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1 JOHDANTO

Terveyteen liittyvilld valinnoilla ja elintavoilla, kuten litkunnalla, ravitsemuksella ja paihteiden
kaytolld on merkittdva yhteys kansansairauksiin (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen &
Aromaa 2008, 16). Niinpd ne ovatkin tirkein tekijd terveyden edistimisen ja sen yllipitimi-
sen nakokulmasta (Hanninen, Rauma, Laaksonen & Mattila 2003, 8). Elintavat ja ruokava-
liotottumukset kehittyvit pitkilti jo varhaislapsuudessa. Niiden vaikutus sairastuvuuteen il-
menee kuitenkin vasta vuosikymmenien piddstd, henkilén ollessa jo aikuisidssd. Yksiléiden
elimintapotihin ja terveyden edistimiseen vaikuttaminen on merkittivin mahdollisuus koko
vieston terveyden edistimisen ja sen yllapitimisen kannalta. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen,
Natunen & Aromaa 2008, 16). Ravintokayttiytymiseen liittyvit ongelmakohdat ovat yksi syy
erdiden kroonisten sairauksien lisddntymiseen ja ennenaikaisen toimintakyvyn heikkenemi-
seen. Terveydelle epdedullisella ravinnolla on selva yhteys sydin- ja verisuonisairauksien, dia-
beteksen, syovin, tuki- ja litkuntaelin sairauksien seki erilaisten univaikeuksien syntymiseen.
Useat sairaudet ovat merkittivisti yhteydessd metaboliseen oireyhtymiin, jota maassamme
sairastaakin tdlld hetkelld noin puoli miljoonaa ihmistd. Kyseiset ongelmat ihmisten ravitse-
muksessa ja sitd kautta terveydentilassa heijastuvat automaattisesti terveydenhuoltoon ty6llis-
tamalld sitd vuosiksi eteenpdin. Terveydenhuoltohenkil6kunnan tulisikin osata ammattitaitoi-
sesti neuvoa suurta yleis6d sekd potilaita terveyden edistimisen ja sairauksien ennaltachkiisyn
nikokulmasta, jotta suurin osa elimintavoilla estettdvissd olevista sairauksista voitaisiin en-

naltachkdistd. (Hanninen, Rauma, Laaksonen & Mattila 2003, 8.)

Kokeellisten tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd useat suomalaisille tutut sairaudet
kuten diabetes, sydin- ja verisuonisairaudet seka tuki- ja litkuntaelinsairaudet olisivat yhi
useamman henkiloén kohdalla kokonaan ehkiistivissi tai sairastumisajankohtaa olisi mahdol-
lista siirtdd myohemmiksi (Lindstrém ym., 2003; Tuomilehto., 2001). Edellytyksend on kui-
tenkin terveydenhuoltohenkilokunnan ammattitaitoinen ja ajankohtainen tieto sairauksien
ennaltachkiisystd ja elimintapojen merkityksesta terveyteen. (Hdnninen, Rauma, Laaksonen
& Mattila 2003, 8.) Sairaanhoitajien yksi tirkeimmista tyotehtavistd onkin vdeston terveyden
edistiminen ja sairauksien ennaltachkdisy. Ohjaus- ja opetusosaamisen taito nouseekin sen
vuoksi hyvin tirkedksi sairaanhoitajan osaamisalueeksi. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) 2 tyypin
diabeteksesta noin 90 prosenttia olisi WHO:n (World Health Organization) arvion mukaan

chkdistivissd ravitsemuskayttiytymistd parantamalla, litkuntaa lisidmilld ja tupakoinnin lo-



pettamisella. Lihavuuden on todettu olevan merkittivin yksittdinen tekijd 2 tyypin diabetek-

sen puhkeamisen riskitekijini. (IKTT, 2005; WHO, 2003, 2007.)

Opinnaytetyoni aiheena on “Fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen yhteys kehonkoostu-
mukseen”. Lihtokohtana on tarkastella miten fyysinen aktiivisuus ja ravitsemus vaikuttavat
kehonkoostumuksen muodostumiseen. Tarkastelen aihetta terveyden edistimisen ja sairauk-
sien ennaltachkiisyn kannalta. On todettu, ettd fyysisesti aktiivisilla henkil6illd on pienempi
riski sairastua yli 20 sairauteen tai sairauksien esiasteisiin kuin litkunnallisesti passiivisilla ih-
misilld (Fogelholm, Kannus, Kukkonen-Harjula, Luoto, Nupponen, Oja, Parkkari, Paronen,
Suni, & Vuori 2005, 11). Ihmisen elimistd tarvitsee riittdvan saannollisesti fyysistd “stressia”,
jotta se pysyy terveend ja toimintakykyisend. Fyysisen toiminnan jaddessd pois liian pitkéksi
aikaa, elimist6 alkaa oireilla eri tavoin. Fyysisestd passiivisuudesta johtuva oireilu voi ilmentyi
ensin heikkona yleiskuntona, mahdollisesti ylipainon kertymisend sekd mychemmin muina
vaivoina ja jatkuvana sairasteluna. ( Kantaneva 2009, 12.) Pitkain jatkunut litkkumattomuus
voi lopulta johtaa pitkiaikaissairauksien syntymiseen (Fogelholm ym. 2005, 11). Nykyajan
helppo elimi johtaa yhd useamman kohdalla passiiviseen elimintyyliin, jolloin riittdva liikun-
ta terveyden ja elimiston hyvinvoinnin kannalta jdd pois. Monet sairaudet olisi estettdvissi
litkunnan ja terveellisten elimintapojen noudattamisella. Koen opinnaytetyoni aiheen olevan
tirked hoitotyoén ndkokulmasta ja haluankin sen avulla heritelld kysymyksid terveemmin

elimin peruspilareiden nakokulmasta.

Lukuisissa tutkimuksissa on todettu, etta litkkumattomuus on yksi suurimmista riskitekijoista
sairastua erilaisiin sairauksiin. Siltitkddn suomalaiset eivit litku tarpeeksi ja yhd useamman
kohdalla sairaudet olisivat ehkaistivissa fyysisesti aktiivisella elamantavalla. WHO:n Global
Health-raportin mukaan vihdinen litkuntamairad on neljanneksi suurin kuolemanriskia lisidva
tekija maailmanlaajuisesti. Monet tutut kansakuntamme kuolemaan johtavat riskitekijit, ku-
ten ylipaino, korkea kolesterolitaso ja runsas alkoholinkiytt6, hividvit liikkkumattomuuden
atheuttamalle riskitekijille. Jopa pienilli muutoksilla ja litkunnan lisddmiselld jokapiividiseen
elimain on suuri hy6ty. Arki- ja hyotylilkunnan lisadminenkin vahentivit merkittavasti riskia
sairastua esimerkiksi metaboliseen oireyhtymain. (Helajarvi 2010.) Tarkasteltuani aitheesta
tehtyjd aikaisempia tutkimuksia ja tieteellisid lehtiartikkeleita, olen havainnut ettd asiaa on
tarkasteltu liikunnan, ravitsemuksen ja niistd johtuvan terveyden edistimisen nikékulmasta.
Useissa tutkimuksissa on kuitenkin tyydytty vain sithen johtopaitékseen, ettd liikunnan har-
rastaminen ja terveellisen ruokavalion noudattaminen ovat avain terveellisempidin eliméin.

Omassa opinndytetyOssiani haluankin tarkastella edelld mainittuja asioita hieman eri ndko-



kulmasta. Tarkastelen sitd kuinka fyysinen aktiivisuus ja ravitsemus vaikuttavat kehonkoos-
tumukseen ja kuinka kehonkoostumus puolestaan vaikuttaa terveyteen. Lisdksi huomioin
sen, millaiset valinnat ovat kehonkoostumuksen kannalta positiivisia ja kuinka se vaikuttaa

yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Opinnidytetyon keskeinen idea on saada tietoa siitd kuinka fyysiselld aktiivisuudella ja ravit-
semuksella voidaan vaikuttaa yksilén kehonkoostumukseen sekd kuinka se puolestaan vai-
kutta terveyteen. Tietoa hankitaan tutkittavilla henkil6illd, heille tehdylld alkukartoituskyselyl-
14, alku-, vili-, ja loppumittauksilla sekid kyselylomakkeella. Hankittu tieto on sellaista, josta
selvidd tutkittavien kehonkoostumus kullakin hetkelld sekd se millaisia muutoksia he ovat

tehneet litkunta- ja ravitsemuskayttdytymisessdin projektin aikana.

Opinndytetyoni athe on tirked oman ammatillisen osaamiseni kannalta. Aihe siséltid paljon
sellaisia tekijoitd, jotka ovat tirkeitd sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen nikoékulmasta.
Hoitotyon kompetensseihin viitaten opinniytetyoni sisdltdd eettistd osaamista, viestinti- ja
vuorovaikutusosaamista, terveyden edistimisen osaamista sekd ohjaus- ja opetusosaamista.
Kaikkia nditd edelld mainittuja osa-alueita voin kartoittaa opinndytetydprosessin aikana.
Kompetenssien hallinta puolestaan nikyy konkreettisesti vield opinndytetyOprosessin jilkeen,

kun tulevana hoitoty6n tekijind siirryn tyéelamain.

Tilaava organisaatio, Kainuun Liikunta ry/Hyvinvointi Hyrrd-hanke, tulee hyodyntimiin
opinndytetyOstd saatuja tuloksia oman toiminnan ja palveluiden kehittimiseen. Opinnayte-
tyon avulla toimeksiantaja saa arvokasta tietoa siitd, kuinka kainuulaisten tyoikaisten terveytta
voidaan edistdd ja kuinka heiddn tyOssd jaksaminen paranee sekd tySura pidentyy fyysisen
kunnon lisdantymisen ja terveyden edistymisen myota. Tarkastelen athetta kainuulaisilla tyo-
ikdisilld, jotka ovat osallistuneet Kainuun Liikunta ry:n jirjestimain Hyvinvointi Hyrra-
hankkeeseen. Tarkastelen tutkittavissa henkildissd tapahtuvia muutoksia alkukartoituskysely-
lomakkeen (LIITE 1), InBody kehonkoostumusmittaustulosten (LIITE 2), joita on yhteensa
kolme sekd kyselylomakkeen avulla (LIITE 6). Tarkoituksena on kartoittaa millaisia muutok-
sia henkil6t ovat tehneet litkunta- ja ravitsemuskayttaytymisessain hankkeen aikana. Koen-

kin, ettd opinnaytetyoni aihe ja sen tarkastelundkékulma ovat tirkeité ja ajankohtaisia.

Opinnidytetyon tarkoitus on muodoltaan selittivi, jolla tarkoitetaan sitd ettd tilanteelle pyri-
tadn etsimdin selitystd kausaalisten suhteiden muodossa. Tilld puolestaan tarkoitetaan sita,

ettd vastausta etsitddn syy-seuraus-suhteita noudattavalla tavalla. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaa-



ra 2005, 129.) Opinndytetyoni tarkoituksena on tarkastella millaisia vaikutuksia kahdeksan
kuukauden litkunta- ja ravitsemusinterventiojaksolla voidaan saada kehonkoostumuksessa
atkaan. Edelld mainittu interventiojakso pitad sisilladn litkunta- ja ravitsemusohjausta seka
yhteensi kolme kehonkoostumusmittausta. Hankkeessa oleville asiakkaille ei kuitenkaan jar-
jestetd saannollista liitkunnanohjausta vaan he ovat itse vastuussa harjoittelustaan. Heilld on
kuitenkin mahdollisuus projektin alussa osallistua yksilolliseen liikunnanohjaukseen, joka to-
teutetaan kolmena kertana. Liitkunnanohjauskertojen tarkoituksena on saattaa asiakas hinti
kiinnostavan litkuntalajin pariin sekd ohjata hinelle lajin harrastamiseen liittyvit alkeet, kuten
oikean tekniikan opetus. Opinnéytetyon tavoitteena on saada tietoa siitd, kuinka paljon ravit-
semukselliset valinnat ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat kehonkoostumukseen. (Kerinen &
Koskela 2010, 2.) Tavoitteena on myo0s selvittid ovatko hankkeen sisdltimit palvelut

riittavan kattavia ja palvelevatko ne asiakkaiden tarpeita terveyden edistimisen nikékulmasta.



2 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Terveydenhuollossa tiedon jatkuva kehitys ja sen méiri etenevit nopealla tahdilla. On arvioi-
tu, ettd tieteellinen sekd tekninen tieto kaksinkertaistuvat joka 5.-7. vuosi. Télloin puhutaan
tiedon puoliintumisajasta, jolla tarkoitetaan sité, ettd terveydenhuollossa kiytetystd ammatti-
tietoudesta on viiden vuoden kuluttua sovellettavissa endd puolet. My6s hoitoteknologian
kehitys on ollut ja tulee olemaan jatkossakin merkittavda. Seuraavan 10-20 vuoden aikana
teknisen kehityksen uskotaan kasvavan merkittivisti. Terveydenhuollossa korostetaan hoito-
tyon perustumista tieteelliseen nayttoon. Tilld tarkoitetaan sitd, ettd kdytettyjen hoitotyon
kaytintojen tulee aina pohjautua tutkittuun tietoon ja sen antamaan nayttoon. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 44.) Kyseisen toiminnan ajatuksena on se, ettd asioita pyri-
tadn tekemidn oikein, oikeaan aikaan ja niin ettd myo6s taloudellisuus on huomioita toimin-
nassa (Lauri & Elomaa 1999, 111). Tiétd kutsutaan ndytt66n perustuvaksi hoitotyoksi (evi-
dence based practice). "Naytto6n perustuva” toiminta on saanut kyseisen kisitteen vuonna
1990-luvulla ja se on alun perin otettu kasitteend kayttoon ldaketieteessd (evidence based
medicine), josta se on myohemmin levinnyt koko terveydenhuollon piiriin. (Iivanainen, Jau-

hiainen & Pikkarainen 20006, 44; Lauri & Elomaa 1999, 111-112.)

2.1 Tutkitun tiedon ja tieteen merkitys terveydenhuollossa

Mita tutkitulla tiedolla ja tieteelld sitten tarkoitetaan. Tieteen pyrkimyksena on 16yt totuus
ja ndin ollen perustella viitteet tieteellisesti. Yksinkertaisesti ajateltuna tieteen tehtivina on-
kin luoda hyvin perusteltua tietoa ihmisten kéytettiviksi. Hoitotieteen tehtdvind on tuottaa
hoitamiseen liittyvai tietoa seka jirjestdd ja perustella se hyvin. (Eriksson, Isola, Kyngis, Lei-
no-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Asted-Kurki
2012,9.)

Tutkitun tiedon kéytté toiminnan perustana ei kuitenkaan ole terveydenhuollossa mikadn
uusia asia. Teorian ja kdytinnon yhteys on ollut jo vuosia kiytdssa sekd hoitotydssa ettd 1da-
ketieteessd. Jo 1800-luvulla hoitotieteen kehittaja Florence Nightingale loi toiminnalleen pe-

rustaa tutkimustiedosta. Vuosien kuluessa ja terveydenhuoltojirjestelmin kehittyessd kysei-



nen toiminta on vain saanut ymparilleen tarkennetun kasitteen “ndytt6on perustuvana’” kay-
tintond. (Lauri & Elomaa 1999, 111-113.) Naytto6n perustuvan hoitotyén toteutus hoitajien
kohdalla edellyttda tutkitun tiedon kayttod, keskeisten tietokantojen hyodyntimistd sekd nai-
den kiyttoa ja soveltamista hoitotyon eri toiminnoissa. Tutkijoilta tima puolestaan edellyttaa
tutkimustulosten asettamista muotoon, josta ne ovat nopeasti saatavilla ja kdytainto6n mut-

kattomasti sovellettavissa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 20006, 44.)

Niytt6on perustuva hoitoty6 tulisi olla kansallisten ohjelmien mukaisesti hoitotyon painopis-
tealueena. Edellytyksend ndytt6on perustuvalle hoitoty6lle on erilaisten toimintamallien ke-
hittiminen seka laadukkaiden hoitokaytintéjen monipuolistaminen ja levidminen. Talld toi-
menpiteelld pyritddn hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen. Niytt6on perustuvan
hoitotyon tavoitteena on kehittaa seki taata turvallinen, tehokas ja ajanmukainen hoitotyo,
joka perustuu uusimpien tutkimusten kautta hankittuun tietoon. Naytt6on perustuvan hoito-
tyon tarkoituksena on kehittdd hoitotyon tekijéiden tietoa ja ammattitaitoa. Taitojen kartut-
tamisella pyritddn yha turvallisempaan ja tavoitteen mukaisempaan toimintaan eri hoitotyon
tyGyksikoissa. (Sarajirvi, 3.) Suomalainen Ladkariseura Duodecim ja Stakesin arviointiyksikko
FinOHTA kokoavat seki jakavat tietoa tieteelliseen ndyttéon perustuvista lidketieteen mene-
telmistd. Useille eri sairauksille on kehitetty Kaypa hoito-suosituksia, joiden tehtivini on
edistdd ja tukea yhteniisid hoitolinjoja ndiden sairauksien kohdalla. Kaypa hoito-suositusten
tavoitteena on sitouttaa kaikki Suomessa toimivat terveydenhuollon yksik6t toimimaan suo-
situsten mukaisesti. Suositusten piivitys tapahtuu kahden vuoden vilein ja niistd julkaistaan
my0s potilasversioita. Duodecimin ylldpitima internetissd toimiva terveysportti julkaisee tut-
kimustuloksia, lehtiartikkeleita seka paivitetty ldakarin ja sairaanhoitajan kasikirja. Terveys-
portin tarkoituksena on nopeuttaa ja helpottaa terveydenhuollossa toimivan ammattilaisen
jokapiiviistd tyotd. Se tarjoaa myOs tarvittavan tiedon yhdestd osoitteesta, jolloin tarvittava

tieto 16ytyy vaivatta ja nopeasti. (Ilivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2000, 45.)

Niyttoon perustuva hoitotyé midritellddn parhaan mahdollisen tiedon hankkimiseksi ja sen
hy6dyntimiseksi eri potilasryhmien kohdalla. Ajantasaista tietoa tulee kiyttda jarjestelmalli-
sesti, kriittisesti ja harkitusti niin yksittiisen potilaan, potilasryhmin kuin vieston terveyttd
koskevassa pditoksenteossa ja hoitotyossa. (Sarajirvi, 3.) Uuden tiedon ja teknologian siirti-
minen terveydenhuoltoon on kuitenkin toteuduttava niin, ettd eettisyys huomioidaan ja etta
se on jatkuvasti vahvalla pohjalla hoitotyon eri toiminnoissa. Teknologian, tieteellisyyden ja
tehokkuuden korostaminen ei saa johtaa eri ihmisryhmien tarpeiden viheksymiseen. Tallaisia

terveydenhuollon palveluita tarvitsevia ryhmia voivat olla esimerkiksi vanhukset, vammaiset,



psyykkisesti sairaat ja yhteiskunnasta syrjaytyneet. Hoitotyossd mikéddn ei korvata potilaan
henkil6kohtaista kohtaamista ja hoitokontaktin luomista, ei edes huippuun kehitetty tieto ja
tekniikka. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 45.) Naytt66n perustuvan hoitotyon
ideana on tutkitun tiedon hyédyntiminen. Tamin idean tarkoituksena on se, ettd hoitotyon-
tekijd pystyy perustelemaan toteuttamiaan hoitotoimenpiteitd, silloin kun ne ovat tutkittuja,
perusteltuja ja yleistettavid. Nayttoon perustuva hoitotyon yhtend perusteen on se, ettd ny-
kyiset hoitotyon asiakkaat/potilaat ovat entistd vaativampia hoidon laadun suhteen. Hoidon
saajat kaipaavat yhid useammin kattavia perusteluja valituille hoitokdytinteille sekd padtoksen-
teolle. Naytto6n perustuvaa hoitotyoti perustellaan myos sen taloudellisuudella. Tutkitun
tiedon hyédyntiminen hoitoty0ssd vihentdd sellaisia toimintoja, joilla ei ole tyon ja sen tu-

loksen kannalta vaikuttavuutta. (Sarajarvi, 3.)

2.2 Niytt6on perustuvan hoitotyon kehittyminen

Niyttoon perustuvan hoitotyon kehittymisen esteend ovat olleet erindiset tekijat. Naita ovat
esimerkiksi tutkitun tiedon esittiminen ja sen soveltaminen, hoitotyontekijoiden ja johtajien
asenteet, osaaminen, johtamiskulttuuri sekd organisaatioon ja kulttuuriin liittyvit tekijit.
Suomalaiset sairaanhoitajat kokevat ndytt6on perustuvan hoitotyon esteeksi tutkimusten vai-
kean hyoédynnettivyyden hoitotyon kiytinto6n. Ongelmaksi he ovat kokeneet my6s puut-

teellisen ja vaikeaselkoisen tutkimustiedon esittdmisen. (Sarajarvi, 3-4.)

Niyttoon perustuvan hoitotyon edellytykset ovat monipuoliset. Toiminnan toteutumisen
kannalta oleellista on, etti tieteellistd tietoa hyodynnetdin hoitotyon toiminnoissa, asiakkaan
kokemuksia hy6dynnetddn toiminnan kehittimisessi, asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioi-
daan seki se, ettd toimintaymparisté mahdollistaa tieteellisen tiedon toteuttamisen kaytinnén
ty6tehtavissi. Tieteellisen tiedon toteutumisen kannalta tirkedd on, ettd esimies toimii hoito-
kulttuurin uudistamistarpeiden tunnistajana sekd niiden tunnetuksi tekijind. Esimiehen on
siis oltava tdssakin asiassa uranuurtaja ja uudistuksen toimeen panija. Esimiehen malli on tir-
ked koko muulle tyéyhteisolle ja heiddn toiminnalleen. Esimiehen tehtidvind on mahdollistaa
uuden tiedon saatavuus ja tyoyhteison kehittiminen. Hoitohenkilokunnan myonteinen asen-
noituminen tutkimus- ja kehittimistoimintaa kohtaan seki tieteellisen tiedon ymmirtiminen

oman tyon ja sen kehittymisen kannalta on edellytys tieteellisen tiedon kayton toteutumiselle.



Tieteelliselld tiedolla on my6s merkittdva osuus erilaisten hoitotoimenpiteiden paitéksente-
ossa. Asiantuntijan kokemukseen liittyvin tiedon siirtyminen ja sen toteutuminen on merkit-
tavda hoitotyon toimintojen kannalta. Moniammatillisuus ja kollegiaalisuus ovat tdssi ensiar-
voisen tirkedssi asemassa. Tietojen piivittyminen ja toiminnan ajanmukaisuus varmistetaan

puolestaan osallistumalla erilaisiin konferensseihin ja koulutuksiin. (Sarajirvi, 6-8.)

Tieteellisen tiedon kayttod tyontekijoiden keskuudessa lisitdan tukemalla hoitohenkilokuntaa
osallistumaan tutkimus- ja kehittimistoimintaan. Hoitotyon johtajan tehtdvini on toteuttaa
tieteellisen tiedon kautta hankittuja taitoja ja tietoja sekd tuoda nima esiin hoitotyén toimin-
toihin liittyvissa paatoksentekotilanteissa. Talloin esimies toimii esimerkkind muulle henkil6-
kunnalle. Néytt66n perustuvaa hoitotyotd vahvistetaan kyseenalaistamalla omaa toimintaa ja
sithen liittyvda pdatoksentekoa. Tamin jilkeen etsitddn uutta tietoa, jolla omia toimintatapoja
voidaan perustella. Tavoitteena on my6s oppia tarkastelemaan tieteellistd tietoa kriittisesti ja
heritelld ajatuksia siitd onko se toteutettavissa omassa ty6tehtavissi. Hoitotyon liht6kohtana
on yhteisollisyys, vastuun otto ja yhteinen piditoksenteko. Toimintaymparistod pyritadn
muokkaamaan niin, ettd tieteellisesti uusimman tiedon hankkiminen on helppoa seki vilineet

ovat ajanmubkaiset ja jatkuva kouluttautuminen mahdollista. (Sarajirvi, 8-9.)

Niyttoon perustuva hoitotyé on timin piivin hoitotyOssd keskeisessd asemassa. Tutkittu
tieto ja niistd saadut tulokset ovat erilaisten hoitotoimenpiteiden perustana. Naytt6on perus-
tuvan hoitotyon avulla eri hoitotoimenpiteita on mahdollista kehittai ja viedd uudelle tasolle.
Se mahdollistaa my6s hoitohenkil6kunnan ammattitaidon kehittymisen ja tieteellisen tiedon
hyviksikdyttimisen omassa tyossd. Nayttoon perustuvan hoitotyon perusajatuksena on ajan-
tasaisen tiedon hankkiminen, sen hyvaksikayttiminen ja soveltaminen kussakin tilanteessa
parhaalla mahdollisella tavalla. Nédytt66n perustuva hoitoty6 luo my6s turvaa hoitotyonteki-

joille heiddn paitoksentekoprosessissaan. (Sarajirvi, 3-4.)



3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistiminen kasitetdan laaja-alaisena toimintana, joka kohdentuu monelle eri ela-
minalueelle niin yhteiskunta-, paikallis- kuin yksilétasolla. Terveyden edistimiselld on useita
erilaisia tavoitteita, joilla halutaan vaikuttaa hyvinvointiin, sairauksien ennaltachkaisyyn seka
toimintakyvyn yllipitimiseen ja kuntoutumiseen. Terveyden edistiminen on hyvin kattava ja
jokaista ikdkautta, mutta erityisesti ikdantyvda viestod koskettava kisite. (Kokko & Vilimaa
2008, 50.) Terveyden edistimiselld tarkoitetaan asioita, joiden oletetaan edistivin ihmisten
terveytta, lisidvan hyvinvointia ja auttavan ennalta ehkidisemaan sairauksien syntymistd. Maa-
ilman terveysjirjesté (WHO) on vuonna 1986 mairitellyt terveyden edistimisen ”foiminnaksi,
Joka lisid thmisten mabdollisunksia hallita ja parantaa terveyttéiin”. (Fogelholm, Kannus, Kukko-

nen-Harjula, Luoto, Nupponen, Oja, Parkkari, Paronen, Suni & Vuori 2005, 200.)

3.1 Terveyden edistiminen yksilon ja yhteiskunnan nikokulmasta

Terveyden edistaimisessd paamaiiriksi on asetettu yksilon ja vieston terveys. (Fogelholm ym.
2005, 206.) Terveys on moniulotteinen kisite, jolla tarkoitetaan laaja-alaista, yksilollistd, yh-
teiskunnallista ja subjektiivista kokonaisuutta (Vertio 2003, 27). Se koetaan voimavaraksi,
jolloin terveyden edistiminen ei ole pelkkdi sairauksien tai vammojen ennalta ehkdisemista
vaan myOs kokonaisvaltaista yksilon ja yhteisén hyvinvointia. (Fogelholm ym. 2005, 206-
208.) Useiden miadritelmien mukaan terveys on ideaalitila, joka kisittda fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen terveyden. (Ryttyldinen 2005; Sirvié 20006; Jakonen 2005; Joronen 2005; Hopia
2000; Pitkdnen 2010; Pietild 2010). OpinndytetyOssini tarkastelen terveyden edistdmistd kui-

tenkin vain litkunnan, terveellisen ravitsemuksen ja fyysisen kunnon nikékulmasta.

Hoitotieteessd korostetaan yhd merkittivimmin yksilon henkil6kohtaista kisitysta terveydes-
tadn. Se on vahvasti yhteydessé yksilon kokemaan eliminlaatuun ja hyvinvointiin. (Ryttyldi-
nen 2005; Sirvio 2006; Jakonen 2005; Joronen 2005; Hopia 20006; Pitkinen 2010; Pietild
2010). Terveyttd ja yksilon kokemaa hyvinvointia on mahdollista edistdd hyvin monenlaisilla

tavoilla ja erilaisilla valinnoilla. (Fogelholm ym. 2005, 206-208.) Pietilin (2010) mukaan hy-



10

vinvoiva ja terve thminen on kykeneviinen vaikuttamaan ja toteuttamaan elimaansa liittyvid

paamaaria.

Sairaanhoitajien eettisissd ohjeissa terveyden edistiminen kuvaillaan yhdeksi tarkeimmisté
sairaanhoitajan tehtiviin kuuluvista osa-alueista. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan
tehtdviin kuuluu vieston terveyden edistiminen ja yllipitiminen, sairauksien ehkiiseminen
seki kdrsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajan tehtidvini on auttaa kaikenikaisia ihmisiad kai-
kissa eri elimintilanteissa. Hoidettavana ovat niin yksilot, perheet kuin yhteisotkin. Hoitoa
toteuttaessaan sairaanhoitaja pyrkii toiminnallaan tukemaan ja lisidmaddn potilaiden omia

voimavaroja seki parantamaan heidan elimansa laatua. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

3.2 Terveyden edistiminen fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen nikékulmasta

Terveyden edistimisen kannalta olennaisinta on riittdva paivittdinen fyysinen aktiivisuus seka
perus- ja tasmalitkunta. Nykyaikana teknologian lisddntymisen my6td ndmid ovat kuitenkin

vihentyneet jo terveyttd uhkaavissa maarin. (Niemi 2007, 10-11.)

Jokainen meistd ikddntyy vuosien myoti ja samalla fyysinen toimintakyky heikkenee. Hyvin
fyysisen toimintakyvyn yllapitimiseksi keho vaatii yhd enemmin harjoitusta ja huoltoa. Tur-
vallisella, tehokkaalla ja oikein kohdistetulla liikuntaharjoittelulla voidaan monipuolisesti vai-
kuttaa fyysisen toimintakyvyn yllipitimiseen ja erilaisten sairauksien syntymiseen. Fyysinen
aktiivisuus onkin merkittdvissd asemassa kun puhutaan vieston terveydestd ja sairauksien
ennalta ehkiisystd. Nykypiivin kansansairaudet olisivat yhd useamman henkilon kohdalla
helposti ehkiistdvissd huolehtimalla riittdvistd ja monipuolisesta litkunnasta. (Jones & Rose
2005. xiii.) Esimerkiksi viime vuosina hurjasti lisddntynyt diabetes olisi yhd useamman henki-
16n kohdalla estettivissd elimantapamuutoksilla. Diabeteksen kehittymisen kannalta tir-
keimpid riskitekijoitd ovat ikd, BMI (Body Mass Index), vyotirdlihavuus, fyysisen aktiivisuu-
den puute sekd perimaalttius. Sen sijaan ruokavaliovalinnoilla voidaan vaikuttaa merkittdvasti
riskiin sairastua 2-tyypin diabetekseen. Ruokavaliossa tulisi suosia viljaa, kuitua ja monityy-
dyttymittomia rasvoja, kun taas tulisi valttda vahan tyydyttyneitd rasvoja, trans rasvaa seka
runsasta glykeemistad kuormaa sisaltidvid ruoka-aineita. Lukuisissa hyvin kontrolloiduissa in-

terventio-tutkimuksissa on todettu, ettd elimantapamuutoksilla voidaan ehkiistd tai viivastyt-
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tad diabeteksen syntymistd hyvinkin korkean riskin omaavien henkil6iden kohdalla. (Siitonen

2011, 15.)

3.3 Terveyden edistiminen sairauksien ja ikadntymisen nikékulmasta

1980-luvulla terveys otettiin hoitotieteen tutkimuskohteeksi. Taustalla ovat vaikuttaneet psy-
kologian kehitysteoriat, joissa painopistealueena ovat kasvu, kehitys, kypsyminen ja sosiaalis-
tuminen. Terveyden mdarittelyssid nikyvit selkedsti terveyden ja sairauden yhtenidinen ole-
massa olo sekd sekd sisdinen eheys ja voimavarat. Sairaus kisitetddn ithmisen biologisessa tai
psyykkisessid rakenteessa havaittuna tasapainottomuutena tai normaalista poikkeavana tilana.
Biologisuuden lisiksi sairaus voi olla perdisin sosiaalisissa suhteissa esiintyvistd konflikteista

tai yksilon kokemasta eheyden puutteesta. (Levine 1973; King 1981; Andrews & Roy 19806).

Erityisesti linsimaissa esiintyvat pitkaaikaissairaudet, kuten sepelvaltimotauti, useat syovit,
aivoverenkiertohairiét sekd kakkostyypin diabetes ovat yhé yleisempid kuolinsyitd. Ainoas-
taan Afrikassa esiintyvit tarttuvat taudit menevit niiden edelld mainittujen sairauksien edelle,
kun puhutaan kuolemaan johtavista taudeista. Kyseiset pitkaaikaissairaudet olisivat kuitenkin
estettdvissd tai vihintddn vihennettdvissd terveellisilld elintavoilla eli laadukkaalla ja moni-
puolisella ruokavaliolla, riittavalld liikkunnanmairilld seka tupakoimattomuudella ja vahiisella
alkoholin kaytolld. Samanaikaisella ravitsemuksesta huolehtimisella ja litkunnan harrastami-
sella voidaan merkittavasti vaikuttaa pitkaaikaissairauksien syntymiseen. Kyseisissd sairauk-
sissa lihavuus on yhtend merkittdvimmistd vaaratekijoistd. Ravitsemuksella ja liikunnalla voi-
daan vaikuttaa terveyden edistimiseen kahdella eri tavalla: parantaa painonhallintaa ja vaikut-
taa suoraan sairauksien riskitekijoihin. Tdrkedd on kuitenkin muistaa, ettd laadukkaalla ravin-
nolla ja riittdvilld litkunnalla on aina monia positiivisia vaikutuksia terveyteen. Terveydelliset
vaikutukset ovat tirkeita silloinkin kun painonhallinnasta ei ole kyse. (Borg, Fogelholm &
Hiilloskorpi 2004, 115-116.) Alla olevassa kuviossa on esitetty liikunnan, ravitsemuksen ja

lihavuuden yhteyksii terveyteen.
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Lihavuus
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KUVIO 1. Ravitsemuksen, liikunnan ja terveyden viliset yhteydet (Borg, Fogelholm & Hiil-
loskorpi 2004, 115)

Ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus ja elimd muodostuu naisti kai-
kista osa-alueista. Psykologisen teorian mukaan laadukkaaseen elimiin ja onnistuneeseen
ikddntymiseen kuuluu pitkd elama, fyysinen ja psyykkinen terveys, sosiaaliset taidot, tuotte-
liaisuus, itsehillintd sekd tyytyvaisyys omaan elimain. Sosiologisen teorian mukaan menestyk-
sekkddn elimin takana ovat puolestaan dlykkyys, kognitiiviset taidot, omatoimisuus, itsekun-
nioitus, itsehillintd seki joustavuus. Sen sijaan fyysisen teorian mukaan avain onnistuneeseen
thmiseloon on yhdistdd aktiivisesti fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen, emotionaalinen seki

hengellinen puoli jokapdiviisessd elimissd. (Jones & Rose 2005, 1-21.)
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4 KEHONKOOSTUMUS

Kehonkoostumus on jokaisella henkil6lld hyvin yksiléllinen ja sithen vaikuttavat erindiset
tekijat, kuten iké, sukupuoli, terveydentila, perintotekijat, ymparisto, elintavat ja harjoittelu
(Ojala 2010, 8). Kehonkoostumuksella selitetidn se, misti kaikesta yksilon kehon kokonais-
paino muodostuu. Tdhidn opinnédytetyéhon olen kuitenkin valinnut tarkastelun kohteeksi ke-
hon kokonaiskoostumuksesta vain painon, lihasmassan, rasvamassan, painoindeksin, rasva-
prosentin seki viskeraalirasvan. Edelld mainitut tarkastelun kohteet olen valinnut sen vuoksi,
ettd useiden tutkimusten mukaan ne ovat merkittavimpia tekijéitd sairauksien ennalta ehkii-

syn ja terveyden edistimisen nikokulmasta.

Ikddntymisen my6td ihmisen kehonkoostumus muuttuu, mutta litkunnan ja terveellisen ruo-
kavalion avulla niitdi muutoksia voidaan hidastaa. Taulukossa 1 on kuvailtu ikdantymisen
myotd ilmenevid yleisimpid biologisia muutoksia. Vanhenemisen myoti keskeiset biologiset

muutokset ovat seuraavat:

TAULUKKO 1. Vanhenemisen keskeisimmait biologiset muutokset. (Fogelholm ym. 2005,
173.)

A. Kehon rakenne ja koostumus
- pituuden viheneminen yli 60-vuotiailla 2 cm / 10 vuotta
- painon viheneminen 70 ikdvuoden jilkeen 2-3 kg / 10 vuotta

- painoindeksi (BMI) kasvaa michilld 55-64-vuotiaiden ikdryhmiin asti ja naisilla
65-74-vuotiaiden ikdryhmain asti ja timan jalkeen alkaa vihentyd 85-vuotta tayt-
tineiden keskuudessa voimakkaasti

- rasvan mairi ja sen osuus kehosta kasvaa, kunnes 70-80 ikdvuoden vaiheilla ta-
saantuu

- rasvan jakaantuminen tapahtuu kertymailld keskivartaloon, lihaksiin ja sisdelinten
ympirille

- rasvaton massa pienenee 2-6 % / 10 v 40-80 ikdvuoden aikana. Syyni tihin on
lihasmassan pieneneminen.
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Vanheneminen on viistimatontid, mutta litkunnan ja terveellisten elimantapojen avulla
ikddntymisen atheuttamien muutosten médrid voidaan hidastaa huomattavasti. Terveellisten
elintapojen noudattamisella on havaittu olevan myoénteinen vaikutus myos onnistuvan van-
henemisen ndkoékulmasta sekd riskid sairastua erilaisiin sairauksiin. (Fogelholm ym. 2005.

174)

Kehonkoostumukseen vaikuttavat hyvin merkittavasti sukupuoli ja ikd. Sen vuoksi naisten ja
miesten sekd lasten ja aikuisten kehonkoostumuksesta saadut tulokset eivit ole vertailukel-
poisia keskenain. (Keskinen 2011, 108.) Viitteellisten Albert Behnken luomien kehonkoos-
tumusmallien mukaan miehen kehossa luuston ja lihasten méari on suurempi sekd mies on
muutenkin kooltaan painavampi ja pidempi. Naisen kehonkoostumus sen sijaan poikkeaa
michen kehosta esimerkiksi suuremman rasvamassan vuoksi. (McArdle, Katch & Katch

2010, 735.)

Yli 50 vuoden ajan kehonkoostumustutkimuksissa on ollut kiytossi kaksiosainen malli. T4s-
sd mallissa kehon massa on jaettu kahteen erilliseen osaan: rasvakudokseen ja rasvattomaan
massaan (FFM, fat-free mass). Kyseiselld mallilla on vield nykydinkin tirked rooli kehon-
koostumusta koskevissa tutkimuksissa. (Ellis 2000, 650.) Myohemmin kyseisen mallin rinnal-
le on kuitenkin tullut my6s viisiosainen malli, joka jakaa ihmiskehon viiteen eri tasoon. En-
simmadisend tasona on atomitaso, joka on ndistd kaikista tasoista yksinkertaisin. Seuraavana
ovat molekyyli-, solu-, kudos ja koko kehon kisittivi taso. (Wang, Pierson & Heymstield.
1992, 19.) Atomitasolla kehon paino koostuu atomeista, joita ovat esimerkiksi happi (60 %0),
hiili (23 %), vety (10 %), typpi (2,6 %) ja kalsium (1,4 %). Kyseistd tasoa seuraa molekyylita-
so, jossa merkittavimpid molekyylejd kehon kokoanispainon kannalta ovat vesi, rasvat, gly-
kogeenit, proteiinit sekd mineraalit. Solut, solun ulkoiset nesteet sekd muut solun ulkoiset
kiintedt aineet ovat ne kolme eri osa-aluetta joihin kehon kokonaispaino solutasolla jaetaan.
Rasva-, luustolihas-, luukudos ja veri muodostavat tirkeimpina tekijoind kudostason. Viimei-
nen taso kisittdd koko kehon, joka sisiltad kaikki edelld mainitut tasot ja onkin tistd johtuen

kaikista monimutkaisin thmiskehon tasoista. (McArdle, Katch & Katch 2001, 764-765.)
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4.1 Kehonkoostumuksen mittaaminen

Kehonkoostumuksen mittaaminen ja arvioiminen on ollut jo vuosien ajan lddkirien ja tutki-
joiden mielenkiinnon kohteena. Erityisesti rasvan suhteellisen mairin osuus kehon muusta
massasta on ollut tirkeimpid mielenkiinnon kohteita. Suurella rasvamassan mairilld on tie-
detty olevan negatiivisia vaikutuksia yksiloiden terveyteen seka sairauksien ennalta ehkdisyyn.
Viime vuosikymmenien aikana erityisesti lansimaissa, ylipainoisten henkiléiden méari on li-
saantynyt huomattavasti ja sen vuoksi rasvamassan mittaaminen kehon muusta massasta on
koettu terveydellisten seikkojen valossa tirkedksi tekijiksi. Kehonkoostumuksen mittaami-
seen onkin kehitelty monenlaisia eri tekniikoita ja mittaustapoja. Kaikilla mittaustavoilla saa-
dut tulokset ovat kuitenkin aina eldvien henkiléiden kohdalla suuntaa antavia arvioita, silld
tdysin varman tuloksen saaminen kehonkoostumuksen tilasta on kullakin mittausmenetel-

milla mahdotonta. (Ojala 2010, 6.)

Vedenalaispunnituksella suoritettua kehon tiheysmittausta pidettiin aikaisemmin luotetta-
vimpana kehonkoostumuksen arviointimenetelmind. Muita mittausmenetelmid on usein
my0s verrattu vedenalaispunnitukseen ja sen antamiin tuloksiin. Kehon tiheysmittauksessa
ideana on kehon sisiltimin rasvan ja rasvattoman massan tiheysvakiot. Ongelman muodos-
taa kuitenkin se, ettd eri yksiloiden kohdalla rasvattoman massan mairissd on suuria vaihte-
luita. Rasvaton massa sisiltdd vettd, mineraaleja ja proteiinia. Rasvattoman massan mairin ja
koostumuksen selvittimiseen onkin pyritty koko ajan kehittimiadn yhi tarkempia mittaus-
menetelmid. Kehonkoostumuksen mittaamisen luotettavimpana mittaustapana pidetdan ny-
kyisin 4-komponentin malleja, jotka perustuvat rasvan, veden, mineraalien ja proteiinien
madrittimiseen usealla eri menetelmalld, jonka jalkeen saadut tulokset koostetaan yhteniisik-

si. (Ellis 2000; Evans ym. 1999.)

Yksi kiytetyimmistd menetelmistd yksilon ylipainoa arvioitaessa on kehon painoindeksi, BMI
(Body mass index), joka perustuu kehon massan suhteuttamiseen pituuden neliéon. Tastd
saadulla tuloksella arvioidaan onko henkil6 yli-, ali- vai normaalipainoinen. Menetelmin on-
gelmana on kuitenkin se, ettd se el erottele onko kehon sisiltimd massa rasva vai lihasmas-
saa. Tilloin kehonkoostumuksesta ei saada tarkkaa tilannearviota. Yksi yksinkertaisimmista
kehonkoostumuksen mittausmenetelmistd on pihdeilld toteutettu thopoimujen paksuusmit-
taus. Kyseinen mittausmenetelma on todettu eri tutkimuksissa luotettavaksi mittaamistavaksi

silloin kun mittaaja ja pihdit ovat jokaisella kerralla samat. Huomattavasti ylipainoiset henki-
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16t asettavat mittaukselle kuitenkin haasteita ja tilloin mittausta tekevan henkilon tulee olla
taitava ja kokenut tehtivissdadn. (Bellisari & Roche 2005; Fogelholm 2004.) Nykyisin paljon
yleistynyt ja hyvin luotettava mittausmenetelma on biosihkoinen imbedanssi (BIA). Kysei-
nen mittauslaite perustuu kehon nesteaitioissa kiertivain siahkovirtaan, jolloin laite arvioi
kehon sisiltiman nestemairan sekd antropometristen tietojen avulla kehon sisdltimin ras-
vamassan. Luotettavan mittaustuloksen edellytyksend on laitteen hyva tuntemus ja vakioidut

olosuhteet. (Kyle ym. 2004; Fogelholm 2004.)

4.1.1 Vedenalaispunnitus

Kehonkoostumuksen arvioinnissa yksi kiytetyistd menetelmistd on vedenalaispunnitus. Ky-
seinen menetelma perustuu Arkhimedeen lakiin, joka pohjautuu sithen ettd nesteeseen upo-
tettu esine tai tdssd tapauksessa henkil, kevenee saman verran kuin sen syrjayttimi neste-
madrd painaa. Kyseinen ilmi6 perustuu sithen, ettd syrjaytynyt nestemaari aiheuttaa nosteen,
joka puolestaan keventiid nesteeseen upotetun henkilon. Mitattava henkil6 tulee punnita seka
maalla ettd vedessd, jotta tilavuus voidaan saada selville. On kuitenkin otettava huomioon
my6s muut nosteeseen vaikuttavat seikat, kuten veden tiheys punnitushetkelld keuhkoissa
sekd suolistossa oleva ilmamiiri ja punnittavan henkilén eri kudosten tiheydet (lihas, luut,
rasva). Tilavuuden ja massan avulla henkil6lle lasketaan keskimairdinen tiheys eli ominais-
paino, jonka perusteella puolestaan lasketaan kehon suhteellinen koostumus. Onnistunut
vedenalaispunnitus edellyttdd saumatonta yhteistyota mittauksen ajan mitattavan henkilon ja
mittaajan valilld. Lasten ja vanhusten mittaamiseen kyseinen menetelma ei kuitenkaan sovel-

lu. (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 156.)

Vedenalaispunnitus pohjautuu olettamuksiin kehon sisiltimin vesimiirin ja kivenniisainei-
den osuudesta rasvattomassa kehonosassa. Menetelméin voi liittyad joitakin mittausvirheitd
atheuttavia tekijoitd, kuten osteoporoosin atheuttama hauras luusto ja nestevajaus. Hauras
luusto voi vaikuttaa mittaustulokseen lisddntyneend rasvan miirind, kun taas nesteen mene-
tys kehossa vaikuttaa tulokseen rasvan maaran aliarvioimisena. Terveilld aikuisilla vedenalais-
punnitus on kuitenkin yksi luotettavimmista kehonkoostumuksen arviointimenetelmista.

(Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 156.)
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4.1.2 Thopoimumittaus

Thopoimumittauksessa on kyse ithonalaisen rasvakudoksen selvittimisestd. Kyseisessd mitta-
usmenetelmassi thonalaisen rasvakudoksen paksuus mitataan useasta eri kehon kohdasta.
Kyseisen rasvan miird koko kehon rasvamiiristi on noin puolet. Thopoimuista saadun
summan perusteella voidaan laskea ennusteyhtilon avulla arvio koko kehon koostumuksesta.
Mittaus suositellaan tehtdvin aina samalta puolelta tai vaihtoehtoisesti dominoivan kiden
puolelta. Mitattavan henkilon tulee seistd koko mittauksen ajan. Mittaus tapahtuu kohotta-
malla thopoimua peukalon etusormen avulla. Pihtien asettaminen tapahtuu poimun tyven ja
kirjen puoliviliin eli yhtd kauas kuin poimu on paksu. Poimujen mittaus tapahtuu yhteensa
kolme kertaa, jonka jilkeen yhden poimun tulos on kolmen mittauskerran keskiarvo. Ylei-
simmat mittauspaikat ovat: Triceps-thopoimu (olkavarren ojentaja), Biceps-ihopoimu (hauis-
lihas), Lavanalusihonpoimu, Suprailiaikaali-poimu. (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004,
156.)

Rasvan osuus kehossa mairitelldin thopoimuista saadun summan avulla. Arvioiminen tapah-
tuu eri yhtdloitd hyviksi kiyttden. Englantilaisen Durnin ja Womersleyn luomat yhtélét vuo-
delta 1974 ovat tunnettuja ja Suomessa yleisesti kiytettyjd. Mittaajan valitsema yhtilo seka
mittaustekniikka vaikuttavat lopputulokseen. Taman vuoksi eri mittaajien saamat tulokset
eivat ole tdysin vertailukelpoisia keskendin. Luotettavimman tuloksen saa, kun mittaaja ja
kaytetty yhtdlo ovat jokaisella mittauskerralla samat. Tall6in saatuja tuloksia voidaan vertailla
keskendin ja tehdd johtopéddtoksid siitd miten kehonkoostumus on muuttunut mittausten

vililld. (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 156-157.)

4.1.3 Biosahkoinen imbedanssi

Biosihkoinen imbedanssimenetelmi (bioimbedanssi, BIA) perustuu kehon kykyyn johtaa
sahkod. Sahkon johtavuus paranee solun ulkoisen nestetilavuuden suurentuessa. Tastd johtu-
en bioimbedanssi mittaakin oikeastaan nestettd eikd rasvaa. Lihavilla henkil6illd on laihoihin
verrattuna vihemman nestettd elimistossaan. Tama johtuu siitd, ettd rasvakudos on lihes ko-

konaan vedetonta kudosta. Monifrekvenssilaitteissa virta kulkee sekd solunulkoisessa ettd -
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sisdisessa nesteessd. Erot yksiléiden vililld johtuu solun ulkoisen vesitilavuuden ja koko ke-
hon vesitilavuuden suhteesta sekd koko kehon vesimiirin osuudesta rasvattomassa kudok-
sessa. (Borg, Fogelholm & Hiilloskorpi 2004, 158.) Biosidhkoiseen imbedanssiin perustuvat
laitteet ovat turvallisia ja helppoja kiyttad. Uudemmissa laitteissa mittaajasta johtuvat virheet
on minimoitu mahdollisimman vihiiseksi ja tistd johtuen tulokset ovat luotettavia seki sa-

malla henkil6lld toisiinsa nahden vertailukelpoisia. (Fogelholm 2007, 50.)

Opinndytetyotini varten tarkasteltavat henkil6t mitataan InBody 720-laitteella. Tamé kehon-
koostumus mittari perustuu juuri edelli mainittuun biosdhkdiseen imbedanssiin. Laitteen
tarkka ja turvallinen mittaustulos perustuu sen kykyyn mitata keho segmentaalisesti viidessa
eri osassa. Ndmi eri kehon osat ovat keskivartalo seka yld- ja alaraajat. Kiyttémekanismina
on monitaajuinen sahkaévirta, jolla saadaan nykytietimyksen mukaan tarkin ja luotettavin,
mutta myo6s turvallisin mittaustulos. Tama johtuu siitd, ettd kehon eri osilla on erilainen sih-
konjohtavuus eli imbedanssi, jolloin tarkan tutkimustuloksen saamisen vuoksi on tirkedd,
ettd keho mitataan niissa viidessd eri segmentissi. (Inbody 2008.) Taulukossa 2 on esitetty
biosihkoiseen imbedanssiin perustuvan, InBody 720-laitteen mittaamat kehonkoostumus

tulokset.

TAULUKKO 2. InBody 720-laitteelta saatavat mittaustulokset * (InBody, TUOTTEET,
InBody 720)

Kokonaispaino (kg)

Kehon nesteet/vedet (solun
sisdiset / solun ulkoiset) (I)

Segmentaalinen lihasjakauma
(kddet, jalat, keskivartalo)

Kehon rasvaton massa (kg)

Painokontrollitavoite (kg)

Perusaineenvaihdunta (kcal)

Lihasmassa (kg)

Lihastasapaino (kadet, jalat ja
keskivartalo)

Kehon painoindeksi (BMI)

Rasvakudoksen mairid (kg)

Raajojen puolierot

Kehon solupaino (kg)

Rasvaprosentti (%o)

Vy6tiro-/lantiosuhde (WHR)

VisceralFat-arvio (sisdelimien
ympirilld olevan rasvan pinta-
ala / cm2)

* K. Liite (2), jossa InBody 720-laitteelta saatava tulostuslomake. Lomakkeessa nakyvit
my6s viitearvot miehille ja naisille.
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4.2 Kehonkoostumuksen vaikutus terveyteen

Ylipainon, erityisesti sisdelinten ympirille kertyneen rasvamiirin on todettu lisdavin kar-
diovaskulaarisia tekijoitd, kuten metabolista oireyhtymaa, 2-tyypin diabetesta sekd sydian- ja
verisuonitauteja (Lorenzo, Okoloise, Williams, Stern, Haffner & San Antonio Hert Study
2003). Tehtyjen interventiotutkimusten perusteella litkunta ja ruokavalio ovat merkittivimpia
tekijoita litkalithavuuden ja sithen liittyvien metabolisten oireyhtymien hoidossa ja ennaltach-
kaisyssd. Litkunnan harrastaminen vihentdd erityisesti sisdelinten ympirille sitoutunutta ras-
vamassaa ja niin pienentad sairastumisen riskid. (Kay & Fiatarone Singh 2006.) Runsas viske-
raalirasva eli vatsaontelossa sijaitseva rasva altistaa metaboliselle oireyhtymailld ja insuliini-
resistenssille. Noin 10 % koko kehon rasvakudoksesta on sijoittuneena sisdelimiin, 25-50 %
koko vatsan rasvamassasta on puolestaan sijoittuneena vatsaonteloon eli sisielinten ympirille
seki loput kehon rasvasta on ihonalaista rasvakudosta. Keskivartalolihavuus on yhteydessa
insuliinin tuotantoon ja niin voi heikenti tai jopa ehkiistd kokonaan sen tuotannon. Timin
vuoksi keskivartalolihavuus ja viskeraalisen rasvan suuri maara on merkittavasti yhteydessa 2-
tyypin diabeteksen puhkeamiseen. (Miles & Jensen 2005.) Kuviossa 2 on esitetty lihavuuteen

liittyvid yleisimpid rinnakkaissairauksia.

VAHVA NAYTTO MELKO VAHVA NAYTTO
Tyypin 2 diabetes Metabolinen oireyhtyma
Verenpainetauti Kihti

Sepelvaltimotauti Rasvamaksa

Sappikivet Astma

polven nivelrikko Kohdunrungon sy6pa
Rintasyopa Paksusuolen syopa

Kuvio 2. Lihavuuteen liittyvid sairauksia ja niiden taustalla oleva tutkimusniytté. Lahde: Fo-
gelholm ym. 2004, 116. Aikuisten lihavuuden hoito (Kéypd hoito-suositus:

www.duodecim.fi/kh).
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5 FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan mitd tahansa lihasten aikaansaamaa liikettd, joka johtaa
energian kulutukseen. Fyysisen aktiivisuuden keskeisin tekijd onkin liikkeen aiheuttama lihas-
ten supistuminen ja tastd johtuva energian kulutus. (Fogelholm ym. 2005, 20.) Fyysinen ak-
titvisuus kasittdd kaikki kehossamme tapahtuvat toiminnot, jotka johtavat energian kulumi-
seen. Perusaineenvaihduntaan kuluu energiaa noin 50-70 % koko energiankulutuksesta,
limmon tuottamiseen eli termiseen toimintaan kuluu energiaa noin 7-10 % kokonaisener-
giankulutuksesta ja muu kulutus tulee litkunnasta, joka onkin suurin muuttuva osatekija
energiankulutuksessamme. Liikunta on mairitelty suunniteltuihin ja toistuviin kehon liikkei-
siin, joilla pyritddn parantamaan tai yllapitimadn fyysistd kuntoa. (Mikkola 2011, 32.) Opin-
ndytetyossani tarkastelen fyysistd aktiivisuutta vain tavoitteellisen liikuntaharjoittelun nako-

kulmasta

5.1 Fyysisen aktitvisuuden vaikutus toimintakykyyn

Vuosien karttuessa elimiston toimintakyky ja kapasiteetti toimia heikentyvit ja tistd seurauk-
sena riskit sairastua eri sairauksiin tai loukkaantua kasvavat huomattavasti. Fyysisesti aktiivi-
sella elimintavalla voidaan kuitenkin vaikuttaa hidastavasti idn myo6ta heikkenevain kun-
toon. Viistimittd kaikilla, mutta erityisesti ikddntyneilld henkil6illd, heikkenevit verenkier-
toelimiston- ja hengityselinten kunto, lihaseheys, litkkuvuus, luumassa sekd neurologinen ka-
pasiteetti, mutta lilkuntaa harrastavalla henkil6lld tima on kuitenkin huomattavasti hitaampaa
kuin ei liikkuvalla ikdihmiselld. Hyvin suunniteltu fyysinen harjoittelu voi kohottaa kuntoa
ikadntyneiden henkildiden kohdalla samalla tavalla kuin nuorilla thmisilld. Tarkoituksenmu-
kainen ja laadukas harjoitusohjelma sisiltid hengityselimiston kuntoa kohottavaa kestivyys-
litkuntaa, paalihasryhmid vahvistavaa lihaskuntoharjoittelua sekd litkuntaa, joka vahvistaa
luumassaa ja kestdvyytta. Suurin osa ikdantyneiden henkildiden harjoittelusta tulisi kuitenkin
keskittad lilkkuvuuden ja tasapainon kehittimiseen ja niiden yllipitimiseen. (Jones & Rose

2005, 21-51.)
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Fyysinen harjoittelu on merkittdvissa asemassa toimintakyvyn ja aktiivisuuden ylldpitimisen
kannalta. Erityisesti vastusten kanssa harjoittelu on osoittanut tuottavan tulosta lihasvoiman,
fyysisen toimintakyvyn ja muun toiminnallisuuden yllapitimisen kannalta. (Husu 2008, 24.)
Tarkeimpia fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat lihaskunto, aerobinen kestivyys
seki litkkuvuus. Erilaiset kotiaskareet lisadvit myos fyysistd aktiivisuutta ja ovat erityisesti
ikaihmisilla tarkedssd osassa toimintakyvyn yllapitimisen kannalta. (Mikaela B. von Bons-
dorff 2009, 27.) Useissa havainnointi ja interventiotutkimuksissa on todettu, ettd ikdihmisten
kohdalla runsas fyysinen harjoittelu vihentdd kehon rasvamiirdd samalla tavoin kuin nuo-
remmillakin. Erityisesti terveydelle haitallisin keskivartalon ja sisdelinten ympirille sijoittunut
rasvakudos vihenee. T4dstd johtuen my6s ikddntyneille suositellaan runsastakin litkunnan har-
rastamista. Voimaharjoittelulla puolestaan voidaan vaikuttaa lihasten voimantuottoon hyvin-
kin myc6hiiseen ikddn saakka. Ensimmaiisten viikkojen aikana voimaharjoittelu vaikuttaa
hermostollisiin tekijéihin ja myohemmin lihasten massan kasvuun. Hyvi lihasvoiman sdily-
minen mahdollistaa paivittdisista toiminnoista selviytymisen, kuten tuolilta nousun, portaiden
kavelyn, kauppakassien kantamisen jne. Lihasten saannolliselld ja jatkuvalla kdytolld litkunnan
yhteydessd voidaan ennalta ehkdistd aineenvaihdunta- ja valtimosairauksien kehittymista.
Tama johtuu siitd, ettd toiminnallinen lihastyé ylldpitad hiilihydraatti- ja rasva-

aineenvaithdunnan normaalina. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 93-94.)

5.2 Fyysisen aktiivisuuden vaikutus terveyteen

Kautta aikojen useissa eri tutkimuksissa ja tietoldhteissa liikunnalla on todettu olevan lukuisia
myonteisid vaikutuksia terveyteen ja terveyden edistimiseen. Terveysliikunnalla tarkoitetaan

sellaista litkuntaa jolla on positiivisia vaikutuksia henkilon terveyteen.

Terveysliikuntasuositukset pohjautuvat asiantuntijoiden yhteiseen nikemykseen liikunnan ja
terveyden annos-vastesuhteista tieteellisen ndyton kautta saatujen tietojen pohjalta. Terveys-
litkuntasuositukset ovat muuttuneet ja kehittyneet vuosien myo6td. 1970-luvun lopulla The
American College of Sports Medicinen laatiman liikuntasuosituksen mukaan thmisten suosi-
tellaan harrastettavan hengistymiseen ja hikoiluun johtavaa aerobista liikuntaa vihintiin
kolme kertaa viikossa. Kuormittavuudeltaan sen tulee olla 60-90 % maksimaalisesta hapen-

kulutuksesta ja kestoltaan noin 20-60 minuuttia kerrallaan. Aerobisia eli kestiavyyskuntoa ke-
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hittdvia liikuntalajeja ovat esimerkiksi uinti ja hélkka. Suosituksia on uusittu tai nithin on tul-
lut muutoksia aina 1980-luvulta vuoteen 1998 vuoteen saakka. Aerobisen harjoittelun tarkoi-
tuksena on kehittda seka yllapitad hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Kyseiset terveys-
litkunnan suositukset pyrkivit juuri tihdn tavoitteeseen. Suositukset tukevat my6s terveyden
edistimisen ndkokulmaa. Litkunnalla on merkittdvid vaikutuksia terveyteen myds ilman
huomattavia kestivyyskunnon muutoksia. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 67-69.)
Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon kehittymisen myo6ti fyysiselld aktiivisuudella on
merkittivid vaikutuksia my6s sairauksien ennaltachkiisyyn ja painonhallintaan. Liikunnan ja
terveellisen ravitsemuksen yhdistiminen tuottavat terveyden kannalta parhaat tulokset. (Borg
ym. 2004, 116.) Alla olevassa taulukossa on minimisuositus fyysisen aktiivisuuden méarista

paivad kohden.

TAULUKKO 3. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 71).

Terveydelle riittiva fyysisen aktitvisuuden minimimaara

- Vihintdidn 30 minuuttia reipasta kivelya vastaavalla teholla,
mielelldan joka paiva

TAI
Vahintaan 3 x vahintaan 20 minuuttia raskasta
“hikiliikuntaa”

- Kohtuullisen kuormittavan ja raskaan liitkunnan voi my6s yhdistaa,
esimerkiksi 2x30 minuuttia kivelya ja 2x20 minuuttia juoksua vitkossa

- Kohtuullisen kuormittavan liitkunnan voi jakaa lyhyempiin,
kuitenkin vahintdan 10 minuutin jaksoihin.
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5.3 Fyysisen aktiivisuuden vaikutus lihavuuteen ja sitd kautta kehonkoostumukseen

1980-luvulla Euroopassa ja Yhdysvalloissa lthavuus alkoi yleistyd nopeasti. Tuohon aikaan
25-64-vuotiaista suomalaisista lihavia oli noin 15 %, kun 1990-luvun alussa maira kasvoi jo
20 %o:iin. Naisten kohdalla eniten lihavuutta esiintyy heikoimmin koulutettujen keskuudessa,
kun taas miesten kohdalla tillaista koulutussidonnaisuutta ei ole havaittavissa. Pohjoismaiden
vilisessd vertailussa suomalaiset olivat 2000-luvun alussa lihavin kansa, mutta eurooppalai-
sessa vertailussa keskisarjaa. T4dlld hetkelld useassa muussa EU-maassa kansalaisten lithomi-
nen on nopeampaa kuin Suomessa. Erityisesti lasten ja nuorten lihavuuteen tulisi kiinnittda
yhi enemmain huomiota. Lasten lihavuudella on todettu olevan pitkdaikaisia vaikutuksia

my0s aikuisialla.

Lihavuuden yleistymiseen on olemassa kaksi mahdollista vaihtoehtoa: ihmisten nauttima
ruokamaird on lisddntynyt tai fyysisen aktiivisuuden tuottama energiankulutus on vihenty-
nyt. Suomalaiset viestétutkimukset osoittavat, ettd viimeisten 20-30 vuoden aikana nautitun
ravinnon kokonaisenergiamaira on pienentynyt muutamalla prosentilla. Sen sijaan Yhdysval-
loissa tehtyjen tutkimusten mukaan ravinnosta saatu energiamiird on kasvanut. Suomen li-
siksi useissa Euroopan maissa lihavuuden uskotaan olevan periisin fyysisen aktiivisuuden
vihenemisestd kuin sen sijaan lisddntyneestd ravinnosta. Johtopaitokseni tistd voidaan tode-
ta, ettd energiansaanti ei ole vihentynyt samassa suhteessa kuin fyysisen aktiivisuuden maira.
(Fogelholm ym. 2011, 116-117.) Kuviossa 3 on esitetty viitearvot naisille ja miehille koskien

vyotiron ymparysmittaa sekd vyotiré-lantiosuhdetta.

EI RISKIA LIEVA RISKI HUOMATTAVA RIS-
KI
Vyotaron ymparys-
mitta, cm
- Miehet <90 90-100 >100
- Naiset <80 80-90 >90
Vyoétaro-
lantiosuhde
- Miehet <0,90 0,90-1,00 >1,00
- Naiset <0,80 0,80-0,85 >0,85

Kuvio 3. Vyotiron ja lantion ympiarysmittojen kaytto lihavuuteen liittyvan sairastuvuusriskin

arvioinnissa. (Fogelholm ym. 2004, 115.)
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6 RAVITSEMUS

Ravitsemuksella tarkoitetaan yksilon ominaista ravitsemuskadyttaytymistd, jonka perusteella
hin tekee jokapaiviisid ruokavalintoja ja noudattaa padsaantoisesti tiettyd ravintotottumusta
(Stenroos & Pyypponen 2009, 15). Hyva ravitsemus on merkittivissa roolissa, kun puhutaan
terveellisistd elimintavoista ja terveend pysymisestd. Ruoka on terveellistd, kun se on moni-
puolista, ravintoarvoltaan rikasta ja se on kulutuksen kanssa tasapinossa. Ruoan tulee olla
my0s varikdstd ja maukasta sekd riittdvisti vitamiineja ja kivenndisaineita sisdltivda. Tand pai-
vind monet eri tekijit vaikuttavat yksiloiden ja perheiden ruokakiyttdytymiseen ja yleensikin

vallitsevaan ruokakulttuuriin. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 9.)

6.1 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Yli viidenkymmenen vuoden ajan valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut Suomen
viestOlle ohjeita terveellisen ravitsemuksen perusteista ravitsemussuositusten muodossa.
Ajan myota ravitsemussuositusten haasteet ja nikokulmat ovat muuttuneet. Tdhdin muutok-
seen ovat vaikuttaneet viestossa vallitsevien eri kansansairauksien muuttuminen. Aikaisem-
min ravitsemuksen haasteena olivat struuma, himirisokeus ja riisitauti, kun taas nykypiivina
ravitsemuksella pyritidn estimédan sydin- ja verisuonisairauksia, ylipainoa ja sen erilaisia lii-
tinndissairauksia. Ravitsemussuositukset kattavat kaikenikdisten tarpeet ja ne sisdltavit tutkit-
tua tietoa ihmisen ravitsemuksesta, ravintoaineista ja niiden saantisuosituksista seka ravinnon
koostumuksesta. Ravitsemussuositusten tehtdvini on edistdd suomalaisten terveyttd ja osal-
taan tukea terveyden myonteisid vaikutuksia. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-

Lahtinen 2010, 9-10.)

6.2 Energia

Energia on vilttimitontd perusaineenvaihdunnan, limmontuoton ja fyysisen aktiivisuuden

tarpeiden vuoksi. Ilman riittdvaa energian saantia ihminen ei kykene tuottamaan edelld mai-
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nittuja osa-alueita. Perusaineenvaihdunta on vilttimattomien elintoimintojen aiheuttamaa
energiankulutusta. Vilttimattomilld elintoiminnoilla tarkoitetaan puolestaan sellaisia elimis-
ton toimintoja, jotka ovat tahdosta riippumattomia. Perusaineenvaihduntaa sen sijaan lisda-
vit liikunta, fyysinen tyo, sairaudet sekd kehonkoostumuksesta riippuvat tekijat, kuten lihas-
massa, sukupuoli, fyysinen kunto, perintétekijit ja hormonit. Fyysisesti hyvassa kunnossa
olevilla ithmisilld perusaineenvaihdunta on korkea, silld silloin elimistén toiminta on aktiivista
ja lihasmassan suuren madrin vuoksi energian kulutus on tehokkaampaa. Perusaineenvaih-
dunta vie energian kulutuksesta noin 60-80 %, ruoan aiheuttama limmaéntuotto noin 10 % ja
litkunta noin 15-20 %. Hyva fyysinen kunto on painonhallinnan kannalta edullista, silla sil-
loin my0s perusaineenvaihdunta on kovempaa, joka puolestaan vaikuttaa positiivisesti pai-
nonhallinnan toteuttamisessa. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 11-

12)

Normaalipainossa pysymisen ja terveyden ylldpitimisen kannalta tirkeintd on, ettd energian-
saanti on tasapainossa kulutuksen kanssa. Aikuisen energiantarve kasittad sellaisen energia-
madrin, joka yllapitdd terveyden kannalta optimaalista painoa, kehonkoostumusta ja fyysista
aktiivisuutta. Energiansaannin tulisi olla pitkalld aikavililld tasapainossa aktiivisuuden kanssa,
jotta lihomista eikd lathtumista pédsisi tapahtumaan. Energiaravintoaineina tarkoitetaan sel-
laista ravintoa, jota elimiston aineenvaihdunta voi kidyttdd hyodyksi ja edelleen energian tuot-
tamiseen. Tillaisia ravintoaineita ovat hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit. Proteiinit, vitamiinit
ja kivennaisaineet sen sijaan luokitellaan suojaravintoaineiksi. Alkoholi ei puolestaan kuulu
varsinaisiin ravintoaineisiin, mutta elimisté pystyy kuitenkin kayttimain sita energianlihtee-

nid. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 13-14.)

Hiilihydraatit ja proteiinit ovat energiamairiltddn samanarvoisia, kun taas rasvassa energia-
madrd on kaksinkertainen edelld mainittuihin ravintoaineisiin verrattuna. Sen vuoksi lathdut-
tajan ja kehonkoostumuksen tasapainossa pysymisen vuoksi tulisi vilttdd runsaasti rasvaa
sisaltdvid elintarvikkeita. Eldimintavoista ja aktiivisuudesta riippuen suomalaiset ravitsemus-
suositukset sisdltavat kullekin ravintoaineelle asetetut saantisuositukset. Ravinnosta hiilihyd-
raattien méarin suositellaan olevan 50-60 prosenttia, rasvojen 25-35 prosenttia ja proteiinien

10-20 prosenttia. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 14.)
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6.3 Hiilihydraatit kehonkoostumuksen kannalta

Ravinnon sisdltdmit hiilihydraatit ovat merkittiva energianlihde lihaksille, aivoille, hermos-
tolle ja muille kudoksille. Hiilihydraatit kasittavat kuitenkin useita rakenteeltaan erilaisia yh-
disteitd. Rakenteelliset erovaisuudet vaikuttavat puolestaan hiilihydraattien toimintaan ja vai-
kutusasteeseen elimistossd. Ne vaikuttavat muun muassa imeytymisen nopeuteen ja astee-
seen, hiilihydraattien aineenvaihduntaan elimistossa sekd erilaisiin vaikutuksiin terveyden ja
liikunnan kannalta. Suomalaisten ruokavaliossa suosituimmat hiilihydraattien lihteet ovat
viljavalmisteet (pasta ja riisi), kasvikset, maitovalmisteet ja sokeri. (Fogelholm ym. 2004, 34-

35.)

Hiilihydraatit luokitellaan rakenteen ja ominaisuuksien mukaan erilaisiin yhdisteisiin. Perus-
yksikkona toimii monosakkaridi, joista yleisimpid ovat puolestaan glukoosi, fruktoosi ja ga-
laktoosi. Niiden varaan rakentuvat puolestaan muut pitkiketjuisemmat hiilihydraatit, joita
ovat oligo- ja polysakkaridit. On olemassa my6s sellaisia hiilihydraatteja, joihin on sitoutunut
muita yhdisteitd. Naistd yleisimpid ovat sokerialkoholit ksylitoli, sorbitoli ja mannitoli. (Fo-

gelholm ym. 2004, 35-36.)

Kaikki ruoasta perdisin olevat hiilihydraatit paittyvit lopulta glukoosiksi verenkiertoon eli
verensokeriksi. Tamian vuoksi verensokeri kohoaa hiilihydraattien nauttimisen jalkeen. Ter-
veilld ihmisilld tima tapahtuu puolessa tunnissa normaalista 4.5,8 mmol/L:n arvosta vilille 6-
7,2 mmol/1. Mikili elimiston sokerinsieto on heikentynyt, esimerkiksi kakkostyypin diabeeti-
koilla, korkeammat verensokerin nousut ovat mahdollisia. Insuliinin vaikutuksesta kohonnut
verensokeri laskee normaalitasolle kahden tunnin sisilld aterioinnin lopettamisesta. (Fogel-

holm ym. 2004, 37.)

Terveyden ja fyysisen suorituskyvyn kannalta yksi tirkeimmistd hiilihydraattipitoisten ruoki-
en luokitteluista pohjautuu niiden veren glukoosipitoisuutta kasvattavaan vaikutukseen. Ve-
rensokeri vaikuttaa elimiston insuliinin tuotantoon ja sitd kautta fyysiseen suorituskykyyn,
terveyteen ja panonhallintaan. Veren sokeripitoisuuteen vaikuttavia ruoan ominaisuuksia
voidaan kuvata glykemiaindeksilld (GI). Talld halutaan kuvata sitd kuinka paljon veren glu-
koosipitoisuus kasvaa nautitun ravintoaineen jilkeen. (Fogelholm ym. 2004, 39.) Elintarvik-
keen korkea glykemiaindeksi nostattaa verensokeria nopeasti, kun taas matalan glykemiain-
deksin omaava elintarvike vaikuttaa verensokeriin hitaammin ja tasaisemmin. (Haglund ym.

2004, 32.)
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6.4 Proteiinit kehonkoostumuksen kannalta

Proteiinit ovat vilttimattémid elimiston soluissa tapahtuvaan kudosten muodostamiseen se-
ka niiden uusiutumiseen. Ne osallistuvat my0s useisiin sddtely- ja kuljetustehtaviin. Proteiini-
en tarve ja niiden merkitys korostuu erityisesti kasvuaikana, jolloin solujen uusiutuminen on
vilkasta, lihasten ja elinten kasvaminen voimakasta sekd veren lisidntyminen merkittavaa.
Proteiinien tehtdvina on myo6s toimia rakennusaineina elimiston toimintaa sdatelevissa hor-
moneissa ja entsyymeissi. (Haglund ym. 2004, 45-46.) Proteiinit ovat siis elimistomme ra-
kennusaineita ja niilli on useita tirkeitd tehtivid. Ne muodostuvat aminohapoista, joita on
yhteensi 20 erilaista. Elimist6 ei pysty muodostamaan niitd aminohappoja itse, joten ne on
saatava ruoan mukana. Elimistossd aminohapot hajoavat ja ne hy6dynnetdin joko energia-

aineenvaithdunnassa tai varastoidaan hiilihydraateiksi tai rasvoiksi. (Niemi 2000, 28.)

Proteiinin ldhteitad on seki eldinperdisissa ettd kasvikunnan tuotteissa ja ne usein luokitellaan
vield hyviksi ja huonoiksi proteiinin lihteiksi. Eldinkunnan tuotteista kaikki on laadukkaita
proteiinin lihteitd. Monipuolisesta kasvikunnan tuotteista muodostetusta ravinnosta on myo6s
mahdollista saada kaikki tarvittavat aminohapot. Télloin on vain huolehdittava, ettd ravinto
on laadukasta ja riittdvin monipuolista. Hyvid proteiinin lihteitd ovat esimerkiksi viharasvai-
set maitotuotteet, kana, kalkkuna, palkokasvit, kala, kananmuna, pavut, herneet, vilja, linssit,

péahkindt ja leseet. (Niemi 2006, 29-30.)

Proteiinin tarpeeseen vaikuttavia tekijoitd ovat ikd, koko, kasvuvaihe, terveydentila, energian
saanti sekd ravinnosta saadun proteiinin laatu. Ravitsemussuosituksen mukaan aikuisilla pro-
teiinin tarve on 0,8 grammaa painokiloa kohti vuorokaudessa. Télloin keskikokoinen ihmi-
nen tarvitsee siis 50-70 grammaa proteiinia pdivad kohden. Tama vastaa noin 10:td prosenttia
péivin kokonaisenergiasta. (Haglund ym. 2004, 46.) Ravinnosta saamiemme valkuaisaineiden
saanti Suomessa on kuitenkin keskimidrin yli tarpeen, joten niiden saantiin ei tarvitse kiinnit-
tad erityishuomiota (Niemi 2006, 29-30). Proteiinin tarve vaihtelee kuitenkin tilanteiden ja
terveydentilan mukaan. Valkuaisaineiden tarve on jonkin verran suurempi esimerkiksi ras-
kauden ja imetyksen aikana sekd palovammapotilaiden kohdalla. (Haglund ym. 2004, 47.)
Proteiinien tarve kasvaa merkittivasti myos sellaisten henkildiden kohdalla jotka ovat fyysi-
sesti aktiivisia, laihduttajia, kasvissy6jid, kasvuikiisid tai ikddntyneitd. Nididen henkiléiden
kohdalla valkuaisaineiden saantiin on syyté kiinnittid normaalia enemman huomiota. (Niemi

2000, 31.)
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Fyysinen aktiivisuus ja liikunnan tuottama kuormitus lisdd jonkin verran proteiinien tarvetta.
Proteiinien merkitys korostuu pidempikestoisissa (yli 90 min) liikuntasuorituksissa. T4lloin
valkuaisaineiden osuus kokonaisenergiasta voi olla jopa 12-15 %. Kestivyysliikunnan intensi-
teetti ja kesto vaikuttavat lisdavasti valkuaisaineiden kayttoon energiaksi. Kestavyyslajien har-
rastajilla proteiinien tarpeen on todettu lisdidntyvin noin 50-75 %, joka tarkoittaa sitd ettd he
tarvitsevat jokaista painokiloa kohden noin 1,4-1,8 g/vuorokaudessa valkuaisaineita. Proteii-
nien ohella on nautittava riittavasti hiilihydraattipitoisia elintarvikkeita, jotta elimistén glyko-
geenivarastot pysyvat riittivind. Glykogeenivarastojen loputtua elimist6 alkaa kéyttdd lihasten
omaa proteiinia energianlihteend, joka on aina epiedullinen tilanne fyysiselle toimintakyvylle

ja elimiston hyvinvoinnille. (Niemi 2006, 30.)

Lihasharjoittelun yhteydessid on aina tirkead huolehtia riittdvastd proteiinin saannista. Suu-
ren lihasmassan sdilyttiminen tai sen kasvattaminen vaatii kehittyakseen arviolta kaksi kertaa
enemmin proteiineja normaalivartaloisen henkilon tarpeeseen verrattuna. Lihasmassaa kehit-
tivien henkiléiden piivittdiseksi proteiinin saanniksi suositellaankin 1,4-2,0 g/painokiloa
kohden. Fyysisesti aktiivisilla henkil6illd proteiineja tarvitaan muun muassa lihasvaurioiden
kotjaamiseen, lihasmassan kasvattamiseen, lisddntyneen lihasmassan ylldpitoon, entsyymien
ja hormonien synteesiin, litkuntasuorituksen aikaiseksi energiaksi sekd kestdvin immuniteetin

yllipitoon. (Niemi 2006, 31.)

6.5 Rasvat kehonkoostumuksen kannalta

Rasvojen tehtivani on toimia energianlihteend, energiavarastona, rasvaliukoisten vitamiinien
lihteend, valttimattomien rasvahappojen lihteend, elimiston limpderisteend ja sisdelinten
suojakerroksena. Hiilihydraatteihin ja proteiineihin verrattuna rasvat sisiltivit energiaa yli
kaksinkertaisen maarin. Gramma rasvaa sisaltda energiaa 38 kJ eli 9 kcal. Jo pieni annos ras-
vaista ruokaa sisaltdd runsaasti energiaa. Rasvan lisdidminen tai sen vihentiminen ruokavali-
ossa onkin yksi merkittdvimmistd keinoista vaikuttaa kehon painoon. Ruoan sisaltima yli-
madriinen energia varastoituu elimistossid rasvakudokseksi ja energiavarastoksi. Normaali-
painoisen henkilon keho sisiltad rasvaa noin 15-20 prosenttia kokonaispainosta. Miesten ke-
hon sisdltimi rasvamaird on hieman pienempi kuin naisilla. Miehilli maird on 10-20 pro-

senttia kun taas naisilla yleensd noin 20-30 prosenttia. (Haglund ym. 2004, 40.)
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Rasvahapot luokitellaan tyydyttyneisiin, kertatyydyttymittomiin ja monityydyttymattomiin
rasvahappoihin. tyydyttyneiden rasvahappojen eli niin sanotun kovan rasvan suositus on alle
10 prosenttia paivittiisestd kokonaisenergiansaannista. Tyydyttyneiden rasvahappojen lahtei-
ta ovat erityisesti lihavalmisteet, voi, leivonnaiset ja rasvaiset maitovalmisteet. Kertatyydyt-
tymittomien rasvahappojen eli niin sanotun pehmein rasvan suositus on noin 10-15 pro-
senttia paivittdisestd kokonaisenergian saannista. Kertatyydyttymattomien rasvahappojen hy-
vid ldhteitd ovat esimerkiksi rypsi- ja oliividljy. Monityydyttymittomien rasvahappojen eli
pehmeidn rasvan suositus on 5-10 prosenttia péivittdisestd kokonaisenergiasta. Monityydyt-
tymittomien rasvahappojen lahteitd ovat erityisesti rasvaiset kalat (kuten lohi, makrilli, silli ja
sardiini), margariinit, auringonkukka-, soija-, vehninalkio-, rypsi-, pellava- seesaméljy ja niin

edelleen. (Niemi 20006, 32.)

Liikuntasuorituksen aikana hiilihydraatit ovat tirkein energianlihde elimiston suurista rasva-
varastoista huolimatta. Glykogeenivarastojen loputtua elimisté jatkaa lihastyotd rasvoista
saamallaan energialla. Tama edellyttaa kuitenkin sitéd, ettd fyysisen suorituksen aikana ei nauti-
ta ulkopuolisia hiilihydraatteja. Harrastetulla litkunnalla ja erityisesti sen sisaltdimilld teholla
on merkittava vaikutus kaytettivain energianlihteeseen. Rasvojen kiytt6 elimiston energian-
lihteenad tehostuu erityisesti kevyen ja keskiraskaan litkuntasuorituksen aikana. Kovatehoises-
sa ja raskaassa suorituksessa puolestaan hiilihydraattien kaytto tehostuu. Harjoittelussa tehon
ollessa kevyttd rasvojen osuus energiantuotosta on jopa 80-90 prosenttia. Sen sijaan maksi-

maalisilla tehoilla tehdyssé harjoittelussa rasvoista kiytetty energia on endd vain murto-osa.

6.6 Yhteenveto ravitsemuksen yhteydestd kehonkoostumukseen

Ohjaus ja motivointi ovat ensiarvoisen tirkedssi asemassa terveellisen ruokavalion noudat-
tamisessa sekd painonhallinnassa. Oikein toteutettuna ruokavalio on yksi tehokkaimmista
kehonkoostumukseen vaikuttavista tekijoisti. Ruokavalion koostumus tulisi muodostua ta-
sapainoisessa suhteessa olevista energiaravintoaineista (rasvasta 25-35 E % (E %=osuus
energian kokonaissaannista), hiilihydraateista 40-60 E % ja proteiineista 15-25 E %). Rasvan
kaytossa tulisi suosia pehmedd eli vilttimattomid rasvahappoja sisaltivai rasvaa. Kun taas
hiilihydraatit tulisi koostua enimmikseen kuitupitoisista hiilihydraateista eli marjoista, kasvik-

sista, hedelmisti ja tdysjyvaviljasta. Proteiinia suositellaan nautittavaksi, silld se lisdd tehok-
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kaasti kylldisyyden tunnetta sekd varmistaa lihasten riittivin energiansaannin. Proteiinin on
todettu lisdidvin my6s kokonaisenergiankulutusta. (Suomalainen ladkiriseura Duodecim
2012. Luettu: 9.4.2012. Saatavilla: www-muodossa

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/ tunnus /hoi24010#s10).
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kvalitatiivisella ja kvantitatiivisella tutkimustavalla on useita eroavaisuuksia. T4astd johtuen
tutkittavasta ilmiostd riippuen on valittava jompikumpi metodologia piaimetodologiaksi
(Metsimuuronen 2006, 212). Mikili aineisto keritiin itse, on tutkimusongelmaan viitaten
valittava sopiva kohderyhmi ja tilanteeseen parhaiten soveltuva tiedonkeruumenetelma.
(Heikkild 1999, 17.) Valitsin opinnaytetyohoni kvantitatiivisen lihestymistavan, silla tarkoi-
tuksenani oli tarkastella kattavaa joukkoa Hyvinvointi Hyrri-hankkeeseen osallistuneista
henkil6istd kyselylomakkeiden sekd InBody kehonkoostumusmittaustulosten perusteella.
Niin pystyin hyédyntimaan tulosten analysoinnissa SPSS (Statistical package for social sci-

ences) for windows-ohjelmaa.

7.1 Tutkimusmenetelmait

Kvantitatiiviselle eli maaralliselle tutkimukselle olennaisinta on tarkastella syyn ja seurauksen
lakeja. Taustalla vaikuttaa realistinen ontologia, joka painottaa todellisuuden rakentumista
objektiivisesti todettavista tosiasioista. Kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeisia piirteitad ovat
alemmista tutkimuksista saadut johtopaitokset, aikaisemmat teoriat, hypoteesien esittiminen
sekd kisitteiden mairittely, koejirjestelyiden tai aineiston keruun suunnitelmat, muuttujien
asettaminen taulukkoon sopivaksi, aineiston muodostaminen tilastollisesti kisiteltdvain
muotoon ja paitelmien tekeminen havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 130-131.)

Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii selvittimdin prosenttiosuuksiin sekd lukumairiin liittyvia
kysymyksid. Eri asioiden viliset riippuvuudet sekd tutkittavaan ilmiéon liittyvat muutokset
ovat my6s mdirilliselle tutkimukselle ominaisia piirteitd. Edelld mainitut tarkastelun kohtee-
seen liittyvit seikat vaativat tutkimuksen onnistumisen kannalta riittdvin suurta ja edustavaa
otosta. Aineistonkeruumenetelmidnd ovat usein standardoidut tutkimuslomakkeet sisdltien
valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkild 1999, 16-17.) Opinniytety6tini varten ei ollut sopivaa
standardoitua kyselylomaketta valmiina saatavilla, joten jouduin itse laatimaan sellaisen teo-
reettiseen viitekehykseen sekd tutkimusongelmiin pohjautuen. Kvantitatiivista tutkimusta

laativan tutkijan tulee syvillisesti perehtya aiheeseensa, jotta mittauksella voidaan saada rele-
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vanttia tietoa tutkittavasta kohteesta. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1995, 20-22.) Opinniyte-
ty6tini tehdessd olenkin pyrkinyt perehtymiin syvallisesti atheeseen, teoriaan, kisitteisiin,
tutkimusmenetelmiin sekd tutkimustavoitteisiin. Kisitteiden kautta kattavan teoriapohjan

laatimisen avulla tarkasteltava ilmi6 on saanut syvallisemman merkityksen.

Laadin seki esitestasin itse opinndytetyOssini kiyttdmini kyselylomakkeen (LIITE 1). Kyse-
lylomake on haastattelu- seka kyselytutkimuksen olennaisin osatekijid. Sen vuoksi onkin tir-
kedd, ettd kysymykset suunnitellaan huolellisesti ja tavoite siilyy kirkkaan mielessd koko kyse-
lylomakkeen laatimisen ajan. Tutkimuksen onnistumisen kannalta olennaista on hyvien ky-
symysten asettaminen sekd oikean kohdejoukon valinta. Kyselylomaketta laatiessa voidaan
kayttda erilaisia kysymystyyppeja. Tallaisia ovat esimerkiksi avoimet kysymykset, suljetut ky-
symykset sekd sekamuotoiset kysymykset. (Heikkild 2008, 47-53.) Oma kyselylomakkeeni
muodostuu suljetuista kysymyksisti, joista vastaaja valitsee itseddn parhaiten kuvaavan vasta-

usvaihtoehdon.

Kyselylomake on tapa kerata aineistoa tutkittavasta kohdejoukosta. Kyselylomake voidaan
toteuttaa joko postin tai internetin vilitykselld tai kontrolloidusti eli henkilkohtaisesti.
Kontrolloidusta kyselysti kdytetddn my6s nimitystd informoitu kysely. Télld tavalla toteutettu
kysely tarkoittaa sitd, ettd tutkija jakaa kyselylomakkeet henkilokohtaisesti tutkittaville henki-
loille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 185-186.) Itse toteutin kyselylomakkeen Webro-
pol-ohjelmalla, jonka kautta kysely ldhetettiin kaikille liikunta- ja ravitsemusohjaukseen osal-
listuville henkil6ille sahkopostin vilityksella. Litkunta- ja ravitsemusohjauksessa mukana ole-

via henkil6itd oli yhteensa 130.

7.2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnidytetyon tarkoitus on muodoltaan selittivi, jolla tarkoitetaan sitd ettd tilanteelle pyri-
tadn etsimddn selitystd kausaalisten suhteiden muodossa. Tilld puolestaan tarkoitetaan sité,
ettd vastausta etsitdan syy-seuraus-suhteita noudattavalla tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2005, 129.) Opinndytetyoni tarkoituksena on tarkastella millaisia vaikutuksia kahdeksan
kuukauden litkunta- ja ravitsemusinterventiojaksolla voidaan saada kehonkoostumuksessa
atkaan. Edelld mainittu interventiojakso pitad sisilladn litkunta- ja ravitsemusohjausta seka
yhteensd kolme kehonkoostumusmittausta. Hankkeessa oleville asiakkaille ei kuitenkaan jar-

jestetd saannollista litkunnanohjausta vaan he ovat itse vastuussa harjoittelustaan. Heilld on
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kuitenkin mahdollisuus projektin alussa osallistua yksil6lliseen liikunnanohjaukseen, joka to-
teutetaan kolmena kertana. Liikunnanohjauskertojen tarkoituksena on saattaa asiakas hinti
kiinnostavan liikuntalajin pariin sekéd ohjata hianelle lajin harrastamiseen liittyvit alkeet, kuten
oikean tekniikan opetus. Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa siitd, kuinka paljon ravit-
semukselliset valinnat ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat kehonkoostumukseen. (Kerinen &
Koskela 2010, 2.) Tavoitteena on myo6s selvittdd ovatko hankkeen sisiltimat palvelut

riittdvan kattavia ja palvelevatko ne asiakkaiden tarpeita terveyden edistimisen nikékulmasta

7.3 Tutkimusongelmat

TEOREETTINEN VIITEEEHYS

SELITTAJAT

SELITETTAVAT

KUVIO 4. Teoreettinen viitekehys
Teoreettisen viitekehyksen (Kuvio 4.) avulla tuon esille opinndytetyon paakisitteet ja niiden

yhteyden toisiinsa. Mallista hahmottuvat myds tutkimusongelmat. Lihden tutkimaan yksilén
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ravitsemusta, fyysistd aktiivisuutta ja kehonkoostumusta. Oletan, ettd kehonkoostumukseen
vaikuttavat ravitsemus ja fyysisen aktiivisuus, joten tarkastelen niiden yhteyksid opinniyte-
tyossani. Opinndytetyoni padtutkimusongelmat ovat seuraavanlaiset:

- Miten ravitsemus ja fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessa yksilon kehonkoostumukseen?

- Miten ravintotottumukset ovat yhteydessa yksilén kehonkoostumukseen?

- Miten litkuntatottumukset ovat yhteydessi yksilon kehonkoostumukseen?

Opinniytetyoni tutkimusosuus koostuu kahdesta kehonkoostumusmittauksesta eli alku- ja
loppuvaiheessa tehtivistd mittauksista seka yhdesta kyselylomakkeesta, johon projektiin osal-
listuvat asiakkaat vastaavat projektin loppuvaiheessa. Kyselylomakkeen avulla selvitetidn
muun muassa projektin aikana tapahtuvia muutoksia yksiloén ravitsemuksessa ja fyysisessa
aktiivisuudessa, joiden yhteytta kehonkoostumukseen pyrin selvittimain. Niin saan selville
mahdollisten ravitsemuksessa ja fyysisessd aktiivisuudessa tapahtuvien muutosten vaikutuk-

sen yksilon kehonkoostumukseen projektin aikana.

OpinndytetyOssini tarkastelen Hyvinvointi Hyrri-hankkeeseen osallistuneiden henkiliden
fyysisessa aktiivisuudessa ja ravitsemuksessa tapahtuvia muutoksia sekd niiden yhteyksia ke-

honkoostumukseen.

7.4 Aineiston keruu

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa yleisimmin kdytetty aineistonkeruumenetelmi on kyselylo-
makkeet (questionnaire). Aineiston kerddmiseen on myds muitakin tapoja, kuten havainnoin-
ti tai haastattelu. Kyselylomakkeen kohdalla tayttdjana voi olla itse vastaaja, kun taas esimer-
kiksi puhelinkyselyissd tutkija tai tutkimushaastattelija voi tayttdd lomakkeen vastaajan puo-
lesta. Standardoidut testit ovat my0s yksi tapa keritd aineistoa tutkittavista henkil6istd. Kyse-
lylomakkeesta puhuttaessa kiytetain usein kasitettd mittausvaline (measurement instrument).
Kvantitatiivisen tutkimuksen kohdalla mittarin laatiminen on koko tutkimuksen kriittisin
vaihe, silli sen on oltava sisdlloltadn riittdvin tismallinen ja tutkimusilmiota kattavasti mit-

taava. (Kankkunen & Vehvilidinen-Julkunen 2009, 87.)

Tutkijan keridttdessd aineistoa tirkeimpand tekijand on saatavien aineistojen sopivuus tutki-

musongelmien kanssa. Usein kuitenkin on niin, ettd saatavilla ei ole sellaista aineistoa, joka
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kattaisi tutkimusongelman empiiriseen tutkimiseen. T4llaisessa tilanteessa tutkijan on itsensa
kerittiva aineistonsa aitheeseensa sopivalla menetelmalld. Itse kerdtyn aineiston hyvi puoli on
se, ettd tutkija saa juuri oman tutkimuksensa kannalta merkittdvaa empiirista tietoa, jolloin se
on my6s mahdollisimman luotettavaa. Tutkimuksen teko on kuitenkin tilloin ty6ldsté ja sii-

hen kuluva aika on suuri. (Alkula ym. 1995, 66-67.)

Analysoinnin, tutkimisen sekd aineistonkeruun helpottamiseksi Heikkila (2008, 70) kehottaa
kiyttimdin Internet-pohjaisia tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmia. Menetelma on hyva, silld
talléin kyselyn tulokset on mahdollista saada valmiina taulukoina ja niin ollen se mahdollis-
taa, ettd tutkija voi tehdé tarkempia analysointeja aineistostaan. Itse laadin ja toteutin kysely-
lomakkeen ja kyselyn suomalaisen Webropol - ohjelman avulla. Sain siirrettyd vastaukset
suoraan Excel-tiedostoksi ja sieltd edelleen SPSS - ohjelmaan. Kyseisen aineistonkeruun
avulla sadstin postitus- ja kopiointikulut seka kaikkien tuloksien erillisen syottimisen. Inter-
netin vilitykselld toteuttamani kysely sddsti my6s vastaajien aikaa ja vaivaa, jolloin vastaajan

osallistuminen opinnaytety6honi ja sen tutkimusosuuteen onnistui vaivattomammin.

Ennen varsinaista aineiston keruuta esitestasin laatimani kyselylomakkeen kahdellatoista Hy-
vinvointi Hyrri-hankkeeseen osallistuneella henkil6lld. Esitestauksella sain tirkeda tietoa ky-
selylomakkeen toimivuudesta ja nidin pystyinkin muokkaamaan sen kaikin puolin lopullisesti

parempaan muotoon.

Varsinaisen kyselyn toteutin maaliskuussa 2012 ja lihetin sen kaikille sellaisille Hyvinvointi
Hyrri-hankkeen asiakkaille, jotka olivat osallistuneet liikunta- ja ravitsemusohjaukseen hank-
keen aikana. Hankkeessa oli tuolloin mukana yhteensd 540 asiakasta. Kysely lihetettiin yh-
teensa 130 henkilolle, joista vastauksia tuli kaiken kaikkiaan 41 kappaletta. Tarkasteltavien
henkil6iden joukon muodostivat 22 naista ja 19 miestd. Kysely lihti jakoon 21.3.2012 ja se
oli voimassa 28.3.2012 saakka. Lopullinen vastausprosentti oli 31,5 (n=41) ja kato 89 eli 68,5

prosenttia.
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7.5 Kohdejoukko ja kyselyn toteuttaminen

Opinnidytetyotd varten tarkastelemani kohdejoukko koostui Kainuun Liikunta ry:n jirjesta-
mistd Hyvinvointi Hyrra-hankkeeseen osallistuneista kainuulaisista tyoikaisistd, jotka olivat
idltaan 18-63-vuotiaita. Varsinaisen tutkittavan joukon muodostivat sellaiset henkil6t, jotka
osallistuivat hankkeen aikana jirjestdvin organisaation toimesta jirjestettyyn litkunta- ja ravit-
semusohjaukseen. Ohjaukset tarjosivat kyseisten alojen ammattihenkil6t (liikunnanohjaaja ja

ravitsemukseen erikoistunut sairaanhoitaja).

Kainuun Liikunta ry on yksi SLU:n eli Suomen Liikunta ja Urheilu-alueesta. Hyvinvointi
Hyrri on puolestaan yksi Kainuun Liikunta ry:n organisoimista hyvinvointihankkeista, jonka
tavoitteena on vaikuttaa sekid kehittdd kainuulaisten tyontekijéiden kuntoa. Projekti on suun-
nattu kainuulaisille pienille ja keskisuurille yrityksille ja tyoyhteisoille. Projekti on alkanut
vuoden 2011 alusta ja se tarjoaa mukana oleville yrityksille litkunta- ja hyvinvointipalveluita.
Projekti kestdd yhden yrityksen tai tyOyhteison kohdalla kokonaisuudessaan 1,5 vuotta ja se
pitda sisalladn vihintddn 12 tapaamiskertaa, tydhyvinvoinnin alku- ja loppukartoituksen seka
niistd saadun palautteen, saannolliset mittaukset (InBody kehonkoostumus, verenpaine) ja
kuntotestaukset (polkupy6riergometritesti, Firstbeat-juoksutesti, lihaskuntotesti), yksilollis-
ten tavoitteiden raatdléiminen prosessin edetessi sekd palvelun tuominen yrityksen omalle
tyGpaikalle. (Kainuun Liikunta ry 2012. Saatavilla:
[Luettu: 14.3.2012.])

Koehenkil6t tai kyselyyn vastaajat on mahdollista valita tutkimusta varten joko satunnaisesti
tai ei-satunnaisesti. Satunnaisessa otannassa jokainen havainto on tiysin sattuma ilman, ettd
se olisi missdan yhteydessa tutkittavan tai tutkijan pyrkimyksien kanssa. Talloin voidaan tode-
ta, ettd satunnaisotanta on yleisesti ottaen parempi ja luotettavampi menetelma. Mikili tutkija
nikee parhaaksi vaihtoehdoksi tarkastella koko perusjoukkoa, on kokonaistutkimus siind ta-
pauksessa parhain vaihtoehto. Till6in ei ole puhuta lainkaan otoksesta vaan kokonaistutki-
muksen koehenkil6t on valikoitu tutkijan henkilékohtaisen mielenkiinnon mukaan. (Metsi-
muuronen 2006, 51.) Opinnaytety6tini varten olin valinnut tarkasteltavaksi kohteeksi sellai-
set henkilot, jotka osallistuivat liikunta- ja ravitsemusohjaukseen. Kysely lihetettiin heille
sihkoisestl ja sithen vastaaminen tapahtui Webropol - ohjelman kautta. Vastaaminen jai kui-

tenkin jokaisen henkilén kohdalla omalle vastuulle ja oman mielenkiinnon varaan. Taill6in
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perusjoukon muodostivat kaikki hankkeen aikana litkunta- ja ravitsemusneuvontaan osallis-

tuneet henkil6t ja otanta koostui kyselylomakkeeseen vastanneista.

7.6 Analysointimenetelmat (Mittausmalli)

Kvantitatiivista aineistoa analysoitaessa tilastollisten menetelmien valinta pohjautuu tutki-
muksen tarkoitukseen ja tutkimusongelmiin. Tutkimus on mahdollista olla esimerkiksi selit-
tavi (explaining), kuvaileva (descriptive), muuttujien valisia yhteyksia kuvaava (correlative) tai
ennustava (predictive). Analyysimenetelmien mairittdjand toimivat tutkimusongelmat.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 100.)

Kvantitatiivisissa tutkimusmenetelmissi mittaus on kaiken perustana, jonka pohjalta tulokset
myShemmin analysoidaan. Tutkimuksista riippuen mittarit ja mittayksikot ovat erilaisia, ih-
mistieteiden kohdalla mittaaminen on yleensa vertailevaa eikd niinkddn absoluuttista. Tutki-
musta tehdessé ja ongelmien asettelun kannalta on hyvin perusteltua pohtia millaisella teknii-
kalla ja kuinka ilmiota olisi jarkevintd mitata. (Erdtuuli, Leino & Yli-Luoma 1996, 36-37.)
Opinndytetyoni on mddrillinen eli kvantitatiivinen tutkimus, joten mittarin osalta paiadyin
strukturoituun kyselylomakkeeseen, johon kohdejoukko wvastasi viimeisen kehonkoostu-
musmittauksen jilkeen. Kyselylomake toteutettiin internetpohjaisella Webropol - ohjelmalla,
joka lahetettiin sdahkopostin vilitykselld kaikille tarkastelun kohteena oleville henkil6ille. Lo-

pullinen tulosten analysointi tapahtui SPSS - ohjelmalla.

7.7 Mittarit ja luotettavuus

Opinndytetyoni on aineistoltaan teorialdht6inen eli méarillinen tutkielma, joten pohdin luo-
tettavuutta sen nakokulmasta. Tyon luotettavuutta voivat horjuttaa erindiset tekijat, jotka
omaa tyotini ajatellen erityisesti ovat tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat, keskeiset kasit-
teet, tutkimusongelmat, mittati, otanta ja aineiston keruu, aineiston analyysi/tulkinta, tulok-
set sekd johtopaitokset. (Leinonen 2006.) Opinniytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa otin
huomioon luotettavuuteen vaikuttavat eriniiset tekijit. Luotettavuuden haasteena olivat eri-
tyisesti mittaustilanteeseen liittyvit tekijat. Varmistaessani luotettavuuden sdilymisen minun

tuli ohjeistaa tutkittavat henkilot seka kyselylomakkeen tiyttimiseen etta InBody kehonkoos-
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tumusmittaukseen riittdvan selkedsti ja niin ettd jokainen varmasti ymmarsi ohjeistuksen oi-
kein. Toinen luotettavuuden kulmakiveksi muodostuva tekija olisi voinut olla mittari. Luotet-
tavuuden siilymisen kannalta laadin sellaisen mittarin, joka vastasi asettamiini tutkimuson-
gelmiin ja joka oli riittivin yksinkertaisesti ja helposti ymmarrettivissd. Kolmas luotettavuu-
den kulmakivi olisi voinut olla mittaustilanne. Kyselylomakkeen tdyttdimishetki tuli olla rau-
hallinen ja kiireeton. Kaikki ylimaariiset hairiotekijat tutkittavien ymparilta tuli minimoida
vastaamisen ajaksi. InBody kehonkoostumusmittaus tuli my6s suunnitella rauhalliseen ajan-
kohtaan ja niin, ettd kaikki tutkittavat henkil6t olivat etukiteen valmistettu oikein tulevaa
mittaustilannetta varten. Arvioin luotettavuutta myos mittarin ennakkotestaamisella, jonka

perusteella muokkasin kyselylomaketta vield paremmin tutkimusongelmiin vastaavaksi.
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8 TULOKSET

Tissé luvussa tarkastelen opinnidytetyoni paituloksia suhteessa paitutkimusongelmiin, jotka
ovat seuraavanlaiset:

- Miten ravitsemus ja fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessa yksilon kehonkoostumukseen?

- Miten ravintotottumukset ovat yhteydessa yksilén kehonkoostumukseen?

- Miten litkuntatottumukset ovat yhteydessi yksilon kehonkoostumukseen?

OpinnidytetyOssini tarkastelun kohteena on ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden yhteys
kehonkoostumuksessa tapahtuviin muutoksiin. Pyrin siis selvittimadn onko ravinto- ja lii-
kuntatottumuksilla yhteyttd kehonkoostumukseen ja miten mahdolliset muutokset ovat yh-
teydessa yksilon kehonkoostumukseen. Tarkastelen kehonkoostumusta ja sen eri osa-alueita
yksittdisina erillisind muuttujina. Lisdksi tarkastelen kehonkoostumusta ravinto- ja liikunta-
muutosten osalta yhtend kokonaisena summamuuttujana. Analysoin tuloksia muun muassa
One-Way Anova -varianssianalyysilld seka frekvenssianalyyseilld ja tunnuslukuyhteenvedoilla.
Tarkastelen ja analysoin sekéd kyselylomakkeesta etté tarkasteltavien henkilbiden varsinaisista
InBody - tuloksista saadut kehonkoostumustulokset. Selvitin tdssd ensin kyselylomakkeista
saadut tulokset, jotka perustuvat siis henkil6iden omiin kokemuksiin ja kisityksiin kehon-
koostumuksessa tapahtuneista muutoksista. Tdman jilkeen selvitin samojen henkiléiden In-
Body - kehonkoostumusmittauksista saadut tulokset, jotka kertovat todelliset kehonkoostu-

muksessa tapahtuneet muutokset.

Aluksi analysoin koko otoksessa tapahtuneet yksittiiset muutokset kehonkoostumuksen
osalta. Kysyin kyselylomakkeessa kehonkoostumuksessa tapahtuneita muutoksia erikseen
ravinto- ja liikuntamuutosmittareilla. Tuloksia analysoitaessa tein aluksi niille kahdelle mitta-
rille omat frekvenssianalyysit. Yleisesti kehonkoostumuksessa tapahtuneita muutoksia ana-
lysoitaessa otin huomioon molemmat edelld mainitut mittarit ja niiden frekvenssianalyysit.
Niiden perusteella laskin prosentuaaliset keskiarvot kehonkoostumuksessa tapahtuneisiin
muutoksiin. Nama keskiarvot muodostavat yleisen mittarin kehonkoostumuksessa tapahtu-

neiden muutosten osalta. Kyseiset keskiarvot nakyvit seuraavassa taulukossa.
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TAULUKKO 4. Muutokset kehonkoostumuksessa prosentuaalisesti.
Muutokset kehonkoos-
tumuksessa prosentuaali-

sesti Pienentynyt Ei muutosta Suurentunut

Kehon kokonaispaino 56,8 % 26 % 17,2 %
Painoindeksi 53,2 % 31,6 % 15,2 %
Rasvaprosentti 62,8 % 23,1 % 14,1 %
Rasvamassa 54,5 % 299 % 15,6 %
Lihasmassa 10,3 % 38,4 % 51,3 %
Kehon viskeraalinen ras- 54,5 % 29 % 16,5 %
va

Taulukosta nahddan ravitsemuksen ja litkunnan yhteisvaikutukset kehonkoostumuksen eri
osa-alueisiin, kun asiakkaat ovat olleet hankkeessa mukana kahdeksan kuukauden ajan. Muu-
tokset on kuvattu taulukossa prosentuaalisesti. Jo pelkilld taulukon yleissilmaykselld voidaan
todeta, ettd muutokset ovat jo tilld aikavililld olleet kehonkoostumusmittarin jokaisella osa-
alueella huomattavia. Kyselyyn osallistuneista henkil6istd lihes 56,8 prosentilla kehon koko-
naispaino on pienentynyt. Puolestaan 17 prosentilla vastaajista paino on noussut, lopuilla 26
prosentilla painossa ei ole tapahtunut merkittdvia muutosta. Kaikilla muillakin kehonkoos-
tumuksen osa-alueilla, lihasmassaa lukuun ottamatta, tulokset ovat kokonaispainon kanssa
hyvin samansuuntaisia. Merkille pantavinta on se, ettd yleisesti kehonkoostumuksen osa-
alueista rasvaprosentti on pienentynyt eniten. Lihasmassan osalta voidaan todeta, ettd pro-
sentit ovat luonnollisesti pdinvastaisia. Tama oli oletettavaa, silld aiempien tutkimustulosten-
kin mukaan lisdaantynyt litkunta on yhteydessi lihasmassan kasvuun (Sipila 2008, 92-93; Fleck
& Kraemer 1997). Kehonkoostumuksen eri osa-alueiden vilinen yhteys on merkittdvii, joka

nikyy muun muassa korrelaatioissa (LIITE 10).

Kuviosta 4 voidaan nidhda pylviasdiagrammina kuinka kyselyyn vastanneet henkil6t kokevat
kehonkoostumuksensa muuttuneen hankkeen aikana. Kyseinen kuvio on tehty taulukossa 4
esitettyjen tulosten pohjalta. Tamankin pylvisdiagrammin perusteella voidaan nihdi kuinka
kehonkoostumuksen eri osa-alueet ovat yhteydessi toisiinsa. Toisin sanoen muutokset yh-
dessd kehonkoostumuksen osa-alueessa ennustavat samansuuntaisia muutoksia myos muissa
osa-alueissa. Lihasmassan osalta muutokset korreloivat muihin osa-alueisiin nahden luonnol-
lisesti painvastoin. Esimerkiksi litkunnan lisddntyessd useimmiten kehon kokonaispaino ja
rasvaprosentti pienenevit, kun taas lihasmassa samalla suurenee. Henkilon terveyden ja hy-

vinvoinnin kannalta tillainen kehonkoostumuksessa tapahtuva kehitys on hyvi asia.
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Muutokset kehonkoostumuksessa kyselylomakkeen perusteella
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KUVIO 4. Kehonkoostumuksessa tapahtuneet muutokset kyselylomakkeeseen vastanneiden

henkil6iden kokemana. Tulokset ovat prosentuaalisesti esitetty.

Kuviosta 5 nihddin kyselylomakkeeseen vastanneiden henkildiden omakohtainen kasitys
siitd, mikd on ollut merkittivin tekija kehonkoostumuksessa tapahtuneisiin muutoksiin. Suu-
rin osa vastaajista, 53,7 prosenttia koki, ettd ruokavalio ja litkunta yhdessd ovat vaikuttaneet
eniten kehonkoostumuksessa tapahtuneisiin muutoksiin. Lahes 30 prosenttia vastaajista koki,
ettd ruokavaliolla on ollut merkittivin vaikutus kehonkoostumukseen, kun taas 17 prosenttia
koki litkunnan merkittivimmaksi tekijaksi kehonkoostumuksen kannalta. Kuviosta 5 voidaan
paatelld, ettd yli puolet vastaajista kokee liikunnan ja ravitsemuksen yhdesséd olleen merkitta-

vin tekija kehonkoostumuksessa tapahtuneisiin muutoksiin.
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Merkittivin tekijid kehonkoostumuksessa tapahtuviin

muutoksiin
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KUVIO 5. Prosentuaalinen jakauma kehonkoostumukseen vaikuttavista tekijoistd

Tarkasteltaessa tarkemmin ravitsemuksen ja liikunnan yhteyksid kehonkoostumukseen voi-
daan todeta, etta 62,1 prosentilla vastaajista ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet tervey-
den kannalta positiivisesti kehonkoostumukseen. Kuviossa 6 on esitetty kyselylomakkeella
saadut tulokset prosentuaalisesti, siitd kuinka tarkasteltavat henkil6t kokivat ruokavaliomuu-

tosten vaikuttaneen kehonkoostumukseensa.

Ruokavaliomuutosten vaikutus kehonkoostumukseen (kyselylomake)

@ Pienentynyt
@ Ei muutosta
O Suurentunut

Prosentit

KUVIO 6. Ruokavaliomuutosten vaikutus kehonkoostumukseen prosentuaalisesti esitettyni.

Tulokset perustuvat kyselylomakkeen kautta saatuihin tuloksiin.
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Kuviossa 7 on esitetty kuinka henkil6t kokivat litkunnan vaikuttaneen kehonkoostumuk-

seensa.
Liikunnan vaikutus kehonkoostumukseen (kyselylomake)
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KUVIO 7. Liikunnan vaikutus kehonkoostumukseen prosentuaalisesti esitettyni. Tulokset

perustuvat kyselylomakkeen kautta saatuihin tuloksiin.

Yksisuuntaisen varianssianalyysin perusteella voidaan todeta, ettd litkunnan mairin muutok-
silla on selva yhteys kehonkoostumuksessa tapahtuviin muutoksiin. Niilld henkil6illa, joilla
litkunnan maara lisddntyi huomattavasti, myos kehonkoostumuksessa tapahtuneet muutokset
olivat terveyden kannalta merkittdvimpid. Tami ero on tilastollisesti merkitseva.. Kun litkun-
tamairissd tapahtuneita muutoksia ja niiden vaikutuksia kehonkoostumukseen tarkastellaan
ryhmittiin, voidaan todeta ettd erot niiden vililld ovat tilastollisesti merkitsevid. Puolestaan
tarkasteltaessa ravintotottumusmuutoksia ja niiden yhteyksid kehonkoostumukseen ryhmit-
tiin, ei eri ryhmien vililld tule tilastollisesti merkitsevid eroja. Varianssianalyysin perusteella
voidaan kuitenkin todeta, ettd mitd terveellisemmaiksi ruokavalio on muuttunut, siti enem-
min silld on ollut vaikutusta kehonkoostumukseen. Edelld mainittujen tulosten perusteella
voidaan todeta yleisesti, ettd liikunta sekd ravinto ovat merkittivissi yhteydessd yksilon ke-
honkoostumukseen. Lisiksi ottaen huomioon aikavilin (kahdeksan kuukautta), jolla kyseiset
mittaukset on suoritettu, voidaan todeta ettd jo melko lyhyessa ajassa ravinnolla ja litkunnalla

voidaan vaikuttaa kehonkoostumukseen.

Vertailtaessa tarkasteltavia henkil6itd ryhmittdin sen mukaan ovatko he kiinnittineet huo-

miota litkunta- ja ravitsemustottumuksiin jo ennen hankkeeseen osallistumista vai vasta



44

hankkeen aikana, tulokset kehonkoostumuksessa ovat samansuuntaisia. Molempien ryhmien
henkil6illi kehonkoostumuksessa oli tapahtunut terveyden kannalta positiivisia muutoksia.
Kyseisen tuloksen perusteella voidaan todeta, ettdi kehonkoostumukseen voidaan vaikuttaa
sekd sellaisten henkilbiden kohdalla jotka ovat jo aikaisemmin kiinnittineet huomiota tervey-
teen litkunta- ja ravitsemusvalinnoillaan, ettd sellaisten henkil6iden kohdalla jotka eivit aikai-
semmin ole valinnoillaan vaikuttanut terveyteensa (LIITE 8). Tulosten mukaan Hyvinvointi
hyrri-hankkeen sisiltima litkunta- ja ravitsemusneuvonta on palvellut kumpaankin ryhmain
kuuluvia henkil6itd. Kuvioista 8 ja 9 voidaan nidhdi prosentuaalisesti kuinka eri ryhmien vi-
lilld kehonkoostumus on muuttunut. Kuviot ovat laadittu kyselylomakkeista saatujen tulos-

ten pohjalta ja ne ovat esitetty samoin kuin ne olivat varsinaisessa kyselylomakkeessa (LIITE

7).

Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksiitseési parhaiten
kuvaava vastausvaihtoehto)? Kehon painoindeksi on
100
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o 50 45
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KUVIO 8. Litkunnan vaikutus kokonaispainoon ennen hanketta vihan litkkuneiden ja ennen
hanketta jonkin verran litkkuneiden - ryhmien valilld. Tulokset ovat esitetty prosentuaalisesti

ja ne perustuvat kyselylomakkeista saatuihin tuloksiin.
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Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse
yksiitseési parhaiten kuvaava vatausvaihtoehtoa)? Kehon painoindeksi on
100
90
80 1 70
70 N o
= 6| 53,6 @ Ennen hanketta epaterveellista
= ruokavaliota noudattaneet
o B0 )
g 0 321 B Ennen hanketta terveellista
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30 20
20 | 143 10
p B =
0
Pienentynyt B muutosta Suurentunut

KUVIO 9. Ruokavalion vaikutus kokonaispainoon ennen hanketta vihin litkkuneiden ja
ennen hanketta jonkin verran litkkkuneiden - ryhmien valilld. Tulokset ovat esitetty prosentu-

aalisesti ja ne perustuvat kyselylomakkeista saatuihin tuloksiin.

Tuloksista voidaan todeta my0s se, ettd useimmiten sellaisten henkiléiden kohdalla jotka jo
ennen hankkeeseen osallistumistaan noudattivat terveellisiid ravintotottumuksia, niin he kiin-
nittivit huomiota my6s litkunnan méirdan (LIITE 8). Tima pitee my0s toisinpdin. Voidaan
siis todeta, ettd terveellinen ruokavalio ja liikunnan harrastaminen ovat usein yhteydessa toi-
siinsa. Tuloksista voidaan todeta my0s lilkunnan ja ravitsemuksen vilinen yhteys. Tulosten
mukaan sellaiset henkilot jotka ovat liikkuneet jo ennen hanketta terveyden kannalta riitta-
vistl, ovat harrastaneet padosin kestivyysharjoittelua ja lihashuoltoa. Tamin voidaan ajatella
johtuvan siitd, ettd kestdvyyslajien harrastaminen vie enemmain kerralla aikaa, jolloin myds

terveydelle riittava litkunnan maird tulee nopeasti tiyteen.

Edelld kisitellyt tulokset kertovat kyselylomakkeeseen vastanneiden henkiléiden kokemuk-
sista ja kasityksistd omista elimidntapamuutoksista ja niiden yhteyksistd heiddn kehonkoos-
tumukseensa. Merkille pantavaa on, ettd kyselylomakkeen tuloksen eivit vilttimattd vastaa
taysin todellisuutta, silld kyselyyn osallistujat ovat saattaneet vastata kyselyyn enemmin omi-
en tuntojen ja kasitysten kuin todellisten InBody - tulosten perusteella. Kuviosta 8 ndhddan
kyselyyn vastanneiden henkil6iden todelliset InBody 720-kehonkoostumusanalyysistd saadut

tulokset. Tarkastelun kohteena ovat hankkeen alussa (kesilldi 2011) ensimmidisend tehty In-
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Body - mittaus ja kolmas (kevaailld 2012) tehty mittaus sekd ndiden vertaaminen toisiinsa.
Tulosten vaihteluvili on +/- 1 eli mikali jokin kehonkoostumusosa-alue on pienentynyt tai
suurentunut numerolla 1, on se merkitty sen mukaan jompaankumpaan sarakkeeseen. Mikali
puolestaan muutosta ei ole tapahtunut 1 numeron verran kumpaankaan suuntaan, on se
merkitty ”ei muutosta” sarakkeeseen. Olen valinnut merkitsevaksi arvoksi 1 sen vuoksi, ettd
tatd pienempi muutos kehonkoostumuksen osa-alueessa ei ole terveyden kannalta merkitta-

va.

Kuviota 8 verrattaessa kuvioon 4 voidaan todeta, etti todelliset kehonkoostumuksessa ta-
pahtuneet muutokset eivit ole niin suuria kuin vastaajat antavat ymmartda. Tosin muutokset
kehonkoostumuksessa ovat yleisesti samansuuntaisia. Kuvioiden perusteella suurin ero In-
Body- ja kyselomakkeesta saatujen tulosten vililldi voidaan todeta olevan lihasmassan osalta,
joka ei todellisuudessa kyselyyn vastanneiden henkil6iden osalta ole hankkeen aikana merkit-
tavasti muuttunut. Tadma on selitettdvissa silld, ettd lihasmassassa tapahtuvat muutokset vaa-

tivat pidemman aikavilin ja systemaattista lihaskuntoharjoittelua.

Muutokset kehonkoostumuksessa InBody-tulosten perusteella
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KUVIO 9. Kehonkoostumuksessa tapahtuneet muutokset 720-

InBody
kehonkoostumusanalyysista saatujen tulosten perusteella. Tulokset ovat prosentuaalisesti

esitettyina.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd terveelliselld ruokavaliolla ja riittdvalld litkunnan
harrastamisella voidaan jo kahdeksan kuukauden aikana vaikuttaa kehonkoostumukseen.
Muutokset kehonkoostumuksessa ovat terveyden kannalta merkittavia. Tarkastelin tuloksia
sekd kyselylomakkeista ettd InBody 720 - kehonkoostumusanalyysistd saatujen vastausten
perusteella. Vertasin niistd kahdesta eri ldhteestd saatuja tuloksia toisiinsa ja tdssd luvussa

pohdin tulosten vialisid yhteyksia.

Kyselylomakkeesta saatujen vastausten perusteella 56,8 prosenttia vastaajista koki kehon ko-
konaispainon pienentyneen. InBody - mittauksista saatujen tulosten perusteella 46 prosentilla
kyseisistd henkil6istd kehon kokonaispaino oli pienentynyt. Kyseiset tulokset ovat hyvin sa-
mansuuntaisia. Kyselyyn vastanneiden henkiléiden kisitys kokonaispainon pienentymisesta
hankkeen aikana vastaa hyvin varsinaista InBody - tulosta. Henkil6iden oma arvio kokonais-
painon pienentymisestd on 10,8 prosenttia korkeampi kuin InBody - mittauksista saatu tulos.
Tama voidaan olettaa johtuvan siité, ettd vastaajat ovat merkinneet painonsa pienentyneeksi
vaikka muutos olisikin ollut hyvin pieni. Analysoidessani InBody - tuloksia valitsin yhden

kilogramman muutoksen painossa suuntaan tai toiseen merkitseviksi.

53,2 prosenttia kyselyyn vastanneista henkil6istd koki, ettd painoindeksi oli pienentynyt
hankkeen aikana. InBody - tulosten perusteella puolestaan 27 prosentilla vastanneista pai-
noindeksi oli pienentynyt, kun taas 71 prosentilla siina ei ollut tapahtunut merkittivaa muu-
tosta. Eroavaisuudet tuloksien kohdalla voidaan olettaa johtuvan siitd, ettd vastaajat olettivat

painoindeksinsi pienentyneen automaattisesti kehon kokonaispainon pienentyessa.

62,8 prosenttia kyselyyn vastanneista henkiloistd ilmoitti rasvaprosenttinsa pienentyneen
hankkeen aikana. InBody - tulosten perusteella rasvaprosentti oli todellisuudessa pienentynyt
46 prosentilla henkil6istd. 42 prosentilla ei puolestaan ollut tapahtunut merkittivaa muutosta,
mutta vain 2 prosentilla rasvaprosentti oli suurentunut. Kyselyyn vastanneista 54,5 prosenttia
ilmoitti rasvamassansa pienentyneen, kun taas InBody - tulosten mukaan 49 prosentilla hen-
kil6istd rasvamassa oli pienentynyt. Kyseiset tulokset ovat hyvin lahelld toisiaan ja ovat my6s
terveyden kannalta positiivisesti merkittdvid. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd pienikin

kehon sisdltimin rasvan madrin vihentyminen vaikuttaa terveyteen merkittavasti.
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51,3 prosenttia kyselyyn vastanneista henkilGistd ilmoitti lihasmassansa mairin suurentu-
neen. Niilld henkil6illd kisitys kehon sisiltimin lihasmassan kasvusta perustuu todennikoi-
sesti lisddntyneeseen liikunnan harrastamiseen ja koettuun lihaskunnon kehittymiseen. Lii-
kunnan harrastaminen on ilmeisesti mairaltadn lisdantynyt tai harrastettu lilkunta on ollut
muodoltaan lihaskuntoa kehittivai. Useissa tutkimuksissa on todettu, etti lilkunta on tehok-
kain lihasmassan lisddja. InBody - tulosten perusteella 90 prosentilla henkil6ista lihasmassas-
sa ei ollut tapahtunut merkittivdad muutosta. Suuri eroavaisuus tulosten vililld voidaan olettaa
johtuvan siitd, ettd lisidntyneen liikunnan my6td henkil6t olettivat lihasmassansa méidrin suu-
rentuneen ja kokivat ehké lihaskuntonsa kehittyneen. Todellisuudessa sen sijaan aikavili ja
harjoittelun intensiteetti eivit vield kerinneet vaikuttaa riittdvasti lihamassan kasvuun. Erityi-
sesti ikadntyneiden henkil6iden tulisi kehittda lihaskuntoa ja niin ehkaistd lihasmassan mai-
rin pieneneminen kehossa idn myotd. Tutkimusten mukaan ikdantyvien kohdalla lihaskunto
on yksi tirkeimmistd edellytyksistd toimintakyvyn sidilymisen, loukkaantumisten ehkéisemisen

ja itsendisen elimin kannalta.

54,5 prosenttia kyselyyn vastanneista henkilGistd koki, ettd kehon viskeraalinen rasva (sisé-
elinten ympitrille sijoittunut rasvamassa) oli pienentynyt. Useissa tutkimuksissa juuri viskeraa-
lirasva on todettu terveydelle ja elimistolle haitallisimmaksi. Se on yhteydessid metaboliseen
oireyhtymain ja sitd kautta useisiin maassamme esiintyviin kansansairauksiin. InBody - mit-
tauksista saatujen tulosten perusteella 51 prosentilla kyselyyn vastanneista henkil6istd kehon
viskeraalinen rasva oli puolestaan suurentunut. Ristiriita tulosten vililld voidaan olettaa joh-
tuvan siité, ettd henkil6t olettivat viskeraalirasvan osuuden pienentyneen samalla kun heidin
kokonaispainonsakin pienentyi. InBody - tulosten perusteella jopa 46 prosentilla kyseisisté
henkil6istd kehon kokonaispaino oli pienentynyt hankkeen aikana. Hankkeessa mukana ol-
leiden henkil6iden kehon sisdltimin viskeraalirasvan osuuden suureneminen voidaan olettaa
johtuvan myo6s mahdollisesti niukkaenergisistd dieeteistd, joita he ovat mahdollisesti harras-
taneet kyseisen kahdeksan kuukauden aikana. Hyvin niukkaenergiset ruokavaliot ovat useissa
tutkimuksissa todettu nostavan yksilon viskeraalisen rasvan mairad kehossa, vaikka koko-

naispaino onkin tippunut.

Tulosten mukaan ravitsemus ja fyysinen aktiivisuus ovat merkittdvasti yhteydessd yksilon
kehonkoostumukseen ja sielld tapahtuviin muutoksiin. Ruokavalion ja litkunnan yhdistimi-
nen on tehokkain tapa vaikuttaa kehonkoostumukseen. Kyselyyn vastanneet henkil6t ovat
tulosten perusteella hyotyneet Hyvinvointi hyrri-hankkeen sisiltdmisti litkunta- ja ravitse-

musohjauksesta. Tulosten mukaan kehonkoostumuksessa tapahtuneiden muutosten perus-
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teella yli puolella kyselyyn vastanneista henkilGistd kehitys on ollut hankkeelle asetettujen ta-

voitteiden mukainen.

Opinnidytetyostd saadut tulokset ovat niin yksittdisen sairaanhoitajan kuin kokonaisen ty6yh-
teison hyodynnettavissia. Tulosten vilittimai tieto auttaa terveydenhuollon ammattilaisia ke-
hittymdin antamassaan terveyden edistimiseen liittyvassd ohjauksessa. Opinnidytetyon sisil-
tama tieto lisdd sairaanhoitajien tietomairad ravitsemuksesta, liikunnasta ja niiden vaikutuk-
sista yksilon terveyteen ja sairauksien ennaltachkiisyyn. Sairaanhoitajan sisdltimad tietomaédri
vaikuttaa puolestaan suoraan potilaaseen ja timin kisitykseen omasta tilanteestaan seki
mahdollisesta hoitoon sitoutumisesta. Sairaanhoitajan kisitys terveyden edistimisen mahdol-
lisuuksista vaikuttaa suoraan hinen antamansa ohjauksen laadullisuuteen, joka puolestaan on
suorassa yhteydessa potilaaseen ja heidian viliseen kommunikointiin sekid mahdolliseen hoi-
tosuhteeseen. Sairaanhoitajan ammattitaito puolestaan on suorassa yhteydessa potilaan hoi-
tolinjoihin ja ndin terveempiin elimiin. Naiden laadulliseen hoitotyéhon vaikuttavien ar-
gumenttien vuoksi, jokainen terveyden edistimisen eteen tyoskentelevi terveydenhuollon
ammattilainen tulee varmasti hy6tymaéan kyseisestd opinndytetyosté ja sen sisaltdmistd tulok-

sista.
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10 POHDINTA

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa millaisia muutoksia fyysiselld aktiivisuudella ja
ravitsemuksella voidaan saada aikaan yksilon kehonkoostumuksessa kahdeksan kuukauden
litkunta- ja ravitsemusinterventiojakson aikana. Samasta nakokulmasta tarkasteltuna aiheesta
oli melko vihin aikaisempaa tutkimustietoa. Tami tekijd lisdsi huomattavasti tydmairaini ja

jouduinkin tekemiin laajan kirjallisuuskatsauksen ennen mittarin laatimista.

10.1 Luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan validiteettia ja reliabiliteettia tar-
kastelemalla. Luotettavuuden tarkastelu tapahtuu edelld mainittujen tekijoiden nakokulmista.
Validiteetti tarkastelee sitd, onko tutkimuksessa mitattu niitd asioita mitd oli tarkoituskin mi-
tata. T4lld tarkoitetaan sitd, onko teoreettiset kisitteet pystytty luotettavasti operationalisoi-
maan muuttujiksi. Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla (external validity) puolestaan tarkoite-
taan sitd, kuinka hyvin saadut tulokset ovat yleistettivissa tutkimuksen ulkopuoliseen perus-
joukkoon. Tuloksia yleistettdessd on hyva pohtia my0s sitd kuinka hyvin tutkimusotos edus-

taa perusjoukkoa.

Opinndytetyoni on aineistoltaan teorialdhtoinen eli médrillinen tutkielma, joten pohdin luo-
tettavuutta sen niakokulmasta. Tutkimusote puolestaan on positivistinen, jolla pyritddnkin
selittimidn tutkittavaa ilmiotd. Tyon luotettavuutta voivat horjuttaa erindiset tekijit, jotka
omaa tyotini ajatellen erityisesti ovat tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat, keskeiset kasit-
teet, tutkimusongelmat, mittati, otanta ja aineiston keruu, aineiston analyysi/tulkinta, tulok-

set sekd johtopiditokset. (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 2005)

Opinniytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa huomioin luotettavuuden. Luotettavuuden haas-
teena olivat erityisesti mittaustilanteeseen liittyvit tekijat. Varmistaessani luotettavuuden sii-
lymisen minun tuli ohjeistaa tutkittavat henkil6t sekd kyselylomakkeen tiyttimiseen ettd In-
Body kehonkoostumusmittaukseen riittdvin selkedsti ja niin ettd jokainen varmasti ymmarsi
ohjeistuksen oikein. Toinen luotettavuuden kulmakiveksi muodostuva tekija olisi voinut olla
mittari. Luotettavuuden sdilymisen kannalta laadin sellaisen mittarin, joka vastasi asettamiini

tutkimusongelmiin ja joka oli riittdvin yksinkertaisesti ja helposti ymmarrettavissi. Kolmas
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luotettavuuden kulmakiveksi olisi voinut muodostua mittaustilanne. Kyselylomakkeen tiyt-
timishetki tuli olla rauhallinen ja kiireetén. InBody - kehonkoostumusmittaus tuli myos
suunnitella rauhalliseen ajankohtaan ja niin, ettd kaikki tutkittavat henkil6t olivat etukiteen
valmistettu oikein tulevaa mittaustilannetta varten (LIITE 4). Arvioin luotettavuutta myo6s
mittarin ennakkotestaamisella ja muokkasinkin sitd esitestauksen jilkeen paremmin tutki-

musongelmiin vastaavaksi.

Toimeksiantaja oli opinnéytetyoprosessissa mukana koko ajan. Konkreettisimmin hinen
roolinsa tuli kuitenkin esille otantamenetelmien laatimisessa, tutkittavien henkiléiden infor-
moimisessa, mittaustilanteissa ja niissd ohjeistamisessa, mittarin laatimisessa sekid kyselylo-
makkeen toteuttamisessa Webropol-ohjelmalla sekid sen lihettimisessé tutkittaville asiakkail-
le. Muutoin toimeksiantaja oli prosessissa mukana ideoimalla, kehittimilld ja tuomalla esiin

tyoeldimin ja tilaavan organisaation tarpeita opinnaytetyota ajatellen.

Luotettavuutta pyrin parantamaan niin, ettd otin tutkittavia henkil6ita riittavin suuren jou-
kon ja valitsin heidat satunnaisella otantamenetelmailld. Luotettavuutta paransi myos se, etté
otantamenetelminad pyrin kiyttdiméin sellaista menetelmai, jolla tutkittaviksi valikoituu hyvin
erilaisia henkil6itd. Saatujen tulosten luotettavuutta paransi myos se, ettd aineistoa tutkittavis-
ta henkil6ista kerattiin pitkalld aikavalilldi (kahdeksan kuukautta). Kehonkoostumuksen kan-

nalta kyseinen aikavili on sellainen, josta voidaan hyvin saada luotettavia tuloksia.

10.2 Eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin muodostuu tutkimuksen eettisyydestd. Hoitotieteessd kuin
muidenkin tieteenalojen tutkimuksissa keskeisind aitheina on ollut jo kauan tutkimusetiikka ja
sen kehittdminen. "Tutkimusetiikan kehittyminen on alun perin ldht6isin lddketieteestd, mikd
on ymmirrettavissa silld, ettd lddketieteelliseen tutkimukseen osallistuvat padosin ihmiset.
Toki muutkin tieteenalat, kuten kasvatustiede, psykologia, terveystieteet ja sosiologia tarkas-
televat samoja teemoja. Tutkimusetiikasta puhuttaessa puhutaan usein normatiivisesta etii-
kasta, joka pyrkii antamaan vastaukset tutkimukseen ja sen tekemiseen liittyvistd oikeista

saannoista. (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 172.)
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Jokainen ihmisiin kohdistuva tutkimus arvioidaan aina eettiset nakékulmat huomioon ottaen.
Tutkimukseen liittyvit mahdolliset riskit ja haitat arvioidaan aina ihmistieteiden eettisten pe-
riaatteiden ldhtékohdista silloin kun kyseessd on tutkittavia henkil6itd koskeva itsemdarda-
misoikeus, vahingoittamisen valttiminen seki yksityisyyteen ja tietosuojaan liittyvit tekijit.
Thmistieteisiin liittyvissd tutkimuksissa eettiset kysymykset kohdentuvat tutkijan ja tutkittavan
viliseen vuorovaikutukseen. Tutkija on aina vastuussa tutkimukseensa liittyvistd eettisista ja

moraalisista tekijoistd. (Eriksson ym. 2012. 30-31).

Olen pohtinut opinndytetyohoni ja sen aitheeseen liittyvid eettisid kysymyksid ja keskustellut
niista sekd ohjaavan opettajani etti toimeksiantajan kanssa. Opinndytetyoni kasittelee ajan-
kohtaisesti tirkedd aihetta ja siiti saaduista tuloksista tulevat hyGtymadn usean eri ammat-
tialan osaajat. Tdssd opinnaytetyossini rajaan atheen tarkeastelunikokulman kuitenkin hyvin
vahvasti terveyden edistimisen, sairauksien ennaltachkiisyn sekd kuntoutuksen nikokul-
maan. Perustelen aitheen valinnan, sithen tehtyjen rajauksien ja tarkastelunikokulmien valin-
nan, silla ettd haluan omalla opinnaytetyollini vaikuttaa nykyajan hoitotyontekijéiden osaa-
miseen seki tieto-taitoon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisidmisen kautta. Opinnaytetyota
tehdessini jouduin kisittelemdin hankkeeseen osallistuvien asiakkaiden henkil6kohtaisia ja
salaisia tietoja. Asiakkaiden tiedot ovat potilasasiakirjoihin rinnastettavia papereita. Kisitte-
linkin niitd hyvin luottamuksellisesti ja omat velvollisuuteni tiedostaen. Kaikilta Hyvinvointi
Hyrri-hankkeeseen osallistuvilta asiakkailta oli jo toimeksiantajan puolelta pyydetty kirjalli-
nen suostumuslomake opinniytetyota tai muuta tutkielman tekemistd varten. Joten omalta
osaltani minun el tarvinnut endd kyseistd suostumuslomaketta pyytid. Toimeksiantajan kans-
sa yhteistyossd laadin kuitenkin toimeksiantosopimuksen opinndytetyotd varten. Kyseinen
sopimus on kirjallinen sopimus yhteistyosti tekijan ja toimeksiantajan kanssa opinniytety6-

prosessin aikana.

10.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyoni aiheeseen liittyvid jatkotutkimuksia voidaan tarkastella useasta eri nidkékul-
masta. Aiheesta on mahdollista nik6kulmaa valitsemalla laatia useaa eri ammattialaa hyodyn-
tavid jatkotutkimuksia. Erityisesti terveydenhuolto- ja litkunta-alalla ty6skentelevit henkilot

hyGtyvit aitheesta ja siitd saatavista tutkimustuloksista eniten.
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Esittiisinkin seuraavalle tutkimuksen tai opinnaytetyon tekijalle, ettd lahtisi syventimain ai-
hetta pidemmiille terveyden ja sairauksien nakokulmasta. Yksi terveydenhuoltoa hy6dyttiva
jatkotutkimusaihe voisi kisitelld kehonkoostumuksen yhteyttd kirurgisen potilaan hoitopol-
kuun ja siitd kuntoutumiseen. Tutkimuksessa voisi tarkastella sitd, millainen yhteys yksilon
kehonkoostumuksella on leikkaushoitoty6std selvidmiseen niin pre-, intra- kuin postoperatii-

visessa vaiheessa.

Yhteni jatkotutkimusaiheena voisi puolestaan olla sairaanhoitajan antaman liikunta- ja ravit-
semusohjauksen yhteys vaikeasti lihavan potilaan elimintavoissa ja kehonkoostumuksessa
tapahtuneisiin muutoksiin. Tutkimuksessa tarkasteltaisiin sairaanhoitajan ammattitaitoa ter-
veyden edistimisen osa-alueella sekd hinen antaman ohjaus- ja opetusosaamiseen vaikutta-

vuutta kansansairauksia sairastavan potilaan kohdalla.

Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla elimintavoilla hankittuja sairauksia sairastavan potilaan toi-
puminen kyseisistd sairauksista ravitsemuksen, liitkunnan ja terveellisemmin kehonkoostu-
muksen avulla. Tutkimuksessa tarkkailtaisiin sitd, kuinka elimintapavalinnat ja yksilon ke-
honkoostumuksessa tapahtuvat muutokset ovat yhteydessi sairastettuihin sairauksiin. Tut-
kimuksen tavoitteena olisi kartuttaa voidaanko kehonkoostumuksen muutoksilla parantua

useista sairauksista ja mité se yksiloltd vaatii.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla my6s tarkastella eri liikuntalajien vaikuttavuutta kehonkoos-
tumuksen muutoksiin. Tutkimuksessa haettaisiin vastauksia sithen, mitké litkuntalajit vaikut-
tavat milldkin tavalla ja milld aikavililld eri kehonkoostumuksen osa-alueisiin. Tutkimuksen
tavoitteena olisi tuottaa tietoa siitd, mitkd litkuntalajit ovat tehokkaimpia kehonkoostumuk-
sen muokkaajia. Tuloksia olisi mahdollista hyodyntai terveydenhuollossa sellaisten potilaiden
kohdalla, joiden kehonkoostumukseen tulisi vaikuttaa mahdollisimman tehokkaasti. T4llai-

nen potilasryhmai ovat esimerkiksi vaikeasti ylipainoiset kirurgiset potilaat.
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ENNAKKOKYSELY KUNTOMITTAUKSEEN SAAPUVALLE

Henkilotiedot

Yritys

Sukunimi

Etunimi

Syntymiaika

Puhelin

Sihk&posti

Paino kg

Pituus cm

Kuinka usein harrastat kuntoliikuntaa?

L]

Ei lainkaan I:‘

Satunnaisesti

I:‘ 1-2 krt/vko I:‘

Onko sinulla todettu seuraavia sairauksia?

HENnEn NN

Sepelvaltimotauti
Sydaninfarkti
Kohonnutverenpaine
Syddmenlippivika
Aivohalvaus
Aivoverenkierron hairiéitd
Syddmenrytmihiirié
Sydimentahdistin
Kivelykipuapohkeissa
Sydidnlihassairaus

Syvilaskimotukos

10

NN N E N

Astma

Allergia

Keuhkolaajentuma
Krooninenkeuhkoputkentulehdus
Keuhkoahtaumatauti
Diabetes

Kilpirauhasen toimintahiirié
Anemia
Korkeavetenkolesteroli
Korkeaverensokeri
Nivelrikko, -kuluma

Krooninenselkisairaus

Kiytitko sadnnollisesti tai usein jotain ladkitystd?

L]

Onko Sinulla muita sairauksia?

L]

En [ ] Kyll, miti:

Ei I:‘ Kylld, mita:

Lisitictoja sairauksista
ja ladkityksesti:

Oletko raskaana?

3-4 krt/vko

HOoOOooOoooood

|:| yli 4 ket/vko

Pallea-,nivus- tai napatyri
Nivelreuma
Mielenterveydenongelma
Uniapnea

Mahahaava
Ruokatorventulehdus
Leikkausiskettiin
Kasvain tai syopa
Kohonnut silminpaine
Nion tai kuulonheikkous

Huomattava ylipaino

Tapaturmaiskettiin

En

I:' Kylla

raskausviikko



Onko sinulla ollut seuraavia oireita viimeisen 6 kuukauden aikana?

Rintakipuja, jotka ilmaantuvat rasituksessa

10

Rintakipuja, jotka tuntuvat tavallisimmin rintalastan seudussa
Rintakipuja, jotka helpottuvat nitroglyseriinildakkeilld
Rasitukseen liittyva hengenahdistus

Huimausoireita

Rytmihdiridtuntemuksia

Toistuvia, liikkumista haittaavia selkikipuja

Toistuvia niska-hartiaseudun kipuja

Toistuvia, liitkkumista haittaavia nivelkipuja, missd nivelissa:

Poikkeavan voimakasta uupumusta liikkuessa

Fyysinen rasitus atheuttanut usein paansirkya

HiEnnnEEn

Ollut kuumetta, flunssaista oloa tai muuten poikkeavaa visymystd viimeisen 2 viikon aikana

Miten koet oman kuntosi verrattuna samanikiiseen suomalaisviestoon?

Kestidvyyskunto Lihaskunto

I:‘ erinomainen I:‘ erinomainen
I:‘ hyvin hyvi I:‘ hyvi

|:| hyva |:| keskitaso
|:| keskitaso |:| vilttivi

I:‘ valttavi I:‘ heikko

|:| heikko

I:‘ hyvin heikko

Olen ymmirtinyt kuntotestauksen tarkoituksen ja sisillon henkil6kunnalta saamastani informaatios-
ta ja osallistun kuntotesteihin vapaaehtoisesti. Olen tiyttinyt kuntotestien terveys- ja oirekyselyn
huolellisesti ja totuudenmukaisesti.

Paikka Pvm

Allekirjoitus
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IDBQdy 720 Kehon koostumusanalyysi
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Raitaloidyt yritysten hyvinvointi- ja liikuntapalvelut -hanke 2011 — 2013, S11600
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Polkupyoriergometritesti

Polkupy6riergometritesti on yksi useimmin tehtavistd fyysisen suorituskyvyn mittauksista.
Polkupy6riergometritutkimuksella selvitetddn yleiskuntoa, jonka mittarina voidaan kayttda
maksimaalista hapenkulutusta tai maksimaalista ty6tehoa. Testi tehdéddn siten, ettd jokainen
testattava méarittdd oman aktiivisuustasonsa, jonka mukaan testaaja maarittda kaytettavin
testiohjelman. Testin aikana poljettava kuorma kasvaa 2 minuutin vilein. Aloituskuorma ja
kuorman lisdys riippuvat testattavan sukupuolesta, idstd ja arvioidusta suorituskyvystd. Mak-
simaalisen hapenkulutuksen arviointi perustuu syddmen sykevasteen perusteella arvioitavaan
maksimaaliseen tyGtehoon ja sitd vastaavaan hapenkulutukseen. Testin aikana testattava saa-
vuttaa noin 85 % rasituksen maksimista, jonka jilkeen pystytddn arvioimaan henkil6n mak-
simaalinen rasitustaso.

Varusteet

Sisilitkuntavarusteet (sis. jalkineet)

Firstbeat - juoksutesti

Uust ja luotettava kuntotesti, jossa osallistuja ei edes huomaa olevansa testattavana. Voidaan
toteuttaa juoksemalla maastossa tai radalla. Helppolukuiseen muotoon kitjattu palaute voi-
daan antaa heti, miki innostaa systemaattisen harjoitteluun. Alykis menetelmi arvioi kunnon
(maksimihapenkulutus VO2max / METmax) lihes misti tahansa kively- tai juoksulenkista,
josta on mitattu syke ja nopeus. Rasituksen ei tarvitse olla maksimaalinen, 70 % maksimisyk-
keestd riittadl Testissa testattava kivelee, holkkai tai juoksee noin 15 minuuttia syketasolla
joka on vahintdan yli 70 % arvioidusta maksimisykkeesta.

Varusteet

Sdin mukainen ulkolitkuntavarustus ja lenkkitossut.

Valmistautuminen ennen testii

e Sddn mukainen litkuntavarustus

e Vilti jo testid edeltdvina pdivini alkoholin kdyttéa ja poikkeuksellisen raskasta fyy-
sistd rasitusta.

e Vilta 2-3 tuntia ennen testid raskasta ateriointia, tupakointia seka kahvin, teen ja ko-
lajuomien nauttimista.

e Sairaana testii ei tehdi! Voimakkaan flunssan tai kuumeen aikana rasittavaa litkun-
taa kannattaa vilttdd muutenkin, joten hoida itsesi terveeksi ennen testiin tuloa.



LIITE 5

HYVINVOINTI HYRRA S11600 SUOSTUMUS

RAATALOIDYT YRITYSTEN HYVINVOINTI- JA LHKUNTAPALVELUT — HAN-
KE 2011-2013

PROSESSIN KIRJAAMINEN HYRRA — HANKKEEN AIKANA

Suostun sithen, ettd litkunta-, ravitsemus- ja terveystoimenpiteitd kirjataan Hyvinvointi Hyrrd
— hankkeen aikana. Minulle on selvitetty prosessin kitjaustapa. Mahdollinen opinndytetyona
tehtiva arviointi Kajaanin ammattikorkeakoululle ei sisilld yksilotietoja. Henkilollisyyteni jaa
vain projektin henkilokunnan tietoon. Minua koskeva aineisto siirretiin Kainuun Liikunnan
arkistoon hankkeen paatyttya.

Olen tietoinen siitd, ettd osallistun Tyohyvinvointihankkeen toimintoihin omalla vastuullani
ja osallistumiseni ei aiheuta minulle kustannuksia.

Asiakirjat:
- suostumuslomake

- seurantalomake atk:lla

Paikka ja paivays:

Allekirjoitukset:

asiakas

valmentaja



LIITE 6
Hyvi Hyvinvointi Hyrrd-hankkeen asiakas,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetyotd aihees-
ta Fyysisen aktiivisunden ja ravitsemntesen yhteys kebonkoostumufkseen. Tyotini varten tarkastelen
Hyvinvointi hyrra-hankkeessa mukana olevia asiakkaita ja heidin kehonkoostumuksessaan
tapahtuneita muutoksia. Opinndytetyon tilaajana on Kainuun Liikunta ry:n Hyvinvointi hyr-

ri-hanke ja toimeksiantajana toimii Matias Ronkainen.

Ty6n osalta olen edennyt kyselylomakkeen toteutusvaiheeseen ja nyt pyytiisinkin teitd hyvit
asiakkaat tayttdméan ohessa olevan kyselylomakkeen. Antamianne vastauksia kisitellian luot-
tamuksellisesti, eikd niitéd tulla julkaisemaan yksityiskohtaisesti missdan tyon vaiheessa. Vasta-
uksia kisittelevit ainoastaan opinndytetyon tekija (Meiju Miettinen) sekd tyon toimeksiantaja

(Matias Ronkainen).

Olen hyvin kiitollinen osallistumisestanne kyseiseen tutkimukseen. Mikali teilld ilmenee jo-
tain kysyttdvaa, voitte ottaa yhteytta Matias Ronkaiseen tai suoraan minulle s-

postiosoitteeseen: STHISBMeijuM(@kajak.fi

Kiitos ajastanne ja mukavaa keviin jatkoal

Terveisin,
Meiju Miettinen

Kajaanin AMK



LIITE 7

Kyselylomake ravitsemuksesta ja fyysisestd aktiivisuudesta HyvinvointiHyrra -hankkeen
asiakkaille

Hyva Hyvinvointi Hyrrd-hankkeen asiakas,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkealonlnsta ja teen opinndyiefyotd atheesta Fyysisen alduvisuuden ja
ravitsemmbzsen yhteys kehonkoostummkseen Tytini varten tarkastelen HyvinvointiHymri-hankieessa mukana olevia
asiaklaita ja heidin kehonkoostumulksessaan tapahtuneita muntoksia. Opinndytetyon tilaajana on Kainmn Lilonta ryn
HyvinvointiHyrra-hanke ja toimelsiantajana toimii Matias Ronkainen.

Tyin osalta olen edennyt kyselvlomakkeen totentusvaiheeseen ja oyt pyytiisinkin teitd hyvit asiaklaat tivitimain ohessa
olevan kyselylomakkeen Antamianne vastauksia kisitelliEn luottamuksellisesti, eik3 niita tolla julkaisemaan yhksityviskohtassesti
missdin tyén vatheessa. Vastauksia kisittelevit ainoastaan opinniytetyon tekijd (Metju Miettinen) sek3 tydn toimeksiantaja
(Matias Ronkainen).

Olen hyvin kiitollinen osallistumisestanne kyseiseen tutkinukseen. Mikali teilld ilmenee jotain kysyttavad, voitte ottaa yhieytta
Matias Ronkaiseen tai suoraan mumille s-postiosoitteeseen: STHISBMejjuM@kajak fi

Kiitos ajastanne ja mukavaa kevidn jatkoal
Terveisin,
Meiju Miettinen

Kajaanin AME

1. Henkildtiedot *

Etunimi *

Sukunimi *

Matkapuhelin *
I

Sdhkoposti *
I




Osoite *

Postinumero *

Postitoimipaikka *
I

Y¥ritys / Organisaatio *

Ravintotottumukset

2. Miten ravitsemuksesi on muuttunut hankkeen allcana {vertaa timan hetkist3 tilannetta ennen hanketta edeltdviaan aikaan ja
valitse itsedsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)? *

Noudatan nyky3dn huomattavasti terveellisempdi ruokavaliota

Ruckavalioni on nykyddn jonkin verran terveellisempas

-
~

” Ruckawvalioni ei ole muuttunut hankkeen zikana

" Ruckavalioni on muuttunut hieman epdtervesllisemmaksi
r

Noudatan nykydan huomattavasti epaterveellisempds ruckavaliota

3. Oletko havainnut ruckavaliomuutoksilla olevan vaikutusta kehonkoostumukseesi *

C Kylla  En

4. Miten ruckavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi? (valitse itseidsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)
*

1=Pienentynyt, 2=Ei ole muuttunut, 3=Suurentunut

2 3
Kokonaispainoni on . ChC
Kehon viskeraalirasvan (vatsaontelon ymparilld) maara on c C C
Kehon rasvaprosentti on cCC
Kehon painoindeksi on o = =
Kehon rasvamassan maard on e C
Kehon lihasmassan mdadra on . ® =

5. Koen ruckavalioni vaikuttavan merkittivisti painooni ja kehonkoostumukseeni *

© Kylla ¢ En



6. Oletko ollut viimeisen puclen vuoden aikana jollakin ruckavaliodizetilla? *

© kylla © En

7. Mieti seuraavaksi hanketta edeltiviai aikaa. Valitse sarakkeesta itsedsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto, *

1= Tdysin samaa mieltd 2= Jokseenkin samaa mieltd 3= Ei samaa eik3 eri mieltd 4= Jokseenkin eri mieltd 3= Taysin eri

mieltd

Pyrin vaikuttamaan ruokavaliovalinnoilla terveyteeni
Noudatin pdasdantdisesti terveellistd ruockavaliota
Ruokarytmini oli tasapainossa

Kiinnitin huomiota rasvan maardan ja sen laatuun

Sdin paivittdin kasviksia, hedelmid, marjoja, vihanneksia

Join tai sdin paivittdin runsaasti energiaa/sokeria sisdltavia
elintarvikkeita

Valtin tietoisesti sokeristen/piilosokeristen tuotteiden maaraa
ruockavaliossani

suosin ruokavaliossani vahdrasvaisia maitotaloustuotteita
Kiinnitin tietoisesti huomiota alkoholin kdyttddni ja sen maaraan

Lihataloustuotteita valitessani kiinnitin huomiota niiden sisaltdman
rasvan maaraan ja laatuun

Tutustuin kayttamieni elintarvikkeiden tuoteselosteisiin
Koin ruckavaliollani olevan mydnteisia vaikutuksia terveyteeni

Olin tyytyvainen noudattamaani ruokavalioon

8. Mieti seuraavaksi timan hetkist3 aikaa. Valitse sarakkeesta itsedsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto. *

1= Tiysin samaa mieltd 2= Jokseenkin samaa mieltd 3= Ei samaa eik3 eri mieli 4= Jokseenkin eri mieltd 5= Tiysin eri

mieltd

Pyrin vaikuttamaan ruokavaliovalinnoilla terveyteeni
Noudatan pddsdantdisesti terveellistd ruokavaliota
Ruokarytmini on tasapainossa

Kiinnitdn huomiota rasvan maardan ja sen laatuun

Sydn paivittdin kasviksia, hedelmid, marjoja, vihanneksia

Juon tai sydn pdivittdin runsaasti energiaa/sokeria sisaltavia
elintarvikkeita

Valtan tietoisesti sokeristen/piilosokeristen tuotteiden maaraa
ruockavaliossani



Suosin ruokavaliossani vaharasvaisia maitotaloustuotteita c Cc C
Kiinnitan tietoisesti huomiota alkoholin kayttdéoni ja sen maaraan Cc C C

Lihataloustuotteita valitessani kiinnitan huomiota niiden sisdltaman e o
rasvan maardan ja laatuun

Tutustun kayttamieni elintarvikkeiden tuoteselosteisiin c Cc C
Koen ruckavaliollani olevan mydnteisia vaikutuksia terveyteeni CCC
Olen tyytyvdinen noudattamaani ruckavalioon c C C

Fyysinen aktiivisuus

0. Miten liikuntatottumuksesi on muuttunut hankkeen aikana (valitse itsedsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)? *

Lilkunnan mdara on lisddntynyt huomattavasti
Liikunnan maard on lisdantynyt jonkin verran

Liikuntatettumukseni ei cle muuttunut lainkazan

—— vl

-
r

r

€ Liikunnan
-

(" Liikunnan
r

miird on hnomattavasti vahentyoyt

10. Ennen hanketta likuin *

Paivittdin

Muutaman kerran viikessa

-

Kerran viikossa

Muutaman kerran
kuukaudessa

-

-

Harvemmin tai en ollenkaan

11. Tall5 hethkells liikun *

Paivittdin

Muutaman kerran viikossa

Kerran viikossa

Muutaman kerran
kuukaudessa

i DR B B |

-

Harvemmin tai en ollenkaan



12. Ennen hanketta harrastamani liikunta *

Ei ollut lainkaan rasittavaa
Oli vahdn rasittavaa

Oli rasittavaa (hikoilen ja hengdstyn)

i e B B |

Oli erittdin rasittavaa

13, Tilla hetkelld harrastamani liikunta *

Ei cle ollenkaan rasittavaa
On vdhan rasittavaa

On rasittavaa [hikoilen ja hengdstyn)

i D T B |

On erittdin rasittavaa

14. Mieti seuraavaksi hanketta edeltivis aikaa. Kuinka usein harrastit seuraavia liilkuntamuotoja {Valitse itsedsi parhaiten
kuvaava vastausvaihtoehto)? *

1=P3ivitt3in 2=4-5 kertaa viikossa 3=2-3 kertaa viikossa 4= 1 kertaa viikossa tai harvemmin 3= Ei lainkaan

,_}
“
"3
¥
"3

Harrastamani lilkunta oli lihaskuntoharjoittelua (esim. kuntosalilla)

Harrastamani liikunta oli kestdvyysharjoittelua (esim. juoksu, hiihto, P
uinti)

Harrastamani liikunta oli lihashuoltoa (esim. venyttely) R R
Harrastamani lilkunta oli hydty-/arkililkuntaa (esim. kotitydt, c e F e
tyomatkat)

Harrastamani lilkunta oli virkistysmielessa tapahtuvaa lilkuntaa c e F e

(lyhyet kavelylenkit, kylpyldssa kaynti, marjastus)

15. Mieti seuraavaksi timin hetkisti aikaa. Kuinka usein harrastit seuraavia liikuntamuoctoja (Valitse itsedsi parhaiten kuvaava
vastausvaihtoahto)? #

1=P3ivitt3in 2=4-3 kertaa viikossa 3=2-3 kertaa viikossa 4= 1 kertaa viikossa tai harvemmin 3= Ei lainkaan

,_}
“
"3
¥
"3

Harrastamani lilkunta on lihaskuntoharjoittelua (esim. kuntosalilla)

Harrastamani lilkunta on kestdvyysharjoittelua (esim. juoksu, hiihto, c e F e
uinti)

Harrastamani lilkunta on lihashuoltoa (esim. venyttely) E RN RN
Harrastamani lilkunta on hydty-/arkiliikuntaa (esim. kotitydt, c e Fr e
tyamatkat)

Harrastamani liilkunta on virkistysmielessa tapahtuvaa liilkuntaa c e Fr e

(Ilyhyet kavelylenkit, kylpyldssa kaynti, marjastus)



16. Mieti seuraavaksi hanketta edeltivai aikaa. Valitse sarakkeesta itseisi parhaiten kuvaava vaihtoehto. *

1= Tiysin samaa mieltd 2= Jokseenkin samaa mieltd 3= Ei samaa eikd eri mieltd 4= Jokseenin eri mieltd 5= Tdysin eri miek3

1 2 3 4 3
Harrastin lilkuntaa terveyden kannalta riittavasti c Cc C C
Pidin huolta kunnostani c Cc Cc CcC
Harrastin liikuntaa monipuolisesti » 8 ¥

,"
5
N
N
5

Huomasin liikunnan vaikuttavan mydnteisesti terveyteeni

."
N
5
.
N

Liilkunta oli térked osa hyvinvointiani

Tiedostin lilkkunnan merkityksen kehonkoostumukseeni CENCERC RN

17. Mieti seuraavaksi taman hetkistid aikaa. Valitse sarakkeesta itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto, *

1= Taysin samaa mieltd 2= Jokseenkin samaa mieltd 3= Ei samaa eikd eri mieltd 4= Jokseenin eri mieltd 5= Taysin eri mielta
1

Harrastan lilkuntaa terveyden kannalta riittavasti

T
T W
= D BT

-
Piddn huolta kunnostani r

Harrastan lilkuntaa monipuolisesti

~
-
-
~

Olen huomannut lilkkunnan vaikuttavan mydnteisesti terveyteeni

Liikunta on tarkea osa hyvinvointiani CCC

“
-
-

i e e B T B
“3

Tiedostan liikunnan merkityksen kehonkoostumukseeni C C C

18. Koen liikunnalla olevan merkittavas vaikutusta painooni ja kehonkoostumukseeni. *

I~ Kylla

© En

19. Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itsedsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)? *

1 = Pienentynyt 2 = Ei ole muuttunut 3 = Suurentunut

1 2 3
Kokonaispainoni on c Cc C
Kehon viskeraalirasvan (vatsaontelon ympérilld) maara on c . C
Kehon rasvaprosentti on CECE
Kehon painoindeksi on c C C
Kehon rasvamassan maara on c c C
Kehon lihasmassan maara on c € C

20, Miki seuraavista vaihtoehdoista on mielestisi ollut merkittdvin tekiji kehonkoostumuksessasi tapahtuviin muutoksiin
(walitse yksi parhaiten itsedsi kuvaava vastausvaihtoehto)? *



LIITES

Ensimmaiset taulukot ovat sellaisten henkildiden, jotka ovat liikkuneet ennen hankkee-

seen osallistumistaan vahan. Toiset taulukot ovat sellaisten henkil6iden, jotka ovat liik-

kuneet ennen hankkeeseen osallistumistaan ainakin jonkin verran. Kolmantena olevassa
kuviossa on pylvasdiagrammina esitetty edellisten taulukkojen prosentuaaliset tulokset.

Taulukoissa ja kuvioissa esitetyt tulokset ovat kyselylomakkeista saatuja tuloksia.

Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseasi parhai-

ten kuvaava vastausvaihtoehto)? Kokonaispainoni on

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 13 56,5 56,5 56,5
ei muutosta 6 26,1 26,1 82,6
\Valid
suurentunut 4 17,4 17,4 100,0
Total 23 100,0 100,0

Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseasi parhai-

ten kuvaava vastausvaihtoehto)? Kokonaispainoni on

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 9 45,0 45,0 45,0
ei muutosta 9 45,0 45,0 90,0
\Valid
suurentunut 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseasi
parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)? Kokonaispainoni on
100
90 -
80
70 - "
= 60 56,5 @ Ennen hanketta vahéan likkuneet
S gl [ 145
g 40 | B Ennen hanketta jonkin verran
o 20 likkuneet
17,4
20 10
o |
0
pienentynyt ei muutosta surentunut




Kehon viskeraalisen rasvan

vatsaontelon ympaérilld) méara on

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 12 52,2 54,5 54,5
ei muutosta 6 26,1 27,3 81,8
\Valid
suurentunut 4 17,4 18,2 100,0
Total 22 95,7 100,0
Missing  System 1 4,3
Total 23 100,0
Kehon viskeraalisen rasvan (vatsaontelon ymparilld) méara on
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 12 60,0 60,0 60,0
ei muutosta 5 25,0 25,0 85,0
\Valid
suurentunut 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Miten lilkunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseési
parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)? Kehon viskeraalisen rasvan
(vatsaontelon ymparilld) maaré on
100
80
- 545 60 @ Ennen hanketta vahéan likkuneet
= 60 - !
e
(5]
3 40 | @ Ennen hanketta jonkin verran
a 213 25 189 likkuneet
0
pienentynyt ei muutosta surentunut




Kehon rasvaprosentti on

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 14 60,9 63,6 63,6
ei muutosta 5 21,7 22,7 86,4
\Valid
suurentunut 3 13,0 13,6 100,0
Total 22 95,7 100,0
Missing  System 1 4,3
Total 23 100,0
Kehon rasvaprosentti on
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 12 60,0 60,0 60,0
ei muutosta 7 35,0 35,0 95,0
Valid
suurentunut 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseési parhaiten kuvaava
vastausvaihtoehto)? Kehon rasvaprosentti on
100
90
80 |
70 | 63,6 60
= 604 @ Ennen hanketta vahén likkuneet
o 50
. 40 | 35 B Ennen hanketta jonkin verran likkuneet
o
30 22,7
20 - 13,6
10| _I g
0
pienentynyt ei muutosta surentunut




Kehon painoindeksi on

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 12 52,2 52,2 52,2
ei muutosta 7 30,4 30,4 82,6
\Valid
suurentunut 4 17,4 17,4 100,0
Total 23 100,0 100,0
Kehon painoindeksi on
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 9 45,0 45,0 45,0
ei muutosta 10 50,0 50,0 95,0
Valid
suurentunut 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itsedsi parhaiten
kuvaava vastausvaihtoehto)? Kehon painoindeksion
100
90
80
70
— 60 @ Ennen hanketta véhan likkuneet
= 50
[
@ 50 o
s B Ennen hanketta jonkin verran
Y 304 ikkuneet
30
174
20
10 5
0 [
pienentynyt ei muutosta surentunut




Kehon rasvamassan maara on

Frequency | Percent | Valid Percent [Cumulative Per-
cent
pienentynyt 12 52,2 54,5 54,5
ei muutosta 6 26,1 27,3 81,8
Valid
suurentunut 4 17,4 18,2 100,0
Total 22 95,7 100,0
Missing  System 1 4,3
Total 23 100,0
Kehon rasvamassan maara on
Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 11 55,0 55,0 55,0
ei muutosta 8 40,0 40,0 95,0
Valid
suurentunut 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksiitsedsi parhaiten
kuvaava vastausvaihtoehto)? Kehon rasvamassan maard on
100
90
80
10
=gl 545 5 :
= @ Ennen hanketta vahan likkuneet
@ 50 40 o )
2 I Ennen hanketta jonkin verran likkuneet
2 401
o 213
01 18,2
20
10 2
0 [ -
pienentynyt el muutosta surentunut




Kehon lihasmassan maara on

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 3 13,0 13,6 13,6
ei muutosta 10 43,5 45,5 59,1
Valid
suurentunut 9 39,1 40,9 100,0
Total 22 95,7 100,0
Missing  System 1 4,3
Total 23 100,0
Kehon lihasmassan m&ara on
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 1 5,0 5,0 5,0
ei muutosta 8 40,0 40,0 45,0
Valid
suurentunut 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Miten liikunta on vaikuttanut kehonkoostumukseesi (valitse yksi itsedsi parhaiten kuvaava
vastausvaihtoehtoa)? Kehon lihasmassan maard on
100
90
80 -
701
= 60 5 ..
= 455 0 Ennen hanketta vahén likkuneet
o 50 : ) 469
w ' H : H
S 4 @ Ennen hanketta jonkin verran likkuneet
=
30
20 13,6
10 L
0 h
pienentynyt ei muutosta surentunut




LIITES

Ensimmaiset taulukot ovat sellaisten henkildiden, joiden ravintototottumukset ovat olleet
ennen hankkeeseen osallistumista epéterveelliset. Toiset taulukot ovat sellaisten henki-
I6iden, joiden ravintotottumukset ovat olleet ennen hankkeeseen osallistumista terveelli-
set. Kolmantena olevassa kuviossa on pylvéasdiagrammina esitetty edellisten taulukkojen
prosentuaaliset tulokset. Taulukoissa ja kuvioissa esitetyt tulokset ovat kyselylomakkeis-
ta saatuja tuloksia.

Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi? (valitse

itsedsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto) Kokonaispainoni on

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 9 75,0 75,0 75,0
ei muutosta 1 8,3 8,3 83,3
\Valid
suurentunut 2 16,7 16,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse yksi
itsedsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)? Kehon kokonaispaino on
80 75
70
60
50
E O Ennen hanketta epéterveellista
o 40 .
@« ruokavaliota noudattaneet
% 30
20 16.7
8,3
10
0
Pienentynyt B muutosta Suurentunut




Kehon viskeraalisen rasvan (vatsaontelon ymparilld) maara on
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 16 55,2 57,1 57,1
ei muutosta 9 31,0 32,1 89,3
\Valid
suurentunut 3 10,3 10,7 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing  System 1 3,4
Total 29 100,0
Kehon viskeraalisen rasvan (vatsaontelon ymparilld) maara on
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 4 33,3 36,4 36,4
ei muutosta 4 33,3 36,4 72,7
\Valid
suurentunut 3 25,0 27,3 100,0
Total 11 91,7 100,0
[Missing  System 1 8,3
Total 12 100,0
Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse
yksiitsedsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)? Kehon viskeraalisen rasvan
maaraon
100
90 -
80
70
= §0. 57,1 @ Ennen hanketta epéterveellista
= ruokavaliota noudattaneet
o 50 ot
S 10 36,4 e 36,4 B Ennen hanketta terveellista
a e 273 ruokavaliota noudattaneet
30 ’
20 10,7
10
0
Pienentynyt B muutosta Suurentunut




Kehon rasvaprosentti on

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 16 55,2 57,1 57,1
ei muutosta 8 27,6 28,6 85,7
\VValid
suurentunut 4 13,8 14,3 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing  System 1 3,4
Total 29 100,0
Kehon rasvaprosentti on
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 8 66,7 80,0 80,0
ei muutosta 1 8,3 10,0 90,0
\Valid
suurentunut 1 8,3 10,0 100,0
Total 10 83,3 100,0
Missing  System 2 16,7
Total 12 100,0
Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse yksi
itsedsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)? Kehon rasvaprosentti on
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Kehon painoindeksi on

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 15 51,7 53,6 53,6
ei muutosta 9 31,0 32,1 85,7
\Valid
suurentunut 4 13,8 14,3 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing  System 1 3,4
Total 29 100,0
Kehon painoindeksi on
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 7 58,3 70,0 70,0
ei muutosta 2 16,7 20,0 90,0
\Valid
suurentunut 1 8,3 10,0 100,0
Total 10 83,3 100,0
Missing  System 2 16,7
Total 12 100,0
Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse
yksiitsedsi parhaiten kuvaava vatausvaihtoehtoa)? Kehon painoindeksi on
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Kehon rasvamassan maara on

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 13 44,8 48,1 48,1
ei muutosta 11 37,9 40,7 88,9
\VValid
suurentunut 3 10,3 11,1 100,0
Total 27 93,1 100,0
Missing  System 2 6,9
Total 29 100,0
Kehon rasvamassan maara on
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 7 58,3 70,0 70,0
ei muutosta 1 8,3 10,0 80,0
Valid
suurentunut 2 16,7 20,0 100,0
Total 10 83,3 100,0
Missing  System 2 16,7
Total 12 100,0
Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse
yksiitsedsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)? Kehon rasvamassan maaré
on
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Kehon lihasmassan maara on

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 3 10,3 10,7 10,7
ei muutosta 11 37,9 39,3 50,0
\Valid
suurentunut 14 48,3 50,0 100,0
Total 28 96,6 100,0
Missing  System 1 3,4
Total 29 100,0
Kehon lihasmassan mé&ara on
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Per-
cent
pienentynyt 1 8,3 10,0 10,0
ei muutosta 3 25,0 30,0 40,0
Valid
suurentunut 6 50,0 60,0 100,0
Total 10 83,3 100,0
Missing  System 2 16,7
Total 12 100,0
Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet kehonkoostumukseesi (valitse yksi
itsedsi parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto)? Lihasmassan mééard on
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LIITE 9. Ruokavaliomuutosten vaikutus kehonkoostumukseen

Frekvenssi Prosentit
Kokonaispaino
Pienentynyt 25 61 % |
Ei muutosta 8 19,5 %
Suurentunut 8 19,5 % |
Frekvenssi Prosentit
Viskeraalirasva
Pienentynyt 20 50 % |
Ei muutosta 16 32,5%
Suurentunut 7 17,5 % |
Frekvenssi Prosentit
Painoindeksi
Pienentynyt 22 56,4 % |
Ei muutosta 11 28,6 %
Suurentunut 6 15,4 % |
Frekvenssi Prosentit
Rasvaprosentti
Pienentynyt 24 61,5 % |
Ei muutosta 9 23,1 %
Suurentunut 6 15,4 % |
Frekvenssi Prosentit
Rasvamassa
Pienentynyt 20 52,6 % |
Ei muutosta 12 31,6 %
Suurentunut 6 15,8 % |
Frekvenssi Prosentit
Lihasmassa
Pienentynyt 4 10,3 % |
Ei muutosta 15 38,5 %
Suurentunut 20 51,3 % |




LIITE 9. Liikunnan vaikutus kehonkoostumukseen

Frekvenssi Prosentit

Kokonaispaino

Pienentynyt 21 52,5 %

Ei muutosta 13 32,5%

Suurentunut 6 15,0 %
Frekvenssi Prosentit

Viskeraalirasva

Pienentynyt 23 59 %

Ei muutosta 10 25,6 %

Suurentunut 6 15,4 %
Frekvenssi Prosentit

Painoindeksi

Pienentynyt 20 50 %

Ei muutosta 14 35 %

Suurentunut 6 15 %
Frekvenssi Prosentit

Rasvaprosentti

Pienentynyt 25 64,1 %

Ei muutosta 9 23,1 %

Suurentunut 5 12,8 %
Frekvenssi Prosentit

Rasvamassa

Pienentynyt 22 56,4 %

Ei muutosta 11 28,2 %

Suurentunut 6 15,4 %
Frekvenssi Prosentit

Lihasmassa

Pienentynyt 4 10,3 %

Ei muutosta 15 38,5 %

Suurentunut 20 51,3 %




LIITE 10. Kehonkoostumusalueiden keskiniiset korrelaatiot

Correlations

Kehon
viskeraalisen
rasvan
Miten liikunta on vaikuttanut (vatsaontelon Kehon Kehon Kehon Kehon
kehonkoostumukseesi (valitse yksi itseasi Kokonaispainaoni ymparilld) rasvaprosentti | painoindeksi | rasvamassan | lihasmassan
parhaiten kuvaava vastausvaihtoghto)? on maara an on on maara an maara on
Kokonaispainoni on Pearson Correlation 1 B2 Ti7 B36 720 353
Sig. (2-tailed) 001 ,0oo 000 000 028
N 40 39 39 40 39 39
Kehonviskeraalisen Pearson Correlation A12 1 546 631 652 308
rasvan (vatsaontelon Sig. (2-tailed) 001 000 ,000 ,000 057
ymparilld) maars on
N 39 39 39 39 38 39
Kehon rasvaprosentti on Pearson Correlation g7 46 1 759 865 281
Sig. (2-tailed) ,0oa 000 000 ,aoo 084
N 39 39 39 39 39 39
kehon painoindeksi on Pearson Correlation B36 B31 759 1 839 334
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 038
N 40 39 39 40 39 39
Kehaon rasvamassan Pearson Correlation 720 652 865 839 1 288
maara on Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 076
N 39 39 39 39 39 39
kehon lihasmassan Pearson Correlation 353 308 281 334 288 1
maara on Sig. (2-tailed) 028 057 084 038 076
N 39 39 39 39 39 39
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Caorrelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Kehon
viskeraalisen
rasvan
Miten ruokavaliomuutokset ovat vaikuttaneet (vatsaontelon Kehaon Kehaon Kehaon Kehaon
kehonkoostumukseesi? (valitse itsedsi parhaiten Kokonaispain ymparilla) rasvaprosentti | painoindeksi rasvamassan | lihasmassan
kuyvaava vastausvaihtoehto) onion maara on an on maard on maarad on
Kokonaispainoni on Pearson Correlation 1 G606 809 934 825 333
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 000 000 041
N 40 39 38 38 37 33
Kehon viskeraalisen Pearson Correlation G06 1 534 JBGE 718 207
rasvan (vatsaontelon Sig. (2-tailed) 000 001 000 000 212
ymparilla) maara on
N 39 39 38 38 37 38
Kehon rasvaprosentti on Pearson Correlation Bog9 34 1 807 T4 268
Sig. (2-tailed) 000 001 000 000 103
M 38 38 38 7 7 38
Kehon painoindeksi on Pearson Correlation 934 GB6 807 1 873 250
Sig. (2-tailed) 000 ,000 000 000 136
N 33 38 37 38 36 37
Kehon rasvamassan Pearson Carrelation 825 718 741 873 1 283
maara on Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 089
M 37 37 37 36 37 37
Kehon lihasmassan Pearson Correlation 333 207 268 260 283 1
maara on Sig. (-tailed) 041 212 103 136 088
M 38 38 38 7 7 38

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




