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Lihavuus on suuri kansanterveydellinen ongelma. Se altistaa monille sairauksille, kuten
sydan- ja verisuonisairauksille ja tyypin 2 diabetekselle. Lihavuus on lisaksi yhteydessé
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Lihavuudesta johtuvat terveyshaitat hei-
kentavat tyokykya ja voivat johtaa tyokyvyttdmyyteen. Painonhallinnassa pyritaan va-
hentdmddn energiansaantia ja lisddmaan energiakulutusta pysyvéasti. Tamé toteutuu
muuttamalla ruokavaliota terveellisemmaksi ja lisdamaélla fyysista aktiivisuutta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli perustaa Metso Mineralsin henkildstélle painonhallinta-
ryhmda. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd painonhallintaryhméssa tapahtuvan
ravinto- ja liikuntaohjauksen, omatoimisen liikunnan seké terveellisen ruokavalion vai-
kutuksia kehonkoostumukseen, verenpaineeseen ja koettuun tyokykyyn. Opinnéytety6
oli tapaustutkimus, jossa kaytettiin seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia menetelmia.
Tutkimuskohteena oli Metso Mineralsin henkilostostd koostuva kymmenen hengen
ryhmd, joka kokoontui neljan kuukauden ajan yhteensd kymmenen kertaa. Ryhmaan
osallistumisen edellytys oli lihavuus, eli painoindeksi > 30. Painonhallintaryhméén osal-
listumisen vaikuttavuutta fyysiseen terveydentilaan tutkittiin mittaamalla painoindeksi,
rasvaprosentti, vyotaronympérys ja verenpaine. Vaikuttavuutta tyokykyyn mitattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella. Mittaukset toteutettiin ensimmaiselld ja viimeisella
tapaamiskerralla.

Painonhallintaryhmaén osallistuminen muutti ryhmaldisten kehonkoostumusta terveelli-
sempaan suuntaan: tulosten mukaan painoindeksi pieneni kaikilla, vydtaronympérys
pieneni yhdeksalla ja rasvaprosentti kahdeksalla kymmenesta painonhallintaryhmé&én
osallistuneesta. Painonhallintaryhméaan osallistuminen vaikutti myds verenpainetta alen-
tavasti. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat samansuuntaisia ja tukevat tésté tyosta saa-
tuja tuloksia.

Lihavuutta seka tyokykya on tutkittu paljon, mutta niiden yhteytta toisiinsa vahan. Ta-
man opinndytetyon perusteella painonhallintaryhméén osallistuminen paransi koettua
tyokykya. Aihetta pitdd tutkia tarkemmin ja suuremmalla tutkimusjoukolla, jotta tulok-
sia voidaan pitaa yleistettavind. Koska lihavuus on yhteydessa fyysisen terveydentilan ja
toimintakyvyn lisdksi myos psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, tulee painon-
hallintaryhméssa toimimisen yhteytta tutkia myos naistd nakokulmista. Talléin ryhmén
ohjaajana tulee liikunnan- ja terveyden ammattilaisen liséksi toimia psykologi.

Asiasanat: lihavuus, painonhallinta, tyokyky



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Physiotherapy

KIVISTO, HANNA-KAISA & SALO, PEKKA
The Effect of Weight Management on Health and Ability to Work
A Case Study on Metso Minerals Employees

Bachelor's thesis 66 pages, appendices 4 pages
August 2012

Obesity is a major public health problem. It exposes to number of diseases and also has
an influence on a person’s mental and social health. Problems with health affect the
work ability and they can even lead to work disability. The objective of this study was
to start a weight management group for the employees of Metso Minerals. The purpose
was to examine how nutrition and exercise counseling together with physical activity
and healthy diet affect a person’s body composition, blood pressure and ability to work.
A requirement for attending the group was obesity (body mass index >30). The group
gathered ten times during a-four-month period.

The effectiveness on the physical condition was examined by measuring the partici-
pants’ body mass index, body fat, waist circumference and blood pressure. The effec-
tiveness on the work ability was measured using a structured questionnaire. The meas-
urements were taken at the beginning in the first session, as well as in the final session.

According to the results of this study, all group members were able to decrease their
body mass index, nine out of ten participants succeeded in reducing their waist circum-
ference and eight out of ten participants managed to decrease their body fat percentage.
Besides, the group members’ blood pressure decreased while participating in the weight
management group. Moreover, earlier research findings are consistent with the results
of this study.

The work ability improved among all weight management group members. Both obesity
and ability to work have been studied extensively, but the research on their mutual con-
nection has so far been limited. This subject thus requires further study. Besides physi-
cal condition, obesity also affects a person’s mental and social health. Therefore the
same theme should be explored also from these perspectives. In that case, the instructor
of the weight management group would have to be a psychologist assisted by a sports
and health professional.

Key words: obesity, weight management, work ability
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1 JOHDANTO

Ylipaino ja lihavuus ovat ajankohtaisia ja yhteiskunnallisesti merkittavia aiheita. Vuosi-
kymmenten kuluessa ylipaino ja lihavuus ovat lisdantyneet. FINRISKI 2007 -
terveystutkimuksen mukaan vain kolmannes suomalaisista miehisté ja puolet suomalai-
sista naisista on normaalipainoisia. Kahdellakymmenelld prosentilla suomalaisista pai-

noindeksi ylittd arvon 30, eli joka viides suomalainen on lihava.

Tdssa opinndytetydssa keskitymme lihavuuteen ja sen aiheuttamiin terveyshaittoihin,
sill& painoindeksin noustessa yli 30, sairastuvuusriski suurenee huomattavasti. Lihavuus
lisdd vaaraa sairastua muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetek-
seen, kohonneeseen verenpaineeseen, nivelrikkoon, paksusuolensyépaan ja rin-
tasyopaan. Lisaksi lihavuus on yhteydesséd huonoon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn, jotka ovat tyokyvyn perusta. Lihavuuteen liittyvét sairaudet aihe-
uttavat merkittavasti sairauspoissaoloja ja voivat pahimmillaan johtaa tyokyvyttomyy-

teen.

Lihavuus johtuu energiansaannin ja -kulutuksen pitkdaikaisesta epétasapainosta. Liha-
vuuteen voidaan vaikuttaa painonhallinnalla. Painonhallinnassa on kyse pienista muu-
toksista, joilla pyritddn véhentamaan energiansaantia ja lisdédmaan energiankulutusta
pysyvasti. Tarkeimmaét painonhallintaan vaikuttavat tekijat ovat ravinto, liikunta ja mo-

tivaatio.

Nykypaivana ihmiset ovat tietoisia terveellisten elaméntapojen merkityksestd, mutta
niiden noudattaminen ei onnistu kaikilta yksin. Painonhallinta ryhmassa auttaa matkalla
pysyviin elaméntapamuutoksiin. Halusimme tutkia painonhallintaryhméssa toimimisen
vaikuttavuutta, ei ainoastaan terveyteen, vaan myos tyokykyyn. Asia on tarked seka
yksilo- ettd yhteiskuntatasolla, silla lihavuudesta johtuvat terveyskustannukset ovat ar-
vion mukaan 260 miljoonaa euroa vuodessa. Terveydenhuollon kokonaismenoista liha-
vuuden osuus on arviolta noin kolme prosenttia. Sairauspéivié kertyy lihavuudesta joh-
tuen vuosittain runsaat 340 000, ja tyokyvyttomyyseldkkeelld on lihavuuden vuoksi yli
5200 henkil6a. (Pekurinen 2006.) Halusimme liséksi saada itsellemme lisaa tietoa liha-
vuudesta ja painonhallinnasta, sek& kehittdd omia taitojamme painonhallintaryhmaén

ohjaajina.
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Tama opinnaytetyd koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja tutkimusosuudesta. Kirjallisuus-
katsauksessa kasitelladn lihavuutta, sen arviointia, lihavuuden syitd ja seurauksia sek&
tyokykya. Liséksi esittelemme painonhallintaan vaikuttavia tekijoitd, jotka luovat poh-
jan tutkimusosuuden toteuttamiselle. Opinndytetyémme yhteistybkumppanina toimii
Tampereen Hatanpéalla toimivan teknologiayritys Metso Minerals Oy:n tyoterveyshuol-
to, Metso Shared Services Oy, Metson Tyoterveys Tampere. Perustimme tyoOterveys-
huollon avulla Metso Mineralsin henkilstosta koostuvan kymmenen hengen painonhal-
lintaryhman, joka kokoontui neljan kuukauden ajan kevaalla 2012. Halusimme kayttaa
nimitysta painonhallintaryhma laihdutusryhmaén sijaan, silla painon putoaminen ei ollut
ensisijainen tavoite tdssa ryhmassa. Vaikka tutkimme painonhallintaryhmaén osallistu-
misen vaikutusta painoon, piddmme tarkedmpand, ettd ryhmaldiset omaksuvat terveelli-
set eldmantavat, jotka johtavat painon putoamiseen pidemmalla aikavélilla. Opinnayte-
tyostdimme saatuja tuloksia ja kehittdmaamme ryhméatoimintamallia voidaan jatkossa

hyddyntda Metso Mineralsilla sek& muissa painonhallintaryhmissa.



2 LIHAVUUS JA SEN ARVIOINTI

2.1 Lihavuus ja sen ilmeneminen

Lihavuus on kasvava kansanterveydellinen ongelma. Lihavuudella tarkoitetaan rasva-
kudoksen ylim&é&rad (Lihavuus (aikuiset): Kéypa hoito -suositus 2011). llanderin (2008,
329) mukaan lihavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa rasvakudoksen mééra on kasvanut
niin suureksi, ettd se on haitaksi terveydelle. Lihavuuden arviointiin ja maarittelyyn on
monia eri keinoja. BMI eli kehon painoindeksi on kéytetyin ja helpoin painoon perustu-
va lihavuuden mittari. (Fogelholm 2006, 50.) Painoindeksin ollessa 30-34,9 kg/ m?,
puhutaan kansainvélisesti lihavuudesta (taulukko 1), jolloin sairastuvuusriski on selvésti
suurentunut (Lihavuus (aikuiset): Kéypa hoito -suositus 2011). Maailman terveysjarjes-
t6 WHO:n (2012) mukaan lihavuus on yli kaksinkertaistunut maailmanlaajuisesti vuo-
desta 1980.

TAULUKKO 1. Painoindeksin luokittelu (Lihavuus (aikuiset): Kdypa hoito -suositus
2011)

Painoindeksi Merkitys
alle 18,5 Alipaino
18,5-24,9 Normaalipaino
25,0-29,9 Ylipaino
30,0-34,9 Lihavuus
35,0-39,9 Vaikea lihavuus
yli 40 Sairaalloinen lihavuus

Taulukosta 1 ndhdaan, etta painoindeksin ollessa 25-29,9 kg / m?, kyseessa on ylipaino.
WHO:n (2012) mukaan yli 1,4 miljardia yli 20- vuotiaista aikuisista oli vuonna 2008
ylipainoisia. Néist4 yli 200 miljoonaa miesta ja lahes 300 miljoonaa naista olivat lihavia
(WHO 2012). My6s Suomessa tilastot ovat huolestuttavat. 1960-1970 -lukujen vaihtees-
ta alkavat suomalaisten lihavuustilastot (Mustajoki 2007, 112). Vuosikymmenten kulu-
essa ylipaino ja lihavuus ovat lisdéntyneet. Vuonna 2007 julkaistun FINRISKI 2007 -
aineiston perusteella ty6ikaisista (18-64-vuotiaista) yli 2 miljoonaa oli ylipainoisia ja
noin 650 000 oli lihavia. Paino nousee ian myota: yleisintd lihavuus on 55-64-vuotiailla
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miehilld ja yli 65-vuotiailla naisilla. (Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2011.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FINRISKI 2012 -tutkimus on parhaillaan k&ynnis-

s&, ja sen valmistuttua saamme aiheesta tuoretta tietoa.

Ylipainon ja lihavuuden perimmaéinen syy on pitkdaikainen energiansaannin ja energi-
ankulutuksen epatasapaino (llander 2008, 336). Talloin energiaa tulee ihmisen elimis-
toon enemman kuin sitd kulutetaan. Syitd tah&n epdtasapainoon on useita. YKksi ndista
on vahentynyt energiankulutus, joka on seurausta istuvan elamantavan lisadntymisesté.
Véhentyneeseen energiankulutukseen on vaikuttanut myos tekninen kehitys, jonka
vuoksi aiemmin ihmisvoimin tehdyn tyon, kuten metsatyon ja maanviljelyksen, hoitaa

nykyéén padosin koneet. (Mustajoki 2007, 8, 10-11.)

Teknista kehitystd on tapahtunut myos kodeissa, silla nykyaan tiskit ja pyykit pestdén
koneellisesti, vesi kulkee vesijohtoa pitkin ja lammityksestd vastaa keskuslammitys.
Myds liikkumisessa on tapahtunut merkittdva muutos henkildautojen maaréan huomatta-
van kasvun vuoksi. Istumaan houkuttelevat myds Internet, TV ja muu viihdeteknologia.
(Mustajoki 2007, 11-12.)

Vaikka energiansaanti on osittain vahentynyt, esimerkiksi kasvisten maéran lisdéntyessa
ja vahérasvaisten maitotuotteiden yleistyessd, myos epaterveellisten ruoka-aineiden,
kuten perunalastujen ja pikaruoan, kayttd on lisdantynyt. Muita tekijoita energiansaan-
nin lisddntymiseen ovat annoskokojen kasvu sek& vélipalojen ja ulkona syomisen li-
séantyminen. (Mustajoki 2007, 13.)

2.2 Painoindeksi

Lihavuus on seurausta kulutusta suuremmasta energiansaannista. Noin 70-80 prosenttia
ruuan yliméaraisesta energiasta varastoituu kehoon rasvana. Kehoon varastoitunut yli-
madréinen energia suurentaa kehon painoa ja aiheuttaa terveydellisid ongelmia. Rasva
on suurin painoerojen selittdja, mutta painoon vaikuttaa myos muita tekijoitd, kuten
lihasmassa. Kehon nestemadré ja luuston kivenndisainemaara eivét sen sijaan selita pai-

noeroja kuin korkeintaan 2-4 kilogrammaa. (Fogelholm 2006, 54-55.)
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Koska pitkat henkilot painavat lyhyita henkil6itd enemman, ei pelkédn painon avulla
voida arvioida ylipainoa. Pituus pitd4 ottaa huomioon painoa arvioitaessa. Painoindeksi
(body mass index, BMI) on kaytetyin tapa arvioida painoa. (Mustajoki 2010, 109.)

Painoindeksissa paino (kg) jaetaan pituuden (m) nelidlla: BMI= massa/ pituus®.

Painoindeksi ei erottele rasva- ja lihaskudoksen mé&aréa toisistaan. Tdman vuoksi pai-
noindeksi ei sovellu hyvin esimerkiksi urheilijoille, joilla lihasmassaa on normaalia
enemman. Painoindeksin viiterajat soveltuvatkin parhaiten 20-60 -vuotiaalle normaali-
vaestblle. Sen sijaan lasten ja nuorten lihavuuden arviointiin kdytetddn painoindeksin
sijasta kasvukayria. (Keskinen 2007, 377-378.)

2.3 Viskeraalirasva ja vyotarénymparys

Viskeraalirasvalla tarkoitetaan vatsan seudun sis&osiin eli sisaelinten ympadrille kerty-
vad, terveydelle haitallista rasvaa. Viskeraalirasva on ihonalaisrasvaa haitallisempaa,
koska sen rasvasolut toimivat ihonalaisrasvan soluja vilkkaammin. (Mustajoki 2007,
84.) Mustajoen (2007, 84) mukaan viskeraalirasva on paasyyllinen moniin lihavuuden
aiheuttamiin sairauksiin. Sen haitallisia vaikutuksia on todettu erityisesti rasva- ja soke-
riaineenvaihdunnassa, ja lisaksi silld on suuri merkitys valtimokovettumatautien vaara-
tekijana (Fogelholm 2006, 51).

Viskeraalirasvan tarkka arviointi, muun muassa magneettitutkimuksella, on kallista ja
aikaa vievad, ja siksi sita ei kéytetd terveydenhuollossa. Vyotaronymparysmitta kuvas-
taa viskeraalirasvan maaréaa, silla vatsaontelon sisélla oleva rasvakudos pullottaa vatsaa
ulospain. (Mustajoki 2007, 85.) Fogelholmin (2006, 51) mukaan vyo6taronymparysmit-

ta ei kuitenkaan erottele ihonalaisen rasvan ja vatsaontelon sisdosien rasvaa toisistaan.

Vyo6taronymparysmittaus tulisi tehda aina samalla tavalla (Mustajoki 2007, 85). Vyota-
ronymparys mitataan seisten paljaalta iholta alimman kylkiluun ja suoliluun harjun puo-
livalista (kuva 1) (Lihavuus (aikuiset): Ké&ypa hoito -suositus 2011). On térked4 huoleh-
tia, ettd mittanauha pysyy mitattaessa vaakatasossa (Fogelholm 2006, 52) ja se ei kirista
eikd ole liian 16ysalla (Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2011). Mitattavan
tulisi seistd siten, ettd paino on tasaisesti molemmilla jaloilla (Fogelholm 2006, 52).

Tulos luetaan uloshengityksen lopuksi (Lihavuus (aikuiset): Kédypéd hoito -suositus
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2011.) Lopullinen tulos on kolmen mittaustuloksen keskiarvo (Fogelholm 2006, 52).
Taulukosta 2 nahdaan, ettd vyotaron ymparysmitan tavoitearvo miehilld on alle 94 cm ja
naisilla alle 80 cm. Ympéarysmitan kasvaessa my06s terveyshaitat lisdéntyvat. (Lihavuus

(aikuiset): Kéaypa hoito -suositus 2011).

KUVA 1. Vyoétaronymparyksen mittaaminen (Lihavuus (aikuiset): Kdypd hoito -
suositus 2011)

Rasvan sijainnin mukaan puhutaan omena- ja paarynalihavuudesta. Paarynalihavuudes-
sa rasvaa kertyy enemman lantion seudulle ja reisiin kuin keskivartaloon. Omenaliha-
vuus on terveydelle haitallisempaa. Omena- ja paarynélihavuutta voidaan arvioida vyo-
taro-lantiosuhteella (taulukko 2), joka saadaan jakamalla vy6taron ymparysmitta lantion
ympérysmitalla. Lantion ympdarys mitataan reisiluun suurten sarvennoisten (trochanter
major) kohdalta. (Fogelholm, 2004, 47.) Taulukon 2 mukaan vyotaro-lantiosuhteen ta-

voitearvo on miehilla alle 0,90 ja naisilla alle 0,80 (Fogelholm 2004, 47).

Fogelholmin (2004, 47) mukaan olisi kuitenkin suositeltavaa, ettd lihavuuden tulkinta
perustuisi vyotaro-lantiosuhteen sijasta pelkastdan vyotaron ymparysmittaan, silla vyo-
tard-lantiosuhde saattaa laihduttamisen aikana suurentua, etenkin selvasti paarynaliha-

villa henkildilla.
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TAULUKKO 2. Vyotaron ymparys ja vyotaro-lantiosuhde (Fogelholm 2006, 52; Liha-
vuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2011, muokattu)

VyoOtaron | Tavoitearvo | Lieva terve- | Huomattava
ymparysmitta yshaitta |terveyshaitta
(cm)

Miehet <94 94 -101 > 102
Naiset <80 80 — 87 > 88
Vyo6taro- lantiosuhde
Miehet <0,90 0,90- 1,00 >1,0
Naiset <0,80 0,80-0,85 <0,85

2.4 Kehon koostumuksen arviointi

Ihmiskeho siséltdd rasvaa, proteiineja, vettd, varastoitunutta hiilihydraattia eli glyko-
geenid ja kivenndisaineita (Fogelholm 2006, 54). Kehonkoostumuksen mittaamisessa
arvioidaan rasvan, lihasten ja luuston massaa ja néiden suhteellista osuutta. Sukupuolel-
la on térked vaikutus kehonkoostumukseen. (Keskinen 2007, 377.) Vedenalaispunnitus-
ta pidetdan tarkimpana kehonkoostumuksen arviointimenetelmand. Muita menetelmia

ovat muun muassa ihopoimumittaus ja biosahkdinen impedanssi. (Keskinen 2007, 377.)

Tassa opinndytetydssa kadytdmme kehonkoostumuksen arvioinnissa biosédhkgista impe-
danssia. Biosahkoinen impedanssi (BIA) perustuu kehon sahkon johtavuuteen. Mittauk-
sessa kehoon johdetaan turvallinen 50 kilohertsin ja 800 mikroampeerin sahkovirta.
Véhérasvainen kudos, kuten lihaskudos ja veri, siséltavat paljon vetta ja eloktrolyytteja,
ja siten johtavat séhkod. Rasvakudos on sen sijaan l&dhes vedetontd ja vastustaa sahko-
virtaa. Mittaamalla kehon sahkonjohtokykya — impedanssia, voidaan paéatella kehon

rasvan maara. Mitd suurempi vastustus, sitd enemman rasvaa. (Tanita 2011a.)

On tarke&& vakioida mittaustilanteet, silla nesteen menetys tai yliméardinen neste eli-
mistossa vaikuttavat mittaustuloksiin. Mittaus suositellaan tehtdvan vahintadan neljé tun-

tia aterian jalkeen, mielellddn aamulla. Mitattavan henkilén tulisi olla hikoilematta ja



13

juomatta runsaasti (yli 2 annosta) alkoholia 24 tuntia ennen mittausta. Mittaus talla me-
netelmé&lld on nopeaa ja helppoa, mutta mittauksen luotettavuus on samaa tasoa iho-
poimumittauksen kanssa, koehenkil6std johtuvien aineenvaihdunnallisten tekijoiden
vuoksi. Esimerkiksi naisille kuukautisten aikana tehty mittaus ei ole luotettava. (Fogel-
holm 2004, 50.)

Ihmisen valttamattomilla rasvavarastoilla tarkoitetaan rasvaa, jota tarvitaan, jotta keho
toimisi fysiologisesti oikein. Valttdmattomina rasvavarastoina naisilla pidetadan 12 pro-
senttia ja miehilla kolmea prosenttia. Terveydelle sopivana rasvan méérana pidetaén
naisilla 20-32 prosenttia ja miehill4 10-22 prosenttia. (Esmat 2012.)
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3 LIHAVUUDEN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

3.1 Kohonnut verenpaine ja sydan- ja verisuonisairaudet

Lihavuus, etenkin vyotéarolihavuus, altistaa kohonneelle verenpaineelle (Mustajoki
2007, 94), joka vahingoittaa valtimoita ja aiheuttaa valtimoiden kovettumista eli atero-
skleroosia. Kohonnut verenpaine lisdd aivohalvauksen ja aivoinfarktin riskid, ja on
myaos sepelvaltimotaudin ja muiden valtimotautien vaaratekija. Liséksi kohonnut veren-
paine saattaa aiheuttaa syddmen vajaatoimintaa ja munuaisten toimintahéirioita. (Suo-
men Sydénliitto 2011.)

Riski kohonneeseen verenpaineeseen on ylipainoisilla naisilla noin 1.6 -kertainen ja
lihavilla noin 2.5 -kertainen normaalipainoisiin verrattuna. Miehill& vastaavat riskit ovat
1.3 - ja 1.8 -kertaiset. (Lihavuus (aikuiset): K&ypa hoito -suositus 2011.) Valtaosalla
verenpaine nousee ian myo6td. Suomalaisten verenpainetaso on laskenut huomattavasti
vuodesta 1970, mutta edelleen se on kansainvalisissd vertailuissa korkea. (Kohonnut

verenpaine: Kdypéa hoito -suositus 2009.)

Kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suosituksen (2009) mukaan normaali verenpaine
on alle 130/85 mmHg. Taméa on nahtavissa taulukosta 3. Ensimmainen arvo on systoli-
nen verenpaine (yl&paine), joka kuvaa valtimon sisélla olevaa painetta syddamen supis-
tuksen aikana. Jalkimmainen arvo on diastolinen verenpaine (alapaine), joka kuvaa pai-
netta sydamen lepovaiheen aikana. Mittayksikké on elohopeamillimetri eli mmHg. Tau-
lukosta 3 nahdaén, ettd kohonneen verenpaineen raja-arvona pidetaan systolisen veren-

paineen arvoa 140 mmHg tai diastolisen verenpaineen arvoa 90 mmHg.
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TAULUKKO 3. Verenpaineen luokittelu (Sydanliitto 2011)

Luokka Systolinen Diastolinen
verenpaine verenpaine
Optimaalinen <120 ja <80
Normaali <130 ja <85
Tyydyttava 130-139 ja 85-89
Lievésti kohonnut 140-159 tai 90-99
Kohtalaisesti 160-179 tai 100-109
kohonnut
Huomattavasti > 180 tai >110
kohonnut

FINRISKI 2007- tutkimuksen (25-64 -vuotiaat) mukaan noin puolella suomalaisista
miehista ja kolmasosalla suomalaisista naisista on kohonnut verenpaine, kertamittauk-

sella todettuna raja-arvon ollessa 140/ 90 mmHg. (Kukkonen-Harjula 2011a, 132.)

Kohonnutta verenpainetta hoidetaan elintapamuutoksilla ja tarvittaessa laakkeilla. Yli-
painoisella jo 5-10 prosentin pysyvéa painon aleneminen vahentdd kohonnutta veren-
painetta sek& monia muita sydéan- ja verisuonitautien vaaratekijoita. (Kukkonen-Harjula
2011a, 131.)

Teoksessa Terveysliikunta Kukkonen-Harjula (2011a, 133) viittaa tutkimusten yhteen-
vetoanalyysiin, jossa tutkittiin erilaisten elintapamuutosten vaikutusta verenpaineeseen
6800: Ila henkil6ll4, jolla on kohonnut verenpaine. Laihduttamalla systolinen verenpai-
ne vaheni keskimaarin 5,0 mmHg ja diastolinen verenpaine 3,7 mmHg. Tutkimuksen
mukaan nayttaisi siltd, ettd painonpudottaminen olisi diastolisen verenpaineen alentami-
seen tehokkain keino. (Kukkonen-Harjula 2011a, 133.)

WHO:n (2012) tilastojen mukaan vuonna 2008 sydan- ja verisuonisairaudet olivat suu-
rimmat kuolinsyyt maailmassa. Myods Suomessa tilanne on sama: vuonna 2009 veren-
kiertoelinsairaudet olivat suurin kuolinsyy 40 prosentin osuudella kaikista kuolemanta-
pauksista (Tilastokeskus 2011).
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3.2 Metabolinen oireyhtyméa

Metabolisella oireyhtymalla tarkoitetaan aineenvaihduntaan liittyvaa oireyhtymaa, jossa
samalla henkildlla on useita terveyttd uhkaavia hairidita yhta aikaa. Hairiodon kuuluu
keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine, veren rasva-arvojen héiriot seka hairiot glu-

koosi- eli sokeriaineenvaihdunnassa. (Kukkonen-Harjula 2011b, 124.)

Uusimpien kansainvélisten kriteerien (International diabetes federation, 2011) mukaan
metabolinen oireyhtyma on kyseessd, jos keskivartalolinavuuden lisdksi henkil6lld voi-

daan todeta kaksi seuraavista:
e Veren triglyseridien suurentunut maara
e Veren HDL- kolesterolin pienentynyt maara
e Kohonnut verenpaine

e Sokeriaineenvaihdunnan hairi6

Metabolinen oireyhtyma on yleinen. Kansainvalisen diabetesliiton (International diabe-
tes federation 2011) mukaan 20-25 prosenttia maailman aikuisista sairastaa metabolista
oireyhtymad. Suomalaisista aikuisista miehista sitd voidaan todeta yli 30 prosentilla ja
naisista yli 5 prosentilla. (Mustajoki 2012). Metabolinen oireyhtyma lisaa riskia sairas-
tua valtimonkovettumatautiin eli ateroskleroosiin, joka saattaa aiheuttaa sydaninfarktin
tai aivoverenkiertohdirioita (Mustajoki 2007, 96). Mustajoen (2012) mukaan sydan- ja
verisuonisairauksien riski on metabolisessa oireyhtyméssa 2-3 kertaa suurempi kuin

henkil6illa, joilla ei ole metabolista oireyhtymaa.

Metabolista oireyhtymaa voidaan ehkéistd ja hoitaa painonhallinnalla. Jo muutaman
kilon painonpudotus lieventdd metabolista oireyhtyméd, sill4 laihduttamalla pystytaan
vaikuttamaan kaikkiin oireyhtyman hairidihin (Mustajoki 2012), ja siten ehkdisemaan

muun muassa tyypin 2 diabeteksen puhkeamista.
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3.3 Tyypin 2 diabetes

Lihavuus, etenkin keskivartalolihavuus, lisdé riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Diabeteksen Kéypa hoito- suosituksen (2011) mukaan ylipaino on tyypin 2 diabeteksen
tarkein vaaratekija. Taudin kehittymiseen vaikuttaa ympéristotekijoiden lisaksi myos

perinnéllinen alttius (Silander 2004).

Mustajoki (2007, 93) viittaa amerikkalaiseen tutkimukseen, jossa tutkittiin lihavuuden
vaikutusta tyypin 2 diabeteksen syntyyn. Tutkimuksessa seurattiin 14 vuoden ajan
114 000 keski-ikaista diabetesta sairastamatonta naista. Tutkimuksen mukaan diabetesta
ilmaantui véhiten painoindeksin ollessa alle 22. Ylipainoisilla riski sairastua tyypin 2
diabetekseen suureni huomattavasti. Tutkimuksen mukaan painoindeksin ollessa yli 35,
diabetekseen sairastumisen vaara on 90-kertainen hoikkiin verrattuna. (Mustajoki
(2007, 93.)

Mustajoen (2010, 122) mukaan lihavuus aiheuttaa insuliiniresistenssia eli insuliinin vai-
kutuksen tehottomuutta. Tyypin 2 diabetes syntyy lihavuuden vaikutuksesta kun insulii-
niresistenssi pahenee vuosien kuluessa. Insuliiniresistenssin lisdksi tyypin 2 diabetek-
seen liittyy insuliinin puute, sill& insuliiniresistenssi liséé insuliinin tarvetta ja insuliinin

tuotanto on tarpeeseen nahden riittdmaton. (Diabetes: Kéaypa hoito- suositus 2011).

Laihduttamalla voidaan ehkaisté tyypin 2 diabeteksen puhkeaminen sek& hoitaa jo puh-
jennutta diabetesta (Mustajoki 2007, 94). Mustajoen (2007, 94) mukaan osa tyypin 2

diabetesta sairastavista paranee kokonaan, jos laihtuminen on riittavaa.
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3.4 Hengityselinsairaudet

Hengityssairauksien osalta lihavuus lisdé riskid sairastua astmaan ja uniapneaan. Yli-
painoilla on normaalipainoisiin verrattuna noin 1.4-kertainen ja lihavilla noin kaksinker-

tainen riski sairastua astmaan. (Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2011.)

Uniapnea eli nukkuessa ilmaantuvat hengityskatkokset ovat tavallisia lihavilla (Liha-
vuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2011). Nukkuessa nielu painautuu véliaikaisesti
tukkoon aiheuttaen hengityskatkoksen, minka seurauksena veren happimaara laskee
(Mustajoki 2007, 97). Nielun tukkeutumisen aiheuttaa kieli tai kitalaki (Uusitupa 2006,
34). Lihavalla on nielu kaventunut ylimadraisen rasvakudoksen vuoksi. Myos lihavuu-
teen liittyvéat aineenvaihdunnan héiriot saattavat lisata uniapneaa. (Mustajoki 2007, 97.)
Hoitamaton uniapnea liséa sydan- ja verisuonitautien vaaraa, tapaturmavaaraa ja kuole-
manriskid (Uusitupa 2006, 34). Uniapnean Ké&ypa hoito suosituksen (2010) mukaan
kaksi kolmesta uniapneapotilaasta on ylipainoisia tai lihavia. Henkil6ill4, joiden pai-
noindeksi ylittaa 40kg/m?, uniapnean esiintyvyys on yli 50 prosenttia. Uniapnean ensisi-
jaisena hoitona on painonpudotus ja -hallinta (Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea ai-
kuisilla): K&ypa hoito -suositus 2010; Uusitupa 2006, 34).

Ylipainoisilla ja lihavilla rintakehan liikkuvuus ja hengityslihasten toiminta on hairiin-
tynyt, mika johtaa vitalikapasiteetin ja keuhkojen kokonaiskapasiteetin pienenemiseen.
Lihavuus lisaa seka hapen kulutusta ettd hiilidioksidin tuottoa, mik& johtuu lisaanty-
neestd energiankulutuksesta. Namé tekijat kuormittavat hengityselimistoa lisaten sen

tyomaaraa. (Uusitupa 2006, 35.)

3.5 SyoOpataudit ja muut sairaudet

Lihavuus suurentaa myds useiden syOpétautien vaaraa. Naitd syOpéatauteja ovat etu-
rauhas-, haima-, kohtu-, munasarja- munuais-, paksusuoli- ruokatorvi- ja sappirak-
kosyopd, leukemia sekd menopaussin jalkeinen rintasyopa. (Lihavuus (aikuiset): Kéypa
hoito -suositus 2011.) Uusituvan (2006, 35) mukaan naisilla riski sairastua sappirakon,
sappiteiden, kohdunkaulan ja munasarjan syop&an sekd menopaussin jalkeiseen rin-

tasyopdan kasvaa lihavuuden myoté. Erityisesti keskivartalolinavuus on riskitekija, syy-
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nd ovat todennakoisesti hormonaaliset muutokset. Miehilla lihavuus liséa riskia pak-

susuolen, perdsuolen ja eturauhasen syopaan. (Uusitupa 2006, 35.)

Riski sairastua rasvamaksaan on yli kymmenkertainen lihavilla normaalipainoisiin ver-
rattuna. Riskid lisaa erityisesti keskivartalolihavuus (Lihavuus (aikuiset): Kdypé hoito -
suositus 2011.), jolloin maksasoluihin kertyy rasvaa (Mustajoki 2007, 97). Uusituvan
(2006, 34) mukaan alkoholista riippumatonta maksan rasvoittumista on raportoitu jo 75
prosentilla lihavista. Maksan rasvoittuminen korjaantuu painonpudotuksen myoéta (Uu-
situpa 2006, 34). Rasvamaksa voi johtaa maksakirroosiin. Muita lihavuuteen liittyvia
sairauksia ovat munuaissairaudet, sappikivet, haimatulehdus ja lapsettomuus. (Lihavuus
(aikuiset): Kéaypa hoito -suositus 2011; Mustajoki 2007, 97-98.)

3.6 Tuki- ja litkuntaelimiston ongelmat

Lihavuus on vaara tuki- ja liikuntaelimiston terveydelle. Ylipainoisuus ei ole vield ko-
vin suuri riski, mutta painoindeksin noustessa yli 30 kg/m? riski sairastuvuudelle kasvaa

sitd suuremmaksi, mitd suuremmaksi painoindeksi kasvaa. (Fogelholm 2011b, 114.)

Polvi- ja lonkkanivelrikon Kéypa hoito suosituksen (2007) mukaan polvi- ja lonk-
kanivelrikon tarkein vaaratekija on nivelvammojen ja fyysisen tyon lisaksi ylipaino.
Lihavilla sairastumisen riski polven, lonkan tai kdden nivelrikkoon on kaksinkertainen.
Tekonivelleikkaukseen joutumisen todenndkdisyys on lihavilla 3—4 -kertainen ja ylipai-
noisillakin kaksinkertainen normaalipainoisiin verrattuna. (Lihavuus (aikuiset): Kéaypa
hoito -suositus 2011.)

Ylipaino lisdd vaaraa sairastua kihtiin (Lihavuus (aikuiset): K&ypa hoito -suositus
2011). Kihtiin sairastuneella virtsahappo kiteytyy niveliin aiheuttaen niveleen tulehduk-
sen (Suomen Reumaliitto 2010). Kihti on yleisemp&& miehilld kuin naisilla, ja jo lieva
lihavuus lisdd kihdin vaaraa. Painonpudotus puolestaan suojaa kihdiltd. (Mustajoki
2007, 97.)
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3.7 Psyykkiset ongelmat

Ylipainoon ja lihavuuteen voi liittyd monia psyykkisia ongelmia. Taustalla on useimmi-
ten ylipainon aiheuttamat ongelmat, mutta toisinaan jarjestys voi olla péinvastainen:
psyykkiset ongelmat voivat johtaa liikasyontiin ja sitd kautta lihomiseen. (Mustajoki
2007, 102.)

Ei kuitenkaan voida yleistaa, etta kaikilla ylipainoisilla ja lihavilla olisi psyykkisia on-
gelmia. Rissasen ja Mustajoen (2006, 119-120) mukaan lihavilla on laajaa vaihtelua
psyykkisisséa ongelmissa ja kayttdytymisessd, aivan kuten normaalipainoisillakin. On
kuitenkin esitetty, ettd psyykkisid ongelmia liittyy enemmaén runsaaseen kuin lievaan
lihavuuteen (Rissanen & Mustajoki 2006, 120). Depressiivisyys on sairaalloisesti liha-
villa viisi kertaa yleisempad kuin normaalipainoisilla (Rissanen & Mustajoki 2006,
126).

Erityisen paljon psyykkisia ongelmia esiintyy niilla lihavilla, jotka karsivét toistuvasta,
hallitsemattomasta ahmimisesta (Rissanen & Mustajoki 2006, 120). Ahmimisella tar-
koitetaan sitd, ettd syodaan kerralla ja lyhyessa ajassa jotain tiettyd ruokalajia selvasti
normaalia enemman (Mustajoki 2007, 106). Usein tdméa aiheuttaa syyllisyytta ja hapeaa,
ja usein taustalla on myds muita ongelmia (Rissanen & Mustajoki 2006, 120). Kun ah-
minta on toistuvaa, sitd jatkuu kuukausia ja siihen liittyy ahdistuneisuutta ja masentu-
neisuutta, kyseessé on syomishairid, jota kutsutaan ahmimisoireyhtymaksi tai ahmimis-
hairioksi (Mustajoki 2007, 108; Rissanen & Mustajoki 2006, 120). Erotuksena bulimi-
aan, ahmimishairioiselld ei ole tyhjennysvaihetta eli esimerkiksi oksentamista. Yleista
ahmimishairitiselle on myds aterioiden véliin jattdminen ja jatkuva dieetilla oleminen.
(Mustajoki 2007, 108.)

Yhteiskunnassa vallitsee yleisesti hoikkuuden arvostus. Aina ndin ei ole ollut, vaan esi-
merkiksi 50 vuotta sitten ylipaino oli merkki hyvinvoinnista, ja se oli tavoittelemisen
arvoista. Nykyaan lihavuuteen suhtaudutaan kielteisesti. Ennakkoluulot ja suoranainen
Kiusaaminen eivét rajoitu pelk&stddn ulkonékdon vaan myo6s henkisiin ominaisuuksiin.
Lihavien ihmisten ajatellaan olevan laiskoja, heikkotahtoisia ja jopa tyhmid. (Rissanen
& Mustajoki 2006, 120.) Ennakkoluulot ja kielteinen suhtautuminen opitaan jo varhain:
tutkimuksin on osoitettu, ettd lapset pitavat lihavia lapsia véhiten haluttavina leikkitove-
reina. Ylipainoisia lapsia kiusataan, pahiten 7-12 -vuotiaiden ik&ryhmassa. (Mustajoki
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2007, 102-103.) Syrjinté jatkuu usein murrosikaan. Nimittely, ennakkoluulot ja koulu-
kiusaaminen saattavat heikenté itsetuntoa ja vadristaa henkilén kehonkuvaa. Syrjinté ei
rajoitu ainoastaan lapsiin ja nuoriin, vaan jatkuu myos aikuisidssa. On osoitettu, ettd
lihavuuteen kohdistuu syrjintéa opiskelu- ja tydpaikkaa haettaessa, tyoelaméssa ja muil-
la elaménalueilla iastd, sukupuolesta seka taloudellisista ja koulutuksellisista tekijoista
riippumatta. (Rissanen & Mustajoki 2006, 120-121.) Tama voi johtaa sosiaalisen ela-
man kaventumiseen, eristaytymiseen ja yksinéisyyteen. (Mustajoki 2007, 104).

Lihavalla henkil6lla on usein keinoja, joilla hén selviytyy lihavuuden tuomista ongel-
mista, esimerkiksi syrjinnastd. Rissanen ja Mustajoki (2006, 121-122) esittavat seuraa-
vat viisi keinoa, joita kuvataan lihavan ihmisen selviytymisstrategioina: véalttdminen,
mukautuminen, reaktionmuodostus, kompensaatio ja selittely. Valttamisella tarkoitetaan
sitd, ettd lihava henkilo kieltdd lihavuuden ja jattda sen huomioimatta, tai han valttaa
tilanteita, joissa lihavuus aiheuttaisi ongelmia. Reaktionmuodostus tarkoittaa sité, etta
lihava henkild kyseenalaistaa ympariston lihavuuteen liittdman negatiivisen suhtautumi-
sen, ja odottaa lihavuuden tulevan vyleisesti hyvaksytyksi. Kun lihava henkild pyrkii
suoriutumaan poikkeuksellisen hyvin jollakin elaméanalueella, hén pyrkii saavuttamaan
sill& sosiaalista hyvaksyntad eli kompensoimaan. Sopeutuessa lihava henkilo hyvaksyy
yhteiskunnan luoman lihavan ihmisen stereotyypin, tai han suostuu laihdutuskuurille

pelkéstdan ympariston paineista johtuen. (Rissanen & Mustajoki 2006, 121-122.)

3.8 Lihavuus ja kuolleisuus

Maailman terveysjarjestd WHO:n (2012) mukaan ylipaino ja lihavuus ovat viidenneksi
suurin kuoleman riskitekija maailmassa. Uusitupa (2006, 26) kirjoittaa tutkimuksista,
joissa on tutkittu lihavuuden ja kuolleisuuden yhteyttd. Painoindeksin ja kuolleisuuden
riippuvuus on monien tutkimusten mukaan U:n muotoinen. Esimerkiksi norjalaisessa
vaestotutkimuksessa havaittiin kuolleisuuden olevan pienin henkil6ill, joiden painoin-
deksi oli 23-27 kg/ m? Kuolleisuuden suureneminen todettiin henkildilla, joilla pai-
noindeksi ylitti arvon 29 kg/ m? tai oli alle 21 kg/ m?. Useissa suurissa vaestotutkimuk-
sissa kokonaiskuolleisuus sekéd kuolleisuus sydén- ja verisuonisairauksiin on suurentu-
nut painoindeksin noustessa. Henkil®ill4, joilla painoindeksi on yli 30 kg/m?, on koko-
naiskuolleisuus karkeasti arvioituna 1,5-2 -kertainen normaalipainoisiin verrattuna.
(Uusitupa 2006,26).
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4 LIHAVUUDEN JA TYOKYVYN YHTEYS

Tyoterveyslaitos (2012) kuvaa tyokykya talon muodossa (kuva 2). Tyokyvyn perustan
muodostavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys. Tyokyky-
talon toisessa kerroksessa on ammatillinen osaaminen, joka koostuu peruskoulutuksesta
sekd ammatillisista tiedoista ja taidoista. Kolmannessa kerroksessa ovat arvot, asenteet
ja motivaatio. Talon neljannen kerroksen muodostaa ty0, joka siséltdd muun muassa
tyoyhteison, tyoolot sekd esimiestydn ja johtamisen. Kaikki talon kerrokset ovat tyoky-
vyn kannalta tarkeité ja ne tukevat toisiaan. Yksilon tyokykyyn vaikuttavat liséksi per-

he, lahipiiri ja yhteiskunta. (Tyoterveyslaitos 2012.)

/\ Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteisd

Tyokyky
Tyo
Tyoolot

Tyon sisaltd ja vaatimukset

Tybyhteist ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

KUVA 2. Tyokyky-talomalli. (Tyoterveyslaitos 2012)

Ylipaino ja lihavuus vaikuttavat eniten tyokyky-talon alimpaan kerrokseen eli toiminta-
kykyyn ja terveyteen. Lihavuus lis&é riskid sairastua moniin pitkaikaissairauksiin, jotka
alentavat tyokykyé (Uusitupa 2009). Fogelholmin (2011) mukaan lihavuus heikentda
maksimaalista hapenottokykyé ja kestavyyttd, tasapainoa ja ketteryyttd seka lihaskunto-
ominaisuuksia, joissa liikutetaan kehon omaa painoa. Lihavuus kuormittaa myos tuki- ja
litkuntaelimistod. (Fogelholm 2011, 122.) Kaikki ndmé& edelld mainitut terveyshaitat
saattavat heikentda tyokykyéa tyotehtévistd riippuen. Lisaksi lihavuus lisdd myos tapa-
turma-alttiutta (Uusitupa 2006, 36).
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Fyysisen toimintakyvyn ohella lihavuus saattaa heikentdd myds sosiaalista ja psyykkistéa
toimintakykyé. Kuten luvussa 3.3 kerrotaan, saattaa lihava ihminen kohdata syrjintaa
tyopaikkaa haettaessa ja ty0elamassé (Rissanen & Mustajoki 2006, 121). Lihavuuteen
voi liittyd myos depressiivisyyttd, joka lisdantyy painoindeksin noustessa. Sairaalloises-
sa lihavuudessa depressiivisyytta esiintyy viisi kertaa enemmaéan kuin normaalipainoisil-
la. (Rissanen & Mustajoki 2006, 126.)

Lihavuus on myos vahvasti yhteydessa tyokyvyttomyyteen. Uusituvan (2009) mukaan
lihavuus lisaa erityisesti sydan- ja verisuonisairauksien seké tuki- ja liikuntaelinongel-
mien aiheuttamaa ennenaikaista elékoitymistd. Miehilld puolet ja naisilla neljasosa tuki-
ja liikuntaelinsairauksien ja sydan- ja verisuonisairauksien aiheuttamasta tyokyvytto-
myydesta johtuu lihavuudesta. Suomalaisten tutkimusten mukaan lihavien tyokyvytto-
myys on normaalipainoisiin verrattuna miehillad 1.5-kertainen ja naisilla 2.0-kertainen.
(Uusitupa 2006, 36.)
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5 TYOKALUT PAINONHALLINTAAN

5.1 Laihduttaminen ja painonhallinta

Mustajoen ja Lappalaisen (2001, 14) mukaan on térke&d erottaa toisistaan laihduttami-
nen ja painonhallinta. Laihduttamisella tarkoitetaan painon pudottamista. Painonhallin-
nassa sen sijaan pyritadn pienilld muutoksilla siihen, ettd energiansaanti vahenisi ja
energiakulutus kasvaisi pysyvasti (Mustajoki & Lappalainen 2001, 15). Aro (2008) ki-
teyttdd laihduttamisen ja painonhallinnan eron ytimekkaésti: ”Laihduttaa osaa kuka ta-

hansa, mutta lopputuloksen ratkaisee omaksuttu painonhallinta.”

Aron (2008) mukaan laihduttaminen on periaatteessa helppoa: jos energiankulutus on
energiansaantia suurempaa, paino putoaa. Taman toteutumiseksi on monia eri keinoja.
Erittain niukkaenerginen dieetti on tyypillinen tapa laihduttaa (Mustajoki & Lappalai-
nen 2001, 14). Monesti laihduttamisen ajatellaan olevan ohimeneva kuuri, jonka paatyt-
tya palataan vanhoihin tottumuksiin ja elaméantapoihin (Aro 2008), jonka seurauksena
paino nousee pikkuhiljaa takaisin. Usein painon pudotusta yritetd&n lilan nopeasti ja
keinoilla, joiden noudattaminen ei onnistu pitempiaikaisesti (Aro 2008). Painonhallin-
nassa on sen sijaan tarkeinta pysyvien eldmantapamuutosten tekeminen (Mustajoki &
Lappalainen 2001, 14). Borgin (2008, 7) mukaan maltillisuus laihduttaessa on laihdu-
tustuloksen laadun kannalta merkittdvad. Laihdutustahdin ollessa noin puoli kiloa vii-
kossa, rasvattoman kudoksen osuus painonlaskusta pysyy alle 20 prosentissa, kun taas
nopeammassa laihdutustahdissa (esimerkiksi niukkaenerginen dieetti) rasvattoman ku-

doksen osuus saattaa olla jopa 40 prosenttia. (Borg 2008, 7.)

5.2 Ravitsemus

Painoa alentavassa ruokavaliossa pyritddn pienista tekijoistd koostuvilla muutoksilla
paasemaan kohti terveellisempid ruokatottumuksia. Painoa pudotettaessa esille nousee
energia sek& sen saannin ja kulutuksen suhde. Kéytdmme opinnaytetydssémme energian
yksikkona kilokaloria, joka on yleisesti tunnetumpi, ja joka on syrjayttanyt kaytossa
kilojoulen. Tarvittaessa kilokalorit voidaan muuttaa kilojouleiksi kertomalla luvulla 4,2
(Mustajoki 2007, 26).
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Energiantarve on jokaisella ihmisella yksilollinen. Energiantarpeeseen vaikuttaa kolme
tekijad, jotka ovat perusaineenvaihdunta, aterioinnin [ammontuotto ja fyysinen aktiivi-
suus. Naista tarkein ja suurin vaikuttava tekija on perusaineenvaihdunta, joka tarkoittaa
elimistdn valttamattémien elintoimintojen aiheuttamaa energiankulutusta vuorokaudes-
sa. Ateriointi kiihdyttaa elintoimintoja, joissa ruoka késitelldén ja lopulta varastoidaan.
Aterioinnin l[dammaontuotto on arviolta noin 10 prosenttia paivittaisestd kokonaisener-
giankulutuksesta. Fyysinen aktiivisuus jaetaan myos kolmeen osaan, jotka ovat tyo,
vapaa-ajan arkiaskareet ja liikunta. Vaihtelut ndissé ovat suuria ja pienetkin erot fyysi-
sessd aktiivisuudessa voivat merkitd paljon kokonaisuuden kannalta. Fyysisen aktiivi-
suuden osuus on tavallisesti 15-30 prosenttia vuorokautisesta kokonaisenergiankulutuk-
sesta. (Fogelholm 20114, 20, 26-27.)

Kokonaisenergiantarvetta pitaa aina arvioida, ja kuten todettua, se vaihtelee jokaisella
ihmiselld huomattavasti. Teoksessa Terveysliikunta Fogelholm (2011a, 26) arvioi, etta
valtaosalla ihmisistd energiantarve vuorokaudessa asettuu 1900 ja 3600 kilokalorin vé&-
lille. Mustajoki ja Lappalainen (2001, 116) kertovat, etta tavallisen suomalaisen miehen
kokonaisenergiankulutus on noin 2400-2500 kilokaloria ja naisilla noin 1900-2000 ki-
lokaloria vuorokaudessa. Energiansaantiin vaikutetaan ravinnolla eli silla mit& syodaan.
Seuraavassa esitelld&n energiaravintoaineet sekd ravitsemukseen liittyvid painonhallin-

takeinoja.

5.2.1 Energiaravintoaineet

Hiilihydraatit ovat sekoitus erilaisia sokereita, tarkkelysta ja ravintokuituja (Marniemi
& llander 2008, 61). Hiilihydraatit voidaan jaotella kahteen ryhmé&an. Yksinkertaiset
hiilihydraatit siséltavat sokereita tai tarkkelysta ilman ravintokuitua. Kuiduton tarkkelys
hajoaa ruuansulatuksessa helposti, jolloin vapautuva sokeri imeytyy nopeasti verenkier-
toon. Tastd tuleekin nimitys “nopeat hiilihydraatit”. Nditd yksinkertaisia hiilihydraatteja
on etenkin makeisissa, makeissa leivonnaisissa, valkoisessa leivassa ja sokeripitoisissa
juomissa. Toinen ryhma on hiilihydraatit, joissa on tarkkelyksen ohella runsaasti ravin-
tokuitua. Kuitu hidastaa hiilihydraatin hajoamista ruuansulatuksessa, jolloin vapautuva
sokeri siirtyy hitaasti verenkiertoon. Téstd tulee siis nimitys "hitaat hiilihydraatit”. Run-
saasti kuitua siséltavia ruoka-aineita ovat kokojyvévalmisteet, kuten leipé ja puuro seka
kasvikset. (Mustajoki 2007, 143.)
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Hiilihydraattien padasiallinen tehtdvé on toimia solujen energialédhteend ja turvata tasai-
nen sokeritaso verenkierrossa. Hiilihydraatit ovat myds osana proteiinien ja rasvahappo-
jen valmistuksessa. Hiilihydraattien energiasiséltd on nelja kilokaloria yhdessa gram-
massa. (Marniemi & llander 2008, 63).

Ravintokuitu ei sindnsd ole energiaravintoaine, mutta silla on siitd huolimatta useita
fysiologisia vaikutuksia elimistoon. Ravintokuidut eivéat imeydy elimistoon, joten niissa
oleva energiakaan ei siirry elimistoon. Kuitu auttaa pitaméan verensokerin (glukoosin)
tasaisena ja pienentad insuliinin eritystd. Kuitupitoinen ruoka vahentad ummetusta, silla
kuidut suurentavat ulostemassaa ja nopeuttavat massan kulkeutumista suoliston I&pi.
Ravintokuidut myos pienentévét veren kolesterolipitoisuutta ja lisadvat kyllaisyyden
tunnetta. (Marniemi & llander 2008, 65).

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) suosituksen mukaan 50-60 energiaprosent-
tia paivan kokonaisenergiasta tulisi saada hiilihydraateista. Lihavan ja ylipainoisen ruo-
kavaliossa hiilihydraatin pitdisi kattaa 40-60 energiaprosenttia kokonaisenergiansaan-
nista (Lihavuus (aikuiset): Kéypé hoito —suositus 2011). Hiilihydraattien maaran vahen-
tdminen on siis suositeltavaa painonhallinnassa, mutta tarkedmpaé on keskittya hiilihyd-
raattien laatuun. Ruokavalioon tulisi valita sellaisia ruokia, jotka siséltdvét runsaasti
ravintokuitua, mutta vahan sokeria tai valkoisia viljatuotteita (Hakala 2006, 171). Kas-
visten lisddminen ruokavalioon on suositeltavaa, silla ne sisaltavat runsaasti kuituja ja
vesipitoisuutensa takia niukasti energiaa (Mustajoki 2007, 44). Mustajoki (2007, 153-
154) viittaa teoksessaan Ylipaino yhdysvaltalaiseen tutkimukseen, jossa kuitupitoisella
ruokavaliolla saavutettiin muutamassa kuukaudessa keskimadrin kaksi kiloa suurempi

painonpudotus verrattuna vahakuituiseen ruokavalioon.
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KUVA 3. Energiaravintoaineet (Kuva: Hanna-Kaisa Kivistt & Pekka Salo 2012)

Proteiinit eli valkuaisaineet muodostuvat aminohapoista. Proteiinit toimivat p&aasialli-
sesti kudosten rakennusaineina, esimerkiksi lihaksissa, kalvoissa, janteissd, ihossa, luus-
tossa, hiuksissa ja kynsissd. Proteiinien ominaisuudet, tehtava ja toiminta riippuvat sen
muodosta ja vaihtelevat paljon. Ihmisessé on kaiken kaikkiaan 50 000 erilaista proteii-
nia. Tarvittaessa lihasproteiinia voidaan purkaa myos energiantuotantoa varten, vaikka
normaalisti proteiini ei olekaan energianlahde. Proteiinin energiasisaltd on nelja kiloka-
loria yhdessa grammassa. Proteiinirakenteiden purkamista tapahtuu myos silloin, jos
ravinnosta ei saada tarpeeksi proteiinia. Tallainen tilanne voi syntya paaston, laihdutta-

misen tai yksipuolisen ruokavalion yhteydessa. (Ilander 2008, 79-81).

Elédinperdiset elintarvikkeet ovat parhaita proteiinin l&hteitd. N&itd ovat esimerkiksi,
liha, kala, kananmuna ja maitotuotteet (kuva 3). Kasviproteiineja saadaan esimerkiksi
palkokasveista, pahkingisté ja taysjyvéatuotteista. Monipuolisessa ruokavaliossa ihminen
tarvitsee seké eldin- ettd kasvikunnan proteiineja. (llander 2008, 83-85).

Proteiineilla on myos tarked osa painonpudotusta ja -hallintaa. Painoa pudotettaessa
ruoan tulee sisaltaa riittavasti proteiinia, silla se pitaa lihaskudosta ylla painonpudotuk-



28

sen yhteydessd (Hakala 2006, 172). Lihasmassaa voidaan mahdollisesti jopa kasvattaa
painoa pudotettaessa, kun proteiinia nautitaan runsaasti (llander 2008, 87). Mustajoen
(2007, 150) mukaan proteiinipitoisen ruokavalion hyGdyisté ei ole riittavasti tutkittua

tietoa, mutta tdhan asti tulokset ovat olleet lupaavia.

Ylipainoisen ruokavaliossa proteiinin tulisi ké&sittad 15-25 prosenttia kokonaisener-
giamadrasté (Lihavuus (aikuiset): Kéypa hoito -suositus 2011). Myos Ilander (2008, 87)
on asiasta samaa mielta: laihtumisen tehostamiseksi ja riittdvan proteiininsaannin ta-
kaamiseksi ruokavalion tulisi sisaltaa proteiinia 20-25 prosenttia kokonaisenergiansaan-

nista.

Ravinnon rasvat koostuvat rasvahapoista. Rasvahapot jakaantuvat rakenteensa mukaan
kolmeen ryhmaan: tyydyttyneisiin, kertatyydyttymattomiin ja monityydyttymattomiin
rasvahappoihin. Rasvojen ensisijainen tehtdva on toimia energianlahteend ja energiava-
rastona. Rasvojen energiatiheys onkin suuri: yhdeksén kilokaloria yhta grammaa kohti.
Rasvat muodostavat 75 prosenttia elimiston energiavarastoista. Normaalipainoisella
henkil6lla rasvakudos muodostaa 10-30 prosenttia kehon painosta. Erittain lihavalla
henkil6lla kehon rasvaprosentti voi olla jopa 80 prosenttia. (Marniemi & Ilander 2008,
96-97.)

Rasvahapoista energiantuotantoon kaytetaan ensisijaisesti tyydyttyneita ja kertatyydyt-
tymaéttomia rasvoja. Monityydyttyméttomissa rasvahapoissa on elimistolle vélttamatto-
mid n-3 ja n-6 rasvahappoja, joita elimisto ei pysty itse valmistamaan. Ne vaikuttavat
solujen ja hermoston toimintaan sekéd ihon hyvinvointiin. Ne ovat myds mukana nor-
maalissa lisdantymisessd, kasvussa ja kehityksessa seka nakokyvyn kehityksessa. Ruoan
sisdltdmien rasvojen mukana elimistd saa myos valttaméattomia rasvaliukoisia A-, D-, E-
ja K-vitamiineja. (Marniemi & lIlander 2008, 93, 96-97.)

Tyydyttyneiden rasvojen ldhteend toimivat padasiassa eldinperaiset ruoka-aineet, kuten
liha ja maitotuotteet. My0ds palmudljyssd, kaakaovoissa ja kookosvalmisteissa on tyy-
dyttyneitd rasvahappoja. Tyydyttyneitd rasvoja kutsutaan koviksi rasvoiksi. Pehmeita
rasvoja eli kerta- ja monityydyttymattomid saadaan pééasiassa kasviperaisistd ruoka-
aineista ja kalasta. Naita vélttamattomien rasvahappojen lahteitd ovat esimerkiksi kas-
violjyt, pahkinat ja siemenet. (Marniemi & llander 2008, 99-100.)
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Painonhallinnassa rasvan saannin rajoittaminen on tarkedd.. Rasvan energiapitoisuus on
suuri, yli kaksinkertainen verrattuna proteiineihin ja hiilihydraatteihin. Energia-
ravintoaineista rasva tuo vahiten kylldisyyden tunnetta. Rasva tuo my6s makua ruokiin,
joten se saattaa helposti lisata syotdvan ruoan maaraa. (Hakala 2006, 169.) Erilaisin
laihdutustutkimuksin on todettu, ettd vahan rasvaa siséltavilla ruokavalioilla useimmiten
laihdutaan (Mustajoki 2007, 140). Mustajoki (2007, 141) viittaa tanskalaiseen tutki-
mukseen, joka osoittaa, ettd vah&rasvaisella ruokavaliolla saadaan myo6s pysyvampia
tuloksia painonpudotuksessa verrattuna menetelmiin, joissa keskitytddn rasvan sijasta

hiilihydraattien laatuun ja kokonaisenergiaméaaraan.

Painonhallinnan nadkdkulmasta rasvan laadulla ei ole merkitystd, silla sek& kovat etté
pehmedt rasvat sisaltavat saman maaran energiaa (Mustajoki 2007, 142). Terveyden
kannalta on kuitenkin merkittavaa, ettd ruokavaliossa suositaan pehmeité rasvoja kovien
sijaan. Ylipainoisilla ja lihavilla ruokavalion tulisi siséltdd 25-35 prosenttia rasvaa ko-
konaisenergiaméarastd. Tastd madrasta kovan rasvan osuus tulisi olla enintdén 10 ener-

giaprosenttia. (Lihavuus (aikuiset): Kdypéa hoito —suositus 2011.)

Alkoholi ei myoskaan ole ravintoaine, mutta kuuluu kiinte&sti monen ihmisen ruokava-
lioon. Alkoholilla on huomattavasti haittavaikutuksia terveyteen ja myds painonhallin-
taan. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2008) maéarittelee suurkulutuksen rajoiksi mie-
hilld yli 7 alkoholiannosta kerrallaan tai yli 24 annosta viikossa. Naisilla vastaavat lu-
kemat ovat 5 ja 16. Yksi alkoholiannos on esimerkiksi pullo keskiolutta tai 12 senttilit-
raa viinid. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008.)

Suomen Sydaénliitto (2012a) suosittaa alkoholille kohtuukayttoa tai siitd kokonaan pidat-
taytymistd. Kohtuukéytoksi méaritelldén naisilla yksi ja miehilld kaksi annosta péivassa,
mutta ei joka paiva. Suosituksen ylittdva alkoholinkayttd kohottaa verenpainetta, suu-
rentaa veren tirglyseridi- eli rasvapitoisuutta, lisda aivoverenvuodon ja -infarktin vaaraa,

lisdd maksa- ja aivosairauksia seké suurentaa syopériskid. (Suomen Sydanliitto 2012a.)

Terveyden ja painonhallinnan kannalta merkittdvaa on alkoholin suuri energiapitoisuus,
joka on seitseman kilokaloria yhtd grammaa kohti. Energiatiheydeltdan se asettuu ras-
van sekd hiilihydraattien ja proteiinien valimaastoon. Usein alkoholipitoiset juomat si-
séltavat paljon sokeria ja sitd kautta niistd saadaan lisakaloreita. (Suomen Sydanliitto
2012a.)
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Kuten todettua, painonhallinnan kannalta térkein tieto on alkoholijuomien energiapitoi-
suus, mutta usein jaa huomioimatta alkoholia nauttiessa tapahtuva syéminen ja naposte-
lu, mik& kasvattaa energiaméaraé huimasti. Alkoholin sisaltdmé energia imeytyy nope-
asti verenkiertoon ja syrjayttaa samalla muut kdytdssa olevat energianlahteet. Kun ras-
vahappojen kéyttd energianlédhteena on estetty, varastoituu rasvahapot rasvakudokseen.
(Hakala 2006, 172.) Mustajoen mukaan yli kymmenen alkoholiannosta viikossa nautti-
villa lihavuutta esiintyy muita enemman. Sen sijaan kohtuullinen alkoholin kéytt6 ei
lisad lihavuutta. (Mustajoki 2007, 159.)

5.2.2 Ateriarytmi

Sydénliiton ja Diabetesliiton ylldpitdimé “Pieni pdétds pdivdssd” -sivusto” kiteyttda ate-
riarytmin merkityksen: ”Séannéllinen ateriarytmi on terveellisen ruokavalion perusta”
(Pieni paatds paivassa 2012a). Saannollisella ateriarytmilld tarkoitetaan, ettd joka péiva
syodaan kolme padateriaa eli aamupala, lounas ja paivéllinen. Naiden lisaksi olisi hyvé
syodda muutama valipala (Suomen Sydanliitto). Ateriarytmi on jokaisella yksil6llinen,
mutta useimmiten sopiva aterioiden véli on 3-4 tuntia (Pieni pait0s paivassa 2012a).
Aterioiden kokoamiseen perehdytdan seuraavassa luvussa.

Saannollinen ateriarytmi pitdd verensokeri- eli glukoosipitoisuuden tasaisena. Tama
hillitsee nélan tuntemuksia seké taipumusta napostella tai ahmia ruokia. (Lihavuus (ai-
kuiset): Ké&ypa hoito -suositus 2011.) Painonhallinnassa on siis tdrkead oppia tunnista-
maan nalka ja kyllaisyys. Nalan tunnetta ei saisi paastaa liian suureksi, jotta on helpom-
pi lopettaa syominen kun on sopivan kyllainen olo. (Mustajoki 2010, 52-53.)

Mustajoki (2010, 53) siteeraa ravitsemuspsykologi Raimo Lappalaisen sanoja: ”Sydmis-
t4 ei hallita olemalla syomatta vaan syomalla” ja lisad lauseen perddn ’syomalld ajois-

sa”. Ndmad viisaat sanat toimivat hyvéni ohjenuorana painonhallinnassa.
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5.2.3 Lautasmalli

Lautasmalli on pitkdan kaytossa ollut, konkreettinen ja havainnollistava malli aterian
kokoamisesta. Lautasmallin avulla ruokamaarat pysyvat kohtuullisina ja samalla voi-
daan turvata kaikkien térkeiden ravintoaineiden saatavuus. (Suomen Sydanliitto 2012b.)
Lautasmallissa (kuva 4) puolet lautasesta koostetaan joko tuoreilla tai keitetyilla kasvik-
silla. Neljannes lautasesta tdytetddn perunalla, pastalla tai riisill4&. N&in turvataan hiili-
hydraattien saanti. Viimeinen neljannes koostuu proteiinien lahteesta eli lihasta, kalasta,
kanasta, kananmunasta tai palkokasveista. Ateriaan voidaan lisata pala taysjyvéleipaa,
jonka péélla on kasvismargariinia, ruokajuomaksi rasvatonta maitoa tai piimaa ja salaa-
tinkastikkeeksi 6ljypohjainen salaatinkastike. Hiilihydraateissa kannattaa suosia taysjy-
vétuotteita ja lihavalmisteissa vahéarasvaisia ja -suolaisia vaihtoehtoja. (Suomen Sydan-
liitto 2012b.)

KUVA 4. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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Pieni paatos péivassa -sivusto (2012) esittadd valipalan koostamista kolmesta eri osasta.
Ensimmainen osa on kasvikset eli vihannekset, marjat ja hedelmét. Toinen osa on vilja-
tuotteet eli esimerkiksi leipd, puuro tai hiutaleet. Kolmas osa koostuu proteiininl&hteista
eli esimerkiksi maitotuotteista tai lihasta. (Pieni paétds paivassa 2012a.) Esimerkillinen

valipala voisi olla kokojyvéleipa, jonka paalla on kasviksia ja leikkeletta.

Painonhallinnassa ja -pudotuksessa yksi tarked periaate on pienentdd energiansaantia
pienentamallda annoskokoa (Hakala 2006, 174). Annoskoon pienentdmistd helpottaa

esimerkiksi pienemman lautasen valitseminen (Pieni paatos péivassa 2012a).

5.3 Liikunta

Mustajoen (2007, 170) mukaan kaikki lihasten kayttd on liikuntaa. Sanalla liikunta ei
siis tarkoiteta ainoastaan vapaa-ajalla tapahtuvaa liikuntaa, kuten hiihto- tai k&velylenk-
kia vaan myos perusliikuntaa, jota kertyy pdivittéin erilaisten askareiden yhteydessa
(Mustajoki 2007, 170). Liikunnan Kaypa hoito -suositus (2012) méérittelee fyysisen
aktiivisuuden (physical activity) ja liikunnan (physical exercise) seuraavasti: fyysinen
aktiivisuus tarkoittaa lihasten tahdonalaista toimintaa, joka johtaa yleensa liikkeeseen.
Liikunnalla sen sijaan tarkoitetaan fyysisté aktiivisuutta, jota toteutetaan yleensa harras-

tuksena (Liikunta: Kéypéa hoito -suositus 2012).

Fyysinen inaktiivisuus (physical inactivity) tarkoittaa Liikunnan Kaypa hoito- suosituk-
sen (2012) mukaan lihasten vahdista kayttod tai kayttdmattomyyttd, joka aiheuttaa elin-
jarjestelmien rakenteiden ja toimintojen heikkenemistd seké lisdd sairauksien vaaraa.
Maailman terveysjarjeston (WHQO) mukaan fyysinen inaktiivisuus on neljanneksi suurin
kuoleman riskitekija. Se kattaa noin 6 prosenttia kaikista maailman kuolemista. Fyysi-
sen inaktiivisuuden on myds arvioitu olevan paasyy 21-25 prosenttiin rinta- ja pak-
susuolisyovistd, 27 prosenttiin diabeteksesta ja noin 30 prosenttiin iskeemisista sydan-
sairauksista. (WHO.)

Vuori (2011,12) toteaakin, ettd lilkunnalla on merkitystd monien sairauksien, oireyhty-
mien ja oireiden ehkaisyssé. Vaara sairastua yli 20 sairauteen tai sairauden esiasteeseen

on saanndllisesti liikkuvilla ihmisilla pienempi kuin fyysisesti inaktiivisilla. Lisaksi
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liikunnalla on vaikutusta eri sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa seka toimintakyvyn

yllapitdmisessa ja parantamisessa. (Vuori 2011, 12.)

Liikunnalla on yhteyksia hyvinvointikokemuksiin. Liikunta tuottaa muun muassa mieli-
hyvan ja virkistymisen tunteita liikuntakerran aikana. Saannollinen fyysinen aktiivisuus
vahentdd masentuneisuutta ja psyykkistd kuormittuneisuutta, etenkin keski-ikéisissé ja

sitd vanhemmissa véestoryhmissé. (Nupponen 2011, 43.)

Lihavuus heikentdd maksimaalista hapenkulutusta ja kestavyyttd. Lisdksi se vaikuttaa
tasapainoon, ketteryyteen ja lihaskuntoon, heikentéen etenkin niitd ominaisuuksia, jois-
sa liikutetaan omaa kehoa. (Fogelholm 2011b, 122)

5.3.1 Terveysliikunta

Terveysliikuntaa on kaikki liikkuminen, jolla on myoénteisia vaikutuksia terveyteen. Sen
tavoitteena on parantaa terveyttd, ei suorituskykyé. Terveysliikunnalla tavoitellaan hy-
vaa terveyskuntoa, joka auttaa selviytyméan arkipaivan toiminnoista liikaa vasymatta.
(Suni & Taulaniemi 2003.)

Terveyskuntoon kuuluvat sellaiset fyysisen kunnon osatekijat, joihin liikkuminen vai-
kuttaa myonteisesti ja liikunnan puute kielteisesti, ja jotka ovat yhteydessa terveyteen
tai toimintakykyyn. Néité tekijoitd ovat hengitys- ja verenkiertoelimisto, tuki- ja liitkun-
taelimistd, liikehallintakyky, kehon koostumus ja aineenvaihdunta. (Suni & Vasankari
2011, 32-33.)

Hyvé hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, toisin sanoin kestadvyyskunto, suojaa ve-
risuonisairauksilta, vahentden muun muassa sepelvaltimotaudin ja kohonneen verenpai-
neen riskid. Lisaksi hyva kestavyyskunto parantaa veren rasva-arvoja ja vahentaa soke-
riaineenvaihdunnan héirioitd. (Suni & Vasankari 2011, 34.) Tuki- ja liikuntaelimiston
kunto seké litkehallintakyky vaikuttavat Sunin ja Vasankarin (2011, 36) mukaan liikun-
taelimistén toimintakykyyn kaikkein keskeisimmin. Tuki- ja liikuntaelimiston osateki-
joita ovat notkeus, lihasvoima ja lihaskestavyys. Liikehallintakyvyn osatekijoitd ovat

muun muassa tasapaino, koordinaatio ja ketteryys. Liike ja liikkkuminen ovat ainoa 14a-
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ke” liikuntaelimistén toimintakyvyn parantamiseen tai yllapitamiseen. (Suni & Vasan-
kari 2011, 34.)

UKK -instituutti on kehittanyt liikuntapiirakan (kuva 5) havainnollistamaan terveyslii-
kunnan viikoittaista suositusta 18- 64 -vuotiaille. Kuten kuvasta 5 huomataan, kesta-
vyyskuntoa tulisi parantaa litkkumalla viikossa véhintddn 2 tuntia 30 minuuttia reip-
paasti tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavasti. Lisaksi tulisi kehittaa lihaskuntoa ja liikehal-

lintaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2011.)

viwanen LIIKUNTAPIIRAKKA

Paranna kestévyyskuntoa
liikkumalia useana pdivand
viikossa yhteensd ainakin
2130 min reippaasti

tal

1t 15 min rasittavasti.
Lisiksi

kohenna lihaskuntoa ja
kehitd liikehallintaa

Terveysliilkunnan suositus : { ‘
18-64-vuotiaille DL

KUVA 5. Terveysliikunnan suositus, liikuntapiirakka. (UKK- instituutti 2011)

5.3.2 Liikunta osana painonhallintaa

Mustajoen (2010, 66) mukaan liikunta ei ole laihdutus- vaan painonhallintakeino, sill&
tutkimusten mukaan pelkan liikunnan vaikutus painoon on vain noin 2-3 kilogrammaa.
Laihdutustuloksen sailyttdmiseksi liikunnalla on kuitenkin suuri merkitys (Mustajoki
2010, 67). Tamén vuoksi laihduttamisen aikana tulisi lisaté sellaista liikuntaa, jota voi

jatkaa laihduttamisen jalkeenkin (Mustajoki 2007, 173). Uuden liikunnan tulisi tuoda
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jotain lisaa, ei korvata vanhaa, silla liikunnan lisdédminen saattaa vaikuttaa muun aktiivi-
suuden vahenemiseen, mika heikentd4 liikunnan todellista hyotyd. (Fogelholm 2011b,
119.) On kuitenkin hyva muistaa, etta fyysisen aktiivisuuden lisaédmisell& on monia ter-

veydelle positiivisia vaikutuksia, vaikka paino ei putoaisikaan.

Laihtumistuloksen pysyvyyden kannalta liikunnan kuormittavuudella ei ole merkitysté,
kunhan se ei vaikuta liikunnan maaraan (Fogelholm 2011b, 119). My6s Mustajoki
(2010, 68) on asiasta samaa mieltd: painoaan voi hallita yhtalailla kaveleméalla kuin
juoksemallakin, kunhan kévelee pitemman aikaa. Taten myds arkiliikunta on tehokas
keino energiankulutuksen lisddmiseen ja painonhallinnan tukemiseen. Arkiliikuntaa
voidaan kutsua myo6s nimill& hyotyliikunta ja perusliikunta. (Mustajoki 2010, 69.) Nail-
Ia tarkoitetaan esimerkiksi kotiaskareita, tydmatkaliikuntaa ja portaiden kéayttda hissin

sijasta.

Painonhallinnan kannalta litkunnan aikaansaama energiankulutus on ratkaisevin tekija.
Tasté syysté ei ole valia onko toteutunut litkunta yht&jaksoista vai onko péivén liikunta
jaksotettu pienempiin osiin. (Fogelholm 2011b, 119.) Ylipainoiselle ja lihavalle sopivia
liikuntalajeja ovat esimerkiksi kavely, pyoraily ja vesiliikunta, silld ne ovat turvallisia
lajeja, eivatkd kuormita liikaa tuki- ja liikuntaelimistod. Aloittelevan liikkujan tulisi
my06s huomioida hapenkuljetuselimiston kunto, eik& liikunnan tulisi alkuun olla liian
raskasta. (Fogelholm 2011b, 122.) Mustajoen mukaan (2010, 68) on tarkeaa valita sel-
lainen liikuntamuoto josta pitad, jotta jaksaa harrastaa sita sdannollisesti ja pitkéjantei-

sesti.

Lihasvoimaharjoittelu on tarked osa painonhallintaa. Borgin (2008, 8) mukaan liikunta
parantaa laihdutuksen laatua ja lihasvoimaharjoittelu on tarkeda lihasmassan sailymisen
kannalta. Myds Fogelholm (2011b, 122) pitad lihaskuntoharjoittelua tarkean4, silla liha-
vuuteen liittyy heikentynyt lihaskunto. Lihasvoimaharjoittelulla on pienempi vaikutus
painoon kuin kestavyysliikunnalla, mutta oleellisempaa on sen vaikutus kehonkoostu-
mukseen. Lihasmassan séilymiselld on vaikutusta perusaineenvaihduntaan ja sitd kautta
painonhallintaan. (Fogelholm 2011b, 119)

Lihavuuden k&ypd hoito —suosituksen (2011) mukaan laihduttavaksi liikunnak-

si suositellaan paivittdin 300 kilokalorin energiankulutusta, joka tarkoittaa 45-60 mi-
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nuutin kestavyysliikuntaa kohtalaisella kuormittavuudella. Fogelholm (2011b, 122) on
asiasta samaa mieltd: 45-60 minuuttia liikuntaa péivassa, reipasta kévelya vastaavalla
kuormittavuudella. Jotta paino ei laihduttamisen jalkeen nousisi takaisin, tulisi litkunnan
maaré olla 60- 90 minuuttia pdivassa ainakin vuoden ajan (Fogelholm 2011b, 122).
Myos Lihavuuden kdypd hoito- suosituksen (2011) mukaan painonhallintavaiheessa
kestavyystyyppista kohtalaisen kuormittavaa fyysista aktiivisuutta tulisi olla péivittdin
60-90 minuuttia.

5.4 Motivaatio

Painonpudottamisessa ja -hallinnassa on kyse elamantapamuutoksesta. El&mantapamuu-
tos ei onnistu ilman motivaatiota. Monilla ylipainoisilla ja lihavilla on olemassa riittavat
taustatiedot terveellisestd ravinnosta ja liikunnasta. Nama tiedot ovatkin painonhallin-
nan perusta, mutta motivointikeinona ne ovat melko tuloksettomia. (Turku 2007, 36.)

Motivaatio ja halu muutokseen pitdd lahted ihmisesta itsestadn. Motivaatioon kuuluu
usko siihen, ettd miné voin onnistua ja mina pystyn muutokseen. Muutokseen pitéé olla
valmis: onko hyvé aika muutokselle, miksi haluan muutosta ja mit4 muutos tuo tulles-
saan. Henkisi& voimavaroja on hyva arvioida koko muutosprosessin aikana. (Pieni péa-

tos paivassa 2012hb.)

Muutoksen tekemiseen on monia helpottavia keinoja. Kannattaa asettaa tavoitteita, jotka
ovat realistisia ja saavutettavissa. Painonhallinnassa ja pysyvassé painonpudotuksessa
nama tarkoittavat pienia muutoksia, joita on valmis toteuttamaan loppuelaman ajan.
Muutos vaatii aikaa ja se tapahtuu pienin askelin. Vaikka asenne ratkaisee, ei saa olla
lilan ankara itselleen. My0s l&hipiirin, esimerkiksi puolison ja perheen tuki on térke&a.
Elaméntapamuutos vaikuttaa my6s ymparilla oleviin ihmisiin. (Pieni pé&atds péivassa
2012b.)

Motivaatio ei tule pakon vaan mahdollisuuden kautta (Turku 2007, 43). Toki pakko voi
olla toimiva motivoija joillekin, mutta ei kuitenkaan yleistettavasti. Joillekin motivoija-
na toimii terveydentila, sen heikkeneminen ja mahdolliset sairaudet (Turku 2007, 45).
Joitakin motivoi ulkon&dn parantaminen. Oma hyvinvointi, niin henkinen kuin fyysi-
nen, saattaa olla riittdva syy elamantapamuutokseen. Oli syy motivaatioon miké tahan-
sa, se pitad lahted jokaisesta itsestdan ja omasta halusta.
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Prochaskan muutosvaihemallia, eli transteoreettista mallia, on kaytetty kuvaamaan
my0s painonhallintaan liittyvid kayttdytymismuutoksia (Turku 2007,55). Muutosvaihe-
mallissa esitetdan kuusi vaihetta, jotka kuvaavat muutosvalmiuden astetta (Prochaska,
Norcross & Diclemente 1994, 39).

Muutosvaihemallin ensimmaéinen vaihe on esiharkintavaihe (precontemplation). Tdssa
vaiheessa henkil6ll& ei ole aikomusta muuttaa kayttaytymistaan ja tyypillisesti han kiel-
tdd ongelman. (Prochaska ym. 1994,40; Turku 2007, 56) Seuraava vaihe, harkintavaihe
(contemplation) kéynnistyy kun henkilé myontéa terveysongelmansa. Harkintavaihees-
sa ohjattava myontdd muutoksen tarpeellisuuden ja on halukas keskustelemaan siita
ohjaajan kanssa. Tarve muutokseen perustuu muutoksentekijdn omaan tilannearvioon ja

syyt voivat erota ohjaajan tarkeina pitdmista syista (Turku 2007,56.)

Seuraava vaihe on suunnitteluvaihe (preparation), jossa ollaan end& muutaman viikon
paassd muutoksesta. Muutoksentekija on jo saattanut kokeilla uutta toimintatapaa, mutta
pohtii edelleen eri vaihtoehtoja. (Prochaska ym. 1994, 41.) Tassa vaiheessa ohjattava
saattaa olla jo innostunut tulevasta muutoksesta, ja on valmis tyéskenteleméén ohjaajan
kanssa. (Turku 2007, 57.)

Neljatta vaihetta kutsutaan toimintavaiheeksi (action). Tassé vaiheessa puheet ja suunni-
telmat vaihtuvat toimintaan ja tekoihin. (Prochaska ym. 1994, 41.) Riski palata vanhoi-
hin tapoihin kasvaa, jos muutos ei menekaan suunnitelmien mukaan. T&ssé vaiheessa
esimerkiksi laihduttajat saattavat pettyd haluttua hitaampaan painonpudotusvauhtiin.
(Turku 2007, 58.)

Toimintavaiheen jalkeisessa vaiheessa, yllapitovaiheessa (maintenance), muutosta on
yllapidetty vahintdan puoli vuotta. Téssé vaiheessa muutoksesta alkaa tulla osa muutok-

sen tekijan pysyvié elamantapoja. (Prochaska ym. 1994, 45.)

Viimeinen, eli kuudes vaihe, on pa&tdsvaihe (termination), jolloin vanhoihin tapoihin
palaamisen vaaraa ei enda ole (Prochaska ym. 1994, 46). Ei ole itsestaan selvaa, ettd
kaikki muutoksentekijat paasevat pysyviin muutoksiin. Turku (2007, 59) kertoo viiden
vuoden seuranta-ajan olevan suositeltavaa painonhallinnan suhteen. Jotta muutos olisi
pysyva, taytyy muutosyrityksen perustua sithen miten muutoksen tekijé haluaa eléa, sen
sijaan, ettd han ajattelisi miten hanen pitaisi el&a. (Turku 2007, 59.)
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Repsahdus on merkittavd osa muutosvaihemallia. Se voi olla valiaikainen (a lapse) tai
pysyva (a relapse) (Turku 2007, 60). Repsahdus tapahtuu useimmiten esiharkinta- tai
harkintavaiheessa (Prochaska ym. 1994, 41), ja se on normaali osa prosessia (Turku
2007, 60). Turkun (2007, 61) mukaan ohjauksessa tulisi huomioida repsahtaminen ja
lahted liikkeelle ajatuksesta “kun” repsahduksia tulee, eiki siitd “’jos” repsahduksia tu-
lee. Repsahdukset tulisi hyodyntad oppimiskokemuksina, silla ne auttavat kohti pysyvaa
muutosta. Esimerkiksi painonhallinnassa ruokapdivékirjan pitiminen myos “repsahdus-
paivind” on térkedd, sill& juuri ndma pdivat ovat muutoksen tekijélle hyvia harjoittelun
ja oppimisen hetki&. (Turku 2007, 60.)

Turkun (2007, 62.) mukaan muutosvaihemallin mukainen sovellettu ohjaus on koettu
tehokkaammaksi kuin yleinen ohjaustyyli. Mallia pidetdan ohjaajien parissa kéytannon-
ldheisend ja todellisuutta kuvaavana, ja ohjaajat ovat saaneet sen myota rohkeutta sitou-
tua pitk&janteiseen ohjaustyohon. Turkun (2007, 63.) mielestd muutosprosessin vastai-

nen ohjaus saattaisi jopa estdd muutoksen onnistumisen.

Muutosvaihemallin soveltaminen eldméntapaohjaukseen edellyttdd kuitenkin alkukar-
toituksen tekemistd. Ohjattava voi olla hyvinkin eri vaiheissa eri tekijoiden suhteen.
Esimerkiksi painonhallinnassa muutoksentekija saattaa olla ravitsemusmuutosten suh-
teen yllapitovaiheessa, ja liikunnan lisdédmisen suhteen esiharkintavaiheessa, tai painvas-
toin. Ohjaajan on térkedd kohdistaa ohjaus oikeaan muutostekijadn. On myods hyva
muistaa, ettd muutos ei aina etene jarjestelmallisesti muutosvaihemallin mukaan, vaan

se voi menna seka eteen etta taaksepéin. (Turku 2007, 62-63).
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on perustaa Metso Mineralsin henkildstosta koostuva pai-
nonhallintaryhmd. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd painonhallintaryhmassa
tapahtuvan ravinto- ja litkuntaohjauksen, omatoimisen liikunnan seka terveellisen ruo-

kavalion vaikutuksia henkilon fyysiseen terveydentilaan ja koettuun tyokykyyn.

Tutkimusongelmat:
e Miten painonhallintaryhméén osallistuminen muuttaa henkilén kehonkoostu-
musta?
- BMI, vyotaronympaérys, rasvaprosentti
e Miten painonhallintaryhmaén osallistuminen vaikuttaa henkilon verenpainee-
seen?
e Miten ryhmal&iset kokevat painonhallintaryhméén osallistumisen vaikuttavan

tyokykyyn?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen kulku

Saimme opinndytetydmme yhteistyokumppaniksi Tampereen Hatanpaalla toimivan tek-
nologiayritys Metso Minerals Oy:n tyoterveyshuollon, Metso Shared Services Oy, Met-
son Tyo6terveys Tampereen. Otimme kevaalla 2011 yhteyttd Metson Tydéterveys Tampe-
reen vastaavaan tyoterveyshoitajaan ja toukokuussa 2011 esitimme opinndytetydide-
amme terveysaseman henkilostélle. Ajatuksemme ryhman toteutuksesta olivat yhtendi-

sid ja sovimme suullisesti yhteistyon periaatteet.

Syksylla 2011 opinndytetydmme aihe tarkentui ja aloimme pohtia ryhman kokoamisen
periaatteita. Yhdessa tyoterveysaseman henkilgston kanssa muodostimme kriteerit ryh-
maan osallistumiselle, joista tarkein oli lihavuus eli painoindeksi > 30. Laadimme pai-
nonhallintaryhmastd mainoksen (liite 1), joka oli nékyvilla Metso Mineralsin ilmoitus-
tauluilla ja yrityksen siséisessa verkkopalvelussa noin kuukauden ajan marras- joulu-
kuussa 2011.

Painonhallintaryhméén ilmoittautuneita oli kaiken kaikkiaan 16, joista yhdessé vastaa-
van tydterveyshoitajan kanssa karsimme pois ne, joilla painoindeksiraja ei ylittynyt tai,
jotka olivat aikaisemmin osallistuneet vastaavaan toimintaan. Lahetimme laatimamme
taustatietolomakkeen ryhmalaisille ennen joulua, jotta saimme tietoa ryhmalaisista en-

nen toiminnan alkamista.

Solmimme kirjallisen sopimuksen Metso Mineralsin ty6terveyshuollon kanssa
21.12.2011. Sopimukseen Kirjattiin muun muassa, etta tydelamakumppani ohjaa opin-
nédytetyotd mahdollisuuksien mukaan ja tyoelamakumppani ja opiskelijat voivat vapaas-

ti kayttdd ja muokata opinndyteydssa kaytettya rynméatoimintamallia.

Ryhma kokoontui kevéan 2012 aikana yhteensa kymmenen kertaa. Tapaamispéaivé oli
tiistai ja tapaamisen kesto 75 minuuttia. Ryhmélle jaettavassa aikataulussa (liite 2) on
néhtavissa jokaisen tapaamisen aihe. Tapaamiset sisélsivét teoriaa, luentojen ja ryhma-
keskustelujen muodossa, seka kaytdnnon harjoituksia. Tapaamisten siséllot suunniteltiin

teoriatietoon pohjautuen. Alkuun tapaamisia oli tihedmmin ja ennen loppumittauksia oli
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viiden viikon omatoimijakso, jonka tarkoituksena oli antaa ryhmalaisille valmiuksia
noudattaa terveellisid elaméntapoja ryhman paattymisen jalkeen, ilman ohjaajien ja

muiden ryhmalaisten tukea.

7.2 Tutkimuksen kohde

Alla olevat tiedot painonhallintaryhmaan osaliistuneista on koottu laatimamme tausta-
tietolomakkeen pohjalta. Lomake ei ole liitteend, silla haluamme pitdd sen kayttooikeu-

det itsellamme.

Painonhallintaryhmé Lokomotion (Lokomo, Motion= Liike) koostui kymmenesta hen-
Kilosta: viisi naista ja viisi miestd. Ryhmaldisten keski-iké oli 44,9 vuotta, nuorimman
ollessa 33 vuotta ja vanhimman 61 vuotta. Naisten keski-ika oli 46,6 vuotta ja miesten
keski-ika 43,2 vuotta. Kaikki ryhmaéldiset tekevat paivatyotd, ja yhtad lukuun ottamatta

kaikkien ty0 on istumatydtd, padosin nayttopaatteella tapahtuvaa.

Lahes kaikilla ryhmalaisilla on joku terveydellinen, mahdollisesti ylipainosta johtuva,
sairaus tai oire. Kuudella on mittauksissa todettu korkea verenpaine, mutta kaikilla heis-
ta ei ole siihen laakitystd. Kolmella on korkea veren kolesterolipitoisuus. Kakkostyypin
diabetesta sairastaa kolme, ja neljalla on joskus todettu masennus. Muita esiin tulleita
sairauksia oli esimerkiksi migreeni, nivelpsoriaasi ja napatyré. Seitseméalla henkil6lla oli
ryhman alkaessa jokin sdannollinen laakitys. Sydan-, hengitys- tai tuki- ja liikuntaelin-
sairauksia ryhmaldisilla ei ollut. Kuitenkin kahdeksalla ryhmaéléisella on lahisuvussa

todettu jokin sydan- ja verisuonisairaus tai kakkostyypin diabetes.

Elintapojen osalta ryhméssa oli suurta vaihtelua. Ryhmalaisista kaksi tupakoi s&annalli-
sesti. Nelja kaytti alkoholia runsaasti, muut kohtuullisesti tai ei lainkaan. Ryhmaésta vain
nelj& harrasti s&&nndllista liikuntaa (vahintdan kolmesti viikossa). Liikkumattomat ryh-
maldiset mainitsivat liikkumattomuuden syyksi motivaation puutteen ja vasymyksen.
Ryhmélaisista vain yksi kulki tydmatkat jalkaisin ympari vuoden, ja viisi pyoralla ke-
sédisin. Tyomatka yhteen suuntaan oli kolmella alle 5 km, neljalld 6-10 km ja kolmella
yli 10 km. Vapaa-ajan aktiviteeteiksi ryhmaéléiset mainitsivat muun muassa kotityot,

lukemisen, moottoriurheilun, television katselun ja Internetin kayton.
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Ryhmélaisten keskimadrédinen kuntotaso oman arvion mukaan oli 2,2 asteikolla 1-5. (1=
keskimé&araistd huomattavasti heikompi, 5= keskimaaraista huomattavasti parempi).

Samalla asteikolla ryhmaldiset arvioivat hapenkuljetuselimiston kunnoksi 2,2, lihaskun-
noksi 2,5 ja liikkuvuudeksi 2,5. Néin ollen kaikkien kunnon osa-alueiden keskiméaaréi-
set arvot sijoittuvat asteikolla vélille 2-3 (2= keskimaaréisté jonkin verran heikompi, 3=

keskimé&arainen).

Tarkein ryhmélaisten mainitsema ryhméén osallistumisen tavoite oli painonpudotus.
Muut tavoitteet tarkeysjarjestyksessa olivat: yleisen vireystilan lisadntyminen, lihaskun-
non parantuminen, kestdvyyskunnon kehittyminen, hyvan olon tunne, kiinteytyminen,
liikkuvuuden lisadntyminen ja stressin lievittyminen. Ryhmén keskimé&aréinen painon-
pudotustavoite oli 15,5 kg / henkild, pienimman tavoitteen ollessa 5kg ja suurimman 40
kg.

Ryhmalaisten motivaatio ryhméssé toimimiselle oli 3,75 asteikolla 1-5 (1= ei lainkaan
motivoitunut, 5= erittdin motivoitunut). Asiat, jotka motivoivat ryhmaélaisid saavutta-
maan tavoitteet olivat terveys, tyokyky, harrastukset, jalkikasvu, tulokset, jaksaminen,

ryhmahenki ja ohjaajien tuki.

7.3 Tutkimuksen menetelmat

7.3.1 Kehonkoostumusmittaus

Ryhmalaisten kehonkoostumusta mitattiin kéyttdmalla Tampereen ammattikorkeakou-
lun Tanita MC- 980 kehonkoostumusanalysaattoria. Kyseisen laitteen mittausmenetel-
ma on biosdhkdinen impedanssi, joka esitellaan tarkemmin luvussa 2.4. Tanita MC- 980
kéyttaa kuutta taajuttaa ja uusinta teknologiaa (Tanita 2011b). Laite on hyvéksytty 1aa-
ketieteelliseen kayttoon ja sitd voidaan kayttdd muun muassa sairaaloissa. Tanita MC-
980 soveltuu parhaiten mittauksiin, joissa tarvitaan nopeaa ja erittdin luotettavaa mitta-
usta. Laitteen maahantuojan HURLabsin mukaan laitteen tarkkuus painon suhteen on

100g ja rasvaprosentin suhteen ideaaliolosuhteissa noin 2 prosenttia. (HURLabs.)

Analysaattorissa on sisdinen muisti, johon testattavan tiedot ja tulokset voidaan tallen-

taa. Laitteelta voidaan tulostaa selked, A4- kokoinen raportti, joka antaa monipuolista



43

tietoa testattavan kehonkoostumuksesta. Laite mittaa muun muassa seuraavat arvot:
painoindeksi (BMI), rasvaprosentti, rasvan massa kiloina, rasvaton massa kiloina, viske-
raalinen rasva ja kehon nestepitoisuus. (HUR Labs.) Tutkimuksemme kannalta tar-
keimmat arvot olivat painoindeksi (BMI) seké rasvaprosentti. Muut arvot, kuten kehon

metabolinen ikd, toimivat hyvind motivoijina elamantapamuutokselle.

Kuten luvussa 2.4 esitettiin, mittauksen luotettavuuden kannalta on térkedd vakioida
mittausolosuhteet. Mittaus toteutettiin seka ryhmén alussa ettd lopussa samalla laitteella,
samassa tilassa (lampétila vakioitu) Metso Mineralsin terveysasemalla, samana viikon-
paivéané seka samana vuorokauden aikana. Ryhmaléisille lahetettiin séhkopostilla viestia
mittaukseen valmistautumisesta ennen kumpaakin mittauskertaa. Ohjeeksi annettiin olla
syomattd ja juomatta kolme tuntia ennen mittausta. Myods kahvin juomista ja tupakan
polttoa tuli valttdd kolme tuntia ennen mittausta. Myos raskasta liikuntaa tuli valttaa

mittauspéivana ja mittausta edeltdvana paivana. Mittaus toteutettiin alusvaatteet paalla.

Mittaus on luotettava ja tulokset ovat keskenaan vertailukelpoiset kun mittausolosuhteet
ovat mahdollisimman samat jokaisella mittauskerralla. Luotettavuuteen vaikuttaa edella
mainittujen asioiden lisdksi muun muassa WC- kdynnit ja naisilla kuukautiset, joiden
aikaan mittausta ei tulisi tehdd. Painoindeksi mitataan ryhmaélaisten itse ilmoittamien

pituuksien perusteella. Pituuden tulisi olla oikea, jotta tulos olisi luotettava.

7.3.2 Vyotaronymparyksen mittaaminen

Vyotaronymparys mitattiin ryhman ensimmaiselld ja viimeisella kokoontumiskerralla
kehonkoostumusmittauksen yhteydessa. Mittaus toteutettiin alusvaatteet paalla, samalla
mittanauhalla ja saman mittaajan tehdessé mittaus kummallakin kerralla. Mittaus toteu-
tettiin Lihavuuden K&ypé hoito- suosituksen (2011) mukaisesti, kuten luvussa 2.3 on

esitetty.

Huomattavasti ylipainoisen henkilon vy6taron ympéryksen mittaaminen on hoikempaan
verrattuna vaikeampaa, silla tarkan mittauskohdan l16ytdminen voi olla hankalaa. Tdma

saattaa vaikuttaa mittauksen luotettavuuteen.
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7.3.3 Verenpaineen mittaaminen

Suomalainen l4&kériseura Duodecim (2010) ohjeistaa verkkokurssillaan oikeaoppiseen
verenpaineen mittaukseen: Julan, Kukkonen-Harjulan & Vanhasen (2010) mukaan luo-
tettava mittari, oikea mansettikoko, oikeat ja riittdvat esivalmistelut sekd oikea mittaus-

tekniikka ovat verenpaineen luotettavan arvioinnin osatekijoita.

Ryhmélaisten verenpaine mitattiin ryhman ensimmaiselld ja viimeisella tapaamiskerral-
la. Mittaus toteutettiin kummallakin kerralla saman mittaajan toimesta Metso Mineral-
sin terveysaseman verenpainemittarilla. VVerenpaine mitattiin vasemmasta ylaraajasta.
Testattavan kyynarvarsi tuettiin poytéé tai tyynya vasten siten, ettd mansetin alareuna
oli sydamen karjen tasolla, kuten se oikeaoppisesti tulisi olla (Jula ym. 2010). Tulok-
seksi Kirjattiin kahdesta mittauksesta matalampi arvo. Kaytossé oli kaksi erikokoista

mansettia, joista valittiin kullekin testattavalle sopiva koko.

Julan ym. (2010) mukaan yksittainen verenpaineen mittaus ei sinansé ole merkitykselli-
nen, vaan mittaukset tulisi suorittaa vahintaan neljana eri paivana, jotta saataisiin oikea
kuva verenpaineen todellisesta tasosta. Tutkimuksessamme tamé ei ollut mahdollista,
silla kaikilla ryhmaléaisillé ei ole omaa verenpainemittaria. Niit4, joilla mittari on, keho-

tettiin tarkkailemaan verenpainetta omatoimisesti.

Kohonneen verenpaineen Kéypa hoito- suosituksen (2009) mukaan verenpainetta mitat-
taessa yksi tarkeimmisté seikoista on viiden minuutin lepo istuen ennen mittausta, man-
setti paikallaan. Ympariston tulisi olla rauhallinen, ja tutkittavan fyysistd ja henkista
kuormitusta tulisi valttaa.. Kiireisen aikataulun vuoksi kaikkien testattavien kohdalla
viiden minuutin lepo mansetti paikallaan ei tutkimuksessamme toteutunut. My0s tila oli
rauhaton, sill& verenpaineen mittaus taytyi toteuttaa samassa tilassa, jossa muut ryhma-
laiset olivat. Liséksi etenkin ensimmainen tapaamisen jannitys saattoi aiheuttaa henkista
kuormitusta ja siten vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Jalkimmaisella kerralla veren-
paineen mittaus jouduttiin toteuttamaan eri tilassa, terveysaseman aulassa, joka oli myos

hieman rauhaton.
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7.3.4 Tyokyky- kysely

Ryhmélaisten tyokyvyn kartoittamiseksi laadimme tyokyky- kyselyn (liite 3), jonka
ryhmaéléiset tayttivéat painonhallintaryhmén aluksi ja lopuksi. Luvussa 4 - Lihavuuden ja
tyokyvyn yhteys, maarittelemme kasitteen tyokyky, seka miten ylipaino vaikuttaa tyo-
kykyyn ja tyossé jaksamiseen. Kyselyyn olemme laatineet vaittdamid, joilla kartoitamme
henkilon fyysisté ja psyykkisté toimintakykya, ja tutkimme painonhallintaryhmaén osal-

listumisen vaikutusta tyokykyyn ja tydssa jaksamiseen.

Kyselymme muoto on kontrolloitu kysely. Kontrolloitua kyselya on kahta eri muotoa;
henkilokohtaisesti tarkastettu kysely ja informoitu kysely. Henkilokohtaisesti tarkaste-
tulla kyselylla tarkoitetaan kyselyd, joka noudetaan vastanneilta henkildkohtaisesti.
Vastaajien kanssa voidaan keskustella kyselyn tayttamisesta ja tutkimukseen liittyvista
kysymyksista. Informoidussa kyselyssé kyselyt jaetaan henkil6kohtaisesti, ja samalla
kerrotaan vastaajille kyselyn tarkoituksesta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 191-

192.) Kyselymme on yhdistelmé informoitua ja henkildkohtaisesti tarkastettua kyselya.

Tyokyky-kyselymme koostuu kymmenestd kysymyksestd. Kysely on strukturoitu, silla
vastausvaihtoehdot on asetettu valmiiksi. Ndin ollen vastausten analysointi on helpom-
paa. Kyselyssimme vastausvaihtoehdot ovat taysin samaa mieltd, lahes samaa mielta,
osittain eri mielta ja taysin eri mieltd. Tallaista asteikkoihin perustuvaa kyselya, joissa
vastaaja valitsee vaittdmistd sopivimman, kutsutaan Likertin asteikoksi. Tavallisimmin
asteikot ovat 5- tai 7-portaisia, ja vaihtoehdoista muodostuu nouseva tai laskeva skaala.
(Hirsijarvi ym. 2007 195.) Tyokyky-kyselysséa skaalamme on vain 4-portainen, silla
emme halunneet siséllyttaa kyselyyn neutraalia vaihtoehtoa tai vaihtoehtoa en osaa sa-

noa.

Kysymykset on aseteltu siten, ettd vastausvaihtoehto taysin eri mielta vastaa numeroa 4.
Tama vastaus on tyokyvyn kannalta paras mahdollinen. Esimerkiksi kysymykseen kah-
deksan, En jaksa kuntoilla tydpaivan jalkeen, paras vastaus on 4, taysin eri mielta.

Vastausvaihtoehdot osittain eri mieltd, lahes samaa mielté ja taysin samaa mielta, vas-
taavat numeroita 3,2 ja 1. Numeeristen arvojen avulla voidaan laskea vastauksista kes-
kiarvo ja analysoida tyokyvyssa tapahtunutta muutosta. Tyokyky-kyselyssa kysymysten
jalkeen kysyt&d&n vastaajan omaa arviota tyokyvystdan. Vastausvaihtoehtoja on nelja:

Erinomainen, hyva, kohtalainen ja heikko. Myds ndille vastauksille annetaan numeeriset
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arvot tulosten tulkitsemisen helpottumiseksi. Vastausvaihtoehto erinomainen vastaa

numeroa 4 ja heikko numeroa 1.

Hirsijarvi ym. (2007, 197-198) ovat koonneet kyselylomakkeen laadintaan ja kysymys-
ten asetteluun liittyvid ohjeita, jotka olemme huomioineet tyokykykyselya laatiessam-
me. Kysymysten tulee olla selkeita ja yksiselitteisid. Lyhyet ja spesifit kysymykset ovat
my06s helpommin ymmérrettavissa ja jattdvat vdhemman tulkinnan varaa. (Hirsijarvi
ym. 2007, 197-198.)

7.4 Tutkimustulosten analysointi

Tutkimustulokset on otsikoitu opinnaytetydmme tutkimusongelmien pohjalta. Tuloksis-
ta on laadittu kuviot. Verenpaineen muutos esitetadn taulukkomuodossa selkeyden
vuoksi. Yhteenvetotaulukko, josta nékyy kaikki tutkimustulokset, on liitteena (liite 4).
Jokaisessa taulukossa tutkittavat henkilot ovat samassa, sattumanvaraisesti asetellussa

jarjestyksessa.

Jokaisen painonhallintaryhméléisen tyokykykyselyn kysymysten vastauksista on lasket-
tu keskiarvo seka ryhmén alussa, ettd lopussa. Néistd keskiarvoista on laskettu koko
ryhmén keskiarvot. Tuloksissa luku 4 on paras mahdollinen arvo ja luku 1 huonoin ar-

vo. Néin ollen keskiarvon suureneminen tarkoittaa tyokyvyn paranemista.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Painoindeksi

Painoindeksi pieneni jokaisella painonhallintaryhmaan osallistuneella. Kaikkien ryhma-
ldisten painoindeksien keskiarvo oli ryhman alussa 33,0 ja lopussa 31,8. Suurin muutos
painoindeksissa oli 2,9 ja pienin 0,3. Suurin painonpudotus oli 10,3 kg ja pienin 0,8 kg.
Painonhallintaryhmén aikana ryhmaldisten paino putosi yhteensa 37,6 kg. Tastd maarés-
t& rasvan osuus oli 27,6 kg.

Kuviosta 1 ndhdaan, ettd ryhmaélaisista neljalla painoindeksi putosi siten, etta painoin-
deksiluokka muuttui. Yhdellda ryhmalaisistd luokka muuttui ylipainosta normaalipai-
noon, kahdella lihavuudesta ylipainoon ja yhdelld vaikeasta lihavuudesta lihavuuteen.

Muilla painoindeksiluokka pysyi painoindeksin muutoksesta huolimatta samana.
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KUVIO 1. Painoindeksin muutos
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8.2 Vyotaronymparys

Yhta lukuun ottamatta vyotaronymparys pieneni kaikilla painonhallintaryhméan osallis-
tuneilla. Ryhmalaisten vyotaronymparyksien keskiarvo ryhmén alussa oli yhden sentti-
metrin tarkkuudella 116 cm ja ryhman lopussa 112 cm. Ryhmalaisilla vyotaronymparys
pieneni yhteensd 43 cm. Suurin muutos vyotaronymparyksessa oli 10 cm pieneneminen
ja pienin muutos 0 cm. Muutoksista huolimatta, vain yhtd ryhmaldista lukuun ottamatta,
kaikilla vyotaronympaérys aiheuttaa edelleen huomattavan terveysriskin (kuvio 2).
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KUVIO 2. Vyo6taronymparyksen muutos
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8.3 Rasvaprosentti

Koko ryhmén rasvaprosenttien keskiarvo ryhmén alussa oli yhden desimaalin tarkkuu-
della 35,7 ja lopussa 34,0. Kuviosta 3 ndhdaan, ettd kahdeksalla ryhmélaisista rasvapro-
sentti pieneni, yhdella pysyi samana ja yhdell& nousi. Suurin muutos rasvaprosentissa
oli 4,0 prosenttiyksikon pieneneminen. Muutoksista huolimatta kaikilla ryhmalaisilla
rasvaprosentti on terveyden kannalta edelleen liian korkea.
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KUVIO 3. Rasvaprosentin muutos
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8.4 Verenpaine

Koko ryhmén systolisten verenpaineiden keskiarvo oli ryhmén alussa 145 mmHg ja
diastolisten verenpaineiden keskiarvo 87 mmHg. Ryhman lopussa vastaavat arvot olivat
samat; 145 mmHg ja 87 mmHg. Yksittdisilla henkil6illa verenpaineissa oli muutosta,
vaikka koko ryhman keskiarvot pysyivatkin samoina. Seitsemalld kymmenesta ryhmé-
laisesta joko systolinen verenpaine tai diastolinen verenpaine laski. Neljalla ryhmalai-
sell& systolinen verenpaine laski, neljalla nousi ja kahdella pysyi samana. Viidella ryh-

maldisella diastolinen verenpaine laski ja viidella nousi (taulukko 4).

Vain yhdella ryhmal&isista verenpaine oli ryhmén alussa optimaalinen (alle 120/80
mmHg) ja kahdella verenpaine oli tyydyttava (taulukko 3). Neljalla ryhmaldisista ve-
renpaine oli ryhman alussa lievasti kohonnut ja kolmella kohtalaisen kohonnut. Heistéa
kolmella verenpaine laski siten, ettd verenpaineluokka muuttui paremmaksi. Muutoksis-

ta huolimatta vain kahdella ryhmalaisista verenpaine oli ryhmén lopussa normaali.

TAULUKKO 4. Verenpaineen muutos

Henkilo Verenpaine (mmHgQ) Verenpaine (mmHg)
tammikuu 2012 huhtikuu 2012
1 149/102 156/91
2 157/90 150/82
3 166/89 175/97
4 146/84 146/80
5 134/ 79 129/ 84
6 116/75 128 /85
7 164 /95 146/ 98
8 133/83 133/85
9 146/90 137/84
10 141/84 145/79




o1

8.5 Koettu tyokyky

Kuten luvussa 7.4 esitettiin, tyokyky- kyselyn tulosten keskiarvon suureneminen tar-
koittaa tyokyvyn paranemista. Tuloksissa luku 4 on paras mahdollinen arvo ja luku 1

huonoin arvo.

Koko ryhman tyokyvyn keskiarvo oli ryhman alussa 2.4 ja lopussa 3.0. Kyselyn perus-
teella kaikkien ryhmaldisten tyokyky parani. Suurin parannus oli arvosta 1.6 arvoon 3.1.
Pienin parannus oli arvosta 2.6 arvoon 2.7 (kuvio 4).

Ryhmélaiset arvioivat omaa tyokykyéaan ryhman alussa ja lopussa. Vastausvaihtoehdot
olivat 1=Heikko, 2=Kohtalainen, 3=Hyva ja 4= Erinomainen. Koko ryhmén tyokyky-

arvion keskiarvo ryhman alussa oli 2.6 ja lopussa 3.1.

B Tyokyky Tammikuu 2012 B Tyokyky Huhtikuu 2012

KUVIO 4. Tyokyvyn muutos
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9 JOHTOPAATOKSET

Painonhallintaryhméén osallistuminen muutti osallistujien kehonkoostumusta terveelli-
sempaan suuntaan: Tulosten mukaan painoindeksi pieneni kaikilla, vyétaronympérys
pieneni yhdeksalla ja rasvaprosentti kahdeksalla kymmenesta painonhallintaryhméén
osallistuneesta. Jotta kehonkoostumus muuttuisi terveellisempé&én suuntaan, on energi-
ansaannin oltava energiankulutusta pienempad. Energiansaanti pienenee vahentdmalla
ruokavaliosta runsaasti energiaa siséltavia ruokia, kuten rasvaiset pikaruuat, ja lisédmal-
I& ruokavalioon védhdenergisid ruoka-aineita, kuten kasviksia, hedelmid ja marjoja.
(Mustajoki 2007, 132.) Myos saanndlliselld ateriarytmilld ja litkunnalla on suuri merki-
tys painonhallinnassa (Lihavuus (aikuiset): Kéypéa hoito- suositus 2011). Aikuisten liha-
vuuden kaypa hoito- suosituksen (2011) mukaan laihduttavaksi liikunnaksi suositellaan
45-60 minuuttia kestdvyysliikuntaa péivittdin kohtalaisella kuormittavuudella. Painon-
hallintaryhméssa aikaansaadut tulokset on saavutettu ohjaamalla ryhmélaisid noudatta-

maan néité periaatteita.

Painonhallintaryhmadn osallistuminen vaikutti verenpaineeseen suotuisasti: Seitsemall
kymmenesta ryhmalaisestd systolinen verenpaine laski > 5,0 mmHg tai diastolinen ve-
renpaine laski > 3,7 mmHg. Painonhallintaryhman tulokset ovat samansuuntaisia aikai-
sempien tutkimusten kanssa: Luvussa 3.1 on esitelty tutkimusten yhteenvetoanalyysi,
jonka tulosten mukaan laihduttaminen alensi systolista verenpainetta keskiméarin 5,0
mmHg ja diastolista verenpainetta 3,7 mmHg (Kukkonen-Harjula 20114, 133).

Tutkimustulosten perusteella painonhallintaryhmaén osallistuminen paransi tyokykya.
Tutkimuksia, joissa olisi tutkittu suoranaisesti painonhallinnan vaikutusta tyokykyyn,
on vahén. Tiedetddn kuitenkin, ettd terveys ja toimintakyky muodostavat tyokyvyn pe-
rustan (Tyoterveyslaitos 2012), ja lihavuus heikent&a terveytta ja toimintakykyé, ja siten
alentaa myos tyokykya. Liikunnalla on keskeinen rooli tyo- ja toimintakyvyn paranta-
misessa, silla se vahvistaa seké fyysisia etta psyykkisid voimavaroja (Tyo6terveyslaitos
2011). Myos terveellinen ruokavalio vaikuttaa jaksamiseen, ja sitd kautta myos tyoky-
kyyn. Painonhallintaryhmassé tehdyt elamantapamuutokset ovat parantaneet rynmaéléis-

ten tyokykya.
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10 POHDINTA

10.1 Painonhallintaryhman toteutumisen arviointi

Kokonaisuudessaan painonhallintaryhma toteutui hyvin. Metso Mineralsin henkiloston
kiinnostus ryhmé&a kohtaan oli odotettua suurempaa. Kaikki halukkaat eivat mahtuneet
mukaan, silld halusimme pitdd ryhmékoon pienend (10 henkil6d), jotta saisimme ryh-
masté tiivilmman, helpottaaksemme sekd meidén ettd ryhmaéléisten toimintaa. Sattumal-
ta ryhméan valikoitui viisi naista ja viisi miestd. Jalkikateen ajateltuna tama tasamaarai-
syys sukupuolten valilla oli ryhmén toiminnan kannalta hyvéksi. Merkittdvana asiana
voidaan pitdd myos sitd, ettd kaikki kymmenen ryhmalaista olivat mukana toiminnassa
alusta loppuun asti. Kuitenkin lahes jokaisesta tapaamisesta oli yksi tai useampi ryhma-
ldinen poissa. Syyt olivat usein hyvaksyttavia (esimerkiksi tydmatka), mutta yhdenkin
jasenen puuttuminen vaikutti osaltaan ryhmahenkeen. Tasta huolimatta vuorovaikutus
sekd ryhmalaisten ettd ryhmaldisten ja ohjaajien valilla oli avointa ja rentoa. Yhteinen
sével loytyi, vaikkakin ryhmé oli hyvin heterogeeninen. Lahes 30 vuoden ikéero nuo-

rimman ja vanhimman ryhmalaisen valill4 ei menoa haitannut.

10.2 Ryhmalaisilta keratty palaute

Ryhmalaiset kokivat painonhallintaryhméén osallistumisen hyddylliseksi. He kertoivat
saaneensa tietoa ja taitoa elamantapamuutoksen toteuttamiseen. Ryhmaléiset olivat eri-
tyisen tyytyvéisia ohjaajien toimintaan, ja kuvasivat ohjaajia muun muassa adjektiivein
positiivinen, kannustava, ammattitaitoinen, tunnollinen ja innostava. Vaikka ryhmaélai-
siltd keratty palaute oli pddosin positiivista, mukaan mahtui my6s kehittdmisideoita.
Yhdessa palautteessa toivottiin, ettd olisimme késitelleet tapaamisissa itsekuri- aihetta ja
opettaneet itsekuria ryhmaldisille. Pohdimme t&t4 asiaa keskendmme, ryhman kanssa
sekd konsultoimalla muita hyvinvointialan ammattilaisia. Tulimme siihen tulokseen,
ettd itsekuria ei voi opettaa, tai se vaatii taustalle psykologisia opintoja ja — taitoja.
Olemme antaneet tapaamisissa ohjausta ja neuvoja esimerkiksi napostelun ja herkutte-

lun hallintaan, ja siten tukeneet itsekurin paranemista.
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Palautteista kavi ilmi, ettd useampi ryhmaldinen olisi kaivannut enemman vertaistukea.
Pyrimme ryhmén aikana luomaan keskustelua ja parantamaan vuorovaikutusta ryhman
valilla muun muassa erilaisten tehtdvien avulla. Olisimme voineet rohkaista ryhmalaisia
tapaamaan toisiaan myos yhteisten tapaamisten valilla, esimerkiksi liikunnan merkeissa.
Keskustellessamme olisimme voineet toimia paremmin puheenjohtajina ja jakaa pu-
heenvuoroja tasapuolisesti kaikkien ryhmalaisten kesken. Osa ryhmaldaisista oli erityisen
aktiivisia puhumaan ja kertomaan kokemuksistaan, jolloin hiljaisemmille persoonille ei

aina jaanyt tilaa tuoda omia ajatuksiaan julki.

Ryhmélaiset olisivat halunneet enemman yhteisté litkuntaa ja tutustumista eri liikuntala-
jeihin. Liikuntaa oli vain kolmella tapaamisella, silla koimme tdrkedmméksi antaa teo-
riatietoa ravitsemuksesta ja liikunnasta, jotta ryhmaéléiset pystyisivét kaytannossa toteut-
tamaan terveellisia elaméntapoja yhteisten tapaamisten vélilla ja ryhmén loputtua. Mie-
lestamme yksittaisilla liikuntahetkilld ei ole kokonaisuuden kannalta suurta merkitysta,
vaan tarkedmpaé on se kuinka aktiivisia ryhmaléiset ovat omalla ajallaan. Jos tapaami-
sia olisi ollut enemman, olisimme lisanneet liikkunnan maaraa ja tutustuttaneet ryhmalai-
sid litkunnan eri muotoihin. Ryhmaldiset ymmarsivat, ettd tapaamisten rajallinen méaara

ja kesto asettivat rajat tapaamisten siséll6ille.

10.3 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Tutkimustulosten perusteella painonhallintaryhméssa tapahtuneella ravinto- ja liikunta-
ohjauksella, omatoimisella liikunnalla seka terveellisellda ruokavaliolla oli vaikutuksia
ryhmaéléisten fyysiseen terveydentilaan ja tyokykyyn. Ei pida kuitenkaan sokeasti tuijot-

taa tuloksia, vaan pitdd ndhdéa niiden taakse ja pohtia tulosten luotettavuutta.

Kuten luvussa 7.3 Tutkimuksen menetelmat esitettiin, on tarkedd vakioida mittausolo-
suhteet, jotta tulokset olisivat luotettavat. Omalta osaltamme onnistuimme vakioimaan
mittaustilanteet kayttdmalla samoja mittareita ja menetelmié sek& samaa mittausympa-
ristdd. Ryhmaldisille annettiin ennen kumpaakin mittauskertaa kirjalliset ohjeet kehon-
koostumusmittaukseen valmistautumiseen. Heidén vastuulleen jai annettujen ohjeiden
noudattaminen. Teimme voitavamme mittaustilanteissa ja olemme tyytyvaisié luotetta-

vuuden tasoon.



55

Tutkimustulosten perusteella olemme tehneet johtopédatoksen, ettd muutokset ryhmaldais-
ten terveydentilassa ja tyokyvyssé ovat tapahtuneet muuttamalla sek& liikunta- ettd ra-
vitsemustottumuksia. Tdma olettamus tehtiin, koska emme voineet olla varmoja, mitka
keinot ovat kenenkin kohdalla johtaneet tuloksiin. Olemme antaneet kattavasti ohjeis-
tusta terveellisen ravinnon ja liikunnan suhteen, mutta ryhmaldiset ovat itse valinneet
mitd keinoja noudattavat vai noudattavatko lainkaan. Osa ryhmaélaisista on saattanut
saavuttaa tulokset muuttamalla ruokavaliota, osa lisdamalla liikuntaa. Toki kerdsimme
ryhmaéléisten toiminnasta tietoa ruoka- ja liikuntapéivakirjojen avulla, mutta kirjallisuu-
den ja omien kokemustemme perusteella, ndista saatu informaatio ei ole taysin luotetta-

vaa.

Tuloksiemme mukaan painonhallintaryhmaéssa toimimisella on ollut vaikutusta ryhma-
laisten tyokykyyn. Tyokyky- kyselyn kysymykset liittyivat pitkélti jaksamiseen tydssa
ja vapaa-ajalla. Naihin tuloksiin on saattanut vaikuttaa painonhallintaryhmassa toimimi-
sen lisaksi esimerkiksi vuodenaika ja muutokset elamantilanteessa. Kevéallg, valon li-
séantyessd, ihminen saattaa tuntea itsensa virkedmmaksi kuin talvella. Myds muutokset
elaméntilanteessa, esimerkiksi parisuhdeongelmat, vaikuttavat osaltaan myods tyoky-
kyyn. Edelld mainitut ulkoiset tekijat ovat saattaneet vaikuttaa lisdksi muutoksiin ryh-
maldisten fyysisessa terveydentilassa. Pitd4 muistaa, ettd ihminen on fyysis-psyykKkis-
sosiaalinen kokonaisuus, jolloin muutokset yhdelld osa-alueella heijastuvat myds mui-

hin alueisiin.

Suomen Fysioterapeutit -liitto on laatinut fysioterapeuteille eettiset ohjeet (Suomen Fy-
sioterapeutit 2012). Néaiden ohjeiden tarkoituksena on muun muassa auttaa fysiotera-
peuttia tekemaan valintoja sekd perustelemaan toimintaansa. Ndméa ohjeet ovat toimi-
neet perustana omalle toiminnallemme painonhallintaryhmén ohjaajina. Ohjaajina
olemme kohdanneet ryhmaléiset tasavertaisina, sek& luoneet avoimen ja luottamukselli-
sen vuorovaikutussuhteen ryhméléisten kanssa, sopimalla yhteiset pelisdéannét ensim-
maéisella tapaamisella. Olemme kayttaneet painonhallintaryhmassa tarkoituksenmukaisia
ja nayttdon perustuvia menetelmid. Eettisyys nékyi painonhallintaryhman toiminnassa
mya0s siten, ettd osallistuminen oli vapaaehtoista ja ryhmaléisten henkilokohtaiset tiedot

pidettiin salassa.
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10.4 Kehittamisaiheet

Vaikka olemme tyytyvéisid opinnaytetybhomme ja saavutettuihin tuloksiin, esitimme
muutamia kehittdmisaiheita. Ajan ja resurssien puutteesta johtuen emme voineet sisal-
Iyttdd ryhman toimintaan yksilollisia tapaamisia. Annoimme yksil6llistd ohjausta vain
séahkopostin valitykselld. Uskomme, ettd vuorovaikutus ja tulokset olisivat voineet olla
parempia, jos yksilolliselle ohjaukselle olisi ollut enemman aikaa. Kasvotusten tapahtu-
vassa ohjauksessa on helpompi saada asiakas motivoitumaan, ja keskustella hénen el&-

mantilanteestaan sekd henkilokohtaisista tavoitteistaan tarkemmin.

Naita asioita pohtiessamme herasi ajatus uudenlaisesta I&hestymistavasta painonhallin-
taryhmaéssa: Jokaisen painonhallintaryhmaldisen kanssa tulisi pohtia sitd, mika on hanen
kohdallaan johtanut lihavuuteen. Lahtdékohdan ollessa tdma4, olisi helpompi lahted teke-
méaan muutoksia elintapoihin ja saada tuloksista pysyvampid. Jos perimmaiseen syyhyn
ei paneuduta, painonhallintaryhméssé saatu ravinto- ja liikuntaohjaus ei valttamatta joh-
da pysyviin tuloksiin. Lihavuuden taustalla saattaa olla jokin psyykkinen ongelma, esi-
merkiksi masennus. Talléin fysioterapeutin ammattitaito painonhallintaryhmén ohjaaja-
na ei yksin riitd, vaan tueksi tarvitaan mielenterveyden ammattilainen, esimerkiksi psy-
kologi. Yhteistyd eri ammattiryhmien valill4 voisi johtaa parempiin ja pysyvampiin

tuloksiin.

Muiden terveydenhuollon ammattilaisten ohella fysioterapeutilla on merkittavé rooli
terveyden, sekd toiminta- ja tyokyvyn edistamisessa. Vastaavanlaisessa toiminnassa
voisi enemman hyddyntaa fysioterapeutin asiantuntijuutta, siséllyttdamalla ryhmatoimin-
taan esimerkiksi ryhtikartoitusta ja ergonomiaohjausta. Painonhallinnan lisaksi myds

nailla on merkitysta tyokykyyn.

Painonhallinnassa on tavoitteena tehda pysyvia muutoksia elintapoihin. Koska tamé
painonhallintaryhma kokoontui neljdn kuukauden ajan, emme voi olla varmoja, ovatko
ryhmaéléisten tekemat muutokset pysyvid. Tasta syysta tutkimuksen tulisi olla pitkakes-
toisempi. My6s muutosvaihemallin mukaan, muutoksesta alkaa tulla pysyvé elaméntapa
vasta puolen vuoden jalkeen. T&ll4 kyseiselld ryhmaélla tutkimusta voitaisiin jatkaa kont-

rollimittauksin s&&nndllisin véliajoin.
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10.5 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyo oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi. Tiedon-
haku ja aineiston analysointitaidot ovat kehittyneet. Tutkimuksen toteuttaminen, tulos-
ten analysointi ja johtopéatdsten tekeminen oli uutta. Opinndytetyon myota olemme

oppineet tutkimuksen toteuttamisen vaiheet.

Kirjallisen osuuden kokoamisen mydtéa tietomme lihavuudesta ovat syventyneet. Tie-
damme nyt lihavuuden merkityksen terveydelle ja yhteiskunnalle. Vaikka ravitsemuk-
seen ja liitkuntaan liittyvéa tietoutta on meilld ollut jo ennestdén, olemme kuitenkin op-
pineet paljon uutta tietoa painonhallinnasta. Olemme ryhmén ohjaamisen myota ha-
vainneet, ettd vaikka painonhallinnassa on kyse yksinkertaisista asioista, ei niiden to-
teuttaminen ole kaikille helppoa. Ty6- ja perhe-eldman seké vapaa-ajan yhteensovitta-
minen ei aina ole niin yksinkertaista, ja omasta terveydesté ja hyvinvoinnista huolehti-
minen saattaa kiireen vuoksi jaada taka-alalle. Jatkossa osaamme paremmin huomioida

henkilon voimavarat.

Painonhallintaryhman suunnittelu ja toteuttaminen oli meille uutta. Opetus- ja ohjaus-
osaaminen Kkehittyi ja ryhménkaésittely- taidot karttuivat. Lihavuus ja painonhallinta ovat
aiheina henkilékohtaisia ja jopa arkaluontoisia. Olemme oppineet, ettd asioista tulee
puhua suoraan, mutta pienelld hienovaraisuudella. Mittaustilanteet ovat opettaneet
huomioimaan mittausten luotettavuutta. Tarkkuus ja huolellisuus ovat tarkeitd tekijoita

luotettavien tulosten saamiseksi.

Onnistuimme rajaamaan opinnaytetyén aiheen hyvin ja tyémaaréd pysyi kohtuullisena.
Painonhallintaryhman ohjaaminen oli kuitenkin aikaa vievéa, silla tapaamisten valill&
teimme paljon kirjallisia suunnitelmia, muun muassa ruokapaivakirja-analyysit ja erilai-
sia litkuntaohjelmia. Koska olemme néhneet paljon vaivaa ohjelmien laatimiseen, emme
halua laittaa niitd tdman raportin liitteeksi. Opinndytetyon aihe oli meille molemmille
mielenkiintoinen, mink& vuoksi opinndytetyon tydstaminen oli mukavaa ja mielekasta.
Lihavuus on aiheena ajankohtainen ja merkittdvd, joten opinndytetydstd saatua tietoa

voidaan jatkossa hyddyntéé terveydenhuollossa.
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LITTEET

Liite 1. Painonhallintaryhmén mainos

Tunnetko olosi vasyneeksi? Oletko yrittdnyt pudottaa painoasi — tuloksetta? Onko verenpai-

neesi koholla? Tuntuuko etta aika ja motivaatio eivat riita lilkkkumiseen?

Tammikuussa starttaa Metso Mineralsin henkildstolle tarkoitettu ilmainen painonhallintaryh-
ma. Ryhma on tarkoitettu Sinulle, joka et pysty pysyvaan elamantapamuutokseen yksin. Mui-
den ryhmalaisten ja ammattitaitoisten ohjaajien tuki auttavat Sinua pddasemaan tavoitteisiisi

ravitsemusneuvonnan ja lilkkunnan keinoin.

Ryhma kokoontuu Metso Mineralsin liikuntatilassa kevaalla 2012 yhteensa 10 kertaa. Kokoon-
tumispaiva on tiistai klo 15-16.15. Kymmenelld tapaamiskerralla saat tietoa mm. terveellisesta
ruokavaliosta ja liilkkunnan merkityksesta, seka keinoja ja tukea terveellisempaan elamaan. Yh-
dessa ohjaajan kanssa Sinulle maaritetaan henkilokohtaiset tavoitteet, joiden edistymista seu-
rataan mittauksin ja testein. Kdytéssamme on monipuolista valineist6d, mm. uusi kehonkoos-
tumusta mittaava bioimpedanssilaite.
Ryhma kokoontuu omalla ajalla ja alustavasti seuraavan aikataulun mukaan:

10.1,17.1,24.1,31.1,7.2,21.2,6.3,20.3, 24.4, 22.5.

Edellytdmme ryhmalaisilta:

e Merkittdvaa ylipainoa (BMI >30)
e Motivaatiota ja tahtoa eldmantapamuutokseen
e  Aktiivista osallistumista ja iloista asennetta! ©

Painonhallintaryhma toteutetaan Tampereen Ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoiden
opinndytetyona. Ryhman ohjaajina toimivat Hanna-Kaisa Kivisto ja Pekka Salo. Ohjaajilla on
taustalla fysioterapiaopintojen lisaksi aikuisliikunnan ammattitutkinto, FAF Personal Trainer —
tutkinto seka hierojan ammattitutkinto.

IImoittautuminen 16.12 mennessa terveysasemalle josta saat myds lisatietoa ryhmasta.
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Liite 2. Painonhallintaryhman aikataulu

_L/_ / Painonhallintaryhmd Metso Mineralsin henkildstolle,

N Hanna-Kaisa Kivisto ja Pekka Salo,

TAMPEREEN Opinnaytety6 2012, Fysioterapian koulutusohjelma
AMMATTIKORKEAKOULUY

Painonhallintaryhma, Aikataulu

Ryhma kokoontuu kevaan 2012 aikana tiistaisin klo 15.00-16.15. Tapaamispaikka on
paasaantoisesti Mobile- hallin liikuntatila. Tapaamiset siséltavat seka teoriaa ettd kay-
tdnnon harjoituksia. Toivomme 100 % osallistumista. Sairaustapauksissa ilmoita esty-

misestasi ohjaajille.

Ti 10.1 Esittely, tutustuminen, kehonkoostumusmittaus
Ti 17.1 Terveyskuntotestit (LV)
Ti 24.1 Testipalautteet, ravinto-ohjaus
Ti 31.1 Sauvakévely (LV)

Ti 7.2 Ravintoluento, Venyttely (LV)

Ti 21.2 Lihaskuntoharjoittelu (LV)

Ti 6.3 Laékarin luento: Tyypin 2 Diabetes- ennaltaehkéisy ja hoito

Ti 20.3 Motivaatio, repsahtaminen

Ti 24.4 Loppumittaus ja —testaus (LV)
Ti 22.5 Yhteenveto

*LV= Liikuntavarustus mukaan

Ohjaajat: Hanna-Kaisa Kivistd, hanna-kaisa.kivisto@piramk.fi

Pekka Salo, pekka.salo@piramk.fi

Pidatamme oikeuden muutoksiin.


mailto:hanna-kaisa.kivisto@piramk.fi
mailto:pekka.salo@piramk.fi
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Liite 3. Tyokyky-kysely

—l_/- < Painonhallintaryhma Metso Mineralsin henkildstolle
o Hanna-Kaisa Kivistt ja Pekka Salo
sk nirey RS opinnaytetyd 2012, fysioterapian koulutusohjelma

Tyokyky- kysely
Paivamaara:

Nimi:

Tama kysely on laadittu selvittdmaan painonhallintaryhmaén osallistumisen vaikutusta tyokykyyn ja
tyossa jaksamiseen. Kysely toistetaan kevaélla painonhallintaryhmén loputtua, jolloin pystymme seuraa-

maan painonhallintaryhméssé toimimisen aikaansaamaa muutosta.

Vastaa kaikkiin alla oleviin véittdmiin rastittamalla sopivin vaihtoehto. Valitse kunkin kysymyksen koh-
dalla ainoastaan yksi vaihtoehto. Kyselyn lopuksi arvioi liséksi tdméan hetkistd tyokykyési valitsemalla

sopivin vaihtoehto.
1 2 3 4
Téysin  L&hessamaa  Osittain Téaysin
samaa mieltd  mielta eri mielta  eri mieltd
1. Koen tyoni fyysisesti kuormittavaksi [] [] [] []
2. Koen tydni henkisesti kuormittavaksi
3. Ylipaino haittaa tydssa jaksamistani

4. Tunnen itseni vasyneeksi tyopaivan aikana

5. Tydtehtdvista suoriutuminen vaatii ponnisteluja

I I R I N I
I I R I N I
I I R I N I
I I R I N I

6. TyOpdivan aikana tunnen kipua tai puutumista

kehossani
7. Tarvitsen paivaunet tydpaivan jalkeen L] L] [] []
8. En jaksa kuntoilla tydpaivan jalkeen ] ] [] []
9. Kotitdiden suorittaminen tuntuu raskaalta ] L] [] []
10. Herailen &isin ja aamulla tunnen itseni ] [] [] ]
vasyneeksi
Heikko Kohtalainen ~ Hyva Erinomainen

11. Oma arvio tyokyvystani ] ] [] []



Liite 4. Tutkimustulosten yhteenvetotaulukko
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Muutokset painonhallintaryhmaén osallistuneiden kehonkoostumuksessa, verenpainees-

sa ja tyokyvyssa (alkumittaus tammikuu 2012 / loppumittaus huhtikuu 2012)

Hen- Painoin- Vyo6taro Rasva % Verenpaine Tyokyky

kilo deksi (cm) (mmHg)
1 31,5/30,3 100/99 40,6 /39, 8 149/102, 156/91 29/3,7
2 35,5/34,9 121/121 41,1/39,8 157/90, 150/82 3,3/35
3 32,6/31,8 111/108 44,8434 166/89, 175/97 1,7/3,1
4 30,2/29,3 105/97,5 26,3/24,4 146/84, 146/80 20/24
5 34,5/32,9 123/121 31,3/31,1 134/ 79, 129/ 84 25/3,0
6 33,4/33,1 115/113 36,4 /36,8 116/75, 128 /85 19/24
7 25,7124,5 104 / 96 35,7/32,5 164 / 95, 146/ 98 29/34
8 41,7/41,1 140/ 138 38,3/38,3 133/83, 133/85 2,6/27
9 34,7/31,8 129/119 33,3/29,3 146/90, 137/84 16/3,1
10 30,6 / 28,6 111/104 28,8 /25,0 141/84, 145/79 22,4128




