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LIIKUNNAN VAIKUTUKSET IKAIHMISTEN
PAINONHALLINNASSA

- Tahdon Voimaa painonhallintaan

Toimeksiantonamme ja tavoitteenamme oli toteuttaa yksi ohjauskerta osana Tahdon Voimaa
painonhallintaa -kurssia. Ohjauskertamme ja opinnaytetydémme aiheena oli liikunnan vaikutukset
painonhallinnassa ikaihmisilla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya liikkunnan tarkeyteen
painonhallinnassa, sekd tuoda esille liikunnan useita terveysvaikutuksia. Teoriapohjan
lahdemateriaalien hakemiseen kaytettiin paaosin tietokantoja Terveysportti, Medic ja Cinahl
Complete seka painettuja lahteita.

Tydssamme ikdihmiseksi luokitellaan 60-70-vuotiaat. Lihavuutta on arvioitu tyéssamme BMI:n
avulla. Yli puolet suomalaisista aikuisista on talla hetkella ylipainoisia. Liikunnalla on todettu
painonhallinnan lisdksi my6ds muita terveysvaikutuksia. Liikunnalla on suora yhteys sairauksien
ennaltaehkaisyssa, toimintakyvyn yllapidossa ja psyykkisessa hyvinvoinnissa. Puolestaan
likkumattomuudella on todettu olevan vaikutusta mm. sepelvaltimotaudin ja diabeteksen syntyyn.
Liikuntasuositukset on luotu antamaan suuntaa terveistd elamantavoista. Lisaksi
ryhménohjauksella on saatu positiivisia tuloksia liikuntahalukkuuden lisddmisessa.

Suunnittelimme yhden 60 minuutin ohjauskerran kurssiin littyen. Ohjauskerta sisélsi 20 minuutin
teoriaosuuden ja kaksi 20 minuutin liikuntaosuutta. Ohjauskerran tavoitteena oli auttaa osallistujia
I6ytamaan innostus liikuntaharrastukseen.

Omalla kohdallamme hankaluuksia tuotti kokemattomuutemme ryhméanohjauksesta ja erityisesti
liikunnanohjauksesta. Erityisesti keskustelun luominen asiakkaiden keskuudessa muodostui
ongelmaksi, silla pyrimme yllapitamaan keskustelua kaikkien lasnaolijoiden kesken.
Liikuntaosuudessa jaoimme ryhman kahteen osaan, jolloin ryhméan ohjaaminen oli meille
helpompaa.

Tahdon Voimaa painonhallintaan -kurssi sai hyvaa palautetta osallistujiltaan. Osallistujat
ilmaisivat palautteessa 60 minuuttia kestavan ohjauskerran olevan liian lyhyt. He myos kertoivat
jatkavansa tapaamisia samasta aihepiiristd omalla ajallaan jatkossakin.
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EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY ON WEIGHT
MANAGEMENT IN THE ELDERLY

- Willpower to Weight management

Our commission and goal was to produce one lesson as part of the Willpower to Weight
management -course. The subject of our lesson and bachelor’s thesis was the effect of physical
activity on weight management in the elderly. The goal of our thesis was to read up on the
importance of physical activity in weight management, as well as bringing forth the many
beneficial effects of physical activity. We used databases Terveysportti, Medic and Cinahl
Complete in addition to printed sources to create our theoretical basis.

We characterized “elderly” as persons 60-70 years of age. BMI was used to assess obesity. Over
half of Finnish adults are currently overweight. Physical activity carries many other health benefits
in addition to weight management. It has directly been linked to prevention of certain diseases,
as well as to the upkeep of physical function and mental well-being. Sedentary lifestyle has been
linked to increased risk of coronary heart disease as well as diabetes, among others. Physical
activity guidelines have been created to steer people towards healthy lifestyle habits. Success in
raising willingness to exercise has also been achieved with group guidance.

We planned one 60-minute lesson as part of the course. It included a 20-minute partition of theory
and two 20-minute partitions of different exercises. The goal of the lesson was to help participants
gain enthusiasm to start exercising.

A difficulty we faced during our lesson was our inexperience in group guidance, especially in
instructing exercise. Creating and keeping up the conversation in a big group was also a
challenge. For the exercising portion of our lesson we divided the group in two to make instructing
the group easier for us.

The Willpower to Weight management -course got positive feedback from its participants. In their
feedback the participants brought up the wish for lessons to last longer than 60 minutes. They
also brought up the intent of continuing to hold similar meetings in the future.

KEYWORDS:

Exercise, sedentary, elderly, weight management, health benefits
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1 JOHDANTO

Véeston lihominen on mittava ongelma, jolla on vakavia vaikutuksia kansanterveyteen
ja -talouteen. Suomalaisten keskuudessa on havaittavissa huomattavaa painonnousua
ja talla hetkella yli 50 % suomalaisista on ylipainoisia. (THL 2016.) Yksi tarkeimmista
osa-alueista terveyden yllapitdAmisessa ja olennainen osa painonhallintaa on liikkunta, jota
tulisi tukea sopivalla ruokavaliolla (Kukkonen-Harjula ym. 2016). Suurin osa suomalai-
sista hy6tyisi likunnan lisddmisesta. Vain runsas kolmannes tyoikaisista aikuisista liikkuu
suositusten mukaisesti, ikdihmiset hieman ahkerammin. Ikaihmisilla osa lilkuntasuorituk-

sista saattaa tosin jaada liilan kevyiksi. (Vuori 2009.)

Toimeksiannon pohjalta toteutimme taman Turun Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opintoihin siséllytetyn opinnaytetyén. Toteutimme muiden opinnaytetydryhmien kanssa
yhteisen "Tahdon Voimaa painonhallintaan” -projektin, jonka tuotoksena oli painonhal-
lintakurssi. Viikoittain kokoontuva painonhallintaryhma koostui Turun Sydanyhdistys
ry:n, Turun Seudun Selkayhdistys ry:n, Turun Seudun Reumayhdistys ry:n, Turun seu-
dun Nivelyhdistys ry:n, sek& Lounais-Suomen Diabetes ry:n jasenisté. Jokaisella Tahdon
Voimaa painonhallintaan —projektiin osallistuvalla opinnaytety6ryhmalla oli oma painon-
hallintaan liittyva osa-alueensa, josta jokainen piti ohjaustunnin kurssiin osallistuville

vuorollaan.

Painonhallintaryhmaén valikoitui 25 henkil6a, joista 23 henkil6d osallistui kurssiin. Osal-
listujat olivat idltdan 24-83 vuotiaita. Paaosa ryhmasta oli yli 60 vuotiaita, minka vuoksi
omassa opinnaytetydssamme keskitymme 60-70 vuotiaisiin. Tuomme esille liikunnan
fyysisia, psyykkisia ja toimintakykya yllapitavia terveysvaikutuksia ikaihmisilla. Kasitte-
lemme tydssamme myos liikkumattomuuden vaikutuksia seka ryhmanohjauksen teoriaa.
Kasittelemme lyhyesti myds liikkunnan vaikutuksia erilaisiin perussairauksiin, seké perus-
sairauksien vaikutuksia liikuntatyypin valintaan. Tuomme lyhyesti esille myds energian
saantiin liittyvat suositukset, silla liikunnan lisaksi ruokavaliolla on suuri vaikutus painon-
hallinnan onnistumisessa. Naiden teoriatietojen pohjalta kokosimme yhden ohjauskerran

projektin painonhallintaryhmalle.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TIEDONHAKU

Tassa kappaleessa kasittelemme opinnaytetydmme tarkoitusta ja tavoitteitamme. Li-
saksi kasittelemme tiedonhakua, seka sita ohjaavia kysymyksia. Kappaleessa kaymme
[&pi millainen on toiminnallinen opinnaytetyo.

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata likunnan tarkeytta painonhallinnassa ikaih-
misill&, seka tuoda esille likunnan ja liikkumattomuuden vaikutuksia ikéaihmisen tervey-
teen. Tavoitteena oli tuottaa Tahdon Voimaa painonhallintaan -projektiin liittyva ohjaus-
tunti. Ohjaustunnin tavoitteena oli tuoda esille likunnan positiivisia vaikutuksia seké sen
tarkeys painonhallinnassa, seka luoda painonhallintaryhmalle tietopohja liikuntaharras-
tuksen turvalliselle aloittamiselle.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset

1. Miten liikunta vaikuttaa ikdihmisten painonhallinnassa?

2. Miten liikunnanohjauksella voidaan innostaa liikuntaan?

2.2 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytimme seka sahkdisia etta painettuja lahteitd. Sahkoisten lahteiden
etsimiseen kaytimme erilaisia tietokantoja, kuten Terveysportti, Cinahl Complete ja Me-
dic. Lahteina oli kotimaisia seka kansainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia. Tiedonhakua
ohjasivat tutkimuskysymykset. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi elder, exercise, phy-
sical activity, weight control, painonhallinta, liikunta, ik&&ntynyt, likkumattomuus, ter-

veysliikunta.

Lahteiden karsimiseksi kaytimme hakukriteereiné julkaisuvuotta 2006- 2016 ajankohtai-
suuden takaamiseksi. Lisdksi kaytimme vain lahteitd, joiden koko teksti oli saatavilla.
Painetut [&hteet ovat padosin Turun AMK:n kirjastosta. Kaytimme myos opiskeluaikana
hankittuja oppikirjoja.
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2.3 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinndytetyd koostuu kahdesta osasta: kirjallisesta osuudesta eli opin-
naytetyon raportista ja tuotoksesta. Opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi kayttoohje,
perehdytysopas, verkkosivu, ohjeistus tai luentosarja. Tuotos on kaytannonldheinen
seka sovellettavissa ja kehitettavissa. Toiminnalliset opinnaytetyot perustuvat aina luo-
tettavaan, kattavaan ja naytt6on perustuvaan teoriatietoon. (Roivas & Karjalainen 2013.)
Omassa opinnaytetydssdmme tuotoksena oli ohjauskerta Tahdon Voimaa painonhallin-

taan -painonhallintaryhmalle, jonka aiheena oli liikunnan vaikutus painonhallintaan.

Tekijalta edellytetdaan tutkivaa ja kehittavaa otetta toiminallista opinnaytetytta tehdessa,
vaikka toiminnallisessa opinnaytetydssa tehtava tutkimus on lahinna selvityksen, eli teo-
reettisen viitekehyksen, tekemista ja selvitys tiedonhankinnan apuvaline. Teoreettinen
viitekehys toimii opinnaytetyoprosessissa tehtyjen valintojen perusteluna ja pohtivana,

kriittisen& suhtautumisena omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. (Lumme ym. 2016.)
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3 LIIKUNTAOHJAUKSEEN JA PAINONHALLINTAAN
LITTYVA TEORIATIETO

Tassa kappaleessa kasittelemme teoriatietoa, johon opinnaytetydmme pohjautuu. Kap-
paleessa kasittelemme ik&&ntymisen vaikutuksia, sekd maarittelemme opinnaytetyos-
samme tarkoittamaamme ikaantynytta. Kasittelemme myaos ylipainon vaikutuksia ihmi-
selle, sek& mita hyotyja laihduttamisella on terveyteen. Opinnaytetydmme aiheena on
likunta ja tuomme esille teoriatietoa liikunnan, seka liikkumattomuuden vaikutuksista ih-
misen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Kdymme myds lapi yksilolle oikean liikun-
tamuodon tarkeyttd kestavan liikkuntaharrastuksen kannalta. Tuomme kappaleessa myds

lopuksi esille ryhmanohjauksen teoriatietoa.

3.1 Ikaantynyt ja ikdantyminen

Ikdantyneen ika on vaikea maarittaa, silld ihmisen "biologinen ik&” on hyvin yksildllinen
ja voi vaihdella suuresti. TA&ma riippuu paljon yksilon aktiivisuudesta ja terveydestaan
huolehtimisesta (Duodecim 2016). Lapsuudessa toimintakyvyn ja terveyden erot eri yk-
siléiden valilla ovat pienia. Yli 60 vuotiailla toimintakyky vaihtelee jo hyvin yksilbllisesti ja
erot lisdantyvat ihmisten vanhetessa. Tahan vaikuttavat useat tekijat kuten ymparisto,
tyd, elamanasenne, perima, sosiaalisuus, liikunta ja ravintotottumukset. (Kerdnen 2014.)
Ikdantyessa aktiivisuustaso laskee monella elakkeelle jdAdmisen myéta, kun tydn kautta
saatava liikunta vahenee. Tama tuleekin ottaa huomioon ikaantyneen liikuntaa suunni-
tellessa. Talla hetkella noin 40% yli 75-vuotiaista ei jaksa nousta portaita yhta kerrosvalia
ilman hengahdystaukoa. (STM 2015.) Taman hetkisen tutkimustiedon mukaan kesta-
vyysliikunnalla pystyy yllapitaméaén ja parantamaan kuntoa jopa yli 80-vuotiaana. Myos
kognitiivisiin toimintoihin liikunnalla on heikentymista ehkaisevia vaikutuksia. (Duodecim
2016.)

Tyossdmme tarkoitamme ikd&ntyneelld noin 60-70 vuotiaita henkil6itd. Tama rajaus kat-
taa kohdeohjausryhmamme kokonaisuudessaan hyvin, silla vain muutama henkild ryh-

masta oli naiden raja-arvojen ulkopuolella.
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3.1.1 Lihavuus ja ylipaino

Ylipaino ja lihavuus ovat yhteiskunnassamme yksi keskeisista kansantautiemme riskite-
kijoista. Erityisesti ne ovat suuria riskitekijoita 2-tyypin diabeteksen seké sydan- ja veri-
suonitautien synnyssa. (THL 2015.) Lihavuudella tarkoitetaan elimistdssa esiintyvan lii-
allisen rasvakudoksen maaraa (Kaypa Hoito. 2011). Yli puolet suomalaisista aikuisista
on talla hetkella ylipainoisia tai lihavia. Lihavuus onkin Suomessa ollut kasvussa viime
vuosikymmeniné ja lihavuutta esiintyy myds enemman Suomessa kuin muissa pohjois-
maissa. (THL 2015.) Lihominen on seurausta pitkdan kehossa olleesta energiatasapai-
non positiivisuudesta. Siihen vaikuttavat elintavat, erityisesti ruokavalio ja likunnan
maara. (Mustajoki ym. 2006.)

Lihavuutta voidaan mitata BMI (Body Mass Index) -arvolla, joka on laskennallinen kehon
painoindeksi (Vuori 2015). BMI lasketaan jakamalla paino (kilogrammoina) pituuden
(metreind) nelidlla. Esimerkiksi paino 80kg jaetaan pituuden (1,8 metria nelidlla) 80kg:
(1,8m x 1,8m) = 24,7. (Sundell 2014). Internetista 16ytyykin hakukoneella paljon lasku-
reita, joilla tima onnistuu helposti. BMI:n raja-arvot tuotu esille alla olevassa taulukossa
(Taulukko 1).

Taulukko 1. BMI-taulukko

BMlI-taulukko

18,5-24,99 | Normaali paino
25,0-29,99 | Lieva lihavuus
30,0-34,99 | Vaikea lihavuus
35,0-39,99 | Merkittava lihavuus

BMI:n liséksi tulisi mitata vyétaron ymparysmittaa, koska BMI ei tunnista onko ihmisella
paljon rasvakudosta vai lihasmassaa (Sundell 2014). Vyotarénymparys tulee mitata seis-
tessé. Mittauskohta on suoliluun harjanteen ja alimman kylkiluun valinen alue. Tama alue
on hyvin havaittavissa ylipainoisillakin ihmisilla. (Pietilainen 2016.) Talla mittauksella
saadaan parempi kasitys keskivartalolihavuudesta, joka on terveydelle erityisen haital-
lista (Sundell 2014). Tutkimuksissa on havaittu sisdelinten ymparille vatsan seudulle ker-
tyvan viskeraalirasvan olevan terveydelle haitallista. Lihavuuteen liittyvissa sokeri- ja

rasva-aineenvaihdunnan hairididen synnyssé viskeraalirasvalla on erityisen merkittava
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osuus. Lisaksi se on yksi valtimonkovettumistaudin vaaratekija. Viskeraalirasvan on to-
dettu olevan vaarallisempaa kuin naisilla reisiin ja lantion seudulle kertyvan rasvan.
(Mustajoki ym. 2006.)

3.1.2 Laihdutus ja painonhallinta

Laihduttamisen ja painonhallinnan on tutkimustiedon mukaan havaittu Iahes normalisoi-
van aineenvaihduntahdiridita, jotka ovat ilmentyneet lihavuuden myota (Mustajoki ym.
2006). Tutkimuksissa on todettu, etta lihavilla henkil6illa depressiivisyytta esiintyy nor-
maalipainoisia enemman. Depressiivisyyden on tutkimuksissa todettu olevan sita ylei-

sempaa mita korkeampi painoindeksi on. (Mustajoki ym. 2006.)

Laihduttamisella on todettu useita mielialaa kohottavia vaikutuksia. Laihdutuksen aikana
masennuksen ja ahdistuneisuuden on kuvattu vahentyneen. Ruumiinkuva ja kasitys it-
sestddn kohentuvat myds samalla, kun tyytyméattémyyden on todettu vahenevan. Monet
laihduttajat ilmoittavat olevansa itsevarmempia ja tyytyvaisempid, vaikka painoa olisi va-
hentynyt vasta vahaisesti. (Mustajoki ym. 2006.)

Laihduttamiseen liittyvia elamantapamuutoksia tulee tehda asteittain 1-2 muutosta ker-
ralla. Paamaarana pitaisi valttaa vain kilojen pudottamista, vaan tulisi pyrkia muuttamaan
elintottumuksia pysyvasti. Liian tiukoilla elintapamuutoksilla ja &killisella painonpudotuk-
sella harvoin on pysyvia vaikutuksia. Tavoitteena laihduttamisella aluksi tulisi olla pysyva
noin 5-10 % painonpudotus, josta on todettu suurin hydty lihavuudesta johtuvien sairauk-
sien hoidossa ja ehkaisyssa. Yli 65-vuotiailla pitaisi myds valttaa liian ankaraa laihdutta-
mista. (Pietilainen 2016.)

Laihduttamisen tukena voidaan kayttaa ladkehoitoa, jos potilaan BMI on yli 30. Jos poti-
laalla on jokin laihduttamista edellyttdva sairaus (esim. diabetes) ladkehoitoon voidaan
tukeutua jo pienemmallakin BMI:lI&. Ensisijaisena hoitokeinona kaytetaan kuitenkin aina
elintapamuutoksiin ohjaamista, ja ladkehoitoa voidaan kokeilla, jos elintapamuutoksilla
ei ole saatu riittdvaa tulosta. Laakari kuitenkin arvioi aina laékityksen tarpeellisuuden.
Hyvin lihavilla inmisilla voidaan turvautua myés leikkaushoitoon. T&h&n sopivuuden arvio

tehdaan erikoissairaanhoidon piirissa. (Pietilainen 2016.)
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3.2 Liikunta ja liikkumattomuus

Liikkunnan tulisi olla aina tekijalleen miellyttavaéd. Sen tulee myods palvella omia henkil6-
kohtaisia tavoitteita. Liikkuntamuotoa joka sopisi kaikille ei ole olemassa, koska yksildiden
ominaisuudet ja mieltymykset voivat erota paljonkin toisistaan. Pakottamista tiettyyn lii-
kuntamuotoon ei saisikaan tapahtua, silld se saattaa herattda vihan tunteita, eika liikunta
tuntuisikaan enaa miellyttavaltd. Myos ilman motivaatiota tapahtuva yksitoikkoinen lii-
kunta saattaa karkottaa ihmisia pois liikunnan parista. Nykydan enenevissd maarin pu-
hutaan myos terveysliikunnasta, jossa ei keskityta pelkastaan fyysisen suorituskyvyn ja
likuntasuorituksia liséaviin ja parantaviin tavoitteisiin. Siiné painopiste on ihmisen toimin-
nassa, energia-aineenvaihdunnassa, painonhallinnassa, seka mielen hyvinvointiin liitty-
vissa tavoitteissa. (Alaranta 2008.) Terveysliikunnan maaraksi suositellaan aikuisella
noin 1000 kilokalorin energiakulutusta viikossa. Tata ei tarvitse tehda kerralla, vaan se
voidaan jakaa tasaisesti koko viikon ajalle. Suurin hydty saavutetaankin kohtuullisella
likuntamaaralla. Lilkkunnan maaraa ja kuormittavuutta tulee lisata asteittain, jotta valtyt-
taisiin liilan rasittavan liikunnan aiheuttamilta kudosvaurioilta ja ylikuormitusoireistolta.
Terveydelle myonteisia vaikutuksia aikaansaamiseksi tulisi liikunnan olla sdannéllista ja
jatkuvaa, silla myonteiset vaikutukset kestavat tyypillisesti paivia ja viikkoja. (Huttunen
2016.)

Liikunnanohjauksessa tulisi tiedostaa eri liikuntaan tai likkumattomuuteen vaikuttavat te-
kijat. Liikkumattomuutta voi aiheuttaa esimerkiksi ajan puute tai vasymys. Liikkumaan
kannustaa esimerkiksi itselle tarkea likkuntatyyppi seka liikunnalla saavutetut terveyshyo-
dyt. Liikunnanohjauksessa tulisikin selvittda likkumattomuutta aiheuttavat syyt ja ldytaa
niihin ratkaisu, sekd nostaa esille yksil6a likkumaan kannustavat tekijat. Esimerkiksi ter-
veysvaikutuksien esille tuonti on tarkeda. (Vuori 2009.) Liikuntalain mukaan kunnilla on
vastuu tukea ja mahdollistaa vaeston liikkuminen (Liikuntalaki 390/2015). Terveyden-
huollossa, erityisesti perusterveydenhuollossa, liikuntaohjausta tulisi suorittaa ahkerasti,
silla perusterveydenhuollon kattavuus on suuri. Lisaksi asiakaskunta siséaltaa runsaasti
asiakkaita, jotka hyotyvat liikunnasta huomattavasti. Ohjaus koetaan kuitenkin haasteel-
liseksi esimerkiksi ajan puutteen takia. Lis&ksi huonoksi arvioitu tuloksellisuus vahentaa

motivaatiota liikunnan pariin ohjaamiseen. (Vuori 2009.)
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3.2.1 Liikunnan fyysiset vaikutukset

Somaattisten sairauksien ehkaisyssa liikunnalla on tutkimuksien mukaan suuri vaikutus.
Riittavalla liikkunnalla voidaan ehkaista erilaisten sairauksien ilmenemista. (Lee 2012.)
Naita ovat esimerkiksi metaboliset oireyhtymat, tyypin 2 diabetes ja kardiovaskulaariset
sairaudet, kuten mm. sepelvaltimo- ja verenpainetaudit, sek& aivoverenkiertohairiot (Lee
2012; Sallinen 2007; WHO 2010). Saanndllisesti muutaman kerran viikossa harrastettu
likunta pienentaa sepelvaltimotaudin riskia (Kukkonen-Harjula ym. 2016). My6s rinta- ja
paksusuolen sy6péaa vastaan liikunnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia. Lisaksi
likunnan on todettu parantavan sydamen ja lihasten toimintakykya, kehon koostumusta,
luuston terveytta, seka parantavan kognitiivista toimintakykya. (Lee ym. 2012.) Sairauk-
sia ehkaisevan vaikutuksen lisdksi sdanndlliselld liikunnalla ikdihminen voi vahentaa toi-
mintakyvyn heikkenemisen riskia jopa 50%:lla (Komulainen ym. 2015). Hintsalan (2012)
tekemissa tutkimuksissa on naisilla havaittu myos likunnan vaikutus positiivisesti unen

laatuun, seka vahentyneisiin uniongelmiin. Miehilla tata yhteytta ei ole havaittu.

3.2.2 Liikunnan psyykkiset vaikutukset

Liikuntaneuvonnalla on todettu voitavan vaikuttaa positiivisesti lievistd masennusoireista
karsivien henkildiden mielialaan. Ikaihmisilla liikuntaharrastuksien kautta sosiaaliset kon-
taktit voivat lisdantya. Riittavalla liikunnalla on todettu positiivisia vaikutuksia itsetuntoon.
(Pakkala 2012.)

Motivaatio ja mielihyvan tunne ovat yhteydessa kehon palkkiojarjestelmaan. Tama jar-
jestelméa onkin se, joka motivoi, palkitsee ja koukuttaa ihmisia liikkuntaan. Palkkiojarjes-
telmaan kuuluva dopamiinijarjestelmé saatelee motivaatiota. Jos liikunta on mielekasta
niin sen palkkiojarjestelmaan aiheuttama toistuva dopaminerginen aktiivisuus voi tukea
saanndllisen liikuntaharrastuksen jatkumista. Negatiiviset likkuntakokemukset taas voi-
vat aiheuttaa dopamiinijarjestelmé&édn muutoksia, jotka voivat alentaa liikuntamotivaa-
tiota. Toinen palkkiojarjestelman osa on opioidijarjestelmd, joka on keskeisessa osassa
mielihyvan ja euforisen olon tuottamisessfa kehossa. Tarpeeksi kuormittava liikunta li-
saakin endogeenisten opioidien ilmentymista veressa, jonka oletetaan todennékdisesti
olevan syy myonteisille mielialavaikutuksille. Erittiin raskas liikunta lisda keskushermos-
tosta erittyvien opioidipeptidien maara, jotka ovat euforisen tunteen aiheuttajia. Keho

nailla muutoksilla ilmeisesti koittaa poistaa kipua ja kuormittavuutta, seka lisatd mielihy-
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vaa liikkunnan yhteydessa. Taméa on ilmeisesti myods syy miksi likunnan on todettu va-
hentavén stressia. Opioidijarjestelma on mukana myo6s sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
luomisessa ja yllapitamisessa. Ryhmaliikkunnat, kuten joukkuelajit, ovatkin monelle se
eniten motivaatiota ja mielihyvaé tuottava liikuntamuoto, koska talldin ihminen saa mie-
lihyvan tunteita niin liikunnasta kuin myos sosiaalisesta kanssakaymisesta. (Nummen-
maa 2016.)

3.2.3 Liikkumattomuus

Vahainen liikkunta itsessdan kasvattaa toiminnanvajeiden kehittymisen riskia (Komulai-
nen ym. 2015). Liikkumattomuus vaikuttaa lisdavasti monien sairauksien syntyyn, ja se
myds lisaa kuoleman vaaraa (WHO 2010). Liikunnan harrastamista vahentavat esimer-
kiksi ajan puute, vasymys, varusteiden, valineiden, liikuntapaikkojen tai kiinnostuksen
puute (Vuori 2009). Taméan hetkisen tutkimustiedon mukaan liikkumattomuuden on to-
dettu olevan aiheuttajana jopa 10 % maailman paksusuoli- ja rintasyOpatapauksista, 7
% kaikista maailman tyypin 2 diabetes tapauksista, sekd 6 % kaikista maailman sepel-
valtimotapauksista. Tutkimuksissa lapsuudessa ja teini-iassa vahan liikuntaa harrasta-
neilla voidaan todeta jo 17-vuoden iassa kaulavaltimoiden kuvauksissa muutoksia, jotka
antavat viitteita sepelvaltimotaudin kehittymisesta. Saanndallisella liikunnalla ihminen voi
taas ehkaista sairauksia ja niiden syntyd, seka edistaa omaa terveyttaan, mutta pitkasta
likkumattomuudesta on haittaa myos niille, jotka harrastavat liikuntaa suositusten mu-
kaisesti. Paivassa yli seitseman tunnin istuminen lisdad riskeja runsaasti. (Huttunen
2016.) Pesola ym. (2016) totesivat tutkimuksissaan, etté 4-8 h paivittaisella istumisella
jokainen tunti lisda ennenaikaisen kuolleisuuden riskid 2%:lla. Haitallisinta on pitkdan
jatkuva yhtdjaksoinen istuminen, kuten television katsominen. Liséksi television katsele-
miseen usein liittyy samalla epéterveellisten ruokien syéminen ja juomien juominen.
(Huttunen 2016.) Pitk&aikainen likkumattomuus pidentda aterian jalkeista lipidi- ja glu-
koosiarvojen normalisoitumista kehossa. Tama pitkaan jatkuessaan johtaa lipidien ker-
tymiseen muualle kuin rasvakudokseen, joka johtaa kohdekudoksessa syntyvaan insu-
liiniresistenssiin, eik& insuliini padse johtamaan glukoosia normaalisti kudoksiin. (Pesola
ym 2016.) Liikkumattomuuden suorat ja epasuorat vaikutukset terveydenhuollon kustan-
nuksiin on kanadalaisten tutkimuksien mukaan jopa 2,6% ja esimerkiksi vuonna 2002 se
on aiheuttanut Englannin terveydenhuollolle 1,06 miljardin punnan suorat kustannukset
(Vuori 2009).
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3.3 Energian tarve, saanti ja kulutus

Energiansaannin suhteutus kulutukseen on térkea osa painonhallintaa. Liikunta lisaa
energiantarvetta olennaisesti, joten se tulisi huomioida tarkkaan ruokavaliota suunnitel-
lessa. (VRN 2010.) Liikunnan lisdksi energiantarvetta laskiessa tulisi huomioida henkilon
ik&a, sukupuoli seka yleinen aktiivisuus (USDA 2015; VRN 2010).

Ikdantyneiden ravitsemussuosituksessa (VRN 2010) normaalisti likkuvan ikdihmisen
energiantarve lasketaan kaavan PAV + 50% avulla, jossa PAV eli perusaineenvaihdunta
on 20 kcal/paino kg. Talldin suosituksen esimerkin mukaisesti 60 kg painavan henkilén
paivittdinen energiantarve olisi 30 kcal x 60 kg eli 1800 kcal/vrk. (VRN 2010.) Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemassa Suomalaiset Ravitsemussuositukset 2014
on taulukko, jossa vahan liikkuvalle 61-74 -vuctiaalle miehelle laskettu suositeltu energi-
ansaanti olisi 9,7 MJ/vrk, eli noin 2300 kcal. Naiselle suositeltu maara olisi vastaavasti
8,1 MJ/vrk, eli noin 1900 kcal. (VRN 2014.)

Amerikan ruokavaliosuosituksessa energiantarpeet on maaritelty tarkemmin sukupuo-
len, ian ja aktiivisuuden mukaan. Suosituksen mukaan 61-65 normaalisti likkuva mies
tarvitsee 2400 kcal vuorokaudessa, ja saman ikainen, yhta paljon liikkuva nainen 1800
kcal vuorokaudessa. (USDA 2015.) Lahteesta riippuen energiasaannin suositukset vaih-
televat siis reilustikin. Kaikissa lahteissa painotetaan kuitenkin ruoan monipuolisuutta ja
terveellisyytta (VRN 2010; VRN 2014; USDA 2015).

Ruokavaliota suunnitellessa ei kuitenkaan tule kiinnittda huomiota ainoastaan saatavaan
energiamaaréén, vaan myods ruokavalion terveellisyyteen ja monipuolisuuteen. Liikun-
nan ja lihaskunnon yllapitamisen kannalta ruokavalion huomioinnissa on tarkeinta riittava
proteiinin saanti. Suosituksena péivittaisesta proteiininsaannista idkkaille on 1-1,2 g pro-
teiinia per kehon painokilo. Akuutisti sairaiden ja runsaasti liikkuvien tulisi nauttia prote-

iinia enemmankin, jopa 1,5-2 g per kehon painokilo. (VRN 2010.)

3.4 Liikuntasuositukset

Eri liikuntasuositukset on luotu edistamaan liikunnan kayttéa terveyden ja hyvinvoinnin
yllapitdmiseksi ja parantamiseksi. Eri ikaryhmille on luotu omat liikuntasuositukset par-
haimman hy6dyn saavuttamiseksi. Hyvana pohjana voidaan pitda esimerkiksi UKK-ins-
tituutin tekemaa liikuntapiirakkaa (Kuvio 1). Aikuisille ja ikaihmisille suositukset ovat suu-

reksi osaksi samoja. Liikunnan harrastusta aloittaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon
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mahdolliset liikkumista rajoittavat tai vaikeuttavat tekijat, kuten erilaiset krooniset sairau-
det tai muutoin rajoittunut liikkuvuus. (Duodecim 2016; HHS 2008.)

Suositusten mukaan terveysetujen saavuttamiseksi tulisi harrastaa kohtuullisen kuormit-
tavaa kestavyysliikuntaa, kuten reipasta kavelya tai pyorailya, 150 minuuttia ja raskasta
liikuntaa, kuten juoksua tai maastohiihtoa, 75 minuuttia viikossa. Kaksi minuuttia koh-
tuullisen kuormittavaa liikuntaa vastaa suurin piirtein yhta minuuttia raskasta liikkuntaa.
Suosituksena on harrastaa liikkuntaa aina vahintadan 10 minuuttia kestavina jaksoina. Li-
saksi likuntakerrat tulisi jakaa useammalle paivalle viikon aikana. Suosituksen ylittavan
likuntamaaran on todettu vahvistavan liikunnan hyétyja. (Duodecim 2016; HHS 2008.)
Tutkimukset kuitenkin osoittavat hyddyn vahenevan, kun liikuntaa harrastaa viikossa yli
300 minuuttia (Morrow ym. 2013; WHO 2010). Suurimpana osatekijana tahan ovat louk-
kaantumiset ja tapaturmat liikkuessa (WHO 2010).

@ UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

\@sﬁvwskuntoa
kively it
30 min
Sy N
Qo y o Tlﬂ(olml ‘°¢.
Q) 2 unta
,? raskaat §°\@ koti- tanssi Qfo “}
koti- ja & voimistelu 2,
pihatyst § vedk pallopelit éo potku-
voimistelu A, luonnossa ®  kelkkailu
sknestys kuntoplit | vilkossa || xuminen
tasapaino-
et kuntosali . o2 harjoittelu o)
erilaiset jumpat pySrily

venyttely
Notkeutta_

Paranna kestdvyyskuntoa lilkkumalla sd@nnollisesti useana
pdivind viikossa, yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t 15 min rasittavasti.

LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pidd ylld notkeutta

Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkedd yli 8o-vuotiaille seka niille,
joiden lilkkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

Kuvio 1. Liikuntapiirakka. (UKK-instituutti)
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Kestavyysliikunnan liséksi niin aikuisille kuin ikaihmisille suositellaan lihasvoimaa yllapi-
tavaa ja lisdavaa liikuntaa ainakin kahtena péaivanéa viikossa (Duodecim 2016). Tal-
laiseksi likunnaksi luetaan liikunta, jossa lihakset joutuvat tydskentelem&an normaaliin
totuttua enemman, kuten esimerkiksi kuntosalilla kaynti. Lihaskuntoa parantavalle liikun-
nalle ei ole asetettu kestosuositusta, vaan lihaskuntoa parantavia liikkeité tulisi tehda niin
kauan, kunnes liikkeen tekeminen olisi haastavaa ilman apua. Liikkeita tehdessa tulisi
kayttaa painoja, joilla tama piste saavutetaan 8-12 toistolla. Jos ikdihmisella on todettu
aikaisemman kaatumisen tai kavelyongelmien takia kaatumisvaara, suositellaan myos

likkuvuutta ja tasapainoa parantavaa ja yllapitavaa liikkuntaa. (HHS 2008.)

3.5 Liikunta, toimintakyky ja perussairaudet

Liikunnan kuormitus johtuu padosin hengityselimiston ja verenkiertoelimistén toimin-
nasta. Liikuntaa aloittaessa tulisikin aina huomioida liikkujan terveystilanne. Pitempijak-
soinen normaali kavely ei aiheuta terveelle, hyvakuntoiselle yksilélle ongelmia, mutta
huomattavasti ylipainoiselle se voi esittdd haasteita. Liikunnan rasittavuus tulisi taten

suhteuttaa aina omaan kuntoon. (Kukkonen-Harjula ym. 2016.)

Saannollisen liikunnan on todettu parantavan ikaihmisten toimintakykya jokapaivaisissa
toimissa. Parhaiten toimintakykya voi pitda ylla monipuolisella k&avelya, likkuvuutta, voi-
maa ja tasapainon hallintaa parantavalla liikuntarutiinilla. Vanhetessa erityisesti alaraa-
jojen harjoittamiseen tulisi kiinnittd& huomiota, silla hyvakuntoiset jalat helpottavat liilkku-

mista ja liikkeelle lahtemista. (Komulainen ym. 2015.)

Saanndllisella kestavyysliikunnalla voidaan ehkéista sydan- ja verisuonisairauksien seka
sepelvaltimotaudin kehittymista (Rinne 2014; Salomaa & Tikkanen 2009). Tallaista lii-
kuntaa on esimerkiksi kavely, pyoraily, holkkddminen ja uinti (Salomaa & Tikkanen
2009). Myo6s sydamen ja verenkiertoelimiston sairauksista karsivat hyotyvat likunnasta
oman sairautensa vakavuusasteeseen suhteutettuna. Jo muutaman kuukauden jalkeen
kohtuullisen kuormittavan kestavyysliikunnan aloittamisesta voidaan havaita positiivisia
vaikutuksia verenpaineessa. Systolinen paine voi laskea jopa 8 yksikkd ja diastolinen
jopa 5 yksikkda. Rasva-arvoissa muutokset esiintyvat myéhemmin, aikaisintaan 3 kuu-
kauden kuluttua liikunnan aloittamisesta. Erityisesti dyslipidemioissa korostuu myoés ruo-

kavalion muutoksen tarve. (Kukkonen-Harjula ym. 2016.)

Noin 30 minuuttia kohtuullisen raskasta kestavyystyyppisté liikuntaa paivittin harrastet-

tuna ehkaisee tyypin 2 diabeteksen esiintymisté (Eriksson 2015; Kukkonen-Harjula ym.
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2016; Rinne 2014). Diabeteksen puhkeamisen ehkaisy vaatii paljon kevyempaa liikuntaa
ja pienempia liikuntamé&aria kuin jo puhjenneen diabeteksen hoito (Eriksson 2015). Tyy-
pin 2 diabeteksen kehityttya liikkunta on olennainen osa taudin hoitoa ja sen hoitotasa-
painossa pitamista (Kukkonen-Harjula ym. 2016). Erityisesti suositellaan lihasvoimahar-
joittelua, silla se lisda elimistdn lihaskudosta, joka taas parantaa sokerien varastointia ja
polttamista. Kuntosalilikunta on tdhan tarkoitukseen erinomainen valinta. Lihasvoima-
harjoittelun liséksi suositellaan hengastyttavaa kestavyysliikkuntaa vahintddn 30 minuut-
tia paivassa. Diabeetikoille tahan tarkoitukseen erinomaisia lajeja ovat esimerkiksi ka-
vely, sauvakavely, holkka, hiihto, pyoraily ja uinti. (Eriksson 2015.)

Liikunta parantaa reumaatikon yleista toimintakykyd, eika silla ole todettu olevan nega-
tiivisia vaikutuksia sairauteen tai sen etenemiseen (Ahmad ym. 2011). Reumasta aiheu-
tuvat kivut kuitenkin voivat haitata liikkumista (Kujala 2014). On huomattu, etta reumasta
karsivat liikkuvat huomattavasti vahemman terveisiin verrattuna. lkaihmisissa taméa ero
korostuu entisestdan. Reumaatikkoja tulisi kuitenkin kannustaa aktiivisesti likkumaan.
Liikunta vahentaa kivun esiintymistd, parantaa toimintakykya ja vahentaa mahdollista
komorbiditeettia. (Helmick ym. 2006.) Reumasta karsivia tulisi kannustaa harrastamaan
kevytta liikuntaa puoli tuntia paivittain, kuitenkin kivun sallimissa rajoissa (Kujala 2014).
Erityisesti aerobisesta likunnasta on yleensa hyotya, silla reumapotilaiden hengitys- ja
verenkiertoelimistén kunto on usein heikentynyt. Liséksi tulisi noudattaa liikkuntasuosituk-
sen kahta lihaskuntoharjoituskertaa viikossa. Lihaskuntoharjoittelu ehkaisee reumaat-
tista kakeksiaa seka parantaa fyysista toimintakykya. (Ahmad ym. 2011.) Jos kipua esiin-

tyy liilkkuessa, tulisi aktiivisuutta vahentaa joka toiseen paivaan. (Kujala 2014.)

3.6 Ryhméanohjauksen teoria

Ryhmalla tarkoitetaan esimerkiksi potilas- tai asiakasryhmaa, joilla on jokin yhteinen ta-
voite. Ryhman havaittavia tunnusmerkkeja ovat; yhteinen tavoite, ryhmasuhteet ja ryh-
madynamiikka. (PPSHP 2006.) Omaa ohjauskertaamme varten olemme perehtyneet

ryhmanohjauksen teoriaan.

Lain mukaan potilaan oikeuksiin kuuluu tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeus (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Ohjaus on keskeinen osa hoitoty6ta, ja jokaisen

terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvéa on ohjata potilaita. (Kyngés ym. 2007.)
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Ryhmaé&ohjaus on yksi eniten kaytetyistéd ohjausmenetelmista terveydenhuollossa ja sen
ydin on vuorovaikutus (Kyngés ym. 2007). Ryhmat ovatkin terveyskasvatuksen nakokul-
masta erittain tehokkaita, silla osallistujat toimivat vertaistukena toisilleen ja samalla voi-
vat oppia uusia keinoja selviytyd ongelmansa kanssa. Ryhmassa toimijat eivat koe ole-
vansa yksin ja heilléa tarjoutuu mahdollisuus auttaa muita ja nain vahvistaa omaa itsetun-
toaan ja -kuria. (PPSHP 2006; Kyngés ym. 2007.) Ryhmassé toimiminen ei luonnollises-
tikaan ole niin yksilollista, kuin yksildohjaus eik& ohjelma valttamatta koske tai palvele
jokaista osallistujaa. Kuitenkin ryhmanohjauksessa voidaan jakaa tietoa sairauksiin tai
terveyteen liittyvistd asioista useammalle samaan aikaan, jolloin ryhmanohjausta voi-

daan pitaa yksiloohjausta taloudellisempana. (Kyngas ym. 2007.)

Ryhmakoolla on vaikutusta sen toimintaan. Pienryhma koostuu 5-12 henkilosta. Keski-
kokoinen ryhma on tasta hieman suurempi, henkildluku on noin 20. Tasta isommat ryh-
mat ovat suurryhmia. (PPSHP 2006.) Pienryhma mahdollistaa vuorovaikutuksen ryhman
osallistujien kesken. Pienryhm&n ominaisia piirteitd on rynmalaisten osanotto, sitoutumi-
nen, yksimielisyys, Kiinteys, tyytyvaisyys, motivaatiota, ponnistelut ja osallistumisaktiivi-
suus. Suuremmissa ryhmissa jasenten keskinainen vuorovaikutus vahenee. (Rovio ym.
2009.) Tama nakyy esimerkiksi tyytyméattémyytend, jasenten motivaatio laskemisella ja
ponnistelujen pienentymisella. Suurissa ryhmissa ryhmalaisten odotukset kohdistuvat
ryhman vetdjaan. (PPSHP 2006.)

Ryhmalla on aina oltava vetaja. Taman vastuulla on huolehtia ryhman toimivuudesta.
Vetdjan roolina voi olla esimerkiksi asiantuntijana ja tiedon valittdjana tai vuorovaikutuk-

sen yllapitajana. (Laitinen ym. 2014.)
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4 OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN OSUUS

Opinnaytetydmme toiminnallisena osuutena jarjestimme painonhallintaryhmaélle ohjaus-
kerran, jossa esittelimme liikunnan vaikutusta painonhallintaan ja terveyteen tydmme
teoriapohjan avulla seké pyrimme motivoimaan osallistujia aloittamaan liikkuntaharras-

tusta.

4.1 Toiminnallisen osuuden suunnittelu

Tahan opinnaytetyohaon liittyvan toiminnallisen osuuden suunnittelu alkoi kevaalla 2016.
Saimme Turun Ammattikorkeakoululta toimeksiannon, jonka tarkoituksena oli tuottaa
Tahdon Voimaa painonhallintaan —projekti loka-marraskuussa 2016. Opinnéytetyd esi-
tetdan opinnaytetydseminaareissa Turun Ammattikorkeakoulussa Ruiskadun toimipis-
teessa joulukuussa 2016. Projekti tehtiin yhteistydssa Turun Sydanyhdistys ry:n, Turun
seudun Selkayhdistys ry:n, Turun seudun Reumayhdistys ry:n, Turun seudun Nivelyh-
distys ry:n, seka Lounais-Suomen Diabetes ry:n kanssa, ja kohderyhmamme koostuikin
naiden yhdistysten jasenista. Projektin tarkoituksena oli tuottaa seitsemén eri ohjaustun-
tia ryhmalle. Jokaisella ohjauskerralla kasiteltdisiin painonhallintaan kuuluvaa osa-alu-
etta. Projekti jaettiin osiksi seitsemalle opinnaytetyéryhmalle, ja jokainen ryhma sai oman
painonhallintaa kasittelevan aiheensa. Oman ryhmamme aiheeksi valikoitui liikunta ja

sen vaikutukset painonhallintaan.

Yhteistydssa toimivat yhdistykset rekrytoivat jasenistddn kurssille halukkaat osallistujat.
Ryhméan kooksi suunniteltin 20 henked, joka luetellaan keskikokoiseksi ryhméaksi
(PPSHP 2006). Talloin jokaiselta yhdistykselta rekrytoitaisiin nelja henkil6a painonhallin-
taryhmaan. Alustavasti sovimme yhteistydyhdistysten kanssa, etta heiltd tulevia ryhma-
laisia yritettaisiin kohdentaa tdhan opinnaytetydhon sopivaksi. Ryhman kriteereiksi sopi-
simme yhdistysten kanssa noin 60-70 vucotiaat, joiden BMI olisi yli 30, mutta ei kuiten-
kaan yli 40. Miettiessdmme naita kriteereitd ajatuksenamme oli pitda kohderyhmaén toi-
mintakyky paaosin hyvana, jotta he pystyisivat osallistumaan hyvin jokaiselle ohjaustun-
nille. Lisdksi ajattelimme, ettd ryhmalaisista olisi toisileen enemman vertaistukea, jos
heidan lahtokohtansa painonhallintaan ovat samankaltaisia. Osallistujilta otettiin kurssin
alussa perusmittauksia, kuten vy6taronymparys, verenpaine ja paino. Mittaukset toistet-
tiin kurssin lopussa. Mittausten véalisen lyhyen aikavélin takia mittausten vertailu ei ollut

kuitenkaan tarkoituksenmukaista.
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Suunnittelimme ohjauskertamme kaksiosaiseksi, joista ensimmainen olisi teoriaosuus ja
toinen lilkkuntaosuus. Tarkoituksena oli suunnitella osallistujille jaettava kevyt teoriapa-
ketti, joka toimisi keskustelun pohjana. Liikuntaosuutta varten olimme aluksi ajatelleet
vain kuminauhajumppaa, mutta kuminauhojen maaran epavarmuuden vuoksi paatimme
vetdd myos joogaa. Tata varten ryhma jaettaisiin likuntaosuuden alkaessa kahteen

osaan.

Liikuntaosuutta varten kdvimme tutustumassa eldkeikaisille tarkoitetulla ohjatulla liikun-
takerralla Salossa Ollikkalan kuntosalilla. Vierailukaynti osanaan ohjasi likuntavalin-
taamme asteittain muokattaviin likuntamuotoihin, joita jokainen voi tehdd oman toimin-

takykynsa mukaan.

4.2 Toiminnallinen osuus

Omassa opinnaytetydssamme kasittelemme liikuntaa ja sen osaa painonhallinnassa.
Tavoitteenamme oli lisdtd Tahdon Voimaa painonhallintaan -ryhmé&én osallistujien liikun-
tahalukkuutta ja tuoda ryhmalle positiivisia liikuntakokemuksia ja tietoa liikunnan hyo-
dyista painonhallinnassa. Liikunnan tuomat kokemukset vaikuttavat suuresti liikuntaha-
lukkuuteen. Positiiviset liikuntakokemukset ovat liikuntaharrastusta yllapitava voima.
(Vuori 2009.) Tahdon Voimaa-painonhallintaryhméssa oli aluksi 23 osallistujaa, joista

omalla ohjauskerrallamme lasna oli 15.

Aloitimme ohjauskerran esittelemalla itsemme ja aiheemme. Kerroimme osallistujille teo-
riatietoa liikunnan hyddyista. Tieto perustui tdmén opinnaytetyon teoreettiseen viiteke-
hykseen. Pyrimme myts saamaan osallistujia keskustelemaan omista liikuntatottumuk-
sista sekéd saada heita pohtimaan omaa liikkuntahalukkuuttaan. Tieto liikunnan hyddyista
on tarkea motivaatiotekij, ja likuntahalukkuutta selvitettaessa onkin tarkeda kysya asi-
akkaan liikuntatottumuksista (Vuori 2009). Tahan olimme varanneet aikaa noin 20 mi-

nuuttia, jonka rajoissa pysyimme.

Osallistujien toiveesta olimme painottaneet ohjauskerrallamme liikkuntaosuutta. Tahan
olimme varanneet yhteensa 40 minuuttia. Liikunnan tarkoituksena oli innostaa asiakkaita
likkumaan enemman, antaa esimerkkeja erilaisista kotona harrastettavista likuntamuo-
doista ja tuoda positiivisia likuntakokemuksia. Painotimme myds, etta kaikille sopivaa
likuntamuotoa ei ole olemassa, joten jokaisen pitaisi itse 10ytaa itselleen sopiva liikunta-

muoto, joka herattda tekijasséén sisdisen motivaation. llman motivaatiota tapahtuva lii-
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kunta karkottaa ihmisia pois liikunnan parista (Alaranta 2008). Yksilolle sopivien liikunta-
lajien suosittelu ja kokeilu saattavat lisata nopeastikin halua liikkua saannéllisesti (Vuori
2009).

Jaoimme ryhman kahteen osaan, toisen puolen aloittaessa kuminauhajumpalla ja toisen
kevyella joogaharjoituksella. Kumpikin likuntaosio oli suunniteltu noin 20 minuuttia kes-
tavaksi harjoitukseksi, jonka jalkeen ryhmat vaihtoivat paittain. Tarkoituksena oli antaa
tehokas, liikunnallinen esimerkki molemmista liikuntamuodoista seka ohjeistaa liikkeiden

oikeaoppinen suoritus, eikd niink&&n hakea useita toistoja.

Jooga ja kuminauhajumppa valikoituivat suoritettaviksi likuntamuodoiksi niiden moni-
muotoisuuden takia. Molemmat liikuntamuodot sopivat kaikenikéaisille, sek& molempia
likuntatyyppeja voi suorittaa oman kyvyn mukaan. Molempien liikuntatyyppien aloittami-
nen on myos edullista. Liséksi liikuntatyyppeja valitessamme oli tarkedda, ettéd ohjaami-
amme liikuntamuotoja voi harrastaa myds isommassa ryhmassa, silla osaa ihmisisté ryh-

massa tapahtuva liikkunta motivoi saanndlliseen liikkuntaharrastukseen (Vuori 2009).

Joogan on todettu auttavan tuki- ja liikuntaelinten kivunhoidossa seka painon- ja stres-
sinhallinnassa (Tala 2012). Kuminauhajumppaa voi puolestaan harrastaa missa ta-
hansa. Ohjaamistamme liikkeista oli hyotya erityisesti ylaselan ongelmista kéarsiville.
(Selkaliitto 20016). Molemmissa harjoituksissa olimme kayttaneet lahteind Selkaliiton
(2016) tekemia harjoituksia. Asiakkaat kysyivétkin ohjauskerran jélkeen liikuntaohjeita
itselleen. Nama (Liite 1, Liite 2) toimitimme ryhmalaisille viimeisen ryhmé&ohjauskerran

yhteydessa.

Asiakkaat saivat myds mukaansa pienen teoriapaketin (Liite 3) likunnan hyodyista. Pa-
ketti perustui 16ysasti tybmme teoreettiseen viitekehykseen. Teorialapun toiselle puolelle
oli tulostettu liikkuntapaivékirja, jota osallistujat saivat halutessaan hyddyntaé. Liikunta-
paivékirja tai vilkkkokalenterin pitamisesta on usein hyoétya liikkuntasuunnittelun mennessa
ajatusta pidemmalle. Oman aktiivisuuden kirjaaminen voi nostaa esiin onnistuneita asi-
oita tai paljastaa karun totuuden ja toimia nain motivoivana tekijana. Pitkan tahtaimen
likuntatavoitteiden kirfjaaminen auttaa mieltAmaan, ettd muutoksen on tarkoitus kestaa

koko elaman. (Marjaméki 2016).

Lisaksi jaoimme osallistujille tulosteen (Liite 4), jossa toimme esille esimerkkeja liikunta-
mahdollisuuksista sek& liikunnanohjauksesta Turun alueella. Lisdsimme tulosteeseen
myds linkin Voitas.fi nettisivulle, mistd asiakkaat voivat halutessaan etsié ohjeita erilaisiin

jumppaliikkeisiin niin kotona kuin ulkonakin. Valvotut ja asiantuntijan yllapitaméat kotisivut
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antavat asiakkaille lisatietoa, johon voi luottaa. Taten asiakkaat voivat itse hakea tietoa

haluamastaan asiasta itselleen sopivana ajankohtana internetista. (Heikkinen 2011).

Asiakkaille jaettu tieto oli tulostettu kolmelle A4 kokoiselle kaksipuoliselle paperille. Tar-
koituksena oli antaa kotiin vietavaksi tiivis mutta selkea tietopaketti. Roivas & Karjalainen

(2013) mukaan kirjallinen ohjeistus ei saa olla lilan tukkoista.

4.3 Toiminnallisen osuuden arviointi

Ohjauskerrallamme paikalla oli, opinnaytey6tdmme ohjaavan opettajan ja tyétamme op-
ponoivan opinnaytetyéryhman liséksi, 15 osallistujaa. Ryhmamme voidaan katsoa ole-
van keskisuuri ryhma. (PPSHP 2006.)

Teoriaosuutta varten olimme ker&nneet ryhmén istumaan puolirinkiin. Aloitimme tunnin
luomalla keskustelua yhdistettyna teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvaan teoriatie-
toon liikunnan vaikutuksista painonhallinnassa. Saimme aikaiseksi keskustelua jonkin
verran, mutta keskustelu tapahtui lahinna muutaman henkilén ryhmissa. Olisimme mah-
dollisesti saaneet aikaiseksi enemman keskustelua, mikali olisimme jakaneet joukon pie-
nempiin ryhmiin, silla isommissa ryhmissa vuorovaikutus tutkimusten mukaan véhenee
(Rovio ym. 20009).

Pyrimme olemaan itse ryhméanvetgjina ja johtamaan keskustelua. Olimme harjoitelleet ja
kayneet tuntia lapi useaan otteeseen, mutta kokemattomina ryhménohjaajina keskuste-
lun maaré jai vahaiseksi. Olisimme voineet antaa keskustelulle enemmaéan suuntaa ja
esimerkkeja. Olisimme voineet mygs kiinnittdd enemman huomiota teoriaosuuden loogi-

suuteen. Esitetyssa muodossa tieto tuli esille hajanaisena.

Tutustumiskaynti elakelaisten ohjatulla liikuntakerralla helpotti liikunnan ohjaamista jon-
kin verran. Ryhméan jakaminen puoliksi osoittautui hyvaksi ideaksi, silla osallistujat moti-
voituivat ja ponnistelivat selkeammin jumppa- ja joogaliikkeiden aikana, vaikka osa asi-
akkaista oli heti tunnin alussa vastahakoisia kdymaan selalleen lattialle jumppamattojen
paalle. Kuitenkin jokainen osallistuja yritti jokaista ohjaamaamme liikettd. Muutama osal-
listuja ei kyennyt ensin naytettyyn liikkeeseen, jota varten olimme kehittaneet vaihtoeh-
toisen, kevyemman liikkeen. Kaikki osallistujat kokeilivat ohjatusti kaikkia kuminauha-
jumpan liikkeita. Muutamalle osallistujalle piti ohjata henkilokohtaisesti liikkeen oikeaop-
pinen toteutus, jotta he saivat siitd tdyden hyddyn. Kaikki vaikuttivat kuitenkin motivoitu-

neilta liilkkeita suorittaessa, ja osalle tuli jopa hieman hiki.
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Suullisen palautteen perusteella erityisesti likuntaosio oli osallistujille mieleinen. Emme
olleet varautuneet siihen, ettd osallistujat halusivat jumppaohjeita mukaan. Onnek-
semme ryhmalla oli viela yksi ohjauskerta, ja toimitimmekin ohjeet osallistujille viimeisella

kokoontumiskerralla.

Jotta mittauksen vertailusta ja taten kurssin hyodyllisyydesta oltaisiin saatu hy6dyllista
tietoa, loppumittaukset olisi tullut jarjestaa vasta reilusti kurssin loputtua. Tall6in kurssilla
opittu tieto oltaisiin ehditty sisaistamaan ja ottaa kayttéon arkielamassa. Mittauksien tar-
koituksena olikin lahinnd kannustaa ja motivoida osallistujia tekem&an muutoksia ter-

veemman elamantyylin saavuttamiseksi.

Omasta mielestamme seka saamamme suullisen palautteen perusteella ohjauskerta ol
onnistunut. Teoriaosuuteen olisimme voineet kiinnittda hieman tarkempaa huomiota niin
kirjallisessa kuin esitettavassakin muodossa. Kokonaisuudessaan olemme tyytyvaisia

ohjauskertaamme, varsinkin kun huomioimme kokemattomuutemme liikkunnanohjaajina.

4.4 Kurssipalaute

Viimeisen ohjauskerran vetgjat kerasivat palautteen koko kurssista. Osallistujat saivat
taytettavaksi palautekyselylomakkeen (Liite 5). 12 osallistujasta 11 taytti kyselylomak-
keen. Lomakkeessa oli kuusi vaittdmaa, joita osallistujat saivat arvioida asteikolla 1 (Tay-

sin eri mieltd) — 5 (Taysin samaa mieltd). Kyselylomakkeessa oli kuusi vaittdamaa:

Koin painonhallintakurssin hyodylliseksi

Kurssin sisalto vastasi odotuksiani

Paasin tavoitteisiini

Osallistuisin uudelleen saman tyyppiseen kurssiin

Sain kimmokkeen muutta elaméntapojani

o gk w bR

Kurssilla jaettu materiaali oli hyddyllista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Antti Alanne, Henri Lokkila & Niilas Nissila



25

Taulukko 1. Kooste palautteesta. Vaakarivilla arvosana, pystyrivilla kysymyksen nu-
mero.

1 2 3 4 5
1 3
2 1 5
3 4
4 1
5 3
6 3

Huomattavimpina tuloksina kaikki osallistujat kokivat hydtyneensé painonhallintakurs-
sista ainakin jossain maarin. Osa ryhman jasenista ei kokenut pdasseensa tavoitteisiin,
mutta olivat kuitenkin edenneet niitd kohti. Yksi osallistuja ei valttaméatta osallistuisi sa-
mankaltaiselle kurssille endéd uudelleen, kun taas loput ryhmésta osallistuisivat mielel-
l[adn saman tyyppiselle kurssille uudestaan. Kaikki kokivat kurssilla jaetun materiaalin
ainakin jossain méaarin hyodylliseksi seké saivat jonkin tasoisen kimmokkeen muuttaa

elamantapojaan.

Lomakkeen lopussa oli myos tilaa vapaamuotoiseen kommenttiin. Naita kommentteja
saimme kuudelta osallistujalta. Lahes kaikissa kommenteissa kiiteltiin kurssin sisaltoa.
Kritiikkia tuli tuntien lyhyydesta, ajatusten vaihdolle olisi kaivattu lisda aikaa. Tuntien pi-
tuuteen emme kyenneet itse vaikuttamaan. Lisaksi yksi kommentti antoi palautetta ryh-
man koonneille yhdistyksille motivaation varmistamisesta, silla aloittaneesta 23:sta vii-

meisella kerralla paikalla oli 12.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laissa on méaaratty potilaan itsemaaraamisoikeudesta. Lainsdadannéilla ja asetuksilla
on méaritelty, ettd tutkimuksiin osallistuminen on siihen osallistujille aina vapaaehtoista.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Heikkila ym. 2008.) Osallistujan tulee
kuitenkin kirjallisesti, suullisesti tai muutoin kayttaytymisellaan ilmaista suostumuksensa
tutkimukseen osallistumisesta. Osallistujalla on myds oikeus keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen koska tahansa ilman erillista syyta. (Tampereen Yliopisto, 2016; Heikkila
ym. 2008.) Meidan opinnaytetydmme produktina olevalle kurssille osallistuvien henkil6i-
den oli mahdollisuus keskeyttaa kurssi, ilman erillista syyta tai ilmoitusta.

Tutkimusta suorittaessa siihen osallistuvien tulee lisdksi saada tarpeeksi tietoa tutkimus-
, tiedonkeruu- seka tiedonkasittelymenetelmista (Heikkila ym. 2008). Opinnaytety®-
tamme varten kerdsimme ohjausryhmaan osallistuvilta kyselykaavakkeella ja mittauk-
silla perustietoja, jotka kasittelimme anonyymiksi tietokannaksi. Tata tietokantaa kay-
timme tydssamme arvioidessamme osallistujien toimintakykyéa heidan perussairauksien,
ian, sekad omien toimintakykyarvioiden mukaisesti, ilman etta olimme aikaisemmin tavan-
neet heitd. Nain pystyimme paremmin suunnittelemaan ohjaustunnin osallistujille sopi-
vaksi. Tietokannan tietojen perusteella ei ole mahdollista yksildida tutkimuksen osanot-
tajia ilman syvempaa tietamysté osallistujista. Tutkimuksiin osallistuvilta kerattavia tietoja
taytyy kasitella luottamuksellisesti, ja on hyva muistaa, etta terveydenhuollon ammatti-
laisten salassapitovelvollisuus yltaa myos tutkimustoimintaan. Opinnaytetyd on Kirjoitettu
tata lakia kunnioittaen. Kyselykaavakkeet tuhotaan asianmukaisella tavalla opinnayte-

tyon valmistumisen jalkeen.

Terveydenhuollon ammattilaisen tydta ohjaa esimerkiksi laki terveydenhuollon ammatti-
henkilosta. Laissa on maaritelty terveydenhuollon ammattihenkildn ammattitoiminnan ta-
voitteeksi “terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaisy seka sairaiden
parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen”. (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilostéd 559/1994.) Ohjauskerrallamme pyrimme valittAmaan ryhmaan osallistujille
mahdollisimman ajankohtaista ja olennaista tietoa liikunnasta ja sen hyodyista terveyden

yllapitdmisessa ja edistamisessa.

Opinnaytety®d perustuu vahvasti aikaisempiin tutkimuksiin. Tallin on erityisen tarkeaa
kiinnittd& huomiota kaytettyjen lahteiden luotettavuuteen seka eettisyyteen. Lahdekriitti-
syyttéa tulisikin noudattaa huolellisesti. L&hdekriittisyyden noudattamisen lisaksi tutkijoi-

den tulisi tarkastella omaa tutkimusprosessiaan ja -tuotoksiaan kriittisesti. (Heikkil&a ym.
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2008.) Lahdekriittisyyteen panostimme kayttdmalla mahdollisimman tuoretta, viimeisen
kymmenen vuoden aikana julkaistua tutkimustietoa, seka arvioimalla kaytettavien lahtei-
den luotettavuutta esimerkiksi tarkastelemalla tekstin kirjoittajan taustaa, tukevan orga-
nisaation mahdollisia vaikutuksia, julkaisualustan luotettavuutta, julkaisun ajankohtaa
seka aiheen kasittelyn kattavuutta eri nakokulmista (FIMEA 2014). Lisaksi pyrimme kéayt-
tamaan tieteellisiin tutkimuksiin keskittyvia tietokantoja. Kaytimme aina mahdollisuuksien
mukaan alkuperaisia julkaisuja.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Tahdon Voimaa painonhal-
lintaan -ryhmalle ohjaustunti liikunnan vaikutuksista iakkaille painonhallinnassa. Tavoit-
teenamme oli lisata osallistujien tietoisuutta liikunnan vaikutuksista ja yrittdd innostaa
osallistujia liikunnan pariin. Liikunnan avulla pystytdan kohentamaan ihmisten terveytta

seka ehkaisemaén ja hoitamaan sairauksia (Lee 2012).

Liikunnanohjauksella voidaan innostaa ihmisia liikunnan pariin tuomalla esille likunnan
positiiviset vaikutukset eri sairauksien ehkaisyssa seka niiden hoidossa. Omassa opin-
naytetyéssamme toimme esille liikunnan positiivisia vaikutuksia, kurssin osallistujille ja-
kamamme materiaalin (Liite 3) ja keskustelun muodossa. Ryhmanohjaus on terveyden-
huollossa tehokas ja taloudellinen tapa tuoda esille liikuntatietoa seka innostaa liikku-
maan. Liian isoissa ryhmissa yksilon kokemus ohjaamisesta saattaa kuitenkin heiketa,

silla yksilon tarpeille ei valttamatta riitd tarpeeksi aikaa (Kyngas & Hentinen 2008).

lakkaiden liikuntaan motivoiminen ja ohjaaminen ovat tarke&ssa roolissa tulevaisuu-
dessa suurten ikéluokkien vanhetessa. Liikunnan pariin ohjaamisessa haasteena on,
ettd kaikille sopivaa liikuntamuotoa ei ole olemassa. (Alaranta 2008.) Tama tuli selke&sti
esille ohjaustuntia pitdessamme. Ohjaustunnillamme toinen liikuntaosuus oli joogaa,
jossa osallistujien tuli asettua jumppamatolle kontalleen, mahalleen seka seldlleen.
Haastaville liikkeille tulisikin siis mietti& vaihtoehtoinen, helpompi liike niille, jotka eivat
alkuperaista liikettd pysty suorittamaan. Jarjestamallamme tunnilla noin neljasosalla oli
hankaluuksia suorittaa alkuperéinen liike, osoittaen vaihtoehtoisen, helpomman liikkeen
tarkeyden. Palaute ohjaustunnistamme oli positiivista ja toivomme osallistujien saaneen
lisaa tietoa seka vahvistusta jo olemassa olevaan tietoon liikunnasta ja likunnan vaiku-
tuksista. Osallistujat pyysivatkin tunnin jalkeen suoritettujen liikkeiden ohjeita itselleen,

josta voinemme péaéatella kiinnostuksen liikkuntaa kohtaan herénneen.

Onnistuimme kirjallisessa tydssamme tuomaan esille likunnan tarkeyden ikaihmisilla

niin painonhallinnassa kuin yleisen terveyden edistamisessakin.

Kirjallinen ja suullinen palaute kurssista oli padosin positiivista. Tasta paatellen Tahdon
Voimaa painonhallintaan -kurssia voidaan pitd& onnistuneena, vaikkakin osallistuminen
asiakkaiden osalta oli vaihtelevaa ja osa asiakkaista oli mukana vain parilla ensimmai-

sella kerralla.
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Palautteen perusteella Tahdon Voimaa painonhallintaan -projekti onnistui motivoimaan
asiakkaita elamantapamuutokseen ja osa asiakkaista kertoi pyrkivAnsa tapaamaan

myds kurssin paatyttya saanndllisesti kurssin sisallélta samankaltaisissa merkeissa.

Asiakkailta keratyista alku- ja loppumittauksista ei voida tehda minkéénlaisia johtopaa-
toksia, silla mittaukset ovat otettu liian lyhyella aikavalilla. Jotta mittauksien vertaaminen
olisi ollut jarkevaa, jatkomittauksia olisi tullut jarjestaa kurssin jalkeen. Mittaukset kerat-

tiinkin asiakkailta lahinna heita itsedén varten ja heitd motivoimaan.

Osallistujat esittivat myds mielenkiintoa uudelleen vastaavanlaiselle kurssille osallistu-
misesta. Jarjestdmamme kurssi kokonaisuudessaan onkin kehittdmiskelpoinen. Jarjes-
tamamme kurssi painottui painonhallinnan psykologisiin puoliin, ja liikunta tuli esille vasta
kurssin loppupuolella. Ideaa jalostaessa liikunnan voisi tuoda vahvemmin esille jo kurs-
sin alussa, jotta liikunnan hyddyt tulisivat esille kurssin aikana. Myds kurssin kestoa tulisi
pident&d, niin ohjauskertoja pidentamalla kuin myds kurssin kokonaisaikavalia kasvatta-
malla. Painonhallinta vaatii yksiloltd kuitenkin pitempiaikaista sitoutumista tavoitteisiin.

Kurssin pidemmalla kestolla myds mittaukset tulisivat aiheellisiksi.
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Selkaliitto

JUMPPAKUMINAUHA
tehostaa harjoittelua. Sen
kanssa voit harjoitella
missa ja milloin vain. Nama
liikevinkit on suunniteltu
etenkin ylaselan jaykkyy-
desta ja/tai voimattomuu-
desta karsiville.

Sailyta hyva ryhti koko
harjoittelun ajan. Aloita
harjoittelu siten, etta vedat
kevyesti napaa sisaanpain
ennen kuin aloitat. Saada
nauhan pituus liikkeeseen
sopivaksi kiertamalla sita
kammentesi ympari.

Tee harjoitukset tasaisesti
ja ota hengityksesta tukea
eli hengit3 liikkeiden
aikana rauhallisesti, se
rytmittaa liikettakin.

Harjoittelu on tehokkainta,
kun et paasta nauhaa
missaan vaiheessa taysin
16ysaksi ja jarrutat liiketta
ns. palautumisvaiheessa.
Pida ranteet suorina
samassa linjassa kyynar-
varren kanssa.

Toista kutakin liiketta 8-12
kertaa kuntosi mukaan.
Aloita pienemmall3 tois-
tomaaralla ja lisaa toistoja
vahitellen. Voit tehda
mydhemmin myds toistot
kahteen tai kolmeen
kertaa pitden valilla pienen
tauon. Paasta liikkkeiden
vélilla kadet rennoiksi ja
voit heilutella ja ravistella
niita.

Tee liikkeet aina taydella
lilkeradalla eli vie litke aina
loppuun asti, se kehittaa
liikkuvuutta nivelissa ja
selkdrangassa. Liikkeiden
aikana nivelt ei kuiten-

kaan tule yliojentaa (esim.
polvet).

Litkett3

=~ 1. Kaden tyonto

Asetu perusasentoon. Jalat lan-
tion levyisessa haara-asennossa,
paino molemmilla jakoilla.
Aseta kuminauha yliselan taakse, lapaluiden paslle.
Hengita sisaan ja uloshengityksella kurota oikea kasi
seka lapaluu eteenpdin ja anna rintakehan kiertya
hiukan liikkeen mukana. Sisdanhengityksella palaa
alkuasentoon. Pida liikkeen aikana lantio paikallaan.
Tee liike sitten vas. kadells.
Jos suljet silmasi, keskityt p in liikk B
tunnet miten vinot vatsalihakset aktivoituvat liikkeen
aikana. Valta rintalihasten voimakasta jannitysta.
Tassa liikkeessi kuminauha ohjaa litkett3, sen ei
tarvitse olla kovin tiukka.

3. Lapojen liike
| Seiso lantion levyisess3 haara-

asennossa. Laita nauha kak-
sinkerroin ja ota nauhan paistd
kiinni. Nosta kadet suoraksi ylés,
niin kuin ottaisit ylataljasta kiinni.
Vedi nauha selan taakse niin pit-
kille kun helposti menee. Venytd
samalla nauhaa auki sivuille pain.
Vie kidet takaisin ylos.

Liite 1

aselalle!

2. Rintakehan kierto

Kuminauha edelleen ylaselan takana,

nosta kadet sivuille ja loitonna lapaluita

hieman selan takana. Hengita sis3an.

Uloshengityksen aikana kierr3 ylavar-

talo oikealle ja pyri pitamaan lantio
ikall Sisadnhengityk

kelle. Tee toiseen

Pida liikkeen aikana hartiat rentoina

ala-asennoissa.

4. Kyykky ja kdden

nosto eteen
Seiso ryhdikk3ana lantion levyisessa
haara-asennossa. Nauha kulkee jalkojen
alta kasiin. Kyykisty ja nosta joka toi-
sella kyykkiyksell oikea ja joka toisella
kyykkayksella vasen kasi eteen.

5.Kaden ojennus

Aseta kuminauha toisen jalan
alle ja kiedo toinen paa saman
puolen kiden ympirille. Kouk-
ista kasi siten, ettd kyynarpaa
osoittaa kattoon ja kision
niskan takana. Toinen ksi tukee
etupuolelta tata kitta. Pida napa
kevyesti sisalli ja vyGtard pitkana.
Hengita normaalisti ja pida har-
tiat alhaalla, kun ojennat nauhaa
suoraksi kattoa kohti. Palauta

Harjoitus vahvistaa olkavarren
ojentajalihaksia.

7. Hartioiden nosto
Seiso nauhan paalla. Pida

niska pitkana ja nosta hartiat
ylés kohti korvia ja laske alas.

6. Sahausliike
Seiso leveassa haara-asennossa oikea jalka ta-
kana.Vie nauha etummaisen jalan alle ja tartu
toiseen paahin oikealla kadella. Tue vasen kasi
reiteen ja nojaa kateen reilusti. Kirista nauhaa
vetamalla oikeaa kyynarpaits koukkuun ja
viem3ll3 sit3 selan taakse viistosti kattoa
kohti (ikian kuin sahaisit). Palauta kasi
hitaasti Iahtdasentoon.

8. Kyljen supistus

Seiso nauhan paalli ja pida oikealla kadelld nau-
hasta kiinni. Taivuta vasemmalle, tunnet kuinka
oikealla puolella nauha kiristyy. Palaudu

toon jarnuttaen lilkett3. Tee ensin samalle puolelle
sarja ja sitten vaihda nauha toiselle puolelle ja tee
kyljen taivutus toiseen suuntaan.

9. Kuminauhasoutu

ja rentoutuminen
Istu selk3 suorana nauha jalkapohjien alla. Pida
polvet kouk ja napa kevyesti vedettyna sisaan.
Alkuasennossa kidet ovat suorina. Veda kyynar-
paat rauhallisesti taakse. Pida liikkeen aikana
kyynarpaat Ishella kykia ja hartiat alhaalla. Liik-
keen pitaa tuntua lapojen vilissa. Ojenna kadet
takaisin suoriksi. Tee liketta jonkin aikaa ja sen jal-
keen kay selinmakuulle ja rentoudu hetken aikaa.
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Pyorayti olkapait taakse, taivuta selkai taaksepain
niin, etta lantioluut pysyvat lattiassa kiinni. Tynna

rintakeha3 eteen. Pysy asennossa ja hengita viisi
kertaa syviin sisaan ja ulos. Laske ylavartalo
takaisin lattiaan.

l Asetu vatsamakuulle. Paina kyynarvarret lattiaan.

Tosimiehen

Jooga vahentaa tutkitusti kipua ja parantaa toimintakykya ;"v‘;"‘;"‘mﬁ’i’g T ot e et
alaselkdkivussa. Joogan teho perustuu sen monipuolisuuteen. kapaiden kanssa samassa linjassa. Pybrista

Liikkeisiin yhdistetaan hengitys, lihasten aktivointi ja liikerato- m::::ﬁ::aﬁ;ﬁz‘:*
jen avaaminen. N4illd ohjeilla voit parantaa seldn liikkkuvuutta luuta kohti ja anna pian painua rentona
ja keskivartalon lihasvoimaa. Tee liikkeet kehoasi kuunnellen. abs. Pysy asennas=a ja hengita visi kedaa

syvaan sisaan ja ulos.

Asetu leveain haara-asentoon,
x kianna toinen jalka ulkokiertoon
R ja vie paino samalle jalalle niin, etti

\ polvi koukistuu. Nojaa kyynarvar-
\ rella reiteen ja ojenna vastakkainen

\ kasi ylaviistoon. Pida kylki pitkana Seiso lantion levyisessa Koukista polvia aivan kuin

\ ja vie katse kiden suuntaan. Pysy istuutuisit molil’le. Pida paino kantapilla ja tydnna hantaluu- &
\\ asennossa ja hengita viisi kertaa . 7 ta hieman taakse. Ojenna kadet suoraan eteenpdin, anna
B | syvaan sisaan ja ulos. Toista toiselle 3 hartioiden olla ina. Pysy ja hengita viisi .
” £ puolelie. o kertaa syvaan sisaan ja ulos.
A \‘-f — [

o 5 () b,

Asetu levedan haara-asentoon, kierra jalkateria
aavistuksen ulospain. Koukista polvia ja tunne
venytys reisien [3hentjissa. Laita kadet reisille
niin, etta sormet osoittavat sisaanpain. Kierrd
ylivartaloa oikean polven suuntaan niin, etta
tunnet venytyksen vasemman olkapaan etu-
osassa. Pysy asennossa ja hengita viisi kertaa
syvaan sisdan ja ulos. Toista toiselle puolella.

Asetu istumnaan. Pid3 vasen jalka suorana ja vie oikea jalka Asetu selinmakuulle. Koukista polvet ja pida jalat
suoran jalan yli. Pida kadella kiinni koukistetusta polvesta lantion levyisessa asennossa. Supista pakaralihak-
ja kiera ylavartaloa koukistetun polven puoleen pain. Tue sia ja tyonna lantio yios kattoa kohti, sdilyta lapa-
alaselka suoraksi oikealla kadelld. Tunne venytys pakarassa luut alustassa. Pida sormet ristissa, kidet ojennet-
ja seldssa. Pysy asennossa ja hengita viisi kertaa syvain tuina vartalon alla. Pysy asennossa ja hengita viisi
sisddn ja ulos. Toista toiselle puolelie. kertaa syvaan sisain ja ulos.

7 o

5\
\
\

\
£

"
v

Asetu konttausasentoon. Hengita sisain ja nosta lan-
tio yls. Tyénnd istuinluita kattoa kohti ja ojenna jalat

suoriksi. Pidi selka ja kasi irti |

Jos liike kirista3 takareisissa, voit koukistaa polvia Asetu selinmakuulle. Vie kidet T- harti lie,
vuorotellen tai nostaa kantapaita hieman irti maasta. pid3 olkap3at rentoina lattiassa. Nosta polvet vatsan
Pid3 katse varpaisiin pin. Pysy ja hengita paille, kierra rauh polvet oikealle puolelle ja anna
viisi kertaa syvaan sisaan ja ulos. niiden levata alustaa vasten. Tunne venytys alaseldssa.

Pysy asennossa ja hengita viisi kertaa syvain
sisadn ja ulos. Toista toiselle puolelle.
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LIIKUNTA JA PAINONHALLINTA

Kaikille sopivaa liikuntamuotoa ei ole olemassa, kay rohkeasti kokeilemassa erilaisia lii-
kuntamuotoja

o Kavely on yksi helpoimmista liikuntamuodoista toteuttaa

jos nivelet kipeytyvat kavellessa -> vesiliikuntaa tai kuntopyoérailya
Muista turvallisuus erityisesti talvella!

Lilkkunnan tulee olla itselle miellyttavaa
Kuormittavuutta tulisi lisata pikkuhiljaa, valta liian raskasta liikuntaa

- Rasittaa lilkaa sydanta, verisuonia, seka tuki- ja likuntaelimistéa

o Liian raskas liikunta voi aiheuttaa epamiellyttavyyden tunnetta -> kevenna liikkuntaa
Suositeltava terveysliikunnan maara on noin 1000 kcal viikossa

o 80-kiloinen henkild kuluttaa tunnin aikana reippaassa kavelyssa 320kcal

o Rauhallisessa holkassa (8 km tunnissa) 640kcal
Sopivia lajeja ovat esimerkiksi kavely (sauvoilla tai ilman), uinti, pyoréaily, voimistelu ja
kuntosali

o Kuntosaliharjoittelu tulisi aloittaa ohjattuna
Kavele aina pienet matkat ja kayta rappusia
Liikuntapaivakirjalla tai askelmittarilla saat hahmotettua liikuntaméaarasi paremmin
Vaikka paino ei laskisi, niin liikunnalla on positiivisia vaikutuksia

- Parantaa rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa

o Yllapitaa ja kasvattaa lihaksia

o Jotkin liikuntamuodot harjoittavat tasapainoa -> kaatumisen riski pienenee
Likkuntaa tulee harrastaa saanndllisesti -> nain pystyt yllapitdmaan liikkunnan positiivisia
vaikutuksia
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= Aloita viikko-ohjelmasi suunnittelu miettimalld, minka tavoitteen saavuttamisessa liilkunta
auttaisi sinua. Sen voit kirjata liikkumisesi tavoitteeksi.

* \Valitse sitten, miten haluat liikkua. Ensin tulevat ne liikkumismuodot, jotka jo kuuluvat viik-
ko-ohjelmaasi sekd niiden useus, kesto ja rasittavuus.

* Tdydennd sen jdlkeen ohjelmaa sellaisilla liilkkumismuodoilla, jotka ovat sinulle mieluisia ja

Liite 3 (2)

Terveytesi kannalta on riittavaa, jos lilkut vahintddn kaksi ja puoli tuntia viikossa niin, ettd
hengdstyt ainakin vahdn. Jaa lilkkuminen vdhintdan kolmelle viikonpdivalle. Tarkeintd kui-
tenkin on tehdd sellainen ohjelma, ettd pystyt noudattamaan sitd.

Sisallytd viikko-ohjelmaan myds lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa kehitta-
vad likkuntaa ainakin kahtena pdivdnd viikossa.

mahdollisia. Jos tuntuu, ettd et [6ydd aikaa lilkkkumaan lahtemiselle, koeta liittdd liikkuminen osaksi
pdivittdista arkirutiinia, esimerkiksi tydmatkoihin, muuhun paikasta toiseen siirtymiseen
tai ldheistesi kanssa yhdessdoloon.
Liikkumisen tavoite:
TAVOITE TOTEUTUMINEN (kalenteriviikot)
Liikkumismuodot ja/tai pdivind | kesto/pv, |Rasittavuus* | sykealue
liikuntalajit viikossa min (tarvittaessa) | vk vk vk vk vk vk vk vk
cstm. /y('i//l((/éa/l 'l/(.l.l’(;(/fl/ 1 Rx20 refeedi 111 / 1 11 11 11 1 111
vk vk __ vk vk __ vk vk vk __ vk
vk__ vk vk vk vk vk vk vk
* kevyt = el juurikaan hengdstymistd, riped = jonkin verran hengdstymistd, rasittava = voimakasta hengistymistd
@ UKK-instituutti
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Litkuntatietoa turkulaisille

Turun kaupunki, eri seurat ja yhdistykset tarjoavat monenlaista liikuntaa, sisalla, ul-
kona, yhdessa ja erikseen. Tarjolla on mm. vesijumppaa, lenkkeilyryhmia, kuntosalihar-
joittelukursseja, laihdutusryhmia seka liikunnan palveluohjausta kaiken ikdisille.

Turun kaupungin tarjoama senioriranneke on tarkoitettu 65 vuotta tayttaneille turkulai-
sille, hinta 40€/6 kk + 8 € avausmaksu. Seniorirannekkeella paasee kaikkiin Turun kau-
pungin uimahalleihin ja kuntosaleille.

Tarjolla on myos vastaava Kimmoke-ranneke toimeentulotukea, tyokyvyttomyysela-
kettd, tydmarkkinatukea, peruspaivarahaa tai kuntoutustukea saaville. Hinta 39€/6 kk +
8 euron avausmaksu.

Rannekkeita voi ostaa ja niilla voi harrastaa liikuntaa ao. likuntapaikoilla.

Impivaaran uimahalli

Impivaaran suksivuokraamo(suksivuokra)
Petreliuksen uimahalli

Samppalinnan maauimala (huom: suljettu v. 2016 remontin vuoksi)
Kupittaan maauimala

Kupittaan urheiluhalli

Kupittaan luistelumato (luistinvuokra)
Jakarlan kuntosali

Paattisten aluetalon kuntosali

Pansion kuntosali

Varissuon jaahallin kuntosali

Liikunnan palveluohjaus

Eri puolilla Turkua jarjestettavissa tilaisuuksissa kerrotaan aikuisille vasta-alkajille, mita
kaikkea Turussa voi harrastaa. Tilaisuuksissa kayminen on hyva mahdollisuus jutella
asiantuntijan kanssa liikkuntasuosituksista ja kysella vinkkejda oman harrastuksen aloitta-
miseen. Tarjolla my6s ilmaisia tutustumiskortteja liikuntaryhmiin.

Liikunnan palveluohjausta jarjestetaan:

o Kasitydlaiskatu 2, 3. krs kokoustilassa:
tiistaisin 29.11. klo 13-14

e Mantymaen 1 terveysasema, 2. krs, Luolavuorentie 2:
torstaisin 8.12. klo 14-15

e Runosmaen terveysasema, Signalistinkatu 2:
keskiviikkoisin 2.11. ja 30.11 klo 12-13

e Varissuon terveysasema, Nisse Kavonkatu 3:
keskiviikkoisin 16.11. ja 14.12. klo 14-15

Tilaisuudet ovat ilmaisia ja kestavat noin tunnin.
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https://www.turku.fi/impivaaranuimahalli
https://www.turku.fi/vapaa-aika/liikunta/ulkoliikunta/hiihtoladut/impivaaran-suksivuokraamo
https://www.turku.fi/vapaa-aika/liikunta/sisaliikuntapaikat/uimahallit/petreliuksen-uimahalli
https://www.turku.fi/toimipaikat/kupittaan-maauimala
https://www.turku.fi/vapaa-aika/liikunta/sisaliikunta/kupittaan-urheiluhalli
https://www.turku.fi/toimipaikat/jakarlan-kuntosali
https://www.turku.fi/toimipaikat/paattisten-aluetalon-kuntosali
https://www.turku.fi/toimipaikat/pansion-kuntosali
https://www.turku.fi/node/12490
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Liikuntainfot

Voit kysya mielta askarruttavista, liikuntaan ja liikunnan aloittamiseen, liittyvista asi-
oista.

e Happy house -monitoimikeskus, Ursininkatu 11.:
maanantaisin 21.11. klo 13.30 alkaen
o Kirkkotien terveysasema, Kirkkotie 13, 5 krs:
tiistaisin 8.11. klo 14-15
e Me-talo Pansiossa, Hyrkoistentie 26—28:
ti 1.11. klo 12-13, ti 13.12. klo 14-15 (tuolijumppa ja likuntainfo)
e Paakirjasto, Linnankatu 2:
maanantaisin 7.11. klo 15-16
e Tule-tietokeskus, Yliopistonkatu 19:
keskiviikkoisin 2.11. klo 12 alkaen

Lisétietoa likuntamahdollisuuksista ja hinnoista:
https://www.turku.fi/vapaa-aika/liikunta tai
Liikuntapalvelukeskuksen asiakaspalvelupisteesta
Blomperginaukio 4

20720 Turku

(02) 262 3232

Ohjeita kotiliikuntaan esimerkiksi netissa sivulla www.voitasfi -> Liikkeet

Koskaan ei ole liian myohaista aloit-
taa likuntaharrastusta.

Mukavia liikuntahetkia!
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http://www.voitas.fi/

Liite 5

Palautelomake
Tahdon Voimaa painonhallintaan 2016

Vastaathan alla oleviin kysymyksiin asteikolla 1 (Taysin eri mieltd) — 5 (Taysin samaa mieltd)

Kysymykset

2 =Jokseenkineri 3 =Eisamaaeikderi 4 = Jokseenkin 5 = Taysin samaa

1 = Taysin eri mielta e S s s
mieltéa mielta samaa mielta mielta

Koin painonhallintakurssin hyddylliseksi

O O O O O
Kurssin siséltd vastasi odotuksiani

O O O O O
Paasin tavoitteisiini

O O O O O
Osallistuisin uudelleen saman tyyppiseen kurssiin

O O O O O
Sain kimmokkeen muuttaa elaméntapojani

O O O O O
Kurssilla jaettu materiaali oli hyddyllista

O O O O O

apaa palaute

Kiitos palautteestasi!
Tahdon Voimaa painonhallintaan 2016 -vetgjat, ryhma NSHTK14A
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