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Opinnaytetydbmme on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus Treeniresepti-
valmennusohjelman vaikutuksista siihen osallistuneiden henkildiden painoon,
likunta-aktiivisuuteen,  psyykkisiin ~ ominaisuuksiin  sek&a  fyysiseen
toimintakykyyn. Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytimme apuna spss-
ohjelmaa, joka on tilastollisten aineistojen analysointiin tarkoitettu ohjelma.
Tutkimuksemme tavoitteena oli kerata tietoa yksilollisesti suunnitellun, yli
kolme kuukautta kestdvan harjoittelun vaikutuksista Treeniresepti-
valmennusohjelmaan  osallistuneiden  henkildiden  painoon, liikunta-
aktiivisuuteen, psyykkisiin ominaisuuksiin sek& fyysiseen toimintakykyyn.
Psyykkisista ominaisuuksista tutkimme mielialan ja vireyden muutoksia
harjoittelujakson aikana. Fyysisen toimintakyvyn osalta tutkimme fyysista
suorituskykya, liikkuvuutta ja lihaskireyksia.

Tutkimusaineistomme koostui sekundaarisestéa eli valmiista aineistosta, jonka
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BPM-mittauksilla seka kyselyilla harjoittelujakson alussa ja lopussa.
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mittaukseen. Tutkimusjoukon henkil6t olivat kaikki tydikaisia miehia ja naisia.

Tulosten  mukaan  kolme  kuukautta  kestavalla  Treenireseptin
valmennusohjelmalla on voinut olla positiivinen vaikutus osallistuneiden
henkildiden painoon, liikunta-aktiivisuuteen, psyykkisiin ominaisuuksiin seké
fyysiseen toimintakykyyn. Jokaisessa mitattavassa kohdassa tulosten
keskiarvo nousi kun verrataan alku- ja loppukyselyitd/ -mittauksia.
Saamiamme tutkimustuloksia voidaan hyddyntda kaytannon tydssa seka
Treenireseptin kehittAmisessa.
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1 JOHDANTO

Liikunnalla tarkoitetaan tiettyjen syiden ja vaikutusten vuoksi harrastettavaa
fyysista aktiivisuutta. Nykypaivdna suomalaisten ihmisten liikkumisen
kokonaismaara on vahentynyt ja erot liikunta-aktiivisuuksissa ovat kasvaneet
vaikka erilaisia liikuntamahdollisuuksia on lisétty. Jo vuosikymmeninen ajan
likunnalla on tiedetty olevan positiivisia vaikutuksia terveyteen. Liikunnan
avulla on mahdollista muun muassa ehkéistd ja hoitaa monia
pitkdaikaissairauksia seka yllapitdd ja parantaa fyysistd ja psyykkista
toimintakykya. (Kaypa hoito 2012; Terveyskirjasto 2010.) Fyysisen
aktiivisuuden lisddntyminen etenkin tydikaisten keskuudessa vahentaisi
merkittavasti terveydenhuollon vuosittaisia kustannuksia. (Valtioneuvoston
periaatepaatos liikunnan edistdmisen linjoista 2009, 10.)Terveydenhuoltoalan
ammattilaisilta saadun henkilokohtaisen liikuntaneuvonnan on todettu olevan
tehokkain ihmisten liikunta-aktiivisuutta lisdava tekija. (UKK-instituutti 2011)
Henkilokohtaista liikuntaneuvontaa on mahdollista saada muun muassa
Liikkumisreseptin ja Treenireseptin kautta (Tohka 2013) Naita kasittelemme

tarkemmin tydmme my6hemmassa vaiheessa.

Valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi terveysliikunnan ja sen vaikutukset
terveydelle, koska se on ajankohtainen aihe ja kiinnostaa meita molempia.
Opinnaytetydmme tavoitteena on kerata tietoa yksiléllisesti suunnitellun, yli
kolme kuukautta kestdvan harjoittelun vaikutuksista Treeniresepti-
valmennusohjelmaan osallistuneiden henkildiden fyysiseen toimintakykyyn,
psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin, painoon seké liikkunta-aktiivisuuteen.
Saamme valmiit, vuoden 2011 aikana keratyt tutkimustulokset
toimeksiantajaltamme ja tutkimme niita maarallisen tutkimuksen menetelmin.
Tybmme teoriaosiossa tarkastelemme Treenireseptid ja sitd muistuttavaa
Liikkumisreseptid, Treenireseptin alku- ja loppumittauksissa kaytettavia
tutkimusmenetelmid sekd niissd mitattavia kohtia. Naita ovat toimintakyky,
likunta-aktiivisuus ja paino. Osion lopussa kasittelemme vield aikaisemman
teoriatiedon pohjalta liikunnan vaikutuksia edella mainittuihin kohtiin.
Tutkimusosiossa kuvaamme maaréllisen tutkimuksen tutkimusmenetelmana,
tutkimusjoukon muodostamisen, aineiston keruun ja analysoinnin,

tutkimuksen kulun seka saadut tutkimustulokset. Tutkimusosion lopussa
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pohdimme saatuja tutkimustuloksia, tutkimuksen luotettavuutta seka

eettisyytta ja jatkotutkimusaiheita.



2 RESEPTIT
2.1 Liikkumisresepti

Liikkumisresepti sai alkunsa vuosien 2001-2004 valisena aikana suoritetusta
hankkeesta. Vuoden 2001 syksylla aloitettiin pilottihanke, jonka tavoitteena
oli luoda liikkumisresepti ladkareiden kayttoon. Pilottihanke koostui kahdesta
vaiheesta, joista ensimmaisessd vaiheessa testattin  erilaisten
reseptilomakkeiden toimivuutta seka koostettiin niista laakareiden kayttoon
yksi toimiva reseptiversio. Toisessa vaiheessa tutkijat halusivat selvittaa
koulutuksen ja neuvontamallin toimivuutta. Liséksi he halusivat selvittaa
lopullisen reseptiversion toimivuutta seka reseptin kayttdonottoa koulutuksen
jalkeen. (Aittasalo—Miilunpalo 2002, 1-2.) Hankkeen toteutukseen
osallistuivat Suomen Reumaliitto, Suomen Laakarilitto, Suomen Sydanliitto,
UKK-instituutti, KKI-ohjelma ja Jyvaskylan yliopiston Terveyden edistamisen
tutkimuskeskus. (Stahl, 2005, 26)

Liikkumisresepti on terveydenhuollon kayttoon tarkoitettu liikuntaneuvonnan
tyokalu. Sen tarkoituksena on tarjota laakareille véline asiakkaiden
likuntaneuvonnan helpottamiseksi sekd motivoida etenkin riskiryhmiin
kuuluvia asiakkaita likkumaan enemméan (Aittasalo—Luoto—Rinne—
Toropainen 2010, 4004.). Asiakas saa laakariltd  suullisesti
likuntaneuvontaan liittyvat ydinkohdat, samalla kun ladkari Kirjoittaa itse
reseptia. (UKK-instituutti 2012) Liikkumisresepti on tehty rakenteeltaan
sellaiseksi, ettd se on nopea tayttda ja liséaksi se ohjaa liikkuntaneuvonnan
antamista. Tam& mahdollistaa eri ammattihenkildiden  yhteistydn

liikuntaneuvonnan toteuttamisessa.
Liikkumisreseptin kayton paakohtia (5) ovat:

e asiakkaan liikuntatottumukset seka liikkumisen riittavyys terveyden
kannalta

e antaa tavoitteet liikkumiselle

e oOhjeistaa asiakasta liikkumaan (milla tavalla, kuinka usein, kuinka
kauan, kuinka rasittavaa)

e tarjoaa lisdohjeita

¢ liikkumisen seuranta



(UKK-instituutti 2012)

Laakari voi  kayttaa  likkumisreseptia  lahetteend  aloittaakseen
moniammatillisen palveluketjun. Muita palveluketjuun kuuluvia voivat olla
esimerkiksi tyoterveyshoitaja ja fysioterapeutti. Edella mainittujen tehtavana
on ohjata asiakas kunnallisen, yksityisen tai kolmannen sektorin
likuntapalveluihin. Taman lisaksi he my6s huolehtivat liikkumisreseptin
toteutuksesta ja seurannasta sekda mahdollisesti sen muokkaamisesta.
(Aittasalo ym. 2010, 4004.)

Vuosina 2002 ja 2004 tehtiin laakarikyselyitd koskien liikkkumisreseptin
kayttoonottoa. Kyselyistd saatujen tulosten mukaan liikkumisreseptin tai
muun sellaisen kayttdo ei lisdantynyt hankkeen aikana, myo6s liikkunnasta
keskustelu ladkarin vastaanottoaikana oli vahaista. Etela-Pohjanmaalla
toteutettiin liikkumisreseptin arviointihanke vuosina 2004-2008. Tulosten
mukaan liikuntaneuvonta lisdantyi |a&kareiden keskuudessa seké
moniammatillinen yhteisty®d tehostui. (Aittasalo ym. 2010, 4005.) LIREKE eli
likuntaneuvonnan kehittamishanke toteutettiin vuosina 2011-2012 neljan
pirkanmaalaisen kunnan sekd UKK-instituutin yhteistyond. Hankkeen
tarkoituksena oli kehittda toimintatapa Liikkumisreseptin kayttéonottamiseen
seka liikuntaneuvontaan, jolla vahvistetaan terveydenhuolto- ja liikkunta-alan
ammattilaisten yhteisty6td. Vuoden 2012 aikana oli tarkoitus valmistua
Liikkumisresepti kayttobn — opas. Oppaan tavoitteena on edesauttaa
Liikkumisreseptin kayttbonottoa sekd parantaa terveydenhuolto- ja liikunta-
alan ammattilaisten yhteisty6ta. (UKK-instituutti 2012.)

Liikkumisreseptin suurimpana haasteena on talla hetkella liikkumistietojen
lisddminen Kansallisen terveysarkiston sahkdiseen potilastietojarjestelmaan.
Tietojen lisdaminen olisi tarkedd, koska sahkoisen potilastietojarjestelméan
avulla on mahdollista antaa reseptiin liittyvid neuvoja sekd seurata siind
tapahtuvia muutoksia. Jarjestelma& myds helpottaa eri alojen ammattilaisten
yhteistyota. (Aittasalo ym. 2010, 4005.)

2.2 Treeniresepti

Treeniresepti sai alkunsa muutama vuosi sitten kahden fysioterapeutin,

Jarmo Latvalan ja Tapani Tohkan yhteisesta ideasta. Reseptin tarkoituksena
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on hakea ratkaisua nykypaivana pahimmin paheneviin terveysongelmiin,
jotka ovat paaosin seurausta likkumattomuudesta ja huonoista elintavoista.
Taman pohjalta Tohka ja Latvala alkoivat suunnitella ohjelmaa, jolla saadaan
yhdistettya fysioterapeuttien, laakareiden ja huippuvalmentajien tietotaito
terveyden edistdmiseksi. Tassd vaiheessa mukaan liittyi fysioterapeutti/
valmentaja Jarmo Riski sekd valmentaja Reijo Jylh&. Naiden neljan
asiantuntijan yhteistyona luotiin Treeniresepti, jota kehitetdan jatkuvasti
eteenpain. Talla hetkella Treenireseptin ammattilaisiin kuuluvat myés muun

muassa fysiatri seka ladkari. (Tohka 2013.)

Treeniresepti on valmennusohjelma, jonka ajatuksena on pyrkia
vaikuttamaan henkildiden terveysongelmiin harjoittelua tehostamalla,
ravintoneuvonnalla seka motivoinnilla.  Treenireseptin  paaasiallinen
kohderyhma on talla hetkella tyoikaiset, joilla voi olla esimerkiksi erilaisia tuki-
ja liikuntaelinvaivoja, ylipainoa tai muita terveysongelmia, joihin liikunnalla on
positiivinen vaikutus. Treenireseptia markkinoidaan téalla hetkella p&&osin
yrityksille, jolloin heidan tydntekijansa voivat osallistua valmennusohjelmaan.
(Tohka 2013.)

Treenireseptin  alussa henkilille tehd&dén alkukyselyt seka mahdolliset
mittaukset, joiden tulosten perusteella henkil6t jaetaan ryhmiin. Ryhmia ovat
muun muassa painonhallinta- sekd tuki- ja liikuntaelinryhmat.
Valmennusohjelma on yleensa kestoltaan noin nelja kuukautta, jonka aikana
henkilot harjoittelevat ryhmissa sekd omatoimisesti harjoitusohjelmien
mukaan. Neljan kuukauden aikana ryhmat osallistuvat tsemppipaiviin, joita
on harjoittelujakson aikana muutamia. Naiden pdaivien ohjelma vaihtelee,
mutta siihen voi kuulua esimerkiksi luentoja ravitsemuksesta sekéa jonkin

uuden lajin tekniikan opettelua. (Tohka 2013.)

Harjoittelujakson aikana henkilét saavat etavalmennusta Treenireseptin
ammattilaisilta internetin valityksella. Etavalmennuksessa ovat mukana myo6s
fysioterapeutit, jotka voivat puuttua harjoittelujakson aikana henkil6ille
ilmeneviin mahdollisiin  ongelmiin. Tarpeen vaatiessa fysioterapeutti voi
ohjata henkilén tyodterveyshuoltoon laakarin luo tarkempiin tutkimuksiin.
Taméa yhteistyd luo perustan turvalliselle harjoittelulle seka erottaa

Treenireseptin muista samantyylisista valmennusohjelmista. (Tohka 2013.)
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Treenireseptin kaltaista valmennusohjelmaa, jossa alan ammattilaiset ovat
koko harjoittelujakson ajan kaytettavissa, ei ole aikaisemmin ollut kaytossa.
2000-luvun  alkupuolella  kehitetyssd Treenireseptia  muistuttavassa
likkumisreseptissa perusajatuksena on laakérin tarjoama liikuntaneuvonta
kunnallisella tasolla (Tohka 2013.). Liikkumisresepti eroaa Treenireseptista
muun muassa siten, etta siina ladkari vastaa harjoittelun suunnittelusta ja
fysioterapeutti (tai muu vastaava) toteutuksesta (Aittasalo ym. 2010, 4004).
Treenireseptin etuihin kuuluu se, etta fysioterapeutit ja valmentajat vastaavat
harjoittelun yksilollisesta suunnittelusta ja toteutuksesta (Tohka 2013).
(Aiheesta enemman kiinnostuneet voivat lukea opinnaytetyén Isoniemi —
Latvala 2011. Kirjallisuuskatsaus liikuntareseptien kaytosta ja fysioterapia

uudessa terveysliikuntaa edistavassa treenireseptissa)



3 TREENIRESEPTIN MITTAUKSET
3.1 Back Pain Monitor (BPM) -mittausjarjestelma

BPM-mittausjarjestelma on fysioterapeuteille suunnattu tyokalu, jolla voidaan
tutkia luotettavasti ja toistettavasti asiakkaan tuki- ja likuntaelimiston kuntoa.
BPM-mittausjarjestelmaan  kuuluu  mittausvalinelaukku, josta  l6ytyy
mittauksissa tarvittavat valineet sekd mittauksien tarkat ohjeet. Talla pyritddn
siihen, ettd mittaukset olisivat toistettavia ja mittaustulokset mahdollisimman
luotettavia. Mittausjarjestelmaan kuuluu myds esitietolomake, jolla pyritaan
kartoittamaan esimerkiksi asiakkaan pituus, paino seka tule-oireet. (BPM-
palvelut 2013; Tohka 2013.) Esitietolomaketta olemme késitelleet tarkemmin
sivulla 7, osiossa Treenireseptin esitietolomake.

Bpm-mittausta voidaan suorittaa kokonaisuudessaan tai ositettuna riippuen
siitd, mitd halutaan tutkia. Mitattavia osa-alueita ovat asiakkaan asento
seisten, kaula-, rinta- ja lannerangan liikkkuvuus, lihastasapaino seka fyysinen
suorituskyky.  BPM-mittausjarjestelma  kuuluu  Personnel  Screening-
palveluun, jonka kayttd tapahtuu oman tietokoneen internetin
selainohjelmalla. Mittauksista saadut tulokset syotetaan Personnel
Screening-palveluun, jonka avulla niitd voidaan analysoida ja raportoida
terveydenhuoltoalan vaatimien korkeiden tietosuojavaatimusten mukaisesti

seka kansallisesti, ettd kansainvalisesti. (BPM-palvelut 2013.)

BPM-mittausten tulos-osiossa nakyvat kaikkien suoritettujen mittausten
mittausarvot, joita verrataan viitearvoihin (kuvio 1). Viitearvot on laskettu i&n
ja sukupuolen mukaisesti ja ne perustuvat muun muassa testimittauksiin
sekda aiheesta tehtyjen tutkimusten referaatteihin. Ohjelma laskee
automaattisesti, ovatko tulokset viitearvojen sisalla ja jos néin ei ole, niin se
iimoittaa huutomerkilla kyseessa olevan kohdan viereen. Talldin mittauksia
tekeva fysioterapeutti pystyy helposti huomaamaan mahdolliset

ongelmakohdat.



(o]

ASENTO SEISTEN Arvot Vert arvot

Pad edessd -
Th1 kuima [ 2 -
Th12 kulma -15 - [-18
Sacrum kulma =
Th-kyfoosikulma -
Lannerangan lordoosikuima -

Scoliosis i

Kuvio 1. Esimerkki BPM-mittauksen tuloksista (Mukaillen Treeniresepti 2013)

Saadut tulokset néakyvat asiakkaalle annettavassa tulosteessa seké
numeerisessa etta pylvasdiagrammi-muodossa jokainen osa-alue erikseen.
Pylvasdiagrammissa nékyy jokaisen mitattavan kohdan tuloksen
prosentuaalinen osuus viitearvosta. Diagrammi koostuu kolmesta osasta,
jotka ovat prosentuaalisesti jaettu erinomaiseen > 80, hyvdadn 50 — 80 ja
heikentyneeseen tilanteeseen < 50 (kuvio 1). Jos asiakkaalle tehd&éan
ensimmaisen mittauksen jalkeen toinen mittaus, niin uusia arvoja kuvaavat
pylvasdiagrammit piirtyvat edellisten viereen. Taman jalkeen naita
vertailemalla voidaan tehda johtopdatoksia kunkin osion kehittymisesta.
(Tohka 2013.)

Yhtena BPM-mittausjarjestelmén vahvuutena voidaan pitdd sitd, ettd sen
kayttd ei vaadi mittalaitteiden liséksi muita laite- tai ohjelmistohankintoja.
Muita mittausjarjestelman vahvuuksia ovat muun muassa tiedon
hyodynnettavyys kansallisesti ja kansainvalisesti, jolloin eri ammattiryhmét
voivat hyodyntad mittaustuloksia. Taméa helpottaa asiakkaiden kuntoutuksen

suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. (BPM-palvelut.)
3.2 Treenireseptin esitietolomake

Treenireseptin ~ valmennusohjelmaan  osallistuvat  henkilot  tayttavat
Treenireseptin  oman esitietolomakkeen (lite 1). Se taytetdan seka
valmennusohjelman alussa ettéa lopussa, jotta mahdollista kehitysta voidaan
tarkastella. Esitietolomake koostuu useista eri numeroiduista kysymyksista,
joilla kartoitetaan henkilon terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid asioita (taulukko
1). (Tohka 2013.)



Taulukko 1.

Treenireseptin  esitietolomakkeessa kasiteltavat

hyvinvoinnin osa-alueet (Tohka 2013).

terveyden

Kysymysten Tutkittavat asiat

numerot

1 Painoindeksi

2-5 Yleisia terveydentilan tietoja

6 Liikunta-aktiivisuus

9 Tyo6n fyysinen kuormitus

10 -11.4. Koettu kipu

11.5.-11.11. Niskan ja selén alueen toiminta
12.4.-12.8. Mieliala

12.9. - 13.4. Vireystila

14. Yksilollisen harjoitusohjelman suunnittelu

9

ja

Taytetyn esitietolomakkeen vastaukset syodtetddn Personnel Screening-

palveluun, joka antaa jokaiselle kohdalle numeeriset tulokset ja viitearvot

samalla tavalla kuin BPM-mittauksissa. Taman lisdksi se muodostaa yhden

diagrammin, henkilokohtaisen palautteen, kuviossa (kuvio 2) olevista osa-

alueista. Esitietolomakkeesta saatuja tuloksia voidaan kayttda yksilollista

Treenireseptin harjoitusohjelmaa suunniteltaessa. (Tohka 2013.)
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Kuvio 2. Esimerkki Treenireseptin esitietolomakkeen tulosten pohjalta tehdysta
diagrammista (Mukaillen Treeniresepti 2013).
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4 TREENIRESEPTIN MITTAUSKOHTEET

4.1 Toimintakyky

Toimintakyky on laaja kasite ja sita voidaan tarkastella monesta eri
nakokulmasta, joita ovat muun muassa Yyksilo, yhteiskunta seka
terveydenhuolto. Yksinkertaisimmillaan toimintakyvyn voidaan katsoa
koostuvan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta (kuvio 3).
(Lehto 2004, 18.) Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kyky& suoriutua
omassa elinymparistossaan paivittaisista toiminnoista, jotka han kokee
itselleen valttamattomiksi ja merkityksellisiksi. Toimintakykyyn voi vaikuttaa
muun muassa perintétekijat, elinymparisto, terveydentila seka ikaantyminen.

(Vammaispalvelujen kasikirja 2013.)

Fyysinen
toimintakyky

S EEUNLTED
toimintakyky

Toimintakyky

Psyykkinen
toimintakyky

Kuvio 3. Toimintakyvyn osa-alueet (Lehto 2004, 18).

Treenireseptin alku- ja loppumittauksissa on tutkittu fyysista ja psyykkista
toimintakykyd yksilon nakodkulmasta, ja siksi tyon teoreettinen tarkastelu
kohdistuu juuri ndihin osa-alueisiin.

4.1.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan sitd, ettd henkild6 kykenee
suoriutumaan fyysista aktiivisuutta vaativista jokapdivaisista toiminnoista.

Jokapaivaisiksi toiminnoiksi luetaan kuuluviksi tyd, harrastukset seka
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paivittdiset perustoiminnot, joita ovat muun muassa sydminen, juominen,
likkuminen ja itsesta huolehtiminen. (Karppi — Mansikkamé&ki — Talvitie 2006,
40; Castillo 2013, 31.) Fyysiseen toimintakykyyn eniten vaikuttava yksittainen
tekija on fyysinen suorituskyky. Se koostuu yleisesta fyysisesta
suorituskyvystd, lihaksiston kestavyyskunnosta ja voimasta, liikkehallinnasta
seka liikkuvuudesta. Muita fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ovat tuki- ja
likuntaelimiston sek& hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto. (Alaranta —
Pohjolainen. 2009, 21.)

Treenireseptin alku- ja loppumittauksissa tutkitaan fyysisen toimintakyvyn
osa-alueiden (kuvio 4.) muutoksia harjoittelujakson aikana.
Opinnaytetydssamme tarkastelemme samoja fyysisen toimintakyvyn osa-
alueiden muutoksia kuin Treenireseptikin. Asento seisten tarkoittaa koko
selkarangan muotoa seisoma-asennossa. Liikkuvuus koostuu koko
selkarangan alueella fleksio - ekstensio eli koukistus - ojennussuuntaisesta
likkuvuudesta. Kaularangan liikkuvuudessa tutkitaan my0ds rotaatio el
kiertosuuntainen liikkuvuus sekad oikealle ettd vasemmalle. Lihastasapaino
koostuu yla- ja alaraajojen sekd lantion alueen lihasten elastisuudesta.
Fyysisessd suorituskykyosiossa mitataan keskivartalon sekd vyla- ja
alaraajojen lihasvoimia staattisilla pito- ja dynaamisilla toistotesteill&.

Asento seisten

Liikkuvuus
Fyysinen

toimintakyky

Lihastasapaino

Fyysinen
suorituskyky

Kuvio 4. Treenireseptin mittauksissa tarkasteltavat fyysisen toimintakyvyn osa-

alueet.
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4.1.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on monimutkainen ja laaja kasite, jolle ei ole
olemassa yhtd ainoaa méaaritelmaad. Se koostuu henkilon voimavaroista eli
kognitiivisista ~ toiminnoista,  persoonallisuudesta seka  psyykkisesta
hyvinvoinnista. Naiden avulla henkild pystyy suoriutumaan arjessa
kohtaamistaan haasteista ja Kkriisitilanteista seka pystyy suunnittelemaan
elamaansa ja kykenee vastuullisiin valintoihin. (Aalto 2011; K&hari-Wiik —
Niemi — Rantanen 2006, 13.) Kognitiiviset toiminnot sisaltavat muun muassa
muistin, oppimisen seka havaintotoiminnot. Persoonallisuus ja psyykkinen
hyvinvointi puolestaan kattavat henkilon mielentilan, mielenterveyden ja
motivaation. Naiden lisaksi psyykkiseen toimintakykyyn liittyy myds kyky
voida muokata ja sopeuttaa henkilon omia mielikuvia sopiviksi senhetkiseen

tai tulevaan elamantilanteeseen. (Karppi ym. 2006, 41.)

Psyykkista toimintakykya tutkitaan Treenireseptin esitietolomakkeessa, joka
taytetddn harjoittelujakson alussa ja lopussa. Talloin se toimii seka alku- etta
loppukyselynda, jolloin psyykkisen toimintakyvyn osa-alueiden muutoksia
harjoittelujakson aikana voidaan tutkia. Treenireseptissa tutkittavat
psyykkisen toimintakyvyn osa-alueet ovat esitetty kuviossa 5.
Opinnaytetydssdmme keskitymme tutkimaan mielialan ja vireystilan
muutoksia harjoittelujakson aikana. Valitsimme mielialan ja vireystilan, koska
mielestamme naillda muuttujilla on suuri vaikutus harjoitusohjelman
noudattamiseen. Mielialaa kartoitetaan esitietolomakkeessa tyytyvaisyyden
seka paatbksenteon vaikeuden kautta. Vireystilaa kartoitetaan vasymyksen

ja unen maaran seka laadun kautta.
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Koettu kipu

Psyykkinen

toimintakyky

Vireystila

Kuvio 5 Treenireseptissa tutkittavat psyykkisen toimintakyvyn osa-alueet
4.2 Paino

Laaketieteellisen maaritelman mukaan normaalipainolla tarkoitetaan painoa,
joka on terveydellisestd nakokulmasta paras (Leino — Mustajoki 2002, 9).
Ihmisen painoon vaikuttavat useat eri tekijat, joista ikd on yksi
merkittavimmista. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa perintotekijat,
pituus, ruumiinrakenne, sairaudet, rotu ja kulttuuri seka elintavat. Elintavoista
suurimmat vaikutukset ovat ravitsemuksella ja liikunnalla. (Fogelholm -
Mutanen 2005, 276 — 277.)

Normaalipainon liséksi painoa voi olla joko liikaa, jolloin puhutaan ylipainosta,
tai liian vahan, jolloin puhutaan alipainosta. Ylipaino liittyy yleensa
pitkdaikaiseen liialliseen energiansaantiin kun taas alipaino voi johtua
esimerkiksi kroonisista sairauksista, aliravitsemuksesta ja nestetasapainon
muutoksista. Muita painonmuutoksia aiheuttavia tekijoitd ovat muun muassa
fyysinen aktiivisuus, vahainen energiansaanti laihdutuksen yhteydessa seka
naisilla kuukautiskierto, jolloin elimistdon varastoituu nestettd. (Fogelholm —
Mutanen 2005, 277.)

Samanpituisten ihmisten suurimpia painoeroja selittavia tekijoita ovat lihasten
massa sekd rasvakudoksen maara. Terveiden ihmisten valilla kehon
nestemaara seka luuston massa voivat yhdessa selittda korkeintaan 2 — 4
kg:n painoeroja. Normaali painonvaihteluvali vuorokauden aikana on 0,4 - 0,8
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kg. Yleensa paino pysyy kuitenkin vakaana pitkiakin aikoja, koska
energiatasapaino on kehossamme tarkasti saadelty. (Fogelholm — Mutanen
2005, 277 - 278.)

Ihmisen terveydentilan kuvaamisessa pyritéan saamaan selville henkilon sen
hetkinen mahdollinen yli- tai aliravitsemustila. Ravitsemustilan kuvaamisessa
kaytetaan yleensd antropometrisia mittauksia, jotka perustuvat pituuteen,
painoon, eri kehonosien ympéarys- ja leveysmittoihin sek& ihopoimuihin. Eri
mittausmenetelmid ovat muun muassa ihopoimumittaus, kehon painoindeksi
ja vyotard — lantiosuhde. (Fogelholm — Uusitupa 2005, 276 — 280.) Naista
kaytetyin ja kayttokelpoisin ravitsemustilan osoitin on painoindeksi sen
helppokayttdisyyden vuoksi (Fogelholm. 2006, 50). My6s Treenireseptissa
kaytetaan painoindeksia maariteltdessa ravitsemustilaa. Lisaksi siina

tarkastellaan painoindeksin muutoksia ohjatun harjoittelujakson aikana.
4.2.1 Painoindeksi = BMI

Paino suhteutetaan yleensa pituuteen, kuten esimerkiksi painoindeksissa.
Painoindeksi lasketaan siten, etta paino jaetaan pituuden neli6lld, jolloin BMI
= paino /pituus®. (Fogelholm — Mutanen 2005, 278.) Painoindeksi on
luokiteltu kuuteen eri viitealueeseen, jotka on esitetty alla olevassa
taulukossa (Taulukko 2) (Fogelholm — Mutanen 2005, 277 - 278).

Taulukko 2. Painoindeksin viitearvot (mukaillen Fogelholm — Mutanen 2005, 277 -
278)

Painoindeksi = BMI Selitys

<18,5 kg/m? Alipaino. Henkil6lla on tavallista
suurempi sairastuvuusriski. Lievassa
alipainossa BMI:n ollessa 17 — 18.5,
ei ole syyté huoleen, jos paino pysyy
tasaisena ja henkild on terve. Taytyy
kuitenkin  muistaa, ettd yleensa
alipaino on sairauden seuraus eikd
syy. (Fogelholm — Mutanen 2005,
278)
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18,5 — 24,9 kg/m?

Normaalipaino. Henkilolla ei ole
terveydellisia syita
painonpudotukseen. Rasvan maara
normaalipainoisella miehelld on noin
15 — 20 % ruumiinpainosta ja naisilla
vastaava on 22 — 28 %. (Leino —
Mustajoki 2002, 11.)

25 — 29,9 kg/m?

Lieva ylipaino. Henkilon
sairastuvuusriski on hieman
suurentunut. Lievasta ylipainosta ei
valttamatta ole haittaa terveydelle
ellei likarasva ole kertynyt
paaasiassa keskivartaloon
sisdelinten ymparille. Nailla edella
mainituilla henkil6illa
painonpudotuksella on terveydellisia
hyotyja. (Leino — Mustajoki 2002,
11.)

30 — 34,9 kg/m?

Merkittava lihavuus. Henkilolla on
selvasti suurentunut sairastuvuus-
seka kuolleisuusriski. Taman vuoksi
laihduttaminen on terveydellisista
syistd  suositeltavaa. Merkittavan
ylipainon seurauksena tietyt
sairaudet ovat yleisempid kuin
normaalipainoisella. N&itd ovat muun
muassa aikuistyypin diabetes,
verenpainetauti, sepelvaltimotauti
seka alaraajojen nivelrikko. (Leino —
Mustajoki 2002, 12.)

35 — 39,9 kg/m?

Vaikea lihavuus. Henkildlla on
merkittdvasti kohonnut sairastuvuus-

ja kuolleisuusriski. Vaikea lihavuus
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voi myos vaikeuttaa jokapaivaista
elamda. Painonpudottaminen on
terveydellisistéa syista suositeltavaa.
(Leino — Mustajoki 2002, 12.)

> 40 kg/m? Sairaalloinen lihavuus. Tastd on
henkilolle suuria terveydellisia
haittoja ja se vaikeuttaa monella eri
tavalla jokapaivaista elamaa (Leino —
Mustajoki 2002, 12). Terveyden
kannalta painonpudotus olisi tdhan
ryhmaan kuuluvilla henkiléilla erittain
hyodyllista (Fogelholm — Mutanen
2005, 278). Painoindeksin ylitthessa
30 kg/m? kuolleisuusriski nousee

selvasti (Kaypa hoito 2011).

Painoindeksi sopii parhaiten kaytettavaksi yli 18-vuotiailla aikuisilla, koska
nuoremmilla pituuskasvu on viela kesken. Lasten ja nuorten painoindeksia
varten on kaytettavissa ikakohtaiset kertoimet, joilla BMI saadaan muutettua
aikuisten arvoja vastaaviksi (Mustajoki 2012, 808.). Ikaantyneilla
painoindeksisuositus on hieman korkeampi BMI:n ollessa 24 — 29 kg/m?, kuin
tyoikaisilla, koska lieva ylipaino voi olla terveyden kannalta hyodyllista.
Edellytyksena talléin on, etta ikaantynyt henkild on hyvakuntoinen eika

lihavuudesta ole toimintakyvylle haittaa. (Duodecim 2012.)

Painoindeksin teoreettisena vahvuutena voidaan pitdd sen selkeda yhteytta
sairastuvuus- ja kuolleisuusriskiin. Sen heikkoudeksi voidaan lukea se, etta
sen avulla ei voida erotella lihas- ja rasvakudoksen méaaraa toisistaan. Tasta
johtuen lihaksikkaan henkilon painoindeksi voi olla liian suuri h&nen
rasvakudoksen maaran nahden. (Fogelholm 2006, 50.) Rasva- ja
lihaskudoksen erottelemiseen voidaan kayttaa muita
kehonkoostumusmittausmenetelmia, esimerkiksi vedenalaispunnitus,

infrapunasade seka bioimpedanssi (Fogelholm 2006, 55).
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Tassa tyossa Treenireseptin yhtena valmennusryhmana oli
painonhallintaryhmé&, johon kuuluvilla henkildilla oli todettu olevan ylipainoa
tai lihavuutta eli BMI > 25. Taman vuoksi kasittelemme seuraavaksi

tarkemmin ylipainoa ja sen vaikutuksia henkildlle ja yhteiskunnalle.
4.2.2 Ylipaino

Ylipaino ja lihavuus ovat tand paivana yksi  suurimmista
kansanterveydellisistd ongelmista myo6s Suomessa. Ne aiheutuvat
pitkdaikaisesta energiatason positiivisuudesta, jolloin energian saanti on
suurempaa kuin energian kulutus. Myds maailmalla lihavuus on yleistynyt ja
viimeisen 30 vuoden aikana se on jopa kaksinkertaistunut. Tama johtuu
paaasiassa elintason paranemisesta seka elinympariston ja — tapojen
muuttumisesta. Myds ruokatottumukset ovat muuttuneet
epaterveellisempaan  suuntaan, esimerkiksi  ruoka-annokset  ovat
suurentuneet ja sokeri- ja rasvapitoiset valipalat ovat yleistyneet. Samaan
aikaan ruumiillinen ty6 ja arkilikunta ovat vahentyneet ja vapaa-aikaa
kulutetaan yhd enemman digitaalisten laitteiden, esimerkiksi tietokoneiden

parissa. (Laatikainen — Mannistd — Vartiainen 2012.)

Finriski 2012 — terveystutkimuksen mukaan Suomessa joka kolmannella
tydikaisista miehista seka puolella naisista painoindeksi on valilla 25 — 29,9
kg/m? eli he ovat ylipainoisia. Lisaksi joka viides suomalainen on lihava,
jolloin heidan painoindeksinsa on yli 30 kg/m?. Miesten kohdalla painoindeksi
on noussut 1970-luvulta l&htien ja naisilla 1980-luvulta lahtien. Tana paivana
painoindeksin nousu on hidastunut ja jopa tasaantunut. Vyo6tardlihavuus
yleistyi viimeisen vuosikymmenen aikana, jolloin miehista ja naisista 30 % oli
vyotarolihavia. Tamakin kehitys on kuitenkin tasaantunut viimeisen viiden
vuoden aikana. (Laatikainen — Mannistd — Vartiainen 2012.) Vyétéarolihavuus
on erityisen haitallista terveydelle, koska rasva kertyy vatsan seudun
sisaosiin. Sisdelinten ymparille kertyvalla rasvalla on suuri merkitys rasva- ja
sokeriaineenvaihdunnan hairididen synnylle ja se toimii

valtimonkovetustautien vaaratekijana. (Uusitupa 2005, 370, 373.)
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4.2.3 Lihavuuden vaikutukset terveyteen

Lihavuuden seurauksena riski sairastua tyo- ja toimintakykya heikentaviin
pitkdaikaissairauksiin, erityisesti sydan- ja verisuonisairauksiin seka tuki- ja
likuntaelinsairauksiin, kasvaa. Naistd sairauksista yleisimpia ovat
sepelvaltimotauti, aivohalvaus, tyypin 2 diabetes seka kantavien nivelten
artroosi eli nivelrikko. (Uusitupa 2005, 381.) Sairastumisriskin suuruus riippuu
ylipainon maarasta. Muita riskid suurentavia tekijoitd ovat muun muassa
siséelinten ymparille keraantyneen rasvan maara seka nuorella ialla alkanut
lihavuus. (Kaypa hoito 2011.) Tuoreen tutkimuksen mukaan viime vuosien
aikana on alettu kiinnittdmaan enemman huomiota siséelinten ymparille
kerddntyneeseen rasvan maaraan, koska talla vaitetddn olevan yhteyksia

lihavuuden aiheuttamien kuolemien kasvuun. (Baeyens 2013)

Lapsuusialla alkaneella lihavuudella on todettu olevan yhteys aikuisian
lihavuuteen ja sairauksiin. Lapsena omaksutut elintavat siirtyvat usein
aikuisialle, jolloin esimerkiksi liikkunnallinen aktiivisuus voi olla vahaista. Mita
myohdisemmassa vaiheessa lapsuutta lihavuus todetaan, sitd suurempi on
todennakoisyys, ettd lihavuus sailyy aikuisuuteen asti. Jos lapsen
vanhemmat ovat lihavia, niin edellda mainittu todenn&kdisyys voi jopa
kaksinkertaistua. Tutkimusten mukaan lapsuusiassa lihavuudesta karsineilla
miehilla ja naisilla on aikuisialla suurempi todenndkodisyys sairastua
sepelvaltimotautiin ja diabetekseen, kuin normaalipainoisilla henkilGilla.
(Méakinen - Salo 2006, 292 — 293.)

Tutkimusten mukaan vylipaino kasvattaa ennenaikaisen kuoleman riskia.
Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan alle 40-vuotiailla painoindeksin ylittaessa
30 kg/m? kuolleisuusriski kasvaa, mutta myds painoindeksin ollessa alle 18,5
kg/m?, kuolleisuusriski on suurentunut. Suurin osa tutkimuksista on
keskittynyt tutkimaan lihavuuden aiheuttamaa kuolleisuusriskia henkil6illa,
joiden painoindeksi on valilla 30 — 35 kg/m?. Taman vuoksi ei ole tarkkaa
tutkimustietoa sairaalloisesti lihavien, BMI = 40 kg/m?, henkildiden lihavuuden
aiheuttamasta kuolleisuusriskistd. (Flanders — Jemal — Ma — Ward 2011;
Bender — Berger — Jockel — Schwarz — Zeeb 2006.) Kuolleisuusriski on pienin
henkililla, joiden painoindeksi on valilla 23 — 27 kg/m? (Uusitupa 2006, 26)
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4.2.4 Lihavuuden vaikutus elamanlaatuun

Elamanlaadun maaritelma ei ole yksiselitteinen, vaan se on laaja ka&site.
Terveyteen liittyvd elamanlaatu sen sijaan on kapeampi k&site, joka pitaa
siséllaan sairauksien ja niiden hoidon vaikutukset henkilén toimintakykyyn
sekd hanen hyvinvointiinsa. Talléin hanelta kysytaan, mita pystyy tekeméaan
ja miten han voi. Tama on ainoa Yyleisesti hyvaksytty keino henkilon
terveyteen liittyvan elamanlaadun tutkimiseen. Tutkimisen avuksi on kehitetty
useita erilaisia kyselylomakkeita, joilla kartoitetaan henkilén toimintakykya ja
hyvinvointia. (Kaukua 2006, 1215.) Naita kyselylomakkeita ovat muun
muassa SF-36, Rand-36 ja WHOQOL-Bref (Hokkinen — Koskinen — Musikka-
Siirtola — Paltamaa — Talo 2009. 196). Edella mainituista mittareista SF-36 on
yleisin elamanlaatumittari. Silla mitataan elaméanlaadun fyysista, psyykkista ja

sosiaalista osa-aluetta. (Kaukua 2006, 1215.)

Tutkimuksia lihavuuden ja terveyden yhteyksistd eldménlaatuun on tehty
padasiassa Euroopassa, Yhdysvalloissa sek& Australiassa. Taman
seurauksena tutkimustulokset patevat vain naissd  kulttuureissa.
Tutkimuksista kay ilmi, etta painoindeksin ollessa yli 27—30 kg/m?, terveyteen
littyva elaménlaatu alkaa heikentya. Suurimmat vaikutukset kohdistuvat
fyysiseen toimintakykyyn, jolloin esimerkiksi kavely, portaiden nousu seka
juoksu vaikeutuvat. Suomalaisilla miehilla fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen alkaa, kun painoindeksi on yli 30 kg/m?. Naisilla puolestaan
toimintakyky heikkenee painoindeksin ollessa alhaisempi. (Kaukua 2006,
1215.)

Lihavuuden vaikutuksista psyykkiseen hyvinvointiin on paljon ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Joidenkin tutkimusten mukaan lihavilla ihmisilla esiintyy
psyykkisia oireita, joita ovat esimerkiksi masennus, ahdistus, ahmimishairiot
seka tyytymattomyys omaan kehonkuvaan. (Foster — Kushner 2000, 950.)
Joidenkin tutkimusten mukaan taas psyykkinen elamanlaatu ei viel& heikkene
kun BMI on valilla 25-35 kg/m?. Vasta BMI:n ylittaessa 35 kg/m? lihavuus
alkaa vaikuttaa heikentavasti psyykkiseen ja sosiaaliseen elamanlaatuun.
Aikuisilla painonnousu vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin, fyysiseen
toimintakykyyn sek& lisdantyneisiin  kiputuntemuksiin. Edella mainitut

painonnousun vaikutukset ovat herkemmin havaittavissa naisilla. Myo6s
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huomattavat painonvaihtelut voivat vaikuttaa heikentavasti terveyteen

littyvaan elamanlaatuun. (Kaukua 2006, 1216.)
4.2.5 Lihavuuden vaikutus kansantalouteen ja -terveyteen

Lihavuus aiheuttaa kansantaloudellisia ja — terveydellisia haittoja
yhteiskunnalle. Henkil6illa, joiden painoindeksi on yli 30 kg/m? on yli
kaksinkertainen riski verrattuna normaalipainoisiin joutua
tyokyvyttomyyselakkeelle. Lihavuuden seurauksena my6s sairauspoissaolot
tyosta lisdantyvat. Naiden johdosta kansantaloudelliset menetykset ovat

vuosittain merkittavia. (Konsensuskokous 2005, 8 — 9.)

Arvioiden mukaan lihavuus aiheuttaa lansimaissa terveydenhuollolle suuria
kustannuseria vuosittain (Uusitupa 2005, 381). Hoitokustannusarviot ovat
noin 2—7 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Suomalaisen arvion
mukaan lihavuudesta aiheutuvat vuosittaiset kulut ovat noin 260 miljoonaa
euroa. Tasta terveydenhuollon osuus on noin 190 miljoonaa euroa, joka
vastaa kolmea prosenttia kokonaismenoista. Suurin osa terveydenhuollon
kokonaismenoista kuluu vuodeosasto- ja laakehoitoon. Loput lihavuudesta
aiheutuvat kulut kuuluvat sosiaaliturvan maksettavaksi. T&ma osuus on 1,8
% sosiaaliturvan kokonaismenoista, joista tyOkyvyttomyyselake vie
valtaosan. Verrattaessa tupakoinnista aiheutuviin kuluihin, jotka ovat
vuosittain noin 114 miljoonaa euroa, on lihavuus suurempi taloudellinen
rasite  terveydenhuollolle. Sairaanhoidollisesti ajatellen, lihavuudesta
aiheutuvien sairauksien hoito vaatii vuosittain noin 400 ymparivuotista
potilaspaikkaa enemman kuin tupakoinnista aiheutuvien sairauksien hoito.
(Pekurinen 2006, 1213.)

Lihavuus aiheuttaa terveys- ja sosiaaliturvamenojen lisaksi yhteiskunnalle
muita kustannuksia, joista terveys- ja sosiaaliturvamenot ovat vain pieni osa.
Naiden lisdksi lihavuus aiheuttaa yhteiskunnalle tuottavuuskustannuksia,
jotka koostuvat padasiassa sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyydesta.
Ulkomailla tehtyjen tutkimusten mukaan tuottavuuskustannukset voivat olla
itse asiassa moninkertaisia terveysmenoihin verrattuna. (Pekurinen 2006,
1214))
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Lihavuudella on todettu olevan yksilon ja yhteiskunnan kannalta seka
taloudellisia, etta terveydellisia vaikutuksia. Treenireseptin yhtena tavoitteena
on saada liikunnan avulla painoa pudotettua niilta, joilla se on terveydellinen
rasite. Talla pyritdan vahentdmaan tyoikaisten sairauspoissaoloja seka

lisddmaan heidan tydssa jaksamista.
4.3 Liikunta-aktiivisuus

Liikunta-aktiivisuus on laaja ja monimutkainen kasite, joka voidaan jakaa
muun muassa liikuntaan, likuntaharrastukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen.
Liikunnalla tarkoitetaan vapaaehtoista, kohtuullisella kuormalla tapahtuvaa
lihastyota, jolla pyritdéan yllapitaméaéan tai parantamaan terveyttd, fyysista
kuntoa ja psyykkista hyvinvointia. Liikkuntaharrastus taas on liikuntaa henkilon
omien mielenkiinnonkohteiden mukaan. Se on jasenneltyd, toistuvaa ja
likunta tapahtuu péaaasiassa vapaa-ajalla. (Fogelholm 2006, 80; Kannas ym.
2005, 40.) Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasvoimalla
tuotettua liikettéa, jonka seurauksena fyysisen aktiivisuuden aikaansaama
energiankulutus on suurempi kuin lepoenergiankulutus (Suni — Taulaniemi
2012, 18).

4.3.1 Liikuntasuositukset

Taman paivan liikuntasuositukset pohjautuvat tutkimusnayttéon ja niita
pidetaan terveysliikunnan suosituksina (Husu — Paronen — Suni — Vasankari
2011, 17). Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikenlaista liikuntaa, jolla on
positiivisia vaikutuksia terveyteen. Sille on ominaista, ettd liikunta on
saanndllista, jatkuvaa ja se toteutuu kohtuullisella kuormituksella.
Terveyslikuntaa  voi  toteuttaa usealla eri tavalla, esimerkiksi
tydmatkaliikunnalla, = vapaa-ajan  hyotyliikunnalla  sek&  vapaa-ajan

harrastustoiminnalla. (Suni — Taulaniemi 2012, 18.)

Suositeltua viikoittaista terveysliikunnan maaraa voidaan kuvata usealla eri
tavalla. Naista kaytetyin on liikuntapiirakka (kuvio 6), joka soveltuu parhaiten
kaytettavaksi 18 — 64-vuotiailla. (UKK-instituutti 2011.) Tata nuoremmille ja
vanhemmille on olemassa omat terveysliikuntasuositukset seka niita esittavat
kuvaajat. Alentuneen toimintakyvyn omaaville tai henkilgille, joilla jokin

sairaus vaikeuttaa liikkumista, on suunniteltu soveltava liikuntapiirakka.
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Soveltavaa liikuntapiirakkaa kaytetdén liikuntaneuvonnassa, jossa voidaan

ottaa paremmin huomioon henkilén toimintakyvyn rajoitukset. (UKK-instituutti
2011.)

Viikoittainen LI I KU NTAPI I RAKKA

westavyyskunto,
kavely
pyoraily sauvakavely 2 t 30 min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km /1) vikossa
liikkumalla useana pdivana
viikossa yhteensa ainakin 3 ki-, hyoty-
2 t 30 min reippaasti inskastial s Lihaskuntoa ;rwamztokt;.
: l3 pp ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , /taa
= marjastus kuntosali luistelu viikossa

Lisdksi ) lacti: jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys venyttely liikuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Sauva-, porras- 1t 15 min
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kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
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Terveysliikunnan suositus Huutt
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Kuvio 6 UKK-instituutin likuntapiirakka 2009. (UKK-instituutti 2011)

Liikuntapiirakka on kehitetty USA:n terveysministerion vuoden 2008
virallisten liikuntasuositusten pohjalta. Naiden suositusten mukaan liikunnan
on taytynyt olla fyysistd kuntoa yllapitavaa tai parantavaa. Lisdksi sen on
taytynyt pienentaa useimpien yleisten pitkaaikaissairauksien riskid. (Suni —
Taulaniemi 2012, 35.) Liikuntapiirakka on jaettu kahteen osaan,
kestavyyskuntoa seka lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittdvaan osaan.
Kestavyyskuntoa kehittdva osa on jaettu kuormittavuuden kannalta kahteen
eri osioon. Naitd ovat reippaasti suoritettava tai rasittavasti suoritettava
likunta. Reippaasti suoritettavaa liikuntaa tulisi harrastaa kaksi ja puoli tuntia
(2 h 30 min) viikossa. Tama sopii aloittelijalle seka terveysliikkujalle. Sopivia
lajeja ovat esimerkiksi hyoty- ja tyomatkaliikunta sekd kavely ja pyoraily.
Enemman likuntaa harrastaneelle sopii paremmin rasittava
kestavyysliikunta, jonka viikoittainen suositus on 1 tunti 15 minuuttia. Tahan
sopivia lajeja ovat muun muassa vesijuoksu, juoksu sekd maastohiihto.
(UKK-instituutti 2011.)
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Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa vahintdédn kaksi kertaa viikossa
kestavyysliikunnan ohella. Lihaskuntoa ja liikehallintaa harjoittavia lajeja ovat
muun muassa kuntosali, luistelu, tanssi sek& venyttely. Kuntosalilla
kehitetdan lihasvoimaa, tanssilikunnalla liikehallintaa ja tasapainoa seka
venyttelylla liikkuvuutta. (UKK-instituutti 2011.)

Suositeltavaa on, etta likunta jaetaan useammalle paivélle viikossa, kuitenkin
siten, etta yksi liikuntakerta olisi vahintéan kymmenen minuuttia (UKK-
instituutti 2011). Jos liikunnalla halutaan saavuttaa suurempia terveyshyotyja,
tulisi reipasta kestavyysliikuntaa harrastaa viisi tuntia viikossa tai rasittavaa
kestavyysliikuntaa kaksi ja puoli tuntia (2 h 30 min) viikossa. Edella
mainittujen lisdksi myds lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavaa liikuntaa tulee
harrastaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. Vahainenkin saannéllinen liikunta
on suositusten perusteella todettu olevan parempi kuin taydellinen

likkumattomuus. (Suni — Taulaniemi 2012, 35.)
4.3.2 Liikunta-aktiivisuus Suomessa

Viimeisten vuosikymmenten aikana tyoikdisten aikuisten liikkunnan
harrastaminen vapaa-ajalla on lisdantynyt ja liikunta on muuttunut
intensiivisemmaksi. Samaan aikaan fyysinen aktiivisuus tyOpaikalla seka
arjessa on vahentynyt. Tama johtuu esimerkiksi siitd, ettd entista suurempi
osa tyomatkoista kuljetaan autolla. Varsinkin naisten tydmatkaliikunta on

vahentynyt viime vuosiin verrattuna. (Suni — Taulaniemi 2012, 40.)

Vain reilu kymmenesosa (‘10) 15 — 64-vuotiaista liikkuu vuonna 2008
paivitetyn terveysliikuntasuosituksen mukaan riittvasti.
Terveysliikuntasuositusta noudattavat parhaiten nuoret miehet ja heikoiten
elakeikaa lahestyvat henkilot (kuvio 7). Kestavyyskunnon kannalta riittavasti
likkuvia henkilditéd on noin puolet ty6ikaisista, mutta tarpeeksi lihaskuntoaan
harjoittavia ei ole kuin joka viides tyoikaisista. (Husu — Paronen — Suni —
Vasankari 2011, 22.) Tyoikaisten keskuudessa kolme suosituinta
terveysliikuntalajia vuosina 2009 — 2010 oli kavely/ kavelylenkkeily, pyoraily
ja kuntosaliharjoittelu (Husu ym. 2011, 32).
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Kuvio 7 Terveysliikuntasuositusten toteutuminen vuonna 2009. (Husu ym. 2011, 35)

Nyky-yhteiskunnassa passiiviset elamantavat ovat yksi tekija liikunta-
aktiivisuuden vahenemiseen. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta liikunta ja arjen
toiminnot, niin tydssa kuin vapaa-ajallakin, pystyttaisiin sovittamaan yhteen.
Liikunta-aktiivisuuden lisddmisell&a on todettu olevan myonteisia vaikutuksia
henkilon fyysiseen toimintakykyyn. (Husu ym. 2011, 23; Suni - Vasankari
2011, 32 — 34.) Terveysliikuntasuosituksia tarkasteltaessa on hyva muistaa,
ettd pelkastaan suositukset tayttava liikunta ei riité jos arkielama on muuten
fyysisesti passiivista. Esimerkiksi paivan aikana runsas istuminen saattaa
vaikuttaa heikentavasti liikunnasta saataviin terveyshyoétyihin. Tydikaiset
henkilot istuvat paivan aikana keskimaarin yli seitseman tuntia, jonka on
todettu uusimpien tutkimusten mukaan olevan terveydelle haitallista. (Husu —
Suni 2012, 41.)
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5 LIKUNNAN VAIKUTUKSET

5.1 Liikunnan vaikutukset terveyteen

Liikunnan vaikutuksia terveyteen on tutkittu vuosikymmenien ajan. Jo
aikaisimmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd liikunta kohottaa kuntoa ja
vaikuttaa positiivisesti terveyteen. Liikunnalla on todettu olevan vaikutusta
joidenkin kansansairauksien, oireyhtymien ja oireiden ennaltaehkaisyssa,
hoidossa seka kuntoutuksessa. Naiden liséksi liikunnalla on suotuisia
vaikutuksia toimintakyvyn yllapitdmisessa ja parantamisessa. Tutkimuksilla
on pystytty osoittamaan, ettd saanndéllistd liikuntaa harrastavilla on
pienentynyt riski sairastua moniin eri sairauksiin tai niiden esiasteisiin. Naita
ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonitauti, rinta- ja paksusuolisyopa seka lieva
masennus. Edelld mainituille sairauksille altistavia riskitekijoita ovat muun
muassa huono fyysinen kunto, liian vahainen liikunta sek& suuri istumisen
maara paivan aikana. (Husu — Suni 2012, 14 — 15; Vuori 2011, 12 — 13))
Seuraavaksi kasittelemme liikkunnan vaikutuksia Treenireseptissa mitattaviin
osa-alueisiin, eli fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn seka lihavuuteen.
Liséksi kasittelemme henkilokohtaisen liikuntaneuvonnan vaikutusta liilkunta-

aktiivisuuteen.
5.2 Liikunnan vaikutukset fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn

Liikunnan vaikutuksia ikdantyneiden fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn
on tutkittu paljon. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta liikunnalla on
suotuisia vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn muun muassa kehittyneen
yleiskunnon, lihasvoiman ja tasapainon kautta. Monilla tutkimuksilla on
pystytty myos toteamaan, etta liikunnalla voidaan ehkaistd toimintakyvyn
heikkenemista. Arkielamasséa liikunnan vaikutukset nakyvat toimintakyvyn
kannalta siten, ettd suoriutuminen paivittaisista toiminnoista paranee ja
henkilon liikkumiskyky sailyy pidempaan. (Backmand 2006, 29 - 31.)
Monipuolisella lihaskuntoharjoittelulla, jolla pyritddn kehittdmaan muun
muassa lihasvoimaa, lihaskestavyytta seka nivelten liikkuvuutta, nayttaa

olevan positiivisia vaikutuksia toimintakyvylle (UKK-instituutti 2010).

Liikunnan harrastaminen saanndéllisesti on tarkedd, koska uusimpien

tutkimusten mukaan liikunnan harjoitusvaikutukset fyysiseen kuntoon ja



27
toimintakykyyn ovat lyhytaikaisia. Liikkumattomuuden on todettu heikentavan
fyysista toimintakykyd merkittavasti. Tama johtuu esimerkiksi siita etta vahan
likuntaa harrastavilla sydan- ja verenkiertoelimiston kunto voi heikentya jopa
kaksi kertaa nopeammin kuin likuntaa saanndllisesti harrastavilla. Taman
lisdksi likkumattomuudesta voi seurata omatoimisuuden ja itsenaisyyden
menetys noin 15 vuotta aikaisemmin kuin liikkuvilla. Naméa edella mainitut
tekijat voivat vaikuttaa myos psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
(Backmand 2006, 33 — 34.)

Liikunnalla on todettu olevan myonteisid vaikutuksia psyykkiseen
toimintakykyyn, etenkin mielialaan, vireyteen ja tarmokkuuteen (Sakari-
Rantala 2003, 53). Uusimpien tutkimusten mukaan liikkuntaharjoittelulla
voidaan lisdksi vahentda sekda masennusta, ettd ahdistuneisuutta.
Tutkimuksissa on tutkittu paljon aerobisen liikunnan positiivisia vaikutuksia
masennukseen, mutta samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu myos
anaerobisella liikunnalla. Liikunnan tulisi olla sdannéllistd ja kestdd useita
kuukausia. Kuitenkin lyhyemmillakin liikuntaohjelmilla on saatu véhennettya
masennusta siitd karsivilla henkil6illa. Lisaksi on pystytty osoittamaan, etta
likuntaa voidaan kayttaa jopa masennuksen hoidossa. (Backmand 2006, 41
—-42)

Jotta liikunnalla voitaisiin vaikuttaa ahdistumiseen vahentavasti, tulisi sen
kestaa vahintaan 20 minuuttia kerralla seka yli kymmenen viikkoa. Kuitenkin
jo véhaisellakin liikunnalla voidaan vaikuttaa ahdistukseen lieventavasti.
Kirjallisuuskatsauksissa on todettu, ettd liikunnalla voidaan hoitaa
ahdistuneisuutta ja masennusta yhtd tehokkaasti kuin esimerkiksi
psykoterapialla. Lisaksi aerobisella likunnalla voidaan hoitaa parhaiten lievaa

ja kohtalaista ahdistusta tai masennusta. (Backmand 2006, 45.)

Liikunnan avulla voidaan parantaa henkilon fyysista toimintakykya, joka on
yhteydessd myds mielihyvan kokemiseen. Talla on lisdksi mielialaa
kasvattava vaikutus. Nain ollen hyvalla fyysisella toimintakyvylla on

psyykkista toimintakykya vahvistava vaikutus. (Backmand 2006, 47.)
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5.3 Liikunnan vaikutukset lihavuuteen

Liikunnan tiedetddn lisddvan muun muassa vuorokauden aikaista
kokonaisenergiankulutusta ja silla onkin todettu olevan tarked rooli
lihavuuden hoidossa. Tdman vuoksi liikkunta tulisikin ottaa osaksi hoitoa aina
kun vain mahdollista. (Uusitupa 2012, 365.) Pelkdn liikunnan avulla
laihduttaminen pudottaa painoa yleensa vain muutaman kilon. Kuitenkin
tarpeeksi suurella harjoitteluintensiteetillda on mahdollista pudottaa painoa yli
seitseman kiloa muutamassa kuukaudessa. Taman toteuttaminen voi olla
erittdin haastavaa, joten laihdutustavoitteen ollessa yli nelja kiloa, likunnan
lisaksi suositellaan yleensa oikeanlaisen ruokavalion huomioimista.
(Fogelholm 2006, 204.) Vuonna 2009 julkaistusta tutkimuksesta kay ilmi, etta
oikeanlaisen ruokavalion huomioiminen liikunnan lisdna on tarke&a. Naiden
yhteisvaikutuksella todettiin olevan suurempi vaikutus laihtumiseen kuin
pelkalla ruokavaliolla. (Del Mar — Gennat — O’'Rourke — Shaw 2009, 9.)

Eraan amerikkalaisen tutkimuksen mukaan likunnan maaran lisdaminen
saattaa vahentaa paivdn muuta fyysista aktiivisuutta, jolloin liikunnasta
saatavien hyotyjen maara vahenee. Taman vuoksi liikunnan olisi tuotava aina
jotakin lisaa henkilon paivaan eikd vain korvattava esimerkiksi arkiaskareita.
Ennen laihduttamisen aloittamista ja liikunnan lisdamista, tulisikin tietaa
laihduttavan henkilén fyysisen aktiivisuuden taso, jotta uudesta liikunnasta

saataisiin mahdollisimman suuri hyoty. (Fogelholm 2006, 204.)

Puhuttaessa laihduttavasta likunnasta, fyysisen aktiivisuuden aikaisen
energiankulutuksen suositellaan oltavan 300 kcal. Taméa tarkoittaa paivittain
45 — 60 minuuttia kestavaa kuormitukseltaan kohtalaista kestavyysliikuntaa.
Vahaisemmallakin liikkunnalla, esimerkiksi 30 minuuttia kestavalla, useimpina
paivind viikossa tapahtuvalla reippaalla kéavelylla voidaan saada aikaan
monia terveydelle edullisia vaikutuksia huolimatta siitéa laihtuuko henkilo vai
ei. (Kaypahoito 2011.) Terveydelle edullisten vaikutusten saamiseksi
kuormituksen  taytyy olla vahintdédan 40 %  maksimaalisesta
hapenkulutuksesta. Tama tarkoittaa likuntaa, jonka aikana keskisyke on 90 —
120 lyontia minuutissa. Voimaharjoittelulla ei ole suurta vaikutusta
painonpudotukseen, koska rasvattoman lihaskudoksen osuus voi suurentua

ja rasvakudoksen maara pienentya. Talléin paino ei valttamatta putoa, mutta
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kehon koostumus muuttuu. Tama vaikuttaa perusaineenvaihduntaan, jolloin
painon yllapitdminen saattaa helpottua. (Fogelholm 2006, 205 - 207.)
Laihduttava henkilo olisi hyva ohjata aluksi kuormitukseltaan kevyempiin
likuntamuotoihin ja edeta siita progressiivisesti kuormittavampiin (Kaypahoito
2011).

Laihduttamisen aikana kehosta havida seka rasva- etta rasvatonta kudosta.
Pelk&an ruokavalion avulla pudotetusta painosta noin 75 % on rasvakudosta
ja 25 % on rasvatonta kudosta. Liikunnan avulla painon pudotus on
suurempi, jolloin rasvakudoksen havidminen lisaantyy ja rasvattoman
kudoksen menetys vahenee. Silla ei kuitenkaan saada kokonaan poistettua
rasvattoman kudoksen menetystad laihduttamisen yhteydesséa. Liikunnan
avulla tapahtuvan rasvakudoksen havidminen lisdantyy erityisesti
keskivartalon alueella, jolloin terveydelle haitallisen viskeraalirasvan el
sisdelinten ymparilla olevan rasvakudoksen maaréd vahenee. (Fogelholm
2006, 205 — 207.) Laihtumisen on todettu pienentavan joitakin lihavuuteen
liittyvia terveysriskeja, esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riski
voi jopa puolittua laihtumisen seurauksena. Liikunnan lisdamisella ja
terveellisella ruokavaliolla on positiivisia vaikutuksia muun muassa erilaisiin
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin, esimerkiksi hyvanlaatuinen
HDL-kolesterolipitoisuus nousee ja huonolaatuinen LDL-kolesterolipitoisuus
laskee. (Uusitupa 2012, 365.)

5.4 Henkilokohtaisen liikuntaneuvonnan vaikutukset litkunta-

aktiivisuuteen

Henkildkohtainen liikkuntaneuvonta on toiminut jo kauan terveydenhuollon
ammattilaisten yhtena tyokaluna. Sen tavoitteena on luoda pohja
asiakaslahtoiselle liikunnanohjaukselle.  Terveysneuvonnassa pyritdan
hyddyntdmaan asiakkaan omia kiinnostuksen kohteita, joita on voinut heréata
esimerkiksi omien tai ystavapiirin kokemusten kautta. Parhaimmillaan
likuntaneuvonta on ammattihenkilon ja asiakkaan valista neuvottelua, jossa
molemmat osapuolet tuovat omia ndkemyksiaan ilmi. Neuvottelun tulisi
paattya liikkuntaehdotukseen, jota asiakas toteuttaa ja kertoo omia

kokemuksiaan siitd. Henkilokohtaisen liikuntaneuvonnan tarkoituksena on,
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ettd liikunnalla tavoiteltavat muutokset saataisiin yhdistettya asiakkaan sen

hetkiseen elamantilanteeseen. (Nupponen — Suni 2011, 213.)

Hirvensalon ym. tutkimuksessa vuonna 2003 on tutkittu liikuntaneuvonnan
vaikuttavuutta idkkaiden henkildiden liikunta-aktiivisuuteen. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 611 henkildd. Heidan liikunta-aktiivisuus kartoitettiin
tutkimuksen alussa sekd kahdeksan vuoden seurannan jalkeen.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta miehet aloittivat seurannan aikana
kotivoimistelun 12 kertaa todennékdisemmin ja ohjatun liikunnan kuusi kertaa
todennakoéisemmin kuin ne miehet, jotka eivéat olleet saaneet neuvontaa.
Liikuntaneuvontaa saaneet naiset aloittivat ohjatun liikunnan harrastamisen
viisi kertaa todenndkodisemmin kuin ne naiset, jotka eivat olleet saaneet
neuvontaa. Naisten osalta likuntaneuvonnalla ei ollut yhteytta kotivoimistelun
aloittamiseen. (Voimaa vanhuuteen - lakkaiden terveysliikuntaohjelma
2011.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinndytetydbmme tavoitteena on kerata tietoa maarallisen tutkimuksen
menetelmin yksilllisesti suunnitellun, yli kolme kuukautta kestavan
harjoittelun vaikutuksista Treeniresepti-valmennusohjelmaan osallistuneiden
henkildiden fyysiseen toimintakykyyn, psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin,
painoon seka liikkunta-aktiivisuuteen. Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueista
tarkastelemme mielialaa ja vireytta seka fyysisesta toimintakyvysta fyysista

suorituskykya, liikkuvuutta ja lihaskireyksia.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on syventdd omaa ammattitaitoamme
kyseessa olevasta aiheesta ja tuottaa tutkittua tietoa toimeksiantajallemme
Treeniresepti-valmennusohjelman hyodyista ja heikkouksista. Toimeksiantaja
voi hyoddyntaa tutkimustuloksia kaytannon tasolla kehittdédkseen edelleen

Treeniresepti-valmennusohjelmaa.
Opinnaytetydmme tutkimustehtavié ovat

1. Millainen vaikutus Treeniresepti-valmennusohjelman harjoitteilla on ollut
BPM-mittauksiin osallistuneiden fyysiseen toimintakykyyn?

2. Millainen vaikutus Treeniresepti-valmennusohjelman harjoitteilla on ollut
kyselyihin vastanneiden psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin, painoon

seka liikunta-aktiivisuuteen?
6.2 Maarallinen tutkimus

Maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelma, jossa
kuvataan mitattavien ominaisuuksien keskindisia suhteita seka niiden eroja
tilastojen ja numeroiden avulla (Jyvaskylan yliopisto 2013). Siin& pyritdédn
vastaamaan kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein. Maaralliselle
tutkimukselle on ominaista muun muassa tiedon strukturointi ja sen
esittaminen  numeroin, mittaaminen, objektivisuus eli  tutkimuksen
puolueettomuus sek& vastaajien suuri lukumaara. Tiedon strukturoinnilla
tarkoitetaan tutkittavien asioiden ja niiden ominaisuuksien suunnittelua ja
vakiointia. Maarallisessa tutkimuksessa mittaamiseksi luetaan kaikki, jossa

pyritddn tekemaan eroa havaintoyksikdiden vadlille. Mittaamisen jalkeen
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tulokset esitetédn numeroiden avulla ja oleelliset asiat selitetédan myos
sanallisesti. Jos tutkimuksessa halutaan kayttaa tilastollisia menetelmia,
talloin vastaajien vahimmaismaaran tulisi olla vahintdadn sata. Tutkimuksen
objektiivisuudella tarkoitetaan sita, ettd tutkija pysyy mahdollisimman
puolueettomana seka tutkimusprosessin aikana, etta tutkimustulosten
esittdmisessa. (Vilkka 2007, 13 - 17.)

Maaréllisessd tutkimuksessa tutkimusaineisto on joko primaarista tai
sekundaaristd. Primaarinen tutkimusaineisto on tutkijan itsensa hankkimaa
tutkimusongelmaan liittyvaa tietoa, joka voidaan hankkia kyselylomakkeilla,
haastatteluilla tai havainnoimalla. Sekundaarisella aineistolla tarkoitetaan
jonkin muun henkilén hankkimaa tietoa, jota ei ole hankittu kyseessa olevaa
tutkimusta varten eli se on niin sanottua valmista tietoa. Sekund&ariaineistot
eivat anna suoraa vastausta tutkimusongelmaan vaan se joudutaan etsimaan
tutkimustuloksista. (Vilkka 2007, 33 — 35.) Molemmissa tutkimusaineistoissa
on tarkedd, ettd hankittu tieto on mitattavassa muodossa tai se on
mahdollista muuttaa mitattavaan muotoon (Alkula — Pontinen — Ylostalo
2002, 53).

Kaytamme opinndytetydssdmme sekundaaristd aineistoa, jonka olemme
saaneet toimeksiantajaltamme. Sekundaaristé aineistoa on arvioitava samoin
kriteerein kuin primaaristakin aineistoa. Liséksi aineiston empiirinen tieto
taytyy olla sovellettavissa tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Aineistoa
joudutaan tarkastelemaan myos luotettavuuden kannalta eli, kuinka hyvin
tiedot vastaavat tutkittua asiaa, miten ne on keratty ja kuinka niitd voidaan
yleistdd. Edella mainitut tekijat ovat tarkeita aineistojen kayttokelpoisuutta
arvioitaessa. Usein ennen sekundaarisen aineiston kayttda sitd voidaan
joutua muokkaamaan, yhdistelemaan ja tarkistamaan. Aineiston suurimpana
haasteena on sen yhteensovittaminen oman tutkimuskysymyksen asettelun
kanssa. Aineiston keraystapa vaikuttaakin  suurelta osalta sen
kaytettavyyteen tutkimuksessa. Usein sen kaytt6 on helpompaa, kun
keraystapa on lahellda tutkimuksessa sovellettavia menetelmia. Tyypillisia
sekundaarisen aineiston lahteitd ovat aikaisemmat tutkimukset, tietokannat,
seka tilastot ja rekisterit. (Alkula — Pontinen — Ylostalo 2002, 52 — 53; Vilkka
2009, 76.)
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6.3 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukkomme koostui Santasportin ja Rovaniemen kuntokeskuksen
kautta Treenireseptiin osallistuneista tydikaisista henkildista. Alun perin
henkil6ita oli yhteensd 177. Valintakriteeriemme perusteella jai jaljelle
varsinainen tutkimusjoukko, eli yhteensd 101 henkil6a, joista kaikki olivat
naisia. Valintakriteereitéa olivat; mittauksiin osallistuneilla taytyi olla alku- ja
loppumittaukset suoritettuna ja kyselyihin osallistuneilla taytyi olla alku- ja
loppukyselyt tehtynd. Mittausten osalta piti olla tulokset kaikista mitatuista
kohdista eli asento seisten, kaula-, rinta- ja lannerangan liikkuvuus,
lihaskireydet seka fyysinen suorituskyky. Kyselyiden osalta piti olla tulokset
vireydestd, mielialasta, liikunta-aktiivisuudesta sek& BMlI-arvosta. Lis&ksi
jokaisen osallistujan harjoittelujakson taytyi olla kestoltaan 12 viikkoa tai yli.
UKK-instituutin  terveysliikunnan vaikutusaikojen mukaan hengitys- ja
verenkiertoelimiston  kestavyyskunto paranee yli kolmen kuukauden
harjoittelulla. Kolmesta kuuteen kuukautta kestavan harjoittelun vaikutuksia
ovat muun muassa HDL-kolesterolitason nousu ja LDL-kolesterolitason
lasku. (UKK-instituutti 2013)

Varsinainen tutkimusjoukko koostui siis 101 henkilésta (kuvio 8), joilla kaikilla
oli kaksi vastattua kyselya, mutta vain 41:ll& heista oli suoritettuna kaksi
BPM-mittausta, jotka tayttivdt meidan asettamat valintakriteerit.
Tutkimuskysymystemme mukaisesti muodostimme kaksi ryhméaa, joista
toisessa oli kaikki kahteen kyselyyn vastannutta, ja toisessa kaikki ne, joilla
oli kaksi BPM-mittausta suoritettuna.
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Kuvio 8 Tutkimusjoukon muodostaminen.
6.4 Aineiston analyysi

Toimeksiantajaltamme  saatu  tutkimusaineisto oli  aluksi  p&&osin
diagrammimuodossa, joten tutkimusaineistomme analysointi piti aloittaa
muuttamalla kaikki diagrammit numeeriseen muotoon. Taman suoritimme
siten, ettd mittasimme jokaisen diagrammin kaikkien pylvaiden korkeuden
erikseen 100 millimetrin viivaimella. Mittausta helpotti se, ettd kaikki
diagrammit olivat samassa mittakaavassa ja y-akselin korkeus oli jokaisessa
diagrammissa 100 millimetria. Mittaustuloksiksi saimme lukuja nollan ja
sadan valilta. Taman jalkeen siirsimme mittaamamme tulokset Excel-
taulukkoon. Taulukkoon olimme jo valmiiksi laittaneet jokaiseen
sarakkeeseen yhden mitattavan ominaisuuden sekéa jokaiselle riville BPM-
mittaukseen ja/ tai BPM-kyselyyn osallistuneen henkilon nimen. Teimme
edella mainitulla tavalla erikseen taulukot BPM-mittauksiin osallistuneille
sekd BPM-kyselyihin osallistuneille henkilGille.

Taman jalkeen siirsimme Excel-taulukosta tulokset SPSS-ohjelmaan

(Statistical Product and Service Solutions), joka on suunniteltu tilastollisten
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aineistojen analysointiin (Taanila 2013, 1). Kun tulokset oli siirretty
ohjelmaan, niin kyseinen ohjelma teki niistd uudelleen taulukoita ja
diagrammeja. Ohjelma antoi valita taulukoihin tulevat arvot, joten valitsimme
mean, median ja mode sekd minimum ja maximum. Edella mainituista mean
tarkoittaa keskiarvoa, median on lukujonon keskimmainen luku kun ne ovat
suuruusjarjestyksessa, mode on eniten esiintyva luku, minimum on pienin ja
maximum on suurin yksittainen luku (Seppanen — Tiihonen — Wuolijoki 2005,
48). Naiden lisaksi teimme erilliset taulukot ja diagrammit jokaisesta
muuttujasta. Niissa on mittaukseen tai kyselyyn osallistuneen henkilon
kyseessd olevaa muuttujaa koskevat tulokset laitettu kolmeen eri
kategoriaan:

e Heikentynyt, tulokset valilla 0 — 50
e Hyva, tulokset valilla 51 — 79
e Erinomainen, tulokset valilla 80 - 100

Edella mainitut kategoriat ovat peraisin alkuperdisten BPM-tulosten
diagrammeista. Naitd kategorioita kayttamalla pystyimme  lopuksi
vertailemaan koko tutkimusjoukon alku- ja loppumittausten seka — kyselyiden

tuloksia keskenaan.
6.5 Opinnaytetydprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessimme alkoi vuoden 2012 syksyllda kun saimme
toimeksiantajan tydllemme. Viela tuossa vaiheessa meilla ei ollut selvilla tyon
aihetta, vaan se lahti vahitellen rakentumaan, kun keskustelimme
opinndytetydmme ohjaajien seka toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajalla
oli tarjota eri aihevaihtoehtoja, joista valitsimme palaverien jalkeen yhdessa
molempia osapuolia kiinnostavan aihealueen. Taman jalkeen aloimme rajata
valittua aihealuetta ja opinnaytetyomme aihe sai lopullisen muotonsa
joulukuussa 2012. Valitsimme kyseisen aiheen, koska halusimme tutkia
Treenireseptin harjoitteluohjelmaa noudattavien tutkimusjoukkoon kuuluvien
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn muutoksia 12 viikon harjoittelujakson

aikana.

Aiheen valinnan jalkeen aloimme tehda tutkimussuunnitelmaa ja saimme
toimeksiantajalta  valmiin  tutkimusmateriaalin ~ tammikuussa  2013.

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin lopullisesti maaliskuussa 2013, mutta
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samaan aikaan olimme jo aloittaneet tyon teoreettisen viitekehyksen
kirjoittamisen. Kevaén aikana opinnaytetyon kirjoittaminen eteni vaiheittain,
koska keskinaisten aikataulutusten kanssa oli valilla haasteita. Kirjoittamisen
ohessa tapasimme toimeksiantajan muutaman kerran tiedottaaksemme tyon
etenemisestd seka keskustellaksemme itse tyostd. Loppukesasta
tyonkuvamme muuttuivat siten, ettd olimme pitkia aikoja samalla
paikkakunnalla, joten opinnaytetyomme kirjoittaminen alkoi taas edet&.
Saimme Kirjoitettua teoria-osion valmiiksi ja paasimme tarkastelemaan
tutkimustuloksia. Tutkimustulosten analysointi ja pohdinta sekd koko tyon
pohdinta  kirjoitettin ~ syksyn aikana.  Opinndytetydmme  valmistui
marraskuussa 2013.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Treeniresepti-valmennusohjelman  vaikutukset = BPM-mittauksiin

osallistuneiden fyysiseen toimintakykyyn.
7.1.1 Asento seisten

Alkumittauksissa ensimmaisend kohtana oli asento seisten. Siina 31,7 % eli
13 henkildd sai erinomaisen arvon. Hyvan arvon sai 61 % eli 25 ja
heikentyneen sai 7,3 % eli kolme henkilo&a. Loppumittauksissa erinomaisen
arvon sai 31,7 % eli 13, hyvan arvon sai 63,4 % eli 26 ja heikentyneen sai 4,9

% eli kaksi henkil6a. (Kuvio 9)
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Kuvio 9 Seisoma-asento alku- ja loppumittauksessa

Verrattaessa seisoma-asentoa alku- ja loppumittauksissa, voidaan havaita
keskiarvon 72,15 %:sta 72,78 %:iin viitearvoista. Minimiarvo laski kuusi
prosenttiyksikk6d ja maksimiarvo nousi yhden prosenttiyksikon alku- ja

loppumittausten valilla.
7.1.2 Liikkuvuus

Liikkuvuus-osio koostui kaula-, rinta- ja lannerangan liikkuvuudesta.
Kaularangan liikkuvuuden alkumittauksissa 14,6 % eli kuusi henkil6d sai
erinomaisen arvon, 65,9 % eli 27 sai hyvan ja 19,5 % eli kahdeksan sai
heikentyneen arvon. Loppumittauksessa erinomaisen arvon sai 26,8 % eli
11, hyvan arvon sai 65,9 % eli 27 ja heikentyneen arvon sai 7,3 % eli kolme
henkil6a. (Kuvio 10)
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Kuvio 10 Kaularangan liikkuvuus alku- ja loppumittauksessa

Kaularangan liikkuvuuden alku- ja loppumittausten keskiarvot nousivat 62,05
%:sta 69,29 %:iin viitearvoista. Mittausten minimiarvo nousi alku- ja
loppumittausten  valilla seitseman prosenttiyksikkda ja maksimiarvo

puolestaan nousi kaksi prosenttiyksikk6a.

Rintarangan liikkuvuuden alkumittauksissa erinomaisen arvon sai 75,6 %
eli 31, hyva arvon sai 9,8 % eli nelja ja heikentyneen arvon sai 14,6 % eli
kuusi henkil6a. Loppumittauksissa erinomaisen arvon sai 78 % eli 32, hyvan
arvon sai 14,6 % eli kuusi ja heikentyneen arvon sai 7,3 % eli kolme
henkiloa. (Kuvio 11)
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Kuvio 11 Rintarangan liikkuvuus alku- ja loppumittauksessa
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Rintarangan liikkuvuuden keskiarvot alku- ja loppumittauksissa nousivat
82,80 %:sta 85,76 %:iin viitearvoista. Minimi- ja maksimiarvo pysyivat

mittauksissa samana, minimin ollessa 25 % ja maksimin ollessa 100 %.

Lannerangan liikkuvuuden alkumittauksissa erinomaisen arvon sai 7,3 %
eli kolme, hyva arvon sai 53,7 % eli 22 ja heikentyneen arvon sai 39 % eli 16
henkil6d. Loppumittauksissa erinomaisen arvon sai 4,9 % eli kaksi, hyvan
arvon sai 70,7 % eli 29 ja heikentyneen arvon sai 24,4 % eli kymmenen
henkil6a. (Kuvio 12)

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 % —
10,0 % —

00% |

Erinomainen Hyva Heikentynyt

m Alkumittaus

Loppumittaus

Kuvio 12 Rintarangan liikkuvuus alku- ja loppumittauksessa

Lannerangan liikkuvuuden alku- ja loppumittausten keskiarvoja verrattaessa,
voidaan todeta keskiarvon nousseen 53,46 %:sta 58,37 %:iin viitearvoista.
Minimiarvo nousi 11 prosenttiyksikk6d, mutta vastaavasti maksimiarvo laski

kahdeksan prosenttiyksikk6a alku- ja loppumittausten valilla.
7.1.3 Lihastasapaino

Lihastasapaino-osiossa  mitattiin  tiettyjen  lihasryhmien  elastisuutta.
Lihastasapainon alkumittauksissa erinomaisen arvon sai 43,9 % eli 18, hyvan
arvon sai 46,3 % eli 19 ja heikentyneen arvon sai 9,8 % eli nelja henkil6&.
Lihastasapainon loppumittauksissa erinomaisen arvon sai 39 % eli 16, hyvan
arvon sai 53,7 % eli 22 henkil6a ja heikentyneen arvon sai 7,3 % eli kolme
henkil6a. (Kuvio 13)
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Kuvio 13 Lihastasapaino alku- ja loppumittauksessa
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Lihastasapainon keskiarvo alku- ja loppumittausten valilla nousi 73,54 %:sta

75,17 %:iin viitearvoista. Alku- ja loppumittausten valilla voidaan havaita

minimiarvon nousseen 17 prosenttiyksikk6d, mutta maksimiarvon pysyneen

samana.

7.1.4 Fyysinen suorituskyky

Fyysisen suorituskyvyn alkumittauksissa erinomaisen arvon sai 26,8 % el

11, hyva arvon sai 61 % eli 25 ja heikentyneen arvon sai 12,2 % eli viisi

henkiloa. Loppumittauksissa erinomaisen arvon sai 61 % eli 25, hyvan arvon

sai 36,6 % eli 15 ja heikentyneen arvon sai 2,4 % eli yksi henkil. (Kuvio 14)
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Kuvio 14 Fyysinen suorituskyky alku- ja loppumittauksessa

Fyysisen suorituskyvyn keskiarvo nousi alku- ja loppumittausten valilla 70,17
%:sta 81,46 %:iin viitearvoista. Minimiarvo nousi mittausten valilla 19

prosenttiyksikkoa ja maksimiarvo nousi 3 prosenttiyksikkoa.

7.2 Treeniresepti-valmennusohjelman vaikutus kyselyihin vastanneiden

painoon, lilkkunta-aktiivisuuteen seka psyykkisiin ominaisuuksiin.
7.2.1 Paino

Kyselyissd ensimmaisend kohtana oli paino, jota oli tarkasteltu
kyselylomakkeessa BMI- arvoilla. Siina 17,8 % osallistuneista sai
erinomaisen arvon, joka tarkoittaa tutkimusjoukossa 18 henkil6da. Hyvan
arvon sai 35,6 % eli 36 ja heikentyneen arvon sai 46,5 % eli 47 henkil6a.
Loppukyselyssa BMI-arvoa kysyttdessa erinomaisen arvon sai 25,7 % eli 26,
hyvan arvon sai 41,6 % eli 42 ja heikentyneen sai 32,7 % eli 33 henkiloa.
(Kuvio 15)
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Kuvio 15 Painoindeksi alku- ja loppukyselyissa

Bmi-arvon keskiarvot alku- ja loppukyselyiden valilla nousivat 60,34 %:sta
64,74 %:iin viitearvoista. Mittausten minimiarvo nousi alku- ja loppukyselyjen

valilla kolme prosenttiyksikkdd maksimiarvon pysyessa samana.
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7.2.2 Liikunta-aktiivisuus

Liikunta-aktiivisuutta kysyttdaessa alkukyselyssa 44,6 % eli 45 sai
erinomaisen arvon, 38,6 % eli 39 sai hyvan ja 16,8 % eli 17 henkiloa sai
heikentyneen arvon. Loppukyselyssa 68,3 % eli 69 henkil6a sai erinomaisen
arvon, 30,7 % eli 31 sai hyvan ja 1,0 % eli yksi henkild sai heikentyneen

arvon. (Kuvio 16)
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Kuvio 16 Liikunta-aktiivisuus alku- ja loppukyselyissa

Liikunta-aktiivisuuden alku- ja loppukyselyiden keskiarvot nousivat 72,78
%:sta 81,79 %:iin viitearvoista. Mittausten minimi- ja maksimiarvot pysyivat

muuttumattomina alku- ja loppukyselyjen valilla.
7.2.3 Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueet

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueet koostuivat alku- ja loppukyselyissa
vireydesta ja mielialasta. Vireyttad kysyttaessa alkukyselyssa 55,4 % eli 56
henkildd sai erinomaisen arvon, 36,6 % eli 37 sai hyvan ja 7,9 % eli
kahdeksan sai heikentyneen arvon. Loppukyselyssa erinomaisen arvon sai
75,2 % eli 76 henkiloa, hyvan arvon sai 18,8 % eli 19 henkilod ja

heikentyneen sai 5,9 % eli kuusi henkil6a (kuvio 17).



43

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %

60,0 % B Alkumittaus
50,0% -

40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

00% . -

Erinomainen Hyva Heikentynyt

Loppumittaus

Kuvio 17 Vireys alku- ja loppukyselyissa

Vireyden keskiarvot alku- ja loppukyselyiden valilla nousivat 76,65 %:sta
84,83 %:iin viitearvoista. Mittausten minimiarvo laski alku- ja loppukyselyjen

valilla kymmenen prosenttiyksikk6a maksimiarvon pysyessa samana.

Mielialaa kysyttdessa osallistujilta alkukyselyssa 98,0 % eli 99 henkil6a sai
erinomaisen arvon ja 2,0 % eli kaksi henkilod sai hyvan arvon.
Loppukyselyssa kysyttdessa mielialaa 99,0 % eli 100 henkilba sai

erinomaisen arvon ja 1,0 % eli yksi henkild sai hyvan arvon (Kuvio 18).
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Kuvio 18 Mieliala alku- ja loppukyselyissa
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Mielialan keskiarvot alku- ja loppukyselyiden valilla nousivat 94,35 %:sta
97,38 9%:iin viitearvoista. Mittausten minimi- ja maksimiarvot pysyivat

muuttumattomina alku- ja loppukyselyiden valilla.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

8.1.1 Pohdintaa treenireseptin-valmennusohjelman vaikutuksista BPM-

mittauksiin osallistuneiden fyysiseen toimintakykyyn

Mittauksiin  osallistuneista fyysisesta toimintakyvystd asento seisten
kohdassa tuloksissa ei ollut mainittavaa eroavaisuutta alku- ja
loppumittausten valilla. Tilastollisesti ainoastaan yhden henkilon tulokset
olivat nousseet yhden kategoria valin heikentyneesta hyvaan. Toisaalta
yksittdisten henkildiden nousuja ja laskuja kategorioiden valilla emme
kyenneet selvittdmaan, pystyimme ainoastaan havainnoimaan koko
tutkimusjoukkoa ja seuraamaan siten tapahtuuko kategorioiden valilla eroa
alku- ja loppumittauksissa. Liikkuvuus-osiossa kaularangan liikkkuvuuden
keskiarvo nousi 7,24 % mittausten vélilla ja tdsséd kohdassa oli havaittavissa
tulosten paranemista kategorioiden valilla. Myds rintarangan liikkuvuuden
tuloksissa oli havaittavissa hienoista tulosten parantumista, joskin tassa
kohdassa suuremmalla osalla mitattavista oli jo erinomaiset arvot
alkumittausten perusteella. Lannerangan liikkuvuuden tuloksissa keskiarvo
nousi 5,07 % mittausten valilla, mutta tulokset olivat enimmékseen hyvia.
Kategorioiden valilla tapahtui vaihtelua varsinkin hyva-kategorian eduksi.
Kokonaisuudessaan liikkuvuudet paranivat  keskimaaraisesti  koko
tutkimusjoukkoa tarkastellessa yksilollisen harjoitusjakson aikana. Emme voi
kuitenkaan tassa kohdassa tarkasti sanoa, etta mitka tekijat ovat vaikuttaneet

likkuvuuden parantumiseen tai osalla henkiloistd heikentymiseen.

Lihastasapaino-kohdassa ei saavutettu merkittavid tulosten paranemisia,
vaan lopputuloksissa erinomaisesta kategoriasta kahden henkilén tulokset
tippuivat kategoriaan hyva. Kuitenkin tarke&a oli huomata tulosten miniarvon
nousseen alkumittausten 25:std loppumittausten 42:een. Tama nousu on
itsessaan tarked, silla nain ollen voidaan olettaa tulosten keskimaaraisesti
parantuneen, koska miniarvo on noussut l&helle hyva-kategorian ala-arvoja.
Fyysisessd suorituskyvyssa tulosten osalta tapahtui suuria muutoksia
varsinkin tulosten keskiarvon suhteen. Se nousi mittausten valilla 11,29 %.
Lisédksi minimiarvo nousi alkumittausten 25:stéd loppumittausten 49:aan.

Kategorioita tarkastellessa huomataan erinomaiseen kategoriaan nousseen
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perati 14 henkil6d lisda alkumittauksiin verrattuna. Myds yleisesti
mittaustulokset ovat parantuneet. Taman perusteella voidaan olettaa
harjoitusohjelmalla olleen tassd tapauksessa vaikutusta henkildiden
fyysiseen suorituskykyyn. Kokonaisuudessaan harjoitusohjelmalla on voinut
olla myodnteisia vaikutuksia osallistuneiden fyysisen toimintakyvyn
paranemiseen. Olettamusta tukee (Backmand 2006) tekema tutkimus, jossa

todettiin, etta liikunnalla on suotuisia vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn.

8.1.2 Pohdintaa treeniresepti-valmennusohjelman vaikutuksista
kyselylomakkeisiin vastanneiden psyykkisen toimintakyvyn osa-

alueisiin, painoon seka liikunta-aktiivisuuteen.

Kyselylomakkeisiin vastanneiden kohdalla paino-osion tuloksissa ei ole
havaittavissa merkittavaa eroa. Joskin keskiarvo alku- ja loppukyselyiden
valilla on noussut 4,4 %. Kategorioita tarkasteltaessa huomataan 14 henkilon
nousseen heikentynyt - kategoriasta ylempiin. Nain ollen heidan painonsa on
laskenut harjoitusohjelman aikana, mik& on terveyden kannalta suotuisaa.
Tata havaintoa tukee myds (Baeyens ym. 2013) tekema tutkimus, jonka
mukaan liikunta on tarkeassa roolissa ylipainoa hoidettaessa ja, etta ylipaino
aiheuttaa terveydellisia ongelmia. Liikunta-aktiivisuus kohdan tuloksissa on
keskiarvo noussut 9,01 %. Myo6s kategorioiden valilla on tapahtunut tulosten
nousua yldspain varsinkin erinomaiseen kategoriaan, johon on tullut 24 uutta
tulosta. Taman perusteella voidaan olettaa samoin kuin fyysisen
suorituskyvyn kohdalla, ettd harjoitusohjelmalla on ollut vaikutusta
osallistuneiden liikunta-aktiivisuuden paranemiseen. Huomioitaessa edella
mainittu  havainto seka aiempi havainto fyysisen toimintakyvyn
paranemisesta, voidaan mahdollisesti olettaa nailla olevan yhteytta toisiinsa.
Tata vaitettd tukee (Suni - Vasankari 2011) tekema tutkimus, jossa todettiin,
ettd liikunta-aktiivisuuden lisddmisellda on todettu olevan mydnteisia

vaikutuksia henkilon fyysiseen toimintakykyyn.

Psyykkisesta toimintakyvysta vireyden tuloksissa on tapahtunut muutoksia
parempaan. Keskiarvo on noussut alku- ja loppukyselyiden valilla 8,18 %
seka taman lisdksi tulokset ovat nousseet kokonaisuudessaan ylospain
kategorioiden valilla. Tarkeimpana kohtana voidaan pitdd sita, etta

erinomaiseen kategoriaan nousseita oli 20 henkiloa alkukyselyihin verrattuna.
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Nain ollen harjoitusohjelmalla on voinut olla suotuisia vaikutuksia
osallistuneiden vireyteen harjoitusohjelman aikana. Mieliala-kohdan
tuloksissa ei ole tapahtunut suuria eroja alku- ja loppukyselyiden valilla.
Tulosten keskiarvo on noussut 3,03 %, mutta tulokset olivat jo alkukyselyissa
erittdin hyvat, joten tulosten paraneminen ei voinut edes olla kovinkaan
suurta. Merkille pantavaa on, ettd alku- ja loppukyselyissd yhdellakaan
osallistuneista ei ollut heikentyneitd tuloksia mielialassa, vaan kaikki
vastaukset sisaltyivat kategorioihin hyva- ja erinomainen. Harjoitusohjelmalla
on voinut olla myonteisid vaikutuksia osallistuneiden vireyteen seka
mielialaan. Naitd huomioita tukee (Sakari- Rantala 2003) tekema tutkimus,
jonka mukaan liikunnalla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia

psyykkiseen toimintakykyyn, etenkin mielialaan, vireyteen ja tarmokkuuteen.
8.1.3 Pohdintaa tuloksiin vaikuttaneista syista

Syitd, jotka ovat vaikuttaneet osallistujien tulosten paranemisiin tai
vastaavasti heikentymiseen, emme voi tarkalleen tieta&a. Jokaisen osallistujan
kohdalla tuloksiin on voinut vaikuttaa harjoittelumotivaatio, yksilollisen
harjoitusohjelman sisdltd, mahdolliset tapaturmat tai elamantilanteen
muutokset, mahdolliset omatoimiset liséaharjoitukset sek& sosiaalinen tuki tai
sen puute. Esimerkiksi perheen tuki voi olla osallistujan tuloksiin positiivisesti
vaikuttava tekija mutta vastaavasti perheen tuen puute voi vaikuttaa
osallistujan tuloksiin negatiivisesti. Naita tekijoitda seka niiden mahdollisia
vaikutuksia tuloksiin on mahdotonta karsia pois tutkimuksesta, koska
tutkimuksessamme ké&sittelemme tuloksia kokonaisuutena. Nain ollen emme
pysty varmasti sanomaan mitkd tekijat ovat vaikuttaneet tuloksissa
esiintyneiden minimi- ja maksimiarvojen laskuun tai nousuun alku- ja

loppukyselyiden tai — mittausten valilla.

Tulososioon valitsimme graafiset kuvaajat kuvaamaan kyselyista ja
mittauksista saatuja alku- ja lopputuloksia. Mielestdmme nain ollen lukija saa
tarkemman kuvan siitdq, kuinka osallistuneiden tulokset ovat kehittyneet
harjoitusohjelman aikana. Aluksi valitsimme spss-ohjelmalla tehdyt taulukot,
jossa alkumittaukset ja — kyselyt seka loppumittaukset ja — kyselyt olivat
omina kuvaajina. Tama ei mielestdmme kuitenkaan selventéanyt riittavasti

tuloksia, koska alku- ja lopputuloksista oli molemmista omat kuvaajat ja
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tulosten vertailu kahden taulukon valilla oli hankalaa. Tasta syysta
paadyimme tekemé&an taulukot Excel-ohjelmalla, jolloin alku- ja lopputulokset
saatiin joka kohdasta yhteen taulukkoon ja lopputuloksesta tuli mielestamme

selkeampi lukijaa ajatellen.

Saamiemme tutkimustulosten perusteella Treeniresepti- harjoitusohjelmalla
on voinut olla vaikutusta harjoitusohjelmaan osallistuneiden fyysiseen
toimintakyvyn, tarkastelemiimme psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin ja
likunta-aktiivisuuteen. Harjoitusohjelmalla on voinut olla myds positiivisia

vaikutuksia painon muutoksiin parantuneiden BMI-arvojen myo6ta.
8.2 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin kautta.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksesta saatujen tulosten toistettavuutta el
sen kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tulosten toistettavuutta
voidaan arvioida esimerkiksi tarkastelemalla samaa kohdetta mittaavien
kahden eri tutkijan saamia tutkimustuloksia keskendan. Jos molemmat
tutkijat saavat saman tuloksen, niin tuloksen voidaan todeta olevan reliaabeli.
Tutkimuksen voidaan ajatella olevan validi eli pateva silloin kun se antaa
vastauksen juuri siihen mitd mittarilla tai tutkimusmenetelmalla halutaan
tutkia. Tutkimus ei ole validi silloin kun siina esiintyy systemaattisia virheita,
esimerkiksi tutkittavat eivat ajattele tutkijan olettamalla tavalla. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2000, 213; Vilkka 2009, 161.)

Tutkimuksemme  reliabiliteettia  tukee  mittauksissa  kaytetty BPM-
mittausjarjestelma. BPM-mittausjarjestelma on luotettava ja mittaukset ovat
toistettavia mittaajasta riippumatta. Tutkimuksemme reliabiliteettia heikentaa
se, etta jokaisella tutkimukseen osallistuneella henkil6lla on ollut yksilollinen
harjoitusohjelma, jota emme ole saaneet. Harjoitusohjelmien ollessa
yksildllisia ja harjoittelun tapahtuessa p&&dosin itsenéisesti, emme VoI
luotettavasti todeta, ettd jokainen olisi noudattanut harjoitusohjelmaa taysin.
Jokainen on kuitenkin kirjoittanut harjoituspaivakirjaa, joten Treenireseptin

henkilokunta voi ndhda paivékirjoista harjoittelun toteutumisen.

Tutkimuksemme validiutta tukee se, ettd meilla oli kaytdssa valmis aineisto,

jonka perusteella mietimme tutkimuskysymykset. Teoreettista viitekehysta
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kirjoittaessamme tarkistimme tutkimustuloksista seka tutkimuskysymyksista
vaadittavan teoreettisen pohjan, jotta siitd tulisi tarpeeksi kattava. Tama
mielestdmme lisdé validiteettia. Kuten jo todettiin, niin tutkimustulokset ovat
olennainen osa tutkimustamme ja niiden mittaamiseen on kaytetty montaa eri
mittaajaa. Tama heikentaa validiteettia, koska heilla on saattanut tulla
mittausten aikana virheitd. Tulosten joukossa olikin muutamia kohtia, joissa
oli selkeasti tullut joko mittaus- tai kirjoitusvirhe. Taméa herattaa osaltaan
kysymyksia muidenkin tutkimustulosten luotettavuudesta. Alun perin
tutkimustulokset olivat diagrammeina ja ne piti muuttaa spss-ohjelmaa varten
numeraaliseen muotoon. Tata varten teimme itse kymmenen senttimetrin
mittaisen viivaimen leivinpaperille, jotta saimme sen tietokoneen nayttoon
kiinni. Tama viivain ja sen kayttd heikentavat tutkimustulosten luotettavuutta,
koska viivaimen teossa saattoi tulla virheitd, jolloin esimerkiksi viivaimen
millimetrit eivat olisi oikean mittaisia. My6s viivaimen kayttdé saattaa
heikentdd luotettavuutta, koska pylvasdiagrammien mittaamisen aikana,
toinen meista mittasi ja toinen kirjasi tulokset ylos. Taman seurauksena
mittaajalla tai kirjaajalla on saattanut tulla virheitd omassa toimessaan. Myos
inhimilliset erehdykset ovat mahdollisia. SPSS-ohjelmaan sydttdmamme
arvot tarkastimme kahteen kertaan ja teimme kaksi eri analysointia tuloksista,
jotta saamme varmasti oikeat tulokset. Tama mielestamme lisaa tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkimuksen teossa tutkijan on otettava huomioon yleisesti hyvaksytyt
tutkimuseettiset periaatteet, jotka ohjaavat tutkimuksen tekoa ja pyrkivat
estamaan epaeettisen tieteellisen toiminnan. Eettisida vaatimuksia
tutkimukselle ovat muun muassa tutkijan oma kiinnostus tutkimukseen,
rehellisyys, tieteessa hyvaksyttyjen ja eettisesti kestavien tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmien kaytto. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.)

Pyrimme tutkimuksen jokaisessa vaiheessa miettimaan eettisia vaatimuksia
ja mielestdimme se toteutuikin tutkimuksessamme hyvin. Toimeksiantajamme
kysyi asianosaisilta lupaa tutkimustulosten kayttoén opinnaytetyéssamme ja
lupa siihen saatiin. Emme ole opinnaytetydomme missddn vaiheessa
kirjoittaneet tydbhomme tai taulukoihin kenenkaan tutkimukseen osallistuneen
nimeda tai muutakaan tietoa, josta heidat voisi tunnistaa. Olemme pyrkineet

noudattamaan tutkimuksen eettisid vaatimuksia. Tyomme teoriaosuutta
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kirjoittaessa valitsimme lahdekirjallisuuden huolellisesti |&ahdekritiikkia
kayttaen ja plagiointia valttden. Tutkimuksen aikana olemme olleet rehellisia

ja avoimia, emmeka ole antaneet omien mielipiteidemme vaikuttaa tuloksiin.
8.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme alku poikkeaa hieman ohjeistuksesta, vaikkakin
aloitimme itse prosessin ajallaan. Alussa opinndytetydomme aihe vaihtui
muutaman  kerran ja saimme edellisestd aiheesta  kirjoitetun
opinnaytetydsuunnitelman hyvéaksyttyd. Koimme sen Kkuitenkin olevan
ristiridassa omien mielenkiinnonkohteidemme kanssa. Taman jalkeen
aloitimme uudestaan tyon aiheen etsinnan ja muutamien mutkien kautta
l6ysimme molempia kiinnostavan seka ajankohtaisen aiheen, josta nyt
teimme opinnaytetydbmme. Liséksi tyon alussa kdvimme molemmat vaihto-
opiskelemassa, jolloin opinnaytetydbmme ei paassyt juurikaan etenemaan.
Kaiken kaikkiaan opinnaytetyoprosessimme alku poikkeaa hieman
ohjeistuksesta sekd muista toisté juurikin ndiden seikkojen osalta.

Paadyimme nykyiseen aiheeseemme, ollessamme yhteydessa
toimeksiantajaamme, jonka kanssa pidimme muutamia palavereja. Naiden
palavereiden aikana keskustelimme ty6én mahdollisesta aiheesta, joka
tayttéaisi molempien, meidan sekd toimeksiantajamme intressit. Lopulta
paasimme yhteisymmarrykseen ja opinnaytetyon aihe oli selva. Tutkimme
opinnaytetydossamme millainen vaikutus Treeniresepti-valmennusohjelman
harjoitteilla on ollut kyselylomakkeisiin vastanneiden painoon, liikunta-
aktiivisuuteen seké psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin. Lisaksi tutkimme
millainen vaikutus Treeniresepti-valmennusohjelman harjoitteilla on ollut
BPM-mittauksiin  osallistuneiden fyysiseen toimintakykyyn. Mietimme
opinndytetyomme tutkimustehtavia pitkdan, koska halusimme ettd ne
rajaavat tarkasti juuri sen mitd haluamme tyossdmme tutkia.
Tutkimustehtavid  miettiessdmme  jouduimme  perustelemaan toinen
toisellemme ajatuksiamme sekd keskustelimme ottaisimmeko pelkastdén
yhden tutkimustehtdvan vai useamman. Pitkéllisen pohdinnan tuloksena
paatimme ottaa kaksi tutkimustehtdvad, koska néin ollen pystyimme
tutkimaan kaikkia osa-alueita, jotka koimme tarkedksi selvittda. Tyon

edetessd jouduimme monesti perustelemaan ajatuksiamme ja nakokulmia
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toisilemme. Taman avulla pystyimme syventymé&an aiheeseemme
paremmin. Jouduimme myo6s tekem&an kompromisseja pyrkiessamme

|Idytamaan punaisen langan tydllemme.

Valmis aineistomme koostui paaasiassa numeraalisesta informaatiosta,
jonka johdosta valitsimme tyoéssamme kaytettavaksi kvantitatiivisen eli
maarallisen tutkimusmenetelman. Kummallakaan meista ei ollut aiemmin
kokemusta maarallisen tutkimuksen teosta, joten ensimmaiseksi jouduimme
selventamaan itsellemme mitd maarallinen tutkimusmenetelma tarkoittaa ja
kuinka se etenee. Samaan aikaan rupesimme maarittamaan tydllemme

teoreettista viitekehysté sekéa hakemaan teoriatietoa.

Tassa vaiheessa kavi jo selvaksi, ettd joudumme muokkaamaan molempien
aikatauluja toisia vastaaviksi, jotta tydmme etenisi. Olimme molemmat
suorittamassa harjoitteluja eri paikkakunnilla mika lisasi kirjoittamisen
haasteellisuutta. Tyon rakenteen seka luettavuuden sailyttamiseksi koimme
parhaaksi, ettd tyota ei Kkirjoiteta itsendisesti vaan sitd tehdadén yhdessa.
Talldin mielestamme mydskaan tyon laatu ei heikkenisi. Tama korostui
varsinkin tydn loppuvaiheessa, jolloin analysoimme tutkimustuloksia
yhdessa. Nain ollen pystyimme minimoimaan mahdolliset virheet, joita olisi
voinut tulla kun tuloksia olisi analysoitu itsendaisesti eri paikkakunnilla.
Mydhemmin tyon edetessa olimme molemmat toissa ja jalleen eri
paikkakunnilla. Tama tiukensi entisestaan aikaresurssejamme, mutta saimme
kuitenkin soviteltua aikataulujamme kohtuullisesti yhteen. Juurikin tasta
syysta tyomme aikataulu on venynyt yli suositusten. Olemme kuitenkin
pystyneet osoittamaan, ettd tydmme on jatkuvasti edennyt tiukoista

aikatauluistamme huolimatta.

Opinnaytetydprosessi on ollut erittain antoisa kokemus meille, silla olemme
kehittyneet etsimaan luotettavia tutkimuksia, arvioimaan tutkimusten
luotettavuutta ja eettisyytta sek& oppineet ymmartamaan eri tutkimuksessa
kaytettyja menetelmia. Koemme, ettda naistd kokemuksista on meille
tulevaisuudessa varmasti  hyotyd, varsinkin  mahdollisissa jatko-
opinnoissamme. Tyomme tekeminen on my6s syventanyt tietdmystdmme
aiheesta ja olemmekin kasvaneet ammatillisesti opinndytetydprosessin

aikana. Samankaltaiset elamantilanteemme ovat auttaneet meitd
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ymmartamaan paremmin toisiamme eikéa tyon tekemisen aikana ole juurikaan
esiintynyt suurempia erimielisyyksia, joista emme olisi voineet paasta yli

puhumalla ja perustelemalla mielipiteitAmme.
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9 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Treeniresepti-valmennusohjelmasta sekd sen vaikutuksista osallistuneille on
tehty vielda hyvin vahan tutkimuksia. Tehdessdmme tatd opinnaytetytta
olemme tutustuneet seka perehtyneet aiheeseemme. Opinnayteydprosessin

aikana meille tuli mieleen seuraavia jatkotutkimusaiheita:

e Tutkimus samasta aiheesta, mutta pidemmalla aikavalilla,
esimerkiksi kuusi kuukautta kestavan harjoittelun vaikutuksista

samoihin tutkimuskohteisiin.

e Tutkimuksia, joissa vertaillaan eri tutkimuskohteiden valista
vaikuttavuutta. Esimerkiksi kuinka mahdollinen painon pudotus
on yhteydessa osallistujan koettuun kipuun, vireyteen,

mielialaan tai fyysiseen toimintakykyyn.

e Tutkimus, jossa vertaillaan eri Treeniresepti-
valmennusohjelman  harjoitusryhmien  valisia  muutoksia

tuloksissa.

e Mybhemmin voitaisiin tutkia Treeniresepti-valmennusohjelman
vaikuttavuutta siihen osallistuneiden henkildiden kohdalla kolme

tai kuusi kuukautta harjoitusohjelman loppumisen jalkeen.

e Tutkimus, jolla kartoitettaisiin treeniresepti-valmennusohjelman

vaikuttavuutta osallistuneiden tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.



LAHTEET

54

Aalto, A-M. 2011. Suositus psyykkisen toimintakyvyn mittaamiseksi

vaestotutkimuksissa.  Toimia.  Suositukset.  Toimintakyky
vaestotutkimuksessa. Psyykkisen toimintakyvyn mittaaminen
vaestotutkimuksessa. Osoitteessa
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2011/01/26
/S007_suositus_psyykkinen_vt_110126.pdf. 27.3.2013.

Aittasalo, M. — Luoto, R. — Rinne, M. — Toropainen, E. 2010. Liikkumisresepti

toimii yhteistydlla. Suomen Laakarilehti 48/10, 4004—-4005.

Aittasalo, M. — Miilunpalo, S. 2002. Pilottitutkimuksen p&aatdsraportti.

Osoitteessa  http://www.liikkkumisresepti.net/pilottitutkimus.doc.
13.2.2013

Alaranta, H. — Pohjolainen, T. 2009. Fysiatrian perusteet. Toimintakyky. —

Alkula, T.

Teoksessa Fysiatria (H. Alaranta — J. Arokoski — T. Pohjolainen
— J. Salminen — E. Viikari-Juntura), 21. Keuruu: Otavan

kirjapaino Oy.

— Pontinen, S. — Ylostalo, P. 2002. Sosiaalitutkimuksen

kvantitatiiviset menetelmat. Helsinki: WSOY.

Baeyens, J-P. — Hens, W. — Poortmans, J. — Taeymans, J. — Van Gaal, L. —

Bender, R.

Vissers, D. 2013. The effect of exercise on visceral adipose
tissue in overweight adults: a systematic review and meta-
analysis. Plos one volume 8 issue 2, e56415. Osoitteessa:
http://ez.ramk.fi:2270/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=a64091d0-
0165-46b1-9784-

7a38b3090537%40sessionmgrl15&vid=2&hid=124 17.10.2013

— Berger, M. — Jockel, K. H. — Schwarz, M. — Zeeb, H. 2006.
Causes of death in obesity: Relevant increase in cardiovascular
but not in all-cancer mortality. Journal of Clinical Epidemiology
Vol. 59 2006, 1064-1071. Osoitteessa



55
http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S089543560600
0448. 21.3.2013.

BPM-palvelut 2013. BPM-mittausjarjestelma. Osoitteessa

Backmand,

Castillo, M.

Del Mar, C.

Duodecim

http://www.bpmpalvelut.fi/?op=body&id=. 16. 4.3.2013

H. 2006. Fyysisen aktiivisuuden yhteys persoonallisuuteen,
mielialaan ja toimintakykyyn — Pitk&aikaisseurantatutkimus
ikaantyvilla miehilla. Kansanterveystieteen laitos. Helsingin
yliopisto. Osoitteessa
http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/laa/kansa/vk/backmand/fyysisen
pdf

— Ceria-Ulep, C. — Dalusung-Angosta, A. — Li, D. — Magday-
Asselstine, R. — Pagano, |I. — Wooton, A. 2013. Assessing
Physical Activity and Function in the Filipino Older Adults.
Journal of Cultural Diversity Vol. 20 No. 1/13, 31. Osoitteessa
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=f15f84
35-ffd7-4880-alc8-
092¢11d06767%40sessionmgrl04&vid=2&hid=114. 27.3.2013.

- Gennat, H. C. — O'Rourke, P. — Shaw, K. A. 2009. Exercise for
overweight or obesity. The Cochrane library 2009. Issue 1.
Osoitteessa:
http://onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1002/14651858.CD003817.p
ub3/abstract. 24.1.2013.

Terveyskirjasto  2010. Lilkkunta on laake (Aikuisten
likuntasuositus). Osoitteessa
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kh
p00077. 8.5.2013

Duodecim Terveyskirjasto 2012. Ikaantyneiden ravitsemus. Kannattaako

ikaantyneen laihduttaa. Osoitteessa
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk
01086. 6.3.2013

Flanders — Jemal — Ma — Ward 2011. Body Mass Index in Young Adulthood

and Premature Death: Analyses of the US national Health



56
Interview Survey Linked Mortality Files. American Journal of
Epidemiology Vol. 174 No. 8/2011, 934 - 944. Osoitteessa
http://aje.oxfordjournals.org/content/174/8/934.full.pdf+html.
7.3.2013.

Fogelholm, M. 2006. Energian tarve ja —kulutus. Lihavuuden taustoja. —
Teoksessa Lihavuus — Ongelma ja hoito (toim. M. FogelImholm —
P. Mustajoki — A. Rissanen — M. Uusitupa) 80. Hameenlinna:

Karisto Oy:n kirjapaino.

Fogelholm, M. 2006. Fyysinen aktiivisuus. — Teoksessa Lihavuus — Ongelma
ja hoito (toim. M. Fogelmholm — P. Mustajoki — A. Rissanen — M.
Uusitupa), 204 — 207. Hameenlinna: Karisto Oy:n kirjapaino.

Fogelholm, M. 2006. Lihavuuden arviointi. — Teoksessa Lihavuus — Ongelma
ja hoito (toim. M. Fogelholm - P. Mustajoki — A. Rissanen — M.

Uusitupa), 50 — 55. Hameenlinna: Karisto Oy:n kirjapaino.

Fogelholm, M. — Mutanen, M. 2005. Ravitsemustila. Antropometriset
mittaukset — Teoksessa Ravitsemustiede (toim. A. Aro — M.
Mutanen — M. Uusitalo), 277 — 280. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Foster, G. — Kushner, R. 2000. Obesity and Quality of Life. Nutrition Vol. 16
No. 10/00, 950. Osoitteessa
http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S089990070000
4044. 20.3.2013.

Hirsjarvi, S. — Remes, P. — Sajavaara, P. 2000. Tutki ja kirjoita. Vantaa:

Tummavuoren kirjapaino Oy.

Hokkinen, E-M. — Koskinen, S. — Musikka-Siirtola, M. — Paltamaa, J. — Talo,
S. 2009. Neljgn eldméanlaatumittarin  sisaltbanalyysi ICF-
luokituksen viitekehyksessa. Sosiaalilaakketieteellinen
aikakauslehti Vol. 46 No. 3/09, 196. Osoitteessa
http://ojs.tsv.fi/index.php/SA/article/view/2488/3397. 20.3.2013.



57

Husu, P. — Paronen, O. — Suni, J. — Vasankari, T. 2011. Suomalaisten

fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 - Terveyttda edistavan

likunnan nykytila ja muutokset. Opetus- ja kulttuuriministerion

julkaisuja 15/11, 16 - 17, 32 - 35. Osoitteessa

http://www.minedu.fi/fexport/sites/default/ OPM/Julkaisut/201 1/liitt
eet/OKM15.pdf. 25.3.2013.

Husu, P. — Paronen, O. — Suni, J. — Vasankari, T. 2011. Suomalaisten
fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 —katsaus: Terveysliikunnan
suositukset tayttyvat heikosti. Liikunta & tiede 2—3/11, 22.

Husu, P. — Suni, J. 2012. Toimintakyky ja terveysliikuntasuositukset.
Fyysisen aktiivisuuden, kunnon ja terveyden valiset yhteydet. —
Teoksessa Terveyskunnon testaus - menetelma
terveysliikunnan edistamiseen (toim. J. Suni — A. Taulaniemi), 14
— 15, 18. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Husu, P. — Suni, J. 2012. Toimintakyky ja terveysliikuntasuositukset.
Terveysliikuntasuositukset. — Teoksessa Terveyskunnon testaus
— Menetelma terveysliikunnan edistamiseen (toim. A. Taulaniemi
—J. Suni) 35, 40 - 41. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Jyvaskylan yliopisto 2013. Maaréllinen tutkimus. Avoimet. Humanistinen
tiedekunta. Menetelmépolkuja humanisteille. Menetelméapolku.
Tutkimusstrategiat. Maarallinen tutkimus. Osoitteessa
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapo

Iku/tutkimusstrategiat/maarallinen-tutkimus. 5.4.2013.

Kannas, L. — Ojala, K. — Tynjala, J. — Villberg, J. — Vuori, M. — Valimaa, R.
2005. Liikunta-aktiivisuutta koskevien kysymysten stabiliteetti
WHO-koululaistutkimuksessa. Liikunta & Tiede Vol. 42 6/05, 40.

Karppi, S-L. — Mansikkamé&ki, T. — Talvitie, U. 2006. Fysioterapia. Helsinki:
Edita Prima Oy.



58

Kaukua, J. 2006. Terveyteen liittyva elaménlaatu ja lihavuus. Aikakauskirja

Duodecim 10/06, 1215-1216. Osoitteessa
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95739.pdf.
20.3.2013.

Konsensuskokous 2005. Lihavuus — painavaa asiaa painosta. Raportti
kansallisesta lihavuuden konsensuskokouksesta. Osoitteessa
http://www.duodecim.fi/kotisivut/docs/f101212533/konsensuslaus
uma.2005.net-korj.pdf. 7.3.2013.

Kahari-Wiik, K. — Niemi, A. — Rantanen, A. 2006. Kuntoutuksella
toimintakykya. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kaypa hoito 2011. Lihavuus (aikuiset). Fyysinen aktiivisuus (liikunta).
laihdutusvaihe. Osoitteessa
http://lwww.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus
/hoi240107?hakusana=lihavuus#s11 1. 19.4.2013.

Kaypa hoito 2011. Lihavuus (aikuiset). Lihavuuteen liittyvat sairaudet,
kuolemanvaara ja psykososiaaliset tekijat. Kuolemanvaara.
Osoitteessa
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus
/hoi24010#s6_2. 6.3.2013.

Kaypa hoito 2011. Lihavuus (aikuiset). Lihavuuteen liittyvat sairaudet,
kuolemanvaara ja psykososiaaliset tekijat. Lihavuuteen liittyvat
sairaudet. Osoitteessa
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus
/hoi24010#s6_2. 6.3.2013.

Kaypa hoito 2012. Liikunta. Osoitteessa
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus
/hoi50075. 8.5.2013.

Lehto, M. 2004. Toimintakyky terveydenhuollon tulosmuuttujana. Lisaa
toimintakykyisia elinvuosia. — Teoksessa Toimintakyky — Arviointi

ja kliininen kaytté (toim. T. Aro — A. Huunan-Seppala - J.



59
Kivekds — S. Kujala — E. Matikainen - S. Tola), 18. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Leino, U — Mustajoki, P. 2002. Laihdu pysyvasti — Hallitse painoasi.

Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Liikkumisresepti 2013. Liikkumisresepti. Mika on Liikkumisreseptihanke?
Osoitteessa  http://www.liikkumisresepti.net/mikaonhanke.html.
11.2.2013.

Laatikainen, T. — Mannistd, S. — Vartiainen, E. 2012. Suomalaisten lihavuus
ennen ja nyt. Tutkimuksesta tiivistetty.  Osoitteessa
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90885/Tutkimuksest
aTiiviisti4_lihavuus.pdf?sequence=1. 7.3.2012.

Makinen, M. — Salo, M. 2006. Lasten ja nuorten lihavuus. Lihavuuden
vaikutukset lapsiin ja nuoriin. —Teoksessa Lihavuus — Ongelma
ja hoito (toim. M. Fogelmholm — P. Mustajoki — A. Rissanen — M.

Uusitupa), 292 - 293. Hameenlinna: Karisto Oy:n kirjapaino.

Mustajoki, P. 2012. Ketkd Suomessa lihovat. Suomen laakarilehti 10/12, 808.

Nupponen, R. — Suni, J. 2011. Henkilokohtainen liikuntaneuvonta.
Liikuntaneuvonta terveysneuvontana. - Teoksessa
Terveysliikunta (toim. M. Fogelholm — T. Vasankari — I. Vuori)

213. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Pekurinen, M. 2006. Mita lihavuus maksaa — Tuhti taakka terveydenhuollolle.
Duodecim 122/06, 1213-1214. Osoitteessa http://www.ebm-
guidelines.com/xmedia/duo/duo95744.pdf. 20.3.2013.

Punakallio, A. 2012. Fyysisen aktiivisuuden ja kunnon merkitys tyokyvylle. —
Teoksessa Terveyskunnon testaus - menetelma
terveysliikunnan edistamiseen (toim. J. Suni — A. Taulaniemi),

30. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Sakari-Rantala, R. 2003. lakkaiden kuntosaliharjoittelu tehoaa. Liikunta &
Tiede 3/03, 51-53.



60
Seppéanen, R. — Tiihonen, S. — Wuolijoki, H. 2005. Matematiikka. Kaavoja ja
maadritelmid. Todennakoisyyslaskenta ja tilastotiede. Maol-

taulukot. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Stahl, T. 2005. Liikkumisreseptihanke arvioitu — kokeilusta kaytantoon.
Liikunta & tiede 4/05, 26.

Suni, J. — Vasankari, T. 2011. Terveysliikunnan tausta. Terveyskunto ja
fyysinen toimintakyky. — Teoksessa Terveysliikunta (toim. M.
Fogelholm — T. Vasankari — I. Vuori), 32 — 34. Keuruu: Otavan

kirjapaino Oy.

Taanila, A. 2013. IBM SPSS Statistics 21. Osoitteessa http://myy.haaga-
helia.fi/~taaak/k/spss19.pdf. 20.8.2013.

Terveysliikunta 2013. Terveyskunto. Osoitteessa

http://lwww.terveysliikunta.fi/terveyskunto.html. 11.2.2013.

Tohka, T. 2013. Treenireseptin  perustajajasen/  fysioterapeultti.
Henkilokohtainen keskustelu 25.2.2013, 5.4.2013.

UKK-instituutti 2011. Liikuntapiirakka. Ammattilaisille.
Terveysliikuntasuositukset. Osoitteessa
http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka. 27.9.2011.

UKK-instituutti 2011. Soveltavat viikoittaiset liikuntapiirakat. Ammattilaisille.
Terveysliikuntasuositukset. Soveltavat likuntapiirakat.
Osoitteessa
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuosituks
et/soveltavat_liikuntapiirakat. 10.6.2011.

UKK-instituutti 2011. Tutkimus. Terveysliikuntauutiset. Henkildkohtainen
likunnan edistaminen on tehokasta. Osoitteessa:
http://www.ukkinstituutti.fi/terveysliikuntauutiset/uutinen/94.
6.8.2013.

UKK-instituutti  2012. Mikda on  Liikkumisresepti. ~ Ammattilaisille.
Liilkkumisresepti. Osoitteessa
http://lwww.ukkinstituutti.fi/likkumisresepti. 26.10.2012.



61
UKK-instituutti ~ 2013.  Terveysliikunnan  vaikutusaika.  Osoitteessa
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/272-
terveysliikunnan_vaikutusaika.pdf. 23.7.2013.

UKK-instituutti  2010. Testistd perustuu tutkimukseen. Ammattilaisille.
Testaaminen. UKK-terveyskuntotestistot.  Tutkimuksellinen
tausta. Osoitteessa
http://lwww.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/testaaminen/ukk-

terveyskuntotestistot/tutkimuksellinen_tausta. 6.4.2010.

Uusitupa, M. 2006. Lihavuuden taustoja. Lihavuus ja terveys. — Teoksessa
Lihavuus — Ongelma ja hoito. (toim. M. Fogelmholm - P.
Mustajoki — A. Rissanen — M. Uusitupa), 26. Hameenlinna:

Karisto Oy:n kirjapaino.

Uusitupa, M. 2012. Lihavuus. Lihavuuden hoito. Liikunta. — Teoksessa
Ravitsemustiede. (toim. A. Aro — M. Mutanen — M. Uusitupa).
364 - 365. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Uusitupa, M. 2005. Sairauksien ehkaisy ja ravitsemushoito. Lihavuus. -
Teoksessa Ravitsemustiede (toim. . A. Aro — M. Mutanen — M.

Uusitupa), 370, 373, 381. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Valtioneuvoston periaatepaatds liikunnan edistdmisen linjoista 2009.
Opetusministerion  julkaisuja ~ 2009: 17. Osoitteessa:
http://www.minedu.fi/OPM/Julkaisut/2009/Statsrxdets_principbes
lut_om_riktlinjer_fxr_frxmjande_av_idrott_och_motion. 6.8.2013.

Vammaispalvelujen kasikirja 2013. Tyovalineita. Arviointimenetelmia.
Toimintakyvyn arviointi. Osoitteessa http://www.sosiaaliportti.fi/fi-
Fl/'vammaispalvelujen-
kasikirja/tyovalineitat/arviointimenetelmia/toimintakyvyn-arviointi/.
26.3.2013.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa — Maaréllisen tutkimuksen perusteet.

Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Vilkka, H. 2009. Tutki ja kehita. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.



62
Voimaa vanhuuteen —  lakkaiden terveysliikuntaohjelma  2011.
Terveysliikunta. Tutkimustiivistelmia. Liikuntaneuvonta.
Terveydenhuoltohenkilokunnalta saatu liikuntaneuvonta edistaa
ik&ihmisten likunta-aktiivisuutta. Osoitteessa:
http://www.voimaavanhuuteen.fi/fiterveysliikunta/tutkimustiivistel
mia/likuntaneuvonta/terveydenhuoltohenkilokunnalta+saatu+liiku
ntaneuvonta+edistaa+ikaihmisten-+liikunta-aktiivisuutta/.
5.8.2013

Vuori, I. 2011. Liikunnan vaikutustapa. Terveysliikunnan tausta. — Teoksessa
Terveysliikunta (toim. M. Fogelholm — T. Vasankari — I. Vuori) 12

— 13. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010. Palvelut. Tutkimusetiikkaa ja
lakipykalia. Osoitteessa:

http://lwww.fsd.uta.fiffi/laki_ja_etiikka/etiikka_lait.html. 15.8.2013.



LITTEET

Treenireseptin esitietolomake

Liite 1

63



Treenireseptin esitietolomake
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TreeniResepti
ESITIETOLOMAKE

TreeniResepti esitistolomake on luottamuksel-
linen ja antamiasi tietoja kasittelevit vain hoita-
va fysioterapeutti ja hoitoosi osallistuvat tervey-
denhucllon ammattihenkildt, joilla on vaitiolo-
vehlollisuus. Esitietolomakkeen tiedot auttavat
fy=ioterapeuttia haroituzohjelmasi suunnitte-
lu=sa ja toteutuksessa. Vastaa lomakkeen kysy-
myksiin huolellisesti ja edistit omaa terveyttasi.
Lisitietoi e
hysti saat henkilbkunnalta.
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HEMKILG- JA YHTEYSTIEDOT
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Himi HenkliGtunnus, -
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Postinumero PostiRolmipalkka

Puhedin Matkapuhelin

e-mall Ammattinimilke

Lahettavs Eakar TyOterveysasema

Laskuius O ftse O TyGnanta)s tal muu crganisaatio

Laskufusosoie

Fy=ioterapian asitetolomake kisittales sauraavia tervayden ja fydpvinvainnin osa-alusita:
- Tg._lh:i—jtn likuntaslimistdn odreat ja toiminta
- Liikurits-aktritestt

- Kehon painoindeksl

- Misliala, unen laatu ja vireystila

- Ty ja tydn fyysinen kuormitwes
- Saira ja vakaval oirest

Lomakkssn takasivulle hoitosarjan ﬁl&anw tisdot |ahetatidn halutessas hoitopalautissn
miuksing tyderveyshuoltoon tai bhetdvills laakanlles. Nan sdecautat terseytidsi ja bydkykyasi edistivian
toimanpitsiden totsuttamesta.

HENKILOTIETOLAIN (523/00) MUKAINEN INFORMOINTI
Henkildtstosi ovat salassa pedattivia ja niitd luowutetaan vain laksn mrummm_i lunvallasi.

Tistojasi kasitellkin vain hofosuhteesaasi lithyvind. Sinulla on lisuys tarkistaa rakistarimma
tallennatut, sinua koskavat isdot hankildkohtassen kdynnin yhibs d tai kirjallisalla alla
Samiin sinulla on oikeus vaatia kojattavaksl rekisterizsdmme oleva vithesllinen tieto. Lisdtietoja saat
hankilckunnaitarmme.

o e Loy i i o pnioss i
O kylld
O =
Hyredksyn, sitd minua hoitanut terapeutti antaa palsatissn hoidostani |Shetisen antansalle taholls.
O kylld
O =i
Clen futestunut yila oleviin tetoihin seka tarkistanut henkilotietoni
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Vastaa kysymyksiin rangastamalla parhaitan lannaitasi kuvaava vailoahlo, ellai Kysymyksasss loisin nauvota.

.Phu-l L 1 Jem pane |11 g

. Tupakoltko nykylsin?

1 e lsinkaan
2 sillain ElEn
3 paivitain

. Oletko joutunut tapaturmaan tal lelidcaukssen?

1 kylla
o

Mirkd alusan kehosta loukkasi ja milloin, mitd on leikatu?

. Onko sinulla jokin tal jpdtakin seuraasista olrelsta?
kuukausittain  viloittain

ai lainkaan  tai karvemmin bl phivittEn

« veimatiomuutta bai kEmpelyytts yidrasjcissa 1 2 3
« voimatiomutta tai kormpelyytta alaraajoissa 1 2 3
 huinaLsta 1 2 3
+ plinsdrkyd 1 2 3
« ovartkn rivelesi kipedt, iukshiunes! tai turanoest 1 2 3
« pybrrytiaEd tai huimasks snus kivellessasi 1 2 3
s ko ilses poikkauksalsan visyneeksi 1 2 3
+ shdistus- s panildioireita 1 2 3
 isistuvt amupidrsdnd 1 2 3
« tiysin mutimaton jakuva shrky 1 2 3
« virtsan- tai Ulosteen pidatysvaikeuksia 1 2 3
» tajurnan menetylsd 1 2 )
 kiiytatkt parbailaan B 1 2 3
Mt [aikkaRd?

Taman kysakkammkkoon kopiciminan on igkgnokausisn mukasast kidktty - copyrioht BPM Pakcke Oy (w0772
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Oniko sinulla tod ettu ylelssalrauksia?

(@sim. apilepsia, veranpainatauti, dabates, asima, anamia, sydan —tai verisuonitaui, csteoporsasi Juuksio),
rauma, ims.)

kylla

i

Mika ylaissairaus?

Likkuminen

Kuirica paljen lilut ja kuinka pafon rastal Reedsi ruumiilisesti koks vapas-sikasi huomicanattasn?

Rengasts seuraavishs r@imisti se vaibtoshlo (ryhmd 1, 2 tai 3), miki parhaiten vastas sinun tapans

vinltal vapas-aikaa

RYNMA 1 Vapas-skoiran padasislisesti len, katsslan lebavisiats, kuunlsien musikiia, kiyn sickuvissa
tai ravirdolassa tai harrastan muuta selaista tsiminkas, mika e paljon rasita minua reumillisest

Ryhma 2 Paiasassa kalastelen, metsastelen, harrastan pastarbanhsiton, Wkeilen pechaeni kanssa s
harasian satunnaisest muuta likurtas.
3 Herrastan it b pckeliston Psiks siirndlisest i melks siaordlbest ot Burieamuoos
Fnma [y wﬁﬂr?mriu pryairdidy, palloili, Lins, kuntovaimistell, voirnaily tns. ) wﬂmwanr,mﬁn
jos hartastat ra likurtaruoojs esin. harastuksens, kobertaskses karoas, kilpalurielessi
s, gyysti

Ty kuvaus.
Seuramvassa pyrimrne ssamaan kuvan sitd, kuinka pafion likut tyBssfs ja kuinka ruumiillisesti rasittavas
tydsi on Vierlsa omas tevanomaista patyStisl alla estettyihin kavauksit ja rengasta se vaitoshlo, joka
parhailen vastaa sinun vilmels] Kulunesn vuoden alkana tekemnais byt Lue koko kuvaus ennen
vastaamisial Rengasta vain yksi valhtoshto.

En ole tybssa. (i 1 vuoden jatkund eiike, sairasiorna, Sitlys- tai vanhempainioma, opiriovapas tms )

Kewyt Ty on palnsines ismists poydin, koneen, chiausateiden tms ifressh missd tehdain
wain kevytti tyata kisila

Mu Istumatyll. Tyd or plissasss istumista, muti oesd judutaan kisitelemian kohtalsisan rasksit
esineita (asin. tealisuustyd livkubibnan” Garessd).

Ruumilliisest] kevyt seisomatyd tal kevyt llkiwea tyb. Tyo on pldasiasss seisomatydld iman raskaita
tyGlilkeild tai tyo on likkumista paikasia ioisesn ilman raskaita kantamuksia

Ruumiliitsestl kevyehks tal keskiraskas llkkwa tyd. Tyd on piissesss likkuve pild, misss joudutaan
kumarsbamasn ja kamamann subteellisen paljon, mutta oi raskaita esineita.

Raskas ruumilllinen tyl. Tvd on joks paiasiasss saisomatyd, mikin kudlu jaiouvess keveidan esinaidan
nostamisia, kampien kEantAmistd ims. kEaramisls s yfssh nostalaan ja kannetaan rasails esineitd,

Erftt3in raskas ruumillinen tyd. Tyd on pidasiassa jatkuvan tal melko jafuvas raskaiden tySlikkeidan
sucrittamista, mith tabdan Lsein pitkEan yiteen menson
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Markitss alackevin ihmishahmoihin ook kped™ alus ja kaikki paikal, missd sinulla on ollut kipuja villmeds]
kulun=en saitseman [T) vuonskauden alkana, siis myos esim. sileiykivun alusat Byt alla clavia makdosji

sarky, jomotus, pistavs kipu
wasyminen, |Sykkyys, puutuminen

Edesta

vasen

FOC00K,
(LU L L

Takaa

3 oikea

=

Khvun mE3ra. Mika luku vastas Jurl 318 hetioelld tuntemaasi pahinta kipuoirsen voimakkuutts,
Aangasia sopiva vahloakio.

th

Om WMk @R o

b
L)

&i ollenkaan kipua

affdin haidko (juuni havaittava)
hywin fesikko

heikko [vahdinan)

kohtalainan

meslkn woirmacas

voimakas

hyvit woimakas

afttdin voimakas
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Markitss alla ulu-.nlu 'munl lla X El.rmn ytm:-:lllu kohdala, mikd parhaiten vastas kokemans kipus
fai Wiminnan rajoiusty EEJ'I:E-EII‘I.HIm Vuoroiauden aikana.

S o R

Kuinka paha kipusl on?

Ei lairkaan kipua Pahin mabdollimen kipu
Valkuttaako klpu eldmantapaas!?

| | | | | | | | | | |

| I I I I I I I I I 1

Ei lairkasn O muwttani ysin
Kuinka paha kipusl on yoia?

| | | | | | | | | | |

I I I I I I I I I I 1

Ei lairkaan kipua Pahin mabdollimen kipu

Joudutio kByttAmasn sSricyiaskkeits kestakses] kipusi?

En taryiles lainkasn Joka pliva useits tableteja

Kuinka |&ykicd selicds] tal niskasl on?
I | | | | | | | | | |

] ] ] ] ] ] ] ] ] 1
Ei lainkaan jaykkyita Taysn jaykia
Valkauttaako Kipu palkallaan selsomista?
| | | | | | | | | | |
[ | | | | | | | | | ]
Vain saistd niin kauan kuin halusan En woi seistd lainkasn

Kuinka palfon kipu rajoittas Mkunta-aktiviteattias?

Ei rajoita |ainkaan Kipu astad tiysin

Valkeuttaako kipu vartalon tal paan kiertamista?
I I NN N NN NN NN N R B

I I I I I I I I I I 1

Waoin kienis iman angaimia Kipu as1a8 kiaron Eysin
Haffteako Kipu Istumista?

| | | | | | | | | | |

[ | | | | | | | | | 1

Ei haittaa lainksan En wioi islus lainkaan

Kuinka palfon kipu rajoittas normaalla eldmantapaasi?

Ei rajoita lsinkasan Estiid tiysin

Hafttzako kipu tyGntekoast?

Ei haittaa lainksan Estaa fiysin

Tamian kyscykamsmkkaan kopioiminen on igaanokauskn mukascet kickety — copyright P Pavoks Oy [L07/2)



Miten tyytyvatseksl tal tyytymattomaks! tunnet ftsesi?

Oilan varsin tyytyvainen slmaani
En ale arityisen

En muuti asisista sarnala tavalla kuin ennen

Mirusta hinbu, etien saa endd tyydytysta juud mistsin
Oilan Lysin byytyreilon kaikkean

Miten koet paStosten tekemisan?

B SRS =k O

Erilsisten paisGsten lskaminen on mirdll helpoca
Pystyn lekemiin paitaksia samain kuin eanenkin
Varrmuuteni an vihertymy! ja yitan hiila paitisten tekoa
Mirulla on suuria vaikeuksia paitdsten teossa

En pysty eniia lairkas bekernadn ratkaisua ja pisitksa

[N S -

Mink3lalsta nukkumises! on?

Mirulla i sl rukkurnisessa minkasniaisia vaikeuksia
Mukun yhtd hywin kuin ennenkin

Haratessini aamuisin olen paljon visyneamsi kuin ennen

Mirua haiflas unstomuus

Kirsin unabomuudesta, nukashtamisvaikeuksista tai lian aikaisn kesken uien berddmisest

Tunnetio vAsymysts |3 uupumusta?

Visyrninan on minulle Bhes Bysin vierasts
En vilsy helpamimin kuin tasllisssticns
Viisyn nopeammin kuin ennan

VEhilinariin tyd vasyliaa ja uuvstiss minua
Ol Fin viisyrmy? tehdiksani miliin

B SRS =D

B S B = O

Mikd on unljaksos] piuus keskimasin akisin?

Alla 4 luntia
4-5 furtia
& T turtia
-8 furtia
¥li & tuntia

Tunnetko ftsesl vasynesks! pakisin?

[Ei koskaan tai harvemmin kuin kaman kuwssss
Harvammin kuin kerran vilkossa

1-2 plivand vikossa

35 piivana vilkossa

Paivitain tai l&hes paiitiiin

Mukshdatko TV-18 katsoessas], ennolla, elokuvissa tal muussa vastaavassa tlantesssa?

N b G B =

[ O Y

En koskaan tai harvemmin kuin Keman Kuusss
Harvammin kuin kerran vilkossa

1-2 plivand vikossa

3-5 piivand vilossa

Paivitain tai l&hes paiitiiin

N e G B =

Oletko Karsinyt unetiomuudesta viimealsten kodmen kuukasden alkana?

Enale
Harvarmimin kuin kertan vilkossa
1-2 yaind vilkossa

3-5 yaind vilkossa

Joka y5 tai Bhes joka yo

ok s R =
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Spuragvat kysymyksst auttavat yieslldliizen harjolfusoh]eimas] suunnitelusss ja toteutuksessa,

Mila likuntalajeja harrastal tai olel akaisemmin harastanut?

Mirwa kinnostss erityisest (vol vastats Usssrnpasn vaibioetiosn)

Perusiunnon kohottaminen [ K estivyysiunnon kohotiaminen [
Likaskunnon kohattaminan O Painon pudaius O
Lajikefkainen harjoitialy O M bewii cdalld O

Mika laji, mitkd muwl asial kiinnostaval srvayslilunnasss

Elamisilariesani huomioiden pystyn harjoittelsmaan (Hasjetuskerran kests min B0 min )

2y viikossa O
A -4 x vilosss O
5—T x vilosss O

Elimisilariesani huomioiden minull sopivar harjeitelusssn ptues o

2_akk O
4—B Kk O
T-12kk O
Harjoitislen misluiten

Nsandizasi O
Piarryhirdissd O

Mindlaista harkiltkohtaists tukea tai chjausta ioival hasjoitieluusi?
{msin. seurart, yosiolinen lysictetagia)

Tamian kyscykaamikkaan kopioiminen on igaanokauskn mukasas kickathy - copyright BPM Pabvoks Oy (u07/2)
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