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1 JOHDANTO

Ylipainoisuus on lisddntynyt maailmanlaajuisesti kaikissa ikdryhmissd viime
vuosikymmenien aikana. Ylipainoisuuteen on aina mahdollista vaikuttaa, vaikka
valtaosa viestostd luulee, ettei se ole niin yksiselitteistd. Jokaisella on mahdollisuus

saada aikaan merkittdvid muutoksia elamassiin.

Vuosittain lihavuudesta aiheutuvat kustannukset kasvavat ja rasittavat yhteiskuntaa
yhd enemmin. Jos yleistyvén ylipainoisuuden hyviksi ei tehdd konkreettisia tekoja, on
yhteiskunta syvenevissd ongelmatilassa, silld ylipainoisuus aiheuttaa useita erilaisia ja
vakavia sairauksia. Jokaisen tulisi hahmottaa keinot videston paremman terveyden

saavuttamiseksi syomalld ja litkkkumalla oikein.

Tidysipainoisella ravinnolla, terveellisilld ravitsemustottumuksilla ja péaivittdiselld
aktiivisella liikunnalla pystytddn hidastamaan tai estimddn ylipainoisuuden
aiheuttamia sairauksia. Jarkevd painonhallinta ja laihduttaminen vaatii ihmiseltd
muutoksia ravitsemus- ja liikuntatottumuksiin. Eri ihmisille on yksil6lliset ruokalajit
sekd litkuntamuodot, jotka auttavat muita paremmin painohallinnan ja laihduttamisen
onnistumista. Laihduttaessa energiaa pitdd saada vihemmaén kuin sitd kulutetaan, kun
taas painonhallinnassa energia ja kulutus ovat tasapainossa. Laihduttaminen ei tarkoita
pelkkéd dieettid, vaan pysyvien asioiden aikaansaamiseksi vaaditaan kestdvid muutok-
sia elintavoissa. Vain vaikeassa lihavuudessa pyritiddn painon laskuun. Yleensi tavoit-

teeksi riittdd painon yllédpito, jolloin suhteellinen paino laskee myohemmin

Opinndytetyossd tuodaan esille nykyisen koululdidketieteen kisitykset sekid
vaihtoehtoisldiketieteen kisitykset eli luonnonmukaisuutta suositteleva ruokavalio,
joita hyodyntden kootaan ndiden kahden koulukunnan palasista yhtd kokonaisuutta.
Tété testataan Raskauskilot pois —tapaustutkimuksella. Koululdidketieteelld tarkoitetaan
tdssd opinndytetyossd suomalaisia ravitsemussuosituksia sekd UKK-instituutin méairit-
telemid litkuntasuosituksia. Vaihtoehtoisldidketieteen kisite on laaja, joten tissd tyossi
tuodaan esille Sears Barryn sekd Mathews Larson Joanin késitykset terveellisistd eld-
mintavoista. He suosittelevat, ettei tulisi vilttdd kovia rasvoja. Hiilihydraatteja, prote-
iineja ja rasvoja tulisi saada saman verran suhteutettuna syodyn ruuan mairiin. Tyos-
sd esitellddn D" Adamon l6ytdmé havainto ”sy® oikein oman verityyppisi mukaan”,

jota kannattaa myos Mathews Larson Joan. Vaihtoehtoisldédketieteen litkuntasuosituk-
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set ovat samat kuin koululdéketieteessd. Tavoitteena ei ole kumota kummankaan kou-
lukunnan opetuksia, vaan tarkoituksena on tuoda esille koulukuntien vilisid eroja.
Téssd opinnidytetyOssd esiintyvit ravitsemus — ja liikuntaohjeet on tarkoitettu kaiken-

ikdisille ihmisille, myos raskaana oleville sekd synnytyksen jédlkeen.

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on herdttdd ihmiset pohtimaan ravitsemukseen
liittyvid  asioita.  Pienillikin  elim@nmuutoksilla,  kuten  ravitsemus- ja
liikkuntatottumuksilla, jokainen voi mahdollistaa itselleen terveyden ja hyvinvoinnin.
Ihmisen riittdivd motivaatio on tdrkedd, jotta elimintavasta tulee pysyvidd ja jotta

ihmisillad on oikeaa tietoa ravitsemuksesta.

2 KOULULAAKETIEDE - SUOMALAISET RAVITSEMUSSUOSITUKSET

Suomalaisten ravitsemustottumukset ovat muuttuneet suosituksien mukaiseen suun-
taan viimeksi kuluneiden vuosikymmenien aikana. My0s ihmisten terveydessd on ta-
pahtunut myonteistd kehitystd. Nyt kuitenkin viime vuosina hyvi kehitys on hidastu-
nut niin ravitsemustottumusten kuin terveydenkin osalta ja useat tavoitteet ovat edel-
leen saavuttamatta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 4.) Kansallisten ravit-
semussuositusten tavoitteena on parantaa suomalaisten ruokavaliota sekd edistda hei-

din terveyttddn (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 7).

Pohjoismaisia ravitsemussuosituksia pdivitetddn parhaillaan. Uudet ravitsemussuosi-
tukset julkaistaan kesidkuussa 2012, mink jidlkeen julkaistaan myOs suomalaiset ravit-

semussuositukset. (THL.)

2.1 Suomalaisten ravitsemus nykyidan

Suomalaisten ravitsemustilanne on parantunut, mutta muun muassa energiaravintoai-
neiden saannin keskindiset suhteet eivit ole vield suositusten mukaisia. Vidhirasvaiset
ja rasvattomat maitotuotteet, pehmeit rasvat sekd kasvioljyt kuuluvat useimpien suo-
malaisten jokapdivéiseen ruokavalioon. Myos hedelmien ja kasvisten kéytto on lisddn-
tynyt ja suolan kdytto vdhentynyt. Juustojen ja jogurttien syominen on lisddntynyt,

mutta toisaalta maidon nauttiminen sellaisenaan on vihentynyt. Lihaa kulutetaan
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enemman, mutta sen sijaan kalan syominen on pysynyt ennallaan. Sokeria ja muita

makeisia syodddn yhd enemmén. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 8.)

Erilaisten juomien nauttiminen on lisdéintynyt runsaasti viime vuosien aikana. Hedel-
mimehuja juodaan entistd enemmain sekid virvoitusjuomien nauttiminen on kaksinker-
taistunut kymmenessd vuodessa. Myos alkoholin kulutus on kasvanut. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2005, 8.)

Ravitsemustottumusten muutokset ndkyvit ravinnonsaannissa siten, ettd energian
saanti on laskenut vihentyneen rasvan kdyton takia. Eldinrasvaa kiytetdin edelleen
litan paljon. My0s sokerin kdytto ylittdd suositukset. Useimpien vitamiinien ja kiven-
néisaineiden saanti on riittavii, kuitenkin D-vitamiinin saanti on edelleen liian vihiis-
td. Tilanne on hiljalleen parantunut, kun D-vitamiinia on ryhdytty lisiimédin enemmén

maitovalmisteisiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 8 - 9.)

2.2 Suomalaisten terveys nykyian

Aikuisten terveys ja toimintakyky on parantunut huomattavasti viimeisen 30 vuoden
aikana. Tyoikdisten sepelvaltimokuolleisuus on vihentynyt lihes 70 prosenttia. Var-
sinkin ihmisten seerumin kolesterolitasojen lasku on pysdhtynyt. Suositeltava veren
kolesteroliarvo on alle 5 mmol/l, minkd on saavuttanut ainoastaan 28 prosenttia mie-
histd ja 35 prosenttia naisista. Suomalaisten verenpainetasot ovat hitaassa laskussa,
mutta ainoastaan viidennekselld miehisti ja reilu kolmanneksella naisista verenpaine-
taso on tavoitelukemissa (120/80 mmHg). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,

9.)

Liiallinen energian saanti on suomalaisen ravitsemuksen suurimpia ongelmia, mikd
nikyy videston ylipainoisuutena. Painoindeksi on noussut tasaisesti niin miehilld kuin
naisillakin 20 vuoden aikana. Huolestuttavinta on, ettd ylipainoisuus on lisddntynyt
myos lapsilla ja nuorilla. Thmisten ylipainoisuuden taustalla on muun muassa hyotylii-
kunnan ja tyon kuormittavuuden vihentyminen sekd makeisten ja rasvaisten vilipalo-
jen lisddntynyt nauttiminen. Myos ruoka-annokset ovat suurentuneet. Ylipainoisuuden
yleistymisen myo6td tyypin 2 diabetes on yleistynyt. (Valtion ravitsemusneuvottelu-

kunta 2005, 9.)
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Viime vuosien aikana videston ravitsemuksessa ja terveydessd tapahtuneet muutokset
ravitsemussuosituksien mukaiseksi ovat jakautuneet epitasaisesti. Suomalaisten ter-
veyserot ovat jopa suurentuneet entisestddn tind pdivdnd. Monet tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd hyvissd yhteiskunnallisessa asemassa olevat yleensi elavit pitempain
sekd ovat normaalipainoisempia kuin huonossa asemassa olevat. Korkeasti koulutetut
syovit enemmin hedelmiid ja vihanneksia kuin vihdn koulutetut ja nédin he pysyvit
keskimddriistd hoikempina. Yleensi naisten ruokavalio on suosituksien mukaisempaa

kuin miesten. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 9.)

2.3 Terveellinen ruokavalio

Koululdédketieteessd opetetaan, ettd hyvé ravitsemus saadaan syomélld mahdollisim-
man monipuolisesti eri ravintoaineita, saamalla energiatarvetta vastaavan ruokaméaéran
sekd syomalld sdaannollisin véliajoin eli muistamalla ateriarytmi. (Hasunen ym. 1997,
14; Kara 2011, 21.) Ndmi kolme asiaa muodostavat yhdessd perustan hyviin ravitse-
mukseen. Ravitsemussuosituksien mukainen ruoka edistdd ihmisen terveyttéd ja vihen-

tad ruokaperdisten sairauksien maaridi. (Hasunen ym. 1997, 14.)

Hyvii ateriaa voidaan havainnollistaa lautasmallin avulla (Kuva 1). Ruoka-annosten
koko riippuu siitd, onko kyseessd aikuinen vai lapsi. (Hasunen ym. 1997, 15.) Lau-
tasmallin mukaisesti puolet lautasesta tdaytetddn vihanneksilla, juureksilla ja hedelmilla
(Charpentier 1998, 67; Kara 2011, 21). Riisin, perunan ja pastan osuus on noin nel-
jannes. Lautasesta noin neljdannes jdd lihalle, kalalle, kanalle ja munalle. Se voidaan
korvata erilaisilla palkokasveilla, pahkinoilld tai siemenilld sisdltdavillda ruualla. Ruo-
kajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa, piiméi tai vettd. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2005, 35; Kara 2011, 21.) Lopuksi ruoka-annos kruunataan yhdelld lei-
villd, jossa on sipaisu leipdrasvaa. Pddruuan jilkeen jélkiruoaksi voi ottaa hedelmén

tai marjoja. (Charpentier 1998, 67; Kara 2011, 21.)



KUVA 1. Hyvin aterian lautasmalli (Nutriciababy)

Koululdédketieteessd opetetaan myos, ettd ruokapyramidi auttaa havainnollistamaan
monipuolista ja tasapainoista ruuan valintaa (Kuva 2). Ruokavalion monipuolisuus on
helppo varmistaa ottamalla jokaisesta ruokapyramidin lohkosta aina jotakin. (Hasunen
ym. 1997, 22.) Ruokapyramidin alimman tason muodostavat viljavalmisteet ja peruna,
jotka sisiltdvit runsaasti hiilihydraatteja. Toisella tasolla on kasvikset, vihannekset,
marjat ja hedelmit. Kolmannella tasolla ovat proteiinien saantildhteet liha, kala, pal-
kokasvit sekd maitovalmisteet. Ja viimeiselld tasolla eli huipulla, rasva ja sokeri sekid

niitd siséltivit tuotteet. (Leipétiedotus ry.)



I rkl kasvidiljyi
=y, 3 annosrasiaa (4 6 g) leipirasvaa

=Y 172 dl sokeri
"‘?‘- 35ge50g
it

2-3 annosta lihaa, kales

tai munaa 3 lasillista maitovalmisteita
180 g 2-3 v st
Fdl+ Mg
6 annosta (4 80 g
kasviksia, marjoja
mid

KUVA 2. Ruokapyramidi auttaa ruoanvalinnassa (Leipitiedotus ry)

Koululdédketieteessd suositellaan kidyttimidn vain niukasti suolaa ja sokeria sekd vilt-
tamidn tyydyttyneitd eli kovaa rasvaa ja suosimaan tyydyttymdttomid eli pehmeitd
rasvoja. Vihdrasvaista lihaa tulisi suosia sekéd kalaa tulisi syodd kaksi kertaa viikossa
Jja nestemdiisid vdhérasvaisia maitovalmisteita noin puoli litraa péaivissd, Myos erivri-
sid kasviksia, marjoja ja hedelmii tulisi nauttia noin puoli kiloa péivissa. Tdysjyvivil-

jatuotteita, kuten tummaa leipdi, pastaa, riisid ja puuroa suositaan. (Ruokatieto.)

Koululédédketieteessd kerrotaan, ettd marjat, hedelmait, kasvikset ja vihannekset tukevat
painonhallintaa ja laihduttamista. Niitd lisddmaélld ruokavalioon kokonaisuus kevenee

kuin itsestdin, koska ne siséltivit viahin energiaa. (Soisalo 2005, 70 - 71.)

Marjoissa, hedelmissd ja kasviksissa on my0s paljon vitamiineja, kivenndisaineita,

kuituja sekd muita tdrkeitd yhdisteitd. Marjoja kannattaa syddd mahdollisimman pal-
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jon, silld ne ovat terveysruokaa. Myos osa kasviksista, marjoista ja hedelmisti kannat-
taa nauttia sellaisenaan, jotta ihmisen elimistd voi hyodyntéda kaikkia niiden sisdltimid

ravintoaineita mahdollisimman tehokkaasti. (Soisalo 2005, 71.)

Ledikwe JH ym. tekeméssd tutkimuksessa oli mukana 650 lihavahkoa koehenkil64.
Koehenkilot jaettiin kolmeen ryhmédén. Ensimméinen ryhmé ei saanut mink&énlaista
ohjausta. Toinen ryhmé osallistui ryhméohjaukseen puolen vuoden ajan, jolloin se sai
ohjausta ruokavaliosta ja liikunnasta. Kolmas ryhméa sai myos saman ohjauksen kuin
toinenkin ryhmi, mutta sen lisdksi sen jdsenind kehotettiin syomiddn kymmenen kertaa
pdivissd hedelmid ja kasviksia. Tutkimuksessa havaittiin, ettd puolen vuoden aikana
kasviksia lisdnnyt ryhmi oli laihtunut eniten, vaikka sen jdsenet 250 grammaa pdivis-
sd enemman kuin aikaisemmin. Samalla heididn ruokansa energiapitoisuus oli vihen-

tynyt huomattavasti. (Mustajoki 2007, 151.)

3 VAIHTOEHTOISLAAKETIEDE - LUONNONMUKAISUUS

Vaihtoehtoislédédketiede opettaa myds, ettd hyvi ravitsemus saadaan syomilld mahdol-
lisimman monipuolisesti eri ravintoaineita, saamalla energiatarvetta vastaavan ruoka-
madrdn sekd syomailld sddnnollisin véliajoin eli muistaa ateriarytmi (Hasunen ym.

1997, 14).

3.1 Terveellinen ruokavalio

Vaihtoehtoislédédketieteen edustaja Searsia mukaillen suositellaan vastaavasti ruoka-
juomaksi nauttimaan vettd, sokerittomia juomia ja tdysmaitoa, mutta maitotuotteita
tulisi nauttia rajoitetusti. Vaihtoehtoisldiketiede opettaa syomiin saman verran kaik-
kia ravintoaineita. Tdma tarkoittaa sitd, ettd ruoka-annoksen siséltdmien hiilihydraatti-

en, proteiinien seki rasvojen miérdn pitdd olla tasapainossa. (Sears 1997, 117.)

Vastaavasti vaihtoehtoislddketiede suosittelee, ettd kovaa rasvaa ei tulisi vilttdad, péin-
vastoin. Pehmeit rasvat, kuten esimerkiksi oliividljy ja rypsioljy juuri sellaisenaan
ovat suositeltavia. (Sears 1997, 117.) Vaihtoehtoisldédketiede opettaa mydos, ettd marjat,

hedelmit, kasvikset ja vihannekset tukevat painonhallintaa ja laihduttamista. Lisdi-
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malléd niitd ruokavalioon kokonaisuus kevenee kuin itsestididn, koska ne sisiltavit vi-

hiin energiaa. (Soisalo 2005, 70 - 71.)

Suomen kuvalehdessd 10/2011 julkaistussa Leivonniemen Kirjoittamassa Kumous
keittiossd -artikkelissa kirjoitetaan, ettd yhd useampi suomalainen hylkdd suomalaiset
ravitsemussuositukset ja kokee voivansa terveemmin kuin koskaan aikaisemmin.
Suomessa on vuosia kehotettu sydmiin yhd vihirasvaisempia ja sitd terveellisimpid
tuotteita. Kuitenkin suomalaiset ovat nykyéddn ylipainoisempia kuin koskaan. Ehki
suomalaiset syovit vadrin. Ndin uskovat ainakin yli tuhannet vihéhiilihydraattista ruo-
kavaliota noudattaneet ihmiset, jotka ovat hylidnneet suomalaiset ravitsemussuositukset
ja alkaneet vihentdmiin hiilihydraatteja ruokavaliostaan seki suosimaan tyydyttyneitd

rasvoja. (Leivonniemi 2011, 38 - 40.)

3.2 Ruokavalio verityypin mukaan

D®Adamo kertoo, ettd kaikki ihmiset ovat ainutlaatuisia yksiloitd myos ruuan suhteen.
Jokaisen elimisto reagoi omalla tavalla eri ruokiin sietden toisia ruokia paremmin kuin
toisia. Toiset voivat syodid esimerkiksi raakaa sipulia kuinka paljon tahansa, kun toiset
voivat vain hieman sitd maistaa tai ei syodi sitd laisinkaan. Joillekin ruuille voidaan
olla allergisia. Niinpd jokaisen tulisi 10ytdd omat ravitsemustottumuksensa ja hyvik-
syd yksiollisyytensd. Jokaisen on siis syytd kuunnella kehoaan ja olla kaikkea uutta

kohtaan viisaasti kokeileva. (Arstila & Arstila 1987, 30 - 31.)

Mathews Larson (2003, 100) mukaan: “Tiede on hiljattain paljastanut uusia kemialli-
sia johtolankoja verityypeistimme. Kun tieddtte veriryhminne (O, A, B tai AB),
osaatte myOs soveltaa samaa koodia (O, A, B tai AB) iho-, keuhko- ja sisdelimistonne
soluithin. Kaikki kehon solut ovat itse asiassa samaa tyyppid kuin verenne. Tohtori
D®Adamo on tunnistanut solutyypin lektiinit eli ominaispiirteet, jotka ovat ainutlaatui-
sia kullakin yksilolld. Niitd lektiinejd (valkuaiset) voidaan verrata vastaaviin ravinnon
lektiineihin, jotka ovat tai eivit ole yhteensopivia kanssanne. Nidin ollen verenne ja
nauttimanne ravinnon viliset kemialliset reaktiot voivat olla parantavia tai myrkylli-
sid, vaikka monilla ravintoaineilla on neutraali vaikutus. Ruokavalio olisi sopeutettava
verityyppinne tarpeisiin siten, ettd se parantaa terveyttinne ja korjaa painoanne. Kes-
kenédédn sopimattomien ravintoaineiden lektiinitoiminnalla on Syd oikein oman tyyppi-

si mukaan - kirjan mukaan seuraava vaikutus: ”



- Hormonitasapaino jiarkkyy aiheuttaen veden kerdytymistd elimistoon ja kilpi-
rauhashdirioita.

- Insuliinin tuotanto heikkenee.

- Ruuan palamisaineenvaihdunta hidastuu, joten ruuasta saatavaa energiaa ei
voida tehokkaasti hyddyntid, aiheuttaen samalla pohottymisté.

- Ruoansulatuskanavan seindmit tulehtuvat.

(Mathews Larson 2003, 100.)

Veriryhmésté riippuen ruuan lektiineilld on taipumus sitoutua paitsi punasolujen pin-
nalla oleviin sokerirakenteisiin, myds muihin kehon osiin, kuten suolistoon, munuai-
siin sekd hermostoon, aiheuttaen terveydellisid ongelmia. Kaikkien neljan veriryhmén
solujen pintasokerirakenteet ovat toisistaan poikkeavia. Huomattava seikka on, ettd
lektiinit voivat pdéstd suoliston ldpi verenkiertoon, ja monet lektiinit ovat erittdin al-
lergisoivia. Vaihtoehtoisldidketieteessd kdytetddn lektiinejd sitovia sokereita monien

sairauksien tukihoidoissa. (Suomen terveystaito.)

3.2.1 O-verityyppi

O-verityypin terveyden ja hyvinvoinnin perustana ovat tehokas liikunta ja eldinprote-
iinit eli tyydyttyneet rasvahapot (D’Adamo & Whitney 2002, 72). O-verityypin esi-
isét ja ensimmaiset ihmiset olivat O-verityyppid. O-verityypin ihmisilld on paljon ma-
hahappoja, joten heille sopii runsaasti proteiineja sisdltdvd ruokavalio; liha, kala ja
siipikarja. He eivit siedd juurikaan maitotuotteita, viljaa eikéd gluteenia (vehni, kaura,
ohra ja ruis), silld heiddn ruoansulatusjérjestelménsi ei ole tottuneet niihin. Téstd joh-
tuen ndmd ruoansulatusentsyymit puuttuvat nykyisiltd O-verityypeiltd. On havaittu,
ettd O-verityyppid olevat ylipainoiset ihmiset laihtuvat hyvin nopeastikin, jos he pois-
tavat maitotuotteet ja vehnén ruokavaliostaan. (D’Adamo & Whitney 2002, 72; Mat-
hews Larson 2003, 100 - 101.)

O-verityypille sopii raskas litkunta, visymyksen ja masennuksen ehkdisemiseksi. Te-
hokas liikkuminen voi olla jopa ratkaiseva tekija ihannepainon ylldpitamiseksi seké
stressin vilttamiseksi. (Mathews Larson 2003, 101.) Sopivia liikuntamuotoja O-
verityypille ovat muun muassa aerobic, uinti, holkkéd, painoharjoittelu, taistelulajit

sekd pyordily (D’ Adamo & Whitney 2002,114).
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O-verityypin ithmisilld on taipumus sairastua kilpirauhasen vajaatoimintaan eli hypoty-
reoosiin, silld heiddn elimistonsd tuottavat vihidn jodia. Kyseisid oireita ovat muun
muassa viasymys, lihominen, nesteen kertyminen elimistoon seké lihasten surkastumi-

nen. (D’Adamo & Whitney 2002, 73; Mathews Larson 2003, 101.)

3.2.2 A-verityyppi

A-verityyppl on kasvissy0jd, joka tarvitsee tuoreita ja puhtaita luonnontuotteita. A-
veriryhmi kehittyi, kun villi riistanlihan saanti hupeni ja maanviljelys alkoi. Niilld
yksil6illa on vihemmaén suolahappoa ja ruoansulatusentsyymeja kuin O-verityypeilla;
proteiinit sulavat heilld huonosti muuttuen rasvaksi. Myos A-verityypin ruoansulatus-
jarjestelmdlld saattaa olla vaikeuksia maitotuotteiden kanssa, silld maitotuotteet nos-
tattavat insuliinireaktiota, hidastaen elimiston aineenvaihduntaa. Pienid miérida ha-
panmaitotuotteita A-verityyppi pystyy késitteleméan. A-verityyppi tarvitsee viharas-
vaisten ruoka-aineiden lisdksi runsaasti kasviksia sekd viljatuotteita. Vihannekset,
munat, hedelmit, pdhkinit ja siemenet sopivat A-verityypeille, muttei vehni, dyridiset
tai hummeri. A-verityypin painonhallinta ja laihduttaminen on helpointa, jos poistaa
kokonaan lihatuotteet ruokavaliostaan. (D’Adamo & Whitney 2002, 119 - 120, 122,
125; Mathews Larson 2003, 101.)

A-verityyppi tarvitsee paljon vihemmain liikuntaa kuin esimerkiksi O-verityyppi
(Mathews Larson 2003, 101). Liikunnan tulee olla kevyttd, silld rentoutuminen ennal-
tachkdisee haitallista stressin syntymistd (D’Adamo & Whitney 2002, 163; Mathews
Larson 2003, 101). Sopivia liikuntamuotoja A-verityypille ovat muun muassa jooga,

golf, reipas kévely, uinti, tanssi sekd venyttely (D’ Adamo & Whitney, 2002, 163).

A-verityypeilld on hyvin suuri riski sairastua sydédnsairauksiin, diabetekseen, seké
syopddn. Noudattamalla oman veriryhmidn mukaista ruokavaliota pysyy oma im-
muunijdrjestelmi kunnossa ja niin ehki pystytddn vilttymiin hengenvaarillisilta sai-

rauksilta. (D’ Adamo & Whitney 2002, 119.)
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3.2.3 B-verityyppi

B-verityyppi muistuttaa O- ja A-verityypin vilimuotoa (D’Adamo & Whitney 2002,
169). B-verityyppi pystyy kdyttdmiin niin maitotuotteita, eldinproteiineja seki vilja-
tuotteita (Mathews Larson 2003, 101). Jos B-verityyppi haluaa laihtua, tulee heidin
valttdd erityisesti vehndd sekd noudattaa oman veriryhmidn mukaista ruokavaliota

(D’Adamo & Whitney 2002, 170).

B-verityypin liikunnan tulisi olla vililld raskasta ja vililld rauhallista. B-verityypille
sopii hyvin aerobiset liikuntalajit, jotka eivit ole raskaita, mutta ei ole toisaalta ren-
touttavaakaan. B-verityyppi on hyvin altis kaikenlaisille viruksille ja autoimmuunisai-
rauksille, mutta sen sijaan pystyy hyvin vastustamaan nykyajan sairauksia muun mu-

assa syopdi ja sydinsairauksia. (D’ Adamo & Whitney 2002, 169, 205 - 206.)

3.2.4 AB-verityyppi

AB-verityypilld on niin A- ja B verityypin kaltaisia ominaisuuksia. Tdmi verityyppi
on sopeutunut kdyttdmidn parhaiten maito- ja viljatuotteita, vihanneksia ja hedelmid.
Lihan sulattaminen voi olla jollakulla ongelma, silli AB-verityypilld voi olla A-
verityypin alhainen mahanhappopitoisuus ja B-verityypin kyky pilkkoa lihaa. Niinpa
hidn on ominaisuuksiltaan lihansydjd, jolla ei ole tarpeeksi mahahappoa lihan tehok-
kaaseen pilkkomiseen. Néin ollen suurin osa AB-verityyppien syomadsti lihasta usein
varastoituu rasvana. Jos AB-verityyppi haluaa laihduttaa, tulee hinen vihentdd lihan
syomistd ja sen sijaan lisdttava tofun ja kasvisten kdyttod ruokavalioon. (D’ Adamo &

Whitney 2002, 212; Mathews Larson 2003, 102.)

AB-verityypille sopii hyvin keskittymistd ja rentoutumista vaativa litkunta. Sopivia
liikuntamuotoja AB-verityypille ovat muun muassa jooga, golf, taiji seki reipas kive-
ly. Lisdksi AB-verityypille sopivat myos hieman raskaammat liikuntalajit, kuten uinti,
patikointi sekd pyordily. Rauhallisella litkunnalla ei tarkoiteta sitd, ettei saisi tulla
lainkaan hiki. Ratkaisevinta on, kuinka mieli on mukana liitkuntaa harrastettaessa.
Esimerkiksi raskas kilpaurheilu kuluttaa paljon energiaa ja aiheuttaa stressid elimis-
toon, jattdvat immuunijarjestelmin puolustuskyvyttoméksi erilaisia sairauksia vastaan.

A- ja B-verityypille ominaista olevan heikon immuunijérjestelmén takia myos AB-
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veriryhmén tulisi syodd runsaasti kasviksia, silld ne ennaltachkédisevdit muun muassa

syOpid ja sydinsairauksia. (D’ Adamo & Whitney 2002, 225, 248 - 249.)

Koululdédketieteen edustajista 10ytyy vastustajia yksiloind, muttei kuitenkaan mik&in
jarjestd kumoa Peter ] D”Adamon teoriaa. Moni lddkéri pitdd verityyppi-ideologiaa
tieteellisend fiktiona ymmairtdmaéttd mihin teoria perustuu. Peter ] D”Adamo korostaa-
kin, ettd veriryhmédn mukainen ruokavalio ei ole ainut tekijad terveellisissd elaminta-
voissa, mutta silld on erittdin tdrked vaikutus geneettisten tekijoiden ja ympériston

ohessa. (Suomen terveystaito.)

4 ENERGIAN JA RAVINTOAINEIDEN SAANTI

Ihminen saa energiaa erilaisista ravintoaineista, kuten hiilihydraateista, proteiineista,
rasvoista, sokereista sekid muista ravintoaineista. Energian saannin tulisi olla kulutuk-
seen nidhden tasapainossa niin normaalipainon kuin terveydenkin ylldpitimiseksi. Tar-
vetta vihdisempi energian saanti johtaa lapsilla kasvun sekd kehityksen hiirioihin ja
aikuisilla laihtumiseen. Tarvetta suurempi energian saanti taas johtaa lihomiseen. Th-
misen energiavarastot ovat hyvin suuret, niinpi ihmisen energian saannin ja kulutuk-
sen ei tarvitse pysyé lyhyelld aikavililld (1- 4 vuorokauden) tasapainossa, vaan tiarkedd
on kehon tasapaino pidemmalla aikavililld. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,

10.)

4.1 Hiilihydraatit ja sokerit

Kaikki hiilihydraatit ovat pitkdketjuisessa muodossa olevia yksinkertaisia sokereita.
Ihminen tarvitsee hiilihydraatteja jatkuvasti muun muassa aivotoimintaa varten. Aivot
kayttdvat ensisijaisena energianldhteend glukoosia eli rypélesokeria. Jotta aivot pysy-
vit toiminnassa, tulee elimiston jatkuvasti muuttaa hiilihydraatteja glukoosiksi. Eli-
mistd el heti vélttimattd pysty hyodyntdmaédn hiilihydraatteja, niinpd hiilihydraatit

varastoituvat glykogeenind joko maksaan tai lihaksiin. (Sears 1997, 36.)

Mité tapahtuu, kun hiilihydraatteja saadaan liikaa elimistoon. Elimiston kyky varas-

toida hiilihydraatteja maksaan tai lihaksiin on hyvin rajallinen. Elimiston maksan tai
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lihasten glykogeenivarastoiden tidyttyessd, ylimddrdiset hiilihydraatit pdétyvit rasva-

kudokseen, nikyen lihomisena. (Sears 1997, 36 - 37.)

Hitaat hiilihydraatit, kuten kuorimaton vilja, tiysjyviriisi, linssit, pavut, useat hedel-
mit ja vihannekset, kuten kukkakaali, parsakaali, kaali ja salaatti pitdvét ndldn parem-
min kurissa kuin nopeat hiilihydraatit, joita ovat muun muassa sokeri erimuodoissa,
valkoiset jauhot, kiillotettu riisi, peruna ja maissi. Hitaat hiilihydraatit pitdvit elimiston
tasapainoisempana sekd stressittomdmpénd kuin nopeat hiilihydraatit insuliinituotan-
non vaihtelujen vuoksi. (Montignac 2002, 47.) Koska hiilihydraattien sokerit ovat eli-
mistolle hyvid ja nopeasti kdyttokelpoista energiaa, niinpéd koululidiketiede suosittelee,

ettd yli puolet pdivin energian saannista pitdisi saada hiilihydraateista (Aro 2002, 32).

Viimeisen viidentoista vuoden aikana Yhdysvaltain véestd on ollut tahtomattaan osal-
lisena massiivisessa tieteellisessd tutkimuksessa, jonka tavoitteena on vdhentdd ame-
rikkalaisten rasvakiloja. Jos kyseiseen tavoitteeseen olisi padsty, nykypdivind amerik-
kalaiset olisivat terveempédd kansaa. Miten Kyseiseen tavoitteeseen sitten pyrittiin?
Alan huippututkijat, ravintoneuvojat sekd valtio olivat kaikki sitd mieltd, ettd kansaa
tulisi neuvoa syomiin vihemmin rasvaa ja enemmin hiilihydraatteja. Asiantuntijoi-

den mukaan tdmi oli ainoa oikea tapa laihtua. (Sears 1997, 30.)

Nyt on siis 15. vuosi menossa ja on tullut selviksi, ettei timin tyyppinen ruokavalio
auta. Kaikki tdiméd 15 vuoden aikana keritty tieto osoittaa, ettd vaikka amerikkalaiset
ovat syoneet vihemmin rasvaa ja enemmaén hiilihydraatteja kuin aiemmin, on ylipai-
noisuus lisddntynyt epidemian lailla. Surullinen totuus on, ettd amerikkalaiset lihovat

lihomistaan. (Sears 1997, 30 - 31.)

Jotta voitaisiin ymmartdd miten hypoglykemiaoireet syntyvit, tarvitsee tietdd, miten
sokeriaineenvaihdunta toimii. Keho muuttaa kaiken ravinnon glukoosiksi, mutta muu-
tos jalostetuista sokereista ja valkoisista jauhoista (tirkkelykset) tapahtuu nopeammin.
Ihanteellisessa tapauksessa, kun verenkieroon tulee liikaa sokeria, haima pumppaa
juuri oikean midrdn yliméirdistd insuliinia vastapainoksi liialle sokerille. Mutta jos
sydomme usein mittavia aterioita tai sokeria ja tarkkelystd sisdltdvid ruokia, yliherkki
haima tulee liipaisinherkéksi tuottaen liikaa insuliinia liian nopeasti. Tuo insuliini
poistaa liian sokerin painaen verensokerin liian alas. Tdlloin aivot toimivat erityisen

huonosti, koska glukoosi (polttoaine) on laskenut liian alas. Télloin ithminen saattaa
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kirsid pddnsdrystd, ahdistuneisuudesta, vasymyksestd, huimauksesta, sekavuudesta,

huonomuistisuudesta seki keskittymiskyvyn puutteesta. (Mathews Larson 2003, 73.)

Glukoositason ajautuessa liian alas kehon on lopulta estettdvi sen liian nopea lasku tai
muuten joudutaan syvéddn shokkitilaan. Jos glukoositason lasku jatkuisi keskeytykset-
td, seuraisi ennen pitkédd kuoleminen. Télloin syntynyt fyysinen stressi laukaisee lopul-
ta lisimunuaishormonin epinefriinin. Tdmé kyseinen hormoni antaa maksalle merkin
hajoittaa hitdsokerinsa, glykogeenin, glukoosiksi ja vapauttaa glukoosin verenkier-
toon. Tdma sokeri lopettaa insuliinishokin ja suojaa aivoja tuottamalla hatidglukoosia.
Epinefriinin (adrenaliini) vapautuminen saattaa aiheuttaa ihmiselle ylimééraistd vapi-
naa, hikoilua ja heikotusta sekd voi nopeuttaa syddmen lyontitiheyttd. (Mathews Lar-

son 2003, 73.)

4.2 Proteiinit

Elimiston proteiinit muodostuvat 20 erilaisesta aminohaposta. Proteiini on elimiston
solujen tidrkein rakennusaine. Esimerkiksi lihakset, hiukset, iho, silmit ja kynnet ra-
kentuvat proteiinista. Proteiinien rakennusaineet eli aminohapot ovat kaiken elimén
perusta. Niistd yhdeksidn on vilttamittomid aminohappoja, joita elimisto ei itse kykene
muodostamaan, joten ne tiytyy saada ruuasta. Jos elimist0 ei saa niitd riittavisti ruu-
asta, proteiinituotanto hidastuu ja jopa saattaa pysdhtyd kokonaan. Ilman proteiinien

rakennusaineita ei ihmisen elimistossd mikéddn rakennu tai uusiudu. (Sears 1997, 41.)

Kohtuullinen maitovalmisteiden, lihan ja kalan nauttiminen turvaa pdivin tarvittavat
proteiinit. Proteiinien piivittdinen tarve on riittdvi, jos nautitaan aamupalalla jogurttia
tai maitoa, lounaalla lihaa tai kalaa sisdltdvdd ruokaa sekd ruokajuomana aterioilla
piiméd tai maitoa, silloin proteiineja saadaan tarpeeksi pdivén aikana. (Soisalo 2005,
52, 54.) Proteiineja eli valkuaisaineita saadaan lihasta, kalasta, sisdelimistd, dyridisisti,
kananmunasta, maitotuotteista, soijasta, manteleista, pahkinoistd sekd viljatuotteista ja

palkokasveista (Montignac 2002, 40).

Jos saadaan liikaa proteiineja samanaikaisesti, insuliinituotanto kasvaa, koska elimisto
ei kykene pitdmédidn verenkierrossa liian suuria méédrida aminohappoja. Miti tapahtuu,
kun insuliinipitoisuus veressd kasvaa? Se muuttaa yliméirdiset proteiinit rasvaksi.

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd litkaa proteiineja sisdltivd ruokavalio



15
voi varastoida rasvaa elimistoon kymmenen kertaa normaalia nopeammin. Tdma siis
tarkoittaa, ettd rasvaa kertyy elimistoon huomattavasti nopeammin kuin aikaisemmin.
Kun elimistd saa litkaa proteiineja ja niukasti hiilihydraatteja, elimistd alkaa toimia
poikkeuksellisella tavalla. Aivot tarvitsevat toimiakseen hiilihydraatteja ja niinpi eli-
mistod alkaa hajottamaan lihasten proteiineja aivojen energiaksi. Monet kuitenkin ajat-
televat, ettd mitd vihdinen lihasmassan hiviaminen haittaa kun vain rasva ldhtee. Ko-
honneen insuliinipitoisuuden takia rasvasta eroon pdidseminen on vaikeampaa kuin

aikaisemmin ja lopulta painonpudotus voi pysdhtyd kokonaan. (Sears 1997, 42 - 43.)

4.3 Rasvat

Rasvat ovat enimmékseen triglyserideja eli glyserolin ja rasvahappojen estereitd (Aro
2002, 12). Rasvat ovat vilttiméttomiéd ravinnossa (Koponen 1999, 92). Koululidiketie-
de opettaa, ettd rasvoista ei tulisi luopua aivan kokonaan, vaikka painoa tarkkailevan
ihmisen kehotetaankin valitsemaan vihérasvaisia ruokia. Kyse onkin siitd, millaista
rasvaa syddddn, mihin ruokiin ja kuinka paljon siti niihin kédytetdin. (Soisalo 2005, 29
- 30.) Rasvaa tulisi saada noin neljdnnes pdivédn energiansaannista. Liika rasva varas-
toituu rasvakudokseen. (Aro 2002, 12.) Vaihtoehtoislidiketieteessd rasvojen saanti tu-

lee olla tasapainossa muiden ravintoaineiden saannin kanssa (Sears 1997, 117).

Rasvat jakautuvat kahdenlaisiin rasvahappoihin: tyydyttyneisiin ja tyydyttyméttomiin
rasvahappoihin. Tyydyttyneet rasvat ovat yleensd eldinperiisid rasvoja, jota on lihassa,
maidossa, voissa, juustossa, kananmunassa ja kermassa. Tyydyttymittomid rasvoja eli
kasvirasvoja on muun muassa kaloissa ja kasvioljyissd, joita elimisto tarvitsee pdivit-
tdin. Sekd kovissa ettd pehmeisséd rasvoissa on saman verran energiaa. (Soisalo 2005,

30.)

Koululddketiede kertoo, ettd tyydyttyneet rasvat ja transrasvahapot sekd kolesteroli
lisddvit veren seerumin LDL-kolesterolipitoisuutta, joka on merkittavi riskitekija sy-
din- ja verisuonitaudeille. On tdrkedd vihentdd edelld mainittujen rasvahappojen maa-
rad ravinnosta. Kovan rasvan vihentdminen ravinnosta pienentidd samalla kokonaisko-
lesterolin madrdd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 15.) Runsas rasvan kaytto
johtaa luonnollisesti lihomiseen, silld rasva sisiltdd paljon energiaa. Jos nautittava ras-

va on kovaa rasvaa, seuraa siitd vield lisiksi muita terveydelle haitallisia vaikutuksia.
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Rasvan mairaa tirkedmpi on rasvan laatu. Pyritddn vilttiméan kovia rasvoja ja suosi-

maan pehmeiti rasvoja. (Charpentier 1998, 80.)

Vaihtoehtoisldiketiede kertoo, ettd ennen kuin vidhidrasvaisen ravinnon suositukset
alkoivat 40 vuotta sitten, lihavia ihmisid oli paljon vahemmaén kuin tidné péaivand. Mis-
td timd voisi johtua? Ihmiset eldvit nykyddn enimmikseen hiilihydraateilla. Sen si-
jaan tulisi olla rasvat ja proteiinit, silld hiilihydraatit laukaisevat insuliinituotannon,
joka lihottaa. Se tuhoaa muun muassa aivojen polttoaineen, vaikuttaen myos energia

ja tunne-eldmin tasapainoon. (Mathews Larson 2003, 90.)

Suositukset eldinrasvojen vilttamiseksi perustuvat liddketieteen tohtori Ancel Keysin
vuonna 1953 tekemiin tutkimuksiin. Hén tutki seerumin kolesterolia liittyen eldinras-
vojen kdyttoon ja tuli sithen johtopaiatokseen, ettd kaikki ravintorasvat kohottavat see-
rumin kolesterolia. Keys perusti viitteensd kaniineilla tehtyihin tutkimuksiin, jotka
eivit luonnostaan sy tyydytettyjd rasvoja. Kaniineilla ei ole suojaavaa palautemeka-
nismia, joka vdhentdisi maksan tuottamaa kolesterolin tuotantoa silloin kun ravinnosta

saadaan sitd. (Mathews Larson 2003, 90 - 91.)

Ihmisen keho toimii toisin kuin kaniinien, tuottaen automaattisesti kolesterolia riippu-
en ravinnosta saatavasta kolesterolista. Jos ravinnossa ei ole kolesterolia, keho tuottaa
sitd itse 10000 — 14000 mg:aa pdivdssd. Ravinnossa oleva kolesteroli puolestaan vi-
hentdd kehon omaa tarvetta muodostaa kolesterolia, joten sen vilttamiselld ei ole juu-

rikaan vaikutusta kehon kokonaiskolesterolitasoon. (Mathews Larson 2003, 91.)

Monissa tutkimuksissa on osoitettu ihmisten saavan sydin- ja verisuonitauteja, vaikka
he soOisivdt enemmaén hiilihydraatteja ja vihemman kolesterolia sisiltdvia rasvaa. Tut-
kimuksia on tehty laajasti aina vuodesta 1955 saakka sisiltden tuolloisen kuuluisan
Framinghamin sydédntutkimuksen, jossa tutkittiin syddmen sepelvaltimosairauksia.
Edellisen tutkimuksen mukaan ravinnon rasvoilla, kolesterolilla ja sydéantaudilla ei
ollut mink&énlaisia yhteyksid. Myohemmin 33 muutakin kliinistd koetta on osoittanut

viittamén todeksi. (Mathews Larson 2003, 91.)

Elokuussa 1991 tohtori Keys kirjoitti viimein the New England of Medicine — lehdes-
sd: "Ravinnosta saatava kolesteroli vaikuttaa merkittdvésti kananpoikien ja kanien

veren kolesterolitasoon, mutta monet kontrolloidut kokeet ovat osoittaneet, ettd ravin-
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non kolesterolilla on vain rajoitettu vaikutus ihmisten kolesteroliin.” Vaikka hin tun-
nusti vditteensd vidrdksi kaniinien tulosten pohjalta, kansakunta oppi uskomaan toisin

ja vaihtoi kaikenlaiset rasvat sokereihin. (Mathews Larson 2003, 91.)

4.4 Kivenniis- ja hivenaineet

Kummassakin koulukunnassa kivenndis- ja hivenaineet ovat epdorgaanisia alkuainei-
ta, jotka ovat vilttiméattomid elimistolle. Elimiston pdivittdin saatavia kivenndis- ja
hivenaineita ovat ainakin kalsium, fosfori, natrium, kalium, magnesium, rikki, kloori,
rauta, kupari, koboltti, jodi, mangaani, seleeni, sinkki, fluori, kromi, molybdeeni, pii,

tina, vanadium seké nikkeli. (Koponen 1999, 19.)

Kalsium seki fosfori ovat luuston rakennusaineita. Niitd on suurimmaksi osaksi luus-
tossa ja hampaissa. Tarvittaessa luusto luovuttaa kalsiumia ja fosforia muualle elimis-
toon. (Koponen 1999, 19.) Kalsiumia tulisi saada pdivittdin vdhintdan 800 mg, jota
saadaan muun muassa maitotaloustuotteista sekd vihanneksista. Rasva heikentéd kal-
siumin imeytymistd elimistdon, joten maitotaloustuotteiden nauttiminen pelkéstién ei
takaa riittavdd pdivittdistd kalsiumin saantia. Kalsiumin imeytyminen elimistoon on
tehokkainta yoaikaan, joten kalsiumtabletit tulisi ottaa juuri ennen nukkumaan menoa.
Kalsium parantaa unen laatua, silld kalsiumilla on rauhoittava vaikutus elimistoon.
Kalsiumin liian vihidinen saanti edesauttaa sairastumaan osteoporoosiin eli luukatoon
sekid saattaa aiheuttaa verenpainetautia, veren rasva-aineenvaihduntahiirioitid ja pak-
susuolen syopdd. (Arstila 1990, 149 - 150.) Toisaalta ruoan liiallinen kalsiumpitoisuus
heikentdd raudan, sinkin, fosforin ja kuparin imeytymistd elimistoon. Kaikkien eldvien
solujen keskeinen alkuaine on fosfori. Fosfori vaikuttaa solujen aineenvaihduntaan,
entsyymien toimintaan sekd elimiston happo-emistasapainoon. Liiallinen fosfori eli-
mistossd voi aiheuttaa kalsiumin puutetta ja vaurioittaa munuaisia. (Koponen 1999,

19.)

Magnesiumia on suurimmaksi osaksi luustossa. Alkuainetta esiintyy myos lihaksissa,
sydinlihaksessa ja hermostossa. (Koponen 1999, 19.) Magnesiumia tulisi saada piivit-
tdin noin 300 - 450 mg. Sitd saadaan muun muassa kalasta, pahkinoistd, tummanvih-
reistd vihanneksista, auringonkukan siemenisti sekd soijatuotteista. Magnesiumin liian

vihiinen saanti voi aiheuttaa esimerkiksi ”suonenvetoa”. (Arstila 1990, 151.)



18
Natrium ja kalium pitdvit ylld solunsisdistd osmoottista painetta. Ne ovat tirkeitd
myo6s hermoimpulssien kuljetuksessa sekd happo-emistasapainon siitelyssi. Liialli-
nen natriumpitoisuus veressd nostaa verenpainetta, kun taas liian pieni altistaa syda-
men rytmihdiridille sekd aiheuttaa voimattomuutta. Todella pieni natriumpitoisuus
(alle 120mmol/l) voi aiheuttaa jopa kouristuksia seki tajuttomuutta. (Koponen 1999,

19; Terveyskirjasto.)

Suurin osa jodista esiintyy elimiston kilpirauhasissa. Jodin puute aiheuttaa kilpirauha-
sen vajaatoimintaa. Suomen maaperdssd on paikoitellen hyvin vidhin jodia, minkd
vuoksi sitd on alettu lisddmaiin ruokasuolaan yli kymmenen vuotta sitten. Vidhisuo-
laista tai tdysin suolatonta ruokavaliota noudattavat ihmiset saattavat kérsid jodin

puutteesta. (Koponen 1999, 20.)

Rikkid esiintyy elimiston valkuaisaineissa. Liiallinen rikki saattaa muuttaa suolisto-
flooraa terveydelle haitalliseksi. Viime vuosina on alettu uskoa siihen, ettd rikkiyhdis-
teet ovat osa syynd haavaiseen paksusuolen tulehdukseen sekd syopéddn. (Koponen

1999, 20, 134.)

Fluoria esiintyy luustossa ja hampaissa (Koponen 1999, 20). Sitid saadaan pddasiassa
juomavedestd, mutta myos teestd ja meren antimista (Terveyskirjasto). Liiallinen fluo-
ri elimistossd aiheuttaa hampaiden kiilteen kehityshiirioitd ja haurastuttaa luustoa

sekd on yhteydessd hampaiden reikiintymiseen (Koponen 1999, 20; Terveyskirjasto).

Seleenid olisi hyvd saada 200 pg péivissd. Seleenid saadaan liha- ja viljatuotteista,
sienistd sekd kalasta. Liian vdhdinen seleenipitoisuus veressi lisdd sydédn- ja verisuoni-
tautien riskid ja syovin riskid. (Arstila 1990, 152.) Seleeni ehkiisee myds rappeutu-

missairauksia yhdessd E-vitamiinin kanssa (Koponen 1999, 20).

Sinkki on vilttiméaton elimiston immunologiselle puolustusjérjestelmille sekd sideku-
doksille. Sitd tarvitaan paranemisprosessissa sekd sikion kasvussa ja se on myos eri-
tyisen tirked ihmisen haju- ja makuaistin toiminnalle. Sinkkid tulisi saada péivittdin
15 mg. Tarve kaksinkertaistuu raskauden ja imetyksen aikana. Sinkkid saadaan maito-
taloustuotteista, kalasta sekd lihatuotteista, erityisesti maksasta. Se on erityisen tirked
sokeritautia eli diabetesta sairastaville ihmisille, koska insuliinitoiminta vaatii sinkkii.

(Arstila 1990, 148.)
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Rauta ja kupari ovat veren punasolujen synnyssi vilttimattomid alkuaineita (Koponen
1999, 20). Miesten tulisi saada rautaa pdivittdin noin 10 mg, lasten noin 15 mg, nais-
ten noin 18 mg ja odottavien sekd imettivien ditien noin 30 - 60 mg. Rautaa saa muun
muassa maksa- ja veriruoista, munankeltuaisista, liha- ja kokoviljatuotteista seki juus-
toista. Jatkuvat urheilusuoritukset sekd naisilla runsaat kuukautiset ja raskaus sekd
imetys lisddvit raudan tarvetta. (Arstila 1990, 148.) Elimiston liiallinen rauta- ja ku-
pari madrd altistaa sydédn- ja verisuonisairauksille sekd rappeutumissairauksille (Ko-

ponen 1999, 20).

4.5 Vitamiinit

Kummassakin koulukunnassa vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteiti, joita tarvitaan péi-
vittdin. Ne eivit tuota energiaa, kuten hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. (Tolonen
2003, 30 - 31.) Koska elimisto ei kykene tuottamaan itse vitamiineja, tulisi vitamiinit
saada ruuasta tai lisdravinteista paivittdin. Muun muassa raskaus ja imetys, raskas fyy-
sinen ty0, urheilu, stressi, alkoholi, tupakka, elin- ja tydympériston myrkyt, pitkdaikai-
set ladkitykset sekd erilaiset krooniset sairaudet lisddvit pdivittdistd vitamiinitarvetta.

(Tolonen 2003, 30.)

Vitamiinit jaetaan rasva- ja vesiliukoisiin vitamiineihin. Rasvaliukoisia ovat A-, D-,
E- ja K-vitamiini, kun taas vesiliukoisia ovat B- ja C-vitamiinit. A-vitamiinia on mai-
dossa, kananmunissa sekd maksassa. A-vitamiinin esiasteita on myos kasvikunnan
tuotteissa, kuten maississa, herneissi, pavuissa, tomaatissa ja pinaatissa. (Arstila 1990,
155; Koponen 1999, 21.) Aikuisen tulisi saada A-vitamiinia pdivittdin noin 2500 ky:ta
ja kun taas vastasyntyneet ja vanhukset tarvitsevat noin 4000 ky:ta (Arstila 1990,
155). Silmin verkkokalvon rappeutumat, luuston kehityshdiriot, iho- ja limakalvosai-
raudet sekd vastustuskyvyn heikkenemiset voivat johtua A-vitamiinin puutteesta. Puu-
tosoireina voi esiintyd hdmirdsokeutta, silmien-, suun- ja limakalvojen kuivumista
sekd hiusten karheutta ja kuivumista. A-vitamiinin yliannostus voi taas aiheuttaa
muun muassa luuston haurastumista seké sikiovaurioita. (Arstila 1990, 155; Koponen

1999, 21.)

D-vitamiini edesauttaa luuston luutumista sekéd luun kalsium ja fosforiaineenvaihdun-

taa (Koponen 1999, 21). D-vitamiinia saadaan maitotaloustuotteista, kananmunista,
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maksasta sekd kalasta (Arstila 1990, 163). Myo6s auringonvalon vaikutuksesta iholle
syntyy D-vitamiinia. Sen péivittdinen saantisuositus on alle 60-vuotiaille 7,5 pg:ta ja
yli 60-vuotiaille 20 pg:ta. Uusimpien tutkimusten mukainen saantisuositus on 15-24
ug:ta pdivissd. (Leiras.) D-vitamiinin puute aiheuttaa kasvuikdisille riisitaudin eli
luustoa pehmentivin sairauden (Koponen 1999, 21). Sen saanti edesauttaa myos kal-

siumin imeytymistd verenkiertoon (Arstila 1990, 163).

E-vitamiini toimii elimiston hapetuksen estdjind eli antioksidantteina. E- vitamiinilla
on myos vaikutusta rasvahappojen valmistukseen sekd verihiutaleiden syntymiseen.
(Koponen 1999, 21.) E-vitamiinia kéytetdén siis apuna verenkiertohdirioissd, kuten
kylmien késien ja jalkojen sekd katkokdvelyn hoidossa. E-vitamiinin on todettu my0s
ehkdisevin veritulppia ja syopdd. E-vitamiinia saadaan muun muassa pahkingistd ja
kasvioljyistd. E-vitamiinia tulisi saada noin 20 mg péivittdin. Raskauden ja imetyksen

aikana E-vitamiinin tarve lisdéintyy. (Arstila 1990, 163 - 164.)

K-vitamiini on vélttdmiton veren hyytymiselle (Koponen 1999, 21). Ihminen ei itse
kykene muodostamaan K-vitamiinia, vaan sitd tuottavat suoliston omat bakteerit. Bak-
teerien tuottama K-vitamiini imeytyy suolistosta verenkiertoon. Vastasyntyneiden
suolistosta puuttuu ensimmadisten elinviikkojen aikana kokonaan oma normaali bak-
teerifloora, joten heille annetaan heti syntymén jidlkeen K-vitamiinipistos. (Arstila

1990, 164.)

B-vitamiinit ovat vélttimittomid muun muassa hermoston toiminnalle, punasolujen
synnylle, ihon terveydelle seki hiilihydraattiaineenvaihdunnalle (Koponen 1999, 21).
B-vitamiineja saadaan muun muassa liha- ja maitovalmisteista, kasviksista seké viljas-
ta (Terveyskirjasto). C-vitamiini on elimistolle my0s vélttamiton vitamiini, jota eli-
misto ei itse kykene tuottamaan (Koponen 1999, 22). C-vitamiinia tulisi saada péivit-
tdin noin 60 mg, tupakoitsijat tarvitsevat hieman enemmén noin 100 mg (Arstila 1990,
162). C-vitamiinin puute heikentdd vastustuskykyid ja punasolujen tuotantoa, veren-
vuotoriski kasvaa ja haavojen paraneminen hidastuu. Runsas C-vitamiinin puute voi
aiheuttaa jopa hampaiden irtoamista. (Koponen 1999, 22.) C-vitamiinilla on ehkiisevi
vaikutus my0s verenpainetautiin, verisuonten kalkkeutumiseen sekd syopéian (Tolonen

2003, 37).
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4.6 Kuidut

Kuidut ovat suolistossa hajoamattomia ja nédin imeytymaittomid hiilihydraatteja. Imey-
tymiton kuituaines menee paksusuoleen, jossa se imee itseensd vettd pehmentden
ulostemassaa. Niinpd kuidun runsas syominen edistdd suolen toimintaa ja ehkiisee
ummetusta sekd sithen liittyvid vatsavaivoja. Ravintokuitua saadaan eniten kokojyvéa-
leivistd, muista viljatuotteista ja kasviksista. Pdivittdinen suositus syotdaviksi on 6 - 9
viipaletta leipaa. Kuidun saantisuositus tayttyy hyvin, jos pdivittdin nautitut leipavii-
paleet ovat pddasiassa rukiista valmistettuja. (Aro 2002, 35, 37 - 38.) Kuidulla on to-
dettu olevan hyodyllinen vaikutus painonhallinnassa, silld se vihentdd ruuan energia-
pitoisuutta vieden tilaa muilta ravintoaineilta. Useissa testeissd on todettu, ettd kuitu

lisdd kylldaisyyden tunnetta sekd viahentdd néldn tunnetta. (Mustajoki 2007, 153 - 154.)

Howard Nc ym. tekemissi tutkimuksessa, tutkittiin runsaan ravintokuidun vaikutusta
koehenkildiden energiansaantiin. Toiset koehenkilot nauttivat paljon kuituja sisdltdvid
ruokia, jolloin he saivat keskimddrin 10 % vidhemmin energiaa kuin véhikuituisia
ruokia nauttineet koehenkilot. Tamai tulos nidkyi my0Os heiddn painoissaan. Muutaman
kuukauden runsaskuituisella ruualla paino aleni keskimddrin kaksi kiloa enemmén
kuin vihikuituisella ruokavaliolla. Yhteenvetona erilaisista kuitututkimuksista voidaan
sanoa, ettd runsaasti kuitua sisdltdvd ruoka auttaa painonhallinnassa seké laihduttami-

sessa. (Mustajoki 2007, 153 - 154.)

S RAVITSEMUS- JA LIIKUNTANEUVONTA NEUVOLASSA JA
SYNNYTYSOSASTOLLA

Haastattelin testihenkiloni terveydenhoitajaa sekd synnytysosaston kitiloitd. Kysy-
mykset koskivat ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa eli miten neuvoloissa ja synnytys-

osastoilla ohjataan lapsiperheitd ndissd asioissa (Liite 1).

Neuvolassa sekd litkunnan ettd ravitsemuksen ohjaus ndhdédén erittdin tarpeelliseksi
koko perheelle. Suositeltavaa olisi isdnkin ldsndolo ensimmdiselld neuvolakdynnilld
(9-10 raskausviikolla). Neuvolassa annetaan kaikille ohjausta, johon siséltyy sovittu
kirjallinen materiaali, joka annetaan ensikdynnilld (9 — 10 raskausviikolla). Ohjauksen

antamiseen vaikuttavat naisen mahdollinen ali- ja ylipainoisuus. Ensikdynnilld laske-
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taan BMI eli painoindeksi, ja runsaan ali- tai ylipainon vuoksi ldhetetdin ditiyspolikli-

nikalle. Ravitsemus- ja litkuntaneuvonta on suurimmaksi osin neuvolan vastuulla.

Neuvola kehottaa harrastamaan itselle mielekistd litkuntaa omaa kehoa tunnustellen.
Raskauden loppupuolella ei suositella kovaa ponnistelua vaativaa liikuntaa, kuten
esimerkiksi taistelulajeja ja ratsastusta. Myos ennenaikaisten sekd sddnnollisten supis-

tusten alkaessa neuvola suosittelee valttamaidn raskasta litkuntaa.

Ohjausta annetaan pddasiassa yksilollisesti neuvolakdynneilld, ryhminé perhevalmen-
nuksessa sekd tarvittaessa yksilollisesti puhelimitse. Sitd annetaan siis sekid neuvola-
kdynneilld, perhevalmennuksessa, kotona sekd fysioterapeutin ohjaamana. Ensisyn-

nyttineelle synnytyksen jédlkeen tehdéén kotikdynti.

Neuvola tarjoaa monenlaista luettavaa kotiin perheelle. Esimerkkiné tieto-oppaista
mainittakoon Vauvan odotus-lehti, Suomen sydénliiton lehti raskausajan ravitsemuk-
sesta ja litkkunnasta sekd Ravitsemusterapeuttiyhdistyksen lehti, joissa annetaan hyvii
vinkkejd raskaus- ja imetysajan ravitsemuksesta ja liikunnasta. Myos Meille tulee

vauva-lehti tarjoaa opastusta vauvan odotukseen ja hoitoon liittyvissi asioissa.

Neuvolan opetuksen péddteemat ovat ravitsemus, lepo ja liikunta. Neuvola kehottaa
heti aloittamaan lantiopohjanlihasten harjoittelun. Liséksi painotetaan, ettd dieetit ei-
vit kuulu raskaus- saati imetysaikaan. Jos epdilldin raskausajan diabetesta, ohjataan

tuleva diti my0s ditiyspoliklinikalle.

Neuvola antaa my0s ohjausta D-vitamiinin lisdykseen sekd mahdollisesti rautaldiki-
tyksen ja foolihapon (K-vitamiini) aloittamiseen. Neuvola ohjeistaa syoméin 5-6 ate-
riaa pitkin pdivéd tasaisin viliajoin, jotta verensokeri pysyy tasaisena. Veden juontia
suositellaan lisddméaén, erityisesti imetysvaiheessa. Neuvolassa ohjataan rasvattomien
maitotuotteiden kayttoon ja kehotetaan vilttiméédn eldinkunnan rasvoja eli tyydytty-
neitd rasvoja. Tyydyttyneen rasvan voi korvata muun muassa rypsioljylla, oliivioljylla

tai kasvismargariinilla.

Synnytysvuodeosaston ohjaus koetaan tarpeelliseksi ja tdrkedksi osaksi toimintaa.
Liikunta-asioiden ohjaaminen tukee painonhallintaa. Hyvikuntoinen jaksaa synnytyk-

sen ja toipuu siitd paremmin kuin huonokuntoinen. Ruokavalinnoilla pystytdéin vaikut-
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tamaan lapsen kasvuun ja kehitykseen. Lapsivuodeajan jialkeen on myos tarkedtd ko-

rostaa litkunnan, painonhallinnan ja ruokavalion merkitysta.

Sairaalassa toimii my0s ravitsemusterapeutin ja diabeteshoitajan pitimé ohjausryhma,
jonne asiakas tarvittaessa ohjataan. Ennenaikaisesti supisteleville tuleville dideille
neuvotaan, mitéd litkuntaa tulee vilttdd. Painonkehitystd seurataan myds ditiyspolikli-
nikalla ja ali- seké ylipainoisuus tulee silloin huomioitua. Ravitsemusohjauksessa pai-
notetaan syomaiin pienid aterioita usein korostaen kuidun saannin tarkeyttd seké varoi-
tetaan muun muassa sokerin ja kovien rasvojen liiallisesta kdytostd. Samoin ravitse-
musohjauksessa ohjataan diteji syomiddn monipuolisesti ja juomaan riittdvisti, silld

imetys kuluttaa paljon energiaa.

Liikuntaohjauksessa painotetaan hyotyliikunnan merkitystd. Lajeja, jotka siséltdvit
iskuja, putoamisvaaran tai riuhtaisevia liikkeitd, tulisi vélttdd. Tilanteissa joissa esi-
merkiksi litkkumista tulisia rajoittaa ovat ennenaikaiset supistukset, jonkinasteiset
verenvuodot, kohonnut verenpaine, valkuaista virtsassa (mahdollisesti alkava ras-
kausmyrkytys) ohjataan sairaalassa, asiakkaan kysyessa tai sitd toivoessa. Ruokavalio-
ohjausta annetaan yleisesti sekd suullisesti ettid kirjallisesti. Pddasiassa synnytysosas-

tolla annetaan ohjausta rajoitteista.

Synnytténeelle naiselle neuvotaan liikkumista eri tavoin synnytyksen jédlkeen (Liite 6).
Esimerkiksi lantionpohjalihasjumppa on erittdin hyvé litkkkumismuoto synnytténeille
dideille. Ruokavalio-ohjeistuksessa synnyttidneelle monesti painottuu se, mitkd ruoka-
aineet vaikuttavat maidon vilitykselld lapseen. Ohjaus tapahtuu lapsivuodeosastolla
ennen didin kotiuttamista. Synnytysosasto tarjoaa myés muun muassa Raskausdiabe-
tes ja ruokavalinnat — lehden sekd Opas synnyttéineelle - lehden, joissa ravitsemus- ja

liikkunta-asioista on kerrottu lyhyesti.

6 LIIKUNNAN JA RAVITSEMUKSEN MERKITYS PAINONHALLINNASSA
JA LAIHDUTTAMISESSA

Liikunnan lisddminen on hyvin yleinen tapa laihduttaa. Hyvin runsaasti liikkumalla
olisi mahdollista laihtua enemmainkin, mutta useimmilla ei ole siihen riittdvisti halua

ja aikaa. Jos huomattava liitkunnan lisdiminen ei onnistu, ei toivoa ole vield menetetty,
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silld painonhallinta ja laihduttaminen on silloinkin mahdollista, jos vain kiinnittda eri-
tyistd huomiota ravitsemustottumuksiinsa. (Mustajoki 2007, 171 - 172, 179.) Itse asi-
assa pelkin liitkunnan avulla paino saattaa pudota vain pari kolme kiloa. Laihtuakseen
enemman pitdd kiinnittda erityisesti huomiota ruokavalioon. Liikunnan tarkoituksena

on tukea painonhallintaa, ei pudottaa painoa. (Mustajoki & Leino 2002, 95.)

6.1 Liikunnan merkitys painonhallinnassa ja laihduttamisessa

Liikunnan osuus laihduttamisessa on melko védhdinen, kun taas laihduttamisen jilkeen
eli painonhallintavaiheessa liikkunnan merkitys kasvaa. On tirkedd 16ytdi itselleen so-
piva liikkuntamuoto. Niin litkunnan harrastaminen mahdollistuu pitkélle tulevaisuu-
teen. (Erdmetsd ym. 1999, 89.) Hyvi uutinen painoa tarkkailevalle on, ettd energiaku-
lutuksen kannalta on aivan sama liikutaanko yhtédjaksoisesti vai koostuuko sama as-
kelmédrd pienemmistd liikuntajaksoista. Taméid antaa mahdollisuuden laihduttaa tai
hallita painoa jo hydtyliikunnalla ja yleiselld fyysisen aktiivisuuden lisddmiselli.

(Mustajoki & Lappalainen 2001, 116.)

Kun liikunnan lisdé@aminen yhdistetiin muuhun laihduttamiseen, kuten ruokavalioon,
on laihduttamistulos parempi kuin ilman liitkuntaa. Liikunnan avulla pudotetut kilot
pysyvit helpommin poissa niiltd ihmisilté, jotka ovat tehneet liikunnasta pysyvén ta-
van. Toinen liikunnan hyoty laihduttamisen aikana on lihasten sdilyminen, silld sopi-
vasti litkkumalla voidaan lihaskudoksen menetysti selvésti vihentdd. Télloin ainoas-
taan rasva ja vesi poistuvat elimistostd. Liikunta parantaa henkistd hyvinvointia ja
stressinsietokykyd sekd kohentaa itsetuntoa ja mielialaa. (Mustajoki & Leino 2002, 95;

Erdmetsid ym. 1999, 89.)

Terveyden kannalta sddnnollisen litkunnan harrastaminen on tirkedd. Liikunta vahvis-
taa lihaksia, varsinkin sydédnlihasta sekd luita. Liikunta parantaa myos verenkiertoa ja
aineenvaihduntaa, miki helpottaa painonhallintaa ja laihduttamista. Liikkumalla myos

vastustuskyky paranee, edesauttaen pitkdin eldiméén. (Heller 2006, 98.)

6.2 Ravitsemuksen merkitys painonhallinnassa ja laihduttamisessa

Painonhallinnassa ja laihduttamisessa auttaa, ettd syd sddnndllisin vélein, huomioi ruu-

an laadun ja méérdn, tunnistaa todellisen nildn seki nauttii ruokailun yhteydessé run-
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saasti vettd. Laihduttajankaan ei tarvitse kérsid milloinkaan nélidn tunteesta, mutta dh-

kyksi tulemista tulisi vélttda. (Soisalo 2005, 19.)

Sadnnollinen syominen on yksi laihduttamisen keino. Syddessd tasaisin véliajoin, ei
ehdi tulla kova ndlkd ja mahdollisesti viltytddn kohtuuttomalta ruuan ahmimiselta.
Kun elimistd saa tasaisesti polttoainetta noin 3 - 5 tunnin vélein, verensokeri pysyy
tasapainossa ja ajatus toimii paremmin. (Soisalo 2005, 19 - 20.) Sdidnnolliset ruoka-
ajat ovat kasvavalle lapselle tirkedmpid kuin aikuiselle. On havaittu, ettd paras ate-
riarytmi on aamupala, lounas, vilipala, pédivéllinen ja iltapala. Osa ihmisisté tarvitsee

my0s ylimddriisen vilipalan aamupalan ja lounaan vilille. (Hasunen ym. 1997, 14.)

Oikeanlainen sydminen saavutetaan, jos erotetaan ruuanhimo todellisesta nilistd. Se ei
ole niin vaikeaa, kun ensin antaa itselleen mahdollisuuden tunnustella niin fyysisid
kuin henkisid tarpeitaan. (Manninen ym. 2004, 76.) Kun tekee mieli syoda, tulisi miet-
tid mihin nélkédan syoddin. Syodiadnko ikdvidn, suruun, visymykseen, pelkoon, iloon,
stressiin, makunautinnon vuoksi vai todella energian tarpeeseen. (Charpentier 1998,

70.)

Juomalla voi my6s lihoa tai laihtua. Pdivin energiamééristd voi iso osa olla nestettd,
jos nesteiden laadun valitsee vddrin. Juomalla reilusti vettd ja vilttamailla alkoholia ja
sokeroituja virvoitusjuomia, on laihdutus paljon helpompaa. Painonhallinnassa ja laih-
duttamisessa on hyvd muistaa, ettd nédldntunne voikin olla janoa. Siksi vesi on paras

laihduttajan juoma. (Soisalo 2005, 79, 82.)

Kun laihduttaja alkaa tehdd ravitsemustottumuksiinsa muutoksia, tulee hénelle var-
masti ensimmdiiseksi mieleen, ettd tulisiko pienentdd ruoka-annosten kokoa. Se on
monesti paras keino laihduttamiseen. Ruoan laatu on kuitenkin ruoan méaraa tarkeam-

pi. (Mustajoki & Leino 2006, 38.)

Jokainen on eldminsi varrella tottunut tietynlaiseen ruokavalioon. Téhin liittyy kes-
keisesti ruoka-annosten koko. Jos aina on ottanut esimerkiksi lounaalla kaksi perunaa
ja yhden leivin, tekee sen yleensd seuraavankin kerran. Kun tottumusten mukaan
koottu lounas on sydty, tunnetaan vasta sen jidlkeen olo kylldiseksi. Tdma johtuu kui-
tenkin enemmain tottumuksesta kuin ruuan tuomasta kylldisyyden tunteesta. (Borg ym.

2004, 190.)
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6.3 Elimintapamuutoksien yllidpitiminen

Ruuan, syomisen ja litkunnan vaikutuksia painoon voidaan sdddelld tekemilld jokai-
selle ihmiselle sopivia muutoksia eliméédn. Jokainen on oppinut tapansa ja tottumuk-
sensa elimin eri vaiheissa. Suurin osa on tullut lapsuusidstid. On tirkedd muistaa, ettd

se miké on opittua, on myds mahdollista oppia pois. (Mustajoki 2007, 182.)

Téarkeintd laihduttamisen aloittamisessa on péditoksenteko. Jos ei ole selvittinyt itsel-
leen, miksi laihduttaminen on syytid aloittaa, luovutetaan helposti ensimmaéisten on-
gelmien ilmaantuessa. Jos on ristiriidassa itsensd kanssa, syntyy huono motivaatio
laihduttamiseen ja loppujen lopuksi into laihduttamiseen lakkaa kokonaan. On syytd
pysdhtyd hetkeksi miettimédan, mitd halutaan, mikd tuntuu arvokkaalta ja tekemisen

arvoiselta. (Lappalainen ym. 2004, 12.)

Ihmisen eldmintapojen ja kidyttdytymisen muutosta on tutkittu tieteellisesti viime vuo-
sina (Mustajoki 1999, 199). Monilla painonlasku on mennyt aluksi hyvin, mutta myo-
hemmin tulevaisuudessa palataan huomaamatta vanhoihin kaavoihin, jolloin paino
nousee (Mustajoki 1999, 199; Mustajoki 2007, 191). Téasti ilmiostd kdytetddn nimitys-
td taantuma eli paluu entiseen. Painonhallinnassa on hyvd muistaa, ettd taantumavaihe
on normaalia tottumusten muutosprosessissa. Esimerkiksi tupakoijat lopettavat keski-
maiirin 3 - 4 kertaa, ennen kuin polttaminen loppuu kokonaan. Painonhallinnassakaan
taantuma ei kerro lopullista epdonnistumista tai siité, ettd olisi huonommat mahdolli-
suudet onnistua myohemmin. Taantuma on yleinen vélivaihe ennen pysyvid eldamin-

muutosta. (Mustajoki 2007, 191.)

Epidonnistumiset antavat arvokasta tietoa painonhallinnasta, silld kukaan ei voi tietdd
etukiteen, mitkd asiat ovat sopivia tai toimivia, jotta saadaan pysyvid muutoksia eld-
missd. Epdonnistumisiin on osattava suhtautua myonteisesti eli hyviksyd ne osana
muuttumista. Onnistuneesta kokeilusta kannattaa muistaa onnitella itsedin. Kokeile-
minen perustuu ajatukseen, ettd aina on mahdollisuus muuttaa mitéd tahansa tottumusta
tai tapaa, joka vaikuttaa omaan hyvinvointiin ja terveyteen. Esimerkiksi kun huoma-
taan, ettd 20 minuutin iltakdvely tuntuu hyviltd, voidaan asettaa seuraava tavoite;
vaikka kidymalld uimahallissa kerran viikossa. Niin yksi muutos johtaa huomaamatta

seuraaviin muutoksiin. Tdmédn vuoksi pienikin muutos on tdrked. (Lappalainen ym.
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2004, 12, 19 - 21.) Pysyvyyteen vaikuttaa kuitenkin se, kuinka pysyviksi onnistutaan
saamaan elintavoissa tehdyt muutokset. Muutokset eivit tapahdu hetkessd, silld ne

vaativat yleensi aikaa ja opettelua. (Mustajoki & Leino 2002, 29.)

7 RASKAUDEN JA LAPSIVUODEAJAN MUUTOKSET NAISEN
ELIMISTOSSA

Raskauden aikana moni naisen elimiston toiminnoista muuttuu (Nienstedt ym. 2008,
461; Paananen ym. 2006, 147). Raskaana ollessa naisen hormonitoiminta muuttuu,
rinnat saattavat olla aristavat sekd kohtu kasvaa. My0s rintakehd laajenee ja veritila-
vuus kasvaa elimistossd. Munuaisissa sekd virtsateissd tapahtuu anatomisia muutoksia.
Raskaus vaikuttaa myos naisen ihoon, lantioon sekd tukirankaan. Raskaana ollessa
my0Os sukupuolihormonitoiminta monimutkaistuu enemmin. (Paananen ym. 2006,

147.)

Raskaana ollessa naisen ruokahalu useimmiten kasvaa entisestddn (Paananen ym.
2006, 147). Raskauden aikana naisen paino nousee keskimddrin noin kymmenen ki-
loa, josta noin puolet poistuu synnytyksessd (lapsi, lapsivesi, istukka, verenvuoto).
Toinen puoli on péddasiassa rasvaa sekd ylimddrdistd vettd, mikd poistuu elimistosti
vihitellen. (Nienstedt ym. 2008, 461.) Normaali painonlisdys raskaana olevalle naisel-

le on noin 10 — 12 kiloa (Paananen ym. 2006, 155).

Veren miird raskauden aikana lisdintyy, ja sen myotd myos veden méérd kasvaa nai-
sen elimistosséd (Nienstedt ym. 2008, 461). Koko veritilavuus kasvaa noin 30 - 40 pro-
senttia raskauden aikana (Paananen ym. 2006, 147). Plasman méérddn lisdéntyessi
elimistdssd veren hemoglobiiniarvot huononevat veren laimenemisen seurauksena.
Tédssd ei ole kuitenkaan kysymys anemiasta, silli veren hapenkuljetuskyky samalla
paranee. Raskauden aikana syddmen lyonti kiihtyy sekd syddmen iskutilavuus kasvaa.
Minuuttitilavuus my0s kasvaa, noin kolmanneksen. Yliméérdinen veri kiertdd maito-
rauhasissa, kohdussa sekd késissi ja siten raskauden loppupuolella kidet voivat olla
hyvin lampimit. Laskimopaine kasvaa alaraajoissa, silld suurentunut kohtu painaa
alaonttolaskimoa. Téastd sekd veren laimenemisesta johtuen monilla on turvotuksia

muun muassa alaraajoissa raskauden aikana. (Nienstedt ym. 2008, 461 - 462.)
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Veren proteiineista osa on erilaisia vasta-aineita, joiden pitoisuudet laskevat vihitellen
raskauden edetessd. Raskauden aikana rasvapitoisuus kasvaa sekd kokonaiskolestero-
liarvot nousevat kaksinkertaisiksi raskauden loppuvaihetta kohden. (Paananen ym.

2006, 150.)

Raskauden aikana aineenvaihdunta eli metabolia reagoi elimiston lisdéntyneisiin tar-
peisiin. Tdmé ilmenee muun muassa ruokahalun kasvuna. Lisdéntynyt syominen
muodostaa pohjan muutoksille rasvojen, hiilihydraattien ja proteiinien aineenvaihdun-

nassa. (Paananen ym. 2006, 154.)

Sikionkasvun vuoksi glukoosin tarve lisdintyy. Naisen elimistd alkaa kdyttim&in
enemman rasvoja, joten glukoosia ohjautuu enimmikseen sikiolle. Raskauden alku-
puoliskolla useiden raskaana olevien naisten paastoverensokeri laskee. Insuliinin eri-
tys nimittdin nousee tavallista herkemmin sokeria nautittaessa. Ilmio nikyy jo viidel-
latoista raskausviikolla. Raskauden toisella puoliskolla verensokeri laskee edelleen ja

insuliinineritys nousee. (Paananen ym. 2006, 154.)

Pidetddn mahdollisena, ettd pitkittynyt korkea verensokeritaso helpottaa glukoosin
siirtymistd istukan kautta sikioon. Rasvaa varastoituu enimmikseen ensimmdiisen
kolmanneksen aikana. Raskauden toisella puoliskolla elimisto ottaa vastaan glukoosia
huonosti ja rasvoja kéytetddn tehostetusti. Talld elimisto pyrkii varmistamaan jatkuvan
energiansaannin, vaikka ravintoa ei olisi saatavilla. Raskaana olevan on kuitenkin téir-
kedd syodd sddannollisesti, silld sikion kehitys riippuu suuresti glukoosista. (Paananen

ym. 2006, 154.)

Jos rasvaa ja sokeria ei ole kdytettivissd, elimiston proteiinit alkavat hajota. Osa va-
pautuvista aminohapoista muuttuu glukoosiksi vastamaan syntynyttd energiavajetta,
jolloin sikid saa enemmin glukoosia ja aminohappoja kasvuaan varten. (Paananen ym.

2006, 154.)

Terveellinen ravitsemus on sikion tirkein ympéristotekijd. Raskaana olevan didin ra-
vitsemus vaikuttaa vauvan myohempéin terveyteen, siksi tulee jo sikidaikana syoda
mahdollisimman monipuolisesti ja terveellisesti. Aidin ravitsemuksella voi olla merki-
tysti vauvan syntymipainoon seki raskauden pituuteen. Aidin hyvilld sikickauden

ravitsemuksella on osoitettu olevan my0ds yhteytti muun muassa vauvan aivojen kehi-
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tykseen sekd oppimiseen. Sikiokauden ravitsemustekijoitd ei vield nykyiddn tiedetd.

(Deufel & Montonen 2010, 86 — 87.)

Synnytyksen jidlkeen alkaa noin 6-8 viikkoa kestdvéa jakso, jolloin naisen elimisto pa-
lautuu fysiologisesti entiselleen raskauden aiheuttamista muutoksista. Muun muassa
naisen veritilavuus pienenee normaaliksi ja samalla verenkierto ja syddmen toiminta
palautuvat ennalleen. Samoin my0s raskauden aikaiset turvotukset viahenevit. Mutta
virtsanerityselimiston toiminnan palautuminen ennalleen voi viedd jopa kolme kuu-
kautta synnytyksestd. Lisdksi synnytyksen jdlkeen maidontuotannon kidynnistyminen
sekd mahdollinen imettdminen vaikuttavat didin hormonitoimintaan. (Paananen ym.
2006, 147, 159.) Aidin imetyksenaikainen ruokavalio tulee olla myds monipuolinen ja
terveellinen, silld didin nauttimat ruoka-aineet vaikuttavat hdnen maidonlaatuunsa ja

niin vauvan kehitykseen. (Deufel & Montonen 2010, 87).
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2010. rated fat with cardiovascu- suonitauteihin. tutkimuksen kanssa.

lar disease.
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Foster GD,
Wyatt HR,
Hill Jo ym.
2003.

A randomized trial or a
low-carbohydrate diet of
obesity.

63 lihavia
miehi ja naisia.

Satunnaistutkimus

Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd vihéahiilihyd-
raattista ~ ruokavaliota
noudattaneet, proteiine-
ja ja rasvoja mielin
miirin syoneet pudotti-
vat painoa ensimmais-
ten kuuden kuukauden
aikana nopeammin kuin
vidhirasvaista  dieettid
noudattaneet, mutta
painonpudotus vuoden
lopussa oli sama.

Samaha FF,
Igbal N,
Seshadri P
ym. 2003.

A Low-Carbohydrate as
Compared with a Low-Fat
Diet in Severe Obesity.

132  vakavasti
ylipainoisia
testihenkiloitd

Kvasikokeellinen
tutkimus

Tulokset osoittivat, ettd
vihihiilihydraattista
ruokavaliota noudatta-
neet pudottivat painoa
enemman kuin run-
sashiilihydraattista
noudattaneet, ja testi-
henkildiden veren ras-
va-arvot sekd ryhmén
diabeetikkojen insulii-
niherkkyys paranivat.

Olisiko mahdollisesti run-
sas hiilihydraattien syonti
syy erialaisiin sairauksiin,
eikd tyydyttynyt rasva?

Layman
DK, Boi-
leau RA,
Erickson DJ
ym. 2003.

A reduced ratio of dietary
carbohydrate to protein
improves body composi-
tion and blood lipid pro-
files during weight loss in
adult women.

45-56-vuotiaita
naisia

Vertaileva tutkimus

Tutkimus osoitti, ettd
enemman proteiinia
nauttineet  pudottivat
painoa enemmadn, hei-
dédn veren rasva-arvonsa
olivat paremmat ja he
kokivat olleensa kylldi-
sid aterioituaan.
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Sondike Effects of a low-| 16 nuorta ai- | Kokeellinen tutki- | Tutkimus osoitti, ettd
SB, Cop- | carbohydrate  diet on | kuista mus vihdahiilihydraattinen
perman N | weight loss and cardiovas- ruokavalio niyttdd ole-
& Jacobson | cular risk factor in over- van tehokas lyhytaikai-
MS 2003. weight adolescents. nen painonpudotuskei-
no nuorilla aikuisilla.
Willet WC | Dietary fat is not a major Pitkittdistutkimus ja | Viimeisten 20 vuoden | Rasvaa védhennetty muun
&  Leibel | determinant of body fat. interventiotutkimus | aikana ravinnon rasva- | muassa Yhdysvalloissa ja
RL 2002. maidrin vihentyessi | silti ihmiset lihovat enti-

Yhdysvalloissa ylipai-
noisten méadrd on li-
sddntynyt huomattavas-
ti. Runsasrasvainen
ruokavalio ei niin ollen
ndytd olevan ensisijai-
nen syy kehon liialli-
seen rasvaan, eikid ras-
van vihentdminen ruo-
kavaliossa ole siihen
ratkaisu.

sestddn. Onko syy lihomi-
seen sittenkddn tyydytty-
nyt rasva?
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Meckling
GA,
Gauthier M,
Grupp R &
Sanford J
2002.

Effects of a hypocaloric,
low-carbohydrate diet on
weight loss, blood lipids,
blood pressure, glucose
tolerance, and body com-
position in free-living
overweight women.

20 ylipainoista
naista

Poikittaistutkimus

Tutkijat tulivat pédtel-
main, ettd vahikalori-
nen ruokavalio, muut-
tamatta proteiinin ja
rasvan kulutusta, mutta
rajoitettaessa  hiilihyd-
raattien  mdidrda 70
grammaan tai sitd véa-
hempéén, edistdd koh-
tuullisesti ylipainoisten
naisten painonpudotusta
ja vaikuttaa edullisesti
kehon rakenteeseen,
verenpaineeseen ja ve-
ren lipideihin vaikutta-
matta  glukoosinsieto-

kykyyn.

McManus
K, Antinoro
L & Sacks
F 2001.

A randomized controlled
trial of a moderat-fat, low-
energy diet compared with
a low fat, low-energy diet
for weight loss in over-
weight adults.

101 testihen-
kiloa

Vertaileva tutkimus

Tutkimustulokset osoit-
tavat, ettd kohtuullisesti
rasvaa eli 35 % ravin-
non energiasta nautti-
neet pudottivat paino-
aan keskimiirin 4,1 kg,
vyotaron — ympidryksen
pienentyessd 6,9 cm,
kun taas vidhidn rasvaa
eli 20 % ravinnon ener-
giasta nauttineiden pai-
no putosi keskiméiirin
noin 2,9 kg, ja vyoti-
ronympérys pieneni 2,6
cm.

Miten voi olla mahdollista,
etti ihminen laihtuu
enemman, jos sy0 enem-
mén rasvaa?
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Schonborn | hydrate-restricted and high valiota noudattaneet
J1978. carbohydrate 1000-calorie pudottivat 30 pidivissd
formula diets. painoa  huomattavasti
enemmédn kuin run-
sashiilihydraattista  ja
vihdrasvaista ruokava-

liota noudattaneet.
D“Adamo Gut ecosystems part 2: | Useita satoja | Interventiotutkimus | Tutkimus osoitti, ettd
P. 1991. Lectins and other mito- | testihenkilitd ruoka-aineksilla oli
gens. erilaiset vaikutukset eri

veriryhmien vililla.
D“Adamo Blood types and diseases, | Useita satoja | Interventiotutkimus | Tutkimus osoitti, ettd
P. 1992. areview. testihenkilGita eri  veriryhmilli ol

ominaiset sairaudet
poiketen toisistaan.
Ruokavaliolla oli mer-
kitystd sairauksien syn-
tyyn.
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9 RASKAUSKILOT POIS - TAPAUSTUTKIMUS

Péitettydni opinndytetydaiheeni tiedustelin testihenkiloni halukkuutta osallistua Ras-
kauskilot pois -tapaustutkimukseen. Opinndytetydideani varmistui alkusyksystda 2010,
kun aiheeni hyviksyttiin. Samoihin aikoihin testihenkiloni ilmoitti halunsa osallistua
tapaustutkimukseen. Lokakuussa 2010 aloin tydstdméén kirjallista osuutta sekd suun-

nittelemaan opinndyteyon kidytdnnon osuutta.

Tammikuun alussa 2011 tehtiin alkutestit. Helmikuun lopulla 2011 suoritettiin vilites-
tit. Maaliskuussa 2011 pidin aihe- ja suunnitelmaseminaariesityksen aiheestani, jonka
jalkeen alkoi kirjoittamisprosessi kestden elokuun 2011 loppuun saakka. Lopputestit
suoritettiin toukokuun alussa 2011, jolloin opinndytetyon kdytdnnon osuus oli tehty.
Lopputestit viivéstyivit suunnitelmasta kaksi viikkoa testihenkiloni sairastuttua. Tou-
kokuun lopussa kédvin my0s haastattelemassa testihenkiloni terveydenhoitajaa sekd
synnytysosaston katiloitd. Syyskuun alussa 2011 pidin opinndytetyon esitysseminaa-

rin.

9.1 Tapaustutkimus

Tapaustutkimus eli case study mdiiritelldan kokemusperdiseksi tutkimukseksi. Siind
kdytetddn hankittuja tietoja tutkien nykyistd tapahtumaa tai jotakin ihmisti tietyssd
ympiristossd. Tapaustutkimuksen luonteeseen kuuluu, ettd tutkittavasta tapauksesta
pyritdin mahdollisimman monipuolisesti ja monella tavalla kokoamaan tietoa. Tavoit-
teena olisi ymmartdad entistd syvemmin kyseistd ilmiotd. (Metsdmuuronen 2001, 16 -

17.)

Tapaustutkimus perustuu tutkittavan omiin kokemuksiin. Ongelmallinen kysymys
koskee tapauksen yleistettavyyttd. Yleisesti ottaen tapaustutkimus ei ole yleistettavis-
sd. Tapaustutkimuksessa yleistiminen ei saa olla itse tarkoitus. Oleellisempaa on ta-
pauksen ymmirtdminen. Tapaustutkimukset kuitenkin sallivat yleistykset. Parhaat
tapaustutkimukset tarjoavat tukea vaihtoehtoisille valinnoille. Tapaustutkimukset ovat
usein toiminnallisia ja niiden tuloksia voidaan soveltaa myos kdytdnnossd. Tapaustut-
kimusraportissa kannattaa lukijan tehdd omia johtopéditoksid tutkimuksen tuloksista.

(Metsdmuuronen 2001, 17 - 18.)
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Tapaustutkimuksen yhteydessd usein herdd myos kysymys: miten voidaan oppia yh-
destd tapauksesta? Vastaus on siind, ettd halutaan ennemminkin optimoida tapauksen
ymmaértaminen kuin sen yleistiminen. Jokaisesta tapaustutkimuksesta voi oppia aina

jotakin uutta. (Mets@amuuronen 2001, 18.)

Tutkimuksen tekoon liittyi useita eettisid kysymyksid, joita minun oli otettava huomi-
oon testihenkiloni lupautuessa projektiin. Niinpd tdmidn opinndytetyon testihenkilon
kanssa keskusteltiin my0Os projektiin liittyvistd eettisistd asioista. Sovittiin, ettd testi-
henkilon henkilollisyys ei tule ilmi tissd opinndytetydssd sekd sovittiin myds siité, etti
testihenkil6 voi keskeyttdd projektin omalta osaltaan ihan milloin tahansa. Tédssd opin-
ndytetyossini ei rikota Suomen lakia, eiki tyostidni ole yhteiskunnallisesti kenellekdén

haittaa.

9.2 Testihenkilon kuvaus

Testihenkilo oli 25-vuotias ensisynnyttdjd (vauva syntyi normaaliteitse), jonka tavoit-
teena oli pddstd eroon ylimddrdisistd kiloista maltillisesti eliméntapojaan muuttaen.
Piddmaédrand hénelld oli omat hédidt seuraavana kesdnd. Testihenkilo on koko ikédnsd
liikkkunut aktiivisesti. Kilpaurheilun hin lopetti kesélld 2009, jonka jidlkeen hén ei ollut
puoleen vuoteen harrastanut saannollistéd litkuntaa sekd hanen raskausajan liikunta oli
vihentynyt huomattavasti hidnen tottumuksiinsa ndhden. Nykyisin hdn on pyrkinyt
harrastamaan kestdvyysliikuntaa seki lihaskuntoharjoittelua 3 - 5 kertaa viikossa. Hi-

nelld ei ole koskaan ollut painonsa kanssa terveydellisid ongelmia.

10 OHJELMAT TESTIHENKILOLLE

Alkukeskustelussa sovittiin testihenkiloni kanssa projektin tavoitteeksi hyvi kesti-
vyys- ja lihaskunto seki sisdistdd terveelliset ravitsemustottumukset uudestaan. Tar-
koitus oli saada koko vartaloon enemmén voimaa ja erityisesti keskivartalo hoikistu-
maan. Alkukeskustelussa tehtiin myos selvd runko koko projektiin. Projektin toteutus
alkoi alkutestauksilla. Testeiksi valittiin lihaskuntotestit, vyotaron- ja lantionympéa-
rysmittaus sekd vatsan korkeimman kohdan mittaus seki painon mittaus. Alkukeskus-

telussa selvitin my®os, ettd testihenkilé on ymmartédnyt projektin idean.



41

Alkutestauksien jédlkeen aloitettiin pohtia, miti tavoitteen eteen voisi tehdd. Mielesténi
oli hyvin tirkedd, ettid harjoitusohjelma laadittiin yhdessd, silld se motivoi testihenki-

164 toteuttamaan harjoitusohjelmaa useiden kuukausien ajan.

Testihenkilolle suunniteltiin harjoitusohjelma neljdksi kuukaudeksi tammi- ja huhti-
kuun viliseksi ajaksi (Taulukko 1). Testihenkil6lle annettiin kirjallisesti harjoitusoh-
jelmaan liittyvd kuntosaliohjelma sekéd kotiharjoitusohjelma gymstickin avulla. Lii-
kuntaneuvonnan lisdksi annettiin yleistd ravitsemusneuvontaa suullisesti sekd myos

kirjallisesti oman veriryhménsa eli AB-veriryhmin mukaisesta ruokavaliosta (Liite 2).

10.1 Harjoitusohjelma

Testihenkilo toteutti harjoitusohjelmaa neljin kuukauden ajan (Liite 3). Harjoitusoh-
jelma tehtiin porrastetusti eli aloitettiin rauhallisemmin ja liséttiin vihitellen harjoitte-
lun madrdd. Testihenkilo toteutti hidnen veriryhmilleen sopivia liikuntamuotoja eli
sekd raskaampia ettd rentouttavampiakin lajeja. Testihenkilolle painotettiin, ettd lii-
kunnasta ei tule ottaa paineita, silld henkinen hyvinvointi on yksi tarkeimmisté asioista
thmisen terveydessd ja hyvinvoinnissa. Kun pddmaéird on selvd ja sisdinen motivaatio

kunnossa, niin yleensé saavutetaan halutut tulokset.
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TAULUKKO 1. Harjoitusohjelma 4 kuukaudeksi

ma ti ke |to pe |la su
tammikuu | lenkki | Sa- lepo | lenkki + kes- | lepo | lepo keskivartalo
li/gymsti kivartalo
ck +
keskivar-
talo
helmikuu | lenkki | Sa- lepo | Sali/gymstick | lepo | lepo lenkki
li/gymsti + keskivarta- keskivartalo
ck + lo
keskivar-
talo
maaliskuu | lenkki | Sa- lepo | Sali/gymstick | lepo | lenkki + | keskivartalo
li/gymsti + keskivarta- keskivartalo
ck + lo
keskivar-
talo
huhtikuu | lenkki | Sa- lepo | Sali/gymstick | lepo | lenkki + | keskivartalo
li/gymsti + keskivarta- keskivartalo
ck + lo
keskivar-
talo

Saannollinen liikunta tukee painonhallintaa ja laihduttamista, vahvistaa lihaksia, en-
naltaechkdisee sairauksia sekd parantaa stressinsietokykyd. Kestdvyysliikuntaa eli ae-
robista liikuntaa kutsutaan liikunnaksi, jossa liikutaan yhtdjaksoisesti vdhintidin 20 —
60 minuuttia. Kestdavyysliikunta edistdd verenkiertoa seké vilkastuttaa aineenvaihdun-
taa. Kestdvyysliikunta parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, tehostaa
rasva-aineenvaihduntaa sekd alentaa verenpainetta. Terveysvaikutuksen saavuttami-
seksi liikkunnan tulisi aiheuttaa hieman hengéstymisté ja hikoilua. Hyvid kestivyyslii-
kuntalajeja ovat muun muassa kévely, sauvakively, hiihto, holkki ja pyordily. (Kyrk-

lund 2003, 18 — 19.)

Liikuntaa tulee harrastaa omaa kehoa kuunnellen. UKK-instituutin liikuntasuosisuksi-
na olisi harrastaa reipasta kestdvyysliitkuntaa vihintddn 2 tuntia 30 minuuttia viikossa
tai rasittavaa kestdvyyslitkuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa (Kuva 3). UKK-
instituutin reipas liikunta miiritys vastaa ripedd kivelyd, jossa hengitys ja syke kiih-
tyvit jonkin verran, kun taas rasittavan liitkunnan teho vastaa holkkid, jossa hengitys

ja syke kiihtyvit selvisti. Suositeltavaa olisi jakaa liikuntakerrat ainakin kolmelle péi-
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ville viikossa, ja niiden tulee kestdd ainakin 10 minuuttia kerrallaan. Reippaalle lii-
kunnalle sopivia litkkumismuotoja ovat kively ja pyoriily, sauvakively tai raskaat
koti- ja pihatyot. Raskaalle litkunnalle sopivia liikkumismuotoja ovat yldméki- ja por-
raskively, juoksu, maastohiihto, nopea pyoriily, kuntouinti, vesijuoksu, aerobic-

voimistelu sekd nopeat maila- ja juoksupallopelit. (UKK-instituutti.)

Viikoittainen LI I KU NTAPI I RA KKA

mﬁmskuntg,,
ledvely
pyiriilly sauvakavely 2t 30 min
Paranna kestévyyskuntoa falle 20 k1) g
liilkkumalla useana pdivand
iiko: n inaki o
e g ) raskaat koti- Lihaskuntoa ;':',ﬂ’m""wm
::IS" NITEEIRpRasL ja pihatyiit ja liikehallintaa kunta
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopellt uaa
B g marjastus kuntosali ~ luistelu vilkpssa

Lisaksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsdstys venyttely likuntaleikit
leehitd lilkehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. ; tanssi

SAlwds, POrTas: 1t 15 min

Ja ylamakikineely pyiriily viikosaa

kuntouint! juoksu
vesijuoksy maastohiihta
aernhic maila- ja jusksu-
pallopalit

Terveysliikunnan suositus LLY (D UKK-instituutti
20049

18—64-vuotiaille

KUVA 3. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti)

Synnytyksen jilkeen olisi suositeltavaa vilttdd lajeja, jossa tulee voimakkaita hyppyji
ja suunnan muutoksia, koska nivelsiteet ovat 10ystyneet hormonaalisten muutosten
seurauksena. Synnytyksen jilkeen olisi hyvi edelleen jatkaa lantionpohjalihasten har-

joittelua, koska se ehkiisee mahdollisia virtsankarkailuja.

Lihaskuntoharjoittelulla parannetaan ja ylldpidetddn tuki- ja litkuntaelimiston kuntoa
eli ennaltaehkdistiin lihasvoiman heikkenemistd seki kasvatetaan lihasmassaa. Lihas-
kuntoharjoittelulla voidaan ennaltaehkdistd niska- ja hartiaseudun ongelmia, parantaa
ryhtid ja seldn kuntoa seki vahvistaa luustoa. Lihaskuntoharjoittelu vaikuttaa positiivi-
sesti sokeritasapainoon ja insuliinintoimintaan. Lihaskuntoharjoittelu alentaa myds
verenpainetta ja veren rasva-arvoja. (Kyrklund 2003, 19 — 21.) Terveysvaikutuksen

saavuttamiseksi tulisi sddnnollisesti tehdd lihaskuntoharjoittelua 15 — 20 minuuttia
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kahdesti viikossa. (Kyrklund 2003, 19 — 21; UKK-instituutti). Palautuminen raskau-
desta ja synnytyksestd on nopeampaa, mitd parempi lihaskunto on (Pisano 2007, 14).
Lihaskuntoharjoittelua voi tehdi niin kuntosalilla kuin kotiharjoittelunakin esimerkik-

si gymstickin avulla (Kyrklund 2003, 21).

Liikunta on yksi tarkeimmistd toimintakyvyn ylldpitdjistd. Rajoittunut litkkuvuus lan-
tion ja seldn alueella lisdd selkdvaivojen riskid. Venyttelemilld pidetdén selkédranka
liikkuvana sekd hyvinvoivana ja lihakset elastisina. Venytelld tulisi ainakin jokaisen

lihaskuntoharjoittelun jilkeen. (Kyrklund 2003, 21.)

10.2 Kuntosali- ja kotiharjoitusohjelma

Kuntosaliharjoittelu on yksi parhaimmista keinoista kehittdd sekd ylldpitdd lihaskun-
toa. Kuntosaliharjoittelu yhdistettynd kestdvyysliikuntaan tuo parhaimman tuloksen
painonhallintaan ja kiinteytymiseen. (Pisano 2007, 28.) Seuraavassa ohjelmassa esitel-

laan 18 tehokasta koko vartalon perusliikettd kuntosalilla tehtidviksi (Kuvat 4 — 21).

KUVA 4b. Vatsalihakset

KUVA 5a. Kylkilihakset KUVA 5b. Kylkilihakset



KUVA 6a. Pakara- ja

etureisilihakset

KUVA 9a. Lihentijilihakset

KUVA 9b. Lihentijilihakset
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KUVA 10a. Loitontajalihakset KUVA 10b. Loitontajalihakset

KUVA 11b. Selkilihakset

KUVA 13a. Selkilihakset

KUVA 13b. Selkilihakset
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KUVA 16a. Rintalihakset KUVA 16b. Rintalihakset

KUVA 17a. Olkapiilihakset KUVA 17b. Olkapaiilihakset



KUVA 18a. Olkapéilihakset KUVA 18b. Olkapailihakset

KUVA 19a. Olkapiilihakset KUVA 19b. Olkapaiilihakset

KUVA 20a. Hauislihakset

KUVA 21a. Ojentajalihakset KUVA 21b. Ojentajalihakset
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Aina ei ole mahdollista menné kuntosalille tai ohjattuun liikuntaan, silloin on hyvi
tehdi kotijumppaa kotona esimerkiksi gymstickin avulla. Kotijumppa on helppo tehda
esimerkiksi televisiota katsellessa tai vaikkapa lapsen kanssa yhdessd. (Pisano 2007,
16.) Seuraavassa ohjelmassa esitelldéin 16 tehokasta gymstick — perusliikettd kotona

tehtdviksi (Kuvat 22 — 37).

KUVA 22a. Jalkakyykky

KUVA 24a. Jalan ojennus taakse KUVA 24b. Jalan ojennus taakse
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KUVA 25a. Askelkyykkykierto KUVA 25b. Askelkyykkykierto

KUVA 26a. Vatsarutistus KUVA 26b. Vatsarutistus pystysoudulla
pystysoudulla

KUVA 27a. Ojentajapunnerrus KUVA 27b. Ojentajapunnerrus



KUVA 29a. Vartalon ojennus

selinmakuulla

KUVA 30a. Kulmasoutu
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KUVA 28b. Hauiskiaianto

KUVA 29b. Vartalon ojennus

selinmakuulla

KUVA 30b. Kulmasoutu
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KUVA 31a. Punnerrus eteen KUVA 31b. Punnerrus eteen

polviltaan polviltaan

) L

KUVA 32a. Vatsarutistus KUVA 32b. Vatsarutistus

hauiskainnolla hauiskaiannolla

KUVA 33a. Vartalonkierto istuen KUVA 33b. Vartalonkierto istuen
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KUVA 34a. Vipunosto eteen KUVA 34b. Vipunosto eteen

selinmakuulla selinmakuulla

KUVA 35a. ”Hyvai huomenta” KUVA 35b. ”Hyvii huomenta” -liike
-liike

KUVA 36a. Pystysoutu KUVA 36b. Pystysoutu
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KUVA 37a. Askelkyykky eteen KUVA 37b. Askelkyykky eteen

punnerruksella punnerruksella

Gymstick harjoittelun monipuolisuus perustuu vastustustankoon, jossa vastus saadaan
kuminauhan vedosta. Vastusta saadaan enemmaén kiertimélld kuminauhaa gymstickin
tangon ympdrille. Perusliikkeissd gymstickin lenkit asetetaan molempien jalkojen jal-
kateriin. Lenkit voidaan laittaa myds saman jalkaterin alle, jolloin saadaan uusia

mahdollisuuksia suorittaa tehokkaita liikkeitd. (Painonvartijat.)

10.3 Ruokaohjelma

Ihminen ei luonnostaan ajattele, mitd on syonyt pdivin aikana. Niinpd hinelld ei ole
kovin tarkkaa kuvaa syomisestddn. Paras keino saada selville omat ravitsemustottu-
mukset, on ottaa kdyttoon ruokapdivikirja. (Mustajoki & Leino 2002, 73 - 74.) Ruo-
kapaivikirjan kiyttoonotto on erityisen kannattavaa, jos tuntuu siltd, ettd syodédén ter-

veellisesti painon yhé noustessa (Mustajoki 1999, 105).

Ruokapdivikirjan pitimisen tavoitteena on nilki- ja kylldisyyssignaaleja kuuntelemal-
la oppia syoméin ruokaa energiankulutusta vastaavan miérén, jotta ei liho tai laihdu.
Se auttaa myos valitsemaan helposti sellaisia ruokalajeja, jotka tukevat painonhallintaa

ja laihduttamista seké edistivit terveyttd ja hyvinvointia. (Manninen ym. 2004, 80.)

Ruokapdivikirjaan tulisi kirjata syomisaika ja -paikka, ruuan laatu ja miird sekd ruo-
kailijan mieliala (Taulukko 2). Ndmai tiedot helpottavat tarkastelemaan kriittisesti ih-
misen ravitsemustottumuksia ja ndin mahdollistavat korjaamaan oikeita ja tarkoituk-
senmukaisia asioita. (Mustajoki & Leino 2002, 74.) Ruokapdivikirjasta ei ole hyotya,

jos tarkoituksella syodddn tavallista terveellisemmin kuin ennen ruokapéivékirjan pi-
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tamistd. Ruokapiivikirjasta on eniten hyotyd vain, jos kirjataan syddyt ruuat ja juomat
mahdollisimman tarkasti ylos. Tarkkuuden vuoksi olisi hyvé kirjata heti ylos syomisen
tai juomisen jdlkeen. (Mustajoki 1999, 106 - 107.) Ruokapdivikirjan kirjaamiseen ei
riitd yksi pdivéd, vaan péivid tulee olla useampi, silld jokainen péiva on erilainen. Sopi-

va aika ruokapdivikirjan pitdmiseen on noin viikko. (Mustajoki 1999, 107.)

TAULUKKO 2. Esimerkki ruokapiivikirjasta

Aika ja paikka Ruuan laatu Ruuan méaira Mieliala

Kun ruokapdivékirjaa on pidetty, taytyy tarkastella sen sisdltod. Mitd ruokalajeja voisi
esimerkiksi vaihtaa toisiin ruokalajeihin tai yksinkertaisesti vihentda? (Mustajoki
1999, 108.) Asiantuntijoiden mukaan ruokapéivikirjan pitiminen on tehokkain mene-
telmd ravitsemustottumusten muutosprosessissa (Mustajoki & Leino 2002, 74). Mo-
nelle ensimmadisti kertaa ruokapdivikirjaa kédyttianeelle tulee suurena ylldtyksend se
ruuan maiird, jonka he loppujen lopuksi ovat syoneet pdivin aikana (Manninen ym.

2004, 77).

Testihenkilo piti ruokapdivékirjaa seitsemédn pdivdn ajan maanantaista sunnuntaihin
projektin puolessa vilissd, jolloin ndhtiin myds arjen ja viikonlopun syomistottumuk-
set (Liite 4). Testihenkil6lle painotettiin, ettei tulisi ajatella tarkkailevansa syomistidin

ruokapdivikirjan avulla.

Tarkasteltaessa testihenkilon ruokapéivikirjaa, voidaan todeta, ettd testihenkilon ravit-
semustottumukset olivat ihanteelliset. Hdn so1 pienid annoksia sddnnollisin viliajoin,
jolloin mahdollisesti viltyttiin suurilta nildntunteilta. Jokainen piivi alkoi terveellisel-
la aamupalalla. My®6s testihenkilon lounaat ja paivilliset olivat monipuolisia ja taytta-
vid. Pieni vilipala lounaan ja paivillisen vilissé esti kovemman nildn. Testihenkilo soi

tasapuolisesti kaikkia ravintoaineita, eikd hén jittdnyt kokonaan pois rasvoja ruokava-
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liostaan. Thminen tarvitsee kaikkia ravintoaineita pysyédkseen terveend. Testihenkilo
nautti nesteitd riittdvisti pdivéan aikana. Vesi oli hdnen pédasiallinen janojuomansa. Oli
hyvi havaita, etti testihenkild ei vilttdnyt rasvan syontid, vaikka joikin rasvatonta mai-
toa. Myo0s runsaskuituinen leipa kuului testihenkilon ruokavalioon. Oli hienoa, ettd hin
ei tdysin kieltdnyt itseltddn herkkuja. Marjojen, kasviksien sekd hedelmien syontid

olisi voinut huoletta lisété, koska ne sisiltdvit paljon kuituja sekd antioksidantteja.

Ohjauksissani kéytin kaikkia tyossdni tuomia vaihtoehtoislddketieteen nakemyksid
ravitsemuksesta sekd nykyisen koulu- ja vaihtoehtoisldiketieteen yhteneviisyyksid.
Testihenkilolle painotettiin, ettd rasvaa tulee saada pelkddamittd tyydyttynyttid rasvaa,
silld rasva auttaa painonhallinnassa ja laihduttamisessa. Sen sijaan sokerin kdyton voisi

jattdd kokonaan pois ruokavaliosta, silld sokeri on suurin lihottaja.

11 TESTIT JA MITTAUKSET TESTIHENKILOLLE

Testihenkilolle suoritettiin seuraavat testit: lihaskuntotestit (kyykky, vatsa, selki, pun-
nerrus), vyotdron- ja lantionympirys mittaus, vatsan korkeimman kohdan mittaus seka

paino.

11.1 Lihaskuntotestit

Lihaskuntotestit suoritettiin iltapdivisin aina testihenkilon kotona. Testiliikkeet vakioi-
tiin toteuttamalla joka kerta liikkeet samassa jarjestyksessd. Vain tdydet ja oikeat suo-
ritukset laskettiin. Lihaskuntotestien avulla oli tarkoituksena mitata testihenkilon kes-
tavyyttd sekd lihaskuntoa. Kestdvyyttd mitattiin ottamatta lainkaan aikaa, testihenkilon
tehdessi kutakin litkettd mahdollisimman paljon ja nopeasti. Lihaskuntoa mitattiin 30
sekunnin toistotesteilld, jossa testihenkild pyrki tekemididn mahdollisimman monta

suoritusta puolen minuutin aikana.

Ensimmaiseni liikkeend oli kyykky, jossa oli tarkoituksena pitdd selkd suorana, katse
ylospdin, polvet ja varpaat samansuuntaisesti sekéd kidet sivuilla suorana sormenpéi-
den koskettaessa lattiaa jalkaterien vieressd. Toinen liike oli vatsa, jossa kidet olivat
niskan takana ja polvet koukussa tuettuina. Kyynérpiiden oli tarkoitus koskettaa pol-

via. Kolmas liike oli selki, jossa kidet olivat sivuilla koukussa ja siten, ettd rintakehd



57
nousee selvisti lattiasta. Viimeinen liike oli “naistenpunnerrus”, jossa polvet olivat
maassa koukussa, katse alaspdin, vartalo tiukkana ja suorana seki késien tuli kidyda 90

asteen kulmassa.

Alkutesteissi ei tehty lainkaan vatsalihastestid, silld testihenkil6lla ei ehtinyt olla jilki-
tarkastusta synnytyksen jilkeen. Vatsalihasten kunto ennen raskautta sekd synnytysta-
pa vaikuttavat vatsalihasharjoittelun aloittamiseen. Synnytyksen jidlkeen voi olla hy-
vinkin vaikeaa istumaan nousut sekd keskivartalon hallinta. Normaalisti vatsalihakset
palautuvat jo muutamien viikkojen kuluessa synnytyksestd, mutta viimeistaan jalki-
tarkastuksessa todetaan, voidaanko aloittaa vatsalihasten harjoittelu. Jilkitarkastuksen

jéalkeen voi useimmiten aloittaa aktiivisen litkkumisen. (Pisano 2007, 72 - 73.)

11.2 Vyotiaron- ja lantion ympéarysmittaus seki vatsan korkein kohta

On todettu, ettd vatsan sisdosiin eli sisdelinten ympdérille kertyvi liikarasva on tervey-
delle hyvin haitallista. Liikarasva sisdelinten ympdérilld altistaa rasva- ja sokeriaineen-
vaihdunnan héiridille sekd lisdd riskid sairastua valtimonkovetustauteihin. Vyotiron
ympérysmitta otetaan tutkittavan ollessa seisoma-asennossa. Mittanauhan on oltava
venymiton ja vaakasuorassa vartalon ympdirilld. Vyotiron ympédrysmitta mitataan
alimman kylkiluun ja suoliluun puolivilistd normaalin uloshengityksen lopussa. (Mus-

tajoki ym. 2006, 51 - 52.)

Vyotaron ympérysmittauksessa huomattavasti kohonneen riskin viiteraja on naisilla 88
cm ja miehillda 102 cm. Ja lievésti kohonneen riskin raja on naisilla 80 cm ja miehilld
94 cm. Ndma kyseiset viiterajat on tarkoitettu 20 - 60 -vuotiaille, joten sitd nuoremmat
ja vanhemmat ihmiset voivat kédyttdd apuna viiterajoja ylipainoisuuden arvioinnin

hahmottamisessa. (Mustajoki ym. 2006, 52.)

Lantion ympédrys mitataan reisiluun suurten sarvennoisten kohdalta. Vyotidro—
lantiosuhde saadaan selville jakamalla vyotdron ympérysmitta lantion ympérysmitalla.
Terveyden kannalta huolestuttavaa on, jos miehilld ylittyy lukema 1,0 ja naisilla 0,85.
Suuri vyotiro-lantiosuhde altistaa sydin- ja verisuonitauteihin sekd 2-tyypin diabetek-

seen. (Mustajoki ym. 2006, 52 - 53, 302.)
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Vatsan korkein kohta mitataan ihmisen vatsan seudun korkeimmasta kohdasta.
Useimmiten naisilla vatsan korkein kohta sijoittuu vyotidron ja lantion keskivaiheille.
Joskus vyotidron- ja lantionympéarysmittauksilla hoikistumisen toteaminen on vaikeaa,

joten vatsan korkein kohta pitdd mitata erikseen.

11.3 Paino

Painoindeksi on kiytetyin ja helpoin tapa arvioida ihmisen ylipainoisuutta. Painoin-
deksin mittaaminen perustuu painoon ja pituuteen. Painoindeksi saadaan mitattua ja-
kamalla paino (kg) pituuden (m) neliolld. Vaikka painoindeksi on helppo ja nopea las-
kea, silti painoindeksistd 10ytyvit omat heikkoutensa. Painoindeksi ei erota rasva- ja
lihaskudoksen méadrdd ihmisen elimistostd. Siksi on hyva kédyttdd silmédmaardistd arvi-
ointia apuna ylipainon arvioinnissa. On siis arvioitava onko suuren painoindeksin ai-
heuttanut rasva- vai lihaskudos. Painoindeksin mittaaminen ei mydskiin anna vastaus-
ta terveydelle haitallisen, vatsan sisdosiin kertyvian rasvan maéréastd. Taulukossa 3 on
esitelty painoindeksien tuloslukemien luokittelu. Kehon ympérysmittaukset, kuten
vyOtiron- ja lantionmittaus ovat hyvid keinoja rasvan sijainnin arvioimiseen. (Musta-

joki ym. 2006, 50 - 51.)

TAULUKKO 3. Painoindeksien tuloslukemien luokittelu

Alhainen paino <18.,5
Normaali paino 18,5-249
Lievi lihavuus 25,0-29,9
Merkittiva lihavuus 30,0 - 34,9
Vaikea lihavuus 35,0-39,9
Sairaalloinen lihavuus >40,0

Painoindeksin laskeminen sopii parhaiten 20 - 60 -vuotiaille ihmisille. Sen sijaan alle
20-vuotiaille ihmisille kéytetdédn painoindeksid vastaavia idanmukaisia viitearvoja. Téas-
sd litkkapainon arvioimisessa otetaan huomioon painon ja pituuden lisdksi my0ds ihmi-

sen iki ja sukupuoli. (Mustajoki ym. 2006, 51, 299.)
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Lasten ylipainoisuuden miirittelyssd kdytetdan pituuspainoa, jolla tarkoitetaan lapsen
painon prosentuaalista poikkeamaa samanpituisten lasten painon mediaanista. Ylipai-
no on kyseessd, jos alle kouluikiisen pituuspaino on 10-20 % ja kouluikdisen 20-40 %.
Lihavuus on kyseessd, jos alle kouluikédisen pituuspaino on yli 20 % ja kouluikidisen
yli 40 %. Vaikea lihavuus on kyseessd, jos kouluikdisen pituuspaino on yli 60 %. Kun
pituuspainotiedot merkitiddn kasvukiyrille, voidaan siitd todeta helposti mahdollinen
ylipainon kertymisen alkamisajankohta ja nopeus. Pituuspainotietojen sidédnnollisen
tarkkailun avulla voidaan mahdolliseen ylipainoon puuttua jo hyvinkin varhaisessa
vaiheessa. On muistettava, ettd kasvukdyriin perustuva pituuspainon mdiiritys ei ota
huomioon sen paremmin ihmisen ruumiinrakennetta kuin painoindeksikdin. (Mustajo-

ki ym. 2006, 299, 301.)

12 TESTIHENKILON TULOKSET

Projekti Raskauskilot pois onnistui mielesténi hyvin. Testihenkild oli hyvin motivoi-
tunut projektiin. Valitut testit olivat oikeanlaiset tdhin, koska testit kertoivat testihen-
kilon koko vartalon kestidvyys- ja lihaskunnon. Testihenkilokin oli varsin tyytyvidinen

saavuttamiinsa tuloksiin.

Projektin aikana keskustelin monesti testihenkilon kanssa sekid ravitsemuksesta ettd
liikkunnasta. Hinelle painotettiin, ettd aktiivinen elaméntapa seki terveellinen ruokava-
lio ovat perusta terveelliseen eldimiin. Henkinen hyvinvointi on oikea tie hyvéin fyy-

siseen hyvinvointiin.

12.1 Lihaskuntotestien tulokset

Lihaskuntotestien kuntoluokitustavoitetaulukot ikdryhmittidin on esitelty liitteessd 5.
Taulukossa 5 on esitelty testihenkilon lihaskuntotestien tulokset ndiden kuntoluokitus-
ten (1=heikko, 2=vilttiva, 3=keskitasoinen, 4=hyvi ja S=erinomainen) mukaan. Ku-
ten alkutestauksien tuloksista (kyykky (2), selki (3) ja punnerrus (3)) voidaan havaita,
ettd lihaskunto oli asteikoltaan keskitasoinen. Vilitestauksista nihdéén, ettid testihenki-
16n lihaskuntoharjoittelusta oli todella hyotyad, silld tulokset (kyykky (3), vatsa (4),
selkd (5) ja punnerrus (4)) paranivat huomattavasti. Testihenkilolla jalkalihakset kehit-
tyivit alku — ja vilitestauksien vililld 29,4 %, selkélihakset 38,5 % seki kisilihakset
46,7 %. Testihenkilolld jalkalihakset kehittyivét alkutestauksista vilitesteihin ilman
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aikaa otettaessa 18,9 %, selkilihakset 54,8 % seki kisilihakset 25,0 %, joten testihen-

kilon kestdvyyskunto nédytti parantuvan olennaisesti jo tidssd vaiheessa.

TAULUKKO 5. Lihaskuntotestien tulokset

Alkutestit Viilitestit Lopputestit
kertaa/30s. | ker- kertaa/30s. | kertaa/ei | kertaa/30s. | kertaa/ei
(kuntoluok- | taa/ei (kuntoluok- | aikaa + | (kuntoluok- | aikaa +
ka) aikaa ka) + paran- ka) + paran-
parannus-% | nus-% parannus-% | nus-%
Kyykky |17 53 22 63189 |26 122
(2) 3) 4) 130,2
29,4 52,9
Vatsa - - 20 35 24 46
4) - 4) 31,4
- 20,0
Selkia 26 42 36 65 54,8 | 39 80
3) &) ) 90,5
38,5 50,0
Punner- | 15 20 22 25255 |26 30
rus 3) 4) (5) 50,0
46,7 73,3

Lopputestauksissa testihenkilon tulokset olivat asteikoltaan erinomaisia (kyykky (4),
vatsa (4), selkd (5) ja punnerrus (5)). Koko projektin aikana testihenkilon jalkalihakset
paranivat 52,9 %, vatsalihakset 20,0 %, selkilihakset 50,0 % ja kisilihakset 73,3 %.
Ilman aikaa otettaessa testihenkilon lihaskuntotestien tulokset myds paranivat (jalkali-
hakset 130,2 %, vatsalihakset 31,4 %, selkilihakset 90,5 % seki kisilihakset 50,0 %).
Niistd tuloksista voidaan todeta, ettd testihenkilon kestdvyyskunto on parantunut nou-
sujohteisesti koko projektin aikana. Lopputesteisti huomataan, ettd testihenkilon li-
haskuntoharjoittelusta oli todella hyotyd. Testihenkilo péési neljin kuukauden aikana

asettamiinsa tavoitteisiin.
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12.2 Mittauksien tulokset

Taulukossa 6 on néhtédvissd testihenkilon mittauksien tulokset. Pituudeltaan testihenki-
16 on 184 cm. Hén painoi ennen raskautta 73 — 75kg (BMI 21,6 — 22,2) ja raskauden
lopussa 90kg (BMI 26,6). Alkutesteissd testihenkild painoi 80kg (BMI 23,6), miké oli
normaalin painorajojen sisdpuolella. Testihenkild sai pudotettua painoa koko projektin
aikana 74,5 kg (BMI 22,2), mikd oli erittdin hyvd saavutus. Testihenkilon vyota-
ronympirys pieneni 89 cm:std 85 cm:iin, mikd on edelleen suositusrajan ylidpuolella.
My®6s lantionympérys hieman pieneni 104 cm:std 101cm:iin. Vyotaro- ja lantiosuhde
oli projektin lopussa 0,84 cm, miké oli hienosti suositusrajoissa. Testihenkilon vatsan
korkein kohta pieneni huomattavasti 97 cm:std 90,5 cm:iin, mikd nédkyikin selvésti
testihenkilon hoikistumisena. Kuvasarjassa 38 on havainnollistettu testihenkilon tu-

lokset kuvin ennen ja jidlkeen projektin, tammi- ja huhtikuun vélinen aika.

TAULUKKO 6. Mittauksien tulokset

Paino BMI Vyotiaron- | Lantion- | Vyotidro- | Vatsan
ympérys | ympirys | lantio- korkein
suhde kohta

Ennen ras- | 73-75kg | 21,6 - - - - -

kautta 22,2

Raskauden | 90 kg 26,6 - - - -

lopussa

AlKkutestit 80 kg 23,6 89 cm 104 cm 0,86 97 cm

(tammikuu

alussa)

Vilitestit 77,5 kg 229 87 cm 104 cm 0,84 94 cm

(maaliskuun

alussa)

Lopputestit | 74,5kg | 22,2 85 cm 101 cm 0,84 90,5 cm

(toukokuu

alussa)
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KUVA 38a. Ennen, alkutesteissi KUVA 38b. Jilkeen, lopputesteissi

KUVA 38c. Ennen, alkutesteissi KUVA 38d. Jilkeen, lopputesteissi

Testihenkilon péddtavoite oli saada kiinted keskivartalo. Keskivartalon hoikistumisen
myOtd paino aleni ja voiman kasvaessa painon lasku hidastui. Olen hyvin tyytyviinen
testihenkiloni kanssa projektiin. Hyvilld luottamuksella ja kannustuksella olemme
pidsseet myonteisiin tuloksiin ruokavaliomuutosten ja sddnnollisen sekd oikeanlaisen
liikunnan avulla, joista testihenkilo toivottavasti tulee pitiméidn tulevaisuudessakin
kiinni. Projekti ei ollut pelkdstddn neljan kuukauden kuuri, vaan pyrkimys eldmin-

muutokseen.

12.3 Testihenkilon mietteiti

Tdnd kevéddnd 2011 oli Lauran kanssa projekti Raskauskilot pois litkunnan ja ruokava-

lion avulla. Tdma idea ldhti viime syksyni, ollessani viimeisillini raskaana ja Lauran

miettiessd opinndytetyd aihettaan. Laura halusi yhdistdd liitkunnan opinnédytetyohonsi
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ja itselldni siinsivit tulevaisuudessa hdit, joissa halusin olla kunnossa, siitd se idea

sitten 1dhti aukeamaan.

Lapseni syntyi lokakuun viimeinen pidivi ja Lauran kanssa sovimme ettd aloittaisim-
me projektin tammikuun alussa, kaksi kuukautta synnytyksestd. Talloin jalkitarkastus-
kin olisi ohitse ja sitd kautta lupa litkkumiseen saatu. Itse olen koko ikéni urheillut
aktiivisesti. Kaksi vuotta sitten lopetin kilpa-urheilun, jonka jédlkeen ennen raskautta
urheilin ihan fiiliksen mukaan miten huvitti. Mutta siis urheilu on ollut suuri osa eli-

maini.

Tammikuun koittaessa olin tosi innokas liitkunnan aloittamiseen ohjeiden mukaisesti.
Alkutestauksen jéalkeen tajusin missé tilassa raskauden ja synnytyksen jdlkeen kuntoni
oli. Se oli aika valaiseva kokemus. Testien jdlkeen lihakset olivat kipeédt seuraavan
viikon, jolloin tajusin, ettd jotakin on tehtdvd kunnolleni. Vaikka liikuin koko raskau-
den ajan, synnytystd edeltdva paivindkin kdvelin puolitoista tuntia, mutta lihaskuntoa
ei tullut juurikaan tehtyd. Aerobinen liikunta ldhti heti hyvin liikkeelle ja tein paljon
vaunulenkkejd. Kadvin joka viikko my0s juoksemassa tai hithtiméssa koko talven ajan.
Kuntosalille ei tullut kerta kaikkiaan ldhdettyi, koska olen aina ollut ulkoilma ihminen
ja silloin kun piisin litkkumaan yksin valitsin ulkona liikkumisen. Varsinkin alkuvii-
kot ja ensimmaiset pari kuukautta lihaskuntoa ei tullut paljoa tehtyd. Alku meni myos
ruokavalion osalta vihdn huonommin, perusruokailu oli kunnossa, mutta herkuteltua

tuli liikaa.

Maaliskuussa oli uuden testauksen aika, sain siitd ehki védhén lisdponnetta, kun tulok-
set olivat parantuneet ja pari kiloa oli ldhtenyt. Siitd ldhtien ruokavalio pysyi terveelli-
sempénd ja herkut jaivit huomattavasti vihemmalle ja sitten sen huomasi kylld punta-
rissakin. Maalis- ja huhtikuu menivit kokonaisuudessaan hyvin ja ehkd kevitkin toi
lisdpuhtia harjoitteluun. Vilitestaukset olivat loistava juttu, tiesin missd menndin ja

huomasin tuliko kehitysta.

Kokonaisuudessaan olen tyytyvdinen tuloksiini. Painosta putosi noin kuutisen kiloa,
joka on minulle tosi hyvin. Ja vaikka imetin, pidin koko ajan huolen, ettd syon riitta-
visti ja terveellisesti imetyksenkin kannalta. Laura sanoikin alussa, ettd kyseessd ei

ole dieetti vaan terveellinen ruokavalio yhdistettynd liitkuntaan. Vililld tuntui, ettd
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olisin halunnut juosta enemmaénkin tai muuta, mutta sen rajoitti, ettd mies tekee pitkia

tyoviikkoja, joten omat harjoitukset yksin painottuivat selvisti viikonloppuun.

Ilman titd projektia olisin varmaan edelleen suuremmassa koossa, enké olisi mahtunut
hidmekkooni, joten tima sattui kylla tosi hyvéén aikaan. Vililld usko oli kylld koetuk-
sella, kun puntarin viisari ei juurikaan vérdhtdnyt, mutta opin sen, ettd tulokset eivit
synny hetkessd. Raskauskilot ovat tiukemmassa, kun tavallisella tyylilld lihotut kilot,
ainakin omalla kohdallani oli ndin. Laura oli aina puhelimen pidissi ja tsemppasi tosi
hyvin koko neljd kuukautta. Muutenkin Lauran harjoitusohjelma oli selked, ja se oli

ajateltu niin, ettd minulla on pieni lapsi, voin urheilla lapsen ehdoilla.

Veriryhmiruokavaliota toteutin noin 70 prosenttisesti. Toteutus olisi ollut helpompi,
jos olisin asunut yksin. Tehdessd ruokaa koko perheelle, tuli helposti valmistettua
vanhoja tuttuja reseptejd. Mieheni ollessa toissd tein ruokaa vain itselleni, katsomalla
Lauran antamasta listasta mikéd olisi hyvd ruoka-aine, miettiessidni kahden ruoka-
aineen vililld. Yhteenvetona voisin sanoa, ettd oli parempi olo, syodessdni vihemmén
rasvaisia ruokia ja herkkuja. Jos noudattaisin pelkkdd veriryhmini ruokavaliota pel-
késtddn, varmaan huomaisin muutokset selkeimmin. Turvotus vdheni huomattavasti
ruokavaliota noudattaessa. Laura painottikin, etti noudattaen noin 70 prosenttisesti

oman veriryhmén mukaista ruokavaliota on riittdva terveelliseen elaméén.

13POHDINTA

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena oli heréttdd ihmiset pohtimaan ravitsemukseen
liittyvid asioita. Pienilldkin elamdnmuutoksilla, kuten ravitsemus- ja liitkuntatottumuk-
silla jokainen voi mahdollistaa itselleen terveyden ja hyvinvoinnin. Opinndytetydssa
tuotiin esille nykyisen koululddketieteen késitykset sekd vaihtoehtoisldidketieteen
kisitykset eli luonnonmukaisuutta suositteleva ruokavalio, joita hyodyntden koottiin
ndiden kahden koulukunnan palasista yhtd kokonaisuutta. Téti testattiin Raskauskilot
pois —tapaustutkimuksella. Koululddketieteelld tarkoitettiin tdssd opinndytetydssd
suomalaisia ravitsemussuosituksia sekd UKK-instituutin méérittelemid liikuntasuosi-
tuksia. Vaihtoehtoisldidketieteen késite on laaja, joten tdssad tyOssd tuotiin esille Sears
Barryn sekd Mathews Larson Joanin kisitykset terveellisistd eldméntavoista. Heidédn

mukaansa kovia rasvoja ei tarvitse vilttdd. Hiilihydraatteja, proteiineja ja rasvoja tulisi
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saada saman verran suhteutettuna syodyn ruuan méaarddn. Tyossi esiteltiin D™ Adamon
16ytami havainto ”sy0 oikein oman verityyppisi mukaan”, jota kannatti myos Mat-
hews Larson Joan. Vaihtoehtoisldédketieteen liikuntasuositukset olivat samat kuin kou-
lulddketieteessd. Tavoitteena ei ollut kumota kummankaan koulukunnan opetuksia,

vaan tarkoituksena oli tuoda esille koulukuntien vilisii eroja.

Testihenkilon pédtavoite oli saada kiinted keskivartalo. Keskivartalon hoikistumisen
myoté testihenkilon paino aleni samaan painoon kuin ennen raskautta eli testihenkild
saavutti asettamansa tavoitteen. Olemme hyvin tyytyvdisid testihenkiloni kanssa yh-
teiseen projektiin ja erityisesti testihenkilon tuloksiin. Projekti ei ollut pelkéstiin nel-
jan kuukauden kuuri, vaan pyrkimys elimdnmuutokseen, jossa testihenkilo niilld né-
kymin on onnistunut. Tulevaisuus ndyttdd lopulta, mihin tottumuksiin on paisty. Tes-
tihenkilon padseminen raskauskiloista eroon oli seki liikunnan ettd oikean ruokavali-
on ansiota. Se oliko laihtuminen veriryhmin mukaisen ruokavalion ansiota, on vaikea
sanoa, mutta ainakin testihenkild voi kaikin puolin paremmin syddessdén omalle veri-
ryhmélleen sopivaa ruokaa. Myoskiddn ilman testihenkilon henkistd hyvinvointia ei
olisi padsty ndin hyviin tuloksiin. Testihenkilon tulokset eivit ole yleistettivissd, silld

kyseessi oli tapaustutkimus eli yksi tapaus.

Testihenkilo noudatti vaihtoehtoislddketieteen kisityksid ravitsemuksesta seké liikun-
nasta. Hin vihensi hiilihydraattien midrdd ravinnosta ja pyrki syoméén kutakin ener-
giaravintoainetta saman verran suhteessa syddyn ruuan médrddan. Héin suosi tyydytty-
neitd rasvoja eli ei rajoittanut kovan rasvan nauttimista. Testihenkild véltti sokeria,
mutta ei tdysin kieltdnyt itseddn syomaistd esimerkiksi makeisia. Tamén yksittdisen
tapauksen perusteella voidaan havaita, ettd tyydyttyneet rasvat eivit ainakaan estd
painonhallintaa ja laihduttamista, luultavasti pdinvastoin tyydyttyneet rasvat auttavat

painonhallinnassa ja laithduttamisessa.

Tdssd opinndyteyossd kaytetyt tutkimukset ovat hyvin ristiriitaisia. Esimerkiksi
Mozaffarian, Chen ja Jakobsen osoittavat tutkimuksillaan, ettd tyydyttyneet rasvat
aitheuttavat muun muassa sydédn- ja verisuonisairauksia ja niinpd he suosittelevat
kayttimain tyydyttymittomid rasvoja. Toisaalta esimerkiksi Mannin, Bonthuin ja Hun
tutkimukset osoittavat, ettd tyydyttyneet rasvat eivit ole syy syddn- ja
verisuonisairauksiin, ja he suosittelevat ettd tyydyttyneitd rasvoja ei tulisi vilttdd vaan

pdinvastoin niitd tulisi saada. Koulu- ja vaihtoehtoisldiketieteen edustajien tutkijoilla
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on myos paljon yhteneviisyyksid, esimerkiksi he kaikki osoittavat tutkimuksillaan,
ettd parhaiten laihtuu kun yhdistdd terveellisen ruokavalion ja liikunnan sekd saa
kuituja riittdvasti. Koululdiketieteen tutkimukset osoittavat myds, ettd parhaiten
laihtuu, kun hiilihydraatteja saadaan yli puolet pdivin energiansaannista ja proteiineja
noin yksi neljdsosa. Vaihtoehtoislddketieteen tutkimukset osoittavat taas, ettd
parhaimpaan laihtumistulokseen pédstdin, kun syddddn pédivin aikana saman verran

kutakin energiaravintoainetta suhteutettuna syddyn ruuan méairién.

Nykyddan yhd useammat keskustelut terveydestd, tdssd tapauksessa kolesterolista
himmentdvit useampaa suomalaista. Mielipiteet ovat jakautuneet kahdelle eri
puolelle. Valtavirta on esimerkiksi sitd mieltd, ettd kolesteroli lisdd sydintauteihin
sairastumisen riskid ja sen vuoksi kolesterolitaso olisi saatava suositusten mukaiselle
hoitotasolle. Vastapuoli taas on sitd mieltd, ettd kolesteroli ei ole syddnsairauksien syy,
vaan suurin osa suomen viestostd sy kolesterolilddkkeitd aivan turhaan.
Tulevaisuudessa Suomen viesto tulee luultavasti yhd enemmén jakautumaan selkeisti
kahteen osaan, toinen kannattaa koululddketiedetti ja toinen puoli suosii
vaihtoehtoislddketiedettd. Jokaisen ihmisen on hyvéa tunnustella sekd kuunnella itsedan
ja tehdd elimissd omia pddtoksiddn muun muassa ravitsemusasioissa eikd niinkdédn

kuunnella mitd muut puhuvat.

Koululdédketieteen edustajan lddkérit ovat herdnneet huomaamaan, etti se on totta, etti
he kiinnittdvit litkaa ihmisen fyysiseen puoleen ja jittavit ihmisen psyykkisen ja
sosiaalisen puolen vihemmiille huomiolle thmisen hyvinvoinnissa.
Vaihtoehtoislédédketieteen edustajat katsovat ihmisen kokonaisvaltaisesti eli katsovat
ihmisen hyvinvointia niin fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. He haluvat todella
selvittdd  sairauden  perimmdiisen syyn eivdatkd vain  hoitaa  oireita.
Vaihtoehtoislédédketieteessd ei tyrkytetd lddkkeitd sairauksiin, vaan halutaan etsid
perimmadinen syy sairauden syntymiseen ja yritetddn aluksi hoitaa ihmistd luonnollisin
menetelmin. Syomilld oikein oikeita ravintaineita pysytddn estdimdin mitd

vaikeammatkin sairaudet.

Jadkaapin ovi aukeaa nykyidn liian usein. Yksi varmasti yleisimmisté syistd on se, ettid
ihmiset eivit saa oikeanlaista ravintoa, joka tdyttdisi kehon tarpeet. Kukaan ei varmasti
osaa sanoa, mikd on oikea tapa eldd. Verityypin mukainen ruokavalio on paljastanut

kehosta asioita, joista ei ole aikaisemmin tiedetty. Tutkittavaa riittdd vield tiedemiehil-
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le, mutta varmaa on kuitenkin se, ettd terveys ja hyvinvointi tulevat entisestddn paran-
tumaan, kun kehoa kuunnellaan. Solut viestittdvat, mikéd on keholle parhaaksi, jos vain

halutaan kuunnella omaa kehoa.

Elintarvikkeiden valmistajilta tulisi vaatia lisdaineettomampia ja puhtaampia ruokia.
Suomessa olisi hyvd muistaa ldhituottajat, joilta voisi ostaa suoraan tuotteita. Se on
ekologista, koska pitkien rahtien jdddessd pois sddstyttdisiin energiakuluilta seki

sdilontdaineilta. Nykydidn ihmisen on hyvé tietdd itse, mitd suuhunsa laittaa.

Tissd tapaustutkimuksessa testihenkild oli aikuinen ithminen. Jos kyseessd olisi pieni
lapsi, olisi vanhemmilla kokonaan vastuu siitd, millaiset ravitsemus- ja liikuntatottu-
mukset lapsi omaksuu. Pieni lapsi ei vield ymmarrad, miten timén pédivéan valinnat vai-
kuttavat hdnen tulevaisuuteensa. Lapsuusidssd opitut eliméntavat on helppo toteuttaa
my0Os vanhemmalla i4ll4, silld tavat ja tottumukset juurtuvat ihmisiin. Tulisi muistaa,
ettd se mikd on opittua, on myos mahdollista oppia pois. Vanhempien on oltava lapsel-
le hyvi esimerkki niin ruuan kuin liikunnallisen aktiivisuuden suhteen ja vanhempien

on luotava lapselle hyvi pohja terveelliselle ja hyvinvoivalle elimélle.

Liikunnalla on positiivinen vaikutus ihmisten hyvinvointiin niin fyysisesti, psyykkises-
ti kuin sosiaalisestikin. Liikunta auttaa jaksamaan paremmin arjen perusasioissa. Lii-
kunnan avulla oppimiskyky paranee ja liikunta tuo uusia ystdvyyssuhteita sekd virkis-
tdd mieltd. Nykyiin terveys- ja liikkunta-alan ammattilaisilla on siis suuri haaste edessi
siind, miten ylipainoisuus saadaan vihenemiidn. Ohjaajien ja opettajien tulee myos
ymmartad, ettd liikakilot tulevat kuulumaan osaksi liikunnan haastetta. Ohjaajalla tay-
tyy olla tietoa ylipainoisten liikunnasta, ja miten ylipainoisia huomioidaan ohjaustilan-
teissa sekd miten liikakilot vaikuttavat litkkkumiseen. Ohjaajan tdytyy myds pitdd jo-
kaista liikkkujaa samanarvoisena, oli kyseessi sitten ylipainoinen tai normaalipainoinen
ihminen. Taitava ohjaaja pyrkii tukemaan jokaisen liikkujan terveyttd ja hyvinvointia
hinelle parhaiten sopivalla tavalla sekd antamaan tietoa ravitsemukseen ja painonhal-

lintaan liittyvistd asioista sopivilla menetelmilla.

Opinndytetyoni aihe oli erittdin mielenkiintoinen ja haasteellinen laajuutensa takia.
Opinndytetyostini jdi todella paljon huomioimatta asioita, joita olisin halunnut kisitel-
la. Opinnidytetyossidni on kisitelty pddosin ihmisen fyysistd hyvinvointia. Jatkotutki-

musehdotuksia tyolleni olisi késitelld ihmisen psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia,
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selvittdd miten ne vaikuttavat ihmisen kiyttdytymiseen. Myos jos ldhtisin tekemiin
tyotdni uudestaan, haluaisin ehdottomasti ottaa useamman testihenkilon projektiin.
Osa testihenkildistd toteuttaisi koululdédketieteen kisityksid ravitsemuksesta ja osa
vaihtoehtoislddketieteen opetuksia, lopuksi vertailtaisi heiddn tuloksia keskenidin ja
tehtdisiin johtopaatoksid terveellisistd eldmintavoista. MyOs pyrkisin valitsemaan tes-
tihenkiloni siten, ettd osa testihenkilGisti olisi selvésti ylipainoisia, ja joilla ei ole ra-
vitsemustottumukset suositusten mukaiset. Loppu vaiheessa ty6tédni tajusin myos, ettid
olisi ollut tutkimuksen kannalta parempi, jos testihenkiloni olisi pitdnyt ruokapaivakir-
jaa projektin alussa ja toistamiseen projektin puolessa vélissid, jolloin testihenkilon
ravitsemustottumusmuutokset olisivat tulleet kirjallisesti esille. Tunnen hyvin testi-
henkiloni, joten pidin alussa hidnen ravitsemustottumuksia itsestddn selvyytend. Tastd

huomattiin, ettd mahdollisimman hyvin suunniteltu ty6 on paras tyo.

Terveelliseen eldméin voidaan antaa hyvid ohjeita: Ulkoile mahdollisimman paljon,
kiytd puhdasta vettd sisdisesti ettd ulkoisesti, litku sddnnollisesti, nauti terveellistd
ruokaa, viltd ylensyontid ja yleensidkin kohtuuttomuutta, opettele rentoutumaan, nuku
riittdvasti, pysy erossa alkoholista, tupakasta sekd muista haitallisista aineista, pukeu-

du terveellisesti, vaali ihmissuhteitasi, ole iloinen sekd luota itseesi.
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LIITE 1.
Neuvolaan/synnytysosastolle esitetyt kysymykset

Kuinka tarpeelliseksi nidette ohjauksen liikunnan/ravitsemuksen suhteen ras-

kaana olevalle naiselle/synnyttineelle naiselle?

Annatteko ohjausta kaikille vai vain asiakkaan pyytdessd? Vaikuttaako mah-

dollinen alipainoisuus/ylipainoisuus ohjauksen antamiseen?

Mikid on litkunta ja ravitsemus ohjauksen sisiltd raskaana olevalle naisel-

le/synnyttineelle naiselle?

Missd, milloin ja miten annatte ohjausta raskaana olevalle naisel-

le/synnyttineelle naiselle?

Millaisia  kirjallisia ohjeita teilld on antaa asiakkaalle liikunnas-

ta/ravitsemuksesta?



LIITE 2(1).

AB - veriryhmin mukainen ruokavalio

RUOKAOHJELMA

AB-tyypin painon kohoamiseen vaikuttaa hianen A- ja B-ryhmiltd saatu yhteinen pe-
rimé, joka voi joskus aiheuttaa ongelmia. Esimerkiksi A-tyypin alhainen mahanhap-
popitoisuus ja B-tyypin kyky kdyttdd lihaa. Hin on siis perinndllisiltd ominaisuuksil-
taan lihansy6jd, mutta hinelld ei ole riittdvésti mahahappoa lihan tehokkaaseen pilk-
komiseen, niinpd liha varastoituu helposti rasvan muodossa elimistoon. Jos hdn haluaa
laihduttaa, hinen on védhennettiva lihan syomistd ja lisdttdvd vastaavasti kasviksia ja

tofua lihan syomisen tilalle. (D" Adamo & Whitney 2002, 212-213.)

Painon nousua edistiavid ruoka-aineita:

punainen liha sulaa huonosti, varastoituu rasvana, lisdd myrkkyjen

madria suolistossa

kidneypavut vihentdvit insuliinin tehoa, aiheuttavat hypoglykemiaa,

hidastavat aineenvaihduntaa

limanpavut vihentdvit insuliinin tehoa, aiheuttavat hypoglykemiaa,

hidastavat aineenvaihduntaa

siemenet aiheuttavat hypoglykemiaa
maissi vihentévit insuliinin tehoa
tattari aiheuttavat hypoglykemiaa
vehnd heikentdd aineenvaihduntaa, heikentdd energian hyvak-

sikdyttod, vihentdd insuliinin tehoa




LIITE 2(2).

AB - veriryhmin mukainen ruokavalio

Painon alenemista edistiavii ruoka-aineita:

tofu

nopeuttaa aineenvaihduntaa

meren antimet

nopeuttavat aineenvaihduntaa

maitotuotteet

tehostavat insuliinin tuotantoa

vihreit vihannekset

nopeuttavat aineenvaihduntaa

merilevi tehostaa insuliinin tuotantoa

ananas parantaa ruoansulatusta, parantaa suolen toimintaa

Hyodyllisia: Neutraaleja: Haitallisia:

kalkkuna fasaani hirvenliha

kani maksa ankka

karitsa ahven hanhi

lammas hai biisoni

etanat lohi kana, broileri

hammasahven silakka kinkku, pekoni ja muu
sianliha

hauki silli, tuore naudan jauheliha, naudan-
liha

kantasilli kampasimpukat peltopyy

kirjolohi sinisimpukat vasikka

kuha edam sydin

kummeliturska emmentaali viiridinen

makrilli gouda ankerias

meriahven hera katkaravut




LIITE 2(3).

AB - veriryhmin mukainen ruokavalio

sardiini maito, rasvaton ja viha- | kilpikonna

rasvainen
turska soijajuusto ravut
valkotonnikala soijamaito sardelli (anjovis)
fetajuusto tuorejuusto silli, suolattu tai marinoitu
hapankerma, vihérasvai- | kalanmaksaoljy taskuravut
nen
jogurtti maapihkinioljy venussimpukat
mozzarella pellavadljy jaadykkeet
ragjuusto rypsioljy jaitelo
ricotta cashewpihkiniit kirnupiiméa
vuohenjuustot mantelit parmesaani
vuohenmaito mantelitahna sinthomejuusto
oliividljy pinjansiemenet sulatejuusto
maapahkinit pistaasipdhkinit tdysmaito
maapidhkinivoi valkopavut voi
saksanpihkinét vihreit herneet auringonkukkadljy
punaiset pavut vihredt pavut maissioljy
soijapavut mannaryynit seesamioljy
vihreit linssit mysli auringonkukansiemenet
hirssi ohra auringonkukansiementahna
kaurahiutaleet ja -ryynit riisihiutaleet tai -suurimot | hasselpdhkinét
kauralese soijahiutaleet kurpitsansiemenet
riisilese ja -murot vehnilese seesaminsiemenet
rukiin jyvét viljaseokset seesaminsiementahna
spelttivehnid gluteenittomat leiviit unikonsiemenet
hapankorput kauralesemuffinit kidneypavut
hirssileipa sekaleipd limanpavut
riisikakut spelttileipd mustapavut
ruisleipa tdysjyviavehnileipd  (gra- | harkdpavut

hamleipi)
ruisnikkileivit vehnilesemuffinit kahvinherneet (garbanzot)




LIITE 2(4).

AB - veriryhmin mukainen ruokavalio

soijaleipd gluteenipitoiset jauhot kasha
taysjyvdriisileipa grahamjauhot maissihiutaleet ja -ryynit
vehniénituleipd kuskus tattari
basmatiriisi pinaattipasta maissimuffinit
kaurajauhot spelttijauhot kasha (tattari)
riisijauhot taysjyviavehnijauhot ohrajauhot
ruisjauhot valkoiset vehnijauhot soba-tattarinuudelit
taysjyvariisi fenkoli avokado
valkoinen riisi inkivaari maissi (valkoinen ja kel-
tainen)
villiriisi punakaali oliivit (mustat)
vehnénituriisi jaavuorisalaatti paprika
bataatti keltasipuli jalopeno
kukkakaali kesédkurpitsat retiisi
kurkku kiinankaali appelsiini
lehtikaali lanttu banaani
lehtiselleri kyssikaali koookospihkina
munakoiso merilevi mango
palsternakka nauris persimoni
parsakaali oliivit raparperi
persilja perunat appelsiinimehu
punajuuri porkkana karvasmantelioljy
tofu punasipuli anis
valkosipuli purjo chilihiutaleet
ananas sienet (herkkusieni) maissisiirappi
greippi rucola maissitirkkelys
karpalot tomaatti maustepippuri
karviaiset valkokaali mustapippuri
kiivi vesikastanja valkopippuri
kirsikat vihersipuli vikiviinaetikka
luumu aprikoosi ketsuppi
sitruuna hunajameloni virvoitusjuomat




LIITE 2(5).

AB - veriryhmin mukainen ruokavalio

viikunat limetti kolajuoma
viinirypileet luumut (kuivatut) musta tee (tavallinen ja
kofeiiniton)
greippimehu mansikat vikevit alkoholijuomat
kaalimehu mustaherukat
karpalomehu mustikat
porkkananmehu nektariini
papaijamehu omena
inkivaari papaija
orapihlaja pesikka
ruusunmarjat punaherukat
vihred tee padrynd
kahvi (tavallinen ja kofe- | rusinat
iiniton)
taatelit
vadelmat
vesimeloni
ananasmehu
aprikoosimehu
kurkkumehu

kasvismehut (suositelluista

kasviksista)

sitruunavesi

luumumehu  (kuivatuista

luumuista)

chili

etikka

omenaviinietikka

hunaja

kaneli

kumina

kurkuma




LIITE 2(6).

AB - veriryhmin mukainen ruokavalio

laakerilehti

mausteneilikka

meirami

minttu

kardemumma

muskottipdhkind

paprikajauhe

piparminttu

rakuuna

riisisiirappi

rosmariini

ruohosipuli

soijakastike

sinappi

suklaa

suola

tilli

tinjami

vaahterasiirappi

vanilja

majoneesit

hillo (sallituista hedelmisti

ja marjoista)

hyytelo (sallituista hedel-

mistd ja marjoista)

kivennéisvedet

olut

punaviini

valkoviini




LIITE 3(1).

Harjoitusohjelman toteutus

ma ti ke to pe la su
vkol alkutes- | kively kively lepo kively hiihto hiihto
tit+kdve | 60min 60min 75min 45min 30min
ly
90min
vko2 juoksu | juoksu lepo lepo lepo hiihto lepo
30min 30min 60min
+lihasku
nto
vko3 lepo lihas- juoksu lepo juoksu hiihto kiped
kunto 30min 30min 45min
+lihasku +lihasku
nto nto
vko4 kiped kiped lepo lepo juoksu | juoksu lepo
30min 20min
+lihasku | +lihasku
nto nto
vkoS lepo kively lepo lepo lepo juoksu lepo
60min 30min
+lihasku
nto
vko6 lepo lepo lepo kdvely | juoksu kiavely | kédvely
90minn | 20min 120min | 120min
+lihasku
nto
vko7 lepo juoksu | juoksu lepo lepo juoksu lepo
30min 45min 20min
+lihasku +lihasku
nto nto
vko8 lihas- lihas- lepo lepo hiihto kiavely | kédvely
kunto kunto 60min 75min 90min
+juoksu | +juoksu




LIITE 3(2).

Harjoitusohjelman toteutus

30min 30min
vko9 kidvely | kédvely kively kidvely | juoksu | juoksu | juoksu
180min | 90min 45min 60min 30min 30min 40min +
+lihasku | + lihas- | lihas-
nto kunto kunto
vkol0 Vilites- | lepo lihas- lihas- lepo lepo lepo
tit kunto kunto
vkoll kunto- hiihto juoksu lepo juoksu kdvely | juoksu
pyordily | 60min 30min 30min 60min 30min
30min +lihasku +lihasku +lihasku
nto nto nto
vkol2 kidvely | kédvely kively kiavely | kédvely kdvely | juoksu
60min 120min | 90min 120min | 60min 60min 30min +
+lihasku | +lihasku +lihasku | kédvely
nto nto nto 60min
vkol3 kiavely | kédvely kively lepo kively kdvely | juoksu
45min 30min 45min 60min 60min 30min
+lihasku | +lihasku +lihasku +lihasku
nto nto nto nto
vkol4 kidvely | kdvely | kédvely |kévely |kédvely |kévely | juoksu
90min 60min 60min 60min 60min 120min | 30min
+lihasku | +lihasku | +lihasku +lihasku
nto nto nto nto
vkol5 kidvely | kdvely | kédvely |kévely | kiped kiped kiped
90min 60min 90min 120min
+lihasku | +lihasku
nto nto
vkol6 kiped kiped kiped kiped kiped kiped kiped
vkol7 kiped kiped juoksu kively kdvely kidvely | juoksu
20min 90min 90min 1,5h 40min
+lihasku +lihasku +kively
nto nto 90min




LIITE 3(3).

Harjoitusohjelman toteutus

+lihasku
nto
vkol8 kively kdvely kdvely | juoksu | juoksu | juoksu lihas-
60min 60min 60min 30min 30min 30min + | kunto
lihas-
kunto
vkol9 | juoksu | lepo juoksu | lihas- loppu- | kively | kively
30min 30min kunto testit 60min 60min




LIITE 4(1).

Ruokapiivikirjan toteutus

Aika ja paikka Ruoan laatu Ruoan méari Mieliala
MA vko9 klo 8.00 | leipi (ruis) 2 viipaletta ©
kotona juusto 2 viipaletta

jogurtti 125¢g

vesi 1 lasi

kahvi + maito 1 kuppi

oivariini 2tl
MA vko9 Kklo 12.00 | tonnikala 1 prk ©
kotona ananas 1 prk

raejuusto 50g

kurkku 10 viipaletta

maito (rasvaton) 2 lasia
MA vko9 klo 15.00 | leipé (ruis) 2 viipaletta ©
kotona jogurtti 125¢

oivariini 2tl

kahvi + maito 1 kuppi

vesi 1 lasi
MA vko9 klo 18.00 | tiysjyvipasta 2dl ©
kotona jauhelihakastike 1,5dl

raejuusto 50g

kurkku 10 viipaletta

maito (rasvaton) 2 lasia
MAvko9 klo 21.00 | leipi (ruis) 1 viipale ©
kotona jogurtti 125¢

oivariini 1tl

vesi 1 lasi
TI vko9 klo 8.15 leipd (ruis) 2 viipaletta ©
kotona jogurtti 125¢

oivariini 2tl

kahvi + maito 1 kuppi

vesi 1 lasi




LIITE 4(2).

Ruokapiivikirjan toteutus

TI vko9 klo 12.30 | pasta 2dl ©
kotona kinkkukastike 1,5dl

salaatti (kurkku +| 1,5dl

paprika)

leipa (ruis) 1 viipale

oivariini 1tl

maito (rasvaton) 2 lasia
TI vko9 klo 15.00 | leipd 2 viipaletta ©
kotona oivariini 2tl

jogurtti 125¢

kahvi + maito 1 kuppi
TI vko9 klo 19.00 | tiysjyvipasta 3dl ©
kotona katkarapu

herkkusieni

aurinkokuiv. tom.

feta

vesi 2 lasia
TI vko9 klo 22.00 | omena 1 kpl ©
kotona jogurtti 125¢g

vesi 1 lasi
KE vko9 klo 8.30 | leipd (ruis) 2 viipaletta ©
kotona oivariini 2tl

jogurtti 125¢g

kahvi + maito 1 kuppi

vesi 1 lasi
KE vko9 klo 12.00 | riisi 2dl ©
kotona kanakastike 1,5dl

maito (rasvaton) 2 lasia
KE vko9 klo 14.00 | jaitelo 2dl ©
kaupungilla
KE vko9 klo 18.00 | tonnikalapatonki 1 kpl ©
kotona (30 cm)

vesi 0,51




LIITE 4(3).

Ruokapiivikirjan toteutus

KE vko9 klo 22.00 | leipi (ruis) 1 viipale ©
kotona oivariini 1tl

jogurtti 125¢g

omena 1 kpl

vesi 1 lasi
TO vko9 klo 8.00 | leip (ruis) 1 viipale ©
kotona oivariini 1tl

juusto 1 viipale

jogurtti 125¢

kahvi + maito 1 kuppi

vesi 1 lasi
TO vko9 klo 12.15 | tonnikala 1 prk ©
kotona ananas 1 prk

raejuusto 50g

kurkku 10 viipaletta

maito (rasvaton) 2 lasia
TO vko9 klo 15.00 | leipi (ruis) 3 viipaletta ©
kotona oivariini 3tl

suklaa 1 pala

kahvi + maito 1 kuppi
TO vko9 klo 18.00 | tiysjyvipasta 3dl ©
kotona katkarapu

herkkusieni

aurinkokuiv. tom.

feta

vesi 2 lasia
TO vko9 klo 21.00 | nékkileipa 2 kpl ©
kotona oivariini 2tl

jogurtti 125¢

omena 1kpl

vesi 1 lasi
PE vko9 klo 8.15 leipé (ruis) 2 viipaletta ©
kotona oivariini 2tl

jogurtti 125¢g




LIITE 4(4).

Ruokapiivikirjan toteutus

kahvi + maito 1 kuppi
vesi 1 lasi
PE vko9 klo 12.00 | tonnikala 1 prk
kotona ananas 1prk
raejuusto 50g
kurkku 10 viipaletta
maito (rasvaton) 2 lasia
PE vko9 klo 16.00 | hedelmésalaatti 3dl
kotona flora creme 1dl
kahvi + maito 1 kuppi
PE vko9 klo 18.30 | tdysjyvdmakaroni 2dl
kotona lihapulla 3 kpl
salaatti (kurkku +| 1dl
paprika)
maito (rasvaton) 2 lasia
PE vko9 klo 21.00 | hedelmisalaatti 3d1
kotona flora creme 1dl
vesi 1 lasi
LA vko9 klo 8.30 | leipi (ruis) 2 viipaletta
kotona oivariini 2tl
jogurtti 125¢
kahvi + maito 1 kuppi
vesi 1 lasi
LA vko9 klo 11.30 | lihapulla 3 kpl
kotona pasta 2dl
raejuusto 50g
kurkku 10 viipaletta
maito (rasvaton) 2 lasia
LA vko9 klo 15.00 | hedelmipiltti 125¢g
kotona leipd (ruis) 2 viipaletta

olvariini
juusto
vesi

kahvi + maito

2tl
2 viipaletta
1 lasi

1 kuppi




LIITE 4(5).

Ruokapiivikirjan toteutus

LA vko9 klo 19.00 | tortilla 3 kpl ©
kotona salaatti 3dl

kurkku 3dl

paprika 3dl

jauheliha 2dl

salsakastike 0,5dl

creme freche kas-|0,5dl

tike

limsa (light) 0,51

jaitelo tuutti 1 kpl
LA vko9 Kklo 22.00 | leipi (ruis) 1 viipale ©
kotona oivariini 1tl

jogurtti 125¢

vesi 1 lasi
SU vko9 klo 8.00 | leipd (ruis) 2 viipaletta ©
kotona oivariini 2tl

jogurtti 125¢

kahvi + maito 1 kuppi
SU vko9 klo 11.30 | lohkoperuna 1,5dl ©
kotona porsaanpihvi 100g

salaatti (kurkku +| 1dl

paprika)

leipa (ruis) 1 viipale

oivariini 1tl

maito (rasvaton) 2 lasia
SU vko9 klo 16.00 | kahvi + maito 1 kuppi ©
kylassa pulla 100g
SU vko9 klo 19.00 | Hesburger kerros —| 1 annos ©
kaupungilla ateria

limsa 0,51

jaatelo tuutti 1 kpl




NAISET  JALKALIHAKSET

Tki 1 2 3 4 5
20-29 | 16 17-20 | 21-25 [26-29 |30
30-34 | 14 15-18 | 19-23 | 23-26 | 27
35-39 | 12 13-16 | 17-20 | 21-24 |25
40-44 110 11-14 | 15-18 | 19-22 |23
45-49 | 8 9-12 |[13-15[16-19 |20
50-55 |7 8-10 [11-13 [14-17 |18
NAISET VATSALIHAKSET

Tki 1 2 3 4 5
20-29 | 10 12-16 | 17-18 | 19-24 | 25
30-34 |9 11-14 |15-17 | 18-22 |23
35-39 |8 8-12 [13-15 [16-20 |21
40-44 16 7-10 |11-13 [14-18 |19
45-49 | 4 5-8 [9-12 [13-16 |17
50-55 |3 4-6 |7-10 [11-14 |15
NAISET SELKALIHAKSET

Tki 1 2 3 4 5
20-29 | 19 19-24 |25-28 [29-32 |33
30-34 | 17 18-22 |23-26 |27-30 |31
35-39 | 15 16-19 |20-23 [24-25 | 26
40-44 | 14 16-16 | 17-19 [ 20-23 | 24
45-49 | 13 15-16 | 16-18 [ 19-22 |23
50-55 |12 13-14 | 15-17 [ 18-21 |22

LIITE 5(1).
Kuntoluokat



NAISET  KASILIHAKSET

Tki 1 2 3 4 5
20-29 |7 9-13 |14-17 [ 18-22 |23
30-34 |6 8-12 [13-16 [17-21 |22
35-39 |5 6-10 |[11-13 [14-18 |19
40-44 | 4 5-8 |9-11 [12-16 |17
45-49 |2 3-6 |7-9 [10-14 |15
50-55 |1 2-5 [6-8 [9-10 |12
MIEHET JALKALIHAKSET

Tki 1 2 3 4 5
20-29 |20 21-25(26-30 |31-34 |35
30-34 |18 19-22 |23-26 |27-31 |32
35-39 | 15 16-19 |20-23 |24-27 |28
40-45 112 13-16 [ 17-20 [ 21-24 |25
46-559 10-13 | 14-17 [ 18-21 |22
MIEHET VATSALIHAKSET

Tki 1 2 3 4 5
20-29 |16 17-21 |22-24 [25-29 |30
30-34 |13 14-17 [ 18-22 [ 23-27 |28
35-39 | 11 12-16 | 17-20 | 21-24 |25
40-44 |10 11-14 |15-18 [ 19-22 |23
45-49 |9 10-13 | 14-17 | 18-20 | 21
50-55 |8 9-12 [13-15[16-18 |19

LIITE 5Q2).
Kuntoluokat



MIEHET SELKALIHAKSET

Ika 1 2 3 4 5
20-29 |23 24-26 |27-31 |31-34 |35
30-34 | 21 22-23 |24-27 | 28-32 |33
35-39 | 17 18-21 [22-25 |26-30 | 30
40-44 | 16 17-19 | 20-23 | 24-27 |28
45-49 | 14 15-18 | 19-22 | 23-25 |26
50-55 |13 14-16 | 17-20 | 21-23 |24
MIEHET KASILIHAKSET

Ika 1 2 3 4 5
20-29 | 13 14-17 | 18-21 [22-26 |27
30-34 | 11 12-16 | 17-20 | 21-24 |25
35-39 |8 9-13 |14-18 | 19-22 |23
40-44 |7 8-12 |13-16 | 17-20 |21
45-49 |5 6-10 |11-14 |15-18 |19
50-55 |4 5-9 10-13 | 14-17 | 18

LIITE 5@3).
Kuntoluokat



LIITE 6(1).

Synnytysosaston antamat liikuntaohjeet

Yksiléllinen harjoitusohjelma 7.

Etela-Savon sairaanhoitopiiri, Fysiatria
Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
puh: 015 3512442

Harjoitusohje synnyttaneille aideille, 0s.22
Laatija : Fysioterapeutti . Paiva : 12.2.2008

Lantionpohjan lihakset

Lantionpohjan lihakset ovat tahdonalaisia lihaksia, joten voit itse vaikuttaa niiden
kunnon palautumiseen. Ne toimivat tukena erityisesti virtsarakolle, emattimelle ja
perasuolelle. Normaalisti toimivat lantionpohjan lihakset ennaltaehkaisevat virtsan ja
ulosteen pidatysongelmia sek4 virtsarakon ja perasuolen laskeumia. Lantionpohjan
lihaksilla aistit my6s mielihyvaa yhdynnéassa.

Loppuraskauden aikana kasvava lapsi aiheuttaa painetta lantionpohjaan venyttien
sitd. Synnytyksessa lantionpohja venyy aarimmilleen ja lihakset saattavat vaurioitua.
Liséksi hormonaaliset tekijat [6ystyttavat lantionpohjan kudoksia. Paivittaisen
harjoittelun avulla saat lantionpohjan lihakset palautumaan muutamassa
kuukaudessa. Myéhemmin pida lihaskuntoa ylla harjoittelemalla kahdesti viikkossa.
Opettele seuraavien harjoitusten lisaksi tietoisesti hallitsemaan lantionpohjan
lihaksia paivittaisiss& ponnistuksissa, kuten yskiessa, nauraessa, nostaessa ja
likkuessa.

Tunnistusharjoitus kylkimakuulla

© PhysioTools Ltd

Supista kevyesti takimmaisia lantionpohjan lihaksia aivan kuin yrittaisit sulkea
perdaukon. Lisda supistus etummaisiin lantionpohjan lihaksiin aivan kuin yrittaisit
sulkea virtsaputken ja eméttimen. Pida pakarat, vatsa ja reidet rentoina. Ala pidata
hengitysta. Tunne lihassupistus sisallasi. Pida supistus 5 sekuntia. Rentoudu 10
sekuntia. Toista 5 - 10 kertaa.

® PhysioTools Ltd

Maksimivoima (tarvitaan voimakkaissa ponnistuksissa)

Supista lantionpohjan lihaksia niin voimakkaasti, etta tunnet perdaukon ja
emattimen nousevan yléspain. Pida supistus 5 - 10 sekuntia, rentouta 10 - 20
sekuntia. Toista 5 - 10 kertaa.

@ PhysioTools Ltd
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LIITE 6(2).

Synnytysosaston antamat liikuntaohjeet

Nopeusvoima (tarvitaan Zkillisissa ponnistuksissa, esim. aivastaminen)

Supista lantionpohjan lihaksia mahdollisimman nopeasti ja voimakkaasti 5 - 10
kertaa.

© PhysioTools Ltd

Kestovoima (tarvitaan paivittaisessa likkumisessa)

Supista lantionpohjan lihaksia kevyesti. Pida supistus 10 - 20 sekuntia, rentouta
vahintaadn 20 sekuntia. Toista 10 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Ematinkuula

Harjoittelun tehostamiseksi voit kayttaa lantionpohjan lihasten vahvistamiseen
tarkoitettuja ematinkuulia. Kuulaharjoittelun voit aloittaa jalkitarkastuksen jalkeen.
Kuulalla voi harjoitella 5 paivana viikossa 15 - 30 minuuttia kerrallaan. Lihasten
kunnon yllapitémiseksi riittda kuulaharjoittelu 1 - 2 kertaa viikossa.

© PhysioTools Ltd

Kuulaharjoittelu

Yhdista kuulaharjoittelu paivittaiseen toimintaasi kuten siivoukseen, puutarhatsihin,
kavelyyn jne. Tallsin harjoitutat huomaamattasi lantionpohjan lihasten
kestavyysvoimaa. Pyri kuitenkin tietoisesti jannittamaan lantionpohjan lihaksia
estaaksesi kuulan liukumisen pois. Liiku kuulan kanssa 15 - 30 minuuttia kerrallaan.
Mikali kuula liukuu kesken harjoituksen pois, tyénna se takaisin ja jatka harjoitusta
kunnes tavoiteaika on saavutettu.

© PhysioTools Ltd

Syva vatsalihas

Syva vatsalihas ymparoi keskivartalon kuten korsetti. Taman lihas tukee
selkarankaa ja lantiota yhteistyéssa syvien selkélihasten ja lantionpohjan lihaksiston
kanssa. Synnytyksen jalkeen vatsalihasharjoitteet aloitetaan syvan vatsalihaksen
harjoitteina. Kun tunnet syvan vatsalihaksen ja lantionpohjan lihaksiston toimivan
hyvin, voit siirtyd raskaampiin vatsalihasharjoitteisiin.

© PhysioTools Lid
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© PhysioTools Ltd

Lihasvoiman testaaminen

Kun valilihanalue on taysin parantunut synnytyksesta voit testata lantionpohjan
lihasvoiman sormin emattimen kautta. Laita puhtaat sormet (etu- ja keskisormi) 4
cm syvyyteen emattimen kautta. Supista lantionpohjan lihaksia sormia vasten.
Supistusvoima on tyydyttava, kun tunnet tasaisen supistuksen ja kevyen imun
ylospain.

Built on PhysioTools® 3.0
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Synnytysosaston antamat liikuntaohjeet

Yksilllinen harjoitusohjelma

Etel&-Savon sairaanhoitopiiri, Fysiatria
Porrassalmenkatu 35-37, 50100 Mikkeli
puh: 015 3512442

Harjoitusohjelma synnytténeille gideille 2., 0s.22
Laatija : Fysioterapeutti . Pé&iva : 3.1.2006

® PhysioTools Ltd

Syvévatsa

Seiso hyvéryhtisend, vatsa rentona. Veds alavatsaa kevyesti siséan- ja yldspéin,
4ld anna seldn asennon muuttua. Avusta vatsan sisasnvetoa samalla
uloshengittden. Pida jannitys 5 sekuntia. Toista 5 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Vatsalihakset

Synnytyksen jélkeen keho ei ole vield valmis vatsalihaspunnerruksiin. Raskauden ja
synnytyksen vuoksi lantionpohjan lihaksisto ja vatsan alue ovat liian heikkoja
voimakkaisiin vatsalihasharjoituksiin. Vatsalihasharjoitukset voit aloittaa kevyina
syvien vatsalihasten harjoituksina. Vatsalihaspunnerrukset voit aloittaa kun tunnet
lantionpohjan lihasten toimivan hyvin, noin 6 - 12 viikon kuluttua synnytyksesta.

Keisarinleikkaus

Keisarinleikkauksen jalkeen tulee valttaa raskaita nostoja ja punnerruksia noin 6
viikkoa. Vauvan paino on raskain, mitd tdna aikana tulisi nostaa.
Vatsalihasharjoitteisiin voit siirtya 6 - 8 vilkon kuluttua synnytyksests. Yieisesta
lihaskunnosta voit pitd& huolta hartiaseudun ja lantionpohjan lihasharjoituksilla seka
kévelylla.

3 et

® PhysioTodls Ltd

Liikunta

Likunnan voit aloittaa reippaalla kévelylla. Pyri likkumaan péivittéin vahintaan 30
minuuttia kerrallaan. Kun lantionpohjan lihaksisto on kuntoutunut, voit palata oman
harrastuksen pariin rasittavuutta asteittain lisaten.

Built on Tools® 3.0
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2 Pyl il

© PhysioTools Ltd

Jumppa

Jumpan voit aloittaa, kun tunnet lantionpohjan lihasten toimivan tyydyttavasti. Lisas
asteittain jumppaamisen rasittavuutta. Tee aluksi hypyt askeltamalla ja
vatsalihaspunnerrukset kevennettyind. Jumppa on monipuolinen likuntaharrastus
koko keholle.

® PhysioTools Lid

Kuntosali

Kuntosaliharjoittelu on monipuolinen harrastus, jossa voi keskittya lihaskunnon
parantamiseen. Kuntosaliharjoitteiun voit aloiitaa, kun tunnet lantionpohjan lihasten
toimivan tyydyttavasti. Aloita harjoittelu kevyilld painoilla ja keskity likkeen
suorittamiseen oikein. Harjoittelun rasittavuutta voit liséta asteittain kunnon
kohentuessa.

bl STy H G e B

© PhysioTools Ltd

Holkka

Juoksuharjoittelun voit aloittaa, kun tunnet lantionpohjan lihasten toimivan hyvin.
Aloita harjoittelu intervallityyppisesti - osa juoksumatkasta hélkaten ja osa matkasta
kévellen. Kunnon kohennuttua lisa4 juoksumatkan osuutta. Juoksu on varsin raskas
harjoittelumuoto, joten anna kehosi kuntoutua téysin raskauden ja synnytyksen
rasituksista ennenkuin aloitat taysipainoisen harjoittelun.

Built on Tools® 3.0
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AT O T T L S Y INN Y SO ENUALKEE]

Elela-Savon ssireznholioplid, Fyslatiz
Porresszimenkalu 35-37, 50100 Mikkell
puh: D15+ 351 2442

Lazatlja fysioterapeutti / O.Kuurne
‘Paiva 28.8.2001

3 PhysieTools Lid

Harjoitusten tarkoituksens on ehkaists ja vahent&# niska-hartizseudun
vaivoja synnytyksen jglkeen.

Hyv&, Jennittamatsn ryhti auttea ehkaisemadn nisks-hartizseudun vaivoje,
‘My8s verenkierios vilkastutiavz liikunta auttza. - s .

Tee lilkkeits & toistoja tuntemustesi mukean. Jo muutamakin like, esim,
hertioiden pytraytys, rentouttaa.

=
—d
—_—
=7

» PhysicTools Lid

Seisten tai istuen.
Py6rit& hartioita ymp#ri moiempiin suuntiin.

Voit myds pitda sormenpzat hartioilla ja pysrittda kyynamsaits ympari.

>PhysioTools Ltd

Istuen tai seisten. Ota keppl kasiin ja vie se niskaan.
Pid& niska pitkana ja hartiat rentoina.

Kierra keppia ik&&n kuin meloisit.

s PhysicTool Lid

Seisten tai istuen.

Pydristé ylgselkas, venyts kasi2 eteen alsviistoon hartioisia i2htien, leuka sisases.

shysloTools-yhteensoplva
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Synnytysosaston antamat liikuntaohjeet

Jls Lid

Veds lapaivot yhteen Ja semellz k2&nn#-peukalot ja k&mmenet ulospain.

Voit tehds venytyksen myOs kadet ristissa.

~. "

ks

2
s Lid

Istu j& vie sormet p2&n taakse ristiin,

Taivula p2ats eteenpain kunnes tunnet venytyksen niskassz. Veda kevyesti paats
kauemmaksi eteenpain, Pids venytys noin 20 sekuntiz. )

-

Asetu istumaan.

Kallista paata olkapaata kohti ja tunne samalla venylys vastakkaisella puolella,
Pida asento noin 20 sekuntiz. Kallista paata samoin myos toiselle pucleile.

Voit etsi& kirejta, venyiett&via kohtia my8s nydkkaamalla pa&ta solisluuta kohti.

s Lid

Istu ryhdikkaast,

Kierra p2ata vuoronperaan kumpaankin suuntaan rauhalliseen tahtiin,

sis Lid

Istu tuolilla ryhdikkaasti,

Paina kadella ylimpia kylkiluita uloshengityksen aikana ales ja tzivutz paats
poispain kiertéen samallz paata venylettavan lihaksen puolelle: Nosta
leukakulmas hieman ylés, Pida venytys noin 20 ekuntia.

-

ools-yhieensopiva

28.6.2001 20




LIITE 7.

Haastattelupyynto neuvolaan

= PYYNTO
= ; Opinndytetyon aineiston kokoamiseksi
—— AM‘MATIII(ORKEAKOUI.I.I Opinndytetyon toteuttamiseksi
Mikkeli University of Applied Sciences
. Laitos, yritys, yhteiso,

jolle pyynto osoitetaan:

Opinndytetyon tarkoitus
ja tavoitteet

Opinniytetydn tarkoituksena ja tavoitteena on case:n avulla vilittdd lukijalle tietoa
muun muassa oman verityyppinsd mukaisesta ruokavaliosta ja oppia soveltamaan niitd
omaan elamainsd. Sekd tuntemalla/nikemélld miten syomilld oikein oikeita
ravintoaineita, voi parjita vahaisemmallakin syomiselld kokematta nalkaa.

Opinnéytety6n kohde, Opinnéytetyoti tullaan hyodyntaméian muun muassa sosiaali- ja terveysalalla. Myos
kohderyhma tai kyseinen tuotos tullaan antamaan mahdollisesti yhteistydkumppaneilleni Rantakylan
yhteisty6taho neuvolaan, Mikkelin keskussairaalan synnytysosastolle seki testihenkil6lleni.
kehittimistyossd Opinndytety0std on apua kaikille terveellisistd elaméntavoista kiinnostuneille ihmisille.
Opinnaytetyossé Tietoa tdimién hetken raskauden ja lapsivuodeajan ravitsemus- ja liikuntakasvatus
kéytettavat ohjauksesta neuvoloissa/synnytysosastoilla kiiyn haastattelemalla myds testihenkilon

menetelmat ja/tai
aineiston kokoamistapa

oman neuvolan terveydenhoitajaa sekd Mikkelin keskussairaalan synnytysosaston
katiloa,

Aineiston kokoamisen tai
kehittimistoiminnan
ajankohta

2010-2011

Opinndytetyon arvioitu
valmistumisaika

9/2011

Opinndytetyén suun-
nitelma hyvaksytty
terveysalan laitoksella

sch? f——

opettaja

49 péivana -Maalis kuuta 200

Opinndytety6n ohjaajat
ja_heidén yhteystietonsa

6,(:’\ T MHONTD g
075 - B35URE

Opinnéytetyon tekijéiden yhteystiedot
Nimi _Loura Jactinen

Osoite_ Pottassalmenkod, M1 A3 S0fob MELY

puh.__OS0-Y944 503

Nimi puh.
Osoite
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