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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli luoda liikuntaopas sydan-
terveyden edistamiseen ja selvittaa kyselyn avulla Metsa Fibre Oy Rauman tehtaan
tyontekijoiden liikuntatottumuksia. Kysely toteutettiin sahkodisella kyselylomak-
keella. Tavoitteena oli lisata tietamysta sydanterveytta edistavasta lilkkunnasta ja
saada kohderyhma motivoitumaan oman sydanterveyden huolehtimisesta. Koko-
naistavoitteena oli edistaa kohderyhman terveytta.

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yksi yleisimmista kuolinsyista maailmanlaajuisesti.
Liikunnalla on todettu olevan myénteisia vaikutuksia sydamen terveyteen. Tutki-
tun tiedon mukaan Iahes paivittdainen kestavyysliikunta voi laskea kohonnutta ve-
renpainetta jopa 8/6 mmHg (systolinen/diastolinen). Kestavyysliikunta lisda sym-
paattisen hermoston aktiivisuutta, verenvirtausta lihaksiin ja vahentaa verisuonis-
ton adreisvastusta. Hyvan fyysisen kunnon ansiosta pulssi ja verenpaine nousevat
rasituksessa hitaammin ja suoritustaso saavutetaan syddmen pienemmalla tyo-
kuormalla. On osoitettu, etta liikunta voi pienentaa sepelvaltimoiden ahtautu-
mista, koska se vahentaa rasvan maaraa veressa ja laskee kolesterolitasoja.

Opinndytetyon lopputuloksena tehtiin liikuntaopas sisaltaen kolme erilaista liikun-
taharjoitetta. Oppaassa on yksinkertaisia liikkeitd, joita voi kuka vain tehda. Liikun-
taopas toimitettiin kohdehenkildiden kaytt6on sahkdisesti.
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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to create an exercise
guide for promoting heart health and to find out what kind of exercise habits of
the employees of Metsa Fibre Rauma Oy have. A survey was carried out with an
e-questionnaire. The aim was to increase knowledge about cardiovascular health-
promoting exercise and to encourage the target group to take care of their own
heart health. The overall goal was to promote the health of the target group.

Cardiovascular diseases are one of the most common causes of death in the world.
Research shows that exercising has positive effects on heart health. According to
the studied data, regular endurance exercise can lower hypertension by up to 8/6
mmHg (systolic / diastolic). Endurance exercise increases the activity of the sym-
pathetic nervous system, blood flow to the muscles and reduces vascular periph-
eral resistance. With good physical condition, the pulse and blood pressure will
rise more slowly during exercise and the level of performance is achieved with a
lower workload of the heart. It has also been shown that exercise can reduce cor-
onary stenosis because it lowers the amount of fat in the blood and reduces cho-
lesterol levels.

As a result of the bachelor’s thesis, an exercise guide was made, including three
different exercises. The guide has simple movements that anyone can do. The ex-
ercise guide was made to be available to the target persons electronically.
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitautien on tutkittu olevan yksi yleisimmista kuolinsyista
maailmassa. Vahadinen liikunta on merkittava riskitekija sydan- ja verisuonitautien
synnyssd. Suomessa viimeisen 40 vuoden aikana sydan- ja verisuonitauteihin
kuolleisuus on laskenut, mutta silti osa suomalaisista liikkuu liilan vahan.

(Wennmann 2016, 6.)

Tyb6ssa perehdytaan siihen, miten liikunta vaikuttaa sydanterveyteen. Vaikka
tietdamys elintapojen merkityksesta sydanterveydelle on lisdantynyt, on tarkeaa
antaa tietoa ja saada ihmiset ajattelemaan omia liikuntatottumuksiaan arjessa.
Liikunta vaikuttaa muun muassa verenkiertoelimistéon, syddmen sykkeeseen,

verensokeriin, verenpaineeseen seka kolesteroliin  (Alapappila 2019).

Aihe on tarked, silla nykyisten tutkimusten mukaan liikunnalla on havaittu olevan
myonteisia vaikutuksia muun muassa verenpaineen alenemiseen (Diaz & Shimbo,
2013). Lisdksi liikunnalla on vaikutuksia sepelvaltimotaudin riskien ja
perintotekijoiden ennaltaehkaisyssa (Karjalainen 2013). Aerobinen liikunta
parantaa sydamen leposykettd ja syddmen diastolista toimintaa (Ades, Steven,

Ketelyan, Balady, Houston-Miller, Kitzman, Mancini & Rich 2013).

Tyé tehddaan Metsa Fibre Oy Rauman tehtaalle. Toiminnallisessa tydssa
tehdaan tyoikaisille aikuisille liikuntaopas, jonka avulla kohderyhma voi edistaa
omaa syddnterveyttdan ja fyysista kuntoaan. Liikuntaoppaan tarkoituksena on
antaa vinkkeja vapaa-ajan liikkumiseen. Liikkeet ovat yksinkertaisia ja helppoja

toteuttaa myds kotona. Liikuntaopas sisdltdaa kolme erilaista harjoitusta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli luoda liikuntaopas Metsa
Fibre Oy Rauman tehtaan tyontekijoille seka tehda kyselylomake heidan liikunta-
tottumuksistaan. Kirjallinen liikuntaopas sisdltaa kuvia havainnollistamaan liik-

keita.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisata kohderyhman tietamysta sydanterveytta
edistavasta liikunnasta sekd motivoida heitd huolehtimaan omasta sydanter-
veydestdan. Kokonaistavoitteena oli edistaa kohderyhman terveytta ja saada ai-

kaan muutoksia liikuntatottumuksissa.

Tyon tarkoituksena oli tuoda esille, millainen liikunta on hyvaksi
sydanterveydelle, miten voi ehkaista erilaisia syddnsairauksia ja miten liikunta
vaikuttaa jo olemassa oleviin sydansairauksiin. Lisaksi opinndytetydssa tutkittiin

kohderyhman liikuntatottumuksia.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisessa opinndytetydssa on tavoitteena tehdd toiminnallinen tuotos.
Toiminnallinen opinndytetyd voi olla esimerkiksi palvelu, koulutuspaketti,
tuote tai taideteos, verkkosivusto tai kdyttéopas ja toimintatapa, esimerkiksi
opetusdemonstraatio. Toiminnallisen opinndytetyén suunnittelu vie usein
enemman aikaa, kuin pelkan kirjallisen tyon suunnittelu. (Metropolia 2020.) Tama
opinndytetyd toteutettiin projektina eli toiminnallisena opinnaytetyona. Tassa
luvussa maaritelldan toiminnallisen opinndytetydn vaiheet, projekti seka SWOT-

analyysi.
3.1 Projektin maaritelma

Projektilla tarkoitetaan yhta ihmistda tai joukkoa, jotka on koottu yhteen
suorittamaan tiettyd tehtdavaa ja tavoitetta. Kun tyon tavoite on saavutettu, se
paattyy. Projektiin kuuluu aikataulu seka budjetti. Projekti on rajattu kokonaisuus,
jonka tavoitteiden saavuttaminen vaatii ryhmatydskentelya jonka jasenet voivat
edustaa yrityksia tai organisaatioita. Projektit ovat aina ainutlaatuisia, silla kahta
samanlaista projektia ei ole. Kaikkiin projekteihin liittyy riskeja ja mahdollisuuksia

seka epavarmuutta. (Ruuska 2012, 23.)
3.2 Projektin vaiheet

Projektin vaiheita ovat projektin perustaminen, suunnitteluvaihe, toteutus ja
projektin paattaminen. Kaikilla ndilla vaiheilla on omat toimintatavat ja ongelmat.
(Ruuska 2012, 19-20.) Taman toiminnallisen opinndytetyon vaiheita ovat
tyosuunnitelman kirjoittaminen, liikkuntaoppaan tekeminen, liikuntaoppaan
julkaisu kohdeorganisaatiolle, kyselylomakkeen tuottaminen, aineiston analyysi ja
opinndytetydén loppuun kirjoittaminen sekda opinndytetyon esitys ja

kypsyysnaytteen teko.



3.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi tulee sanoista Strengths eli vahvuudet, Weaknesses eli
heikkoudet, Opportunities eli mahdollisuudet seka Threats eli uhat (Opetushallitus
2021). Swot-analyysia  kdytetdan  arviointimenetelmadnda  strategisessa
suunnittelutydssa. Analyysin avulla voidaan arvioida ideaa. Swot-analyysi tehdaan

usein nelikenttdiseen lomakkeeseen. (Opintokeskus Sivis 2021.)

Taman opinndytetydn yksi vahvuus on tekijan motivaatio tyon tekemiseen, silla
tekija on kiinnostunut aiheesta ja haluaa tehda hyvan tyon seka tyon tekeminen
on aloitettu ajoissa. Vahvuudeksi voidaan myds nimeta se, etta teoriasta |0ytyy
paljon tietoa. Hoitotieteellisia tutkimuksia ei [6ydy paljon suomeksi, joka voi koitua
projektin heikkoudeksi. Myds tekijan tiedonhakutaidot ja kirjastojen rajalliset au-
kioloajat ovat nimetty tyon heikkouksiin. Ty6lld on hyvat mahdollisuudet edistaa
kohderyhman terveytta ja lisata tietoa aiheesta seka tekijalla on mahdollisuus
luoda hyva opas. Uhkana projektissa on, etta liikuntaopas ei herata kohdehenki-
|6iden kiinnostusta ja opinndytety6ta ei huomata. Taulukossa 1 esitetddan opiske-

lijan oma SWOT-analyysi.



Taulukko 1 Opiskelijan SWOT-analyysi

Vahvuudet Heikkoudet

- Teoriasta 16ytyy paljon tietoa - Hoitotieteellisid tutkimuksia
ei ole paljon suomeksi

- Motivoitunut opiskelija
- Kirjastot ovat kiinni Koronan
- Ty6n tekeminen on aloitettu takia (ei padse hakemaan
hyvissd ajoin aineistoa helposti)

- Tietokannoista on vaikea etsid

tietoa
S W
0 T
- Ty® edistdd kohderyhmén - Opas ei motivoi kohderyhmii
terveytti tarpeeksi
- Mahdollisuus hyviin ja - Opinniytety6ti ei huomata

toimivaan oppaaseen

- Lisiti tietoa aiheesta

Mahdollisuudet Uhat




4 SYDAMEN RAKENNE JA TOIMINTA

Sydan on ihmisen vahvin lihas ja verenkierron tarkein elin, jonka tehtavana on
pumpata verta valtimoita pitkin elimistoon. Syddan pumppaa verenkiertoon verta
viisi litraa minuutissa ja ihmisen eldaman aikana sydan sykkii noin kolme miljardia
kertaa. (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2011, 8-9.) Sydén on
kooltaan hieman suurempi kuin omistajansa nyrkki. Sydan painaa miehilld noin
280-340 grammaa ja naisilla 230-280 grammaa (Airaksinen, Aalto-Setala, Harti-
kainen, Huikuri, Laine, Lommi, Raatikainen & Saraste 2016, 13.) Sydan sijaitsee
keuhkojen vilitilassa rintaontelossa osaksi rintalastan takana osin sen vasemmalla
puolella. Alapuolella rintaontelo ja sydan rajautuvat pallealihakseen. (Leppaluoto,

Kettunen, Rintamaki, Vakkuri & Latti 2017, 149-150.)

Sydan (kuva 1) koostuu neljasta ontelosta, joita ovat oikea eteinen, oikea kammio,
vasen eteinen ja vasen kammio. Kammioiden ja eteisten valissa sijaitsevat valisei-
nat, kammioseptum ja eteisseptum. Syddmessa on nelja lappdd, jotka ovat
keuhkovaltimolappa, aorttalappa, hiippaldppa ja kolmiliuskaldappa. (Makijarvi ym.

2011, 20.)



Aortta

Keuhkovaltimo- eli Aorttaldppa

pulmonaalildappa .
Vasen eteinen

Oikea eteinen
Hiippa- eli mitraalilappa

Kolmiliuska- eli Vasen kammio

trikuspidaalildappa

Oikea kammio

Kuva 1. Sydamen rakenne (Terveyskyld 2020.)

Syddmen ja verisuonten tarkein tehtdava on toimia elimiston huoltojarjestelmana.
Sydan pumppaa verta koko elimist6on verisuonia pitkin. Valtimot kuljettavat
hapekasta verta elimistédn ja laskimot tuovat vahdahappisen veren takaisin
sydameen. Valtimoita ja laskimoita yhdistavat hiussuonet. Hiussuonien seindmien

lapi happi ja elintarkeat aineet padsevat kudoksiin. (Makijarvi ym. 2011, 19.)

Sydamen pumppaustoiminnan  mahdollistamiseksi  tarvitaan sdhkdinen
ohjausjarjestelma. Sydamessa olevat tahdistinsolut ja johtoradat toimivat tallai-
sena jarjestelmana. (Makijarvi ym. 2011, 19.) Sdhkdinen toiminta mahdollistaa
sen, ettd sydanlihas pystyy kierrattdmaan verta mahdollisimman tehokkaasti. Ve-
renkiertoon vaikuttavat myos ulkopuoliset tekijat, kuten valtimoiden ja laskimoi-
den tila. Lisaksi naita tekijoita ovat veren tilavuus ja sen jakautuminen elimistossa,
autonomisen hermoston toiminta ja humoraalinen sdately seka veren hapenkul-
jetuskyky. Syddamen syke on normaalisti 60-80 lyontia minuutissa. Elimiston
aineenvaihdunnan vilkkaus maarittelee syddamen pumppaustoiminnan tehon.

(Airaksinen ym. 2016, 28-29.)



Syddamen sdhkdinen toiminta (kuva 2) alkaa sinussolmukkeesta, joka toimii syda-
men varsinaisena tahdistajana. Sinusrytmistd eli normaalista rytmista puhutaan
silloin, kun sinussolmuke toimii normaalisti. Sinussolmukkeesta levida arsytys
kohti eteisen seinamia. Eteisseindmien lihassolut depolarisoituvat eli aktivoituvat
sahkoisesti, mikda saa aikaan lihassolujen supistumisen, jonka seurauksena
molemmat eteiset supistuvat ja kammiot tayttyvat. Taman aikana sahkdinen rin-
tama on edennyt eteis-kammiosinussolmukkeeseen, missa arsytyksen etenemi-
nen hidastuu. Hidastumisen seurauksena kammiot ehtivat tayttya ennen supistu-
mista. Eteis-kammiosinussolmukkeen jdlkeen arsytystila jatkaa matkaa kammioi-
hin. Kammioiden aktivoituminen lahtee liikkeelle kammiovaliseindan sisdakalvosta.
Supistuksen ollessa viela kaynnissa, sydanlihaksen sahkodinen aktivaatio alkaa

purkautua lepotilaan. (Makijarvi ym. 2011, 21-22.)

Sinussoimuke aktivoituu (e muutosta
Eterset aktivoituvat: P-aalto
AV-solmuke hidastaa impulssia: PQ-vali

@1 muutosta

' Viliseind aktivoituu: QRS-kompleksin alky

\ Kammiot aktivoituvat: QRS -kompleksin

I¢ ppu

Kammioiden repolarsaatio

alkaa: ST-vali (ei muutosta

M Kammioiden repolarsaatio

aalto

Kuva 2. Sydamen sdhkoéinen toiminta (Jormakka & Kettunen 2018)

Verenkierron tehtdavana on kuljettaa elimiston tarvitsema happi ja energia- seka
rakennusaineet veren mukana elimistdoon. Verenkierto kuljettaa aineenvaihdun-

nan seurauksena tuotetun hiilidioksidin ja muut haitalliset aineet pois soluista.



Happipitoinen veri kulkee valtimoita pitkin elimistd6n ja vahan happea sisaltava
veri palaa laskimoita pitkin takaisin sydameen. Verisuonet ja sydan koostavat kaksi
verenkiertoa, jotka ovat suuri verenkierto ja pieni verenkierto. Suuressa verenkier-
rossa veri kulkee vasempaan kammiota pitkin kaikkialle elimistd6n ja pienessa oi-
keasta kammiosta keuhkojen kautta vasempaan eteiseen. (Ahonen, Blek-Vehka-

luoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 166-167.)

Sydamellda on oma verenkierto, jota kutsutaan sepelvaltimokierroksi. Sepelvalti-
mot sijaitsevat sydamen pinnalla ja niiden paatehaarat kulkevat sydanlihaksen si-
saan. Sepelvaltimoita on kaksi, vasen ja oikea, ne alkavat aortan tyvesta. Sepel-
valtimokierron tehtdavana on huolehtia, ettd sydan saa happea ja ravinteita. Sepel-
valtimot kuljettavat 4-5 % sydamen pumppaamasta veresta lepotilassa eli niiden

toiminta on erittdin tehokasta. (Makijarvi ym. 2011, 33.)



5 YLEISIMMAT SYDANSAIRAUDET

Tyoikaisten kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin on vahentynyt vuodesta 1970
huomattavasti Suomessa. 1970-luvun alussa yli puolet tyoikdisten kuolemista joh-
tui sydan- ja verisuonisairauksista. Vuoden 2019 tilastojen mukaan ndiden osuus

oli enaa viidennes tydikaisten kuolemista Suomessa. (Tilastokeskus 2020.)

Syddnsairaudet aiheuttavat muutoksia sydamen toimintaan tai rakenteeseen. Sy-
dansairaus ei aina aiheuta nakyvia oireita, ja ne saattavat kehittya vuosia tai jopa
vuosikymmenia. Sydansairaudet jaotellaan synnynnaisiin ja hankittuihin. Yleisim-
mat hankitut syddnsairaudet ovat sepelvaltimotauti seka rytmihairio eli eteis-
varina, tulehdukselliset lappaviat seka itseaiheutettu sydanlihasrappeuma. Nama
sairaudet kehittyvat usein idan my6ta ja niiden kehittymisen suurimmassa roolissa
ovat eldamantavat, tulehdukset ja ladkkeiden kaytto. Yleisimpida synnynndisia
syddnsairauksia ovat valiseindaukot, lappaviat, verisuoniston tai syddmen lokeroi-
den poikkeamat, perinndlliset kardiomyopatiat sekd perinnélliset rytmihairiot.
Tyo6ssa keskitytaan sepelvaltimotautiin, sydamen vajaatoimintaan, kohonneeseen
kolesteroliin seka eteisvarindan. Lisaksi tydssa puhutaan korkeasta kolesterolista

ja korkeasta verenpaineesta. (Makijarvi ym. 2011, 8.)
5.1 Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti

Suomalaisia kuolee edelleen eniten verenkiertoelimiston sairauksiin, vaikka kuol-
leisuus on pienentynyt vuosikymmenen aikana yli 10 prosenttia. Iskeemisista sy-
dantaudeista sepelvaltimotauti on edelleen merkittava kuolinsyy seka miehilla
etta naisilla (kuva 3). Vuonna 2019 sepelvaltimotautiin kuoli 8600 henkea. (Findi-

kaattori 2020.)



Sepelvaltimotautiin kuolleet 1969-2019

U I I 1 1 I I I
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Naiset

Kuva 3. Sepelvaltimotautiin kuolleet 1969-2019 (Findikaattori 2020.)

Sepelvaltimotauti syntyy, kun syddmeen verta kuljettavien sepelvaltimoiden sei-
namiin kehittyy kovettumia ja kovettumista ahtaumia, jotka johtavat myohemmin
repedmiin ja tukoksiin. Tauti voi alkaa kehittya jo nuorella idlla, kun valtimoihin
ilmaantuu rasvajuostetta. (Makijarvi ym. 2011, 248-249.) Kun seindmiin kehittyy
kovettumia ja ahtaumia, veri ei padse virtaamaan kunnolla ja sydanlihas karsii ha-

penpuutteesta (Vakaa sepelvaltimotauti: Kdypa hoito- suositus 2021).

Sepelvaltimotaudin oireet vaihtelevat. Tauti ilmenee sydaninfarktina, rasitukseen
liittyvana rintakipuna eli vakaana angina pectoriksena tai akuuttina sepelvaltimo-
kohtauksena eli epdvakaana angina pectoriksena. Sydaninfarktin oireita ovat akil-
linen kova rintakipu, joka ei helpota levossa, kivun sateily kateen, joissain tapauk-
sissa ylavatsa tai selkakipu ja isossa infarktissa sokki. Vakaa angina pectoris on
yleensa levossa oireeton. IImenevid oireita ovat rasitusrintakipu seka epatyypilli-
send oireena hengenahdistus. Epavakaa angina pectoris oireilee levossa alkavalla
rintakivulla, nopeasti pahenevalla rasitusrintakivulla, joka ei helpotu levossa. (Ma-

kijarvi ym. 2011, 248-249.)



Sepelvaltimotaudin perimmaista syntytekijaa ei tiedetd, mutta taudin riskitekijoita
ovat veren suuri kolesterolipitoisuus, tupakointi, kohonnut verenpaine, diabetes,
vahdinen liikunta, seka lihavuus. Perintotekijoiden vaikutusta taudin syntyyn on
tutkittu, mutta perinndllinen taipumus tautiin sairastumiselle on vain, jos henki-
I6113 on miespuolinen sukulainen, joka on sairastunut sepelvaltimotautiin alle 55-
vuotiaana tai henkilén naispuolinen sukulainen on sairastunut alle 65-vuotiaana.

(Makijarvi ym. 2011, 252.)

5.2 Eteisvarina

Eteisvarina eli flimmeri on yksi yleisin sydamen rytmihairid. Suomessa tyoikaisista
noin 0,5-4 %:lla on eteisvarina ja yli 65-vuotiaista 10 %:lla esiintyy eteisvarinaa.
Eteisvarinan syntyvyys vaihtelee idn ja sydadnsairauksien sekd muiden perussai-
rauksien mukaan. Syddmen vajaatoiminta lisda eteisvarindn yleistymista. (Maki-
jarvi ym. 2011, 414-416.) Eteisvarindssa syddmen eteisten sdhkoisessa toimin-
nassa on hairio, ja eteiset supistelevat ja varisevat nopeasti ja tehottomasti epa-
tahdissa. Samalla sydamen kammiot supistelevat epdtasaisesti ja monissa tapauk-
sissa my0s liilan nopeasti. lIman hoitoa eteisvarinda sairastavan syke voi olla jopa
100-160 lyéntia minuutissa. Sykkeen ollessa nopea ja epdsaanndllinen sydan ra-

sittuu ja sen supistusvoima ja toimintakyky heikkenevat. (Ahonen ym. 2019, 264.)

Eteisvarinan oireita ovat tykytystuntemukset rinnassa, vasymys, huimaus, rinta-
kipu ja suorituskyvyn heikkeneminen (Airaksinen ym. 2016, 533). Muita oireita
ovat paansarky ja lisddntynyt virtsaamisen tarve. Rintakipu on yleensa harvinaista,
ellei henkilolla ole sepelvaltimotautia. Eteisvarindkohtaukseen saattaa liittya pyor-
tyminen, joka voi kertoa vakavasta liitdnnadissairaudesta, kuten sinus- tai eteis-

kammiosolmukkeen toimintahairiosta. (Makijarvi ym. 2011, 418.)



Eteisvarindn altistavia ja yllapitavia rakenteellisia seka toiminnallisia tekijoita ovat
sidekudoksen kertyminen, eteisten venytys ja autonomisen hermoston muutok-
set. Pysyvada eteisvarinda sairastavilla on todettu sahkdisen toiminnan muutoksia
seka sidekudoksen kertymista, lihashypertrofiaa ja rasvoittumista. Eteislisalyonnit
laukaisevat usein eteisvdrinan, jos rakenteellisia muutoksia on paljon. (Airaksinen

ym. 2016, 530-531.)

Suurin altistava tekija eteisvarinalle on ika. Yli 50-vuotiaiden vaara eteisvarinaan
sairastumiseen kasvaa kaksinkertaiseksi jokaista kymmenta elinvuotta kohden.
Eteisvarina liittyy suurimmalla osalla muihin sydan- ja verisuonisairauksiin. Naita
ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, sydamen vajaatoiminta, lappaviat ja sepel-
valtimotauti. Muita altistavia tekijoita ovat ylipaino, diabetes, kilpirauhasen toi-

mintahairiot seka krooniset keuhkosairaudet. (Airaksinen ym. 2016, 531.)

5.3 Sydamen vajaatoiminta

Syddamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan sairaustilaa, joka muodostuu, kun sydan ei
kykene pumppaamaan riittavasti verta elimistoon. Syddmen vajaatoiminta ei ole
yksindan sairaus, vaan oireyhtymad, jonka taustalla on jokin verenkiertoelimistoa
kuormittava sairaus. Oireyhtymassa sydanlihassolut eivat toimi normaalisti, koska
ne ovat vaurioituneet. Vaurioituminen voi johtua esimerkiksi hapenpuutteesta,

myrkyllisista aineista tai tulehduksen seurauksena. (Makijarvi ym. 2011, 303.)

Sydanlihassolujen vaurioituessa ne korvautuvat arpikudoksella, joka heikentaa sy-
damen supistustoimintaa. Jaljelld olevat sydanlihassdikeet venyvat ja joutuvat yli-
madradiseen kuormitukseen ja tdama johtaa lopulta syddmen vasemman kammion
laajenemiseen. Kun sydan ei jaksa pumpata verta eteenpdin keuhkoista, se pak-

kautuu keuhkoverenkiertoon. (Ahonen ym. 2019, 237.)



Syddmen vajaatoiminnan yleisia oireita ovat uupuminen, rasitushengenahdistus ja
yska. Oireiden perusteella voidaan tutkia sairauden alkuperaa. Esimerkiksi puris-
tava rintakipu voi johtua sepelvaltimotaudista. Sydamen vajaatoimintaan liittyy
my0s turvotusta. Turvotus esiintyy useimmiten jaloissa ja se on molemminpuo-
lista. Vaikeassa vajaatoiminnassa turvotusta voi kertyd myods maksaan, vatsaonte-

loon ja suolistoon. (Makijarvi ym. 2011, 307.)

Sydamen vajaatoimintaan sairastuneiden keski-ikd on ldansimaissa yli 70 vuotta.
Yleisimmat syyt, jotka aiheuttavat pitkdadan jatkunutta syddamen vajaatoimintaa
ovat eri sydansairaudet, kuten sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti, kohonnut veren-

paine, aorttaldpan ahtauma ja hiippaldpan vuoto. (Makijarvi ym. 2011, 303.)

5.4 Kohonnut kolesteroli

Elimistossa on paljon rasvoja, joita se tarvitsee toimiakseen. Kolesteroli on yksi eli-
miston rasvoista. Liiallinen kolesterolin saanti aiheuttaa kuitenkin ongelmia elimis-
toon. Ylimaaraista kolesterolia kertyy valtimoiden seindmiin ateroomiksi eli rasva-
pahkuroiksi. Kolesteroli koostu LDL-kolesterolista eli niin sanotusta "huonosta ko-
lesterolista”, HDL-kolesterolista eli “hyvadsta kolesterolista” seka triglysereista eli
rasvahapoista. Usein kohonnut kolesteroli johtuu vaarin kootusta ruokavaliosta tai
ylensydnnista. Joillain ihmisilla on rasvojen otto ravinnosta tai rasvojen takaisin-
otto suolistosta tapahtuu liilan tehokkaasti synnynnaisesti. (Makijarvi ym. 2011,

231

Kohonnut kolesteroli diagnosoidaan kahdella rasva-arvojen paastoseerumin mit-
tauksella. Kohonneesta kolesterolista puhutaan silloin, kun LDL- kolesteroli on yli
3,0 mmol/l ja HDL-kolesteroli miehilld alle 1,0 mmol/I ja naisilla alle 1,2 mmol/I.
Vuonna 2017 suomalaisista miehista ja naisista ldahes 60 %:lla oli kokonaiskoleste-

roli vahintaan 5mmol/I eli yli viitearvojen. Samana vuonna yli 700 000 suomalaista



sai ladkekorvausta kolesteroliladkkeista. Kuitenkin suomalaisten kokonaiskoleste-
roliarvot ovat parantuneet vuodesta 1970 noin 15-20 prosenttia. (Ahonen ym.

2019, 17-180.)

Tarkein kolesteroliin vaikuttava tekija on ruokavalion rasvan laatu. Kovat rasvat
nostavat kolesterolipitoisuutta ja pehmeat rasvat pienentavat. Ylipaino pienentaa-
hyvan kolesterolin pitoisuutta veressa, jolloin laihduttaminen lisad HDL- koleste-
rolia. Myds mahdollinen tupakointi suurentaa hyvan kolesterolin maaraa. (Ahonen

ym. 2019, 180.)



6 LIIKUNNAN MERKITYS SYDANTERVEYTEEN

Liikunnalla tarkoitetaan fyysista aktiivisuutta, jota harrastetaan siitd saatujen vai-
kutuksien vuoksi, vaikutukset voivat olla sosiaalisia, psyykkisia seka fyysisia (THL
2020). On olemassa kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, lihasvoimaa yllapita-
vaa seka -lisdadvaa lilkuntaa, kestavyytta lisdavaa ja -yllapitavaa liikkuntaa, seka liik-
kuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa ja kehittavaa liikkuntaa. Naiden perusteella on
my0s kehitetty kansainviliset liikuntasuositukset. (Tarnanen, Rauramaa & Kukko-

nen-Harjula 2016.)

Kestavyysliikunta eli aerobinen liikunta on lilkkuntamuoto, jossa suuret lihasryhmat
joutuvat tyoskentelemaan kohtalaisella teholla vahintdadan kymmenen minuutin
ajan. Kestavyysliikunta kehittaa hengitys- ja verenkiertoelimistéa ja aineenvaih-
duntaa. (Liikuntaan liittyvia maaritelmia: Kdypahoito- suositus 2015.) Kestavyyslii-
kuntalajeja voivat olla esimerkiksi sauvakavely, kavely, pyoraily, vesiliikunta ja golf

(Terveyskyla 2018).

Istuva eldmantapa on yksi suurimmista sydan- ja verisuonitautien riskitekijoista.
Saannollisen fyysisen liikunnan seka runsaan arkiaktiivisuuden on tutkittu véahen-
tavan sydan- ja verisuonitapahtumien riskia terveillda. Saanndéllinen liikkunta paran-
taa sydamen silean lihaksen rentoutumista, parantaa kammioiden ja verisuonten

vuorovaikutusta seka alentaa verenpainetta. (Aatola 2014, 27.)

Aikuisten liikkumisen suositukseksi on kehitetty liikuntapiirakka (kuva 4), joka ker-
too terveyden kannalta riittavan liikuntamaaran. Sydamen syketta kohottavaa lii-
kuntaa eli reipasta liikuntaa tulisi harrastaa 2 tuntia 30 minuuttia viikossa. Taman
sijaan voi myos harrastaa rasittavaa liikuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Lihas-
kuntoa ja liikehallinnan harjoittamista tulisi harrastaa kaksi kertaa viikossa. Ndiden

lisaksi arjen hyotyliikuntaa suositellaan niin usein kuin mahdollista. Esimerkiksi



portaidenkaytto, pihatyot tai perheen yhteinen liikunta ovat esimerkkeja hyotylii-

kunnasta. (UKK-instituutti 2021.)
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Kuva 4. Viikoittainen liikkumisen suositus 18—64-vuotiaille. (UKK-instituutti 2021.)

Vahadinen fyysinen aktiivisuus lisda riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin
keski-ikdisena, koska nama taudit ovat yleisia myohemmalla ialla. Sdanndllinen lii-
kunta vaikuttaa HDL-kolesterolin ja triglyseridien tasoihin. Elimistdn rasva tasojen
alenemisella on suuri merkitys sydanterveydelle esimerkiksi sepelvaltimotaudin

ehkaisyssa. (Wennmann 2016, 32.)

6.1 Liikunta ja verenpaine

Kestavyysliikunta alentaa keskimaardisesti verenpainetta 4/3 mmHg (systoli-
nen/diastolinen). Joillain ihmisilld niukemmin ja toisilla huomattavasti enemman.
Lahes paivittdinen kestavyysliikunta voi laskea kohonnutta verenpainetta noin 8/6
mmHg. Myos lihasvoimaharjoittelu alentaa verenpainetta. (Makijarvi ym. 2011,

96.)



Henkildille, joilla on kohonnut verenpaine, suositellaan kohtuu kuormitteista lii-
kuntaa 30 minuuttia paivittdin eli liikuntaa, joka hengdstyttaa jonkin verran ja ai-
heuttaa hikoilua. Esimerkiksi reipas kavely on hyva liikuntamuoto. Kestavyyslii-
kunta lisaa sympaattisen hermoston aktiivisuutta, verenvirtausta lihaksiin ja va-
hentda verisuoniston dareisvastusta. Nama seikat selittavat verenpaineen piene-

nemisen sadannollisen lilkkunnan myo6ta. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 134.)

Saanndllisella liikunnalla voidaan ehkaista verenpaineen kohoamista ja hoitaa jo
kohonnutta verenpainetta. Sdanndllinen liikunta voi vahentda kokonaiskuollei-
suutta verenkiertoelimiston sairauksiin niilla henkil6illa, joilla on kohonnut veren-
paine. Liikunta on hyva hoitomuoto ladkkeiden sijaan lievasti kohonneen veren-
paineen hoidossa. Lilkkunnan sivuvaikutukset ovat erittdin pienet, liikunnan kustan-
nukset ovat pienempia kuin ladkkeiden, ja elintapamuutokset voivat vahentaa laa-

kehoidon tarvetta. (UKK-instituutti 2020.)

6.2 Liikunta ja sepelvaltimotauti

Saannollisella liilkunnalla pystytdan ehkdisemaan sepelvaltimotautia vaikuttamalla
sen riskitekijoihin. Lilkkunnan myota hyvan kolesterolin eli HDL-kolesterolin maara
kasvaa. Lisaksi liikunta puolittaa ensimmaisen sydaninfarktin saamisen vaaraa. Se-
pelvaltimotaudin oireita voidaan lievittaa liikunnan avulla. Hyvan kunnon ansiosta
pulssi ja verenpaine eivat nouse rasituksessa niin nopeasti ja suoritustaso saavu-
tetaan pienemmalla tydkuormalla. Lilkunta vahentaa sepelvaltimotautiin sairastu-

neiden kuoleman vaaraa jopa 30 %. (Kutinlahti & Pellikka 2018.)

Huono fyysinen kunto lisaa riskid sairastua sepelvaltimotautiin. Sdanndéllisella lii-
kunnalla on tutkittu olevan positiivinen vaikutus sepelvaltimotaudin riskien ja pe-
rintotekijoiden ennaltaehkdisyssa. Suuria maaria viikossa liikkuvien ihmisten se-
pelvaltimotautiin sairastumisen riski pienenee jopa 30-35 % verrattuna niihin, joi-

den fyysinen aktiivisuus on vahaista. (Karjalainen 2013.)



Lilkunnan on osoitettu myds olevan sepelvaltimotaudin yksi hoitokeinoista. Saan-
néllinen lilkunta vahentaa oireita, sairaalahoidon tarvetta ja sydantapahtumien il-
maantuvuutta. Lisdksi lilkkunta vahentaa sepelvaltimotautiin kuolleisuutta. Sepel-
valtimotautia sairastaville suositellaan aerobista liikuntaa paivittdin 30—-60 mi-
nuuttia, tai vahintaan viitena paivana viikossa. (Karjalainen 2013.) On osoitettu,
ettd kova ja runsas lilkunta voi pienentaa sepelvaltimoiden ahtautumista, ja hidas-
taa ateroskleroosia, koska liikunta vahentaa rasvan maaraa veressa ja laskee kole-

sterolitasoja. (Fogelholm ym. 2011, 139-141.)

6.3 Liikunta ja eteisvarina

Liikunta ei ole varsinaisesti eteisvarinan hoitomuoto, mutta silld voidaan hoitaa
rytmihdirididen taustasairauksia. Rytmihairidpotilas voi harrastaa liikuntaa, kun
tiedossa on rytmihdirididen luonne ja syy. Lisaksi on hyva tiedostaa aloitettavan
liikunnan kuormittavuus. (Makijarvi ym. 2011, 104.) Saannoéllisella likkunnalla voi-
daan parantaa syddamen ja verisuonten kuntoa, minka myo6ta rytmihairiét vahene-

vat eteisvarindpotilailla (Alapappila 2019).

Potilaat, jotka sairastavat eteisvarinda, voivat pelata liikunnan aiheuttamia eteis-
varindkohtauksia ja olla sen myo6ta passiivisia liikkujia. 12 viikon tutkimuksessa on
havaittu, etta fyysisen aktiivisuuden lisddmiselld voidaan vaikuttaa eteisvarinan oi-
reisiin ja rytmihairiéihin. Perimmaista syytd, miksi liilkunta vaikuttaa eteisvarindan
ei ole selvitetty, mutta muutoksia on huomattu sydamen parasympaattisen ja
sympaattisen saatelyn tasapainossa. (Skielboe, Bandholm, Hakmann, Mourier,

Kallemose & Dixen 2017.)

Rytmihairidita esiintyy samanlaisesti liikuntaa harrastavilla ja sita harrastamatto-
milla ihmisilld. Terveilldkin ihmisilld saattaa esiintya rytmihairidita. Lisalyonnit

saattavat johtua autonomisen hermoston ja syddmen rakenteen sopeutumisesta



harjoitteluun. Mikali lisdlyonteja ilmenee runsaasti rasituksessa, on syyta hakeu-

tua lisdtutkimuksiin. (Laukkanen, Hernelahti & Huikuri 2010.)

6.4 Liikunta ja syddmen vajaatoiminta

Liikunta vahentda syddamen vajaatoiminnan oireita ja parantaa suorituskykya. Par-
haaksi liikkuntamuodoksi syddmen vajaatoiminnan hoidossa on todettu kestavyys-
liilkunta, mutta myos muut harjoittelumuodot kuten intervalli-, lihas- ja hengitys-
harjoittelu ovat hyvida. On havaittu, etta liikunta voi parantaa sydamen vajaatoi-
mintapotilaan hapenottokykya seka rasituskestavyytta. Liikunnan taytyy kuitenkin
olla saannollista, etta silla saadaan aikaan parantava vaste. Sydamen vajaatoimin-
tapotilaille suositellaan aerobista liikuntaa, kuten pyorailya, kdvelya tai sauvaka-
velya, silla lilkkuntamuodot ovat helposti toteutettavissa ja niiden rasitustasoa on
helppo sdadella. Liikunnan teho ja kesto maaraavat siita saadut vaikutukset. (Kii-

lavuori 2015.)

Aerobisen lilkunnan on osoitettu lisddvan suorituskykya, pienentavan leposyketta,
parantavan sydamen diastolista toimintaa ja parantavan lihasten hapenottokykya.
Liilkunta vahentda sydamen vajaatoimintaan kuolleisuutta sekd parantaa potilai-
den eldmanlaatua. (Ades, Steven, Ketelyan, Balady, Houston-Miller, Kitzman,

Mancini & Rich 2013.)

Havainnot osoittavat, etta korkeammalla fyysisella aktiivisuudella ja saanndllisella
liikunnalla on ennaltaehkaisevia vaikutuksia syddmen vajaatoiminnan kehittymi-
selle. Etenkin niilla, jotka ovat harrastaneet liikuntaa koko elinian. Liikunta ehkai-
see myo6s syddamen vajaatoimintaa niill3, joilla on riskitekijoita (lihavuus, metabo-
linen oireyhtyma, diabetes) sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. (Pandey & Kitz-

man 2020.)



7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyd tehtiin toiminnallisena opinndytetydéna Metsa Fibre Oy Rauman teh-
taalle. Liikuntaopas sisalsi yksinkertaisia harjoituksia, jotka voidaan toteuttaa ko-
tona, ulkona tai vaikka kuntosalilla. Opas on kirjallisessa muodossa, joka sisaltaa

kuvat liikkeista.

Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, joka sisdlsi avoimia
ja suljettuja kysymyksid. Kyselyyn vastasi yhteensa 54 tyontekijaa tehtaalta. Kyse-

lylomakkeen avulla kysyttiin tyontekijéiden liikuntatottumuksia.

Oppaan kuvaamiseen kaytettiin tyon kirjoittajan puhelimen kameraa, seka kirjoit-
taja toimi oppaan kuvien mallina. Kohdeorganisaatiolle ei syntynyt kustannuksia.
Opinndytetyd ldhetettiin kohdeorganisaatiolle luettavaksi sahkdpostin valityk-

sella.

Liikuntaopas sisdltda kolme eri harjoitusta. Kaksi harjoitusta on kuntopiirin muo-
dossa, toinen ylavartalolle ja toinen alavartalolle. Lisdaksi oppaassa on yksi kunto-

portaissa tehtdva harjoitus.

Kyselylomakkeeseen vastanneiden kesken arvottiin lahjakortti, joka saatiin yhteis-

tyona Hyvinvoinnin Walimolta ja liikuntaoppaan kuvat kuvattiin heidan tiloissaan.



8 LAADULLINEN TUTKIMUS JA SISALLONANALYYSI

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa yritetdaan ymmartaa tutkittavaa il-
miota. Tutkimuksessa luotetaan havaintojen teoriapitoisuuteen. Teoriapitoisuu-
della tarkoitetaan sitd, millainen kasitys ilmiosta yksilolla on. Empiirinen analyysi
perustuu aineiston keraamis- ja analyysimetodeihin ja teoreettisessa analyysissa
keskitytddan enemman ongelmanratkaisuun. Laadullinen tutkimus on siis empii-
ristd, argumentoidaan teoriaa ja tarkastellaan havaintoaineistoa. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 25-27.)

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineiston analyysissa kdytettiin apuna E-lomake lo-
make- ja asiointijarjestelmaa kyselylomakkeen tekemiseen. Tuloksista selvitettiin
sukupuolijakauma, vastanneiden keski-ikda sekd monivalintakysymysten vastauk-
sien prosentuaalinen jakauma hyédyntden SPSS-ohjelmaa. Avoimien kysymysten
analysointi aloitettiin keraamalla vastaukset yhteen lomakkeelta ja niista alettiin
etsia alkuperadisilmaisuja ja muodostamalla niista yldkategorioita ja yhdistavia ka-

tegorioita. Analysointi raportoitiin opinndytety6hon.

Laadullisessa analyysissa on kaksi muotoa, deduktiivinen ja induktiivinen. Jako pe-
rustuu tutkimuksessa kaytettyyn logiikkaan, joko yksittdisesta yleiseen eli deduk-

tiiviseen tai yleisesta yksittdiseen eli induktiiviseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107.)

Sisdllénanalyysin avulla voidaan analysoida sisaltéa objektiivisesti seka systemaat-
tisesti. Sisaltona voi olla esimerkiksi kirjat, kirjeet, pdivakirjat ja haastattelut. Sisal-
I6nanalyysilla voidaan analysoida strukturoimatonta aineistoa. Sisallénanalyysissa
yritetddn saada tutkittavasta aiheesta tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva ku-
vaus. Sisdllonanalyysilla saadaan jarjesteltyd aineistoa johtopaatoksia varten.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)



9 AINEISTON ANALYYSI JA TULOKSET

Kyselylomake sisdlsi avoimia seka strukturoituja kysymyksia liittyen liikuntatottu-
muksiin. Avoimet kysymykset analysoitiin pelkistamalla alkuperaisilmaisut erillisiin
alaluokkiin. Strukturoitujen kysymysten analysointiin kdytettiin SPSS-analysoin-

tiohjelmaa.

9.1 Strukturoitujen kysymysten tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 54 tyontekijaa, joista 26 % oli naisia ja 74% miehia. Vas-
tanneiden keski-ika oli 43 vuotta. Kyselyssa kartoitettiin minkalaista liikuntaa vas-
taajat harrastavat mieluiten. 90,7 % vastanneista vastasi harrastavansa saannol-
lista liikuntaa ja 9,3 % taas ei. Puolet vastanneista kertoi harrastavansa liikuntaa
3—4 kertaa viikossa, 27 % yli 5 kertaa viikossa, 18 % 1-2 kertaa viikossa ja 3,7 %
kerran viikossa. Kyselyssa kysyttiin millaista liikuntaa tyotekijat harrastavat mielui-
ten. 16,7 % vastasi hyotyliikuntaa, 16,7 % lihaskuntoharjoittelua, 29,6 % kestavyys-
liikuntaa ja 37 % kaikkia yllamainittuja. Kyselyssa kartoitettiin myds kiinnostusta
liilkuntaoppaasta. 50 % vastasi, ettei tieda hyotyisikd oppaasta, 33,3 % vastasi hyo-

tyvdnsa ja 16,5 %, etta ei hyotyisi.

9.2 Avoimien kysymysten tulokset

Tutkimuksen avoimien kysymyksien tuloksissa kasitelldan vastaajien syita harras-
taa liikuntaa, syita olla harrastamatta lilkuntaa seka sitd, miten vastaajat kuvailisi-
vat liikuntatottumuksiaan. Tutkimustulokset ovat jakautuneet kahdeksaan ylaka-

tegoriaan, jotka koostuivat alakategorioista.

Kyselyssa kartoitettiin minka takia vastaajat harrastavat liikuntaa. Kuvion 1 mu-
kaan syyt ovat kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta tarkeita. Vastaajat koke-
vat, etta lilkkunnasta saadaan niin fyysisia kuin psyykkisidkin vaikutuksia ja voidaan

havaita, etta liilkunta parantaa kokonaisvaltaista hyvinvointia kuvion 1 mukaisesti.



Pelkistetyt ilmaukset: ylékategoria: yhdistédva kategoria:

Psyykkinen hyvinvointi

Hyva olo

Mielen virkeys Psyykkinen terveys
Omaksi iloksi —

Henkinen jaksaminen

Hyva mieli

Hyvinvoinnin vuoksi

Se on mukavaa

Fyysisen kunnon yllapito

Kunnossa pysyminen Fyysinen terveys Kokonaisvaltainen
Nivelten kunto > E— hyvinvointi
Voiman yllapito

Pysyy toimintakykyisena

Painonhallinta
Lihasmassan sailyminen —  Ulkonakd
Ulkonadsta huolehtiminen

Kuvio 1. Kysymys: Minka takia harrastat liilkuntaa?

Kyselyyn vastaajat tiedostivat liikunnan monipuolisen hyddyn terveydelle.

"Pysydkseni fyysisesti ja psyykkisesti hyvdassa kunnossa”

”Henkisen ja fyysisen terveyden takia”

“oman hyvinvoinnin ja mielenterveyden vuoksi”

Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin miksi vastaaja ei harrasta liikuntaa. Ta-
han kysymykseen tuli melko vahan vastauksia, mutta kuviosta 2 kdy hyvin ilmi vas-

taajien syyt. Vastaukset ovat melko niukkoja eika niista selvia syvallisempia syita.



pelkistetyt ilmaukset ylakategoria: yhdistidva kategoria

Vaikea paasta alkuun
Ei ole motivaatiota Sisaiset tekijat

Aloittaminen tuntuu haastavalta \
Laiskuus

Levon ja rentoutumisen takia Omat valinnat

Ajankaytto
Aika ei riita Ulkoiset tekijat
Kiireen takia = *

Kuvio 2 Kysymys: Miksi et harrasta liikuntaa?

Vastaukset olivat tassdakin kysymyksessa hyvin samankaltaisia. Osalla vastaajista
on haasteita juuri lilkunnan aloittamisen ja yllapitamisen kanssa ja osalla ajankay-

ton vuoksi lilkunta jaa takaa-alalle.

Kolmannessa kysymyksessa pyydettiin kuvailemaan liikuntatottumuksia. Yldkate-
goriaksi tassa nousi saannollisyys. Vastaukset jakautuivat melkein kahtia, saanndl-
lisiin ja epasadanndllisiin. Pieni osa vastaajista kuvaili kuitenkin lajeja, joita he har-
rastavat.

Pelkistetyt ilmaukset: yldkategoria: Yhdistdva kategoria:

ajoittaista

ailahtelevaa

epasaanndllista S Epasaannolliset

satunnaista
silloin kuin ehtii

terveet
hyvat
monipuoliset > Saannolliset

Kuvio 3. Kysymys: Miten kuvailisit liikuntatottumuksiasi?

Saannollisyys



Tulokset julkaistaan syksylla 2021 opinndytetydssa, jonka jalkeen tyd on tarkoitus
|lahettaa Metsa Fibre Oy Rauman tehtaan tyontekijoille. Tuloksia voidaan hyddyn-
taa tulevaisuudessa liikuntatempauksina tydpaikalla ja kohderyhman liikuntamo-

tivaation lisdamisessa.



10 POHDINTA

Tassa kappaleessa kasitelladn opinndytetydn eettisyyttd, jatkokehitysaiheita seka

arvioidaan lopputulosta ja kirjoitusprosessia.

10.1 Aiheen valinta

Opinndytetyon aihe valikoitui kirjoittajan oman mielenkiinnon perusteella helmi-
kuussa 2021, jonka jalkeen aloitettiin tiedonhakujen tekeminen valitun aiheen
teoriasta. Tutkitun tiedon tarkastelu ja teorian kirjoittaminen tapahtui helmi-huh-
tikuussa 2021, ja tutkimussuunnitelma kirjoitettiin loppuun huhtikuussa 2021. Toi-
minnallisen oppaan tekeminen tapahtui kesan 2021 aikana. Kysely tuotettiin ke-
vaalla 2021. Opinndytetyd kirjoitettiin valmiiksi syksylla 2021. Kohdeorganisaa-
tiolle tydn lahettaminen seka opinndytetyon esitys ja kypsyysndytteen tekeminen

tapahtui ennen joulua 2021.

10.2 Lopputuloksen arviointi

Taman opinndytetyon tekeminen tyon tekijalle on ollut melko pitkd, mutta odo-
tettua helpompi projekti. Tyén vaikein osuus oli aiheen paattaminen ja sen rajaa-
minen, mutta sen jdlkeen kirjoitus oli mielekdsta ja opettavaista. Teoriaosuuden
aihe oli vaikea ja sita oli haastavaa kirjoittaa ymmarrettavaan muotoon. Tyon kir-
joittaminen koetteli kirjoittajan karsivallisyytta ja periksiantamattomuutta. Teki-
jan on taytynyt opetella tieteellisten artikkeleiden lukutaitoa seka taitoa poimia

tekstista oleelliset asiat.

Opinnaytetyon kirjoitusprosessin varrella tekijan oli vaikea hahmottaa mita kaik-
kea tyon taytyy pitaa sisalldaan ja mista |0ytaa luotettavia ldhteita. Teoreettisen vii-
tekehyksen rajaaminen aiheutti aluksi hankaluuksia, mutta lopulta saatiin kuiten-
kin aikaan hyva lopputulos. Tyon kirjoittaja sai hyvin apua ohjaajalta ja ndin paasi

eteenpadin haastavista vaiheista.



Opinndytetydn toiminnallisen osuuden tuotos onnistui hyvin ja kirjoittaja on siihen
tyytyvainen. Liikuntaoppaan tuottaminen oli mielekdsta ja helppoa, silla sisdltd
muodostui tekijan oman kokemuksen ja tietotaidon pohjalta. Liikuntaopas suun-
niteltiin valmiiksi ja sen pohjalta otettiin valokuvat liikkeistda oppaaseen. Opas to-
teutettiin niin, etta sen voi joko tulostaa tai hydédyntdaa PDF -versiota. Liikuntaop-
paan harjoitteet kasvattavat aloittelijan kuntoa ja edistavat sen myota myods sy-
danterveytta. Kirjoittaja toivoo, ettda kohdehenkil6t ottaisivat liikuntaoppaan roh-

keasti kokeiluun.

SWOT- analyysin uhkia ja mahdollisuuksia arvioitiin projektin valmistumisen jal-
keen uudelleen. Uhaksi kirjoitettu opinnaytetydon huomaamisesta ja kyselyyn vas-
tanneiden vahaisyydesta todentui vaaraksi, silla kyselyyn saatiin yli 50 vastausta.
Mahdollisuuksiksi oli kirjoitettu mahdollisuus hyvaan ja toimivaan oppaaseen, joka
toteutui kirjoittajan mielesta erittdin hyvin. Oppaasta tuli selkea ja jokaisen koh-

deryhmaldisen on mahdollista hyddyntaa sita.

10.3 Eettisyys

Opinndytetyota kirjoittaessa eettisyys on merkittavassa roolissa. Tutkimusetii-
kassa on paljon paatoksenteko- ja valintakysymyksid, joita kirjoittajan tulee rat-
kaista. Tutkimuseettisida periaatteita ovat haitan valttdminen, ihmisoikeuksien
kunnioittaminen, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus seka oikeudenmukaisuus.
Tutkimuksen tekijan tulee kirjoittaa luotettavaa tietoa, koska tutkimus voi ulottua
kauas tulevaisuuteen tai koskettaa useita ihmisid. (Kylma & Juvakka 2007, 137-
147.) Lahtokohtia hyvélle tutkimukselle ovat muun muassa tutkimuksen hyva
suunnittelu, toteutus ja raportointi, tutkimusluvan hankkiminen ja eettisesti kes-

tavat tiedonhankinatavat (Helsingin yliopisto 2020).



Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012) ohjeita. Teoreettiseen viitekehykseen on pyritty kdyttdamaan laajasti nayt-
toon perustuvia ldhteita Suomesta ja ulkomailta. Tydn suunnittelu tehtiin huolel-
lisesti ja teoreettinen viitekehys kirjoitettiin valmiiksi jo tutkimussuunnitelmaa
tehdessa. Tutkimuslupaa anottiin asianmukaisesti Metsa Fibre Oy Rauman teh-

taalta yhteyshenkil6ltd, joka toimii tehtaan aluehenkilostopaallikkona.

Kohderyhmalld oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen tai olla osallistumatta.
Opinnadytetyon kohderyhmana olivat tyodikdiset aikuiset, jotka saivat saatekirjeen,
jossa heille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja vapaaehtoisuus sekd anonymiteetin
sdilyminen. Ainoastaan kyselylomakkeen vapaaehtoisessa arvonnassa kysyttiin
henkilotietoja, minka jalkeen ne havittiin asianmukaisesti. Tutkimuksen henkil6-
tietoja ei luovutettu ulkopuolisille. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden
mukaan tutkija noudatti salassapitovelvollisuutta. Tutkimustulokset julkaistiin sel-
laisina kuin ne ovat, eika niita tulla muokattu, kuitenkin anonymiteettia kunnioit-

taen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen henkilén kirjoittaman tekstin lainaamista
ilman lahdeviitettd, seka oman tekstin tulosten kopioimista. Tutkijan tuleekin kayt-
tda asiasisaltoihin viitatessa lahteitd asianmukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 224.)

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on valittu kriittisesti ja yli 10 vuotta vanhoja ldh-
teita ei ole kaytetty teoreettisen viitekehyksen kirjoituksessa. Osa tutkimuksen
luotettavuudesta ja eettisyydesta kertovat lahteet ovat vanhempia, mutta niiden
sisalto ei ole muuttunut kymmenessa vuodessa. Asiasisaltdjen [ahteet on merkitty

tekstiin Vaasan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.



10.4 Luotettavuus

Tieteellisten tutkimusten tarkoituksena on luoda mahdollisimman luotettavaa tie-
toa tutkittavasta ilmiosta. Luotettavuutta arvioidessa taytyy selvittaa, kuinka to-
tuudenmukaista tietoa on tuotettu. Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa
voidaan arvioida seuraavien kriteerien avulla: vahvistettavuus, refleksiivisyys, us-
kottavuus ja siirrettavyys. Vahvistettavuus on yhteydessa koko tutkimusproses-
siin. Tutkimusprosessi tulee kirjata niin, etta toinen tutkija pystyy seurata proses-
sia. Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista lah-
tokohdistaan. Uskottavuudella osoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta
ja sen selventamista tutkimuksessa. Siirrettdvyys tarkoittaa tutkimusten vertausta

muihin vastaaviin tapauksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Kvalitatiivista tutkimusta tekeva tydskentelee usein yksin, joten tekija saattaa tulla
sokeaksi omalle tekstilleen. Luotettavuutta pyritdadn tuomaan esiin lainausten
avulla. Kirjoittajan tulee kuitenkin varmistaa, ettei tutkimukseen osallistuneen
henkil6llisyys paljastu esimerkiksi puhetyylin perusteella. (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2013, 197-198.)

Opinndytetyossa on pyritty luomaan luotettavaa sisaltda lainausten ja viittausten
avulla. Tutkimuskysymyksen analysoitiin ja raportoitiin niin, etta kenenkdan hen-
kilollisyytta ei voi paatelld. Haastatteluntulokset julkaistiin niiden sisdltda muok-

kaamatta seka tulokset esitettiin selkeasti.

10.5 Jatkokehitysaiheita

Vaikka opinndytetyo on kirjoitettu valmiiksi tuli tyon kirjoittajalle mieleen muuta-
mia jatkokehitysaiheita, joita voisi mahdollisesti tulevaisuudessa toteuttaa taman

tyon pohjalta.



Mielenkiintoinen ja hyddyllinen aihe olisi tutkia taman liikuntaoppaan tuottamia
hyotyja seka sen vaikutuksia tyontekijoiden liikuntatottumuksiin. Tutkittavia asi-
oita voisi esimerkiksi olla onko liikuntaopas ollut hyddyllinen kohderyhmalle ja
onko sitd kaytetty ja onko opinndytetyd herattanyt ajatuksia, ja sen myo6ta edista-
nyt lukijoiden terveytta. Lilkkuntaoppaassa oli eri harjoituksia, jotka tydntekijat sai-

vat kayttoonsa.

Toiminnallista opinndytetyota voitaisiin jatkokehittaa pitamalla tydntekijoille yh-
teinen liikuntapadiva tai esimerkiksi syddanteemainen viikko tydpaikalla ravitsemus-

ja liikuntaluentojen muodossa.
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LITTEET

LIITE 1

VAMK

ArVOISa kyselyyn VaStana' VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Olen Vaasan ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija. Teen toiminnallista
opinndytety6ta aiheesta ”Liikunnan merkitys sydanterveyteen”. Opinndytetydn tuloksena tuotetaan lii-
kuntaopas teidan kayttdonne ja se sisaltaa kolme erilaista harjoitusta, jotka on helppo toteuttaa ko-
tona, ulkona tai kuntosalilla.

Ennen liikkuntaoppaan tekoa, haluaisin tutkia teidan liikuntatottumuksianne ja siihen tarkoitukseen
olen tehnyt sahkdisen kyselylomakkeen tiedon keruuta varten. Sahkdisen lomakkeen vastaamiseen
kuluu aikaa maksimissaan kymmenen minuuttia. Kyselyn vastauksissa ei tule esiin henkil6llisyys ja ky-
selyn tuloksia kdsittelee ainoastaan tutkimuksen tekija.

Kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan kuukauden ryhmaliikuntalahjakortti Hyvinvoinnin Walimolle
sekad vastaajat saavat 15 % alennuksen Fysioterapeutti Jenna Kammi-Rahnaston fysioterapiakaynnille.
Arvontaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja henkil6tietoja kdytetadn vain arvonnan suoritta-
miseen, jonka jalkeen ne havitetaan asianmukaisesti.

Hyvinvoinnin Walimo on kauneuden ja hyvinvoinnin keidas, jossa voi kdyda viihtymassa ja rentoutu-
massa. Hyvinvoinnin Walimo tarjoaa monipuolisesti ryhmaliikuntatunteja naisille, miehille ja lapsille.
Lisaksi palveluihin kuuluvat monipuoliset hoidot, kuten fysioterapia, hieronta ja kosmetologin palve-
lut.

Hyvinvoinnin Walimolla yrittdjina toimivat:

Pauliina Vilimaa hyvinvointivalmentaja ja FAF Personal Trainer,

Rami Vilimaa Spartan Gearin kouluttama toiminnallisen harjoittelun personal trainer

Mirja Vainio FAF Kuntosaliohjaaja ja FAF Personal Trainer

Hanna Maria Kajander Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin puolestapuhuja ja personal trainer,
Jenni Rainio Ryhmadliikuntaohjaaja, Trainerdyou:n kouluttama kuntosalivalmentaja seka personal
trainer

Tiitu Rikkonen - Akuuttihoitotydn sairaanhoitaja ja Spartan Academyn kouluttama toiminnallinen
personal trainer

Jenna Kammi-Rahnasto PhysioTrainer ja Walimolla myds fysioterapeutti.

Fysioterapeutteina Walimolla toimivat: Sini Koivunen, Heidi Niemi & Jenna Kammi-Rahnasto.

Walimon hierojina toimivat: Maria Perkkola, Satu Niemi, Oona Myller, Ella Salminen & Henna
Summanen
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Lisaksi Walimolla toimii kiropraktikko Tuomas Kivisto seka kosmetologit Elina Kuusisto ja Riina
Koila

H vinvoinnin

== WALIMO

Vastaan mielellani lisakysymyksiin.

Kiitos etukateen vastauksistanne!
Ystavallisin terveisin,
Vilhelmiina Salonen, Sairaanhoitajaopiskelija

sahkoposti: €1900108 @edu.vamk.fi




LIITE 2

Kyselylomake liikuntatottumuksista

https://e-lomake.puv.fi/elomake/lomakkeet/9553/lomake.html
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LITE 3

Lilkuntaopas

VALITA
SYDAMESTASI

Liikuntaohjelma sydinterveyden yllépitoon

Vilhelmiina Salonen
Vaasan ammattikorkeakoulu

2021
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OHJELMA

Tama ohjelma on luotu sydénterveyttd yllapitavaan ja parantavaan litkkumiseen. Alussa
on esitetty erilaisia litkuntalajeja, joiden avulla jokainen voi ylldpitdd omaa sydénter-
veyttddn. Oppaassa on ohjeet kahteen erilaiseen syketti nostavaan harjoitteeseen ja yksi
kuntoportaissa tehtdvé harjoitus. Harjoitukset on tarkoitus aloittaa kevyesti ja lisita ak-
titvisuutta oman tason mukaan.

Harjoitusohjelma sopii litkkunnan aloittelijalle seké henkil6lle, jolla ei ole suuria tavoit-
teita urheilun saralla, mutta haluaa yllipitdd omaa terveyttdédn ja hyvinvointiaan. Harjoit-
teet voi tehdd kotona omalla kehonpainolla tai halutessaan voi ottaa esimerkiksi vastus-
kuminauhan tuomaan lisdd haastetta. Harjoitukset tehddin kuntopiirind. Kuntopiirid voi
tehda viikossa 2- 3 kertaa oman tason mukaan. Lisédksi suosittelen harrastamaan
kestavyyslitkuntaa.

Opas on tuotettu opinndytetyond Vaasan ammattikorkeakoulussa. Oppaan kuvat ovat
kuvattu Hyvinvoinnin Walimon tiloissa. Sydamellisia harjoitteluhetkié!
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LIIKUNTALAJEJA SYDANTERVEYDEN EDISTAMISEEN

Hyotyliikunta

Arkilitkuntaa voi helposti kerryttdd paivdn aikana than huomaamattakin. Tarkeinté on,
ettd litkuntatavat ovat mieluisia ja itselle sopivia. Arkilitkuntaan kuuluvat esimerkiksi
siirtymiset tyopaikalle pyoralla tai kdvellen, portaiden kévely toissd, puutarhatyot, kuten
ruohonleikkuu, lumity6t, imurointi, lasten kanssa liikkuminen tai vaikka kahvitauon
pitdminen seisten. (UKK-instituutti 2021)

Pyoraily

Pyoriily on tehokasta ja nivelid sdéstavaa litkuntaa. Pyoréillen taittuu mukavasti kaup-
pareissut tai vaikka tyomatkat. Pyoraily kehittdd hengitys- ja verenkiertoelimistdd, mutta
haastaa my0s tasapainoa. Pyoran avulla voi harrastaa myds sykettd nostavaa intervalli-
harjoittelua. (UKK-instituutti)

Sauvakavely

Sauvakdvely on erittdin tehokasta terveysliitkuntaa, joka nostattaa syketta ja seka ke-
hittdd lihaskuntoa. Sauvakively on tehokkaampaa kuin tavallinen kévely ja sitd voi har-
rastaa kaikki ikdryhmat tasosta huolimatta. Sauvat vihentavit polvien rasittumista ja
ehkdisevit selkdongelmia. (UKK-instituutti 2021)

Hiihto

Hiihto on yksi parhaista kestdavyyslitkuntalajeista. Hiithto parantaa hapenottokykyé ja
vahvistaa verenkierto- sekd hengityselimistod. Hithto on kokonaisvaltainen liikunta-
muoto, joka ylldpitdd toimintakykya ja sopii kaikille ikdryhmille. Hithto soveltuu myos
lihaskunto- ja litkehallintaharjoitteluun, silld hithtaessa reisi-, vatsa- ja selkélihakset ke-
hittyvit. (UKK- instituutti 2021)

Uinti

Uiminen on erinomainen litkuntamuoto ja se sopii vaikka litkkujalle, jolla on tuki- ja lii-
kuntaelinongelmia. Uinnin avulla voi kehittdé kestidvyyttd ja sydanta. Uinti on erittdin
suosittu litkuntamuoto Suomessa ja se sopii kaikille uintitaitoisille. Uimahalliin voi
lahted viettimian perheen kanssa aikaa ja saa kétevisti litkuntaa samalla. (UKK-insti-
tuutti 2021)
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HARJOITUS 1 - YLAVARTALO
Tee kaikki litkkeet putkeen, jonka jalkeen pida taukoa n. 2min

3 — 5 kierrosta 15-20 toistoa jokaista liiketti. Liike 1: Punnerrus

Asetu jalkojen ja kdmmenien varaan, niin ettd olet suorassa. Jannitd keskivar-
talo seka jalat. Koukista kyynérpditi ja laske rintakehdd mahdollisimman
lahelle lattiaa. Pyri pitimdin keho suorassa ilman, ettd keskivartalo roikkuu
tai alavartalo liikkuu.

>

Kevennetty versio: Voit pitdd polvet maassa keventddksesi liiketta tai tehda
liikkeen esimerkiksi sohvaa tai tuolia vasten.
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Liike 2: Yleisliike

Seiso hartioiden levyisessd asennossa, laskeudu alas, niin ettd kimmenet koskettavat lat-
tiaa ja olet punnerrusasennossa. Punnerra ylos ja pyri hyppaaméin nopeasti kyykkyasen-
toon. Hyppaa kyykysta ylos korkealle.

Kevennetty versio: Voit askeltaa ja laskeutua rauhallisemmin alas niin, etti kadet
jaavit suoriksi ja nousta askeltaen ylos.

.
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Liike 3: Istumaannousu

Kay lattialle makuulle ja aseta polvet koukkuun ja kéddet rintakehén péaille ristiin tai nis-
kan taakse (voit pyytaad kaveria tukemaan jalkapdytid tai ottaa tukea esim. sohvasta).
Jannitd vatsalihakset ja nouse rullaten ylds niin, ettd lapaluut irtoavat lattiasta ja olet
melkein istuvassa asennossa.

Kevennetty versio: Voit koittaa nousta vain niin, ettd lapaluut nousevat vahan irti latti-
asta. Muista kuitenkin jannittdd vatsalihaksia kokoajan
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Liike 4: Olkapadkosketukset

Asetu punnerrusasentoon niin, ettd olet kimmenien ja varpaiden varassa. Pidé keskivar-
talo suorana ja tiukkana. Kosketa ensin toisella kimmenelld vastakkaista olkapééti ja
sitten toisinpdin.

Kevennetty versio: Voit laskea polvet maahan ja tehdi litkkeen muuten samalla tavalla.
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Liike 5: Ojentajadippi

Asetu selin tuolia tai vaikka sohvaa vasten ja laita kimmenet reunalle. Nosta takapuoli
yl0s ja suorista jalat niin, ettd kantapaat ovat lattiassa. Laske takapuolta alaspéin siten,
ettd kyyndrpaat taittuvat noin 90 asteen kulmaan. Nosta itsesi ylos.

Kevennetty versio: Voit koukistaa polvia ja laittaa jalkapohjat lattiaan seki tuoda pol-
via lahemmaéksi vartaloa niin, ettd litke tuntuu kevyemmalta.
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HARJOITUS 2 - ALAVARTALO

Tee kaikki litkkeet putkeen, jonka jalkeen pida taukoa n. 2min

3 — 5 kierrosta 15-20 toistoa jokaista liiketta.

Liike 1: Kyykkyhyppy

Asetu kyykkyasentoon ja pyri hyppddméin mahdollisimman tehokkaasti ja korkealle
ylos. Kantapéit irtoavat ensin maasta, ja sitten pakidt. Huomioi, ettd polvet ovat varpai-
den kanssa samassa linjassa. Pida keskivartalo tiukkana.

Kevennetty versio: Voit tehda liikkeen ilman hyppya.
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Liike 2: Askelkyykky taakse

Seiso suorassa hartioiden levyisessd asennossa. Vie toinen jalka taakse niin, ettd polvi
koskettaa melkein maata 90 asteen kulmassa. Ponnista ylos ja vaihda jalkaa. Voit pitdd
késid vyotarolld tai tuoda ne eteen alhaalla.
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Liike 3: Lantionnosto yhdell4 jalalla

Asetu selinmakuulle lattialle ja koukista polvi. Pidé jalkapohja lattiaa vasten. Nosta toi-
nen jalka ilmaan suorana. Jannitd keskivartalo ja paina lattialla olevan jalan kantapdita

lattiaan nostaen samalla lantiota yldspdin. Jinnitd pakaralihakset yldasennossa. Ali tuo

jalkaa kokonaan lattialle ala-asennossa.

Kevennetty versio: Voit tehdi liikkeen niin, ettd piddt molemmat jalat lattiassa ja nostat
lantiota ylos.
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Liike 4: Yleisliike

Seiso hartioiden levyisessd asennossa, laskeudu alas, niin ettd kimmenet koskettavat lat-
tiaa ja olet punnerrusasennossa. Punnerra ylos ja pyri hyppaaméin nopeasti kyykkyasen-
toon. Hyppaa kyykysta ylos korkealle.

Kevennetty versio: Voit askeltaa ja laskeutua rauhallisemmin alas niin, etti kadet
jaavit suoriksi ja nousta askeltaen ylos.

™
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Liike 5: Polvennosto korokkeelle

Seiso suorassa penkin/tuolin tmv. edessd. Nouse penkille niin, ettd ensin nostat toisen
jalan penkille ja jatkat nostamalla toisen polven ylos koukkuun. Laskeudu alas ja vaihda
jalkaa. Pida keskivartalo tiukkana koko liitkkeen ajan.

Kevennetty versio: Nouse penkille niin, ettd tuot ensin toisen jalan penkille ja sitten tuo
maassa oleva jalka penkilld olevan viereen.

~ Hyvinvoinnin

WALIMO

kuvat otettu Hyvinvoinnin Walimon tiloissa.



HARJOITUS 3 — PORRASTREENI

Kuntoportaissa tehtdava harjoitus.

3 kierrosta ja noin 15-30 porrasta, jokaista liiketta

1. Kévely ylos
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3. Loikat (joka toiselle portaalle)

59



60

Hyvinvoinnin Walimolla yrittdjini toimivat:

Pauliina Vélimaa hyvinvointivalmentaja ja FAF Personal Trainer

Rami Vilimaa Spartan Gearin kouluttama toiminnallisen harjoittelun personal trainer

Mirja Vainio FAF Kuntosaliohjaaja ja FAF Personal Trainer

Hanna Maria Kajander Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin puolestapuhuja ja personal trainer,

Jenni Rainio Ryhmialiikuntaohjaaja, Trainer4you:n kouluttama kuntosalivalmentaja seké personal trai-
ner Tiitu Rikkonen -

Akuuttihoitotyon sairaanhoitaja ja Spartan Academyn kouluttama toiminnallinen personal trainer Jenna
Kammi-Rahnasto PhysioTrainer ja Walimolla myds fysioterapeutti.

Fysioterapeutteina Walimolla toimivat: Sini Koivunen, Heidi Niemi & Jenna Kammi-Rahnasto. Wali-
mon hierojina toimivat: Maria Perkkola, Satu Niemi, Oona Myller, Ella Salminen & Henna Summanen
Liséksi Walimolla toimii kiropraktikko Tuomas Kivisto sekd kosmetologit Elina Kuusisto ja Riina
Koila

H vinvoinnin

== WALIMO
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