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Téassd tutkimuksessa selvitettiin miten terveysliikunta ja -neuvonta interventio
vaikuttaa tyoikdisten naisten ylipainoon ja terveyteen seki itsekoettuun terveyteen.
Interventioon kerittiin kaksi tyoikéisistd, ylipainoisista naisista koostuvaa
tutkimusryhméi. Ryhmissi yksi olivat henkildt, joilla BMI oli 25-29 kg/m? ja
ryhmiissi kaksi henkilot, joilla BMI oli 30-35 kg/m”.

Interventio kesti yhteensa 19 viikkoa. Interventio sisélsi yhdeksidn ohjattua
terveysliikunta ja -neuvonta kertaa seki nelja terveyttd késittelevadd luentoa.
Ryhmaliisid kannustettiin my0s tayttamadn liikuntasuunnitelmaa ja
ruokapiivikirjaa, joiden tarkoituksena oli tukea itsendistd eliméntapamuutosta.
Tutkimusryhmien ylipainoa ja terveyttd arvioitiin mittaamalla paino, BMI,
vyOtidronympérys ja verenpaine intervention alussa, puolessa vélissd ja lopussa.
Lisdksi ryhmaldisten itsekoettua terveyttd mitattiin kyselylomakkeella tutkimuksen
alussa ja lopussa. Jokaisella ryhmadléiselld oli intervention puolessa vélissa
henkilokohtainen haastattelu, jonka aikana tutkimusryhmaéldisten kanssa keskusteltiin
eldméntapamuutokseen liittyvistd ongelmista, vahvuuksista sekd motiiveista.

Tutkimuksen aikana ryhmin yksi systolinen ja diastolinen paine laskivat ja
muutokset olivat melkein merkitsevid. Ryhmalld kaksi systolinen ja diastolinen paine
laskivat, mutta vain systolisen paineen muutos oli melkein merkitseva. Paino laski
ryhmilld kaksi enemmén, kuin ryhmélld yksi. Painon muutos oli tilastollisesti ei
merkitsevd molemmilla ryhmilld. Molemmilla ryhmilld BMI:n muutokset eivét olleet
tilastollisesti merkitsevid. Itsekoettua terveyttd mittaavan lomakkeen tulos parani 1,5
pisteelld, mutta ei merkitsevésti. Lomaketta tarkasteltaessa suurimmat positiiviset
muutokset tapahtuivat psyykkisten ja fyysisten oireiden, lddkéarissad kdyntien ja
vapaa-ajan litkunnan suhteen.

Interventiolla oli hieman vaikutusta painoon, mutta positiivisia vaikutuksia
verenpaineeseen sekd itsekoettuun terveyteen. Ryhmén yksi verenpaine laski
viitearvoissa lievisti kohonneesta verenpaineesta tyydyttdaviin. Lisdksi ryhméldisten
itsekoettua terveyttd kisittelevien kysymysten tuloksista kuudessa kysymyksessa
kahdestatoista oli tapahtunut parannusta. Interventiossa kédytetyt menetelmét voidaan
todeta hyviksi elamidntapamuutoksen ohjauskeinoiksi, mutta tutkimustulosten ja
ryhmildisten vihiisen aktiivisuuden vuoksi jdd kysymykseksi, olivatko suurin osa
tutkimusryhmaldisistéd vield elamidntapamuutoksen esiharkintavaiheessa.
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Purpose of this study was to examine how health enhanced physical activity (HEPA)
and counselling effects in overweight, health and self-perceived health of working
age women. Two intervention groups where collected for the study. Groups consisted
of working age overweight women. Group one had BMI of 25-29 kg/m2 and group
two had BMI of 30-35 kg/m”.

The study lasted 19 weeks. It included nine instructed HEPA and counselling periods
and four lectures dealing with health. The intervention groups were encouraged to fill
in a physical activity plan and nutrition plan to support their independent lifestyle
change. The weight, BMI, waist circumference and blood pressure were measured in
the beginning, middle and at the end of the study. Self-perceived health was meas-
ured with a questionnaire at the beginning and at the end of the study. In the middle
of the intervention all of the group members were interviewed individually. Inter-
views consisted of personal conversations about their motives, strengths and weak-
nesses in their lifestyle change.

During the study, the systolic and diastolic blood pressure of group one decreased
and the change of blood pressure was statistically almost significant. Systolic and
diastolic pressure of group two decreased but only the change in systolic pressure
was statistically almost significant. Group two lost more weight than group one and
the change in weight of both groups were not statistically significant. The changes in
BMI were not statistically significant in either group. The result of the self-perceived
health questionnaire improved in a positive way by 1,5 points but the change was not
statistically significant. In questionnaire analysis the biggest positive changes oc-
curred in psychological and physical symptoms, doctor consultations and spare time
physical activity.

The study had only small effects in weight but positive effects in blood pressure and
self-perceived health. The blood pressure of group one decreased from mild hyper-
tension to satisfactory blood pressure. Also six out of twelve self-perceived health
questionnaire results improved. All the methods used in the intervention can be seen
as good guidance methods but because of the research results and the low participa-
tion of the research group members a question remains: Were most of the members
of the research group still in the preconsideration stage of their lifestyle change?
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1 JOHDANTO

Maailmassa on 1,5 miljardia ylipainoista aikuista. (Mustajoki 2010c). Suomessa 70
% miehistd ja 56 % naisista on ylipainoisia. (Peltonen ym. 2007). Noin joka viides
Suomalainen tydikdinen nainen on ylipainoinen tai vaikeasta ylipainoinen. (Murto,
2008). Lisddntyva lihavuus on kaikkialla maailmassa erittdin suuri kansanterveyden
ongelma. Lihavuuden syynd on aina energian epitasapaino, eli ruoasta saatu
energiamddrd on pitkilld aikavélilld suurempi, kuin energiankulutus. Nykyajan istuva
elamintapa ja ruumiillisten toiden viheneminen, kiireinen ja stressaava eliméintapa,
uniongelmat  sekd  psyykeen  hdiriot tukevat tdtd  kyseessd  olevaa
energiaepitasapainoa. Lihavuudesta ja erityisesti keskivartalolihavuudesta aitheutuu
monia eri sairauksia, joista suurin osa johtuu aineenvaihdunnan héiridisti. (Mustajoki
2010c.) Lihavuuden aiheuttamia yleisimpid sairauksia ovat tyypin 2 diabetes,
kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtymi, veren rasva-arvojen muutokset,

uniapnea, maksan rasvoittuminen ja alaraajojen nivelrikko. (Mustajoki 2010g.)

Ylipainon hoitomuodoiksi on suositeltu eldmidntapamuutoksen ohjausta. Ohjauksen
tulee olla asiakasldhtoistd ja se voi toteutua yksilo tai ryhmamuotoisena. Ohjauksessa
kdypd hoito suosittelee transteoreettisen muutosvaihemallin kéyttod, jonka avulla
kdyttdytymisen muutosta voidaan ohjata. Ohjaukseen tulisi sisdllyttdd yksilollinen
motivoiva haastattelu, joka ohjaa itse suunnittelemaan elimintapamuutosta. (Kdypi
hoito 2011a.) Terveellisen ruokavalion lisdksi fyysisen aktiivisuuden lisdédminen on
erittdin  keskeistd painon laskemisessa, painon hallinnassa sekd monien
kansanterveydellisesti merkittivien pitkdaikaissairauksen hoidossa ja ehkéisyssé.
Ylipainoisille suositellaan 300 kcal energiankulutusta eli 45-60 minuuttia kestavid
kohtuukuormitteista  kestdvyysliikuntaa  pdivittdin. (Kdypa hoito 2011a.)
Tyomatkaliikunnan harrastamisen médrd on viimeisen 30 vuoden aikana laskenut.
Terveys 2000 tutkimuksen mukaan vapaa-ajan liikunnan harrastaminen vihenee
lapsuuden ja nuoruuden jidlkeen 30-44 ikdvuoden vililld, mutta lisddntyy taas 55-74
ikdvuoden vililli. Vuonna 2005 aikuisista n. 30 % ilmoitti olevansa fyysisesti
passiivisia eli harrastivat terveyden kannalta riittamattomasti liikuntaa. Tutkimusten

mukaan suomalaisista tyOikdisistd aikuisista vain noin 50 % , harrastivat lievii



hikoilua ja hengéstymistd aiheuttavaa liikuntaa kolme kertaa viikossa. (Fogelholm

2006.)

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on tutkia miten terveysliikunta ja -neuvonta
vaikuttavat tyoikdisten, naisten ylipainoon ja terveyteen. Tutkimusryhmit kerittiin
Ruskatalojen henkilokunnasta. Interventio siséltdd tutkimusryhmille ohjattua
terveysliikuntaa ja -neuvontaa kaksi kertaa kuussa ja terveyttd késittelevid luentoja
kerran kuussa. Ohjauksen liséksi koehenkiloitd kannustetaan omatoimisen liikunnan

ja ruokailun tarkkailuun ja suunnitteluun, jotka ovat tirked osa eldméntapamuutosta.

2 YLIPAINO JA LIHAVUUS

2.1  Aikuisten ylipaino

World Health Organization (2011b) on maédritellyt ylipainon ja lihavuuden
epdnormaalin tai ylimidrdisen rasvan kertymiseksi, joka voi olla haitallista
terveydelle. Suomalaisten aikuisten lihavuuden kidypéa hoitosuositus (2011a) ja WHO
maédrittelevidt lihavuuden painoindeksilla (BMI= paino(kg)/pituus(m)z). BMI:n
ylittiessi arvon 25 kg/m” kansainvilisten raja-arvojen mukaan ihminen miritellzizin
ylipainoiseksi, liikapainoiseksi tai lievisti lihavaksi. BMI arvon ylittiessd 30 kg/m?,
maidritelldan ihminen merkittavisti ylipainoiseksi tai merkittdvasti lihavaksi. Tassd
opinniytetyossd BMI arvon ollessa 25- 29.9 kg/m2, kdytetddn termejd ylipainoinen ja
lievasti lihava ja BMI arvojen ollessa 30-34,9 kg/m2 kiytetddn termejd merkittavisti

ylipainoinen ja merkittavisti lihava.

Painoindeksin  lisdksi lihavuutta voidaan mitata vyotdronympirysmitalla.

Vyotironympérysmitta tulisi olla naisilla alle 80 cm. Vyotironympirysmitta kertoo



erityisesti vatsaonteloon ja sisdelimiin kertyneen haitallisen viskeraalisen rasvan
madristd. Vatsaonteloon kertynyt rasva on vaarallisempaa, kuin muualle kehoon

kertyvi rasva. (Fogelholm 2011, 114.)

World Health Organization (2011b) mukaan vuonna 2008 maailman aikuisviestosti
noin 1,5 miljardia oli ylipainoisia. Néistd 1,5 miljardista yli 200 miljoonaa miesti ja
lahes 300 miljoonaa naista olivat merkittdvasti lihavia. Finriski 2007 -aineistoon
perustuen (Peltonen, M. Harald, K. Minnistd, M. Saarikoski, L. Peltomiki, P &
Lind, L. 2007) Suomessa oli vuonna 2007 yli 2 miljoonaa 18—64-vuotiasta
ylipainoista (BMI yli 25- 29.9 kg/m?) tyoikiisti, joista noin 650 000 oli merkittivisti
lihavaa (BMI 30-34.9 kg/m?).

2.2 Ylipainosta aiheutuvat terveysriskit

Ylipainopaino ja lihavuus tuovat mukanaan suuria terveysriskeji. WHO:n
tutkimuksessa Public Health Nutrition (2004) todetaan, ettd ylipaino ja lihavuus ovat
merkittdvid riskeji monille kroonisille sairauksille, muun muassa diabetekselle,
syddn- ja verisuoni taudeille ja syoville. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa
ylipainon kuormittavan tuki- ja liikuntaelimistod, seké rasittavan insuliini- ja muuta
aineenvaihduntaa. (THL  2010). Lisdksi aikuisten lihavuuden  kéypid
hoitosuosituksessa (2011a) todetaan lihavuuden lisddvian kuolemanvaaraa, eniten

painoindeksijakauman ylidpéddssa.

Sydén- ja verisuonitautien osuus kaikista kuolemansyistid on hieman alle 50 %, joista
sepelvaltimotaudin noin 25 %. Sepelvaltimot tuovat verta sydédnlihakselle ja ne ovat
my0s elimistbn herkimpid valtimoita sairastumaan. Sepelvaltimotaudissa
sepelvaltimoihin kehittyy rasvoittuma, joka aluksi vdhentdd sepelvaltimovirtausta ja
jonka kohdalle lopuksi muodostuu tukos. (Kesdniemi & Salomaa 2009.)
Sepelvaltimotauti  tai  sepelvaltimovirtauksen heikentyminen saattaa johtaa

rytmihdiridihin, rasitusrintakipuihin, sydédninfarktiin, syddmen sidhkoisen toiminnan



hiiri6ihin tai syddmen vajaatoimintaan. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud
kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja ylipaino. (Kesdniemi & Salomaa 2009.)
Tukoksia, eli veritulppia voi my0s syntyd alaraajojen syviin laskimoihin.
Laskimotukoksen yhtend syntysyynd on lihavuus. Laskimoveritulppa saattaa ldhted
liikkeelle pédtyen keuhkoihin ja aiheuttaa keuhkoveritulpan. Laskimotukos uusiutuu
kaksi kertaa todennidkdisemmin ylipainoisilla, kuin normaalipainoisilla. (Mustajoki,

2010b.)

Verenpaineeseen vaikuttavat syddmen minuuttitilavuus ja verenkierron dareisvastus.
Kohonneessa verenpaineessa eli verenpainetaudissa verisuonten seindmdt ovat
paksuuntuneet ja syddn joutuu tekemédidn lisdtoitd pumppaamalla suurentunutta
vastusta vastaan. Kohonnut verenpaine eli verenpainetauti todetaan, kun verenpaine
nousee yli 140/90 mmHg. Kliinisesti merkittivimpéni pidetdidn korkean diastolisen
verenpaineen eli alapaineen tarkkailua. Suomalaisista 35-64 vuotiaista, kolmasosalla
naisista ja puolella miehistd on kohonnut verenpaine. Kohonnut verenpaine johtuu
monesti elintavoista, mutta my6s perinnollisyys on yksi altistava tekiji. Kohonnen
verenpaineen  aiheuttajia ovat muun muassa: ylipaino ja erityisesti
keskivartalolihavuus, runsas suolan kdyttd, lilkunnan vidhdinen middrd ja stressi.
(Mustajoki, 2010a.) Korkea verenpaine rasittaa sydédnté ja verisuonia sekd kasvattaa
pienempien verisuonten repedmisvaaraa. Verisuonten ja syddmen rasittuminen
saattaa  johtaa sepelvaltimotautiin, aivoverenvuotoon, syddninfarktiin tai
ateroskleroosiin eli valtimoiden rasvakovetustautiin. (Bjalie ym. 2007, 241.)
Verenpainetta hoidetaan muun muassa lisaamalld lilkunnan méaarad, laihduttamalla,
syomaélld ravintokuitupitoista ruokaa ja vdhentdmailld suolan sekd lakritsituotteiden

kayttod. (Mustajoki, 2010a).

Mikili henkilolle ilmenee kolme seuraavista syddn- ja verisuonisairauksien
vaaratekijoistd, voidaan hinelli diagnosoida Metabolinen oireyhtymd, eli
aineenvaihduntaan liittyvd oireyhtymi: keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine,
pienentynyt veren HDL- kolesteroli pitoisuus, suurentunut triglyseridien pitoisuus
sekd suurentunut glukoosin ja insuliinin pitoisuus tai diabetes. Metabolinen
oireyhtymé altistaa valtimotauteihin, kuten sepelvaltimotautiin sekd tyypin 2

diabetekseen. (Kunnonen-Harjula 2011, 124- 125.) Metabolista oireyhtymii



sairastavalla on 2-3 -kertainen vaara sairastua syddn- ja verisuonisairauksiin.
Laihduttamalla voidaan vaikuttaa kaikkiin metabolisen oireyhtymén oireisiin.

(Mustajoki, 2010d).

Suomalaisista diagnosoiduista diabeetikoista 75 % sairastaa tyypin 2 diabetesta.
Tyypin 2 diabetes on kuvattu heterogeeniseksi sairausryhmiksi, jolta puuttuvat
selkedt diagnostiset kriteerit. Tdméan vuoksi, noin puolet taudin sairastajista eivét
tiedd sairastavansa tyypin 2 diabetesta. Tavallisimmin tautiin sairastuu aikuinen, jolla
on ylipainoa, kohonnut verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan hiirid tai metabolinen
oireyhtymé. Diagnoosia tehtdessd oireettomalla henkil6lld, on tutkittava, onko
plasman  glukoosipitoisuus suurentunut véhintddn 7 mmol/l tai onko
glukoosirasituskokeessa plasman kahden tunnin glukoosilukema yli 11 mmol/l.
Muita klassisia oireita tyypin 2 diabetekselle ovat suuret virtsamddridt, jano ja
selittdimiton laihtuminen. Diabeteksen riskitekijoitd ovat védhdinen fyysinen
aktiivisuus, aiemmin todettu sokeriaineenvaihdunnan hiirio, lihavuus ja erityisesti
keskivartalolihavuus, diabeteksen esiintyminen suvussa sekd ikddntyminen. (Kdypa
hoito 2009a.) Vuonna 2009 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa lihavuuden todettiin
olevan tyypin 2 diabeteksen kannalta paljon suurempi riski, kuin vihéinen fyysinen

aktiivisuus tai huono kunto. (Fogelholm 2011, 116).

Vyotirolihavuudella tarkoitetaan omenan mallista lihomista, eli ylipaino kertyy
keskivartalon alueelle. Vyétarolihavuuden rajana on vyotironympiérysmitta yli 80
cm. Vyotiarolihavuudessa keskivartaloon kertyy haitallista sisdlmys- eli viskeraalista
rasvaa vatsaontelon sisille, sisdelinten ja suolten véliin. Perimid pddasiassa sditelee
minne ylimiidrdinen rasva elimistossimme kertyy, mutta muitakin syitd 10ytyy.
Keskivartaloon kertyvid rasvaa lisdavit erityisesti tupakoiminen, vihdinen fyysinen
aktiivisuus ja alkoholin kdyttd. Vyotirolihavuus ei ole aina yhteydessd korkeaan
BMLIL:iin, vaan my0s normaalipainoinen saattaa olla keskivartalolihava.
Vyotirolihavuus on yhteyksissd moniin sairauksiin, kuten metabolinen oireyhtymd,
tyypin 2 diabetes, wunihdiriot, veren rasvahdiriot, kuukautiskiertohdiriot,
hedelmaillisyyden aleneminen, kohonnut verenpaine, sydidnsairaudet, kihti ja eriit

syopdsairaudet. (Mustajoki, 2010f.)
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Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet ovat suomalaisilla eniten tydstd poissaoloihin
johtava ja yleisin kipua aiheuttava sairausryhmad. Pitkdaikaisia tuki- ja liikuntaelin
sairauksia on todettu yli miljoonalla suomalaisella. Vaaratekijoitd ovat raskas
ruumiillinen tyo, toistuva kuormitus, tapaturmat ja ylipaino. (Heliovaara & Riithiméki
2005.) Yli 30 vuotiaista suomalaisista kolme neljdstd on kokenut vdhintddn yhden
selkdkipujakson eldmédnsd aikana. Epidemiologisten tutkimusten perusteella
ylipainoisuus liittyy lanneseldn vililevytyrén ja tyokyvyttomyyselidkkeeseen johtavan
selkdkivun suurentuneeseen riskiin. (Heliovaara, Riithimiki, Nissinen 2009.)
Nivelrikkoa eli artroosia voi esiintyd missi tahansa nivelessd. Nivelrikossa nivelrusto
rappeutuu ja nivelvili kapenee. Nivelartroosi on ongelmallisin toimintakyvyn
kannalta alaraajoissa. Polven ja lonkan nivelrikon péédsyitd ovat ylipainoisuus,
tapaturmat ja litkakuormitus. (Heliovaara & Riihimédki 2005.) Kihti on yksi
reumaperiisistd nivel sairauksista, joihin lihavuus on suuri riskitekijda. Kihti syntyy
virtsahapon kiteytyessd niveleen. Kihti aiheuttaa niveltulehduksen, johon liittyy
hyvin usein nivelen rasittaminen. (Martio 2007.) Yldraajan rasitussairaudella
tarkoitetaan liikuntaelinten sairautta, jonka syntyyn on vaikuttanut merkittdvésti
fyysinen kuormitus. Ylédraajan rasitussairauksia ovat kiertdjdnkalvosimen tulehdus,
epikondyliitti, ranteen ja kidden jidnnetulehdukset ja rannekanavaoireyhtymi.
Yldraajan rasitussairauksien syynd ovat tyon liiallinen kuormitus, mutta myos

ylipaino. (Riihiméki, Heliovaara, Nissinen 2009.)

Yleisin lihavuuden aiheuttama unihdiri6 on uniapnea. Uniapnean oireena ovat
unenaikaiset hengityskatkokset, jotka esiintyvit toistuvasti 10 minuuttia jaksoissa.
Ylipaino ja sen myotd yldhengitysteiden tukkeutuminen ovat riskind uniapneaan
sairastumiselle. (Kdypd hoito 2010.) Uniapnean on todettu lisddvin
nukahtelutaipumusta piivisin, litkenneonnettomuuksia, sydin- ja verenkiertoelinten
toimintahdirioitd sekd kuolleisuutta. (Hyyppd, Kronholm 2005). Ensisijaisena
hoitona on laihduttaminen, silld hengityskatkosten médrd vihenee painon alenemisen

myotd. (Kdypa hoito 2010.)

Ruokatorven refluksitautia esiintyy ylipainoisilla (jo yli 5 kilon painon nousu)
enemman, kuin normaalipainoisilla. Refluksitaudilla tarkoitetaan hallitsematonta
ndrdstystd, eli mahan sisdllon takaisin virtausta ruokatorveen. Refluksitaudin

aiheuttajiin lukeutuu runsasrasvainen, vihikuituinen ruokavalio ja ylipaino.
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(Pikkarainen 2009.) Lihavuus ja vihdinen litkunta lisddvdat myos huomattavasti
sappikiven vaaraa. Sappikohtauksessa sappikivid kerddntyy sappitichyeisiin niin
paljon, ettd ne tukkivat sen. Tukoksesta aiheutuu kova kipu, joka vaatii useasti
ladkirissd kdyntid ja mahdollisia toimenpiteitd sappikivien poistamiseksi. (Mustajoki

2010e.)

Ylipaino on naisilla yhteydessd moniin syopamuotoihin. Tillaisia syopdmuotoja
ovat: rintasyopd, sappirakon ja -teiden syopd, ulkosynnytin syopd, kohdunkaulan ja -
runko-osan syopd, munasarja syopd, munuaissyopi sekd paksusuolen ja perdsuolen
syopd. (Javanainen 2007.) Syodpidsairaudet ovat suomessa toiseksi yleisin kuolinsyy.

Uusia syopisairauksia todetaan yli 20 000 vuosittain. (Lyly 2005.)

Alzhaimer on aivoja rappeuttava muistisairaus, joka aiheuttaa dementiaa. Sairautta
esiintyy yleisemmin vanhemmalla yli 65 -vuotiaalla viestolld. Naisilla alzhaimerin
tauti on jonkin verran yleisempdd, kuin miehilld. Sairastumisen todennékoisyyttd
lisddvat korkea verenpaine, diabetes, korkea kolesteroli, vihédinen fyysinen

aktiivisuus ja ylipaino. (Juva 2010.)

Ylipaino vaikuttaa kuukautisiin, hedelmallisyyteen, raskauteen ja synnytyksen
kulkuun seké sikion painoon. Raskausajan suuri painon nousu lisdd riskid sairastua
raskausmyrkytykseen tai korkeaan verenpaineeseen. Lisdksi se altistaa
synnytyskivuille, keisarinleikkaukselle sekd virtsanpiddtysongelmille synnytyksen
jalkeen. Raskautta edeltdvd ylipaino tai suuri painonnousu raskauden aikana
ennustavat  raskausdiabetekseen  sairastumista. (Luoto 2011, 107-108.)
Raskausdiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana ilmenevid
sokeriaineenvaihdunnan hiiriotd, jotka todetaan sokerirasituskokeella. (Tiitinen

2010).
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2.3 Lihavuuden hoitomuodot

Lihavuuden parhaana hoitomuoto pidetdin terveellistd ruokavaliota ja fyysisen
aktiivisuuden lisadamistd. WHO pitda sddnnollistd ja riittavad liikuntaa ratkaisevana
tekijand energian kulutuksessa ja lisdksi se on keskeistd painon- ja energiatasapainon

kontrolloinnissa. (WHO 2011a.)

Lihavuuden hoidossa kiinnitetddn huomiota péivittdisen fyysisen aktiivisuuden
lisddmiseen (hyoty-, arkiliikunta). Laihduttamisen aikana suositellaan kohtalaisen
kuormittavaa liikuntaa (esim. reipasta kévelyd) 45-60 minuuttia péivéssa.
Ylipainoisille suositellaan samaa, yleistd aikuisille asetettua liikuntasuositusta.
Lisdksi, ylipainoisen henkilon fyysisen aktiivisuuden lisdys tulisi tehdd
progressiivisesti, jotta painon lasku olisi pysyvidmpédd ja ehkiisisi uudelleen
lihomista. (ACSM 2009.) Liikunnan lisdys (tavallisimmin Kkestdvyystyyppistid
liikkuntaa) ilman ruokavaliomuutoksia vihentdd liikapainoa muutaman kilon 3-6
kuukauden aikana. Runsaasti tyydyttynyttd (kovaa) rasvaa, sekd nopeasti imeytyvid
(valkoisia) hiilihydraatteja sisdltdvid ruokia viltetdan. Tilalle valitaan vesi- ja
kuitupitoisia ruokia (kasviksia, marjoja, hedelmid ja tdysjyviviljaa). Vihdenergisen
ruokavalion yhdistdminen litkuntaan ilmeisesti parantaa laihtumistulosta muutaman
kilon 3-6 kuukauden aikana, verrattuna pelkkdin ruokavalion muutokseen (Kiypi

hoito 2011a.)

24 kuukauden interventiossa koehenkilot jaettiin neljdin testiryhméén:
1. keskitasoinen intensiteetti (50 %-65 % -maksimisyke) + keskitasoinen
energian kulutus (1000 kcal/vko),
2. keskitasoinen intensiteetti (50 %-65 % -maksimisyke) + korkea energian
kulutus (2000 kcal/vko)
3. korkea intensiteetti (70 %-85 % -maksimisyke) + keskitasoinen energian
kulutus (1000 kcal/vko),
4. korkea intensiteetti (70 %-85 % -maksimisyke) + korkea energian kulutus
(2000 kcal/vko).

Ryhmiaildisid  kehotettiin - harrastamaan liikuntaa omatoimisesti juoksumatolla,

vihintddn 10 minuuttia, viisi kertaa viikossa. Alle 90 kg painavat testihenkilot saivat
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syodd 1200 kcal/pv ja 90 kg tai yli painavat testihenkil6t saivat syodd 1500 kcal/pv.
Syotyjen kaloreiden méérdn vidhentdminen ja siddnnéllisesti eri intensiteeteilld
harrastettu liikunta saivat painon putoamaan ja kunnon kohoamaan Kkaikilla

testiryhmilld. (Jakicic, JM. Marcus, BH. Lang, W & Janney, C 2008.)

Seitsemintoista viikkoa kestdneessd tutkimuksessa testihenkilot jaettiin yhteensd
kuuteen testiryhmiin. Neljdin eri ruokavalio ryhméén:

1. korkea energia, korkea hiilihydraatti, matala proteiini+ harjoittelu.

2. hyvin matala hiilihydraatti, korkea proteiini+ harjoittelu.

3. matala hiilihydraatti, keskitasoinen proteiini+ harjoittelu.

4. korkea hiilihydraatti, matala proteiini+ harjoitteluryhméén,

5. Kontrolliryhma (ei ruokavaliota +ei harjoittelua).

6. Ei ruokavalio+ harjoitteluryhma.
Kakkien muiden paitsi kontrolliryhmén ohjelmaan kuului kolme kertaa viikossa
valvottu kiertoharjoittelu vastuksilla. Yhden harjoittelukerran kesto oli 25 minuuttia
ja teho 60-80% -maksimi sykkeestd. Kaikki ne testiryhmit, jotka noudattivat
saannollisesti mdidriteltyd ruokavaliota ja vastusharjoittelu ohjelmaa, saavuttivat
parhaimmat mittaustulokset tarkasteltaessa vyotironympirystd ja painoa. (Kerksick

ym. 2010.)

Vaikeasti ylipainoisille (BMI 35.4 + 4.6 kg/m?) 2 tyypin diabetesta sairastaville
miehille ja naisille tehdyssd 16 viikon tutkimuksessa, testihenkil6t jaettiin neljdén
testiryhméén:
1. Energia rajoitettu ruokavalio (standardi hiilihydraatin, matala proteiinin ja
matala rasvan saanti).
2. Edelld mainittu energiarajoitettu  ruokavalio+  vastusharjoittelu
(toistomaksimi 70-85 %).
3. Korkea proteiini ruokavalio (korkea proteiinin, keskitasoinen hiilihydraatin
ja matala rasvan saanti).
4. Edelld mainittu korkea proteiini ruokavalio+ vastusharjoittelu
(toistomaksimi 70-85 %).
Vastusharjoittelu tapahtui valvotusti kuntosalilaitteilla kolme kertaa viikossa, 45
minuuttia kerrallaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd paivittdiselld proteiinivoittoisella

ruokavaliolla ja kolme kertaa viikossa tapahtuvalla vastusharjoittelulla oli my&nteisii
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vaikutuksia painon putoamiseen ja kehon koostumusmittauksiin. (Wycherley ym.

2010).

Kuusitoista viikkoa kestdneesséd ylipainoisille ja merkittavisti ylipainoisille tehdyssi
tutkimuksessa, testihenkil6t jaettiin kolmeen testiryhmiin:

1. Painon pudotus ruokavaliolla (vihennys 500—1,000 kcal/pvi).

2. Painon pudotus harjoittelulla (intensiteetti 75 % maksimi sykkeesti)

3. Ruokavalion ja harjoittelun yhdistelma.
Harjoittelu sisilsi keskitasoista aerobista litkuntaa (kédvely, pyoridily, soutu) 3-5
kertaa viikossa, 45 minuuttia kerrallaan. Harjoittelukerroista véhintddn kolme piti
toteuttaa valvotusti. Lopputuloksena oli, ettd kohtuutehoinen harjoittelu ruokavalion
kanssa ja ilman paransi harjoitteen tehokkuutta ja rasvasta kuluvan energian mééraa.
Pelkké ruokavalion muutos ei merkittidvésti parantanut harjoittelun tehokkuutta, eiki

rasvan kulumista. (Amati, F. Dubé, JJ. Shay, C & Goodpaster, BH. 2008).

THL (2010) suosittelee, ettd olisi hyvd varata riittdvisti aikaa tavoitepainoon
paidsemiseen. Sopivana laihtumisnopeutena on 1-2 kiloa kuukaudessa. Liian nopealla
laihtumisella ylipaino palaa yleensd nopeasti takaisin. Hyvédnd lihavuuden
perushoitona pidettiin useilla tapaamiskerroilla toteutettavaa ohjausta elamintapojen

muutokseen. (Kéaypa hoito 2011a.)

Lihavuuden hoitoa leikkauksella arvioidaan aina yksil6llisesti ja leikattavan potilaan
on kyettdvd muuttamaan syomistottumuksiaan leikkaushoidon mukaisiksi. Sosiaali-
ja terveysministerio madrittdd kiireettomdn hoidon perusteissa, ettd lihavuuden
hoitaminen leikkauksella edellyttdd, ettd lihavuutta on ensin hoidettu muilla
hoitomuodoilla, riittavin pitkdn ajan (yli 6 kk). Lihavuuden leikkaushoidosta eniten
hyotyvit tyypin 2 diabeetikot. Eri leikkausmenetelmid ovat mahalaukun ohitus,
mahalaukun kavennus ja mahalaukun sitominen pannalla. Leikkauksen jilkeen
syominen onnistuu hitaasti, pienind suupaloina kerrallaan. Leikkausta edeltdvistd
painosta saadaan vdheneméiin noin 25 % leikkauksen avulla, ensimmaiisen vuoden
aikana. Vain pieni osa laihtuu ensimmiisen vuoden jilkeen ja osalla paino alkaa

nousta. (Sane. 2011.)
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2.4  Eldaméntapamuutos lihavuuden hoidossa

Lihavuuden hoidossa on kyse elimédntapamuutoksesta. Eldmidntapamuutos on
yleisesti vaikea toteuttaa ja se noudattaa aina samaa kaavaa, oli muutoskohteena
sitten ylipainon laskeminen tai tupakoinnin/pédihteiden lopettaminen. Neuvonta
tdytyy aloittaa siitd, missd vaiheessa asiakas on pyrkimyksissdin ja aikeissaan, eli
mikd on hdnen muutosvalmiutensa vaihe. Tavoitteena on saada asiakas siirtyméin

tdménhetkisestd vaiheesta seuraavaan. (Nupponen & Suni 2011.)

Eldméntapamuutoksen mallikaava, eli muutosvaihemalli tunnetaan monilla eri
nimilld kirjallisuudessa: Transteoreettinen muutosvaihemalli, Prochkan malli ja
Change councelling. Esimerkiksi aikuisten lihavuuden kdypa hoito (2011a)
suosittelee Transteoreettisen muutosvaihemallin kdytt6d. Muutosvaihemalli tapahtuu
syklisesti kuudessa eri vaiheessa, jolloin henkil6 kdy ldpi erilaisia muutosvalmiuden
asteita, ennen varsinaista muutosta. Ensimmadisend on esiharkintavaihe, jolloin
muutostarvetta ei havaita tai haluta myontdd. Toisena on harkintavaihe, jolloin
ohjattava myontidd muutoksen tarpeellisuuden ja 1oytdd sille syyn. Harkintavaiheessa
ohjaaja ei saa hoputtaa, eikd esittdd muutosvaatimuksia. Kolmantena on
suunnitteluvaihe, jolloin henkild on askeleen ldhempind muutosta, mutta pohtii vield
eri vaihtoehtoja ja niiden sopivuutta itselle sekd tekee valmisteluja.
Suunnitteluvaiheessa hyvéni sddntond on konkreettisuus ja esimerkiksi konkreettisen
liikkuntasuunnitelman teko, saattaa olla avuksi. Neljidntend on toimintavaihe, jolloin
siirrytddn puheesta ja suunnittelusta toiminnan tasolle. Toimintavaiheessa ohjattavaa
ei saa jattdd yksin, vaan titd on tuettava ja kdytettdvd apuna toiminnan muuttamisesta
saatuja kokemuksia. Viidentend on ylldpitovaihe, jolloin kédyttdytymisen muutos on
kestdnyt ja muutoksen tekijd ei suhtaudu siihen endd viliaikaisena ilmiond, vaan
alkaa hyviksyi sen pysyviksi osaksi eldméntapojaan. Kuudentena vaiheena pidetédédn
repsahdusta. Repsahdus voi tapahtua missd tahansa muutosvaiheen kohdassa ja olla
joko viliaikainen tai pysyvd. Ohjauksessa ei tarvitse keskittyd repsahduksen
estimiseen, vaan siihen kuinka repsahduksesta huolimatta selvitdin eteenpidin ja

opitaan uutta. (Turku 2007, 55- 62, 65-74.)
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Muutosvaihemallin avulla ohjaaja pystyy hahmottamaan, missd muutosvaiheessa
kukin ohjattavista on menossa. Muutosvaihe auttaa ohjaajia myds ymméirtiméadn,
millaisia vaiheita eldméntapamuutosta tekevd kdy ldpi ja miksi kaikki eivit
saavutakaan lopullista muutosta. (Turku 2007, 62) Myo6s aikuisten lihavuuden kdypa
hoitosuositus (2011a) toteaa, ettd muutos on mahdollista toteutua vasta silloin, kun
henkilo on valmis ja kykenevéd sithen. Muutosvaihemallin hyvéni puolena on, ettid
ohjattaville ei endd tyrkytetd liian nopeita muutoksia ja ohjaustyé on pitkédjanteista.
Kritiikin kohteena on ollut muutosvaihemallin syklimdisyys, eli prosessin aikana
ohjattava ei vilttdmittd siirrykddn mallin vaiheesta toiseen jérjestyksessd, vaan
siirtyy molempiin suuntiin eri nopeuksilla. Muutosvaiheen etenemistyyli siis saattaa
mennéd yksi eteen, kaksi taakse etenemiselld, mikd kuvaa elimintapamuutoksen
hankaluutta. Lisdksi muutosvaihemallia kdyttivin on mahdotonta ennustaa, milld
nopeuksilla ohjattavat etenevit ja kuka etenee muutokseen asti ja kuka ei. (Turku

2007, 62.)

3  TERVEYSLIKUNTA

3.1 Tyoikiisten naisten terveysliikunta

Arvioiden mukaan tyOikdisistd, noin yli kaksi kolmannesta litkkuu terveyden
kannalta riittdimattomasti. Koko viestostd, noin joka kymmenes liikkuu terveyden
kannalta riittdvisti. Naiset harrastavat enemmaén liikuntaa kuin miehet, mikad johtuu

todennikdisesti naisten aktiivisemmasta tyomatkaliikunnasta. (THL 2009.)

Aikuisille 18-64 -vuotiaille suvositellaan harrastettavaksi kohtuukuormitteista,
aerobista, eli syddn- ja verenkiertoelimistod rasittavaa kestidvyysliikuntaa 2,5 tuntia
viikossa. Kohtuukuormitteisen aerobisen litkunnan voi jakaa puolentunnin jaksoihin

viitend pdivand viikossa tai kerdtd saman 2,5 tuntia vdhintddn kymmenen minuutin
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pitkind, viikon aikana. Kohtuukuormitteiseski aerobiseksi liikunnaksi lasketaan
kaikki rytminen liikunta, joka kuormittaa kaikkia kehon suuria lihasryhmii. Téllaisia
liikkuntamuotoja ovat muun muassa kively, pyordily, pelailu, kotityot, pihatyét.
Kohtuukuormitteisen aerobisen litkunnan voi myds korvata harrastamalla raskasta
aerobista litkuntaa 1,5 tuntia viikossa, esimerkiksi 20 minuutin pétkissd, kolmena
pdivind viikossa. Yhtend vaihtoehtona on yhdistelld kohtuukuormitteista ja raskasta
aerobista liikuntaa. Aerobisen liikunnan lisdksi suositellaan harrastettavaksi kehon
suuria lihasryhmid rasittavaa lihaskuntoharjoittelua, vidhintddn kahtena pédivina
viikossa, jotta luiden terveys pysyisi ylld. (ACSM 2009.) UKK- instituutti (2009) on

titvistdnyt aikuisten 18-65 -vuotiaiden terveysliikuntasuosituksen kuvan muotoon

liikuntapiirakaksi (Kuvio 1.)

Viikoittainen LI I KU NTA PI I RAKKA

westavyyskunto,

kiwely
sauvakdvely t i
Pfu""]' 2l.llii:;:laﬂ
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Kuvio 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009.)
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Liikunnan lisddmisesti WHO (2006) toteaa, ettd sddnnollinen ja riittdvd fyysinen
aktiivisuus mm. vihentdd sydédntautien, sydidnkohtausten, rinta- ja paksusuolen
syovidn, masennuksen ja kaatumisen riskid. Lisdksi fyysinen aktiivisuus parantaa
luiden terveyttd ja toimintaa, sekid on ratkaiseva tekija energian kulutuksessa ja titen
keskeinen energiatasapainon ja painon kontrolloinnissa. Liikunta pitdd ylld fyysistd
ja henkistd terveyttd, samoin kuin laadukas ravitsemus. Liikunta véhentidd
ennenaikaista kuolleisuutta ja ylldpitdd sekd kehittdd toimintakykyd ja fyysistd
kuntoa ikddntyessd. (THL 2009.) Aikuisilla kevyempikin liikunta ylldpitdi terveytti.
Aikuisten liitkunnan tulisi olla péivittdistd, védhintddn puoli tuntia kestdvdd seki
aiheuttaa kevyttd hengéstymisté ja hikoilua. Vanhemmilla aikuisilla suositukset ovat
lahes samankaltaiset, mutta liikunnan intensiteetti on matalampi. Vanhemmilla
aikuisilla on my6s kiinnitettivd  huomiota notkeuden ylldpitoon ja

tasapainoharjoitteluun. (THL 2009.)

Naisten ruumiissa on fysiologisista syistd keskiméérin 10 % enemmin rasvakudosta,
kuin miehilli ja luultavasti juuri tdmin takia naiset ovat myos kovempia
arvostelemaan omaa ulkondkodin. Lisdksi nykypdividn kauneusihanteet luovat
naisille paineita ulkon@on suhteen. Naisten ja tyttdjen fyysinen mindkisitys koostuu
itsearvostuksesta ja koetusta fyysisestd pidtevyydestd, eli omasta arviosta
lihavuudesta tai  laihuudesta. (Luoto 2011, 105-106). Jo nuoruuden
liikkuntaharrastukset ovat yhteydessd omaan liikuntakyvykkyyteen ja ennustavat
myohempédd aikuisuuden aktiivisuutta. Liikunta taito ja fyysinen pitevyys ovat
tytoilla yhteydesséd itsearvostuksen kokemiseen useammin, kuin pojilla. Naiset
hakevat yleisimmin liikunnasta rentoutumista, hyvin olon kokemuksia ja esteettisid

kokemuksia. (Luoto 2011, 105-106.)

Ylipaino ja liikunta vaikuttavat merkittdviasti lisddntymisterveyteen. Liikunnan
lisdidminen on todettu lisddvdn lapsettomien naisten hedelmaéllisyytta.
Kohtuukuormitteisella ja sddnnolliselld liikunnalla on todettu olevan monia
hyodyllisid, mutta ei lainkaan haitallisia vaikutuksia terveelle didille tai sikiolle
normaalin raskauden aikana. (Luoto 2011, 106-108.) Fyysisesti aktiivisemmille
dgideille kertyy viahemmaéin painoa synnytyksen jidlkeen, kuin vihemmin liikkuville
dgideille. Terveysliikunta suositusten ja perhe-elimén yhteensovittaminen on naisille

edelleen vaikeampaa, kuin miehille. (Luoto 2011, 106). Perheissd ruokavalinnat ja
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fyysinen aktiivisuus ldhtee paljolti vanhemmista ja &idit ovatkin usein perheen
ruoanlaittajia. Ajankdyton vuoksi naisten suosituimpia litkuntalajeja ovat useimmiten
kively, pyoridily, voimistelu ja uinti. Naiset hakevat liikunnasta usein helppoutta,
esimerkiksi liikuntaa, jota voi harrastaa lasten kanssa ja koska vain. (Luoto 2011,

106.)

Noin 30 vuoden idssd naisilla luumassa alkaa vidhentyd ja rakenteet heikentyd.
Naisilla viimeistdaan 50 vuoden idssd vastaan tulevat vaihdevuodet, jotka kiihdyttavit
luumassan heikkenemisti entisestddn. Vaihdevuodet vaikuttavat kehoon fyysiselld ja
psyykkiselld tasolla. Noin joka toinen kokee vaihdevuosioireita enintddn
vuosikymmenen ajan. (Luoto 2011, 108). On todettu, ettd liikunta véhentdd
vaihdevuosi oireita ja lisdd elaminlaatua. (Luoto 2011, 108). UKK- instituutin (2010)
mukaan sddnnollisen liikkunnan on todettu vidhintdinkin hidastavat naisten
vaihdevuosien jélkeistd luun menetystd. Tutkimuksissa on todettu, ettd liikunnan
vaikutuksella luun vahvistumiseen naisilla on vahva ja miehilld kohtalainen naytto.
Kevyen aerobisen liikunnan lisdksi on harrastettava liikuntaa, joka siséltdd hyppyja ja
suunnan muutoksia. Naisilla lihasten supistumisen ja painovoiman aiheuttama
voimakas dynaaminen kuormitus lisddvit luuntiheyttd 1-2 % tai minimoivat sen
pienenemistd lonkassa ja lannenikamissa, sekd ennen ettd jdlkeen vaihdevuosien.
Vaihdevuosia edeltdvdnd aikana naisilla iskutyyppinen liikunta ndyttdd vaikuttavan
erityisesti reisiluun kaulan luutiheyteen. Voimaharjoittelu vaikuttaa puolestaan

luuntiheyteen lannenikamissa. (Kédypa hoito 2011b.)

Vaihdevuosien aikana estrogeenintuotannon vidheneminen saattaa aiheuttaa rasvan
kertymistd sisdelinten ympdrille ja vaikuttaa epidedullisesi sydédn- ja verisuonitautien
riskitekijoihin.  Aiemmin kertynyt ylipaino ja  vaihdevuosien aikainen
vyotdrolihavuus lisddvit vaihdevuosien jélkeistd syopdriskid. (Luoto 2011, 108.)
Liikunta auttaa myos vaihdevuosi-ikdisten naisen painon hallinnassa, ehkéisee
vyotarolihavuutta, vihentdd sydidn— ja verisuonitauteja, vahentdd osteoporoosia ja
rinta- ja kohtusyopidd, sekd kohentaa vaihde-vuosien aikaista mielialaa. (UKK-
instituutti 2010). Liikunnan tiedetdédn ehkiisevin rintasyopii ja kohdunkaulan runko-

osan syopdd sekd parantavan rintasyOvistd toipuvien eldménlaatua ja ehkiisevin

uusiutumista. Liikunnan on todettu myo6s vaikuttavan edullisesti vaihdevuosi-
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ikdisille naisille tyypillisiin fibromyalgiaan ja krooniseen vidsymiseen. (Luoto 2011,

109.)

3.2 Terveysliikunnan vaikutus tyokykyyn

Tyoikdisen vieston terveyttd ja toimintakykyd heikentdvit litkunnan puute ja
epiterveellinen ruokavalio. Ne ovat yhteydessdi myds moniin kansansairauksiin ja
aiheuttavat siten ennenaikaista kuolemaa. (TTL 2011a). Tyokyvylle ei ole
yksiselitteistd mdidritelmidd, mutta sen katsotaan muodostuvan tyontekijin
yksilollisten voimavarojen ja tyon monipuolisten vuorovaikutusten tuloksena.
Tyokyvyn peruselementtind ovat henkilon yksilolliset voimavarat. (Pohjanen &

Toyry 2001, 244.)

Yksilollisten voimavarojen ylldpitoon on monia tapoja ja yksi niistd keinoista on
litkkunta. Vuonna 2006 vapaa-ajallaan vihintddn neljd kertaa viikossa, ainakin 30
minuuttia kerrallaan liikkuvia suomalaisia tyoikdisid miehid ja naisisia oli 30 %.
Naisista 14% kiveli tai pyordili pdivittdin vihintddn 30 minuuttisen tyomatkansa.
(Vuori 2009.) Sidédnnollinen liikunta nidkyy tyodeldmédssd vidhdisempind sairaus
poissaoloina, ja laadukkaampina elinvuosina. Liikunta auttaa hallitsemaan tydstressid
sekd rentouttaa ja parantaa unen laatua. Lisdksi eldminhallinta ja itsetunto paranevat,
mikd vaikuttaa positiivisesti tyosuoritukseen ja tyokykyyn. (TTL 2011b.) Liikunnalla
voidaan ylldpitdd ja edistdd tyontekijoiden terveyttd ja toimintakykyéd ja sitd kautta
vahvistaa kykyi selviytyd ylikuormittumatta tyostd. (Pohjanen & Toyry 2001, 247).
Kunta-alalla tehty pitkd seurantatutkimus vahvisti terveyden heikkenemisen ja
ennenaikaisen tyokyvyn alenemisen olevan suurinta fyysisesti raskaissa ammateissa.
Tutkimus osoitti, ettd pelkkd liikunnan lisddminen ei ehkiise tyOkyvyttomyytti,
mutta kymmenen vuoden aikana véhintddn kaksi kertaa ripedd litkuntaa
harrastaneilla tyontekijoilld terveys ja tyokyky olivat sdilyneet hyvind. (Pohjanen &
Toyry 2001, 245.) Kiytidnnon kokemus ja tulokset osoittavat tyopaikkojen
liikkuntahankkeissa, ettd paras vaikuttavuus saadaan, kun liikunta jérjestetdin

tyoyhteisoittidin. TyOyhteisot sitoutuvat ja motivoituvat ohjelmaan vain, jos liikkunnan
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sisdllossd on otettu huomioon tyontekijoiden tarpeet ja jos tydyhteisd on saanut
osallistua ohjelman suunnitteluun. Liikuntahankkeisiin osallistuvat ovat pitineet
liikkunnan vaikutusta tyoyhteison hyvinvointiin ensiarvoisen tdrkednd ja hakivat

hauskaa yhdessédoloa tyotovereiden kanssa. (Pohjanen & Toyry 2001, 252.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimus on luonteeltaan interventiotutkimus, jonka tarkoituksena on selvittdd miten
viiden kuukauden terveysliikunta ja -neuvonta interventio vaikuttaa ylipainoisten ja
merkittdvisti  ylipainoisten, tyoikdisten naisten ylipainoon ja terveyteen.
Opinndytetyon ajatus ldhti liikkeelle kevidilla 2010, kun Ruskatalojen fysioterapeutti
Elina Ruohoselle herési ajatus Ruskatalojen henkilokunnalle toteutettavasta painon
pudotus projektista. Hidn otti yhteyttd Satakunnan ammattikorkeakouluun ja pyysi
halukkaita opiskelijoita suunnittelemaan ja toteuttamaan projektin. Ruskataloissa
aiheesta tehtdvd opinndytety0 otettiin vastaan innolla ja mielenkiinnolla seki
annettiin vapaat kiddet suunnitteluun. Opinnédytetyon ideoinnin kautta interventiota
varten paitettiin - perustaa kaksi tutkimusryhmid. Tutkimusryhmit Kkeréttiin
Ruskatalojen henkilokunnasta. Tutkimuksen kautta pyritddn muuttamaan tutkittavien
kayttdytymistd ja toimintojen muuttumista, eli fyysisen aktiivisuuden lisddmistd ja

terveellisiin eliméntapoihin siirtymista.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten viiden kuukauden terveysliikunta ja -neuvonta interventio vaikuttaa

tyossdkdyvien naisten ylipainoon ja terveyteen?

2. Miten tutkittavat kokevat intervention vaikuttavan heididn itse koettuun

terveyteensi?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusryhmai ja tutkimuksen eteneminen

Interventiota varten kerittiin kaksi tutkimusryhmidd Ruskatalojen palveluyhdistys
ry:n  neljan eri palvelutalon henkilokunnasta (hoitotyontekijat, keittdjat ja
toimistotyontekijat). Kriteerind tutkimusryhmille oli ylipaino. Ryhméssé yksi olivat
lievisti ylipainoiset, joilla BMI oli 25-29 kg/m® ja ryhmissi kaksi merkittivisti
ylipainoiset, joilla BMI oli 30-35 kg/m” Ryhmien rekrytointi tapahtui elokuussa ja
sen teki Ruskatalojen fysioterapeutti. Rekrytointi tapahtui paperi-ilmoituksilla, joita
jaettiin kaikkien osastojen ilmoitustauluille ja intranet ilmoituksella. Interventioon
ilmoittautui 43 henkilod. Ruskatalojen fysioterapeutti oli jo valmiiksi jaotellut
tutkimukseen osallistuvia kahteen ryhmiin BMI:n perusteella. Opinndytetyo eteni
sopivat tasaisesti, silld aikataulutus oli hajautettu sopivan laajaksi. Opinndytetyon

tarkemman aikataulutuksen néet alla olevasta taulukosta 4.

Taulukko 4. Opinndytetyon aikataulu

Kuukausi Toteutus

Kesidkuu Tutkimussuunnitelma

Heindkuu Taustatietoon perehtyminen

Elokuu Intervention  toteutusten  suunnittelu  +

ryhmien rekrytointi

Syyskuu Intervention infotilaisuus+ mittaukset
Lokakuu Interventio + Henk. koht. haastattelu (vko 43)
Marraskuu Interventio + mittaukset

Joulukuu Interventio

Tammikuu Interventio + mittaukset

Helmi/Maalis/Huhti/Touko Kirjallisen tyon tekeminen
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Opinndytetyon tutkimussuunnitelma laadittiin  kesdkuussa. Heindkuussa alkoi
teoreettisentiedon kerddminen ja perehtyminen ylipainoon. Elokuussa suunniteltiin
intervention toteutusta sekd interventioryhmid rekrytoitiin. Syyskuussa viiden
kuukauden interventio alkoi. Syyskuu 2010- tammikuu 2011 vilisend aikana oli
kerran kuussa molemmille ryhmille yhteinen terveyttd kisittelevd luento ja kaksi
kertaa erilliset terveysliikunta ja -neuvonta kerrat. Syyskuussa olivat alkumittaukset,
marraskuussa vélimittaukset ja tammikuussa loppumittaukset. Helmi- toukokuu 2011
vilinen aika oli kirjallisen osuuden laatimista ja raportointia varten. Opinndytetyon

valmistumiskuukautena oli toukokuu 2011.

5.2 Mittareiden valinta

Tutkimuksessa kdytettiin neljdd yleistd terveyttd mittaavaa mittaria. Niistd kolme
olivat antropometrista mittareita: Paino, BMI ja vyotironympédrys. Neljidnteni
mittarina oli verenpaineen mittaus. Terveyttd mittaavien mittareiden lisdksi
tutkimusryhmadldisten itse koettua terveyttd mitattiin kyselylomakkeella. Terveytti
mittaavat mittaukset tehtiin intervention alussa puolessa vilissd ja lopussa.
Kyselylomakkeet tdytettiin intervention alussa ja lopussa. Terveyttd mittaavissa
mittauksissa ryhméldiset kédvivit yksitellen. Itsekoettua terveyttd mittaava lomake
taytettiin itsendisesti, joko mittauskerralla tai ne, jotka eivit ehtineet tdyttdd
lomaketta paikanpéilld, saivat tdayttdd sen kotona. Mittareiden lisdksi henkiloille
pidettiin henkilokohtainen haastattelu, jonka tarkoituksena oli kartoittaa heiddn

ajatuksiaan elimintapamuutoksesta.

Antropometristen mittareiden ja verenpainemittauksen valintaperusteina olivat hyvi
luotettavuus ja toistettavuus. Vyotaronympérysté pidettiin hyvana mittarina, koska se
ennustaa diabetes, syddn- ja verisuonisairauksien, muiden perussairauksien ja
kuoleman riskid, lisdksi se on todettu mm. luotettavammaksi mittariksi kuin vyotiro
lantio -suhde mittaus. Samoin BMI:1la oli todettu olevan hyvi yhteys sairastuvuuteen
ja kuolleisuusriskiin. Vyotaronympérys on osoittautunut erittdin hyvéksi lihavuuteen

liittyvien riskien, kuten heikentyneen lihaskunnon, huonontuneen lihaskunnon
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ennustajaksi. Vyotironympirystd on jopa esitetty paremmaksi lihavuuden mittariksi,
kuin BMI. Verenpaineen mittaus perustui sithen, ettd lathdutuksen on todettu
alentavan sekd dystolista ettd diastolista verenpainetta. (Fogelhom, M. 2006. 49-
61,29.) Samoja mittareita on kdytetty useissa tutkimuksissa, ja niissd on todettu
olevan paljon hyvid puolia. (Janiszewski, PM. ym. 2007) (Chen, MM. ym. 2001)
(Snijder, MB. ym. 2006). (Kerksick ym. 2010). (Wycherley ym. 2010). (Peltonen
ym. 2007). (Jakicic ym. 2008) (Amati ym. 2008).

Antropometriset mittaukset pyrittiin suorittamaan jokaisella kerralla mahdollisimman
samalla tavalla ja saman mittaajan toimesta, jotta mittaustulokset olivat reliaabeleja
ja valideja. Vyotironympérys mitattiin joustamattomalla mittanauhalla paljaalta
iholta alimman kylkiluun ja suoliluun harjun puolesta vilistd. Mittanauha ei saanut
olla vinossa, eikd kiertyneend. Mitattavaa pyydettiin hengittimiin normaalisti ja
rentoutumaan. Mittaustulos otettiin uloshengityksen aikana. Naisilla normaali
vyotaronymparys tulisi olla <80 cm. (Heinonen. 2010). Naisten vyotaronympéryksen

viitearvot on nahtivissi alla olevassa taulukossa 5.

Taulukko 5. Naisten vyotaronympéryksen viitearvot

Sairastumisriski Vyotaronympérys naiset (cm)
Ei riskii sairastumiseen <80
Lievi riski sairastumiseen 80-90
Huomattava riski sairastumiseen >90

BMI eli painoindeksi laskettiin laskukaavalla paino(kg)/pituus(m)z. BMI:n viitearvot
on ndhtdvissd alla olevassa taulukossa 6. Pituus mitattiin seinddn kiinnitetylld
mittanauhalla. Henkilo seisoi selkd seindd vasten, ilman kenkid. Mitattavan pid,
peppu ja kantapddt olivat seindssd kiinni ja jalkapohjat tasaisesti lattiassa. Paino
mitattiin digitaalisella vaa’alla. Mittaustilanteessa sai olla kevyet vaatteet, mutta ei
kenkid. Mittausasennon tuli olla selkd suorana, jalat symmetrisesti ja paino

jakaantuneena molemmille jaloille.
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Taulukko 6. BMI:n viitearvot

BMI, Body Mass Index (kg/m®)
Alipainoinen <185
Thanne paino 18,5-249
Ylipaino 25,0- 29,9
Merkittdva ylipaino 30,0- 34,9
Vaikea ylipaino 35,0-39,9
Sairaalloinen ylipaino >40

Verenpaine mittaukset suoritettiin jokaisella mittauskerralla samalla mittarilla ja
saman henkilon mittaamana, jotta mittaustuloksia voitiin pitdd reliaabeleina.
Verenpaine mitattiin digitaalisella verenpainemittarilla (Nissei Digital Blood
pressure Monitor model DS-1873) vasemmasta olkavarresta. Ennen mittausta
mitattava istui n. 4 min paikallaan, verenpaineen tasaamiseksi. Verenpaineen

viitearvot on nihtivissi taulukossa 7. (Kdypa hoito 2009b).

Taulukko 7. Viitearvot Verenpaine

Viitearvot RR (mmHg)
Optimaalinen < 120/80
Normaali < 130/85
Tyydyttivi 130-139/85-89
Lievisti kohonnut 140-159/90-99
Kohtalaisesti kohonnut 160-179/100-109
Huomattavasti kohonnut > 180/110

Itse koetun terveyden mittaamista perustellaan silld, ettd ihminen on itsensd paras
asiantuntija. Eldmintapaohjaus intervention vaikuttavuudesta on liian véhin

tutkimusndyttod, joten siksi on hyvid tarttua ihmisen omiin tuntemuksiin ja
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nikemyksiin omasta terveydestd. (Salmela, SM. Kettunen, T. Poskiparta, M. 2010.)
Kyselylomakkeen kysymykset keréttiin kolmesta suomalaisesta
terveystutkimuksesta. Suomalaisen aikuisvédeston terveyskadyttdytyminen ja terveys,
kevit 2008, Pohjois- Karjalan aikuisvideston terveyskadyttdytyminen ja terveys, kevit
2000 ja Kansallinen FINRISKI 2007 -terveystutkimus. (Helakorpi, S. Paavola, M.
Prattdld & R. Uutela, A. 2008. Peltonen, M. Harald, K. Ménnisto & M. Saarikoski, L.
2007. Helakorpi, S. Utela, A. Nummela, O. Korpelainen & V. Puuska, P. 2000.)
Kaikkien kolmen tutkimuksen kyselylomakkeet olivat Kansanterveyslaitoksen
laatimat ja niissi oli osittain samoja kysymyksid. Kyselylomakkeeseen liséttiin oman
tyokyvyn arvio ja oman tyon rasittavuuden arvio asteikolla nollasta kymmeneen.
Kyselylomake keskittyi liikunnan méadrddn, ruokailun laatuun, stressiin, tyossd
jaksamiseen, sairauksiin seké oireisiin. (LIITE 1.) Lomakkeen tulokset médédraytyivét
siten, ettd mitd vihemmin lomakkeesta sai pisteitd, sitd parempi oli tulos.

Lomakkeen paras tulos oli 6 pistettéd ja huonoin tulos 81 pistetti.

Henkilokohtaisen haastattelun tarkoituksena oli antaa henkilokohtaista neuvontaa ja
arvioida, kuinka motivoituneita ryhmadldiset olivat ja mitd mieltdi he olivat
elaméntapamuutoksesta. Lisdksi henkilokohtaisessa haastattelussa kdytiin ldpi heididn
interventiolle asettamiaan tavoitteita. Henkilokohtainen haastattelu ei suoranaisesti

ollut mittari, vaan tapa kartoittaa ryhméldisten taustatietoja

5.3 Interventio

19 viikkoa kestdneen intervention aikana molemmille ryhmille pidettiin yhdeksén
terveysliikunta ja -neuvonta kertaa, nelja terveysluentoa ja alku- ja loppuluento.
Mittaukset tehtiin toteutuskertojen yhteydessa. Terveyttd mittaavat mittaukset tehtiin
intervention alussa, puolessa vilissd ja lopussa ja itsekoettua terveytti mittaava

kyselylomake tdytettiin intervention alussa ja lopussa.

Terveysliikunta ja -neuvonta kertojen tarkoituksena oli esitelld ja antaa kokemus

erilaisista litkuntamuodoista, niiden harrastusmahdollisuuksista sekéd niihin liittyvisti
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vilineistd. Yhden terveysliikunta ja -neuvonta kerran kesto oli noin 60 minuuttia ja
se sisdlsi noin 15 minuutin neuvonta osuuden ja 45 minuutin terveysliikunta

osuuden.

Terveyslitkunta ja -neuvonta kertojen neuvonta osuutta oli vaikea eritelld, silld
neuvontaa tuli ennen terveysliikunta osuutta, litkkunnan aikana ja sen jidlkeen. Kerran
alussa oli ryhmikohtaista neuvontaa sekid opastusta liikuntalajin suoritustekniikkaan
liittyen. Alku opastuksen jdlkeen neuvonta kulki lomittain terveysliikunta osuuden
kanssa, silld ryhmaéldiset saivat litkunnan aikana henkilokohtaista tekniikkaopastusta
ja neuvontaa terveysongelmiin/esteisiin, joita saattoi ilmetd liikunnan aikana.
Neuvontaa pyrittiin  antamaan aina lajikohtaisesti ja  asiakasldhtoisesti.
Kéavelyaiheisella  kerralla  keskityttiin ~ tarkemmin  jokaisen  ryhméldisen
henkilokohtaiseen rasittumiseen Borgin asteikolla. Borgin asteikon on kehittinyt
Gunnar Borg ja sen avulla arvioidaan henkilokohtaista rasitusta asteikolla 6-20.

(UKK-instituutti 2011.)

Terveyslitkunta osuudet pidettiin molemmille ryhmille erikseen, jotta intensiteetti oli
helpompi sidétdd ryhmille sopiviksi. Nédin pystyttiin huomioimaan ryhmin kaksi
koreampi ja ryhmin yksi matalampi lepoaineenvaihdunta. Tdma tarkoittaa sitid, ettd
ryhmilld yksi liikunnan intensiteetti pyrittiin pitimdidn korkeampana ja ryhmalld
kaksi hieman matalampana. Pédpiirteittdin terveyslitkunta osuudet pyrittiin
toteuttamaan American College of Sports Medicine:n asettaman mallin mukaan.
Ennen jokaista liikuntasuoritusta on hyvd lammitelldi suuret lihasryhmit.
Lammittelyn tulisi olla kestoltaan noin 5-10 minuuttia matala tai keskitasoista sydin-
ja verenkiertoelimistod ja lihaksia rasittavaa toimintaa. Alkuldammittely valmistaa
kehon tulevaan fysiologiseen muutokseen, eli litkuntasuoritukseen. Alkulimmittelyn
tarkoituksena on ldmmittid lihakset, jotta viltyttdisiin onnettomuuksilta (esimerkiksi:
revihdykset, vendhdykset). Alkuldmmittely ennaltachkiisee myos
liikkuntasuorituksen jélkeistd lihasten kipeytymistd. Venyttelyn aikana syke ja
verenpaine laskevat ja aineenvaihdunta alkaa kuljettaa kuona-aineita lihaksistosta.
Venyttelyn ansiosta lihasten normaalipituus saadaan palautumaan ja ndin véltytddn
lihaskireyksiltd. Jokaisen liikuntasuorituksen jilkeen tulisi venytelld véhintdidn

kymmenen minuuttia. (ACSM 2009.)
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Molemmille ryhmille jérjestettyjen terveysluentojen kesto oli noin 60 minuuttia.
Terveysluentojen aiheet vaihtuivat joka kerta eri teemoihin: terveysliikunta ja
ravinto, tyossd jaksaminen, elimitapamuutos sekd tuki- ja liikuntaelin ongelmat.
Luennoilla sai vapaasti esittdd kysymyksid ja keskustella, silld ndin kokemuksia
saatiin jaettua ja askarruttaviin kysymyksiin 10ytyi vastauksia. Luentojen

tarkoituksena oli antaa ryhméléisille ajateltavaa ja vinkkejd elamdnmuutosta varten.

Intervention alussa, itsekoettua terveyttd mittaavan lomakkeen tdyton yhteydessi
ryhmailédiset kirjasivat lomakkeen kéédntopuolelle henkilokohtaiset tavoitteensa
interventiota varten. Tavoitteisiin liittyvdt kysymykset esitettiin ryhmiliisille

PowerPointilla (LIITE 3).

Neuvontaa tuli my0s eldméntapamuutoksen suunnittelun ja sitd tukevien keinojen
muodossa. Ryhmildisid pyydettiin intervention alusta asti itsendisesti tdyttimédin
litkkuntasuunnitelmaa, joka toimisi eliméntapamuutoksen ja terveysliikunnan tukena.
Liikuntasuunnitelmaa tdytettiin aina kolmeksi viikoksi eteenpdin ja sen jilkeen
suunnitelmaan liséttiin tai vdhennettiin litkuntaa, riippuen miten edellinen kolme
viikkoa oli sujunut (LIITE 4). Noin kolmen viikon vilein ryhmildiset asettuivat
liikkuntajanalle, jonka &éripddt olivat liikuntasuunnitelman onnistuminen ja
epdonnistuminen. Liikuntajanan avulla ryhmildiset n#kivdt miten muilla
ryhmaldisilla oli mennyt ja mihin kohtaan itse asettui. Liikuntajanalle astetututtuaan
ryhmaldiset saivat keskustella samassa kohdassa olevien kanssa litkunnan lisddmisen
epdonnistumisesta tai onnistumisesta. Ryhmdldisid kehotettiin myo6s tdyttdmiidn
ruokapdivékirjaa, omatoimisen ruokailutarkkailun tueksi. Ruokapiivikirjaa sai
tayttdd valmiiseen pohjaan tai keksid joku muu kirjaamistapa, vaikkapa omaan
kalenteriin merkitseminen (LIITE 5). Ruokapdivikirjoja ei missdéin vaiheessa
analysoitu tai tarkastettu ohjaajan toimesta, vaan pdivikirjan tarkoituksena oli

helpottaa ryhméldisia oman ruokamiirin ja laadun tarkkailussa.

Jokaisella ~ ryhmadliiselld oli henkilokohtainen noin 30 minuutin
haastattelu/keskusteluaika tutkimuksen puolessa vilissd. Haastattelun tarkoituksena
oli antaa yksilollistd neuvontaa ryhmdléisille. Henkilokohtaisessa haastattelussa
kdytiin 1dpi intervention alussa asetettuja tavoitteita ja kdytiin lédpi

haastattelukysymyksid, koskien henkilon aiempia ja nykyisid liikuntatottumuksia ja
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motivoitumista eldimédntapamuutokseen (LIITE 3.) Haastattelulomake oli Satakunnan
ammattikorkeakoulun tutkimus ja -kehittimistoiminnan tekemin tutkimuksen:
Terveysliikunnan palveluketju terveyssektorilla 2006-2009. Liikuntaneuvonta-

kansiosta (LIITE 2.)

Tutkimuksen lopussa ryhmadldiset arvioivat eldmidntapamuutoksen vaihettaan
muutosvaihemallilla. Muutosvaihemallin eri portaista ryhmaéldiset saivat valita sen
portaan mille olivat mielestdin paasseet. (Fogelholm. 2011, 114) (LIITE 7). Kéaypa
hoito (2011a) suositteli muutosvaihemallin kédyttod aikuisten ylipainon hoidossa.
Muutosvaihemallia ei arvioitu intervention alussa, mutta loppuarvio antaa tiedon
siitd, miltd muutosvaiheen tasolta tutkimusryhmaéldiset jatkavat

elamidnpatamuutostaan itsendisesti intervention jilkeen.

Toteutus paikkana toimi suurimmalla osalla kerroista Ruskatalojen kokous/ juhlatila
Villa Ruska. Muita toteutuspaikkoja olivat uimahalli, kuntosali, Ruskakodin uima-
allas ja Ruskatalojen ympiriston ulkoilureitit. Intervention aikana ryhmaéldisistd
informoitiin ryhmétapaamisista ja muista asioista (liikkuntavarusteista jne.)
sahkopostilla ja muutamaa ryhmaldistd tekstiviestilld, koska heilli ei ollut
sahkopostia. Sdhkopostiin paadyttiin siksi, koska sen ldhettiminen on ilmaista.
Ryhmailiisid pyydettiin ilmoittamaan poissaoloistaan tekstiviestilld, jotta ohjaajalla
ndki myOs viimehetken poissaolijjoiden viestit. Ryhmildisille annettiin myos
paperiversio intervention sisdllostd lukujirjestyksen muodossa. Intervention
aikataulu on esitetty taulukossa (Taulukko 8.) Intervention tarkempi sisdlté on

liitteessd. (LIITE 6.)



Taulukko 8.

Intervention aikataulu

Luento Liikunta Liikunta Mittaus
Millaisena koet oman | Kively tunti Pelit ja leikit tunti | Alkumittaukset
Syyskuu terveytesi? (Ruskatalojen
Ylipainosta ja ympéristossa) -pvm. 16.9, 17.9 - pvm. 23.9
2010 litkkunnasta seuraavat - kesto n. 60 min. | - kesto n. 60 min.
fysiologiset faktat. - pvm. 29.9,
30.9
- pvm. 23.9 - kesto n. 60
- kesto n.60 min. min.
Miten syoda oikein/ Pyoriily tunti Sykkeen nostatus
Lokakuu Miten liikkua oikein? | (Ruskatalojen jumppa koko
ympiristo) keholle:
2010 - pvm. 14.10 kiertoharjoittelu
- kesto n. 60 min. - pvm. 6.10,
7.10 - pvm. 27.10,
- kesto n. 60 28.10
min. - kesto n. 60 min.
Liikunnan vaikutus Sauvakively Vesijumppa Vilimittaus
Marraskuu | tuki- ja tunti (Ruskakodin allas)
liikkuntaelimistoon? (Ruskatalojen -pvm. 29.11,
2010 ympéristo) -pvm. 29.11, 30.11
-pvm. 17.11 30.11 - kesto n. 60 min.
- kesto n. 60 min. -pvm. 3.11, - kesto n. 60 min.
11.11
- kesto n. 60
min.
Tyo6ssd jaksaminen ja | Keskivartalo Kuntosali
Joulukuu liikkunnassa piilevit jumppa (Piukat paikat
voimavarat. Pori)
2010 -pvm. 7.12,
- pvm. 9.12 8.12 -pvm. 15.12,
- kesto n. 60 min. - kesto n. 60 16.12
min. - kesto n. 60 min.
Mihin on péasty? Pelit sisélla Loppumittaukset
Tammikuu | Omat fiilikset? Aiotko
jatkaa? -pvm. 19.1, -pvm. 19.1, 20.1
2011 Tulokset! 20.1 - kesto n. 60 min.
- kesto n. 60
- pvm. 26.1, 27.1 min.

- kesto n. 60 min.
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5.4  Analysointimenetelmét

Téssd tutkimuksessa ldhestymistapana kiytettiin kvantitatiivista, eli madrillistad
tutkimusmenetelmdd. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmissd on kyse syy- ja
seuraussuhteista, luokittelusta ja vertailusta. Tutkittavat henkilot rajattiin tyoikdisiin
naisiin  ja heiddt jaettiin kahteen tutkimusryhmdin BMI:n perusteella.
Tutkimustuloksia ja niiden eroja tutkitaan ja vertaillaan. (Hirsjdrvi, Remes &

Sajavaara, 2009.)

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssd tuloksia analysoitaessa kiytetddn usein
luotettavaa numeerista mittaamista ja maddrdllistd lopputulosten tarkastelua.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009). BMlI:sta, vyotironympéryksestd ja
verenpaineesta  laskettiin  keskiarvo ja  keskihajonta Exel ja  Tixel-
taulukkolaskentaohjelmilla. Keskiarvon laskennallinen kaava on henkildiden tulosten
summa jaettuna henkildiden lukumaéirilld. Keskihajonta taas kertoo, miten lidhelle
keskiarvoa henkiloiden tulokset ovat asettuneet, eli mitd ldhemmais keskiarvoa
henkil6diden tulokset asettuva, sitd pienempi on myos keskihajonta. Keskiarvolla ja
keskihajonnalla laskettiin keskiarvotesti eli P-arvo, joka kertoo onko tulos
merkitsevd vai ei  merkitsevd. Keskiarvotestin laskenta tehtiin  Tixel-

taulukkolaskentaohjelmalla.

6 TULOKSET

Interventioon ilmoittautui mukaan 43 henkilod, joista 32 saapui alkumittaukseen.
Puoli vili mittauksissa oli paikalla 16 henkil6d ja loppumittauksissa 15 henkil6a.
Intervention toteutuskertoja oli yhteensd 16. Vihintddn yli kolme kertaa kédyneitd

ryhmiléisid oli 23. Terveyskyselyyn vastasi sekd alussa ettd lopussa yhteensd 14
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henkilod. Henkilokohtainen haastattelu pidettiin 29 henkilolle. Alkumittauksiin
saapuneiden ikdjakauma oli 26-63 vuotta. Ryhmiildisid joiden mittaustuloksia
kiytettiin oli yhteensd 12 ja heiddn ikdjakaumansa oli 29-63 vuoden vililld ja

keskiarvollisesti ryhmaéldiset olivat 44-45 -vuotiaita.

6.1 Henkilokohtainen haastattelu

Henkilokohtaisesta haastattelusta selvisi, ettd enemmiston mielestd litkunnassa
mukavinta oli litkkunnan jilkeinen hyvién olon ja energisyyden tunne. Moni mainitsi,
ettd lilkkkuminen on mukavinta yhdesséd kavereiden kanssa. Suurimman osan mielesti
ikdvinti liikkunnassa oli aloittamisen vaikeus ja se, jos liikunnat jédlkeen vanhat kivut
ja vaivat tulevat esiin. Lihes kaikki ryhmadldiset olivat yrittdneet joskus lisdtd
liikkuntaa. Yleisimpid liikuntamuotoja olivat kévely, kuntosali, jumppa ja
hyotyliikunta. Ainoastaan neljid kertoi, ettei ollut koskaan yrittdnyt lisédtd liikuntaa.
Nykyisessd eldméntavassaan ryhmildiset kokivat epdmiellyttdavimmaiksi kiireen,
vuorotyon, saamattomuuden sekd ylipainon ja napostelun. Tdmén hetken muutoksen
suurimpia syitd olivat ulkondén muutokset, suuri ylipaino, mahdollisuus toimia
ryhmissé ja erilaiset terveysriskit kuten diabetes seké sydédn- ja verisuonisairauksien
ehkdisy ja hoito. Suurin osa ryhmildisistd uskoi saavuttavansa muutoksen
suunnitelmallisella ruokailun ja litkunnan muuttamisella ja ryhmin tuen avulla.
Mahdollisiksi muutoksen esteiksi mainittiin oma laiskuus tai dkillinen sairastuminen
tai loukkaantuminen. Ainoastaan neljd olivat sitd mieltd, ettei mikddn voi estidd
muutosta. Haastattelun koki hyddylliseksi ldhes kaikki loppupalautteen antaneet.
Haastattelu saatiin pidettyd 29 henkil6lle, joista 3:lle haastattelu tehtiin sdéhkopostilla,

sairastumisten vuoksi.
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6.2 Antropometriset mittaukset

Ryhmiltda yksi (BMI<30) mittaukset tehtiin alku-, puolivili-, ja loppu
mittauskerroilta yhteensd 7/16 henkilostd. Ryhmaltd kaksi, (BMI >30) tulokset

saatiin alku ja loppumittauskerroilta 5/16 henkilOsta.

Ryhma kaksi sai sekd BMI: n, vyotironympéryksen ja painon laskemaan enemmaén
1. ryhmidn verrattuna. Ryhmén yksi paino laski alku ja loppumittauskertojen vililld
0,36 kilolla ja keskihajonta oli n. 2,71. Keskiarvotestin mukaan painon muutos ei
ollut merkitsevi. Painoindeksi (BMI) laski alku ja loppumittausten vililli 0,11 kg/m*
ja keskihajonta oli 1,03 kg/mz. Vyotironympérys pysyi tasaisena puoleenviliin asti,
mutta alku ja loppumittausten vélistd muutosta tarkasteltaessa se oli suurentunut 3,36
cm:1ld ja keskihajonta oli 5,96. Keskiarvotestin mukaan muutos oli oireellinen eli

vain hyvin pieni.

Ryhmain kaksi paino laski 2,02 kilolla alku ja loppumittausten vililld ja keskihajonta
oli 4,34. Keskiarvotestin mukaan painon muutos olin kuitenkin ei merkitsevai.
Painoindeksi (BMI) laski alku ja loppumittauksen vililld 0,70 kg/m” ja keskihajonta
oli 1,52. Keskiarvotestin mukaan muutos oli kuitenkin ei merkitseva.
Vyotaronympirys laski alku ja loppumittausten vililla 3,50 cm:114 ja keskihajonta oli
3,36. Keskiarvotestin mukaan vyotironympiryksen muutos oli melkein merkitseva.
Yksilotasolla tarkasteltaessa aktiivinen henkild, joka kévi toteutuskerroilla 14 kertaa,
sai painon laskemaan 9,2 kiloa. Passiivisen henkilon paino lisdédntyi intervention
aikana 1,8 kiloa. Passivisempi henkilo kévi toteutuskerroilla 4 kertaa. Molempien
ryhmien antropometristen mittausten keskiarvot ja keskihajonnat niet taulukkosta 9
ja antropometristen mittausten alku ja loppumittauksen vililla tapahtuneet muutokset

ndet taulukkosta 10.
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Taulukko 9. Antropometristen mittaustulosten keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (sd)

1. ryhmd (n:7) 2. ryhmd (n:5)
alkum. vdlim. loppum. alkum. vilim. loppum.

Paino ka 73,3 73,07 72,94 88,6 84,54 86,58
(kg)

sd 3,12 2,98 3,48 6,39 8,23 10,22

BMI ka 27 27 26,9 33,5 32 32,8

(kg/m?)

sd 0,7 0,8 0,9 2,1 3 3,6

Vyotiro ka 91,36 91,14 94,71 108,2 104,9 104,7
(cm)

sd 5,01 3,61 5,77 8,46 7,43 9,72

Taulukko 10. Antropometristen muutosten keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (sd) alku

ja loppumittausten vélilla

1. ryhmd 2. ryhmd
Painon muutos (kg) ka -0,36 -2,02
sd 2,71 4,34
BMI muutos (kg/m®) ka 0,11 -0,7
sd 1,03 1,52
Vyotironympirys (cm) ka 3,36 -3,5
sd 5,96 3,67

6.3 Verenpainemittaukset

Ryhmailld yksi verenpaine laski. Systolisen paineen muutos oli alku ja
loppumittausten vélillda -12.43 mmHg ja keskihajonta 14.76. Diastolisen paineen

muutos oli alku ja loppumittausten vililld -7,29 mmHg ja keskihajonta 6,45. Niin
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ollen keskiarvotestin mukaan sekd systolisen ettd diastolisen paineen muutos oli

melkein merkitseva.

Ryhmain kaksi verenpaine saatiin laskemaan hieman intervention aikana. Systolisen
paineen muutos oli alku ja loppumittausten vélilld -9,60 mmHg ja keskihajonta 9,76.
Diastolisen paineen muutos oli alku ja loppumittausten vililli -1,60 mmHg ja
keskihajonta 5,98. Systolisen paineen muutos oli keskiarvotestissi melkein
merkitsevd ja diastolisen ei merkitsevd. Molempien ryhmien verenpaineiden
mittaustulokset ovat nédhtédvilld alla olevassa taulukossa 11 ja verenpaineen alku ja

loppumittausten muutokset taulukossa 12.

Taulukko 11. Verenpaineiden tulosten keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (sd)

1. ryhmd (n:7) 2. ryhmd (n:5)
alkum.  vdlim.  loppum. alkum.  vdlim.  loppum.

systolinen verenpaine ka 141,4 127,6 129 149,8 139,2 140,2
(mmHg)

sd 24,37 8,52 12,86 5,17 12,83 7,76

diastolinen verenpaine ka 89,86 87 82,57 94,4 94 92,8
(mmHg)

sd 8,73 7,35 5,41 9,91 10,32 8,5

Taulukko 12. Verenpaineiden muutosten keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (sd) alku ja

loppumittausten vélilla

1. ryhmd 2. ryhmi
systolinen verenpaine muutos (mmHg) ka -12,43 -9,6
sd 14,76 9,76
diastolinen verenpaine muutos (mmHg) ka -7,29 -1,6
sd 6,45 5,98
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6.4 Itsekoettu terveys

Molemmat ryhmit tdyttivit itsekoettua terveyttd mittaavan lomakkeen tutkimuksen
alussa ja lopussa. Lopussa ryhmén kaksi vastanneiden vihdisen midrdn vuoksi
molempien ryhmien tuloksia tarkasteltiin yhdessd. Alku ja loppu —kyselyyn

vastanneita oli yhteensa 14.

Terveyskyselylomakkeella ~ mitattiin ~ ryhmélédisten  omakohtaista  ndkemystd
terveydestddn. Terveyskyselyn molempien ryhmien yhteinen keskiarvo oli
intervention alussa 37,64 pistettd ja lopussa 36,14 pistetti. Itse koettu terveys parani
intervention aikana 1,5 pisteelld. Mitd pienemmén pistemédrin lomakkeesta sai, sitd

parempi tulos oli. Lomakkeen paras tulos on 6p ja huonoin tulos 81p.

Yksittdisistd kysymyksistd huomattavimmat muutokset tapahtuivat oireiden,
ladkérissdkédyntien ja vapaa-ajan liikkunnan suhteen. Oireisiin liittyvalld kysymykselld
tiedusteltiin kuluneen kuukauden aikana ilmenneitd oireita. Ryhmaliisilla oli alussa
keskimiirin noin 3,35 oiretta ja lopussa 2,21 oiretta, 15:sta oireesta eli muutos oli -
1,14. Oireiden madri oli kaikilla ryhmaéliisilld vihentynyt tai pysynyt samana. Suurin
oireiden viheneminen yksilotasolla oli kuudesta oireesta kahteen. Kyseinen henkild
oli erittdin aktiivinen ja kdvi ldhes jokaisella toteutuskerralla. Ainoastaan yhdelld
henkil6lld oireita oli saman verran alussa ja lopussa, mutta kaikilla muilla

ryhmiléisilléd oireet olivat vihentyneet vihintddn yhdella.

Ladkidrikdayntejd kartoitettiin kysymalld, montako kertaa vastaaja oli kidynyt lddkérin
vastaanotolla, kuluneen vuoden aikana. Alku tilanteessa lddkérissda oli kiyty
keskimiirin 2,28 kertaa ja lopussa kidyntikertoja oli 1,42. Ladkérissd kidynnin muutos
oli -0,85. Ladkdrissd kidyntien mééréd oli suurimmalla osalla vihentynyt tai pysynyt

samana, ainoastaan kahdella henkil6lld kdyntimééarit olivat lisdéntyneet.

Liikuntaa koskevalla kysymykselld selvitettiin kuinka usein vastaaja harrastaa vapaa-
ajan liikuntaa, jonka aikana hin hikoilee ja hengéstyy. Litkunnan harrastaminen oli
intervention alussa 4,21 (eli n. 1-2 kertaa viikossa) ja lopussa 3,85 (eli n. 3-2 kertaa

viikossa). Vapaa-ajan liikunnan harrastusmédrdn muutos oli -0,35. Suurimmalla



37

osalla vapaa-ajan litkunnan m#édrd oli pysynyt samana tai noussut. Ainoastaan

kahdella henkil6lld mééra oli vihentynyt.

Tyokykyéd arvioitiin asteikolla 0-10. Nolla oli tyokyky parhaimmillaan ja 10 kertoi
tdydestd tyokyvyttomyydestd. Tulosten perusteella ryhmaélidiset kokivat tyokykynsi
laskeneen intervention aikana 1,07 pisteelld. Esimerkkind yhdelld ryhmildiselld
tyokyvyn arvio oli laskenut melkein kymmenelld pisteelld 1= tyokyky
parhaimmillaan 9= ldhes tyokyvyton. Kaksi ryhmaldisistd oli arvioinut itsensi tdysin
tyokyvyttomiksi sekd alussa ettd lopussa. Parhain muutos oli kolmen pisteen

parannus yhdelld henkilolld. Kysymyskohtaisia muutoksia voi tarkastella kuviosta

(Kuvio 2).
Muutosten keskiarvot
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Kuvio 2. Terveyskyselylomakkeen kysymyskohtaiset muutokset. Pystyakselilla

kysymyskohtaisten muutosten keskiarvot. Negatiivinen lukuarvo niyttdd muutoksen

parempaan.

Loppumittausten yhteydessd ryhmélidiset tdyttivdat loppukyselyn, jossa kysyttiin

intervention tavoitteiden tdyttymisestd ja muutosvaiheen asteesta. Ryhméldiset saivat
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arvioida numerolla mihin muutosvaihemallin vaiheeseen ovat piidsseet. Kakkos
ryhmaildisistd 3/4: std arviol muutosvaiheensa intervention lopulla 4: ksi eli he
kokivat olevansa toimintavaiheessa, jolloin puheesta siirrytdén jo toimintaan ja oma
aktiivisuusmuoto 10ytyy. 1/4 arvioi olevansa muutosvaiheen kohdassa 3 eli
suunnitteluvaiheessa, johon sisiltyy yksilollistd lajikokeilua ja ollaan jo askeleen
lahempidnd muutosta. Ryhmin yksi muutosvaihemallin arviot osuivat suunnilleen
samoihin kohtiin, kuin toisella ryhmillda. Ykkos ryhmidstd 7/10 arvioi
muutosvaiheensa 3 eli kokivat olevansa sunnitteluvaiheessa. 3/10 arvioi olevansa

muutosvaiheen kohdassa 4 eli toimintavaiheessa.

Loppumittausten yhteydessid ryhmildiset (n=14) saivat antaa my0ds loppupalautteen
nimettdmind. Palautteessa ryhmaéliisiltd kysyttiin, mitkd intervention osat he kokivat
hyodyllisiksi. Yksilohaastattelun koki hyodylliseksi 13 ja yhdeltd ei saatu vastausta.
Liikuntasuunnitelman koki hyodylliseksi 13 ja ei hyodylliseksi yksi vastanneista.
Terveyslitkunta ja -neuvonta kerrat koki hyoddylliseksi 13 ja ei hyodyllisiksi yksi.
Luentoja piti hyodyllisend 10, ei hyodyllisend kolme ja yhdeltd ei saatu vastausta.
Ruokapiivikirjaa piti hyodyllisend seitsemén, ei hyodyllisend viisi ja kahdelta ei

saatu vastausta.

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen my®6td selvisi, ettéd interventiolla oli positiivisia vaikutuksia fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin. Molemmilla ryhmilld paino putosi vdhédn, mutta myos
muita terveysvaikutteita oli n#htdvissd. Verenpaineen lasku oli mieleinen tulos
molemmille tutkimusryhmille. Intervention aikana suurin osa mittaustuloksista

muuttui positiiviseen suuntaan tai pysyi samana, kuin alussa.

Paino saatiin laskemaan hieman, mutta ei niin paljoa, etti BMI luokka olisi laskenut.

Painoindeksiluokka pysyi ryhmélld yksi samana, eli lievdssd ylipainossa, jolloin
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sairastuvuusriski on suurentunut. Samoin ryhmé kaksi pysyi samassa BMI luokassa
eli merkittdvissd ylipainossa, jolloin sairastuvuusriski on merkittdvisti suurentunut.
Ryhmin kaksi suurempi painon lasku ryhmiidn yksi verrattuna on perusteltavissa
aikaisemmalla tutkimustiedolla, eli kun BMI on yli 30, on painon pudotus
nopeampaa alussa. Painavamman henkilon lepoaineenvaihdunta on suurempi ja
silloin hin myos kuluttaa liitkunnalla enemmin kaloreita, kuin kevyempi liikkuja.
Vyotaronympiarys pysyi ryhmélld yksi samana, eli viitearvoissa sairastuvuuden
kannalta huomattavan riskin alueella. Ryhmén kaksi vyotironympérys pieneni, mutta
viitearvoissa pysyttiin kuitenkin yli 90 cm:ssd, mikd kertoo huomattavasta
terveysriskistd. Interventiolla ei siis ollut suurta vaikutusta painoon eikd
keskivartalon viskeralirasvan méaardan. Antropometriset mittarit olivat valideita, eli
ne mittasivat hyvin sitd mitd niiden kuuluikin. Mittaukset oli helppo saman henkilén

toistaa siten, ettd tuloksia voidaan pitédd reliaabeleina.

Digitaalinen verenpainemittaus toimi kohtalaisen hyvin ja luotettavasti. Muutamissa
tapauksissa, kun verenpainemittari antoi selvésti vadaridn tuloksen, suoritettiin mittaus
uudelleen hetken kuluttua. Ryhmid yksi oli hieman aktiivisempi kédyméaidn
toteutuksissa, kuin ryhmé kaksi. Verenpaineen viitearvoissa ryhmd yksi siirtyi
lievdasti kohonneesta ja tyydyttdvastd verenpaineesta normaaliin verenpaineeseen.
Ryhmin kaksi verenpaine laski intervention puoleenviliin mennessd hyvin.
Intervention puolessavilissd systolinen verenpaine laski viitearvoissa tyydyttdvaan
verenpaineeseen, mutta loppumittauksiin mennessd se nousi takaisin kohonneeseen
verenpaineeseen. Interventiolla oli siis vaikutusta molempien tutkimusryhmien

verenpaineeseen.

Terveyskyselyn tuloksista voidaan péaitelld, ettd litkunnan lisddminen on saattanut
olla yhteydessd terveyden kohenemiseen, eli erilaisten oireiden vihenemiseen, silld
terveyskyselyn tulos oli parantunut sekd liikunnan lisddmisen ettd oireiden
vihenemisen kannalta. Terveyskyselylomakkeen tulosten muutokset olivat melko
pienid. Terveyskyselyn pisteytys ei ollut kovin looginen, mikd saattoi johtaa
virheellisiin vastauksiin. Esimerkiksi tyokyvyn arvioinnissa kéytettiin asteikkoa 0-10
0= tyokyky parhaimmillaan ja 10= tdysi tyokyvyttomyys. Pisteytys 0-10 saattoi antaa
mielikuvan, ettd kymmenen oli paras mahdollinen tyokyky. Tdmai saattaa selittdd

osittain tyokykyi koskevan kysymyksen tuloksen huononemisen. Lisiksi lomakkeen
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kysymyksilld ei ollut samaa méadrdd vastausvaihtoehtoja, mikd saattoi vidristdd

lopputulosta, siten ettd kysymykset soivit toistensa pisteiti.

Suuri osa mukana pysyneisti, kertoi tdyttaneensd liikuntasuunnitelmaa ja pitdneensi
ruokapdivékirjaa intervention aikana. Muutosvaihemallin arviot olivat molemmilla
ryhmilli melko korkeita, mutta realistia, silld muutosvaihetta arvioivat juuri
intervention aktiivisimmat henkilt. Muutosvaihemalli on hyvi tapa paistda kiinni
muutoksen tekijdn omiin ajatuksiin. Muutosvaihemalli antaa sekd ohjaajalle, ettd
muutoksen tekijille itselleen realistisen kuvan eldméntapamuutoksen eri vaiheista

sekd siitd mitd on jo saavutettu ja mitd on vield edessa.

8 POHDINTA

8.1 Prosessin kuvaus

Ylipainosta ja sen hoidosta liikunnalla ja terveelliselld ruokavaliolla, on paljon
aiempaa tutkimustietoa ja mielipiteitd. Jokainen torméi eliminsid aikana virheellisiin
uskomuksiin ja “ihme dieetteihin”, jotka lupaavat ihmeitd yhdessd yoOssd. Tdmén
intervention  myotd  voidaan  ennalta  hyviksi  todettuja,  pysyvdidn
elamidntapamuutokseen ohjaavia keinoja pitdd edelleen hyvind. Interventio tarjosi
tutkimusryhmadldisille mahdollisuuden nidhdd ja kokea konkreettisesti missd
elamidntapamuutos prosessin vaiheessa he olivat ja mihin asioihin heidén tulisi vield

kiinnittdd huomioita, jotta prosessissa padstiisiin eteenpdin.

Aikataulu eteni suunnitelmien mukaan ja suuremmilta viivdstyksiltd viltyttiin.
Aikataulu oli riittdvdn viljd ja antoi aikaa ajatella ja tehdd muutoksia, mikéli se oli
tarpeen. Intervention toteutusten ajankohtana oli aluksi molemmilla ryhmilld klo

14.30. Ajan oli tarkoitus olla juuri sopivasti tyopdivin péitteeksi, niin ettd toistd voi
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suoraan jaddd litkkumaan. Toteutuksen kellonaikaa pohdittiin useasti, silli osa
ryhmaildisistd piti klo 14.30 aikaa liian aikaisena. Ryhmién kaksi kellonaikaa
vaihdettiinkin myohédisemmaiksi enemmiston pyynnostd. Vuorotyd tuotti osittain
ongelmia, silld iltavuorolaiset eivit paédsseet toteutuksiin. TyOnantaja tuli ongelmassa
hienosti vastaan, tarjoamalla mahdollisuuden korvata aamun lisdtunneilla illan

tyotunteja, jotta toteutuksiin padsy onnistuisi.

Motivaatio oli intervention suurin haaste. Motivoituminen on jokaisesta itsestdin
kiinni, eikd motivoitumaan voi pakottaa. Hienovarainen ja ohjaava motivoiminen
elamidntapamuutokseen oli haastavaa, silld eri ihmiset kokevat neuvot eritavalla ja
ovat eri eliméintapamuutoksen vaiheissa. Yksi saattaa haluta, ettd hantd jo suorastaan
ravistellaan muutokseen ja toinen ei tahdo vield ajatella eikéd keskustella koko asiasta.
Henkilokohtaisen haastattelun aikana saatiin hyvid ja vakaviakin keskusteluja
henkilokohtaisista motivointikeinoista aikaiseksi. Interventio alkoi syksyn alussa ja
eteni tammikuuhun asti. Pimeys varmasti vaikuttaa ihmisten motivoitumiseen eri
tavoin. Suomessa pimeddn vuodenaikaan sisdinen kellomme menee sekaisin
pimeyden vuoksi ja aiheuttaa kaamosoireita. Loka- tammikuun kaamosoireisiin
kuuluu pidiviavasymys, aktiivisuuden lasku, liikkunnan vidheneminen, ruokahalun
lisddntyminen sekd painon nousu. Kaamosmasennus on lisdksi naisilla 4-6 kertaa
yleisempdd miehiin verrattuna. (Partonen 1996). Toisaalta kaamosaika kuuluu
eldamédn ja siksi tutkimuksesta saadaankin realistinen kuva eldméntapamuutoksen

haastavuudesta.

Ruskatalojen suunnalta vilittyi erittdin suuri innostus interventiota kohtaan.
Rekrytoinnin aikana moni ilmottautui interventioon mukaan ja sanoi odottavansa sitid
innolla. Ryhmaldiset alkoivat nimittdd ryhmééd “laithdutusryhméksi”. Nimi kertookin
hyvin  ryhmalédisten  alkuperdisestd  ajatuksesta, eli  laithduttamisesta.
Interventioryhméin ilmoittautuminen saattoi olla monelle yhtd kuin laihtuminen.
Interventio muovautui kuitenkin lyhytaikaisesta laihdutus kuurista” pitkdaikaiseen
elamidntapamuutokseen, joka tapahtuisi ryhméldisten omalla panostuksella. Hyviéni
oppina oli myds se, ettd elimédntapoja muuttamalla saavutettiin erilaisia

terveysvaikutteita, jotka nidkyvét jopa nopeammin, kuin laihtuminen.
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Terveyslitkunta ja -neuvonta kerrat toimivat kokonaisuutena hyvin. Ryhmildiset
esittivit paljon kysymyksid ja keskustelivat paljon. Tuntien teho oli kohdallaan, silld
ryhmiléiset hikoilivat, hengistyivit ja kertoivat rasittuvansa. Hienointa oli, jos joku
ryhmiléisistd sai tdysin uuden liikuntakokemuksen. Terveysliikunta ja -neuvonta
kerrat olivat ennalta suunniteltuja ja niihin tehtiin muutoksia, mikili tilanne vaati
niin. Alunperin ideana oli pitdd liikuntakerrat erikseen molemmille ryhmille, jotta
intensiteetti olisi helpompi sddtdd. Loppu interventiosta paadyttiin kuitenkin siihen,
ettd ryhmdildiset saivat osallistua toistensa liikuntaryhmiin, mikédli se sopi
aikatauluihin paremmin. Tdlld muutoksella pyrittiin saamaan mahdollisimman moni
ryhmaéldisistd pysymédidn mukana loppuun asti. Luultavasti muutos olikin hyvi, silld
ryhmilédiset saivat aloittaa tutussa ja turvallisessa ryhmissd ja loppuvaiheessa
uskallus riitti jo toisen ryhmén kanssa liikkumiseen. Tdma saattaa tukea ryhmaéldisten
liikkkumista jatkossa my0s yleisilld litkuntapaikoilla. Terveysliikunta ja -neuvonta
kertojen vilyydelld (2 kertaa kuussa) pyrittiin antamaan tilaa ryhmaélidisten
omatoimisuudelle. Tosin mikéli mittaustuloksiin olisi haluttu suurempia muutoksia,
olisi terveysliikunta ja -neuvonta kertoja tdytynyt olla useammin, vaikkapa kerran

viikossa.

Terveysluennot sujuivat hyvin ja niiden aiheet herittivét kiinnostusta kuulijoissa.
Hyvéi luennoissa oli rento tunnelma ja mahdollisuus keskusteluun. Luennot olivat
monipuolisia, silli molemmat ryhmét olivat aina luennoilla ldsnéd ja tédten saatiin
molempien ryhmien mielipiteiti ja kommentteja jaettua. Luentojen sisdltd oli
etukéteen tarkasti suunniteltu ja luennoilla oli pyritty ottamaan huomioon kuulijoiden

ammatti, ikd ja eliméntilanteet.

Yleisend yhteydenpitovélineend ollutta sdhkdpostia ryhmaéliiset lukivat melko vihén,
mikd aiheutti esimerkiksi sen, ettd kaikki eivit olleet aina tietoisia sdhkopostilla
ilmoitetuista muutoksista. Poissaoloista ryhmdldisten piti ilmoittaa tekstiviestilld,
miki ei sekddn toiminut suunnitellusti. Melko moni jétti ilmoittamatta poissaolonsa
kokonaan. Ongelma ei luultavasti kuitenkaan johtunut yhteydenpitovilineistd, vaan
ryhmailédisten epdaktiivisuudesta. Suuri osa ryhmaldisistd oli luultavasti vield
esiharkintavaiheessa ja siksi interventiossa kdyminen jdi vihille. Tatd kuvastaa myos

se, ettd intervention loputtua ryhmaélidiset toivoivat viikoittaista vesijumppaa, joka
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jatkuisi ohjaajan toimesta intervention jilkeenkin, mutta liian pienen ilmoittautuja

madridn vuoksi vesijumppa peruuntui.

Osalle Ruskalinnalaisista toteutuspaikka sijaitsi lilan kaukana ja sinne kulkeminen
tuotti ongelmia. Villa Ruska sijaitsee ldhinnd Ruskakotia, Ruskahovia ja Ruskalaa.
Ruskalinna sijaitsee taas aivan Porin toisessa piddssid. Ryhmildisten aktiivisuus olisi
ehkd pysynyt parempana, jos toteutuspaikka olisi ollut tasapuolisesti kaikkia

Ruskatalojen toimipisteité ldhella.

8.2  Tulosten kuvaus

Interventio oli suunnattu aivan oikealle kohderyhmaille. Tyoéikiisille, 26-63 -
vuotiaille naisille. Tyoporukka oli kohderyhminid mielenkiintoinen ja samalla
haastava mukana pysymisen kannalta, silli tutkimusten mukaan tyopaikkojen
liikkuntahankkeilla tavoitetaan 20- 60 % tyOntekijoistd ja heistd suurin osa jdd pois
ensimmadisten 2-4 kuukauden aikana. Kohderyhmissd oli hyvédad naissukupuoli sekd
laaja ikdjakauma. Aktiivisimpien loppuun asti kidyneiden ryhméléisten ikdjakauma
oli 36-63 vuotta. Mukana pysyneiden korkeampi ikd oli yllétys, silld tutkimusten
mukaan tyopaikan aktiviteeteista pois jddmisen riski on yleensd suurempi
ikddntyvilld kuin nuorilla ja lisdksi se on selvésti suurempi naisilla kuin miehilla.

(Pohjonen & Toyry 2001 246.)

Kaikki terveyttd mittaavat mittarit eli antropometriset mittarit ja verenpainemittari
olivat toimivia. Ne olivat tarpeeksi helpot toistaa luotettavasti moneen kertaan.
Mikili tutkimus tehtdisiin uudestaan, niin kdytettdisiin samoja mittareita uudestaan.
Itsekoettu terveyttd mittaavan kyselylomakkeen pisteytys ei toiminut kovinkaan
hyvin. Pisteiden lasku oli epilooginen ja saattoi johtaa vastaajia harhaan. Mikili
tutkimus tehtéisiin uudelleen, vaihdettaisiin pisteytys toisin pdin eli mitd suurempi
luku, sitd parempi tulos, jotta se olisi vastaajalle loogisempi. Lisédksi kaikissa
kysymyksissd tulisi olla sama méaard vastausvaihtoehtoja, jotta ne eivit viidristdisi

lopullista pistemadraa.
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Liikuntasuunnitelma toimi hyvin, niilld ketkd sitd tdyttivdt. Liikuntasuunnitelmat
olisi ollut hyvi keréti kaikilta kolmen viikon vélein ja kidyda ne ldpi jokaisen kanssa
henkilokohtaisesti, jotta ryhmildiset olisivat panostaneet suunnitteluun enemmaén.
Liikuntasuunnitelman seuraaminen liikuntajanalla toimi hyvin. Liikuntajana toi esiin
vertaistuen ryhmildisten kesken, silld janalla olijoiden oli mahdollisuus ni#hdd ja
keskustella missd vaiheessa muut menevét. Muiden kanssa keskustelu saattoi toimia
motivaatiokeinona. Vaikka liikuntajanasta ei saatu konkreettisia numeerisia tuloksia,
niin ryhméléiset saivat siitd silti vilittomén, timén hetken tiedon ja tiedostivat ehki
my0Os oman tilanteensa paremmin. Ruokapiiviékirjaa tdyttivét vain ne, jotka kokivat
saavansa siitd hyddyn. Ruokapdivikirjan tidyttd oli vapaaehtoisuutensa vuoksi
vihdisempad, kuin liikuntasuunnitelman, joten luultavasti ruokapiivikirjojen ldpi
kdyminen henkilokohtaisesti olisi auttanut. Mikéli tutkimus tehtdisiin uudestaan, olisi
ruokapdivikirja pitidnyt jdttdd kokonaan pois tai sitten sen analysoimiseen olisi
pitinyt paneutua tarkemmin, mikd tosin olisi muuttanut tutkimuksen tavoitteita.
Tulosten perusteella elamédntapamuutosta tekevid on hyvé kannustaa liikkumisen ja
syomisen suunnitteluun ja tarkkailuun. Talld tavoin uusi eldménrytmi 10ytyy

paremmin.

Yksilohaastattelu oli erittdin toimiva, eikd kaivannut mitddn muutoksia.
Yksilohaastatteluja olisi voinut olla useampikin intervention aikana, silld se oli
erittdin hyvi yksilollinen neuvonta keino. Yksilohaastatteluissa huomasi, ettd suurin
osa ryhmildisisti pystyi keskustelemaan hyvin avoimesti henkildkohtaisista
asioistaan. Haastattelussa auttoi varmasti tuttu ja turvallinen haastattelu ympiristo,
eli oma tyOpaikka ja hyvin laaditut kysymykset, joiden varassa keskustelu oli helppo

rakentaa.

Ryhmialdisten oma arvio muutosvaihemallin asteesta toi hyvédn kuvan siitd missi
mennédn, mutta arvio olisi pitdnyt tehdd myos alussa, jotta ldhtotilanne olisi saatu
kartoitettua. Liséksi arvion olisi voinut teettdd myOs puolessa vilissd, jotta olisi saatu
selville missid kohdassa muutosvaihemallissa edettiin eteenpdin. Liséksi ohjaaja olisi
voinut arvioida jokaisen ryhmiéldisen muutosvaiheen asteen henkilokohtaisesti. Ndin
arviointiin olisi saatu kaksi eri ndkokulmaa. Tédssd vaiheessa kiinnostaa my0s missi
vaiheessa muut ryhmildiset olisivat olleet? Oliko muutosvaihe heilld vield

esiharkinta asteella?
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Interventiossa oli paljon neuvontaa ja se toi tutkimukseen lisdsyvyyttd. Neuvonta
toteutui monipuolisesti sekd ryhmid ettd yksilomuotoisena. Tutkimusryhmii
pystyttiin ohjaamaa tyoporukkana ja ottamaan huomioon ammattitaustat ja ryhmén
yleiset ydinkohdat. Yksilollinen neuvonta toteutui myos hyvin, silli jokaisen
ryhmilédisen kanssa riitti paljon puhuttavaa eldmé@ntapamuutoksesta ja liikunnasta ja
ryhmiléisiltd tuli koko intervention ajan hyvii palautetta yksilollisestd neuvonnasta.
Neuvonnassa ei ollut tarvetta muuttaa mitddn, mutta yksilollistd neuvontaa olisi

voinut lisitd, koska ryhmaéliiset kokivat sen hyodylliseksi.

Tutkimus oli kokonaisuudessaan hyvin opettavainen sekd ryhmildisille ettd
ohjaajalle. Interventio toi kokemuksen elamidntapamuutoksen ja sithen motivoimisen
haastavuudesta. Lisédksi tutkimus toi esiin, millaisia eliméantapamuutoksen tekijoitad
tyoikdiset naiset ovat ja mitd asioita heidin kanssaan tdytyy ottaa huomioon. Uutena
tutkimuskysymyksend olisi: Olisiko tutkimustulos ja ryhmildisten méiérin
viheneminen olleet erilaiset, jos interventio olisi toteutettu eri vuodenaikana? Liséksi
olisi mielenkiintoista tutkia myos ylipainoisia tyoikdisid miehid samanlaisella

tutkimuksella.

Tutkimuksen ohella tutkimusryhmille saatiin mukavaa yhdessidoloa tyoporukalla ja
heritettiin innostusta omatoimiseen terveydestd huolehtimiseen. Jatkossa tavoitteena
oli, ettd tutkimusryhméliiset jatkaisivat terveellisid eliméntapoja ja kannustaisivat

toisiaan edelleen litkkkumaan.
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Terveysliikunnan ja -neuvonnan vaikutus tyoikéisten naisten
ylipainoon: Terveyskysely

1. Onko oma terveydentilanne nykyisin
mielestédnne yleensa:

1 hyva

2 melko hyva

3 keskitasoinen

4 melko huono

5 huono

2. Montako kertaa viimeksi kuluneen
vuoden (12 kk) aikana olette kaynyt
laakarin vastaanotolla (sairaala- ja

poliklinikkakaynnit lasketaan mukaan)?
LL 1 Kertaa

3. Onko Teilla viimeksi kuluneen vuoden
(12 kk) aikana ollut seuraavia laakarin

toteamia tai hoitamia sairauksia?

kylla

kohonnut verenpaine,

verenpainetauti ........ccooveeeeiiineenee, 1
kohonnut veren kolesteroli ..................... 1
diabetes (sokeritauti) .......ccccoeviuveeeeniennn. 1
sydanveritulppa, sydaninfarkti ................ 1

sepelvaltimotauti, angina pectoris

(=rintakipua rasituksessa).............ccuee... 1
SYOPA ettt 1
NIVEIreUMA......oi e 1

selan kulumavika, muu selkasairaus...... 1
pitkaaikainen keuhkoputkentulehdus,
keuhkolaajentuma ...........ccccevviineeennnen 1
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masennus (depressio) ......eeeevvveeeennnnee 1
muu mielenterveysongelma................... 1
aSIMA ..o 1
heindnuha tai muu allerginen nuha ........ 1
ruoka-aineallergia ..........occceeeviiiieeennnen 1

vatsasairaus (mahakatarri, gastriitti,
Mahahaava) ........ccccccvvveeeeeniniieieeenn 1

JOKIN MUU? e 1

4. Onko Teilla viimeksi kuluneen kuukauden
(30 pv) aikana ollut seuraavia

oireita tai vaivoja?

kylla

rintakipua rasituksessa ............cccceeeunee 1
NIVEISArKYA ... 1
selkékipua, selkasarkya...........ccccoevunen. 1
hammassarkya .........cccooeeiiiiineeiiieeeenne 1
turvotusta jaloissa........cccccceveeeeeiicinnnnnn. 1
SUONIKONjUja....eeeeiiiee i, 1
ihottumaa.........cccvveeeeee e 1
PAANSAIKYA. ....coieeeeee e 1
unettomuutta..........ccoeeeee 1
masentuneisuutta .........ccccoeeeeeeiiiieeene 1
muita mielenterveysongelmia ................ 1
ummetusta.......cooooeeeieieiiieeeeen 1
NArastysta.........ocoovveei e 1

muita ruoansulatusvaivoja
(ilmavaivoja, ripulia) .......ccceeveveeieiiiieeenne 1
iskiasta (selkékipua, joka sateilee

Y- =TT ) PR 1

5. Millainen on mielestanne nykyinen
ruumiillinen kuntonne?

1 erittdin hyva

2 melko hyva

3 tyydyttava



4 melko huono
5 erittain huono

6. Kuinka monta minuuttia kavelette tai
pyoérailette tyomatkoillanne? Huom.
tarkoittaa meno- ja tulomatkaan yhteensa
kaytettya aikaa.

5 kuljen tydmatkan kokonaan
moottoriajoneuvolla

4 alle 15 minuuttia paivassa

3 15 — 30 minuuttia paivassa

2 30 — 60 minuuttia paivassa

1 yli tunnin péivassa

7. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan
liikuntaa vahintaan puoli tuntia niin, etta
ainakin lievasti hengastytte ja hikoilette?
1 paivittain

2 4—6 kertaa viikossa

3 3 kertaa viikossa

4 2 kertaa viikossa

5 kerran viikossa

6 2—3 kertaa kuukaudessa

7 muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

8. Syottekd mielestanne terveellisesti ja monipuolisesti?

1 kylla, aina
2 useimmiten
3 harvoin

4 en koskaan

9. Kuinka monta kokonaista paivaa olitte

viimeksi kuluneen viiden kuukauden aikana
sairauden takia poissa toista tai hoitamatta

tavallisia tehtavianne? (Ellette muista

3/4



4/4
tarkkaan, arvio riittda.) Raskautta ei lasketa

mukaan.
L1 1 1 paivaa

10. Oletteko tuntenut itsenne jannittyneeksi,
stressaantuneeksi tai kovan paineen
alaiseksi viimeksi kuluneen kuukauden

(30 pv) aikana?

4 kylla — elaméntilanteeni on miltei sietdmatén
3 kylla — melkoisesti enemman kuin ihmiset
yleensa

2 kylla — jonkin verran, mutta en enempaa

kuin ihmiset yleensa

1 en ollenkaan

11. Miten rasittavana koette tyénne ruumiillisesti?
(0= ei lainkaan rasittavana, 10= erittain rasittavana)

Kirjaa numero tahan:

12. Minka pistemaaran antaisitte
nykyiselle tydkyvyllenne? (0= tyokyky parhaimmillaan, 10= taysin tyokyvyton).

Kirjaa numero téhan:

Kiitos vastauksistasi! Lomake kasitelladn luottamuksellisesti!

Lihteet:
Helakorpi, S. Paavola, M. Prittéld, R. Uutela, A. 2008
Suomalaisen aikuisvéeston terveyskdyttdytyminen ja terveys, kevit 2008. Tutkimus

Peltonen, M. Harald, K. Minnisto, M. Saarikoski, L. 2007.
Kansallinen FINRISKI 2007 -terveystutkimus

S, Utela, A. Nummela, O. Korpelainen, V. Puuska, P. 2000. Pohjois- Karjalan
aikuisvéeston terveyskdyttdytyminen ja terveys, kevit 2000. Tutkimus
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Henkilokohtainen haastattelulomake 12

HENKILOKOHTAINEN HAASTATTELU

Nimi Pvm

1. Oletko joskus aikaisemmin liikkunut enemmaén kuin nykyisin? Milloin? Milla
tavalla liikuit?

2. Mikad siind liikkumisessa oli mukavaa tai antoisaa? Oliko jotakin epdmiellyttavad
tai hankalaa?

3. Oletko aikaisemmin yrittdnyt lisété litkkumistasi? Millaista litkkkumista? Kuvaile,
miten?

4. Mieti nykyistd elaméntilannettasi litkkumisen / litkkumattomuuden kannalta. Mika
kiusaa nykyisessi elimintyylissisi?
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5. Miksi nyt haluat muuttaa litkkumistasi? / Syomistési?

6. Milld tavoin voisit saada muutoksen tapahtumaan?

7. Miki voi estdd muutoksen?

8. Kuvaile millainen liikkuja olet projektin loputtua.

Satakunnan ammattikorkeakoulun Tutkimus- ja kehittdmistoiminta.
Terveysliikunnan palveluketju terveyssektorilla 2006-2009. Liikuntaneuvonta-

kansio.



Tavoitteet intervention ajalle:

1. Mitk3 asiat motivoivat lihtemain mukaan interventioon?

2. Miké on piitavoitteesi?

3. Miti ovat odotuksesi interventiolta?

4. Onko toiveita intervention suhteen?

5. Mihin asioihin kaipaat erityisesti neuvoa?

6. Tieddtkd omat kompastuskivesi? Vai onko niitd?

LIITE 3
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Liikuntasuunnitelma

ja kehittamistoiminta.

Tutkimus-

ammattikorkeakoulun

Satakunnan

terveyssektorilla 2006-2009. Liikuntaneuvonta-

Terveysliikunnan palveluketju

kansio.
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Ruokapiivikirjan esimerkki 1/1
AlKA RUOKA/JUOMA MAARA

6.15 vesi 2dl

6.15 Omena mehu 1dl

6.15 Ruisleipa 1kpl

6.15 Margariini 40% 39

10.00 Puuro 2dl

10.00 Marjasoppa 0.5dl

10.00 Nakkileipa 1kpl

10.00 Juustosiivu 12% 1kpl

10.00 Kahvi 1,5dl

Tie syddmeen WWWw-sivut. 2008. Tarkasteltu 20.4.2011.

http://www.tiesydameen.fi/ruokapaivakirja
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Pdivikirja intervention toteutuksista 1/5

Kéaytdnnon toteutukset aloitettiin sisdpelien ja leikkien merkeissd Villa Ruskassa
17.9. Tunti sisélsi leikkimielisti kisailua ja heittdytymisti vaativia leikkejd. Pelien ja
leikkien ideana oli, ettd kaikki ihmiset tulisivat tutuiksi toisilleen ja ettd interventiolle
saataisiin hauska ja energinen alku. Molemmat ryhmildiset saivat keksid tunnin
paitteeksi oman ryhménimen, jota kdytettdisiin koko intervention ajan. 1. Ryhmaésti

tuli Solakat silakat ja 2. ryhmastd Leikkivit leidit.

Toisella tapaamiskerralla 22.9 pidettiin infotilaisuus molemmille ryhmille koko
interventiosta, jossa ryhmaldisille kerrottiin mikd on tutkimuksen tarkoitus ja miten
interventio tulee eteneméaén. Infotilaisuus piti olla jo ennen pelejd ja leikkejd, mutta
siirtyikin toiselle tapaamiskerralle viivytysten vuoksi. Infotilaisuuden piitteeksi
kaikilta otettiin alkumittaukset (pituus, paino, BMI, vy6taronympérys ja verenpaine)
ja kaikkia pyydettiin tdyttdimdan omaa terveydentilaa ja itse koettua terveyttd

koskeva lomake. Alkumittauksissa oli 16 +16 henkilolta.

Ensimmaisen luennon aiheena syyskuussa oli: Millaisena koet oman terveytesi ja
miten vaikutat siihen liikunnalla? Luento késitteli lihavuuden aiheuttamia ongelmia
ja sairauksia. Lisdksi vastauksena ongelmiin esiteltiin liikunnasta saatavia
terveysvaikutteita. Tavoitteena oli herittdd ryhmildisten ajatukset omasta

terveydestiin.

Syyskuun toisella liikuntakerralla 29.9 ja 30.9 tehtiin kivelylenkki Ruskahovin ja
Ruskakodin ympaéristossd. Tunnin tarkoituksena oli opetella kdvelyn oikeanlainen
tekniikka ja oppia sddtdmédn oma kévelyvauhti itselle sopivaksi. Kidvelyn tekniikkaa
harjoiteltiin Villa Ruskan pihassa ja kivelylenkin aikana. Lisdksi tunnin alussa
kdytiin lyhyesti 1dpi kédvelijan varusteet (ulkoiluvaatteet, kengit, jaapiikit,
askelmittari ja sykemittari). Askelmittaria ja sykemittaria oli mahdollisuus myos
osalla kokeilla. Kévelylenkin aikana ryhmadléiset saivat henkilokohtaista tekniikka
opastusta. Kédvelyn alussa, puolivilissi ja lopussa ryhmildiset saivat osoittaa Borgin

asteikosta rasittuvuus asteen 1-20. Borgin asteikolla sain seurattua, ketkd kdvelevit
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riittdvin rivakkaan ja kenen on syytd mennd hiljempaa. Kivelyn lomassa herési
mukavaa yksilo ja ryhmé keskustelua. Kaikki ryhmildiset saivat mahdollisuuden
kysyd kysymyksid ja keskustella tekniikastaan lenkin aikana. Kaikki ryhmdldiset
pitivit hyvin oman kévelytahdin, vaikka kaveri olisikin kédvellyt nopeampaa. Tunnin

lopuksi venyteltiin vield suuret lihasryhmiit.

Lokakuun toteutukset alkoivat vesijuoksulla 6.10 ja 7.10. Vesijuoksu toteutui Porin
Kaupungin keskustan uimahallissa. Vesijuoksu oli osalle jo ennestddn tuttu ja
mieluisa laji. Tavoitteena oli tuoda vesijuoksuun jo tutustuneille lisdideoita ja
monipuolisuutta vesijuoksuun. Ensikertalaiset saivat tunnilta hyvidn avun
oikeanlaisen vesijuoksuvyon valintaan ja perus vesijuoksun tekniikkaopastusta.
Tunnin alussa valittiin kaikille sopivat vesijuoksuvyot, joko lainavoistd tai
ryhmildisten omista vOistd. Altaassa opeteltiin perus vesijuoksun tekniikka ja
lammiteltiin. Ryhmildisten opetellessa perus vesijuoksua he saivat henkilokohtaista
tekniikkaopastusta. Perustekniikan 16ydyttyd siirryttiin harjoitteisiin. Vesivyolld
kokeiltiin erilaisia juoksutyylejd ja vatsalihaksia vahvistavaa tyylid. Tunnin lopuksi
venyteltiin  ja  keskusteltiin  vesijuoksun lisdvarusteista  (lisdkellukkeista,
rdapyldhanskoista ja muista vesijuoksun lisdvélineistd). Monet ketkd eivit olleet
vesijuosseet aiemmin, innostuivat kovin ja olivat kiinnostuneet vesivyon

hankinnasta.

Seuraavana oli vuorossa luento Villa Ruskassa 14.10. Luennon nimi oli Miten syoda
ja liikkua oikein? Luennon tavoitteena oli kisitelld painon hallintaa, terveellistd
ruokavaliota ja miten tukea painonpudotusprosessia liikunnalla. Ravitsemus kiinnosti
ryhmildisid erityisen paljon. Ruokaan liittyvid luentoja toivottiin lisdd, joita ei

kuitenkaan lisétty enempad, silld se olisi muuttanut intervention tavoitteita.

Lokakuun toisella liikuntakerralla oli sykkeennosto/ kiertoharjoittelu jumppa Villa
Ruskassa. Alussa oli pieni alkulimmittely ilman vilineitd. Varsinainen jumppa
perustui  kiertoharjoitteluna tehtdviin lihaskuntoliikkeisiin pienilld painoilla ja
sykkeennosto liikkeisiin. Kierrokset tehtiin minuutin vaihdoilla ja kymmenen

minuuttia kestdvilld kierroksilla. Tavoitteena oli antaa ideoita helppoihin



3/5
lihaskuntoliikkeisiin, jota voi toteuttaa myds kotona. Kierto onnistui hyvin ja

ryhmiléiset hengistyivit ja hikoilivat.

Lokakuun viikolla 43 kaikilla ryhmaldisillda oli henkilokohtainen haastattelu.
Haastattelu tapahtui ryhmildisten tyopaikoilla ja osalle haastattelu teetettiin
sahkopostilla, koska haastatteluaika ei kdynyt kaikille. Haastattelun ideana oli tuoda
yksilollisempédd ohjausta ryhméliisille. Haastattelussa kéytiin ldapi alussa teetetyn
kyselylomakkeen vastauksia ja keskusteltiin eliméntapamuutokseen liittyvisti
asioista. Haastattelun kysymykset keskittyivit: aiempaan liikuntataustaan, litkuntaan
ja siithen liittyviin tunteisiin, aiempiin litkunnan lisddmiskokemuksiin, nykyiseen
elamintyyliin, elimédntapamuutoksen motiiviin, eldmidntapamuutoksen ajoitukseen,
omiin muutos keinoihin, esteisiin ja tavoitteisiin. Haastattelun aikana puhuttiin paljon
ruokapdivékirjasta ja liikuntasuunnitelmasta. Kaikki, jotka eivit vield siihen
mennessi olleet alkaneet tdyttdd liikunta suunnitelmaa, saivat kehotuksen ja neuvoja
tayttamiseen. Ravitsemuksen suurin ongelma taas tutui olevan ruokailun

epdsddnnollisyys.

Marraskuun ensimmaiselld tapaamisella oli sauvakdvelyn vuoro. Sauvakively
tapahtui Ruskahovin ja Ruskakodin ympéristossd 3.11 ja 11.11. Sauvakidvely on
erittdin hyvé litkuntamuoto painon hallintaan, silld sauvat tehostavat normaalia
kidvelyd entisestddn. Tunnin alussa Villa Ruskan pihassa valittiin kaikille
sopivanmittaiset ~ sauvat ja  opeteltiin  sauvakdvelyn oikea  tekniikka.
Sauvakivelylenkilld ryhmaéldiset saivat henkilokohtaista tekniikka ohjausta. Lenkin
puolivilissd pidettiin lyhyt keppijumppa koko keholle, sauvoja apuna kiyttden.
Lopussa vield venyteltiin suuret lihasryhmit. Sauvakivelysti tuli hyvii palautetta ja

moni ylléttyi, kuinka tehokasta sauvakévely todellisuudessa on.

Seuraavana oli vuorossa 17.11 Villa Ruskassa pidettiva terveysluento aiheesta:
Liikunnan vaikutus tuki — ja litkuntaelin vaivoihin. Luennon tavoitteena oli kidydi
lapi yleisimpid tuki- ja litkuntaelin ongelmia ja miten ylipaino ja liikunta niihin

vaikuttavat.



4/5
Viimeiselld Marraskuun liikuntakerralla 29.11 ja 30.11 pidettiin vesijumppa
Ruskakodin altaassa. Vesijumpassa kiytettiin vastuksena 16tkopotkojd. Vesijumpan
ideana oli esitelld vedessd litkkumisen mahdollisuuksia sekd vilineen kanssa ettd
ilman. Jumppa alkoi alkulimmittelylld ilman vilineitd. Lotkopotkolld tehty jumppa
oli hyvin kokonaisvaltainen ja siind kdytiin kaikki suuret lihasryhmat ldpi. Lopussa
oli vield sykkeennostoleikki ja venyttelyt. Vesijumpan yhteydessd otettiin

vilimittaukset. Mittauksen saatiin yhteensd 8 +8 henkilolta.

Joulukuu alkoi aktiivisesti 7.12 ja 8.12 keskivartalojumpalla Villa Ruskassa.
Keskivartalojumpan tavoitteena oli harjoittaa keskivartalon lihaksia ja antaa vinkkeja
kotona kuntoiluun. Keskivartalojumppa koostui alkuldmmittelystd, keskivartaloon
painottuvasta lihaskunto osuudesta ja loppuvenyttelysti. Ryhmildiset pitivit
jumppaa melko raskaana, mutta hyvidnd. Ryhmildiset kommentoivat vield
myohemminkin, ettd lihakset olivat olleet kipednd vield pitkddn jumpan jélkeen.
Ryhmadlidisten toiveesta he saivat vield kirjalliset keskivartalojumppaohjeet

kotijumppaa varten.

9.12 pidettiin terveysluento Ruskahovin salissa. Terveysluennon aiheena oli Tyossd
jaksaminen ja liikunnassa piilevdt voimavarat. Luennon tavoitteena oli kidyda léapi
tyohyvinvointiin liittyvid asioita. Luennon sanomana oli, ettd riittdva liitkunta ja uni
ratkaisevat monta tyohyvinvointiin liittyvdd ongelmaa. Luento heritti paljon
keskustelua tyohon liittyvistd ongelmista ja siitd kuinka joihinkin asioihin ei vain

voida vaikuttaa.

Joulukuu huipentui 15.12 ja 16.12 kuntosaliharjoitteluun naistenkuntosalilla Porin
Piukoissa paikoissa. Kéytossimme oli Pace sali, jossa on helppokiyttoisid
kuntosalilaitteita kiertoharjoittelua varten. Tunnin ideana oli tutustuttaa ryhmaildiset
lihasvoimaharjoitteluun ja kuntosalilaitteiden kdyttoon. Tunnin alussa pidin pienen
esityksen voimaharjoittelusta. Kuntosali tuntimme toteutui kiertoharjoitteluna
kuntosalilaitteilla. Yhdessd laitteessa oltiin kerrallaan minuutti ja kierrokset olivat
kymmenen minuuttia pitkid. Lopussa venyteltiin suurimmat lihasryhmit.

Kuntosaliharjoittelu sai hyvii palautetta ja osa kiinnostui jopa kuntosalin
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jasenyydestd. Kuntosali oli alun perin ryhmildisten toive, jonka pddtettiin ottaa

interventioon mukaan. Seuraavana oli edessi joulutauko.

Tammikuussa palattiin joulutauolta pelaillen. Pelit pidettiin Villa Ruskassa 19.1 ja
20.1. 1. Ryhmin pelikerralle ei tullut tarpeeksi osallistujia, joten tunti peruttiin. 2.
ryhmin kanssa pdistiin pelaamaan joukkuepeleji eri vélineilld. Tunnin tarkoituksena
oli antaa interventiolle hauska lopetus. Pelien lomassa naurua riitti, mutta sattuipa
my®0s pieni onnettomuus kahvikupin ja pallon yhteen torméyksessi. Pelien merkeissi
oli kuitenkin kaikesta huolimatta mukava lopettaa. Samalla kerralla otettiin myos
loppumittaukset ja ryhmildiset vastasivat uudelleen samaan terveyskyselyyn, kuin

intervention alussa.

Viimeiselld kerralla kéytiin l1dpi intervention lopputulokset ja haukattiin omenat 26.1
ja 27.1 Villa Ruskassa. Tavoitteena oli kdydi ldpi intervention saavutuksia. Esitin
molemmille ryhmille ryhmidn keskiarvolliset tulokset sekd mittauksista ettd
terveyskyselystd. Mittaustulokset olivat vield tdssd vaiheessa hieman virheelliset,
silld kyseiselld kerralla saatiin vield viimeisten henkiloiden mittaustulokset. Tulokset
olivat kokonaisuudessaan positiiviset molemmilla ryhmilli. Loppuluennolla

osallistuja madrét olivat melko pienet.
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Liikuntakdyttdytymisen muutosvaihemalli 1/1

RUTINOITUMINEN JA
SAANNOLLINEN
FYYSINEN
AKTIIVISUUS

OMAN
AKTIIVISUUSMUODON
LOYTYMINEN JA OPETTELU

YKSILOLLINEN
KOKEILU/KOKEILLAAN
ERI LAJEJA

ASIAKAS
KIINNOSTUNUT

Fogelholm, M. 2011. Terveysliikunta. Helsinki: Duodecim. 114



