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Suurimpia kuolleisuutta aiheuttavia tekijöitä länsimaissa ovat elämäntapoihin liittyvät sairau-
det, kuten sydän- ja verisuonitaudit, jotka ovat kuitenkin helposti ennaltaehkäistävissä elä-
mäntapoja muuttamalla. Tällaisessa terveyttä edistävässä, ennaltaehkäisevässä työssä fy-
sioterapialla on merkittävä rooli, sillä fysioterapeutti voi vaikuttaa asiakkaiden terveyskäyt-
täytymiseen opastamalla ja tukemalla muun muassa säännöllisessä fyysisessä aktiivisuudessa 
sekä painonhallinnassa. Koska työikäiset viettävät suurimman osan valveillaoloajastaan työ-
paikalla, tarjoaa tämä hyvän ympäristön terveyden edistämiseen.  
 
Opinnäytetyön toiminnallisena osuutena järjestettiin keväällä 2015 Laurean työntekijöille 
suunnattu FitCamp 2015 – kilpailu, jonka päätavoitteena oli edistää Laurean työntekijöiden 
terveyttä lisäämällä kilpailijoiden fyysistä aktiivisuutta ja edistämällä kehonkoostumuksen po-
sitiivista muutosta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli, että FitCamp 2015 – kilpailun avulla voi-
daan kannustaa kilpailijoita saavuttamaan heidän henkilökohtaisia tavoitteitaan. Opinnäyte-
työ toteutettiin yhteistyössä toimeksiantajamme Laurea ammattikorkeakoulun kanssa. 
Aiempien toteutusten pohjalta kehitettiin kymmenen viikon mittainen kilpailu, jossa osallistu-
jat kilpailivat 3-5 henkilön tiimeissä. Kilpailu koostui alku- ja loppumittauksista, joissa kartoi-
tettiin osallistujien kehonkoostumusta ja fyysistä aktiivisuutta sekä niiden muutosta. Kilpailun 
aikana osallistujia aktivoitiin viikkohaasteiden avulla. Kilpailussa hyödynnettiin Facebook-ryh-
mässä tapahtuvaa verkko-ohjausta. 
 
Kilpailuun osallistui 119 henkilöä (85 naista ja 34 miestä), jotka muodostivat 29 tiimiä. Loppu-
mittauksiin osallistui yhteensä 85 kilpailijaa, heistä 58 oli naisia ja 27 miehiä. Lopussa jäljellä 
oli 23 tiimiä, joista seitsemän täytti voittamiseen annetut kriteerit. Kriteerit täyttäneistä 
joukkueista arvottiin voittajajoukkue. Kriteerien täyttymistä sekä terveyden edistämistä arvi-
oitiin kehonkoostumuksen sekä fyysisen aktiivisuuden arvion positiivisilla muutoksilla. Kehon-
koostumusta arvioitiin rasvaprosentin sekä viskeraalisen rasvan arvon osalta ja fyysistä aktiivi-
suutta maksimaalisen hapenkulutuksen (VO2max) kautta.  
 
Kilpailijoiden rasvaprosentin keskiarvo laski 1,2 rasvaprosenttiyksikköä. Kilpailijoista 54:llä 
rasvaprosentti laski, 28:lla rasvaprosentti kasvoi ja kahdella rasvaprosentti pysyi samana alku-
mittauksiin nähden. Suurin rasvaprosentin pudotus oli 5,1 prosenttiyksikköä. Kilpailijoiden vis-
keraalisen rasvan arvon keskiarvo laski 0,3 yksikköä. Viskeraalisen rasvan arvo laski 28 kilpaili-
jalla, pysyi samana 48 kilpailijalla ja nousi kahdeksalla kilpailijalla. Kilpailijoiden maksimaali-
sen hapenkulutuksen (VO2max) keskiarvo parani 2,2 ml/kg/min. VO2max tuloksia verrattiin 
viskeraalisen rasvan arvon muutokseen sekä kilpailijoiden omaan kokemukseen FitCamp 2015 
– kilpailun tuomista konkreettisista muutoksista arkeen. Tuloksissa oli nähtävissä korrelaatio 
positiivisten muutosten sekä kokemusten välillä.  
 
Kaikilla mitatuilla osa-alueilla tapahtui positiivisia muutoksia. Keskimäärin muutokset olivat 
melko pieniä mutta kuitenkin osalla yksittäisistä kilpailijoista positiiviset muutokset olivat 
merkittäviä. Voidaan olettaa, että tämän tyyppisellä kilpailulla on terveyttä edistävä vaikutus 
kehonkoostumuksen sekä fyysisen aktiivisuuden positiivisten muutosten osalta.  
 
 
Asiasanat: terveyden edistäminen, FitCamp 2015 – kilpailu, fyysinen aktiivisuus, kehonkoostu-
mus, verkko-ohjaus 
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Lifestyle-related conditions such as cardiovascular diseases are major factors of mortality in 
western countries. These conditions are largely preventable through lifestyle modifications. 
Physiotherapy as a profession has a leading role in preventing and managing lifestyle-related 
conditions because physiotherapists can integrate to their work targeted health education 
and the assessment of health status e.g. physical activity. Workplaces provide easy and regu-
lar access to promote health for working-age adults because they spend most of their waking 
hours at work.  
 
This functional thesis was carried out in co-operation with Laurea University of Applied Sci-
ences. The aim of this Bachelor’s thesis was to promote health by increasing physical activity 
and changing body composition using a 10-week health-enhancing FitCamp 2015 – competi-
tion. The competition was organized in the spring 2015 and it was targeted at the personnel 
of Laurea University of Applied Sciences. The purpose was that the FitCamp 2015 – competi-
tion could boost the participants to achieve their personal goals. The competition consisted of 
pre- and post-measurements, weekly challenges and E-guidance in a Facebook-group. 
 
119 persons (85 females and 34 males) participated in the competition and they formed 29 
teams. The participants organized teams of 3-5 contestants. At the end of the competition 
there were 85 participants (58 females and 27 males) and 23 teams left. The criteria for win-
ning the competition were fulfilled by 7 teams and the winner was drawn of these teams. The 
fulfilling of winning criteria and health promotion were evaluated by positive changes in body 
composition and physical activity. The focus in body composition changes was in visceral fat 
and body fat percentage. Physical activity was evaluated by changes in maximal oxygen up-
take. There were positive changes in all the measured fields. 
 
The average fat percentage loss was 1,2 %. Comparing to the pre-measurement the fat per-
centage decreased in 54 contestants and increased in 28 contestants.  There were two con-
testants whose fat percentage did not change.  The biggest fat percentage loss was 5,1 %. 
There was also an average reduction in visceral fat which was 0, 3 units. Visceral fat reduced 
in 28 contestants, remained the same in 48 contestants and decreased in eight contestants. 
The average of VO2max increased 2, 2 ml/kg/min. VO2max correlated positively with positive 
change in visceral fat. There was also a positive correlation with VO2max and the 5th claim in 
the post-questionnaire “I’ve made concrete changes in my everyday life because of FitCamp 
2015 – competition”.  
 
In all the areas measured in this study positive change took place. The changes were quite 
small on the average but some of the individual contestants made notable changes. Based on 
these results it can be concluded that this type of competition is a suitable tool for health 
promotion. 
 
 
 
 
 
Keywords: health promotion, FitCamp 2015 – competition, physical activity, body composi-
tion, e-guidance 
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1 Johdanto 

 

Länsimaissa suurimpia kuolleisuutta aiheuttavia tekijöitä ovat elämäntapoihin, kuten fyysi-

seen inaktiivisuuteen sekä epäterveellisiin ruokavalioihin, liittyvät sairaudet, joihin kuuluvat 

esimerkiksi tyypin 2 diabetes sekä sydän- ja verisuonitaudit. Nämä terveydentilan muutokset 

ovat kuitenkin helposti ennaltaehkäistävissä muuttamalla elämäntapoja. Ennaltaehkäisevässä 

työssä terveyden edistämiseksi fysioterapialla on merkittävä rooli, sillä fysioterapeutit ovat 

ensisijainen kajoamaton terveydenhuollon ammattiryhmä. Fysioterapeutti voi vaikuttaa 

asiakkaiden terveyskäyttäytymiseen opastamalla ja tukemalla mm. säännöllisessä fyysisessä 

aktiivisuudessa ja liikunnassa sekä painonhallinnassa. Ennaltaehkäisyn lisäksi fysioterapialla 

on tärkeä rooli myös elintapojen parantamisessa sekä niiden hallinnassa. (Dean ym. 2011, 

532–534; 537). 

 

Työpaikan merkitystä terveyden edistämisessä on korostettu viime vuosina enenevissä määrin 

(Rautio & Husman 2010, 181). Työpaikat tarjoavat ainutlaatuisen ympäristön terveyden edis-

tämiseen, koska työikäiset käyttävät keskimäärin 60 % valveillaoloajastaan työpaikalla. Työ-

paikoilla on mahdollisuus päästä kosketukseen helposti ja säännöllisesti työikäisen väestön 

kanssa. (Moy, Sallam & Wong 2006, 301). 

 

Tässä opinnäytetyössä toiminnallinen osuus toteutetaan järjestämällä keväällä 2015 Laurea-

ammattikorkeakoulun henkilöstön pyynnöstä Laurean työntekijöille suunnattu terveyttä edis-

tävä kilpailu, jonka nimeksi valittiin FitCamp 2015 - kilpailu. Opinnäytetyön ja FitCamp 2015 -

kilpailun taustalla toimivat aiemmat samankaltaiset toteutukset, joista viimeisin järjestettiin 

keväällä 2012 nimellä Fatcamp 2012 (Liikala, Pitkänen & Pynnönen 2012). Näiden toteutusten 

pohjalta kehitettiin kymmenen viikon mittainen kilpailu, jossa osallistujat kilpailevat 3-5 hen-

kilön tiimeissä. Kilpailu koostuu alku- ja loppumittauksista, joissa kartoitetaan osallistujien 

kehonkoostumusta ja fyysistä aktiivisuutta sekä niiden muutosta. Kilpailun aikana kilpailijoita 

aktivoidaan viikkohaasteiden avulla, joiden toteuttamisessa hyödynnetään verkko-ohjausta 

Facebook-ryhmässä. Voittajatiimi arvotaan niistä tiimeistä, joiden fyysinen aktiivisuus on li-

sääntynyt ja jotka ovat olleet aktiivisesti mukana viikkohaasteissa. Lisäksi huomioon otetaan 

kehonkoostumuksen positiiviset muutokset viskeraalisen rasvan ja rasvaprosentin osalta. Kil-

pailussa palkitaan myös paras yksittäinen kilpailija. 

 

Opinnäytetyön päätavoitteena on edistää Laurean työntekijöiden terveyttä FitCamp 2015 – 

kilpailun avulla lisäämällä kilpailijoiden fyysistä aktiivisuutta ja edistämällä kehonkoostumuk-

sen positiivista muutosta. Opinnäytetyön tarkoituksena on, että FitCamp 2015 – kilpailun 

avulla voidaan kannustaa kilpailijoita saavuttamaan heidän alkumittauksissa laatimiaan henki-

lökohtaisia tavoitteita. 
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2 Opinnäytetyön tausta, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

 

Toimeksiantajamme on Laurea-ammattikorkeakoulu, jolta saimme aiheen opinnäytetyölle. 

Tutkimusongelman sekä tavoitteet laadimme itse. Lähtökohta työlle on Laurean henkilöstön 

työhyvinvointi. Kehittämistarpeena on terveyden edistäminen sisällyttämällä fyysistä aktiivi-

suutta työpäivään sekä vapaa-aikaan.  

 

Vastaavia kilpailuja on ollut jo aiemmin. Edeltävät kilpailut on tunnettu nimellä Fatcamp. Vii-

meisin, vuonna 2012 keväällä järjestetty Fatcamp kilpailu oli tarkoitettu Laurean henkilös-

tölle ja opiskelijoille. Kyseessä oli 10 viikkoa kestävä painonhallintakilpailu, jonka päätavoit-

teena oli edistää kilpailijoiden terveyskäyttäytymistä. Tutkimusmenetelmänä käytettiin säh-

köistä bioimpendassia painon sekä rasvaprosentin mittaukseen sekä aktiivisuuspäiväkirjaa fyy-

sisen aktiivisuuden mittarina, joka analysoitiin Metpro- ohjelmalla. Toiminnallisena opinnäy-

tetyönä toteutettu Fatcamp 2012 kilpailun teoreettiseen viitekehykseen kuuluivat terveys-

käyttäytyminen, painonhallinta, liikuntamotivaatio sekä fyysinen aktiivisuus. (Liikala ym. 

2012, 3;13). 

 

Opinnäytetyön päätavoitteena on edistää Laurean työntekijöiden terveyttä FitCamp 2015 – 

kilpailun avulla lisäämällä kilpailijoiden fyysistä aktiivisuutta ja edistämällä kehonkoostumuk-

sen positiivista muutosta. Tarkoituksena on, että FitCamp 2015 – kilpailun avulla voidaan kan-

nustaa kilpailijoita saavuttamaan heidän alkumittauksissa laatimiaan henkilökohtaisia tavoit-

teita. FitCamp 2015 – kilpailulla pyritään lisäämään kilpailijoiden yhteisöllisyyttä, jossa hyö-

dynnetään tiimimuotoista kilpailua sekä Facebook – ryhmää fysioterapeuttisessa ohjauksessa 

ja neuvonnassa.  

 

Muutimme kilpailun nimen FitCamp 2015 - kilpailuksi, jotta se olisi sopivampi kaikille kilpaili-

joille ulkoisista tekijöistä riippumatta. Tässä kilpailussa viikkohaasteet liittyvät terveyden 

edistämiseen fyysisen aktiivisuuden kautta ja kriteerit voittamiselle on valittu niin, että kai-

killa kilpailijoilla on mahdollisuus tavoitella niitä. Työmme keskeisiä käsitteitä ovat terveyden 

edistäminen, FitCamp 2015 – kilpailu, fyysinen aktiivisuus, kehonkoostumus ja verkko-ohjaus. 

 

Tutkimuskysymyksiksi määrittyivät:  

 

1. Voidaanko FitCamp 2015 – kilpailulla vaikuttaa positiivisesti kehonkoostumuksen muu-

tokseen? 

2. Onko fyysisen aktiivisuuden arvion muutoksella yhteyttä viskeraalisen rasvan arvon 

muutokseen? 

3. Onko kilpailijoiden omalla kokemuksella FitCamp 2015 -kilpailun vaikutuksesta yh-

teyttä arjen fyysiseen aktiivisuuteen? 
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Tutkimuskysymyksiä arvioidaan kehonkoostumuksen osalta biosähköiseen impedanssiin perus-

tuvalla Tanita MC-780 MA kehonkoostumusanalysaattorilla sekä fyysisen aktiivisuuden osalta 

Non-exercise – testistä johdetulla maksimaalisen hapenkulutuksen (VO2max) arviolla.   

 

3 Viitekehys 

 

Opinnäytetyön pääkäsite on terveyden edistäminen, jota tässä opinnäytetyössä tarkastellaan 

fyysisen aktiivisuuden ja kehonkoostumuksen positiivisen muutoksen kautta. Menetelmänä 

käytetään terveyttä edistävää FitCamp 2015 – kilpailua, jossa hyödynnetään verkossa tapahtu-

vaa ohjausta. Verkko-ohjauksella tarkoitetaan tässä työssä Facebookin välityksellä tapahtuvaa 

fysioterapeuttista ohjausta. Koska kilpailun voittamisen kriteereihin kuuluu kehonkoostumuk-

sen positiivinen muutos sekä fyysisen aktiivisuuden lisääminen, käsitellään teoriaosuudessa 

kehonkoostumusta viskeraalisen rasvan ja rasvaprosentin osalta sekä fyysistä aktiivisuutta 

yleisesti ja viikkohaasteiden osalta.  

 

 

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys 

 

3.1 Terveyden edistäminen 

 

Terveys on kuvattu yhdeksi ihmisen elämän tärkeimmistä arvoista ja sitä voidaan pitää hyvin-

voinnin keskeisenä osatekijänä (Pietilä 2010, 10). Terveyden edistämisen määrittely käsit-

teenä on haastavaa sen laaja-alaisuuden ja monisäikeisyyden vuoksi. Käsitteen määrittelyn 
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tekee vaikeaksi myös se, että eri ammattiryhmät ja tieteenalat painottavat sitä eri näkökul-

mista, jonka vuoksi myös käytännön lähestymistavat ja painotukset vaihtelevat. (Sihto 2013, 

25). Terveyden edistäminen on muun muassa terveellisen ympäristön aikaansaamista, yhteisö-

jen ja henkilökohtaisten taitojen kehittämistä sekä terveyspalvelujen uudistamista. Tervey-

den edistämisellä pyritään vaikuttamaan arvoihin, asenteisiin, elämäntapoihin ja tottumuk-

siin. (Pietilä, Länsimies-Antikainen, Vähäkangas & Pirttilä 2010, 15–16). Yksilö on omien ter-

veysvalintojensa tekijä ja lisäksi sidoksissa oman ympäristönsä ja yhteiskuntansa mahdolli-

suuksiin. Terveyden edistämisen tavoitteena on tietoisuuden ja tiedostamisen syventäminen, 

jonka kautta itseohjautuvuus ja itsensä johtaminen vahvistuisivat. (Rautio & Husman 2010, 

181). 

 

Elämäntapoihin liittyvät sairaudet, kuten tyypin 2 diabetes sekä sydän- ja verisuonitaudit, 

ovat länsimaissa suurimpia kuolleisuutta aiheuttavia tekijöitä. Elämäntavoista johtuvat ter-

veydentilan muutokset ovat kuitenkin helposti ennaltaehkäistävissä. (Dean ym. 2011, 532; 

537). Terveyden ja terveydenhuollon lähtökohtana ovat useasti toimineet sairaudet, riskit ja 

kuolema kun puolestaan terveyden edistämisen pohjana ja myös fysioterapian osa-alueena on 

itse terveys, sen synty ja terveyttä tuottavat voimavarat (Lindström & Eriksson 2010, 32). Tä-

män vuoksi terveydenhoitoalalla tulisi panostaa ennaltaehkäisevään työhön ennen kuin kuol-

leisuutta aiheuttavat sairaudet ilmenevät väestössä (Dean ym. 2011, 533). 

 

Terveyden edistäminen voi pohjautua erilaisiin näyttöön perustuviin terveysmalleihin. Ter-

veysmalleina voidaan käyttää esimerkiksi sairausluokitusta, ihmisen toimintakykyyn perustu-

vaa terveysmallia (The International Classification of Functioning, ICF) tai terveyden ymmär-

tämistä voimavarana. Terveysmalleista huolimatta on tärkeää että niiden kautta tapahtuva 

terveyden edistäminen on moniulotteista ja joustavaa; universaalisuudesta huolimatta niiden 

tulisi ottaa huomioon muun muassa yksilön kulttuuri ja elinympäristö. (Erkkilä, Kauhanen, 

Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 102). 

 

Koska terveyden edistäminen on useilla mittareilla arvioituna kustannustehokas tapa edistää 

yksilöiden hyvinvointia sekä taloudellista kasvua, ovat monet valtiot pyrkineet edistämään 

terveyttä.  Keinoina on käytetty terveyskasvatusta sekä tiedon jakamista, jotka eivät ole kui-

tenkaan riittäviä terveyden edistämisen keinoja eivätkä kaikissa tapauksissa edes taloudelli-

sesti kannattavia. (Erkkilä ym. 2013 101;Merkur, Sassi & McDaid 2013, 28). Tästä osoituksena 

on se, että vaikka tietoa on saatavilla ylen määrin, ovat fyysinen inaktiivisuus sekä epäter-

veelliset ravitsemusvalinnat yleisiä länsimaissa (Dean ym. 2011, 532).  

 

Tässä opinnäytetyössä terveyden edistämistä käsitellään fyysisen aktiivisuuden sekä kehon-

koostumuksen osalta. 
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3.1.1 Terveyden edistäminen fysioterapiassa  

 

Fysioterapia on ensisijainen kajoamaton terveydenhuollon ammattiryhmä, jonka vuoksi 

fysioterapialla on johtava rooli ennaltaehkäisevässä työssä terveyden edistämisessä. 

Fysioterapeutin rooliin kuuluu asiakkaiden terveyskäyttäytymisen opastaminen ja tukeminen 

mm. säännöllisessä fyysisessä aktiivisuudessa ja liikunnassa sekä painonhallinnassa. 

Elämäntapoihin liittyvissä terveydentilan muutoksissa on fysioterapialla tärkeä rooli 

ennaltaehkäisyn lisäksi myös elintapojen parantamisessa sekä hallinnassa. Terveyden 

edistämisessä fysioterapian avulla saavutetut tulokset ovat useimmiten erinomaisia ja 

pelkkien oireiden hoitamisen sijasta fysioterapia voidaan suunnata terveydentilan syihin tai 

osatekijöihin. (Dean ym. 2011, 533–534; 537).  

 

Fysioterapialla on laajasti keinoja edistää terveyttä. Esimerkiksi fysioterapiaan voidaan 

sisällyttää terveyskasvatuksen piirteitä, jotka on kohdistettu tiettyyn riskiryhmään kuuluville 

asiakkaille. Lisäksi fysioterapeutti voisi sisällyttää työhönsä rutiininomaisesti asiakkaan 

ensitapaamiselle kehonkoostumuksen mittauksen, joka sisältäisi seurannan sekä muutoksen 

arvioinnin. Terveyden edistämisessä tulisi ottaa huomioon jokaisen asiakkaan mahdollisuus 

vaikuttaa omaan terveyteensä sekä huomioida yksilölliset ja kulttuuriset tekijät. (Dean ym. 

2011, 542). 

 

Fysioterapeutin roolia terveyden edistämisessä erityisesti fyysisen aktiivisuuden osalta tulisi 

hyödyntää enemmän, sillä fyysinen inaktiivisuus on keskeinen vaaratekijä sydän- ja verisuoni-

sairauksissa, diabeteksessa sekä tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Ammattikunnan ja kansalais-

ten kannalta olisi tärkeää, että fysioterapeuttien asiantuntijuutta hyödynnettäisiin jo varhai-

sessa vaiheessa näiden kansanterveyden kannalta merkittävien sairauksien ennaltaehkäisyssä, 

ennen kuin oireet kroonistuvat. Näin voitaisiin tukea yksilön työ- ja toimintakykyä. (Suomen 

Fysioterapeutit 2011, 19).  

 

3.1.2 Terveyden edistäminen työpaikalla 

 

Työterveyshuoltolain (1383/2001) toisen luvun 4 § Työterveyshuollon järjestäminen velvoittaa 

työnantajan järjestämään työntekijöille työterveyshuoltoa työstä ja työolosuhteista johtuvien 

terveysvaarojen ja – haittojen ehkäisemiseksi ja torjumiseksi sekä työntekijöiden turvallisuu-

den, työkyvyn ja terveyden edistämiseksi ja suojelemiseksi.  

 

Työpaikat tarjoavat ainutlaatuisen ympäristön terveyden edistämiseen, koska työikäiset käyt-

tävät keskimäärin 60 % valveillaoloajastaan työpaikalla. Työpaikoilla on mahdollisuus päästä 

kosketukseen helposti ja säännöllisesti työikäisen väestön kanssa ja lisäksi työpaikka luo mah-

dollisuuden vertaistukeen työyhteisön välityksellä. (Moy ym. 2006, 301).  
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Erityisenä haasteena terveyden edistämiseen työpaikalla on työikäisten erilaisuus sekä vaihte-

levat lähtökohdat. Tämän takia tulee huomioida se, että yksi toimintatapa ei todennäköisesti 

tuota kaikille sopivaa lopputulosta. (Dugdill, Crone & Murphy 2009, 130–143). 

 

Terveyden edistäminen työyhteisöissä voi ilmetä yhteisenä sitoutumisena yhdessä sovittuihin 

käytäntöihin ja toimintatapoihin. Ongelmana ei ole tietämättömyys, vaan toteuttamisen 

puute. (Rautio & Husman 2010, 181). Työympäristön tulisi mahdollistaa aktiivisen elämänta-

van toteuttamista; esim. pyörätelineet ja suihkut sekä työpaikkakäytännöt, jotka mahdollista-

vat aktiivisuuden niin työmatkoilla kuin työpäivän aikana. (Dugdill ym. 2009, 137). Työpaikan 

merkitystä terveyden edistämisessä on korostettu viime vuosina enenevissä määrin. Tervey-

den edistäminen työpaikalla on toimintaa, joka sisältää työympäristöön, työn organisointiin, 

työyhteisöön, johtamiseen, työntekijöiden ammatilliseen osaamiseen ja työntekijöiden henki-

lökohtaisen terveyden edistämisen edellytyksiin sekä työterveyteen ja turvallisuuteen liitty-

vät tekijät. (Rautio & Husman 2010, 181). 

 

Terveyttä edistäviä tavoitetta ei voi saavuttaa, jos niitä ei ole asetettu. Tarvitaan ihmisten 

osallistamista tukevien järjestelmien luomista ja sellaisten menetelmien valintaa, joissa työn-

tekijät toimivat aktiivisesti oman terveytensä, oman hyvinvointinsa ja työskentelyedellytys-

tensä rakentamiseksi. (Rautio & Husman 2010, 181) 

 

Työpaikan tärkein voimavara on hyvinvoiva henkilöstö, josta on myös taloudellista hyötyä. 

Vaikutus näkyy organisaation kilpailukyvyssä, taloudellisessa tuloksessa ja maineessa. Panos-

taminen työhyvinvointiin maksaa itsensä moninkertaisena takaisin, hyöty voi olla jopa kuusin-

kertainen. Toimenpiteet, joilla yritetään positiivisesti vaikuttaa työhyvinvointiin saavat ai-

kaan sekä välittömiä vaikutuksia kuten sairaus- ja tapaturmakulujen vähenemistä, tehokkaan 

työajan lisääntymistä ja yksilön tuottavuuden kasvamista, että välillisiä vaikutuksia kuten 

työn tuottavuuden paranemista, työn laadun paranemista, innovaatioita ja kannattavuuden 

lisääntymistä. (Työterveyslaitos 2015).  

 

3.2 Fyysinen aktiivisuus 

 

Fyysinen aktiivisuus on yksi tärkeimmistä tekijöistä terveyden edistämisessä, sillä fyysinen 

inaktiivisuus, jossa tahdonalaisia lihaksia käytetään vähän tai ei lainkaan, on globaalisti kuol-

leisuuden neljänneksi suurin riskitekijä. (Merkur ym. 2013,5; WHO 2015). Inaktiivisuus lisää 

sairastumisen vaaraa, sillä inaktiivisen ihmisen elimistö ei kykene stimuloimaan rakenteitaan 

ja niiden toimia normaalia vastaavina. Toimintakyvyn ja terveyden kannalta olisikin hyödyl-

listä välttää fyysistä inaktiivisuutta. (Kujala, Taimela & Vuori 2013, 19–20). 
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Fyysinen aktiivisuus määritellään lihasten tahdonalaiseksi toiminnaksi, joka kasvattaa energi-

ankulutusta lepotilaan nähden. Termi viittaa vain fyysisiin sekä fysiologisiin tapahtumiin, eikä 

täten kerro fyysisen aktiivisuuden syistä. (Kujala ym. 2013, 19–20). Fyysisesti aktiivisen elimis-

tön sisäinen tasapaino eli homeostaattinen tila järkkyy, jolloin elimistön täytyy mukautua uu-

delleen. Uusi homeostaattinen tila saavutetaan, kun aineenvaihdunta, verenkierto ja keuhko-

tuuletus ovat sen hetkistä fyysistä aktiivisuutta vastaavalla tasolla. (Ahonen & Sandström 

2011, 73). 

 

Fyysisen aktiivisuuden aikaansaama energiankulutus koostuu työstä, vapaa-ajasta ja liikun-

nasta. Se kattaa päivittäisestä energiankulutuksesta noin 15–30 %, joista suurin osa tulee työ-

hön ja vapaa-aikaan liittyvästä fyysisestä aktiivisuudesta. Kokonaisuuden kannalta pienilläkin 

arkiaskareiden muutoksilla on merkittävä rooli fyysisen aktiivisuuden lisäämisessä, sillä ne 

kattavat ajallisesti päivästä merkittävän osuuden. Tämä korostuu erityisesti harjoittelematto-

milla henkilöillä, joilla pienikin fyysisen aktiivisuuden lisääminen vaikuttaa myönteisesti sai-

rauksien riskitekijöihin tehostamalla aerobista aineenvaihduntaa. (Fogelholm 2011, 20–26). 

 

Fyysisen aktiivisuuden tuomaa energiankulutusta voidaan arvioida MET-lukujen avulla. MET on 

lyhenne sanoista metabolinen ekvivalentti. Lepotason MET eli 1MET tarkoittaa hapenkulutuk-

sen kannalta 3,5ml/kg/min. Koska tästä johdettuna 1MET vastaa yhtä kilokaloria painokiloa 

kohden tunnissa, saadaan MET-arvojen avulla arvioitua fyysisen aktiivisuuden tuoma energian-

kulutus. (Kutinlahti 2012). Eri toimintojen MET-luvut saadaan jakamalla fyysisen aktiivisuuden 

tuoma energiankulutus lepotilan energiankulutuksella (Fogelholm 2011, 23). 

 

Fyysistä aktiivisuutta voidaan arvioida myös testaamalla fyysistä kuntoa, jonka yleisin mitattu 

perusominaisuus on kestävyys. Kestävyys on elimistön kyky vastustaa väsymystä fyysisen kuor-

mituksen aikana. Kestävyyteen vaikuttaa mm. hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakyky, 

lihasten aineenvaihdunta ja hermo-lihasjärjestelmän toiminta. Kestävyyssuorituksissa energia 

muodostuu lähes pelkästään aerobisten eli hapen avulla tapahtuvien reaktioiden turvin eli 

niissä kuluu hengityksen ja verenkierron välityksellä lihaksiin kulkeutuvaa happea. Maksimaa-

lisen hapenkulutuksen (VO2max) avulla voidaan ilmaista suurin teho, jolla elimistö tuottaa ae-

robista energiaa noin 10 minuutin ajan. VO2max ilmoitetaan usein absoluuttisena tilavuutena 

minuutissa suhteutettuna kehonpainoon (ml * kg-1 *min-1). Se kertoo, montako millilitraa 

happea elimistö pystyy käyttämään yhdessä minuutissa suhteutettuna kehonpainoon. Maksi-

maaliseen hapenkulutuksen suuruuteen vaikuttaa sekä hengitys- ja verenkiertoelinten että li-

hasten aerobisten entsyymijärjestelmien teho. (Keskinen 2012, 111; Keskinen, Häkkinen & 

Kallinen 2010, 52–53). 
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Fyysisen aktiivisuuden sekä kunnon ja terveyden välillä vallitsee yhteyksiä, joiden taustalla 

ovat perimä sekä monet elintapa-, yksilö- ja ympäristötekijät. Fyysinen kunto sisältää sellai-

sia osatekijöitä, joihin fyysisellä aktiivisuudella pystytään vaikuttamaan myönteisesti tai kiel-

teisesti fyysisellä inaktiivisuudella ja jotka ovat yhteydessä terveydentilaan. Näitä osateki-

jöitä ovat mm. rakenne, lihaskunto, motorinen kunto, sydän- ja verenkiertoelimistön kunto 

sekä aineenvaihdunta. Vaikutukset johtuvat sekä parantuneesta toimintakyvystä että sairauk-

sien ehkäisystä tai niiden lieventymisestä. (Oja 2012, 92- 93). 

 

Suomessa fyysisestä aktiivisuudesta on tehty useita tutkimuksia. Sitä on tutkittu muun muassa 

erilaisten kyselyjen ja arviointien avulla. Tällaisilla menetelmillä tehdyt tutkimukset eivät 

kuitenkaan kerro koko totuutta väestön fyysisestä aktiivisuudesta. Uusimmista tutkimustulok-

sista on selvinnyt, että liikkumattomuus, jota usein on kuvattu istumisena, on itsenäinen fyy-

sisen aktiivisuuden määrästä riippumaton terveyden riskitekijä. Lääkärilehdessä esillä olleen 

tutkimuksen mukaan suomalaiset aikuiset viettävät suuren osan päivästä paikallaan, enim-

mäkseen istuen. Jo monta vuosikymmentä on tiedetty, että fyysinen aktiivisuus edistää ter-

veyttä ja toimintakykyä. Tästä huolimatta aikuisten fyysinen aktiivisuus on edelleen alhaista 

ja keinoja kevyen sekä lyhytkestoisen aktiivisuuden lisäämiseksi tarvitaan. (Husu ym. 2014, 

1860–1866). 

 

Fyysistä aktiivisuutta voidaan edistää monella tavalla, joita ovat muun muassa henkilökohtai-

set kontaktit, itsetarkkailu, tietotekniikan hyödyntäminen tai ympäristön muokkaus. Edistämi-

sen päätavoitteena on muuttaa terveyskäyttäytymistä pysyvästi, koska terveyshyötyjen näkö-

kulmasta säännöllisyys on olennaista. Tämä vie kuitenkin paljon aikaa, joten tarvitaan myös 

lyhemmän aikavälin tavoitteita. Ensimmäinen tavoite voi olla esimerkiksi kiinnostuksen herää-

minen tai asenteen muuttuminen. Kokemuksen avulla, esimerkiksi itsetarkkailun kuten askel-

mittarin avulla, voidaan herättää henkilöiden kiinnostusta omaan hyvinvointiin. (Aittasalo & 

Vasankari 2011, 197).  

 

3.3 Kehonkoostumus 

 

Kehonkoostumus kertoo useasta eri tekijästä, sillä keho sisältää proteiineja, rasvaa, glykogee-

niä, vettä sekä luuston ja muun elimistön kivennäisaineita (Fogelholm & Uusitupa 2012). Ke-

honkoostumus on yksi terveyden avaintekijöistä sekä yksilö että yhteisötasolla. Kehonkoostu-

muksen eri tekijät kertovat paljon terveydestä ja erityisesti ylipainoisten lisääntynyt määrä 

on viime vuosina saanut ammattilaiset kiinnittämään enemmän huomiota kehon rasvan mää-

rään. (Fewtrell & Wells 2006). 
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Kehonkoostumusta ei voida suoranaisesti mitata, vaan se perustuu laskennalliseen arvioon, 

jota varten mitataan yksi tai useampi kehon ominaisuutta kuvaava suure (Fogelholm & Uusi-

tupa 2012). Opinnäytetyössä kehonkoostumuksen arviointiin käytetään biosähköiseen impe-

danssiin (BIA) perustuvaa Tanita MC-780 MA monitaajuusanalysaattoria, joka mittaa arvot 

koko keholle, raajoille ja keskivartalolle erikseen sekä arvioi metabolisen iän, perus aineen-

vaihdunnan sekä viskeraalisen rasvan osuuden. (HURlabs). Kehonkoostumusta tarkastellaan 

tässä opinnäytetyössä rasvaprosentin sekä viskeraalisen rasvan osalta. 

 

Kuvio 2: Rasvaprosentin viitearvot sukupuolen ja iän mukaan 

 

 

Rasvaprosentti kertoo rasvan määrän kehon kokonaispainosta. Kehon rasva on elintärkeä ke-

hon lämpötilan ylläpitämisessä, nivelten- ja sisäelinten suojana, iskunvaimentimena ja lisäksi 

se tuottaa tärkeitä hormoneja. Liiallinen rasva voi kuitenkin vahingoittaa terveyttä, sillä osa 

sen tuottamista aineista on haitallisia ja rasvakudos sisältää myös tulehdussoluja. (Pietiläinen 

2015a, 74). Liiallisen rasvan vähentämisellä voidaan vähentää riskiä sairastua esimerkiksi sy-

dän- ja verisuonisairauksiin. 

 

Keho varastoi ylimääräisen ravinnosta saadun energian rasvana. Rasvan varastoimisella on sel-

viytymisen kannalta tärkeä merkitys, sillä se turvaa energiansaannin, mikäli ravintoa ei ole 

saatavilla. Kuitenkin länsimaissa ravinnon jatkuva liikasaanti muuttaa tämän ominaisuuden 

haitalliseksi ylipainoksi, josta seuraavien aineenvaihduntamuutosten syyt johtuvat rasvan li-

sääntymisestä. Ylipainon seurauksena rasvasolut tyypillisesti kasvavat lisääntymisen sijaan. 

Tämän seurauksena rasvakudos voi huonosti ja tuottaa tulehduksenvälittäjäaineita samalla 

makrofageja (elimistön syöjäsoluja) houkutellen, jolloin kudokseen syntyy tulehdustila. Tu-

lehdustila pahentaa solun toiminnalle tärkeiden soluelinten, mitokondrioiden, toimintaa. Mi-

tokondriot vastaavat solun energia-aineenvaihdunnasta sekä glukoosin, rasva- ja aminohappo-

jen polttamisesta, joten niiden vajaatoiminta mahdollisesti ylläpitää ja vaikeuttaa ylipainoa. 
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Mikäli ylipainon kertyessä rasvasolut lisääntyvät ja pysyvät kooltaan pieninä, pysyy rasvakudos 

terveenä. Liikunta voi edesauttaa rasvakudoksen terveenä pysymistä. (Pietiläinen 2015a, 74–

76). 

 

Terveyden ja aineenvaihdunnan häiriöiden kannalta merkityksellistä on se, mihin ylimääräi-

nen rasva kertyy. Vatsan alueelle kertynyt rasva on haitallisempaa kuin alaraajojen alueelle 

kertynyt rasva. Mikäli rasva alkaa kertyä vatsaonteloon, päästää se herkemmin rasvahappoja 

myös verenkiertoon. Tämän seurauksena rasva pääsee kertymään tavallisesti rasvattomiin eli-

miin, esimerkiksi maksaan, sydämeen, haimaan tai lihaksiin, mikä on erityisen haitallista ter-

veydelle. (Pietiläinen 2015b, 76–77).  

 

Viskeraalinen rasva tarkoittaa vatsaontelon sisälle, suolten ja sisäelinten väliin sekä maksan 

sisälle kertynyttä rasvaa, jota kutsutaan myös sisälmysrasvaksi. Vatsaonteloon kertynyt liika-

rasva aiheuttaa monia sairauksia, jonka takia sen tunnistaminen ja ehkäisy on tärkeää. 

(Mustajoki 2007). Perimä vaikuttaa merkittävästi liikarasvan kertymiseen vatsaontelon sisälle. 

Miehillä tähän on suurempi taipumus kuin naisilla, koska naissukuhormoni suojaa rasvan 

kertymiseltä vatsaonteloon. (Mustajoki 2014). 

 

Elintavoilla on myös suuri vaikutus siihen, miten herkästi rasva kertyy vatsaonteloon. Tupa-

koinnin ja runsaan alkoholin on todettu olevan yhteydessä viskeraaliseen rasvan määrään. Vä-

häinen liikunta ja fyysinen inaktiivisuus ovat myös riskitekijöitä: liikuntaa harrastavilla ylipai-

noisilla on viskeraalista rasvaa merkittävästi vähemmän kuin niillä, jotka eivät harrastaa lii-

kuntaa. Huomionarvoista on myös se, että normaalipainoisenkin (painoindeksi alle 25) vatsa-

onteloon voi kertyä viskeraalista rasvaa, joka aiheuttaa sairauksia yhtä lailla kuin ylipainoi-

silla. (Mustajoki 2014). 

 

Vyötärölihavuuden hoitona on erityisesti laihduttaminen. Viskeraalisen rasvan kannalta laih-

dutuksen tulisi tapahtua liikuntavoittoisesti, koska liikunta ja fyysinen aktiivisuus vähentävät 

vatsaontelon rasvaa, vaikkei paino laskisikaan. Pitkäkestoinen, kuntoa kohottava liikunta ku-

ten reipas kävely on vaikuttava hoitomuoto viskeraalisen rasvan vähentämisessä. (Mustajoki 

2014).  

 

4 FitCamp 2015 – kilpailu 

 

FitCamp 2015 on Laurean koko henkilöstölle tarkoitettu terveyttä edistävä kymmenen viikon 

mittainen kilpailu, jossa kilpailijat kilpailevat 3-5 henkilön tiimeissä. Tiimimuotoiseen kilpai-

luun päädyttiin sen vuoksi, että aiemmissa samantyyppisissä toteutuksissa juuri tiimimuotoi-

suus oli saanut positiivista palautetta (Liikala ym. 2012, 39). Kilpailu koostuu alku- ja loppu-

mittauksista, joissa kartoitetaan kilpailijoiden kehonkoostumuksen ja fyysisen aktiivisuuden 
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muutosta. Kilpailun aikana kilpailijoita aktivoidaan viikkohaasteiden avulla, jotka on avattu 

tarkemmin kappaleessa 4.3 Viikkohaasteet fyysisen aktiivisuuden lisäämisen menetelmänä. 

Voittajatiimi arvotaan niistä tiimeistä, joiden fyysinen aktiivisuus lisääntyy ja jotka osallistu-

vat aktiivisesti viikkohaasteisiin. Lisäksi huomioon otetaan viskeraalisen rasvan ja rasvapro-

sentin positiiviset muutokset. 

 

Alku- ja loppumittauksissa kilpailijoiden kehonkoostumus kartoitetaan Tanita MC-780MA moni-

taajuusanalysaattorilla. Kilpailussa otetaan mittaustuloksista huomioon viskeraalinen rasva 

sekä rasvaprosentti. Laitteen arvojen mukaan viskeraalisen rasvan tulisi olla enintään 12, 

jotta se olisi terveellä alueella. Kriteereissämme tämä tarkoittaa sitä, että ne kilpailijat, joi-

den arvo on terveellä alueella (1-12), eivät saa nostaa arvoa ja ne, joilla arvo on 13 tai enem-

män, tulee laskea arvoa vähintään yhdellä yksiköllä. Lisäksi kilpailijoiden rasvaprosentin muu-

tokseen annetaan seuraavat kriteerit; matalalla tai terveen alarajoilla oleva rasvaprosentti ei 

saa laskea, terveellä alueella rasvaprosentti ei saa nousta ja epäterveellisellä alueella olevan 

rasvaprosentin tulee laskea. 

 

Kilpailijat täyttävät alku- ja loppumittauksissa kirjallisen lomakkeet, jossa selvitetään heidän 

tavoitteensa sekä sen hetkinen fyysinen aktiivisuus. Jokainen kilpailija saa kirjata vapaamuo-

toisesti henkilökohtaiset tavoitteensa. Fyysistä aktiivisuutta arvioidaan non-exercise testillä, 

jonka avulla lasketaan kilpailijoiden arvioitu maksimaalinen hapenkulutus. Kilpailijat täyttä-

vät lisäksi lomakkeeseen arvion edellisen päivän fyysisestä aktiivisuudesta eli mitä he ovat ky-

seisenä päivänä tehneet. Mikäli koko tiimin alussa ja lopussa täytettyjen kyselyiden välillä on 

positiivinen muutos, eli fyysinen aktiivisuus on lisääntynyt, on heillä mahdollisuus osallistua 

voittoarvontaan, mikäli muut kriteerit täyttyivät. 

 

FitCamp 2015 – kilpailulle luodaan Facebook – ryhmä, jota käytetään apuna fysioterapeutti-

sessa verkko-ohjauksessa ja -neuvonnassa. Ryhmässä kerrotaan tulevista viikkohaasteista ja 

kannustetaan kilpailijoita dokumentoimaan viikkohaastesuoritukset Facebook – ryhmään. 

Lisäksi kilpailijat pystyvät jakamaan muita kilpailuun sekä terveyteen liittyviä ajatuksiaan ja 

kokemuksiaan. Ryhmä on suljettu, eli vain ryhmän jäsenet näkevät julkaisut. 

 

4.1 Kohderyhmä 

 

FitCamp 2015 – kilpailun kohderyhmä on työikäiset Laurea-ammattikorkeakoulun työntekijät. 

Laurea työllistää tällä hetkellä 500 henkilöä, joista noin 260 toimii opettajana (Laurea 2016a; 

Laurea 2016b).  
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Työikäiset määritellään 15–64-vuotiaiksi aikuisiksi. Terveyden edistäminen kohderyhmälle on 

perusteltua, sillä vaikka viime vuosikymmeninä työikäisten elintavat ja terveys ovat kohentu-

neet, on niissä vielä parannettavaa. Vuonna 2014 suomalaisista työikäisistä 70 % koki tervey-

tensä hyväksi tai melko hyväksi. Kuitenkin 27 % kokee työkykynsä heikentyneeksi ja lisäksi 

neljännes työikäisistä epäilee, ettei jaksa työelämässä eläkeikään saakka. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016).  

 

4.2 Verkko-ohjaus 

 

Perinteisesti käytetyn kasvokkain tapahtuvan ohjauksen rinnalle on viime vuosina tullut 

verkko-ohjaus, jonka on mahdollistanut se, että lähes jokainen länsimaalainen käyttää päivit-

täin internetiä (Schoones, Vliet Vlielan & Van den Berg 2007). Verkko-ohjauksella tarkoitetaan 

erilaisissa verkkoympäristöissä tapahtuvaa tavoitteellista, esimerkiksi oppimisen tai osaami-

sen kehittymisen ohjaamista. Ohjaajana voi toimia esimerkiksi asiantuntija, opettaja tai kou-

luttaja, mutta myös vertaistukea voidaan hyödyntää antamalla palautetta verkossa. (Koli 

2008, 15; 78). Verkossa tapahtuvan ohjauksen hyötyjä ovat sen edullisuus sekä mahdollisuus 

suureen osallistujamäärään. Lisäksi internetin kautta on mahdollisuus löytää paljon ajankoh-

taista tietoa, mikä mahdollistaa asiakkaan ottamaan vastuuta omasta terveydestään entistä 

enemmän. (Schoones, Vliet Vlielan & Van den Berg 2007). 

 

Ohjausympäristöinä voidaan käyttää erilaisia sähköisiä verkkoympäristöjä, kuten sähköpostia, 

sosiaalisen median keskustelualueita tai varta vasten verkko-oppimiseen tarkoitettuja alus-

toja. Verkko-ohjauksen välineitä ovat muun muassa ohjeet, tiedotteet, oppimistehtävät, toi-

meksiannot, verkko-keskustelu sekä yksilö- ja ryhmäpalautteet. Verkossa ohjaamistilanne ra-

kentuu eri ohjauksen välineiden yhdistelmistä, joiden valintaan vaikuttavat ennalta sovitut 

tavoitteet. Verkko-ohjauksessa voidaan hyödyntää visuaalisia ja auditiivisia keinoja, joita voi-

daan käyttää kognitiivisen oppimisprosessin lisäksi myös emootioiden tasolla. Verkko-ohjauk-

sen ympäristössä ohjaus dokumentoituu ja jää muistiin kaikille osapuolille. (Koli 2008, 

110;114). 

 

Internetin verkkoyhteisöissä, kuten Facebookissa, voidaan jakaa osaamista. Samoista asioista 

kiinnostuneet ihmiset voivat kommunikoida, ratkoa ongelmia, rakentaa yhteisiä sisältöjä ja 

koota yhteen jäsenten omia tuotoksia, kuten kuvia, videoita ja linkkejä. (Suominen & Nur-

mela 2011, 165). 

 

4.2.1 Facebook fysioterapeuttisen verkko-ohjauksen menetelmänä 

 

Fysioterapeutti pyrkii edistämään asiakkaan työ- ja toimintakykyä sekä terveyttä 

fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan avulla. Neuvonnan ja ohjauksen yksi tavoitteista 
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on motivoida ja ohjata asiakasta ottamaan itse vastuuta omasta terveydestään ja 

toimintakyvystään. (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 178-179). 

 

Sosiaalinen media voidaan määritellä tarkoittavaksi Internetin vuorovaikutteisia ryhmä – ja 

julkaisujärjestelmiä, joihin usein myös liitetään yhteisöllisyys. (Ihanainen, Kalli & Kiviniemi 

2011, 32). Opinnäytetyössämme sosiaalisella medialla tarkoitetaan Facebookia, joka on yksi 

Suomen käytetyimmistä yhteisöpalveluista (Kortesuo 2010). Sosiaalinen media on yksi tapa yl-

läpitää, kutsua esiin sekä myös rakentaa yhteisöllisyyttä. Yhteisön jäsenten keskinäinen suhde 

ei ole kasvokkaista vuorovaikutusta. Sosiaalisen median merkitys on ymmärretty myös yritys-

maailmassa ja eri organisaatioissa. Yritysten blogit ja Facebook - sivut ovat hyviä esimerkkejä 

siitä, miten eri organisaatiot ja viranomaisetkin ovat tulleet mukaan sosiaaliseen mediaan ja 

hyödyntävät sitä viestinnässä ja markkinoinnissa. (Haasio 2011, 130). Ihmisiä yhdistää yhtei-

sössä toisiinsa jokin idea, ja tässä tapauksessa FitCamp 2015 - kilpailun avulla terveyden edis-

täminen. On tärkeää huomata, että tällaiset yhteisöt ovat yhtä todellisia kuin kasvokkaiset-

kin. (Seppänen & Väliverronen 2013, 115).  

 

Facebookin vahvuuksiin kuuluu sen tavoittavuus, sillä sen käyttäjät voidaan tavoittaa helposti 

päivittäin. Facebookissa osallistumisen kynnys on matala ja sen käyttö onnistuu helposti myös 

kännykällä. Haasteen Facebookin käyttöön verkko-ohjauksen alustana tuo se, että kaikki eivät 

halua rekisteröityä Facebookiin. Ohjaajan ja ryhmäläisten ei tarvitse olla kavereita Faceboo-

kissa, kun yhteydenpitoon käytetään ryhmäsivustoa. (Suominen & Nurmela 2011, 174–176). 

 

Maherin ym. (2015) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tavoitteena oli määritellä 

internetin verkkoalustojen vaikuttavuutta, niihin sitoutumista sekä soveltuvuutta fyysisen ak-

tiivisuuden lisäämisessä Facebook-sovelluksen avulla. Tutkimukseen osallistui 110 työikäistä, 

joiden keski-ikä oli 35,6 vuotta. He muodostivat 3-8 henkilön joukkueet, jotka jaettiin satun-

naisesti joko verkossa tapahtuvaan fyysistä aktiivisuutta lisäävään sovelluksen käyttäjiksi tai 

kontrolliryhmään. Verkossa tapahtuva arviointi kesti joko 8 tai 20 viikkoa. Tulokset osoittivat, 

että 8 viikon seurannassa osallistujat olivat merkittävästi lisänneet viikoittaista kohtalaista tai 

raskasta fyysistä aktiivisuuttaan (135 minuuttia) ja kävelyn käytettyä aikaa (155 minuuttia) 

kontrolliryhmään verrattuna. Kuitenkin 20 viikon seurannassa tilastolliset erot kontrolliryh-

mään hävisivät. Tutkimus osoitti, että Facebook-sovellus yhdessä askelmittarin kanssa voi ly-

hytaikaisesti vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden positiivisiin muutoksiin, mutta tulevaisuudessa 

tulisi löytää keino, jolla näitä muutoksia voidaan ylläpitää. 

 

Tietoa on olemassa myös muista internetissä olevien yhteisöjen sosiaalisista ja 

persoonallisuuden ominaisuuksiin liittyvistä tekijöistä, esimerkiksi vaikeista asioista on 

helpompi puhua kun toista ei näe. Internetissä pelko kasvojen menetyksestä on pienempi. 

Osallistumista helpottaa se, että verkosta on myös mahdollisuus poistua ilman selityksiä. Moni 
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voi kokea itsensä ilmaisun internetissä helpoksi, sillä ajatukset voidaan hyväksyä ilman 

ulkonäön tuomia odotuksia, paineita tai ennakkoluuloja. Tämä voi edesauttaa esimerkiksi ujo-

jen persoonien sosiaalisuutta ja itsetunnon kohenemista. (Heinonen 2008, 75–76). Internet 

tarjoaa henkilölle välineitä itsensä rakentamiselle sekä yhteisöllisyydelle. Internet ja 

sosiaalinen media muuttuvat yhä enemmän luonnolliseksi osaksi elämää, mutta kysymys 

ihmisen sisäisestä muutoksesta pysyy avoimena. Virtuaalisessa yhteisössä jotkut käyttämättä 

jääneet ominaisuudet tulevat mahdollisiksi, esimerkiksi ihmisen on mahdollista työstää ajat-

teluaan, persoonallisuuttaan ja identiteettiään eri tavoin. (Ihanainen ym. 2011, 21-22). 

 

4.3 Viikkohaasteet fyysisen aktiivisuuden lisäämisen menetelmänä 

 

FitCamp 2015 – kilpailun terveyden edistämisen menetelmänä on lisätä fyysistä aktiivisuutta 

viikkohaasteiden avulla. Yhteensä viikkohaasteita on yhdeksän ja ne järjestetään kilpailun jo-

kaisella viikolla lukuun ottamatta ensimmäistä viikkoa. Viimeisellä viikolla viikkohaasteelle ei 

ole uutta teemaa, vaan kilpailijat saavat valita edellisistä viikkohaasteista mieluisimman, 

jonka toteuttavat viimeisellä kilpailuviikolla.  

 

Viikkohaasteita suoritetaan sekä yksilö- että tiimimuotoisesti. Yksilömuotoiset tehtävät arvioi-

daan tiimikohtaisesti siten, että jokaisen yksittäisen kilpailijan suoritus vaikuttaa tiimin tulok-

seen. Viikkohaasteisiin osallistumisen raportoinnit vaihtelevat kirjallisesta esimerkiksi kuvan 

tai videon jakamiseen Facebookissa. Tiimeille annetaan mahdollisuus lähettää kilpailusuoritus 

sähköpostilla tai Facebookissa. Kilpailijoita kannustetaan jakamaan suorituksiaan Faceboo-

kissa, jotta ne voisivat tavoittaa muutkin kilpailun osallistujat.  

 

4.3.1 Irti istumisesta 

 

Irti istumisesta- viikkohaasteen tavoitteena on vähentää päivittäistä istumista. Haaste toteu-

tetaan merkitsemällä valmiiseen taulukkoon kolmen päivän istumisen määrä sekä vapaa-ajalla 

että töissä tunteina ja minuutteina. Vähiten istunut tiimi voittaa viikkohaasteen.  

 

Istuminen on fyysistä passiivisuutta, joka on useimmille lihaksille lähes täydellinen lepotila. 

Se kuluttaa vain vähän enemmän energiaa kuin lepo makuulla. Pitkään istuminen on myös yksi 

itsenäinen niska-hartiavaivojen vaaratekijä toimisto- ja päätetyössä. Runsaalla istumisella on 

monia vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimistön toimintaan. Se muun muassa heikentää lihasten 

voimaa ja koordinaatiota, sekä tasapainoa. Myös luut tarvitsevat kuormitusta pysyäkseen lu-

jina. (Husu ym. 2011, 7)  

   

Teknologian kehittyminen on lisännyt istumisen määrää. Istumisen terveyshaitat ovat vielä 

monelle tuntemattomat, mikä osaltaan selittää runsasta istumista. Terveyttä voidaan edistää 
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vähentämällä istumista ja lisäämällä fyysistä aktiivisuutta. Nykyajan elinolosuhteet kuormit-

tavat fyysisesti huomattavasti vähemmän kuin aikaisemmin. Istuminen on lisääntynyt melkein 

huomaamatta. Esimerkiksi puhelimeen vastatessa ei enää tarvitse nousta ylös ja kävellä lan-

kapuhelimen luokse. Työ on muuttunut suurelta osin tietotyöksi, jota tehdään usein istuen, 

ilman entisenlaisia fyysisiä ponnistuksia. Töihin mennessä istutaan usein autossa tai julkisen 

liikenteen välineissä. Liikuntaa harrastavat ihmiset voivat myös saada terveyshaittoja, jos he 

istuvat paljon. Liikunta ei korvaa istumisen aiheuttamia haittoja. (Helajärvi, Pahkala, Raita-

kari, Tammelin, Viikari & Heinonen 2013). 

 

Tanskassa tehdyn tutkimuksen (Krogh-Madsen ym. 2010) mukaan vähäinen liikkuminen lisäsi 

viskeraalisen rasvan määrää, heikensi kestävyyskuntoa ja vähensi insuliiniherkkyyttä. Istumi-

sessa erityisesti haitallista on pitkä kokonaiskesto ja istumisen yhtäjaksoisuus. Pienillä kat-

koilla ja jalkeille nousulla voidaan vähentää istumisen haitallisuutta. (Helajärvi ym. 2013). 

 

4.3.2 Taukojumppaa töissä 

 

Taukojumppaa töissä – viikkohaaste toteutetaan ryhmämuotoisena ja sen tarkoituksena on 

haastaa tiimit toteuttamaan heidän työpäiväänsä sopiva taukojumppa. Toteutus raportoidaan 

vapaamuotoisesti esimerkiksi visuaalisesti ja siitä tulee ilmetä, ketkä taukojumpan toteutuk-

seen ovat osallistuneet. Koska kaikki tiimien jäsenet eivät aina työskentele samoissa toimipis-

teissä, on tässä viikkohaasteessa mahdollista osallistua muiden tiimien toteutukseen.  

 

Fyysinen aktiivisuus työssä ja arjessa on vähentynyt, vaikka liikunnan harrastaminen vapaa-

ajalla on lisääntynyt (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011). Taukojumpalla voidaan osaltaan 

vähentää edellä mainittuja istumisen terveyshaittoja. Tutkimuksessaan Chen ym. (2013) tau-

ottivat työpäivää päivittäin 15 minuuttia kestävällä fyysistä aktiivisuutta lisäävällä Booster 

Break ohjelmalla. Tutkimukseen osallistui viisi työpaikkaa, joissa kokeilu kesti kahdessa vuo-

den ja kolmessa puolen vuoden verran. Booster Break ohjelmaa käyttäneet työntekijät koki-

vat sen vähentävän stressiä, edistävän iloisuutta, lisäsi tietoutta terveydestä ja helpotti täten 

terveyskäyttäytymisen muutosta sekä tehosti työpaikan sosiaalista vuorovaikutusta. 

 

4.3.3 Venyttele viisaasti 

 

Venyttele viisaasti - viikkohaasteen tavoitteena on ideoida ja toteuttaa tiimeittäin venyttely-

sarja. Toteutus dokumentoidaan esimerkiksi kuvana, videona tai kirjallisena tuotoksena ja se 

voidaan lähettää joko sähköpostiin tai jakaa kilpailun Facebook-ryhmään. 

 

Nivelliikkuvuus sekä lihasten ja jänteiden elastisuus ovat yksilöllisiä ominaisuuksia ja niiden 

ominaisuuksien säilymiseen, kehittymiseen tai taantumiseen vaikuttavat monet eri tekijät. 
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Näitä tekijöitä ovat esimerkiksi ikä, sukupuoli, perimä, liikuntatottumukset ja rakenne. Lihas-

ten venyvyyttä ja nivelten liikkuvuutta voi kehittää harjoittelulla. Lihasvenytyksiä voidaan 

käyttää liikkuvuutta lisäävinä ja ylläpitävinä harjoitteina ja niillä voidaan myös ennaltaeh-

käistä lihasperäisiä vaivoja. (Saari, Lumio, Asmussen, Montag 2013, 37–38) Päivittäiset toimin-

not, liikkuminen ja liikunnan harrastaminen edellyttää terveelle nivelelle ominaisen liikelaa-

juuden. Lihasjäykkyyttä pidetään altistavana tekijänä venähdyksille, revähdyksille, rasitus-

vammoille ja lihaskivuille mutta selkeää tutkimusnäyttöä ei vielä ole. Tutkimusnäyttö on risti-

riitaista myös venyttelyharjoittelun vaikutuksista lihasjäykkyyteen. Syynä ovat olleet yleensä 

liian lyhyet tutkimusajat, jonka seurauksena lihaksessa ei ole tapahtunut rakenteellisia muu-

toksia, jotka alkavat lihassolun proteiinisynteesin seurauksena vasta yli neljän viikon harjoit-

telun jälkeen. (Suni & Vasankari 2011, 38–40). 

 

UKK-instituutin (2014b) mukaisten terveysliikuntasuositusten mukaan 18–64-vuotiaille suosi-

tellaan venyttelyitä ja liikkuvuusharjoitteita sisältäviä, lihaskunto ja liikehallinta harjoitteita 

ainakin kaksi kertaa viikossa ja yli 65 vuotiaille lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta edistäviä 

harjoitteita 2-3 kertaa viikossa. 

 

4.3.4 Iloa ulkoilusta 

 

Iloa ulkoilusta – viikkohaasteen tavoitteena on ulkoilla vähintään 30 minuuttia päivittäin vii-

kon ajan. Ulkoilun määrät merkitään taulukkoon joka päivän ajalle tunteina ja minuutteina. 

Kilpailijat voivat jakaa kuvia tai videoita ulkoilusta Facebook-ryhmään. Eniten ulkoillut tiimi 

voittaa viikkohaasteen. 

 

Ulkoilman ja luonnon hyödyistä terveyteen ja hyvinvointiin on tutkittu muun muassa pitkäikäi-

syyden, sydän- ja verisuonitautien, itse koetun terveyden, mielenterveyden, unirytmin sekä 

sairaudesta toipumisen kannalta, mutta sen mekanismeja ei vielä täysin ymmärretä.  

Toissijaisena hyötynä ulkoiluun liittyy usein myös fyysistä aktiivisuutta sekä sosiaalinen kans-

sakäymistä jotka ovat yhteydessä stressin lievittymiseen sekä palauttavaan toimintaan. 

(Nieuwenhuijsen ym. 2014). 

 

4.3.5 Toisenlainen työmatka 

 

Toisenlainen työmatka- viikkohaasteen tavoitteena on lisätä fyysistä aktiivisuutta. Kilpailijoi-

den tehtävänä on miettiä uusi, vaihtoehtoinen tapa toteuttaa työmatka. Kilpailijat voivat to-

teuttaa haasteen lataamalla kuvan Facebook -ryhmään tai vaihtoehtoisesti kertoa tai lähettää 

kuvan FitCamp 2015 – kilpailun sähköpostiin, kuinka on haasteeseen osallistunut. Haasteen voi 

toteuttaa yksin tai tiiminä.  
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Työmatkaliikunta on vähentynyt koko ajan kuluneen 30 vuoden aikana. Erityisesti naisten työ-

matkaliikunta on vähentynyt. Suomalaiset käyttävät aikaisempaa enemmän nopeita kulkuta-

poja, eli moottoroituja kulkuneuvoja kuten mopoja, mopoautoja, henkilöautoja tai julkisia 

liikennevälineitä. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 31; Paronen 2014) Henkilöautoa 

käytetään entistä enemmän lyhyillä 1-3 kilometrin matkoilla (Liikennevirasto 2012, 35).  

 

4.3.6 Luovaa liikettä 

 

Luovaa liikettä- viikkohaasteen tehtävänä on valita ryhmässä jokin uusi laji, jota kaikki ryh-

män jäsenet kokeilevat viikon aikana. Toteutus ladataan kuvana, videona tai kertomuksena 

FitCamp 2015 – kilpailun Facebook sivulle tai vaihtoehtoisesti sähköpostiin. Tunteja ei tarvitse 

kirjata.  

 

Turvallinen liikkuminen on mahdollista, kun henkilöllä on hyvä aerobinen peruskunto ja riit-

tävä lihasvoima. Näiden lisäksi turvallinen liikkuminen vaatii yleisiä liiketaitoja, tasapainoa, 

koordinaatiota ja kehon hallintaa. Niiden harjoittelu on tärkeää kaiken ikäisille. Liian yksipuo-

linen liikkuminen voi altistaa liikuntavammoille, jolloin esimerkiksi rasitusvammojen riski kas-

vaa. Monipuolisella liikkumisella on vaikutusta myös motivaatioon ja psyykkiseen jaksamiseen. 

(UKK-instituutti 2014a). 

 

4.3.7 Hyvästit hissille 

 

Hyvästit hissille – viikkohaasteen tarkoituksena on kulkea viikon ajan mahdollisimman paljon 

portaita sekä työ- että vapaa-ajalla. Porrasaskelmien määrä tulee kirjata yhden päivän ajalta 

ja lähettää se sähköpostilla kilpailun järjestäjille. Eniten porrasaskelmia kerännyt tiimi voit-

taa viikkohaasteen.  

 

Monilla työpaikoilla portaiden käyttö saattaa jäädä vähäiseksi, jos vieressä on hissi. Porraskä-

velystä on istumisen tauottamisen lisäksi hyötyä myös päivittäisen energiankulutuksen lisää-

misen kannalta (Rinne 2013, 16). MET-arvoina mitattuna hississä seisominen on 1,8 MET. Por-

raskävelyn MET-arvoon vaikuttaa se, tapahtuuko porraskävely alaspäin, ylöspäin, ja millä tah-

dilla porraskävely tapahtuu. Alaspäin tapahtuvan porraskävelyn MET-arvo on 3,5 MET, kun 

taas hitaalla tahdilla ylöspäin tapahtuvan porraskävelyn MET-arvo on 4,0 MET ja nopealla tah-

dilla 8,8 MET. (Ainsworth ym. 2000). 

 

Suurempi energiankulutus selittyy myös sillä, että porraskävelyyn kuluu enemmän aikaa kuin 

hississä seisomiseen. Alaraajoissa lihassupistukset ovat tiheämmät, jolloin ne myös kuluttavat 

enemmän energiaa. Porraskävelyllä nopealla tahdilla, nousemalla kaksi askelmaa kerrallaan, 
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voi säästää aikaa ja saada parempia terveysvaikutuksia, koska syke nousee korkeammaksi ja 

hapenkulutus suuremmaksi. (Rinne 2013, 16). 

 

4.3.8 Säpinää sovelluksesta 

 

Säpinää sovelluksesta – viikkohaasteessa kilpailijoiden tulee kokeilla älypuhelimen tai tabletin 

terveyssovellusta viikon ajan ja jakaa kokemuksia ja hyötyjä sovelluksista joko FitCamp 2015 – 

kilpailun Facebook-ryhmässä tai sähköpostilla. 

 

Mobiiliteknologia on levinnyt vauhdilla ja niiden käyttöaste on noussut nopeasti. Erilaisia ter-

veyteen ja hyvinvointiin liittyviä mobiilisovelluksia on saatavilla valtavasti, ja niitä voidaan 

käyttää älypuhelimilla ja tableteilla. Erilaisilla peleistä omaksutuilla ominaisuuksilla saadaan 

sovelluksiin käyttäjien osallistamista, motivointia ja innostamista. Mobiilisovelluksista on po-

vattu tulevaisuuden palvelujen saatavuuden parantajaa ja täysin uusien palvelujen mahdollis-

tajaa. Mobiilisovellukset mahdollistavat helpon pääsyn palveluihin ja oman terveyden hallin-

taan ajasta ja paikasta riippumatta. Sovellusten valtava tarjonta on myös muokannut käyttä-

jien tapaa valita ja hyödyntää sovelluksia. Käyttäjät ovat tottuneet lataamaan sovelluksia va-

paasti ja kokeilemaan, hylkäämään ja lataamaan seuraavan sovelluksen. Tämä käyttäjien no-

pea kokeilukulttuuri tuo terveyspalvelujen tuottamiselle ison haasteen, mutta toisaalta myös 

mahdollisuuden kehittää palvelujaan. (Holopainen 2015). 

 

5 Tutkimusmenetelmät 

 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen, joka toteutetaan FitCamp 2015 – kilpailuna. Opinnäyte-

työssä käytämme lisäksi määrällisiä menetelmiä tulosten arvioinnissa. Määrällisiä menetelmiä 

käytämme analysoidessamme Tanita MC-780MA – monitaajuusanalysaattorilla saatuja kehon-

koostumusmittausten tuloksia, joista tässä opinnäytetyössä hyödynnetään rasvaprosentin ja 

viskeraalisen rasvan arvoja. Kilpailijoiden omaan kirjalliseen arvioon perustuvaa fyysistä aktii-

visuutta arvioidaan non-exercise testillä, jonka avulla lasketaan arvioitu maksimaalinen ha-

penkulutus. Loppukyselyssä kilpailijoiden kokemusta viikkohaasteista selvitetään vakioiduilla 

asenneväittämillä, Likert-asteikolla.  

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö voi alasta riippuen olla esimerkiksi ammatilliseen käytäntöön 

suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten esimerkiksi perehdyttämisopas tai turvallisuusoh-

jeistus. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla myös jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toteu-

tustapa, joka suunnitellaan kohderyhmän mukaan, voi olla esimerkiksi kirja, kansio, vihko, 
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kotisivut tai johonkin tilaan järjestetty näyttely tai tapahtuma. Tärkeä asia ammattikorkea-

koulun toiminnallisessa opinnäytetyössä on, että työssä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen 

raportointi tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-18). Tässä opinnäyte-

työssä toiminnallinen osuus toteutettiin 10 viikon mittaisena terveyttä edistävänä FitCamp 

2015 – kilpailuna, joka on kohdistettu Laurea-ammattikorkeakoulun henkilökunnalle.  

 

Hyvä toiminnallisen opinnäytetyön aihe on sellainen, jonka idea nousee koulutusohjelman 

opinnoista ja että sen avulla pystyy luomaan yhteyksiä työelämään sekä mahdollisesti syven-

tämään tietoja ja taitoja jostakin itseä alalla kiinnostavasta aiheesta. Toiminnallisessa opin-

näytetyössä on tärkeää, että työlle löytyy toimeksiantaja. Toimeksiannetun opinnäytetyön 

avulla voi luoda suhteita ja sen lisäksi mahdollisesti päästä kehittämään omia taitoja työelä-

män kehittämisessä ja harjoittaa omaa innovatiivisuutta. Tässä opinnäytetyön muodossa on 

myös vaara, että opinnäytetyö laajenee mittavammaksi kuin opinnäytetyölle asettamat alku-

peräiset tavoitteet ja ammattikorkeakoulun asettamat opintoviikkomäärät edellyttävät. Am-

matillisen kasvun, urasuunnitelmien ja työllistymisen näkökulmasta, on välttämätöntä antau-

tua ja sitoutua isompaan opinnäytetyöprojektiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-18). 

 

5.2 Määrällinen tutkimus 

 

Määrällinen tutkimusmenetelmä soveltuu tutkimuksiin, joissa halutaan yleisesti kuvailla nu-

meraalisesti tuloksia, esimerkiksi muutossuhteita tai korrelaatiosuhteita. Tätä tutkimusmene-

telmää käytettäessä tavoitteena on selittää ihmisen toimintaa numeraalisesti, kausaalisesti ja 

teknisesti. Tuloksia esitetään numeraalisesti esimerkiksi jakaumina, keskiarvoina ja keskiha-

jontana. Tutkimuksen tavoitteena on löytää tekijöitä, minkä avulla voidaan selittää millä ta-

valla eri asiat liittyvät toisiinsa ja millä tavalla tutkimusyksiköt eroavat erilaisten muuttujien 

suhteen. (Vilkka 2005, 49–51). 

 

Kyselylomake on tavallisin määrällisessä tutkimusmenetelmässä käytetty aineiston keräämisen 

tapa. Kyselylomake on usein vakioitu, mikä tarkoittaa sitä, että kaikilta kyselyyn vastaavilta 

kysytään sama asiasisältö samalla tavalla. Tämän tapainen kerääminen sopii hyvin suurelle ja 

hajallaan olevalle joukolle ihmisiä. (Vilkka 2005, 73).  

 

Fyysisen kunnon testauksilla voidaan kartoittaa fyysisten ominaisuuksien kehittyneisyyttä suh-

teessa yksilön kykyyn suoriutua liikkumista vaativista tilanteista. Testaus on päämäärätietoi-

nen apuväline esim. kuntoilun ohjaamisessa sekä terveyden edistämisessä. Yleisin tapa mää-

rittää henkilön kestävyysominaisuuksia on maksimaalisen hapenottokyvyn mittaaminen suo-

ralla menetelmällä tai sen arvioiminen epäsuoralla menetelmällä. Suoraa menetelmää käyte-

tään lähinnä urheilijoiden mittaamiseen, mikä vaatii kalliit laitteet, laboratorio-olosuhteet 

sekä erikoiskoulutetun henkilökunnan. Koska kunto- ja terveysliikkujien testeiltä ei vaadita 
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korkeaa mittaustarkkuutta, on tarkoituksenmukaista käyttää epäsuoria testimenetelmiä. (Kes-

kinen 2012, 102–103; 110–111). 

 

Aerobista suorituskykyä voidaan arvioida karkeasti matemaattisilla ennusteilla, jotka on kehi-

tetty suorien VO2max-mittausten tai epäsuorien VO2max-arvioiden pohjalta. Tällaisia ennus-

temalleja kutsutaan non-exercise testeiksi. Näitä ennustemalleja voidaan käyttää VO2max-

arvon tason arvioimiseen, johon se todennäköisesti sijoittuu. (Keskinen 2012, 113). Maksimaa-

lisen hapenkulutuksen arvion saamiseksi tulee matemaattiseen kaavaan syöttää henkilön su-

kupuoli, pituus, paino, yleisen fyysisen aktiivisuuden tason arvio sekä koettu arvio omasta fyy-

sisestä suorituskyvystä 1,6 kilometrin (1 maili) sekä 4,8 kilometrin (3 mailia) matkalla. 

(George, Stone & Burkett 1997). 

 

Laadimme FitCamp 2015 – kilpailuun alkukyselyn, jossa terveyden edistämistä fyysisen aktiivi-

suuden kannalta oli tarkoitus arvioida MetPro-lomakkeen avulla. Useiden puutteellisesti täy-

tettyjen alkukyselyiden jälkeen rajasimme MetPro-lomakkeen opinnäytetyössä koskemaan 

vain non-exercise testistä johdettua maksimaalisen hapenkulutuksen arvioinnin osuutta. 

 

MetPro-lomakkeen lisäksi loppukyselyssä käytettiin määrällisiä menetelmiä arvioimaan kilpai-

lijoiden omaa kokemusta FitCamp 2015 – kilpailusta ja sen vaikuttavuudesta terveyteen. 

Tämä osio toteutettiin laatimalla kolme viikkohaasteisiin ja kaksi fyysiseen aktiivisuuteen liit-

tyvää asenneväittämää. Lisäksi Facebook-ryhmään osallistuneet kilpailijat vastasivat kahteen 

ryhmää koskevaan asenneväittämään. Arviointi tapahtui Likert-asteikoilla 1-5. 

 

1. Viikkohaasteet olivat innostavia.  

2. Viikkohaasteet oli helppo toteuttaa arjessa.  

3. Viikkohaasteet oli helppo toteuttaa töissä.  

4. Olen saanut FitCamp 2015 – kilpailusta oivalluksia aktiivisempaan arkeen.  

5. Olen tehnyt konkreettisia muutoksia arjessani FitCamp 2015 – kilpailun takia.  

 

Tässä opinnäytetyössä terveyden edistämistä kehonkoostumuksellisten muutosten osalta arvi-

oitiin Tanita MC-780MA – monitaajuusanalysaattorin tuloksilla, joista huomioitiin rasvaprosen-

tin ja viskeraalisen rasvan muutokset. Lääketieteelliseen käyttöön hyväksytyn Tanita MC-780 

MA monitaajuusanalysaattorin tulokset perustuvat biosähköiseen impedanssiin (BIA). Analy-

saattori mittaa arvot koko keholle, raajoille ja keskivartalolle erikseen, jolloin saadaan sel-

ville myös puolierot. Lisäksi analysaattori arvioi metabolisen iän ja viskeraalisen rasvan, jotka 

voivat olla hyviä motivaattoreita elämäntapamuutoksille. (HURlabs). BIA perustuu kehon nes-

teiden sähkönjohtumiskykyyn. Kehon nestemäärän vaikuttavat muun muassa ateriointi, hi-

koilu, kuukautiset sekä alkoholin käyttö, joten mittaamisen luotettavuuden kannalta tärkeää, 
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että olosuhteet on vakioitu. (Fogelholm & Uusitupa 2012). Tämä huomioitiin antamalla kilpai-

lijoille ohjeistus alkumittauksiin (Liite 2). 

 

6 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyön idea sai alkunsa joulukuussa 2014, kun Laurean henkilökunnalta tuli toive 

aiemmin järjestetyn FatCamp-kilpailun uudesta toteutuksesta. Toiveena oli, että kilpailu jär-

jestettäisiin keväällä 2015 ja se sisältäisi alku- sekä loppumittausten lisäksi jonkinlaista fy-

sioterapeuttista ohjausta. Tarkoituksena oli, että Laurean kaikista seitsemästä yksiköstä olisi 

mahdollisuus osallistua kilpailuun.  

 

Tammikuussa 2015 tutustuimme aiempaan FatCamp-kilpailun toteutukseen sekä sen pohjalta 

tehtyyn opinnäytetyöhön (Liikala ym. 2012). Näiden perusteella pohdimme, miten uutta kil-

pailua voisi kehittää ja aloitimme alustavan suunnitelman laatimista. Uuden toteutuksen ni-

meksi valikoitui FitCamp 2015 - kilpailu. Ennen kilpailun toteuttamista kirjoitimme aiesopi-

muksen. Haimme aiheeseen liittyvää kirjallisuutta ja lähteitä sekä sopivaa mittaria kuvaa-

maan fyysistä aktiivisuutta. Näiden pohjalta laadimme opinnäytetyösuunnitelman. Kilpailun 

voittajatiimille palkinnoksi päädyttiin antamaan Laurean kustantamat matkalahjakortit Tjäre-

borgille. Lisäksi sovimme yhteistyöstä Leppävaaran Fressin kanssa, jonne kilpailijoilla oli mah-

dollisuus saada ilmainen viikon kokeilu-passi. Parhaalle yksittäiselle kilpailijalle Leppävaaran 

Fressi tulisi lahjoittamaan kuukauden ilmaisen jäsenyyden sekä personal trainerin konsultaa-

tion. 

 

Maaliskuussa 2015 Laurean henkilökunnalle tiedotettiin FitCamp 2015 - kilpailusta Laurea Li-

ven ja sähköpostin välityksellä (Liite 1). Tämän jälkeen kilpailijat pystyivät ilmoittautumaan 

kilpailuun 3-4 henkilön tiimeissä ja paluuviestinä heille lähetettiin ohjeistus alkumittauksista 

(Liite 2). Kilpailuun ilmoittautui 119 henkilöä, jotka muodostivat 29 tiimiä. Alkuperäisessä tie-

dotteessa tiimien koon määrittelystä huolimatta mukaan otettiin myös 5 henkilön tiimejä, 

jotta jokainen halukas pääsi osallistumaan kilpailuun. 

 

Alkumittaukset järjestettiin viikolla 11 ja sitä ennen laadittiin alkukysely (Liite 3), joka kään-

nettiin myös englanniksi (Liite 4). Alkukyselyssä arvioitiin kilpailijoiden fyysistä aktiivisuutta 

sekä heidän omia tavoitteitaan kilpailun suhteen. Alkumittauksissa kilpailijat täyttivät suostu-

muslomakkeen (Liite 5), joka oli myös käännetty englannin kielelle (Liite 6). Alkukyselyiden ja 

mittausten jälkeen luotiin kilpailun voittamisen kriteerit (Liite 7), niin, että jokaisella tiimillä 

olisi tasavertaiset lähtökohdat kilpailun voittamiseen. Ennen kilpailun virallista alkamista luo-

tiin suljettu Facebook-ryhmä, jota hyödynnettiin koko kilpailun ajan ohjeistuksessa sekä in-

formaation annossa.  
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Virallisesti kilpailu alkoi viikolla 12. Ensimmäistä viikkoa lukuun ottamatta, kilpailijoille an-

nettiin viikoittain eri toteutustavalla suoritettava viikkohaaste (Liite 8). Jokaisen viikkohaas-

teen jälkeen analysoimme kilpailijoiden ja tiimien onnistumista, joiden pohjalta julkaistiin 

viikkohaasteiden voittajat. FitCamp 2015 - kilpailun aikana kilpailijoilla oli mahdollisuus osal-

listua hyvinvointiosuuskunta Kuntopoliksen järjestämään webinaariin, jossa vastattiin kilpaili-

joiden laatimiin kysymyksiin. 

 

Viikolla 21 järjestettiin loppumittaukset, jonne osallistui 85 henkilöä. Loppumittauksissa kil-

pailijat täyttivät loppukyselyn, joko suomeksi (Liite 9) tai englanniksi (Liite 10). Facebook – 

ryhmän julkaisujen käyttämiseen opinnäytetyössä kilpailijat täyttivät suostumuslomakkeen 

(Liite 11), myös tämä käännettiin englannin kielelle (Liite 12). Loppukyselystä poistettiin al-

kukyselyssä ollut edellisen päivän fyysisen aktiivisuuden arvio, sillä kilpailijat kokivat sen 

täyttämisen haastavaksi sekä aikaa vieväksi. Tämä ilmeni useissa väärin täytetyissä lomak-

keissa, joiden luotettava arviointi ei onnistunut.  

 

Loppumittausten jälkeen tiimien ja parhaan yksittäisen kilpailijan voittamisen kriteereihin 

vaikuttavat tulokset analysoitiin. Voittamisen kriteerit täyttivät seitsemän tiimiä, joista ar-

vottiin lopullinen kilpailun voittaja. Paras yksittäinen kilpailija oli saavuttanut kilpailun ai-

kana parhaat kehonkoostumukselliset muutokset. Sekä voittajatiimi että paras yksittäinen kil-

pailija julkaistiin FitCamp 2015 – kilpailun Facebook sivuilla 31.5.2015 ja heille annettiin hen-

kilökohtaisesti ohjeet siitä, kuinka he voivat palkinnot lunastaa. 

 

Alku- ja loppumittaukset järjestettiin kuudella kampuksella Laurea-ammattikorkeakoulun toi-

mipisteissä, joten jokaisella kilpailijalla oli mahdollisuus päästä omaan toimipisteeseensä mit-

tauksiin. Porvoon kampuksella ei järjestetty mittauksia, koska kyseiseltä kampukselta ei osal-

listunut yhtään tiimiä kilpailuun. Lisäksi kilpailijoilla oli mahdollisuus tulla Otaniemen toimi-

pisteeseen korvaaviin mittauksiin joustavalla aikataululla, jos sovitut mittauspäivät eivät so-

pineet heille. 
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Kuvio 3: Opinnäytetyön prosessin kuvaus 

 

7 Tulokset 

 

Kilpailuun ilmoittautui alun perin 119 henkilöä, jotka muodostivat 29 3-5 henkilön tiimiä. Kil-

pailijoista 85 oli naisia ja 34 miehiä. Kilpailijoiden iän moodi oli 31 vuotta ja iän keskiarvo oli 

42 vuotta, vanhin kilpailija oli 64-vuotias ja nuorin 20-vuotias. Alkumittauksissa neljä kilpaili-

jaa (2 naista, 2 miestä) ei palauttanut alkukyselyä. Loppumittauksiin osallistui 85 henkilöä eli 

kilpailun lopetti kesken 34 henkilöä. Lisäksi loppumittauksiin osallistuneista kolme ei palaut-

tanut loppukyselyä (2 naista, 1 mies) ja heidän lisäksi kolme (1 nainen, 2 miestä) ei täyttänyt 

loppukyselyn osaa, jossa selvitettiin fyysistä aktiivisuutta. Loppumittauksiin osallistuneista 58 

oli naisia ja 27 miehiä. 

 

7.1 Kehonkoostumukselliset tulokset 

 

Kilpailun rasvaprosenttien keskiarvoja alku- ja loppumittauksissa kuvataan kuviossa 4.  
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Kuvio 4: Rasvaprosenttien keskiarvot alku- ja loppumittauksissa 

 

Kuviossa 5 kuvataan loppumittauksiin osallistuneiden kilpailijoiden rasvaprosentin muutosta 

prosenttiyksikköinä. Kilpailijoista 54:llä rasvaprosentti laski, 28:lla rasvaprosentti kasvoi ja 

kahdella rasvaprosentti pysyi samana alkumittauksiin nähden. Suurin rasvaprosentin pudotus 

5,1 prosenttiyksikköä. 

 

 

Kuvio 5: Yksittäisen kilpailijan rasvaprosenttiyksikön muutos 

 

Kuviossa 6 kuvataan kilpailijoiden rasvaprosentin keskiarvoista muutosta suhteessa alkumit-

tauksiin eli muutosprosenttia. Lisäksi kuviossa näkyy yksittäisten kilpailijoiden rasvaprosentin 

suurin lasku sekä kasvu muutosprosenttina. Kaikkien loppumittauksiin osallistuneiden kilpaili-

joiden keskiarvoinen muutosprosentti oli -2,8 %.   
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Kuvio 6: Rasvaprosentin muutosprosentin keskiarvo sekä yksittäisten kilpailijoiden rasvapro-

sentin suurin lasku sekä kasvu muutosprosenttina 

 

Kuviossa 7 kuvataan viskeraalisen rasvan keskiarvoa alku- ja loppumittauksissa.  

 

 

Kuvio 7: Viskeraalisen rasvan keskiarvo alku- ja loppumittauksissa 

 

Kuviossa 8 kuvataan yksittäisten kilpailijoiden (n=84) viskeraalisen rasvan muutosta yksiköit-

täin suhteessa alkumittauksiin. Yhden kilpailijan viskeraalisen rasvan muutokset puuttuivat, 

sillä alkumittaus oli tehty InBody- laitteella. 
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Kuvio 8: Viskeraalisen rasvan arvon muutokset yksiköittäin  

 

7.2 Fyysisen aktiivisuuden muutoksen tulokset 

 

Kuviossa 9 kuvataan maksimaalisen hapenkulutuksen keskiarvoa alku- ja loppumittauksissa.  

 

 

Kuvio 9: Maksimaalisen hapenkäyttökyvyn (VO2max) keskiarvo, alku- ja loppumittaus 

 

Kuviossa 10 kuvataan kilpailijoiden maksimaalisen hapenkulutuksen keskiarvoista muutosta 

suhteessa alkumittauksiin eli muutosprosenttia. Lisäksi kuviossa näkyy yksittäisten kilpailijoi-

den maksimaalisen hapenkulutuksen suurin kasvu sekä lasku muutosprosenttina.  
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Kuvio 10: Maksimaalisen hapenkulutuksen(VO2max) muutosprosentin keskiarvo sekä yksittäis-

ten kilpailijoiden maksimaalisen hapenkulutuksen suurin kasvu sekä lasku muutosprosenttina 

 

Kuviossa 11 kuvataan maksimaalisen hapenkulutuksen muutosprosenttien keskiarvojen suh-

detta viskeraalisen rasvan muutokseen.  

 

 

Kuvio 11: Maksimaalisen hapenkulutuksen (VO2max) muutosprosenttien keskiarvot suhteessa 

viskeraalisen rasvan muutokseen 
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Kuviossa 12 kuvataan maksimaalisen hapenkulutuksen keskiarvojen suhdetta kilpailijoiden 

vastausta loppukyselyn väittämään 5. ”Olen tehnyt konkreettisia muutoksia arjessani 

FitCamp 2015 – kilpailun takia”.  

 

 

Kuvio 12: Maksimaalisen hapenkulutuksen (VO2max) muutosprosenttien keskiarvojen suhde 

loppukyselyn väittämään nro 5 

 

7.3 Loppukysely 

 

Kuviossa 13 kuvataan loppukyselyn viikkohaasteisiin liittyvien väittämien vastauksia. Loppuky-

selyn viiteen väittämään vastasi 82 kilpailijaa, lukuun ottamatta väittämää ”Viikkohaasteet 

oli helppo toteuttaa töissä”, johon vastasi 81 kilpailijaa. Kilpailijat olivat pääosin osittain sa-

maa mieltä väittämien kanssa lukuun ottamatta väittämiä: ”Viikkohaasteet oli helppo toteut-

taa töissä” sekä ”Olen tehnyt konkreettisia muutoksia arjessani FitCamp 2015 – kilpailun ta-

kia”.  
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Kuvio 13: Loppukyselyn tulokset, viikkohaasteet 

 

Alkukyselyssä (Liite 3) eri tavoitteita asetettiin yhteensä 194 kappaletta. Yksittäinen kilpailija 

saattoi mainita useita tavoitteita. Alkukyselyssä tavoitteeksi useimmin mainittiin fyysisen ak-

tiivisuuden eri piirteet (90 mainintaa), kuten liikkumisen lisääminen ja kunnon kohottaminen. 

Lisäksi kilpailijoiden tavoitteena olivat kehonkoostumukselliset muutokset (70 mainintaa), joi-

hin sisältyi painon pudottaminen sekä kiinteytyminen. Näiden lisäksi mainittiin muita hyvin-

vointiin liittyviä tavoitteita (27 mainintaa), kuten ruokailutottumusten parantaminen sekä 

työssä jaksaminen. Seitsemän kilpailijaa asetti kilpailun voittamisen tavoitteeksi. Loppuky-

selyssä (Liite 9) tavoitteiden saavuttamisesta annettiin 98 vastausta, joista 60:ssä mainittiin 

FitCamp 2015 – kilpailun auttaneen tavoitteiden saavuttamisessa. Eniten mainintoja annettiin 

fyysisen aktiivisuuden tavoitteiden saavuttamisessa (34 mainintaa) sekä yleisen hyvinvoinnin 

(8 mainintaa) ja kehonkoostumuksen muutoksien (7 mainintaa) tavoitteiden saavuttamisessa. 

Lisäksi uusia mainintoja sai yhteisöllisyyden (5 mainintaa) sekä tiedostamisen (6 mainintaa) 

lisääntyminen. Loppukyselyyn vastanneista kilpailijoista 29 koki, että FitCamp 2015 – kilpailu 

ei auttanut heitä saavuttamaan henkilökohtaisia tavoitteitaan. Näistä kahdeksan liittyi kilpai-

lusta riippumattomiin henkilökohtaisiin syihin, kuten sairasteluun sekä työmatkoihin. Kilpaili-

joista kuusi ei kokenut FitCamp 2015 – kilpailun auttaneen heitä saavuttamaan fyysisen aktii-

visuuden tavoitteita ja neljä kehonkoostumuksen muutoksiin liittyviä tavoitteitaan. Lisäksi 12 

kilpailijaa mainitsi, ettei FitCamp 2015 – kilpailu ollut auttanut heitä saavuttamaan tavoittei-

taan, mutta he eivät ottaneet kantaa miten. Näiden lisäksi kahdeksan ei osannut sanoa, oliko 

FitCamp 2015 – kilpailu auttanut tavoitteiden saavuttamisessa.  

 

7.4 Johtopäätökset tutkimustuloksista 
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Ensimmäisellä tutkimuskysymyksellä oli tarkoitus selvittää voidaanko FitCamp 2015 – kilpai-

lulla vaikuttaa positiivisesti kehonkoostumuksen muutokseen. Tulokset osoittivat, että kilpai-

lulla voidaan vaikuttaa kehonkoostumukseen tässä opinnäytetyössä tarkasteltujen rasvapro-

sentin ja viskeraalisen rasvan osalta positiivisesti. Nämä tulevat esille siten, että rasvapro-

sentti laski 63,5 % kilpailijoista. Kuitenkin rasvaprosentin muutokset keskiarvoisesti olivat pie-

niä, johon vaikutti se, että osalla kilpailijoista muutokset olivat negatiivisia (32,9 %) tai niitä 

ei tapahtunut (2,4 %). Myös viskeraalisen rasvan osalta muutosta tapahtui positiivisesti, vaik-

kakin tulokset keskiarvoisesti olivat pieniä. Loppumittauksiin osallistuneista kilpailijoista suu-

rimmalla osalla viskeraalisen rasvan arvo pysyi samana (57,1 %), mutta kolmasosalla viskeraa-

linen rasva laski ja 9,5 %:lla nousi. Merkittävää on se, että ennen kilpailun alkua Tanitan edus-

tajat uskoivat, ettei kymmenessä viikossa viskeraalisen rasvan arvoissa ehtisi tapahtua muu-

toksia. 

 

Toisella tutkimuskysymyksellä oli tarkoitus selvittää onko kilpailijoiden FitCamp 2015 – kilpai-

lun aikana saavutetulla fyysisen aktiivisuuden muutoksella yhteyttä viskeraalisen rasvan arvon 

muutokseen. Tulokset osoittivat, että kilpailijoilla, joiden viskeraalinen rasva oli laskenut, 

olivat myös maksimaalisen hapenkulutuksen tulokset parantuneet suhteessa niihin kilpailijoi-

hin, joiden viskeraalisen rasvan arvo oli noussut tai pysynyt samana. Tuloksissa ääripäät (vis-

keraalisen rasvan arvon kahden yksikön muutokset) erottuivat selkeästi, mutta on huomioita-

vaa että kaksi arvoa nousi vain yhdellä kilpailijalla. Koska niillä kilpailijoilla, joiden viskeraali-

sen rasvan arvo oli tippunut kaksi yksikköä, VO2max muutosprosenttien keskiarvo oli huomat-

tavasti suurempi kuin muilla, voidaan olettaa, että fyysisen aktiivisuuden arvion muutoksella 

on yhteys viskeraalisen rasvan arvon muutokseen. Kuitenkin tuloksista ilmeni se, että kilpaili-

joilla, joiden viskeraalisen rasvan arvo oli noussut yhdellä yksiköllä, VO2max muutosprosentin 

keskiarvo oli lähes yhtä suuri kuin niillä, joiden viskeraalisen rasvan arvo oli laskenut yhden 

yksikön verran. Lisäksi heidän VO2max muutosprosenttien keskiarvo oli suurempi kuin niillä, 

joiden viskeraalisen rasvan arvo oli pysynyt samana. Jotta yhteyttä voitaisiin luotettavasti se-

littää, tarvittaisiin pidempi tutkimusaika sekä suurempi otanta. 

 

Kolmannella tutkimuskysymyksellä oli tarkoitus selvittää, onko kilpailijoiden omalla kokemuk-

sella FitCamp 2015 - kilpailun vaikutuksesta yhteyttä arjen fyysiseen aktiivisuuteen. Kilpaili-

joiden omalla kokemuksella ei ole suoraa yhteyttä arjen fyysiseen aktiivisuuteen, sillä myös 

täysin eri mieltä väitteen ”Olen tehnyt konkreettisia muutoksia arjessani FitCamp 2015 - kil-

pailun” kanssa olleiden kilpailijoiden VO2max- arvot nousivat keskiarvoja tarkasteltaessa. Li-

säksi osittain eri mieltä väitteen kanssa olleiden kilpailijoiden VO2max muutosprosenttien 

keskiarvo nousi saman verran kuin osittain samaa mieltä olevilla kilpailijoilla. Kuitenkin suurin 

VO2max muutosprosenttien keskiarvon nousu tapahtui niillä henkilöillä, jotka olivat täysin sa-

maa mieltä väitteen kanssa. 
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8 Pohdinta 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön päätavoitteena oli edistää Laurean työntekijöiden ter-

veyttä FitCamp 2015 – kilpailun avulla lisäämällä kilpailijoiden fyysistä aktiivisuutta ja edistä-

mällä kehonkoostumuksen positiivista muutosta. Tulokset osoittivat, että kymmenen viikon 

aikana kehonkoostumukselliset muutokset olivat positiivisia kaikilla tutkituilla osa-alueilla 

koko otantaa tarkasteltaessa. Keskimäärin muutokset olivat melko pieniä, johon vaikutti osal-

taan se, että osalla kilpailijoista tulokset heikkenivät alkutilanteeseen nähden. Kuitenkin 

osalla yksittäisistä kilpailijoista positiiviset muutokset olivat merkittäviä, josta esimerkkinä 

viskeraalisen rasvan arvon tippuminen 28 kilpailijalla. Myös maksimaalisen hapenkulutuksen 

keskiarvoinen muutos oli kasvanut koko otantaa tarkasteltaessa, mutta keskiarvoinen muutos 

sekä muutosprosentti olivat melko pieniä. Vaikka muutokset olivat melko pieniä, voidaan 

olettaa, että tämän tyyppisellä kilpailulla on terveyttä edistävä vaikutus kehonkoostumuksel-

lisiin sekä fyysisen aktiivisuuden muutoksiin siihen nähden, että kilpailu kesti vain kymmenen 

viikkoa ja sisälsi suhteellisen pieniä arjen valintoihin liittyviä muutoksia, kuten portaiden kä-

vely hissin käytön sijasta sekä istumisen vähentämisen.  

 

Tarkoituksena oli, että FitCamp 2015 – kilpailun avulla voitaisiin kannustaa kilpailijoita saa-

vuttamaan heidän alkumittauksissa laatimiaan henkilökohtaisia tavoitteita. Tulosten perus-

teella voidaan olettaa, että tässä on onnistuttu ainakin fyysisen aktiivisuuden lisäämisen 

osalta, sillä loppukyselyn 98 vastauksesta 60:ssä mainittiin FitCamp 2015 – kilpailun auttaneen 

tavoitteiden saavuttamisessa. Kuitenkin 29 koki, että he eivät saaneet FitCamp 2015 – kilpai-

lusta apua tavoitteiden saavuttamiseksi. Osasyynä tälle saattoi olla se, että kilpailijoilla oli 

eri odotuksia ja lähtökohtia kilpailulle, joka näkyi myös loppukyselyssä annetuissa palaut-

teissa. Osa kilpailijoista olisi toivonut kovempia haasteita sekä enemmän kilpailuhenkeä tai 

esimerkiksi ravintotietouden jakamista. Suuren osallistujamäärän vuoksi oli kuitenkin lähes 

mahdotonta luoda kilpailutoteutus, joka soveltuisi kaikkien osallistujien tarpeisiin.  

 

Opinnäytetyön päätavoitteen sekä tarkoituksen lisäksi FitCamp 2015 – kilpailulla pyrittiin li-

säämään kilpailijoiden yhteisöllisyyttä. Tämän toteutumisessa hyödynnettiin tiimimuotoista 

kilpailua sekä Facebook – ryhmää fysioterapeuttisessa ohjauksessa ja neuvonnassa. Koska 

tämä oli opinnäytetyön kannalta toissijainen pyrkimys, emme kysyneet tätä suoranaisesti kil-

pailijoilta. Tämän vuoksi yhteisöllisyyden toteutumista on vaikea luotettavasti pohtia. Kuiten-

kin loppukyselyn avoimissa kysymyksissä yhteisöllisyyden lisääntyminen ja sen positiivinen vai-

kutus työvointiin mainittiin yhteensä 22 kertaa. Verkko-ohjauksen sekä erityisesti Facebookin 

hyödyntämisen koimme ajankohtaiseksi ja kilpailun toteuttamisen kannalta onnistuneeksi va-

linnaksi. Suurin osa kilpailijoista oli mukana kilpailun Facebook-ryhmässä. Facebook-ryhmä sai 



 37 

hyvää palautetta kilpailijoilta, joka ilmeni loppukyselyistä saadusta palautteesta sekä kilpaili-

joiden aktiivisesta osallistumisesta ryhmän toimintaan ja muiden kannustamiseen. Alla kah-

den kilpailijan kommentit Facebook-ryhmän päivityksessä kilpailun päättymisen kynnyksellä: 

 

”Oi joi, sittenkö tämä loppuu  On ollut mukavaa ja kannustavaa seurata työkavereiden  

päivityksiä tässä ryhmässä!” 

 

”Nimenomaan! Mutta jäähän tämä ryhmä varmaankin, voidaan jatkaa toistemme  

tsemppausta. ” 

 

Opinnäytetyön toteuttamisessa suurin haaste oli aiheen laajuus ja sen rajaaminen. Kilpailun 

ja kilpailijoiden diversiteetin vuoksi oli lähes välttämätöntä sisällyttää useita eri aihealueita 

toiminnalliseen osuuteen. Myös ajallisten sekä taloudellisten resurssien puute vaikutti siihen, 

että kilpailun palvelumuotoilu ei täysin vastannut alkuperäisiä suunnitelmiamme kilpailun to-

teutuksesta. Suunnitteilla oli esimerkiksi viikkohaasteiden voittajien palkitseminen sekä ryh-

mäohjauksen järjestäminen kampuksilla. Lisäksi fyysisen aktiivisuuden arvioimiseen oli tarkoi-

tus käyttää joko mobiilisovellusta, jota olisi täytetty päivittäin tai aktiivisuusranneketta, joka 

olisi mitannut päivittäisen aktiivisuuden. Ongelmaksi muodostui sopivan mobiilisovelluksen 

löytäminen, joka olisi ottanut huomioon muunkin fyysisen aktiivisuuden kuin liikunnan ja joka 

ei olisi ollut liian työläs täyttää. Aikaresurssit ja budjetti eivät mahdollistaneet aktiivisuusran-

nekkeiden hyödyntämistä kilpailussa.  

 

8.1 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Tutkimusta tehdessä täytyy ottaa huomioon monia eettisiä kysymyksiä. Opinnäytetyössämme 

eettisyyden huomioiminen korostuu, sillä tutkimukseemme osallistui 120 ihmistä. Tutkimuk-

sen lähtökohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimuksen tulee olla vapaaeh-

toista eli ihmisellä tulee olla mahdollisuus päättää, haluaako hän osallistua tutkimukseen. On 

myös selvitettävä, miten tutkimukseen osallistuvien henkilöiden suostumus hankitaan, mil-

laista tietoa heille annetaan ja mitä riskejä heidän osallistumiseensa sisältyy. Yleensä tutki-

mukseen osallistuvilta henkilöiltä edellytetään asiaan perehtyneesti annettu suostumus (infor-

med consent). Sillä halutaan estää ihmisten manipulointi tutkimushankkeissa. Perehtyneisyy-

dellä tarkoitetaan sitä, että kaikki tärkeät näkökohdat siitä, mitä tulee tapahtumaan tai mitä 

saattaa tapahtua tutkimuksen kuluessa, kerrotaan tutkimushenkilölle. Lisäksi henkilön tulee 

olla kykenevä ymmärtämään tämä tieto. Suostumuksella tarkoitetaan sitä, että henkilö on pä-

tevä tekemään rationaalisia ja kypsiä arviointeja ja että osallistumista koskevan suostumuk-

sen tulee olla vapaaehtoista. (Hirsjärvi ym. 2013, 23). Opinnäytetyössä noudatettiin hyvää 

tieteellistä käytäntöä. Ennen kilpailun alkamista annoimme kilpailijoille tietoa kilpailuun liit-
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tyvistä asioista sekä laadimme suostumuslomakkeen, jolla varmistimme tutkimukseen osallis-

tumisen vapaaehtoisuuden sekä luvan kilpailun mittaustuloksia ja kokemuksia koskevan kirjal-

lisen materiaalin käyttämiseen opinnäytetyössä. Suostumuslomakkeen laatimisessa otettiin 

huomioon myös itsemääräämisoikeus. 

 

Tutkimus on eettisesti hyvä, jos sen tekemisessä noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkija ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat 

tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, sekä 

tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-

nissa. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu myös, että tutkija ja tieteelliset asiantuntijat 

soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, 

tutkimus—ja arviointimenetelmiä ja toteuttavat tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa 

avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan. Tutkijoiden on otettava asianmukaisella ta-

valla huomioon muiden tutkijoiden työn ja saavutukset niin, että he kunnioittavat näiden 

työtä ja antavat heidän saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuk-

sessaan ja sen tuloksia julkaistessaan. Tutkimusryhmään kuuluvien jäsenten asema, oikeudet, 

osuus tekijyydestä, vastuut ja velvollisuudet sekä tutkimustulosten omistajuutta ja aineisto-

jen säilyttämistä koskevat kysymykset on määritelty ja kirjattu kaikkien osapuolten hyväksy-

mällä tavalla ennen tutkimuksen aloittamista tai tutkijan rekrytoimista ryhmään. Tutkimuk-

sen suorittamisen kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet kuten rahoituslähteet, ilmoitetaan 

tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Hirsjärvi ym. 

2013, 23). Viikkohaasteiksi valituille teemoille on annettu selkeät perusteet. Raportin osalta 

hyvä tieteellinen käytäntö tuli esille siinä, että raporttia kirjoitettiin ja tutkimustuloksia ar-

viotiin ja julkaistiin rehellisesti ja tarkasti sekä lähdemateriaaliin viitattiin asianmukaisesti. 

 

Tieteelliselle tutkimukselle asetettuja vaatimuksia on, että toisten tekstiä ei plagioida, omia 

tutkimuksia ei plagioida, tuloksia ei yleistetä kritiikittömästi, raportointi ei saa olla harhaan-

johtavaa tai puutteellista, toisten tutkijoiden osuutta ei vähätellä sekä tutkimukseen myön-

nettyjä määrärahoja ei käytetä väärin tarkoituksiin. Jos tutkimuksessa käytetään jonkun toi-

sen käsikirjoitusta, artikkelia tai tekstiä, tulee tekstiä lainattaessa lainaus osoittaa asianmu-

kaisin lähdemerkinnöin. Tuloksia ei sepitetä eikä kaunistella. Vilppiä on muun muassa tulos-

ten yleistäminen. Tutkimuksessa käytetyt menetelmät on selostettava huolellisesti ja myös 

puutteet on tuotava julki. (Hirsjärvi ym. 2013, 26–27). Opinnäytetyöhön annetut määrärahat 

käytettiin kilpailun voittajatiimin palkintoihin.  

 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioita erilaisten mittaus- ja tutkimustapojen avulla. 

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli sen kykyä antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjärvi ym. 2013, 231).  Opinnäytetyössä tiedotteiden laatimi-

sessa ja raportin kirjoittamisessa on hankittu palautetta ohjaavilta opettajilta. Luotettavuus 
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on huomioitu tässä opinnäytetyössä valitsemalla luotettavia lähteitä, kuten aihetta käsittele-

vää kirjallisuutta sekä aiheeseen liittyviä tutkimuksia. 

 

Toinen tutkimuksen arvioinnissa käytettävä käsite on validius, joka tarkoittaa mittarin tai tut-

kimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata. Esimerkiksi kyselylo-

makkeiden kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta vastaajat ovat saattaneet käsittää kysy-

mykset eri tavalla, kun tutkija on ajatellut. Jos tutkija käsittelee saamiaan tuloksia edelleen 

alkuperäisen oman ajattelutapansa mukaisesti, ei tuloksia voida pitää tosina ja pätevinä. 

(Hirsjärvi ym. 2013, 231). Opinnäytetyön FitCamp 2015 - kilpailun loppukyselystä poistettiin 

alkukyselyssä ollut edellisen päivän fyysisen aktiivisuuden arvio, sillä kilpailijat kokivat sen 

täyttämisen haastavaksi sekä aikaa vieväksi. Tämä ilmeni useissa väärin täytetyissä lomak-

keissa, joiden luotettava arviointi ei onnistunut. Väärin täytettyjä kyselyitä arvioidessa emme 

voineet arvuutella, mitä kilpailijat ovat vastauksellaan tarkoittaneet. Vaikka loppukyselyssä 

kilpailijat olisivat vastanneet tarkoituksenmukaisesti, olisi fyysisen aktiivisuuden muutoksen 

arviointi ollut epäluotettavaa. 

 

8.2 FitCamp 2015 – kilpailun arviointi 

 

Arvioimme FitCamp 2015 – kilpailua sekä sen vaikutuksia terveyden edistämisessä SWOT-

analyysimenetelmää hyödyntäen omien pohdintojen sekä loppukyselystä (Liite 9) saatujen 

palautteiden perusteella. SWOT on tärkeä ja yksinkertainen analyysimenetelmä, jolla voidaan 

arvioida esimerkiksi oppimista tai palvelun ominaisuuksia. SWOT on lyhenne 

englanninkielisistä sanoista Strenghts (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities 

(mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysissä projektia voidaan tarkastella sekä 

sisäisten että ulkoisten tekijöiden pohjalta. Sisäisiä tekijöitä ovat vahvuudet ja heikkoudet, 

joihin voidaan itse vaikuttaa. Ulkoisia tekijöitä ovat mahdollisuudet ja uhat, jotka liittyvät 

toimintaympäristöön. (Opetushallitus 2016). 
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Taulukko 1: SWOT-analyysi 

 

FitCamp 2015 – kilpailun vahvuuksia ovat työn taustalla oleva tutkimusnäyttö, jonka pohjalta 

esimerkiksi fyysistä aktiivisuutta koskevat viikkohaasteet suunniteltiin. Useissa palautteissa 

ilmeni, että viikkohaasteilla oli voitu vaikuttaa kilpailijoiden työ- ja hyvinvointiin. Viikkohaas-

teiden vaihtelevuus mahdollisti sen, että kilpailijat pystyivät löytämään itselleen sopivimman 

kehittämiskohteen. Viikkohaasteista eniten positiivista palautetta saivat Irti istumisesta ja Hy-

västit hissille – haasteet.  

 

”Viikkohaasteet olivat kivan vaihtelevia ja on hyvä herätellä huomaamaan, että portaita voi 

käyttää enemmän ja istua vähemmän” 

 

”Olo on ollut pirteämpi. Erityisesti seisomishaaste jäi mieleen sillä, miten paljon tehok-

kaampia työpäivät ovat, kun ne tehdään enimmäkseen seisten.” 

 

Joustavuus FitCamp 2015 – kilpailussa ilmeni siten, että teimme alku- ja loppumittauksia myös 

sovittujen aikataulujen ulkopuolella. Tämä mahdollisti useamman kilpailijan osallistumisen, 

mikäli heillä oli esteitä saapua virallisiin mittauspäiviin.  

 

Vahvuutena oli myös se, että kilpailu järjestettiin tiimimuotoisena, joka teki siitä sopivan si-

touttavan. Tiimimuotoisuus loi mahdollisuudet myös sille, että yhteisöllisyyttä pystyttiin lisää-

mään. Palautteissa mainittiin muun muassa ilmapiirin paraneminen, uusiin työkavereihin tu-

tustuminen sekä yleisesti yhteisöllisyyden lisääntyminen. Vaikka opinnäytetyön tavoite oli 
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edistää terveyttä fysiologisten tekijöiden kautta, sillä voitiin myös vaikuttaa sosiaaliseen osa-

alueeseen.  

 

”Lisäsi yhteishenkeä. Olen tuore työntekijä ja tähän osallistuminen lisäsi yhteenkuuluvuuden 

tunnetta.” 

 

”Kilpailu vaikutti eniten sosiaalisen puoleen. Haasteista ja hyvinvoinnista puhuttiin paljon 

tauoilla ja työn lomassa.” 

 

Facebook – ryhmään kuului suurin osa kilpailijoista ja kilpailun aikana heitä onnistuttiin akti-

voimaan verkkoyhteisön välityksellä. Suurin osa Facebook – ryhmässä olleista kilpailijoista, 

koki ryhmän kannustavana ja myös yhteisöllisyyttä lisäävänä tekijänä.  

 

”Muiden kilpailijoiden postaukset Facebookissa innotti ottamaan aktiivisemman otteen” 

 

Loppukyselyn väittämissä kilpailijoiden kokemuksia Facebook – ryhmässä tarkastellaan kuvi-

ossa 14. Väittämiin vastasi 65 loppumittauksiin osallistunutta kilpailijaa, sillä kaikilla kilpaili-

joilla ei ollut Facebook – tiliä tai he eivät halunneet käyttää sitä henkilökohtaisista syistä. 

 

Kuvio 14: Loppukysely, Facebook 

 

FitCamp 2015 – kilpailun suurin heikkous on mittareiden epätarkkuus, jonka vuoksi kilpailun 

tarkkaa terveyden edistämisen vaikusta on hankala määritellä. Kilpailussa käyttämämme mit-

tarit perustuivat arvioon, joihin vaikuttavat muun muassa subjektiiviset näkemykset sekä mit-

tausolosuhteet. Näitä tekijöitä emme voineet täysin vakioida, vaikka esimerkiksi ohjeet ke-

honkoostumusmittauksiin valmistautumisesta annettiin etukäteen.  
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Heikkoutena oli myös resurssien puute, joka johti siihen, ettemme voineet järjestää henkilö-

kohtaisempaa neuvontaa tai kasvokkain tapahtuvaa ohjausta. Lisäksi suunnittelimme alusta-

vasti yhteistä tapahtumaa, mutta rahallisten ja ajallisten syiden vuoksi tämä ei onnistunut. 

Rahalliset resurssit vaikuttivat myös siihen, ettei viikkohaasteiden voittajia voitu palkita, 

mikä olisi mahdollisesti voinut aktivoida kilpailijoita enemmän. Mikäli resursseja olisi ollut 

henkilökohtaisempaan ohjaamiseen, olisi voitu paremmin löytää niitä yksilöllisiä tekijöitä joi-

hin yksittäinen kilpailija tarvitsee eniten muutosta. Tämä tuli esille myös loppukyselystä. 

 

”Osallistavampia haasteita; enemmän organisoituja juttuja” 

 

”Lisää henkilökohtaisempaa neuvontaa” 

 

Kehitettävää olisi myös aikataulutuksessa esimerkiksi viikkohaasteiden osalta, joiden julkai-

sussa toivottiin pidempää valmistautumisaikaa. Lisäksi toive kilpailusta tuli nopealla varoitus-

ajalla, jolloin kilpailun organisointia ei pystytty toteuttamaan toivotussa aikataulussa. Uhkana 

olikin kilpailun ajoittuminen loppukevääseen, jolloin erityisesti kilpailun loppupuolella osalla 

kilpailijoista oli työmatkoja tai muita työkiireitä, jotka haittasivat kilpailuun osallistumista ja 

osittain henkilökohtaisten tavoitteiden saavuttamista. Nämä ilmenivät myös kilpailijoiden 

osasyinä kilpailun lopettamiseen. Työmatkat ja esimerkiksi sairastelu olivat rajoittaneet kil-

pailijoiden aktiivista osallistumista tiimimuotoiseen kilpailuun, eivätkä he täten halunneet 

huonontaa tiiminsä lopputulosta. 

 

”Kiire ja matkat esti hyvät tulokset” 

 

Kilpailun mahdollisuutena oli vaikuttaa terveyskäyttäytymisen muutoksiin esimerkiksi viikko-

haasteiden avulla. Myös tietoisuus omasta kehonkoostumuksesta voi vaikuttaa terveyskäyttäy-

tymisen muutoksiin. Useassa palautteessa mainittiin, että kilpailijat kokevat heidän tietoisuu-

den sekä fyysisen aktiivisuuden lisääntyneen. Lisäksi ilmeni, että kilpailun avulla oli voitu vai-

kuttaa sellaisiin terveyttä edistäviin tekijöihin, joita ei kilpailun aikana painotettu. Tällaisia 

olivat muun muassa ravitsemukseen ja uneen liittyvät tekijät.  

 

”Vahvistui ajatus siitä, että muutan elämäntapojani vähitellen parempaan” 

 

”Tuli myös ajateltua mitä syö ja tekee” 

 

Mahdollisuutena oli, että kilpailulla voitiin vaikuttaa suureen osallistuja määrään ja täten 

edistää heidän terveyttään. Kuitenkin kilpailun suhteellisen suuri osallistujamäärä voitiin 

nähdä myös uhkana yksilöllisyyden puutteen vuoksi, joka oli seurausta resurssien puutteesta. 
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Uhkana kilpailussa oli motivaation loppuminen. Osa kilpailijoista koki, etteivät viikkohaasteet 

olleet tarpeeksi haastavia ja täten ne eivät olleet riittävän motivoivia. Lisäksi palautteista 

tuli ilmi, etteivät odotukset kilpailun toteutuksen kanssa kohdanneet eivätkä kaikki kokeneet 

kilpailun voittamisen kriteereitä selkeiksi. Motivaation loppumiseen saattoi vaikuttaa myös 

kilpailijoiden henkilökohtaiset syyt.  

 

”Kovempia haasteita” 

 

”Selkeämmät voittajakriteerit, kunnon kilpailua” 

 

”Odotin kampanjan vetäjiltä ravintotietouden jakamista, uusia vinkkejä liikuntaan, faktoja 

eri liikunnan osa-alueilta” 

 

Kokonaisuudessaan kilpailun toteutus koettiin onnistuneeksi sekä kilpailijoiden että järjestä-

jien taholta.  

 

 

8.3 Kehitysehdotukset 

 

Terveyden edistämisen luotettavamman arvioinnin mahdollistamiseksi voisi jatkotutkimuksena 

vastaaviin kilpailuihin sisällyttää kontrolliryhmiä, jotta voitaisiin arvioida, johtuvatko ter-

veyttä edistävät muutokset kilpailusta vai muista tekijöistä. Toisaalta kilpailun konseptia voi-

taisiin kehittää niin, että se sisältäisi erilaisia ryhmiä, joihin jakauduttaisiin esimerkiksi kun-

totason mukaan.  

 

Loppukyselyn kilpailun kehittämistä koskevan avoimen kysymyksen vastauksista nousi useaan 

otteeseen esille, että olisi ollut hyvä jos kilpailu olisi sisältänyt muitakin terveyden edistämi-

sen osa-alueita kuin fyysinen aktiivisuus. Kilpailijat nostivat esille erityisesti ravitsemuksen ja 

yhteisen ohjatun tekemisen sisällyttämisen seuraavaan kilpailuun. Kilpailussa voitaisiin hyö-

dyntää moniammatillista asiantuntijuutta, esimerkiksi yhteistyöllä työterveyshuollon kanssa.  

 

Myös luotettavamman ja helppokäyttöisen fyysisen aktiivisuuden mittarin hyödyntäminen li-

säisi työn luotettavuutta. Paremmilla resursseilla esimerkiksi aktiivisuusrannekkeen hyödyntä-

minen mittaamisessa ja seurannassa olisi mielenkiintoinen kehitysehdotus sekä jatkotutkimus-

kohde. 

 



 44 

Lähteet 
 

1383/2001. Työterveyshuoltolaki. 
 
Ahonen, J. & Sandström, M. 2011. Liikkuva ihminen – aivot, liikuntafysiologia ja sovellettu 
biomekaniikka. 1.painos. Lahti: VK-Kustannus Oy.  
 
Ainsworth, BE., Haskell, WL., Whitt, MC., Irwin, ML., Swartz, AM., Strath, SJ., O'Brien, WL., 
Bas-sett, DR Jr., Schmitz, KH., Emplaincourt, PO., Jacobs, DR Jr., Leon, AS. 2000, Compen-
dium of Physical Activities: An update of activity codes and MET intensities, Medicine and Sci-
ence in Sports and Exercise, http://www.juststand.org/Portals/3/literature/compendium-of-
physical-activities.pdf, viitattu 29.4.2016 
 
Chen, V., Evans-Hudnall, G.L., King, K.E., Paxton, R.J., Rempel, D.M., Shegog, R., Taylor, 
W.C. & Yancey, A.K. 2013. Booster Breaks in the workplace: participants’ perspectives on 
health-promoting work breaks. Oxford Journals Health Education Research 2013 Jun; 28(3): 
414–425. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3649210/, viitattu 25.4.2016 
 
Dean, E., Al-Obaidi, S., Dornelas De Andrade, A., Gosselink, R., Umerah, G., Al-Abdelwahab, 
S., Anthony, J., Bhise, A.R., Bruno, S., Butcher, S., Fagevik-Olsén, M., Frownfelter, D., Gapp-
maier, E., Gylfadóttir, S., Habibi, M., Hanekom, S., Hasson, S., Jones, A., LaPier, T., Lomi, 
C., Mackay, L., Mathur, S., O’Donoghue, G., Playford, K., Ravindra, S., Sangroula, K., 
Scherer, S., Skinner, M. & Wong, W.P. 2011, The First Physical Therapy Summit on Global 
Health: Implications and Recommendations for the 21st century, Physiotherapy Theory and 
Practice: An International Journal of Physical Therapy, 27 (8) 531-547 
 
Dugdill, L. Crone, D. & Murphy R. 2009. Physical Activity & Health Promotion – Evidence-based 
Approaches to Practice. Oxford: Wiley-Blackwell.  
 
Erkkilä, A., Kauhanen, J., Korhonen, M., Myllykangas, M. & Pekkanen, J. 2013. Kansanterveys-
tiede. 4., uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy 
 
Fewtrell, M.S. & Wells, J.C.K. 2006. Measuring body composition. Archives of Disease in Child-
hood 2006 Jul; 91(7): 612–617. Viitattu 22.4.2016. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC2082845/ 
 
Fogelholm, M. & Uusitupa, M. 2012. Kehonkoostumuksen arviointi. Teoksessa Ravitsemus-
tiede. Duodecim. http://www.oppiportti.fi/op/rvt01000/do?p_haku=kehonkoostumus#q=ke-
honkoostumus, viitattu 25.4.2016 
 
Fogelholm, M. 2011 Lihaksen energiantuotanto ja energia-aineenvaihdunta. Teoksessa 12. Fo-
gelholm, M., Vuori, I. & Vasankari, T.(toim.). Terveysliikunta. Helsinki: Duodecim. 
 
George, J., Stone, W. & Burkett, L. 1997, Non-exercise Vo2max estimation for physically ac-
tive college students, Med. Sci. Sports Exerc., 29, p.415 
 
Haasio, A. 2011. Mitä iloa internetistä? Helsinki: Avain.  
 
Heinonen U. 2008. Sähköinen yhteisöllisyys. Kokemuksia vapaa-ajan, työn ja koulutuksen yh-
teisöistä verkossa. Väitöskirja. Turku: Turun yliopisto, Kulttuurituotannon ja maisemantutki-
muksen laitoksen julkaisuja XIV. 
 
Helajärvi, H., Pahkala, K., Raitakari, O., Tammelin, T., Viikari, J. & Heinonen, O. 2013. Istu 
ja pala! Onko istuminen uusi terveyuhka? Duodecim. http://www.duodecim-
lehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_ac-
tion=1&p_p_state=maximized&viewType=viewArticle&tunnus=duo10707, viitattu 25.4.2016 
 



 45 

Liikennevirasto. 2012. Henkilöliikennetutkimus 2010–2011 - suomalaisten liikkuminen. Hel-
sinki: Liikennevirasto. http://www2.liikennevirasto.fi/julkaisut/pdf3/lr_2012_henkiloliiken-
netutkimus_web.pdf, viitattu 16.6.2016 
 
Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara P. 2013. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Kustannusosakeyhtiö 
Tammi. 
 
Holopainen, A. 2015, Mobiiliteknologia ja terveyssovellukset, mitä ne ovat?, Lääketieteellinen 
Aikakauskirja Duodecim, http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Arti-
cle_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_action=1&p_p_state=maxi-
mized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tun-
nus=duo12334, viitattu 29.4.2016 
 
HUR labs Oy. http://www.hurlabs.fi/tanita-mc-780-ma, viitattu 18.4.2016 
 
HUR labs Oy. http://sd7.staattinen.fi/sites/www.hurlabs.com/files/files/understan-
ding_your_readings.pdf, viitattu 5.5.2016 
 
Husu, P., Mäki-Opas, T., Sievänen, H., Suni, J., Tokola, K., Valkeinen, H., Vasankari, T. & 
Vähä-Ypyä H. 2014. Suomalaisten aikuisten kiihtyvyysmittarilla mitattu fyysinen aktiivisuus ja 
liikkumattomuus. Suomen lääkärilehti 25–32/2014 vsk 69.1860–1866.  
http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL252014-1860.pdf, viitattu 22.2.2015. 
 
Husu, P., Paronen, O., Suni, J. & Vasankari, T. 2011. Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja 
kunto 2010. Terveyttä edistävän liikunnan nykytila ja muutokset. Opetus- ja kulttuuriministe-
riö. http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumaan/arkiliikunta_hyotylii-
kunta_perusliikunta/suomalaisten-arkiliikunta, viitattu 29.4.2016 
 
Ihanainen, P. Kalli, P. & Kiviniemi, K. 2011. Sosiaalinen media ja verkostoituminen. 2. kor-
jattu painos. Helsinki: Okka – Opetus-, Kasvatus ja Koulutusalojen säätiö.  
 
Keskinen, K.L., Häkkinen, K. & Kallinen, M. 2010. Kuntotestauksen käsikirja. 2. uudistettu 
painos. Helsinki: Liikuntatieteellinen Seura. 
 
Keskinen, K. 2012, Fyysinen kunto ja sen testaaminen, teoksessa; Vuori, I., Taimela, S. & Ku-
jala, U. (toim.), Liikuntalääketied. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 
 
Koli, H. 2008, Verkko-ohjauksen käsikirja. Helsinki: FINN LECTURA 
 
Kortesuo, K. 2010. Sano se someksi. Vantaa: Infor. 
 
Krogh-Madsen R, Thyfault JP, Broholm C., Mortensen, OH., Olsen, RH., Mounier, R., 
Plomgaard, P., van Hall, G., Booth FW. & Pedersen, BK. 2010, A 2-wk reduction of ambulatory 
activity attenuates peripheral insulin sensitivity. Journal of Applied Physiology. 2010 May; 
108:1034-40. 
 
Kujala, U., Taimela, S. & Vuori, I. 2013. Liikuntalääketiede. 3.-6.painos. Helsinki: Duodecim. 
 
Laurea-ammattikorkeakoulu. Laurean opettajat. https://www.laurea.fi/laurea/laurea-
tyonantajana/laurean-opettajat, viitattu 26.5.2016. 
 
Laurea-ammattikorkeakoulu. Laurea työnantajana. https://www.laurea.fi/laurea/laurea-
tyonantajana, viitattu 26.5.2016 
 
Liikala, J., Pitkänen, A. & Pynnönen, E. 2012. Työkaluna Laurea Fatcamp 2012 – kilpailu, ta-
voitteena terveyden edistäminen. https://publications.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/48081/Laurea_Fatcamp.pdf?sequence=1, viitattu 15.9.2015. 
 



 46 

Lindström, B., Eriksson, M. 2010, Salutogeeninen lähestymistapa terveyteen – teoria tervey-
den resursseista, teoksessa: Pietilä, A-M. (toim.) 
Terveyden edistäminen : teoriasta toimintaan. Helsinki: WSOYpro. 
 
Maher, C., Ferguson, M., Vandelanotte, C., Plotnikoff, R., De Bourdeaudhuij, I., Thomas, S., 
Nelson-Field, K. & Olds, T. 2015. A Web-Based, Social Networking Physical Activity Interven-
tion for Insufficiently Active Adults Delivered via Facebook App: Randomized Controlled Trial. 
Journal of Medical Internet Research. Vol 17, No 7 (2015): July. 
http://www.jmir.org/2015/7/e174/, viitattu 19.5.2016 
 
Merkur, S., Sassi, F. & McDaid, D. 2013. Policy summary 6 - Promoting health, preventing dis-
ease: is there an economic case? WHO Regional Office for Europe and European Observatory 
on Health Systems and Policies.  
 
Moy F., Sallam A.A.B & Wong M. 2006. The results of a worksite health promotion programme 
in Kuala Lumpur, Malaysia. PUUTTEELLINEN? 
 
Mustajoki, P. Lihavuus teos: Toimintakyky 7.9.2007 
 
Mustajoki, P. 2014. Vyötärölihavuus (keskivartalolihavuus, omenalihavuus) verkkokirja: Lääkä-
rikirja Duodecim. 
 
Nieuwenhuijsen, M., Kruize, H., Gidlow, C.,  Andrusaityte, S., Antó, J. M., Basagaña, X., Ci-
rach, M., Dadvand, P., Danileviciute, A., Donaire-Gonzalez, D., Garcia, J.,  Jerrett, M., Jones, 
M., Julvez, J., van Kempen, E., van Kamp, I., Maas, J., Seto, E., Smith, G., Triguero, M., 
Wendel-Vos, W., Wright, J., Zufferey, J., van den Hazel, P. J., Lawrence, R., Grazuleviciene, 
R. 2014, Positive health effects of the natural outdoor environment in typical populations in 
different regions in Europe (PHENOTYPE): a study programme protocol, 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3996820/, viitattu 28.4.2016 
 
Oja, P. 2012, Terveyskunto ja sen mittaaminen, teoksessa: Vuori, I., Taimela, S. & Kujala, U. 
(toim.), Liikuntalääketiede, Kustannus Oy Duodecim 
 
Opetushallitus 2016, SWOT-analyysi. http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallin-
nan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi, viitattu 6.6.2016 
 
Paronen, O. 2014. Suomalaisten arkiliikunta henkilöliikennetutkimuksissa. UKK-instituutti. 
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumaan/arkiliikunta_hyotylii-
kunta_perusliikunta/suomalaisten-arkiliikunta, viitattu 29.4.2016 
 
Pietilä, A-M. 2010, Terveyden edistämisen lähtökohtia – katsaus kirjan ydinsisältöihin, teok-
sessa: Pietilä, A-M. (toim.) Terveyden edistäminen: teoriasta toimintaan. Helsinki: WSOYpro 
 
Pietilä, A-M., Länsimies-Antikainen, H., Vähäkangas, K., Pirttilä, T. 2010, Terveyden edistä-
misen eettinen perusta, teoksessa: Pietilä, A-M. (toim.) 
Terveyden edistäminen : teoriasta toimintaan. Helsinki: WSOYpro. 
 
Pietiläinen, K. 2015a. Rasvakudoksen toiminta ja ylipainon aiheuttamat muutokset. Teok-
sessa: Ilanne-Parikka, P., Rönnemaa, T., Saha, M-T. & Sane, T. (toim.) Diabetes. 8., uudis-
tettu painos. Helsinki: Duodecim 
 
Pietiläinen, K. 2015b. Ylipainon aiheuttamat aineenvaihdunnan häiriöt. Teoksessa: Ilanne-Pa-
rikka, P., Rönnemaa, T., Saha, M-T. & Sane, T. (toim.) Diabetes. 8., uudistettu painos. Hel-
sinki: Duodecim 
 
Rautio, M., Husman, P. 2010, Työikäisten terveyden edistäminen – esimerkkejä työmenetel-
mistä ja toimintamalleista, teoksessa: Pietilä, A-M. (toim.) 
Terveyden edistäminen : teoriasta toimintaan. Helsinki: WSOYpro. 
 



 47 

Rinne, M. 2013, Monta hyvää tapaa tauottaa istumista työpäivän aikana; teoksessa Terveyslii-
kuntauutiset 2013 – Arjen liikkumisesta iloa ja voimaa!, UKK-instituutti, http://www.ukkinsti-
tuutti.fi/filebank/1000-tutkuutiset-web.pdf, viitattu 29.4.2016 
 
Saari, M., Lumio, M., Asmussen, P., Montag, H-J 2013, Käytännön lihashuolto – warm up, cool 
down, venyttely, hieronta, urheiluhieronta ja teippaus, VK-Kustannus Oy 
 
Schoones, J.W., Vliet Vlielan, T.PM. & Van den Berg, M.H. 2007. Internet-Based Physical Ac-
tivity Interventions: A Systematic Review of the Literature. J Med Internet Res. 2007 Jul-Sep; 
9(3): e26. http://www.jmir.org/2007/3/e26/, viitattu 16.5.2016 
 
Sihto, M. 2013, Terveyspolitiikka, kansanterveys ja terveyden edistäminen – käsitteitä ja kehi-
tyskulkuja. Teoksessa: Sihto, M., Palosuo, H., Topo, P., Vuorenkoski, L. & Leppo, K. (toim.) 
Terveyspolitiikan perusta ja käytännöt, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
 
Suni, J., Vasankari, T. 2011. Terveyskunto ja fyysinen toimintakyky. Teoksessa: Fogelholm, 
M., Vuori, I., Vasankari, T. (toim.) Terveysliikunta. 2. painos. Helsinki: Duodecim. 
 
Suomen Fysioterapeutit. 2011. Fysioterapeutti muuttuvassa maailmassa. 
 
Suominen, R., Nurmela, S. 2011, Verkko-opettaja. WSOYpro 
 
Talvitie, U., Karppi, S – L. & Mansikkamäki, T. 2006. Fysioterapia. 2. uudistettu painos. Hel-
sinki: Edita. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016. Terveyden edistäminen – Työikäiset. 
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/perustelut/vaeston-terveys-ja-hyvin-
vointi/tyoikaiset, viitattu 26.5.2016.  
 
Työterveyslaitos. 2015. Työhyvinvointi. http://www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/Sivut/de-
fault.aspx, viitattu 5.5.2016. 
 
Työterveyslaitos. 2015. Työhyvinvointi kannattaa myös taloudellisesti. 
http://www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/tuottavuus/sivut/default.aspx, viitattu 25.3.2015 
 
UKK- instituutti 2014a. Liikunnan hyödyt vammojen ehkäisyssä. http://www.ukkinsti-
tuutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumaan/liikuntavammojen-ehkaisy/liikunta-vammojen-
ehkaisyssa, viitattu 29.4.2016 
 
 
UKK-instituutti 2014b. Terveysliikuntasuositukset. http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilai-
sille/terveysliikuntasuositukset, viitattu 22.4.2016 
 
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnäytetyö. Helsinki: Tammi. 
 
Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitä. Helsinki: Tammi.  
 
WHO. Physical activity.http://www.who.int/topics/physical_activity/en/, viitattu 12.3.2015. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 48 

 
Kuviot 
 

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys ....................................................................... 8 
Kuvio 2: Rasvaprosentin viitearvot sukupuolen ja iän mukaan .................................. 14 
Kuvio 3: Opinnäytetyön prosessin kuvaus ............................................................ 28 
Kuvio 4: Rasvaprosenttien keskiarvot alku- ja loppumittauksissa ............................... 29 
Kuvio 5: Yksittäisen kilpailija rasvaprosenttiyksikön muutos .................................... 29 
Kuvio 6: Rasvaprosentin muutosprosentin keskiarvo .............................................. 30 
Kuvio 7: Viskeraalisen rasvan keskiarvo alku- ja loppumittauksissa ............................ 30 
Kuvio 8: Viskeraalisen rasvan arvon muutokset yksiköittäin ..................................... 31 
Kuvio 9: Vo2max keskiarvo, alku- ja loppumittaus ................................................ 31 
Kuvio 10: Vo2max muutosprosentin keskiarvo ...................................................... 32 
Kuvio 11: Vo2max muutosprosenttien keskiarvot suhteessa viskeraalisen rasvan muutokseen32 
Kuvio 12: VO2max muutosprosenttien keskiarvojen suhde loppukyselyn väittämään nro 5 33 
Kuvio 13: Loppukyselyn tulokset, viikkohaasteet .................................................. 34 
Kuvio 14: Loppukysely, Facebook ..................... Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
 



 49 

Taulukot 
 

Taulukko 1: SWOT-analyysi............................. Virhe. Kirjanmerkkiä ei ole määritetty. 
 



 50 

Liitteet 
 

Liite 1: Tiedote kilpailusta ............................................................................. 51 

Liite 2: Ohjeistus alkumittauksista ................................................................... 52 

Liite 3: Alkukysely ....................................................................................... 53 

Liite 4: Pre Questionnaire .............................................................................. 61 

Liite 5: Suostumuslomake .............................................................................. 70 

Liite 6: Consent form .................................................................................... 71 

Liite 7: Kilpailun voittamisen kriteerit ............................................................... 72 

Liite 8: Viikkohaasteet .................................................................................. 73 

Liite 9: Loppukysely ..................................................................................... 78 

Liite 10: Post Questionnaire ........................................................................... 80 

Liite 11: Facebook – suostumuslomake ............................................................... 82 

Liite 12: Facebook – Consent Form ................................................................... 83 

 
 
 
 

 



 51 
 Liite 1 

Liite 1: Tiedote kilpailusta 

 



 52 
 Liite 2 

Liite 2: Ohjeistus alkumittauksista 

 

 



 53 
 Liite 3 

Liite 3: Alkukysely  

 

 

 

 

 



 54 
 Liite 3 

 

 

 

 

 



 55 
 Liite 3 

 

 

 



 56 
 Liite 3 

 

 

 



 57 
 Liite 3 

 

 

 

 

 

 

 



 58 
 Liite 3 

 

 

 

 

 

 



 59 
 Liite 3 

 

 

 

 

 

 

 



 60 
 Liite 3 



 61 
 Liite 4 

Liite 4: Pre Questionnaire 



 62 
 Liite 4 



 63 
 Liite 4 

 

 



 64 
 Liite 4 

 



 65 
 Liite 4 

 



 66 
 Liite 4 

 



 67 
 Liite 4 

 



 68 
 Liite 4 

 



 69 
 Liite 4 



 70 
 Liite 5 

Liite 5: Suostumuslomake 



 71 
 Liite 6 

Liite 6: Consent form 

 

 

 



 72 
 Liite 7 

Liite 7: Kilpailun voittamisen kriteerit 



 73 
 Liite 8 

Liite 8: Viikkohaasteet 

 

 

 



 74 
 Liite 8 

 

 

 



 75 
 Liite 8 

 

 

 



 76 
 Liite 8 

 

 

 

 

 



 77 
 Liite 8 



 78 
 Liite 9 

Liite 9: Loppukysely 



 79 
 Liite 9 

 



 80 
 Liite 10 

Liite 10: Post Questionnaire 



 81 
 Liite 10 



 82 
 Liite 11 

Liite 11: Facebook – suostumuslomake 



 83 
 Liite 12 

Liite 12: Facebook – Consent Form 

 

 


