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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda eurajokelaisten, lajiralliin osallistu-
neiden tydikaisten itse arvioima terveydentila, fyysinen aktiivisuus ja motorinen kun-
to ennen lajiralli-interventiota ja sen jalkeen. Opinndytetydssé pyritdan analysoimaan
lajirallin yhteydessé keratty tutkimusmateriaali ja yhteenveto toimitetaan lajirallin
yhteistyokumppaneille. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota Eurajoen
kunta yhteistydkumppaneineen voi hyodyntaa liikuntapalvelujen suunnittelussa tyo-
ikéisille.

Opinnaytetyén kohderyhmana ovat lajirallin alku- ja loppumittauksiin osallistuneet
(N=25). Tyossa on kaytetty kvantitatiivista eli maéarallista tutkimusta. Lajirallin al-
kumittaus tehtiin elokuussa 2014 ja loppumittaus joulukuussa 2014. Intervention ai-
kana miehille ja naisille jarjestettiin omat liikuntaryhmét. Ryhmat saivat tutustua nel-
jaantoista, viikoittain vaihtuvaan liikuntalajiin. Lajirallin mahdollisia muutoksia fyy-
siseen aktiivisuuteen selvitettiin  UKK-instituutin terveysseula-kyselylomakkeella.
UKK-instituutin terveyskuntotestist6-lomake auttoi mittaamaan muutokset motorisen
kunnon alueella. Aineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Tu-
lokset esitetaan sanallisesti seké taulukoiden ja kuvioiden avulla.

Tutkimustulosten mukaan tulokset paranivat ldhes jokaisella mitatulla osa-alueella.
Suurimmat muutokset tapahtuivat fyysisessa aktiivisuudessa, sill&4 osallistuneista 70
% ilmoitti loppumittauksissa fyysisen aktiivisuuden lisadntyneen. Alkumittauksiin
osallistuneista 32 % raportoi, ettei harrastanut juuri mitaén liikuntaa. Loppumittauk-
sissa kukaan ei ilmoittanut, ettei liikkuisi lainkaan. Lajiralli vaikutti myonteisesti
myds ihmisten terveydentilan kokemiseen. Tutkimus tuotti paljon aiempien tutki-
musten mukaisia tuloksia.

Tutkimustulosten perusteella lajiralli lisési ihmisten liikkumista ja kiinnostusta lii-
kunnan harrastamiseen. Lahes puolet alkumittauksiin osallistuneista ei osallistunut
loppumittauksiin. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittd4, miksi osallistu-
jat lopettivat jarjestetyn toiminnan kesken. Mielenkiintoista olisi my6s tutkia, miten
lilkunnasta terveytensd kannalta eniten hyotyvéat kuten ylipainoiset, saadaan liikku-
maan. Taman tutkimuksen voisi toteuttaa teemahaastatteluilla.
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The purpose of this thesis was to examine the self-evaluated condition of health,
physical activity and motoric condition among the population in Eurajoki before and
after the so-called Sports Rally intervention. The objective of the thesis was to ana-
lyze the research material collected during the Sports Rally and to hand over a sum-
mary of it to the partners co-operating in the Sports Rally. The aim was to generate
information for the municipality of Eurajoki to plan physical activity services for the
population of working age in co-operation with their partners.

The target group of the thesis are those taking part in both initial and final measure-
ments conducted for the Sports Rally (N=25). The thesis is based on the quantitative
research methodology. The initial measurement took place in August and the final
measurement in December of 2014. During the intervention men and women were
separated into fitness groups of their own. The groups were introduced to a total of
fourteen different sports that changed weekly. Possible changes in physical activity
were followed up on a Health Screening Questionnaire used at the UKK Institute.
The form used by the UKK Institute to test the Condition of Health helped to meas-
ure changes in motoric condition. The material was analysed using the Excel spread-
sheet, and the results are presented both in verbal, table and graphic form.

According to the research results, the marks improved in almost every sector meas-
ured. The most significant changes were measured in physical activity since a total of
70 percent of the participants reported increased physical activity in the final meas-
urements. In the initial measurements, a total of 32 percent reported of not doing
hardly any physical exercise whereas in the final measurements nobody informed of
zero activity. The Sports Rally had also a positive impact on how people experienced
their condition of health. On the whole, the study produced results similar to those
from previous research studies.

Based on the research results, the Sports Rally increased people’s interest in physical
activity and activated them to move more. However, nearly a half of those who had
taken part in initial measurements did not participated in the final measurements.
Therefore, it would be interesting to carry out a further study to find out why so
many participants had discontinued the organised activity. Also, it would be of inter-
est to find out how to activate those — for example, the overweight - who would defi-
nitely benefit most from physical activity. Such a study could be conducted as a
theme interview.
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1 JOHDANTO

Liikunnan vaikutusten kirjo on laaja. Se vaikuttaa positiivisesti seka psyykkiseen etta
fyysiseen hyvinvointiin. Tutkimuksissa on havaittu, ettd paljon liikkuvat ovat tyyty-
vaisempid eldmadansé kuin fyysisesti passiiviset ihmiset. Liikunta vahentaa riskié sai-
rastua tyypin 2 diabetekseen, sepelvaltimotautiin seké& paksusuolen syopéan. Liikunta
ehkaisee osteoporoosia ja véhentaa riskid sairastua masennukseen. (Vuori 2011, 12;
Sandstrom 2010, 291; Ala-Pappila 2015.) WHO:n arvion mukaan litkkumattomuus
on maailmanlaajuisesti jo neljanneksi suurin riskitekijé elintapasairauksien aiheutta-

mien kuolemantapauksien taustalla (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 5).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 128) velvoittaa kuntia seuraamaan asukkaittensa
terveyttd ja hyvinvointia sek& niihin vaikuttavia tekijoitad vaestoryhmittéin. Kunnan

tulee vastata palveluidensa toimenpiteilla kuntalaisten hyvinvoinnintarpeisiin.

Yksi kunnan keskeisimmistd tehtdvista on edistdé asukkaiden hyvinvointia ja huoleh-
tia sen edellyttdmistd palveluista kaytettavissa olevilla voimavaroilla. Kunnalla on
padvastuu esimerkiksi kulttuurin ja vapaa-ajan peruspalveluiden saatavuudesta. YKksi
tehtdvistd on aktivoida kuntalaisia liikkumaan ja edistamaan hyvinvointiaan liikun-
nan avulla. Kunta tayttaa tehtavaansa jarjestamalla erilaisia liikuntaolosuhteita ja -
palveluita asukkailleen seka liikuntaa jarjestaville yhdistyksille. (HE190/2014 vp,
8-9.)

Kunta kaynnisti yhteistyokumppaneineen lajirallin osana Eurajoen tyoikéisten hy-
vinvoinnin ja eldménhallinnan edistdmisen asiakasprosessia. Voi Hyvin -
toimintaohjelman tarkoitus on vastata osaltaan kuntalaisten toiveisiin, joiden perus-
teella lajiralli toteutettiin. (Eurajoen Voi Hyvin -toimintaohjelma aloittaa tydikaisten
lajirallin 2014, lehdistotiedote.)

Valitsin opinnéytetyon aiheeni silla perusteella, ettd olen kiinnostunut liikunnasta ja
sen terveydellisistd vaikutuksista. Tdmé& opinndytety6 on tydelamél&htoinen, ja se sai

alkunsa lajirallin yhteydessa keratyn tutkimusmateriaalin analysoinnin tarpeesta.



2 VOI HYVIN - TOIMINTAOHJELMA

Voi Hyvin -toimintaohjelma on hyvinvointi- ja terveysohjelma Eurajoella. Sen tar-
koitus on edistaa eurajokelaisten terveytta ja hyvinvointia painonhallinnan, ravinnon,
liikunnan, kulttuurin ja yhteisen tekemisen kautta vauvasta vaariin. (Eurajoen kunnan

www-sivut 2014.)

2.1 Voi hyvin toimintaohjelman jarjestama lajiralli

Lajiralli on Eurajoen Voi hyvin -toimintachjelman toteuttama, tydikaisille suunnattu
litkuntaryhma. Matalan kynnyksen ryhmat kohdennettiin terveytensd kannalta liian
vahan liikkuville miehille ja naisille, joille jarjestettiin omat ryhmét. Ryhmat péasivéat
syksyn aikana kokeilemaan 14:& eri sisaliikuntamuotoa (Liite 6). Lajirallin osallistu-
jat saivat liséksi halutessaan osallistua maksulliseen kunto- ja hyvinvointikartoituk-
seen. (Eurajoen Voi Hyvin -toimintaohjelma aloittaa tydikéisten lajirallin 2014, leh-
distotiedote.)

2.2 Liikunta

Liikunta tarkoittaa fyysista aktiivisuutta, jota suoritetaan tiettyjen vaikutusten tai syi-
den vuoksi yleensa harrastuksena (Kaypa hoito -www-sivut 2014). Liikunta on yksi
osa fyysistd aktiivisuutta. Usein kaytetyn méaaritelmén mukaan fyysinen aktiivisuus
on mik& tahansa lihassupistusten aikaan saama kehon liike, joka kuluttaa energiaa
lepotilaa enemman. Lihasten supistuminen ja siitd aiheutuva energiankulutus on kes-
keista fyysisessa aktiivisuudessa. Liikunta on saanndllistd ja suunnitelmallista fyysis-
t& aktiivisuutta. Sen tarkoituksena on yleensa terveyden tai kunnon sailyttdminen tai
parantaminen, eldmyksien ja kokemuksien tuottaminen. (Fogelholm 2011, 20, 27;
Vuori 2013, 18-19.)

Liikunta voidaan jakaa terveys-, kunto-, virkistys-, harraste- ja hyotyliikuntaan. Kul-
lakin nimityksell& on ominaispiirteitd, mutta niilla on myds paljon yhteisia sisallolli-
si& ominaisuuksia ja vaikutuksia. Vuonna 1990 otettiin k&yttoon kasite terveysliikun-

ta, koska tutkimukseen perustuvan nayton liikunnan terveydelle edullisista vaikutuk-



sista katsottiin olevan riittdva. Liséksi tallaisen liikunnan markkinointia terveys- ja
liikunta-alojen ammattihenkilGille seka paatoksentekijoille haluttiin vahvistaa. Ter-
veysliikunta tuottaa maaritelmanséd mukaan sen syistéd ja toteuttamistavoista riippu-
matta fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle terveydelle edullisia vaikutuksia tai seu-
rauksia positiivisella hy6tysuhteella pienin haitoin ja riskein. Jotta liikunta loisi tai
lisdisi terveyttd, sen on toistuttava usein ja oltava jatkuvaa seké toteuttajansa tervey-
teen ja kuntoon nahden kohtuullista. Jotta liikunta edistaa terveytta eli on terveyslii-
kuntaa, sen on taytettavé tiettyja ehtoja. Ne eivéat ole absoluuttisia, vaan suhteessa
litkkujan terveyteen, kuntoon ja taitoihin. (Vuori 2013, 18-19.)

Terveysliikuntaan luetaan péivittdinen perusliikunta ja kuntoliikunta. Perusliikunta
voi olla kevytta tai kohtalaisesti kuormittavaa. Kuntoliikunta taas kuormittaa kohta-
laisesti tai raskaasti. Kuntoliikunta ja terveyttd edistavé perusliikunta eroavat toisis-
taan kuormittavuuden ja paivittaisen ajankayton suhteen. Kun liikunnan maara kas-
vaa, myos sen terveyshyodyt lisaantyvat. Ne ovat suurimmillaan kuntoliikkujalla.
(Fogelholm & Oja 2011, 69-70.)

Perusliikuntaa kutsutaan usein myos arki- ja hyotyliikunnaksi. Perusliikunta ké&sittaa
kaiken paivan mittaan tapahtuvan liikkumisen tai liikehdinnan, joka ei ole varsinaista
vapaa-ajan liikuntaa. (UKK-instituutin www-sivut 2015). Hyotyliikunnalla tarkoite-
taan liikunnan tarkoituksellista lisadmista paivittdisten askareiden yhteydessa. Esi-
merkkeja t&sté ovat auton vaihtaminen tyomatkalla polkupydréaan tai omiin jalkoihin,
portaiden kéayttd hissin sijaan, auton pyséakadinti tarkoituksella kauas kohteesta seké
tyopaikalla puhelinsoiton sijasta kaynti eri kerroksessa. (Fogelholm & Kaukua 2013,
436-437; Eriksson 2013, 448.) Arkiliikuntaa ovat lukuisat paivittéiset toiminnot, ku-
ten siivoaminen, lapsen kanssa leikkiminen, lehtien haravointi tai lumen luonti
(UKK-instituutin www-sivut 2015).

Kuntoliikunta tdydentaa arkista liikuntaa. Se pitda ylla terveyttd ja parantaa kuntoa.
Kuntoliikkuja liikkuu pdivittdisen kevyen liikunnan lisdksi rasittavasti kaksi tai kol-
me Kkertaa viikossa. Kuntoliikunnan tavoitteena on parantaa jotakin kunnon osa-
aluetta, kuten liikehallintaa, lihaskuntoa tai hengitys- ja verenkiertoelimiston kesté-
vyyttd. (Sydanliiton www-sivut 2015; UKK-instituutin www-sivut 2015.) Kuntolii-

kunnan on oltava riittdvan tehokasta, jotta sill4 saadaan aikaan haluttu kehittyminen



valittuun ominaisuuteen. Sen tulee aiheuttaa selvéa hengéstymista ja hikoilua tai sen
sijaan lihaskuntoharjoituksissa jokaisen sarjan on aiheutettava selvaé vasymysta har-
joiteltavissa lihasryhmissd. Paremman kunnon saavuttaminen vaatii saannollista, va-
hintdédn kolme kertaa viikossa tapahtuvaa monipuolista, kestoltaan 30—60 minuuttia
kestavaa liikuntaa. Hyvia kuntoliikunnan muotoja ovat pyoréily, sauvakavely, uinti
tai ohjattu litkunta, kuten jumppa. (Tohtorin www-sivut 2015.)

3 LIKUNNAN VAIKUTUKSET FYYSISEEN TERVEYTEEN

Liikunnan vaikutusten kirjo on laaja. Ihmisilld, jotka liikkuvat sdanndéllisesti, on 0soi-
tettu olevan pienempi vaara sairastua yli kahteenkymmeneen sairauteen tai sairauden
esiasteeseen kuin litkuntaa harrastamattomilla. Lukuisten yleisten sairauksien lisaksi
liikunnalla on todistettua merkitystd monien oireyhtymien ja oireiden ehkéisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa sekd toimintakyvyn yllapitdmisessa ja parantamisessa.
Vaikutukset perustuvat osittain lyhytaikaisiin kuormitusvasteisiin mutta padasiassa
harjoitusvaikutuksiin eli liikunnan aiheuttamiin rakenteiden ja toimintojen mukautu-
mismuutoksiin. Monta elinjarjestelmaa tarvitaan jo lyhytkestoisessa, yksinkertaisessa
liikuntasuorituksessa. (Vuori 2011, 12.)

Saannollinen vapaa-ajan liikunta védhentdd masentuneisuuden ja psyykkisen kuormit-
tuneisuuden oireita etenkin keski-ikéisissa ja sitd vanhemmissa ihmisissd. Véhan
liikkuvien hyvinvointi paranee liikunnan lisaéamisesta selkeammin kuin sdannélliseen
liikuntaan tottuneilla. S&&nndllinen liikunta auttaa sietdmaén psyykkisté ja fysiologis-
ta akuuttia stressid, mutta se ei riitd suojaamaan hyvinvointia, jos kuormitus jatkuu
voimakkaana pitk&éan. (Nupponen 2011, 43, 50-51.) Nupponen (2011, 43, 50-51.)
toteaa tekstissdan sdannollisen litkunnan vahentavan epdmaaréisten vaivojen ja oirei-

den kokemista, artyneisyytté ja muita psyykkisen kuormittuneisuuden merkkeja.

Kohtalaisen maarén viikossa liikkuvalla on 20-30 % pienempi riski sairastua rinta- ja

paksusuolisyopaan, sepelvaltimotautiin, depressioon tai saada aivohalvaus kuin lii-
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kuntaa hyvin vahan harrastavalla. Liikunta pienentad 30—40 % riskia sairastua tyypin
2 diabetekseen ja metaboliseen oireyhtymaan. (Suni & Vuori 2010, 41.)

3.1 Liikunnan vaikutukset elimistoon

Saannollinen liikunta vaikuttaa myonteisesti rasva-aineenvaihduntaan. Liikunnan
kesto ja kuluttavuus johtavat positiivisiin muutoksiin rasva-aineenvaihdunnassa: mité
kuluttavampi ja pitkakestoisempi suoritus, sitd kauemmin muutokset nakyvat. Yksit-
taisen liikuntasuorituksen jalkeen on havaittavissa keskiméaérin 24 tunnin, jopa 48
tunnin  jalkeen veren triglyseridien merkittdvd vaheneminen ja HDL-
kolesterolipitoisuuden kasvu. (Méanttari 2012, 241.) Kestavyysliikunta voi pienentaa
my0s LDL-kolesterolin pitoisuutta veressa. Kolesterolimuutokset vaativat s&&nnollis-
té terveysliikuntasuositusten mukaista litkkumista. (Alapappila 2015.)

Kestavyysliikunta tehostaa sokeriaineenvaihduntaa. Liikunnan avulla voidaan eh-
kaisté tyypin 2 diabeteksen puhkeamista ja vahent&é sairauteen liittyvia oireita. Ku-
dokset voivat muuttua resistenteiksi insuliinin vaikutukselle, jos energiansaanti on
jatkuvasti liiallista eiké liikuntaa harrasteta riittdvasti. Liikuntasuorituksen jalkeen

terveysvaikutukset nakyvét useita pdivia. (Manttari 2012, 241; llander 2014, 176.)

Kestévyysharjoittelu vaikuttaa myonteisesti seké leposykkeeseen ettd rasitussykkee-
seen pienentéen niitd, kun taas maksimisykkeeseen sillé ei juuri ole vaikutusta. Saan-
nollinen liikunta alentaa myos verenpainetta. Kestavyysliikunta saattaa alentaa ve-
renpainetta lahes yhta tehokkaasti kuin ladke. Kohonnutta verenpainetta sairastavilla
kestavyysliikunta voi laskea systolista lepoverenpainetta 7 mmHg ja diastolista pai-
netta 5 mmHg. Sykkeen ja verenpaineen laskun vaikutuksesta sydamen tyékuorma
pienenee. Autonomisen hermoston toiminnan tehostuminen ja iskutilavuuden kasvu

selittavat padasiassa positiiviset muutokset. (Manttari 2012, 242; Alapappila 2015.)

Suuria lihasryhmia kuormittava kestavyysharjoittelu lisaa valtimoiden joustavuutta ja
vahentda verenvirtausta. Hiussuoniverkostot lisdantyvat kestavyysliikunnan vaiku-
tuksesta eli veren virtaus toimivien lihasten ymparill4 kasvaa, mik& mahdollistaa ha-

pen siirtymisen tehokkaammin lihassoluille. (Méanttari 2012, 243.)
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Pajula ja Valtanen (2010, 6, 33, 43) tutkivat opinndytetytssdan, miten 12 viikon
progressiivinen, kolme kertaa viikossa tehtava kuntosaliharjoittelu vaikuttaa tabletti-
hoitoisilla tyypin 2 diabeetikoilla veren glukoositasapainoon, verenpaineeseen, vyo-
taronymparykseen, painoindeksiin ja lihasvoimaan. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin
tutkittavien subjektiivista kokemusta kuntosaliharjoittelun vaikuttavuudesta heidén
terveydentilaansa ja fyysiseen suorituskykyynsd. Tutkimukseen ilmoittautui 20 va-
paaehtoista, joista kymmenen valittiin mukaan. He olivat idltddn 50—63-vuotiaita.
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisend. Tutkimustuloksia tarkastel-
tiin yksiloittain eli alkumittaustuloksia verrattiin vain tutkittavan omiin loppumittaus-
tuloksiin. Tutkimuksen mukaan 12 viikon progressiivisen, kolme kertaa viikossa teh-
tavan kuntosaliharjoittelun vaikutukset veren glukoositasapainoon, verenpaineeseen,
vyotaronympéarykseen ja painoindeksiin jaivat melko vahaisiksi. Merkittavid muu-
toksia sen sijaan tapahtui lihasvoimassa seka terveydentilan ja fyysisen kunnon ko-

kemisessa.

3.2 Liikunta tuki- ja liikuntaelinten kunnon yllapitajana

Joka kolmas suomalainen aikuinen kokee kuukausittain tuki- ja liikuntaelimistdvai-
voja (TULE). Pitkaaikainen tuki- ja liikuntaelinsairaus on yli miljoonalla suomalai-
sella. TULE-sairaudet kansantautina aiheuttavat runsaasti kustannuksia yhteiskunnal-
le. TULE-sairaudet ovat suomalaisten yleisin syy ld&kérissakéyntiin ja eniten sai-
rauspoissaoloja aiheuttava ryhmad. Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on run-
saasti myonteisia vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimistoon. Tyoikaisille yleisimmin oi-
reita aiheuttavat niskahartiaoireyhtymé, lanneselkasairaudet ja nivelrikko. (Bé&ck-
mand & Vuori 2010, 5, 8.)

Liikunnan puute tai sen vahyys seké tyon fyysiset ja kuormittavat tekijat ovat ylei-
simmat TULE-oireiden, -sairauksien ja toimintavajauksien riskid kasvattavat tekijat.
Liikunnan puutteen liséksi kansanterveydellisesti merkittdvia TULE-oireiden ja -
sairauksien riskitekijoitad ovat jollain tavalla puutteellinen ravinto, tupakointi, liha-
vuus sek& huono lihaskunto ja tasapaino erityisesti idkkailla. Myos tapaturmat ja nii-
den vaaraa lis&avat tekijat kuten runsas alkoholin kayttd, alhainen vireystila ja aistien

puutteellinen toiminta ovat mainittavia riskitekijoita. Liikunta on halpa ladke TULE-
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sairauksien ennaltaehkéisyssa ja hoidossa, minka vuoksi liikunnallisen elaméntavan
edistdminen on keskeistd koko vaestdssd, kaikissa elamén vaiheissa. (Backmand &
Vuori 2010, 9.)

Tuki- ja litkuntaelimiston toimintakuntoa osoittavat ennen kaikkea notkeus, lihas-
voima ja lihaskestavyys. Saanndllisen liikunnan lukuisat positiiviset vaikutukset ko-
rostuvat tuki- ja liikuntaelimistén terveyden, kunnon ja normaalin toiminnan séilyt-
tdmisessd. Saannollinen liikunta vaikuttaa tuki- ja liikuntaelimistéssa muiden muassa
nivelsiteiden ja luiden kestavyyteen ja voiman lisddntymiseen, nivelruston paksuuden
lisd&ntymiseen seka lihasvoiman ja -massan kasvamiseen. (Backmand & Vuori 2010,
11.) Tuki- ja liikuntaelimistdn olennaiset tehtévét ovat tukirangan ja muodon antami-
nen keholle ja sen osille, liikkeiden ja liikkumisen toteuttaminen, sisaelinten suojaa-
minen ulkoisia kuormituksia vastaan ja asennon sailyttdminen (Suni & Vuori 2010,
40).

Jo lyhytkestoinen, voimakkaasti kuormittava liikunta vahvistaa luustoa. Liikunta,
joka sisaltad tarahdyksia tai tomahdyksid, nopeita kiertoja ja vaantojé ja, joka vaikut-
taa monista suunnista, vaikuttaa luustoon tehokkaasti. Suositeltavaa on harrastaa mo-
nipuolista liikuntaa, joka tuottaa useita terveyshyotyja. Tyoikaisille suositeltavia lii-
kuntamuotoja ovat muiden muassa tennis, sulkapallo, aerobic, lentopallo sekd muut
pallopelit ja lajit, jotka vaativat hyppelyé ja nopeita suunnanmuutoksia. Nait& tulisi
harrastaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (Suni & Vuori 2010, 45.)

3.2.1 Notkeus

Notkeus on tarked osatekija fyysisessa suorituskyvyssd, kun tarvitaan suurta liikelaa-
juutta tai kun tiettyd liikettd toistetaan &ariasennosta toiseen nopeasti edestakaisin.
Notkeudella tarkoitetaan yhden tai useamman nivelen suurinta mahdollista liikelaa-
juutta ja talla liikelaajuudella liiketta aikaansaavien lihasten ja janteiden vastustavaa
voimaa. (Suni 2012, 128.) Notkeutta on kahdenlaista; staattista ja dynaamista. Staat-
tinen notkeus tarkoittaa yhden tai useamman nivelen ympaérilla tapahtuvan liikkeen
olemassa olevaa liikelaajuutta. Staattista notkeutta voidaan mitata notkeustesteilld

kuten seldn sivu- ja eteentaivutus, reiden takaosan lihasten venyvyys ja olkanivelen
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liikkuvuustestit. (Suni & Vasankari 2011, 38.; Suni & Vuori 2010, 46.) Dynaaminen
notkeus tarkoittaa liikkeen joustavuutta, helppoutta tai rakenteen vastusta venytyk-
seen olemassa olevalla liikelaajuudella. Dynaaminen notkeus on liikuntaelimistén
toimintakyvyn kannalta tarkedmpi ominaisuus kuin staattinen notkeus. Ainakin tois-
taiseksi dynaamisen notkeuden mittaaminen liikkeen aikana on teknisesti varsin vai-
keaa. (Suni 2012, 129.)

Sujuvan liikkeen edellytys on riittdvd mééra notkeutta. Suuri osa ihmisen paivittaisis-
t4 toiminnoista, liikkumisesta ja liikuntalajeista vaatii terveelle nivelelle ominaista
liikelagjuutta. Liikuntaelimiston toiminnoissa ongelmia saattaa aiheuttaa seka nivel-
ten suuri jaykkyys etta suuri joustavuus. Nivelissa, joiden pédaasiallinen tehtava liit-
tyy painon kannatteluun ja liikkeen tukemiseen, suuri notkeus voi aiheuttaa ongelmia
yliliikkuvuuden takia. (Suni 2012, 133.)

Ikédantyminen aiheuttaa rappeutumismuutoksia sidekudoksissa. Liikeratojen kayton
vaheneminen ihmisen vanhetessa on yksi tarked syy lisadntyneeseen jaykkyyteen.
Notkeuden séilymisessa fyysisen aktiivisuuden méaarélla ja litkkumistavalla on kes-
keinen merkitys. Lihaksen jaykkyytta lisdavat seké lilkkumattomuus etté lihasvoima-
harjoittelu. (Suni 2012, 132.; Suni & Vuori 2010, 47.)

3.2.2 Lihasvoima

Lihaksen tuottama maksimivoima on lahes suorassa yhteydessa lihaksen poikkipinta-
alaan eli lihaksen kokoon. Naisten absoluuttinen maksimaalinen voimantuotto on
noin 30-50 % pienempi kuin miesten, mika johtuu naisten tavallisesti selvasti pie-
nemmasta lihasten koosta. Tastd syystd miehet kykenevat naisia suurempaan voi-
mantuottoon, vaikka tulokset suhteutettaisiin kehon painoon ja harjoitustaustaan.
Alaraajojen lihasryhmissa ero sukupuolten valill4 pienenee tai jopa poistuu, koska
naisilla on lihasmassaa suhteellisesti enemmaén ala- kuin yldvartalossa. Miehet pysty-
vat tuottamaan nopeassa voimantuotossa tietyt absoluuttiset voimatasot nopeammin
kuin naiset. (Ahteinen & Suni 2012, 166.)
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Ihmisen ollessa 20-30 vuoden i&ssé lihasvoima on huipussaan, ja se pysyy varsin
muuttumattomana noin 50 ik&vuoteen asti ja tdman jalkeen véhenee noin prosentin
verran vuodessa. Alaraajojen ja vartalon lihaksistossa voiman vaheneminen on nope-
ampaa kuin yldraajojen lihaksistossa. Naisten lihasvoima heikkenee hormonaalisen
toiminnan vuoksi vaihdevuosista alkaen nopeammin kuin miesten. (Suni & Vuori
2010, 52.) Seka miehilla ettd naisilla nopeusvoiman selva heikkeneminen alkaa jo 40
vuoden idssd, mika suurelta osin johtuu lihassolujen pienenemisesta ja nopeiden lii-

kehermosolujen vahenemisesta (Ahteinen & Suni 2012, 167).

Lihaskestavyys auttaa asennon ja ryhdin sdilyttdmisessa. Nuorilla ja tyoikaisilla
heikko selkalihasten kestavyys altistaa selkakivun ilmaantumiselle. lakkailld huono
lihaskestdvyys nopeuttaa lihasvasymystd, joka altistaa kaatumiselle. Koska vasymys
heikentdd liikehallintaa, voi lihasten vasymys urheilussa, liikunnassa ja fyysisessé
ty0ssé altistaa yleisesti erilaisille TULE-vammoille. (Ahteinen & Suni 2012, 170.)

Lihasvoimaharjoittelun on todettu parantavan tehokkaammin liikuntaelimiston toi-
mintakykyé kuin kestavyysliikunnan. Lihasvoimaharjoittelusta on suositeltavaa eri-
tyisesti ik&antyvalle véestolle. Lihasmassan ja -voiman lisédminen on mahdollista
koko elinian. (Ahteinen & Suni 2012, 183.) Liikunta on olennaisesti lihasmassaan ja
toimintakykyyn vaikuttava tekija. Tehokkaimmin nditd ominaisuuksia voidaan lisata
voimaharjoittelun eri muodoilla. Lihasvoimaharjoittelu on hyvaksi sydan- ja veren-
kiertoelimistolle. (Suni & Vuori 2010, 54; Ahteinen & Suni 2012, 183.)

Lahti ja Valkiala (2012, 35-37, 47) tutkivat opinndytetydssaan 12 viikon liikuntain-
tervention vaikutusta rakennustyontekijoiden hyvinvointiin ja kunnon kohentumi-
seen. Tutkimuksiin osallistui seitsemén rakennusalan tyontekijaa. Osallistujat vali-
koituivat mukaan tydterveyshoitajan ja rakennusyrityksen tyonjohdon suosittelemina.
Jokaiselle osallistujalle laadittiin yksilolliset 12 viikon kunto-ohjelmat. Henkil6iden
tayttdman paivakirjan mukaan viikoittaisten litkuntaméérien tuntimaarét vaihtelivat
0-22 tuntiin. Tutkimustulosten mukaan muutoksia saavutettiin 12 viikon liikuntajak-
solla kaikilla fyysisen kunnon osa-alueilla. Suurimmat muutokset tapahtuivat lihas-
voiman ja aerobisen voiman testeissd, pienimmét liikkuvuustestien tuloksissa. Koe-
tun hyvinvoinnin muutoksia osallistujat arvioivat kirjoittamalla paivakirjaa. Henkil6t,

joiden kunnon lahtétaso oli alkumittaustilanteessa matala, kokivat suurimmat muu-
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tokset hyvinvoinnissa. Keskivartalon hallintaa mittaavissa testeissa tapahtui myos
parannusta. Jo litkuntajakson aikana tutkittavat kokivat hyvinvointinsa parantuneen.
Motivaatio liikkumiseen lisddntyi ja fyysisessd kunnossa koettiin kohentumista jo

ennen loppumittauksia.

3.3 Liikunta motorisen kunnon yllapitajana

Motorinen kunto eli litkehallintakyky tarkoittaa kehon asentojen ja liikkeiden hallin-
taa. Liikehallinnasta voidaan erotella liikuntaelimiston toimintakyvyn kannalta viisi
tarkedd peruskykya: tasapaino-, reaktio- ja koordinaatiokyky seké ketteryys ja liike-
nopeus. Niitd saatelevat aivojen tahdonalaiset hermo-lihasohjausprosessit ja havain-
tomotoriset prosessit. Ne ovat yhteydessa kognitiivisiin tekijoihin: tahtoon, motivaa-
tioon ja tunnealueeseen. Perintttekij6illd voidaan selittdd osa liikehallintakyvyisté,
mutta niitd voidaan harjoittelulla myds kehittdd. Liikehallinnan perusta luodaan jo
lapsuudessa, koska tasapaino ja suuri osa perusliikkumisen taidoista opitaan ennen
kouluik&a. (Suni & Vasankari 2011, 36-37, Rinne 2012, 106.)

Ihmisen toiminnoista suurin osa edellyttad pystyasennon hallintaa eli tasapainoa. Ta-
sapainoa vaaditaan pitdmaan ylla erilaisia kehon asentoja, sopeuttamaan ne kehon
tahdonalaisiin liikkeisiin ja reagoimaan kehon ulkopuolisiin drsykkeisiin. Aistit tuot-
tavat tarkead tietoa keskushermostolle, joka kasittelee informaation ja reagoi siihen.
(Suni & Vasankari 2011, 37; Rinne 2012, 107.) Tasapainoon vaikuttavat yksilo ja
hanen fysiologiset ominaisuutensa, suoritettavan tehtavan vaatimukset seka tilanne ja
ymparisto, jossa tehtdva suoritetaan. Tasapaino ei pysy vakiona. Ik&, lihominen, sai-
raudet ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat tasapainoon. Hetkellisesti tasapainoon vai-
kuttavia tekijoita ovat péihteet, ladkkeet ja vireystila. Ik&d&ntyessa ennakoivat tasapai-
non saatelytoiminnat sekd tasapainoa korjaavat reaktiot hidastuvat. Tasapainon heik-
keneminen alkaa keskimé&arin 55 ikdvuoden jélkeen ja ikdantymiseen liittyvé hidas-
tuminen on havaittavissa l&hinn& monimutkaisissa keskushermoston toimintaa vaati-
vissa tehtévissa. Liikkumis- ja toimintakyvyn edellytys on kyky yllapitaa kehon tasa-
painoa. (Suni & Vasankari 2011, 37; Suni & Vuori 2010, 59; Rinne 2012, 107.)
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Laine (2013, 21, 24, 34) tutki opinndytetydssadn vesijuoksuharjoittelun vaikutusta
nivelrikkoa sairastavan toimintakykyyn. Tutkimus suoritettiin yhdelle koehenkildlle,
ja se kesti yhteensa kahdeksan viikkoa. Tulosten mittaamisessa kaytettiin dynaamista
tasapainotestia seka kuutta mittaria tuki- ja liikuntaelinten sekd motorisen toiminta-
kyvyn mittaamisesta osana tyokyvyn arviointia ja seurantaa. Mittaukset osoittivat,
ettd jokainen osa-alue oli parantunut: liikkuvuus, tasapaino ja lihaskunto. Tulokset
paljastavat, ettd vesijuoksuharjoittelu vaikuttaa myodnteisesti henkilon fyysiseen toi-

mintakykyyn kaikilla mitatuilla osa-alueilla.

4 TERVEYSLIIKUNTASUOSITUKSET

Terveyskunto tarkoittaa niitéa fyysisen kunnon tekijoita, joilla on yhteyksia terveyteen
ja fyysiseen toimintakykyyn. Terveysliikunta sisaltaa kaiken fyysisen aktiivisuuden,
joka tehokkaasti ja turvallisesti parantaa terveyskuntoa tai yllapitaa jo valmiiksi hy-
vaa terveyskuntoa. (Fogelholm & Oja 2011, 73.) Terveysliikunnan suositusten mu-
kaisen kestavyysliikunnan viikoittaisen minimééran liikkuu noin puolet tydikaisista
(Husu ym. 2011, 9). Terveysliikuntasuositukset ovat asiantuntijoiden yhteinen néke-
mys tieteellisestd naytéstd liikunnan ja terveyden vaélisistda maaréllisista annos-
vastesuhteista (Husu & Suni 2012, 35). Suositusten painotuksiin vaikuttavat yleensa
kansanterveydellisesti keskeiset sairaudet. Tieteellinen ndyttd liikunnan merkitykses-
td sydan- ja verisuonisairauksien, kakkostyypin diabeteksen ja sydvén ehkaisyssa on

monien suositusten taustalla. (Fogelholm & Oja 2011, 67-68.)

4.1 UKK-instituutin liikuntapiirakka

Suomessa terveysliikunnan nykyisen suosituksen sisalté on kuvattu UKK-instituutin
tuottamassa Liikuntapiirakassa (Kuvio 1). Liikuntapiirakka on kansainvalisesti hy-
vaksytty, ja sen tarkoituksena on esittéé terveysliikuntasuositus helposti ja ymmarret-
tavasti, jotta sitd voidaan liikuntaneuvonnassa hyodyntaa tyovalineend. Liikuntapii-
rakka pohjautuu Yhdysvaltojen terveysministerion vuoden 2008 viralliseen suosituk-

seen liikunnasta, joka yllapitad ja parantaa fyysistd kuntoa seka pienentdé useiden
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yleisimpien pitkaaikaissairauksien riskid. UKK-instituutin terveysliikuntasuositus
18-64-vuotiaille on reipasta, jonkin verran hengéstymistd aiheuttavaa kestavyys-
tyyppisté liikuntaa véhintaan kaksi ja puoli tuntia viikossa tai vastaavasti intensiivis-
t4, voimakasta hengastymisté aiheuttavaa liikuntaa ainakin tunti ja 15 minuuttia vii-
kossa. Yhden liikuntajakson keston tulisi olla véhintd&dn 10 minuuttia. Liikunnan tu-
lee toistua vahintd&n kolmena pdivana viikossa ja mitd enemman sit4 parempi. Kes-
tavyysliikuntaharjoittelun liséksi liikuntapiirakka ohjeistaa kohentamaan lihaskuntoa
ja kehittdmaan liikehallintaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Terveysliikuntasuositus-
ten mukainen kestavyysliikunta parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa,
edistdd sydamen ja verenkiertoelimiston terveyttd, parantaa veren rasva- ja sokerita-

sapainoa seké toimii apuna painonhallinnassa. (Husu & Suni 2012, 35-37.)

Liikuntapiirakan uusin versio on vuodelta 2009. Siind on sdilytetty liikunnan jako
kahteen kuormitustasoon: kohtuullisesti kuormittavaan ja rasittavaan. Piirakan kes-
kelle on sijoitettu lihaskunnon ja liikehallinnan osio kuvaamaan niiden térkeda ase-
maa. (Fogelholm & Oja 2011, 73.)

viiaines LIIIKUNTAPIIRAKKA

pydridly sauvakively 2t 30 min
Paranna kestivyyskuntoa (alle 20 k1) JESINES
liikkumalla useana paivana
vhtkossa-yme_ens& aiinakm o Lihaskuntoa ;m., hy:‘y-
: '30 min reippaast ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a

1115 min rasittavasti. kuntoplil ~ patlopelit 45y

= marjastus kuntosali luistely vilkossa
Lisdksi Katastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaledkit
kehitd litkehallintaa ‘aa tasapainchatjoittely
ainakin 2 kertaa viikossa. il . tanssi

Terveysliikunnan suositus T T
18-64-vuotiaille (DUKK-cnsmw”g

Kuvio 1. Viikoittainen liikuntapiirakka. (UKK-instituutin www-sivut 2015.)
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Liikuntapiirakan kuvaamista esimerkeistd voi jokainen liikkuja valita oman perus-
kuntonsa ja tavoitteidensa mukaan itselleen sopivimman tavan liikkua. Aloittelijalle
sopivia liikkumismuotoja ovat pyordily ja kdvely seka raskaat koti- ja pihaty6t. Jos
kunto on heikko, parantaa kevytkin liikkuminen sita. Aloittelijan suositeltava liikun-
tamé&aré viikossa on vahintaan kaksi ja puoli tuntia reipasta liikuntaa. Hyvékuntoinen
liikkuja tarvitsee kuntonsa kohentamiseksi rasittavampaa liikuntaa, mutta puolet vé-
hemman eli vahintdan tunti ja 15 minuuttia viikossa. Hyvékuntoisille sopivia lajeja
ovat esimerkiksi kuntouinti, juoksu, nopea pyordily seka erilaiset maila- ja juoksu-

pallopelit. (UKK-instituutin www-sivut 2015.)

Kestavyysliikunnan lisaksi tulisi vahintaan kaksi kertaa viikossa harjoittaa liikuntaa,
joka kohentaa lihaskuntoa seka kehittad liikehallintaa ja tasapainoa. Lihasvoiman
kehittamiseen sopivia harjoittelumuotoja ovat kuntosaliharjoittelu ja kuntopiirit. Lii-
kehallintaa ja tasapainoa kehittavéat luistelu, pallopelit ja tanssi. Liikkuvuutta yll&pi-

tdd myos sédanndllinen venyttely. (UKK-instituutin www-sivut 2015.)

4.2 Terveyskunnon testaaminen

Fyysista suorituskykya pystytddn kartoittamaan monipuolisesti terveyskunnon tes-
tauksella. Testauksen tavoitteena on arvioida ja ennakoida yksilon fyysista toiminta-
kykya ja terveydentilaa, todentaa yksilon liikunnan tarvetta tai seurata liikuntahar-
joittelun vaikutuksia. Terveydessa ja toimintakyvyssa tapahtuvien muutosten enna-
kointi on myos yksi tavoite. Kun terveyskunnon osa-alueet mitataan, testaaja saa
monipuolisen kuvan heikoista ja vahvoista fyysisen suorituskykynsa tai kuntonsa
osatekijoista. Testien avulla pyritddn tunnistamaan sellaiset henkil6t tai ryhmat, joi-
den terveys tai toimintakyky on vaarassa heikentya. (Suni & Husu 2012, 45-48.)

UKK-instituutti on 1980-luvun lopulta kehittanyt turvallisia ja helposti toteutettavia
terveyskuntotestejd. Tutkimussarjaan kuuluu neljd osa-aluetta: UKK-kévelytesti,
UKK-terveyskuntotestit keski-ikaisille, UKK-terveyskuntotestit ikaantyneille ja ai-
kuisten liikehallintatestit. Testien luotettavuutta, turvallisuutta, toteutettavuutta seka
toimintakykyyn ja terveyteen liittyvad patevyytta on kehittdmistutkimuksissa jarjes-

telmallisesti selvitetty. Testit ovat helposti toteutettavissa ja ensisijaisesti tarkoitettu
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terveys- ja liikunta-alan ammattilaisten kéayttoon. UKK-terveysseula on kehittdmis-
tutkimuksissa luotu, niin sanottu turvallisuusmalli. Sen avulla voidaan selvittad, ket-
k& voivat turvallisesti osallistua testaukseen ja liikuntaan. Terveysseulakyselylomake
pitdd sisdllaéan terveydentilan, fyysisen kunnon, fyysisen aktiivisuuden seka tupa-
koinnin kartoituksen sek& vaaratekijoiden, kuten verenpaine, vyotaronymparys ja
kehon painoindeksi, mittaukset. (Nupponen & Suni 2011, 219.)

4.2.1 Staattinen tasapainotesti

Staattisen tasapainotestin tarkoitus on arvioida pystyasennon ja massakeskipisteen
hallintaa normaalia seisoma-asentoa kapeammalla tukipinnalla. Testi voidaan toteut-
taa yhden jalan seisonnalla tai seisomalla kapealla palkilla. Tasapainotestit tulee suo-
rittaa aina ensimmaisend, silla vasyminen heikentéa testisuorituksia. lk&antyvilla ta-
sapainon heikkeneminen on kaatumistapaturmien riskitekija, keski-ikaisilla hyva ke-
hon hallinta saattaa ehkaista tietyiltd selkdvammoilta. Tasapainon harjoittamista suo-
sitellaan yli 50-vuotiaille ja kaikille, jotka saavat keskimé&araista heikomman testitu-
loksen. (Rinne 2012, 111-115.)

Tassa tutkimuksessa kasiteltavassa lajirallissa fysioterapeutti ja lilkkunnanohjaaja tes-
tasivat osallistujien tasapainon ja tulos Kirjattiin mittauspoytakirjaan. Tasapainoa tes-
tattiin seisomalla yhdelld jalalla. Tutkittava sai valita, kummalla jalalla tehtédvén suo-
rittaa. Testisuorituksia oli kaksi, paitsi jos tulos ensimmadisella yrityksella oli vaadit-
tavat 60 sekuntia. (Liite 4)

4.2.2 Liikkuvuuden testaaminen

Hartiaseudun liikkuvuustestilld arvioidaan niska-hartiaseudun asentoa tai ryhtid seka
toiminnallista liikkuvuutta. Testi havainnollistaa olkanivelen liikettd k&sien nostossa
etukautta ylos seké kaularangan alaosan ja rintarangan yldosan liikettd, jossa nikamat
liikkuvat takaa eteenpéin. (Suni 2012, 138.) Niska-hartiaseudun vaivat ovat yleisia.
Terveyskeskusladkérin luona kayneistd 3—4 % valittaa niskaoireita. Suurin osa vai-
voista on lyhytaikaisia. Niskakipu aiheuttaa usein toimintakyvyttémyytta ja lyhyita
tyostd poissaoloja. (Salminen & Viikari-Juntura 2010, 98.) Ik&antyvilla niska-
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hartiaseudun ja olkanivelen liikerajoitukset aiheuttavat ongelmia paivittaisissa toi-
minnoissa. Keski-ikaisilld liikerajoitukset ovat toisinaan yhteydesséd niska-
hartiaseudun kiputiloihin. (Suni, Husu, Rinne & Taulaniemi 2010, 18.)

Fysioterapeutti ja liikunnanohjaajat testasivat lajirallissa yla- ja alavartalon liikku-
vuutta tutkittavilta niin, ettd tutkittava nojasi seinéda vasten siten, etta jalat olivat 1,5
jalanmittaa irti seinéstd, pakarat, hartiat ja takaraivo kiinni seindssa. Testaajat tark-

kailivat, ettei alaseléan notko kasvanut tutkittavalla suorituksen aikana. (Liite 4)

Hamstringin venyvyystesti mittaa polven koukistajalihasten (hamstring) venyvyyttéa
polven ojennusliikkeessd, joka suoritetaan maksimaalisella liikelaajuudella. Tieteelli-
sen nayton perusteella (riittdméaton naytté = C) huono hamstring-lihasten venyvyys
ennustaa selkékipuja, kun taas hyva reiden takaosan lihasten venyttely tai venyvyys
ennen liikuntasuoritusta saattaa ehkaista lihasrevahdyksiltd. Mittaustulokseen ei suo-
ranaisesti vaikuta ikda, mutta naiset ovat miehid jonkin verran notkeampia. (Suni
2012, 140-142.)

Tassa tutkimuksessa hamstringin venyvyys testattiin selin makuulla, mitattava jalka
penkin paalla. Mitattavan jalan pakara oli kiinni penkin paadyssa, sééri lepasi penkin
paalla, lonkka ja polvi olivat 90 asteen kulmassa. Toinen jalka oli suorana lattialla.
Liikelaajuus luettiin nilkan sisésivulle kiinnitetystd kompassimittarista, kun tutkittava
veti nilkkaa kevyesti koukkuun. (Liite 5)

Silmamaaraisessa ryhtikartoituksessa fysioterapeutti arvioi olkapaiden tasoa suhtees-
sa toisiinsa, p&én asentoa sek& kehon symmetrisyyttd (Kuusisto, henkilokohtainen
tiedonanto 17.3.2015).

4.2.3 Lihasvoiman testaaminen

Dynaamisen vartalonkoukistuksen tarkoitus on mitata vatsan ja lonkan koukistajali-
hasten dynaamista voimaa ja kestavyyttd vartalonkoukistusliikkeessa. Testi suorite-
taan neljassa osassa, jossa kuormitus nousee asteittain kasien paikkaa muuttamalla.

Tieteellisen nayton asteen perusteella dynaamisessa vartalonkoukistustestissa saatu
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huono tulos ennustaa ennenaikaista kuolleisuutta kestdvyyskunnosta ja BMI-arvosta
riippumatta (ndyton aste B = kohtalainen ndyttd). Tutkimusndyton perusteella dy-
naamisen vartalonkoukistustestin tulos ei ennusta selkdkipujen ilmaantumista (nédy-
ton aste A = vahva néytto). Lihasvoimatestien luotettavuuteen vaikuttavat tekijat ovat
testattavan fyysinen aktiivisuus muutamana edeltavana péivana, testipdivan fyysinen
aktiivisuus sekd lihasvoimatestien suoritusjarjestys. (Ahtiainen & Suni 2012, 171,
176-177.)

Tassa tutkimuksessa lihasvoima testattiin sit up -vatsalihastestilla. Testissé tehtiin
vatsalihasliikkeitd maaten maassa polvet 90 asteen koukussa. Testaaja piti Kiinni tes-
tattavan nilkoista, jotta jalkapohjat pysyivat alustalla. Vatsalihasliikkeet tehtiin kol-
mella tavalla, suoritus eteni kevyesta raskaaseen. Suorituksen vaiheet olivat: kadet
edessé reisilla, kédet rinnalla sek& kédet korvissa. Toistojen maksimilukumaéara oli
viisi. Liikkeet suoritettiin yht&jaksoisesti. Jos teki yhdestd vaiheesta viisi toistoa,

edettiin seuraavaan. (Liite 5)

4.2.4 Kehon painoindeksi ja vyotaronymparysmitta

Kehon painoindeksin (BMI eli body mass index) ja vatsan alueen rasvamaaraa ku-
vaavan vyotaronympdarysmitan luokitukset vastaavat kansainvélisid terveydellisid
suosituksia ja kuvaavat vaaraa sairastua diabetekseen sekd sydén- ja verisuonisai-
rauksiin (Nupponen & Suni 2011, 219). Sisaelinten ymparilla sijaitsevaa rasvakudos-
ta voi vahentéa suhteellisesti enemman liikunnan avulla kuin niukkaenergiselld ruo-
kavaliolla. Vaikka selke&a painonpudotusta ei liikunnan avulla saavuttaisi, vyota-
ronymparys voi silti pienentya. Liikunta- ja ravitsemusmuutokset yhdessa parantavat
laihtumistulosta. (Kukkonen-Harjula 2012, 2010.) Lihavuuden terveydelle haitallisia
vaikutuksia voivat lisdksi olla litkkumisvaikeudet, selkakipu ja seldn toiminnan rajoi-

tukset. Myds polven nivelrikon riski kasvaa lihavuuden myota. (Suni 2010, 49, 74.)

BMI tarkoittaa kehon painoindeksid, joka on painon ja pituuden nelion osaméara. Se
lasketaan jakamalla kehon paino (kg) pituuden (m) neliélla. Painoindeksill ei voida
erottaa, johtuuko suuri paino rasvakudoksen vai lihaskudoksen ylimaarésta. Painoin-

deksin etuina ovat yksinkertaisuus ja halpuus, hyva toistettavuus seké kansainvalises-
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ti hyvéksytyt viitearvot. (Kukkonen-Harjula 2012, 207-209.) Mikali painoindeksi
suurenee lihasmassan kasvun takia, se ei ole terveydellinen riskitekija. Painoindeksin
viitearvot ovat samat naisille ja miehille. Painoindeksin nousu lihavuuden viitealueil-
le (yli 25) on selkeé terveydellinen vaara. (Fogelholm 2011, 114.) Lihavuus luokitel-
laan painoindeksin avulla seuraavasti: normaalipaino 18,5-24,9kg/m2, ylipaino
25,0-29,9kg/m2, lihavuus 30,0-34,9kg/m2, vaikea lihavuus 35,0-39,9kg/m2 seka

sairaalloinen lihavuus 40 tai yli. (Kaypa hoito, lihavuus (aikuiset) 2015.)

Vatsaonteloon ja sisdelimiin kertynyt liiallinen rasvakudos nékyy vyotaronymparys-
mitan suurenemisena. Aineenvaihdunnallisesti vatsaonteloon kertynyt rasva on aktii-
visempaa kuin lantioon ja reisiin kertyva. Kliinisessa tydssa vyotardlihavuuden mer-
Kittdvana alarajana voidaan miehilla pitaa arvoa 100 senttimetrid ja naisilla 90 sent-
timetrid. (Kaypa hoito, lihavuus (aikuiset) 2015.) Miesten ja naisten vyotaronympé-
ryksille on omat tavoitearvot. Miesten tavoitearvo on alle 94 senttimetrié ja naisten
tavoitearvo alle 80 senttimetrid. Lievén terveyshaitan arvo miehilla on 94-101 sent-
timetria ja naisilla 80-87 senttimetria. Huomattavaa terveyshaittaa aiheutuu miehille
vyotaronympérysarvon ollessa yli 102 senttimetrid ja naisille arvon ollessa yli 88
senttimetrid. (Kdypa hoito, painoindeksi ja vyotaron ymparys 2015.) Vartalon siséa-
osiin kertyneella rasvalla eli viskeraalirasvalla on todettu yhteys ihmisen sairastumi-
sessa valtimotauteihin, tyypin 2 diabetekseen ja uniapneaan (Kukkonen-Harjula
2012, 209).

4.3 Terveysseula

Terveyskuntotestien jarjestdjat toivovat tavoittavansa erityisesti liian vahan liikuntaa
harrastavia ja keskimaaraistda huonommassa kunnossa olevia. Terveydellisesti tallai-
set ihmiset hyotyvat kohtuullisesti kuormittavan fyysisen aktiivisuuden lisdédmisesté
eniten. Kehittdmistutkimuksissa on luotu UKK-terveyskuntotesteille niin sanottu tur-
vallisuusmalli, jonka perustana on UKK-terveysseula. Turvallisuusmallin keskeisin
tehtdva on selvittdd, ketk& voivat osallistua turvallisesti testaukseen ja liikuntaan.
Terveysseula-kyselylomake pitéa sisallaan terveydentilan, fyysisen kunnon, fyysisen

aktiivisuuden sekd tupakoinnin kartoituksen sekd vaaratekijoiden kuten verenpaine,



23

vyotaronympérys ja kehon painoindeksi, mittaukset. (Kukkonen-Harjula, Husu &
Suni 2012, 83; Nupponen & Suni 2011, 219.)

4.3.1 Fyysisen aktiivisuuden kysely

Fyysisen aktiivisuuden kyselylld selvitetddn testattavan aikaisemmat ja nykyiset lii-
kuntatottumukset, koska ne vaikuttavat testauksen turvallisuuteen seka testitulosten
tulkintaan ja palautteeseen. Varsinkin tieto testattavan sen hetkisesta fyysisesta aktii-
visuudesta on térked, kun arvioidaan, aiheutuuko testauksesta terveysriskeja ilmoitet-
tujen sairauksien ja oireiden osalta. Fyysisesti aktiivisen ihmisen osallistumista tes-
teihin eivét poissulje lievat terveysongelmat kuten lievésti kohonnut verenpaine tai
hyvanlaatuiset rytmihdiriot levossa. Sen sijaan melko lievat ja erityisesti taustoiltaan
selvittdamattomat oireet kuten satunnainen tai lisddntyva rintakipu voivat estaa tes-
tauksen varsinkin, jos testattava on fyysisesti passiivinen. Fyysisen aktiivisuuden ko-
konaismaéara ja teho ovat testauksen turvallisuuden kannalta tarkeimmat selvitettavéat
asiat. Kuva testattavan sen hetkisisté lilkuntamuodoista saadaan fyysisen aktiivisuu-
den kokonaismé&araa ja tehoa kuvaavalla kysymykselld seka testattavan kolmea tyy-
pillisintd aktiivisuusmuotoa kuvaavalla kysymykselld. Edella kuvatut kysymykset
auttavat testaajaa tunnistamaan ihmiset, joille liikehallintakykyé ja tasapainoa mit-

taavat testit voivat olla vaikeita. (Kukkonen-Harjula ym. 2012, 84-86.)

4.3.2 Terveyskysely

Kuormittavuus hengitys- ja verenkiertoelimistossd seka tuki- ja liikuntaelimistossa
vaihtelee terveyskuntotesteittdin. Terveydentilakysymysten perusteella testattava tu-
lee sulkea pois vain niist4 testeistd, jotka voivat aiheuttaa terveysriskin. Terveys-
seulan vastausten tulkinnassa on kolme vaihtoehtoa. Vaihtoehdossa yksi testattava
voi osallistua kaikkiin testeihin turvallisesti. Vaihtoehdossa kaksi testattava voi osal-
listua osaan testeista turvallisesti, mutta osa niisté ei sovi hénelle. Kolmannessa vaih-
toehdossa testattava tarvitsee laakérintarkistuksen ennen testausta tai hén ei voi lain-

kaan osallistua terveyskuntotesteihin. (Kukkonen-Harjula ym. 2012, 86-88.)
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Kaikkiin terveyskuntotesteihin voi osallistua, jos testattavalla ei ole yhtdan kyll&-
vastausta Terveysseulan terveydentilaa selvittavisséd kysymyksissd, hanen systolinen
verenpaineensa on < 160 mmHg ja diastolinen verenpaine < 100 mmHg sekd kehon
painoindeksi alle 30kg/m2. Jos testattava vastaa kylla johonkin tai joihinkin Terveys-
seulan terveydentilaa kartoittaviin kysymyksiin, on testaajille laadittu testikohtaisiin
poissulkemisiin erilliset ohjeet. Ohjeet ovat Terveyskunnon testaus -kirjassa. (Kuk-
konen-Harjula ym. 2012, 89.)

4.4 Suomalaisten fyysinen aktiivisuus

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen vuonna 2013 toteuttamassa tutkimuksessa ”Suo-
malaisen aikuisvideston terveyskdyttdytyminen ja terveys” michistd 69 % ja naisista
73 % ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa ainakin puoli tuntia v&hintaan kaksi
kertaa viikossa. Vahintdan nelja kertaa viikossa vapaa-ajan liikuntaa ilmoitti harras-
tavansa 33 % miehistd ja 34 % naisista. Tutkimusta on tehty 1990-luvun puolesta
vilistd, ja vapaa-ajan liikuntaa vahintadn nelja kertaa viikossa harjoittavien osuus on
pysynyt siitd lahtien jokseenkin samalla tasolla. (Helldan, Helakorpi, Virtanen & Uu-
tela 2013, 19.)

Kun vapaa-ajan liikunnan harjoittamista on tarkasteltu koulutusryhmittdin, on tutki-
muksissa todettu, etta liilkunnan harrastaminen on lisd&ntynyt kaikissa koulutusryh-
missa. Miehistd eniten vapaa-ajan liikuntaa harrastavat ylimman koulutusryhmaén ja
vahiten alimman koulutusryhmén miehet. Naisilla 2000-luvun alkuun asti koulutus-
ryhmien véliset erot vapaa-ajan liikkunnan harrastamisessa olivat pienid, jonka jalkeen
alimpaan koulutustyhmaéan kuuluvat naiset ilmoittivat harrastavansa harvemmin va-
paa-ajan liikuntaa kuin keskimmadiseen tai ylimp&an koulutusryhmaan kuuluvat.
(Helldan ym. 2013, 25.)

Suomalaisten vapaa-ajan liikunta on yleistynyt 1970-luvun lopulta alkaen. Tyomat-
kaliikunta sen sijaan on vahentynyt 1990-luvulla eika ole sen jalkeen Ihtenyt uuteen
nousuun. (Helldan ym. 2013, 27). Vaikka vapaa-ajan liikunta on lisaantynyt, on ak-

tiivisuus samaan aikaan vahentynyt tyossa ja tyomatkoilla. Jos kokonaisliikunnan



25

muutosta tarkastellaan néiden liikuntamuotojen perusteella, véeston kokonaisaktiivi-

suus on laskenut selvasti. (Borodulin & Jousilahti 2012.)

Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010, 7, 9, 15) mukaan, etta naiset harrastavat mie-
hia monipuolisempaa liikuntaa ja naisista harvempi kuin miehista ei harrasta mit&an
lajia. Tutkimus toteutettiin puhelinhaastatteluina ja haastatteluja tehtiin 5588. Miehet
harrastavat naisia useammin voimaperaista ja rasittavaa liikuntaa. Liikuntaa harrasta-
vasta véestosta valtaosa (62 %) ilmoittaa harrastavansa ripeaa ja reipasta, jonkin ver-
ran hikoilua ja hengitystd kiihdyttavaa kuntoilua. VVoimaperdaisté ja rasittavaa liikun-
taa ilmoittaa harrastavansa 22 % ja kuudesosa (16 %) véestosta liikkuu verkkaisesti
ja rauhallisesti. Voimaperdinen liikunta on yleistynyt ja verkkainen liikunta vahenty-
nyt. Suomalaisten suosikkilajeja ovat kavely, pyoraily ja kuntosaliharjoittelu. Eniten
suosiotaan on kasvattanut kuntosaliharjoittelu, mutta myos juoksulenkkeily, voimis-

telu, luistelu ja tanssi ovat nostaneet suosiotaan.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd eurajokelaisten lajiralliin osallistuneiden tyo-
ikdisten itse arvioimansa terveydentila, fyysinen aktiivisuus ja motorinen kunto en-
nen lajiralli-interventiota ja sen jalkeen. Tutkimusmateriaali keré&ttiin kysely- ja mit-
tauslomakkeilla elokuussa 2014 suoritetuissa alkumittauksissa ja joulukuussa 2014
tehdyissa loppumittauksissa. Osallistujat arvioivat ja raportoivat kyselylomakkeeseen
terveydentilansa, fyysisen aktiivisuutensa ja aikaisemman osallistumisensa UKK-
instituutin jarjestamiin testeihin. Mittauslomakkeet sisélsivat motorisen kunnon tes-

tauksen, tuki- ja liikuntaelimistén kunnon mittauksen seka terveydentilan mittauksen.

Opinnaytetyon tarkoitus on analysoida lajirallin yhteydessa kerétty tutkimusmateri-
aali ja toimittaa yhteenveto lajirallin yhteistyokumppaneille. Opinnéytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota Eurajoella voidaan hyddyntad, kun suunnitellaan kunnan

liikuntapalveluja tyoikaisille.
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Opinndytetyon tutkimusongelmat ovat

1. Minkalaiseksi lajiralliin osallistuneet arvioivat fyysisen aktiivisuutensa ennen
lajirallia ja sen jélkeen?

2. Minkalainen oli lajiralliin osallistuneiden motorinen kunto fysioterapeutin
suorittamien mittausten mukaan ennen lajiralliin osallistumista ja sen jal-

keen?

6 TUTKIMUKSEN EMPIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmé ja kohderyhma

Lajirallin tarkoitus oli tavoittaa tydikaisia, terveytensa kannalta liian véhan liikkuvia
miehid ja naisia (Eurajoen Voi Hyvin -toimintaohjelma aloittaa tyoikaisten lajirallin
2014, lehdistotiedote). Kesdn 2014 aikana terveydenhuollon ammattilaiset Eurajoen
terveysasemalla esittivat riskiryhmiin lukeutuville mahdollisuutta osallistua lajiral-
liin. Riskiryhmalaisiksi luettiin ylipainoiset, tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista kar-
sivat ja terveytensd kannalta liikunnan lisddmisestd hyotyvat tyodikaiset henkilot.
(Lampela, henkilokohtainen tiedonanto 27.1.2015.) Ryhmiin saattoi ilmoittautua
myos lehdistotiedotteen innoittamana. Lehdistotiedotteen tarkoituksena oli tavoittaa
tyoikaisia, jotka eivat olleet l0ytdneet mielekésta liikuntamuotoa, halusivat luoda so-
siaalisia kontakteja sek& halusivat mukavaa tekemistd ja parempaa kuntoa. (Eurajoen
Voi Hyvin -toimintaohjelma aloittaa tydikaisten lajirallin 2014, lehdist6tiedote.)

Lajiralliin otettiin mukaan kaikki ilmoittautuneet. Ryhmiin ilmoittauduttiin Eurajoen
kunnan hyvinvointikoordinaattori Rautaselle. (Lampela, henkilékohtainen tiedonanto
2.3.2015.) Lajirallin liikunnalliseen osuuteen osallistui 69 henkil6a, joista 22 oli
miehid ja 47 naisia. Lajirallin alkumittauksiin osallistui 47 henkil®, joista 25 osallis-
tui myds loppumittauksiin. Opinnédytetyossa kasitelladn 25:n alku- ja loppumittauk-

siin osallistuneiden tulokset. Kuviossa 2. on esitetty lajirallin eteneminen.
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Kutsu ohjausryhmaan

Alkumittaus elokuussa 2014 N=47 (UKK-
terveysseula, UKK-terveyskuntotesti seka
Inbody-mittaus) Alkumittaus oli
vapaaehtoinene ja maksullinen

Tutkittavat osallistuivat ryhméatoimintaan
ja hyvinvointi-iltaan

Loppumittaus joulukuussa 2014 N=27(UKK-
terveysseula, UKK-terveyskuntotesti seka
Inbody-mittaus) Loppumittaus oli
vapaaehtoinen ja maksullinen

Tutkimukseen valikoidaan molempiin
mittauksiin osallistujat N=25

Raportointi

Kuvio 2. Lajirallin toteutus

Tutkimus toteutettiin survey-kyselytutkimuksena. Tutkimusaineisto Kkeréttiin stan-
dardoidusti tutkimuslomakkeella. Standardointi tarkoittaa, ettd tutkimuksen kysy-
mykset esitetddn kaikille tutkittaville samalla tavalla. (Heikkilda 2014, 17; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 192.) Tutkimusmateriaali keréttiin fysioterapeutin ja lii-
kuntaohjaajien suorittamalla UKK-terveyskuntotestit-mittauspoytékirjalla (Liite 1)

sekd UKK-terveyskuntotestisto-terveysseulalomakkeella (Liite 2).

Tutkimuksessa kaytettiin UKK-terveysseula- (Liite 2) ja UKK-terveyskuntotestit
(Liite 1) -kyselylomakkeita. UKK-instituutti on kehittanyt terveyskuntotestit tieteel-
lisen tutkimussarjan pohjalta. Testien toistettavuus ja mittaajien valinen luotettavuus
testattiin tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa. Toisessa vaiheessa selvitettiin tes-
tien luotettavuus ja soveltuvuus tekemalld véestotutkimus keski-ikéisille ja ik&anty-
ville miehille ja naisille. V&estotutkimuksen perusteella on luotu keski-ikdisten ja
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ikdantyvien henkildiden niin sanotut turvallisuusmallit. Seuraavassa vaiheessa tutkit-
tiin testien patevyyttd ennustaa ja kuvata itse arvioitua terveytta ja toimintakykya se-
k& niiden muutoksia. Lisaksi on selvitetty terveyskuntotestien tulosten suhdetta itse

ilmoitettuun fyysiseen aktiivisuuteen. (UKK-instituutin www-sivut 2015.)

Tassa tutkimuksessa kéytetddn kvantitatiivista eli méérallista menetelméé. Kvantita-
tiivisessa eli selittamista tavoittelevassa lahestymistavassa kéytetdan usein tilastollis-
ta analyysia ja paatelmien tekoa. (Hirsjarvi ym. 2010, 224.) Maaréllisen tutkimuksen
aineiston keruussa kaytetadn yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa vas-
tausvaihtoehdot ovat valmiina. Tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoiden ja kuvi-
oiden avulla, koska ilmigita kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa selvitetddn usein myos tutkittavassa ilmitssa tapahtuvia muutoksia tai
eri asioiden vélisia riippuvuuksia. (Heikkild 2014, 15.) Tutkimuksessa kaytettiin sur-
vey-tutkimusta, jossa tutkimusaineisto kerattiin UKK-instituutin valmiiksi jasennel-

tyihin lomakkeisiin (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2014, 17).

6.2 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksen aineisto kerattiin elokuussa 2014 tehdyssa alkumittauksessa ja joulu-
kuussa 2014 suoritetussa loppumittauksessa. Mittaukset sisalsivat kuntokartoituksen,
hyvinvointikyselyn sek& Liiku ry:n tekemdn Inbody-mittauksen. Kartoituksen hinta
oli 40 euroa. Mittauksiin osallistuminen oli vapaaehtoista. (Eurajoen Voi Hyvin -
toimintaohjelma aloittaa tydikaisten lajirallin 2014, lehdistétiedote.) Opinndytetydssa
analysoidaan molempiin mittauksiin osallistujat, tutkimusaineisto muodostuu 25
osallistujasta. Inbody-mittauksen tuloksia ei tdssa opinndytetydssé analysoida, koska

niita ei luovutettu opinnéytetyontekijalle.

Opinndytetyon tekemisestd tehtiin yhteistydsopimus Eurajoen terveysaseman vastaa-
van hoitajan ja Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) vililla (Liite 8). Voi Hy-
vin -toimintaohjelman lehdist6tiedotteessa tutkittaville ilmoitettiin osallistumisesta
tutkimus- ja seurantaryhmdan (Eurajoen Voi Hyvin -toimintaohjelma aloittaa tyo-
ikaisten lajirallin 2014, lehdistotiedote). Lisaksi tutkittavat vahvistivat allekirjoituk-

sellaan suostumuksensa vapaaehtoisesta osallistumisesta testauksiin. Opinnéytetyon
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tekij& oli mukana lajirallin osallistujille tarkoitetussa hyvinvointi-illassa lokakuussa
2014. Osallistumisen tarkoituksena oli p&éstad seuraamaan hankkeen toimintaa ja ta-
paamaan tutkimukseen osallistujia (Liite 3). Tutkimusryhmé&én tutustuin toisen ker-
ran joulukuussa, jolloin jarjestettiin lajirallin viimein liikuntakerta, naurujooga. Vii-
meiselld kerralla naisten ja miesten ryhmét yhdistettiin. Esittelin itseni ryhmélle ja
kerroin opinndytetyoni tarkoituksesta.

Tutkimuslomakkeen tiedot syotetddn yleensa havaintomatriisiin. Taulukkolaskenta-
ohjelman havaintomatriisi on taulukko, jossa vaakarivit vastaavat tilastoyksikoité ja
pystysarakkeet muuttujia. (Heikkilda 2014, 120.) Opinnéytetyontekijé sai tutkimusai-
neiston haltuunsa joulukuussa 2014 loppumittausten suorittamisen jélkeen. Elokuus-
sa tehtyjen alkumittausten tulokset Microsoft Excel- taulukkolaskentaohjelmaan oli
syottanyt osastonhoitaja Lampela. Loppumittausten tulokset Excel-taulukkoon sy6tin
Lampelan ohjeistuksella.

Aineiston keraamisen ja tallentamisen jalkeen alkaa sen kasittely. Syotetyt tiedot tu-
lee Kkasitell& niin, ettd tutkimusongelmat saadaan ratkaistua. (Heikkila 2014, 138.)
Aineiston analysoinnissa kaytetaan tilastollista eli selittdmiseen pyrkivaa lahestymis-
tapaa (Hirsjarvi ym. 2010, 224). Aineisto analysoitiin Microsoft Excel -

taulukkolaskentaohjelman avulla.

Mittaustulosten raportoinnissa oli puutteita. Aineiston tarkistus ei edellyttanyt yh-
denk&an lomakkeen hylkaamistd. Opinndytetyon valmistuttua tutkimusmateriaali pa-

lautetaan osastonhoitaja Lampelalle materiaalin sdilytysta varten.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistujia oli 25, joista miehi& oli kahdeksan ja naisia 17. Tutkimuk-
seen osallistuneiden idn keskiarvo oli 52 vuotta. Terveysseula-kyselylomakkeen ter-
veyskysely-osio késiteltiin tutkittavien taustatietoina kuten itse arvioitu terveydentila,

fyysinen kunto verrattuna ikatovereihin ja tutkittavien aikaisemmat osallistumiset
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UKK-instituutin testeihin. Osallistuneista kuusi tupakoi. Viimeisen vuorokauden ai-
kana alkoholia oli juonut kaksi. UKK-instituutin terveyskuntotesteihin tutkittavista
aikaisemmin oli osallistunut kolme ja kavelytestiin kahdeksan. Taulukossa 1. on ku-
vattu osallistuneiden arvio terveydentilastaan ennen lajirallia ja lajiralli-intervention

jalkeen.

Kaikki vastaajat eivét olleet vastanneet terveyskyselyn jokaiseen kysymykseen.
Kaikki vastaukset otettiin huomioon. Osa vastauksista ei vastannut kysymyksen aset-
teluun, mutta ne voitiin tulkita toiseen vastausvaihtoehtoon sopiviksi. Alkumittauk-
sissa yli puolet (n=14) vastaajista arvioi terveydentilansa kohtalaiseksi eik& kukaan
arvioinut terveydentilaansa erittdin huonoksi tai erittdin hyvéksi. Loppumittauksissa
ldhes kaikki vastaajat kokivat terveydentilansa parantuneen. Yli puolet (n=12) vas-

taajista koki terveydentilansa hyvéksi ja kaksi koki terveydentilansa erittdin hyvaksi.

Vastaajien (n=23) tuloksia yksilttasolla tarkasteltaessa yli 60 prosentin (n=14) arvio
omasta terveydentilastaan oli pysynyt samalla tasolla lajiralli-interventiosta huoli-
matta. Reilulla kolmanneksella osallistujista (n=8) terveydentila oli parantunut ja yh-
dell& se oli laskenut.

Alkumittauksissa 60 % (n=15) vastaajista arvioi fyysisen aktiivisuutensa suhteessa
ikdtovereihin olevan yhtd hyva. Kukaan ei arvioinut fyysisen aktiivisuutensa ik&tove-
reihin verrattuna olevan jonkin verran parempi tai huomattavasti parempi. Loppumit-
tauksissa lahes kaikki vastaajat kokivat fyysisen aktiivisuutensa parantuneen. Yli
puolet (n=14) koki fyysisen aktiivisuuden ikéatovereihin verrattuna olevan yhté hyva.
Kolmen vastaajan mielesta heidan fyysisen aktiivisuutensa oli jonkin verran parempi

kuin ikatovereiden.

Vastaajien (n=24) tuloksia yksilttasolla tarkasteltaessa l&hes 80 % (n=19) koki fyysi-
sen aktiivisuutensa olevan ik&tovereidensa kanssa samalla tasolla lajiralli-
intervention jalkeen. Vastaajista 21 % ilmoitti fyysisen aktiivisuuden lisddntyneen

lajiralli-intervention jélkeen.
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Taulukko 1. Osallistuneiden arvio terveydentilastaan.

Taustatiedot erittain huono kohtalainen | hyva erittain
huono hyva
Alkumittaus:(N=25) | 0% 8 % 56 % 36 % 0%
6. Miten arvioit ter- (n=2) (n=14) (n=9)
veydentilasi?
Loppumittaus:(n=23) | 0 % 9% 30 % 52 % 9%
6. Miten arvioisit (n=2) (n=7) (n=12) | (n=2)
terveydentilasi?
selvasti jonkin yhtd hyvd | jonkin | huomattavasti
huonompi | verran verran | parempi
huonompi parempi
Alkumittaus: (N=25) | 4 % 36 % 60 % 0% 0%

7. Miten arvioit fyy- | (n=1) (n=9) (n=15)
sisen kuntosi verrat-

tuna ikatovereihisi?

Loppumittaus:(n=24) | 4 % 25 % 58 % 13 % 0%
7. Miten arvioit fyy- | (n=1) (n=6) (n=14) (n=3)
sisen kuntosi verrat-

tuna ikatovereihisi?

Taulukossa 2. on kuvattu osallistuneiden taustatietoja. Vastaajista 28 % (n=7) ilmoit-
ti 1a4karin toteamasta hengitys-, sydan- tai verenkiertoelimiston sairaudesta. Vastaa-
jista kolmella oli kohonnut verenpaine, jonka liséksi yhdell& oli my6s astma. Muita
ladkarin toteamia hengitys-, sydan- tai verenkiertoelimiston sairauksia olivat sepel-
valtimotauti, sydamen rytmihdiriét ja ohimeneva aivoverenkiertohdirié (TIA). Yksi
vastaajista ilmoitti kayttdvansa kolesteroliladkettd, mutta sairautta han ei ollut mai-

ninnut.

Noin puolet (n=13) ilmoitti selk&vaivoista tai muista tuki- ja liikuntaelinten pitkaai-
kaisista tai usein toistuvista vaivoista. Vastaajista viidella vaivoja oli seldssé ja kol-

mella polvessa. Muita yksittaisid ilmoitettuja vaivoja oli olkap&a-, jalkatera- ja nilk-
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kakivut sek& lonkan nivelrikko. Vastaajista 96 % (n=24) ilmoitti, ettei heilld ollut
mitéan terveyteen liittyvaa syytd, jonka takia he eivat voisi osallistua liikuntaan, jos

haluaisivat. Yksi vastaajista ilmoitti ylipainon olevan este liikuntaan osallistumiselle.

Taulukko 2: Osallistuneiden taustatiedot

Kylla Ei
8. Onko sinulla laakarin toteamaa hengitys-, sydan- | 28 % 72 %
tai verenkiertoelimiston sairautta’ (n=7) (n=18)
9. a) Onko sinulla rintakipuja tai hengenahdistusta | 4 % 96 %
levossa? (n=1) (n=23)
9. b) Onko sinulla rintakipuja tai hengenahdistusta | 8 % 92 %
rasituksessa? (n=2) (n=22)
10. Sairastatko verenpainetautia tai onko laakéri to- | 28 % 72 %
dennut verenpaineesi olevan kohonnut? (n=7) (n=18)
11. Oletko tupakoinut sadnndllisesti viimeisen 6 | 24 % 76 %
kuukauden aikana? (n=6) (n=19)
12. Pyorryttadkod sinua usein tai karsitkd huimauk- | 12 % 88 %
sesta? (n=3) (n=22)
13. Onko sinulla la8karin toteama tulehduksellinen | 8 % 92 %
nivelsairaus? (n=2) (n=23)
14. Onko sinulla selkévaivoja tai muita tuki- ja lii- | 52 % 48 %
kuntaelinten pitkaaikaisia tai usein toistuvia vaivoja? | (n=13) (n=12)
15. Onko sinulla jokin muu omaan terveyteesi liitty- | 4 % 96 %
va syy (jota ei edella ole vield mainittu), jonka takia | (n=1) (n=24)
sinun ei tulisi osallistua liikuntaan, vaikka itse halu-
aisitkin?
16. Kaytatko talla hetkelld ladkkeita? 54 % 46 %

(n=13) (n=11)
17. Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairasta- | 0 % 100 %
nut jotain tulehdustautia (flunssa, kuumetauti)? (n=24)
18. Oletko viimeksi kuluneen vuorokauden aikana | 8 % 92 %
nauttinut runsaasti alkoholia (enemman kuin kaksi | (n=2) (n=22)
ravintola annosta)?
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Sairaanhoitaja suoritti terveydentilanmittaukset. Mittaukset sisélsivat lepoverenpai-
neen, painon, pituuden, kehon painoindeksin ja vyotaronymparyksen mittaukset.

Terveydentilamittauksista puuttui paljon mittaustuloksia.

Alkumittauksissa tutkittavilta mitatun systolisen verenpaineen keskiarvo oli 129
mmHg ja diastolisen verenpaineen keskiarvo oli 86 mmHg. Loppumittauksissa mita-
tun systolisen verenpaineen keskiarvo nousi ollen 136 mmHg ja diastolisen veren-
paineen tulos laski ollen 83 mmHg. Kymmenelta osallistujalta puuttui joko toinen tai
molemmat mittaustulokset. Yksilotasolla tuloksia tarkasteltaessa neljan osallistujan
lepoverenpaine oli laskenut loppumittauksissa alkumittauksen tuloksesta.

Lajiralliin osallistuneista naisista (n=17) neljan painoindeksi oli alkumittauksissa
normaali, nelja oli ylipainoisia, kaksi oli lihavia ja yksi vaikeasti lihava. Kuuden
osallistujan arvot puuttuivat, eivéatkd ne olleet laskettavissa olemassa olevista tiedois-
ta. Loppumittauksissa viiden naisen painoindeksi laski vahan, neljan nousi ja kahden

pysyi samana.

Lajiralliin osallistuneista miehistd (n=8) yhden miehen painoindeksi oli alkumittauk-
sissa normaali. Neljalla miehista oli ylipainoa ja yhdella lihavuutta. Kahden miehen
arvot puuttuivat, eika niitd pystynyt laskemaan olemassa olevista tiedoista. Loppu-
mittauksissa kahden miehen painoindeksi oli laskenut jonkin verran ja neljan pai-

noindeksi oli noussut.

Lajirallin alkumittauksissa yhden naisen vyoétaronympéryksen mittaustulos oli alle
tavoitearvon. Kahdella naisella mittaustulos osoitti lievéan terveyshaitan ja 12 naisella
tulos ylitti huomattavan terveyshaitan rajan. Kahden osallistujan mittaustulokset
puuttuivat. Loppumittauksissa seitsemén naisen vyotaronymparys oli pienentynyt.
Suurin yksittdinen vyotaron kaventuminen oli kuusi senttimetrid. Kuuden naisen
vyotaronymparyksen mittaustulos kasvoi alkumittauksista ja yhden pysyi samana.
Kolmen osallistujan arvoja ei voitu analysoida toisen arvon puuttumisen vuoksi.
Loppumittauksissa yhdenk&an naisen tulos ei saavuttanut vyotaronymparyksen tavoi-

tearvoa.
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Lajirallin alkumittauksissa kolmen miehen vy6taronympéryksen mittaustulos oli alle
tavoitearvon. Kahden miehen tulos osoitti lievén terveyshaitan ja kolmen huomatta-
van terveyshaitan. Loppumittauksissa viiden miehen vyotaronympérys oli pienenty-
nyt. Miehista kahden vyotaronympéryksen tulos kasvoi ja yhden pysyi samana. Mie-
histd loppumittauksessa alle 94 senttimetrin vyotaronymparyksen tavoitearvon saa-

vutti nelja miesta.

7.1 Koetun fyysisen aktiivisuuden muutokset

Terveysseula-kyselylomakkeen ensimmaisessd osiossa selvitettiin osallistuneiden
fyysistd aktiivisuutta. Ensimmaisesséd kysymyksessa vastaajat arvioivat tyonsa ruu-
miillista rasitusta. Vastaajista hieman yli puolet (n=14) kuvasi tyénsa olevan luon-
teeltaan kevytté ja noin neljasosa (n=6) luokitteli tyonsa keskiraskaaksi. Viisi vastaa-

jista ei ollut tyossa.

Toisessa kysymyksessa selvitettiin vastaajien vapaa-ajan litkunnan aktiivisuutta (Ku-
vio 3 ja Kuvio 4). Vastaajat huomioivat vastauksessaan fyysisen aktiivisuuden vii-
meisen kolmen kuukauden ajalta. Huomioon otettiin kaikki fyysinen aktiivisuus, joka
oli kestanyt véahintaan 20 minuuttia. Alkumittauksissa (N=25) 32 % (n=8) vastaajista
ei harrastanut juuri mitaan liikuntaa joka viikko ja ainakin neljé kertaa viikossa ripe-
ad tai reipasta liikuntaa ilmoitti harrastansa 8 % (n=2).
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Vapaa-ajan liikunnan aktiivisuus
alkumittauksissa

B Ei juuri mitaan liikkuntaa joka viikko

B Verkkaista tai rauhallista liikuntaa
yhtena tai useampana paivana

viikossa
M Ripeda ja reipasta liikkuntaa noin

kerran viikossa

M Ripeaa ja reipasta liikuntaa kaksi
kertaa viikossa

M Ripeaa ja reipasta lilkuntaa kolme
kertaa viikossa

M Ripeda tai reipasta liikuntaa
ainakin nelja kertaa viikossa

Kuvio 3. Vapaa-ajan liikunnan aktiivisuus alkumittauksissa (N=25).

Loppumittauksissa (n=24) kukaan ei ilmoittanut liikkumattomuudesta, 42 % (n=10)
liikkui kolme kertaa viikossa. Verkkaista ja rauhallista liikuntaa yhtena tai useampa-

na paivana viikossa ilmoitti harrastavansa 8 % (n=2).

Vapaa-ajan liikunnan aktiivisuus
loppumittauksissa

M Ei juuri mitdan liikuntaa joka viikko

B Verkkaista tai rauhallista liikuntaa
yhtena tai useampana paivana

viikossa
M Ripeaa ja reipasta liikkuntaa noin

kerran viikossa

M Ripedaa ja reipasta liikuntaa kaksi
kertaa viikossa

M Ripeaa ja reipasta lilkuntaa kolme
kertaa viikossa

M Ripeda tai reipasta liikuntaa ainakin
nelja kertaa viikossa

Kuvio 4. Vapaa-ajan litkunnan aktiivisuus loppumittauksissa (n=24).
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Fyysisessé aktiivisuudessa tapahtui suuri muutos. Osallistuneista 70 prosentilla
(n=17) fyysinen aktiivisuus liséantyi, viidell& fyysinen aktiivisuus laski lajiralli-
intervention aikana ja kahdella aktiivisuus pysyi samalla tasolla. Yksilétasolla tulok-
sia tarkasteltaessa ldhes passiivista ihmisista kaksi alkoi lajirallin jalkeen liikkua ri-
peésti tai reippaasti kolme kertaa viikossa, yhden osallistujan aktiivisuus kasvoi kaksi
kertaa viikossa harrastettavaan litkuntaan ja yhden verkkaisesti aiemmin liikkuneen

aktiivisuus kasvoi ainakin nelja kertaa viikossa harrastettavaan liikuntaan.

Osallistujilta kysyttiin, mitk& ovat heille kolme tavallisinta litkunnan ja fyysisen ak-
tilvisuuden muotoa. Alkumittauksissa tavallisimmaksi liikunnaksi tai fyysiseksi ak-
tiivisuudeksi osallistujat ilmoittivat kavelyn ja hyotyliikunnan. Loppumittauksissa
tavallisimmaksi liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muodoksi vastaajista suurin osa

oli kirjoittanut kavelyn, Iajirallin ja kuntosaliharjoittelun.

Vapaa-ajan liikunnan maaréd kasvoi lajiralli-intervention myota suurimmalla osalla
vastaajista. Alkumittauksissa (N=25) 16 % (n=4) vastaajista ilmoitti vapaa-ajan lii-
kunnan maaran lisdéntyneen kuluneen kolmen kuukauden aikana ja 68 % (n=17) il-
moitti ettei vapaa-ajan lilkunnan méaréssé ole tapahtunut olennaisia muutoksia (Ku-
vio 5). Seuraavaksi on esitetty vastaajien vapaa-ajan liikunnan maardn muutokset

viimeksi kuluneen kolmen kuukauden aikana verrattuna sita edeltdvaan aikaan.

Vapaa-ajan liikunnan maaran
muutokset alkumittauksissa

B Ma&ara on lisddntynyt
M Ei olennaisia muutoksia

Maéra on vdahentynyt

Kuvio 5. Vapaa-ajan liikunnan méaran muutokset alkumittauksissa (N=25).
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Loppumittauksissa (n=24) 71 % (n=17) vastaajista ilmoitti vapaa-ajan litkunnan
maarén lisadntyneen kuluneen kolmen kuukauden aikana ja 29 % (n=7) ilmoitti, ettei
vapaa-ajan liikunnan maarassé ole tapahtunut olennaisia muutoksia. Kukaan ei rapor-

toinut liikkunnan maaréan vahenemisesta.

Kohdassa viisi selvitettiin vastaajien mahdollisuutta ja kiinnostusta harrastaa liikun-
taa nykyisessa elaméntilanteessa. Alkumittauksissa (N=25) noin puolet (n= 13) vas-
taajista ilmoitti mahdollisuutensa harrastaa liikuntaa hyviksi, 44 % (n=11) kohtalai-
siksi ja yksi vastaaja ilmoitti mahdollisuutensa huonoiksi. Loppumittauksissa (n=24)
vastaajista ldhes 60 % (n=14) ilmoitti mahdollisuudet harrastaa liikuntaa hyviksi,

kohtalaisiksi 38 % (n=9) ja yksi ilmoitti mahdollisuutensa huonoiksi.

Alkumittauksissa (n=20) puolet vastaajista ilmoitti olevansa erittdin tai jonkin verran
kiinnostunut harrastamaan liikuntaa. Kukaan vastaajista ei raportoinut, etta liikunta ei
Kiinnostaisi. Loppumittauksissa (n=16) yli 60 % (n=10) ilmoitti olevansa erittdin
kiinnostunut harrastamaan liikuntaa ja 38 % (n=6) jonkin verran kiinnostunut harras-
tamaan liikuntaa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd lajiralli-intervention vaikutuk-
sesta osallistujien fyysinen aktiivisuus kasvoi ja kiinnostus liikunnan harrastamiseen

lisddntyi.

7.2 Motorisen kunnon seka tuki- ja liikuntaelimiston kunnon muutokset

Motorisen kunnon seké tuki- ja liikuntaelimiston kunnon mittauksilla fysioterapeutti
ja liikkuntaohjaajat selvittivat osallistujien tasapainon, notkeuden, venyvyyden ja li-
haskunnon. Testiosioon sisaltyi myos fysioterapeutin suorittama silmamaéarainen ryh-

tikartoitus.

7.2.1 Tasapaino

Motorisen kunnon osuudessa selvitettiin osallistuneiden tasapaino. Osallistuneista 60
% (n=15) suoritti tasapainotestin vasemmalla jalalla. Alkumittauksissa (N=25) 60 %
(n=18) osallistujista onnistui ensimmaisell& yrityksella 60 sekunnin yhden jalan sei-

sonnassa. Kolme osallistujaa onnistui 60 sekunnin suorituksessa toisella yrityksella.
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Loppumittauksissa (n=24) 79 % (n=19) onnistui ensimmaiselld yrityksell& 60 sekun-
nin yhden jalan seisonnassa. Kaksi osallistujaa onnistui 60 sekunnin suorituksessa

toisella yrityksella.

Osallistuneiden tasapaino kehittyi lajirallin aikana. Kuntoluokituksessa tapahtui
my0s hieman kehitystd parempaan. Alkumittauksissa (n=23) osallistujista 60 %
(n=14) sai tasapainotestin mukaan kuntoluokitukseksi viisi ja kuntoluokituksen kol-
me sai 31 % (n=7). Loppumittauksissa (n=22) 64 % (n=14) sai kuntoluokitukseksi
viisi ja kuntoluokituksen kolme sai 32 % (n=7) osallistujista. Kuviossa 6 on esitetty
tasapainotestin alku- ja loppumittausten kuntoluokitukset prosenttiosuuksina. Tutki-
muksen aikaisia huomioita oli Kirjattu alkumittauksissa kuudelle ja loppumittauksissa
seitsemalle osallistujalle. Huomiot-kohtaan fysioterapeutti ja liikunnanohjaajat olivat

Kirjanneet testisuorituksen aikaisia huomioita kuten huojuntaa ja tarinéa.

Tasapainotestin kuntoluokitus

70

60
50
40
30
20
10
0 [ | I

Kuntoluokka 1  Kuntoluokka 2 Kuntoluokka 3  Kuntoluokka 4  Kuntoluokka 5

B Alkumittaus B Loppumittaus

Kuvio 6. Tasapainotestin kuntoluokitus alkumittauksissa (n=23) ja loppumittauksissa
(n=22).

7.2.2 Liikkuvuus
Tuki- ja litkuntaelimiston kunnon testauksessa selvitettiin hartiaseudun liikkuvuus.

Alkumittauksissa (N=25) 88 %:lla (n=22) ei ollut oikean puolen ja 84 %:lla (n=21) ei

ollut vasemman puolen hartiaseudun liikkuvuudessa liikerajoituksia. Jonkin verran
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liikerajoitusta oli kolmella oikean puolen ja neljalld vasemman puolen hartiaseudun
liikkuvuudessa. Loppumittauksissa (N=25) 92 %:lla (n=23) ei ollut oikean puolen ja
84 %:lla (n=21) ei ollut vasemman puolen hartiaseudun liikkuvuudessa liikerajoituk-
sia. Jonkin verran liikerajoituksia oli kahdella oikean puolen ja neljalla vasemman

puolen hartiaseudun liikkuvuudessa.

Suurimmalla osalla osallistuneista hartiaseudun liikkuvuus oli jo alkumittauksissa
hyva. Liikerajoituksia oli vain pienelld osalla. Kuntoluokitus liikkuvuudessa oli myods
osallistuneilla hyva jo alkumittauksissa. Alkumittauksissa (N=25) 80 % (n=20) osal-
listuneista sai kuntoluokituksen viisi ja kuntoluokan kolme sai 8 % (n=2). Loppumit-
tauksissa kuntoluokitus parani entisestaan. Osallistuneista (N=25) 84 % (n=21) sai
kuntoluokituksen viisi ja kuntoluokituksen kolme sai 8 % (n=2) osallistuneista. Ku-

viossa 7 on esitetty hartiaseudun liikkuvuuden kuntoluokitus prosenttiosuuksina.

Hartiaseudun liikkuvuuden kuntoluokitus
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Kuvio 7. Hartiaseudun liikkuvuuden kuntoluokitus alku- ja loppumittauksissa
(N=25).

7.2.3 Venyvyys

Tutkimuksessa selvitettiin polven koukistajalihasten (hamstring) venyvyyttad ojen-
nuksessa. Alkumittauksissa (N=25) 76 % (n=19) seka oikean ett4 vasemman puolen

polven koukistajalihasten venyvyys luokiteltiin hyvaksi, kuudella osallistuneista oli
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lievéaa lihaskireyttd. Loppumittauksissa (N=25) 84 %:lla (n=21) osallistuneista oike-
an puolen polven koukistajalihasten venyvyys luokiteltiin hyvéaksi, neljalla todettiin
lihaskireyttd. Vasemman puolen mittauksissa 88 %:lla (n=22) osallistuneista polven

koukistajalihasten venyvyys todettiin hyvaksi ja kolmella todettiin lihaskireytta.

Osallistuneiden polven koukistajalihasten venyvyys parani lajiralli-intervention aika-
na. Lihaskireyttd havaittiin loppumittauksissa kolmella osallistuneista, kun alkumit-
tauksessa heita oli kuusi. Alkumittauksissa (n=23) 74 % (n=17) oli kuntoluokkaa vii-
si ja kuntoluokka nelja oli 17 % (n=4) osallistuneista. Kuntoluokassa tapahtui myos
positiivista muutosta. Loppumittauksissa (n=22) 82 % (n=18) osallistuneista oli kun-
toluokkaa viisi ja kuntoluokkaa nelja oli 14 % (n=2) osallistuneista. Kuviossa 8 on

esitetty kuntoluokitus prosenttiosuuksina hamstringin venyvyystestin mukaan.

Hamstringin venyvyystestin kuntoluokitus
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Kuvio 8. Hamstringin venyvyys testin kuntoluokitus alkumittauksissa (n=23) ja lop-
pumittauksissa (n=22).

7.2.4 Lihasvoima

Lihasvoima testattiin sit up -vatsalihastestilla. Alkumittauksissa (N=25) 88 % osallis-
tuneista onnistui kédet reisilla tehtdvéssa liikkeessa, 12 % (n=3) ei saanut tulosta.
Ké&det rinnalla tehtdvassa liikkeessé onnistui 80 % (n=20). Haastavimmasta liikkees-

t4, kédet korvilla, osallistuneista 76 % (n=19) onnistui viiden toiston sarjassa. Kaikki
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osallistuneet onnistuivat loppumittauksissa kadet reisilla tehtévassa liikkeessa. Kéadet
rinnalla tehtévassa liikkeessa onnistui 84 % (n=21). Kuviossa 9 on esitetty, kuinka
moni osallistuneista suoritti viiden toiston sarjan vatsalihasliikkeitd alku- ja loppu-

mittauksissa.

Sit up -vatsalihastesti

B Alkumittaus  H Loppumittaus

Kadet reisilla Kadet rinnalla Kadet korvilla

Kuvio 9. Sit up -vatsalihastestin tulokset alku- ja loppumittauksissa. (N=25).

Alkumittauksissa sit up —vatsalihastestin tulosten mukaan osallistuneista (N=25) nel-
ja sai kuntoluokituksen viisi. Kahdeksan sai kuntoluokituksen nelja ja saman verran
luokituksen kolme. Kaksi sai kuntoluokituksen kaksi, yksi sai kuntoluokituksen yksi
ja kuntoluokituksen nolla sai kaksi osallistujaa. Loppumittauksissa osallistuneista
(N=25) viisi sai kuntoluokituksen viisi. Kahdeksan sai kuntoluokituksekseen nelja ja
saman verran luokituksen kolme sekd kolme sai kuntoluokituksen kaksi. Osallistu-

neista kuntoluokitusta yksi ei saanut ketdan ja kuntoluokituksen nolla sai yksi.

Lihasvoiman testauksessa tulokset paranivat védhéan. Osallistuneista jokainen onnistui
loppumittauksissa kevyimmastd, ké&det reisilld tehtdvasta liikkeestd. Kuntoluokitukset
paranivat myos hieman. Fysioterapeutin suorittamassa silmamaéraisessé ryhtikartoi-
tuksessa osallistuneista 60 %:lla (n=15) ryhti oli hyva. Huomautuksia oli kirjattu har-

tioiden painumisesta eteen tai alas seké olkapdiden eritasoisuudesta.
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8 POHDINTA JA OMAN AMMATILLISEN KEHITTYMISEN
ARVIOINTI

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen hyvyyttd ja luotettavuutta kuvataan kasitteilla validi-
teetti ja reliabiliteetti, jotka ovat tutkimuksen perusvaatimuksia. Validiteetti ja relia-
biliteetti muodostavat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden. Validiteetti kuvaa,
onko onnistuttu mittaamaan juuri sitd, mitd pitikin mitata. Reliabiliteetti puolestaan
madrittad mittauksen kyvyn tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta on tarkedd, ettd otos on tarpeeksi suuri ja edustava, vastauspro-
sentti on korkea sekd kysymykset mittaavat oikeita asioita. (Heikkila 2014, 176—
178.)

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta sek& mittausten toistettavuutta myds muissa tilanteissa
ja tutkimuksissa. Puutteellinen reliabiliteetti johtuu yleensa satunnaisvirheistd, joita
aiheuttavat otos sekd erilaiset kasittely- ja mittausvirheet. (Heikkil&d 2014, 29, 178.)
Mittauksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittausvirheettomyyttad ja mittarin luotetta-
vuutta (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2014, 20). Opinndytetyén mittarit
ovat kaikkien saatavilla, joten mittaukset ovat toistettavissa myds muissa tutkimuk-

sissa ja tilanteissa.

Tutkimus toteutettiin sekundaariaineistosta. Opinndytetydn tekija ei voinut vaikuttaa
tutkimuksen kyselylomakkeiden sisaltoon. Tutkimuksessa kaytetty mittari on UKK-
instituutin terveyskuntotestistomittari, joka on kehitetty yhteistydssa eurooppalaisten
tutkijoiden kanssa (UKK-instituutin www-sivut 2015). Kyselylomakkeet osoittautui-
vat haasteellisiksi tayttad, mika saattaa osaltaan johtua lomakkeiden epéselvyydesta.
Luotettavammat vastaukset olisi saatu selkedmmalld ja opinndytetydhon suunnitellul-

la kyselylomakkeella.

Validius eli patevyys tarkoittaa, ettd mittareiden tulee mitata sit4, mité oli tarkoitus-
Kin selvittdd. Validiteetti varmistetaan huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla

tiedonkeruulla. Tutkimuksessa mittausvirheitd voi muodostua mittausvalineiden epé-



43

tarkkuuden, mittaukseen vaikuttavien tekijoiden, mittausmenetelman tai mittarin
heikkouden vuoksi. (Heikkila 2014, 27, 177.)

Tutkimusaineistoa sailytettiin asianmukaisesti. Se syotettiin ja analysoitiin Excel tau-
lukkoon huolellisesti. Tutkimuksessa on mittausvirheiden mahdollisuus. Huolimatta
siitd, ettd kaikki kaytetyt mittarit olivat UKK-instituutin laatimia ja ne ovat yleisessa
kaytossd Suomessa, niin opinnaytetyontekijan mielestd varsinkin ne mittarit, jotka
tutkimukseen osallistuneet tayttivét itse eivat kaikilta osin olleet yksiselitteisia ja
tarkkoja. Aineiston keruuta suoritti moni, joten tulosten tulkinnassa voi olla epayhte-
naisyytta, joista opinndytetyontekija ei ole tietoinen, koska hén ei tehnyt yhtd&n mit-
tausta. Mahdollisten hairidtekijoiden olemassa oloa mittaustilanteissa ei voida myos-

kaan poissulkea. Opinndytetyontekija osallistui hankkeeseen aineiston analysoijana.

Tutkimuksen kohdejoukko oli pieni (N=25). Tutkimusaineistosta ensimmaiset mit-
taustulokset Excel-taulukkoon laittoi osastonhoitaja Lampela, kun taas loppumittaus-
ten tulokset hénen ohjeistuksellaan taulukoi opinndytetyontekija. Tutkimusaineisto
tarkistettiin mahdollisten virheiden havaitsemiseksi. Mittaustulosten raportoinnissa
oli puutteita, mutta aineiston tarkistus ei edellyttanyt yhdenkaan tuloksen hylk&amis-
ta. (Hirsjarvi ym. 2010, 224).

Valmiiden aineistojen hankaluudeksi voi muodostua, ettd ne eivat ole kvantitatiivisen
tutkimuksen edellyttdmassd muodossa. Ennen materiaalin k&ytt6a niit4 saatetaan jou-
tua muokkaamaan, yhdistelemaan ja tarkistamaan. Tietojen yhteensovittaminen tut-
kimuksen kysymystenasetteluihin saattaa olla haastavaa. (Heikkila 2014, 16, 28.)
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritédan tilastollisen pééattelyn keinoin yleistaméén
aineistosta saatuja tuloksia havaintoyksikoité laajempaan joukkoon (Heikkila 2014,
15). Taman tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa tutkimusjoukon pienen koon takia

kattamaan koko Suomen tyoikaisia.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Ihmistd tutkittaessa eettisiksi periaatteiksi ovat vakiintuneet tutkittavien ihmisten it-

semadraamisoikeus, vahingoittamattomuus ja yksityisyyden kunnioittaminen. Itse-
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maaradédmisoikeutta yritetddn kunnioittaa silla, ettd ihmisilla on mahdollisuus paattas,
haluavatko he osallistua tutkimukseen. PaatOksen tehdakseen tutkittavat tarvitsevat
riittavasti tietoa tutkimuksesta, sen toteuttajista seka tutkittavilta kerattavien tietojen
kayttotarkoituksesta. Tutkittavat voivat olla vastaamatta kysymyksiin, jotka he koke-
vat arkaluonteisiksi, huonosti muotoilluiksi tai aiheeltaan tylsiksi. (Kuula 2011, 60—
61, 108.) Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkittavat ilmoittautuivat
tutkimukseen itse. Heilla oli mahdollisuus lopettaa tutkimukseen osallistuminen kos-

ka tahansa. Tutkimuksessa ei loukattu osallistuneiden yksityisyytta.

Yksityisyyden kunnioittamisella tutkimuksessa tarkoitetaan ihmisten oikeutta méarit-
tdd, mita tietojaan he tutkimuskayttoon antavat. Tutkimusteksteja ei saa kirjoittaa
niin, ettd niistd olisi mahdollista tunnistaa yksittdinen tutkittava. Kvantitatiivisissa
tutkimuksissa ei tavallisesti ole tunnistamisen riski&, koska tuloksia ei kirjata yksil6i-
den. (Kuula 2011, 64, 205.) Tutkimustytssd on huomioitava anonymiteetti. Aineis-
ton koon ollessa pieni osallistujien anonymiteetti voidaan turvata kuvaamalla tutki-
musraportissa heidan taustatietonsa keskiarvoina. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 221.) Tutkimusraportissa ei kay ilmi osallistuneiden henkil6llisyys.
Anonymiteetti on turvattu yksildivien tietojen poistamisella. Esimerkiksi osallistu-

neiden ika on ilmoitettu keskiarvolla, jotta mahdollista tunnistamista ei voi tapahtua.

Yksityisyyden suojaa ei saa vaarantaa tutkimusaineiston huolimattomalla sailyttami-
selld (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 9). Henkil6tietolaki (1999/523) edel-
Iyttda yksityisyyden suojaamisen ja hyvan tietojenkésittelytavan noudattamista. Tut-
kimuksessa keréttyja tietoja sailytettiin huolellisesti. Ulkopuoliset eivat paasseet nii-
hin ké&siksi. Opinndytetyon valmistuttua Microsoft Exceliin tallennettu materiaali
poistettiin ja kyselylomakkeet palautettiin osastonhoitaja Lampelalle jatkosailytysta

varten.

Tieteellinen tutkimus tayttda luotettavuuden, uskottavuuden ja eettisen hyvéksytta-
vyyden vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla
tavalla. Hyvén tieteellisen kéytdnndn keskeisiin lahtokohtiin tutkimusetiikan néko-
kulmasta luetaan muiden muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyos-
s&. Sovitaan tutkimuksen osallistujien oikeudet ja sovitaan aineiston kayttéoikeuksis-

ta kaikkien osapuolten hyvéksymalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
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2012, 6.) Tama opinndytetyd noudattaa hyvai tieteellistd k&ytdntod. Tutkimuksessa
noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimusraportti on lajirallin yhteisty6taho-

jen vapaassa kaytossa.

8.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd eurajokelaisten lajiralliin osallistuneiden
tyoikaisten itse arvioimansa terveydentila, fyysinen aktiivisuus ja motorinen kunto
ennen lajiralli-interventiota ja sen jélkeen. OpinnéytetyOn tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, jota voidaan hyddyntaa Eurajoen kunnan liikuntapalveluja tydikaisille suunnitel-

taessa.

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli selvittéa, minkalaiseksi lajiralliin osallistuneet
arvioivat fyysisen aktiivisuutensa ennen lajirallia ja sen jalkeen. Alkumittauksissa
kolmannes osallistuneista ilmoitti, ettei harrastanut mitaan liikuntaa joka viikko, joka
neljas ilmoitti harrastavansa verkkaista tai rauhallista liikuntaa yhtena tai useampana
paivana viikossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2013 tekeman tutki-
muksen tulos oli samansuuntainen, reilu puolet suomalaisista liikkuu ainakin puoli
tuntia vahintaan kaksi kertaa viikossa (Helldan ym. 2013, 19). Husu, Paronen, Suni
ja Vasankari (2011) totesivat myos tutkimuksessaan, etté terveysliikunnan suositus-

ten mukaisen kestavyysliikunnan minimadran tygikaisista saavuttaa noin puolet.

Tutkimukseen osallistuneiden liikunta lisdantyi Lajiralli-intervention myota. Inter-
vention jalkeen yli puolet osallistuneista ilmoitti fyysisen aktiivisuuden lisdééntyneen
kuluneen kolmen kuukauden aikana. Nayttdisi silta, lajirallin tapaiset ohjatut liikun-
taryhmat voivat olla erés oikea tapa, jonka myo6tad voidaan lisatd vahanliikkuvien

liikkumista.

Samansuuntaisia tuloksia saivat Pajula ja Valtanen (2010, 6, 33, 43) opinnaytetyos-
séan. Heidan tutkimuksessaan merkittavimpia muutoksia tapahtui lihasvoimassa seka

terveydentilan ja fyysisen kunnon kokemisessa.
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Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd motorinen kunto sek& tuki- ja litkuntaeli-
miston kunto ennen lajiralli-interventiota ja sen jalkeen. Tutkimukseen osallistunei-

den tasapaino parantui lajiralli-intervention aikana eniten.

Liikkuvuus osallistuneilla oli jo alkumittauksissa hyvé, liikerajoituksia oli vain pie-
nelld osalla. Liikkuvuudessa tapahtui hieman positiivista kehitystad. Venyvyys osallis-
tuneilla oli jo alkumittauksissa hyva. Lihasvoimassa tapahtui hieman myonteista ke-
hitystd. Lahden ja Valkialan (2012, 35-37, 47) tutkimustulokset olivat samansuuntai-
sia. Laineen (2013, 21, 24, 34) opinndytetydn tulokset tukevat myos tulosta liikunnan

positiivisista vaikutuksista tuki- ja litkuntaelinten ja motorisen kunnon osa-alueille.

Liikunnan lisddminen ja sen tukeminen ovat mittaustuloksia tarkedmpi tavoite ja
saavutus. Suuremmat fyysiset vaikutukset vaatisivat lajirallia pitk&janteisempéé ja
tavoitteellisempaa harjoittelua. Lajirallin tapaiset liikuntaryhmét voivat toimia hyva-
na motivaation lahteena vahan liikkuville ihmisille. Molempiin tulisi mielestani jat-

kossa panostaa entista enemman.

8.4 Ammatillisen kehityksen arviointi

Opinnaytety6té tehdessani sain liikunnasta ja sen terveysvaikutuksista paljon tietoa.
Perehdyin liikunnan terveydellisiin vaikutuksiin monesta eri nakdkulmasta. Liikunta
opinndytetyon aiheena on tarkea ja ajankohtainen. Opinnaytety6td tehdessani mie-

lenkiintoni liikuntaa kohtaan kasvoi entisestaan.

Mitd enemman aiheeseen olen perehtynyt, sitd varmempi olen siitd, ettd liikuntaa ei
tulisi mitata erilaisten suoritteiden ja tulosten mukaan, vaan osallistumisen mukaan.
Tarkeintd on, ettd ihmiset lahtevat kotoaan liikuntaharrastusten pariin. Liikunta aktii-
visuuden lisddntyminen on mielestani paras saavutus ja tulos kaikilla mittareilla mi-
tattuna. Jarjestetty toiminta kuten lajiralli saattaa toimia sopivana kannustimena lii-

kunnan aloittamiselle.

Sain opinndytetyostani paljon arvokasta tietoa, jota voin hyodyntad tulevassa sai-

raanhoitajan tyossani. Tulevaisuudessa nden itseni liikunta-sairaanhoitajana. Sain
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kokemusta tutkimuksen tekemisestd ja sen vaiheista. Opin arvostamaan tutkimustyo-
t& ja sen merkitysta alallamme. Opin etsimé&é&n tietoa uusista lahteistd ja kehityin 1ah-
dekritiikissd. Opinndytetydn aikana kasvoin sekd ammatillisesti ettd henkisesti. Alun
epatoivon muuttuessa tydn loppuvaiheen onnistumisen riemuun sain merkittavan op-

pimiskokemuksen.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa kannattaisi mielestani tutkia, miksi osallistujat lopettivat jarjestetyn toimin-
nan kesken. Olisikin mielenkiintoista selvittdad, mik& olisi riittdv& motivaatio liikun-
nan lisadmiselle. Useissa tutkimuksissa on osoitettu liikunnan terveysvaikutukset,
joten tutkittua tietoa asiasta on runsaasti. Jatkotutkimuksena voisi selvittéa, onko laji-
rallin tapainen, jérjestetty toiminta hyva motivoija. Mielenkiintoista olisi myos selvit-
taa, miten liikunnasta eniten hyotyvat kuten ylipainoiset, saataisiin liikkumaan. T&-

man tutkimuksen voisi toteuttaa teemahaastatteluilla.
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LITE 1

MITTAUSPOYTAKIRJA UKK-TERVEYSKUNTOTESTIT

Tama lomake kulkee testattavan mukana, asiakas palauttaa lomakkeen pédivan paatteeksi
kahvioon Marjalle

testit: Voi Hyvin-toimintaohjelma ja Attendo Oy

MOTORINEN KUNTO, TASAPAINO

e kaksi testisuoritusta, paitsi jos tulos on ensimmaisella kerralla 60 sek
e tehdaan asiakkaan valitsemalla jalalla
oikea tai vasen

yritys sek
yritys sek
kuntoluokitus

SEURANTA (joulukuussa)

1. yritys_ sek

2. yritys___ sek

3. kuntoluokitus_____
HUOMIOITA

TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON KUNTO, notkeus

Hartiaseudun liikkuvuus oikea 5 pistettd, ei liikerajoitusta

3 pist., jonkin verran liikerajoitus-
ta

1 piste, voimakas liikerajoitus

vasen 5 pistett3, ei liikerajoitusta

3 pist., jonkin verran liikerajoitus-
ta

1 piste, voimakas liikerajoitus
Kantapaan etdisyys seinasta
Summapisteet (2-10)

Kuntoluokitus



Seuranta

HUOMIOITA

TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTON KUNTO, notkeus

Hamstring venyvyys 1. yritys oikea astetta
2. yritys oikea astetta
1. yritys vasen astetta
2. yritys vasen astetta
Oikea + vasen Parempi tulos lasketaan keskiarvoon

Kuntoluokitus

HUOMIOITA

TUKI-JA LIIKUNTAELIMISTON KUNTO, lihasvoima

Sit-up-testi- vatsalihakset

Kadet edessa reisilla (lukumaéara 0-5 toistoa)
Kadet rinnalla (lukumaara 0-5 toistoa)
Kadet korvissa (lukumaara 0-5 toistoa)

Tehdaan yhtajaksoisesti, siirrytaan aina haastavampaan tekniikkaan mikali edelliset 5 ovat
onnistuneet.

Yhteismaara

Kuntoluokitus



HUOMIOITA

SILMAMAARAINEN
RYHTIKARTOITUS

Testaaja

testipaiva

klo

testit:

Testaaja

testipaiva

klo

testit:

Testaaja

testipaiva

klo

testit:

Testaaja

testipaiva

klo

testit:

Testaaja

testipaiva

klo

testit:



LIITE 2

Testaaja:

Organisaatio:

+*TERVEYSSEULA -

Liikunnan ja terveyskunnon testauksen
turvallisuuden ja sopivuuden arviointi

L UKK-TERVEYSKUNTOTESTISTO

Hyvi testattava!

Tayta ensin sivut 2-4. Kun olet tayttanyt ne, vastaa viela seuraaviin kysymyksiin ja
vaittamiin rengastamalla oikeat vaihtoehdot:

Oletko aikaisemmin osallistunut

UKK-terveyskuntotesteihin? kylla en
UKK-kévelytestiin? kylla en
Olen lukenut huolellisesti terveysseulan kysymykset
ja vastannut niihin parhaan tietamykseni mukaan. kylla en
Osallistun liikuntaan/terveyskunnon testaukseen
vapaaehtoisesti. kylla en
allekirjoitus
Kiitos!

© UKK-instituutti

o UKK-instituutti




Paivays Nimi

k& Syntymaaika (p.k.vvvv)

f FYYSISEN AKTIIVISUUDEN KYSELY

1. Tyéni ruumiillinen rasitus on (rengasta oikea vaihtoehto)

kevytta 9,
keskiraskasta 2
raskasta 3
- en ole tydssa 4

2. Mihin seuraavista vapaa-ajan liikuntaryhmisté kuulut?

Ajattele kolmea viime kuukautta ja ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan fyysinen
rasitus, joka on kestéanyt kerrallaan vahintdan 20 minuuttia. .

1 Ei juuri mitaén liikuntaa joka viikko

2 Verkkaista tai rauhallista liikuntaa yhtené tai useampana paivana viikossa

Ripeaé ja reipasta likuntaa
3 noin kerran viikossa
4  kaksi kertaa vikossa
5 kolme kertaa viikossa

6 ainakin nelja kertaa viikossa
Lilkunta on ripe&a ja reipasta, kun se aiheuttaa ainakin jonkin verran hikoilua ja hengityksen
kiihtymista.

3. Mitké ovat olleet tavallisimmat liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muodot
viime aikoina?

1 tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

2 toiseksi tavallisin likunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

3 kolmanneksi tavallisin likunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto




4. Onko vapaa-ajan liikuntasi maéra muuttunut viimeksi kuluneen kolmen kuukauden
aikana verrattuna sitd edeltdvaan aikaan?

1 maara on lisaantynyt
2 ei olennaisia muutoksia maarasséa
3  madra on vahentynyt

5. Millaiset mahdollisuudet (aika, raha, likuntapaikat, ohjaus) ja kiinnostus sinulla on
nykyisessa elamantilanteessasi harrastaa liilkuntaa?

1 hyvét mahdollisuudet 1 erittéin kiinnostunut
2  kohtalaiset mahdollisuudet 2  jonkin verran kiinnostunut
3 huonot mahdollisuudet 3 en ole kiinnostunut

[ TERVEYSKYSELY

Rengasta seuraavasti kysymyksista sopivin vaihtoehto.
6. Miten arvioit terveydentilasi?

erittéain huono
huono
kohtalainen
hyva

erittain hyva

bW -

7. Miten arvioit fyysisen kuntosi verrattuna ikétovereihisi?

selvésti huonompi
jonkin verran huonompi
yhta hyva

jonkin verran parempi
huomattavasti parempi

ap -

Lue seuraavat kysymykset huolellisesti ja vastaa rengastamalla joko kylla tai ei.

8. Onko sinulla ladkérin toteamaa hengitys-, sydan tai
verenkiertoelimistdn sairautta? kylla ei

Mika

9. Esiintyyké sinulla rintakipuja tai hengenahdistusta
a) levossa kylla ei
b) rasituksessa kylla ei



10. Sairastatko verenpainetautia tai onko laakari todennut

verenpaineesi olevan kohonnut? kylla
11. Oletko tupakoinut sdanndllisesti viimeisen 6 kuukauden aikana? kylla
12. Pyorryttdaako sinua usein tai kérsitké huimauksesta? kylla
13. Onko sinulla ladkarin toteama tulehduksellinen nivelsairaus? kylla
14. Onko sinulla selkdvaivoja tai muita tuki- ja liikuntaelinten
pitkaaikaisia tai usein toistuvia vaivoja? kylla
Mita
15. Onko sinulla jokin muu omaan terveyteesi liittyva syy
(jota ei edella ole vielda mainittu), jonka takia sinun ei
tulisi osallistua liikkuntaan, vaikka itse haluaisitkin? kylla
Mika
16. Kaytatko talla hetkelld ladkkeita? kylla
Mita
17. Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut ]otaiﬁ
tulehdustautia (flunssa, kuumetauti)? kylla
Mita
18. Oletko viimeksi kuluneen vuorokauden aikana nauttinut
runsaasti alkoholia (enemman kuin 2 ravintola annosta)? kylla
TERVEYDENTILAN MITTAUKSET (testaaja tayttaa)
Lepoverenpaine: systolinen mmHg diastolinen mmHg
Paino kg Pituus m
Kehon painoindeksi (kg/m?) Vyétirén ympﬁds cm

ei

ei

ei

ei

ei

ei

ei




LITE 3

'b'

EURAJOKI

VOI HYVIN - LOYDA LIIKUNTALAJI!

MIESTEN JA NAISTEN LAJIRALLIRYHMAN
HYVINVOINTI-ILTA MA 27.10. KLO 17-20
KUNNANTALON EURAJOKI-SALISSA

OHJELMA

17.00 Paratiisijuoma ja alkujumppa
Hyvinvointikoordinaattori Elina Rautanen

17.15 Lajiralliryhman alkumittausten tulosten tarkastelua
Osastonhoitaja Marja Lampela

17.45 Lahde liikuntakaveriksi
Pekka Seppala Covis Partners Oy

18.00 Diabeteksen ehkaisy liikunnan keinoin
Diabeteshoitaja Aila Nurmi

18.30 Liikunnan merkitys tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisyssa
Fysioterapeutti Eeva-Kaisa Kuusisto

19.20 Piristys!

Terveellistd naposteltavaa ja vapaata seurustelua!

Voi Hyvin toimintaohjelma ja Attendo Terveyspalvelut Oy,
yvyhteistyossa Eurajoen Liikkujan apteekki ja LiikU ry!
lisatiedot:

Hyvinvointikoordinaattori elina.rautanen@eurajoki.fi 044- 3124
936



mailto:elina.rautanen@eurajoki.fi

LIITE 4

Motorinen kunto. Tasapainon testaaminen ja kuntoluokitus.

Kuntoluokitus:

5=selvasti keskimaaraista parempi tulos

4=jonkin verran keskimadraista parempi

tulos

3=keskiméaréinen tulos

2=jonkin verran keskiméaaraista heikom-

pi tulos

1=selvasti keskimé&araista heikompi tulos
(Lahde: Kuusisto 2002)

et

(Kuva: UKK-instituutin www-sivut 2015)

Tuki- ja liikuntaelimiston kunto. Hartiaseudun liikkuvuus. Tulokset ja kunto-

luokitus.
Tulostus 5= eiliikerajoitusta koko kammenselka kiinni seinassa
3= lieva liikerajoitus sormenpaat koskettavat seinaa
1= voimakas litkerajoitus ylaraaja ei kosketa seinaa

Testitulos on oikean ja vasemman puolen tulosten summa.

Kuntoluokat: 2 pistetta= 1
4 pistetta = 2
6 pistetta= 3
8 pistetta= 4
10 pistetta = 5




LIITES

Tuki- ja litkuntaelimistd. Notkeus. Polven koukistajalihasten (hamstring) veny-

VyYys.

(Kuva: UKK-instituutin www-sivut 2015)
Kuntoluokitus:
5=selvésti keskimaaraista parempi tulos
4=jonkin verran keskimaéaraista parempi tulos
3=keskimé&aréinen tulos
2=jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos
1=selvasti keskimaaraista heikompi tulos
(L&hde: Kuusisto 2002)

Tuki- ja liikuntaelimiston kunto. Sit-up-testi -vatsalihakset.

Kuntoluokitus:

5=selvésti keskimaaraista parempi tulos

4=jonkin verran keskimaé&rdista parempi tulos

3=keskimé&arainen tulos

2=jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos

1=selvasti keskimaaraista heikompi tulos
(Lahde: Kuusisto 2002)



LIITE6

VOI HYVIN — LOYDA LIIKUNTALAJI TIISTAINA HUHDAN KOULULLA

lImoittaudu lajiralliryhm&an ja paéset syksyn aikana kokeilemaan 14 eri lajia!!

Naisten lajiralli ti klo 18-19 Huhdan koulu
Miesten lajiralli ti klo 19-20 Huhdan koulu (Huhdantie 282)

2.9. CHIBALL + (KEPPIJUMPPA miehille) Elina Rautanen
9.9. KUNTONYRKKEILY Kati Collander
16.9. SYVAVENYTTELY Mirja Lamberg
23.9. LATINOMIX JA LIHASKUNTO Elina Rautanen
30.9. PILOXING Pia S6derberg
7.10. VOIMAVANNE Keijo Siiskonen
14.10. KAHVAKUULA Sarianna Helminen
21.10. KEHONHUOLTO Sarianna Helminen
28.10. MUOKKAUS Vilma Pouhakka
4.11. VANHAN AJAN KUNTOPIIRI/kuntopallot Jarmo Olli
11.11. SUOMIPOP 70-luku Elina Rautanen
18.11. STEP-AEROBIC Pirita Laivanen
25.11. PALLOILULAJIT/KOULULIIKUNTA © Elina

2.12. YLLATYS



LITE 7

KIRJALLISUUSKATSAUS

tietokanta | hakusanat ja hakutyyppi, opinnaytteet tulokset | hyvaksytyt
Tyrni liikun? ja tyoik? 16 2
litkun? ja tyoik? ja hyvinv? 2 0
litkun? ja tyoik? ja interventio 1 0
Medic litkun* AND tyoik* 17 0
Theseus litkunta AND tyo6ikdinen OR hyvinvointi 139 1
liikunta ja ty6ikdinen 237 0
terveysliikunta ja tyoikdinen 42 0
liikunta, ty6ik&inen ja interventio 3 1
litkunta ja interventio 67 2
Melinda | liikun? AND ty6ik? 132 1
liikun? AND ty6ik? AND terveys 24 0
liikun? AND ty6ik? AND intervention 1 0
Nelli hyvinvointi 99 1
liikunta, ty6ikainen ja interventio 30 0

Hyvéksymiskriteerit:
e Tutkimuksen tulee kasitell& tyoikaisia.
e Tutkimuksen tulee olla vuodelta 2009 tai sen jdlkeen’

o Kaikki tutkimusasetelmat hyvaksytaan

Tyrni:

Tekijat: Kupila Anna, Kuronen Henna & Eerikkald Eeva
Nimike:Terveysliikuntaprojektin vaikutus tyoikaisten liikuntamotivaatioon ja -
kayttaytymiseen

Mikkelin ammattikorkeakoulu 2010, AMK-opinnaytety®
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2010121718577



http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2010121718577

Tekijat: Vuori llkka, Taimela Simo & Kujala Urho
Nimike: Liikuntaldaketiede
Helsinki: Duodecim 2010

Theseus:

Tekija: Jauhiainen Elisa

Nimike: ”Lahde liikkeelle!” Tyoikdisten terveysliikunta ja sen tukeminen osana Ky-
menlaakson terveysliikuntastrategian jalkauttamista.

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 2013
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013112217871

Tekija: Korpi-Hallila Helja

Nimike: Terveysliikunnan ja neuvonnan vaikutus tyoikaisten naisten ylipainoon ja
terveyteen.

Satakunnan ammattikorkeakoulu 2011

http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201105096845

Tekija: Mékivaara Mia

Nimike: Tehostettuun liikuntaneuvontaan osallistuneiden henkildiden liikuntakayt-
taytyminen ja koettu eldmaénlaatu %2 vuotta neuvonnan paattymisesté.

Satakunnan ammattikorkeakoulu 2010
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2010081712695

Tekija: Laine Anette

Nimike: Tapaustutkimus vesijuoksuharjoittelun vaikutukset nivelrikkoa sairastavan
toimintakykyyn

Satakunnan ammattikorkeakoulu 2013
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013052410581

Melinda:

Tekija: Alamattila Tarja

Nimike: Liikunta-aktiivisuuden yhteys tydikéisten koettuun hyvinvointiin kaupunki
ja maaseutuympéristossa

Jyvéskylén yliopisto, liikuntatieteen pro-gradu-tutkielma 2014


http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013112217871
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201105096845
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2010081712695
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013052410581

http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201406182080

Nelli:

Tekijat: Valkiala Kirsi & Lahti Anniina

Nimike: 12 viikon liikuntaintervention vaikutus rakennustyontekijoiden hyvinvoin-
tiin

Tampereen ammattikorkeakoulu 2012

http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-20121204 18306



http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201406182080
javascript:open_window_resource_name(%22/V/TS5VQ9SKIH71TV2V2B17CVHASHJLFQVAD7BFYSJR7Q97VVU4UL-26613?func=full-external-exec&doc_number=024321330&line_number=0006&service_type=TAG%22);

. SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OPO7A

SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
samk “ 112

SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

LIITE8

Opinndytety6n tekija: Soile Holmstrém

Opiskelijanumero: 1400135 Aloitusryhméa: AHT14KR

Koulutusohjelma: Hoitotyén koulutusohjelma

Opinndytetyéta ohjaavan opettajan nimi, séhkaposti, puhelinnumero ja osoite:

Ritva Pirila ritva.pirila@samk.fi
044-7103559

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sdhképosti, puhelinnumero ja osoite:

Marja Lampela marja.lampela@attendo.fi
0400-187979

Opinnaytetyon nimi: "Lajiralli" - intervention vaikutus yksiléon

Tyén etenemisaikataulu:

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvéksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Téta sopimusta koskevat erimielisyydet pyrit4an ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei padsta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kéarajaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Ol lukeneet sopi 1dot (sivu 2) ja hyviksymme ne.

Paivays:

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:

O3ASTIN RO (TR A ¢ & -
MA R A AQMPERA

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnéytety6 tehdaan kokonaan tai osittain tyésuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, sill4
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetyon tekijaa.

Opinnaytetyon kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnéytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
kesken&an. Padsaantsisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnéytety6n kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinnéytetyon tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntémiseen. Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinndytetyén tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetydhon kuuluvat opinnéytetysn tekijalle.
Opinngytety6n tekijd ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tydn ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittdvasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tydn tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetydn viivastymisests, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttéon kaikki opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnéytetyéta
toimeksiantajaorganisaation nékokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetys on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessé toteavat, etta
yhteistydedellytyksia opinnaytetyén loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julki 1en ja luot ksellisuus. Opinnaytetys on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetys
siséltas likesalaisuuksia tai muuta julkisuus|ai I pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti

laadittava niin, ett4 tietojen luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytetyd tai sen osia voidaan julkaista myés internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyén
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitaméaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ja sita
edeltavissa tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttémasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa. Satakunnan
ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistyohanketta referenssind ammattikorkeakoulun tydelamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnéaytetyosta nakyvat otsikko,
organisaatio ja organisaation yhteyshenkil. Hanketta voidaan lisaksi hysdyntas ammatillisen korkeakoulutuksen
tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttden, ettei hankkeeseen sisaltyneiden tietojen

luottamuksellisuutta vaaranneta.
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