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Sairaanhoidollinen tyd vaatii kestavyyskuntoa, jotta sitéa jaksaa rasittumatta. Kes-
tavyyskunnon parantamiseen ja yllapitamiseen yksilo tarvitsee motivaatiota ja si-
toutumista seka tietotaitoa naiden parantamisesta. Hoitotydssa jokaisen tyonte-
kijan tulisi tiedostaa oma kestavyyskunnon taso ja sen merkitys tyéssa rasittumi-
selle ja jaksamiselle. Hoitoty6ssa parempi kestavyyskunto tarkoittaa parempaa
jaksamista ja rasituksen valttamista.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka fyysinen aktiivisuus ja liikkumi-
seen liittyva motivaatio muuttuvat sairaanhoitajaopiskelijoilla likuntaintervention
vaikutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on lisata sairaanhoitajan tyéhyvinvointia
fyysisen aktiivisuuden nakdkulmasta. Varsinkin tutkimukseen osallistuvilla tavoite
on tunnistaa oman fyysisen aktiivisuuden taso suhteessa tydelaman vaatimuk-
siin. TAssa opinnaytetydssa pyritaan selvittamaan tutkimusongelma, jonka vas-
taukset kertovat milla eri tasoilla fyysinen aktiivisuus ja likkumiseen liittyva moti-
vaatio kehittyvat toiminnallisten liikkumisinterventioiden aikana. Tutkimustyd
tassa opinnaytetydssa tehtiin 2015 — 2016 valisena aikana maarallisen menetel-
mien avulla Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka opiske-
livat Kemin kampuksella.

Seitsemalle osallistujalle tehtiin maksimaalisen hapenottokyvyn mittaus polku-
pyoraergometrilla ennen ja jalkeen liikuntaintervention. Motivaatiota mitattiin ky-
selylla myos intervention alussa ja lopussa. Kuuden viikon interventioaikana osal-
listujat pyrkivat noudattamaan annettua harjoitusohjelmaa. Tulosten perusteella
likuntainterventiolla voidaan nostaa yksiléiden fyysisen aktiivisuuden maaraa ja
motivaatiota liikkua. Tutkittavat kiinnostuivat harrastamaan enemman liikkuntaa
padasiassa tutkimukseen osallistumisen takia. Tutkimuksen motivoivia tekijoita
olivat annettu harjoitusohjelma interventioajalle ja polkupytrdergometrin tulos.
Mitattu hapenottokyky ei muuttunut merkittavasti tutkimuksen aikana.

Avainsanat fyysinen aktiivisuus, motivaatio, kyselytutkimus, inter-
ventio



LAPIN AM |(—I Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

Lapland university of applied sciences
Degree programme in nursing

Authors Juha-Matti Annala Year 2016
Niilo Kehus

Supervisors Seppo Kilpidinen
Arja Meinila

Commissioned by Lapland University of Applied Sciences

Subject of thesis Where can | find motivation to exercise? Effects of

exercise intervention towards physical activity and
exercise motivation
Number of pages 32+14

Working in healthcare sector requires aerobic fitness in order to withstand phys-
ical fatigue. Motivation and commitment as well as knowledge, are needed to
develop and maintain aerobic fitness. Everyone working within healthcare sector
should recognise own aerobic fithess level and its significance to managing phys-
ical workload. Better aerobic fitness indicates better ability to endure work tasks
in health care environment.

The purpose of this study is to determine how physical activity and motivation
associated to it with nursing students will change during exercise intervention.
The aim of this study is to increase the well-being of nurses from the perspective
of physical activity. Secondary aim is to help study participants to recognize their
level of physical activity in relation to the demands of working life. Research in
this thesis was completed between 2015 and 2016 with the help of quantitative
research methods. Study subjects were nursing students studying in Lapland
University of applied sciences Kemi's campus.

Study participants were subjected to maximal oxygen consumption test using cy-
cle ergometer and to surveys measuring motivational factors. Both the survey
and the cycle ergometer were done at the beginning and ending of the exercise
intervention to seven participants. For the six week intervention, participants were
given a training program to follow. Research found exercise motivation develop-
ment and increased levels of physical activity after intervention. Motivational fac-
tors were the training program for the intervention time and cycle ergometer re-
sults. Measured maximal oxygen consumption levels were not affected signifi-
cantly.
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1 JOHDANTO

Suomalainen aikuisvaestd liikkuu 2000-luvulla liian vahan liikuntasuosituksiin
nahden. Kaksi tuntia 30 minuuttia kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa
tai yksi tunti 15 minuuttia vilkkossa tapahtuvaa raskasta liikuntaa tayttyy vain joka
kymmenennella suomalaisella aikuisella. Suosituksiin kuuluu myés luustolihas-
ten voimaa kehittavaa harjoittelua kaksi kertaa viikossa. Liikunnalla on merkittava
kansanterveydellinen vaikutus pitk&aikaissairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa. (Eklund ym. 2011, 13.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka fyysinen aktiivisuus ja liikkumi-
seen liittyva motivaatio muuttuvat sairaanhoitajaopiskelijoilla liikuntaintervention
vaikutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on lisata sairaanhoitajan tyéhyvinvointia
fyysisen aktiivisuuden nakokulmasta. Varsinkin tutkimukseen osallistuvilla tavoite
on tunnistaa oman fyysisen aktiivisuuden taso suhteessa tydelaman vaatimuk-
siin. Tutkimuksessa fyysista aktiivisuutta mitataan polkupyéraergometrilla, jonka
tulokset ilmoittavat maksimaalisen hapenottokyvyn arvon. Fyysisen aktiivisuuden
ja likkumiseen liittyvaa motivaatiota mitataan kyselylomakkeella polkupyoraergo-
metrimittausten yhteydessa. Maksimaalisen hapenottokyvyn mittaukset suorite-
taan polkupyoéréergometrilla terveysalan yksikon opiskelijoille. Polkupyoréaergo-
metri on tutkimus- ja kestavyyskunnon mittauksessa eniten kaytetty mittauslaite.
(Hakkinen, Kallinen & Keskinen 2004, 59).



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka fyysinen aktiivisuus ja liikkumi-
seen liittyva motivaatio muuttuvat sairaanhoitajaopiskelijoilla liikuntaintervention
vaikutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on lisata sairaanhoitajan tyéhyvinvointia
fyysisen aktiivisuuden nakoékulmasta. Varsinkin tutkimukseen osallistuvilla tavoite
on tunnistaa oman fyysisen aktiivisuuden taso suhteessa tydelaman vaatimuk-

siin.

Tutkittavassa ilmiossa on lahes aina jokin ongelma, joka on tarkoitus ratkaista.
Ratkaisemalla ongelmia saadaan parannettua asiantilaa. Kun kysymykset ovat
asetettu oikein, niihin on mahdollista saada vastauksia ja sitd kautta ongelma
voidaan ratkaista. Tutkimusongelman asettelussa tutkijoiden tulee pohtia ongel-
man tadsmallista nimeamista, ongelman jasentamista ja ongelman muotoilua sel-
vaksi ja ymmarrettavaksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 124). (Kananen
2011, 23-24.)

Tutkimusongelma:

Milla eri tasoilla fyysinen aktiivisuus ja likkumiseen liittyva motivaatio kehittyvat

toiminnallisten liikkumisinterventioiden aikana?



3 SAIRAANHOITAJAN TYON FYYSISET VAATIMUKSET

Hoitotytssa tydskentelee monia eri ammattilaisia, joista yksi ammatti on sairaan-
hoitaja. Sairaanhoitajan tehtavana on edistaa vaeston terveytta yksilo- ja perhe-
tasolla. Sairaanhoitaja ehkéisee sairauksia, auttaa pitkaaikaissairaita ja akuutisti
sairastuneita ja on tukena toipumisessa. Muita tehtéavia ovat esimerkiksi hoitami-
nen, ladkehoito ja erilaisten tutkimusten suorittaminen. Sairaanhoitajan ty6 on
vaativaa ja se edellyttaa tietoa, kaytdnnon taitoa, hyvia vuorovaikutuksellisia tai-

toja. Tydssa taytyy olla myos erittdin tarkka ja huolellinen. (Sairaanhoitaja 2016.)

Sairaanhoitajan tyotaakka paaasiallisessa hoitotydssa on keskiraskasta, varsin-
kin potilaskuljetuksissa, ja muissa tyttehtavissa keskimaarin kohtalaista tai ke-
vytta. Hoitoty0 rasittaa lihaksia dynaamisesti ja staattisesti ja siten kuormittaa ve-
renkiertoelimistod. Kaytannoén hoitotydssa keskitasoa parempikuntoiset jaksavat
paremmin kuin keskitasoa huonokuntoisemmat. Nuikan (2002) sairaanhoitajien
hoitotilanteiden kuormittumista mittaavassa tutkimuksessa Kuopion yliopistolli-
sessa sairaalassa myds itsearvioitu kuormittuneisuus hoitotydssa oli parempi-
kuntoisilla alhaisempi. Sairaanhoitajan tyd on usein kolmivuoroty6ta, joka varsin-
kin ybvuoron aikana rasittaa elimistda. Rasittavuutta nostaa elimiston oma aktii-
visuusrytmi, joka ei ole parhaimmillaan yoaikana. Fyysisen kunnon yllapitdminen
auttoi myds pysymaan valppaana yodvuoron aikana. (Hanninen, Lansimies,
Nuikka & Paunonen 2001, 406; Nuikka 2002, 5.)

Stress-strain-konseptin mukaan sairaanhoitajan yksilolliset luonteenpiirteet, ter-
veys ja kestavyyskunnon taso vaikuttavat hanen tydtaakkaansa hoitotilanteessa.
Maksimaalinen hapenottokyky (maaritelty luvussa 5) on keskeisessa asemassa
tyOotaakan mittaamisessa ja taakkarajojen maarittdmisessa. Mita korkeampi hen-
kilon maksimaalinen hapenottokyky on, sitd vahemma&n h&n kokee rasitusta tyo-
taakassa. Viimeisen parinkymmenen vuoden aikana sosiaali- ja terveysalan fyy-
sinen kuormittavuus on lisdéantynyt useilla sektoreilla. Fyysisesti kuormittavin ty6
l6ytyy vanhainkodeista ja terveyskeskusten vuodeosastoilta, joissa henkilokunta
tekee useita raskaita nostoja paivan aikana. (Hanninen ym. 2001, 412; Elovainio
ym. 2010, 30.)



4 MOTIVAATIO FYYSISEN AKTIIVISUUDEN KEHITTAMISESSA

4.1 Liikuntamotivaatio

Motivaatio tarkoittaa yksilon tilaa, joka ohjaa ihmisen toimintaa ja mielenkiinnon
kohteita. Jokaisessa toiminnassamme on mukana jonkin tasoista motivaatiota.
Motivaatio jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisdisen motivaation
lahde lahtee ihmisesta itsestaan. Talldin ihminen toimii omasta tahdostaan, eika
saa siita palkkiota ulkopuolelta. Inminen saa myos iloa tasta toiminnasta. Yleensa
sisdisen motivaation palkkiot auttavat ihmista jatkamaan kyseista toimintaa pa-
remmin kuin ulkoisten motivaatioiden avulla. Ulkoisessa motivaatiossa ihmisen
motivaatio tekemiseen ei synny toiminnasta itsestéaén vaan motivaatio tulee ulko-
puolelta. TAmé& tekeminen perustuu usein palkkion saamiseen, esimerkiksi tyosta
saatavan palkan ja hyvien kouluarvosanojen saamiseen. Ymparisto ja muut ih-
miset voivat vaikuttaa motivaatioon. (Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy 2011;
Anttila & Ruokonen 2004, 7.)

Ihmisen motivoiminen liikuntaan voi olla monien kohdalla vaikeaa. Motivoimiseen
ei valttmatta auta lukuisista tutkimuksista saatu tieto siitd, kuinka saannoéllisella
likunnalla on positiivista vaikutusta muun muassa oppimiseen, alykkyysosaméaa-
raan ja tyomuistiin. Tieto my6s siita, etta sdannollisesti fyysista aktiviteettia har-
rastava henkild sairastuu epatodennakdisemmin sydan- ja verisuonitauteihin ja
tyypin 2 diabetekseen, ei lisad monien motivaatiota lahtea liikkeelle sohvan poh-
jalta. (Sandstrom 2010, 136.)

Omat asenteet, tuntemukset ja ympariston kannustus liikuntaa kohtaan vaikutta-
vat merkittavasti motivaatioon aloittaa kuntoilu. Taustalla voi olla myds jokin muu
tekija, esimerkiksi ulkonadn parantaminen. Useimmiten saanndllisesti fyysista
aktiviteettia harrastavien ihmisten motivaationa toimii likkumisen antama mieli-
hyva. Inmiselle on tarkeda saada mielihyvan ja onnistumisen tunteita, jotta moti-
vaatiota liikkumiseen syntyisi. Myos sen hetkinen mieliala ja vireystila vaikuttavat
likkeelle lahtemiseen. Monille ihmisille sosiaaliset yhteydet, yhdessa tekemisen

ilo ja naiden antama mielihyva ovat paljon tarkedmpié kuin henkilokohtaiset syyt



harrastaa liikuntaa. Monille ndméa ovat ainoat syyt liikunnan harrastamiseen.
(Sandstrom 2010, 136.)

Motivaatioprosessi on merkittdva osa muutoksessa kohti aktiivisempaa ja ter-
veellisempaa elaméaa, jossa henkildé huomaa itse puutteita omassa terveydes-
saan tai ulkonadssaan. Taytyy muistaa, etta objektiivisesti huomattu terveys-
haitta ei ole valttaméatta ongelma henkildlle itselle, vaan han saattaa kokea ter-
veytensa taysin normaaliksi. Motivaatioprosessissa taytyy muutoksen tekija
saada ymmartamaan, etta pienillakin muutoksilla voi saada aikaan terveytta edis-
tavida muutoksia. Muutoksen mahdollisuuden oivaltaminen on iso tekija henkilon
motivoitumisessa. (Turku 2007, 45-47.)

Turun (2007) mukaan motivaatioprosessissa henkild miettii ennen muutokseen
ryhtymista sitd, kuinka paljon han hyoétyy lisdéntyneesta liikunnasta tai muusta
terveellisemmasta elaméasta. Joillekin esimerkiksi ulkon&akd voi olla ainoa vastine,
jonka saa lisdantyneesta liikunnasta. Muun muassa ajankayton ja mukavuuden
rajoitukset voivat vahentaa motivaatiota. Jos liikunnasta saatavat vastineet ylitta-
vat siitd tulevat haitat, on mahdollisuus muutokseen todennékdisempad. Amoro-
sen ym. (2008, 151) mukaan liikunnasta nauttimiseen vaikuttavat onnistumiset,
yhteisdllisyys ja sisaiset tekijat. Liikunnasta nauttiminen voi johtaa liikuntaan si-
toutumiseen ja liikunnallisen aktiivisuuden yllapitoon (Kuvio 1). (Amorose &
Weiss 2008, 151; Turku 2007, 48-49.)

Onnistumiset
« Taitojen hallinta
* Havaittu patevyys

. vl iilkoriogts Liikuntaan sitoutuminen
Yy « Psykologinen tarve ja
paatés

Yhteiséllisyys /

Ystavyys
+ Sosiaalinen huomio
* Vuorovaikutus

Liikunnasta
nauttiminen

ihmisten ja vertais-
ten kanssa Yilapito
+ Liikunnan maara
* Intensiivisyys
Sisaiset tekijat » Kestoaika

« Jannitys ja energia
« Liikkumisen ilo

* Flow

« Hyvat kokemukset

Kuvio 1. Liikuntaan sitoutuminen (Amorose & Weiss 2008, 151)
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Liikunnan on osoitettu tuottavan mielihyvaa. Kuitenkin, liian pitka tai raskas liilkun-
tasuoritus saattaa laskea motivaatiota harrastaa liikuntaa jatkossa. Taméan takia
ihmiset usein epaonnistuvat noudattamaan harjoitusohjelmia loppuun asti. Asiaa
tutkittiin juoksumattotestilla, johon osallistui 25 keski-ikdista naista. Joka toinen
nainen sai valita juoksumatolla haluamansa juoksuvauhdin ja joka toiselle vauhtia
nostettiin 10 % heidan toivomansa vauhdin ylapuolelle. Taman jalkeen heidan
mielihyvan tasoaan kysyttiin. Heidan mielihyvansa pysyi hyvalla tasolla, jotka sai-
vat valita oman nopeutensa. He, joiden nopeutta nostettiin 10 % toivenopeuden
ylapuolelle, sanoivat, etta suoritus vaikutti negatiivisesti heidan mielihyvaansa.
Johtop&atoksena tutkijat sanovat, etta liian pitkalle viety liikuntasuoritus vaikuttaa
negatiivisesti sdédnnolliseen fyysiseen aktiivisuuteen. (Ogden 2012, 143-144.)

4.2 Fyysinen aktiivisuus ja kunto

Fyysisen aktiivisuuden maaritelma vaihtelee eri lahteiden mukaan, mutta perus-
tana on tahdonalaisesti luustolihaksin tehty liike ja siita aiheutuva energiankulu-
tuksen nousu. Fysiologian kannalta kasite on laaja, eikd paneudu esimerkiksi toi-
minnan syihin tai tavoitteisiin. Yhden méaaritelman mukaan kaikki nukkumisen ul-
kopuolella merkittavasti aineenvaihduntaa lepotilaan verrattuna nostattavaa toi-
mintaa voidaan kutsua fyysiseksi aktiivisuudeksi. Fyysisen aktiivisuuden vasta-
kohtaa, eli tilaa jossa elimistt ei saa tarpeeksi arsykkeita sailyttdmaan normaalin
tason, kutsutaan fyysiseksi inaktiivisuudeksi. Liikunta voidaan mieltaa fyysisen
aktiivisuuden alaiseksi toiminnaksi ja liikunnalla on yleensa jokin tarkoitus ja ta-
voite. NAaita voi olla terveyden ja kunnon parantaminen seka ilon ja nautinnon

saavuttaminen. (Forsberg & Jyrkka 2014, 7-8.)

Fyysinen kunto voidaan myds méaarittda monella tavalla. Fyysiselta aktiivisuudel-
taan tavallisella ihmisella hyvan kunnon kriteeri on normaalin elamén elaminen
ilman jatkuvaa epamiellyttdvaa ja raskasta olotilaa. Fyysinen kunto yhdistetaan
usein kykyyn suoriutua jostakin liikuntasuorituksesta. Liikuntasuoritteisella kunto-
testauksella pyritadn selvittamaan yksilon fyysisten ominaisuuksien kehittynei-
syytta. (Hakkinen ym. 2004, 11.)
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4.3 Fyysisen aktiivisuuden positiiviset vaikutukset terveyteen

Vuoren (2005) mukaan saanndllisella fyysisella aktiivisuudella on monia tervey-
delle myonteisia vaikutuksia. Naita ovat fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen, en-
nenaikaisen kuolleisuuden vaheneminen ja sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito.
Ennaltaehkaistavista sairauksista merkittavimmat ovat osteoporoosi, liikaliha-
vuus, sydan- ja verisuonisairaudet ja tyypin kaksi diabetes. Edulliset vaikutukset
ulottuvat myds mielenterveyteen ja osaltaan ennaltaehkaisevat seka hoitavat ma-
sennusta. Nupposen (2005) mukaan fyysisesti aktiivisilla ja vapaa-ajalla likkuvilla
ihmisilla on vahemman masennukseen ja psyykkisiin kuormituksiin liittyvia merk-
keja. Taméa nakyy varsinkin keski-ikaisten ja sitd vanhempien ikaryhmien keskuu-
dessa. Myds Mascarenhasin ym. (2009) (Maailman terveysjarjesté WHO) raportti
maailmanlaajuisista terveysriskeista vahvistaa fyysisen aktiivisuuden edut sai-
rauksien vahentamisessa. Liikkkumattomuuden arvioidaan aiheuttavan 21-25%
rinta- ja suolistosyovista, 27 % diabeteksesta ja 30 % sepelvaltimotaudeista. Kor-
kean ansiotulon maissa suurin osa liikkumisesta tapahtuu vapaa-ajalla. (Vuori
2005; Nupponen 2005, 48; Mascarenhas, Mathers & Stevens 2009, 18.)
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5 MAKSIMAALISEN HAPENOTTOKYVYN MITTAAMINEN JA HARJOITUS-
OHJELMA

5.1 Maksimaalinen hapenottokyky

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kykya toimittaa happea lihaksille ja niiden te-
hokkuutta &arirasituksessa kutsutaan maksimaaliseksi hapenottokyvyksi, jonka
lyhenne on VO2max. Maksimaalisen hapenottokyvyn arvona kaytetaan litraa mi-
nuutissa (I/min). Tama arvo kertoo elimistén maksimaalisen kyvyn kayttaa hap-
pea yhdessa minuutissa. Yleensa hapenottokyvyn arvo ilmoitetaan suhteellisesti
ihmisen painoa kohden (ml/kg/min), joka kertoo kuinka monta millilitraa yksi pai-
nokilo kayttdd happea minuutissa. Hapenottokyky vaikuttaa kestavyyskuntoon ja
sitd myota vasymyksen vastustamiseen, hapen kuljettamiseen ja lihastyon ener-
giantuottoon. Fyysisessa toiminnassa paaasiassa hengitys-ja verenkiertoelimisto

seka lihasten aineenvaihdunta kuormittuvat. (Kutinlahti 2012.)

Mitattuun tulokseen vaikuttavia tekijoitd ovat ik&, sukupuoli, ty6ta tekevien lihas-
ten maara, testin kuormitusmalli ja kesto ja harjoittelu. Myos testiymparistén olo-
suhteilla on merkitys mittaukseen, varsinkin sykereaktioihin, ja siksi lampdtilan
tulisi olla 18-22 °C ja ilman suhteellisen kosteuden alle 60 % testihuoneessa
(Manttari 2012, 232). Sukupuolten eroa selittavat miesten korkeampi hemoglo-
biini ja lihasmassan maara, alhaisempi rasvamassa seka korkeampi testostero-
nitaso. Teini-ian paattyessa, varsinkin miehilla voimakkaasti noussut VO2max al-
kaa laskea tasaisesti ikdantymisen myo6ta. 55 ikavuodella tasot ovat arviolta 27
% pienemmat kuin 20-vuotiaana. (Hakkinen ym. 2004, 53.)

Maksimaalinen hapenottokyky voidaan mitata suorasti tai epasuorasti. Suorassa
menetelmassa hapenkulutusta analysoidaan mittaamalla hengityskaasuja, joka
on tarkempi kuin epésuorassa menetelmassa. Epasuorassa menetelmassa tes-
tattavalla ei ole laitteita, jotka mittaavat hengityskaasuja. Mitattuun VO2max-tu-
lokseen vaikuttaa merkittavasti lajit, joita testattava on harjoittanut, koska esimer-
kiksi pyoraily kehittda pyorailyyn tarvittavia lihaksia. (Takalo 2001, 8-9; Hakkinen
ym 2004, 53-54.)
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5.2 Submaksimaalinen ja maksimaalinen polkupyéraergometritesti

Epasuorassa ja suorassa testissa voidaan mitata submaksimaalisesti ja maksi-
maalisesti hapenottokykya. Maksimaalisessa testissa testattava henkilo jatkaa
testid uupumukseen asti. Submaksimaalisessa testissa jatketaan testia niin pit-
kaan, kunnes tavoitesyke, yleensa 85 % henkilon maksimisykkeesta saavute-
taan. Poljentarytmin tulee olla 55-90 kierrosta minuutissa testin aikana. Maksi-
maalista testia suositellaan paasaantoisesti vain terveille, hyvakuntoisille urheili-
joille. Submaksimaalinen testi maarittaa hapenottokyvyn sykkeen, tehdyn tyon ja
hapenkulutuksen (suora mittaus) perustuen lineaarisuuteen submaksimaalisilla
kuormitustasoilla. Toisin sanoen submaksimaalinen testi perustuu arvioon, jossa
tasaisesti noussut polkemisvastus kohtaisi maksimisykkeen. Arvioiden perusléh-
tékohta on tieto mitattavan maksimisykkeesta tai luotettava arvio siitd. Maksimi-
sykkeen arvioiminen kaavalla 208 — 0,7 x ika on tarkempi kuin kaava 220 — ika,
koska kaava on saatu huomattavasti tarkemmalla tieteellisella tutkimuksella.
Kaavaan ei vaikuta sukupuoli tai fyysinen aktiivisuustaso. (Tamro MedLab Oy
2004, 7, 9; Takalo 2001, 9; Monahan, Seals & Tanaka 2001.)

Hapenottokykya mitattiin epasuorasti, padasiassa submaksimaalisesti tutkimuk-
sessa. Polkupyoraergometrimittauksissa kaytettiin kaavaa 208 — 0,7 x ika seka
jotain kolmesta eri testiprotokollasta riippuen testattavan henkilon fyysisestéa ak-
tiviteettitasosta. Harvoin tai ei koskaan harjoittelevat, normaalikuntoiset ja saan-
nollisesti harjoittelevat seka erittéin hyvakuntoiset ja urheilijat testattiin omilla pro-
tokollilla. Nama kolme protokollaa 16ytyvat valmiina Aino Fitware Pro — ohjel-
masta, jolla mittaukset suoritettiin. Protokolla maarittaa aloitusvastuksen ja aika-
valein nostettavan vastuksen maaran. Soveltuvuuslomake (Liite 1) maaritti tes-
tattavan kuntotason. Testattavia ohjeistettiin pitaméaéan poljentarytmin 60 kierrok-

sessa minuutissa, jotta kuormituksen nousu pysyisi tasaisena.

Mittausten aikana testattavat arvioivat subjektiivisesti omaa rasittuneisuuttaan
Borgin 15-luokkaisella RPE-asteikolla (rating of perceived exertion). Asteikolla
numero 7 tarkoittaa kevyintd mahdollista liikuntasuoritusta ja numero 19 tarkoit-

taa aarimmaista suoritusta (kuvio 2). RPE-asteikolla saadaan kayttokelpoista tie-
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toa elimistdn suhteellisesta kuormittuneisuudesta. Asteikon merkitys ja kayttami-
nen opastettiin testattaville. Asteikkoa naytettiin testin aikana kahden minuutin
valein, jolloin testattava valitsi yhden numeron, joka kuvastaa rasitusta silla het-
kelld. Submaksimaalisessa testissa ehdottomana ylarajana pidetdan RPE-tasoa
17. (Manttari 2012, 233, 252-253.)

Kuvio 2. Borgin asteikko (Manttari 2012, 252)

5.3 Tutkittavien soveltuvuus kuntotestaukseen

Tutkimukseen kuuluu Liite Ry:n (nykyisen Liikuntatieteellinen seuran) soveltu-
vuuslomake (lite 1), jossa selvitetaan terveydentilaa ja soveltuvuutta. Suomen
antidopingtoimikunnan paasihteeri antoi 16.4.2015 luvan kayttda soveltuvuuslo-
maketta sahkopostikeskustelun tuloksena (Ruutu 2015). Kyseinen lomake 16ytyy
Kuntotestauksen perusteet-teoksesta. Soveltuvuuslomakkeen tarkoituksena on
kartoittaa mahdollisia terveydellisia esteita testin suorittamiselle. (Liikuntatieteel-
linen seura ry 1998, 10.)

Raportoidut komplikaatiot elimiston fyysisessa kuormittamisessa ovat erittain
harvinaisia, eraissa tutkimuksissa 0,8 - 8,9 tapausta 10 000 testid kohden. Useim-

miten komplikaatio johtui sepelvaltimotaudista ja henkil6t olivat ikdantyneitad. Mer-



15

kittavan vaaran poissulkemiseksi kuntotesteissa pyritddn suorittamaan riskiarvi-
ointia ennakolta testiin tulevilta henkil6ilta. Arvioinnin tulee olla riittavan taloudel-
lista, tarkkaa ja tehokasta. (Hakkinen ym. 2004, 23, 25.)

Tutkittavilla voi olla erilaisia riskitekijoita, joista voi tulla komplikaatioita. Naita ris-
kitekijoita ovat lahisuvun sairaushistoria (sydamen veritulppa, sepelvaltimoiden
leikkaustoimenpide tai sydansairaudesta johtuva &killinen kuolema alle 55-vuoti-
ailla ensimmaisen asteen miespuolisilla sukulaisilla ja alle 65-vuotiailla ensimmai-
sen asteen naispuolisilla sukulaisilla), tupakointi, korkea verenpaine ja kolestero-
liarvot, hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta, ylipaino ja vahainen likunnan maara
(vahemman kuin 30 minuuttia useana paivana viikossa). (Hakkinen ym. 2004,
26.)

Testattavat voidaan jakaa kolmeen eri riskiryhm&aéan: matalan riskin, kohtalaisen
riskin ja korkean riskin testattaviin. Tutkimustydssa kaytettiin Kuntotestauksen
kasikirja (2004) —kirjan ohjetta, johon vain matalan riskin testattavat saavat
osallistua, koska silloin maksimaalisessa testissd ei tarvitse olla l&akaria
valvomassa suoritusta. Matalan riskin testattavalla on maksimissaan yksi
riskitekija, jotka ovat edella mainitut ja han on oireeton. Matala riski tarkoittaa
my0s alle 45-vuoden ikaa miehilla ja alle 55-vuoden ikaa naisilla. (Hakkinen ym.
2004, 26-28.)

5.4 Harjoitusohjelma

Testattavien kestavyyskunnon parantamiseksi tutkimuksessa kaytettiin UKK-ins-
tituutin lilkuntapiirakkaa tietoperustana (Kuvio 3). Liikuntapiirakassa on 18-64-
vuotiaiden suositukset ja kuinka paljon terveysliikuntaa tulisi harrastaa viikossa
(UKK-instituutti 2015). Lisaksi tutkimuksessa sovellettiin Anttila ym. 2013 Juoksi-
jan harjoitusoppaan harjoitusohjeita. Kestavyyskunnon parantamisen tarkoituk-
sena oli kehittdd maksimaalista hapenottokykyé ja lihasten hapenkéayttokykya

testattavilla. Tutkittaville tehtiin ja annettiin harjoitusohjelmaohjeet (Liite 2).

Liikuntapiirakan mukaan kestavyyskuntoa voidaan kehittéda harrastamalla kevytta

likuntaa kaksi tuntia ja 30 minuuttia tai raskasta lilkkuntaa yksi tunti ja 15 minuuttia
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viikossa. Lisdksi lihaskuntoa tulisi kehittaa kaksi kertaa viikossa. Liikkumisen tu-

lisi olla jaettu ainakin kolmelle paivalle viikossa. (UKK-instituutti 2015.)

Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely

pybriity sauvakdvely 2t30min
Paranna kestivyyskuntoa (alle 20 km/t) Vivosia
liilkkumalla useana pdivana
viikossa yhteensad ainakin i 3
2t30 mi:n reippaasti pasiaal otk _ Lihaskuntoa ]aars&::?g
: ‘3 Pp: ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit ~ ; yer1aa

= i viikossa
Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
Sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylamékikavely pyordily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus @ UKK-instituutti

18-64-vuotiaille
Kuvio 3. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2015)

Kestavyyskunnon harjoittelu vahvistaa sydanta ja sen iskutilavuutta. Sydamen
iskutilavuus tarkoittaa sita, ettd kuinka paljon sydan pumppaa jokaisella lyénnilla
verta lihaksiin. Mita isompi sydamen iskutilavuus on, sitda enemman sydan jaksaa
pumpata verta lihaksiin yhdella sydamen lyénnilla. Kestavyyskunnon parantumi-
nen on seurausta hengitys- verenkiertoelimiston tehostuneesta kyvysta kuljettaa
happea lihaksille ja harjoitettujen lihasten parantuneesta kyvysta kayttaa happea.
(Anttila, Hanninen, Kotiranta, Lehtinen & Paunonen 2013, 18; Kutinlahti 2015.)

Tassa tutkimuksessa testattavien kestavyyskuntoa kehitettiin padsaantoisesti
aerobisilla peruskestavyys- ja vauhtikestavyysharjoitteluilla. Aerobinen peruskes-
tavyys tarkoittaa perustaa, jota tarvitaan kestavyyskunnon kehittymisessa. Aero-
binen peruskestavyys kehittyy parhaiten tekemalla pitkakestoinen ja matalatehoi-
nen harjoitus. Tallaisen harjoituksen kesto tulisi olla vahintddn 30 minuuttia. Te-
hoalue naissa harjoituksissa on 40-70 % maksimitehoista. Karkeasti sanottuna
sykealue naissa harjoituksissa on alle 150 lyonti& minuutissa. Aerobisessa kes-

tavyysharjoittelussa on tarkeaa pitda syketaso tarpeeksi matalalla, jotta veressa
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oleva laktaattipitoisuus ei kasva juurikaan. Liian suuret tehot muuttavat harjoituk-
sen tarkoitusta, jolloin kuntoilija tekeekin vauhtikestavyysharjoitusta peruskesta-
vyysharjoituksen sijasta. (Keskinen, Nummela & Vuorimaa 2007. 335-337.)

Vauhtikestavyysharjoittelu kehittda kestavyyskuntoa melkein samalla tavalla kuin
peruskestavyysharjoittelu katsottuna fysiologisesta nakokulmasta. Erona néaiden
valilla on harjoituksessa kaytetty intensiteetti ja energiantuotto. Spesifinen ero on
siing, etta peruskestavyyden harjoittelu kehittaa alle aerobisen kynnyksen tapah-
tuvia harjoituksia, kun taas vauhtikestavyysharjoittelu kehittda aerobisen ja anae-
robisen kynnysten valissa tapahtuvia harjoituksia. Vauhtikestavyysharjoituksen
kesto on vahintaan 20 minuuttia, joka voidaan toteuttaa yhtajaksoisesti tai inter-
vallityyppisesti. (Keskinen ym. 2007. 336, 338—339.)

Sykealueet ovat yksil6llisia, joten isolle joukolle annettavat eri kunnon alueita ke-
hittavat sykerajat ovat suuntaa antavia. Sykkeeseen vaikuttaa monet tekijat, ku-
ten ymparéiva lampdétila, likkujan asento ja fyysinen kunto, ika, sukupuoli ja pe-
rima. Sykkeeseen vaikuttavat myos vahainen uni, tupakointi ja laakitys. (Anttila
ym. 2013, 21; Kotiranta & Schroderus 2011, 86-88.)

Osana harjoitusohjelmaan kuuluu merkittdvana osana lihashuolto ja venyttely.
Kovasta harjoittelusta syntynyt lihaskipu ei havia lihashuollolla eikd venyttelylla
vaan niiden tarkoituksena on edistaa lihasten palautumista harjoittelusta. Saan-
nollista venyttelya suositellaan tehtavaksi joka paiva. Harjoituksesta seuraa lihas-
ten jaykistyminen ja lyheneminen lepotilasta. Harjoituksen jalkeen venytellaén
palauttaakseen lihaksen lepopituus normaaliksi. Lepopituuden palauttamiseksi
sopivat parhaiten 20—40 sekuntia kestavat venytykset. Kovan harjoituksen jal-
keen, joka on ollut rasittava, anaerobinen, maitohapollinen tai hermostoa kuor-
mittava harjoitus, suositellaan venyttely suoritettavaksi 2-3 tuntia harjoituksen jal-
keen. Aerobisen harjoituksen jalkeen voi venytella heti tai sen aikana. Myds en-
nen harjoitusta suositellaan tehtavaksi lyhyitéa, noin 5-10 sekunnin mittaisia veny-
tyksid. Harjoitusta edeltavalla venyttelylla on tarkoitus heratella lihaksia ja tarkis-
taa liikeradat. Tarkeimmat juoksijan lihakset, joita tulisi venytella, ovat etureidet,
takareidet, pakarat, pohkeet, nilkan koukistajat, lonkan koukistajat ja reiden sis&-
osat. (Anttila ym. 2013, 104-105, 108-109.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruumetelmat

Maarallisen menetelman tutkimus mittaa ja havainnollistaa numeerisia tutkimus-
aineistoja. Ominaista on, ettd maarallinen tutkimus tuottaa runsaasti lukuja sisal-
tavaa raakatilastoa, varsinkin kun luotettavuuden edellyttamana tutkimusaineis-
ton on oltava tarpeeksi suuri ja edustava. Maaréllisen tutkimuksen aineisto kera-
taan yleensa kayttden valmiita tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastaukset.
Tulokset esitetaan paaasiassa taulukoissa ja kuvioissa. (Vilpas 2013, 1; Heikkila
2005, 16.)

Tutkimustydssa mitattiin fyysista aktiivisuutta polkupydraergometrilla ja motivaa-
tiota kyselylomakkeilla. Fyysisen aktiivisuuden mittareina kaytettiin maksimaa-
lista hapenottokykya ja kyselylomakkeita. Myds motivaation mittarina kaytettiin
kyselylomakkeita (Liite 3 ja 4). Tutkimukseen osallistuvat saivat myods halutes-
saan kehonkoostumusmittauksen Inbody-laitteella. Tutkimuksen kannalta naita
tuloksia ei huomioitu ollenkaan, vaan osallistujat saivat vain lisatietoa omasta
kunnostaan talla tavalla. tutkimustyo tehtiin Lapin ammattikorkeakoulun toimek-

siantamana (liite 5).

Mittaukset suoritettiin kahdessa osassa. Ensimmaiset mittaukset suoritettiin koko
joukolle viikoilla 49 ja 50 vuonna 2015. Toiset mittaukset suoritettiin viikoilla 2 ja

3 vuonna 2016. Tutkimuksen kulku on esitetty kuviossa 4.
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Opinnaytetyon tutkimus- ) ) )
P . v Tutkimusrapertinlaadinta
suunnitelmanteko

Kutsukirjeen [ahettdminen ja
mainoksen teko/ julkaisu

$ *

Loeppumittaus pySraergometrilla
ja loppukysely

. *

Tutkimustulosten analysointi

Tutkittavienvalinta

Valinta- ja ohjekirjeen l[dhattiminen Tutkittavien interventiojakso

¥ *

Alkumittaus pytriergometrilla
ja alkukysely

Kuvio 4. Tutkimuksen kulku

Maaréallisen tutkimuksen yleisia aineistonkeruumenetelmia ovat muun muassa
kyselylomakkeet, internet-kyselyt, strukturoidut haastattelut, puhelinhaastattelut,
systemaattinen havainnointi ja kokeelliset tutkimukset (Heikkila 2014, 6). Tutki-
muksen aineisto saatiin kyselylomakkeista, joissa kysyttiin motivaatiota ennen
ensimmaista polkupydraergometrimittausta ja kuuden viikon interventioajan jal-
keen ennen toista polkupytraergometrimittausta. Aineisto tutkittavien maksimaa-

lisesta hapenottokyvysta saatiin polkupydraergometrilla.

6.2 Otanta

Kiintiopoiminta on otantamenetelma, jota kaytetdan silloin, kun tutkijat valitsevat
harkinnanvaraisesti tutkimukseen osallistujat. Voidaan esimerkiksi etukateen
maarittdd miesten ja naisten maara ja minka ikaisia osallistujat ovat. Kiin-

tiopoiminnassa maaritetdan myos kiintiot osallistujamaarista. (Heikkila 2005, 40.)
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Tutkimuksen otantamenetelmana kaytettiin kiintiopoimintaa. Tutkittavat olivat La-
pin Ammattikorkeakoulun Kemin hyvinvointialan suomalaisia sairaanhoitajaopis-
kelijoita. Edellda mainitun joukon koko koulun opintotoimiston mukaan on 312 op-
pilasta. Jokaiselle heista lahetettiin kutsun vapaaehtoisesta osallistumisesta tut-
kimukseen. Mainokset tutkimukseen osallistumisesta lahettiin sahkodpostitse ja
niita kiinnitettiin Lapin ammattikorkeakoulun terveysalan yksikdn ilmoitustauluille
(Liite 6). Tutkimukseen p&aéatettiin ottaa korkeintaan 40 tutkittavaa. Tutkimukseen
osallistui 11 vapaaehtoista, joilla ei ole tutkimukseen osallistumiseen estavaa ter-
veyshaittaa, jotka maaritellaan kappaleessa 5.3. Naista yhdestatoista seitseman
osallistui tutkimuksen loppuun asti. Naiden neljan tutkimuksen keskeyttéaneiden
syyt olivat sairastelu ja ajanpuute.

6.3 Tutkimuksen kulku ja aineiston analyysi

Tutkittavat ottivat sahkopostitse yhteytta, jonka jalkeen ensimmainen tutkimus-
kaynti sovittiin. Ennen kaikkia testeja, testattavia pyydettiin tdyttamaan motivaa-
tiokysely ja soveltuvuuslomake, josta heidan valmistautumistaan verrattiin kum-
paankin mittauskertaan. Paasaantoisesti tutkittavat olivat valmistautuneet sa-
malla tavalla ensimmaiseen ja toiseen testikertaan. Kyselyiden jalkeen he siirtyi-
vat kahden minuutin alkulammittelyyn, josta testi alkoi. Testausprotokollista aktii-
vitaso oli yleisin, urheilijatasoa yksi ja kaksi inaktiivitason testattavaa. Toisella
mittauskerralla jokainen polki samalla protokollalla kuin ensimmaisella kerralla.
My6s maksimaalinen tai submaksimaalinen testaustapa oli sama ensimmaisella
ja toisella kerralla. Kaikilla mittauskerroilla testattavat polkivat tavoitteeseen asti.
Jokaiselle testattavalle annettiin samat ohjeet liikuntaintervention suorittamiseen
kuuden viikon ajaksi. Osalla interventioaika oli seitseman viikkoa johtuen mittaus-
aikataulujen sovittamisesta. Tutkimuksen lopussa osallistujille annettiin palaute

heidan kestavyyskunnosta polkupydraergometrin tulosten perusteella.

Keskeisia piirteita maaralliselle tutkimukselle ovat otantasuunnitelman kautta va-
littavat koehenkilot, aineiston kasitteleminen tilastollisilla tydkaluilla ja numeeri-
sesti analysoidut tulokset (Hirsjarvi ym. 2012, 40). Mittaamisen mahdollista-
miseksi tutkijoiden tulee tuntea tutkittava ilmi6 ja siihen vaikuttavat tekijat, joista

kaytetaan kasitettd muuttujat. Maaréllinen tutkimus voidaan pitkalti maarittaa
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muuttujien mittaamiseksi ja niiden valisten vuorovaikutussuhteiden analysoi-
miseksi. IImion mittaamisessa kaytetyt muuttujat on tarkea tuntea, jotta mittaami-
nen on mahdollista ilman, etta tarvitsee rakentaa uusia muuttujia selventavia mal-
leja tai teorioita. (Kananen 2011, 12-13.)

Kriteerien mukaan tutkimustulosten analysointiin kaytettiin maarallisen tutkimuk-
sen menetelmid, koska tutkimustulokset ovat numeerisia. Nama numeeriset arvot
tulevat polkupytraergometrin tuloksista ja kyselylomakkeista. Raakatilastojen tul-

kitsemiseen kaytettiin atk-ohjelmaa (SPSS).

6.4 Patevyys ja luotettavuus

Tutkimus on pateva silloin, kun se mittaa sita, mita on tarkoitus mitata. Tasmal-
listen tavoitteiden puuttuessa tutkija tutkii mahdollisesti vaaria asioita. Patevassa
tutkimuksesta puuttuu systemaattiset virheet. Patevyytta on tutkimuksen jalkeen
vaikea selvittaa, joten se on tehtava jo suunnitteluvaiheessa. Tutkimuksen kyse-
lylomakkeiden kysymyksissa taytyy nakya koko tutkimusongelma ja niiden taytyy
kysya oikeita asioita. Patevassa tutkimuksessa on myos tarkasti méaaritelty pe-
rusjoukko ja siitd pyritddn saamaan mahdollisimman edustava otos tutkimuk-
seen. Patevyytta lisdd myos korkean vastausprosentin saaminen. (Heikkila 2005,
29.)

Mittaustulosten toistettavuus on yksi tutkimuksen luotettavuutta lisdava tekija
(Hirsjarvi ym. 2012, 231). Kaikille tutkimukseen tuleville annettiin valmistautumis-
ohjeet, joita noudattamalla tutkittavat saavuttivat hyvan vireys- ja energiatason.

Testiolosuhteet jarjestettiin kaikille mahdollisimman yhtéalaisiksi.

Testiin valmistautuvan tuli noudattaa seuraavia ohjeita: Raskasta syontia, kah-
vinjuontia ja tupakoimista tuli valttda ennen testia. Testattavan tuli nukkua riittavat
younet (6-8 tuntia) ja valttaad raskasta ja kuormittavaa fyysista ponnistelua testi-
paivana. Vaatetuksen tuli olla sopivan valjaa ja likuntaan sopivien kenkien kaytto
suotavaa. (Hakkinen ym. 2004, 34.) Naiden lisaksi testattavilta vaadittiin alkoho-

lista pidattaytymista 1,5 vuorokautta ennen testia (Wallin 2013, 2).
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Polkupyotraergometritestit suoritettiin aikataulujen mukaan vakioiduissa olosuh-
teissa. Huoneenlampo ja ilmankosteus mitattiin jokaisen mittauksen alussa ja
mittaustilanne jarjestettiin rauhalliseksi. Ensimmaisella mittauskierroksella lam-
potila vaihteli 22-23 celsiusasteen valilla ja ilmankosteus 25-34 prosentin valilla.
Toisella mittauskierroksella vastaavat arvot olivat 19-21 celsiusastetta ja ilman-
kosteus 12-17 prosenttia. Kaytanndssa tavoitteellisiin arvoihin paastiin lamp6oti-
lassa ja ilmankosteudessa. Ensimmaisen ja toisen mittauskierroksen valiset vaih-

telut saattavat vaikuttaa mittaustulokseen.

Kestavyyskunnon mittauksessa polkupyéraergometri on yleisimmin kaytetty mit-
tauslaite. Polkupytraergometrin saanndllinen kalibrointi on tarke&a ja suoritet-
tava saanndllisesti (Hakkinen ym. 2004, 59.) Mittauslaitteet olivat kalibroituja en-
nen testien aloittamista. Luotettavuuden lisdamiseksi harjoitusmittauksia suoritet-

tiin ennen varsinaisia tutkimusmittauksia.
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7 TULOKSET

7.1 Taustamuuttujat

Tutkimukseen osallistui 11 henkil6a, joista 7 jatkoi tutkimuksen loppuun asti.
Otostavoitteeseen, eli 40 osallistujaan ei paasty ja se tulee ottaa huomioon tulos-
ten patevyydessa. Miehiad tutkimuksen alussa oli kolme ja tutkimuksen lopussa
yksi. Loppuun asti osallistuneiden painoindeksi oli keskim&arin 24,53 tutkimuk-
sen alussa ja 24,24 lopussa. Vastaavasti paino oli 65,93 kg alussa ja 65,07 kg
lopussa. Kaikki osallistujat olivat suomalaisia sairaanhoitajaopiskelijoita vaihtele-
vilta vuosikursseilta. Padasiassa osallistujat olivat 21-23-vuotiaita ja kukaan ei
ylittdnyt 45 ikédvuoden riskirajaa miehilla ja 55 ikavuoden riskirajaa naisilla. Ter-
veydentilaltaan suurin osa oli terveitad ja oireettomia. Muutamalla henkil6lla oli
astma, joka oli hoitotasapainossa. Kaikki testattavat olivat matalan riskin testat-

tavia ja testeissa ei ilmennyt komplikaatioita.

7.2 Liikuntaintervention vaikutus motivaatioon ja fyysiseen aktiivisuuteen

Liikuntaintervention jalkeen pystyttiin ndkemaan kasvanut innostus oman fyysi-
sen aktiivisuuden kehittdmiseen ja yllapitdmiseen. Intervention jalkeen jokainen
likkui vahintaan kaksi kertaa viikossa, osa kolme kertaa (kuvio 5). Subjektiivinen
arvio omasta kunnostaan ei muuttunut kuuden viikon aikana, mutta motivaatio
likunnan harrastamiseen parani keskim&arin hieman. Kaikki osallistujat kertoivat
olevansa kiinnostuneita kehittamaan ja yllapitamaan fyysista kuntoansa ennen ja
jalkeen intervention. Myodskaan saanndllisen liikunnan harrastamista ei koettu
liian tyolaaksi tai kalliksi ennen tai jalkeen. Liikuntaintoa ei laskenut ympéariston
luomat sosiaaliset paineet, mutta ympariston paine kasvatti liikuntaintoa vahan
alle puolella vastaajista. Kaikkien oma kokemus oli, etta liikunnasta saa mielihy-
vaa ja etta he harrastivat liikuntaa saadakseen paremman toimintakyvyn. Liikun-
nan harrastamisen syyksi ei néhty sosiaalisten kontaktien saamista tutkimuksen

alussa, mutta lopussa suurin osa mainitsi sen syyksi.
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Montako kertaa viikossa harrastat fyysista aktiviteettia?

Sukupuoli 44 4+
Wies
ENainen

3] 37
Bl
0
=
3

27 27
I

1 T 1)
Kerran vilkossa Kaksi kertaa vikossa Kolme kertaa viikossa Kaksi kertaa vikossa Kolme kertaa vikossa

Kysely tutkimuksen alussa Kysely tutkimuksen lopussa

Kuvio 5. Fyysisen aktiivisuuden maara (n=7)

Tutkimuksen jalkeen suurin osa ilmoitti likunnan maaran pysyneen samana edel-
lisen kolmen kuukauden aikana (5 henkil6a) ja pienelld osalla se joko kasvanut
tai vahentynyt. Tama erillinen kysymys on osaksi ristiriidassa kuviossa 5 saatui-
hin tuloksiin verrattuna. Intervention harjoitusohjelmaa kaikki kertoivat noudatta-
neensa jonkin verran ja harjoitusohjelman noudattamiseen kaytettavien mahdol-
lisuuksien ja resurssien arvioitiin olleen paaasiassa kohtalaiset. Kaikki myds ker-
toivat saaneensa vahintaan jonkin verran motivaatiota likuntaan harjoitusohjel-
masta. Noin puolet kertoivat saaneensa motivaatiota polkupydraergometrin tu-
loksista ja loppujen motivaatioon se ei vaikuttanut. Tutkimuksen jalkeen suurin
osa aikoi liikkua enemman ja loput kertoivat pitaytyvansa samoissa liikuntamaa-
rissé. Tutkimukseen osallistuminen nahtiin positiivisena asiana likkuntamotivaa-
tion kannalta, silla melkein kaikkia (6 henkil6a) se auttoi motivoitumaan, joskin

vain kohtalaisesti.

7.3 Polkupyodraergometrin tulosten vertailu

Ensimmaiseen polkupytraergometriin osallistuneiden opiskelijoiden keskimaa-
rainen hapenottokyky (ml/kg/min) oli 38,5 ja mediaani 37,6. Tilastollinen jakauma
oli siis hieman vino oikealle. Alin tulos oli 25,2 ja korkein 62,2 (Kuvio 6).
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Henkiloa

25.209 30349 35.39.0 40449 45.499
Maksimaalinen hapenkulutus (mifkg/min)

Kuvio 6. Maksimaalinen hapenottokyky (hapenkulutus) tutkimuksen alussa
(n=11)

Kuntoisuusluokkiin verrattuna tutkimuksen alussa otanta jakautui tasaisesti kes-
kitason ympairille, joskin heikkokuntoisia oli eniten (kuvio 7). Kaikkien tutkimuksen
aloittaneiden alkumittausten tuloksia ei vertailtu loppumittausten tuloksiin, joissa
osa aloittaneista osa oli jaédnyt pois. Kuitenkin havainnollistavaa tietoa saatiin sai-

raanhoitajaopiskelijoiden kuntotasosta tutkimuksen alussa.

Tutkimuksen loppuun asti suorittaneiden keskimaarainen mitattu kestavyyskunto
ei parantunut tutkimuksen aikana. Alussa maksimaalisen hapenottokyvyn kes-
kiarvo oli 37,3 ml/kg/min ja lopussa 37 ml/kg/min. Tutkittavien painomuutosten
takia parempi arvo kuvaamaan kestavyyskunnon muutoksia on maksimaalinen

hapenottokyky litroina minuutissa (I/min), joka alussa oli 2,48 ja lopussa 2,4.
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2-.

Henkiléi

Hyvin heikko Heikko Wilttéva Heskitaso Hyva

Kuntoarvio
Kuvio 7. Mitattu kuntoisuusluokka tutkimuksen alussa (n=11)

Hywvin hyva  Erinomainen
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8 POHDINTA

8.1 Johtopéaatokset

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta liilkuntaintervention positiivinen vaikutus
motivaatioon kehittdd omaa kuntoaan. Tutkittavat kiinnostuivat harrastamaan
enemman liikuntaa, joka olisi voitu ndhda paremmin polkupydraergometrin tulok-
sissa, mikali interventioaika olisi ollut pidempi. Maksimaalisen hapenottokyvyn
tuloksiin vaikutti myos osallistujien toivottua huonompi harjoitteluohjelman nou-
dattaminen. Tutkimustuloksia saattaa kuitenkin vaaristdaa otannan vahaisyys,
koska neljastakymmenesta tavoitellusta osallistujamaarasta saimme kuitenkin
vain seitseman osallistumaan tutkimuksen loppuun asti. Kestavyyskunnon ta-
sosta voidaan kuitenkin tehda kahtiajako hoitotydssa enemman rasittuviin ja va-
hemman rasittuviin henkildihin. Mitd kauempana kahtiajaon tekevasta keskitason
kuntoluokasta henkild on, sitda voimakkaammin han joko rasittuu tai valttyy rasit-
tumiselta hoitotydssa (Nuikka 2002, 101).

Sisaisen ja ulkoisen motivaation tekijoita nahtiin kyselyissa ja positiivisena nahtiin
yleinen kiinnostus omaa fyysista kuntoa kohtaan. Kyselyssa ilmi tullut sosiaalis-
ten kontaktien hakemisen kasvanut maaré intervention jalkeen voi olla kayttokel-
poinen asia. Esimerkiksi ryhmaéliikunnan avulla henkil6itéd voidaan mahdollisesti

saada motivoitumaan liikunnasta.

8.2 Eettinen pohdinta

Tutkimusetiikan lahtokohtana voidaan pitdéa tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuutta. Tutkijoiden on annettava oikeus tutkittaville keskeyttaa osallistumi-
sensa missa vaiheessa tahansa tutkimusta, mutta siihen mennessa keréatyt tutki-
mustiedot voivat olla viela kayttokelpoisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012 — 2014; Hakkinen ym. 2004, 34.)

Tutkimukseen osallistuville annetaan tietoa tutkimuksen luonteesta ja seuraa-
vista asioista: yhteystiedot, tutkimusaihe, tutkimuksen toteutus ja tutkittavan ajan-

kaytto, aineiston keruun kayttétarkoitus seka sailytys ja vapaaehtoisuus osallis-
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tumiseen. Tutkittavien on kyettava ymmartamaan kaikki annettu informaatio. Tut-
kijoiden on hyvé varautua lisétietojen antamiseen, koska tutkittavat voivat haluta
niita. Kaikki tiedot, jotka annetaan tutkittaville, on oltava totuudenmukaisia. Tut-
kittavia on arvostettava ja kohdeltava sen mukaisesti myos kirjoittaessa ja tutkit-
tavalle aiheutuvaa vahinkoa seka haittaa on valtettava. (Tervakari 2005, 1; Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012 — 2014.)

Suomen perustuslain mukaan yksityisyyden suoja on jokaisen oikeus ja tarkea
eettinen nakodkulma tutkimuksissa. Tutkittavilta saatavat tiedot ja tulokset on ka-
siteltava yksityisyyden suojan maarittelemalla tavalla ja tutkimuseettiset periaat-
teet ovat: Tutkimusaineiston luottamuksellinen kasittely, sen sailytys tai havitta-
minen ja tutkimuksen julkaiseminen. Aineiston ollessa tunnisteellista ja arkaluo-
neista, tulee se havittaa tutkimuksen loputtua, ellei siihen ole tutkittavan suostu-

musta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 — 2014.)

Tutkimuksen yksi tarkea eettinen kysymys on olla rehellinen tutkimusta tehdessa.
Tutkijat eivat saa plagioida eli esittéda toisen henkilon tekemaa tutkimusta oma-
naan, vaan tutkijat noudattavat tieteellista viittauskaytant6a. Tutkimuksen kunnia
kuuluu tutkimuksessa kaikille mukanaolijoille. Yhteistyossa tehtya tyotéa ei saa ot-
taa omiin nimiinsa. Tutkijoiden on myds oltava rehellisia tutkimustuloksia esitta-
essa. Saatuja tutkimustuloksia ei saa kaunistella vaan tuloksia tulee tarkastella
ja pohtia kriittisesti. Tutkijat esittavat raportissaan kaytetyt tutkimusmenetelmat ja
puutteet tuodaan esille, jos sellaisia on. (Tervakari 2005, 1.)

Tutkimuksen osallistuneiden henkil6llisyys pidettiin salassa ja tutkimusaineisto
tuhottiin siltd osin, missa henkildtietoja oli. Osallistuminen pidettiin vapaaehtoi-
sena ja tutkittavat pystyivat keskeyttdmaan osallistumisensa missa tahansa vai-
heessa tutkimusta. Heilla oli oikeus tiedustella tutkimukseen kerattavien tietojen
kayttoa ja kysyd muita lisdkysymyksia tutkimukseen liittyen. Osallistujille annettiin
totuudenmukaista tietoa, kuitenkin paljastamasta tutkimukseen liittyvia tekijoita,

jotka voisivat vaarantaa tutkimuksen luotettavuutta.
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8.3 Yleispohdinta ja jatkotutkimushaasteet

Hoitoty6sséa jaksaminen vaatii hyvaa kestavyyskuntoa, jonka parantamiseen ja
yllapitdmiseen tarvitaan motivaatiota ja sitoutuneisuutta. Hoitotydyhteisojen jak-
samista tydelamassa voitaisiin parantaa hoitajien kestavyyskuntoa huomioimalla,
esimerkiksi tydantajan tarjoamilla mahdollisuuksilla harrastaa liikuntaa. Motivoi-
malla henkildstoa likkumaan tybnantaja saisi paremmin hoitotyota jaksavia tyon-
tekijoita ja siten voisi hyotya myos taloudellisesti henkilostomenoissa. Jatkotutki-
musaiheena voisikin olla hoitohenkilokunnan kestavyyskunnon vaikutus tytte-

hokkuuteen, sairaspoissaoloihin ja sita kautta henkildstomenoihin.

Tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista varsinkin mittausten osalta, jotka suo-
ritettiin 30.11.2015 — 22.1.2016 vélisena aikana. Tutkimusaineisto analysoitiin ja
raportoitiin 2016 maaliskuun ja huhtikuun aikana. Harmiksemme osallistujien
maara oli liian vahainen ja kaikki eivat osallistuneet loppuun asti tutkimuksessa.
Koimme myos tulosten tarkastelun ja analysoinnin mielenkiintoiseksi. Jos aikaa
olisi ollut enemman kaytettavissa, interventioaika olisi ollut 3-6 kuukauden mittai-
nen. Silloin kestavyyskunnossa olisi mahdollisesti nédkynyt muutoksia ja motivaa-

tiokyselyn vastauksen olisivat voineet olla myGs erilaiset.

Opinnaytetyon ja tutkimuksen tekeminen oli pitka prosessi, joka eteni opintojen
ohella. Ty6stamiseen vaikutti paljolti pitkat harjoittelut ja muut opinnot, jotka vei-
vat resursseja taysipainoiselta tyoskentelyltd opinnaytetydn parissa. Hoitotyon
koulutusohjelman sisalla olisi hyva miettia opinndytetydn sovittamista opintoihin
verrattuna muihin koulutusohjelmiin, joissa pelkastaan opinnaytetyélle on varattu
selked aikajakso. On mahdollista, ettd opiskelijat pystyvat paremmin keskitty-

maan opinnaytetyon tekemiseen, jos he voivat keskittya siihen taysipainoisesti.
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10
KYSELYLOMAKE

Nimi: Synt.aika: Paino: kg Pituus: cm

Kuntoliikunnan harrastus:
1. ei laink 2. isesti 3. keskimdarin 1-2 kertaa/vk 4. keskimaarin 3-4 kertaa/vk 5. yli 4 kertaa/vk

Tavallisimmat litkuntalajini:

Oma kuntoarvio: 1. heikko 2. vilttivd 3. keskitasoinen 4. hyva 5. crinomainen

Oireet viimeisen 6 kk aikana: kylla ei €N 0saa sanoa
1. Onko Sinulla ollut rintakipuja? JHIG o il 4 1o
2. I ko rintakipu useimmiten fyysisessi rasituk ? R 2 i =
3. Tuntuuko rintakipu tavallisimmin rintalastan seudussa? == N W
4. Helpottuuko kipu nitroglyserimiladkkeella (*Nitrolla’)? el ¥l ol
5. Onko Sinulla ollut rasituk liittyviid hengenahdi 2 {8, e B

(Ilman loppumi; ta; ¢i voimak hengdstymista)
6. Onko Sinulla ollut huimausoireita? LI o: Rl e
7. Onko Sinulla ollut rytmihairiGtuntemuksia? a3 2, i
8. Onko Sinulla toistuvia, liikkumista haittaavia selkikipuja? A =i 343
9. Onko Sinulla toistuvia niska-hartiaseudun kipuja? iy ¥ L i
10.0nko Sinulla toistuvia, liikkumista haittaavia nivelkipuja? g 1%} 1 i

Missa nivelissi?

11.0letko tuntenut poikkeavan voimakasta uupumusta

liikkuessasi? (esim. jalat ovat valahtancet voimattomiksi)? $.0 IR E
12.Aiheuttaako fyysinen rasitus Sinulle usein péénsirkya? L e L
Todetut sairaudet: Onko Sinulla tai onko Sinulla ollut jokin/joitakin scuraavista? (ympyréi)
01 sepelvaltimotauti 02 sydéaninfarkti 03 kohonnut verenpaine 04 sydénldppivika
05 aivohalvaus 06 aivoverenkierron hiirioita 07 syddmen rytmihdirio 08 sydamentahdistin
09 kévelykipua pohkeissa 10 sydénlihassairaus 11 syvii laskimotukos 12 muu verisuonisairaus
13 kroon. keuhkoputkentulehdus 14 keuhkolaajentuma 15 astma 16 muu keuhkosairaus
17 allergia 18 kilpirauhasen toimintahairio 19 diat 20 anemia
21 korkea veren kolesteroli 22 korkea verensoketi 23 nivelreuma 24 nivelrikko, -kuluma
25 krooninen selkésairaus 26 mahahaava 27 pallea-, nivus- tai napatyra 28 ruokatorven tulehdus
29 mielenterveyden ongelma 30 kasvain tai syopi 31 leikkaus askettdin 32 tapaturma dskettéin
33 matala veren kalium- tai magnesiumpitoi 34 koh ilmanpail 35 naon tai kuulon heikkous
36 muita sairauksia tai oireita, miti
37 lisdtietoja:
Liikitys: Kéytitko jotain ladkitystd sidinndllisesti tai usein?

1 En 2 Kylla, mita:
piipullista/pv
Tupakointi; 1. Ei koskean sddnndllisesti 2. Olen lopettanut v, sitten 3. Tupakoin n. savuketta/pv
sikaria/pv
Raskaus, synnytykset: 1 Olen raskaana, raskausviikko 2 Olen hiljattain synnyttanyt, kk sitten
meisen 2 1B 2Kyla

Valmistaudu kuntotestiin oikein! Ei ateriointia 2 tuntiin ennen testid
Ei kahvia, teetd tai kolajuomia 2 tuntiin ennen testié
Ei tupakointia 4 tuntiin ennen testia
Ei alkoholia 48 tuntiin ennen testid
Viltd voimakasta fyysistd rasitusta testié edeltaviing paivind sekd testipdiviind
Varaa mukaan litkuntavaatetus sekd peseytymisvalineet
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LIKUNTAINTERVENTION HARJOITUSOHJELMAOHJEET

Taman kuuden viikon harjoitusohjelman tarkoituksena on parantaa sinun kesta-
vyyskuntoasi eli maksimaalista hapenottokykya ja lihasten hapenottokykya. Oh-
jeena on liikkkua vahintdan kolme kertaa viikossa ainakin 30 minuuttia kerrallaan,

padasiassa peruskestavyyssykkeella.

Peruskestavyysharjoittelu on sopivan tehoista, kun se aiheuttaa hengastymista,
mutta pystyt vield kuitenkin puhumaan samalla. Syke on talléin 60—75 % maksi-
misykkeestasi (208 - 0,7 x ikasi). Harjoittelu voi olla reipasta kavelya, holkkaa-
mista, pyorailya, uimista, hiihtamista tai vaikkapa eri pallopeleja. Liséksi on hyva
harjoitella vauhtikestavyytta, jossa syke nousee 75-85 prosenttiin maksimista.
Esimerkkiharjoitus voi olla reipasvauhtinen juoksulenkki. Tarjpamme mahdolli-
suuden kuntoilla ohjatusti sunnuntaisin terveysalan yksikon liikuntasalissa klo
17.00.

Lihashuolto ja venyttely kuuluvat osana harjoitusohjelmaan. Jokaiseen harjoituk-
seen tulisi siséltya alku- ja loppuverryttely. Alkuverryttelyn tarkoituksena on he-
rattdd lihaksisto tulevaan suoritukseen. Téhan kuuluu 5-10 minuuttia hidasta
hdlkkaa tai muuta liikkumista. My6s 5-10 sekuntia kestavat venytykset parantavat
suoritusta ja ehkaisevat loukkaantumisia. Jotta palautuminen harjoituksesta olisi
mahdollisimman tehokasta, kannattaa tehda venyttelyja 2-3 tuntia harjoituksen
jalkeen. Tarkeimmat venytettavat lihakset ovat etu- ja takareidet, pakarat, poh-
keet, lonkankoukistaja, penikat ja reiden sisdosat. Venyttelyihin annamme tar-

kemmat ohjeet sunnuntaisin ohjatun harjoittelun yhteydessa.

Esimerkki harjoitusviikosta. Voit soveltaa harjoitusohjelmaa tarpeesi mukaan.

Paiva Harjoitus Aika minuuteissa
Ma Pyoraily, kevyt hélkka 45-90
Ke Reipas holkka 30-60
Pe Reipas kavely, kevyt holkka tai uinti | 40-60
Su Ohjattu harjoittelu 60-90
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Liikuntakysely tutkimuksen alussa

Kysymyksiin vastataan valitsemalla eniten itseaan kuvaava vaihtoehto ja
ympyrdimalla vaihtoehdon edessa oleva kirjain. Fyysisella aktiivisuudella
tarkoitetaan

| Fyysinen aktiivisuus

1. Montako kertaa viikossa harrastat fyysista aktiviteettia?
Ota Huomioon vain viimeisen kolmen kuukauden vapaa-ajalla toteutettu
likunta, jossa fyysinen rasitus on kestanyt vahintaan 30 minuuttia. Fyysiseksi
rasitukseksi lasketaan hikoilua ja hengastymista aiheuttavaa liikkuntaa.

a. el yhtaan kertaa vilkossa

b. Kerran viikossa

c. Kaksi kertaa viikossa

d. Kolme Kertaa viikossa

e. Nelja kertaa tai useammin vilkossa

2. Milla tavalla fyysinen aktiivisuutesi on muuttunut edeltavan kolmen

kuukauden aikana?

a. Fyysisen aktiivisuuden maara on kasvanut
b. Fyysisen aktiivisuuden maara on pysynyt samana
c. Fyysisen aktiivisuuden maara on vahentynyt

3. Arvioi omia mahdollisuuksia ja resurssejasi harrastaa liikuntaa

saannollisesti viimeisen kolmen kuukauden aikana.

a. hyvat
b. kohtalaiset
c. huonot
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4. Arvioi omaa fyysista kuntoasi

Heikko

Valttava

T o

o

Tyydyttava

Q

Hyva
e. Kiitettava

Il Motivaatio

5. Arvioi omaa motivaatiotasi lilkkunnan harrastamiseen.

Motivaationi on hyvin vahainen

oo

Motivaationi on kohtalainen

Motivaationi on keskinkertainen

a o

Motivaationi on hyva

e. Motivaationi on hyvin korkea

6. Laskeeko ajanpuute motivaatiotasi lilkkkua?
a. Kylla
b. Ei

7. Kiinnostaako sinua kehittaa fyysista kuntoasi?

a. Kyllia
b. Ei

8. Kiinnostaako sinua yllapitaa fyysista kuntoasi?

a. Kylla
b. Ei
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Vastaa seuraavaan kysymykseen, jos painoindeksisi (BMI) on suurempi kuin 25.

Muussa tapauksessa hyppaa kysymykseen 10.

9. Laskeeko ylipaino motivaatiotasi liikkkua?

a. Kylla
b. Ei

10. Onko saannollinen liikunnan harrastaminen liian tyolasta?

a. Kylla
b. Ei

11. Onko liikunnan harrastaminen liian kallista?

a. Kylla
b. Ei

12. Laskevatko ympariston luomat sosiaaliset paineet liikuntaintoa?

a. Kylla
b. Ei

13. Nostavatko ympariston luomat sosiaaliset paineet liilkuntaintoa?

a. Kylla
b. Ei

14. Saatko liikunnasta mielihyvaa?

a. Kylla
b. En
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15. Harrastatko liikunta parantaaksesi ulkonakoasi?

a. Kylla
b. En

16. Harrastatko liikuntaa laihtuaksesi?

a. Kylla
b. En

17. Harrastatko liikuntaa edistadksesi terveyttasi?

a. Kylla
b. En

18. Harrastatko liikuntaa parantaaksesi toimintakykyasi?

a. Kylla
b. En

19. Harrastatko liikuntaa sosiaalisten kontaktien saamiseksi liikunnan

ohessa?

a. Kylla
b. Ei

Kiitos vastauksista!
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Liikuntakysely tutkimuksen lopussa

Kysymyksiin vastataan valitsemalla eniten itseaan kuvaava vaihtoehto ja
ympyroimalla vaihtoehdon edessa oleva kirjain.

Fyysinen aktiivisuus

1. Montako kertaa viikossa harrastat fyysista aktiviteettia?
Ota Huomioon vain viimeisen kolmen kuukauden vapaa-ajalla toteutettu
likunta, jossa fyysinen rasitus on kestanyt vahintaan 30 minuuttia. Fyysiseksi
rasitukseksi lasketaan hikoilua ja hengastymista aiheuttavaa liikkuntaa.

a. ei yhtaan kertaa vilkossa

b. Kerran viikossa

c. Kaksi kertaa viikossa

d. Kolme Kertaa viikossa

e. Nelja kertaa tai useammin viikossa

2. Milla tavalla fyysinen aktiivisuutesi on muuttunut edeltavan kolmen
kuukauden aikana?

a. Fyysisen aktiivisuuden maara on kasvanut
b. Fyysisen aktiivisuuden maara on pysynyt samana
c. Fyysisen aktiivisuuden maara on vahentynyt

3. Arvioi omia mahdollisuuksia ja resurssejasi harrastaa liikuntaa
saannollisesti viimeisen kolmen kuukauden aikana.

a. hyvat
b. kohtalaiset
c. huonot

4. Arvioi omaa fyysistéd kuntoasi

Heikko
Valttava
Tyydyttava
Hyva
Kiitettava

®ao o
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Il Motivaatio

5. Arvioi omaa motivaatiotasi lilkkunnan harrastamiseen.

Motivaationi on hyvin vahainen
Motivaationi on kohtalainen
Motivaationi on keskinkertainen
Motivaationi on hyva
Motivaationi on hyvin korkea

o a0 oo

6. Laskeeko ajanpuute motivaatiotasi lilkkkua?
a. Kylla
b. Ei

7. Kiinnostaako sinua kehittaa fyysista kuntoasi?

a. Kylla
b. Ei

8. Kiinnostaako sinua yllapitaa fyysista kuntoasi?

a. Kylla
b. Ei

Vastaa seuraavaan kysymykseen, jos painoindeksisi (BMI) on suurempi kuin 25.
Muussa tapauksessa hyppaa kysymykseen 10.

9. Laskeeko ylipaino motivaatiotasi liikkkua?

a. Kylla
b. Ei

10. Onko saannollinen liikunnan harrastaminen liian tyolasta?

a. Kylla
b. Ei

11. Onko liikunnan harrastaminen liian kallista?

a. Kylla
b. Ei
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Laskevatko ympariston luomat sosiaaliset paineet liikuntaintoa?

a. Kylla
b. Ei

Nostavatko ympariston luomat sosiaaliset paineet liikuntaintoa?

a. Kylla
b. Ei

Saatko lilkunnasta mielihyvaa?

a. Kylla
b. En

Harrastatko liikunta parantaaksesi ulkonakoasi?

a. Kylla
b. En

Harrastatko liikuntaa laihtuaksesi?

a. Kylla
b. En

Harrastatko liikuntaa edistadksesi terveyttasi?

a. Kylla
b. En

Harrastatko liikuntaa parantaaksesi toimintakykyasi?

a. Kylla
b. En

Harrastatko liikuntaa, koska tapaat lilkkuessasi ihmisia?

a. Kylla
b. Ei
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Il Tutkimuksen vaikutukset

20.Ovatko liikuntatottumuksesi muuttuneet tutkimuksen aikana?

a. likunnan maara on kasvanut
b. likunnan maara on pysynyt samana
c. liikunnan maara on vahentynyt

21.0Oletko noudattanut tutkimuksen harjoitusohjelmaa?

En ole noudattanut harjoitusohjelmaa juuri ollenkaan
Olen noudattanut harjoitusohjelmaan jonkin verran

Olen noudattanut harjoitusohjelmaa

Olen liikkunut harjoitusohjelman mukaisesti ja enemman

ae ow

22.Arvioi omia mahdollisuuksiasi ja resurssejasi harrastaa liikuntaa
saannollisesti lilkuntaintervention aikana.

a. hyvat
b. kohtalaiset
c. huonot

23.Arvioi tamanhetkista fyysista kuntoasi verrattuna liikkuntaintervention
alkutilanteeseen?

Fyysinen kuntoni on heikentynyt merkittavasti
Fyysinen kuntoni on heikentynyt

Fyysinen kuntoni on pysynyt samana
Fyysinen kuntoni on parantunut

Fyysinen kuntoni on parantunut merkittavasti

P Qa0 oW

24.Millaiseksi koit harjoitusohjelman?

Sain siitd hyvin vahan motivaatiota liikkuntaan
Sain siita jonkin verran motivaatiota likuntaan
Sain siita merkittavasti motivaatiota liikuntaan
Sain siita hyvin paljon motivaatiota liikuntaan

af oW
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25. Miten polkupyoraergometrin tulokset vaikuttivat motivaatiotasoosi?

a. Tulos laski motivaatiotani
b. Tulos ei vaikuttanut motivaatiooni
c. Tulos nosti motivaatiotani

26. Miten tutkimus vaikutti liikkkumiseesi?

Aion liikkua huomattavasti vahemman
Aion liikkua jonkin verran vahemman
Aion liikkkua saman verran

Aion liikkkua jonkin verran enemman
Aion liikkua huomattavasti enemman

© a0 o

27. Miten arvioit tutkimukseen osallistumistasi?

a. Tutkimukseen osallistuminen auttoi motivoitumaan hyvin vahan
likkumaan

b. Tutkimukseen osallistuminen auttoi motivoitumaan kohtalaisesti
likkumaan

c. Tutkimukseen osallistuminen auttoi motivoitumaan hyvin paljon
likkumaan

Kiitos vastauksista!
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Témaé sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnéytetéiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.
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Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnéytety6t ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
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ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintéon, joka patentoidaan, mainitaan hénet yhtena keksijoistd. Mahdollisesta
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Lisdksi sovitaan

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
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