Opinnaytetyd AMK
Fysioterapeuttikoulutus
AFYSIS14

2017

Paula Kainulainen, Satu Mononen

INTERVENTIO PAIVAKODIN
TYONTEKIJOIDEN FYYSISEN
TYOKYVYN KEHITTAMISEKSI

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paula Kainulainen, Satu Mononen



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Fysioterapeuttikoulutus

2017 | 48 sivua

Paula Kainulainen & Satu Mononen

INTERVENTIO PAIVAKODIN TYONTEKIJOIDEN
FYYSISEN TYOKYVYN KEHITTAMISEKSI

Ergonomisesti haastavista tydasennoista johtuen paivakotityOntekijoilla esiintyy runsaasti
niskahartiaseudun, selan ja alaraajojen vaivoja. Tyodntekijdiden liikunta-aktiivisuuden
lisddmisellda on todettu olevan yhteys koettuun terveyteen ja tydkykyyn seka
sairauspoissaolojen vahentymiseen.

Opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa varsinaissuomalaisen péivakodin tydntekijdiden
fyysisen kunnon ja koetun fyysisen tyokyvyn taso seka parantaa kohderyhman fyysista
tyokykya. Paatavoitteena oli selvittda, pystytaanko nelja kuukautta kestavan intervention avulla
parantamaan ja yllapitamaan paivakotityontekijdiden fyysista tyokykya. Tutkimuksessa kaytettiin
seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.

Tutkimuksessa oli kolme vaihetta. Alkukyselyn avulla selvitettiin tydntekijdiden tuki- ja
likuntaelimistdn kunto, koettu fyysinen tydkyky, liikunta-aktiivisuus sekd motivaatio. Intervention
alussa ja lopussa teetettiin kuntotestit, joiden tuloksia verrattiin. Interventioon osallistui 18
paivakodin tyontekijaa. Neljd kuukautta kestaneen intervention aikana kokoontumisia
jarjestettiin yhteensa kymmenen. Intervention jalkeen osallistujille teetettiin loppukysely, jossa
kartoitettiin tuki- ja liikuntaelimiston kunto, koettua fyysinen tyokyky, liikunta-aktiivisuus,
motivaatio seka intervention tuomat vaikutukset.

Tutkimustuloksista voidaan havaita, ettd tydntekijdiden liikunta-aktiivisuus lisdantyi, fyysinen
kunto parani ja tuki- ja liikuntaelimistdn vaivat vahenivat intervention aikana. Tutkimuksen pe-
rusteella voidaan sanoa, ettd neljad kuukautta kestavan intervention avulla voidaan parantaa
fyysista kuntoa. Suurta muutosta fyysisen tydokyvyn arviossa ei tapahtunut, mutta tyén ruumiillis-
ten vaatimusten kannalta tydkyky koettiin intervention jalkeen hieman paremmaksi alkutilantee-
seen verrattuna.

ASIASANAT:

Tyokyky, fyysinen aktiivisuus, fyysinen kunto, tyépaikkaliikunta, interventio, TYKY-toiminta.
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INTERVENTION FOR DEVELOPING THE
PHYSICAL WORKING CAPACITY OF A DAY-CARE
CENTER’'S EMPLOYEES

Due to ergonomically challenging postures, day care center workers have several neck and
shoulder, back and lower extremity ailments. Increasing the employee’s physical activity has
been linked to perceived health, ability to work and a reduction in absences due to illness.

The purpose of this thesis was to identify the physical condition and level of perceived physical
activity of the day-care centers staff in Southwest Finland, as well as to improve their physical
working capacity. The main objective was to determine whether the four-month intervention can
improve and maintain the worker’s physical ability to work. This thesis included both quantitative
and qualitative research methods.

There were three phases in this thesis. The initial survey was used to determine the
musculoskeletal fitness, perceived physical working capacity, physical activity and motivation of
the employees. Fitness tests were administered at the beginning and the end of the intervention
and they were compared with each other. Eighteen day-care center employees took part in the
intervention. During the four-month intervention ten group appointments were held among the
participants. After the intervention, the participants took part in the final survey, which
determined their musculoskeletal fithess, perceived physical working capacity, physical activity
and motivation as well as the impact of the intervention.

According the research results the physical activity of the employees increased, their physical
fithess improved and their musculoskeletal ailments reduced during the intervention. Based on
the research a four-month intervention can improve physical fitness. A major change did not
take place in the assessment of physical working capacity, but in terms of the physical
requirements of the job, the ability to work was perceived to be a little bit better after the
intervention compared with the initial situation.

KEYWORDS:

Ability to work, physical activeness, physical fitness, exercise at work, intervention, promotion of
work ability.
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1 JOHDANTO

Varsinais-Suomessa sijaitsevassa paivakodissa tydntekijdiden tuki- ja liikkuntaelinvaivat
ovat paivakodin johtajan mukaan lisdantyneet ja ne asettavat haasteita tyéssa toimimi-
selle. Paivakotityota tehdaan ergonomisesti haasteellisissa tydasennoissa, jotka vaati-
vat hyvaa fyysista tydkykya. Paivakodin johtaja esitti tarpeen tutkimukselliselle kehitta-
mistehtavalle syksylla 2015, minka jalkeen opinnaytetydn tavoitteet rajattiin yhdessa
paivakodin johtajan kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kartoittaa varsinaissuomalai-
sen paivakodin tydntekijdiden fyysisen kunnon ja koetun fyysisen tydkyvyn taso seka
parantaa kohderyhman fyysista tydokykya. Paatavoitteena oli selvittaa, pystytdankod nel-
jan kuukauden intervention avulla parantamaan ja yllapitdmaan paivakotitydntekijoiden

fyysista tydkykya.

Tybdkyky on laaja kasite (Ilmarinen 2006, 80) ja siihen vaikuttavat tyon lisaksi arvot,
osaaminen, terveys sekd yhteisodlliset tekijat. Terveyttd edistavilla elamantavoilla voi-
daan vahvistaa tyokyvyn perustaa (llmarinen & Vainio 2012). Fyysisella aktiivisuudella
on keskeinen rooli ty6- ja toimintakykyyn vaikuttavien sairauksien ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa. Se vahvistaa seka fyysisia ettd psyykkisia voimavaroja ja vahentaa tyonteki-
jéiden sairastumista. (Tyoéterveyslaitos 2017a.) Tydnantajat ovat erityisen kiinnostunei-
ta tydkyvyn yhteydesta sairauspoissaoloihin, ja fyysiselld aktiivisuudella nayttaisi ole-
van yhteys vahaisiin poissaoloihin. (Proper, ym. 2006; Holopainen, ym. 2012; Amlani &
Munir 2014).

Tyoterveyslaitoksen Kunta10-tutkimuksen mukaan vuonna 2010 lastentarhanopettajilla
kertyi sairauslomapaivia keskimaarin yli 15 ja lastenhoitajilla yli 20 henkildtydvuotta
kohden. (Tydterveyslaitos 2017b.) Paivakotityd on luonteeltaan vaihtelevaa, mutta se-
Ian kumarat asennot, kyykkyasennot ja kantaminen toistuvat. Ty0 ja terveys Suomessa
2012 -kyselyn mukaan paivakotitydntekijoilla esiintyy runsaasti niskahartiaseudun, se-

Ian ja alaraajojen vaivoja. (Tyo6terveyslaitos 2013.)

Opetus- ja kulttuuriministerion (2011, 9) katsauksen mukaan noin puolet kaikista ty6-
ikaisista liikkuu terveysliikunnan suosituksen mukaisen maaran kestavyysliikuntaa.
Vain joka kymmenes tyoikaisista harjoittaa lihaskuntoa suosituksen mukaisesti vahin-
tdan kaksi kertaa viikossa. Liikkumattomia on noin viidesosa ty6ikaisista (Borodulin &
Jousilahti 2012). Liikkumattomuuteen liittyvat sairaudet ovat merkittdva kansantervey-

dellinen ja -taloudellinen ongelma. Kansainvalisten vaestétutkimusten mukaan liikku-
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mattomuudesta johtuvat suorat menot muodostivat 1,5-3,8 % terveydenhuollon koko-
naiskustannuksista. Kansainvaliset tutkimukset osoittavat myos, ettd seka liikuntaneu-
vonta ettd investoinnit fyysista aktiivisuutta kannustavaan elinymparistéén ovat kustan-

nusvaikuttavia. (Kolu ym. 2014.)

Tydssa jaksamista voidaan tukea tydpaikalla toteutetuilla liikuntainterventioilla (Aura
2006; Vicki ym. 2009; Vingard ym. 2009). Auran (2006) vaitostutkimuksessa todettiin
tyopaikan jarjestaman kuntosaliharjoittelun, musiikkilikunnan ja pallopelien olevan yh-
teydessa koettuun terveyteen, sairauspoissaolojen vahentymiseen seka tyokykyyn.
Ruotsissa toteutetun, tydaikana jarjestetyn liikuntaintervention todettiin lisddvan sosiaa-
lialan naisten terveytta ja hyvinvointia (Vingard ym. 2009). Myods Jarvelan (2012) pro-
gradu Suomessa 2000-luvulla tehdysta liikuntainterventiosta vahvistaa kasitysta siita,
etta liikuntaprojektilla voidaan lisata liikkunta-aktiivisuutta seka parantaa hyvinvointi- ja

terveystuntemuksia.
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2 FYYSINEN TYOKYKY PAIVAKOTITYOSSA

Tybkyvyn perustana on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys.
Yksilon tydkyky muodostuu toimintakyvyn ja tydn vaatimusten valisestd suhteesta.
(Suni & Taulaniemi 2012, 20.) Kasitteena tydkyky on laajentunut sairauksien, vikojen ja
vammojen haitan arvioinnista yksil6llisten voimavarojen, osaamisen ja tyohon liittyvien

tekijoiden yhteensopivuuden arviointiin (Pohjonen & Toyry 2001, 244).

2.1 Tyokyky kasitteena

Tydkyvyn maarittely on monimutkaista. Kasitteen kayttétarkoituksesta riippuu, kayte-
taanko sita arviointiin vai tydkyvyn ja terveyden edistamiseen. (Anttonen ym. 1998, 17.)
Laaketieteellisen kasitystyypin mukaan tydkyky on tyostd riippumaton ominaisuus.
Tybdkyky on yksildllinen ja terveydentilaan liittyvd. Sen mukaan terve yksildé on taysin
tydkykyinen ja vastaavasti sairaus heikentaa tyokykya. Taman mallin mukaisesti tydky-
vyn arviointi perustuu sairauksien diagnosointiin ja tyokykya edistetdan sairauksien
hoidolla. (Martimo ym. 2010, 162-163.) Teoreettisesti tyokykyd voidaan tarkastella
myo6s tasapainomallin avulla. Tasapainomallissa tydkykya tarkastellaan tyontekijan
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn sekd tyén asettamien vaatimusten pohjalta. Ta-
sapaino-mallia on kuitenkin arvosteltu, koska siind ei oteta huomioon yksilén ja tydn
ominaisuuksien luonnollista vaihtelua. Taman mallin mukaan toimenpiteet tyékykyon-
gelmien ratkaisemiseksi ovat usein liian suppeita ja painottuvat helposti pelkastaan
yksilon terveydentilan ja kunnon kohentamiseen. (Harkdpaa 2001, 203.) Tasapaino-
malli arvioi tydkykya suorituskykytestien avulla ja pyrkii harjoittamaan yksilén toiminta-
kykya sekd madaltamaan tyén vaatimuksia. Integroidun kasitystyypin mukaan tydkyky
on yksilén, yhteisdn ja toimintaymparisttn muodostama systeemi, jossa erillisiksi kat-
sottujen yksiléllisten ominaisuuksien ja tydn vaatimusten sijaan tarkastellaan taman
systeemin kykyja ja edellytyksia vastata sille asetettuihin haasteisiin. Integroidun kasi-
tyksen mukaan tyokykya edistetdan kehittdmalla toimintaa, kuten yhteiséllisiad toiminta-

tapoja, tyokulttuuria ja tydssa kaytettavaa valineistdéa. (Martimo ym. 2010, 162-163.)

Professori Juhani limarinen on kehittdnyt Tydkykytalo-mallin (2006), jolla voidaan ha-
vainnollistaa tydkykya ja siihen liittyvid tekijoitd. Talo on nelikerroksinen ja sen kaksi

alinta kerrosta kuvaavat tydntekijan yksil6llisid ominaisuuksia. Kolmas kerros kuvaa
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yksilén ja tydn suhdetta. Neljas kerros kuvaa itse tydta, tydymparistdéa ja tydyhteisoa.
Alimpana kerroksena on terveys ja toimintakyky, jotka ovat perustana kaikissa amma-
teissa. Ylin kerros, joka kuvaa ty6éta ja sen vaatimuksia on painavin. Tama tarkoittaa
sitd, etta yksildon fyysisen toimintakyvyn tulee olla sellainen, ettd han selviytyy fyysisesti
kuormittavista tyétehtavista ylikuormittumatta. Talléin yksilén tydkyky on riittdva fyysi-
sesti kuormittaviin tehtdviin. Tyodntekija, jonka fyysinen kunto on heikompi, ylikuormittuu
helpommin ja palautuminen tydn rasituksista kestda kauemmin kuin paremman kunnon

omaavalla tydntekijalla. (Suni & Taulaniemi 2012, 27-28.)

Auran ja Sahin (2006) mukaan tydkyky on kykya ja halukkuutta tehda jatkuvaa paivit-
taista tyota, jota voidaan kuvata tasapainotilaksi yksilon edellytysten tai voimavarojen ja
tyon ja ymparistdn asettamien vaatimusten valilla. Yksildn voimavaroiksi on lueteltu
terveys, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, tiedot ja taidot seka haluk-
kuus tai motivaatio kayttda naitd voimavaroja tyohoén. Tyd ja tydymparistd asettavat
puolestaan fyysisia, tiedollisia ja taidollisia, psyykkisia ja sosiaalisia vaatimuksia. Yksi-
I6n voimavarojen tulisi jatkuvasti vastata vahintdan hanen tydénsa vaatimuksia tyon

tuoman hyvinvoinnin ja terveyden turvaamiseksi. (Suni & Taulaniemi 2012, 54-55.)

2.2 Paivakotitydn fyysiset vaatimukset

Tyoéterveyslaitoksen teettdmassa Kunta10 —tutkimuksessa (2014) selviaa lastenhoitaji-
en ja lastentarhanopettajien suuri sairauspoissaolojen maara. Ei voida sanoa, etta
poissaolot johtuvat huonosta fyysisestd kunnosta, mutta fyysinen aktiivisuus vahvistaa
fyysisia ja psyykkisiad voimavaroja ja vahentaa nain tyontekijdiden sairastumisia. Paiva-
kotityd koostuu vaihtelevasti seisomisesta, istumisesta ja liikkumisesta. Tyd ja terveys
Suomessa -tutkimuksesta (Tyoterveyslaitos 2012) ilmenee, ettd paivakotitydntekijoilla
on runsaasti niskahartiaseudun, selan ja alaraajojen ongelmia. Selan kumarat asennot
aiheuttavat selan alueen ongelmia, kyykkyasennot kuormittavat alaraajoja ja lasten
toistuva nostaminen ja kantaminen aiheuttavat ongelmia niskahartiaseudulle. Lasten
nostaminen ja kantaminen vaativat suurten lihasryhmien dynaamista ja staattista lihas-
tyota, joka kuormittaa tuki- ja liikkuntaelimiston lisaksi verenkiertoelimist6a (Tydterveys-
laitos 2013). Paivakotitydn terveysriskit liittyvat yleisesti edellda mainittuihin ruumiillisiin
ylikuormitustekijoihin, mutta tydymparistéssa esiintyy myos biologisia, kemiallisia ja

fysikaalisia vaaratekijoitd. Ty0 ja terveys Suomessa -tutkimuksessa (Tyoterveyslaitos
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2012) haittaavimmiksi kerrottiin melu, homeongelmat, ilman tunkkaisuus seka kylmyys

ja veto.

Seisominen kuormittaa selkdrankaa. Vartalon painovoimalinja kulkee selkdrangan etu-
puolella ja selkdlihasten seka nivelsiteiden on tasapainotettava vartalon painon aiheut-
tamaa eteenpain kallistavaa voimaa. Vartalon ollessa epasymmetrinen se kuormittaa
koko vartalon tukijarjestelmaa. (Cedercreutz 2001, 136-137.) Paivakodissa tydskennel-
Idan suurin osa paivasta seisten esimerkiksi ruokaa tarjoillessa, ulkoillessa ja lapsia
hoidettaessa. Tyota tehdaan valilla lattialla tai lasten matalissa tuoleissa istuen. (Tyo6-
terveyslaitos 2013.) Istuma-asennossa lanneselan valilevyihin kohdistuu suurempi pai-
ne kuin seisoma-asennossa, joten istuminen on biomekaanisesti huonompi asento.
Istuminen ilman tukea selka py6reana, jolloin selkalihasten aktiviteetti on lIahes olema-
ton, kuormittaa erityisesti selan nivelid, nivelsiteitd ja valilevyja. (Cedercreutz 2001,
139-140.) Kasin tehtavat nostotydt ja kumarat tydasennot kuormittavat selkarankaa.
(Lehtela 2011, 185). Paivakodissa naita asentoja on paljon esimerkiksi lapsia pukiessa
ja riisuessa, siivotessa seka lapsia nostaessa. Lisdksi matalat lasten kalusteet aiheut-

tavat kumaria tybasentoja tydntekijoille.

Huomattava osa vakuutusyhtidille ilmoitetuista tydperaisista selkatapaturmista aiheutuu
taakkojen kasittelyyn liittyvasta ylikuormituksesta. Monet tutkimukset tukevat vaitetta,
ettd tyossa selkdan kohdistuva biomekaaninen kuormitus lisda riskia selkasairauksiin.
Taakkojen nostamiseen liittyy ylikuormituksen vaara, mutta kuormitus ei aina ole haital-
lista. Riskit kasvavat, kun kudoksiin kohdistuvat voimat ylittavat kudosten kestavyyden
ja aiheuttavat siten vaurion. Ylikuormituksen vaaran suuruus riippuu taakan painosta ja
muodosta, taakan sijainnista suhteessa vartaloon noston alussa ja lopussa seka nosto-
jen toistuvuudesta. Nostotilanteissa piilee myds lisariskeja, esimerkiksi liukastuminen
nostotilanteessa aiheuttaa akkiliikkeen ja sitd myo6td ylikuormittumisen. (Riihimaki &
Leskinen 2001, 162.) Naita vaaratilanteita voi syntya esimerkiksi talviaikaan ulkoillessa

tai sisalla lelujen keskelta lasta nostaessa ja kantaessa.

Paivakodin tydntekijat tydskentelevat paljon polvillaan tai kyykyssa esimerkiksi pukies-
saan lapsia tai leikkiessaan lasten kanssa. Seistessa polviin kohdistuu noin 40 % ke-
hon painosta ja polvillaan tydskenneltdessa noin 70 % kehon painosta. Polvillaan tyds-
kentely on haitallista, koska polvillaan ollessa kuorma kohdistuu pienelle alueelle ja
nivelen sisadinen paine kasvaa. Kyykyssa tai polvillaan tyéskentelylld on osoitettu ole-
van yhteys polvikipuun, polven nivelrikkoon ja polvilumpion limapussintulehdukseen.
(Riihimaki 2001, 158-161.)
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Niska-hartiaseudun ongelmien riskitekijoiksi on luokiteltu niskaan kohdistuvat suuret
voimat, niskan etukumara asento, tyoskentely kadet koholla, staattiset tydasennot seka
raskas ruumiillinen tyd ja kantaminen (Kukkonen & Takala 2001, 147). Paivakodin
tyontekijat tyoskentelevat paivittdin asennoissa, joissa kaularangan asento on eteen-
pain taipunut. Lapset ovat lyhyita, jolloin tyéntekijan seisoessa katse suuntautuu alas-
pain ja kaularanka taipuu eteenpain. Kaularangan eteenpain taipuneessa asennossa
lihasjannitys niskalihaksissa kasvaa ja niskan aariasennot saattavat aiheuttaa niska-
hartiakipua seka paansarkya. (Kukkonen & Takala 2001, 150.) Paan kallistaminen
eteenpdin kuormittaa kolminkertaisesti kaularangan nikamia, valilevyja ja niskalihaksia
kuin kaularangan normaali asento paa suorassa (Takala & Nevala-Puranen 2001, 126—
128). Vartalon kiertyneissd ja kumarissa asennoissa kaularanka taipuu taaksepain,
jotta nahdaan alas tai eteen. Tydskentely olkanivelen ollessa yli 30°:n abduktiossa ai-
heuttaa voimakkaan jannityksen hartialihaksiin. Mitd korkeammalla ja kauempana ka-
det ovat, sitd enemman lihasjannitys hartialihaksissa kasvaa. (Takala & Nevala-
Puranen 2001, 150-151). Tallainen tydéasento on esimerkiksi, kun lasta kannetaan sy-

lissa.
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3 FYYSINEN AKTIIVISUUS TERVEYDEN JA TYOKYVYN
YLLAPITAJANA

Fyysisella kunnolla ja fyysisella aktiivisuudella on tarked osa yleisimpien toimintakykya
heikentavien ja uhkaavien sairauksien hoidossa, ehkaisyssa ja yllapitamisessa. Fyysi-
nen aktiivisuus vahentaa tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja vaikuttaa myoénteisesti kehon
eri osiin kuten luustoon, lihaksiin ja aivojen toimintaan. Fyysinen aktiivisuus vahentaa
myods tydstressia ja vaikuttaa positiivisesti tydsuoritukseen ja tydkykyyn. (Tyoterveyslai-
tos 2011.) Terveyttd ja tydkykya yllapitdvan fyysisen aktiivisuuden tulee olla vastapai-
noa tyén aiheuttamalle kuormittumiselle. Riippumatta tydn kuormitustekijdista, kaikki
ihmiset tarvitsevat sykettd nostavaa kestavyysliikuntaa ja palauttavaa venyttelya. (Vaa-
ra 2010, 14.)

3.1 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset fyysiseen tyokykyyn

Tydkyvyttdmyyteen johtavien sairauksien syntymistd voidaan ennaltaehkaistd kohtuul-
lisella fyysisellad aktiivisuudella. Tydntekijdiden terveytta ja toimintakykya voidaan yllapi-
tada ja edistaa fyysisen aktiivisuuden avulla, ja siten vahvistaa kykya selviytya ylikuor-
mittumatta tydn vaatimuksista. Tyokykykasitteen monimuotoisuudesta ja mittausmene-
telmien puutteesta johtuen fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia tydkykyyn on kuitenkin
vaikea arvioida. Tyokykyindeksia on kaytetty mittaamaan tydkykya useissa liikuntatut-
kimuksissa, mutta muutokset indeksin pistemaarissa ovat olleet vahaisia. Varsinkin
lyhyelld aikavalillad mitattuna indeksin kokonaispistem&ara ei ole riittdvan herkka osoit-
tamaan yksil6dén kohdistuvien interventioiden vaikutuksia. Viiden vuoden aikana tehty
tutkimus osoitti, etta liikuntaan osallistuneiden tyéntekijdiden indeksissa ei tapahtunut
suuria muutoksia, kun taas vertailuryhméassa olevien tydokyky heikkeni huomattavasti.
Tulokset vahvistavat kasitysta siita, ettd liikunta on merkittdva osa hyvinvointia ja ty6-
kykya. (Pohjonen & Toyry 1999.)

Tybkyky rakentuu yksildllisistd voimavaroista, eli terveydesta, toimintakyvysta ja amma-
tillisesta osaamisesta. Tyontekijan voimavarojen kayttéén vaikuttavat merkittavasti tyén
vaatimukset, tydolosuhteet, ergonomia seka tydyhteisd. Fyysinen aktiivisuus parantaa
tyontekijan valmiuksia selviytya tyon asettamista vaatimuksista ja vaikuttaa epasuorasti

naihin tydkyvyn perusteisiin. Pelkka fyysisen aktiivisuuden lisddminen ei ehkaise tyoky-
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vyttdmyyttd, mutta kunta-alalla tehty seurantatutkimus osoitti, ettd 10 vuoden aikana
terveys ja tydkyky olivat sailyneet hyvina niilla tyontekijoilla, jotka olivat harrastaneet
reipasta liikuntaa runsaasti, vahintdan kaksi kertaa viikossa. (Pohjonen & Téyry 2001,
244-249.)

Saanndllinen fyysinen aktiivisuus nakyy tydntekijdiden vahaisempind sairauspoissa-
oloina. Monissa tyokyvyn edistdmishankkeissa on todettu, ettd fyysinen aktiivisuus on
yksi tarkeimpid tydkykya kehittavia tekijoitd tydntekijan toimialasta, idsta tai sukupuo-
lesta riippumatta. (Nurminen 2000, Pohjonen 2001, Wikstrdm 2005.) Fyysisellad aktiivi-
suudella voidaan vaikuttaa ensisijaisesti tydkyvyn osista fyysiseen toimintakykyyn (Au-
ra & Sahi 2006, 55). Satunnaistetussa tutkimuksessa todettiin, ettad raataldity liikkunta ei
vaikuttanut tydntekijdiden sairauspoissaoloihin, mutta liikunta vahensi tydntekijéiden
kokemusta kivusta ja pelkoa kipuun liittyvissa liikkkeissa sekd paransi tydkykya. Merkit-

tavaa parannusta nakyi tydntekijdiden kestavyyskunnossa. (Andersen ym. 2015.)

3.2 Fyysisen aktiivisuuden edistaminen tydyhteisdssa

Terveyden edistamisessa fyysisella aktiivisuudella on siis kiistamatta erityinen sija.
Fyysisen aktiivisuuden edistdminen on osana terveyden edistadmista toiminnoissa, jotka
tahtaavat fyysisen aktiivisuuden avulla parantamaan vaestdn tai rajatun ihmisryhman
terveydentilaa, toimintakykya ja hyvinvointia. (Paronen & Nupponen 2011, 188.) Vaikka
vahvaa nayttdéa tydpaikoilla jarjestettavien liikkuntahankkeiden hyodyistd ei ole, usko
niiden vaikuttavuuteen on voimakas. Yli 70 prosentilla tydpaikoista on jarjestetty liikun-
taa, jonka tavoitteena on ollut edistdd tydntekijdiden terveyttd ja toimintakykya. Liikun-
taa pidetdan helppona tapana toteuttaa tydkykya edistavaa toimintaa. Haasteena lii-
kuntahankkeiden jarjestamiselle on se, ettd hankkeet tavoittavat vain murto-osan tyon-
tekijoistd ja yleensa ne, joille olisi eniten terveyden ja hyvinvoinnin kannalta hyotya,

eivat osallistu tyépaikkaliikuntaan. (Pohjonen & Tdyry 2001, 246-247.)

Properin ym. (2003) tutkimuksessa havaittiin, ettéd tydpaikalla tapahtuva liikunta- ja ra-
vintoneuvonta lisasi tydntekijdiden liikkunta-aktiivisuutta ja paransi fyysistd suoritusky-
kya. Myds Kettusen ym. (2014) tutkimustulokset osoittavat, ettd liikuntaintervention
avulla voidaan parantaa tyokykya. Tydpaikkojen liikuntahankkeista saadut tulokset ja
kaytannén kokemukset osoittavat, ettd paras vaikuttavuus saadaan, kun liikunta tyoky-
kya edistavana toimintana jarjestetaan tyoyhteisdittain. Tuloksia arvioitaessa tydntekijat

ovat itse arvostaneet erityisesti likunnan sosiaalisia vaikutuksia. Ensiarvoisen tarkeana
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on pidetty tyOkavereiden tapaamista seka liikunnan vaikutuksia tydyhteisén hyvinvoin-
tiin. Myos tyontekijdiden omaa osallistumista ohjelman suunnitteluun pidettiin moti-
voivana. (Pohjonen & Toyry 2001, 247-250.) Goldberg ym. (2015) tekemassa liikun-
tainterventiossa todettiin, ettd tyontekijat kannustivat toisiaan terveelliseen ruokavali-
oon ja liikuntaan seka kuntoilivat enemman yhdessa. Tama mahdollisesti motivoi tyén-

tekijaa jatkamaan liikuntaharrastusta.

Toiminnan tuloksellisuuden ja liikuntamotivaation yllapysymisen kannalta liikuntainter-
ventioissa on oltava luotettavat palaute- ja seurantamenetelmat. Mittauksista saatu
valitén, henkildkohtainen, kirjallinen palaute toimii parhaimmillaan motivoitumisen poh-
jana. Tyéterveyslaitoksella on tutkittu liikkunta- ja terveysohjelmien vaikutusta toiminta-
ja tydkykyyn. Tutkimusten vertailu on haastavaa tutkimusasetelmien vaihdellessa suu-
resti likunnan maaran, kaytettyjen mittausmenetelmien ja seuranta-ajan suhteen. Li-
haskunto on parantunut ja liikuntaelinoireet vahentyneet lyhytaikaisessa seurannassa
mutta pidempiaikainen tutkimus on osoittanut, ettei liikunnan vaikutukset olleet pysyvia.
(Pohjonen & Toyry 2001, 247-250.)

Hyva liikuntaneuvonta koostuu asiakkaan ja ammattilaisen valisestd kahdensuuntai-
sesta vuorovaikutuksesta. Tastd syystd puhutaan mieluummin liikuntaneuvonnan to-
teuttamisesta kuin antamisesta. Liikuntaneuvonnan paatarkoituksena on lisata asiak-
kaan tietoa lilkkunnasta ja kiinnostusta lilkkuntaa kohtaan. Neuvonta ei ole pelkkaa ohjei-
den antamista vaan pyrkimyksend on vahvistaa kayttaytymista saatelevia tekijoita, ku-
ten asenteita ja taitoja, jotta asiakas voi I6ytdd oman tapansa muuttaa liikuntatottumuk-
siaan. Uusien tottumusten omaksuminen ja rutiinien muuttaminen ei tapahdu hetkessa.
Taman vuoksi liikkuntaneuvonta kestaa yleensa kuukausia tai jopa vuosia alkutilanteen
selvityksineen, liikuntakokeiluineen ja seuranta-aikoineen. Mitd vdhemman liikkuvasta
ihmisestd on kyse, sitd kauemmin prosessi kestaa, silla aloitteleva liikkuja tarvitsee

enemman tukea muutoksessaan. (Suni & Taulaniemi 2012, 262—-263.)

Liikuntakayttaytymisen pysyvd muuttaminen on haastavampaa kuin liikuntaharrastuk-
sen aloittaminen. Terveyteen liittyvat tekijat eivat valttdmatta ole tarkeimpia tekijoita
muutoksessa. Harrastuksen jatkamiseen vaikuttavat liikkunnasta saatu ulkoinen ja si-
sainen palaute sekd ennen kaikkea sosiaalinen tuki. Monessa liikuntalajissa fyysista
suorittamista tarkedmpaa on sosiaalinen yhdessaolo. Useat tutkimukset osoittavat, etta
terveys ja fyysinen kunto eivat motivoi likunnan harrastamiseen niin paljoa kuin psyyk-
kinen hyvan olon tunne, vireyden lisdantyminen ja vasymyksen vaistyminen. Nama

havainnot ovat ensiarvoisen tarkeita, kun suunnitellaan liikuntainterventioita ja tydkykya
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edistavaa liikuntaa. Vaikeinta on 16ytaa toimintamalli, joka motivoi osallistumaan muu-
tenkin kuin ulkoisten palkkioiden vuoksi. (Pohjonen & Toyry 2001, 246-247.)

Elamanpiirien tarkastelutavasta on luotu kehakuvio, jolla pyritddn selittdamaan tervey-
den edistdmisen monialaisuutta. Kuviolla havainnollistetaan, miten eri osa-alueet vai-
kuttavat toisiinsa ja tatd myotd ihmisen tekemiin valintoihin. Kehdkuviossa keskella
kuvataan yksild, joka koostuu ihmisyksilon biologisista ja fysiologisista toiminnoista.
Tata ydinaluetta ymparodi psyykkinen kehd, joka koostuu ihmisen ajatuksista, tunteista,
haluista ja valinnoista. Kehassa on kolme eri tasoa. Mikrotaso koostuu yksilén I&hiyh-
teisdsta ja pienryhmistd, jossa tapahtuu valittdmat kontaktit ja vuorovaikutus. Keskim-
mainen keha kuvaa mesotasoa, jolle sijoittuvat jarjestdt, tydpaikat ja organisaatiot.
Uloin kehd on makrotaso, joka kattaa paatdksenteon. Tama ohjaa ihmisen fyysista
aktiivisuutta rajaamalla ja muovaamalla jokapaivaisia elinpiireja ja toiminnan ymparisto-
ja. Yksilollisessa tai pienryhmien ohjauksessa ja neuvonnassa on hyoétya tunnistaa lii-
kunnan harjoittamista tai aloittamista ennustavia psykologisia tekij6ita, kuten ihmisten
asenteet, odotukset, aikomukset ja valinnat. Oheis- ja hyodtyliikuntaa ohjaavat voimak-
kaammin paivittaiset rutiinit ja tottumukset seka elinymparistdon ominaisuudet. Liikun-
nan edistdminen perustuu ihmisten liikkunnan ja arjen yhteensovittamiseen. (Paronen &
Nupponen 2011, 188-190.)

3.3 Liikuntasuositukset tyoikaisille

Suomessa on kaytdéssd kansainvalinen liikuntasuositus, jonka mukaan 18-64-
vuotiaiden tulisi terveyden edistamiseksi toteuttaa viikoittain 150 min kohtuutehoista
liikuntaa tai 75 min rasittavaa liikuntaa (Kaypa hoito 2010; U.S. Departmenti of Health
and Human Services 2015; WHO 2016). Kohtuutehoiseksi liikunnaksi luokitellaan jon-
kin verran hengadstymista aiheuttava liikunta ja rasittavaksi liikunnaksi voimakasta hen-
gastymista aiheuttava liikunta. Naita liikkuntatapoja voi myos yhdistella. Suositus on,
ettd yksi liikuntakerta kestaa vahintdan 10 minuuttia ja kestavyysliikuntaa tulisi olla va-
hintdan kolme kertaa viikossa. Jotta saavutetaan suurempia terveyshyotyja, tulisi koh-
tuutehoista liikkuntaa harrastaa yhteensa 5 tuntia viikossa tai rasittavaa liikkuntaa 2 tuntia
ja 30 minuuttia viikossa. Kestavyysliikunnan lisaksi suositellaan lihaskuntoa ja liikehal-
lintaa yllapitavaa tai lisdavaa liikuntaa kaikille aikuisille vahintdan kahdesti viikossa.
Harjoittelu koostuu vahintaan 8-10 liikkeesta, jotka kuormittavat kehon suuria lihasryh-

miad vartalossa, alaraajoissa ja niska-hartiaseudun alueella. Jokaista liiketta tulee tehda
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8-12 toistoa. Terveysliikuntasuositusten mukaisesti toteutettu lihaskunto- ja likkehallin-
nan harjoittelu kehittdd lihasvoimaa ja kestavyytta. Se lisda notkeutta, tasapainoa ja
kehonhallintaa seka luiden lujuutta. Kestavyysliikunta kehittdad hengitys- ja verenkier-
toelimistdn kuntoa, edistdd sydamen ja verenkiertoelimistdon terveyttd, parantaa veren
rasva- ja sokeritasapainoa seka on apuna painonhallinnassa. (Suni & Taulaniemi 2012,
35-37.)

Vain puolet suomalaisista harrastavat kestavyysliikkuntaa terveyden kannalta riittavasti.
Myo6skaan lihaskuntoa kohentavaa liikuntaa ei harrasteta riittavasti, silla jopa 83%:lla
suomalaisista tdma jaa toteutumatta. Terveys 2011 —tutkimuksen mukaan vain 10%
tyoikaisesta vaestdstd noudattaa suositusta kestavyys- ja lihaskuntoliikunnan osalta.
(Kolu ym. 2014.) Vuonna 2014 54 % miehistd ja 60 % naisista kertoi harrastavansa
vapaa-ajan liikuntaa vahintdan kolme kertaa viikossa (Helldan & Helakorpi 2014). Tyo
ja terveys Suomessa -tutkimuksen (Tyoterveyslaitos 2012) mukaan 25-34-vuotiaat

miehet ja 25-54-vuotiaat naiset ovat aktiivisimpia liikkujia.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Taman opinnaytetydn paatavoitteena oli selvittda, voidaanko liikunta-, ravitsemus- ja
ergonomianeuvontaa sisaltavalla neljan kuukauden interventiolla parantaa ja yllapitaa

paivakotitydontekijdiden fyysista tydkykya. Osatavoitteina oli

1) kartoittaa paivakotitydntekijdéiden oma koettu fyysinen tyokyky, fyysisen kunnon
taso, liikunta-aktiivisuus sekd motivaation taso fyysisestd tydkyvysta huolenpi-
tamiseen alussa ja lopussa

2) parantaa kohderyhman fyysista tydkykya, motivoida kohderyhmaa omasta fyy-
sisesta tyokyvysta huolehtimiseen seka lisdtd kohderyhman tietdmysta ravitse-

muksesta, terveysliikunnasta ja ergonomiasta hankkeen aikana.
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5 OPINNAYTETYON KULKU

Tavoitteisiin padstaksemme suunnittelimme neljd kuukautta kestavan, paivakodin tyén-
tekijoille toteutettavan kaytannon toteutuksen. Intervention tulosten pohjalta pohdimme
intervention toimivuutta paivakotitydntekijdiden fyysisen tydkyvyn parantamisessa ja

yllapitamisessa.

Opinnaytety6ssa sovellettiin tutkimuksellisen kehittdmistehtdvan menetelmia ja se eteni
lineaarisen mallin (Toikko & Rantanen 2009, 64) mukaan. Toikon ja Rantasen mukaan
lineaarisen mallin vaiheet ovat tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus seka paatta-
minen ja arviointi. Tavoitteen maarittely sai alkunsa paivakodinjohtajan esittamien tar-
peiden pohjalta. Teoriatiedon haku sekd intervention suunnittelu toteutettiin syksyn
2015 aikana, jolloin tehtiin toimeksiantosopimus ja informoitiin paivakodin tydntekijoita
tulevasta interventiosta. Interventio toteutettiin tammi-toukokuussa 2016, ja siitd on
kerrottu enemman kappaleessa 5.2 Interventio paivakodissa. Opinnaytetydn toteutus
jatkui syksylla 2016 tulosten analysoinnilla, ja tyé paatettin ja arvioitin tammi-

maaliskuussa 2017. Opinnaytetydprosessin kulku on kuvattu kuviossa 1.
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Kuvio 1. Opinnaytetydprosessin kulku.

5.1 Opinnaytetydn aineistonkeruu

Tutkimus kuuluu seka kvantitatiivisen etta kvalitatiivisen tutkimuksen piiriin. Kun tietoa
keratdan standardoidussa muodossa valitulta joukolta ihmisia, puhutaan Survey-
tutkimuksesta. Survey-tutkimuksessa keratyn aineiston, kuten kyselyn tai haastattelun,
avulla pyritddn kuvaamaan, vertaamaan ja selittdmaan erilaisia ilmioitd (Hirsjarvi ym.
2007, 130). Tieto esitetdan numeroin eli esimerkiksi tyontekijdiden kokemus fyysisesta
tydssa selviytymisen tasosta muutetaan asteikkoa kayttamalla siten, ettd numero yksi

vastaa heikkoa selviytymista ja numero seitseman tyokykya parhaimmillaan. Talldin
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mitattava asia, esimerkiksi tydntekijan kokemus fyysisesti tydssa jaksamisesta on muu-
tettu arvoksi. (Vilkka 2007,15.) Kyselyn monivalintakysymyksissa vastaaja valitsee vas-
tausvaihtoehdoista parhaan ympyréimalla tai rastittamalla vaihtoehdon. Asteikkoihin
perustuvissa kysymyksissad vastaaja valitsee toteamukseen tai vaittdmaan parhaiten
hanen mielipidettdan vastaavan luvun ja sen maaritteen. Tavallisesti asteikot ovat 5-7-

portaisia, esimerkiksi Likertin asteikko. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-196.)

Kuntotestien (kts. 5.1.1 Kuntotestit) seka kyselyn (kts. 5.1.2 Kysely) tuottama tieto esi-
tetdan paaasiassa numeroin, mutta hankkeen lopuksi teetettavassa kyselyssa on myds
avoimia kysymyksia. Avoimissa kysymyksissa kysytdan kysymys ja jatetdan avoin tila
vastausta varten. Avoimissa kysymyksissa ja monivalintakysymyksissa on molemmissa
omat hyvat ja huonot puolensa. Avoimet kysymykset eivat ehdota valmiita vaihtoehtoja
ja siten vaikuta mielipiteeseen, vaan antavat vastaajan ilmaista, mitd han todella ajatte-
lee asiasta. Jokaisen vastaajan erilaiset mielipiteet vastaavasti vaikeuttavat tulosten
analysointia. Monivalintakysymyksilld voidaan valttda aineiston analysoinnin ongelmia,
mutta vastaavasti todellisia tai ainakaan yhta kattavia mielipiteitd ei nouse esiin. Usein
kysymykset ovatkin ndiden valimuotoja; esimerkiksi monivalintakysymys, jossa valmii-
den vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetddn avoin kysymys. (Hirsjarvi ym. 2007, 193—
196.)

5.1.1 Kuntotestit

Terveyskunnon muutoksia intervention aikana arvioitiin lihaskuntotesteillda sekd UKK-
kavelytestilla. Testeista valikoitiin ne, jotka vastaavat kappaleessa 2.2 kuvattuihin tydn
vaatimuksiin, ja jotka ovat helposti ja nopeasti toteutettavissa ryhmalle. Lihaskuntotestit
toteutettiin 18.1.2016 ja 23.5.2016 paivakodin liikuntasalissa ja UKK-kavelytesti paiva-

kodin l&hiymparistdssa kavelytiella.

Lihaskuntotesteihin valittiin ylaraajojen, vatsalihasten seka alaraajojen dynaamiset tois-
totestit seka selkalihasten staattisen testin. Ylaraajojen nostotesti mittaa hartian ja ka-
sivarren lihasten dynaamista voimaa ja kestavyyttd sekd vartalonlihasten staattista
kestavyyttd. Vatsalihasten toistotesti mittaa vartalon koukistajalihasten dynaamista
kestavyytta. Toistokyykistys mittaa alaraajojen ojentajalihasten dynaamista kestavyytta,
ja selkalihasten staattinen testi mittaa vartalon ojentajalihasten staattista kestavyytta.
Testit on alun perin tarkoitettu kaytettavaksi tyohontulotarkastuksissa selvittdmaan

henkilén lihaskuntoa ja kykya kestda vartalon ja raajojen kuormitusta tyossa. Testeja
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on kaytetty tydikaisten tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn ja sen muutosten arvioimi-
sessa, liike- ja liikuntahoitojen suunnittelussa ja seurannassa seka mitattavan henkilén
motivoinnissa oman harjoittelun toteuttamiseen. Lihaskuntotestien viitearvot perustuvat
508 tydssakayvan 35-54-vuotiaan miehen ja naisen mittaustuloksiin. Viitearvoilla maa-
ritellddn suorituskohtainen kuntoluokitus. Kuntoluokkia on viisi, joista 1=huono,
2=valttava, 3=keskitasoinen, 4=hyva ja 5=erittain hyva. (VSSHP 2013, 173-179.) Vii-
tearvot on esitetty 35-54-vuotiaille. Alle 35-vuotiaiden interventioon osallistuneiden kun-
toluokka maariteltiin tdssa interventiossa 35-39-vuotiaiden viitearvojen mukaan, ja yli
55-vuotiaiden osallistujien 51-55-vuotiaiden viitearvojen mukaan. Lihaskuntotestien
tulokset on esitetty kappaleessa 6 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset, taulukoissa 2-
5. Osallistujat on numeroitu niin, ettd ne vastaavat jokaisessa taulukossa samaa nume-

roa.

Selkalihasten staattisen testin tulos kirjattiin mittauslomakkeelle sekunteina, jonka mi-
tattava pysyi vaaka-asennossa. Selkalihasten staattisen testin maksimiaika sekunteina
on 240 sekuntia. Naisten viitearvoissa kuntoluokan 5 saavuttaa 146 sekunnilla. Vatsa-
lihasten toistotestissd mittauslomakkeelle kirjattiin toistojen lukumaara ja viitearvojen
mukainen kuntoluokka. Vatsalihasten toistojen maksimimaara on testiohjeissa 50 tois-
toa mutta osallistujat saivat tehda niin monta toistoa kuin jaksoivat. Naisten viitearvot
kuntoluokkaan 5 on ikaluokittain. 35-40-vuotiailla 41 toistoa, 41-45-vuotiailla 31 toistoa,
46-50-vuotiailla 33 toistoa ja 51-55-vuotiailla vaatimus on 22 toistoa. Ylaraajojen nosto-
testi toteutettiin kahdella viiden kilon kadsipainoilla, koska osallistujat olivat naisia. Mitta-
uslomakkeeseen merkittin kummankin ylaraajan nostojen lukumaara erikseen ja vii-
tearvojen mukainen kuntoluokka. Maksimi toistom&ara on 50 molemmilla ylaraajoilla
erikseen. Kuntoluokan 5 viitearvot naisilla ovat 35-40-vuotiailla vahintdan 30 toistoa,
41-45-vuotiailla 29 toistoa, 46-50-vuotiailla 28 toistoa ja 51-55-vuotiailla 27 toistoa. Tu-
los on yhdelle ylaraajalle laskettuna. Toistokyykistyksen maksimimaara on 50 mutta
osallistujat saivat ylittda toistojen maksimi rajan, jos pystyivat. Mittauslomakkeelle Kir-
jattiin toistojen lukumaara ja viitearvojen mukainen kuntoluokka. Kuntoluokan 5 viitear-
vot naisille ovat 35-40-vuotiailla 38 toistoa, 41-45-vuotiaille 32 toistoa, 46-50-vuotiaille
35 toistoa ja 51-55-vuotiaille 25 toistoa. (VSSHP 2013, 181-183.)

UKK-kavelytesti on kehitetty tieteellisen tutkimussarjan pohjalta, ja testitulokset pysty-
tdan luokittelemaan ikdryhmien ja sukupuolen mukaisten viitearvojen pohjalta. Se ku-
vaa testattavan aerobisen kunnon riittdvyytta tai riittamattomyytta suhteessa terveyteen

ja toimintakykyyn. (UKK-instituutti 2015b.) Vaestétutkimusten pohjalta kuntoluokkaan 1
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kuuluu vaestén huonoin neljdnnes ja kuntoluokkaan 4 paras neljannes. Alle 30-
vuotiaiden interventioon osallistuneiden kuntoluokka maariteltiin 30-39-vuotiaiden vii-
tearvojen mukaan, silla alle 30-vuotiaille ei ole omia viitearvoja. Kuntoindeksilla tarkoi-
tetaan kuntotasoa verrattuna saman ikaisten miesten tai naisten viitearvoihin. Kuntoin-
deksissa tulos 100 tarkoittaa keskim&araista kuntoa. Yli 100 olevat tulokset tarkoittavat
keskimaaraistd parempaa kuntoa ja alle 100 keskimaaraistd huonompaa kuntoa. Tar-
kemmin lueteltuna alle 70 tarkoittaa keskimaaraistd huomattavasti matalampaa kuntoa.
70-89 tarkoittaa keskimaaraista vahan matalampaa kuntoa. 90-110 on keskimaarainen
kuntotaso. 111-130 tarkoittaa keskim&araista vahan korkeampaa kuntotasoa ja yli 130
keskimaaraistd huomattavasti korkeampaa kuntotasoa. Kuntoindeksissa on huomioitu
kavelyaika, syke kavelyn paattyessa, painoindeksi seka ika. (Taulaniemi & Suni 2012,
227-229.)

5.1.2 Kyselylomake

Lihaskuntotestien ja UKK-kavelytestin lisdksi osallistujien kokemuksia fyysisen tydky-
vyn muutoksista seka intervention koettuja vaikutuksia tutkittiin kyselylomakkeella. Yh-

dessa naiden pohjalta arvioitiin kdytannon toteutuksen toimivuutta ja tehokkuutta.

Kysymysten muotoilussa pitdisi Hirsjarven ym. mukaan (2007, 197-198) keskittya ai-
nakin seuraaviin asioihin. Lomakkeen tulisi olla selkea: kysymykset mahdollisimman
ytimekkaitd ja vastaajien samalla tavalla ymmarrettavissa. Lyhyet kysymykset ovat
myés helpoimmin ymmarrettavissad kuin pitkat. Kysymysten maaraa ja jarjestysta lo-
makkeessa tulisi harkita siten, ettd yleisemmat kysymykset sijoitetaan alkuun ja tar-
kemmat loppuun. Kysymyksien tulisi olla mieluummin tarkkoja kuin yleisia: yleisen ta-
son kysymykset voidaan ymmartdd helpommin vaarin. Kaksoismerkityksid sisaltavia
kysymyksia tulisi valttdad kysymalld vain yhtad asiaa kerrallaan. Sanojen valinnalla ja
kaytolld on vaikutusta lomakkeen patevyyteen: johdattelevat kysymykset tai ammatti-

termistd saattavat hankaloittaa vastaamista. (Hirsjarvi ym. 2007, 197-199.)

Intervention alussa teetetyssa kyselyssa (LIITE 1) kysymykset oli jaettu seuraaviin
teemoihin; tuki- ja liikuntaelimistdon kunto ja fyysinen tyokyky, liikunta-aktiivisuus seka
motivaatio. Tarkoituksena oli selvittdd 1ahtotilanne, johon verrattiin kyselyn tuloksia in-
tervention lopussa. Intervention lopuksi teetetyssa kyselyssa (LIITE 2) toteutuivat sa-
mat kysymykset kuin alussa, ja lisdksi kysyttiin hankkeen koettuja vaikutuksia seka

palautetta interventiosta avoimilla kysymyksilla.
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5.2 Interventio paivakodissa

Interventioon saivat osallistua paivakodin kaikki halukkaat tydntekijat. Interventiosta
informoitiin sahképostilla kaksi kuukautta ennen toteutuksen alkua, ja tyontekijoille pi-
dettiin infotilaisuus kuukausi ennen toteutuksen alkua. limoittautumiset kerattiin paiva-
kodin taukohuoneen ilmoitustaululle. Mukaan ilmoittautui kahdeksantoista tydntekijaa
paivakodin 33 tydntekijasta ja osallistuneiden ian vaihteluvali oli 22-64-vuotta. Yhteisille
tapaamiskerroille osallistuminen tapahtui paivakodin tiloissa tyGajalla eli palkallisesti,

kuitenkin tyopaivan paatteeksi.

Intervention tarkoituksena oli parantaa kohderyhmalaisten fyysista tydokykya, motivoida
kohderyhmaa omasta fyysisesta tydkyvysta huolehtimiseen seka lisata kohderyhman
tietdmysta ravitsemuksesta, terveysliikunnasta ja ergonomiasta. Paivakotityontekijoille
tarjottiin kahden fysioterapeuttiopiskelijan toteuttamaan liikunta- ja ravitsemusneuvon-
taa, ohjattua lilkkuntaa seka ergonomiaopastusta joka toinen viikko 90 minuuttia kerral-
laan noin neljan kuukauden ajan. Liikunta- ja ravitsemusneuvonnan sisaltd perustui
valtion ravitsemusneuvottelukunnan suomalaisiin ravitsemussuosituksiin (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2014) sekd UKK-instituutin terveysliikunnan suosituksiin (UKK-
instituutti 2015c¢). Tapaamiskertoja oli yhteensa kahdeksan, ja niiden teemoja olivat
ravintoneuvonta, kestavyysharjoittelun perusperiaatteet ja kavely-/juoksuharjoitus, voi-
maharjoittelun perusperiaatteet ja kotitreeniohjelma, kehonhuolto, kiertoharjoittelu,
Zumba ja kahvakuula, pilates sekd ergonomiaopastus ja niska-hartiajumppa. Tapaa-
miskertojen sisaltd on esitetty liitteessad 3 (LIITE 3). Tapaamiset toteutettiin ryhmassa,
jolloin toinen opiskelija oli padvastuussa ohjauksesta ja toinen avustajan roolissa. Ta-
paamisten lisaksi tyontekijoitd ohjattiin ja kannustettin omatoimiseen harjoitteluun.
Omatoimista harjoittelua ei erikseen seurattu fysioterapeuttiopiskelijoiden toimesta.
Toinen opiskelijoista on aikaisemmalta koulutukseltaan liikkunnanohjaaja (AMK), ja toi-
nen opiskelijoista lahihoitaja, joka tydskentelee paivakodissa, jossa interventio toteutet-

tiin.
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Alkumittaukset, UKK-kavelytesti ja lihaskuntotestit, toteutettin ensimmaiselld tapaa-
miskerralla 18.1.2016 ja loppumittaukset viimeisella tapaamiskerralla 23.5.2016. Alku-
mittauksiin ja -kyselyyn osallistui yhteensd 18 paivakodin tydntekijaa, ja loppumittauk-
siin ja -kyselyyn 11 tyOntekijda. Lihaskuntotestien, UKK-kavelytestin ja kyselyn osalta
tuloksissa on huomioitu ainoastaan seka alku- ettd loppumittauksiin ja -kyselyyn osal-
listuneet 11 tyontekijaa. Osallistujista kaikki olivat naisia, ialtdédn 22-64-vuotiaita. 1an
keskiarvo oli 42 vuotta. 18 tydntekijaa osallistui ohjatuille tapaamiskerroille taulukon 1

mukaisesti.

Taulukko 1. Ohjatuille tapaamiskerroille osallistuneiden maara tapaamiskerroittain.

Tapaamiskerran sisaltd Osallistujat (N)
| 1.tapaamiskerta Alkumittaukset 18
2. tapaamiskerta Ravintoneuvonta 18
3. tapaamiskerta Liikuntaneuvonta ja kavely- 11

ja juoksuharjoitus

4. tapaamiskerta Liikuntaneuvonta ja kotijumppaohjelma 13
5. tapaamiskerta Kehonhuolto ja foamroller 14
6. tapaamiskerta Kiertoharjoittelu 9
7. tapaamiskerta Zumba ja kahvakuula 11
8. tapaamiskerta Corepilates 10
9. tapaamiskerta Ergonomiaopastus ja niska-hartiajumppa 13
10. tapaamiskerta Loppumittaukset 11

Taulukossa 2 esitetdan selkdlihasten staattisen testin tuloksia sekunteina sekd kunto-
luokat ja niiden keskiarvot alku- ja loppumittauksissa. Alkumittauksessa kuntoluokkaan
5 kuului 45% osallistujista, kuntoluokkaan 3 45% osallistujista ja kuntoluokkaan 2 9%
osallistujista. Loppumittauksessa kuntoluokkaan 5 kuului 63% osallistujista, kuntoluok-
kaan 3 27% osallistujista ja kuntoluokkaan 1 9% osallistujista. Selkalihasten staattisella
testilld mitattuna osallistujien vartalon ojentajalihasten staattinen kestavyys pysyi ennal-
laan tai lisdantyi, lukuun ottamatta yhta osallistujaa, jonka tulos oli heikompi lopputes-

teissa. Kuntoluokan keskiarvo nousi 0,2 yksikkéa. Asennon yllapitdminen parani koko-
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naisuudessaan 26 sekunnilla. Osallistujat 6 ja 8 nostivat kuntoluokkiaan keskitasoises-
ta erittdin hyvaan. Osallistuja 11 paransi kuntoluokkaansa valttavasta keskitasoiseen

mutta osallistujan 1 kuntoluokka laski keskitasoisesta huonoon.

Taulukko 2. Selkalihasten staattisen testin tulokset ja kuntoluokat alku- ja loppumitta-

uksissa osallistujittain.

1
2 209 5 240 5
3 160 5 167 5
4 68 3 46 3
5 150 5 165 5
6 96 3 150 5
7 180 5 197 5
8 70 3 240 5
9 74 3 90 3
10 152 5 186 5
11 55 2 70 3
Keskiarvo 117 3,8 143 4,0

Taulukossa 3 esitetdadn vatsalihasten toistotestin kertamaarat ja kuntoluokat alku- ja
loppumittauksissa seka niiden keskiarvot. Alkumittauksessa kuntoluokkaan 5 kuului
45% osallistujista, kuntoluokkaan 4 9% osallistujista, kuntoluokkaan 3 36% osallistujis-
ta ja kuntoluokkaan 2 9% osallistujista. Loppumittauksessa kuntoluokkaan 5 kuului
54% osallistujista, kuntoluokkaan 4 9% osallistujista ja kuntoluokkaan 3 36% osallistu-
jista. Vatsalihasten toistotestilla mitattuna osallistujien vartalon koukistajalihasten dy-
naaminen kestavyys pysyi ennallaan tai lisdantyi intervention aikana. Kertamaarien
keskiarvo nousi viidella toistolla ja kuntoluokan keskiarvo nousi 0,2 yksikkda. Osallistu-
ja 8 nosti kuntoluokkaansa keskitasoisesta erittdin hyvaan ja osallistuja 9 nosti kunto-
luokkaansa valttavasta keskitasoiseen.
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Taulukko 3. Vatsalihasten toistotestin tulokset ja kuntoluokat alku- ja loppumittauksissa

osallistujittain.

1
2 24 5 25 5
3 83 5 60 5
4 25 3 30 3
5 35 5 40 5
6 45 5 54 5
7 40 5 42 5
8 25 3 50 5
9 6 2 25 3
10 40 4 36 4
11 10 3 15 3
Keskiarvo 31 3,9 36 4.1

Taulukossa 4 esitetdan ylaraajojen nostotestin kertamaarat ja osallistujien kuntoluokat
oikean ja vasemman kaden osalta, sekd niiden keskiarvot. Alkumittauksessa oikean
ylaraajan osalta kuntoluokkaan 5 kuului 36% osallistujista, kuntoluokkaan 4 27% osal-
listujista ja kuntoluokkaan 3 36% osallistujista. Loppumittauksessa oikean ylaraajan
osalta 45% osallistujista kuului kuntoluokkaan 5, kuntoluokkaan 4 45% osallistujista ja
kuntoluokkaan 3 9% osallistujista. Alkumittauksessa vasemman ylaraajan osalta kunto-
luokkaan 5 kuului 9% osallistujista, kuntoluokkaan 4 45% osallistujista, kuntoluokkaan
3 36% osallistujista ja kuntoluokkaan 2 9% osallistujista. Loppumittauksessa vasem-
man ylaraajan osalta kuntoluokkaan 5 kuului 9% osallistujista, kuntoluokkaan 4 54%
osallistujista, kuntoluokkaan 3 18% osallistujista ja kuntoluokkaan 2 18% osallistujista.
Keskiarvot on saatu laskemalla yhteen molempien ylaraajojen kertamaarat. Samaa
laskutapaa on kaytetty kuntoluokkien keskiarvojen laskemisessa. Ylaraajojen nostotes-
tild mitattuna osallistujien hartioiden ja kasivarsien lihasvoimat seka vartalolihasten
staattinen kestavyys ovat osalla lisdantyneet ja osalla vahentyneet. Toistomaarien kes-
kiarvo nousi 26 toistolla ja kuntoluokan keskiarvo nousi 0,2 yksikkda. Tassa testissa

osallistujien kuntoluokat vaihtelevat paljon.
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Taulukko 4. Ylaraajojen nostotestin tulokset ja kuntoluokat alku- ja loppumittauksissa

osallistujittain.

Osallistuja Alkumittaus Loppumittaus

Kertamaara Kuntoluokka Kertamaara Kuntoluokka
(oikealvasen) (oikeal/vasen) (oikealvasen) (oikealvasen)

1 15/15 3/3 27/24 5/4

2 23/20 4/3 30/23 5/4

3 18/14 3/2 26/16 4/2

4 25/25 4/4 23/16 3/2

5 36/30 5/5 29/21 5/4

6 24/19 4/3 28/24 4/4

7 28/22 5/4 23/19 4/3

8 33/24 5/4 29/20 4/3

9 21/25 3/4 42/40 5/5

10 32/27 5/4 30/25 5/4

11 15/15 3/3 20/20 4/4

Keskiarvo 117 3,7 143 3,9

Taulukossa 5 esitetdan toistokyykistysten kertamaarat ja osallistujien kuntoluokat alku-
ja loppumittauksissa seka niiden keskiarvot. Alkumittauksessa kuntoluokkaan 5 kuului
82% osallistujista, kuntoluokkaan 4 9% osallistujista ja kuntoluokkaan 3 9% osallistujis-
ta. Loppumittauksessa kuntoluokat sailyivat kaikilla osallistujilla samana kuin alkumitta-
uksessa. Toistokyykistys testilla mitattu alaraajojen ojentajalihasten dynaaminen kesta-
vyys on lisdantynyt kaikilla osallistujilla intervention aikana. Toistojen keskiarvo on
noussut 17 toistolla ja kuntoluokat pysyivat osallistujilla samana. Tassa toistomaarien
lisdantyminen kertoo enemman alaraajojen lihasvoimien lisdantymisesta kuin kunto-

luokka, koska kuntoluokkaan 5 paasi jo 25-38 toistolla ikdluokasta riippuen.
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Taulukko 5. Toistokyykistyksen tulokset ja kuntoluokat alku- ja loppumittauksissa osal-

listujittain.

1

2 35 5 50 5
3 80 5 70 5
4 30 3 30 3
5 27 5 39 5
6 64 5 108 5
7 90 5 112 5
8 101 5 101 5
9 36 5 70 5
10 100 5 200 5
11 55 5 30 5

Keskiarvo 58 4.7 75 4.7

Taulukossa 6 esitetdan UKK-kavelytestin alku- ja loppumittausten tulosten pohjalta
osallistujien kuntoluokat seka kuntoindeksit. Alkumittauksessa kuntoluokkaan 3 kuului
18% osallistujista, kuntoluokkaan 2 27% osallistujista ja kuntoluokkaan 1 54% osallistu-
jista. Loppumittauksessa kuntoluokkaan 4 kuului 18% osallistujista, kuntoluokkaan 3
18% osallistujista, kuntoluokkaan 2 27% osallistujista ja kuntoluokkaan 1 27% osallistu-
jista. 9% eli yksi osallistujista ei osallistunut loppumittauksen kavelytestiosuuteen. Osal-
listujien hengitys-ja verenkiertoelimistén kunto kahden kilometrin kavelytestilla mitattu-
na parani intervention aikana. Kuntoluokka on keskim&arin noussut alkumittauksista
loppumittauksiin 0,7 yksikkda ja kuntoindeksi 14 yksikkoa. Osallistujien 1 ja 2 kuntoin-
deksit nousivat keskim&araistd vahan matalammasta keskimaaraiseen kuntotasoon.
Osalllistujan 9 kuntoindeksi nousi keskimaaraistda huomattavasti matalammasta kunto-
tasosta keskimaaraiseen kuntotasoon. Tuloksia tarkastellessa taytyy ottaa huomioon
saaolosuhteiden vaikutus tuloksiin. Alkumittaus tapahtui lumisella ja jaisella alustalla,

joka mahdollisesti pidensi osallistujien kavelyaikaa ja nosti syketta.
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Taulukko 6. UKK-kavelytestin tulosten kuntoluokat ja kuntoindeksit alku- ja loppumitta-

uksissa osallistujittain.

1
2 1 2 89 99
3 2 2 99 106
4 1 1 71 83
5 2 4 109 122
6 3 3 106 114
7 3 4 117 129
8 1 2 74 81
9 1 1 59 92
10 2 3 105 110
11 1 ei tulosta 76 ei tulosta
Keskiarvo 1,6 2,3 89 103

6.1 Kyselyn tulokset

Alkukysely (LIITE 1) teetettiin toisella tapaamiskerralla 1.2.2016 ja loppukysely (LIITE

2) viimeisella tapaamiskerralla 23.5.2016. Tuloksia on tarkasteltu kyselyn teemoittain;

tuki- ja liikuntaelimistén kunto ja fyysinen tydkyky, liikunta-aktiivisuus, motivaatio seka

projektin vaikutukset.

6.1.1 Tuki- ja likuntaelimiston kunto ja fyysinen tyokyky

Kuviossa 2 esitetdan tuki- ja liikuntaelimistén ongelmien esiintyvyytta osallistujilla vii-

meisen kolmen kuukauden aikana. Osallistujilla oli mahdollisuus vastata yksi tai use-

ampia tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoja. Intervention alussa seitseman vastanneista oli

kokenut tuki- ja liikkuntaelinten ongelmia viimeisen kolmen kuukauden aikana. Heista

viidella oli intervention alkaessa selkakipuja ja kolmella niska-hartiaseudun kipuja. Li-

saksi yhdella osallistujista oli luupiikki ja yhdellad lonkkakipuja nivelrikon vuoksi.
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Intervention lopussa viisi vastanneista oli kokenut tuki- ja liikkuntaelinten ongelmia vii-
meisen kolmen kuukauden aikana. Heistd kahdella oli niska-hartiaseudun kipuja ja
yhdelld selkakipuja. Lisdksi yhdelld osallistujista oli luupiikki ja yhdelld lonkkakipuja
nivelrikon vuoksi. Osallistuneiden tyontekijéiden tuki- ja liikkuntaelimistén ongelmat va-

henivat intervention aikana.

Alkukysely
B Tuki- ja liikuntaelimistdn
vaivoja viimeisen 3 kk aikana
B Ej tuki- ja liikuntaelimiston
vaivoja
Loppukysely

Kuvio 2. Osallistujien tuki- ja liikkuntaelimistén ongelmat viimeisen 3 kk aikana.

Kuviossa 3 esitetaan tuki- ja liikkuntaelimistdn ongelmien vaikutusta osallistujien tyoky-
kyyn alku- ja loppukyselyssa. Intervention alussa neljalla ei ollut ollenkaan tuki- ja lii-
kuntaelimistdn ongelmia. Neljalla osallistujista oli tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia,
mutta ne eivat heidan mukaansa vaikuttaneet tydkykyyn. Kahdella tuki- ja liikuntaeli-
mistdn ongelmat vaikuttivat tydkykyyn kuukausittain ja yhdella paivittain. Kukaan tyon-
tekijoistd ei kuitenkaan ollut ollut sairauslomalla tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmien

VUoksi.

Intervention lopussa kuudella osallistujista ei ollut ollenkaan tydkykyyn vaikuttavia tuki-
ja liikuntaelimistén ongelmia. Kolmella oli tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia, mutta ne
eivat heidan mukaansa vaikuttaneet tydkykyyn. Yhdella tuki- ja liikkuntaelimistén ongel-

mat vaikuttivat tyokykyyn viikoittain ja yhdella paivittéain. Kukaan tyontekijoista ei kui-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paula Kainulainen, Satu Mononen



31

tenkaan ollut ollut sairauslomalla tuki- ja liikkuntaelimistdn ongelmien vuoksi. Interventi-
on aikana ei keskimaarin tapahtunut suurta muutosta tuki- ja likuntaelimistén ongelmi-
en vaikutuksessa tyokykyyn, vaikka kokonaisuudessaan tuki- ja liikkuntaelimistdon on-

gelmat vahenivatkin.

H Ei tuki- ja liikuntaelimiston

Alkukysely ongelmia

B Tuki- ja liikuntaelimistdn
ongelmilla ei vaikutusta

© Kuukausittain

H Viikoittain

Loppukysely ® Paivittain

Kuvio 3. Tuki- ja likuntaelimistdon ongelmien vaikutus tyokykyyn.

Kuviossa 4 esitetdaan osallistujien arviot fyysisesta tydkyvystadan asteikolla 0-7 alku- ja
loppukyselyssa. Alkukyselyssa arvioiden keskiarvo vastanneiden tyontekijdiden kesken
oli 5,55, ja loppukyselyssa 5,73. Alkukyselyssa yksi osallistujista oli arvioinut fyysisen
tydkykynsa olevan tasolla 3 ja loput tasolla 4-7, mutta loppukyselyssa kaikki arvioivat
fyysisen tydkyvyn olevan tasolla 4-7. Suurta muutosta fyysisen tydkyvyn arviossa ei

tapahtunut intervention aikana.
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B Alkukysely
3 H | oppukysely

Kuvio 4. Fyysisen tyokyvyn arvio asteikolla 0-7 (0 = taysin tyokyvyton ja 7 = tydkyky

parhaimmillaan).

Kuviossa 5 esitetdan osallistujien arvio omasta fyysisesta tyokyvystaan tyén ruumiillis-
ten vaatimusten kannalta. Alkukyselyssa vastausten keskiarvo oli 4,1, eli keskimaarai-
sesti tydntekijat pitivat tydkykyaan melko hyvana ruumiillisten vaatimusten kannalta.
Loppukyselyssa vastausten keskiarvo oli 4,3. Kohtalaiseksi tyokykynsa koki tyén ruu-
miillisten vaatimusten kannalta enda yksi osallistujista ja erittdin hyvaksi koki lopussa
nelja osallistujista. Tydn ruumiillisten vaatimusten kannalta tyokyky koettiin intervention

jalkeen hieman paremmaksi alkutilanteeseen verrattuna.
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Kuvio 5. Tydkyvyn arvio tyén ruumiillisten vaatimusten kannalta.

6.1.2 Liikunta-aktiivisuus

Kuviosta 6 selviaa osallistujien kestavyysliikunnan harrastamisen kertamaara viikoittain
sekd kestavyysliikunnan viikoittaisen kertamaaran lisdantyminen intervention aikana.
Alkukyselyn mukaan kaksi tydntekijaa harrasti kestavyysliikuntaa kerran viikossa, nelja
tyontekijaa kaksi kertaa viikossa ja kaksi tyontekijaa kolme kertaa viikossa tai enem-

man. Alkukyselyssa kolme ilmoitti, ettei harrasta kestavyystyyppista liikuntaa ollenkaan.

Loppukyselyn mukaan nelja tydntekijaa harrasti kestavyysliikuntaa kerran viikossa,
kolme tydntekijaa kaksi kertaa viikossa ja nelja tydntekijaa kolme kertaa viikossa tai
enemman. Loppukyselyssa kaikki vastanneet harrastivat kestavyystyyppista liikuntaa
viikoittain. Osallistujien harrastaman viikoittaisen kestavyysliikunnan maara on lisaan-

tynyt intervention aikana.
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Kuvio 6. Kestavyysliikunnan maara viikoittain.

Kuviosta 7 selvidaa harrastetun kestavyysliikunnan tehokkuus ja sen muutokset inter-
vention aikana. Alkukyselyn mukaan kolme tydntekijaa ei harrastanut kestavyysliikun-
taa ollenkaan, yksi harrasti ilman hikoilua tai hengastymista ja seitseman koki kohtalis-

ta hikoilua ja hengastymista harrastaessaan kestavyysliikuntaa.

Loppukyselyn mukaan kaikki vastanneet tydntekijat harrastivat kestavyysliikuntaa;
heistd kaksi hikoilematta ja hengastymatta ja yhdeksan koki kohtalaista hikoilua ja
hengastymistd harrastaessaan kestavyysliikuntaa. Osallistujien harrastaman kesta-

vyysliikunnan tehokkuus on lisdantynyt intervention aikana.
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Kuvio 7. Harrastetun kestavyysliikunnan tehokkuus.

Kuviosta 8 selvida osallistujien venytysharjoitusten maara viikoittain ja venytysharjoi-
tusten maaran muutokset intervention aikana. Alkukyselyssa viisi ilmoitti, ettei tee ve-
nytysharjoituksia ollenkaan. Kaksi osallistujaa teki venytysharjoituksia kerran viikossa,
kaksi osallistujaa kaksi kertaa viikossa ja kaksi osallistujaa kolme kertaa viikossa tai

enemman.

Loppukyselyssa kolme ilmoitti, ettei tee venytysharjoituksia ollenkaan, nelja osallistujaa
teki venytysharjoituksia kerran viikossa, kolme osallistujaa kaksi kertaa viikossa ja yksi
kolme kertaa viikossa tai enemman. Osallistujien viikoittaisten venytysharjoitusten

maara on lisdantynyt intervention aikana.
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Kuvio 8. Venytysharjoitusten maara viikoittain.

Kuviosta 9 selvida osallistujien voimaharjoittelun maara viikoittain. Alkukyselyssa ja
loppukyselyssa saatiin tdhan kysymykseen samat tulokset. Kolme tyontekijaa ilmoitti,
ettei tee voimaharjoittelua ollenkaan, nelja teki voima harjoittelua kerran viikossa, kol-
me tydntekijaa kaksi kertaa viikossa ja yksi tydntekija kolme kertaa viikossa tai enem-
man. Voimaharjoittelun maarassa ei tapahtunut muutosta intervention aikana. Loppu-
kyselyn avoimissa kysymyksissa yksi osallistuja toivoi, etta ilman valineita tehtavia har-

joituksia olisi ollut enemman, jolloin voimaharjoittelua olisi tullut tehtya kotona.
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Kuvio 9. Voimaharjoittelun maara viikoittain.

6.1.3 Motivaatio

Kuviosta 10 selvida osallistujien motivaation taso tuki- ja liikuntaelimistén kunnosta
huolehtimiseen ja motivaatiotason muutokset intervention aikana. Tyontekijat arvioivat
motivaationsa tasoa pitda huolta omasta tuki- ja liikuntaelimistdon kunnosta asteikolla O-
7, jossa 0 = ei lainkaan motivoitunut ja 7 = erittdin motivoitunut. Alkukyselyssa keskiar-
vioksi tuli 6,18 ja loppukyselyssa 5,45.

Tulosten mukaan motivaatio pitdd huolta tuki- ja liikkuntaelimistdn kunnosta on laskenut
intervention aikana. Tama voi johtua siita, ettd selka- ja niska-hartiaseudun kivut ovat
vahentyneet ja tyokyky koetaan jo paremmaksi. On myds ymmarrettavaa, etta innok-
kuus seka motivaation taso ovat erityisen korkealla tdmantyyppisen intervention alka-
essa ja ne tasoittuvat intervention edetessa. Myohemmin kuviossa 12 kuitenkin nah-
daan, etta loppukyselyssa kahdeksan osallistujaa kokee intervention motivoineen kiin-

nittdmaan enemman huomiota liikunta-aktiivisuuteen.
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Kuvio 10. Motivaation taso tuki- ja liikkuntaelimiston kunnosta huolehtimiseen. (0 = ei

lainkaan motivoitunut, 7 = erittain motivoitunut)

6.1.4 Intervention vaikutukset

Kuviossa 11 esitetdan ravitsemusneuvonnan vaikutuksia intervention jalkeen. Interven-
tion vaikutuksiin liittyvissa kysymyksissa osallistujat saivat valita yhden tai useampia
vaihtoehtoja. Nelja osallistujaa ilmoitti muuttaneensa paivittaisia ravintotottumuksiaan.
Kaksi osallistujaa ilmoitti muuttaneensa viikoittaisia ravintotottumuksiaan. Projekti moti-
voi neljaa osallistujaa kiinnittdmaan enemman huomiota ravintotottumuksiin. Ravitse-
musneuvonnan myo6td viiden osallistujan ravintotietous lisaantyi. Jotain muuta -
kohdassa yksi osallistuja ilmoitti suurimman osan ravitsemusneuvonnasta olleen tuttua
tietoa. Intervention ravitsemusneuvonnalla pystyttiin vaikuttamaan positiivisesti osallis-

tuneiden ravintotottumuksiin ja ravintotietouteen.
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Kuvio 11. Ravitsemusneuvonnan vaikutukset.

Kuviossa 12 esitetdan intervention liikkuntaneuvonnan ja liikunnanohjauksen vaikutuksia
intervention jalkeen. Kaksi osallistujista kertoi liikunta-aktiivisuuden lisdantyneen viikko-
tasolla. Kaksi osallistujista kertoi liikunta-aktiivisuuden lisddntyneen kuukausitasolla.
Projekti motivoi kahdeksaa osallistujaa kiinnittdmaan enemman huomiota liikunta-
aktiivisuuteen. Nelja osallistujista ilmoitti tietdmyksen liikunnasta ja sen vaikutuksista
lisdantyneen. Jotain muuta -kohdassa yksi osallistuja kertoi saaneensa lisda motivaa-

tiota juoksuharjoitteluun.

Liikuntaneuvonnalla ja liikunnanohjauksella onnistuttiin lisddmaan osallistujien tietoa
liikunnasta ja sen vaikutuksista. Neuvonta motivoi tydntekijéitd kiinnittdmaan huomiota
omaan liikunta-aktiivisuuteen ja sitd kautta liikunta-aktiivisuus intervention aikana li-

saantyi.
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Kuvio 12. Liikuntaneuvonnan ja liikkunnanohjauksen vaikutukset.

Kuviossa 13 esitetdan intervention ergonomiaopastuksen vaikutuksia intervention jal-
keen. Nelja osallistujaa kertoi tydergonomiansa parantuneen kaytannon tasolla. Nelja
kertoi projektin motivoineen kiinnittdmaan huomiota tydergonomiaan. Kaksi ilmoitti tie-
tamyksen tydergonomiasta lisdantyneen. Yksi osallistujista ilmoitti, ettei er-

gonomiaopastuksella ollut vaikutusta.

Intervention ergonomiaopastus lisasi osallistujien tietoutta tydéergonomiasta. Projekti
motivoi kiinnittdm&an huomiota omaan tybergonomiaan ja osa tydntekijdistd kokee

tybergonomiansa parantuneen kaytannon tasolla.
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Kuvio 13. Ergonomiaopastuksen vaikutukset.

6.1.5 Osallistujien palaute

Osallistujilta kysyttiin palautetta interventiosta loppukyselyn avoimilla kysymyksilld. En-
simmaisessd kysymyksessa osallistujat saivat kertoa, mitkd teemat he olivat kokeneet
hyodyllisimmiksi ja mika oli parasta interventiossa. Suosituimmiksi teemoiksi nousivat
ravitsemusneuvonta sekd kehonhuolto ja foamroller. Muita mainittuja teemoja olivat
juoksuharjoitus, kotijumppa, kiertoharjoittelu, pilates ja Zumba. Useampi osallistuja

kertoi eri liikuntalajeihin tutustumisen olleen hyddyllista ja mielekasta.

Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mitd osallistujat jaivat kaipaamaan ja mita
olisimme voineet tehda toisin, jotta interventio olisi ollut vaikuttavampi. Osallistujien
henkilékohtaisten mieltymysten mukaan toivottiin tiettyja liikuntalajeja, kuten juoksua ja
pilatesta, useammalle kerralle. Yksi osallistujista toivoi pidempaa jaksoa, syksysta ke-

vaaseen. Kaksi osallistujista olisi toivonut enemman "patistamista”.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia, jotka liittyvat tutkimuksen
tekoon. Jokaisen tutkijan vastuulla on yleisten periaatteiden tunteminen ja niiden mu-
kaan toimiminen. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettéd tutkimuksen teossa on nou-
datettu hyvaa tieteellistd kaytantéa. (Hirsijarvi ym. 2007, 23.) Taman opinnaytetydn
tekemisessa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita, eikd opinnadytetydn osalta iimen-
nyt eettisia ongelmia. TyO0ssa kaytetyt julkaisut ovat saatavilla julkisesti ja saatu tieto
kirjoitettiin sellaisenaan tydéhdn, eika tuloksia vaaristelty. Opinnaytetyén teossa on kun-
nioitettu tyéntekijoiden itsemaaraamisoikeutta ja tutkimukseen osallistuminen oli osal-
listujille vapaaehtoista. Toinen tekijoistd on tydskennellyt kyseisessa paivakodissa ja
osallistujat olivat tuttuja. Taman vaikutusta tydhén on pohdittu useaan otteeseen pro-
sessin aikana. Taman ei ole kuitenkaan koettu vaikuttavan tutkimuksen kulkuun tai sen
tuloksiin, eikd tasta ole syntynyt minkaanlaista ongelmaa tutkimuksen aikana. Kaikki
tyéhon kirjoitetut tulokset ovat osallistujien vastausten ja testitulosten perusteella tehty-
ja, eika paivakodissa tyoskennellyt tekija ole antanut omien nakemystensa tyosta vai-

kuttaa tuloksiin tai niiden kirjaamiseen.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttdd monia erilaisia mittaus- ja tut-
kimustapoja ja arvioinnin tavoitteena on selvittda, kuinka todenmukaista tietoa tutki-
muksella on saatu. Mittausmenetelmien luotettavuutta arvioidaan mittauksen virheet-
téomyyden eli reliabiliteetin ja mittauksen patevyyden eli validiteetin avulla. Reliaabelius
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. (Hirsijarvi ym. 2007, 226.) Tassa opinnaytetydssa pohdittiin paljon tutkimuksen
reliabiliteettia jo suunnitteluvaiheesta lahtien. Mielestdmme osallistujille teetetty kysely
oli tarkoituksenmukainen. Kyselyn tayttamista helpotti se, ettd osallistujilla oli mahdolli-
suus kysya, jos eivat ymmartaneet kysymysta. Nain saimme varmistettua, ettd saimme
vastaukset haluttuihin kysymyksiin. Eettisesti hyvaan testauskaytantdéon kuuluvat am-
mattitaitoinen henkildkunta, testauksen laadun varmistus, testattavan ja olosuhteiden
seuranta, testattavan turvallisuudesta huolehtiminen ja testauksen toteutuksen kirjaa-
minen (Suni & Taulaniemi 2012, 71). Turvallisuudesta huolehdittiin Iahettdmalla osallis-
tujille sahkopostilla tietoa testeista ja valmistautumisohjeista hyvissa ajoin ennen testi-
paivaa. Ennen testien toteutusta kartoitettiin osallistujien mahdolliset terveydelliset ris-

kitekijat ja testipaivana paikalla oli vahintdan yksi peruselvytyksen osaava henkild. Tes-
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teissa kaytetyt asiakirjat sailytettiin huolellisesti ja niité kasitteli vain tutkimuksen tekijat,

jolloin testattavien yksityisyydensuoja oli taattu.

Fyysista suorituskykyd mittaavat testit olivat tarkoituksenmukaisia, koska ne arvioivat
tydkyvyn kannalta tarkeita fyysisen suorituskyvyn osa-alueita. Valitut testit olivat myds
helposti toteutettavissa paivakodissa ja sen lahiymparistéssa. Testien luotettavuutta
lisda se, ettd toinen tutkimuksen tekijoista toteutti lihaskuntotestit ja toinen kavelytestin,
jolloin mittaaja oli aina sama henkild. Mittausohjeisiin kouluttauduttiin ennen tutkimus-
vaihetta. Kavelytestissa olevat mittarit huollettiin ennen testipaivaa, jotta niiden antamat
tulokset olisivat todellisia. UKK-k&velytesti valittiin, koska kyseista testia kaytetdan val-
takunnallisesti aerobisen suorituskyvyn mittaamiseen ja sen luotettavuudesta on tehty
paljon tutkimuksia. Jokainen testattavista sai samat ohjeet suullisesti testin suorittami-
seen. Testirata mitattiin GPS laitetta kayttden. Yksi kierros oli yhden kilometrin mittai-
nen, joten rata kierrettiin kaksi kertaa. Testin luotettavuutta heikensivat tasséa tutkimuk-
sessa saaolosuhteet. Alkumittaus tapahtui tammikuussa, jolloin maa oli luminen ja liu-
kas. Pienet etaisyydet muihin testattaviin saattoivat myds vaikuttaa testattavan yllapi-

tamaan kavelynopeuteen, vaikka testattavat lahetettiin minuutin valein.

Itse kehitetyn kyselylomakkeen ongelmaksi muodostui sen validiteetti. Ovatko kysy-
mykset vastanneet asetettuihin kysymyksiin vai jattdvatké ne liikaa tulkinnan varaa.
Suurimmat ongelmat muodostuivat kysymyksista 4 ja 11, jotka tarkastelevat koettua
fyysista tyOkykya ja motivaatiota. Vastaukset olivat asteikolla 0-7 ja analysointi vai-
heessa naiden huomattiin olevan epatarkkoja. Naissa kysymyksissa sanalliset arviot
olisivat helpottaneet osallistujien vastaamista ja tulosten analysointia. Asteikolla yhden
pisteen muutos ei numeraalisesti ole suuri, jolloin sanallinen arviointi olisi kertonut vas-
tauksesta enemman. ltse kehitetyn mittarin toimivuutta olisi myds pitanyt testata ennen

osallistujille jakoa, jotta naihin ongelmiin olisi voitu puuttua aikaisemmin.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyén paatavoitteena oli selvittda, voidaanko nelja kuukautta kestavalla
interventiolla parantaa ja yllapitda paivakotitydntekijdiden fyysista tydkykya. Interventi-
on lopussa osallistujat arvioivat fyysisen tyokykynsa keskimaarin hieman paremmaksi
alkutilanteeseen verraten. Osallistujien tuki- ja liikkuntaelimistdn ongelmat vahenivat,
viikoittainen liikunta-aktiivisuus lisdantyi, ja fyysinen kunto parani kuntotestien tulosten
perusteella intervention aikana. Nama tulokset tukevat mm. Auran (2006), Vickin ym.
(2009), Vingardin ym. (2009) ja Jarvelan (2012) tuloksia siita, etta tydssa jaksamista ja

liikunta-aktiivisuutta voidaan tukea tyopaikalla toteutetuilla liikuntainterventioilla.

Tulosten mukaan motivaatio pitda huolta tuki- ja liikuntaelimistén kunnosta laski inter-
vention aikana. Tama voi johtua eri syistd kuten kappaleessa 6.3.3 on esitetty, mutta
motivaation merkitykseen tulisi joka tapauksessa kiinnittdd enemman huomiota vastaa-
vanlaisissa interventioissa. Motivoimisen ja sen keinojen vaikutuksista tdmankaltaisissa
interventioissa tarvittaisiin lisda tutkimusta. Tulos motivaation vahenemisesta interven-
tion aikana herattdd myds mielenkiinnon intervention aikana tapahtuneiden muutosten
pysyvyyttd kohtaan. Olisi ollut ehdottomasti hyddyllista selvittdaa, mika on tilanne esi-
merkiksi puoli vuotta intervention paattymisen jalkeen. Valitettavasti tdhan ei ollut mah-

dollisuutta ajankaytollisista syista.

Loppukyselyssa moni osallistujista kertoi yhteisten tapaamisten olleen intervention pa-
ras osuus. Yksi osallistujista toivoi pidempaa interventiojaksoa ja kaksi osallistujista
lisda "patistamista". Intervention vaikuttavuutta voitaisiin mahdollisesti lisata lisaamalla
ohjauskertojen maaraa, interventiojakson pituutta tai tarkentamalla mm. osallistujien

toteuttaman liikkunnan valvontaa.

Jotta mahdollisimman moni hydtyisi likuntainterventiosta, tulisi osallistumisen vahvis-
tamiseen ja toimintaan sitoutumiseen kiinnittdd huomiota. On mahdollista, etta liikun-
tainterventioon osallistuvat sellaiset tydntekijat, jotka ovat muutenkin fyysisesti aktiivi-
sempia. Tahan interventioon liittyen olisi ollut kiinnostavaa selvittaa, mitka olivat syyt
interventioon osallistumiseen/siitd poisjadmiseen, mista johtuivat poissaolot yhteisista
tapaamisista ja miten osallistumattomat kokivat intervention toteuttamisen tydpaikal-

laan.
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Kuormitustekij6itd paivakotitydssa on tutkittu vahan. Taman opinnaytetydn toteuttami-
nen oli tarpeellista, koska se antoi myds vastauksia fyysisiin kuormitustekijoihin ja sii-
hen mita tuki- ja liilkuntaelimiston vaivoja paivakotitydntekijoilla esiintyy. Ei voida var-
masti tietdd, johtuivatko osallistuneiden ilmoittamat oireet tydsta vai esimerkiksi vapaa-
ajan harrastuksista, eika niitad siten voi yleistdd koskemaan paivakotity6ta. Tuki- ja lii-
kuntaelimiston vaivojen kartoitus tapahtui vain kyselyn avulla eli tuloksia ei voi yleistaa

vaan aiheesta tarvitaan lisatutkimusta.

Haasteita kirjoitusprosessissa tuotti alusta alkaen lahteiden hankinta ja niiden kriittinen
arviointi. Tydssa kaytetyt lahteet ovat kuitenkin mielestdmme sopivia ja totuudenmukai-
sia, osittain idstddn huolimatta. Vaikka tutkimuksia liikkuntainterventioiden vaikutuksista
on tehty paljon, kohdistuu suuri osa tutkimuksista sairaalassa tyoskentelevaan hoito-
henkildkuntaan, eivatkd ne sitten ole suoraan verrattavissa paivakotitydntekijdiden in-

tervention toteutukseen.

Vaikka opinnaytetyon tutkimusjoukko oli pieni, interventiosta on ollut hybtya osallistuijil-
le. Paivakodissa, jossa interventio toteutettiin, on alettu pitdmaan viikoittain yhteista
taukojumppahetkea fyysisen tyokyvyn tukemiseksi. Yksi osallistujista kuvailee interven-
tion vaikutuksia nain: "Taman projektin ansiosta olen saanut pudotettua 15 kg painoa ja
olo on paljon kevyempi, energisempi. Jaksaa enemman tehda asioita ja liikkua. ISO
KIITOS PAULA JA SATU!"

Paivakodissa tyOskenteleva opinnaytetydn tekija on havainnut, ettad noin vuosi interven-
tion paattymisen jalkeen, vaikutukset ovat yha nahtavissa osallistujissa ja tydyhteisds-
sd. Osallistujat hyddyntavat intervention aikana saamaansa ohjausta ja keskustelu lii-
kunta-aktiivisuudesta ja sen tarkeydesta on lisdantynyt tydyhteisdssa. Myds ravintotot-
tumusten muutokset nakyvat terveellisimpina valipaloina ja ruokina tyontekijoiden kes-
kuudessa. Taukojumppahetkia jatketaan paivakodissa edelleen. Taukojumpan tarkeys
on nostettu paivakodissa suureen rooliin ja jokaisella tyontekijallda on mahdollisuus

osallistua jarjestettyyn taukojumppaan.
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Liite 1. Alkukysely.

KUNNON KEVAT 2016 - KYSELYLOMAKE 1.2.2016

Henkilotiedot

lka V.

Sukupuoli

(o]
(o]

Nainen
Mies

TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON KUNTO JA FYYSINEN TYOKYKY (ympyroi oikea vaihtoehto)

1

000 0N

0w

L

o 0 0O o0 o

Onko sinulla ollut tuki- ja lilkuntaelimiston ongelmia viimeisen 3kk aikana?
o ei(siirry kohtaan 4)
o kylla (ympyroi allaolevista oikea vaihtoehto, voit ympyroida useampia):
* niska-hartiaseudun kipu
* selkdkipu
*  muu, mika?

Onko em. ongelmat vaikuttaneet heikentavasti tyokykyysi?
kylla, paivittain

kylla, viikoittain

kylla, kuukausittain

eivat ollenkaan

Oletko ollut sairauslomalla em. ongelmien vuoksi viimeisen 3kk aikana?
kylla

en

Minka pistemaaran antaisit nykyiselle fyysiselle tyokyvyllesi? ( 0 = taysin tyokyvyton ja 7 =

parhaimmillaan)

012 3 45 6 7

Minkalaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyosi ruumiillisten vaatimusten kannalta?

erittain hyva
melko hyva
kohtalainen
melko huono
erittain huono
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Liite 1 (2)

LIKUNTA-AKTIIVISUUS (ympyroi oikea vaihtoehto)

6.

o o0 o0 o

o o0 o o

o 0 o o

Monenako paivana viikossa harrastat kestavyystyyppista liikkuntaa (kavely, juoksu, pallopelit, uinti,
aerobic yms.)?

en ollenkaan

1 kerran viikossa

2 kertaa viikossa

3 kertaa viikossa tai enemman

Kuinka kauan harrastat kestavyysliikuntaa keskimaarin yhdella kerralla?

alle 20min
20-40min
yli 40min

Milla tehokkuudella keskimaarin harrastat kestavyysliikuntaa?

ei hikoilua tai hengastymista
kohtalaista hikoulua ja hengastymista
voimakasta hikoilua ja hengastymista

Monenako paivana viikossa keskimaarin teet venytysharjoituksia (joko erikseen tai yhdistettyna
muuhun liikkuntaan)?

en ollenkaan

1 kerran viikossa

2 kertaa viikossa

3 kertaa viikossa tai enemman

. Monenako paivana viikossa keskimaarin teet lihaskunto- ja voimaharjoittelua?

en ollenkaan

1 kertaa viikossa

2 kertaa viikossa

3 kertaa viikossa tai enemman

MOTIVAATIO (ympyroi oikea vaihtoehto)

11.

Kuinka motivoitunut olet pitamaan huolta tuki- ja likkuntaelimistosi kunnosta? (0 = en lainkaan
motivoitunut, 7 = erittdin motivoitunut)

01 2 3 456 7

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 2. Loppukysely.

KUNNON KEVAT 2016 - KYSELYLOMAKE 23.5.2016
HenkilGtiedot
lka V. Sukupuoli

o Nainen

o Mies

TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON KUNTO JA FYYSINEN TYOKYKY (ympyrdi oikea vaihtoehto)

1

o o o0 o

L

o 0O o0 o0 o

Onko sinulla ollut tuki- ja lilkuntaelimiston ongelmia viimeisen 3kk aikana?

ei (siirry kohtaan 4)
kylla (ympyroi allaolevista oikea vaihtoehto, voit ympyrdida useampia):
* niska-hartiaseudun kipu
* selkakipu
*  muu, mika?

Onko em. ongelmat vaikuttaneet heikentavasti tyokykyysi?

kylla, paivittain
kylla, viikoittain
kyll3, kuukausittain
eivat ollenkaan

Oletko ollut sairauslomalla em. ongelmien vuoksi viimeisen 3kk aikana?

kylla

Minka pistemaaran antaisit nykyiselle fyysiselle tyokyvyllesi? ( 0 = taysin tyokyvyton ja 7 = tyokyky
parhaimmillaan)

01 2 3 45 6 7

Minkalaiseksi arvioit nykyisen tydkykysi tydsi ruumiillisten vaatimusten kannalta?

erittain hyva
melko hyva
kohtalainen
melko huono
erittain huono
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LIIKUNTA-AKTIIVISUUS (ympyroi oikea vaihtoehto)

6. Monenako paivana viikossa harrastat kestavyystyyppista liikkuntaa (kavely, juoksu, pallopelit, uinti,
aerobic yms.)?

en ollenkaan

1 kerran viikossa

2 kertaa viikossa

3 kertaa viikossa tai enemman

O 0O 0 o

7. Kuinka kauan harrastat kestavyysliikuntaa keskimaarin yhdella kerralla?

o alle 20min
o 20-40min
o yli40min

8. Milla tehokkuudella keskimaarin harrastat kestavyysliikuntaa?

o eihikoilua tai hengastymista
o kohtalaista hikoilua ja hengastymista
o voimakasta hikoilua ja hengastymista

9. Monenako paivana viikossa keskimaarin teet venytysharjoituksia (joko erikseen tai yhdistettyna
muuhun liikkuntaan)?

en ollenkaan

1 kerran viikossa

2 kertaa viikossa

3 kertaa viikossa tai enemman

O o0 0o o

10. Monenako paivana viikossa keskimaarin teet lihaskunto- ja voimaharjoittelua?

en ollenkaan

1 kertaa viikossa

2 kertaa viikossa

3 kertaa viikossa tai enemman

O 0O 0 o

MOTIVAATIO (ympyroi oikea vaihtoehto)

11. Kuinka motivoitunut olet pitamaan huolta tuki- ja liikuntaelimistosi kunnosta? (0 = en lainkaan
motivoitunut, 7 = erittdin motivoitunut)

012 3 456 7
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PROJEKTIN VAIKUTUKSET (ympyroi yksi tai useampi oikea vaihtoehto)
12. Mita vaikutuksia projektin ravitsemusneuvonnalla on ollut sinulle?

Ei mitaan

Ravintotietouteni on lisaantynyt

Projekti on motivoinut kiinnittamaan enemman huomiota ravintotottumuksiini
Olen muuttanut viikoittaisia ravintotottumuksiani

Olen muuttanut paivittaisia ravintotottumuksiani

Jotain muuta, mita

o 0O 0 0o o0 o0

13. Mita vaikutuksia projektin lilkuntaneuvonnalla ja lilkunnanohjauksella on ollut sinulle?

Ei mitaan

Tietamykseni liikkunnasta ja sen vaikutuksista on lisaantynyt

Projekti on motivoinut kiinnittamaan enemman huomiota liikkunta-aktiivisuuteeni
Liikkunta-aktiivisuuteni on lisaantynyt kuukausitasolla

Liikkunta-aktiivisuuteni on lisaantynyt viikkotasolla

Jotain muuta, mita

o 0 0 0o o0 o0

14. Mta vaikutuksia projektin ergonomiaopastuksella on ollut sinulle?

Ei mitaan

Tietamykseni tybergonomiasta on lisaantynyt

Projekti on motivoinut kiinnittamaan enemman huomiota tydergonomiaan
Tyoergonomiani on parantunut kaytannon tasolla

Jotain muuta, mita

0 0O 0 o0

15. Mitka teemat koit hyodyllisimmiksi? Mika oli parasta projektissa?

16. Mita jait kaipaamaan? Mita olisimme voineet tehda toisin, jotta projekti olisi ollut vaikuttavampi?

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 3. Intervention tapaamiskertojen sisalto.

1. tapaamiskerta  Alkumittaukset ja -kysely

- UKK-kavelytesti ja lihaskuntotestit

2. tapaamiskerta  Ravintoneuvonta
- Luento suomalaisiin ravitsemussuosituksiin pohjautuen;
ateriarytmi, suositeltavat ruokavalinnat, energian ja ravintoai-
neiden saantisuositukset, ruokakolmio, lautasmalli
- Kirjallinen materiaali osallistuijille

- Keskustelua ja kysymyksia aiheesta

3. tapaamiskerta Liikuntaneuvonta ja kavely- ja juoksuharjoitus
- Luento kestavyysharjoittelun perusperiaatteista, sykerajojen
maarittdminen
- Kirjallinen materiaali osallistuijille
- Osallistujat saivat valita ohjatun kavely- tai juoksuharjoituk-
sen, joissa molemmissa kaytiin 1api kavely-/juoksutekniikkaa

seka seurattiin sykevaihtelua harjoituksen aikana

4. tapaamiskerta  Liikuntaneuvonta ja kotijumppaohjelma
- Luento voimaharjoittelun perusperiaatteista; voiman osa-
alueet ja niiden harjoittaminen
- Kirjallinen materiaali osallistuijille
- Oman kehon painolla tehtédva voimaharjoitus ohjatusti,

josta jaettiin kirjallinen ohje

5. tapaamiskerta = Kehonhuolto ja foamroller
- Kirjallinen materiaali kehonhuollosta osallistujille
- Kehonhuoltoharjoitus ohjatusti sisaltden foamrollausta,

kasittelya hierontapallolla seka dynaamisia venytyksia

6. tapaamiskerta  Kiertoharjoittelu
- Kiertoharjoitus ohjatusti sisaltaen kestavyys- ja voimaliikkei-
td omankehonpainolla ja jumppavalineilld, kirjallinen ohje

osallistujille

7. tapaamiskerta = Zumba ja kahvakuula
- Zumba 30 min ja kahvakuulaharjoittelu 30 min,

tarkoituksena tutustua lajeihin
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8. tapaamiskerta  Corepilates
- Keskivartalon voima- ja hallintaharjoitus ohjatusti sisaltden

myds yksildllistd ohjausta apuohjaajan toimesta

9. tapaamiskerta  Ergonomiaopastus ja niska-hartiajumppa
- Paivakotitydlle tyypillisten, ergonomisesti haastavien
tilanteiden lapikaynti paivakodin eri toimintatiloissa,
keskustelua aiheesta
- Ergonomisten tydasentojen harjoittelua kaytanndssa

- Niska-hartiaseudulle keskittyva harjoitus 30 min

10. tapaamiskerta Loppumittaukset ja -kysely

- UKK-kavelytesti ja lihaskuntotestit
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