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TIIVISTELMA

Tamain opinndytetyon tarkoituksena oli osallistua toimeksiantajan palvelutuotteen
kehittdmiseen ja tutkia onko 4 kk:n kestoisella Kunto ylos — paino alas -kurssilla
vaikutuksia fyysiseen kuntoon, painoon ja kehonkoostumukseen. Tarkoituksena
oli my0s selvittdd kurssin mahdollisia vaikutuksia liitkunta- ja ravitsemustottu-
muksiin. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle tietoa palvelu-
tuotteen vaikuttavuudesta sekd asiakastyytyviisyydesti ja antaa kehittdmisehdo-
tuksia.

Kunto ylos — paino alas -kurssi toteutettiin tammikuun ja toukokuun 2012 vilise-
nd aikana. Puhelinhaastattelu tehtiin kesilla 2013. Kurssin alussa ja lopussa suori-
tettiin polkupydraergometritestit sekd kehonkoostumus- ja vyotaronympérysmit-
taukset. Kehonkoostumus mitattiin Omron BF-511 -kehonkoostumusmittarilla ja
vyOtironymparysmittaus mittanauhalla. Tdssd tydssd huomioimme kehonkoostu-
musmittaustuloksista painon, painoindeksin, rasvaprosentin, lihasmassaprosentin
sekd sisdelinrasvan.

Ryhmain osallistui kahdeksan henkil6a idltdan 31-62-vuotiaita. Ryhmé kokoontui
18 kertaa. Ohjelma piti sisdlldén 13 yhteistd ohjattua kuntosaliharjoittelua, ravin-
toluennon, allas- ja kuntojumpan seké sauvakévelyn. Kurssin lopussa ryhmalaiset
antoivat kehittdmisehdotuksia ja palautetta ohjelman kokonaisuudesta. Puhelin-
haastattelulla kartoitimme kurssin pidempiaikaisia vaikutuksia fyysiseen aktiivi-
suuteen ja ruokailutottumuksiin.

Tutkimustulosten mukaan neljan kuukauden pituisella Kunto ylos — paino alas -
kurssilla voidaan vaikuttaa fyysiseen kuntoon ja aktiivisuuteen sekd kehonkoos-
tumukseen positiivisesti. Ryhmaéldiset kokivat ravitsemustiedon olleen kurssilla
litan vahaista eika silld ollut juurikaan vaikutusta ruokailutottumuksiin. Tulokset
ovat suuntaa antavia eivitka ole yleistettdvissa pienen aineiston vuoksi.

Asiasanat: terveys, lihavuus, fyysinen aktiivisuus, painonhallinta, ravitsemus
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ABSTRACT

The purpose of this Bachelor's thesis was to participate in the commissioner’s
service product development and to study if the four month long Kunto ylos —
paino alas -course has effect on physical fitness, weight and body composition.
Also we wanted to find out if the course has longterm effects on exercise- and
nutrition habits. The aim of this Bachelor's thesis was to produce information for
the use of the commissioner about the effectiveness of the service product and
customer satisfaction and to give suggestions for development.

Kunto ylos — paino alas -course was carried out between January and May in
2012. In the summer of 2013 we conducted a telephone survey. In the beginning
and the end of the course, a bicycle test, body composition tests and waist circum-
ference measurements were conducted. Body composition was measured with
Omron BF-511 analyzer and waist circumference with a tape measure. In this
Bachelor's thesis we took into consideration the following measurements from the
body composition results: weight, body mass index, fat mass, muscle mass and
visceral fat.

The participants of the study were between 31-62 years old. The group met 18
times. The course included 13 gym exercise sessions, dietary information, water
exercises and Nordic walking. At the end of the course participants gave feedback
on the courses programme and some development suggestions. With the tele-
phone survey we studied the course long-term effects on physical activity and
dietary habits.

According to our study, the four month long Kunto yl6s — paino alas -course is
able to influence positively physical fitness, activity and body composition. The
participants felt that the dietary information was too insignificant and had only
minor effect on their dietary habits. The results cannot be generalized because of
the small number of participants.

Key words: health, obesity, physical activity, weight management and diet
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1 JOHDANTO

Pitkdaikaiset aineenvaihduntasairaudet lisdéntyvét kaikkialla maailmassa. Lénsi-
maissa sepelvaltimotauti, aivoverenkiertohdiriot, kakkostyypin diabetes ja erilaiset
syovét ovat nykyisin yleisid vakavia sairauksia. Lahes kaikkiin pitkdaikaissairauk-
siin voidaan vaikuttaa elintavoilla, hyvilld ja monipuolisella ruokavaliolla seké

riittavélla litkunnalla. (Fogelholm & Borg 2004a, 115-116.)

Ylipaino ja lihavuus ovat kasvavia ongelmia Suomessa. FINRISK 2012- terveys-
tutkimuksen mukaan suomalaisista tydikéisistd miehistd 66 % ja naisista 46 % on
ylipainoisia. Lihavia on miehistid 20 % ja naisista 19 %. (Ménnisto, Laatikainen &
Vartiainen 2012.) Merkittdvana selittdvina tekijdnd pidetddn muuttuneita elintapo-
ja, etenkin pdivittdisen fyysisen aktiivisuuden kokonaismééran pienentymistd (Va-
sankari 2008, 2). Painonhallinnalla pyritddn estdimédn painon nousu tai sdilytta-
madn laihduttamalla saavutettu laihdutustulos (Mustajoki 2011, 149). Laihdutuk-
sen laadulla on toimintakyvyn ylldpidon kannalta suuri merkitys. Maltillinen laih-
dutusvauhti (noin puoli kiloa viikossa) ja litkunnan siséllyttiminen osaksi laihdu-

tusta, vahentévét lihasmassan kohtuutonta menetysta. (Borg 2008, 7-8.)

Fyysisen aktiivisuuden suositukset tarkentuivat vuonna 2008. Kestdvyysliitkunnan
osalta niissd otetaan huomioon aikaisempaa selvemmin erilaisen rasitustason vai-
kutus viikottaiseen minimiliikuntamééradn. Vahéisen lihaskunnon harjoittamisen
takia vain joka kymmenes aikuisista liikkkuu nykyisten suositusten mukaisesti.
(Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 8-9.) Tutkijat ovatkin viime aikoina
joutuneet pohtimaan, kumpi on oleellisempaa, fyysisen aktiivisuuden edistiminen

vai litkkkumattomuuden vdhentdminen (Vasankari 2011, 2).

Tamain opinndytetyon tarkoituksena on osallistua toimeksiantajan palvelutuotteen
kehittdmiseen ja tutkia Kunto yl6s — paino alas -kurssin vaikutuksia fyysiseen
kuntoon, painoon, kehonkoostumukseen seka liikunta- ja ravitsemustottumuksiin.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa palvelutuotteen vai-
kuttavuudesta ja antaa kehittimisehdotuksia. Opinndytetydssimme on mééréllisen

ja laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd sekd toiminnallinen osuus. Méaéaralli-



sessd tutkimuksessa kédytetddn objektiivisia mittareita ja laadullisessa subjektiivi-
sia mittareita. Toiminnallinen osuus siséltdd kdytdnnon ohjausta seké aktiivista

vuorovaikutusta ryhmaldisten kanssa.

Painonhallintakurssi Kunto ylos — paino alas toteutettiin yhteistydssd Kunto-
Wernerin kanssa kevéélld 2012. Kurssin ohjelma painottui lihaskuntoharjoitte-
luun. Kurssin alussa ja lopussa toteutettiin polkupyordergometritestit seké kehon-
koostumus- ja vyotaronympérysmittaukset. Kurssin paityttyd asiakastyytyvaisyy-
destd kerdttiin tietoja palautekyselyn avulla. Painonhallintakurssin pidemman ai-

kavilin vaikutuksia selvitettiin puhelinhaastattelulla.



2  TARKOITUS, TAVOITTEET JA TOIMEKSIANTAJA

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena on osallistua toimeksiantajan tavoitteeseen kehittaa
palvelutuotettaan ja tutkia onko Kunto yls — paino alas -kurssilla vaikutuksia
fyysiseen kuntoon, painoon ja kehonkoostumukseen. Tarkoituksena on myds sel-

vittdd kurssin mahdollisia vaikutuksia litkunta- ja ravitsemustottumuksiin.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa palvelutuotteen vai-

kuttavuudesta ja asiakastyytyvéisyydestd seké antaa kehittimisehdotuksia.

2.2 Toimeksiantajan esittely

Opinndytetyon toimeksiantaja on Kunto-Werner, monipuolinen fysioterapia- ja
terveysliikuntakeskus Porvoossa. Yritys tarjoaa palveluita yksiloille ja ryhmille.
Kunto-Wernerin palveluihin kuuluvat fysioterapiapalvelut, akupunktio, lymfate-
rapia, tuki- ja litkuntaelinsairauksien erikoisldkarin (fysiatri) vastaanotto, lipomas-
sage-hoidot (LPG), kuntosali, kuntotestaus sekd suolahuone. Yrityksen palvelui-
hin kuuluvat myds esteettiset hoidot sekd kunto- ja painonhallintakurssit. Yrityk-
sessd myydadn oheistuotteita kotihoitoon ja -kuntoutukseen. (Kunto-Werner

2013.)

Yrityksen henkilokunta koostuu terveys- ja hyvinvointialojen ammattilaisista.
Yrityksessa tyoskentelee kahden péédtoimisen fysioterapeutin lisdksi myds tuki- ja
litkkuntaelinsairauksien erikoislaédkari (fysiatri), fysioterapiaopiskelija, kaksi So-
maattisen Pilateksen ohjaajaa sekéd diplomi ravintoterapeutti. (Kunto-Werner

2013.)

Yrityksen tavoitteena on hoitaa asiakkaiden terveyttd, kuntoutusta ja hyvinvointia
monipuolisilla palveluilla ja tuotteilla. Fysikaalisten hoitojen liséksi yritys kan-
nustaa omaehtoiseen harjoitteluun, toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitoon.

Yritys tekee yhteistyotd my0s julkisen sektorin kanssa. (Kunto-Werner 2013.)



3 TERVEYS

Terveys on kédsitteend monipuolinen ja -selitteinen, ja siithen liittyy sekd objektii-
vinen, mitattavissa oleva elimiston toimintatila etti subjektiivinen, kokemukselli-
nen ja yhteiskunnallinen nédkdkulma. Eldméanvaiheella ja -tilanteella on vaikutusta
thmisen kokemaan terveydentilaan. Maailman terveysjérjestd luonnehtii terveytti
kokonaisuutena: fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana. Ter-
veys ei ole siis yksiselitteisesti méadriteltiavissa ja eri tieteenaloilla terveydesti pu-
hutaan erilaisin painotuksin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3; Kokko &
Vilimaa 2008, 50-51.) Monet pitdvét terveyttd ja toimintakykyé eldmén tarkeim-
pind asioina (Mustajoki 2011, 7). Terveyden edistdmisessé ja tarkeimpien kroo-
nisten tautien ehkaisysséd elintavoilla, kuten tupakoinnilla, alkoholinkulutuksella,
ruokatottumuksilla ja litkunnalla on hyvin tirked rooli (Helakorpi, Holstila, Virta-

nen & Uutela 2011, 9).

3.1 Fyysinen kunto ja terveyskunto

Useimmat fyysisen kunnon maéritelmat viittaavat ihmisen kykyyn suoriutua jos-
takin litkuntasuorituksesta. Urheilijalle hyvé fyysinen kunto on edellytys onnistu-
neelle kilpailusuoritukselle, tavalliselle ihmiselle hyvén kunnon kriteeriksi saattaa
riittid, ettd selviytyy normaaleista arkirutiineista seké ajoittaisista raskaista pon-
nistuksista ilman epamiellyttivid fyysisid tuntemuksia. Silloin kun litkunnan avul-
la tavoitellaan parempaa fyysisti kuntoa, puhutaan kuntoliikunnasta. (Huttunen

2011, 155; Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 11.)

Terveyskuntoon kuuluvat sellaiset fyysisen kunnon ulottuvuudet ja osatekijit,
joilla on yhteys terveyteen tai fyysiseen toimintakykyyn. Tarkeité asioita ovat
esimerkiksi matala verenpaine ja veren kolesteroliarvo, thannepaino, tuki- ja lii-
kuntaelimiston terveys ja nivelten liikkkuvuus. Kun litkunnan ensisijaisena tavoit-
teena on terveyskunto, puhutaan terveysliikunnasta. (Huttunen 2011, 155; Suni &

Vasankari 2011, 32.)



3.2 Liikunnan terveysvaikutukset

Liikunnalla ylldapidetdan ihmiselimiston rakenteellista, toiminnallista ja metabolis-
ta terveyttd. Liikunta vaikuttaa ensisijaisesti litkkunnan aikana kuormitettaviin eli-
miin ja elinjarjestelmiin. Ihmisen fyysisté, psyykkista ja sosiaalista terveyttd voi-
daan edistdi litkunnalla tehokkaasti, turvallisesti ja taloudellisesti. Liitkunnan ter-
veysvaikutukset eivit kuitenkaan varastoidu, joten litkkumisen on oltava sdannol-

listd. (Alen & Rauramaa 2005, 30.)

Sydén- ja verenkiertoelimistoon liikunta vaikuttaa monella tavalla. Syddmen voi-
ma ja koko kasvaa sekd veren plasmatilavuus lisdédntyy, jolloin syddmen valmius
yllépitda riittdvad verenkiertoa kovassa rasituksessa paranee. Leposykkeen lasku
pidentdd syddmen tdyttymisvaihetta. (Alen & Rauramaa 2005, 40.) Verisuonistos-
sa muutokset ndkyvit verenkierron déreisvastuksen laskemisena, hiussuoniston
tiheyden kasvuna ja toiminnan paranemisena sekd verenpaineen laskuna (Niska-
nen 2011). Niiden vaikutuksesta verenpaine- ja sepelvaltimotautien riski pienenee
(Miles 2007, 341-342). Liikunta vaikuttaa mydnteisesti veren lipidiarvoihin li-
saamalld veren HDL-kolesterolipitoisuutta ja laskemalla LDL-kolesteroli- seké

triglyseridipitoisuuksia. (Alen & Rauramaa 2005, 43.)

Liikunta vilkastuttaa hetkellisesti glukoosiaineenvaihduntaa ja lisdd sokerin kayt-
tod lihaksessa. Liikuntasuorituksen jdlkeen insuliiniherkkyys saattaa kasvaa jopa
10 % - 65 %, mutta vaikutus on lyhytaikainen, se kestdd vain noin 72 tuntia. Ta-
maén takia harjoittelun tulee olla sdénnollistd. Liikunnalla on erittdin tirked osa 2-
tyypin diabeteksen hoidossa. (Miles 2007, 335; Hornsby Jr. & Albright 2009,
184.) Varsinkin voimaharjoittelulla voidaan parantaa insuliiniherkkyyttd parem-

min kuin kohtuullisella aerobisella kestdvyysharjoittelulla (Eriksson 2005, 445).

Yleisesti uskotaan ettd litkunnalla on positiivisia vaikutuksia immuunivasteeseen.
Tutkimuksista on saatu viitteitd, ettd ldhes pdivittdinen fyysinen aktiivisuus vdhen-
tdd sairaspdivid ja pienentdd riskid yldhengitysteiden infektiohin. (Miles 2007,
336.) Liikunnan kestolla ja rasittavuudella on merkitysta. Liian raskas pitkdkes-

toinen litkunta heikentdd hetkellisesti immuniteettid (Heinonen 2005, 470).

Luukudosta muodostavien solujen toiminta heikkenee 35 ikdvuoden jilkeen. Ela-

mén aikana tehdyilld ravintotottumuksilla ja liikuntavalinnoilla on vaikutusta lui-



den heikkenemisen ajankohtaan. Naisilla luiden heikkeneminen kiihtyy vaihde-
vuosien jilkeen. (Smith, Wang & Bloomfield 2009, 270.) Varsinkin liikuntamuo-
dot jotka sisdltavit nopeita kiertoja, vaiantdja, iskuja ja tardhdyksid ovat parasta
luuliikuntaa, koska ne stimuloivat luukudoksen uudismuodostusta. Litkunnan tuli-
si olla sdédnnollistd ja pitkdaikaista, koska luun uudistumiskierto on hidas prosessi.

(Kannus 2005, 299-300.)

Liikunnalla on ahdistuneisuutta lieventéva ja masenusoireita estdvad vaikutus. Lie-
vian ja keskivaikean masennuksen oireita voidaan hoitaa liikkunnalla. Tehokkain
litkuntamuoto on aerobinen liikunta. Liikunta saattaa vaikuttaa myonteisesti itse-
tuntoon, tyokayttdytymiseen ja sosiaaliseen verkostoon. (Partonen 2005, 509;

Skrinar & Hutchinson 2009, 376.)

Liikunnalla voidaan my®0s lievittdd polven tai lonkan nivelrikosta johtuvaa kipua.
Harjoittelu parantaa lihasvoimaa ja yleistd toimintakykyéa. (Kujala 2005, 306.)

Kroonisen selkidkivun hoidossa litkunnalla on keskeinen osa. Liikunta auttaa hal-
litsemaan kipua. (Taimela 2005, 314.) Paksusuoli- ja rintasydvén riskit vihenevét

merkittavasti sddnnollisesti liikkuvilla (Miles 2007, 344).

3.3 Terveysliikuntasuositukset

Terveyslitkunta kuvaa sellaista fyysistd aktiivisuutta, joka tehokkaasti ja turvalli-
sesti parantaa tai yllapitda terveyskuntoa (Vuori 2011, 19). Terveysliikuntasuosi-
tukset perustuvat asiantuntijoiden yhteiseen nikemykseen tieteellisestd ndytosta

litkkunnan ja terveyden vilisistd annos-vastesuhteista (Husu & Suni 2012, 35).

Yhdysvaltojen terveysvirasto (U.S. Department of Health and Human Services)
julkaisi vuonna 2008 uusimmat amerikkalaiset aikuisten terveysliikuntaa koskevat

viranomaissuositukset. Suosituksissa korostetaan seuraavia kohtia:

* Fyysistd passiivisuutta tulisi vélttdd. Vahaiselldkin fyysiselld aktiivisuudel-
la saavutetaan terveyshyotyja.

* Fyysisen aktiivisuuden tulisi kestdd vdhintddn 10 minuuttia ja toistua mah-
dollisimman monena paivéana.

* Merkittdvien terveyshyotyjen saavuttamiseksi aikuisten tulisi harrastaa

reipasta kestidvyysliikuntaa 2 tuntia 30 minuuttia tai raskasta kestévyyslii-



kuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Ndiden yhdistiminen on my&s mah-
dollista.

* Suurempien terveyshyotyjen saavuttamiseksi tarvitaan reipasta litkuntaa
yhteensd 5 tuntia tai rasittavaa litkkuntaa 2 tuntia 30 minuuttia viikossa.

* Kestdvyyslitkunnan lisdksi tulisi vahintdin kahdesti viikossa tehda suuria
lihasryhmié kuormittavia lihaskuntoharjoituksia.

(U.S. Department of Health and Human Services 2008.)

UKK-instituutin Liikuntapiirakka (kuvio 1) on kehitetty erityisesti litkuntaneu-
vontaa varten. Uusi vuoden 2009 versio havainnollistaa suomalaisten aikuisten
terveysliikuntasuosituksia vastaamaan vuoden 2008 USA:n terveysministerion
suosituksia. Litkuntapiirakka kertoo kestdvyysliikunnan viikoittaisen minimian-
noksen ja jaetut kuormitustasot seké esittdd kuormitustasoja vastaavia liikuntalaje-
ja. Litkuntapiirakan keskiosa havainnollistaa ja tuo nékyvéksi lihaskunnon seka

litkkehallinnan harjoittamisen korostunutta asemaa. (Husu ym. 2011, 17.)



| viesnen | JIKUNTAPIIRAKKA

westdvyyskunto,
kavely
pyabrily sauvakavely 2t30 min

Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) viikossa
liikkkumalla useana paivana
viikossa.yhte'ensi-i ai.nakin rackaat koti- Lihaskuntoa ;Tyi;f::g-
:‘|3° min reippaasti ja pihatyst ja liikehallintaa likunta

a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri ~ pallopelit  ; yertaa

isiksi marjastus k!.lnhosall luistelu viikossa
Lisdks . kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely liikuntaleikit
kehita liikehallintaa tasapainoharjoittelu

ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

@ UKK-instituutti
2009

KUVIO 1. Liikuntapiirakka (UKK- instituutti 2009)

3.4 Ravitsemussuositukset

Asiantuntijoista koostuvan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) maaritte-
lemien kansallisten ravitsemussuositusten tavoitteena on parantaa suomalaisten
ruokavaliota ja edistdd hyvida terveyttd. Suomalaiset suositukset on laadittu ter-
veille, kohtalaisesti litkkuville henkil6ille, mutta sopivat myds sellaisenaan tyypin

2 diabeetikoille ja henkildille, joilla verenpaine tai veren rasva-arvot ovat koholla.

(VRN 2005, 7.)
Ravitsemussuositusten keskeiset tavoitteet ovat:

* energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen

* tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti

kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisédminen

puhdistettujen sokereiden saannin vihentdminen



* kovan rasvan (tyydyttyneet ja transrasvahapot) kidyton vihentdminen ja
osittainen korvaaminen pehmeillé rasvoilla (kerta- ja monityydyttymitto-
mat rasvahapot)

* suolan (natriumin) saannin vdhentdminen

* alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena (VRN 2005, 7).

3.5 Suomalaisten tydikdisten terveyskayttdytyminen

UKK-instituutti lisési Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa vuosit-
tain tehtdvidn AVTK-kyselyyn (Aikuisvieston terveyskayttiytyminen ja terveys)
uuden kysymyksen, jonka avulla arvioitiin terveysliitkunnan suosituksen toteutu-
mista. Tulosten mukaan noin puolet tydikaisistd harrasti reipasta tai rasittavaa
kestdvyysliikuntaa viikoittain. Verkkaista ja rauhallista kestidvyysliikuntaa harrasti
reilu kymmenesosa. Lihaskunnon ja litkehallintakyvyn kannalta riittavasti litkkui
18 % miehistd ja 16 % naisista. Reilu kymmenesosa tyoikaisista taytti sekd kesté-

vyys- ettd lihaskuntoliitkunnan suosituksen. (Husu ym. 2011, 35-36.)

Vapaa-ajan litkuntaharrastukset ovat lisddntyneet (Husu ym. 2011, 30). Vapaa-
ajallaan vuonna 2011 suomalaisista tyoikaisistd miehistd liikkui vahintdin kaksi
kertaa viikossa ainakin puoli tuntia 67 % ja naisista 74 %. Kolme kertaa viikossa
litkkkuvia oli sekd miehissé ettd naisissa hieman yli puolet. Vapaa-ajallaan vihin-
tddn neljd kertaa litkkuvia oli miehistd 29 % ja naisista 31 %. (Helakorpi, Holstila,

Virtanen & Uutela 2012, 19.)

Tyon fyysinen aktiivisuus on vdhentynyt viime vuosikymmenten aikana. Talla
hetkelld tyontekijoistd neljdnnes tekee fyysisesti raskasta tyotda. (Husu ym. 2011,
31-36.) Miesten tyomatkaliikunta vdheni 1990-luvun alkuvuosiin asti, pysytellen
tdnd paivdnd ldhes muuttumattomana. Sen sijaan naisten tyomatkaliikunta vihenee
edelleen. Vuonna 2012 véhintddn 30 minuuttia tydmatkaan kédvellen tai pyoraillen
kaytti miehistd 12 % ja naisista 18,4 %. (Borodulin & Jousilahti 2012, 2). Vuonna
2011 véhintdén 15 minuuttia tydmatkoihin kdytti miehistd 29 % ja naisista 43 %

(Helakorpi ym. 2012, 19).
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Vuoden 2007 FINRISKI- tutkimuksessa selvitettiin arkipdivan istumisen madraa
ty0Ossd, kotona ja kulkuneuvossa. Kaikissa ikédryhmissd miehet istuivat naisia
enemmaén. Nuoret miehet (25-34 -vuotiaat) istuivat eniten, keskiméérin 8,5 tuntia.
(Husu ym. 2011, 36-38.) Vuoren ja Laukkasen (2010) mukaan Suomessa naisista

46 % ja miehistd 51 % istuu pdivittdin vahintddn kuusi tuntia.

Ravinnolla on keskeinen merkitys sairauksien ehkéisyssé ja terveyden yllapitadmi-
sessd (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 10-11). Viime vuosikymmenien aikana
suomalaisten ruokailutottumukset ovat muuttuneet suositeltavaan suuntaan, mutta
joissakin ravitsemukseen liittyvissd osioissa menndén jalleen huonompaan suun-
taa. Voin ja voikasvioljyseoksien kdytté on viime vuosina lisddntynyt (Helakorpi
ym. 2012, 16). Tdma saattaa vaikuttaa 25—64-vuotiaiden kolesterolitasojen nou-
suun. Miehien kolesterolipitoisuus on noussut 5,25 mmol:sta/l 5,34 mmol:iin/l ja
naisten 5,15 mmol:sta/l 5,31 mmol:iin/l. (Vartiainen, Borodulin, Sundvall, Laati-

kainen, Peltonen, Harald, Salomaa & Puska 2012, 2364.)

Suomalaisten keskuudessa viime vuosikymmenen aikana ruisleivén syonti on pie-
nentynyt 25 %. Jos ruokavaliosta puuttuu runsaskuituinen leipi tai tdysjyvéval-
misteet, on ravintokuidun saantisuositusta vaikea saavuttaa. Miehet syovét jokai-
sessa ikdryhmassé naisia vdhemmaén kasviksia, hedelmié ja marjoja. Kasvisten
syonti on sekd naisilla ettd miehilld hedelmien ja marjojen syontid yleisempéaa.

(Ménnisto, Lundqvist, Prattild, Jadskeldinen, Roos, Simild & Knekt 2012, 51-53.)
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4 LIHAVUUS

Lihavuudesta on tullut merkittiva terveyttd heikentdva ongelma niin Suomessa
kuin maailmalla (Laatikainen, Ménnistd & Vartiainen 2012). Ylipaino ja lihavuus
on madritelty epdnormaaliksi tai liialliseksi rasvan kerdéantymaksi jolla on terveyt-
td heikentdvéa vaikutus (Mustelin 2012, 17). Kansainvilisesti sovittu litkapainon
raja-arvo alkaa painoindeksistd 25 kg/m? ja lihavuuden raja-arvo painoindeksista

30kg/m?. (Lihavuus 2011.)

4.1 Maééritelma ja arviointi

Ylipainon ja lihavuuden luokittelu sekd arvioiminen auttaa tunnistamaan yksiloi-
den ja ryhmien lisdéntyneitd sairastuvuuden ja kuolleisuuden riskejd. Luokittelun
avulla voidaan tehda vertauksia vieston sisélla ja eri vdestdjen kesken. (World

Health Organization 2000.)

Tavallisimmat lihavuuden arvioimiseen kéytettdvét mittarit ovat painoindeksi
(bodymassindex= BMI) ja vyotaronympérysmitta (Lihavuus 2011). Painoindeksin
kdyton etu on sen helppous ja nopeus (Mustelin 2012, 17). Jakamalla paino pituu-
den neliolld (BMI= paino/pituus?) saadaan painoindeksi (Fogelholm 2006a, 50).
Normaalipainoisen ihmisen BMI on 18.5-24.9 (taulukko 1). Normaalipainoisella
el ole tarvetta laihduttaa terveydellisistd syistd. Liikapainoiseksi katsotaan jos
BMI on 25.0-29.9. Liikapainoisella on suurentunut sairastuvuusriski. Lihavaksi
katsotaan kun BMI on 30.0 tai yli. Téll6in sairastuvuusriski kasvaa merkittdvasti

ja kuolleisuusriski on normaalia suurempi. (Fogelholm 2006a, 50.)

TAULUKKO 1. Lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI, kg/m?) perusteella
(Lihavuus 2011)

Normaalipaino Liikapaino Lihavuus Vaikea lihavuus Sairaalloinen
(ylipaino) lihavuus

18.5-24.9 25.0-29.9 30.0-349 35.0-39.9 40 tai yli
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Painoindeksiluokituksen huono puoli on sen kykenemittomyys erotella rasva- ja
lihasmassan suhdetta (Mustelin 2012, 17). Esimerkiksi kehonrakentajien painoin-
deksi voi olla ldhes 30kg/m? ja rasvaprosentti silti pieni. Lapsien lihavuuden arvi-
ointiin painoindeksid ei voida sellaisenaan kdyttdd. Alle 18-vuotiaat ovat vield

kasvuidssi ja kehon suhteet eroavat aikuisista. (Mustajoki 2007, 83.)

Vyo6taronympdrysmittaa kiytetddn vatsan sisdisen rasvan eli viskeraalisen rasvan
mittaamiseen (Fogelholm 2006a, 51). Vyo6tironymparysmitta on parempi sydin-
ja verisuonitautien sekd aineenvaihduntasairauksien riskitekijéiden ennustaja kuin
painoindeksi (Wang 2003, 902). Vyo6taronympéryksen tavoitearvo on miehillé alle
94 cm ja naisilla alle 80 cm. Terveyshaitat ovat lievdsti koholla, mikali vyota-
ronympérysmitta on miehilld 94-101 cm ja naisilla 80-87 cm. Huomattavasta
terveyshaitasta puhutaan kun ymparysmitta on miehilld yli 102 ja naisilla yli 88.
Kéypa hoito -suosituksessa kdytetddn merkittivin vydtarolihavuuden raja-arvoina
pyoristettyja lukuja 90 cm naisilla ja 100 cm miehilld. Muutaman sentin pyorista-

miselld ei ole kliinisessé tydskentelysséd suurta merkitysté. (Lihavuus 2011.)

Kéypa hoito —suosituksen (2011) mukaan vyotironympéarys mitataan alimman
kylkiluun ja suoliluun puolivélistd (kuvio 2). Mittaus tapahtuu venyméattomalla
mittanauhalla asiakkaan seistessd. Mittanauhan tulee olla vaakatasossa ja lukema
otetaan normaalin uloshengityksen lopussa. Mittaustulosten luotettavuutta lisdé
jos mittaajana on aina sama henkild, mittaustapa on sama ja tulokseksi merkitéén
useamman mittauksen keskiarvo. Mittausta tulisi my0s harjoitella. (Fogelholm

2006a, 52; Verweij, Terwee, Proper, Hulshof & Mechelen 2012, 175.)

KUVIO 2. Vyétarén ympérysmitan mittauskohta (Lihavuus 2011)
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Antropometrialla tarkoitetaan ensisijaisesti pituuteen, painoon, kehon mittasuhtei-
siin ja koostumukseen perustuvia mittauksia, joilla pyritddn kuvaamaan ihmisen
kasvua, terveydentilaa, aliravitsemusta seké etenkin ldnsimaissa yhd enemman
lihavuutta (Fogelholm 2007, 45). Kehonkoostumusta koskevia tietoja voidaan
kayttdd osana kuntoilijoiden seurantaa. Tulosten tulkinta edellyttda kuitenkin kriit-
tisyyttéd ja varovaisuutta, silld erityisesti kehon koostumusta arvioivien menetel-
mien toistettavuuden virheet voivat olla suurempia kuin odotetut muutokset. (Uu-
situpa & Fogelholm 2005, 276.) Arviointiin valittu mittausmenetelma, kaytetty
laitteisto, mittaaja ja kohderyhma vaikuttavat tuloksiin niin, ettei kahden eri tes-
tiaseman tuloksia kannata verrata, vaikka menetelmit olisivat samoja (Fogelholm

2004a, 155).

4.2 Lihavuuden vaikutus terveyteen

Lihavuus vaikuttaa monella tavalla meidén terveyteemme. Se lisdd huomattavasti
useiden sairauksien ja oireyhtymien riskid. Lihavuus altistaa syddn- ja verisuoni-
tautien riskitekijoille kuten verenpainetaudille, veren rasva-aineenvaihdunnan
héirioille sekd plasman insuliinipitoisuuden suurenemiselle ja insuliiniresistenssil-
le. (Uusitupa 2006, 27.) Keskivartalolle kertynyt liika rasvakudos on aineenvaih-
dunnallisesti aktiivista vapauttaen suuren madran esim. rasvahappoja jotka vaikut-
tavat insuliiniresistenssin kehittymiseen. (Kahn, Hull & Utzschneider 2006, 840).
Nuorena alkaneella ja pitkdén jatkuneella yhtamittaisella lihavuudella on joiden-
kin tutkimusten mukaan yhteys diabeteksen lisddntyneeseen puhkeamisriskiin
myohemmassé eldmén vaiheessa (The, Richardson & Gordon- Larsen 2013, 869—
870). Epidemiologiset tutkimukset ovat todenneet lihavuuden olevan riskitekija
kuukautisten loppumisen jilkeiselle rintasyovélle, kohdun limakalvon syovélle
sekd paksusuoli- ja munuaissyovélle. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on havaittu
viitteitd siitd, ettd lihavuus lisdd my0ds haima-, maksa- ja sappirakkosydvin riskié.

(Pischon, No6thlings & Boeing 2007, 128; Vucenik & Stains 2012, 37.)

Sappikivien esiintyvyys ja sappikivitautiin kuolleisuus kasvaa selvésti lihavilla.
Maksan rasvoittuminen ja refluksitauti lisddntyvit lihotessa. (Uusitupa 2006, 34.)

Liséksi lihavuus vaikeuttaa raskaaksi tulemista seké aiheuttaa raskaus- ja synny-
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tyskomplikaatioita. Lihavien ihmisten liikkuminen vaikeutuu ja heilld on moni-
kertainen riski sairastua nivelrikkoon. Lihavuus aiheuttaa my0s psyykkisié oireita
kuten depsessiota. (Lihavuus 2011.) Vyotarolihavuus on yhdistetty positiivisesti
uniapneaan ja unihdiridihin. (Fogelholm, Kronholm, Kukkonen-Harjula, Partonen,

Partinen & Héarma 2007, 1713.)

4.3 Lihavuuden syyt

Lihavuuden syntymiseen vaikuttavat esimerkiksi perima, elintavat ja sosioekono-
miset tekijit. Laajoissa kaksostutkimuksissa on arvioitu ettd perimilld olisi 45-85
%:n vaikutus yksiloiden vilisiin painoindeksin vaihteluihin. Perhe- ja adoptiotut-
kimuksissa on saatu hieman alempia perinnéllisyyslukuja. Vyotaronympérysmitan
on arvioitu olevan 28-59 %:sti perinnéllinen. Sairaalloisen lihavuuden taustalla
saattaa olla harvinainen yhden geenin mutaatio, joka on yhdistetty vakavaan var-
hain alkavaan lihavuuteen. (Mustelin 2012, 19-20.) Viitteitd on ldydetty myds
siitd, ettd useissa geeneissd, jotka liittyvit energia- aineenvaihduntaan ja ruokaha-
luun, on lihavilla pienid geenimuutoksia. Namai pienet geenivirheet altistavat li-
homiselle. On yksil6llistd kuinka monta néistd geenivirheistd omistamme ja kuin-

ka ne vaikuttavat alttiuteen lihoa. (Mustajoki 2007, 20.)

Teknologian kehittyminen on véhentdnyt energian tarvetta, koneet korvaavat sen
mitd ennen tehtiin lihasty6lla (Mustajoki 2007, 10—11). Lisdksi ruokaa on saata-
villa runsaasti ja helposti, mikéd on aiheuttanut positiivisen energiatasapainon.
(Konttinen 2012, 14.) Positiivinen energiatasapaino tarkoittaa tilaa jossa saamme
enemmaén energiaa kuin mitd kulutamme. Kuluttamaton yliméérdinen energia va-
rastoituu kehoon pédédasiassa rasvana. (Fogelholm 2006b, 71.) Tunnesydminen
sekd masennusoireet ovat yhteydessa epaterveellisiin sydomistottumuksiin ja altis-
tavat lihavuuden kehittymiselle (Konttinen 2012, 31-35). Istuminen on fyysisti
passiivisuutta jota pidetdén yhtend lihavuusepidemian keskeisend syynéd. Runsas
istuminen aiheuttaa rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihdunnan, verenpaineen ja vyo-
tdron ympérysmitan epdedullisia muutoksia. Y1i neljdn tunnin istuminen nostaa

tétd riskid. (Vuori & Laukkanen 2010, 3108-3109.)
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Useissa tutkimuksissa on todisteita siitd, ettd sosioekonominen asema vaikuttaa
ravitsemustottumuksiin. Sosioekonomisella asemalla vaikuttaisi olevan vaikutusta
asenteisiin ja uskomuksiin liittyen ravintoon, ravitsemustietoon, ravitsemusmiel-
tymyksiin, ruoanlaittotaitoihin ja ruoan vertailumotivaatioon. Pienemmidt tulot ja
alempi koulutustaso néyttivit vaikuttavan huonontavasti ravintotottumuksiin.
Tamai saattaa selittya silld, ettd pienempituloisilla ruoan hinta on tdrkedmpi valin-
taperuste kuin ruoan terveellisyys. (Konttinen 2012, 35-36.) Ylipaino on yhtey-
dessé koulutustasoon, silld ylipaino on yleisintd alimmassa koulutustasossa ja har-
vinaisinta ylimmassé. Naisilla koulutustason erot ylipainossa ovat miehié sel-

vemmiat. (Helakorpi, Holstila, Virtanen & Uutela 2012, 23.)

Koulutustasolla on yhteys myo0s harrastetun liikunnan mééraén vapaa-ajalla var-
sinkin miehilld. Alimman koulutustason miehet harrastavat vdhiten liikuntaa. Nai-
silla koulutustasojen viliset erot ovat pienid. (Helakorpi ym. 2012, 25). Painoin-
deksi ja vyotiro-lantio -suhde vaihtelee myos koulutustasojen mukaan sekéd mie-
hilla ettd naisilla, ollen korkein véhiten koulutetuilla ja pienin korkeimmin koulu-
tetuilla (Seppanen-Nuijten, Lahti-Koski, Médnnisto, Knekt, Rissanen, Aromaa &

Heliovaara 2009).
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5 LIIKUNTA PAINONHALLINNAN TUKENA

Painonhallinta tarkoittaa painon sdilyttdmistd laihdutuksen jédlkeen tai painon suu-
renemisen ehkdisemistd ilman edeltidvad laihdutusjaksoa. Tutkimusndytto litkun-
nan merkityksestd painonhallinnassa on yksiselitteinen. Riittdvésti litkkumalla on
mahdollista tehokkaasti ehkiistd painon nousua seki yllapitidd saavutettua laihdu-
tustulosta. Laithdutuskeinona litkunta ilman ruokavaliomuutosta on heikkotehoista
ja laihduttaa vain muutaman kilon kolmen kuukauden aikana. (Heikkinen, Ketola,
Kukkonen-Harjula, Lepisto, Pellinen, Pietildinen, Suojanen & Tala 2011.) Lii-
kunnan avulla laihduttaminen on kuitenkin laadullisesti erittidin hyvéaa, silld 1dhes
kaikki menetetty paino on rasvakudosta (Fogelholm & Borg 2004b, 204). Liikunta
viahentdd niukkaenergiseen ruokavalioon verrattuna my0s enemmén sisdelimien

ympdrilld olevaa rasvakudosta (Heikkinen ym. 2011).

Laihdutuksen todetaan usein parantavan terveytté ja toimintakykyé, mutta ndin ei
aina ole. Laihdutus voi my0s heikentédd niitd. Keskeinen laihdutuksen laadun hei-
kentdja on laithdutuksen aikainen liiallinen lihasmassan menetys. Liian nopea ja
laihdutuskilojen maardén keskittyvé laihduttaminen voi olla toimintakyvyn kan-
nalta jopa haitallista. Hyva laihdutuksen laatu tarkoittaakin yliméaérdisen painon ja
rasvamassan vahentdmista ilman kohtuutonta lihasmassan menetysti. Maltillinen
laihdutustahti (noin puoli kiloa viikossa) yhdessé elintapamuutosten seka liikun-

nan kanssa, tukee laihdutuksen pysyvéa vaikutusta. (Borg 2008, 7.)

5.1 Kokonaisenergiankulutus

Ihmisen paivittdinen energiantarve muodostuu kolmen tekijan, perusaineenvaih-
dunnan, ruokailun jélkeen tapahtuvan energiankulutuksen suurenemisen seka fyy-
sisen aktiivisuuden, aiheuttamasta energiankulutuksesta. Perusaineenvaihdunta on
se energia, joka tarvitaan lepotilassa valttiméttomien elintoimintojen, kuten aivo-
jen, munuaisten, keuhkojen ja syddmen toimintaan. Sen osuus pdivian kokonais-
energiankulutuksesta on litkuntaa harrastamattomalla noin 70-80 %, kuntoliikku-
jalla 60-70 % ja kilpaurheilijalla 50-60 %. (Laaksonen & Uusitupa 2011, 68—69.)

Perusaineenvaihdunnan suuruuteen vaikuttavat rasvattoman kudoksen méairan
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(lihasmassa) lisdksi muun muassa ik, sukupuoli, hormonit ja fyysinen kunto.
”’Samanlaisilla” ithmisilld voi kuitenkin olla merkittdvidkin eroja paivittdisessi
perusaineenvaihdunnassa. Tutkimusten mukaan perimé selittdd niistd eroista 10—

40 %. (Fogelholm 2004b, 21-22; VRN 2005, 10.)

Ruokailun aiheuttama lammontuotto koostuu ruoansulatuksen, imeytymisen, kul-
jetuksen, aineenvaihdunnan ja varastoitumisen aiheuttamasta energiankulutukses-
ta, ja on suuruudeltaan noin 10 % paivittdisestd kokonaisenergiankulutuksesta

(Fogelholm 2011, 27).

Fyysinen aktiivisuus méadritellddn usein miné tahansa lihassupistusten aikaansaa-
mana kehon liikkeend, joka muuttaa energiankulutusta lepotilaa suuremmaksi
(Fogelholm 2011, 20). Fyysisen aktiivisuuden aiheuttama energiankulutus jaetaan
tyOn, vapaa-ajan askareiden ja liikkunnan aiheuttamaan energiankulutukseen, ja sen

osuus vuorokauden kokonaisenergiasta on noin 10-30 %. (Fogelholm 2004b, 28.)

MET-kerroin (engl. MetabolicEquivalent) on yleisesti kiytdssd oleva tapa ilmaista
fyysisen aktiivisuuden tehoa (taulukko 2). Tietyn litkuntasuorituksen MET-
kerroin kuvaa sitd, montako kertaa henkilon lepotilaan verrattuna energiaa kuluu.

1 MET kuvaa energiankulutusta lepotilassa. Jos energiankulutus on lepotilassa 60
kilokaloria tunnissa, 6 MET:n aktiivisuus kuluttaa 360 kilokaloria tunnissa. Huo-
mioitavaa on, ettd MET-kertoimet kuvaavat rasituksen keskimairdistd energianku-
lutusta, eivit rasituksen maksimia. Taman takia rauhallisenkin hélkdn MET-
kertoimet ovat suurempia kuin esimerkiksi kuntosaliharjoittelun. (ACSM 2010, 3;

Fogelholm 2004b, 27.)
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TAULUKKO 2. Suuntaa-antavia esimerkkejé litkkumisen kuormittavuudesta

(UKK- instituutti 2012)

IMET| |

[ |lLepo: nukkuminen, vuodelepo. |

Kevyt tyd istuen tai seisten: sydminen, kirjoittaminen, paatetyd, autolla

2 ) } .
ajo, peseytyminen, ruocan valmistus.

Kevyt fyysinen aktiivisuus: siivoaminen, puutarhatydt, rauhallinen kavely

3-4
(4 -5 km tunnissa), taitolajien harjoittelu, ratsastus.

Kohtalainen fyysinen aktiivisuus: reipas kavely (6-8 km/t),
5-7 |lkuntosaliharjoittelu, muckkausjumppa, kevyt pallopeli, tanssi, lumityot,
halonhakkuu.

|8-9 ||Reipas fyysinen aktiivisuus: aerobiset jumpat, pallopelit, painiharjoittelu.l

10- ||MET Kestavyysharjoittelu kuten juoksu tai hiihto (12 km/t), pyoraily (25
12 |km/t), kova aercbinen jumppa, kova kuntopiiri, kova joukkuepeli.

13- ||Reipas kestavyysharjoittelu: juoksu tai hiithto (15 km/t), py6raily (30

16 |km/t).

Kilpailunomainen kestavyyssuoritus. Vain kestavyysurheilijat yltavat télle
tasolle.

5.2 Arki- ja tdsmiliitkunnan vaikutus painonhallintaan

Arkiliikuntaan kuuluu ty6hon kévely tai pyoriily, portaiden nouseminen, pihatyét,
lapsen kanssa leikkiminen, sitvoaminen, kaupassa kdynti tai lukuisat muut paivit-
tdiset puuhat. Se tarkoittaa siis kaikkea liikkkumista ja liikehtimisti, joka ei ole
varsinaista suunniteltua vapaa-ajan harrastusliikuntaa. Arkilitkuntaa nimitetdan
myos hyoty- tai perusliitkunnaksi. Arkilitkunnan tehokkuus ja merkitys painonhal-
linnassa perustuu siihen, ettd se vaikuttaa pitkin pdivéaa. Usein toistuvana se lisda
energian kokonaiskulutusta, silld jokainen askel kuluttaa energiaa. (Mustajoki
2007, 71.) Arkilitkunnan merkitys ihmisen energiankulutukselle onkin huomatta-
vasti suurempi kuin vapaa-ajan liikuntaharrastuksen, joka kuluttaa energiaa vain
tunnin pari kolme kertaa viikossa. Kuntoliikunta on tietenkin myds suositeltavaa,
mutta painonhallinnassa silld on arkiliikuntaa tdydentava vaikutus. (Paronen 2008,

15.)

Tasmaliikunta on suunnitelmallista ja sdédnnollistd fyysistd aktiivisuutta, niin sa-

nottua kuntoliikuntaa. Liikunnan vaikutusten lainalaisuuksien mukaisesti tisma-
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litkunta edistdd tismallisesti sitd terveyskunnon osa-aluetta jota harjoitetaan.
(Vuori 2011, 16.) Kestiavyysliikunta kehittdd hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoa, edistdd syddmen ja verenkiertoelimiston terveyttd, parantaa veren rasva- ja
sokeritasapainoa sekéd auttaa painonhallinnassa. Lihaskuntoa- ja liikehallintaa ko-
hentava liikunta parantaa lihasvoimaa ja -kestévyyttd, kehittdd liikkuvuutta, tasa-
painoa seké kehonhallintaa ja lisd luiden lujuutta. (Husu & Suni 2012, 37.) Kun-
tolitkkunnan osuus paivittdisestd energiankulutuksesta on arvioiden mukaan noin 5

% (Fogelholm 2004b, 28).

Hyvi ja yksinkertainen keino oman arkiliikunnan méiirin arvioimiseen on kayttaa
askelmittaria. Péivittdisten askelten madrdstd on tutkimusten perusteella annettu
ohjeita. Alle 5 000 askelta paivissa osoittaa henkilon olevan liikunnallisesti pas-
sitvinen. 7 500—10 000 askeleen perusteella henkilé on melko aktiivinen ja yli 10
000 askeleen perusteella litkunnallisesti aktiivinen. Useiden kilojen laihduttami-
sen jdlkeen painon takaisin nousun estamiseksi, tarvitaan yleensid 10 000—12 000

askelta paivissi. (Mustajoki 2011.)

Laihduttavan litkunnan tulisi lisétd fyysisen aktiivisuuden energiankulutusta noin
300 kilokaloria (kcal) péivittdin. Tdma saavutetaan 45 minuuttia kestavalla paivit-
tdiselld kohtuukuormitteisella litkunnalla (reipas kidvely). Kovemmalla teholla
litkkkuessa (holkka) aika on lyhyempi, mutta liikkuntavammojen uhka on silloin
suurempi. Kestdvyystyyppiset litkuntalajit kuluttavat aikayksikkod kohden
enemmaén energiaa kuin lihasvoimaharjoittelu. Lihasvoimaharjoittelulla on kui-
tenkin edullisia vaikutuksia kehon koostumukseen seké sokeri- ja insuliiniaineen-

vaithduntaan. (Heikkinen ym. 2011.)
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6 RAVITSEMUS PAINONHALLINNAN TUKENA

Suomalaisten energian kulutus on vdhentynyt tyon fyysisten vaatimusten pienen-
tymisen, moottoriajoneuvojen kiyton yleistymisen seki kotitdiden koneellistumi-
sen myOtd. Nama tekijit ovat vihentdneet my0s energian tarvetta. Mitd pienempi
on energian tarve, sitd tirkedmpid ovat hyvét ruokavalinnat. Energiatasapainoti-

lassa energiaravintoaineiden saanti vastaa kulutusta. (Lahti-Koski 2005, 34.)

6.1 Energian ldhteet

Ihminen tarvitsee energiaa paivittdisiin elintoimintoihinsa. Energia on ruoassa
sitoutunut energiaravintoaineisiin, joita elimiston aineenvaihdunta kayttaa energi-
an tuottamiseen. Tarkeimmat energian ldhteet ovat hiilihydraatit, rasvat ja proteii-
nit. Ndiden lisdksi myds alkoholi siséltdd energiaa. (Aapro, Kupiainen & Leander
2008, 26.) Energiaravintoaineet eivit ole samanarvoisia; rasvaan on varastoitunut
grammaa kohden yli kaksi kertaa enemmén energiaa kuin hiilihydraatteihin ja

proteiineihin (Mustajoki 2007, 26).

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) suositus terveelliseksi ruoaksi maarit-
telee, rasvan, hiilihydraattien ja proteiinien osuudet kokonaisenergiansaannista

seuraavasti:

* rasvaa 25-35 prosenttia, ylipainoisilla alle 30 prosenttia
* hiilihydraatteja 50—60 prosenttia

* proteiinia 10-20 prosenttia.

6.2 Nilén ja kylldisyyden sditely

Ravintoaineiden eri kylldisyysvaikutukset vaikuttavat painonhallintaan ja ravitse-
muksen sditelyyn. Aterian jilkeinen kylldisyyden tunne sdilyy tietyn ajan ja méé-
rad, kuinka pian nélkd herdd uudestaan. Monissa tutkimuksissa on todettu, ettéd
proteiinit ovat parhaita kylldisyyden tuojia, seuraavaksi tulevat hiilihydraatit ja

huonoimpia ovat rasvat. Aterian aikana juotu vesi ei tutkimusten mukaan vaikuta
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kylldisyyteen, koska se ei sekoitu mahalaukussa olevaan ruokaan vaan valuu ma-
han laitojen kautta pois. Sen sijaan ruokaan lisétty vesi lisdd kylldisyyden tunnet-
ta, koska ruoka sitoo veden niin, ettd se pysyy mahalaukussa riittdvén pitkaan.
Kasvisten energiapitoisuus on pieni niiden suuren vesimééran vuoksi. Kasvisten
lisidminen ruokavalioon ”laimentaa” ruoan energiapitoisuutta, timéin seurauksena
aterian energiamiird viahenee vaikka ihminen syd itsensi kylldiseksi. Tahén pe-
rustuu aterioiden koostamiseen kehitetty lautasmalli (kuvio 3). Lautasmallin l&h-
tokohtana on, ettd puolet lautasesta tdytetddn kasviksilla, esimerkiksi raasteilla,
salaatilla tai lampimalla kasvislisdkkeelld. Perunan, pastan tai riisin osuus annok-
sesta on noin neljannes ja loppu jaa kala-, liha- tai munaruoalle. Ruokajuomaksi
suositellaan rasvatonta maitoa, piimaai tai vettd. Hyvdan ateriaan kuuluu lisdksi 1—
2 palaa margariinilla voideltua leipdd. Marjat ja hedelmat jilkiruokana tdydentdvit

aterian. (Fogelholm 2004c, 111; Mustajoki 2007, 42—49, 150.)

KUVIO 3. Lautasmalli (© Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2013)

Ruoan laadun liséksi oikea rytmittdminen helpottaa painon hallintaa. Liian pitkia
taukoja ei saisi olla, silld ne lisddvit kovan nildn ja hallitsemattoman syomisen
riskid. Toinen viltettdva asia on jatkuva napostelu. Syddyn ruoan mééréan hahmot-
taminen on naposteltaessa vaikeaa, eivitka vilipalat tuota suurtakaan kylldisyytta,

jos niité ei syoda ndlkdan. (Fogelholm & Borg 2004b, 193-195.)
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6.2 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjausta pidetddn yhtend terveysneuvonnan merkittdvand osana. Tu-
loksellinen ravitsemusohjaus ldhtee asiakkaan yksilollisen tilanteen ja tarpeen
kartoittamisella. Ruoankéyton selvittdmiseen tulee varata riittavésti aikaa, suppe-
ankin selvityksen tekemiseen kuluu 15-30 minuuttia. Ravintoanamneesi eli ravin-
tohaastattelu voidaan tehdé haastattelemalla, kirjallista materiaalia kdyttadmalla tai
ndiden yhdistelmailld. Asiakkaan tavanomaisen pdivan ruoankdyton selvittimisen
lisdksi tietoja voidaan kerdtd tyostd, perhesuhteista, sairauksista, fyysisestd aktii-
visuudesta sekd pdivarytmistd. Yksilon ruokailun kokonaiskuvan muodostaminen
ei ole helppoa. Ruoan méérén ja laadun péivittiiset vaihtelut hankaloittavat usein

arviointia. (Aapro ym. 2008, 13.)

Ruokapdivikirjaa voidaan kayttdad apuna ruoankdyton selvittimisessd. Tavoitteena
on selvittdd mitd syodddn tai juodaan ja kuinka paljon. Annoskoko voidaan joko
punnita tai kuvailla talousmitoilla (lasi, 1 dl). Ruoankdyton kirjaamisen pituus
vaihtelee kdyttotarkoituksen mukaan, mutta yleensa kaksi arkipdivai ja yksi vii-
konlopun péivé riittdvat. Ruokapéivékirjan luotettavuus on yksilollistd. Ruoan-
kayton kirjaaminen voi muuttaa tutkittavien ruoankdyttd niin, etteivit he syo
tavallisesti, vaan antavat ruokavaliostaan totuutta paremman kuvan. Myos vélipa-
loja ja nautittua alkoholia ei aina muisteta kirjata tai niitd ei kiyteté tavalliseen

tapaan. (Ménnisto & Pietinen 2005, 39—40.)

Lihavuutta on hoidettu aikojen kuluessa erilaisilla ruokavaliomuutoksilla vaihte-
levalla menestykselld. Kiinnostus hiilihydraattien saantia rajoittavia ruokavalioita
kohtaan on kasvanut. Niiden asema lihavuuden hoidossa kiinnostaa seki tervey-
denhuollon ammattilaisia ettd maallikoita. Vahéahiilihydraattisen ruokavalion hiili-
hydraattirajoitukselle ei ole esitetty selkedd mééritelméé. Raussi ja Uusitupa
(2011) ovat tutkimuksessaan selvittdneet hiilihydraattirajoituksen merkitysté pit-
kdaikaisessa laihdutuksessa sekd pohtineet vdhdhiilihydraattisten ruokavalioiden
asemaa vaihtoehtoisena laihdutuskeinona. Heiddn saamiensa tutkimustulosten
mukaan paino laskee puoleen vuoteen asti enemmaén véhdhiilihydraattisella kuin
tavanomaisilla laihduttavilla ruokavaliolla, mutta pitkéaikaistulokset eivét juuri
eroa muista laihdutusdieeteisti. Raussin ja Uusituvan mukaan pysyvét eldménta-

pamuutokset ja litkkunta sekd nykysuositusten mukainen laihduttava ruokavalio



ovat edelleen kdypda hoitoa pyrittidesséd pysyviin tuloksiin. (Raussi & Uusitupa

2011, 2659-2664.)
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7  KUNTOTESTAUS

Kuntotestaamisella tarkoitetaan thmisen fyysisen kunnon perusominaisuuksien
mittaamista ja arviointia. Urheilijoiden fyysisen suorituskyvyn mittaamisesta al-
kanut toiminta on laajentunut ja kehittynyt, uudet testit, testilaitteistot ja testejd
analysoivat tietokoneohjelmat ovat vakiinnuttaneet kuntotestauksen osaksi litkun-
ta- ja terveyspalveluita. Nykyaikainen kuntotestaus on kokonaisvaltaista palvelu-
toimintaa, joka alkaa asiakkaan tarpeiden selvittimisesti ja jatkuu aina palauttee-
seen, litkuntaohjeisiin ja seurantaan. Asiakkaat tulevat kuntotestaukseen eri syista,
pédasiassa saadakseen tietoa itsestdédn eli elimiston suorituskyvysta ja terveydenti-
lastaan. Kunnon testaamisen avulla voi my0s etsid motivaatiota liikkuntaharrastuk-
seen ja seurata harjoittelun onnistumista. (Heinonen 2010, 61; Keskinen 2011,

103.)

Kuntotestaustyossé kaytettdvien testien valintaan vaikuttavat muun muassa testa-
uksen tavoitteet, asiakkaan tarpeet ja odotukset seké testin soveltuvuus ja turvalli-
suus. Terveyskuntotestauksen yleinen tavoite on auttaa asiakasta tunnistamaan ja
hahmottamaan omaan litkuntaansa, terveyteensa ja toimintakykyynsé liittyvid
ongelmia ja asettamaan omat liikunta-aktiivisuuttaan koskevat tavoitteet. Kunto-
testaustapahtumassa testaajan tulee antaa testattavalle selkedt ohjeet sekd mahdol-
lisesti nayttdd esimerkkisuoritus. Laadukkaaseen kuntotestaukseen kuuluu myos
testipaikan valmistelu seké testivilineiden kunnon tarkistus. (Suni & Rinne 2012,

60-62.)

7.1  Terveyskunnon mittaus

Fyysistd toimintakykya voidaan arvioida erilaisilla kyselyillé ja haastatteluilla
sekd fyysisilld suorituskyky- tai kuntotesteilld. Kyselyiden ja haastatteluiden avul-
la voidaan selvittdd yksiloiden omia arvioita heidén terveydestién ja toimintaky-
vystddn sekd mahdollisista toimintarajoitteista. Suorituskyky- ja kuntotestit ovat
vakioidusti suoritettavia objektiivisia mittauksia, joiden luotettavuutta sekd muu-

tosherkkyyttd pidetdén yleisesti kyselyitd parempana. Terveyskunnon osa-
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alueiden mittaamisella saadaan kuva asiakkaan heikoista ja vahvoista fyysisen

suorituskyvyn tai kunnon osatekijoistd. (Suni & Husu 2012, 45-46.)

American College of SportsMedicine—asiantuntijayhteisé (2010) on esittinyt ter-
veyskunnon testauksen tavoitteita, joiden mukaan testauksen ja sen tulosten avulla

voidaan

* arvioida testattavan terveyskunnon osa-alueiden kuntoa tai tilaa suhteessa
terveys- ja vdestonormeihin

* asettaa terveyttd edistdvéa litkkuntaa koskevia tavoitteita ja suunnitella tes-
titietojen pohjalta realistinen, yksil6llinen litkuntaohjelma

* seurata toteutuneen terveysliikuntaohjelman vaikuttavuutta terveyskunnon
osa-alueisiin

* motivoida asiakasta tavoitteelliseen litkuntaan

* kartoittaa sydédn- ja verenkiertoelimiston riskeja.

(ACSM 2010, 60.)

7.2 Kestdvyysominaisuuksien mittaaminen

Péivittiisiin toimintoihin kéytetdén lihastyotd. Ndihin tarvittavan energian elimis-
to tuottaa péddasiassa hapen avulla. Hengitystyselimiston tehtdvéna on turvata eli-
miston tarvitsema hapen saanti seka poistaa aineenvauhdunnassa syntynytt hiili-
dioksidia. Verenkiertoelimiston tehtdvani on hapenkuljetus, kudosten ravinnon-
saanti, elimiston suojaaminen sekd kuona-aineiden poiskuljettaminen. Kestdvyys-
litkkunta on tehokas tapa kehittdd ja parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoa. (Fogelholm & Oja 2011, 69; Leppéluoto, Kettunen, Rintaméki, Vakkuri,
Vierimaa & Litti 2008, 145, 198.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, kestdvyyskunto, on monien sairauksien
riskitekijé ja kuntotestauksessa yksi yleisimmin mitatuista fyysisen kunnon perus-
ominaisuuksista. (Keskinen 2011, 110-111.) Kestdvyyskuntoa on yleisesti mitattu
maksimaalisen hapenottokyvyn avulla. Télld tarkoitetaan sitd méaéaraa sataprosent-
tista happea, jonka elimistd pystyy maksimiliikuntasuorituksen aikana kéytté-

madn. (Suni & Vasankari 2011, 34.)
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Maksimaalisen hapenkulutuksen (VO2max) mittaaminen tapahtuu yleisimmin suo-
ralla tai arvioiminen epédsuoralla menetelmalld. Maksimaalinen hapenkulutus voi-
daan ilmaista joko absoluuttisena tilana litraa minuuttia kohden (I/min), tai ylei-
semmin kdytossd olevana ruumiinpainon huomioon ottavana suhteellisena ha-
penottokykyni (ml/kg/min). Kunto- ja terveysliikkujien testauksessa kaytetdan
yleensd hapenkulutuksen arviointia epédsuorilla menetelmilld. Nama arviointime-
netelmat ovat turvallisia, kustannuksiltaan kohtuullisia, aikaa sééstdvid ja moneen
tarkoitukseen riittdvén luotettavia ja toistettavia. Polkupyordergometri seki juok-
sumatto ovat kuntotestauksissa eniten kaytettyjd kuormitusmuotoja kestavyyskun-

non mittaamiseksi. (Keskinen 2011, 111-112.)

Kunto-Wernerissa tehdddn WHO:n suosituksen mukaisia submaksimaalisia pol-
kupyoriergometritestejd maksimaalisen hapenkulutuksen (VO2max) arvioimiseksi.
Tamain suosituksen perustana on sykkeen ja hapenkulutuksen vélinen lineaarinen
yhteys submaksimaalisilla kuormitustasoilla. Testi on nousujohteinen. Alkulam-
mittelyn jdlkeen tavoitteena on saada kolmesta neljaian (3—4) neljan minuutin pi-
tuista kuormaporrasta 40 (50)-80 %:n tasolle maksimaalisesta aerobisesta tehosta.
Testin aikana seurataan tutkittavan sykettd ja verenpainetta. Kuormituksen subjek-
titvista tuntemusta (RPE, ratings of perceivedexertion, eli Borgin asteikko) kysy-
tdén jokaisen kuorman 15 viimeisen sekunnin aikana (taulukko 3). Kuormituksen
aikana mitatuista kuormasykepareista muodostetaan regressiosuora, joka ekstrapo-
loidaan idn mukaan arvioituun tai mitattuun maksimisykkeeseen. Testitulosta voi-
daan pitdd luotettavana, jos tutkittavan henkilon syddmen lyontitiheys on mittauk-
sen lopussa noin 85 prosenttia maksimaalisesta lyontitiheydesté (Talvitie, Karppi
& Mansikkamaki 2006, 135). Maksimisykettd vastaava polkemisteho muunnetaan
hapenkulutukseksi, joka on tutkittavan arvioitu maksimaalinen aerobinen teho.
Tulosta verrataan saman sukupuolen ja ikdryhmén vastaaviin maailmanlaajuisiin
arvoihin, joiden perusteella mééaritetdan kuntoluokka asteikolla 1-7 (LIITE 1.).
Kuntoluokitus perustuu vuonna 1990 julkaistuun Shwarzin ja Reiboldin aineis-
toon. (Heiskanen, Kérkkédinen, Hakonen, Lindholm, Eklund, Tammelin & Havas

2011, 22, 34, 61; Keskinen 2011, 112.)
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TAULUKKO 3. Borgin asteikko (UKK- instituutti 2013)

Miltd rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitystd

6

7 erittdin kewyt normaali hengitysrytmi

8

9 hyvin kewyt
10 sopii hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
1 kevyt kaikille
12
13 hieman rasittava sopii hengistyttdd (puhuminen vaikeutuu)

terveys- ja

14 kuntoliikkujille
15 rasittava
16 sopii puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)

koville kuntoilijoille
7 ERbyvinresitave ja urheilijoille

18 silloin talléin
19 erittdin rasittava

20

7.3 Lihasvoimaharjoittelu

Luurankolihaksen pééasiallinen tehtédva on tuottaa voimaa ja saada aikaan tarkoi-
tuksenmukainen liike tai toiminta. Lihasvoima on yksi tirkeimmista itsendisen
selviytymisen osatekijoistd. Parhaimmillaan lihasvoima on 20-30 ikdvuoden koh-
dalla. Mikéli fyysisessd aktiivisuudessa ja elintavoissa ei tapahdu suuria muutok-
sia, alkaa lihasvoima heikentyd huomattavasti vasta 50 ikdvuoden jilkeen. Lihas-
voiman heikkeneminen jatkuu téstd noin 1 %:n vuosivauhdilla. Hormonaalisten
muutosten takia naisten lihasvoima heikkenee enemmaén ja nopeammin kuin mie-

hilla. (Sipild, Rantanen & Tiainen 2008, 107-113.)

Lihaksen supistuminen tarkoittaa lihaksen sisdistd tapahtumaa, joka ilmenee ul-
koisesti mitattuna lihasjannityksend eli voiman tuottamisena. Lihaksen supistu-
minen jaetaan isometriseen (ei liikettd) ja dynaamiseen (syntyy liike) lihassupis-
tukseen, joista dynaaminen jaetaan vield eksentriseen (lihas pitenee) ja konsentri-

seen (lihas lyhenee) lihassupistukseen. Lihaksen eksentrinen voima on konsentris-
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ta voimaa suurempi. Eksentrinen lihasty6 kasvattaa my0s lihasmassaa nopeammin

kuin konsentrinen lihasty6. (Mero, Kyrdldinen & Hékkinen 2004, 53.)

Lihasvoimaharjoittelusta kdytetddn my0s nimityksid vastus-, paino-, lihaskunto-,
kuntosali- ja voimaharjoittelu. Lihasvoimaharjoittelun vilineind kéytetdén yleensd
levytankoja, kdsipainoja ja kuntosalilaitteita. (Sundell 2012.) Sddnnoéllisen lihas-
voimaharjoittelun aiheuttama lihasvoiman lisddntyminen johtuu sekd hermostolli-
sen sddtelyn tehokkuudesta ettd lihaskudoksessa tapahtuvista harjoitusvaikutuksis-
ta. Harjoitusjakson alussa tapahtuva voiman lisdédntyminen johtuu pédasiassa her-
moston parantuneesta toiminnasta, kuten oppimisesta ja harjoitettavien lihasten
lisddntyneestd hermostollisesta aktivoinnista. Lihasvoimaharjoittelu aiheuttaa li-
haskudoksessa mikrotraumoja, jotka elimisto korjaa lepovaiheessa niin, ettd lihas-
solujen poikkipinta-ala ja koko lihaksen koko kasvaa. (Sipild ym. 2008, 117.)
Tama lihasmassan kasvusta johtuva voimanlisdys on merkittdvda vasta 6-8 viikon
harjoittelun jélkeen. Lihasvoiman lisddntymisen méérédén liittyvid keskeisimpid
tekijoitd ovat harjoittelijan 1dht6taso, harjoituksen useus, tehtyjen harjoitusliikkei-

den toistojen ja sarjojen méaré sekd niiden kuormittavuus. (Suni 2011, 209.)

7.4 Lihasvoiman mittaaminen ja harjoituskuorman maérittdminen

Voiman osa-alueet voidaan jakaa kesto-, maksimi- ja nopeusvoimaan. Kestovoi-
maharjoittelulla pyritddn vaikuttamaan lihasten kestdvyyteen. Liikkumiskyvyn
kannalta hyvéé lihaskestdvyyttd tarvitaan erityisesti vartalon lihaksissa, joiden
tehtdvana on pitda ryhtid ylla. Harjoittelu tehdddn kevyilld kuormilla, toistoja on
20-50, kuormana on joko oma kehon paino tai korkeintaan 20-50 %:n lisdpainot.
Liikkumiskyvyn ylldpitdmisen ja parantamisen kannalta maksimivoimaa kehittava
perusvoimaharjoittelu on erityisen tirkeéda alaraajojen ojentajalihaksille, joiden
hyvé kunto on edellytys selviytymiselle esimerkiksi porraskadvelystd ja kyykisty-
misistd. Perusvoimaa harjoitellaan noin 60—85 %:n lisdpainoilla ja toistoja tehddin
6—12. Nopeusvoimaa tarvitaan nopeaa liikkumista ja reagointia edellyttavissa ti-
lanteissa. Keskeistd on litkkeen nopea suorittaminen ja kevyt kuorma. Harjoituk-
sia tehdddn 30-50 %:n lisdpainoilla tai oman kehon painolla ja toistoja tehdidin 6—
10. (Hiilloskorpi 2005, 4.) Kdytettdvan kuorman suuruus voidaan mitata lihas-

voimamittarilla tai DeLormen kehittimélld menetelmaélla (taulukko 4). DeLormen
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menetelmissd médritetddn kuorma, jolla henkild pystyy tekemaiin liikkeen ainoas-
taan yhden kerran nivelen tiydelld liikelaajuudella (1 RM, repititiomaximum =
yksi toistomaksimi). Vastaavasti 10 RM on kuorma, jolla litke pystytdédn teke-
madn kymmenen kertaa. Jokaisen harjoitettavan lihasryhmén RM-arvot méaérite-

tdén ennen lithasvoimaharjoittelun aloittamista. (Talvitie ym. 2006, 207.)

TAULUKKO 4. Toistojen lukumairén (RM) ja lihaksen maksimaalisen voiman

(%) vilinen vastaavuus (mukaellen Talvitie ym. 2006, 208)

1RM 100 % 6 RM 78 %
2 RM 95 % 7 RM 74 %
3 RM 90 % 8 RM 70 %
4 RM 86 % 9 RM 65 %
5RM 82 % 10 RM 61 %

Terveyslitkuntaohjeeksi soveltuvan aikuisvédeston toimintakykyé kehittdvan ja
yllépitdvin lihasvoimaharjoitteluohjeen tavoitteena on lihasmassan lisdéntyminen,
lihaskestdvyyden parantuminen ja lihasvoiman kehittyminen. Suuria lihaksia ja
lihasryhmié kuormittavia lihasvoimaharjoituksia tulisi suosituksen mukaan toteut-
taa vahintdin kaksi kertaa viikossa. Sarjoja tulisi olla 2—4, toistoja 8—12. Harjoi-

tuskuormantulisi vastata 60—80 %:a 1 RM:sta. (ASMS 2010, 168-170.)

Terveyslitkunnan nikékulmasta maksimivoimaan tai toistomaksimeihin perustu-
vat kuormanmadritykset on koettu hankaliksi, varsinkin ikddntyneilla ja harjoitte-
luun tottumattomilla aikuisilla. Annostelun helpottamiseksi myos lihasvoimahar-
joitteluun on nykyisin sovellettu aiemmin kestavyyskuntoharjoittelussa tutuksi
tullutta koetun rasittuneisuuden arviointimenetelmad (RPE). Tutkijat ovat toden-
neet, ettd RPE-menetelma on luotettava méaéaritettdessi vastusta/kuormaa lihaskun-
toharjoituksiin ja sitd voidaan kayttda perinteisen toistomaksimimaéérityksen sijas-
ta. Arvio rasittuneisuudesta tulisi pyytda jokaisen harjoitusliikkeen jélkeen eikd
vain yleisarviota harjoituskerran jilkeisestd kuormittuneisuudesta. (Rinne 2005,

6.)
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Kunto-Wernerissd on Technogym Wellness System -kuntosalilaitteet. Kunto ylos
— paino alas -ryhmaéssd lihasvoimamittaukset ennen kuntosaliohjelman laadintaa
toteutettiin kolmella painopakkalaitteella: jalkaprassilld (alaraajojen lihasvoima),
ylataljalla (selkdlihakset) ja pecdec:illd (rintalihakset). Alkuldmmittelyn jalkeen
tutkittavalle ndytettiin oikea liikesuoritus ja tarkistettiin laitteen sdddot. Tavoittee-
na oli 16ytdd vastus, jolla tutkittava jaksoi tehdd maksimissaan 10 toistoa. Viimei-
sen hyviksytyn toiston jilkeen testiohjelma ilmaisi tarkoituksenmukaisen harjoi-
tusvastuksen. Muiden laitteiden ja liitkkeiden osalta sopivat harjoitusvastukset
madriteltiin tutkittavien omakohtaisten tuntemuksien mukaan. Jokaiselle ryhma-
ldisille suunniteltiin henkilokohtainen kuntosaliohjelma, joka tallennettiin Well-
ness-avaimelle. Ohjelmat sisdlsivdt 5—10 minuutin alkuldmmittelyn, 8—10 liikkeen
lihasvoimaharjoittelun sekd 10 minuutin loppuverryttelyn. Harjoittelun edetessa

harjoitusvastuksia nostettiin ja uudet kuormitukset tallennettiin ohjelmaan.

7.5 Kehonkoostumus ja vyotaronympérysmittaus

Kunto ylos — paino alas -ryhmélaisten kehonkoostumusta arvioitiin Omronin BF-
511 kehonkoostumusmittarilla, jossa on kahdeksan pisteen kehonmittaustekniikka
kasistd ja jaloista. Vyotaronympérysmittaus toteutettiin Kéypa hoito -suosituksen
(2011) mukaisesti alimman kylkiluun ja suoliluun puolivilistid. Mittaus tapahtui
normaalin uloshengityksen lopussa. Tulokseksi kirjattiin kolmen mittaustuloksen

keskiarvo.
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8 TUOTTEISTAMINEN

Tuotteistamisen kautta saatua uutta tietoa tarvitaan sosiaali- ja terveysalan julki-
sessa sekd yksityisessd toiminnassa, silld se edistdd toiminnalle asetettujen laatu-
vaatimusten noudattamista. Tuotteistaminen myds auttaa tavoitteisiin padsemisti
ja tulosyksikkokohtaista menestymistd moniuloitteisessa ja haasteellisessa kilpai-
lutilanteessa. Hallittu asiakaspalaute ja tuotteen jatkuva kehittyminen mahdollis-
tuu suoritteiden tuotteistamisella. Tuotteistaminen lisdd toiminnan tehokkuutta,
asiakastyytyvaisyyttd, tuottavuutta ja vaikuttavuutta. (Jimsd & Manninen 2000,

7-10)

Sosiaali- ja terveysalalla tuote voi olla materiaalinen tuote, palvelutuote tai ndiden
yhdistelma. Materiaalisella tuotteella tarkoitetaan esim. kuntoutumisvélinettd tai
opasvihkosta astman hoitoon. Palvelutuote on jokin asiakkaalle annettava palvelu
esimerkiksi niska- ja hartiaseudun hieronta tai parisuhdeleiri. Tavaran ja palvelun
yhdistelma voi olla esimerkiksi huumeiden torjuntaan liittyva tapahtuma jota tiy-
dennetédén erilaisilla konkreettisilla tavaroilla kuten videokaseteilla tai opasvih-

kosilla. (Jdmsd & Manninen 2000, 13-16, 24).

Palveluita tuotetaan moninaiselle asiakaskunnalle. Ostajana voi olla julkinen tai
yksityinen organisaatio kuten valtio, kaupunki, kunnat ja kuntayhtymdt, erilaiset
jarjestot tai yksityishenkilot. Kansalaiset ovat yhd enemmén tietoisia oman ter-
veyden, hyvinvoinnin ja elaminhallinnan merkityksestd, mikd ohjaa heitd hake-
maan palveluita. Tuotteistamisessa kartoitetaan eri sektoreilla olevien asiakkaiden
tarpeet ja otetaan ne huomioon tuotekehitysprosessin lopputuloksessa. Asiakas-
ryhmien mielipiteilld voidaan kehittdd tuotteen kiayttoémukavuutta, palvelun saavu-
tettavuutta, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. (Jimsa & Manninen 2000,

18-21).

Tamin opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa Porvoossa toimivalle fysioterapia- ja
terveysliikuntakeskukselle, Kunto-Wernerille, tietoa Kunto ylds — paino alas -
palvelutuotteen vaikuttavuudesta ja asiakastyytyvéisyydestd. Tarkoituksena oli

osallistua Kunto-Wernerin tavoitteeseen kehittdd Kunto ylos — paino alas -
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palvelutuotetta. Seuraavassa esitetdén tuotekehitysprosessin viisi vaihetta ja miten

ne ndkyivit meiddn opinndytetyOprosessissa.

Ongelmien ja kehittimistarpeiden tunnistaminen. Ongelmalédhtdisten 1dhestymis-
tapojen tavoitteena on joko jo kdytdssd olevan palvelutuotteen edelleen kehittely
tai kokonaan uuden palvelutuotteen kehittdminen. (Jdmsi & Manninen 2000, 28—
33.) Tuotekehitysprosessi pakottaa yritystd miettimadn koko liiketoiminnan stra-
tegiaa: mitd palveluja halutaan tuottaa ja kenelle. Tdma edellyttda tietoja markki-
noista, asiakkaista, kilpailijoista sekd omasta osaamisesta. (Sipild 1999, 34.) Kun-
to-Wernerin uudistuessa ja siirtyessd isompiin toimitiloihin yrittdjélle tuli tarve
kehittdd ja monipuolistaa jo olemassa olevaa Kunto ylds — paino alas -
palvelutuotetta. Tuotteella oli ollut aikaisemminkin kysyntid ja nyt tuotteesta ha-
luttiin entisté kilpailukykyisempi. Ndmé kehittdmistarpeet nousivat esille kun tie-

dustelimme yhteistydmahdollisuuksia opinndytetyon aiheeksi.

Ideointivaihe. Ideointivaihe kdynnistyy kun varmuus kehittdmistarpeesta on saatu.
Ajankohtaisiin paikallisiin ja organisaatiokohtaisiin ongelmiin pyritdin [6ytimaan
innovaatiolla ja vaihtoehdoilla ratkaisu. Mikali tuote on jo olemassa, tima vaihe
voi olla lyhyt. Silloin voidaan kayttdd ongelmien ratkaisussa hyvéksi esim. luovaa
toimintaa ja ongelmanratkaisun menetelmia. (Jimsa & Manninen 2000, 35—40.)
Tuotekehitysprosessin ideointivaiheessa tutustuimme yrityksen tiloihin sekd kun-
totestaus- ja kuntosalilaitteisiin. Keskustelimme palvelutuotteen sisdllostd ja paa-
dyimme monipuolistamaan ohjelmaa erilaisten jumppien avulla. Ndiden suunnit-

telu ja toteutus jdi meidén vastuulle.

Luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaihe kidynnistyy kun tehdiin paitos siitd millai-
nen tuote on tarkoitus suunnitella ja valmistaa. Luonnosteluvaiheessa tarkentuvat
mitka eri tekijéit ja ndkokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Eri
ndkokohtien ydinkysymykset huomioon ottamalla turvataan tuotteen laatu. Palve-
lujen hyvit tuoteideat ja tuotteet ovat yleensa kehittyneet kiintedssd yhteistydssa
asiakkaiden kanssa. Asiakkaiden kuunteleminen ja heiddn ongelmiensa ymmar-
tdminen on palveluyrityksen tuotekehityksen keskeinen 1dhtokohta. (Sipild 1999,
37-38.)
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Kunto-Wernerin uusiin tiloihin oli hankittu uudet monipuoliset kuntosalilaitteet.
Tama vaikutti Kunto ylos — paino alas -palvelutuotteen sisdllon rajaamiseen ja
ohjelman painottumiseen lithasvoimaharjoitteluun. Tamain lisdksi ohjelmaan suun-
niteltiin siséltyvin litkuntamuotoja ja harjoitteita joita asiakkaat voisivat hyddyn-
tdd omatoimisessa liikkkumisessa. Olemassa olevien mittareiden liséksi mietimme
muiden toimintakyky- ja liikkkuvuustestien mukaan ottamista. Painonhallintaa tu-
kevan ravintotietouden todettiin yhteisymmarryksessd kuuluvan osaksi ohjelmaa.
Asiakastietoja ja -palautetta sekd kehittimisehdotuksia suunniteltiin kerattavaksi
kyselylomakkeilla. Yrityksen ja palvelutuotteen markkinointiin kdytettiin avoimi-
en ovien paivid. Ndissa kévijat esittivat huolensa kuntosalilaitteiden kéyton epa-
varmuudesta ja kokemattomuudesta. He kokivat tiarkeédksi asiantuntevan ohjaajan

paikallaolon ja oikean suoritustekniikan ohjaamisen.

Kehittelyvaihe. Luonnosteluvaiheesta tuotteen kehittely etenee valittujen ratkaisu-
vaihtoehtojen, periaatteiden ja rajausten mukaisesti. Palveluja suunniteltaessa
huomioidaan inhimillinen ja fyysinen elementti. Asiakkaat ja asiakasryhmat, joi-
den tarpeita ja vaatimuksia vastaavia palveluita suunnitellaan, muodostavat inhi-
millisen elementin. Tilat, vélineet ja itse palvelutuote edustavat fyysistd element-

tid. (Jdmsa & Manninen 2000, 54-76.)

Palvelutuotteeseen monipuolistamiseksi ohjelmaan paatettiin lisdtd Kunto-
Wernerin tiloissa ohjattu kuntojumppa. Allasjumppaa varten yrityksen piti vuok-
rata tilat ldheisestd palvelutalosta. Kustannusten vihentdmiseksi allasjumppia
péddyttiin toteuttamaan vain kerran. Kunto-Wernerissi jo olemassa olevien mitta-
reiden hyddyntdminen vdhensi myds lisdkulujen syntymista. Polkupydrdergomet-
ritestit sekd painon- ja vyotironymparysmittaukset sdilyivit entisellddn, kehon-
koostumusmittaus tuli uutena mittarina mukaan. Muiden toimintakyky- ja liikku-
vuustestien kiyttoa rajoitti palvelutuotteeseen varattu aika sekd henkildstoresurs-
sien rajallisuus. Kunto ylos — paino alas -ryhmén ohjauksen aikana tuli myds
huomioida yrityksen muiden asiakkaiden laadukas palvelu. Yrityksen oma ravin-
toterapeutti otti vastuun ravitsemukseen liittyvistd ohjauksesta. Meiddn mu-
kanaolon odotettiin mahdollistavan suoritustekniikoiden valvomisen ja ohjaami-
sen, mikd vapauttaisi muun henkilokunnan yrityksen muihin asiakaspalvelutehté-

viin.
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Viimeistelyvaihe. Tuotetta voidaan koekayttia tai esitestata valmisteluvaiheessa
(Jamsd & Manninen 2000, 80). Tuotekehitysti saatetaan hioa joskus liiankin pit-
kddn. Jossain vaiheessa tuotteen peruskehitysvaihe on syyta julistaa valmiiksi ja
julkistaa seké lanseerata se laajemmin markkinoille. (Sipild 1999, 38.) Ohjelman
runko ja aikataulutus viimeisteltiin ja liitettiin Kunto ylds — paino alas -tuotteen
markkinointiin tarkoitettuun esitteeseen. Tuotetta markkinoitiin paikallislehdissa,
yrityksen internetsivuilla sekd avoimien ovien péivind, jolloin myos kuntosalilait-

teiden kéyttod ja kehonkoostumusmittausta harjoiteltiin.
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Opinnaytetyon kulku

Opinndytetyon ideointivaihe kidynnistyi syksylld 2011, joilloin otimme yhteytti
Kunto-Werneriin. Sovimme yrityksen omistajan kanssa tyon aiheesta ja sen toteu-
tuksesta. Pddtimme tehda tyostd mééréllisen tutkimuksen, jossa on toiminnallinen
osuus sekd laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd. Toiminnallinen osuus sisélsi
kuntotestauksiin osallistumisen, kuntosaliharjoittelun ohjaamista, kuntojumppien
suunnittelun ja toteutuksen sekd kehonkoostumus- ja vyotaironympéarysmittaukset.
Halusimme olla aktiivisesti mukana ryhmaén toteuttamisessa, jotta saisimme mah-

dollisimman realistista ja luotettavaa tietoa testaus- ja harjoituskerroista.

Kunto ylos — paino alas -ryhmé4 mainostettiin marras- ja joulukuussa 2011 pai-
kallislehdissd, Kunto-Wernerin www-sivuilla, yrityksen uusien tilojen esittelyti-
laisuuksissa sekd ilmoitustauluilla. Ryhméén ilmoittautuminen tapahtui Kunto-
Wernerin kautta. Muutamia alkutestauksia tehtiin jo ennen kurssin virallista alka-

mista ja niitd jatkettiin ensimmaéisen yhteisen tapaamisen jalkeen.

Kunto ylos — paino alas -ryhméén osallistuminen oli maksullista. Asiakkailla oli
mahdollisuus kieltdytya kuntotestauksista, kehonkoostumusmittauksista tai jattaa
harjoituskertoja viliin. Ensimmaisellé kerralla esittelimme opinndytetydmme ja
roolimme ryhmaén toteutuksessa. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaeh-
toista eiké siitd kieltdytyminen vaikuttanut ryhméén osallistumiseen. Tutkimuk-

sessa saatuja tuloksia késiteltiin nimettomina.

Lopputestaukset ja yhteiset harjoituskerrat paittyivit toukokuussa 2012. Puhelin-
haastattelu toteutui huhtikuussa 2013. Aineiston analysointi seka kirjallisen tyon

tekeminen jatkuivat syksyyn 2013.

9.2  Kunto ylos — paino alas -ryhmén toteutus

Kunto ylos — paino alas -ryhmaé toteutui ajanjaksolla 24.1-29.5. Yhteisid tapaami-
sia oli 18. Nama pitivit sisdllddn 13 kuntosaliharjoittelua, ravintoluennon, allas-

jumpan, kuntojumpan seké sauvakivelyn. Ryhma kokoontui kerran viikossa yhta
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hithtolomaviikkoa lukuun ottamatta. Yhden tapaamiskerran kesto oli 1,5 tuntia.
Ryhmain osallistumismaksuun sisdltyi myds 19 omatoimista kuntosaliharjoittelua.
Kunto-Wernerin ravintoterapeutti vastasi ravintoluennon toteutuksesta sekd ravin-

toon liittyvistd ohjauksista.

Kunto ylos — paino alas -ryhméén osallistui kahdeksan henkil6d, kuusi naista ja
kaksi miestd. Ryhmén keski-ika oli 43,7 vuotta ja ikdhaarukka oli 31-62 vuotta.
[Imoittautumisen yhteydessd ryhmaéldiset tayttivat Kunto-Wernerin laatiman esi-
tietolomakkeen (liite 2), jossa kyseltiin taustatietoja (terveydentila, sairaudet, ra-
joitukset), litkuntaharrastuksia seki tavoitteita kuntoryhméén osallistumiselle.
Esitietolomakkeiden perusteella ilmeni ettd 1dhes jokaisen ryhmaélédisen henkilo-
kohtaisiin tavoitteisiin kuuluivat painonpudotus, fyysisen kunnon paraneminen

sekd sddanndllisen ja monipuolisen liikuntaharrastuksen syntyminen.

Alku- ja lopputestit pitivit sisdllddn polkupyordergometritestin sekd kehonkoos-
tumus- ja vyotaronymparysmittauksen. Kuntosalilla tehtyjen lihasvoimatestien
sekd esitietolomakkeen perusteella jokaiselle laadittiin henkilokohtainen kun-
tosaliohjelma, jota tarkennettiin harjoittelun edetessd. Ryhmaldisten paino mitat-
tiin jokaisella tapaamiskerralla. Kurssin lopussa jaettiin Kunto-Wernerin laatima
palautekysely. Vajaa vuosi Kunto ylos — paino alas -ryhmén toteutumisesta selvi-

tettiin puhelinhaastattelulla kurssin pidempiaikaisia vaikutuksia.
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Osallistujien fyysistd toimintakykyé arvioitiin alussa polkupyordergometritestilla

sekd kehonkoostumus- ja vydtaronympérysmittauksilla. Samat objektiiviset mit-

taukset toistettiin kurssin lopussa jotta pystyimme vertailemaan tuloksia keske-

nddn. Loppukysely toteutettiin palautelomakkeen (liite 3) avulla. Noin vuosi kurs-

sin loppumisen jilkeen toteutettiin puhelinhaastattelu (liite 4).

10.1 Polkupyodriaergometritesti

Polkupyoraergometrimittauksiin osallistui kuusi henkil6d, kaksi ryhmaélaista ei

halunnut osallistua testaukseen. Taulukossa 5 esitelldédn alku- ja loppumittausten

tulokset.

TAULUKKO 5. Polkupyoraergometritestien tulokset

5 3 5 5

S E S £

: sl g &

=3 o =3 %

< S < S

Maksimaalinen hapenkulutus

Asiakas (ml/kg/min) Kuntoluokka
A 23 23 4,3 4,3
B 18 24 1,8 2,5
C 22 24 2 2,5
D 23 25 2,2 3,2
E 21 25 1,8 2
F 17 17 1,5 1,5

Testeistd saatuja maksimaalisen hapenkulutuksen (ml/kg/min) tuloksia on verrattu

saman sukupuolen ja ikdryhmén vastaaviin maailmanlaajuisiin arvoihin, joiden

perusteella on mééritetty kuntoluokka asteikkolla 1-7. Kuntoluokkien kuvaukset
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on esitetty taulukossa 6. Neljdll4 testatulla (B, C, D, E) maksimaalinen hapenkulu-
tus parani ja kahdella (A, F) pysyi ennallaan. Kurssin aikana kolmen testatun (B,
D, E) kuntoluokka parani ja kolmen (A, C, F) pysyi samana. Kuntoluokkaa paran-
taneiden alku- ja loppumittausten tulokset vaihtelivat 0,2—1 yksikon vélilla. Par-
haimman (D) tuloksen saaneen ryhmaéldisen kuntoluokka nousi heikosta valtta-
vadn. Tulokseen vaikutti ryhméldisen syntymédpdiva joka siirsi hdnet seuraavaan
ikdryhmaiin. Toiseksi parhaimman (B) tulos parani erittdin heikosta heikkoon,
samoin kolmanneksi (E) parhaimman. Ryhmén kuntoluokan keskiarvo oli alku-

mittauksessa 2,3 ja loppumittauksessa 2,6.

TAULUKKO 6. Kuntoluokat (KL), niiden kuvaus ja vieston odotettu jakautumi-
nen kuntoluokkiin (Heiskanen ym. 2011, 34)

Kuntoluokka Kuvaus Vdeston osuus (odotus)
KL1 Erittdin heikko 3%
KL 2 Heikko 8 %
KL 3 Valttava 22 %
KL 4 Keskiverto 34 %
KL5 Hyva 22 %
KL 6 Hyvin hyva 8 %
KL7 Erinomainen 3%

10.2 Kehonkoostumus- ja vyotaronympérysmittaukset

Kehonkoostumusmittaukset suoritettiin bioimpedanssilaitteella ja vyotaronympa-
rys mitattiin joustamattomalla mittanauhalla. Kehonkoostumusmittaus tehtiin
kuudelle ja vyotaronympérysmittaus kahdeksalle osallistujalle. Kehonkoostu-
musmittausta ei voitu tehda kahdelle osallistujalle kidytdssd olleen mittarin paino-
rajoituksen ylittyessd. Taulukossa 7 on esitetty kehonkoostumus- ja vyotaronym-

parysmittausten tulokset.
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TAULUKKO 7. Kehonkoostumus- ja vyotaronympérysmittausten tulokset

n n %] %] %] %]
0 | 2 0 | 2 0 | 2 o | 2 o | 32 o | 32
HEHEHEHHHHH I HHEHE
5 Q =] 5 Q =} 5 o ] 5 o > 5 Q S 5 Q 5
X o3 =} ~ Q > ~ Q > X Q 3 X Q ) X Q >
|8 )s|<l38|=s|=s|S8|s|<|8|=|=<|8|=s=]=%]|3]¢=z
Asiakas Paino (kg) Vyo6tard (cm) BMI (kg/m?) Rasva-% Lihasmassa-% Sisdelinrasva
A 98,5196,2 | -2,3 |125,01120,0] -50 | 39,5385 -1,0 | 53,6 | 51,7 | -1,9 | 204 | 21,4 1,0 | 150 150 0,0
B 106,9( 99,6 | -7,3 |111,0{105,0| -6,0 | 37,9 | 353 | -26 | 47,9 | 46,1 | -1,8 | 23,6 243| 0,7 | 11,0 10,0 | -1,0
C 816 (801 -15] 116{1145( -1,5134,0] 333 -0,7 521508 -1,3]20,1({209]| 0,8 |110]| 20,0 -1,0
D 88,0 81,3 | -6,7 | 118,0{115,0] -3,0 | 31,6 | 29,9| -1,7 | 493 | 465 | -28 | 21,4]22,7] 1,31 90 | 90 | 00
3 7541 7441 -1,0 | 105,01 104,01 -1,0 | 29,5 294 | -0,1 | 41,4 4061 -08 | 259|264 | 05 | 80 | 80 [ 0,0
F 67,9667 -1,2190,0(855] -45]265]|261]-04]41,1]398]-1,3]248|254] 061 70| 701 00
G 155,5(149,5] -6,0 | 145,0] 138,0| -7,0
H 181,8(179,01 -2,8 | 170,0{169,0| -1,0

Kurssin aikana ryhméléisten paino tippui yhteensa 28,8 kg. Yksittdisten ryhma-
laisten lopputuloksissa oli suuria eroja. Tuloksellisesti paras (B) painonpudotus oli
7,3 kg ja heikoin (E) 1,0 kg. Ryhmén painonpudotuksen keskiarvo oli 3,6 kg.
Ryhmailidisten vyotaronympérysmitta kapeni yhteensa 29 cm. Eniten vyotaronym-
péarys kaventui (G) 7 cm ja vdhiten (H) 1 cm. Keskiarvo vyotaronymparyksen ka-
ventumiselle oli 3,6 cm. Suurin rasvaprosentin lasku oli (D) 2,8 % ja pienin (E)
0,8 %. Ryhmin rasvaprosentin laskun keskiarvo oli 1,7 %. Suurin lihasmassan
kasvu oli (D) 1,3 % ja pienin (E) 0,5 %. Keskiarvo lihasmassan kasvulle oli 0,8
%.

Kehonkoostumusmittauksessa kiytetyn mittarin sisidelinrasvaa kuvaavat tasot
ovat: 1-9 normaali, 10—14 korkea ja 15-20 erittdin korkea. Kahden tulos laski

mutta tima ei vaikuttanut tason muutokseen.

Kaikilla ryhméléisilld paino tippui ja vyotaronymparys kapeni. Kaikilla kehon-
koostumusmittaukseen osallistuneilla BMI laski, rasvaprosentti pieneni ja lihas-

massa kasvoi.
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10.3 Palautelomakkeen tulokset

Viimeisen tapaamiskerran jalkeen kurssilaisilta kerattiin palautetta. Palautelomake
koostui strukturoiduista ja avoimista kysymyksistd. Strukturoiduissa kysymyksis-
séd vastausvaihtoehtoina oli huono, tyydyttdvd ja hyvd seka kylld ja ei. Nimettomén
palautteen saimme kuudelta osallistujalta. Taulukoissa 8 ja 9 esitetddn strukturoi-
tujen kysymysten yhteenlasketut tulokset ja sen jilkeen vastaukset on avattu kir-

joitettuun muotoon.

TAULUKKO 8. Strukturoidut kysymykset eri vastausvaihtoehdoilla

Huono Tyydyttava Hyva

Ryhman koko 6

Kuntosaliharjoittelu 1

Allasjumppa Omenamaessa

Jumppa Kunto-Wernerissa

Ravintoluento
Ohjelma kokonaisuutena 1

(LN O |0

Kunto-Wernerin tilat

Ryhmain koko, kuntosaliharjoittelu, jumpat, ohjelman kokonaisuus seka tilat olivat
lahes kaikkien ryhmaildisten mielestd hyvit. Ravintoluento oli neljan mielesta tyy-

dyttava. Yksi ei osallistunut allasjumppaan.

TAULUKKO 9. Strukturoidut kysymykset vastausvaihtoehdoilla kylli ja ei

Kylla Ei
Sain kuntotesteista riittavasti tietoa kunnostani 6
Sain riittavasti opastusta kurssin aikana 6
Sain riittavasti opastusta ravintoasioissa 2 1
Edistyin tavoitteissani mielestani riittavasti 4




41

Kaikki vastanneet kokivat saaneensa riittdvésti tietoa kuntotesteistd sekd opastusta
kurssin aikana. Kaksi vastanneista sai mielestién riittdvasti opastusta ravintoasi-
oissa ja yksi ei. Kolmessa palautteessa vastaus oli merkitty vaihtoehtojen véliin.
Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi nimé epaselvét vastaukset on jétetty
pois. Neljé edistyi tavoitteissaan mielestién riittdvasti ja yksi ei. Yhden vastaus on

jatetty epaselvdan merkinnén takia pois tuloksista.

Avointen kysymysten mukaan parasta ryhméssa oli:

“Sain innostuksen kuntosaliharjoitteluun”

"Ryhmdin ja ohjaajien tuki.”

]

“Ilmapiiri, yhteishenki samanlainen ja sai uusia tuttavia.’
"Kannustus.”

"Siistit tilat ja laitteet.”

Ryhmadliisten parannusehdotukset ja toivomukset jatkokurssille olivat:

”Henkilokohtainen suullinen ravintokonsultointi.”

"Syomisestd ja ravinnosta luentoja vahintddn. 1krt/kk.”

12}

“Henkilokohtaisia keskusteluita yksityisesti.

’

“Jumppaa ja ulkoliitkuntaa enemmdin.’

’

“Penkit/ jotkut laitteet ei ihan ison miehen mitoille.’

Palautetta ja toivomuksia ohjaajille:

’

“Kannustava ilmapiiri, hyvd asenne.’
“Fysikaalinen tarkastus.”

"Sai vinkkejd kotiin.”

“Jumpat piristavia.”
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"Yksilollisemmdit ohjeet.

Palaute ja toivomuksia ravintoluentoon:

“Luento oli ihan ok, mutta olisin tarvinnut ohjausta henkilékohtaisesti. Ruokapdii-
vdkirja tosin jdi tekemdittd.”

"Hyvd mutta olisi pitinyt olla useita luentoja+ yksilollinen kéiynti.”

10.4 Puhelinhaastattelun tulokset

Puhelinhaastattelu sisilsi strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Vastausvaihtoeh-
toina oli 1= erittiin hyvéa, 2= hyvi, 3= keskinkertainen, 4= huono ja 5= erittdin

huono. Taulukossa 10 on esitetty strukturoitujen kysymysten tulokset.

TAULUKKO 10. Strukturoidut kysymykset

C
. 9] o
2 £ S
£ | 2| 2| 2
K= 2 o o c
Heol T - = —
B £ T i
= =~ £
w 3 =
Q w
h4
Millaiseksi arvioisit terveydentilasi talla hetkella? 2
Millaiseksi arvioisit fyysisen kuntosi talla hetkella? 2 4

Kahdeksasta ryhmaldisestd kuusi vastasi haastatteluun, kahta ei tavoitettu. Nelja
koki terveydentilansa hyvéksi ja kaksi keskinkertaiseksi. Kaksi koki fyysisen kun-

tonsa hyviksi ja nelja keskinkertaiseksi.

Kaikki vastaajat kertoivat harrastavansa liitkuntaa. Nelja kertoi kdyvénsé kaksi
kertaa viikossa kuntosalilla. Muita liikuntalajeja olivat kévely, pilates, kahvakuula
ja uinti. Kaikki kuusi kertoivat Kunto ylos — paino alas -projektilla olleen vaiku-

tusta nykyiseen fyysiseen aktiivisuuteen. He kuvailivat muutoksia seuraavasti:

”Liikunnan mddrd on lisddntynyt.”
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’

"Kuntoilu ja etenkin kuntosalilla kdynti jdi pddlle.’

“Kuntosalilla kédyntid oli helppo jatkaa, kun sai ohjausta”

“"Harrastan enemmdn litkuntaa. Selkdkivun ylldttdessd sain luottamusta ja tukea
miten jatkaa litkkumista. Pddsin nopeammin jatkamaan kuin edellisen selkdkipu-

’

Jjakson jdlkeen.’

Vastaajista kaksi koki, ettd Kunto ylos — paino alas -projektilla oli vaikutusta ny-

kyisiin ruokailutottumuksiin.

)

“Mietin mitd syon.’

"Yritdn syodd vihanneksia ja hedelmid monipuolisesti. En sy eineksid.”

Neljan mielestd projektilla ei ollut vaikutuksia seuraavista syista:

2

“Olen aina syonyt suht terveellisesti.

’

”Enemmdn pitdisi olla kannustusta, kyselyjd miten menee.’

"Ei minkddnlaisia vaikutuksia. Ruokapuoli vaatii ihan erilaista ohjelmointia. Pit-
kddn jos on ollut lihava, se ei ole tiedon puute vaan motivoinnin, tahdon ja psyko-

)

logisen puolen asia.’

Seuraavassa vastauksia kysymykseen, minkélaisia painonhallintakeinoja opit pro-
jektin aikana?
“Kuntosalilla ja muutenkin litkkumalla paino pysyy tai ei ainakaan nouse.”

“"Minkdlaista ruokaa kannattaa syodd ja miten liikkua.”

"Aikaisemmin olen ajatellut ettd, laihduttaessa ei saa sallia itselleen mitddn herk-
kuja tai lipsahduksia. Nyt sai vaihtoehtoja herkuille ja kannustusta jatkamaan.”

"Pitkdaikaisena projektina kunto paranee. Kunto parani, oli parempi olo. Pidin
kuntosalista paljon, muut litkuntamuodot olen loytinyt muualta.”

“Roskaruoka pois, tuli konkreettisesti esille.”
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Kaikki kuusi vastanneista suosittelisi Kunto ylos — paino alas -projektia tuttavil-

leen:

"Ryhmdin tuki oli kiva. Mukavaa kun ohjaajat oli aina mukana salilla. Aina pystyi
kysymddn ja tdstd olen kertonut ystdville jotka ei ole kdyneet paljoo salilla.”

"Uusia kavereita. Sosiaalinen puoli. Ryhmd huolehtii toisista. Tiettynd pdivdnd ja
sddnnollistd. Olen kehunut toissd.”

“Motivoi liikkumaan. Yhdessd laitteiden ja liikkeiden ldpikdyminen tehostaa har-
Jjoittelua.”

"Sohvaperunan on kohdattava todellisuus. Sitoutuminen ryhmddn maksun myotd
myés kovempi.”

“Jokainen varmasti loytdd jotain itselleen. Minulle parasta oli se kunto ylés —
osuus ja litkunnan lisddminen.”

“Kuntosalijuttua just sen takia, ettd voima kasvaa, tulee hyvd fiilis. Hyvd startti
mistd aloittaa. Yhteiso kannustaa ja antaa voimaa. Sitd voisi enemmdn hyodyn-

2

tda.

Viisi kuudesta vastanneista kaytti edelleen Kunto-Wernerin palveluita. Kuntosali-

harjoittelun lisdksi kaksi kévi pilateksessa ja yksi kahvakuulassa.

“Ostin heti kuntosalille vuosikortin ja luulen, ettd otan sen loppueldmdin tavaksi
Jja lisddn ehkd jonkin jumpan.”

Osallistujien palautetta ja parannusehdotuksia:

’

"Vesijumppaa ja muuta jumppaa voisi olla enemmdn, lisdid monipuolisuutta.’

“Jumppaa ja monipuolisuutta myés ulkoliikunnan muodossa lisdd. Nyt aika kun-
tosalivoittoinen ohjelma-"

“Ravitsemuspuoli oli pettymys, voisi enemmdn kyselld perddn ja olla vilikeskuste-
luja. Jos paino ei ole tippunut, niin pitdisi saada vinkkejd projektin aikana enem-
man.”

“Rentoutus oli mielenkiintoinen ja hyvd. Salirutiini pitdisi pysyd aina samana ja
muut jumpat eri pdivind. Paljon positiivista, vihdn negatiivista. Pitdisi huomioida
enemmdn asiakasta, ettd ohjelma sopii juuri tille asiakkaalle. Ohjelmaa pitdisi
pystyd rddtdléimddn projektin edetessd, jotta harjoitteet olisi asiakkaan mieleen
koska se motivoi eteenpdin.”
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11 POHDINTA

11.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksissa pyritddn mahdollisimman virheettomiin tuloksiin. Tutkimuksen
luotettavuutta pyritdén arvioimaan erilaisin mittaus- ja tutkimustavoin. Tutkimuk-
sen validiteetilla tarkoitetaan sen patevyyttd mitata juuri sitd mitd sen on tarkoi-
tuskin mitata. Tutkimuksen reliabiliteetilla taas tarkoitetaan mittaustulosten tois-
tettavuutta, eli sitd, ettd se mittaa aina samaa asiaa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2004, 216.) Tutkimuksessamme mittauslaitteet olivat alku- ja loppumittauksissa
samanlaiset. Polkupyordergometritestit seké lihasvoimatestit henkilokohtaisen
kuntosaliohjelman laadintaa varten tehtiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tut-
kimuksen luotettavuuden kannalta koimme toimeksiantajan kuntotestauskoke-
muksen olevan tirkedd. Kehonkoostumus- ja vyotaronymparysmittauksissa kay-

timme samaa mittaajaa, kellonaikaa sekéd mittauslaitetta ja ohjeistusta.

Tutkijan tulee tutkimustuloksia julkistaessa huomioida hénta sitovat eettiset peri-
aatteet. Néihin periaatteisiin kuuluu henkildiden tietoja koskeva luottamukselli-
suus. (Hirsijarvi ym. 2004, 221.) Kunto ylds — paino alas -ryhmén ensimmaisella
tapaamiskerralla kerroimme, ettd teemme ryhmaisté ja palvelutuotteesta opinniyte-
tyOn, johon osallistuminen on vapaaehtoista. Teimme kirjallisen sopimuksen (liite
5) tutkimukseen osallistumisesta. Painotimme ettd tutkimukseen osallistuvien

henkilGtietoja ei julkaista ja palautteet kasitellddn luottamuksellisesti.

11.2 Tutkimustulosten pohdinta

Tassd opinndytetyOssé tutkittiin Kunto ylos — paino alas -palvelutuotteen vaikut-
tavuutta ja asiakastyytyvéisyyttd. Saatujen tutkimustulosten perusteella voimme
sanoa, ettd kaytetyilld keinoilla voidaan vaikuttaa fyysiseen kuntoon ja kehonke-
honkoostumukseen positiivisesti. Tulokset ovat pienen aineiston vuoksi kuitenkin
vain suuntaa antavia, eivitka ole yleistettdvissd. Ryhmaéléisten henkilokohtaisissa
tuloksissa oli suuria eroja. Mielestimme motivaatiolla oli ndihin eroihin vaikutus-

ta. Aktiivisimmin osallistuneilla muutokset kunnossa ja kehossa olivat suurimpia.
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Joidenkin ryhmaldisten ilmoittamattomat poissaolot himmastyttivat meiti, silld he
olivat kuitenkin maksaneet kurssista. Vélipunnitusten yhteydessa esille nousi epa-
realistiset odotukset painonpudostusta kohtaan. Kehon muutokset tuntuivat ryh-
maldisten mukaan vaatteiden véljyytend mutta eivit ndkyneet omien odotusten

mukaisina puntarissa.

Palautelomakkeen mukaan ryhméléiset olivat padsdantoisesti tyytyvéisid ohjelman
sisdltoon ja kurssin ohjaukseen sekd omien tavoitteiden saavuttamiseen. Voimak-
kaimmin esiin nousi ravintotietouden riittdméattomyys. Kurssiin siséltynyt yksi
ravintoluento ei selvistikddn vastannut tarvetta, koska seki ravintoluentoja etté
henkil6kohtaisia ravinto-ohjauksia kaivattiin lisdd. Ravintoterapeutin ohjeistama
ruokapaivékirja jai luultavasti vapaachtoisuuden vuoksi monelta tayttamatta. Té-
hinkin on osallistujan omalla motivaatiolla suuri vaikutus. Mielestimme ruoka-
paiviakirjan tiyttdminen tulisi olla jatkossa pakollinen, vaikkakin vaarana voi olla

syoOtyjen ruoka-annosten ja méérien kaunistelu.

Puhelinhaastattelu toteutettiin noin vuosi kurssin pééttymisen jélkeen. Télld ha-
lusimme selvittdé oliko Kunto ylds — paino alas -kurssilla vaikutusta myohempiin
litkunta- ja ravitsemustottumuksiin. Kurssilla oli poikkeuksetta positiivisia vaiku-
tuksia liikkkumistottumuksiin. Neljé kertoi kdyvénsd nykyisin sdédnnollisesti kun-
tosalilla. Ylldatyimme positiivisesti ryhmaéldisten aktiivisuuden sdilymisestd. Tdma
olikin ollut monen ensisijainen tavoite kurssille osallistuessaan. Haastatteluissa
korostui jélleen tarve ravitsemustietouden lisdédmiselle ja kehittimiselle. Ryhma-
laiset kokivat Kunto ylés — paino alas -kurssin olleen kokonaisuudessaan niin
hyddyllinen, ettéd suosittelisivat kurssia tuttavilleen. Téllaisella positiivisella pa-

lautteella on mielestimme markkina-arvoa.

Kunto ylos — paino alas -kurssin ohjelma oli mielestimme monipuolinen. Se antoi
hyvén pohjan kuntosaliharjoittelulle sekd vinkkejé kotiharjoitteluun. Kurssin pi-
tuus oli mielestimme sopiva, visymysta tai kylldstyneisyytti ei ollut havaittavis-
sa. Kunto-Wernerin kuntosalilaitteet ovat turvallisia ja aloittelijalle helppoja kéyt-
tdd. Technogymin Wellness System -laitteet opastavat optimaaliseen suoritusno-
peuteen rytmittdmalld suorituksia ja taukoja. Muihin ldhistoll4 oleviin “bodaus-
kuntosaleihin” verrattuna ilmapiiri on pyritty pitimaén sellaisena, ettd sinne on

helppo tulla omana itsendén, kokoon ja ikddn katsomatta. Ndiden edelld mainittu-
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jen seikkojen vuoksi, koemme Kunto ylos — paino alas -tuotteen sopivan erityisen
hyvin yrityksen palveluvalikoimaan. Paikkakunnan kilpailijoilla ei ole vastaavan-
laista tuotetta valikoimissaan ja tdma luo yritykselle erottuvuutta kilpailumarkki-

noilla. Tdmén takia tuotekehitystd kannattaa mielestimme jatkossakin ylldpitda.

11.3 Kehittamisehdotuksia

Opinndytetydmme tulokset osoittavat, ettd Kunto ylos — paino alas -kurssilla voi-
daan vaikuttaa positiivisesti kuntoon ja kehonkoostumukseen. Seuraavassa esi-
tdimme muutamia kehittimisehdotuksia, joilla palvelutuotetta ja asiakastyytyvai-
syyttd voitaisiin entisestdin kehittdd. Kunto ylos — paino alas -kurssin aikana
huomioimme ryhméléisten painon pudottamiseen liittyvét suuret odotukset, jotka
olivat mielestimme ajoittain epérealistisia. Pettymysten vilttdmiseksi ehdotamme
kurssin alkuun terveysluentoa, jossa késiteltdisiin keinoja miten liikunnalla ja ra-
vitsemuksella voidaan vaikuttaa painonhallintaan sekd mista péivittdinen energian
saanti ja kulutus koostuvat. Terveysliikuntasuositusten lapikdymiselld voitaisiin
selkeyttdd arki- ja tdsméliikunnan vaikutuksia terveyteen ja energiankulutukseen.
Konkreettisia tyokaluja oman aktiivisuuden tiedostamiseen olisivat muun muassa

litkkuntapéivékirjan tayttiminen sekd askelmittarin kaytto.

Henkilokohtaisella neuvonnalla on tirked merkitys terveysliikunnan edistdmises-
sd. Hyvddn ammattihenkilon ja asiakkaan keskindiseen neuvotteluun kuuluu tasa-
puolinen vuorovaikutus, asiakkaan kuuleminen, rauhallinen eteneminen, asiak-
kaan aktiivinen osallistuminen seké keskittyminen ongelmanratkaisuun. Tavoit-
teena on kehittdd asiakkaan omia ndkemyksii ja taitoja, niin ettd ne tukevat hianen
terveyttddn, hyvinvointiaan ja toimintakykyéén. Henkilokohtainen keskustelu
kasvattaa my0s luottamusta seké edisti asiakkaan sitoutumista. (Nupponen &
Suni 2011, 213-214.) Kunto yl6s — paino alas -ryhmaldisten palautteissa toivottiin
enemmaén henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa. Henkilokohtaisten keskustelui-
den aikana sovituilla tavoitteilla saattaisi olla vaikutusta myods motivaatioon.
Kurssin aikaisilla vélikeskusteluilla voitaisiin vaikuttaa mahdollisiin epédtoivon
hetkiin ja uskonpuutteisiin. Kurssin aikana ndkyi toimeksiantajan aito kiinnostus
asiakkaita kohtaan. Hén soitteli poissaolijoiden perdédn yrittden tiedustella heidén

vointiaan ja motivoidakseen heitd. Loppujen lopuksi vastuu omasta sitoutumisesta
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on mielestimme asiakkaalla itsellddn. Paddmadrddn pyrkimiseen ja sen saavuttami-

seen vaikuttaa ratkaisevasti oma halu ja kiinnostus.

Kuntosaliharjoitusten aikana ohjasimme oikeita liikesuorituksia ja yritimme ylli-
pitdéd kannustavaa ja positiivista ilmapiirid. Ryhmaldisten palautteissa tdma oli
huomioitu ja siité oli esitetty kiitosta. Koemmekin ohjaajan paikallaolon tarpeelli-
sena ja tulevaisuuden ryhmien toteuttamisessa ehdotammekin henkildstoresurssi-

en suunnittelua niin, ettd paikalla oleva ohjaaja voi keskittyd vain ryhmaldisiin.

11.4 Opinnéytetyd prosessina

Kiinnostavan ja mukaansa tempaavan opinndytetydaiheen 16ytdminen oli erittdin
haasteellista. Muutamien ehdotusten ja yritysten jdlkeen syksylld 2011 I6ytyi
Kunto ylos — paino alas -aihe. Toimeksiantajan kanssa tydskentely oli heti luonte-
vaa ja luottamus oli molemminpuolista. Kunto yl&s — paino alas -kurssin suunnit-
telu ja toteutus sujui intensiivisesti mutta samanaikainen teoria-aineiston kokoa-
minen ja ty0stdminen jii vihdiseksi. Jaksamista rajoittivat molempien paivétyot
sekd yksityiseldman vastoinkdymiset. Kevailld 2013 pddtimme viedd opintomme
ja opinndytetydmme loppuun. Suunnittelmaseminaari oli toukokuussa 2013. Té-
mén jilkeen opinndytetyon tydstiminen onkin ollut hyvin aktiivista. Opinnéyte-
tyOmme prosessin etenemisen epiloogisuudesta huolimatta olemme ylpeitd, ettd
olemme saaneet tehtyd tyon valmiiksi ja annettua toimeksiantajalle palautetta pal-
velutuotteen vaikuttavuudesta. Olemme kehittyneet tiedonhaussa ja tieteellisen
raportoinnin kirjoittamisessa. Kurssilla kdytetyt mittarit ovat tulleet tutuiksi ja

ohjaamistaidot ovat kehittyneet.

Esitimme teoriapohjan aihealueita opinndytetydmme ohjaajalle ja vield tidssd vai-
heessa meidén keskindinen aihealueiden jako vaikutti selkedltd. Tyon edetessa ja
lahdemateriaalivuoren kasvaessa aihealuiden rajauksia oli vaikeampi noudattaa ja
huomasimme hyppivimme toistemme vastuualueilla. Selkedn ja ytimekkéén teks-
tin synnyttdminen on meille molemmille hyvin haastavaa ja ajoittain tuskallista.
Eri paikkakunnilla asuminen vaikeutti myos yhteisen tyon muokkaamista ja pii-

vittamista.
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Opinndytetydmme on tyoeldmaldhtdinen ja koemme, ettd tyostd on hyotyd sekd
toimeksiantajalle ettd meille. Ylipaino ja fyysinen litkkumattomuus ovat ajankoh-
taisia aiheita suomalaisten terveyskdyttdytymisessd. Erilaiset painonhallintaan
keskittyvit palvelut tulevat varmasti tulevaisuudessa lisddntyméén ja kuntokes-
kusten vélinen kilpailu asiakkaista tulee kovenemaan. Opinndytetyon teoriapohjan
athealueisiin tutustuessa, yllatyimme arkilitkunnan suuresta merkityksesti tervey-
teen ja painonhallintaan. Lihavuuden yleisyys sekd passiivisuuden maard olivat
myos ajatuksia herdttivid aiheita. Elintavoilla on suuri vaikutus ylipainoon ja pai-
nonhallintaan. Tdmén tiedon huomioiminen luo haasteita painonhallintaryhmén
suunnittelulle ja toteutukselle. Elintapojen muuttaminen vaatii motivaatiota ja

pitkdjanteisyyttd, eikd tima ole aina helppoa ja kivaa.

11.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina voisi tutkia onko pelkalld ravintotietouden lisdédmiselld vai-
kutuksia painonhallintaan tai onko ehdottamillamme kehitysideoilla vaikutuksia

painonhallintaan.
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LIITTEET

LIITE 1.

Kuntoluokkien raja- arvot sukupuolen ja ikdryhmén mukaisesti

Miehet, maksimaalinen hapenottokyky eri kuntoluokissa (KL)
[VOzmax, ml/kg/min]
vtil';;:a.ta KL1 KL 2 KL 3 KL 4 KL 5 KL 6 KL7
20—24 <32 32—37 38—43 44—50 51—56 57—62 > 62
25—29 <31 31—35 36—42 43—48 49—53 54—59 > 59
30—34 <29 29—34 35—40 41—45 46—51 52—56 > 56
35—39 <28 28—32 33—38 39—43 44—48 49—54 > 54
40—44 <26 26—31 32—35 36—41 42—46 47—51 > 51
45—49 <25 25—29 30—34 35—39 40—43 44—48 > 48
50—-54 <24 24-27 28—32 33—36 37—41 42—46 > 46
55—59 <22 22—-26 27—30 31—34 35—39 40—43 > 43
60—65 <21 21—-24 25—-28 29—32 33—36 37—40 > 40
Naiset, maksimaalinen hapenottokyky eri kuntoluokissa (KL)
[VO2max, ml/kg/min]
v;lt‘jta KL1 KL 2 KL 3 KL 4 KL 5 KL 6 KL7
20—24 <27 27—31 32—36 37—41 42—46 47—51 > 51
25—29 < 26 26—30 31—-35 36—40 41—44 45—49 > 49
30—34 < 25 25—29 30—33 34—37 38—42 43—46 > 46
35—39 <24 24-27 28—31 32—-35 36—40 41—44 > 44
40—44 < 22 22—-25 26—29 30—-33 34—37 38—41 > 41
45—49 <21 21-23 24—27 28—31 32—35 36—38 > 38
50—-54 < 19 19-—-22 23—-25 26—29 30—32 33—36 > 36
55—59 <18 18—20 21—-23 2427 28—30 31—33 > 33
60—65 <16 16—18 19—21 22—24 25—27 28—30 > 30




LIITE 2

Kunto-Wernerin kuntoryhmén ilmoittautumislomake

Ryhma:

Nimi: Syntymaaika:

Osoite:

Puhelin: Sahkdopostiosoite:

Terveydentila, rajoitukset, l1&akitys, krooniset sairaudet, yms.:

Liikuntaharrastukset, mita, kuinka usein, mista ldhtien, yms. :

Kuinka arvioisit omaa kuntoasi talla hetkella:

Kuinka arvioisit jaksamistasi paivén aikana:

Kuinka arvioisit jaksamistasi illalla esim. tyopaivan jalkeen:

Tavoitteesi kuntoryhméaén osallistumiselle:

Mitka liikuntamuodot ovat sinulle mieluisia:

Muuta huomioon otettavaa:

Henkild on itse vastuussa terveydentilastaan ja ettéd terveydentila mahdollistaa
riskittdman osallistumisen Kunto-Wernerin tarjoamiin palveluihin. Jdsenen tiedot
rekisteréidaan Kunto-Wernerin asiakastietokantaan, jonka jasen hyvéksyy taman
ilmoittautumislomakkeen allekirjoituksella.

Porvoossa, / /

allekirjoitus ja nimenselvennys



LIITE 3

Palautelomake Kunto yl8s - paino alas! -ryhmé

TIISTAIRYHMA KESKIVIIKKORYHMA

huono tyydyttava hyvéd
Ryhman koko s i O,
Kuntosaliharjoittelu s e g
Allasjumppa Omenaméessa e e RN

Jumppa Kunto-Wernerissi
Ravintoluento oy ey

Ohjelma kokonaisuutena

Kunto-Wernerin tilat S A ey
kylld ei

Sain kuntotesteista riittdvisti tietoa kunnostani P PR

Sain riittdvasti opastusta kurssin aikana g PREpSY

Sain riittdvasti opastusta ravintoasioissa R T

Edistyin tavoitteissani mielestani riittivisti S B

Parasta kevaan ryhmaéssa oli:

Parannusehdotuksia ja toivomuksia jatkokurssille:

Palautetta & toivomuksia opettajille

Jussi/kuntosali e

Kirsi&Johanna tai Jaana/jt

Kirsi/allasjumppa

Paula/ravintoluento

KIITOS KAIKILLE JA KUNNON KESAA!



LIITE 4

Millaiseksi arvioit terveydentilasi talla hetkella?

1. Erittdin hyva ()
2. Hyva ()
3. Keskinkertainen ()
4. Huono ()
5. Erittdin huono ()

Millaiseksi arvioit fyysisen kuntosi talla hetkella?

1. Erittdin hyva ()
2. Hyva ()
3. Keskinkertainen ()
4. Huono ()
5. Erittdin huono ()

Harrastatko liikuntaa? Mité ja kuinka usein?

o Kylla oEi

Onko Kunto ylés paino alas - projektilla ollut vaikutusta nykyiseen fyysiseen
aktiivisuuteesi? Miten?

o Kylla oEi




Onko Kunto ylos paino alas - projektilla ollut vaikutusta nykyisiin ruokailu-
tottumuksiisi? Miten?

o Kylla oEi

Minkalaisia painonhallintakeinoja opit projektin aikana?

Suosittelisitko Kunto yl6s paino alas - projektia tuttavillesi? Miksi?

o Kylla o En

Kaytatko nykyisin kyseisen yrityksen palveluita? Mita?
o Kylla o En




Vapaa sana (parannusehdotuksia, palautetta)

Paiviamaara:



LITE 5

Lahden ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma

LUPA KUNTO YLGS, PAINO ALAS- RYHMAN ASIAKASTIETOJEN KAYTTOON

DLuovutan opiskelijoille Kirsi Kokko ja Johanna Surakka, oikeuden kéyttaa Kunto
yl&s, paino alas- ryhman tietojani heidan opinndytetysts varten

DEn luovuta tietojani

Kunto yl&s, paino alas- ryhman asiakastiedoista kerdtyt tiedot eivt sisélla nimia, osoitteita
eikd sosiaaliturvatunnuksia. Tietoja ei luovuteta eteenpdin.

Luovuttajan nimi:

Allekirjoitus:

Paikka ja paivdys:

Opiskelijoiden nimet:

Allekirjoitus:

Paikka ja paivays:




