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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittda Lansi-Suomen
Diakonialaitoksen tyky-toimintaa.

Kohteena tassa opinnaytetydssa oli Lansi-Suomen Diakonialaitoksen eri
yksikoista valitut, halukkaat henkilot. Osallistujille jarjestettiin noin 6 kk ajan
erilaisia ryhmaliikuntatuokioita, jotka sisalsivat fyysisen harjoittelun lisaksi eri
teemoja sisaltavia kirjallisia ohjeita. Ryhmaliikuntatuokioita ennen ja jalkeen
jarjestettiin lihaskuntotestaukset.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu tydikaisten tydssa jaksamisen
merkityksesta seka tunnettujen kansansairauksien ehkaisemisesta liikunnan
avulla. Tyohyvinvoinnin kasitetta ja tyokykya yllapitavaa toimintaa on kuvattu
aiempien tutkimusten kautta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin toimintatutkimusta, jossa
korostuu kaytannon ja teorian ja samalla toiminnan ja ajattelun valinen kiintea
vuorovaikutussuhde. Opinnaytetydn punaisena lankana toimivat
toimintatutkimuksen vaiheet. Tutkimus lahtee liikkeelle kohteesta ja heidan
tarpeistaan.

Konkreettisena kehittamistydna oli luoda terveysliikunta-ajattelu osaksi
tyohyvinvointia siten, etta toiminnasta jaa pysyva jalki tuleviin saation
tydhyvinvointi-suunnitelmiin (tyky). Kehittamistyon tuloksena oli myds
terveysliikuntakansio, jossa mukana on esimerkkeja pidettyjen harjoitteiden
sisallosta seka ryhmalaisille annettavien erilaisten kirjallisten ohjeiden
mallipohjat, lisaksi kansiosta on I0ydettavissa suoritettujen testien ohjeet
viitearvoineen. Kansiota voi tulevaisuudessa hyddyntaa vastaavien ryhmien
ohjaamisessa tai tuotteistamalla palvelua muille paikallisille yrityksille.
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The goal of this thesis was to develop the health physical activity of the work-
ing aged in Lansi-Suomen Diakonialaitos.

Targets in this thesis were willing employees of Lansi-Suomen Diakonialaitos,
chosen from different units. During 6 months there were arranged different
kinds of group exercise moments for participants. These moments consists
as well of physical work out as written guidelines of different themes. Muscle
condition tests were carried out fore and after the group exercise moments.

Theoretical part of this thesis is about meaning of well-being at work of labor
in working ages and preventing of known national diseases using exercise.
Meaning of work welfare and activity to maintain ability to work are described
by earlier studies.

As a research method in this thesis was used the activity analysis which
highlights the firm interaction between both, practical and theoretical action,
and activity and thinking. The main idea of the thesis is the different stages of
activity analysis, the research starts from the subject group and their needs.

As a concrete developmental goal was to create health exercise —thinking to
be part of work welfare so that this activity imprint to upcoming work welfare
—programs (tyky) of Lansi-Suomen Diakonialaitos. With this development
work there were also made a health exercise — material, that consists of con-
tents of group exercise moments kept during this thesis as example and also
models of written guidelines. This folder also consists of instructions of used
muscle condition tests whit reference limits. In future this folder can be uti-
lized when directing similar groups or by productizing this service for other
local companies.
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1 JOHDANTO

Liikunnan merkitys ja tarkeys yhteiskunnallisesti on huomattava, silla sen
avulla vaestdn fyysinen kunto ja toimintakyky pysyvat hyvind. Viime
vuosikymmenina liikunnan ja terveyden merkitys on korostunut ja ihmisilla on
saatavilla runsaasti tietoa liikkunnan terveysvaikutuksista. Siitd huolimatta alle
puolet suomalaisista liikkuu aivan liian vahan. (Lintunen 2007, 25.)
Liikkumattomuus kay yhteiskunnalle kalliiksi, silla tydelaman muuttuessa yha
haastavammaksi, odotetaan tyontekijoiltakin paljon. Tyon vaatimukset ja sen
mukana myos henkinen kuormitus kasvaa koko ajan. Samaan aikaan myds
elakeika nousee hitaasti, mutta varmasti. Eldkeian korotus on ehka vain
teoreettinen lupaus, silla harva tulevaisuudessa on 68-vuotiaana enaa
tydokykyinen, silla tyoikaisistd vain noin 10% tayttda terveysliikunnan

vahimmaisannoksen. (Aalto 2012, 12.)

Toisaalta Tyo ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksen mukaan 76% tydssa
kayvista 25-64 vuotiaista uskoo varmasti tai jopa todennakoisesti terveytensa
puolesta tyOskentelemaan ammatissaan vanhuuselakeikaan saakka.
(Kauppinen ym. 2010, 3-4,12.) Tuoreimman Elaketurvakeskuksen tilaston
mukaan vuonna 2012 elakkeelle jaatin kuitenkin 60,5 vuoden iassa.
(Elaketurvakeskus 2013).

Organisaatioissa on jollakin tasolla havahduttu siihen, etta tuottavuus, kasvu
ja tehokkuus eivat ole enaa saavutettavissa ainoastaan erinomaisella
teknologialla ja prosesseja hiomalla taydellisiksi.( Manka 2011, 33.) Kilpailun
ratkaisee edukseen se, kuka saa pidettya osaavan, innostuneen ja ennen
kaikkea hyvinvoivan henkilostonsa sitoutuneena, innovatiivisena ja
tuottavana muuttuvissa tilanteissa ja miten uutta, osaavaa tydvoimaa
saadaan rekrytoitua. Tama vaatii organisaatiossa uudenlaisia asenteita,

arvoja ja kulttuuria. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 11.)
TyOssa pitaisi jaksaa elakeikaan asti, mutta valitettavasti ika vaikuttaa usein
negatiivisesti fyysiseen toimintakykyyn ja sita kautta fyysiseen tyokykyyn.

Toki ian myodtda kokemus ja ammattitaito karttuvat ja sen vuoksi ns.



vanhemmat tyontekijat ovat yrityksille arvokasta paaomaa. Sailyttaakseen
ammattitaidon ja kokemuksen yrityksen sisalla tyonantajien kannattaakin
panostaa henkiloston hyvinvointiin ja edistaa tyossa jaksamista, nain voidaan
parantaa samalla yrityksen tuottavuutta ja tyon laatua. (Liukkonen 2006, 213-
219.)

Tyontekijan hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtiminen on hyddyllista
kaikkien  kannalta. @ Panostaminen terveyteen, tyohyvinvointin ja
likuntapalveluihin maksaa itsensa takaisin moninkertaisesti. Se nakyy
positiivisesti  tydn laadussa ja tuottavuudessa seka vahentaa
sairauspoissaoloja. (Manka 2011, 38.) Lisaksi tyontekijan kokemaa elaman
laadun parannusta, mielen virkeytta ja lisaantynytta energisyytta ei voida
mitata rahassa. (Aalto 2006, 38.)

Joissakin organisaatioissa tyohyvinvointia edistava niin sanottu tyky-toiminta
on jo kiinted osa henkildston hyvinvoinnin edistamista, mutta useissa
yhteisdissa ollaan viela alkutekijdissa: "tydssa tehdaan tyota ja ollaan tyota
varten”. (Rovio 2010, 58-59.) Tyky-toiminta on tarkea osa organisaatioiden
henkilostovoimavarojen  kehittamista ja mm. tyoterveyshuolto on
avainasemassa sen suunnittelussa, kaynnistamisessa, seurannassa ja
arvioinnissa. Sosiaali- ja terveysministerion Hyvinvointi 2015-ohjelmassa
hyvinvointipolitikan ensimmaiseksi tavoitteeksi onkin kirjattu hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn edistaminen, joka mahdollistetaan eri elamantilanteissa oleville
henkildille. (STM 2007, 28.)

Tyypin 2 diabetes alkaa yleensa keski-iassa, tydiassa. Viime vuosi-
kymmenina lihavuuden yleistyttya tavataan laajasti 2 tyypin diabetesta.
Suomessa tyypin 2 diabeetikoita on n. 250 000 ja diagnosoimattomia
arvellaan olevan jopa 200 000. (Diabetesliiton www-sivut 2013.) Sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksista sepelvaltimotauti on siirtynyt idkkaampien
sairaudeksi, mutta sydan- ja verisuonisairaudet ovat yha kolmanneksi suurin
tyokyvyttomyyttéd aiheuttava sairausryhma. (Sydanliiton www-sivut 2013.)
Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan 80% sepelvaltimotaudista ja 90%
tyypin 2 diabeteksesta olisi ehkaistavissa terveellisilla elintavoilla:
tupakattomuudella, terveellisella ruokavaliolla, riittavalla liikunnalla ja painon

hallinnalla. (Diabetesliiton www-sivut 2013.)



Lilkunnan suotuisat terveysvaikutukset ovat merkittavia ja fyysisen
aktiivisuuden ja terveyden yhteyksista julkaistaankin vuosittain lahes 2500
artikkelia. Liikunnalla on merkitysta Ilukuisten yleisten sairauksien,
oireyhtymien ja oireiden ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa seka
toimintakyvyn sailyttdamisessa ja parantamisessa. Fyysisten vaikutusten

lisaksi liikunta edesauttaa psyykkistakin tyohyvinvointia. (Vuori 2011, 12-13.)

Lansi-Suomen Diakonialaitoksella jarjestettin  henkildkunnasta kootulle
terveysliikuntaryhmalle tyky-toimintaa noin 6 kk ajan. Osallistujia aktivoitiin
yllapitamaan ja kehittdmaan omaa tyOhyvinvointiaan fyysisen ja
toiminnallisen harjoittelun avulla. Tavoitteena oli myos lisata tydntekijoiden
tietoisuutta oman kehoon ja kuntoon liittyvissa asioissa, mika motivoisi heita
paremmin ohjattuun ja omatoimiseen harjoitteluun. Lisaksi tyontekijat saivat
virkistdvia yhdessa olon kokemuksia ryhmatoiminnan kautta. Ryhmalle
jarjestettiin muun muassa allasjumppaa, kuntosali- ja lihaskuntoharjoitteita
seka sauvakavelya. Harjoitustuokioiden yhteydessa osallistujille jaettiin
kirjallisia ohjeita ja vinkkeja muun muassa ravitsemukseen liittyvista

teemoista.

Ohjattujen ryhmatuokioiden lisdksi osallistujille suoritettin - motivaation
herattamiseksi erilaisia fyysisen kunnon testauksia. Tama opinnaytetyo pyrkii
edistdmaan Lansi-Suomen Diakonialaitoksen henkiléston tydhyvinvointia
erityisesti vuosina 2010-2011 pidettyja tyky-interventioita ja kuntotestauksia
kehittamalla. Lisatuotteena syntyi terveysliikuntakansio, jota on tarkoitus

hyodyntaa seka saation sisalla etta palvelua myyden ulkopuolisillekin.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA TYOELAMA

Terveyden edistamista kaytetdan monesti yleisena kasitteena, joka kattaa
kaiken terveyteen liittyvan toiminnan. Alun perin terveyden edistamisen
kasitetta kaytettiin Pohjois-Amerikassa kuvaamaan elintapoihin ja terveyteen
liittyvan kayttaytymisen muutostarvetta, lisaksi WHO kehitti kasitetta edelleen
laajentaen sen sisaltoa. Ottawan julistuksessa painotetaan tarvetta suunnata
terveyspalveluja enemman terveytta edistaviksi. Terveyden edistamisen ja
uuden kansanterveyden kasitemaarittelyt ovat usein vaikeita niiden
monimerkityksellisyyden ja paallekkaisyydenkin vuoksi. (Sihto, Palosuo,
Topo, Vuorenkoski & Leppo 2013, 24-25.)

Terveyden edistdmisesta tydelamassa puhutaan tyypillisesti kasitteilla
tyokyvyn edistaminen ja yllapitaminen. Tama kasite maarittelee tyopaikan
toiminnot, joiden avulla pyritaan sailyttamaan henkilokunnan tyokyky. Tahan
kuuluvat kaikki ne toimenpiteet, joita tyonantaja, tyontekijat ja tydpaikan
yhteisorganisaatiot tekevat yhdessa edistddkseen tyokykya ja sailyttdmaan
sen seka parantamaan Kkaikkien tyoelamassa vaikuttavien henkildiden
toimintakykya koko heidan tyéuransa ajan. (Suutarinen & Vesterinen 2010,
59-60.)

Kasittelen tyOkykya ja sita yllapitavaa toimintaa teoriaosuudessa, silla tassa
kehittamistydssa synnytetty terveysliikuntakansio on suunnattu tyoikaisille.
Tassa luvussa kasittelen tyopaikkaliikuntaa ja sen asemaa toiminta- ja
tydkyvyn edistamisessa. Samalla myos tarkastellaan kuinka suuren osan

tydntekijoista tyopaikkaliikunta valtakunnallisesti tavoittaa.



2.1 TyOhyvinvointi

Tyoterveyslaitoksen mukaan tyohyvinvointia on tyo, joka on mielekasta ja
sujuvaa turvallisessa, terveytta edistavassa ja tyouraa tukevassa
tydymparistossa ja -—yhteisdssa. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2013.)
Valtakunnallisen Hyvinvointi 2015 -ohjelman mukaan hyvinvointipolitiikan
ensimmaiseksi tavoitteeksi on kirjattu hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistaminen, jota mahdollistetaan kaikille, my0s eri elamantilanteissa oleville
henkildille. (STM 2007, 28.)

Tyodhyvinvoinnin - maaritteleminen ei ole yksinkertaista, silla se on
enimmakseen toisiaan tukevien kokonaisuuksien summa. Siihen liittyvat
oleellisesti seka yksilolliset seikat (yksityisyys, perhe, taloustilanne ym.) etta
tyoyhteisolliset seikat (palkkaus, tyosuhde). Viime aikoina tyohyvinvoinnin
yhteydessd puhutaan toisaalta tyonilon, mutta myds tyduupumuksen
kasitteista. Se kuvastaa vallitsevaa aikaa, kun téiden sisallét ovat muuttuneet
luonteeltaan henkisiksi ja sosiaalista vuorovaikutusta sisallaan pitaviksi.
(Suutarinen & Vesterinen 2010, 46-47.)

Tyoterveyslaitoksen Tyo ja terveys raportin 2009 mukaan tydhyvinvointiin
kiinnitetddn enemman huomioita kuin aiemmin. Terveyshaittoihin
puuttuminen ja tyOprosessien kehittaminen ovat yksi tarkea osa
tydhyvinvoinnin  edistdmista tyopaikoilla. (Kauppinen ym. 2010, 12.)
Tyodhyvinvoinnin ja johtamisen professori Marja-Liisa Manka painottaa, etta
tyohyvinvointi koostuu hyvasta tyoyhteisosta ja ilmapiirista. Mankan mielesta
tyontekijoiden pitaa kehittdad omaa tyotaan ja tuntea vastuullisuutta omasta
tyohyvinvoinnistaan. TyOhyvinvointia lisad Mankan mukaan erityisesti se, etta
tydntekijat kokevat pystyvansa vaikuttamaan omaan tyohonsa ja sen
kehittdamiseen. (Manka 2011, 72.)

2000-luvulla jatkuva toimintaympariston yllatyksellisyys on luonut ihmiselle,
tyoyhteisOlle ja koko organisaatiolle uusia mahdollisuuksia, mutta on samalla
vaatinut lahiesimiestydhon uudenlaista otetta ja asennetta — muun muassa
vahvempaa henkisen tydsuojelun otetta paivittaisjohtamisessa, tarkempaa

tydon organisointia ja oleellisen tiedon erottamista epaoleellisesta,
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jamakampaa perustehtavaan keskittyvaa johtamista. Esimiesten on entista
tarkeampaa toisaalta olla mahdollistamassa tyon tekoa, mutta toisaalta osata
rajoittaa liiallista tyokuormaa. Nayttaakin silta, etta tyosuojelu on
saavuttamassa uudenlaisen aseman johdon strategiatyossa. Enaa ei pyrita
pelkastaan korjaamaan fyysisia tyoolosuhteita ja —ymparistda, vaan mukaan
ovat tulleet lisaksi tyon henkisten riskien varhainen arviointi ja

ennaltaehkaisy. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 11.)

Perinteiset tyon fyysisesta raskaudesta johtuvat terveydelliset vaarat ovatkin
vahentyneet. Vastaavasti tyotahdin, vaikuttamismahdollisuuksien vahyyden,
huonon johtamisen, puutteellisen perehdytyksen, epaselvien tydkuvien ja
roolien aiheuttamat kuormituksen tunteet ovat lisaantyneet. Tama heijastuu
erilaisina terveysongelmina kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksina, stressing,
tyduupumuksena, motivaation hiipumisena ja lisdantyneina
sairauspoissaoloina. Edella mainitsemat seikat puoltavat sita, etta
hyvinvoinnin strategiaa on yha syyta kehittda. (Suutarinen & Vesterinen
2010, 11-12.)

2.2 Toiminta- ja tyokyky

Toimintakyky tarkoittaa kykya, jolla selvitdan jokapaivaiseen elamaan
liittyvista vaatimuksista. Toimintakyky muodostuu fyysisesta, psyykkisesta ja
sosiaalisesta toimintakyvysta. Fyysinen toimintakyky sisaltaa elamaa
yllapitavat fysiologiset perustoiminnot, fyysisen kunnon ja terveydentilan.
Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu kyky ottaa vastaan ja kasitella tietoa,
hahmottaa ympardivaa maailmaa seka kykya tuntea ja kokea. Sosiaalinen
toimintakyky tarkoittaa yhteisollisyytta, esimerkiksi kykya rakastaa seka luoda
ihmissuhteita eri ymparistossa erilaisten ihmisten kanssa. Toimintakyvyn eri
osa-alueita ei voi erottaa toisistaan, silld ihminen toimii kokonaisuutena. (Suni
& Husu 2012, 16-20.) Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisen
syyna voivat olla erilaiset terveydelliset syyt ja sairaudet. Tyota tekevan

henkilon ammatilliset ja erityisesti psykososiaaliset taidot ja sosiaaliset
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yhteydet helpottavat kuitenkin sopeutumista toimintakyvyn heikkenemisesta
johtuviin osallistumisen, kuten esimerkiksi ansiotyon, esteisiin. (Aro, 2004,
25.)

Tyokyky tarkoittaa yksilon ja tyonkuvaan liittyvien tekijoiden kokonaisuutta,
jotka vaikuttavat tyontekijan kykyyn suoriutua annetusta tehtavasta. Tyokyky
on prosessi, jossa yksilon voimavarat ja tyo ovat vuorovaikutuksessa. (STM
2006, 48.) Tyokyky koostuu, samoin kuin toimintakykykin, fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta tyokyvysta. Fyysiseen tyokykyyn vaikuttavat
seka hengitys- ja verenkiertoelimiston etta tuki- ja liikuntaelimistonkin kunto.
Myds kehon hallinnalla on tarked osansa fyysisen toimintakyvyn
kokonaisuudessa. Psyykkisen tyokyvyn osatekijat koostuvat tyontekijan
alyllisista voimavaroista, mielialasta seka keskittymis- ja uuden oppimisen
kyvysta. Sosiaaliseen tyokykyyn kuuluu yhteistyd- ja ihmissuhdetaitojen
lisdksi kyky seka ymmartaa toisten mielipiteita, ettd kyky ilmaista itsedan

julkisesti ja esittda omia nakemyksia. (Suni & Husu 2012, 16-20.)

Ongelmatilanteissa, joissa tyokyky on uhattuna, asioita kasitellaan
yhteistyossa kaytannon tasolla tydpaikan eri toimijoiden kanssa. Tallaisissa
tilanteissa organisaation tyoterveyshuolto on vahvasti mukana luomassa
yhteista toimintamallia, jonka avulla tyokykya uhkaavat ongelmat havaitaan
mahdollisimman varhain. Nain ne pyritdan ratkaisemaan vyhteistyossa
tydntekijan, tydonantajan ja tyoterveyshuollon kesken. (Manninen, Laine,
Leino, Mukala & Husman 2007,152.)

Tyontekijoiden terveyden ja toiminta- ja tyOkyvyn seurantaa ja yllapitoa
ohjeistetaan  laeissa, asetuksissa ja tyoryhmien  suosituksissa.
Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) edellyttaa tydterveyshuollon arvioivan ja
seuraavan kaikkien tyontekijoiden terveydentilaa seka tyo- ja toimintakykya ja
antaa neuvoja ja ohjausta terveytta koskevissa asioissa. Tyoturvallisuuslain
(738/2002) mukaan tyOntekija ja tybnantaja parantavat yhteistydssa
tyéturvallisuutta. (STM 1997,15-18.)
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2.3 Tyokykya yllapitava toiminta

Tyokykya vyllapitavalld toiminnalla (tyhy- tai tyky-toiminta) tarkoitetaan
yhteistyossa toteutettavaa tyohon, tyooloihin ja tyontekijoihin kohdistuvaa
suunnitelmallista ja tavoitteellista monimuotoista toimintaa. TyOkykya
yllapitavalla toiminnalla pyritadn edistamaan ja tukemaan tyOelamassa
mukana olevien henkildiden tyo- ja toimintakykya. TyOkykya yllapitavalla
toiminnalla saavutetaan parhaat tulokset, kun kaikki henkilostoryhmat
osallistuvat toimintaan. Toiminnan apuna voidaan kayttaa tyéterveyshuoltoa
seka liikunta-alan ammattilaisia. Tyokykya vyllapitdvaan toimintaan kuuluu
tyossa jaksamisen tukemisen lisaksi muun muassa tyOn sujumisen

parantaminen, ergonomia ja tydturvallisuus. (Manninen ym. 2007, 173-175.)

Usein tyky-toiminta alkaa fyysiseen terveyteen liittyvilla kampanijoilla, mutta
tehokkaampien ja pidempiaikaisten tulosten saamiseksi tarvitaan
kokonaisvaltaisempaa toimintaa. TyoOkykya arvioivat erilaiset selvitykset
kuvaavat henkiloston ja tyoyhteison tarpeita tyokykya yllapitavalle
toiminnalle. Jarkevaan ratkaisuun paastaan tekemalla tyokykya edistavasta
toiminnasta selkea suunnitelma, joka laaditaan selvityksista saatavan tiedon
perusteella. Suunnitelmaan kirjataan kaikki kehittdmisen osa-alueet,
tavoitteet ja aikataulut. Tyohyvinvointia yllapitavan ja tyoelamaa kehittavan
toiminnan vaikuttavuutta ja tuloksia pitda voida myOs arvioida. Arviointia
varten tarvitaan jarjestelmallistd mittaamista. (Kannas, Eskola, Véalimaa &
Mustajoki 2012, 84-85.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta tyopaikalla on tehty lukuisia
tutkimuksia. Esimerkiksi Brandin, Schlichtin, Grossmannin ja Duhnsenin
(2005) tekema tutkimus mittasi fyysisen harjoittelun vaikutuksia
tydntekijoiden kokemaan elamanlaatuun. Saatujen tulosten mukaan
tydntekijoiden elamanlaatu on huomattavasti parempaa seka fyysisesti etta
myOs psyykkisesti verrattuna henkildihin, jotka ovat fyysisesti inaktiivisia.
(Brand, Schlicht, Grossmann & Duhnsen 2005, 14-23.)

Tyokykya yllapitavalle toiminnalle on selkea tarve, silla tyoikaisista vain noin

10% tayttaa terveysliikunnan vahimmaisannoksen, ja vain noin kolmannes
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(36%) suomalaisista tyoikaisista liikkuu riittavasti oman terveytensa kannalta.
Puolet suomalaisista kertoo liikkkuvansa riittavasti, mutta todellisuudessa vain
kolmannes suorittaa likkumisensa niin, ettd kunto- ja terveysvaikutukset
saavutettaisiin. Kaanteisesti, likkumattomia, lilan vahan tai liian alhaisella
teholla liikkuvia Suomesta I6ytyy 2,1 miljoonaa, josta miesten osuus on
suurempi kuin naisten. Riskiryhmana ovat keski-ikdiset, 35-49-vuotiaat.
(Aalto 2006, 38-39.)

3 LIIKUNNAN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

Ensimmaista kertaa maailmassa on enemman ylipainoisia kuin nalkaa
nakevia ihmisia. Lihavuus on syy muun muassa ennenaikaisille kuolemille
seka useille johdannaissairauksille kuten korkealle verenpaineelle, tyypin 2
diabetekselle, lonkka- ja polvivaivoille, aivoinfarktille, uniapnealle ja useille eri
syoville. (Aalto 2012, 21.) Yksinkertaisimmillaan lihominen johtuu
energiansaannin ja — kulutuksen valisesta epatasapainosta. Sydomme siis
enemman kuin kulutamme tai vastaavasti kulutamme vahemman kuin
syomme. (Fogelholm 2011, 116.) Suurella osalla vaestoa fyysinen aktiivisuus
arkielamassa on vahentynyt huomattavasti, milla on ollut merkittavia
vaikutuksia kansanterveyteen ja vaeston hyvinvointiin. Liian vahainen liikunta
on maailmanlaajuisesti neljanneksi suurin kuolleisuuden aiheuttaja. (Suni
2012, 300-301.)

Liikunnalla on tutkitusti moninaisia suotuisia vaikutuksia terveyteen (kuvio 1.).
Liikkuminen on edullinen tapa hoitaa yksiloa, tyoyhteisda ja koko vaestoa.
Paaosa liikunnan terveydellisista vaikutuksista perustuu aineenvaihdunnassa
ja elintoiminnoissa tapahtuviin muutoksiin. Vaihtelevan tyyppinen liikunta voi
aiheuttaa muutoksia lahes kaikkien elinten ja elinjarjestelmien toiminnoissa,

toisaalta liikunnan vahyys tai puuttuminen aiheuttaa terveyden ja
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toimintakyvyn kannalta epaedullisia muutoksia melkein kaikissa elimissa ja
elinjarjestelmissa. (Vuori 2011, 21.) Keskeisimpia tyoikaisten
kansanterveydellisia haasteita ovat erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston
sairaudet, mielenterveyshairidista etenkin masennus, sydan- ja
verisuonitaudit seka 2 tyypin diabetes. Terveystottumuksista etenkin
paihteiden kaytto, ylipaino ja liikkunnan vahaisyys tai sen totaalinen
puuttuminen ovat merkittavia taustatekijoita useille edella esitetyille

tydikaisten ongelmille. (Rautio & Husman 2010, 166.)

Hengitys- ja Liikehallintakyky
verenkiertoelimiston ———= | Aijvot (mieli,uni) <
kunto eIiIestavyyskunto

: Tuki- ja
Sydamen ja liikuntaelimiston
veren- toimintakyky

kiertoelimiston

terveys —
Immuunijarjestelma
(sairauksien
/I\ vastustuskyky)
Aineenvaihdunta Kehon rakenne ja koostumus Tuki- ja liikuntaelimistdon kunto

Kuvio 1. Liikunnan vaikutukset terveyteen kohdistuvat kehon eri osiin

3.1. Liikunnan fyysiset vaikutukset

Fyysinen kunto on tarkea henkilon terveydentilaa, toimintakykya ja
hyvinvointia tdsmentava tekija. Saanndllisesti liikkuvan ihmisen riski sairastua
yli kahteenkymmeneen sairauteen on todistettu olevan pienempi kuin
passiiviliikkujilla. Tutkimukset ovat myoOs osoittaneet, ettd liikunta lisda
elinvuosia. Lisaksi motorinen kunto paranee liikuntaa harrastaessa.
Liikunnan lisaaminen parantaa eniten sellaisten henkildiden terveyttd, jotka

aiemmin ovat liikkuneet vahiten. (Vuori 2011, 12-14.)

Liikunta ehkaisee muun muassa paksusuolen sydpaa ja rintasyopaa ja tuo
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apua ummetukseen. (Luoto 2011,150.) On myos tutkittu liikunnan
harrastamisen laskevan todennakoisyytta sairastua muistisairauksiin kuten
dementiaan ja Alzheimerin tautiin. (Vuori 2005, 96.) Liikunta vaikuttaa tuki- ja
likuntaelimiston kuntoon vahvistaen luita, lihaksia ja ryhtia seka parantaen
kehon koostumusta, joten liikunnallisesti aktiivisella on pienempi riski
sairastua esimerkiksi osteoporoosiin. (Kannus 2011, 155.) Liikunnasta on

jonkin verran apua myds naisten vaihdevuosioireisiin. (Luoto 2011, 108-109.)

Liikunnalla on useita suotuisia terveysvaikutuksia hengitys- ja
verenkiertoelimistddn, muun muassa astman oireet helpottuvat ja
verenpaine- ja sepelvaltimotautiin sairastumisen riski alenee. Lisaksi
likunnan aloittaminen laskee sydan- ja verisuonitauteja jo sairastavan vaaraa
kuolla naiden sairauksien takia. Liikunnan vaikutus veren rasva-arvoihin ja
hyytymisominaisuuksiin on myods merkittava. Saannodllinen liikunta laskee
kokonaiskolesterolia, nostaa veren hyvan eli HDL-kolesterolin pitoisuutta ja
kestavyysliikunta laskee myds veren huonon eli LDL-kolesterolin pitoisuutta

seka voi myos parantaa sen ominaisuuksia. (Vuori 2011,15.)

Liikunta parantaa elimiston sokeritasapainoa ja laskee verensokeria. Yli 20
vuoden seurantaan perustuva tutkimus osoittaa, etta passiivinen elamantapa
on merkittava tyypin 2 diabeteksen riskitekija. Vahainenkin vapaa-ajan
likunta nayttdd suojaavan tyypin 2 diabetekseen sairastumiselta tai
hidastavan sen puhkeamista. Jo puoli tuntia joka toinen paiva kohtalaisesti
kuormittavaa liikuntaa, vaikkapa reipasta kavelya, alentaa diabetesriskia.
Tama on vahemman kuin talla hetkella yleisesti suositeltu 150 minuuttia
vikkossa. (Waller 2011.) Liikuntaa lisddmallda voidaan tehostaa
painonpudotuksen  seurauksena parantunutta insuliininerkkyytta, ja
parhaimmassa tapauksessa voidaan jopa luopua tyypin 2 diabeteksen

laakityksesta kokonaan. (Kaisanlahti 2009.)
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3.2. Liikunnan psyykkiset vaikutukset

On olemassa lukuisia tutkimustuloksia siitd, kuinka liikunta parantaa
hyvinvointia kohottamalla fyysista terveytta seka vahentamalla ahdistusta ja
masennusta. Etenkin keski-ikdisten ja sita vanhempien keskuudessa
likunnan on havaittu vahentavan psyykkista kuormitusta. (Nupponen 2011,
43.)

Liikunta on terveystottumuksista ainoa, jolla on todettu olevan
johdonmukaisia yhteyksia ihmisen kokemukseen hyvinvoinnista. Fyysinen
aktiivisuus vahentaa epamieluisia tuntemuksia seka virkistda ja rentouttaa.
Liikkunnan harrastaminen lisaa kehontuntemusta, parantaa unta ja rentouttaa
mieltda, niinpa lilkkunnan suotuisat vaikutukset nakyvat laadukkaampina
elinvuosina ja parempana elamanhallintana. (Nupponen 2011, 43-44.)
Valtosen vaitostutkimuksessa toivottomuuden tunnetta kokivat vahemman
likunnallisesti aktiiviset keski-ikaiset miehet verrattuna vahemman liikuntaa

harrastaviin. (Valtonen 2011.)

3.3. Liikunnan sosiaaliset vaikutukset

Liikunnan harjoittamisella ja erityisesti ulkoilulla on havaittu olevan paljon
positiivisia vaikutuksia henkilon sosiaaliseen elamaan. Liikunta liittda ihmisen
lahiymparistoonsa; arkiasiointi  ja luonnossa liikkuminen tarjoavat
mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakdaymiseen ja muiden ihmisten
tapaamiseen. Liikuntatoiminnoissa tarjoutuu kontaktien yllapitamisen lisaksi
tilaisuuksia kokea osallisuutta ja yhteisyyttd. Myds uusien ystavien
I6ytyminen saman harrastuksen parista lisdd sosiaalista toimintakykya.
(Nupponen 2011, 43-44.)
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Tama kaikki lisaa ihmisen hyvinvoinnin tunnetta ja rikastaa vapaa-aikaa.
Oman liikuntasuorituksen tuottamaan mielihyvdan yhdistyy monilla
esimerkiksi luonnossa nauttimista eli esteettisia elamyksia. (Paronen &
Nupponen 2011, 188-189.)

3.4. Liikunta tyokyvyn edistajana

Useat tutkimukset osoittavat, etta liikkunta on elintapatekijoista tarkein keino
parantaa tyokykya. Vahainen liikunnan harrastaminen heikentad tyokykya.
Suomalaistutkimuksen mukaan liikunnan harrastaminen parantaa psyykkista
tyokykya 90%, fyysista tyokykya 75%:lla ja sosiaalista 66 prosentilla
tutkituista henkildista. (Hollo 2010, 9-10.) Liikunta nayttelee keskeista roolia
yksilon tyo- ja toimintakykya uhkaavien tai heikentavien sairauksien hoidossa

ja ennaltaehkaisyssa (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2013.)

Tybpaikkaliikunta on jonkin verran lisdantynyt vuosien varrella. Strategisen
hyvinvoinnin tila Suomessa 2011-raportista ilmenee 92% tydnantajista
tukevan tai jarjestavan jonkinlaista tyopaikkaliikuntaa. Aktiivista taukoliikuntaa
toteutettiin raportin mukaan erittdin vahan, vain 11% yrityksista ilmoitti
jarjestavan sita. Raportin mukaan tyopaikkaliikuntaan osallistui aktiivisesti
keskimaarin 41% henkilostosta. (Aura, Ahonen & limarinen 2011, 25-26.)

Auran, Ahosen, Guyn ja limarisen tutkimusraportista ilmenee myoés se, etta
terveyden edistamisen projekteja jarjestettin  21%:ssa  yrityksissa
keskimaarin 1,6 kertaa vuodessa ja niihin osallistui 41% henkilostosta.
Suosituimpina teemoina olivat fyysisen kunnon kehittdminen, terveyden
edistaminen seka liikunta-aktiivisuuden lisdaminen. Osallistumisaktiivisuus
on lisdantynyt 9% vuodesta 2010 niissa yrityksissa, joissa terveyden
edistamisprojekteja jarjestetdan. (Aura, Ahonen & llmarinen 2011, 25-26.)
Terveyden edistamisen projekteille on kohderyhmansa, silla noin 76% 25-64
vuotiaista tydssa kayvista arvioi varmasti tai todennakoisesti pystyvansa
terveytensa puolesta tydskentelemaan ammatissaan vanhuuseldkeikaan

saakka. Tyky-toiminnalla on mahdollisuus vaikuttaa siihen, etta tyontekijoiden
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subjektiivinen arvio omasta terveydesta pysyy mahdollisimman korkeana.
(Kauppinen ym. 2010, 3-4,12.)

Tyohyvinvointipalvelut ovat luontainen osa tyokyvyn yllapitoa, vaikka
tydhyvinvointia edistavan toiminnan (tyky-toiminta) tarjonta onkin Suomen
mittakaavassa hyvin laaja kasite. Sita tarjoavat monet hyvinvointialan
yritykset, yhdistykset, jarjestot jne. Hyvinvointipalvelut raataldidaan usein
kohderyhmalle otollisiksi ja hyodyllisiksi. Laajasta mittareiden ja
testipatteristojen kirjosta on valittava ensisijaisesti kohderyhmalle soveltuvat
mittaukset ja toisaalta on pohdittava myds niiden validiutta ja reliaabiliutta.
(Suni & Rinne 2012, 60-62.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

4.1 Kehittamistyon tarkoitus

Opinnaytetydlle oli selkea tarve, silla Lansi-Suomen Diakonialaitoksen
henkilostolla on viime aikoina esiintynyt lukuisia tuki- ja liikuntaelinten vaivoja,
jotka estavat heitd tyoskentelemasta tasapainoisesti esimerkiksi elakeian
saavuttamiseen saakka. Ylipainoisia on henkiloston keskuudessa yha
enemman ja paivittain kuulee henkilokunnan kauhistellen kertovan kuinka
likkeelle lahteminen ja tydssa jaksaminen on yha vaikeampaa. Oli aika
tarjota harvemmin liikkuville niin sanottu matalan kynnyksen ryhma, jossa
likuttaisiin tydymparistossa nauttien liikunnan ilosta sekd ryhmalaisten
omasta hengesta.
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Taman  opinnaytetydn tarkoituksena oli  kehittad Lansi-Suomen

Diakonialaitoksen tyky-toimintaa.
Tarkoituksena oli samalla

1. selvittaa Lansi-Suomen Diakonialaitoksen henkildkunnan
motivoitumista ja sitoutumista erilaiseen, aiemmasta poikkeavaan

tyky-toimintaan
2. tukea ja kannustaa ikaantyvan tyontekijan jaksamista tyoelamassa

3. luoda tyky-toiminnasta positiivinen kokemus omien kuntotulostensa

kartoittamisesta ja jopa niiden parantamisesta

5 KEHITTAMISMENETELMA JA TOTEUTTAMINEN

5.1 Toimintatutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena
toimintatutkimuksena. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista ovat
aikaisemmat teoriat, aiheeseen liittyvien kasitteiden maarittelyt, hypoteesit
seka johtopaatdkset aiemmista tutkimuksista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 136.)

Yleisesti tunnettua ja hyvaksyttya maaritelmaa toimintatutkimukselle ei tunnu
olevan, silla siina on kyse lahinna tavasta lahestya tutkittavaa kohdetta eika
niinkaan erityisesta tekniikasta. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on luoda
ja kehittda uutta Iahestymistapaa johonkin tiettyyn asiaan ja ratkaista sellaisia
ongelmia, joilla on suora yhteys johonkin kaytanndlliseen toimintaan.
Tutkimustapa sopii tilanteisiin, joissa toiminnan avulla pyritddn muuttamaan
jotakin ja samanaikaisesti lisdamaan ymmarrysta ja tietoa muutosta kohtaan.

Tarkoituksena on saada tasmadllista tietoa tiettya tilannetta ja tarkoitusta
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varten. (Anttila 2006, 439-440.)

Toimintatutkimus on tutkimuksellista kehittamisty6ta. Se voi saada alkunsa
hyvin erilaisista lahtokohdista, kuten organisaation kehittamistarpeista ja
toiveesta saada aikaan muutoksia johonkin haluttuun toimintaan.
Tutkimukselliseen kehittamistydhon kuuluu kaytanndn ongelmien ratkaisua ja
uusien ideoiden ja tuotteiden tuottamista ja toteuttamista tai uusien
kaytantdjen keksimista ja niiden omaksumista. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2009, 14-20.) Toimintatutkimus etenee syklisesti, ja uusien syklien aikana

pyritaan kehittdm&an toimintaa ja parantamaan tuloksia. (Anttila, 2006, 440.)

Tutkimusmenetelmana tahan opinnaytetydhdn sopi toimintatutkimus, koska
sen avulla ratkaistiin todettua kaytannon ongelmaa ja kehitettiin uutta
toimintatapaa tarjota tyky-tuokioita tulevaisuudessa houkuttelevimpana ja
laadukkaampana. Lisdksi metodina toimintatutkimus sopi parhaiten, koska
tydon sisaltd vaatii yksityiskohtaista tietoa organisaation aiemmasta
toiminnasta. Toimintatutkimus koostuu toiminnan vahitellen ja usean vaiheen
kautta tapahtuvasta kehittamisesta. (Anttila 2006, 440.)
Toimintatutkimuksessa on havaittavissa eri vaiheita, jotka ovat kuvattu

kuviossa 2. (kuvio 2)

Toimintatutkimuksessa korostuu kehittavan toiminnan eli |ahtotilanteen
kartoitus ja lahtokohtien selventaminen (suunnittelu). Sitd seuraa toiminnan
tai intervention ideointi ja sen kaynnistaminen (toiminta). Toiminnan jalkeen
tapahtuvien vaikutusten seuranta ja erilaisten havainnointien tekeminen
(havainnointi) mahdollistaa reflektoinnin. Toimintatutkimuksessa korostetaan
kehitettavan toiminnan etenemista spiraalisena kehana, jossa suunnittelu,
toiminta, havainnointi ja reflektointi muodostavat syklimaisen etenemisen.
Toimintatutkimukselliselle  tyokaytantdjen uudistamiselle on ominaista

jatkuvuus, joten sykleja voi seurata uusi sykli. ( Anttila 2006, 439-440.)
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a Ny

4. Reflektointi 1.Suunnittelu

2. Toiminta

3. Havainnointi

" A

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen vaiheet ( Carr & Kemmis 1986)

Reflektiivisyydelld on keskeinen merkitys toimintatutkimuksessa. Sen avulla
pyritddn paasemaan uuteen ajatteluun ja toiminnan ymmartamiseen ja sita
myoden toiminnan kehittdmiseen. Oleellista toimintatutkimuksessa on
yhteistydssa, kriittisestikin, toimiminen niiden kanssa joiden ongelma on
tarkoitus ratkaista. (Heikkinen, Huttunen & Moilanen 1999, 36.)

Kehittamistydssa reflektiivinen ote liittyy seké& kehittamistyohon ettd ryhma-
toiminnan ohjaamiseen. Ryhmatoiminta, ja sen kehittdminen on tutkimuksen
tavoitteena, ja reflektointi toimii talldin kehittdmisen vélineena. Kehittdmis-
tyossa reflektiivisyydella on siis tarkeéa rooli toiminnan arvioinnissa ja ryhma-
toiminta mallin kehittamisesséa. Reflektointia tapahtuu ryhmatoiminnan kehit-
tamiseksi koko kehittamistyon ajan suunnittelusta kirjalliseen raporttiin. Ryh-
matoiminta kehittyy tutkijan ja kaikkien ryhmatoimintaan osallistuvien kautta
tutkimusprosessiin kuuluvana suunnittelun, toiminnan ja toiminnan arvioinnin
sykleina (Anttila 2006, 442.)

Ryhmatoiminnan kehittdmisen lisaksi reflektiivinen ote liittyy osallistujien
omaan oppimiseen. Ryhmatoiminnassa on tavoitteena saada ryhmalaiset

reflektoimaan myds itseaan tyéhyvinvointiin liittyvien tekijoiden osalta ja sitéa
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kautta muuttamaan toimintaansa sekd tekemaan reflektointien perusteella
muutoksia oman elaman valinnoissa. Toimintatutkimuksen yksi tarkea tehta-

va onkin nayttaa inmisille syitd heidan toiminnalleen. (Moilanen 1999, 106.)

5.2 Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa

Reflektiivinen ajattelu on toimintatutkimuksellisen kehittamistyon tutkijalle
luontaista ja tutkijalla on koko kehittdmistydn ajan pohtiva ote. Etukateispoh-
dinta mahdollistaa osittain varautumisen itse tilanteisiin, ja siten myos tukee
tilanteiden soveltamista. Toiminnanaikainen tarkkailu ja huomioiden tekemi-
nen kuuluu tutkijan toimintaan. Toisinaan tilanteissa voi tapahtua toiminnan
muuttamista itse toiminnan aikana, joten tdma vaatii tilannetajua ja sovelta-
misen taitoa. (Suojanen 1992, 34-35.) Perinteisesti tutkimuksessa on pyritty
objektiiviseen tietoon, jolloin tutkija tarkastelee asioita sopivan valimatkan
paasta. Toimintatutkimus kaantaa asetelman paalaelleen: tutkija on mukana
kehittamistyOossa, jota han tutkii. ( Aaltola & Valli 2010, 205.)

Tutkimuksen lapivieminen vaatii paljon tutkijalta ja kohteena olevilta henkil6il-
ta. Toimintatutkimukseen mukaan osallistuvilta vaaditaankin aktiivista otetta.
Vetgjalta edellytetaan tutkimuksellisten seikkojen lisaksi ryhmadynamiikan
hallintaa. Huomionarvoinen seikka on myos se, ettd ulkopuolisella tutkijalla
tulisi olla riittava tietdmys kohdeorganisaation toiminnasta. (Kananen 2010,
50.)

Tassa kehittamistyossa opinnaytetyontekijan rooli on ollut terveysliikunta-
ryhman ohjaajana rakentaa kysymysten, keskustelujen ja testitulosten perus-
teella nakemys alkutilanteesta. Opinnaytetydn tekijan rooliin on kuulunut ka-
vely- ja lihaskuntotestausten jarjestamisen lisaksi tarvittavien harjoittelutilojen
ja -laitteiden jarjestaminen, rynman ohjaustilanteen suunnitteleminen, kirjalli-
suuden keraaminen koottavaksi ryhmalaisille annettuihin "tietoiskuihin" ja
harjoitusohjelman laatiminen ja jakaminen. Alkutestausten jalkeen on paasty
kehittamistyohon aloittamalla harjoittelu ryhmassa. Opinnaytetyon tekijan

rooliin on kuulunut myds dokumentaatiosta huolehtiminen.



23

5.3 Kohdejoukko ja aineiston keraaminen

Lansi - Suomen Diakonialaitos on kristilliseltd avopohjalta toimiva
yleishyodyllinen saatié. Se muodostaa yhdessa omistamansa PDL-Palvelut
Oy:n kanssa yhteiskunnallisen konsernin, joka tuottaa monipuolisia sosiaali-
ja terveysalan palveluja. Lansi-Suomen Diakonialaitoksella tyky-toimintaa on
jarjestetty vuosittain jonkin verran, mutta ongelmana on koettu niiden
kohdentuvuus; niihin eivat ole osallistuneet ne, joiden sinne juuri osallistuvan
toivoisi.

Taman opinnaytetyon terveysliikuntaryhma suunniteltin - niin  sanotuksi
matalan kynnyksen ryhmaksi, johon tavoiteltin osallistuvan sellaisia
henkiloita, joita aiemmat tyky-ohjaukset eivat olleet tavoittaneet. Lisaksi
ryhmalaisilla toivottin  olevan jo jonkinlaista ongelmatiikkaa tuki- ja
likuntaelimissd seka mahdollisesti vaikeuksia selviytya paivittaisesta
tyoelamastaan. Aineiston keruumenetelmiksi valikoituivat sellaiset yleiset
testit, jotka olisivat olemassa olevilla resursseilla mahdolliset toteuttaa

edullisesti, mutta laadukkaasti.

5.3.1 Kohdejoukon valinta

Opinnaytetydn terveysliikuntaryhma muodostui Lansi- Suomen
Diakonialaitoksen henkilostosta, joiden tyokuvat ovat jakaantuneet hallinto-,
hoito- ja esimiestoiminnan piiriin. Osallistujia kerattiin kesalla 2010 erillisella
ilmoituksella (lite 1), joka jaettiin koko saation tydntekijoille sahkdpostitse.
Halukkaita oli kaiken kaikkiaan 15, joista 11 valittiin yhteistydssa saation
henkilostopaallikdon kanssa. Osallistuneiden maara (n) oli aluksi 11, mutta
toiminnan edetessa osallistujien maara putosi kymmeneen (n=10). Osalla

heista oli tuki- ja liikuntaelin vaivoja ollut jo pidemman aikaa. Osallistujista
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naisia oli alkutestauksissa 10 ja miehia 1 ja lopputestauksissa naisia oli 9 ja
miehia 1. Alkutestauksien aikana osallistujien iat vaihtelivat 48-58 vuoden

valilla keski- ian ollessa 54 vuotta.

5.3.2 Aineiston keraaminen

Fyysista toimintakykya arvioidaan erilaisilla fyysisilla suorituskyky- tai
kuntotesteilla ja kyselyilla tai haastatteluilla. Suorituskyky- ja kuntotestit ovat
vakioidusti suoritettavia objektiivisia mittauksia kun taas haastatteluilla ja
kyselyilla saadaan yksildiden omia arvioita heidan fyysisesta
toimintakyvystaan ja sen aiheuttamista liikuntarajoitteista. (Suni & Husu
2012, 45.)

Tassa opinnaytetydssd menetelmind kaytettiin  erilaisia lihas- ja
kestavyyskuntoa mittaavia testeja. Lisaksi sydan- ja verenkiertoelimiston tilaa
testattin 1 km kavelytestilla. Kehon koostumusmittauksina suoritettiin
vyotardon ymparysmittaus seka laskettiin painon ja pituuden avulla kehon
painoindeksi eli BMI. Osallistujien subjektiivista kokemusta omasta
terveydentilastaan  kysyttin  Koettu  terveys-nimisella  lomakkeella.
Diabetesriski-kyselylla kartoitettiin osallistujien riskia sairastua 2 tyypin

diabetekseen seuraavan 10 vuoden aikana.

Kuntotestauksia pidetddn aivan lilan usein yksittaisind toimenpiteina.
Keskisen, Hakkisen ja Kallisen mukaan kuntotestaustoiminta pitaisi
ymmartaa pidempiaikaiseksi ja kokonaisvaltaisemmaksi sarjaksi, jolla
palvellaan tietyn tavoitteen saavuttamista. Testauksen keskeisia
laatukriteereja ovat patevyys (validiteetti), luotettavuus ja toistettavuus
(reliabiliteetti), muutosherkkyys (sensitiivisyys), vertailtavuus (tulosten
tulkinta) ja turvallisuus. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2004, 14-15.)
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Selédn suoritustestisté

Invalidisaation selan suoritustestistd kehiteltiin tyoterveyshuoltoon selka ja
niska-hartiaseudun suoritustestistoksi jo 1980-90 - Iluvun vaihteessa.
Invalidisaation selan suoritustestistolla mitataan seka voimaa etta kestavyytta
ja nimestaan huolimatta testistossa ei keskityta pelkastaan selan alueen
testaamiseen. Testistoon kuuluu kaksi anaerobista testia (ylaraajojen ja selan
staattinen kestavyys) seka nelja aerobista testia (ylaraajojen dynaaminen
nostotesti, vatsa- ja selkalihasten toistosuoritus seka toistokyykistys ). Testit
pohjautuvat testimenetelmien hyvaan toistettavuuteen ja testeilld on todettu
olevan selkea yhteys niska- ja selkdaongelmien ennaltaehkaisyssa.
(Invalidisaatido 1990.) Testistéa kaytetdan yha laajasti mittaamaan terveiden

tyoikaisten tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykya.

Testistoon kuuluu kuusi (6) osiota, jotka testaavat tuki- ja liikkuntaelinten
toimintakykya ja kuntoa. Ylaraajojen staattinen pito- ja dynaaminen nostotesti
mittaavat hartiaseudun ja kasivarsien lihasvoimaa ja kestavyytta seka liiketta
tukevien vartalolihasten staattista kestavyytta. Selan staattinen pito- ja
dynaaminen  toistosuoritustesti  mittaavat  vartalon  ojentajalihasten
lihaskestavyytta ja lihasvoimaa. Alaraajojen toistokyykistys mittaa alaraajojen
ojentajalihasten dynaamista kestavyytta ja vatsan toistosuoritus mittaa
vartalon koukistajalihasten dynaamista kestavyytta. (Ahtiainen & Hakkinen
2007, 125-179.) Tassa kehittamistydssa osallistujille teetettin vatsan
toistosuoritustesti, ylaraajojen dynaaminen nostotesti molemmille kasille seka

alaraajojen toistokyykistys.

Testistolla voidaan arvioida kunkin osion kehitysta ja saada selvile mm.
kehon puolieroja ja muutoksia lihasvoiman suhteen. Tulokset kertovat
toimintakyvyn nykyisesta tasosta ja tyypillisimmin testauksia on kaytetty
tyoikaisten tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn ja sen muutosten
arvioimisessa, liike- ja liikkuntahoitojen suunnittelussa ja seurannassa seka
mitattavan henkilon motivoinnissa oman harjoittelun toteuttamiseen. Testin
suorittamiseen voi vaikuttaa mahdolliset kiputilat, jotka merkitaan
testauksessa ylos. Testitulosta voidaan verrata aikaisempiin tuloksiin, mutta
tulkinnassa on syyta huomioida juuri henkilon mahdolliset muutokset tuki- ja

likuntaelimiston kunnossa. Kipujen lisaksi testituloksiin voivat vaikuttaa mm.
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ruumiinrakenne ja nivelten liikkuvuudet. (Invalidisaatié 1990.)

Testitulosten  pohjalta  voidaan  viitearvojen mukaan  maaritella
suorituskohtainen kuntoluokitus 1-5 (taulukko 1.) ja sen avulla saadaan myds
koko kehon kuntoluokituksen keskiarvo. Koko kehon keskiarvoa ei tassa
kehittamistehtavassa ollut kaytdssa, koska kaikkia kuutta (6) testiosiota ei
ollut tassa testauspatteristossa.

Mittaustulokset kuvaavat ja ennustavat toimintakykya ja terveytta, ja niiden
mukaan huonoimmassa asemassa terveydellisesti ovat ne, jotka sijoittuvat
mittausten alimpiin kuntoluokkiin (Suni 2004, 214-215.)

Taulukko 1: Selan suoritustestiston kuntoluokat ( Invalidisaatio 1990 )

ORTON SUORITUSTESTISTON KUNTOLUOKAT

Luokka 1: Huono

Luokka 2: Valttava

Luokka 3: Keskitasoinen

Luokka 4: Hyva

Luokka 5: Erittain hyva

1 km kévelytesti

Kavelytestit perustuvat tietyssa ajassa edettyyn matkaan tai tietyn matkan
suorittamiseen kuluneeseen aikaan. Kavelytestin tarkoitus on mitata
asiakkaan hengitys- ja verenkiertoelimistdon kuntotason yllapitamista ja
kehittymista. Testin avulla arvioidaan elimiston kykya vastustaa vasymysta
pitempikestoisessa lihastydssa. (Keskinen, Manttari & Keskinen, K. 2004,
104.) 1 km kavelytesti on tarkoitettu yli 55-vuotiaille ja testin viitearvot
perustuvat kavelyaikaan seka ikdan. 1 km kavelytestin kuntoluokitukset ovat
seuraavat: 1 = keskimaaraista heikompi tulos, 2 = keskimaarainen tulos ja 3

= keskimaaraista parempi tulos. (UKK-Instituutti 2008, 24.)
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Helposti toteutettavat kavelytestit suoritettin Porin Urheilustadionilla ja
Karhuhallilla. Kavelytesti suoritettiin kavelemalla 1 km mahdollisimman
nopeasti, mutta kuitenkin niin, etta kavelyvauhti pysyi tasaisena koko testin
ajan. 1 km jalkeen Kirjattiin testiin kaytetty aika. Testin alussa ja lopussa

suoritettiin ohjattu verryttely.

UKK-instituutin suosiota saaneessa 2 km kavelytestissa kavellaan 2 km
mahdollisimman nopeasti ja kavelyajan lisaksi mitataan testattavan syke,
joiden avulla pystytaan laskemaan kuntoindeksiluokka. Kavelyaika on
kavelytestien tulosten luotettavuuteen vaikuttava tekija. Sykkeen mittaamisen
merkitys on hieman vahaisempi. Kavelysyke on mitattava heti maaliin
tultaessa, koska tulos on luotettava jos se mitataan 15 sekunnin kuluttua
maaliintulosta. (Keskinen, Manttari & Keskinen, K. 2004, 104.) Tassa
kehittamistyOssa ei kaytetty 2 km kavelytestia siita syysta, ettd lyhyempi
matka oli paremmin soveltuva kohderyhmalle, joilla ennakkotietojen mukaan
oli jonkin verran alaraajojen nivelissa erityyppisia kipuja ja ongelmatiikkaa.

Nuorempien tyoikaisten kohdalla 2 km kavelytesti olisi jarkevampi matka.

Painoindeksi

Kaytetyin ja kayttdokelpoisin kehon massaan perustuva lihavuuden ja
laihuuden osoitin on painoindeksi (engl. body mass index, BMI). Painoindeksi
saadaan jakamalla kehon massa (kg) pituuden (m) neliélla: BMI= massa /
pituus 2. Painoindeksid on helppo ja nopea kayttda. Normaali painoindeksi
sijoittuu vélile 18,5 — 24,9 kg/m?* (taulukko 2). Kyseiset indeksirajat
soveltuvat parhaiten 18-vuotiasta vanhemmille, silla nuorempien kehon

mittasuhteet ovat erilaiset. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 114.)
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Taulukko 2. Painoindeksitaulukko aikuisille (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011)

PAINOINDEKSITAULUKKO

Alipaino: 0-184
Normaali paino: 18.5-249
Lieva ylipaino: 25 -29.9

Merkittava ylipaino: 30 — 34.9

Vaikea ylipaino: 35-239.9

Sairaalloinen ylipaino: 40 -

Vyé6téron ympérysmitta

Vyotaron suurinta ymparysmittaa pidetaan hyvana lihavuuden terveysriskien
osoittimena.  Vyoétaron  ymparysmitta on painoa (kg) parempi
terveysindikaattori. Suositeltava vyotaron ymparysmitta on aikuisten
lihavuuden hoitosuosituksen mukaisesti alle 80 cm naisilla ja alle 90 cm
miehilla. WHO:n suosittelemana vyoétaron ymparysmitta mitataan testattavan
henkilon seistessa noin 2 c¢cm navan ylapuolelta paljaalta iholta
uloshengityksen jalkeen. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2004, 46-47.)

Verenpaine

Ennen lihaskunnon testaamista jokaiselle osallistujalle suoritettiin
verenpaineen mittaus, jotta pystyttiin tunnistamaan ne testiin tulevat henkilot,
joille testaukseen liittyva fyysinen rasitus aiheuttaisi merkittdvaa vaaraa
terveydelle. Kuntotestauksiin liittyvia riskiarviointeja on kaytdssa useita, tassa
opinnaytetyossa kaytossa oli vain verenpaineen mittaaminen. YKksi
verenpaineen mittauskerta ei riita luotettavan paatoksenteon pohjaksi, vaan
tarvitaan kaksi eri mittauskertaa. Lepoverenpaineen mittauksen tulisi

tapahtua standardiohjeiden mukaisesti. Lihaskuntotestauksissa vasta-
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aiheena testauksille on levossa mitattaessa systolinen verenpaine yli 200
mmHg ja/tai diastolinen yli 110 mmHg. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen
2004, 25-33.)

Koettu terveys

Yksi  yleisimmin  vaestotutkimuksissa  kaytetyistd  kansainvalisista
terveydentilan indikaattoreista on Koettu terveydentila. Koettu terveydentila
on henkildon oma arvio yleisesta terveydentilastaan. Koettu terveys ennustaa
kuolleisuutta, toimintakykya ja terveyspalvelujen kayttoa vaestossa. (Ahola
2005, 48.) Koettu terveys kyselya voidaan kayttaa yksilon lisdksi kuvaamaan
myos yhteison tai tietyn ikaryhman kokemuksia ja mielikuvaa omaa sen
hetkista terveytta. (Kannas ym. 2012, 196.)

Tyoikaisilla koettu terveys on voimakkaasti yhteydessa koettuun tyokykyyn.
Sita kysyttdessa henkiloa pyydetaan arvioimaan omaa terveyttdan, yleensa
viisiportaista vastausskaalaa kayttaen. (Perki6-Makela 2013.) Suomalaisesta
tyoikaisesta vaestosta reilu kolmannes kokee terveytensa keskimaarin
paremmaksi kuin muut. Vahemman koulutusta saaneet,
tydntekijgammateissa toimivat ja pienituloiset kokevat terveytensa
huonommaksi kuin pidemman koulutuksen saaneet, toimihenkilot tai
suurituloiset. Myds tyollisyystilanteella on yhteys koettuun terveyteen: tyossa
olevat kokevat terveydentilansa paremmaksi kuin tyottomat. (Rahkonen &
Talala 2007, 65-73.)

Diabetesriski-analyysi

Diabetesriski-analyysi on Diabetesliiton julkaisema (100/2001) kyselylomake,
jolla arvioidaan koehenkilon riskia sairastua 2 tyypin diabetekseen
seuraavien kymmenen vuoden kuluessa. Diabetesriski-analyysissa on
kahdeksan kysymysta jotka liittyvat elintapoihin. Vastausten yhteispistemaara
kertoo henkildn sairastavuusriskin. (Diabetesliiton www-sivut 2013.)
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5.4 Kehittamistoiminnan eteneminen

Opinnaytetyd  toteutettin  Lansi-Suomen  Diakonialaitoksen  kanssa
yhteistydssa. Tutkimusluvan antoi Lansi-Suomen Diakonialaitoksen
henkilostopaallikkod. Tutkimuslupa liitteena. (lite 2.) Toteutetut ja ohjatut tyky-
interventiot ja fyysisen kunnon testaukset toteutettiin paasaantoisesti Lansi-
Suomen Diakonialaitoksen omissa tiloissa. Kavelytestit toteutettiin Porin
kaupungin tiloissa urheilustadionilla seka sisaliikuntahalli Karhuhallissa.
Kuntotestauksiin  tarvittava testausvalineistdo  10ytyi  paasaantoisesti
fysioterapia-osastolta, ainoastaan 10 kg:n kasipainot lainattiin Satakunnan

ammattikorkeakoulun kuntosalilta lihaskuntotestauksien ajaksi.

Alkutestaukset

1 km kavelytestaus suoritettin  8.-10.9.2010 valisena aikana Porin
urheilustadionilla. Jokaisella testihenkilolla oli sovittu erikseen kavelyaika.
Kavelytestiin osallistui 11 henkiloa. Lihaskuntotestaukset ja kyselyt suoritettiin
13.-17.9.2010 valisend aikana. Myos naihin testeihin osallistui 11 henkiloa.
Alkutestauksien kaikki testit testausjarjestyksessa: 1 km kavelytesti,
verenpaine, vatsalihas/toistotesti, ylaraajan toistotesti (oikea ja vasen) 5 kg
(naiset) ja 10 kg (miehet) kasipainoilla, toistokyykistys, BMI, vyo6taron
ymparysmitta, koettu terveys-kysely, diabetesriski-analyysi. Naiden lisaksi
jokainen sai liikuntakortin, johon testauksien lopputuloksena testaaja ja
osallistuja laativat yhdessa yksilollisen tavoitteen tulevan harjoittelun ajaksi.
Lisaksi laadittin henkilokohtainen suunnitelma, kuinka tavoitteeseen
paastaisiin. Useimmat tavoitteista liittyivat painonhallintaan seka liikunnan
maaran lisdamiseen. Tavoitteen lisaksi liikuntakortti toimi suoritettujen
likuntakertojen kirjaamisalustana. Seuraavaksi alkutestausten tulokset
kerattin  yhteen ja analysoitin.  Harjoitteluohjelmissa  korostettiin
alkutestauksessa esiin nousseita asioita (mm. lihasheikkouksia) ja keskityttiin

tiettyyn kohdealueeseen.
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Harjoittelukausi syksylla 2010

Koska mukana oli vuorotyotakin tekevia henkiloita, tapaamisia jarjestettiin
kaksi kertaa viikossa. Tavoitteena oli, etta jokainen osallistui edes toiseen
ohjattuun tuokioon. Viikon molemmat ohjaukset olivat samansisaltoisia.
Molempiinkin ohjauksiin sai osallistua halutessaan. Henkilostopaallikon
luvalla harjoitteluihin  kaytetty aika oli osallistujille puoliksi tyoaikaa.
Harjoittelutuokiot kestivat paasaantoisesti 60 min. Aluksi harjoittelu aloitettiin

kevyesti, ettei kukaan "pelasty" liian kovaa tahtia.

Syksyn harjoittelutuokiot olivat: sauvakavelya, lihaskuntoharjoittelua,
syvavenyttelya, kuntopiiria, allasjumppaa, fysiokimppaa, keppijumppaa.
Syksylla jarjestettiin yhteensa 20 tapaamiskertaa 27.9.- 7.12. 2010 valisena

aikana. Osallistumisaktiivisuus oli keskimaarin 6 harjoittelijaa / kerta.

Harjoittelujen tueksi jokaisella harjoituskerralla osallistujille jaettiin kirjalliset
ohjeet. Naiden ohjeiden teemoina olivat mm. ohjeet sauvakavelyn tekniikasta
ja sauvojen oikeasta pituudesta, aloittelijan kuntosaliharjoittelu, kavelijan
venytykset, sykeharjoittelu, kympin napa-teema 1-10, jossa keskityttiin
ravitsemuksen, syvien vatsalihasten ja ryhdin aihealueisiin. Ohjeiden
lapikaymiseen kaytettiin aikaa 5 — 10 min ja ndin paapaino tapaamisissa ol

fyysisella harjoittelulla.

Jokainen harjoittelutuokio paattyi tehokkaaseen venyttelyyn, jossa keskityttiin
niihin lihaksiin, joita oli harjoitettu. Omaehtoiseen harjoitteluun tukemaan

kaikille jaettiin liikuntakortti, johon tehdyt suoritteet voi kirjata.

Osallistujien motivoimiseksi jarjestettiin ylimaaraisend valitestaukset, jotta
harjoittelun motivaatio sailyisi myos lahestyvan joulun ajan. Valitestaukset
suoritettin  8.12.2010 kavelytestina Karhuhallila ja 13.12.2010 olivat
lihaskuntotestaukset, joihin osallistui 9 henkilda. Tulokset vaikuttivat
lupaavilta ja antoivat selvasti pontta osallistujien harjoitteluun. Valitestauksen

tuloksia ei ole esitetty tassa raportissa.
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Harjoittelukausi kevéélld 2011

Kevatosuudella tapaamisia jarjestettiin vain kerran viikossa. Harjoittelutuokiot
koostuivat samoista lajeista kuin syksyllakin silla poikkeuksella, etta vahiten
suosiota saanut allasjumppa vaihdettiin lihaskuntoharjoitteluun.
Tapaamiskertoja kevaalla oli yhteensad 9 kertaa 15.1. — 9.3.2011 valisena
aikana. Osallistumisaktiivisuus kevaalla oli keskimaarin 5 harjoittelijaa / kerta.
Kirjallisissa ohjeissa keskityttiin vitamiineihin, luuliikuntaan, lautasmalliin ja
UKK-instituutin liikkuntasuosituksiin liikkuntapiirakan muodossa. Harjoitteiden

tempoa ja tehoa hieman lisattiin.

Lopputestaukset

1 km kavelytestaus suoritettin  12.4.2011 Porin Karhuhallilla. Jokaisella
testihenkilolla oli sovittu erikseen kavelyaika. Kavelytestiin osallistui 8
henkil6a. Lihaskuntotestaukset ja kyselyt suoritettiin 16.-28.3.2011 valisena
aikana. Naihin testeihin osallistui 10 henkilda. Lopputestauksissa noudatettiin
samaa jarjestysta kuin alkutestauksissakin: 1 km kavelytesti, verenpaine,
vatsalihas/toistotesti, ylaraajan toistotesti (oikea ja vasen) 5 kg (naiset) ja 10
kg (miehet) kasipainoilla, toistokyykistys, BMI, vyotaron ymparysmitta, koettu

terveys-kysely, diabetesriski-analyysi.

Lopputestauksien jalkeen tarkistettiin liikuntakortti, johon yksildllinen tavoite
ja suoritetut liikuntakerrat oli kirjattu. Useimmat tavoitteista liittyivat
painonhallintaan seka likunnan maaran lisaamiseen, joten palautekeskustelu
oli helppo todentaa tehtyjen tulosten valossa ja kannustaa testattavaa
jatkamaan tyohyvinvointiaan silmalla pitaen hyvin alkanutta tahtia.

5.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Objektiivisten suorituskykytestien luotettavuutta ja muutosherkkyytta pidetaan
parempana kuin kyselyiden. Testauksen yleinen tavoite on antaa palautetta

testattavan nykyisestd kunnosta suhteessa terveyteen ja toimintakykyyn.
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Suorituskykytestit eivat kuitenkaan anna tietoa siita, kuinka henkilo selviytyy
vaativista  suorituksista erilaisissa ymparistdissa.  Objektiivinen ja
subjektiivinen arviointi tuottavat toisiaan taydentavaa tietoa, silla niiden
tulokset kuvaavat osin fyysisen toimintakyvyn ja toimintarajoitusten eri
osatekijoita ja syita. (Suni & Husu 2012, 46.)

Selédn suoritustestisto

Testisto testaa tuki- ja liikuntaelinten toimintakykya ja kuntoa. Ylaraajojen
dynaaminen nostotesti mittaa hartiaseudun ja kasivarsien lihasvoimaa ja
kestavyyttd seka liiketta tukevien vartalolihasten staattista kestavyytta.
Alaraajojen toistokyykistys mittaa alaraajojen ojentajalihasten dynaamista
kestavyytta ja vatsan toistosuoritus mittaa vartalon koukistajalihasten
dynaamista kestavyytta. (Ahtiainen & Hakkinen 2004, 125-179.)

Testin suorittamiseen voi vaikuttaa mahdolliset kiputilat, jotka merkitaan
testauksessa ylos. Testitulosta voidaan verrata aikaisempiin tuloksiin, mutta
tulkinnassa on syyta huomioida juuri henkildon mahdolliset muutokset tuki- ja
likuntaelimiston kunnossa. Kipujen lisaksi testituloksiin voivat vaikuttaa mm.

ruumiinrakenne ja nivelten liikkkuvuudet. (Invalidisaatio 1990.)

Ylaraajojen dynaamisessa nostotestissa testaaja sai olla valppaana
kertomaan testattavalle milloin liikesuoritus ei ole endaa hyvaksyttava. Siksi
ennen varsinaista testisuoritusta jokainen testiosio kaytiin lapi ja
koesuoritettiin. Nain pois suljettiin virheliikkeiden maaraa. Alaraajojen
toistokyykistyksessa yhdella testattavalla polvinivelen kivut estivat testin
oikean suorittamisen alkutestauksissa. Vatsan toistosuorituksessa testaaja
huolehti jalkaterien oikeasta etaisyydesta seka polvi- ja lonkkanivelten
oikeasta kulmasta. Testaaja myos laski oikeat suoritukset &aaneen.

Kannustusta ei tapahtunut.
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1 km kévelytesti

Vaikka kavelytestien toteuttaminen on helppoa ja halpaa, voi testitulos olla
virheellinen johtuen testattavan suoritusmotivaatiosta tai  kyvysta
aikatauluttaa kavely oikein ja tasaisesti. Maksimaalisina toteutettujen
kavelytestien suurimmat ongelmat liittyvat kuitenkin niiden terveysriskeihin.
Esimerkiksi Cooperin kehittdamassa testissa pyritdan maksimimaalisilla
tehoilla suoriutumaan mahdollisimman pitkalle ja nopeasti, eika siksi sovellu
ikaantyneille tai sellaisille henkiloille, joilla on suuri vaara saada testin aikana
sydan- ja verenkiertoelimiston tai likuntaelimiston komplikaatioita. Tallaiset
testit soveltuvat kuitenkin hyvin hyvakuntoisille kuntourheilijoille iasta
rippumatta. (Keskinen, Manttari & Keskinen, K. 2004, 104.)

Kavelytulokseen voimakkaimmin vaikuttava tekija on kavelyaika. Tasta
syysta kaveltdva matka tai reitti tulee mitata tarkasti, silla muutamankin
metrin virhe matkan mittauksessa ja sekuntien viive ajanotossa vaaristavat
tulosta. Urheilukentat soveltuvat tasta syysta erittdin hyvin kavelytestaus
tarkoitukseen. UKK-kavelytestien luotettavuustutkimuksien perusteella
nayttaa silta, ettda oppimisvaikutusten minimoimiseksi ensimmaista
kavelytestia tulisi kayttda harjoittelutestina. Mikali se ei ole mahdollista
toteuttaa, tulee alkuverryttely ennen testia tehda niin perusteellisesti, etta
riittdvan reipas kavely sujuu ongelmitta alusta asti. ( Keskinen, Manttari &
Keskinen, K. 2004, 104.)

UKK-kavelytestien taustalla on laaja tutkimussarja. Kavelytestit toimivat
luotettavasti normaalikuntoisilla ja ylipainoisilla miehilla ja naisilla. Kavelytesti
arvioi luotettavasti kuntomuutosta ja tulosten on havaittu olevan yhteydessa
koettuun fyysiseen terveyteen ja vapaa-ajan-likunta-aktiivisuuteen seka
niissa tapahtuviin muutoksiin. UKK-kavelytestit ovat myos turvallisia ja
soveltuvat vaestomittauksiin seka yksildlliseen, omatoimisen kunnon
seurantaan. Testia ei suositella hyvakuntoisille eika runsaasti ylipainoisille
likuntaa harrastamattomille. Kavelytestien luotettavuudesta alle 20- ja yli 65-
vuotiailla ei ole talla hetkella tutkittua tietoa. ( Keskinen, Manttari & Keskinen,
K. 2004, 108.)

Tassa opinnaytetydossa kaikki kavelytestaukset suoritettin 400 metrin
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pituisella urheilukentallda. Syksylla suoritettu kavelytesti toteutettiin Porin
urheilustadionilla raikkaassa ja poutaisessa syyssaassa. Vali- ja
lopputestauksissa kaytettiin sisaurheiluhallin, Karhuhallin, 400 metrin rataa,
joten kaikissa kavelytestauksissa saaolosuhteillakaan ei ollut kavelyaikoihin

vaikutusta.

Painoindeksi

Painoindeksiin perustuva yhtald on yhta Iluotettava kuin esimerkiksi
ihopoimumittaus. BMI:n kaytdn etuna on sen helppous ja nopeus, siksi se
nayttdd olevan kaytetyin kehon koostumusta arvioiva menetelma.
Ihanteellisinta olisi punnita testattava yon kestaneen paaston jalkeen aamulla
ja aina samassa vaatetuksessa (punnittava on esimerkiksi alusvaatteilla).
Mikali pituuden mittaaminen on hankalaa, kaytettaan laskennassa viimeisinta
luotettavasti todettua pituutta. (Fogelholm 2004, 46.) Tassa opinnaytetyossa
aamupunnitukset eivat olleet mahdollisia vaan osallistujat testattiin
iltapaivisin. Punnituksessa kaytetty vaatetus kirjattiin ylos
testauslomakkeeseen ja nain huolehdittiin etta lopputestauksissa punnitus
tapahtui samanlaisella asustuksella, joten mittaustuloksia voidaan pitaa
vertailtavina. Terveysliikuntaryhmalaisten pituus mitattiin fysioterapia-osaston

pituusmittarilla.

Erityisesti BMI:n suureneminen lihavuuden viitealueilla (BMI yli 30) on selva
terveydellinen riskitekija. BMI:n avulla voidaan osoittaa nykyisen ja etenkin
suurenevan kehon painon vaarat. BMI ei erottele rasva- ja lihaskudoksen
maaraa toisistaan. Useimmissa tapauksissa silmamaarainen arviointi
paljastaa kummasta suuri BMI aiheutuu. BMI ei myOdskaan osoita terveydelle
haitallisen, vatsan sisdosiin kertyvan rasvan maaraa. Rasvan sijainnin
arvioimiseksi tulisikin kayttdaa esimerkiksi ymparysmittoja. BMI:n viiterajat

soveltuvat parhaiten 20-60-vuotiaalle aikuisvaestdlle. (Fogelholm 2004, 46.)

BMI:n laskeminen suoritettiin laskimella yhdessa testattavan kanssa heti
testaustilanteessa. BMI-lukeman lisaksi testattavalle kerrottiin lukua vastaava
sanallinen kuvaus. Osa testattavista oli halukkaita kuulemaan, paljonko

painon tulisi pudota jotta paasisi parempaan BMI-luokitukseen. Tama oli
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usealle hyva motivaattori, jos kyseessd oli vain muutaman kg:n

pudottaminen.

Vyétarén ympérysmitta

Vyotaron ymparysmittauksessa on tarkeaa kayttdd samaa mittaustapaa ja
mielellddan samaa, kokenutta mittaajaa luotettavan mittaustulosten
saamiseksi. Mittanauhan on pysyttava vaakatasossa ja mittausta on hyva
harjoitella  etukateen.  Lopullisena  tuloksena  kaytetdaan  kolmen
mittaustuloksen keskiarvoa. Vyotaron suurta ymparysmittaa pidetaan hyvana
lihavuuden terveysriskien osoittimena. (Fogelholm 2004, 46.) Vyoétaron
ymparysmittauksessa kaytossa oli kankainen mittanauha ja mittaukset

suoritettiin edella kerrotun ohjeistuksen mukaisesti uloshengityksen lopussa.

Verenpaine

Testattavat istuivat tuolilla ennen verenpaineen mittaamista vahintaan 5
minuutin ajan. Kaikissa mittauksissa kaytettiin samaa Omron-automatisoitua
mittaria. Yhdellakaan osallistujista lepoverenpaine ei ollut niin korkea, etta se
olisi estanyt lihaskuntotestauksien suorittamisen. Verenpainemittauksien

tuloksia ei ole esitetty tulosten muodossa.

Koettu terveys

Tassa opinnaytetydssa Koettu terveys-kyselyssa kysymys oli asetettu
seuraavasti: "Yleisesti ottaen millainen terveydentilanteenne on?” Kaytdssa
olivat vastausvaihtoehdot: erittain hyva, hyva, tyydyttava, huono ja erittain
huono. Osallistujat saivat omassa rauhassa valita oikean vaihtoehdon.
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Vaihtoehdon liséksi lomakkeessa oli avoin kysymys: "Miten paadyit tahan
vastaukseen ? Mita kaikkea mielessanne liikkui kun pohditte vastaustanne?”

Tata avointa kysymysta ei ole tassa opinnaytetyossa analysoitu.

Diabetesriski-analyysi

Testattavien vastattuaan kysymyksiin, yhteispistemaara laskettiin yhdessa.
Yhteispistemaaraa vastaava diabetesriski tarkistettiin yhdessa riskitaulukosta
ja yhdessa myos pohdittiin, mita mahdollisuuksia testattavalla on vaikuttaa
saatuun yhteispistemaaraan. On selvaa, ettei ikdan eika perinndlliseen
alttiuteen voi vaikuttaa, joten jaljelle jaivat vylipainoon, liikkumiseen,

ruokailutottumuksiin ja tupakointiin vaikuttavat seikat.

6 TULOKSET

6.1. Fyysinen kunto ja koettu terveys

Orton seldn suoritustestit

Selan suoritustestistosta tassa kehittamistehtavassa olivat kaytossa
vatsalihasten toistosuoritustesti, ylaraajojen (oikea ja vasen) dynaaminen
nostotesti seka alaraajojen toistokyykistys. Testiosioiden kuvaukset
suoritusohjeineen l6ytyvat kehittamistehtavan terveysliikunta-kansiosta.
Testitulosten analysoinnissa on kaytetty henkildkohtaisten testilukemien
sijaan taulukossa 1 esitettyja kuntoluokituksia 1-5, jossa 1 = huono, 2 =
valttava, 3 = keskitasoinen, 4 = hyva ja 5 = erittain hyva. Kuvioissa sininen
vari kuvaa alkutestauksien tuloksia ja punainen vari lopputestauksien

tuloksia.
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Alkutestausten  vatsalihasten  toistosuoritustestissd  seitseman  (7)
kymmenesta osallistujasta onnistui saamaan kuntoluokakseen 4 = hyva tai 5
= erittdin hyva. Yksi osallistuja ei saanut yhtdan oikein suoritettua
vatsalihaksen toistosuoritusliiketta saaden kuntoluokaksi 0.
Lopputestauksissa jo yhdeksan (9) kymmenesta onnistui saamaan hyvan tai
erittdin hyvan tuloksen. Kaikilla osallistujista tulos pysyi samana tai parantui
alkutestauksiin verrattuna. Vatsalihasten alku- ja lopputulokset on esitetty

kuntoluokittain kuviossa 3.

5 -
4 .
3 .
M vatsalihakset 1
2 M vatsalihakset 2
1 _
0 .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 3. Vatsalihasten alku- ja lopputulokset (n=10)

Oikean ylaraajan dynaamisessa nostotestissa kaytdssa oli 5 kg kasipaino
naisilla ja miehilla 10 kg kasipaino. Alkutestauksissa kuudella (6) osallistujalla
kymmenesta oli riittdvan hyvat oikean ylaraajan lihasvoimat, kun
lopputestauksissa yhdeksalla (9) kymmenesta voimat olivat joko hyvat tai
erittain hyvat. Kaikilla osallistujilla tulokset pysyivat samoina tai parantuivat.
Tulokset esitetty kuntoluokittain kuviossa 4.
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M yldraaja oikea 1

M yldraaja oikea 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 4. oikean ylaraajan alku- ja lopputulokset (n= 10)

Vasemman ylaraajan dynaamisessa nostotestissa kaytossa oli 5 kg
kasipaino naisilla ja miehillda 10 kg kasipaino. Alkutestauksissa kuudella (6)
osallistujalla kymmenesta oli riittavan hyvat vasemman ylaraajan lihasvoimat,
kun lopputestauksissa kahdeksalla (8) kymmenesta voimat olivat joko hyvat
tai erittain hyvat. Kaikilla osallistujilla tulokset pysyivat samana tai

parantuivat. Vasemman ylaraajan tulokset esitetty kuviossa 5 kuntoluokittain.

5 4

M yldraaja vasen 1

2 - M yldraaja vasen 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 5. vasemman ylaraajan alku- ja lopputulokset (n=10)

Alaraajojen toistokyykistys-testissa saavutettiin yleisesti ottaen huonoimmat
alkutestaustulokset, silla vain kolmella (3) osallistujalla kymmenesta oli

rittdvan hyvat alaraajojen lihasvoimat. Yhden osallistujan alaraajojen
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lihasvoimat olivat sen verran heikot, ja polvissa tuntui liikekipua jo heti
alussa, ettei han yltanyt yhteenkaan oikein suoritettuun testisuoritukseen
saaden nain kuntoluokitukseksi 0. Lopputestauksissa seitsemalla (7)
kymmenesta voimat olivat joko hyvat tai erittéain hyvat. Yhdella osallistujalla
tulos huonontui pudoten 5 = erittain hyva — kuntoluokituksesta 4 = hyvaan
kuntoluokitukseen. Alaraajojen toistokyykistys- tulokset esitetty kuviossa 6

kuntoluokittain.

W toistokyykistys 1
M toistokyykistys 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 6. Toistokyykistyksen alku- ja lopputulokset (n=10)

1 km kévelytesti

1 km kavelytestissa osallistujat kavelivat reipasta, tasaista vauhtia 1 km
matkan. Kaikilta otettiin kavelyyn kulunut aika, jotka esitetaan taulukossa 7a.
Ensimmaisella kavelykerralla mukana oli 11 ja toisella kerralla 8 osallistujaa.
Yhden osallistujan jaadessa pois koko toiminnasta on hanen
alkutestaustuloksena jatetty pois esityksesta.  Yksilotasolla seitseman

paransi aikaansa ja yhden kavelyaika pysyi samana.
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Taulukko 7a. 1 km kévelytestauksen alku- ja lopputulokset

Osallistuja 1. 1 km  kavelytestaus 2. 1 km kavelytestaus
(aika) (aika)

Osallistujien ika ja kavelynopeus huomioiden osallistujien kuntoluokitukset
kuvataan kuviossa 7b. Alkutestauksessa mukana olleella kymmenelld (10)
osallistujalla kuntoluokitukset vaihtelivat 1 = keskimaaraista heikompi tulos ja
3 = keskimaaraista paremman tuloksen valilld. Lopputestauksissa kaksi (2)

osallistujaa pystyi parantamaan kuntoluokkaansa.

3 -
2 -
B 1 km kavelytesti 1
B 1 km kavelytesti 2
1 -
0 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio. 7b. 1 km kavelytestien alku- ja lopputulokset kuntoluokittain
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Painonindeksi

Osallistujien  painoindeksit ryhmiteltin  painoindeksi-taulukon mukaan
(taulukko 2). Osallistujien painoindeksi vaihteli normaalin painon ja
merkittavan ylipainon valillda koko toiminnan ajan. Osallistujien painoindeksit
pysyivat paaosin samoina, ainoastaan yhden harjoittelijan painoindeksi

muuttui normaalista lievaan ylipainoon.

Vyétarén ympérysmitta

Osallistujista  vain  kahdella (2) kymmenestda oli alkutesteissa
vyotaronymparys suositusarvojen puitteissa, kun suositusraja naisilla on 80
cm ja miehilla alle 90 cm. Lopputestauksissa kolmella (3) kymmenesta tulos
alitti suositusarvon mutta neljalla (4) vyétaroén ymparys oli hieman kasvanut 6

kk aikana. Vyotaron ymparysmittausten tulokset esitetty kuviossa 8.

120
115
110
105
100
95 -
90 -
85 A
80 -
75 -
70 -
65 -
60 -

W vy6taro 1

W vyotaro 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 8. Vyétaronymparysmittojen alku- ja lopputulokset

Verenpaine

Verenpaineen mittaukset suoritettin  vain varmistuakseen osallistujien

testauskelpoisuudesta. Naista ei ole esitetty varsinaisia tuloksia.



43

Koettu terveys

Koettua terveytta kysyttiin omalla lomakkeellaan. Kyselyssa oli valittavana 5-
portaisesta valikosta omaa subjektiivista terveyden tilaa parhaiten kuvaava
vaihtoehto. Osallistujien koettu terveys oli hyvan ja tyydyttavan valilla,
ainoastaan yhden osallistujan kokema terveys muuttui tyydyttavasta hyvaksi
lopputestauksissa, muiden vastaukset pysyivat samana.

Diabetesriski-analyysi

Diabetesriski-analyysin yhteenlasketut pistemaarat on kuvattu kuviossa 8.
Alkutestauksissa seitsemalla kymmenesta oli jonkin verran lisaantynyt,
kohtalainen tai suuri riski sairastua diabetekseen kymmenen vuoden
kuluessa. Lopputestauksissa kahden (2) osallistujan (n=10) tulokset
parantuivat kahdella pisteelld, joten heidan diabetesriskinsa pienentyi

hieman.

20
18

16

14

12 -
10 - H diabetesriski 1

M diabetesriski 2

o N B O
I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 9. Diabetesriski-analyysin alku- ja loppupisteet

Paasaantoisesti selan suoritustestiston kolmen osion testitulokset parantuivat
kaikilla osallistujilla 6 kk aikana. llahduttavinta tulosten parantuminen oli
niiden osallistujien kohdalla, joilla oli alkutestauksissa vaikeuksia tuottaa yhta
oikeaa suoritusta ja lopputestauksissa he onnistuivat suorituksissaan jo

loistavasti.
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Vyoétaron ymparyksen kasvaminen osalla selittyy joko silla, etta heilla todella
vyotaron ymparys kasvoi tai sitten testaajan mittausvirheesta. Toki vyotaron
ymparysmitan todellista kasvamista puoltaisi se, etta harjoittelijoiden kehon
paino oli kasvanut hieman. Toisaalta taas kehon painon nousemista voi
selittya lihasmassan lisaantyminen. Diabetesriskin pienentyminen muutaman
harjoittelijan kohdalla oli tapahtunut elintapatottumusten muuttamisessa silla
kyseisessa riskianalyysissa on myos niita tekijoita, joihin ei voi omalla

toiminnallaan vaikuttaa kuten esimerkiksi sukurasite tai ika.

6.2 Terveysliikuntakansion kehittaminen ja kayttoonotto

Lansi-Suomen Diakonialaitoksella olisi tarkoitus tulevaisuudessa tarjota
henkilokunnalleen mm. kuntotestauspalveluita tydvalineeksi tyokykya
edistavaan toimintaan. Vastaavaa testaustoimintaa ei ole aiemmin ollut
kaytossa. Ideana terveysliikuntakansion kayttamiselle on tehda erilaisten
terveyskuntomittausten ja -testien pohjalta henkilokohtaiset ohjeet
omatoimisen liikunnan harrastamiseen. Valmistuneen kansion sisaltaman
terveysliikuntamallin tavoitteena on tyo- ja toimintakyvyn edistaminen ja
yllapitaminen ryhmaliikunnan avulla. Testit ovat myos mahdollisia toteuttaa
erikseen esimerkiksi yksilollisesti ilman varsinaista terveysliikkunta-toimintaa,

talloin kansio toimisi vain testauskansiona.

Terveysliikuntakansion testit ovat sellaisia, etta kaikki voivat suorittaa
likkeet/testit. Yksilolliset rajoitukset voidaan huomioida testitilanteessa. Eri
ikaluokat on otettava tarkemmin huomioon testiliikkeille viitearvoja
suunniteltaessa, koska kohderyhma on niin laaja, etteivat samat viitearvot

sovi kaikille.

Opinnaytetyohdni liittyi varsinaisen terveysliikuntaryhman ohjaamisen lisaksi
terveysliikuntakansion valmistaminen, jotta vakiintuva kaytanto olisi helpompi
juurruttaa ja toteuttaa tulevaisuudessa uudelle ryhmalle, vaikka toisen
ohjaajan toimesta. Kansion avulla uudet kaytanteet ovat helppo tunnistaa ja

ne ovat myos sovellettavissa. Terveysliikuntakansion avulla tyky-toiminta
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mahdollistaa selkeat tavoitteet, mutta myds mahdollisuudet ja rajoitukset ovat
kuvattavissa helpommin. Rikalan mukaan on huomioitava, etta tehokas
juurruttaminen tarvitsee organisaatiotasolla kokonaisvastuunkantamista.
Tehokkaan juurruttamisen tueksi tulisi laatia erillinen juurruttamissuunnitelma,
jossa on esitetty konkreettiset toimenpiteet sekd mahdolliset riskit. llman
riittdvia resursseja ja oikeita toimenpiteita tuloksia on vaikea hyddyntaa ja
juurruttaa osaksi toimintaa. (Rikala 2013, 22-23.)

Terveysliikuntakansion testiosuudessa on sellaiset testit, joita pystyy
testaamaan jo olemassa olevilla resursseilla. Lisaksi sen etuna on
helppokayttoisyys. Testiliikkeiden valinnan jalkeen maarittelin suoritusohjeet,
jotta testin pystyy suorittamaan aina samalla tavalla ja taten testin
vertailtavuus tulee luotettavammaksi. Tama opinnaytetyon yhteydessa koottu
terveysliikunta-ryhma testasi testien toimivuuden seka kaytettavyyden eli
arvioinnin siitd soveltuuko testistd aiottuun tarkoitukseen ja kohderyhmalle.
Tuote on kayttokelpoinen tyodikaisten lihaskestavyytta ja toimintakykya

arvioimaan.

Kansio on tarkoitus myds tuotteistaa ja myyda palvelua paikkakunnan muille
yrityksille. Tahan mennessa, kun kansio on viela ollut tyon alla, on yksi
paikallinen yritys ostanut jo vastaavaa palvelua ja kansiota on nain jo paasty
koeponnistamaan kaytannossakin. Terveysliikuntakansion sisallyksesta lisaa
liitteessa 3.(liite 3.)

7 YHTEENVETO JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tyky-toiminnan kehittdaminen Lansi-Suomen
Diakonialaitoksella tavoitteellisemmaksi ja ennen kaikkea
houkuttelevammaksi, jotta niihin osallistuisi mahdollisimman moni ja

erityisesti sellaiset henkilot, kenelle terveyttd edistavasta toiminnasta olisi
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eniten hyotya. Tyky-toimintaa tarkasteltaessa kasiteltavia aiheita ovat

tyokykya yllapitava toiminta, toiminta- ja tyokyky, seka tyohyvinvointi.

Opinnaytetydon  tarkoituksena oli myds  selvittdd Lansi-Suomen
Diakonialaitoksen henkildkunnan motivoitumista fyysiseen harjoitteluun ja
tehostetun terveysliikuntatoiminnan seka omatoimisen harjoittelun avulla.
Opinnaytetyon  tavoitteena  oli  osallistujille  tehtyjen lihas- ja
kestavyyskuntotestausten avulla tuottaa myoOs tietoa kuinka vaikuttavaa

ohjattu tyky-toiminta henkilostolle on.

Opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena ja aineiston-
keruumenetelmana olivat erilaiset lihas- ja kuntotestaukset, kehon
koostumusmittaukset seka Koettu terveys- ja Diabetesriski-kyselyt.
Osallistujia ryhmassa oli alussa 11 ja lopussa 10 henkilda. Osallistujille
suoritettiin alku-, vali- ja loppumittaukset, mutta tdssa raportissa on esitetty

vain alku- ja loppumittausten tulokset.

Toimintatutkimuksen mukaisesti mukana olleet tyontekijat osallistuivat
muutoksen kaikkiin vaiheisiin kuten muutostarpeen tunnistamiseen (oma
ilmoitus  ryhmaan  osallistumisesta) sen merkityksen toteamiseen
(alkutestaukset ja eri kyselyt), erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen ideocimiseen ja
valintaan (yksilollinen ohjaus), kokeiluun (eri harjoitteet ja lajikokeilut) ja
arviointiin (lopputestaukset). Marja-Liisan Mankan mukaan jos ei ole

osallistumista ei ole sitoutumista. (Manka 2011,60.)

Terveysliikunta-ryhmaan osallistuneet olivat tyytyvaisia osallistumiseensa.
Varsinaista tyytyvaisyyskyselya ei erikseen suoritettu vaan palaute ol
sanallista. Kaikilla osallistujilla lihas- ja kestavyyskuntotestitulokset olivat
parantuneet jollakin osa-alueella 6 kk harjoittelun jalkeen. Hyvin positiivinen
tulos on omalta osaltaan myds se, ettd mitdan kunnon romahtamista ei
tapahtunut yhdellekdan osallistujista vaan monet tulokset pysyivat samoina
vaikka ohjattujen ja suoritettujen harjoitteiden ansiosta tulosten luulisi
parantuneen. Tassa opinnaytetydossa ei myoskaan kartoitettu tulosten
muodossa vapaa-ajan aktiivisuuden maaraa, mika on tulosten analysoinnin

valossa puute.

Koettu terveys- kyselyn mukaan suurimmalla osalla tuntemus pysyi
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muuttumattomana, myo6s Diabetesriski alentui ainoastaan kahdella
osallistujista, joten tuloksista voisi paatella, etta tamantyyliset kyselyt vaativat
pidemman harjoitteluajan muuttuakseen. Osallistumisaktiivisuus oli alussa
hyvaa, loppua kohden kohtalaista huolimatta siita etta osa harjoittelusta oli

tyoaikaa.

Liikunnan merkittava lisaaminen missa tahansa tyOyhteiséssa on vaativa
tehtava. Liian vahaisen liikunnan arvioidaan aiheuttavan Suomessa 300-400
miljoonan euron kustannukset vuosittain. Naista yli puolet aiheutunee

sairauspoissaoloista ja tyon tuottavuuden heikkenemisesta. (STM 2007, 4.)

Sairauspoissaolojen maaraa seurattiin koko terveysliikuntatoiminnan ajan,
mutta koska siita ei suoranaista tulosta saatu nain lyhyella ajalla, on se jatetty
pois tastd raportista. Tutkimuksia fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista
sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyteen on tehty vahan. Tahan saattaa olla
syyna se, ettd suurin osa aiheeseen liittyvista tutkimuksista on tehty
sairauslahtoisesti |aaketieteellisen viitekehyksen pohjalta. Saanndllisen
likunnan itsenainen vaikutus tyokyvyn edistamisessa on siis viela
kiistanalainen kysymys. Tama ei kuitenkaan tarkoita etta liikunnalla ei olisi
merkitysta tyokyvyttdmyysriskin  kannalta silla saanndllinen liikunnan
harrastaminen nayttaa suojaavan tyokyvyttomyydelta ja lisaavan elinian
odotetta. (Taimela 2005 175-177.)

8 TYOHYVINVOINNIN EDISTAMISEN
KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tyoyhteisot tukevat nykyisin  merkittavasti tyontekijoidensa liikunta-
aktiivisuutta. Suomen Kuntaliikuntaliiton Ty6paikkaliikuntabarometrin 2005
mukaan tyopaikkaliikunnan kokonaisvolyymi on noin 280 miljoonaa euroa ja

kulut henkildd kohden ovat noin 135 euroa vuodessa. Tydyhteisodissa
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henkiloston liikkkumisen tukeminen on osa tyokykya yllapitavaa toimintaa ja
tyohyvinvoinnin edistamista. TyOyhteisoliikunnan tulisi erityisesti tavoittaa ne
tyontekijat, jotka ovat huonokuntoisia ja liikkuvat terveytensa kannalta liian
vahan. (STM 2006, 81) Juuri tastd syystd taman opinnaytetydn

terveysliikkuntaryhman yhteistapaamiset pidettiin osittain tyoajalla.

Terveyslikunnan tarjonnassa ja annostelussa tulisi my0s ottaa entista
paremmin huomioon tyon kokonaiskuormittavuus ja muut tyon piirteet. Tassa
tyoterveyshuollon rooli on ratkaiseva, joten sen asiantuntemuksen
vahvistamiseen on kiinnitetty huomiota. Tydyhteisot voisivat hyddyntaa myos
entista laajemmin liikunta-alan asiantuntijoita henkildston liikunnan
toteutuksessa. (STM 2006, 81)

Perusterveydenhuollolla ja etenkin laakareilla on keskeinen rooli heidan
aktivoimisessaan saanndllisen liikunnan pariin. Suomen Reumaliiton
koordinoimassa  liikkumisresepti-hankkeessa  (2001-2004)  kehitettiin
asiantuntijayhteistyona terveydenhuollon ammattilaisille
Liikkumisreseptilomake ja siihen perustuva neuvontamalli. Hankkeen
tavoitteena oli lisatd heidan toteuttamaansa liikuntaneuvontaa. Hankkeen
tieteellinen arviointi osoitti, etta liikkkumisreseptin kayttd likuntaneuvonnan
tukena lisaa potilaiden fyysista aktiivisuutta ainakin Iyhyella ja mahdollisesti
myos pitkalla aikavalilla. (Aittasalo 2008) Liikkumisresepti on myds
vahvistanut liikuntaa jarjestavien tahojen ja perusterveydenhuollon valista

yhteisty6ta monissa paikallisissa ja alueellisissa hankkeissa. (STM 2006, 80)

Tutkimuksia erilaisten tyovalineiden, esimerkiksi likuntareseptin,
vaikuttavuudesta eli siita, missa maarin niiden avulla onnistutaan lisaamaan
kohteena olevien henkildiden terveysliikuntaa on tehty varsin runsaasti.
Ongelmana on kuitenkin se, ettd samaa tyovalinettd on kaytetty monella eri
tavalla ja kohdejoukko seka toteuttamisymparistokin ovat saattanet olla kovin
erilaisia. Tasta syysta tutkimustuloksia on vaikea verrata, eika kattavia
paatelmia yksittaisen tyodvalineen vaikutuksesta ole voitu tehda.
Liikuntareseptin lisaksi vakiintuneessa kaytossa olleita terveysliikunnan
edistamisen tydvalineitd ovat neuvolakortti, liikuntapiirakka, arkiliikunta-
muistutukset tyOyhteison seinille, etatuki, erilaiset kuntotestit seka
askelmittari. (Aittasalo & Vasankari 2011, 197-199)



49

Nopean teknologisen ja mobiiliteknologisen kehityksen myota erilaiset
tekniset sovellukset liikunnan ohjauksessa ja seurannassa ovat myos
lisaantyneet. Vaikutukset ovat positiivisia, mutta vahaisia. Tarvitaan kuitenkin
lisda tutkimusta ennen kuin teknologiaan / mobiiliteknologiaan perustuvia
likuntainterventioita voidaan varmemmin suositella kaytettavaksi osana
kuntoutusta, terveydenhuoltoa tai harrastetoimintaa. ( Sjogren, Haapakoski,
Kosonen & Heinonen 2013, 19,75-85.)

Koska liikuntasuositukset ovat muuttuneet vuosien varrella, on kehitetty
organisaatioiden terveyskartoituksiin varteenotettava tyokalu kartoittamaan
tydntekijoiden liikkkumisen maaraa. Kyseessa on lyhyt kyselymenetelma ja se
toimii oivana tyovalineena, kun halutaan luokitella ihmisia aktiivisiin ja
inaktiivisiin — terveysliikuntasuositusten mukaan riittavasti ja riittamattomasti
liikkuviin. (Tammelin, Runtti, Halonen, Simonen & Hopsu 2010, 22-25.)

Hyvinvoiva tydyhteiso, tyontekijan hyva kunto ja terveelliset elamantavat ovat
tulevaisuuden kilpailutekijoita tydyhteisdissa. (Rovio 2010, 58-60.)
Tyohyvinvoinnin edistamiseen tulisi suhtautua yrityksissa vakavasti, mutta
hyvantuulisesti. Asia on nostettava johtoryhmatason kasiteltavaksi ja
miellettava strategiseksi kilpailueduksi. Hyvinvointisuunnitelman tulisi olla
pitkajanteinen,  suunnitelmallinen, nousujohteinen,  monipuolinen ja
tsemppaava. Niin innostava, etta se saisi henkiloston osallistumaan talkoisiin,
sillda ilman tyontekijoiden motivaatiota, sitoutumista, omatoimisuutta ja
sinnikkyytta ovat muiden osapuolten ponnistelut turhia. (Aalto 2012, 76).
Organisaatioissa on myds keskusteltava avoimesti siitd, mista asioista
henkilo itse on velvollinen huolehtimaan ja mika taas kuuluu tyonantajan

osuuteen.
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Oletko yli 50-vuotias ? Liikut lilan harvoin ja tarvitset
kipinda kuntosi kohottamiseksi?

Onko verenpaineesi hieman koholla? Paino-
ongelmia ?
lan myota tulleita "nivelkremppoja” ?

Terveys
M R ;| Heil! Opiskelen Samk:ssa Ylemmadssa AMK:ssa terveyden edistdmisen

opintoja. Nyt olisi opinndytetydn aika. Opinndytetydkseni olen

valinnut tyoelamalahtoisen aiheen.

Tarkoituksena on koota saation alueelta 10 hlon testausryhma -
tavoitteena on motivoida ja kannustaa ryhmalaisia kohti terveellista
elamantapaa, jotta tulevina tydvuosinamme jaksaisimme jatkaa

raskaassa tydssamme mahdollisimman hyvinvoivina ja terveina.

Ryhma kokoontuu aluksi kerran viikossa, loppua kohden
omatoimisen harjoittelun merkitys kasvaa. Yhteensa pilottiryhma
tapaa n. 6 kk ajan. Alku-, véli- ja lopputestaukset teemme erillisen
aikataulun mukaisesti. Yhden tapaamisen kesto on n. 60 min.,
jokainen tapaamiskerta aloitetaan lyhyelld ravitsemukseen tai
liikkumiseen liittyvalla “tietoiskulla”. Sovimme ryhmaldisten kanssa
parhaan tapaamisajankohdan viikkokalenteristamme. Ty6nantaja
haluaa tukea tapaamisia niin, etta puolet tapaamisajasta on

tybaikaa.

Testaukset koostuvat seké lihas— ettéd yleisista terveytta
mittaavista testeista (RR,BMI,vydtarén ymparysmitta ym.)

Lisatietoa ja alustava ilmoittautuminen
22.8.10 mennessa;

Ulla Joopi, Sairaskoti, fysioterapia 02-
6242209

tai ulla.joopi@pdl.fi

Kerro samalla vahan itsestasi, miksi juuri sind
haluat ryhmaan mukaan.
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OP07
Tiedepuisto 3
SOPIMUS

28600 PORI OPINNAYTETYON
sam K TEKEMISESTA

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta
Opinnaytetyon tekija: ~JC (’P" (/ ”CJ Opiskelijanumero: Cchg_;Z Aloitusryhmaé: YTECQ

Kouheetisme: ' felnngse AME / (erveyden ed/sTaminen

Opinndytety6ta ohjaavan opettajan nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

= . s
Hirvonen Eila Cila hinvenen @ Somk. 4

? L D e : |
Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite: ’LO'/C‘-PC*C"KKVP en @ pc"Ll ﬁ

. e “ W
LCN’\»‘. 5\4(,/\4:»'1 DC&KCK\'( lcutos “ /C.;] i PC-C RONEA

Oplnnametydn nimi: Metsdimienenk oot 2, 28§50D POna|

Vom:mer\a ; +~/ Kol sten 'I‘crvc781u/\prr\7‘,(
Tyon etenemisaikataulu: /0 (i ROI0 — hucht kca A0
Tarkempi selvitys on sopi liitteena ol hyvéksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa. —
anﬂ k Jos up ytetyd tehdaan tai osittain tyosuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava
kainen Kirj pimus. Ty ja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tyésuhteessa tehtévén opmnaytetybn tekijaa.
Op t ja niiden kor i Opinnaytety6std mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston

hanklnta raaka aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija kesken&én. Paasaantsisesti
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetyon kustannusten korvaamisesta.

Oikeud i y6n tuloksiin. Toi iantaja saa kayttooi opinnaytetyén iin ja niiden kaupalli
hybdyntémlseen Oplnnayte!ybn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyén tulokset toimeksiantajalle.
Tekijanoi jamuut i jaalioi opinnaytetyohon kuuluvat opinnaytetyn tekijalle. Opinnaytetyon

tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, miss& laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnavtety6n tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu vastaa tyén
ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa tyon tuloksista tai
aikataulusta. Opinnaytetyon tekija e| vastaa toimeksiantajalle vahmgosta joka toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyon viivastymisesta,
ellei erikseen toisin sovita. Toir ja sitoutuu 1 ijan kayttoon kaikki opmnéytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja
aineistot seka ohjaamaan opinnaytety6ta tonmeksnantajaorgamsaatnon nékokulmasta. Opiskelija sitoutuu pal 1aan
tmmeksmnta]alle tyén aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdess

t, etta yhteistyéedellytyksid opinnaytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.
Tul julki jal llisuus. Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd sisaltaa
lllkesalalsuuk5|a tai muuta julklsuuslalssa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
luof sdilyy. Tar I pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-aineistoon. Opinnaytetyé tai sen osia voidaan
julkaista myds internetissa sopimalla niista erikseen. Opinndytetyon osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat
pitéméaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessé ja sitd edeltaviss4 tai sen jalkeisissé neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakirjat sekd pidattaytymaan kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista
lupaa.
Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaén ratkaisemaan ensisijaisesti net 1alla osapuolten kesken. Mikéli asiasta ei
paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan k&réjaoikeudessa.
T&ta sopimusta on laadittu (J'l kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.
Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kaytta yhteistydhankett: in& ammattikorkeakoulun tydelamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehdé hakuja internetissd. Opinnaytetyésta nakyvat otsikko, organisaatio ja
organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan lisaksi hyddyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim.
opetusmateriaalina tai -metodina edellyttéen, ettei hankk siséltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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Tmmeksnanta]an edusta;an allekirjoitus, mmlke ja nimen Koulutusjohtajan/Toimialajohtajan allekirjoitus ja nimen
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Opinnaytetyén tekuan allequonusA

Sisaltvastaava: Anne Sankari Tarkistettu viimeksi: 22.11.2010




Terveyslitkuntakansion sisillys:

1. Lihaskuntotestaukset

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

tarvittava valineisto

huomioitavia asioita ennen testausta
verenpaineen mittaus

Vatsan toistosuoritus / suoritusohje

Yldraajojen dynaaminen nostotesti / suoritusohje
Toistokyykistys / suoritusohje

Testauslomake

2. Kavelytestit

2.1
2.2
2.3
2.4
2.9

tarvittava valineisto

huomioitavia asioita ennen testausta
1 km kévelytestaus / suoritusohje

2 km kavelytestaus / suoristusohje

Testauslomake

3 Liikuntainterventiot

3.1
3.2
3.3
3.4
3.9
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10

huomioitavia asioita ennen harjoitteita
Sauvakively

Syviavenyttelyt
Lihaskuntoilua/lihasintoilua

Kuntopiiri

Allasjumppa

Fysiokimppa

Keppijumppa

Kuntosali

Pelit + venyttelyt
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4 Kirjalliset ohjeet

LIITE 3

a. Sauvakivelyn tekniikka + sauvojen pituus

b.

C.

g. Kympin napa 3/10:

h. Kympin napa 4/10:

Aloittelijan kuntosaliharjoittelu

Kavelijan venytykset

Sykeharjoittelu

Kympin napa 1/10:

Kympin napa 2/10:

Kympin napa 5/10:
Kympin napa 6/10:
Kympin napa 7/10:
Kympin napa 8/10:

. Kympin napa 9/10:

kehon koostumus vaikuttaa, mutta ei ratkaisevasti
hormonit hiiritsevit tietyssi 14ssi

poikittainen vatsalihas litistdd pomppiksen

ryhti tekee puolet solakasta mahasta

alhainen rasvaprosentti paljastaa sikspadkin

fiksu syominen estdi turvotusta

uni ja leppoisa asenne pitavit vyon ohuena
raskaus — littedn masun salaisuusko

pilates—jumppa on vatsatreenin a ja o

Kympin napa 10/10: luulot pois—jumppa prissii vatsalihakset tiydelli-

siksi

Ruoka menee piihin

Vitamiineista

Tutkimusuutisia; taysjyvituotteista ja kasvispainoitteises—

ta/vihirasvaisesta ruokavaliosta sepelvaltimotautivaarojen vihentimi-

seksi

Liitkunta painonhallinnassa

Lautasmalli

Liitkuntapiirakka

Luulitkuntaa aikuisille




5 Liikuntakortti

5.1
5.2

Liikuntakortin taytto— ja kayttoohje

mallipohja

6 Koettu terveys ja Diabetesriski

6.1
6.2

Koettu terveys — mallipohja / tayttoohjeet

Diabetesriski— mallipohja / tayttdohjeet

7 Muut mittaukset

7.1
7.2
7.3
7.4

tarvittava vilineisto
huomioitavia asioita ennen mittaamista

BMI

Vyotaron ymparysmitta

8 Viitearvot
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