamentin, joka on toinen supistuvista
proteiinisaikeista lihassolussa (Haff & Haff 2021, 83).



10

mosta, sen viejahaarakkeesta ja sen vaikutuksen alaisista lihassoluista (Augus-
tine 2017, 243). Motoristen yksikdiden maara luustolihaksissa vaihtelee 10-1500
valilla ja jokainen niistd hermottaa joitakin satoja lihassoluja, jotka kaikki supistu-
vat samanaikaisesti, kun niita kaskyttdva motorinen yksikkd on aktiivisena (Ryt-
kénen 2018, 26; Keynes ym. 2011, 112).

Motoriset yksikot aktivoituvat aina tarpeen mukaan ja pienimmasta suurimpaan
(Rytkénen 2018, 26). Tata motoristen yksikdiden aktivoitumisjarjestysta nimite-
taan Hennemanin kokoperiaatteeksi (Kauranen 2014, 175; Maennena ym. 2019,
44-45). Motoristen yksikdiden suuruus maarittaa tavallisesti lihassolutyypin, joita
on péaaasiallisesti kolme: hidas eli tyypin |, keskinopea eli tyypin lla tai erittain
nopea eli tyypin lIx -lihassolu (Kauranen 2014, 175). Luustolihasten lihassoluja-
kauma vaihtelee ja sen maaraytyminen lihaskohtaisesti on monilta osin geneet-
tistd, eika siihen voi taméan hetken nayton mukaan paljoa voimaharijoittelulla vai-
kuttaa (Maennena ym. 2019, 39). Kaikki pienitehoinen liikkuminen aktivoi pienen
aktivoitumiskynnyksen omaavia motorisia yksikgité ja niiden hermottamia hitaita,
eli I-tyypin lihassoluja (Maennena ym. 2019, 43). Suoritustehon noustessa ja Vvoi-
mantuoton vaatimusten kasvaessa lahes maksimaalisiksi aktivoidaan tyypin lla
ja vasta lopuksi tyypin IIx -lihassolut (Kauranen 2014, 175). Molempien II-tyypin
lihassolujen voimantuottonopeus on isompaa kuin I-tyypin lihassolujen, mutta ne

vastaavasti vasyvat huomattavasti nopeammin (Rytkdnen 2018, 55).

Lisavastuksilla tehtavasséa voimaharjoittelussa harjoitteeseen osallistuvan paali-
hasryhmén kaikki motoriset yksikot ovat yleensa aktiivisena, kun liiketta tehd&aan
arviolta yli 85 %:n kuormilla yksilén yhden toiston maksimipainoista (1 RM) (M&-
ennend ym. 2019, 45). Muita keinoja saavuttaa maksimaalinen motoristen yksi-
koiden rekrytointi on tehda liikkeen tydsarja uupumukseen asti (kyvyttomyys
tehdad uutta toistoa samalla suoritustekniikalla), melkein uupumukseen asti tai

kayttaa mahdollisimman rajahtavaa toistotempoa (Rytkdnen 2018, 26).

Luustolihakset ovat kykenemattomia tarvittavaan voimantuottoon pelkastaan so-
maattisen hermoston avulla, silla keskushermosto tarvitsee jatkuvaa palautetta
elimiston likehdinnasta ja liikkeeseen osallistuvien eri kudosten tilasta (Rytkénen

2018, 26). Tahan tehtavaan tarvitaan sensorinen hermosto ja siella tarkemmin
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lukuisat aistinelimet, joista s&hkdiset impulssit siirtyvat eteenpain hermosolusta
seuraavaan valittajaaineiden vaikutuksesta (Rytkénen 2018, 26; Leppaluoto ym.
2019, 329). Impulssin siirtyminen toistuu edella mainitun prosessin avulla niin pit-
kaan, kunnes kasky saapuu lopulta perakkaisten hermosolujen jalkeen keskus-
hermostoon (Leppaluoto ym. 2019, 329; Keynes ym. 2011, 112). Taman seu-
rauksena keskushermosto kykenee kaskyttamaan luustolihaksia vaatimusten
mukaisesti, samalla vaikuttaen niiden voimantuoton suuruuteen (Rytkénen 2018,
26).

Aistitiedon kuljetus alkaa liikkeeseen osallistuvien rakenteiden aistinelimista,
jotka reagoivat paine-, asento, liike-, uhka- ja lampdaistimuksiin l&hettéaen jatku-
vaa informaatiota nousevia hermoratoja pitkin aivojen somatosensorisille aivo-
kuorille tulkittavaksi (Kauranen 2014, 92; Kauranen 2021, 334). Luustolihasten
supistumiskykyyn vaikuttavat naista aistinelimista eniten niiden sisalla olevat li-
hasspindelit eli lihassukkulat, Golgin janne-elin, Paciniformin keréset ja vapaat
hermopaatteet seka toissijaisessa roolissa olevat nivelten proprioseptorit ja ihon
mekanoreseptorit (Kauranen 2014, 92).

Aistinelimet reagoivat lukuisiin toisistaan poikkeaviin arsykkeisiin (Kauranen
2014, 92). Lihasspindelit informoivat aktiivisen lihasjannekompleksin pituuden
vaihteluista kahdenlaisten reseptoriensa avulla (Kauranen 2014, 104). Golgin
janne-elin vastaa voimakkaasti lihasaktivaation suuruuteen ja se huomaa liséksi
pienimmatkin muutokset janteessa (Keynes ym. 2011, 112; Kauranen 2014, 96).
Lihaksissa niitd on 10-70 % vahemman kuin lihasspindeleita, eika niilla ole kykya
hermostolliseen kaskytykseen (Kauranen 2014, 96). Ylettoméan vahvoissa lihas-
supistuksissa ne turvaavat lihasta ja pyrkivat kontrolloimaan liikehdintaa laske-
malla likehermon aktiivisuutta (Leppaluoto ym. 2019, 360). Paciniformin keraset
vastaavat voimakkaimmin luustolihasten pidentymiseen aktiivisen liikkeen seu-
rauksena sek& maltilliseen paineeseen. Ne vaikuttavat voimantuoton séatelyyn
niista lahtevien aistihermojen avulla (Kauranen 2014, 98). Vapaita hermopaat-
teitd ei ymparoi sidekudoskalvo, kuten muita edella mainittuja aistinelimia. Niiden
paatarkoitus on informoida keskushermostoa mahdollisesta liikakuormituksesta
sinne hitaasti kulkevilla impulsseilla ja luustolihaksissa valtaosa niista reagoi voi-

makkaasti aktiivisen lihasjannekompleksin lyhenemiseen, pitenemiseen seka
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matalaan paineeseen. (Kauranen 2014, 99-100.) Nivelreseptoreita eli -pro-
prioseptoreita esiintyy nivelpusseissa, ligamenteissa ja faskiakalvoilla. Ne infor-
moivat nivelen liikehdinnastad, sen nopeudesta ja nivelen sisadisestad paineesta.
Koska nivelet ja niihin yhteydessa olevat lihakset ovat aina vuorovaikutuksessa
keskendan, tarjoavat ne epasuorasti tietoa myos luustolihaksista. (Kauranen
2014, 100.) lhon mekaanisia arsykkeita vastaanottavat mekanoreseptorit reagoi-
vat kehon ulkopuolelta tuleviin arsykkeisiin informoimalla keskushermostoa ihon
likehdinné&sta, jonka myo6ta ne tarjoavat myos valillistd informaatiota luustolihas-
ten tilasta (Kauranen 2014, 102).

2.3 Voimaharjoittelun suorituskyvylliset tavoitteet

Kehittavassa voimaharjoittelussa tavoitellaan erilaisten fysiologisten adaptaatioi-
den eli muutosten kautta suorituskyvyn nousua (Helms, Morgan & Valdez 2018,
53). Harjoittelun tulee jarkyttda elimiston homeostaasia ja arsykkeen tulee olla
kullekin yksil6lle riittavan suuri, jotta siita saadaan kehitykselle vaadittava harjoi-
tusvaste. Taman toistuessa saanndllisesti keho voimistuu harjoittelusta saatujen
adaptaatioiden myoéta. (Hulmi 2016, 31.) Voimantuoton kehittaminen on monilta
osin spesifia (Rytkdnen 2018, 42) ja eri voiman osa-alueiden kehitykseen tahtaa-

vaa optimaalista voimaharjoittelua kasitellaén luvussa 2.6.

Hermostollisten ja rakenteellisten ominaisuuksien kehittyminen johtaa voiman-
tuoton lisddntymiseen (Maennena ym. 2019, 21). Hermostollisia adaptaatioita
saadaan eniten aikaan hermostollisella maksimivoimaharjoittelulla ja rakenteelli-
sia adaptaatioita optimaalisimmin hypertrofisella maksimivoimaharijoittelulla (se-
litetty luvussa 2.6) (Rytkdnen 2018, 54, 124). Ne lisdavat anaerobisen kestovoi-
mabharjoittelun kanssa myo6s laktisen anaerobisen glykolyysin? kyvykkyytta
lihasten valittomien energianlahdevarastojen (ATP ja kreatiinifosfaatti) hiipuessa
(Rytkdbnen 2018, 24, 111).

2 energiantuotto glukoosista valtaosin hapettomissa olosuhteissa, jolloin syntyy aineenvaihdunnan sivu-
tuotteena runsaasti muun muassa laktaattia (Hall & Hall 2021, 298).



13

2.3.1 Hermostolliset adaptaatiot

Hermostolliset adaptaatiot liittyvat somaattisen hermoston kehittymiseen enem-
man voimantuottoa palvelevaksi. Mita vahemman harjoituskokemusta saliharjoit-
telijalla on, sitd enemman hermostolliset muutokset aiheuttavat voimantuoton li-
saantymista suhteessa rakenteellisiin. Lihasryhmat jaotellaan paasuorittajiin ja
avustajiin (agonistit ja synergistit), jotka mahdollistavat liikkeessa tarvittavan voi-
mantuoton tai sita heikentaviin (antagonistit), jotka pyrkivat vastustamaan liik-
keen suorittamista. (M&ennend ym. 2019, 43-44.) Voimaharjoittelun avulla lii-
kettd mahdollistavien lihasryhmien voimantuotto lisdéntyy ja vastaavasti liiketta
jarruttavien lihasryhmien vahenee somaattisen hermoston kehittyneen motoris-
ten yksikoiden rekrytoinnin ja inaktivoinnin seurauksena (Rytkdnen 2018, 34).
Voimantuoton kasvamiseen vaikuttaa hermoimpulssien kulun tihentymisen [i-
saksi myds kaskytysvirran kasvu, kun luustolihaksen motoriset yksikot ovat akti-
voituneena. Tama mahdollistaa korkeamman voimantuoton poikittaissiltasyklien
maaraa lisaten. (Maennena ym. 2019, 44; Rytkbnen 2018, 26.) Taito-ominaisuuk-
sien kehittymistakaan ei voi jattaa huomiotta, silla nekin kehittyvat tietyn kaavan
mukaan: ne ominaisuudet kehittyvat, mitd harjoitetaan ja miten niitd harjoitetaan
(M&ennena ym. 2019, 44).

Se, miten hermostollisia adaptaatioita tapahtuu, on lihastydmuoto-, likenopeus-,
nivelkulma-, liilke-, kuorma-, voimantuottosuunta- ja stabiliteettispesifid (Rytkonen
2018, 42-43). Selkaytimen aikaansaavia, nopeita luustolihaksen liiketta aiheut-
tavia refleksikaskyja voidaan myds voimaharijoittelulla hillit niin, ettd voimantuot-
toa heikentavien refleksien vaikutus pienenee ja sita palvelevien refleksien vai-
kutus nousee (Rytkdnen 2018, 34). Hermostollisia adaptaatioita laukaisevat
mekanismit ovat vield heikosti tiedossa, mutta yhtend merkittdvana mekanismina
voidaan pitdd BDNF:&a (brain derived neurotrophic factor), joka erittyessaan li-

séaa mm. keskus- ja likehermoston mukautuvuutta (Rytkonen 2018, 55).
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2.3.2 Luustolihaksen rakenteelliset ja laadulliset adaptaatiot

Rakenteelliset adaptaatiot voidaan karkeasti jaotella luustolihaksien ja tuki- ja si-
dekudoksien rakenteellisiin ja laadullisiin muutoksiin, joista tarkeimpéna tulevat
luustolihaksiin liittyvat adaptaatiot, erityisesti sen poikkipinta-alan (CSA) kasvu
voimaharjoittelun seurauksena (Maennenad ym. 2019, 43). Luustolihassolujen
poikkipinta-ala voi kasvaa seka paksuutta etta pituutta. Taméa vaste voi vaihdella
kaytetyn lihastyotavan (luku 2.4) mukaan. Lihassolujen kokema mekaaninen
kuormitus nayttaa olevan lihasmassan kasvussa (hypertrofia) téarkein mekanismi,
johtaen reseptorien herkistymisen myota anabolisten signalointireittien aktivoitu-
miseen. Tata ilmidta kutsutaan mekanotransduktioksi, joka levossa ja hyvassa
ravitsemustilanteessa voi lihasproteiinien rakennuksen myota johtaa hypertrofi-
aan. Muita hypertrofialle mahdollisesti oleellisia mekanismeja ovat lisdksi aineen-
vaihdunnallinen stressi, sekéa lihasvauriot. (Schoenfeld 2020, 30—31.) Hypertrofia
voidaan vield jaotella kahteen osaan, myofibrillaariseen ja sarkoplasmiseen,
joista k&sittelemme ainoastaan ensimmaiseksi mainittua sen lihasproteiinien

maaraa lisdavan vaikutuksen vuoksi (Schoenfeld 2020, 10-11).

Hypertrofiaa alkaa tapahtua vasta useamman viikon ja huomattavissa maarin
vasta muutaman kuukauden jalkeen, kun voimaharjoittelun alussa runsaasta voi-
mantuoton lisaamisesta vastaavat hermostolliset adaptaatiot vahenevét (Moritani
& deVries 1979). Lihasten kasvaessa supistuvien lihasproteiinien maaran lisdan-
tyminen johtaa suurempaan voimantuottoon (Hulmi 2016, 22; Rytkdnen 2018,
34). Vaikka lihassolutyyppijakauman maarittelee perima (Pette & Staron 1990),
voimaharjoittelu voi johtaa lihassolutyyppien alalajimuutoksiin (French 2016, 95).
Tasta esimerkkiné on tyypin lIx -lihassolujen muuntuminen tyypin lla -lihassolui-
hin, hapellisempaan ja voimantuottonopeudeltaan hitaampaan suuntaan (Cam-
pos, Luecke, Wendeln, Toma, Hagerman, Murray, Ragg, Ratamess, Kraemer &
Staron 2002). Nopeusvoimaharjoittelussa tama muuntuminen on muihin voiman
osa-alueisiin verrattuna vahaisinta (Rytkonen 2018, 55). Voimaharjoittelu aiheut-
taa luustolihakseen my6s arkkitehtuurisia muutoksia, vaikka niiden rooli onkin va-
haisempi kuin aiemmin mainittujen. Ensimmainen naista laadullisista muutoksista
on voimabharjoittelun mahdollinen kyky vaikuttaa lihassolujen proteiinisisaltoon

paremmin voimantuottoa palvelevaksi. (Rytkbnen 2018, 56.) Toinen vaikuttava
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tekija on lihassolujen pennaatiokulman muutokset. Huomattava maaré lihasso-
luja on kiinnityskohdaltaan jossain kulmassa eli pennaatiokulmassa janteeseen
nahden ja voimaharjoittelu voi lisata taman kulman suuruutta. (M&ennena ym.
2019, 40-41; Rytkbnen 2018, 34.) Lihassolujen vino kulkusuunta mahdollistaa
viela anatomista poikkipinta-alaakin suuremman supistuskoneiston, joka voi joh-
taa korkeampaan voimantuottokykyyn (Maennena ym. 2019, 40; Rytkdnen 2018,
34).

2.3.3 Tuki- ja sidekudosten rakenteelliset adaptaatiot

Tuki- ja sidekudosten rooli voimantuotossa on toimia voimansiirtajina lihassolujen
ja janteiden valilla. Voimaharjoittelun avulla siirto-ominaisuudet kehittyvat, joka
osaltaan lisaa voimantuoton maaraa, silla merkittdva osa voimasta valittyy lihas-
soluista sidekudosten avulla kohti jannetta. (Maennena ym. 2019, 41.) Voiman-
valityksen kasvuun vaikuttaa merkittavasti sidekudosten kollageenimaarien li-
saantyminen, joka on voimaharjoittelun ansiota (Pihiman & Luomala 2016, 198,
211). Sidekudokset, tuki- ja lihaskudosten lisdksi varastoivat my6s eksentrisen
tyovaiheen (luku 2.4) aikana elastista energiaa, jonka ne vapauttavat konsentri-
sen tydvaiheen aikana suurempana voimantuottona (venymislyhenemissyklus),
jos nama tyovaiheet toteutetaan suurella likenopeudella ja nopeasti perakkain.
Tata ominaisuutta hyddynnetaan ja vahvistetaan erityisesti nopeusvoiman iskut-

tavassa harjoitusmuodossa. (Rytkbnen 2018, 86, 96-97.)

Janteen rakenne muuttuu erityisesti raskailla kuormilla ja lyhyilla toistomaarilla
tehtavassa harjoittelussa. Raskaat kuormat mahdollistavat tehokkaasti harjoitet-
tavan janteen jaykistymista samalla mahdollistaen suuremman voimantuoton,
silla janteen pidentdmiseen ei tarvitse hukata ylimaaraistd voimaa. (Rytkbnen
2018, 34.) Voimaharjoittelun lukuisista eri kulmista tuleva kuormitus kohdistuu
myos tukikudoksista liikkeeseen osallistuviin luihin ja sen my6ta niiden luuntiheys
ja mineraalipitoisuus voi lisaantya, jos kuormitus on ollut kehitykseen riittavaa
(Maennena ym. 2019, 20). Luiden lisaksi my6s muut sidekudokset nayttavat
adaptoituvan progressiiviseen voimaharjoitteluun vahvistumalla (Zatsioursky
2020, 294).
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2.3.4 Energia-aineenvaihdunnalliset ja sydan- ja verenkiertoelimiston

adaptaatiot

Voimabharjoittelussa kaytetaan valittomien energianléhteiden hiivuttua paaasialli-
sesti toista "hapetonta” energiantuottotapaa eli laktista anaerobista glykolyysia
(Rytkénen 2018, 24; Leppaluoto ym. 2019, 87). Glukoosin hyédyntdminen ener-
giaksi paranee luustolihaksia kuormittavan harjoittelun seurauksena, mika kehit-
td& energiantuoton tehokkuutta ja insuliininerkkyytta (Rytkénen 2018, 20, 35).
Voimaharjoittelu kasvattaa myds lihasten kokoa, joka lisd& perusaineenvaihdun-
nan kasvaneiden vaatimusten kautta energiankulutusta. Talléin myoés lihasmas-

san suhde rasvamassan maaraan voi lisdantya. (Norton & Baker 2019, 54, 82.)

Kestovoimaharjoittelu kehittéd& sydan- ja verenkiertoelimistoon liittyvia toimintoja
tehokkaasti, silla kuormat ovat selvasti hillitympia verrattuna perus- ja maksimi-
voimaharjoitteluun, joka mahdollistaa korkeammat toistomaarat ja pidemmat sar-
japituudet (Rytkdnen 2018, 110-111). Aerobisen kestovoimaharjoittelun (luku
2.6) adaptaatioita ovat mm. sydamen isku- ja minuuttitilavuuden kasvu tehostaen
verenvirtausta elimistoon, hiussuonituksen maaran lisaantyminen luustolihaksiin
nopeuttaen hapen ja hiilidioksidin vaihtoa sekd runsaammin hapellisen energian-
tuottotehon ja -kapasiteetin tehostuminen. Anaerobisen kestovoimaharjoittelun
adaptaatiot liittyvat lisaksi mm. kertyneiden aineenvaihduntatuotteiden tehok-
kaampaan huuhtomiseen, ionipumppujen seka bikarbonaattihappo-, happo- ja
fosfaattipuskureiden toiminnan tehostumiseen, luustolihasten muuttuvien neste-
pitoisuuksien parempaan sietoon sek& voimakkaammin anaerobisen energian-

tuottotehon ja -kapasiteetin kehittymiseen. (Rytkénen 2018, 110-111.)

Muita pitkan aikavalin sydan- ja verenkiertoelimistén adaptaatioita voimaharjoit-
teluun voivat olla mm. madaltunut leposyke, verenpaineen lasku — todenn&kai-
simmin liittyen painonpudotukseen ja sympaattisen hermoston madaltuneeseen
arsykevasteeseen — seké suotuisten veriarvomuutosten liséksi sydamen seina-

mien vaaraton paksuuntuminen (Komi 2003, 387-394).
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2.4  Lihastyo6tavat

LihastyOtavat jaetaan dynaamiseen ja staattiseen eli isometriseen lihasty6ta-
paan. Dynaaminen lihastyt6tapa jaetaan edelleen konsentriseen lihasty6hon,
jossa lihaksen pituus lyhenee ja eksentriseen lihastyohon, jossa lihaksen pituus
kasvaa. Isometrisessa lihastydssa lihaksen pituudessa ei tapahdu muutoksia tai

muutokset ovat hyvin pienid. (Kauranen 2014, 171.)

Lihastyttapoja yhdistaa lihassupistukseen vaadittavan energian kayttd, mutta
sita kaytetaan eri maara lihastydtavasta riippuen. Eniten energiaa vaaditaan kon-
sentriseen, toiseksi eniten isometriseen ja vahiten eksentriseen lihastyéhon. Ek-
sentrinen lihastyd voi olla 20-50 % vahvempi ja isometrinen lihastyo 20 % vah-
vempi kuin konsentrinen lihastyd riippuen muun muassa yksilon

harjoituskokemuksesta seka harjoitteesta. (Maennena ym. 2019, 39.)

2.5 Voimaharjoittelun paaperiaatteet

Tavoitteellisen voimaharjoittelun tulee pohjautua saannéllisyyteen, spesifisyy-
teen, nousujohteisuuteen, seka yksildllisyyteen. Saanndéllinen ja jarkevasti tahdi-
tettu harjoittelu on edellytys optimaalisille tuloksille ja voimaominaisuuksien van-
kalle pohjalle. Saanndllisyys liittyy palautumiseen vaadittavaan aikaan
harjoituksen jalkeen, seka siihen kuinka kauan jokin ominaisuus sailyy ilman sii-
hen kohdistettua harjoittelua. Voimaharjoittelua on jarkevaa tehda saanndllisesti

ympari vuoden, yksiléllisiin tavoitteisiin tdhdaten. (Méennend ym. 2019, 25.)

Harjoittelun tulee olla spesifia eli tavoitteiden mukaista ja harjoituskokemuksen
myota sen merkitys vain kasvaa. Parhaiten kehittyy yleensa siin&, mita harjoite-
taan eniten. Jos esimerkiksi haluaa olla vahva leuanvetéja, on vedettava leukoja.
Nousujohteinen harjoittelu on kehityksen edellytys voimaharjoittelussa. Teke-
malla harjoituksista toistuvasti haastavampia, toteutuu harjoitteluun nousujohtei-
suus. Haastavuutta voi lisata tekemalla suuremmilla kuormilla, lisddmalla tydsar-
joja, muuttamalla liikevalintoja, harjoittelemalla useammin tai yhdistelemalla naita

vaihtoehtoja. Nousujohteista harjoittelua ei kuitenkaan tapahdu loputtomiin, joten
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suunnitelmallinen harjoittelun keventaminen ja arsykkeiden vaihtelut ovat merkit-
tava osa yllapidettavad nousujohteista harjoittelua. (Maennena ym. 2019, 25—
26.)

Yksil6llinen harjoittelu tarkoittaa, etta tavoitteiden lisaksi kiinnitetddn huomiota
harjoittelijan ikdan, elaméantilanteeseen, vanhoihin vammoihin ja rajoitteisiin, jotka
voivat mahdollisesti vaikuttaa harjoitteluun, seka yksiléllisiin vasteisiin niiden il-
metessa. Aloittelevien voimaharjoittelijoiden kohdalla yleisesti toimivista harjoi-
tusmenetelmista poikkeaminen on harvemmin tarpeellista. Kokeneemmilla voi-
maharjoittelijoilla yksildllisyyden huomioimisen merkitys kasvaa, kun yksil6lliset

harjoitusvasteet alkavat hahmottumaan vahvemmin. (Maennena ym. 2019, 26.)

2.6 Voiman osa-alueet

Lihasvoimamuodon mukaan jaoteltuna voimaharjoittelu jakautuu kesto-, mak-
simi- ja nopeusvoimaharjoitteluun. (Kauranen 2018, 581; Maennena ym. 2019,
85-91.) Voiman osa-alueiden kuorma maksimista (%), sarjojen toistomaarat, pa-

lautusajat sekéa harjoitusfrekvenssi ovat esiteltyina taulukossa 1.

Kestovoima tarkoittaa lihaksen voimatason ja tietylla voimatasolla useasti toistet-
tavan suorituksen yllapitokykya lyhyilla palautusajoilla. Kestovoimaharjoittelu vai-
kuttaa ensisijaisesti lihaskudoksen aineenvaihdunta- ja huoltojarjestelmiin. Kes-
tovoimaharjoittelulla kehitetaan lihasten kestavyysominaisuuksia, lisdtaan
hiusverisuonien maaraa ja tiheytta, sekd mitokondrioiden maaraa. Fysioterapi-
assa kestovoimaharjoittelu on lihasvoimaharjoittelumuodoista yleisimmin kay-
tetty. (Kauranen 2018, 581, 589.)

Kestovoima jaetaan aerobiseen ja anaerobiseen kestovoimaan intensiteetin ja
sarjapituuden perusteella. Aerobisen kestovoimaharjoittelun energiantuotto ta-
pahtuu padosin hapen avulla, sen intensiteetti eli kuormitustaso on matala ja ty6-
sarjat voivat kestaa useita minuutteja. (Maennend ym. 2019, 90.) Aerobisen kes-
tovoimaharjoittelun harjoituskohteena ovat ensisijaisesti I-tyypin lihassolut

(Kauranen 2018, 589). Anaerobinen kestovoimaharjoittelu tehdaan suuremmilla
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kuormilla kuin aerobinen kestovoimaharjoittelu, jolloin tydsarjojen pituus lyhenee
ja energiantuotannon painotus muuttuu. (Mdennena ym. 2019, 89). Anaerobinen
kestovoimaharjoittelu kehittaa ensisijaisesti I- ja lla-tyypin lihassoluja (Kauranen
2018, 589). Progressiota voi tehda lisddmalla toistoja tai sarjoja, ja/tai vahenta-
malla palautusaikaa sarjojen valilla, sen sijaan etta pyrittaisiin jatkuvasti toisto-

maksimeihin. (Mdennena ym. 2019, 90.)

Maksimivoima tarkoittaa lihasryhmén tai yhden lihaksen suurinta mahdollista voi-
matasoa, joka niiden on mahdollista tuottaa. Maksimivoimaharjoittelun ensisijai-
sena tavoitteena on lihaksen maksimaalisen voiman kasvattaminen. Maksimi-
voima jaetaan hypertrofiseen maksimivoimaan ja maksimivoimaan. Hypertrofisen
maksimivoimaharjoittelun ensisijainen harjoitusvaikutus on lihasmassan lisaami-
nen ja harjoituskohteina ovat I-, lla- ja lIx -tyypin lihassolut. Maksimivoimaharjoit-
telun ensisijainen harjoituskohde on hermokudos ja silla pyritdan lisaamaan li-
haksen hermotusta. Maksimivoimaharjoittelu sopii  vain harvoin
fysioterapeuttiseen harjoitteluun sen korkean intensiteetin ja kovan kuormituksen
aiheuttaman kohonneen loukkaantumisriskin takia. (Kauranen 2018, 581, 589.)
Maksimivoimaharjoittelun tyypillinen progressiomuoto on intensiteetin lisaami-
nen, silla sen tavoitteena on nostaa aikaisempaa suurempia kuormia (Maennena
ym. 2019, 88).

Nopeusvoima kuvaa lihaksen kyvykkyytta tuottaa mahdollisimman paljon voimaa
rajatussa ajassa, jolloin lihaksen voimantuottonopeus on suorituksen merkittava
tekija (Kauranen 2018, 581). Nopeusvoima jaetaan pika- ja rgjahtavaan voimaan
ja niita erottaa kaytettdvan kuorman suuruus, suorituksen kesto ja toistojen
maara (Maennena 2019, 89). Pikavoimaharijoittelulla pyritdédn lisddmaan hermo-
tusta ja elastisuutta, jolloin harjoituskohteina ovat hermo- ja sidekudokset. R4jah-
tavaa voimaa harjoitettaessa pyritaan lisaéamaan reaktiivisuutta, jolloin merkitta-
vin harjoituskohde on hermokudos. Nopeusvoimaharjoittelussa suoritusajat ovat
lyhyitd, eikd suorituksen aikana ehdita tuottamaan hermolihasjarjestelman mak-
simaalista voimatasoa, jonka takia submaksimaaliset (30—-80 % maksimista)
kuormitustasot ovat nopeusvoimaharjoittelulle tyypillisia. (Kauranen 2018, 581,
589.)
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Taulukko 1. Voiman osa-alueet (mukailtu Kauranen 2018, 589; Maennenéa 2019,
86).

Harjoitusparametri Kestovoima Maksimivoima Nopeusvoima
Aeroblpen Anaerob_lnen Hype.r trp f'r.‘e” Maksimivoima |Pikavoima [Ré&jahtava voima
kestovoima kestovoima | maksimivoima

Kuorma maksimista 0-30 % 30-60 % 60-90 % 90-100 % 30-60 % 30-80 %

Toistot/Sarja >40 15-40 4-12 1-3 6-10 1-5

Palatus sarjojen 053 | 053tai520 2-4 3-6 2-4 2-4

valilla (min)

Frekvenssi

(harjoituksia/vko) 23 1-3 24 23 23 23

2.7 Harjoitusvolyymin annostelu eri harjoitusvasteissa

Maksimivoimaharjoittelussa viikkovolyymi on noin 30-70 toistoa lihasryhmaa
kohti, kun halutaan lisaté voimaa ilman lihasmassan kasvua. Lihasmassan han-
kintaan sopiva viikkovolyymi on noin 60—-120 toistoa lihasryhmaa kohti sellaiselle
henkil6lle, joka on harjoitellut nousujohteisesti alle kaksi vuotta. Sopiva viikkovo-
lyymi 2—4 vuotta nousujohteisesti harjoitelleelle on noin 80—140 toistoa lihasryh-
maa kohti. Kokeneille yli nelja vuotta harjoitelleille voimaharjoittelijoille 100-160
toistoa viikossa lihasryhmaa kohti on sopiva maara. Yksittaisia lihasryhmia prio-
risoitaessa, voi viikkovolyymi olla jopa 160-230 toistoa lihasryhmaa kohti. Tama
tarkoittaa jopa 25—-30 tydsarjaa lihasryhmalle viikossa. (Rytkénen 2018, 83, 135.)
Kun tavoitellaan lihasmassan kasvua, toimii hyvana perusohjeena noin 10-20
tyosarjaa lihasryhméaa kohti vilkkossa (Schoenfeld 2020, 84).

Suhteellisen intensiteetin suhteen tydsarjojen tekeminen uupumukseen asti ei
nayta tuovan lisdhyotyja siihen verrattuna, etta niihin jatettaisiin muutama toisto
“varastoon” seka lihasmassan ettd voiman maksimaalisessa kehittamisessa
(Grgic, Schoenfeld, Orazem & Sabol 2021). Strategisesti kaytettynd se voi tosin
olla hyodyllinen tydkalu ainakin lihasmassan kasvatuksessa (Schoenfeld 2020,

131, Vieira, Umpierre, Teodoro, Lisboa, Baroni, Izquierdo & Cadore 2021).

Kehitettdessa kimmoisuutta ja kykya sietdéa térmaysvoimia, plyometrisilla harjoit-
teilla kuten loikilla tai toistuvilla kuntopallon heitoilla seind&n, on sopiva viikkovo-
lyymi keskitason henkil6illa kovatehoisessa harjoittelussa 100-250 toistoa vii-

kossa. Keskitason voimaharjoittelijoiden on suositeltavaa jakaa viikkovolyymi
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kahteen harjoituskertaan. Kokeneilla voimaharjoittelijoilla vastaavan harjoittelun
viikkovolyymi on noin 200—400 toistoa viikossa ja se on suositeltavaa jakaa 2—4
harjoituskertaan. (Rytkbnen 2018, 96, 107.)

Kestovoimaharjoittelun matalat kuormat mahdollistavat korkeat toistomé&arat.
Kestovoimaominaisuuksia kehitettaessa sopiva viikkovolyymi kokeneilla harjoit-

telijoilla on 200 toistoa tai enemman lihasryhmaa kohti (Rytkbnen 2018, 113).

3 Ylipaino jalihavuus

3.1 Ylipainon jalihavuuden maarittely ja arviointi

Lihavuus tarkoittaa pitkaaikaissairautta, jossa energiankulutuksen ja -saannin
epatasapainon takia kehon rasvamassan maara on kasvanut ylenmaaraisesti
(Kaypa hoito -suositus 2020). Ylipaino voidaan méaaritella ja arvioida painoindek-
sin (body mass index) ja vyotaronymparysmitan mukaan. Jakamalla kehonpaino
(kg) pituuden (m) neli6lld, tulee vastaukseksi painoindeksi. Yli 25 kg/mz2 painoin-
deksi tarkoittaa ylipainoa ja yli 30 kg/m2 painoindeksi lihavuutta. (Fogelholm &
Kaukua 2011, 423-424; Kaypa hoito -suositus 2020; Pietildainen, Mustajoki &
Borg 2015, 28-31; WHO 2020.) Vyoétaronymparysmitan viitearvot vyotarolihavuu-
delle ovat miehilla 100 cm ja naisilla 90 cm, vydtardylipainon viitearvot puolestaan
ovat miehilla 90 cm ja naisilla 80 cm (Pietildinen ym. 2015, 28-31.) Painoindeksin

viitealueet ovat taulukossa 2.

Painoindeksin luotettavuutta heikentaa se, ettei se suoraan kerro kehonkoostu-
muksesta, eika sisaelinten, aivojen tai luiden painon osuutta kehonpainosta. Ras-
vamassan sijainti kehossa ei mydskaan ilmene painoindeksista. Yleensa yli 30
kg/m2 painoindeksi kertoo kuitenkin rasvamassan maaran kohoamisesta. Pai-
noindeksin nousu selittyy vain harvoin lihasmassan kasvulla, eika juuri koskaan
luiden painolla tai sen nousulla. Mikéli korkea painoindeksi selittyy korkealla li-

hasmassalla, on tama yleensé vaivattomasti todettavissa. Painoindeksi ei myos-
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kaan havaitse tilannetta, jossa painoindeksi on normaali, mutta kehon rasvapro-
sentti on korkea. Painoindeksin luotettavuus lihavuutta arvioitaessa pohjautuu
painon ja pituuden mittaamiseen niiden kysymisen sijasta. (Pietildainen ym. 2015,
30-31))

Taulukko 2. Painoindeksin viitealueet (mukailtu Pietilainen ym. 2015, 28).

Painoindeksi kg/m2 Painoluokitus
18,525 Normaalipaino
25-30 Ylipaino
30-35 Lihavuus
35-40 Vaikea lihavuus
>40 Sairaalloinen lihavuus

Vyétarolihavuus johtuu siséelimiin ja vatsaonteloon muodostuneesta liiallisesta
viskeraalirasvasta, joka on terveydelle ihonalaista rasvakudosta haitallisempaa
(Kaypa hoito -suositus 2020). Jos painoindeksi ei ole korkea, on suositeltavaa
mitata vyotaron ymparys, silla lihavuuden hoitaminen saattaa olla perusteltua pai-
noindeksista huolimatta. Vyotaron ymparys mitataan suoliluun ylareunan ja alim-
man kylkiluun puolivélista tavanomaisen uloshengityksen lopuksi. Vyotaronym-
parysmitta ei ota huomioon kehon muuta kokoa ja niissa tilanteissa, joissa
vyoOtaronymparys on suuri keskivartalon alueen vahaisesta rasvamassasta huo-
limatta, tulee arvioida terveydentilan ja kokonaiskuvan perusteella vyotaronym-

parysmittaan liittyvat terveyshaittojen riskit. (Pietilainen ym. 2015, 31-32.)

Ylipainoa ja lihavuutta voidaan arvioida myds kehonkoostumusmittauksilla, mutta
luotettavimmat mittarit ovat lahinna tutkimuskaytossa ja sellaisissa terveyden-
huollon toimipisteissa, jotka ovat laadukkaimmin varusteltuja (Pietilainen ym.
2015, 28.)

3.2 Ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys Suomessa

2,5 miljoonaa suomalaista aikuista on ylipainoisia eli painoindeksi on yli 25 kg/m?2

jalihavia (BMI yli 30 kg/m?) on noin 25 % aikuisvaestosta. Vyotarolihavuutta esiin-
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tyy lahes puolella Suomen aikuisvaestosta. Kansallisen Finterveys 2017 —tutki-
muksen mukaan keskiarvopainoindeksi miehilla oli 27,7 kg/m2 ja naisilla 27,5
kg/m2. Miehet olivat keskimaarin 177 cm pitki& ja painoivat 87 kg. Naisilla keski-
maaraiset mitat olivat 163 cm ja 73 kg. Ylipainoisia oli miltei 75 % miehista ja
kaksi kolmasosaa naisista ja lihavuuden rajan ylitti 25 % seka miehista etta nai-
sista. Vyotaronymparyksen keskiarvoiset tulokset olivat miehilla 99,6 cm ja nai-
silla 90,1 cm. Vuosina 2011-2017 lihavuus ja vyo6tarélihavuus lisdéntyivat tyodikai-
silla aikuisilla niin miesten kuin naistenkin kohdalla. (Lundqvist, Mannisto,
Jousilahti, Kaartinen, M&ki & Borodulin 2018, 45-48.)

3.3 Ylipainon jalihavuuden terveyshaitat seka hoito

Vatsaonteloon ja maksaan muodostuneen runsaan rasvan maaran takia aiheu-
tuu hairidita aineenvaihdunnassa, josta seuraa suuri osa vartalolihavuuteen liitty-
visté terveyshaitoista. Aikuistyypin eli tyypin 2 diabetes on merkittavin lihavuuden
litannaissairaus. Tyypin 2 diabeteksen riski yli kymmenkertaistuu keski-ikaisilla
henkil6illa, joilla on 12—-15 kg ylipainoa verrattaessa normaalipainoisiin henkil6i-
hin. (Mustajoki 2019.)

Lihavuus johtaa sairauksiin etenkin sen verenpainetta kohottavan ja sokeri- sekéa
rasva-aineenvaihduntaa heikentavien vaikutuksien takia. Lihavuus voi mygs vai-
kuttaa itsenaisena riskitekijana, nain on esimerkiksi sepelvaltimotaudin kohdalla.
Yli 30 kg/m? painoindeksi ja rasvamassan kertyminen keskivartalon alueelle li-
saavat sairastumisriskia ja aineenvaihdunnallisten hairididen riskia merkittavasti.
(Fogelholm & Kaukua 2011, 426-427.)

Lihavuuden liitAnnaissairaudet ja sen aiheuttamat terveyshaitat voidaan luokitella
kolmen m:n mallin mukaisesti metabolisiin eli aineenvaihdunnallisiin haittoihin,
kehonpainosta ja suuresta rasvamassasta johtuviin kuormitustekijoihin eli me-
kaanisiin haittoihin, sek& mentaalisiin terveyshaittoihin. (Pietilainen ym. 2015,
62—-63.) Lihavuuteen liittyvia sairauksia ja niiden riskit ovat esiteltyné taulukossa
3.
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Lihavuuteen liittyy lukuisia sairauksia ja terveyshaittoja, mutta on olemassa my6s
niin sanottua tervetta lihavuutta, jossa henkil6lla ei ole havaittavissa yli 30 kg/m?
painoindeksista huolimatta lihavuuden liitdnnaissairauksia eika niiden esiasteita.
Tervetta lihavuutta esiintyy eniten nuorilla ja l&hes joka toinen 20-30-vuotias li-
hava henkil6 on terve. Yli 65-vuotiailla tervettéd lihavuutta esiintyy vain noin 15
prosentilla ja suurimmalla osalla lihavista ika tuo mukanaan yhden tai useamman
aineenvaihduntahairidista tai lihavuuden liitdnnéishaitoista. (Pietilainen ym. 2015,
68-69.)

Ylipainon ja lihavuuden hoitoon kaytetaan elintapahoitoa, erittéin niukkaenergista
dieettia (luku 4.2) seka lihavuusleikkausta (Kaypa hoito -suositus 2020). Naista
ensimmaiseksi mainitulla pystytaan pudottamaan painoa, seka vahentamaan yli-
painon ja lihavuuden aiheuttamia sairauksien riskitekijoitéd (LeBlanc, Patnode,
Webber, Redmond, Rushkin & O’Connor 2018). Elintapahoitoa toteutetaan yksi-
I6llisesti tai ryhméssa ja ohjaus keskittyy painonhallinnan kannalta merkitykselli-
siin aiheisiin, yksilon tarpeet ja mahdollisuudet huomioiden (Kéaypa hoito -suosi-
tus 2020). Fyysisen aktiivisuuden rooli osana ylipainoisten ja lihavien aikuisten
painonpudotusta on tarked, mutta sen vaikutukset ovat yksinomaan keskinkertai-
set. Lisaksi tarvitaan energiavajeruokavalio, jotta painonpudotuksesta saadaan
mahdollisimman tehokasta. (Shaw, Gennat, O’'Rourke & Del Mar 2006.) Fyysisen
harjoittelun jatkaminen nayttaa olevan merkittava tekija myos painonpudotuksen
jalkeisessa painonhallinnassa (Nicklas, Huskey, Davis & Wee 2012).
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Taulukko 3. Lihavuuteen liittyvien sairauksien riskit (mukailtu Pietilainen ym.

2015, 64).

Riskin kasvaminen

Sairaus

Ryhma (3M)

Yli kymmenkertainen riski

Tyypin 2 diabetes

Rasvamaksa

Raskausdiabetes

Metabolinen

Nelin-viisinkertainen riski

Masennus

Mentaalinen

Kaksinkertainen riski

Kohonnut verenpaine

Rasva-aineenvaihdunnan hairiot

Metabolinen oireyhtyma

Sepelvaltimotauti

Aivoinfarkti

Kihti

Sappikivitauti

Sydamen vajaatoiminta

Naisen hedelmattomyys

Syoévat kuten (rintasy6pa, paksusuolen
syopa, kohtusydpda, munuaissyopa,
ruokatorven syopa)

Muistisairaus

Metabolinen

Nivelrikko

Uniapnea

Synnytyskomplikaatiot

Leikkausten komplikaatiot

Mekaaninen

Astma

Metabolinen
ja
mekaaninen

4  Painonpudotus

4.1 Painonpudotuksen tavoitteet

Painonpudotuksessa tavoitellaan kehonkoostumuksen suotuista muutosta eli

rasvamassan vahenemista ja samanaikaisesti pyritdan ehkaisemaan rasvatto-

man massan maaran pienentyminen (Clark 2015). Kehonpaino voidaan jakaa

rasvamassaan ja rasvattomaan massaan. Kun kehonpainosta erotetaan rasva-

massa, jaa jaljelle rasvaton massa, joka kattaa kaikki jaljelle jaavat elimiston kom-

ponentit. (UKK-instituutti 2020.) Energiavajeruokavalion noudattaminen johtaa

painonpudotukseen, joka vahentaa seka rasvamassaa etta rasvatonta massaa
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(Dulloo, Jaquet & Girardier 1996). Rasvattoman massan osuus pudotetusta pai-
nosta on ylipainoisilla yleensa noin 20-30 %, lopun ollessa rasvamassaa (Wein-
heimer, Sands & Campbell 2010). Rasvaton massa, josta hyvin merkittava osa
on luustolihasmassaa (Pomeroy, Macintosh, Wells, Cole & Stock 2018), on ai-
neenvaihdunnallisesti huomattavasti aktiivisempaa eli energiaa kuluttavampaa

kudosta verrattuna rasvamassaan (Norton & Baker 2018, 117).

Perusaineenvaihdunnan kannalta on olennaista pyrkid minimoimaan rasvatto-
man massan vaheneminen, mika nayttaakin olevan tarkein tekija perusaineen-
vaihdunnan yllapitamisessa (Johnstone, Murison, Duncan, Ranse & Speakman
2005). Painonpudotuksen aikana tapahtuu vagjaamatta ja luonnollisena ilmiona
aineenvaihdunnallista adaptoitumista (metabolic adaptation) elimiston pyrkiessa
tasapainotilaan energiavajeeseen paremmin mukautumalla, joka johtaa mm. pe-
rusaineenvaihdunnan alenemiseen (Peos, Refalo, Rogers & Schepis 2020, 213).
Tata voidaan hillitd rasvattoman massan parhaalla mahdollisella yllapitamisella
fyysisen ja elimistda kuormittavan aktiivisuuden liséksi ravitsemuksellisilla teki-
joilla (Cava, Yeat & Mittendorfer 2017). Ravitsemuksellisista tekijoista kerrotaan

alemmissa luvuissa 4.2 ja 4.3 lisaa.

4.2 Energiatasapainon vaikutus painonpudotuksessa

Kokonaisenergiansaanti on painonpudotuksessa ja rasvamassan vahentami-
sessa tarkein yksittainen tekija (Norton & Baker 2019, 46—-47; Helms, Valdez &
Morgan 2018, 55). Paivittdinen energiankulutus koostuu perusaineenvaihdun-
nasta (BMR: Basal Metabolic Rate), kaikesta paivan arkiaktiivisuudesta, mité ei
lasketa liikkunnaksi (NEAT: Non—Exercise Adaptive Thermogenesis), ruuan lam-
montuotosta (TEF: Thermic Effect of Food) seka likunnan kulutuksesta (EA:
Exercise Activity) (Norton & Baker 2019, 49; llander 2014, 23). Paivittdinen ener-
giansaanti koostuu saadusta energiasta (llander 2014, 23). Energiankulutuksen
ja energiansaannin suhde toisiinsa maarittaa kehonkoostumuksen muutokset, jo-
ten rasvamassan pudotuksessa vahaisempi energiansaanti suhteessa -kulutuk-
seen on valttAmatonta (Norton & Baker 2019, 48; llander 2014, 23).
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Perusaineenvaihdunta koostuu energiamaarasta, jota ihminen kuluttaa hereilld ja
levossa pakollisiin elintoimintoihinsa ilman ruuasta ja juomasta saatua energiaa.
Se koostaa valtaosan kokonaisenergiankulutuksesta (Pietildinen, Mustajoki &
Borg 2015, 38). Arkiaktiivisuuden maarallinen arvo vaihtelee paivittain energian-
kulutuksessa ja se mukautuu eniten energiatasapainoon riippuen siitd, onko
energiatasapaino positiivinen (energiankulutus < energiansaanti) vai negatiivinen
(energiankulutus > energiansaanti). Positilvisessa energiatasapainossa tiedos-
tettu ja tiedostamaton arkiaktiivisuus kasvaa ja negatiivisessa se vastaavasti las-
kee. (Norton & Baker 2019, 40.)

Painonpudotusjakson edetesséa perusaineenvaihdunnan ja ei-likunnaksi laske-
tun arkiaktiivisuuden mukautuminen energiatasapainoon ja sen myo6ta kokonais-
energiankulutuksen madaltuminen johtanee ennen pitkda painonpudotuksen py-
sahtymiseen. Talléin energiansaantia tulee hieman alentaa ja/tai fyysista
aktiivisuutta lisata, jotta sen hetkinen energiatasapaino (energiankulutus = ener-
giansaanti) saadaan uudelleen negatiiviseksi. (Norton & Baker 2019, 56.) Ruuan
lammontuotto kattaa vain pienen osan kokonaisenergiankulutuksesta ja sen suu-
ruuteen vaikuttavat energiansaanti ja makroravinnejakauma (proteiinien pilkko-
minen vaatii enemman energiaa kuin muiden makroravinteiden). Negatiivisessa
energiatasapainossa energiaa tulee syftya ja juotua ruuista ja nesteista vahem-
man, jolloin ruuan lAmmontuotto pienenee. (Norton & Baker 2019, 56.) Liikunnan
aktiivisuus lisda energiankulutusta huomattavasti ja se on juuri sen suuruista,
kuinka paljon harjoittelua maarallisesti tekee ja milla intensiteetilla (Pietilainen
ym. 2015, 39). Liikunnasta tuleva energiankulutus kuitenkin vdhenee painonpu-
dotusjakson aikana kehonpainon pienentyessa (Norton & Baker 2019, 57).

Keho hyddyntd&d energian muodostukseen makroravintoaineita, joita ovat hiili-
hydraatit (mono- ja disakkaridit, tarkkelys ja sokerialkoholit), lipidit (tyydyttyneet,
kerta- ja monityydyttymattomat rasvahapot) ja proteiinit (valttamattomat ja ei-valt-
tamattomat aminohapot) (Mutanen & Voutilainen 2012, 42; llander 2014, 135,
194, 231). Lisana tulevat myos ravintokuitu, joka ei pilkkoudu ruuansulatusent-
syymien avulla taydellisesti seka alkoholi, jota keho voi hyédyntdd energiana
(Norton & Baker 2019, 32, 164-167). Hiilihydraatit sisaltavat 4 kilokaloria/l g,
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proteiinit samoin 4 kilokaloria/l g, rasvat reilummin 9 kilokaloria/1 g ja alkoholi 7
kilokaloria/1 g (Norton & Baker 2019, 141).

Yleisesti hyva viikkotahti painonpudotukselle on noin 0,4-0,8 % omasta kehon-
painosta ja reilusti ylipainoisella soveltuu hieman korkeampikin tahti. Talloin pai-
vittdistd energiansaantia ei tarvitse rajoittaa niin paljoa, etta se riskeeraisi liikaa
rasvattoman kehonpainon sailyvyytta, painonpudotusjakson yllapidettavyytta ja
myOhempaa painonhallintaa. Lisaksi tahti on kuitenkin yleensa sopiva tuomaan
henkilolle riittavan nopeita tuloksia, jolla voi olla positiivisia vaikutuksia motivaati-
oon. (Norton & Baker 2019, 128.) Merkittdvan lihavuuden hoidossa hyddynne-
taan erittdin niukkaenergista dieettia (ENED tai VLCD) rajatun ajan, jota seuraa
pitk& seurantajakso (Pietilainen 2019). Energiavajeen suuruutta maariteltaessa
yksilolle sopivaksi on tarked& huomioida, etta perinteinen 3500 kilokalorin malli,
jossa 500 kilokalorin energiavaje paivassa johtaisi viikossa noin 0,5 kg:n painon-
pudotukseen, ei ole valttamattd paras mahdollinen. Thomas, Martin, Lettieri,
Bredlau, Kaiser, Church, Bouchard ja Heymsfield havaitsivat tutkimuksessaan
(2013), ettei malli huomioi aineenvaihdunnan mukautumista painonpudotusjak-
son edetessa. On siis mahdollista, ettd tavoiteltaessa edellda mainittua suotuisaa
painonpudotustahtia, kalorivajeen suuruus tulisi olla energiamaarallisesti 500 ki-

lokalorin paivavajetta suurempi (Helms, Valdez & Morgan 2018, 55).

4.3 Makro-ja mikroravintoaineet painonpudotuksessa

Kokonaisenergiansaannin jalkeen toiseksi tarkeimpina tekijoina tulevat makrora-
vintoaineiden ja energianlahteiden laadun rooli painonpudotuksessa (Norton &
Baker 2019, 46-47; Helms, Valdez & Morgan 2018, 55). Suomalaisten virallisten
ravitsemussuositusten mukaan (2014) energia- eli makroravintoaineiden jakoa
suositellaan tehtavaksi seuraavalla tavalla: hiilihydraatit 45-60 % energiansaan-
nista, rasvojen 25-40 % energiansaannista (valtaosa rasvoista tyydyttymatto-
mista lahteista), proteiinien 10-20 % energiansaannista ja lopuksi ravintokuitujen
paivasaantisuositus tulisi olla noin 25-35 grammaa. Energiaravintoaineista tar-
kein painonpudotuksessa on proteiini, silla se edesauttaa rasvattoman kehonpai-

non sailymista ja lammonsaatelya (Norton & Baker 2019, 161, 171). Paivittaisena
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proteiininsaantisuosituksena Norton ja Baker suosittelevat kirjassaan (2019, 172)
vahintdan 1,6 g:n proteiininsaantia per painokilo, kun tavoitteena on painonpudo-

tus.

Suomalaisten virallisten ravitsemussuositusten (2014) mukaisiin suoja- eli mikro-
ravintoainesuositusmaariin on mahdollista paésta monipuolisella, laadukkaalla ja
kokonaisuudeltaan tasapainoisella paivittaisella syomiselld. Painonpudottajan
voi olla tarpeellista kiinnittda tarkempaa huomiota ruoka-aineiden laatuun, jotta
suositellut ravintoainemaarat tayttyvat. Jos energiansaanti on alhainen, voi mo-
nivitamiini-kivennaisainevalmisteet tuoda tarvittavan lisan mahdollisten puutos-
ten valttamiseksi. (llander 2014, 42—-43.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdéa voimaharjoittelun vaikutukset
kehonkoostumukseen ylipainoisten ja lihavien aikuisten painonpudotuksessa.
Opinnaytetyon tavoitteena on toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus voimahar-
joittelun vaikutuksista kehonkoostumukseen ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla pai-
nonpudotuksen aikana, tuoreen ja mahdollisimman korkeatasoisen tutkimusnay-
ton avulla. Tutkimuskysymyksien laadinnassa hyddynnettiin PICO-mallia, joka
kehitettiin vuonna 1995 helpottamaan hakusanojen muodostamista kliinisista ky-
symyksista tutkimushakua varten (Davies 2011). PICO-mallia hyodyntamalla

(taulukko 4) tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

— Miten voimaharjoittelu vaikuttaa kehonkoostumukseen ylipainoisten ja li-

havien aikuisten painonpudotuksen aikana?

— Millainen voimaharjoittelu on tehokasta kehonkoostumuksen parantami-

sessa Ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla painonpudotuksen aikana?
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Taulukko 4. Tutkimuskysymykset PICO-mallissa (Davies 2011).

PICO-malli
P: potilas tai ongelma Ylipainoiset ja lihavat aikuiset painon-
pudotuksessa
I: interventio Voimaharjoittelu
C: vertailukohde Ryhma, joka noudattaa vain samaa

energiavajeruokavaliota ilman harjo-
itusinterventiota ja/tai ryhma, joka nou-
dattaa samaa energiavajeruokavaliota
ja tekee kestavyysharjoittelua

O: tulokset Kehonkoostumus

6 Kirjallisuuskatsauksen tekeminen

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on laajasti kaytetty yleiskatsaus, jota eivat rajoita
tarkat ja tiukat sdannot (Salminen 2011, 6-7). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on koota aiheesta nykyhetken tietdmys jo aikaisemmin julkaistujen
tutkimusten pohjalta (Green, Johnson & Adams 2006). Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus valikoitui tAman opinnaytetydn menetelméksi, koska sen kirjoittamisessa on
mahdollista kayttaa materiaaleja kattavasti, eivatkd metodiset sdannat rajoita nii-
den valintaa. Tassa opinnaytetydssa tutkittavaan aiheeseen sopii tutkimuskysy-
mys, jonka ei tarvitse olla yhta yksityiskohtainen kuin systemaattisessa katsauk-
sessa ja meta-analyysissd. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
kuvailla tutkittavaa asiaa kattavasti ja luokitella tutkittavan aihneen ominaispiirteita,
seka tehda kirjallisuuskatsauksille tyypillisen synteesin mukaisia johtopaatoksia.
(Salminen 2011, 6-7.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen epasystemaattista ja
yleensa subjektiivista aineiston valintaa voidaan pitaa heikkoutena, silla se voi

johtaa puolueellisiin tuloksiin (Green ym. 2006).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu neljdén vaiheeseen, jotka ovat esiteltyna
kuviossa 1. Tutkimuskysymyksen tai -kysymysten laadinta on prosessin ensim-

mainen vaihe. Toisessa vaiheessa valitaan kirjallisuuskatsauksen aineisto, jonka
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jalkeen kolmannessa vaiheessa kuvaillaan valikoitunut aineisto. Neljannessa ja
viimeisessa vaiheessa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Vaikka pro-
sessi on jaettu osiin, voivat ne kulkea lomittain koko prosessin ajan. (Kangas-

niemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013.)

Tutkimuskysymysten laadinta

Aineiston valikoiminen

Kuvailun muodostaminen

Tulosten tarkastelu

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013).

6.2 Tietokannat ja aineiston haku

Aineisto hankittiin verkkohaulla sen nopeuden ja kustannustehokkuuden takia tie-
tokannoista, jotka ovat kattavimpia fysioterapiaan liittyvia tietokantoja satunnais-
tettujen kontrolloitujen tutkimusten hakuun: PEDro ja PubMed (Michaleff, Costa,
Moseley, Maher, Elkins, Herbert & Sherrington 2011). Satunnaistetut kontrol-
loidut tutkimukset ovat osuvin vaihtoehto kirjallisuuskatsaukseen, etsittaessa tut-
kimuksia yksittdisen hoitomuodon toimivuudesta (Magarey 2001; Holopainen,
Hakulinen-Viitanen & Tossavainen 2008).

PubMed-haku toteutettiin sivuston “Pubmed Advanced Search Builder” -haku-
koneella, jossa Boolen operaattorien eli “AND, OR tai NOT” -termien lisddminen
eri tai samaa tarkoittavien hakusanojen valiin mahdollisti perusteellisemman

tutkimushaun. Hakusanoista muodostui seuraavanlainen: “resistance training
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OR strength training AND weight loss OR fat loss OR body composition AND
caloric restriction OR hypocaloric diet AND obese adults AND overweight adults”.
Rajausvaiheessa tutkimusten tuli olla julkaistu vuonna 2010-2020, saatavilla ko-
konaisuudessaan ilmaiseksi ja tutkimustyypiltddn meta-analyysi, systemaattinen

katsaus tai satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.

PEDro-haussa hyédynsimme sivuston ”Simple Search” -hakukonetta, jossa kay-
timme seuraavaa hakulauseketta: ”strength training weight loss obese adults”.
Tietokannan tutkimusten rajaus toteutettiin vastaavalla tavalla kuin PubMed-haun
osalta. Tietokantahakujen jalkeen tutkimusrajausta tehtiin alla olevan taulukon 5
mukaisesti. Erityisesti tutkimusrajauksen viimeisiin vaiheisiin oleellisesti liittyvat

sisaanottokriteerit luetellaan seuraavan luvun taulukossa 6.

Taulukko 5. Tutkimusrajauksen eteneminen.

PEDro PubMed

Haku hakulausekkeella/- 189 tulosta 57 tulosta
sanoilla

Rajaus otsikon perus- 57 tulosta 34 tulosta
teella

Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen Yhteensa 84 tutkimusta
Rajaus abstraktin perusteella Yhteensé 23 tutkimusta
Kokotekstien saatavuuden tarkistus Yhteensa 17 tutkimusta

Sisdénotto kokotekstien perusteella Yhteensa 7 tutkimusta

6.3 Aineiston valikointi

Tutkimuskatsauksen teossa on hyvin tarkedaa laatia sisdanottokriteeristo, joka
mabhdollistaa otosryhman (tutkimuksen kokonaisosallistujamaaran) ominaisuuk-
sien ja tutkimusaiheeseen liittyvien eri osatekijoiden maarittdmisen ja rajaamisen.
Sisdanottokriteerien laatimisen lisdksi laaditaan usein myds poissulkukriteerit,
jotka maarittelevat tutkimukseen kelpaamattoman osallistujan. Kriteerit mietitdéan

ja valitaan usein siltd pohjalta, mitka takaisivat sopivan tasapainon mahdollisim-



33

man korkealaatuisen tutkimuksen ja hyvan tulosten yleistettavyyden valille. (Con-
nelly 2020.) Sisaanottokriteerimme ovat nahtavissa taulukossa 6. Kattavan ma-
teriaalin varmistamiseksi emme laatineet poissulkukriteereja, mika sopi parem-

min my0s tutkimuskatsaustyyppimme ominaisuuksiin (Salminen 2011, 6).

Taulukko 6. Sisaanottokriteerit RCT-tutkimuksille.

\ RCT-tutkimusten sisaanottokriteerit |
Tutkimus on julkaistu tiedelehdessa Tutkimukseen osallistuneet luokiteltiin

vuosina 2010-2020. ylipainoisiksi/lihaviksi kansainvélisten
kriteerien mukaisesti.
Tutkimus on joko satunnaistettu Tutkimukseen osallistuneiden ihmis-
kontrolloitu tutkimus, systemaattinen  ten maara on vahintaan 30 ja he ovat
katsaus ja/tai meta-analyysi. ialtaan vahintaan 18-vuotiaita.
Tutkimuksessa on verrattu voi- Tutkimuksen ensi- tai toissijaistavoit-
maharjoittelevaa ja energiavajeru- teena on tutkia voimaharjoittelun tai
okavalioita noudattavaa ryhméaa eri harjoitusinterventioiden vaikutusta
vahintaan toiseen néista interventi- kehonkoostumuksellisiin tu-
oista: ei-harjoitteleva ryhma, joka losmuuttujiin ylipainoisten ja/tai
noudattaa energiavajeeltaan samaa lihavien aikuisten painonpudotuksen
ruokavaliota ja/tai kestavyysharjoit- aikana.

televa ryhma, joka noudattaa ener-

giavajeeltaan samaa ruokavaliota.

Tutkimuksen kesto on vahintaan 10 Tutkimus on julkaistu englannin- tai

viikkoa. suomenkielelld, kokotekstin ollessa
saatavilla ilmaiseksi.

Perustelut systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin sisdanotolle osaksi
tutkimuskatsausta on kuvattu osiossa 7. kyseiselle tutkimukselle kuuluvassa
kappaleessa.

6.4 Valikoituneen aineiston laadullinen arviointi

Hyddynsimme opinndytetydssdmme seka korkeatasoisia yksittaisia tutkimuksia
(RCT) etta tutkimusyhteenvetoja (systemaattiset katsaukset ja/tai meta-analyy-
sit). Naiden edella mainittujen tutkimustyyppien naytonasteen laatutaso on tie-

teessa korkeinta mahdollista (Ahn & Kang 2018, figure 1).

Meta-analyysit ovat laadullisesti todella merkityksellisia, silla niiden sisélt6 raken-
tuu padasiassa korkeatasoisista RCT-tutkimuksista. Systemaattiset katsaukset

kokoavat kaiken mahdollisen naytdn tutkimusaiheeseen ja tutkimusmenetelmiin
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liittyen niistd saaduista tuloksista rippumatta. Systemaattisissa katsauksissa tut-
kimusten laatu arvioidaan, jonka jalkeen naytonasteen laadun seka saatujen ar-

vioiden perusteella voidaan jatkeeksi laatia meta-analyysi. (Ahn & Kang 2018.)

RCT-tutkimukset ovat yksittaisista tutkimuksista nayton asteeltaan korkeatasoi-
sin tutkimustyyppi, silla ne ovat suunniteltu puolueettomiksi sisdltaen nain ollen
vahemman systemaattisia virheita (Burns, Rohrich & Chung 2011). Ne ovat myds
ryhmiin satunnaistamisen lisaksi hyvin kontrolloituja, mahdollistaen syy-seuraus-
suhteen osoittamisen (Matthews & Krieger 2020, 60-61). Nayton asteeseen vai-
kuttaa merkittavasti RCT-tutkimuksen otosryhman koko ja rakenne. Rakenteel-
taan hauras RCT-tutkimus on nayton asteeltaan yhta heikkolaatuinen kuin

yksittdinen alemman nayténasteen tutkimus. (Burns, Rohrich & Chung 2011.)

Tutkimuksellisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus saattaa heikentya, kun kay-
téssa on vain englannin- ja suomenkielisia maksuttomia tutkimuksia (Stolt ym.
2016, 26). Kirjallisuuskatsauksen johtopaatokset voivat lisdksi olla heikkolaatui-
sia, jos aineistonhakuvaiheessa toimitaan huolimattomasti ilman suunnitelmaa

johtaen luotettavuuden heikkenemiseen (Whittemore 2005).

Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettyjen satunnaisten kontrolloitujen tutkimusten
laadunarviointiin kaytettiin PEDro-asteikkoa. Se on laadittu helpottamaan satun-
naistettujen tutkimusten laadullista arviointia, mutta sita ei ole tarkoitettu yksin-
omaan arvioimaan tutkimusten johtopaatdsten validiteettia etenkaan, jos tutki-
mustulokset antavat viitteitd jonkin hoitomuodon kliinisesta merkitsevyydesta.
(PEDro 1999.) Kaikki tutkimuskatsaukseemme sisallytetyt RCT-tutkimukset olivat
valmiiksi pisteytetty, pisteytys sivustolla varmennettu ja ne I6ytyvat pisteytyskri-
teerien lisdksi taulukosta 7. Sisallytettyjen tutkimusten pisteytyskeskiarvo oli
4.6/10, viitaten kohtuutasoiseen (fair) nayttoon (Gashin & McAuley 2020).
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Taulukko 7. RCT-tutkimusten pisteytys (kriteeristd mukailtu PEDro 1999).

K1*| K2| K3| K4 | K5| K6 | K7 | K8 | K9 |[K10|K11|SCORE

Wycherley ym. 2010 X | X X X | X | 410
Benito ym. 2015 X X X X | X | 410
Verreijenym. 2017 | X | X | X | X X| X| X| 610
Benito ym. 2020 X | X X X | X | 410
Villareal ym. 2017 X| X X X[ X X| X] 610
Colleluoriym. 2019 | X | X X X | X | 4/10
K = arviointikriteeri K8 = vahintaan yksi

K1 = sisadnottokriteerit olivat ilmoitettu (*ei paatulosmuuttujista on mitattu
vaikuta pisteytykseen) vahintaan 85%:Ita ryhmiin

K2 = osallistujat satunnaistettiin ryhmiin osallistuneilta

K3 = ryhmiinjako oli salattu K9 = ryhmiin jaetut osallistujat
K4 = ryhmat olivat alkutilanteessa saivat kukin heille tarkoitetun
samankaltaisia tarkeimpien tulosmuuttujien  intervention

osalta K10 = satunnaistaminen sailyi
K5 = osallistujat olivat sokkoutettu koko tutkimuksen ajan

K6 = terapeutit/tutkijat olivat sokkoutettu K11 = tutkimus antaa tietoa
K7 = edes jollain tavalla tutkimuksessa hoitojen vaikutuksista seka
tulosmuuttujien kanssa tekemisissa olleet niiden variabiliteetista

arvioijat olivat sokkoutettu

Arvioimme tutkimuskatsauksemme systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin
reliabiliteettia ja validiteettia Joanna Briggs Instituutin (JBI) suomen kielelle kaan-
netylla jarjestelmallisen tutkimuksen arviointitaulukolla (taulukko 8). Sen tarkoi-
tuksena on arvioida tutkimuksen metodologinen laatu seka maaritella, kuinka kat-
tavasti tutkijat ovat arvioineet tutkimuksensa mahdollisia virheita suunnittelu-,
toteutus ja analysointivaiheissa. Tata laajasti vertaisarvioitua tytkalua voidaan
hyodyntaa esimerkiksi tutkimussynteesin tai -tulosten arvioinnissa. (The Joanna
Briggs Institute 2017, 2.) Kahden arvioijan tulee suorittaa tutkimusten arviointi
itsendisesti, jonka mukaisesti tdman kirjallisuuskatsauksen teossa myo6s toimittiin
(JBI GLOBAL WIKI 2020).

Yhta oikeaa tutkimusten sisallytysprotokollaa ei ole. Katsauksen tekijat voivat
paattaa tutkimusten sisdanotto- ja poissulkurajan itse ennen arvioinnin tekemista,
kunhan se on yhdenmukainen jokaisen arvioitavan tutkimuksen osalta. TallGin
reliabiliteetti on parasta mahdollista johtopaéatoksia tehdessa. (Porritt, Gomersall
& Lockwood 2014.) Valitsimme sisaanottorajaksemme 45 % (arviointitaulukossa
vahintaan viisi K-merkintad). Lopullisen arvioinnin jalkeen tutkimusyhteenve-

tomme ylitti sisddnottorajan, saaden 55 % (kuusi K-merkintaa).
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Taulukko 8. Tutkimusyhteenvedon laadunarviointi (The Joanna Briggs Collabo-

ration 2018, 1).

Arviointikriteeri
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen?
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit
asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimusten
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty
tarkoituksenmukaisia menetelmia?
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa?
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7  Tutkimustulokset

Verreijen, Engberink, Memelink, van der Plas, Visser ja Weijs halusivat tutkimuk-

sessaan (2017) selvittad voimaharjoittelun ja korkeaproteiinisen energiavajeruo-

kavalion vaikutukset rasvattoman massan sailymiseen painonpudotuksen aikana

ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla. Tutkimus kesti 10 viikkoa ja siihen osallistui 100

ylipainoista ja lihavaa henkiloa (BMI:n keskiarvo ja -hajonta® 32 +4 kg/m?, ian

keskiarvo ja -hajonta 62.4 + 5.4, 36 miesta ja 64 naista), joista 33 keskeytti tutki-

muksesta riippumattomiin syihin vedoten. Osallistujat satunnaistettiin neljaan ryh-

maan: kontrolliryhmaan (energiavajeruokavalio normaalilla proteiininsaannilla),

3 Keskihajonta kuvaa tietyn tulosmuuttujan jakautuneisuutta tutkittavien valilla (Matthews & Krieger

2020, 83). Esim. 32+4. 32-4=28 ja 32+4=36. Keskihajonta on siis 28-36.
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korkeaproteiiniryhmaan (energiavajeruokavalio korkealla proteiininsaannilla),
harjoitteluryhm&én (energiavajeruokavalio normaalilla proteiininsaannilla seka
voimaharjoitusohjelmalla) seka harjoitteluryhmaan korkealla proteiininsaannilla
(energiavajeruokavalio korkealla proteiininsaannilla sek& voimaharjoitusohjel-
malla). Alkumittausten perusteella ryhmien valilla ei ollut huomattavia eroavai-
suuksia. Kaikki osallistujat noudattivat yksildityd energiavajeruokavaliota, joka
tahtasi 600 kilokalorin paivittaiseen energiavajeeseen ja lisaksi he saivat ravitse-
musneuvontaa joka toinen viikko. Voimaharjoitusohjelma sisalsi kolme viikoit-
taista koko kehon harjoitusta, joissa tehtiin kyykkya, askelkyykkyé&, rintapréassia,
pystypunnerrusta, hauiskaant6a, ojentajapunnerrusta, seisten tehtya soutua, ko-
rokenousua seka vatsarutistusta. Kaikkia liikkeita tehtiin kaksi tydsarjaa, 50 se-
kunnin ajan. Harjoittelu oli koko tutkimuksen loppuun saakka nousujohteista ja
vastusta lisattiin 10 viikon kohdalla portaittain k&sipainoja, vastuskuminauhoja,
painopalloja seka steppilautoja hyddyntamalla. Myos tydsarjoja tehtiin kahden si-
jaan kolme ja niiden kestot olivat 50-75 sekuntia. Sertifioidut personal trainerit
valvoivat kaikki noin 60 minuutin voimaharjoitukset ja suunnittelivat koko harjoi-

tusohjelman yhdessa fysioterapeutin kanssa.

10 viikon jalkeen ainoastaan korkeaproteiinista energiavajeruokavaliota ja voima-
harjoitusohjelmaa noudattanut ryhma lisasi tilastollisesti merkitsevasti rasvatto-
man massan maaraa (p-arvo*= 0.011). Ryhmien valinen vertailu on nahtavilla
taulukossa 9. Korkean proteiininsaannin ja voimaharjoittelun valilla ei kuitenkaan
todettu olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd rasvattoman ja rasvamassan
maaran muutoksissa, kuten ei niiden yhdistelmallakaan. Pelkélla voimaharjoitte-
lulla todettiin olevan tilastollisesti merkitseva yhteys rasvaprosentin alenemiseen
[0.8 %:n alenema (p= 0.048)]. Johtopaatoksina tutkijat totesivat, etta riittavan pro-
teiininsaannin yhdistaminen voimaharjoittelulla, nayttaa olevan tarke&aa rasvatto-
man kehonpainon sailyttdmisessa ylipainoisilla aikuisilla painonpudotuksen ai-

kana.

4 kuvaa tilastollista merkitsevyytta, johon riittaa yleisesti kaytetyn raja-arvon 0.05 alitus (Greenhalgh
2019, 73).
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Taulukko 9. Rasvattoman massan lisdantyminen ryhmissa, keskiarvot pisteina ja
-hajonnat viivoina (mukailtu Verreijen ym. 2017, table 3).

Rasvaton massa (kg)
W N RO R NoW
——
—_—
—
—

HKP HNP KP C
HKP: voimaharjoitteluryhm3, korkea proteiini; HNP: voimaharjoitte-
luryhma normaali proteiini; KP: korkea proteiini ilman harjoittelua;
C: kontrolliryhma

Wycherley, Noakes, Clifton, Cleanthous, Keogh ja Brimkworth tutkivat tutkimuk-
sessaan (2010) kahden makrojakaumaltaan erilaisen, mutta energiansaanniltaan
samanlaisen energiavajeruokavalion vaikutuksia painonpudotukseen ja kehon-
koostumukseen ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla, voimaharjoittelulla tai ilman. Yh-
teensa 83 ylipainoista tai lihavaa miesta ja naista (BMI:n keskiarvo ja -hajonta
35.3 + 4.5 kg/m?, ian keskiarvo ja -hajonta 55 + 8.4 vuotta, otosryhman sukupuo-
ljakaumasta ei mainintaa) osallistui tdhan 16 viikkoa kestavaan tutkimukseen,
joista 18 keskeytti ja 6 poissuljettiin. Osallistujat satunnaistettiin neljagan ryhmaan:
kahteen matalaproteiinista energiavajeruokavaliota noudattavaan ryhmaan,
joista vain toinen teki lisdksi voimaharjoittelua, sek& kahteen korkeampi proteii-
nista energiavajeruokavaliota noudattavaan ryhmaan, joista vain toinen teki li-
saksi voimaharjoittelua. Alkumittausten perusteella idssa, painossa, BMI:ssé ja
sukupuolijaossa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilla. Sek& mies-
ten ettd naisten ruokavalion energiamaarad suunniteltiin tuottamaan kohtuullinen
energiavaje ja riittava ravitsemuksellinen neuvonta pyrittiin varmistamaan ravit-
semusterapeutin toimesta kahden viikon valein. Voimaharjoitusohjelma sisélsi
kolme viikoittaista, ei-perakkaisind paivina toteutettua koko kehon voimaharjoi-
tusta, joissa tehtiin seuraavia liikkeita: jalkaprassia, polven ojennusta, rintapras-
sid, pystypunnerrusta, ylataljaa, alataljaa, ojentajapunnerrusta seka istumaan-
nousua. Kuormat valittin vastaamaan 70-85 %:n kuormia tutkittavan yhden
toiston maksimista (1 RM) ja ndmé& kuormat maaritettiin viikolla 0. Jokaisessa liik-

keessa tehtiin 2 tydsarjaa, 8—12 toistoa 1-2 minuutin palautuksilla. Kun osallistuja
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jaksoi tehda yli 12 toistoa, kuormaa lisattiin. Ammattilaiset olivat aina valvomassa

noin 45 minuutin voimaharjoituksia.

Korkeampi proteiinista ruokavaliota ja voimaharjoittelua tehnyt ryhma tiputti pro-
sentuaalisesti eniten kehonpainoa (-12.7 %), rasvamassaa ja vyotaronymparys-
mittaa. Kaikissa ryhmissa painonpudotus oli tilastollisesti merkitsevaa (p= 0.04).
Erot olivat tilastollisesti merkitsevid molempiin eri energiavajeryhmiin verrattuna,
jotka eivat tehneet voimaharjoittelua (p< 0.05). Toiseen voimaharjoitteluryhmé&éan
verrattuna erot eivat olleet enaa tilastollisesti merkitsevia. Molemmat voimahar-
joitteluryhmat tiputtivat enemman painoa kuin ryhmat ilman voimaharjoittelua
(taulukko 10). Rasvattoman massan maaran muutoksissa ei huomattu eroja eri
interventioiden valilla, vaikka harjoittelevissa ryhmissa 1 RM -tulokset kasvoivat-
kin: yleisesti sen maara vaheni saman verran kaikissa ryhmissa. Johtopaatok-
sena tutkijat totesivat, etta voimaharjoittelun lisddminen energiavajeruokavalioon
lisdsi kehonpainon seka rasvamassan vahenemista ja laski vyotaronymparysmit-
taa, mutta voimaharjoittelun mahdollista hy6tya rasvattoman massan sailymiseen

ei havaittu.

Taulukko 10. Ryhmien vélinen vertailu pudotetun kehonpainon osalta, keskiarvot
pisteiné ja -hajonnat viivoina (mukailtu Wycherley ym. 2010, table 2).

Pudotettu kehonpaino
(kg)
=
N
v o
}_

VHRT DRT

VHRT: voimaharjoittelevat ryhmat; DRT: dieettaa-
vat, ei harjoittelevat ryhmat

Benito, Bermejo, Peinado, Lépez-Plaza, Cupeiro, Szendrei, Calderén, Castro ja
Gbomez-Candela selvittivat tutkimuksessaan (2015) eri harjoitusmuotojen vaiku-
tuksia rakenteellisiin muutoksiin sekd kehonkoostumukseen lihavilla aikuisilla
painonpudotuksen aikana. Yhteensa 120 ihmista (BMI: vahintaan 30 ja enintddn
34.9 kg/mz2, 59 naista ja 61 miestd) osallistui tdhan 22 viikkoa kestavaan tutki-

mukseen, joista 24 jattaytyi pois (ian keskiarvo ja -hajonta 39.3 + 7.8). Heidat
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satunnaistettiin neljagan ryhmaan: voimaryhmaan, kestavyysryhmaan, yhdistet-
tyyn voima- ja kestavyysryhmaan seka liikuntasuositusryhmaan eli kontrolliryh-
maan. Alkumittausten perusteella ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja. Kaikki osallistujat noudattivat yksilditya ruokavaliota, jossa tavoiteltiin 30
%:n paivittaista energiavajetta. Ravitsemusneuvontaa annettiin tutkimuksen
alussa seka viikolla 12 ja lisaksi ravitsemusterapeutit pitivat myds ravitsemuskou-
lutuksia elaméntapamuutosten tukemiseksi. Voimaryhman koko kehon voima-
harjoitukset koostuivat seuraavista liikkeista: pystypunnerrus, kyykky, kulma-
soutu, kasakkakyykky, penkkipunnerrus, askelkyykky, hauiskdant6 ja
ranskalainen punnerrus. Kestavyysryhman harjoitukset tehtiin padasiassa juok-
semalla, pyorailemalla tai elliptisilla laitteilla. Yhdistetty voima- ja kestavyysryhma
yhdisti kestavyysharjoitusmuotoihin lihaskuntoliikkeita (kyykky, penkkipunnerrus,
soutulaite ja askelkyykky): 45 sekunnin kestavyysvaihe ja 15 toiston tydsarja li-
haskuntoliikkeessa, vaihdellen kestavyysharjoitusmuotoja ja liikkeita keskenéaan
saman harjoituksen sisalla. Voima-, kestavyys- ja yhdistetyn voima- ja kestavyys-
ryhméan harjoitusten volyymi ja intensiteetti nousivat porrastetusti tutkimuksen
loppuun saakka (50 % 15 RM ja HRR® -> 60 % 15 RM ja HRR). Ryhmaét harjoit-
telivat aina valvotusti 3 kertaa viikossa noin 50—60 minuutin ajan liikuntasuositus-
ryhmaa lukuun ottamatta. Liikuntasuositusryhmaa ohjeistettiin noudattamaan
ACSM:n (American College of Sports Medicine) liikuntasuositusta: vahintaan

200-300 minuuttia kohtuutehoista liikkuntaa viikossa.

22 viikon jalkeen kehonpaino, BMI, vyotaronymparysmitta ja kokonaisrasva-
massa vahenivat ja rasvaton massa lisaantyi tilastollisesti merkitsevasti kaikilla
ryhmilla, eikd merkitsevaéa eroa ryhmien valilla ollut. Kaikki liikuntainterventiot ko-
ettiin yhta tehokkaiksi kehonkoostumuksen kehittdAmisessa ylipainoisilla aikuisilla,
kun niihin yhdistettiin energiavajeruokavalio. Johtopaattksina tutkijat totesivat,
ettd energiavajeruokavalion lisana toteutettavat eri harjoitusmuodot nayttavat
olevan yhtéa tehokkaita kehonkoostumuksen kehittdmisessa ylipainoisilla aikui-
silla painonpudotuksen aikana ja harjoitusmuoto pitéisikin valita yksilllisten miel-

tymysten mukaan.

5 sykereservi: maksimisykkeen ja leposykkeen erotus (Reuter & Dawes 2016, 563)
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Benito, Lépez-Plaza, Bermejo, Peinado, Cupeiro, Butraguefio, Rojo-Tirado,
Gonzalez-Lamufio ja Gomez-Candela halusivat tutkimuksessaan (2020) verrata
eri harjoitusmuotojen vaikutuksia ylipainoisten aikuisten kehonkoostumukseen
painonpudotuksen aikana. 22 viikon tutkimukseen osallistui 119 ylipainoista ai-
kuista (BMI vahintaan 25, mutta alle 30 kg/m?), joista 84 tutkittavaa (36 miesta ja
48 naista, ian keskiarvo ja -hajonta 37.4 = 8.1) suorittivat tutkimuksen loppuun
asti. Suurin osa keskeyttaneista lopetti henkilékohtaisten syiden tai kiinnostuksen
loppumisen vuoksi. Alussa tutkittavat jaettiin neljddn ryhmé&an: voimaryhmaan,
kestavyysryhmaan, yhdistettyyn voima- ja kestavyysryhmaan seka lilkkuntasuosi-
tusryhmaan eli kontrolliryhmaan. Alkumittausten perusteella ryhmien valilla ei ol-
lut tilastollisesti merkitsevia eroja. Kaikki osallistujat noudattivat yksiloitya ruoka-
valiota, jossa tavoiteltiin 25 %:n paivittaista energiavajetta ja ravitsemusneuvoja
antoi ohjeistuksia tutkimuksen alussa ja viikolla 12. Kaikkien ryhmien harjoitukset
yksityiskohtaisuuksineen olivat taysin vastaavat kuin Beniton ja kumppaneiden

(2015) edellda mainitussa tutkimuksessa.

Tuloksissa todettiin, etta kaikkien ryhmien kokonaisrasvamassa, vyotaronympéa-
rysmitta ja BMI vahenivat tilastollisesti merkitsevasti (p< 0.001), ilman eroja ryh-
mien valilla. Datan tarkemman analysoinnin jalkeen tuloksista kuitenkin huomat-
tiin, etta positiiviset alenemat kokonaisrasvamassassa ja kasvu rasvattomassa
massassa suosivat yhdistettyd voima- ja kestavyysryhmaa kontrolliryhm&an ver-
rattuna (p< 0.05). Voimaryhman osalta tulokset eivat aivan riittdneet tilastolliseen
merkitsevyyteen painonpudotuksen analysoinnissa (p= 0.059). Johtop&aatoksena
tutkijat totesivat, etta yhdistetty voima- ja kestavyysharjoittelu yksildidyn energia-
vajeruokavalion kanssa osoittautui tehokkaammaksi menetelméksi kokonaisras-
vamassan vahentamisessa ylipainoisilla aikuisilla kuin mik&d&n muu yksittdinen

harjoitusmuoto.

Villareal, Aguirre, Gurney, Waters, Sinacore, Colombo, Armamento-Villareal ja
Qualls tutkivat tutkimuksessaan (2017) eri harjoitusmuotojen vaikutuksia haurau-
den, lihas- ja luumassan vahenemisen ehkaisyssa painonpudotuksen aikana li-
havilla ja vanhemmilla aikuisilla. 160 ylipainoiseksi luokiteltua tutkittavaa (BMI va-
hintdéan 30 kg/mz2, i&n keskiarvo ja -hajonta 70 £ 4.7, 57 miesta ja 103 naista)

osallistui than 26 viikkoa kestavaan tutkimukseen, joista 141 suoritti tutkimuksen
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loppuun asti. Tutkimuksen aluksi kaikki osallistujat satunnaistettiin neljaan ryh-
maan: kontrolliryhmaéan (ei dieettid, eika harjoitusinterventiota), kestavyysryh-
maan, voimaryhmaan seka yhdistettyyn voima- ja kestavyysryhmaan. Alkumit-
tausten perusteella ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.
Harjoitusinterventioryhméat noudattivat ruokavaliota, joka suunniteltiin osallistujille
johtaen 500-750 kilokalorin paivittédiseen energiavajeeseen ja jolla tavoiteltiin 10
%:n painonpudotusta kuuden kuukauden aikana. He tapasivat myos viikoittain
ravitsemusterapeuttia saaden ravitsemusneuvontaa. Voimaryhmé harjoittelu
kolme kertaa viikossa, tehden voimaharjoituksissa aina yhteensa yhdeksan yla-
ja alakropan liiketta laitteilla. Tydsarjoja tehtiin 1-2 kappaletta, joissa tehtiin 8—-12
toistoa, sarjapainojen vastatessa 65 % yksilon yhden toiston maksimia. Tutki-
muksen edetessa sarjoja nostettiin 2—3:een samalla, kun sarjapainot nousivat
(noin 85 %:in 1 RM asti). Kestavyysryhma teki kestavyysharjoitukset kolme ker-
taa viikossa, joissa harjoitukset tehtiin tasasykkeisesti kavelymatolla kavellen,
pyoraergolla pyoréillen tai porrasnousulaitteessa askeltaen. Harjoitusten intensi-
teetti nousi samaan tapaan kuin voimaryhmassa, mutta lahemmas maksimisy-
kettd. Yhdistetty voima- ja kestavyysryhma harjoitteli kolme kertaa viikossa, teh-
den ensin kestavyysosion ja sitten voimaosion edella mainituilla tavoilla. Kaikki
noin 60 minuutin harjoitukset toteutettiin ammattilaisten valvonnassa ja harjoitus-
interventioryhmia ohjeistettiin lisdksi sailyttdmaan paivittainen arkiaktiivisuutensa

samanlaisena.

Kehonpaino putosi kaikissa interventioryhmissa saman verran, mutta kontrolliryh-
masséa kehonpaino pysyi samana (energiavajeen puute). Interventioryhmissa
rasvaton kehonpaino laski prosentuaalisesti vAhemman voimaryhmassa (2 %:n
lasku) ja yhdistetyssa kestavyys- ja voimaryhmassa (3 %:n lasku) verrattuna kes-
tavyysryhmaan (5 %:n lasku). Naiden ryhmien valinen vertailu on nahtavilla tau-
lukossa 11. Vahentymisesta huolimatta maksimivoimatasot kasvoivat molem-
milla  voimaryhmilla. Rasvamassa vaheni Kkaikilla interventioryhmilla
prosentuaalisesti lahes yhta paljon (16—17 %:n lasku). My6s muutokset etureiden
lihas- ja rasvamassassa olivat samankaltaisia interventioryhmien valilla (mittaus-

valineend MRI). Johtopaatoksena tutkijat totesivat, ettd energiavajeruokavalio
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yhdistetyn voima- ja kestavyysharjoittelun kanssa edesauttaa rasvattoman ke-
honpainon sailymista painonpudotuksen aikana ylipainoisilla vanhemmilla aikui-

silla.

Taulukko 11. Rasvattoman massan vaheneminen interventioryhmien valilla, kes-
kiarvot pisteina ja -hajonnat viivoina (mukailtu Villareal ym. 2017, table 2).
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Colleluori, Aguirre, Phadnis, Fowler, Armamento-Villareal, Sun, Brunetti, Park,
Kaipparettu, Putluri, Auetumrongsawat, Yarasheski, Qualls ja Villareal tutkivat
tutkimuksessaan (2019) eri harjoitusmuotojen pitkaaikaisvaikutusten eroavai-
suuksia lihasproteiinisynteesiin ja lihaslaatuun lihavilla vanhemmilla aikuisilla pai-
nonpudotuksen aikana, kun energiavajeruokavalioon yhdistetaan erilaisia harjoi-
tusinterventioita. Tahan 24 viikon tutkimukseen valittiin lopulta 55 tutkittavaa,
jotka osallistuivat lihassolunaytteen ottoon. Heistd kahdeksan jatti tutkimuksen
kesken, joten 47 osallistujaa (i&n keskiarvo ja -hajonta 70.5 + 1.7, BMI:n keskija-
kauma 35.9 + 0.6 kg/m?, 20 miesté ja 27 naista) ilmoittautui myds loppumittauk-
siin, jossa toistettiin lihassolunéyte lihasmassan m&aran muutosten selvitta-
miseksi. Alkumittausten perusteella ryhmien valilla ei ollut eroavaisuuksia.
Yksityiskohdat koskien kaikkia harjoitusinterventioita, niiden annostelua, progres-
siota seka niiden valvontaa, energiavajeruokavaliota ja ravitsemusneuvontaa
kohtaan ovat samat kuin aiemmin mainitussa Villarealin ym. (2017) tutkimuk-

sessa ja ne toteutettiin tassa tutkimuksessa vastaavalla tavalla.

Lopputuloksien analysoinnissa huomattiin, ettd rasvaton massa vaheni interven-

tioryhmistd enemman kestavyysryhméssa (5 %:n lasku) kuin voimaharjoittele-
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vissa ryhmissa (2—3 %:n lasku). Interventioryhmien vélinen vertailu on havainnol-
listettu taulukossa 12. Yhteenvedossa tutkijat totesivat, ettéa yhdistetty voima- ja
kestavyysharjoittelu nayttaisi olevan tehokkain menetelma lihasmassan yllapita-
miseen ylipainoisilla vanhemmilla aikuisilla, jota he myds suosittelivat kaytetta-
vaksi jatkossa elaméantapainterventioissa tutkimusotosta vastaavalla kohderyh-

malla.

Taulukko 12. Rasvattoman massan vaheneminen interventioryhmien valilla, kes-
kiarvot pisteina ja -hajonnat viivoina (mukailtu Colleluori ym. 2019, table 2).
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Sisallytimme katsaukseemme my6s Clarkin systemaattisen katsauksen ja meta-
analyysin (2015), koska se sopi erinomaisesti tutkimuskysymyksiimme ja sen si-
saanottokriteerit tayttivat valtaosin sisaanottokriteeristomme (taulukko 6) — lu-
kuun ottamatta otoskokoa, tutkimuksen kestoa, tutkimuksen alkuperaiskielta, in-
terventioiden vertailutapaa sekd energiavajeruokavalion pakollisuutta. Lisaksi
Clarkin (2015) tutkimusyhteenveto lapaisi ennalta suunnitellun laadunarviointira-
jamme. Tassa tutkimusyhteenvedossa (sisalsi 66 tutkimusta, kokonaisotanta
noin 4000 henkil6&) verrattiin eri harjoitusmuotojen vaikutusta kehonkoostumuk-
seen ylipainoisten ja lihavien aikuisten painonpudotuksessa. Sisaanottokriteerit
olivat seuraavat: tutkimus tuli olla julkaistu tammikuussa 1980 — huhtikuussa
2013, se tuli olla englanninkielinen tai olla kddnnettavissa, tutkittavat olivat rapor-
toidulta keski-ialtddn 18-65-vuotiaita ihmisia, tutkittavat luokiteltiin ylipainoisiksi
tai lihaviksi vahintdan yhden luokittelukriteerin mukaisesti (rasva% ja/tai BMI), tut-
kimuksissa verrattiin vahintaan kahta eri interventiota (joko keskenaan, alkutilan-
teeseen tai kontrolliryhmé&én), osallistujat satunnaistettiin ryhmiin, tutkimukset tut-
kivat pitkdaikaisia (interventioiden tuli kestaa vahintaan 4 viikkoa) hormonaalisia,
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solu- tai kehonpainomuutoksia seké viimeisena tutkimusten tuli tutkia eri harjoi-
tusmuotojen valisten (voima- vs. kestavyysharjoittelu), energiavajeruokavalion tai
naiden yhdistelmén vaikutuksia johonkin toiseen harjoitusmuotoon (voima-/kes-
tavyysharjoittelu) energiavajeruokavalion kanssa tai energiavajeruokavalioon,
jonka lisaksi tehtiin naitd molempia harjoitusmuotoja (yhdistetty voima- ja kesta-
vyysharjoittelu). My6s aiemmin osiossa mainittu Wycherleyn ym. (2010) tutkimus
siséllytettiin tahan tutkimuskoosteeseen, ainoana muista edella mainituista tutki-
muksista. Kaydaan seuraavaksi lapi tutkimuskysymyksiemme kannalta oleelli-

simpia tuloksia kehonkoostumukseen ja voimaharjoittelun annosteluun liittyen.

Efektikokoja® vertailtiin eri interventioryhmien vélisessa vertailussa 32 kontrolli-
ryhman sisaltdneen tutkimuksen osalta ja ryhmien valilla I6ydettiin selkeita eroa-
vaisuuksia eri tulosmuuttujissa. Voimaharjoittelu yhdistettynéa energiavajeruoka-
valioon johti suurempaan rasvamassan vahenemiseen (p< 0.05) sailyttden
samalla tehokkaammin rasvattoman kehonpainon maaran (p< 0.0001) kuin
pelkk& energiavajeruokavalio, molempien tulosmuuttujien saavuttaessa tilastolli-
nen merkitsevyys. Samoja havaintoja l6ydettiin, kun voimaharjoittelua energiava-
jeruokavaliolla verrattiin kestavyysharjoitteluun energiavajeruokavaliolla. Niiden
keskinaisessa vertailussa muutokset eivat kehonpainon osalta olleet tilastollisesti
merkittavid, mutta rasvattoman massan sailyttdmisessa olivat, suosien voimahar-
joittelua (p< 0.01). Voimaharjoittelu osoittautui tehokkaaksi ja tilastollisesti mer-
kitsevaksi harjoitusinterventioksi joko ilman energiavajeruokavaliota tai sen
kanssa rasvattoman massan yllapitamisessa verrattuna kestavyysharjoitteluun
(p< 0.05). Interventioryhmien valinen vertailu rasvattoman massan muutosten
osalta on esiteltyna taulukossa 13 summatun efektikoon ja 95 %:n luottamusva-
lin” avulla. Johtopaatoksissa Clark totesi, etta energiavajeruokavalion yhdistami-
nen mihin tahansa tutkimuksissa kaytetyista harjoitusmuotointerventioista osoit-
tautui  tehokkaammaksi  kuin  harjoittelun tai  energiavajeruokavalion

noudattaminen erillaan. Yksittaisista harjoitusmuodoista tai niiden yhdistelmista

6 Efektikoko kuvaa muutoksen suuruutta: Mita suurempi efektikoko, sen suurempi muutos mitattavassa
médreessa (Matthews & Krieger 2020, 88).

7 Luottamusvali kertoo tutkimuksemme tapauksessa 95 %:in varmuudella sen, kuinka todennakdisesti tu-
los tulisi osumaan tietylle alueelle (luottamusvalille), jos tutkimus toistettaisiin esim. uudella otosryh-
malla (Greenhalgh 2019, 74).
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voimaharjoittelu nousi kuitenkin kaikkein merkittdvimpaan rooliin tavoiteltaessa
kaikkein suotuisinta painonpudotusta (rasvamassan vaheneminen ja rasvatto-
man massan Yyllapito) ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla, jonka vuoksi sita tulisi
Clarkin mukaan suositella enemman hoitomuodoksi osaksi ylipainoisten aikuis-
ten painonpudotusprosessia. Voimaharjoittelussa 2—3 tytsarjaa, 6-10 toistolla,
vahintaan 75 %:n kuormilla 1 RM:stéa ja 60—-90 sekunnin sarjapalautuksilla osoit-
tautui erityisen tehokkaaksi kehonkoostumuksen kehittamisessa ylipainoisilla ja
lihavilla aikuisilla, kun voimaharjoittelua toteutettiin progressiivisesti (vapailla)

moninivelliikkeilla koko tutkimuksen keston ajan.

Taulukko 13. Erot rasvattoman massan maarissa eri interventioryhmien valilla
efektikoon ja 95 %:n luottamusvalin osalta (mukailtu Clark 2015, table 2).
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D DK K Dv \Y DYVK

D: dieettiryhma; DK: dieetti- ja kestavyysryhma; K: kestavyysryhma; DV:
dieetti- ja voimaryhma; V: voimaryhma; DYVK: dieetti- ja yhdistetty voima-
ja kestavyysryhma.

Y& esitellyt tutkimukset sisalsivat yhteensa noin 4500 osallistujaa, joista Clarkin
(2015) tutkimusyhteenveto muodosti suuren enemmiston. Tutkimusten valisia
eroavaisuuksia ian keskiarvojen, -hajontojen seka sukupuolijakauman osalta voi
tarkastella liitteissa 1 ja 2. Jos tutkimuksessa mainittiin ik&keskiarvot ja -hajonnat
vain ryhmakohtaisesti, tulokset laskettiin koko tutkimuksen otokselle Cochrane

Handbook:in laskukaavoja (Higgins & Thomas 2021, table 6.5.a) hyoédyntamalla.
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8 Tutkimustulosten synteesi

8.1 Voimaharjoittelun vaikutukset kehonkoostumukseen

Voimaharjoittelu vaikuttaa kehonkoostumukseen lisdten rasvamassan vahene-
mista (Benito ym. 2020; Clark 2015; Verreijen ym. 2017; Wycherley ym. 2010),
yllapitden rasvatonta massaa (Clark 2015; Colleluori ym. 2019; Villareal ym.
2017) tai jopa kasvattaen sita (Benito ym. 2020; Verreijen ym. 2017) painonpu-
dotuksen aikana.

Enemmisto kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyista tutkimuksista suosi eniten yh-
distettya voima- ja kestavyysharjoittelua osana ylipainoisten ja lihavien aikuisten
painonpudotusta, jolloin mukana oli myds energiavaje (Benito ym. 2020; Colle-
luori ym. 2019; Villareal ym. 2017). Voimaharjoittelun tarkedd merkitysta painon-
pudotuksessa tuki myds Clarkin (2015) systemaattinen katsaus ja meta-analyysi,
jossa voimaharjoittelun merkitys todettiin harjoitusmuodoista kaikkein tarkeim-
maksi osana painonpudotusta. Voimaharjoittelun arvoa korostivat myos Verrei-
jenin ym. (2017) ja Wycherleyn ym. (2010) tutkimustulokset, joiden tulkinnassa
tulee kuitenkin huomioida muiden harjoitusmuotointerventioiden puuttuminen.
Beniton ym. (2015) tutkimus oli ainoa, jossa ei l6ydetty eroavaisuuksia eri harjoi-
tusmuotojen osalta, jota perusteltiin kontrolliryhman runsaalla paivittaisella liikku-

misella, joka saattoi vaikuttaa tuloksiin.

Missaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa tutkijat eivat todenneet pelkk&a
kestavyysharjoittelua tehokkaammaksi menetelmaksi kehonkoostumuksen kehit-
tamisessé kuin voimaharjoittelua tai yhdistettyd voima- ja kestavyysharjoittelua.
Voimaharjoittelun vaikutukset kehonkoostumukseen ylipainoisten ja lihavien ai-
kuisten painonpudotuksessa nayttaisivat olevan yksittaisista harjoitusmuodoista
vahintaan yhta tarkeat kuin kestavyysharjoittelun, ellei jopa tarkeammat, kuten
Clark (2015) tutkimusyhteenvedossaan mainitsi.
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8.2 Tehokas voimaharjoittelu kehonkoostumuksen parantamisessa

Kokonaisuutena voidaan valtaosasta tutkimuksia (Colleluori ym. 2019; Clark
2015; Verreijen ym. 2017; Villareal ym. 2017; Wycherley ym. 2010) todeta kolme
kertaa viikossa tehdyn koko kehon voimaharjoittelun, 2—3 tydsarjalla/liike (8—9
liketta per treeni), 6—12 toistolla (hypertrofinen maksimivoima), vahintad&n 65 %:n
1 RM sarjapainoilla, maara- ja/tai kuormaprogressiolla, 1-2 minuutin sarjapalau-
tuksilla ja moninivelliikkeita suosien olevan tehokasta voimaharjoittelun toteutta-
misessa, kun tavoitellaan kehonkoostumuksen parantamista ylipainoisten ja liha-

vien aikuisten painonpudotuksessa.

Kaikissa RCT-tutkimusten voimaharjoitteluinterventioissa, tehtiin kolme koko ke-
hon voimaharjoitusta viikon aikana. Wycherleyn ym. (2010), Villarealin ym.
(2017) ja Colleluorin ym. (2019) tutkimuksissa tehtiin hypertrofista maksimivoi-
maharjoittelua (taulukko 1) 1-3 ty6sarjalla (per liike) kunkin siséltaen 8-12 tois-
toa, noin 8-9 liikkeen verran. Sarjapainot maaritettiin alussa vastaamaan kunkin
tutkittavan 65—70 %:n 1 RM kuormia, joissa pyrittiin nousujohteisuuteen tutkimus-

ten edetessa noin 85 %:in 1 RM asti.

Kuormaprogression lisaksi tutkimuksissa toteutettin myds maaraprogressiota
ensisijaisesti toistomaaria, mutta myos sarjamaaria lisdamalla. Naissa tutkimuk-
sissa voimaharjoittelun todettiin edesauttavan kehonkoostumuksen paranemista
ylipainoisilla ja lihavilla aikuisilla painonpudotuksen aikana. Tulosten yleistetta-
vyyden osalta on kuitenkin hyva huomioida, ettd tutkittavat olivat em. tutkimuk-
sissa valtaosin ikdantyneitd. Ylla mainittujen tutkimusten voimaharjoittelun an-
nostelun toimivuutta puoltaa monilta osin Clarkin (2015) systemaattinen katsaus
ja meta-analyysi, jossa voimaharjoittelu 2—3 tydsarjalla per liike, 6—10 toistolla ja
vahintddn 75 %:n 1 RM sarjapainoilla todettiin progressiivisesti tehtyna erityisen
tehokkaaksi kehonkoostumuksen parantamisessa ylipainoisilla ja lihavilla aikui-
silla. Samassa yhteydessa todettiin my6s moninivelliikkeiden, seka 60—90 sekun-

nin sarjapalautusten hyddyt.
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Myds Verreijenin ym. (2017) tutkimuksessa todettiin voimaharjoittelun positiiviset
kehonkoostumukselliset muutokset, mutta kaikista edella mainituista tutkimuk-
sista poiketen sarjapituus maariteltiin toistojen sijaan sekunneissa. Tyfsarjat kes-
tivat ensin 50 sekuntia, josta niita progressoitiin 75 sekuntiin asti, muun annoste-
lun ollessa hyvin samanlaista kuin aiemmin mainituissa ja avatuissa
tutkimuksissa. Beniton ym. (2015; 2020) tutkimuksissa voimaharjoituksissa teh-
tiin 15 toiston tydsarjoja 50 %:n 15 RM sarjapainoilla. Kuormaprogressiota toteu-
tettiin tutkimuksen aikana 60 %:n 15 RM asti ja lisaksi kaytettiin maaraprogres-
siota. Molemmissa tutkimuksessa voimabharijoittelu johti yhta hyviin tuloksiin myés
tallaisella annostelulla muihin tutkimusten harjoitusmuotointerventioihin verrat-
tuna, mutta Beniton ym. (2020) tutkimuksessa kestavyysharjoittelulla todettiin
olevan etu kehonkoostumuksen parantamisessa, kun se yhdistettiin voimahar-

joittelun kanssa.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Voimabharijoittelulla tiedetéaan olevan todella tarkea rooli kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin edistamisesséa. Sen vaikutukset kehonkoostumukseen ylipainoisten ja li-
havien aikuisten painonpudotukseen ovat kuitenkin edelleen varsin epéaselvat.
Tutkimuskatsausta aloittaessa oletimme voimaharjoittelulla olevan paikkansa
my0os painonpudotuksessa, koska uskoimme sen edesauttavan rasvattoman
massan yllapitamista, mahdollisesti viela kestévyysharjoitteluakin tehokkaam-

min.

Tutkimuskatsauksessa saatujen tulosten myéta voimaharjoittelulla nayttaa ole-
van kohtuutasoisen tutkimusnadytoén mukaan merkityksellinen rooli kehonkoostu-
muksen parantamisessa ylipainoisten ja lihavien aikuisten painonpudotuksessa
(Benito ym. 2020; Villareal ym. 2017; Colleluori 2019; Wycherley ym. 2010; Ver-
reijen ym. 2017, Clark 2015). Yksittaisia harjoitusmuotoja vertaillessa sen merki-
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tys saattaisi olla jopa tarkein kehonkoostumuksen parantamisessa ja siind nimen-
omaan rasvattoman massan Yyllapitamisen vuoksi (Clark 2015; Colleluori ym.
2019; Villareal ym. 2017). Kolmessa seitseméasta sisallytetysta tutkimuksessa
kuitenkin osoitettiin yhdistetyn voima- ja kestavyysharjoittelun olevan tehokkain
menetelma kehonkoostumuksen parantamiseen ylipainoisten ja lihavien aikuis-
ten painonpudotuksessa. Naiden harjoitusmuotojen toteuttaminen yhdessa
osana painonpudotusta nayttda tuovan molempien harjoitusmuotojen positiiviset
vaikutukset kehonkoostumuksen osalta esiin, ilman havaittuja negatiivisia vaiku-
tuksia. (Benito ym. 2020; Villareal ym. 2017; Colleluori ym. 2019.)

Ennen kirjallisuuskatsauksen tekoa pohdimme, etta lihaskasvua tavoitteleva hy-
pertrofinen maksimivoimaharjoittelu (taulukko 1) voisi olla painonpudotuksessa
sopiva tapa harjoitella. TAmé&n opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tutkimukset
tukevat tatd ndkokulmaa. Tulos on looginen hypertrofisen maksimivoimaharjoit-
telun lihasta kasvattavan vaikutuksen takia. Aihe kaipaa kuitenkin lisatutkimusta

eri voiman osa-alueiden ja eri likuntamuotojen valisten erojen tarkentamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten myété fysioterapeutit voivat perustella
asiakkailleen voimaharjoittelun tarke&da merkitysta osana painonpudotusta ja so-
veltaa tuoreen tutkimusnayton mukaista annostelua. Vaikka voimaharjoittelulla
nayttaa olevan tarked merkitys ylipainoisten ja lihavien aikuisten painonpudotuk-
sessa, on sdannollisen harjoitusohjelman noudattaminen liikuntamuodosta huo-
limatta hyodyllistd. Kaytannon asiakastydssa tuleekin huomioida yksilon liikkunta-

mieltymykset onnistuneen intervention mahdollistamiseksi.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6n teossa on pyritty huomioimaan erityisen tarkasti hyvan tieteellisen
kaytannon ohjeistukset, joihin perehtyminen on korkeakouluissa olennaista. Téar-
keimpia paaperiaatteita hyvélle tieteelliselle kaytannolle ovat rehellisyys, huolel-
lisuus, tarkkuus, eettisyys, avoimuus, vastuullisuus, muiden kunnioitus, vilpitt®-

myys ja lapinakyvyys (TENK 2012, 6—7.) Eettisiin ohjeistuksiin on tutustuttu viela
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erikseen huolellisesti mm. opiskelijan muistilistaa hyddyntéen, jotta noudattai-
simme tutkimuseettisia kaytanteitda mahdollisimman tasmallisesti (ARENE ry
2019, 4, 13).

Tutkimuskatsauksen mahdollisimman korkea laatu pyrittiin takaamaan vain kor-
keimpien naytdnasteiden tutkimusten sisallytykselld, huolellisella haku- ja rajaus-
prosessilla (jota edelsi tutkimuskysymysten asettelu PICO-malliin), sisdanottokri-
teerien laadinnalla ja valinnalla sekd viela yksittaisten tutkimusten
laadunarvioinnilla. Suoritimme molemmat hakuprosessin vaiheet erikseen, jonka
jalkeen kavimme kunkin vaiheen jalkeen jatkoon péésseet tutkimukset lapi pie-
nimman ja tahdosta riippumattomankin puolueellisuuden minimoimiseksi. Tutki-
mustulosten avaamisessa tahdattiin lapinakyvaan ja vilpitttmaan tulosten ja joh-
topaatosten tulkintaan tutkimuksista kuitenkin siten, ettd kasittelimme

opinnaytetybaiheemme kannalta vain oleellisimmat tiedot.

Tutkimuskatsaukseen liittyy kuitenkin myos selkeitd puutteita: Kaytimme ainoas-
taan kahta tietokantaa (PubMed ja PEDro), mik&a saattoi rajata tutkimusten méaa-
raa. Kaikki katsaukseemme sisallytetyt tutkimukset olivat laadultaan kohtalaisia,
eli hyvien ominaisuuksien lisaksi ne sisalsivat myds puutteita (taulukko 7; tau-
lukko 8) Tama heikentaa tulosten yleistettavyytta ja kliinistd merkitsevyytta, silla
tutkimustulokset ovat laadultaan yhta korkeita, mitéa tutkimus on menetelmiltaan.
Liséksi tama oli meille molemmille ensimmainen tutkimuskatsaus ja kokematto-
muus Vvoi lisata virhetulkintojen ja -paatelmien maarad. Opinnaytetybaihee-
seemme liittyen oli myds rajallisesti tutkimusnayttéd, joka ilmoitettiin selkeasti
seka tutkimus- etta alan nayttdon perustuvassa tietokirjallisuudessa. Tama johti
siihen, ettd emme voineet valikoida tutkimustyypeistamme kaikkein laadukkaim-
pia tutkimuksia katsaukseen. Naiden lisaksi muutama siséllytetyista tutkimuksista
rajautui pois vield siitd syysta, etteivat kokotekstit olleet saatavilla ilmaiseksi.

Tama kavensi katsaukseemme sisdllytettyjen tutkimusten maaraa.

Tutkimusmenetelmissa ilmeni myds puutteita: Useassa tutkimuksessa interven-

tioryhmien proteiininsaanti oli matala, lisaten riskia rasvattoman kehonpainon
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menetykselle. Tulokset olisivat voineet olla erilaisia, jos proteiininsaanti olisi ollut
korkeampi tukien paremmin myds voimaharjoitteluinterventioiden kehonkoostu-
mukseen liittyvia suotuisia adaptaatioita. Voimaharjoittelun toteuttamisessa ja an-
nostelun kirjaamisessa olisi ollut myos kaikkien tutkimusten osalta parantamisen
varaa. Missaan tutkimuksessa ei kerrottu kuinka loppuun asti osallistujat tydsar-
jansa tekivat, jolla tiedetaan olevan merkitysta seka voiman etta lihasmassan ke-
hittdmisessa. Annostelun osalta puutteet ilmenivat sarja- ja toistomaarien paikoin
puutteellisessa kerronnassa, joka teki lihasryhma-/likekohtaisesta volyymin (tyo-
sarjojen lukumé&ara x toistojen lukumaard) laskennasta mahdotonta. Myds nou-
sujohteisuutta seka sarjapalautuksia olisi voitu kuvailla maarallisesti tarkemmin.
Nama edella mainitut puutteet vaikeuttavat esimerkiksi tutkimusten toistetta-
vuutta tulevaisuudessa ja kielivat ylipaatad&n voimaharjoittelun tarkeimpien muut-

tujien kaytantéon viemisen puutteista.

9.3 Opinnaytetyoprosessi

Kaytimme orientaatiovaiheeseen kesalla 2020 paljon aikaa, silla halusimme vali-
koida sellaisen opinnaytetybaiheen, joka meitd molempia kiinnostaisi erityisen
paljon. Kahden aiheluonnoksen jalkeen onnistuimme pitkan pohdinnan my6ta
koostamaan kiinnostavista fysioterapiaan joko suorasti tai epasuorasti liittyvista
aihealueista yhtenaisen kokonaisuuden, joka valikoituikin hyvin nopeasti aiheek-
semme. Tarkeimmaéaksi onnistumiseksi tdssa vaiheessa koimme ehdottomasti
harkitun, omista toiveistamme juontuneen aihevalinnan mahdollistaen alusta lop-

puun saakka todella antoisan ja kiinnostavan opinnaytetyéprosessin.

Kaynnistysvaiheessa tietoperustan kirjoittaminen alkoi nopeasti, silla omistimme
jo omasta takaa laaja-alaisesti kirjallisuutta aiheemme eri osa-alueisiin (erityisesti
voimaharjoitteluun, painonpudotukseen ja ravitsemukseen) liittyen. Nayttoon pe-
rustuvaa tietokirjallisuutta 16ytyi jopa niin paljon, ettd olisimme voineet vield har-
kitummin miettia kirjoja, joita hyédynndmme ja joita emme. Kirjallisuuden paljous
hidasti tiedonkeruuta johtaen toisinaan siihen, etta aloimme vertailla saman aihe-

alueen eri kirjojen informaatiota samasta asiasta tarpeettoman tarkasti keske-
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naan. Vaikka tama pieniinkin yksityiskohtaisuuksiin paneutuminen hieman viivas-
tyttikin tietoperustan rakentumista, uskoimme sen silti osaltaan lisdnneen infor-
maation validiteettia. Tietoperustan kirjoittamista helpotti jo ennestaan laaja tutki-
musnayttoon pohjautuva teoreettinen ymmarryksemme voimaharjoittelua,
painonpudotusta, ravitsemusta, anatomiaa seka fysiologiaa kohtaan. Se, yhdis-
tettynd intohimoisella ammattiosaamisen kehittamisella edesauttoivat omalla
kohdallamme mm. tieto- ja tutkimuskirjallisuuden kaantamistd omiksi sanoiksi

kuitenkin siten, etta asiayhteys sailyi ongelmitta.

Samaan aikaan koostimme myds opinnaytetydsuunnitelmaa, joka kulki luonte-
vasti tietoperustan kirjoittamisen ohessa. Suunnitelmallinen panostaminen opin-
naytetyosuunnitelman laatuun mahdollisti meille sen valmistumisen myéta sel-
kedn kokonaiskuvan siita miltd opinnaytetyomme tulisi rakenteeltaan ja
sisalléltaan nayttamaan. Kokonaiskuvan hahmottumisesta huolimatta opinnayte-
tydaiheemme ja tutkimuskysymyksemme eivat olleet suunnitelmaa tehdessa
viela selkeytyneet aivan lopulliseen muotoonsa, joka johti rakenteellisiin muutok-
siin my6hemmissa vaiheissa. Olisimme tdman valttamiseksi voineet siis viela
suunnitelmaa koostaessa tarkentaa aihettamme ja tutkimuskysymyksiamme,

jotka olivat tassa vaiheessa viela aavistuksen epaselvat.

Tyoskentelyvaihe alkoi toden teolla marraskuussa 2020, kun aloitimme tutkimus-
hakuprosessin. Valikoimme kaksi suurta, alaamme hyvin soveltuvaa tietokantaa,
mutta jalkeenpain ajateltuna olisimme voineet valikoida ainakin yhden tietokan-
nan lisda, koska tutkimusnaytté osoittautui aiheemme tiimoilta lopulta hyvinkin
rajalliseksi. Tama olisi saattanut lisata tutkimusten maaraa myaos kirjallisuuskat-
sauksessa. Jonkin verran opinndytetybaiheemme tutkimusnayttéa jo aiemmin
seuranneena onnistuimme hakusanojen ja -lausekkeiden muodostamisessa hy-
vin ja lIdysimme tehokkaasti alustavien kriteeriemme mukaisesti julkaistuja tutki-
muksia. Haun toteuttaminen hakusanoilla oli jo meille ennestaan tuttua monesta-
kin eri tietokannasta PEDro:n liséksi, mutta PubMed:ssa toteutettu edistyneempi
haku Boolen operaattoreita hyddyntden oli meille kokonaan uutta. Pystyimme
kuitenkin niiden avulla toteuttamaan tarkemman ja hyvinkin paljon kattavamman
tutkimushaun, johon olimme aiemmin tottuneet. Hakuprosessi oli kokonaiskestol-

taan lyhyt, jota joudutti sisaanottokriteerien tarkka laadinta sekad paivittainen
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suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus. Viimeisen tutkimusrajausvaiheen yksityis-
kohtainen tutkimusten kokotekstien lapikaynti muistiinpanoin mahdollisti sen,
ettei tutkimuksiin tarvinnut palata montaa kertaa uudelleen. Muistiinpanojen an-
siosta tutkimustulosten kirjaaminen tutkimuskatsaukseen sujui nopeasti, mutta
sen olisi voinut jo ensimmaisella kerralla toteuttaa selkedmmin ja yhdenmukai-
semmin. Otimme tasta opiksi ja laadimme ensimmaisten tulosten kirjaamisen jal-
keen suunnitelman tulosten jarjestelmalliselle kerronnalle, joka toi tuloksiin tarvit-

tavaa selkeytta muokkauksien jalkeen.

Opinnaytetydohjaajaltamme saadut erinomaiset vinkit seké lukuisat positiiviset
ettd rakentavat palautteet olivat tarkeassa roolissa erityisesti tydskentelyvai-
heessa, jolloin etenemisemme oli nopeinta. Opinnaytetydprosessiin liittyvista kat-
koista huolimatta (kaytdnnon harjoittelut ja lomat) pyrimme olemaan aktiivisesti
vuorovaikutuksessa keskenamme, jonka koemme jouduttaneen opinnayte-
tydbmme valmistumista. Aina arveluttavissa tilanteissa jarjestimme yhteisen verk-
kotapaamisen, jotta tasannevaiheet jaisivat mahdollisimman lyhyiksi. Pyysimme
mielestdmme riittavasti apua aina tarpeen tullen ja saimme kysymyksiimme opin-
naytetydohjaajaltamme prosessiamme edistavid vastauksia kuitenkin siten, etté

saimme itse runsaasti vapauksia soveltaa haluamamme mukaan.

9.4 Ammatillinen kasvu

Tietoperustan tekeminen syvensi tietdmystamme voimaharjoittelusta, hermoli-
hasjarjestelman toiminnasta, painonpudotuksesta seka ylipainosta, lihavuudesta
ja niiden hoidosta. Aiheet olivat hyvin mielenkiintoisia ja niihin uppoutuminen oli
erittdin mielek&sta. Toisinaan ammatillinen kiinnostus herasi niinkin voimak-
kaasti, ettd aihealueista taytyi menna lukemaan syventavaakin tietoa myos opin-

naytetydaiheemme ulkopuolelle.

Tutkimushaun tekeminen kirjallisuuskatsausta aloittaessa oli mielenkiintoinen ja
opettavainen prosessi, jonka mydota kriittinen suhtautuminen tutkimuksiin ja nii-

den tarkasteluun kehittyi paljon. Omien ajatusvinoumien kriittisen terve kyseen-
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alaistaminen ja “kirsikanpoiminnan” valttaminen kehittyivat koko opinnaytetydpro-
sessin ajan. Kriittisen ajattelun rinnalla kehittyi jatkuvasti tyon jarjestelmallinen
suunnittelu ja tekeminen. Mitd pidemmalle prosessi eteni, sitéd tehokkaammin ja
ammattimaisemmin osasimme aikamme kayttda. Tiedon kriittinen, luotettava ja
ajallisesti tehokas kerdamistapa kehittyi niin, etta sité on tulevaisuudessa helppo
hyodyntad ja jalostaa oman ammatillisen osaamisen kehittdmiseksi. Vaikka
meilla molemmilla olikin jo ennestaan kokemusta tutkimusten yksityiskohtaisesta
lukemisesta johonkin aiheeseen liittyen, tulosten suhteuttamisesta osaksi laajem-
paa kokonaistutkimusnayttta ja tutkimushakujen tekemisesta, opimme hakupro-
sessin myota toteuttamaan tarkempia sekéd laajempia hakuja kehittyneemmilla
hakumenetelmilla ja rajaustydkaluilla. Tama yhdistettyna viela tutkimusten laa-
dulliseen arviointiin, niin uskomme saaneemme prosessilta kokonaisuudessaan

runsaasti tyokaluja tulevaisuuden tutkimushakuja varten.

Parina tydskentely oli antoisaa ja tydnjako onnistui luontevasti ja kehityimme tii-
mitydskentelyssa. Prosessin aikana reflektoimme tekemistamme ja annoimme
jatkuvasti kehittavaa palautetta toisilemme tyémme jaljesta. Nain veimme osaa-

mistamme eteenpain mielekk&alla ja ammattimaisella tavalla.

Ylipaino ja lihavuus ovat kasvavia sairauksille altistavia ongelmia, jotka tulevat
fysioterapeutin tydssa vastaan paivittain. Fysioterapeutilla tuleekin olla monipuo-
lisia keinoja painonpudotus- ja -hallinta-asiakkaiden kanssa tytskennellessa.
OpinnaytetyOprosessin aikana olemme saaneet paremman kuvan tdmén hetken
tutkimusnaytdsta voimaharjoittelun vaikutuksista kehonkoostumukseen ylipai-
noisten ja lihavien aikuisten painonpudotuksessa. Laajemman tietamyksen avulla
voimaharjoittelua on mahdollista hyddyntdd menetelmana perustellummin kay-

tannon tyossa nyt ja tulevaisuudessa.

9.5 Jatkokehittamisideat

Tulevaisuuden osalta opinnaytetydaiheesta kaivataan runsaasti lisda laaduk-
kaampaa ja naytbnasteeltaan korkeampaa tutkimusnayttéa luotettavampien joh-
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topaatdsten tekemiseksi. My0s pitk&aikaisvaikutuksista tarvitaan enemman nayt-
t64a, silla valtaosa aiheen tutkimuksista on toteutettu lyhyella aikavalilla. Tulevai-
suuden tutkimuksissa voitaisiin verrata samaa energiavajeruokavaliota noudatta-
vien, mutta eri annosteluilla ja voiman osa-alueilla harjoittelevien
interventioryhmien valisia eroavaisuuksia. Nain saataisiin spesifimpaa naytt6a

painonpudotukseen sopivan voimaharjoittelun annostelusta.

Kun tutkimusnayttoa olisi riittavasti, voisi aiheesta tehda esimerkiksi opinnayte-
tyona oppaan voimaharjoittelusta ylipainoisten ja lihavien aikuisten painonpudo-
tuksessa. Opas voisi tarvittaessa keskittya esimerkiksi voimaharjoittelun annos-
teluun. Voimaharjoitteluun keskittynyt painonpudotusryhma voisi toimia
toiminnallisena opinnaytetyona ja kohderyhmaa voisi rajata lisda esimerkiksi tiet-
tyja tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastaviin. Nain lisattaisiin fysioterapeuttista

nakokulmaa ammattimaisesti.



57

Lahteet

Ahn, E.& Kang, H. 2018. Introduction to systematic review and meta-analysis.
Korean J Anesthesiol. Vol 71(2), 103-112.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5903119/. 11.6.2020.

ARENE ry. 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset.
Saatavissa: http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Rapor-
tit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%
C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=15
78480382. 28.3.2021.

Augustine, R. J. 2017. Human Neuroanatomy. Second edition. USA: John Wiley
& Sons, Inc., Hoboken, New Jersey.

Benito, P.J., Bermejo, L.M., Peinado, A.B., Lépez-Plaza, B., Cupeiro, R.,
Szendrei, B., Calderon, F.J., Castro, E.A. & Gomez-Candela, C.
2015. Change in weight and body composition in obese subjects fol-
lowing a hypocaloric diet plus different training programs or physical
activity recommendations. Journal of Applied Physiology. Vol 118(8),
1006-1013. https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphys-
101.00928.20147?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=239.88-
2003&rfr_id=0ri%3Arid%3Acrossref.org. 25.3.2021.

Benito, P.J., Lopez-Plaza, B., Bermejo, L.M., Peinado, A.B., Cupeiro, R., Butra-
guefio, J., Rojo-Tirado, M.A., Gonzéalez-Lamufio, D. & Gémez-Can-
dela, C. 2020. Strength plus Endurance Training and Individualized
Diet Reduce Fat Mass in Overweight Subjects: A Randomized Clini-
cal Trial. International Journal of Environmental Research and Public
Health. Vol 17(7), 2596. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC7177353/. 25.3.2021.

Blamb. 2020. Sarcomere. Shutterstock. https://www.shutterstock.com/fi/image-
vector/detail-muscle-sarcomere-showing-thin-thick-518121214.
16.7.2020.

Burns, P. B., Rohrich R. J. & Chung K. C. 2011. The Levels of Evidence and
their role in Evidence-Based Medicine. Plastic and Reconstructive
Surgery. Vol. 128(1), 305-310. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC3124652/. 28.3.2021.

Campos, G.E., Luecke, T.J., Wendeln, H.K., Toma, K., Hagerman, F.C., Mur-
ray, T.F., Ragg, K.E., Ratamess, N.A., Kraemer, W.J. & Staron, R.S.
2002. Muscular adaptations in response to three different resistance-
training regimens: specificity of repetition maximum training zones.
European Journal of Applied Physiology. Vol 88, 50-60.
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00421-002-0681-6.
14.4.2021.

Cava, E., Yeat, N.C. & Mittendorfer, B. 2017. Preserving Healthy Muscle during
Weight Loss. Advances in Nutrition. Vol 8(1), 511-519. https://aca-
demic.oup.com/advances/article/8/3/511/4558114. 1.4.2021.

Clark, J.E. 2015. Diet, exercise or diet with exercise: comparing the effective-
ness of treatment options for weight-loss and changes in fitness for
adults (18-65 years old) who are overfat, or obese; systematic re-
view and meta-analysis. Journal of Diabetes & Metabolic Disorders.
Vol 14(31). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4429709/.
25.3.2021.



58

Clark, M.J. & Slavin, J.L. 2013. The Effect of Fiber on Satiety and Food Intake:
A Systematic Review. Journal of the American College of Nutrition.
Vol 32(3), 200-211.
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07315724.2013.791194
?scroll=top&needAccess=true. 27.6.2020.

Colleluori G., Aguirre, L., Phadnis, U., Fowler, K., Armamento-Villareal, R., Sun,
Z., Brunetti, L., Park, J.H., Kaipparettu, B.A., Putluri, N., Auetumrong-
sawat, V., Yarasheski, K., Qualls, C. & Villareal, D.T. 2019. Aerobic
plus Resistance Exercise in Obese Older Adults Improves Muscle
Protein Synthesis and Preserves Myocellular Quality Despite Calorie
Restriction. Cell Metabolism. Vol 30(2), 261-273.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6685749/. 25.3.2021.

Connelly, L.M. 2020. Inclusion and Exclusion Criteria. Medsurg Nursing. Vol
29(2), 125. https://search.proquest.com/open-
view/46ad1457b17d5d5995f448f9133109fa/1?pg-
origsite=gscholar&cbl=30764. 2.4.2021.

Davies, K. 2011. Formulating the Evidence Based Practice question: A review
of the frameworks for LIS professionals. Evidence Based Library and
Information Practice. Vol 6(2), 75-80. https://www.re-
searchgate.net/publication/229115669 Formulating_the Evi-
dence_Based_Practice_question_A_review_of the_frame-
works_for_ LIS professionals. 23.3.2021.

Dulloo, A.G., Jacquet, L. & Girardier, L. 1996. Autoregulation of body composi-
tion during weight recovery in human: the Minnesota Experiment re-
visited. International Journal of Obesity and Related Metabolic Disor-
derds. Vol 20(5), 393—405.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/8696417/. 1.4.2021.

Fleck, S.J., Kraemer, W.J. 2014. Designing Resistance Training Programs.
Fourth edition. USA: Human Kinetics.

Fogelholm, M. & Kaukua, J. 2011. Lihavuus. Teoksessa Vuori, |., Taimela, S. &
Kujala, U. Liikuntald&ketiede. 3-5 painos. Helsinki: Duodecim.

French, D. 2016. Adaptations to Anaerobic Training Programs. Teoksessa:
Haff, G.G. & Triplett, N.T. Essentials of Strength Training. 4th edition.
USA: Human Kinetics.

Gashin, A.G. & McAuley, J.H. 2020. Clinimetrics: Physiotherapy Evidence Data-
base (PEDro) Scale. Journal of Physiotherapy. Vol 66(1), 1.
https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S183695531930092X?via%3Dihub. 24.4.2021

Green, B.N., Johnson, C.D. & Adams, A. 2006. Writing Narrative Literature Re-
views for Peer-Reviewed Journals: Secrets of The Trade. Journal of
Chiropractic Medicine. Vol 5(3), 101-117. https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S0899346707601426. 22.4.2021.

Greenhalgh, T. 2019. How to Read a Paper—The Basics of Evidence-Based
Medicine and Healthcare. 6th edition. UK: John Wiley & Sons Ltd.

Grgic, J., Schoenfeld, B.J., Orazem, J., Sabol, F. 2021. Effects of resistance
training performed to repetition failure or non-failure on muscular
strength and hypertrophy: A systematic review and meta-analysis.
Journal of Sport and Heatlh Science. https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S2095254621000077. 1.4.2021.

Hall, J.E. & Hall, M.E. 2021. Textbook of Medical Physiology. 14th edition. Elyse
O’Grady.



59

Helms, E., Morgan, A. & Valdez, A. 2018. The Muscle & Strength Pyramid —
Training. Second edition. USA: Eric Helms.

Helms, E., Valdez, A., Morgan, A. 2018. The Muscle & Strength Pyramid — Nu-
trition. Second edition. USA: Eric Helms.

Higgins, J. & Thomas, J. 2021. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions. Cochrane Training. https://training.cochrane.org/hand-
book/current/chapter-06. 23.4.2021.

Hulmi. J. 2016. Lihastohtori. 3. painos. Fitra Oy.

llander, O. 2014. Liikuntaravitsemus -tehoa, tuloksia ja terveytta ruuasta. Lahti:
VK-Kustannus Oy.

JBI GLOBAL WIKI. 2020. JBI Manual for Evidence Synthesis: 3.2.7 Critical
Appraisal. https://wiki.jbi.global/disp-
lay/MANUAL/3.2.7+Critical+appraisal 27.3.2021.

Johnstone, A.M., Murison, S.D., Duncan, J.S., Rance, K.A. & Speakman, J.R.
2005. Factors influencing variation in basal metabolic rate include fat-
free mass, fat mass, age, and circulating thyroxine but not sex, circu-
lating leptin, or triiodothyronine. The American Journal of Clinical
Nutrition. Vol 82(5), 941-948. https://academic.oup.com/ajcn/arti-
cle/82/5/941/4607670.1.4.2021.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. &
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutki-
muskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede. Vol. 25(4), 291—
301. http://elektra.helsinki.fi.aineistot.lamk.fi/se/h/0786-5686/25/4/ku-
vailev.pdf. 22.4.2021.

Kauranen, K. 2014. Lihas: rakenne, toiminta ja voimaharjoittelu. Helsinki: Liikun-
tatieteellinen Seura.

Kauranen, K. 2018. Fysioterapeutin kasikirja. 1-2. painos. Sanoma Pro Oy.

Kauranen, K. 2021. Fysioterapeutin kasikirja. 4. painos. Sanoma Pro Oy.

Keynes, R.D., Aidley, D.J. & Huang, C.L-H. 2011. Nerve and Muscle. Fourth
edition. UK: Cambridge University Press.

Komi, P.V. 2003. Strength and Power in sport. Second edition. USA: Blackwell
Science.

Kaypa hoito -suositus. 2020. Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset).
https://www.kaypahoito.fi/hoi50124#s3. 30.3.2021.

LeBlanc, E.S., Patnode, C.D., Webber, E.M., Redmond, N., Rushkin, M. &
O’Connor E.A. 2018. Behavioral and Pharmacotherapy Weight Loss
Interventions to Prevent Obesity-Related Morbidity and Mortality in
Adults: Updated Evidence Report and Systematic Review for the US
Preventive Services Task Force. JAMA. Vol 320(11), 1172-1191.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30326501/. 15.4.2021.

Leppaluoto, J., Rintamaki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Lauri, T. 2019. Anato-
mia ja fysiologia: Rakenteesta toimintaan. Sanoma Pro Oy.
Lundqvist, A., Mannisto, S., Jousilahti, P., Kaartinen, N., Maki, P. & Boroudin, K.

2018. Lihavuus. Teoksessa Koponen, P., Borodulin, K., Lungvist, A.
& Koskinen, S. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa — Fin-
terveys 2017 —tutkimus. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/136223/Rap_4 2018 FinTerveys_verkko.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. 17.6.2020.

Magarey, JM. 2001. Elements of a systematic review. International Journal of
Nursing Practice 7 (6), 376—382. https://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/abs/10.1046/j.1440-172X.2001.00295.x. 27.3.2021.



60

Matthews, M. & Krieger, J. 2020. Fitness Science Explained. USA: Oculus Pub-
lisher.

Michaleff, Z.A., Costa, L.O., Moseley, A.M., Maher, C.G., Elkins, M.R., Herbert,
R.D. & Sherrington, C. 2011. CENTRAL, PEDro, PubMed, and EM-
BASE are the most comprehensive databases indexing randomized
controlled trials of physical therapy interventions. Physical Therapy.
Vol. 91(2), 190-197. https://academic.oup.com/ptj/arti-
cle/91/2/190/2734989. 27.3.2021.

Miller, C.T., Fraser, S.F., Levinger, I., Straznicky, N.E., Dixon, J.B., Reynolds, J.
& Selig S.E. 2013. The Effects of Exercise Training in Addition to
Energy Restriction on Functional Capacities and Body Composition
in Obese Adults during Weight Loss: A Systematic Review. Plos
One. Vol 8(11): e81692. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3884087/. 25.3.2021.

Moritani, T., deVries, H.A. 1979. Neural factors versus hypertrophy in the time
course of muscle strength gain. American Journal of Physical Medi-
cine. Vol 58(3), 115-30. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/453338/.
2.4.2021.

Mujiono, T. 2020. Structure of Skeletal Muscle. Shutterstock. https://www.shut-
terstock.com/fi/image-vector/illustration-structure-skeletal-muscle-
anatomy-404668558. 17.6.2020.

Mustajoki, P. 2019. Lihavuus. Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/terveys-
kirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00042. 17.6.2020.

Mutanen, M., Voutilainen, E. 2012. Energiaravintoaineet, ravintokuitu ja alko-
holi. Teoksessa Aro, A., Mutanen, M. & Uusitupa M. Ravitsemus-
tiede. Duodecim: Oppiportti. https://www.oppiportti.fi/op/koti#esittely.
27.3.2021.

Maennena, J., Olli, J., Puputti, J., Roininen, T., Haverinen, M., Kuukasjarvi, K.,
Parkkinen, J. 2019. Voimaharjoittelu. Lahti: VK-Kustannus Oy.

Nicklas, J.M., Huskey, K.W., Davis, R.B. & Wee, C.C. 2012. Successful Weight
Loss Among Obese U.S. Adults. American Journal of Preventive Me-
dicine. Vol 42(5), 481-485. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3339766/. 15.4.2021.

Norton L., Baker P. 2019. Fat Loss Forever: How to Lose Fat and KEEP it Off.
USA.

PEDro 1999. PEDro scale. https://pedro.org.au/english/resources/pedro-scale/.
25.3.2021.

Peos, J., Refalo, M., Rogers, S. & Schepis, J. 2020. The Science of Nutrition,
Made Easy. AUS.

Pette, D. & Staron, R.S. 1990. Cellular and molecular diversities of mammalian
skeletal muscle fibers. Reviews of Physiology, Biochemistry and
Pharmacology. Vol 116, 1-76. https://link.springer.com/chap-
ter/10.1007/3540528806_3. 14.4.2021

Pihlman, M., Luomala, T. 2016. Faskia -terapian ja likkeen nakdkulmasta.
Lahti: VK-Kustannus Oy.

Pietilainen, K. 2019. Laakarin kasikirja: Lihavuuden konservatiivinen (ei-kirurgi-
nen) hoito. Duodecim: Terveysportti. https://www.terveysportti.fi/ter-
veysportti/koti 27.3.2021.

Pietilainen, K., Mustajoki, P. & Borg, P. 2015. Lihavuus. 1. painos. Helsinki:
Duodecim.



61

Pomeroy, E., Macintosh, A., Wells, J.C.K., Cole T.J. & Stock, J.T. 2018. Relati-
onship between body mass, lean mass, fat mass, and limb bone
cross-sectional geometry: Implications for estimating body mass and
physique from the skeleton. American Journal of Physical Anthropo-
logy. Vol 166(1), 56-69. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6178563/. 1.4.2021.

Porritt, K., Gomersall, J. & Lockwood, G. 2014. JBI's Systematic Reviews Study
Selection and Critical Appraisal. American Journal of Nursing. Vol
114(6), 47-52. https://journals.lww.com/ajnon-
line/Fulltext/2014/06000/JBI_s_Systematic_Reviews _Study_Selecti
on_and.25.aspx. 27.3.2021.

Reuter, B.H. & Dawes, J.J. 2016. Teoksessa Haff, G.G. & Triplett, N.D. Essen-
tials of Strength Training. 4th edition: USA: Human Kinetics.

Ruokavirasto. 2014. Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014. Valtion ravitsemusneuvottelukunta. https://www.ruokavi-
rasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-
ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuosituk-
set 2014 fi_web_versio_5.pdf. 27.6.2020.

Rytkdnen, T. 2018. Voimaharjoittelun kasikirja. Fitra Oy.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto.
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf.
10.6.20. 27.3.2021.

Schoenfeld, B. 2020. Science and Development of Muscle Hypertrophy. Sec-
ond edition. USA: Human Kinetics.

Shaw, K., Gennat, H., O’'Rourke, P. & Del Mar, C. 2006. Exercise for overweight
or obesity (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews. (4).
https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003817.pub3/full?highlight
Abstract=o0bes%7Cactivity%7Cactivd7Cphysi-
cal%7Cphysic%7Cobesity. 15.4.2021.

Stolt, A., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Tur-
ku: Turun yliopisto.

The Joanna Briggs Collaboration. 2018. JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle
katsaukselle. https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/jbi-
kriteerit-ja-selosteosa-jarjestelmallinen-katsaus-final.pdf. 27.3.2021

The Joanna Briggs Institute. 2017. Checklist for Systematic Reviews and Re-
search Syntheses. https://jbi.global/sites/default/files/2019-
05/JBI_Critical_Appraisal-
Checklist_for_Systematic_Reviews2017_0.pdf. 27.3.2021.

Thomas, D.M., Martin, C.K., Lettieri, S., Bredlau, C., Kaiser, K., Church., Bou-
chard, C. & Heymsfield, S.B. 2013. Can a Weight Loss of One Pound
a Week be Achieved With a 3,500 kcal Decifit? Commentary on a
Commonly Accepted Rule. International Journey of Obesity. Vol
37(12), 1611-1613. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4024447/. 27.6.2020.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf. 28.3.2021.

UKK-instituutti. 2019. Aikuisten liikkkumisen suositus. https://www.ukkinsti-
tuutti.fi/likkumisensuositus/aikuisten-likkumisen-suositus. 27.6.2020.



62

UKK-instituutti. 2020. Kehon koostumus. https://ukkinstituutti.fi/fyysinen-
kunto/kunnon-osa-alueet/kehon-koostumus/. 16.4.2021.

Verreijen, A.M, Engberink, M.F., Memelink, R.G, van der Plas, S.E., Visser, M.
& Weijs, P.J.M. 2017. Effect of a high protein diet and/or resistance
exercise on the preservation of fat free mass during weight loss in
overweight and obese older adults: a randomized controlled trial.
Nutrition Journal. Vol 16(10). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5294725/. 25.3.2021.

Vieira, A., Umpierre, D., Teodoro, J.L., Lisboa, S.C., Baroni, B.M., Izquierdo, M.
& Cadore, E.L. 202. Effects of Resistance Training Performed to Fai-
lure or Not to Failure on Muscle Strength, Hypertrophy, and Power
Output: A Systematic Review With Meta-Analysis. Journal of
Strength and Conditioning Research. Vol 35(4), 1165-1175.
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2021/04000/Ef-
fects_of Resistance_Training_Performed_to.39.aspx. 3.4.2021.

Villareal, D.T., Aguirre, L., Gurney, A.B, Waters, D.L., Sinacore, D.R., Colombo,
E., Armamento-Villareal, R. & Qualls, C. 2017. Aerobic or Resistance
Exercise, or Both, in Dieting Obese Older Adults. The New England
Journal of Medicine. Vol 376(20), 1943—-1955.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5552187/. 25.3.2021.

Zatsioursky, V.M., Kraemer, W.J & Fry, A.C. 2020. Science and Practice of
Strength Training. 3rd edition. USA: Human Kinetics.

Weinheimer, E.M., Sands, L.P. & Campbell, W.W. 2010. A systematic review of
the separate and combined effects of energy restriction and exercise
on fat-free mass in middle-aged and older adults: implications for sar-
copenic obesity. Nutrition Reviews. Vol 68(7), 375-388. https://aca-
demic.oup.com/nutritionreviews/article/68/7/375/1821484. 1.4.2021.

Whittemore, R. & Knafl, K. 2005. The Integrative review: Updated methodology.
Journal of Advanced Nursing. Vol 52 (5), 546-553. https://onlineli-
brary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x.
25.3.2021.

WHO. 2020. Obesity. https://www.who.int/topics/obesity/en/. 16.6.2020.

Wycherley, T.P., Noakes, M., Clifton, P.M., Cleanthous, X., Keogh, J.B & Brink-
worth, G.D. 2010. A High-Protein Diet With Resistance Exercise
Training Improves Weight Loss and Body Composition in Overweight
and Obese Patients With Type 2 Diabetes. American Diabetes Asso-
ciation. Vol 33(5): 969-976. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC2858200/. 25.3.2021.



Liite 1 1(1)

Tutkimusotosten ian keskiarvot ja -hajonnat

Keskiarvot (palkit) ja -hajonnat (viivat)

lualls

Verreijen Woycherley Benitoym. Benitoym. Villareal ym. Colleluori Clark 2015
ym. 2017 ym. 2010 2015 2020 2017 ym. 2019

L LY B o) B o) B B B e ]
o unnou;owumo

Otosryhman keskiarvoika (v)
NN W WSS
o Lo u;owum

[uny
w



Liite 2 1(1)

Tutkimusotosten sukupuolijakaumat

Sukupuolijakauma tutkimuksissa

0% 25% 50 % 75% 100 %
Verreijen ym. 2017  ET 7 .
Wycherley ym. 2010*
Benito ym. 2015
Benito ym. 2020
Villareal ym. 2017 T S = 7 .
Colleluori ym. 2019
Clark 2015 325 % 67.5 %
Yhteensa 336 % 66,4 %

mMichet mNaiset (1=1276) (n=2518) n=3794

*= Sukupuolijakaumaa ei tiedossa. Tutkimusta ei huomioitu taulukossa.



