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Tiivistelma

Yli puolet suomalaisista on ylipainoisia. Lihavuus ja siihen liittyvat liitdnnaissairaudet kuormittavat terveydenhuoltoa
ja aiheuttavat kustannuksia. Fysioterapeutti kohtaa tyéssaan niin ylipainoisia, lihavia kuin sairaanloisesti lihavia
asiakkaita. Terveydenhuollon tavoitteena lihavuuden hoidossa on ehkaista ja hoitaa lihavuudesta johtuvia tai pahe-
nevia litdnnaissairauksia seka parantaa toimintakykya ja elamanlaatua. Hoitovaihtoehtoja ovat elintapaohjaus,
erittdin niukkaenerginen ruokavalio, ladkitys ja leikkaushoito. Elintapaohjaus kuuluu kaikkiin hoitomenetelmiin mu-
kaan. Elintapaohjausta voidaan toteuttaa joko yksil6llisesti tai ryhmassa.

Maailman terveysjarjesto eli WHO (World Health Organization), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Urho Kek-
kosen Kuntoinstituutti (UKK-instituutti) ja Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira) ravitsemussuosituksineen ovat oh-
jeistaneet kansalaisia niin meilla kuin maailmalla terveellisiin eldmantapoihin niin terveysliikunta kuin ravitsemus-
suositusten avulla.

Kiloille Kyytia — ryhma konsepti on Savonlinnan Fysiokulma Oy:n kehittdma tapa pienryhmdmuotoiseen elintapaoh-
jaukseen. Ryhmassa pyritdaan pysyvaan terveelliseen painonlaskuun. Ryhmdssa merkityksellistd on kunnon aterioi-
den sy0minen, sydmisen joustavuus, stressinhallinta, lepo ja palautuminen seka lilkkkumalla hyvinvoinnin hankkimi-
nen. Savonlinnan Fysiokulma tarvitsi ryhmén jatkomarkkinointiin tietoa aikaisempien ryhmien tuloksista.

Opinnadytety®n aiheena oli Kiloille Kyytid-ryhman seuranta, ryhmalaisten BMI- ja vy6tarolantiosuhteen arvojen muu-
tosta vertailtiin 3 kk seurannassa alku- ja lopputestein. Tutkimus oli maarallinen, kvantitatiivinen tutkimus. Tutki-
musaineistona olivat Kiloille Kyytid- ryhmaldisten tulokset Inbody mittauksista. Tutkimukseen rajattiin 2012 — 2013
toteutuneiden ryhmien aineisto. Ryhmissa oli ollut 39 henkil6a joista 18 henkil6d oli seka alku- ettd lopputestattu.
Opinndytetydssa tarkasteltiin paljonko ryhmaldisten BMI-arvo ja ja vyétardlantiosuhde muuttuivat alku- ja loppu-
mittausten valilla. BMI tulos oli muuttunut keskimaarin — 0,76 ja WHR eli vy6tardlantiosuhde — 0,03.

Muutokset painossa tai vyétardlantiosuhteessa eivat olleet suuria, jos ryhmaldiset olivat toimineet annettujen oh-
jeiden mukaan. Ajallisesti kolme kuukautta oli lyhyt aika uusien eldméantapojen omaksumiseen, joten pysyvamman
muutoksen arvioiminen ei talld ajalla ollut mahdollista.

Kiloille Kyytia- konsepti oli toimiva tapa painonhallintaan terveiden elamantapojen avulla. Jotta pysyvampaa ela-
mantapamuutosta pystyttaisiin arvioimaan, niin tarvittaisiin tiiviin alun jdlkeen seurantaryhma mittauksineen.

Jatkosuunnitelmana on jatkaa ryhman toimintaa vuoden 2018 alussa fysioterapeutin ja terveydenhoitajan ohjaa-
mana. Fysioterapeutilla on tarvittava ammattitaito ryhmanohjaukseen liikunnan osalta. Fysioterapeutti voi perus-
koulutuksensa pohjalta ohjata ylipainoisten liikuntaa ja arvioida liikunnan soveltuvuus eri liitdnnadissairauksien koh-
dalla ylipainoisilla. TySparina fysioterapeutilla on hyva olla terveydenhoitaja, joka on perehtynyt ravitsemukseen ja
sydmisen hallinnan ja kognitiivisen kdyttdytymisterapian menetelmiin.
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Abstract

Over a half of the Finns are overweight. Obesity and co-morbidity connected are loading the healthcare and cause
expenses. A physiotherapist meets at work overweight, obese and morbidly obese customers. The aim of
healthcare in obesity treatment is to prevent and care obesity connected to or worsening co-morbidity and improve
ability and quality of life. The treatment options are life-style counselling, very low calorie diet, medication and
surgery. Life-style counselling belongs to every treatment. Life-style counselling can be implemented individually or
in groups.

World Health Organization (WHO), National Institute for Health and Welfare (THL), UKK-institute and Finnish Food
Safety Authority (Evira) with nutrition recommendations are guiding people in Finland and elsewhere to the healthy
life with health-related fitness and nutrition recommendations.

The Kiloille Kyytia- group’s concept is based on Savonlinnan Fysiokulma Oy’s developed way to do life-style coun-
selling in small groups. In the group they aim to permanent healthy weight loss. In the group it is significant to eat
proper meals, eating flexibly, stress management, rest and recovery and health-enhancing physical activity. Fysi-
okulma needed information from previous group results for marketing.

My thesis is about Kiloille Kyytid- group member’s tracking, group member’s BMI- and waist-hip ratio (WHR)
changes compared initial and final tests. The research was a quantitative study. The data was Kiloille Kyytia- group
member’s results from the Inbody test. For the study we focused on the 2012-2013 groups’ results. In the groups
there were 39 people, out of which 18 people were both initially and in the end tested. The thesis reviewed how
much group members’ BMI- and WHR results change between initial and final test. The BMI result has changed on
average — 0.76 and WHR — 0.03. Changes in weight or in waist-hip ratio weren't big, if the group members had
been acting under instructions. The time of three months was a short period to assume a new lifestyle, so it wasn't
possible to evaluate permanent changes in this period.

Kiloille Kyytia- concept was a functional way to weight control with a healthy lifestyle. If we want to evaluate per-
manent lifestyle changes, we need a monitoring group with tests after the intensive start.

The plan is to continue group working from the start of the 2018 year with a physiotherapist and a nurse. The
physiotherapist has the required capacity to supervise exercise groups. The physiotherapist can supervise over-
weight people’s exercise and evaluate appropriate exercise to obesity-connected co-morbidity. A physiotherapist is
good to have a nurse as a partner, a nurse who has become familiar with nutrition, restrained eating and cognitive
behavioral therapy.

Keywords
Obesity, weight loss, nutrition recommendation, health-enhancing physical activity, health-enhancing physical ac-
tivity recommendation, physical activity Pie
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JOHDANTO

Kansallinen lihavuusohjelma 2012 - 2018 tuo esille, etta yli puolet aikuisista Suomessa on ylipainoisia
(BMI yli 25kg/m2) ja joka viides lihava (BMI yli 30kg/m2). Painoindeksi, Body Mass Index on luku,
jossa paino jaetaan pituuden neli6lld. Normaali paino BMI 18,5 — 25. Myds lasten ja nuorten ylipaino
lisadntyy huolestuttavasti. Lihavuus ja sen liitanndissairaudet kuormittavat terveydenhuoltoa ja ai-
heuttavat kustannuksia kerrotaan Kansallisessa lihavuusohjelmassa 2012 - 2018. Yhta lailla noin 1,4
% - 7 % Suomen terveysmenoista aiheutuu lihavuudesta. Lihavuus myos lisaa riskid sairastua tyypin
2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, astmaan, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin (erityisesti kan-
tavien nivelten nivelrikko), dementiaan, masennukseen, uniapneaan, kihtiin, sappi - ja haimasairauk-
siin ja useisiin syopiin. Kdypa hoito-suositus aikuisten lihavuudesta (2013) kertoo, ettd paino nousee

ian myota. Lisaksi lihavuus on yleisinta keski-ikaisilla (55-64v) miehilld ja yli 65-vuotiailla naisilla.

Laihduttaminen puhututtaa aina. Suomalaisten ylipainolla on kansanterveydellistd merkitysta ja useat
fysioterapeutit ovat oman kokemukseni mukaan kohdanneet tydssaan laihduttajia, laihdutusta suun-
nittelevia ja erilaisia dieetteja kokeilleita asiakkaita tai asiakkaita, jotka lihavuuden aiheuttamien ter-
veyshaittojen takia kayvat fysioterapiassa. Kiloille kyytia formaatilla oli kysyntaa muutamia vuosia sit-
ten, kun markkinoille tuli taas kerran uusia lisdaineita ja laihdutusryhmid. Keskustellessani tervey-
denhoitajien kanssa tuli esille terveydenhoitajien huoli veriarvojen heittelyistd, mika johti tuotteen
kehittelyyn. Tarkoituksena oli luoda tuote, jossa korostettiin terveysliikunnan ja ravitsemussuositus-

ten merkitysta ilman pilleripurkkeja.

Toimin Fysiokulman palvelupaallikkdna ja vastaan terveydenhuollon toiminnasta. Fysiokulma tarvit-
see tutkimustietoa aiemmin toteutuneista Kiloille Kyytid — ryhmistd tulevaan ryhman markkinointiin.
Lisdksi tydn kautta voimme arvioida voiko fysioterapeutti jatkossa toimia ryhman vetdjana, aiemmin
vetovastuussa olivat terveydenhoitaja ja ammattivalmentaja/liikunnanohjaaja. Fysiokulmassa on pi-
detty useita Kiloille kyytia — ryhmia mutta ryhman vaikuttavuutta ei ole tutkittu. Kdytdssa on paljon
mittaustuloksia kuten Inbody alku- ja loppumittauksia, leposykemittauksia, ruoka- ja liikuntapaivakir-

joja ja palautekyselyja mutta tuloksia ei ole analysoitu kokonaisuutena.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, kuinka painonhallintaryhmd on onnistunut. Lihavuutta arvioi-
daan painoindeksin ja vyotarénymparyksen mukaan (Lihavuus: kdypahoito-suositus 2013) ja siksi
opinnadytetydn tarkoituksena on verrata ryhmalaisten painoindeksin ja vyotarélantiosuhteen muutok-

sia alku- ja loppumittauksien valilld 3 kk seurannan aikana.
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LITKUNTA-KUNTO-TERVEYS VIITEKEHYS

Liikunta-kunto-terveys viitekehys (kuvio 1) avaa selkeasti terveyskuntoon liittyvat periman, fyysisen
fyysisen aktiivisuuden vaikutusta terveyteen. Eli viitekehyksessa fyysinen aktiivisuus kattaa vapaa-
ajalla harrastetun liikunnan ja myds esimerkiksi tyétehtavissa suoritetun fyysisen toiminnan. Kunnol-
la tarkoitetaan sellaisia fyysisen kunnon tekij6ita, joilla on yhteys terveyteen tai toimintakykyyn. Tas-
sd yhteydessa voidaan kdyttad myos kasitettd terveyskunto. Fyysisen kunnon tekijoita ovat muun
muassa hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, tuki- ja liikuntaelimistdn toimintakyky, liikehallinta-
kyky, kehon koostumus sekd aineenvaihdunta. Viitekehyksen mukaan liikunta vaikuttaa kuntoon
(terveyskuntoon), joka edelleen vaikuttaa ihmisen terveyteen. Vaikutukset toimivat myos vastakkai-
seen suuntaan, eli huono terveys on yhteydessa huonoon terveyskuntoon ja siten vdhdiseen fyysi-
seen aktiivisuuteen. Lisdksi viitekehys ottaa huomioon myd6s periman ja muiden tekijdiden, kuten
elintapojen vaikutukset. (Bouchard C and Sheppard R J 1994: 77 — 78; Suni & Vasankari 2011, 32.)

Liikunta-kunto-terveys

perimé

terveyskunto
- —*| « hengitys- ja veren- —*
fyyﬁlr!en kiertoelimists terveys
aktiivisuus R A
+ vapaa-aika = tuki- ja liilkunta- = hyvinvointi
. ty8 elimista » sairastavuus

« likehallintakyky |« kuolleisuus
+ kehon koostumus

+ aineenvaihdunta

N__t

muut tekijdt

+ glintavat

* yksilélliset
ominaisuudet

* fyysinen ympéaristo

* sosiaalinen
ympdristd

» muut arkiaskareet ™

Liikunta-kunto-terveysviitekehys
(Bouchard and Shephard 1994).

KUVIO 1. Liikunta-kunto-terveysviitekehys

Liikunnan vaikutuksia terveyskuntoon on mahdollista tarkastella viiden eri tekijan muutoksena. Hen-
gitys- ja verenkiertoelimistén kuntoa pidetaan tarkeimpana tekijana terveyden kannalta. Liikuntahar-

joittelulla pyritadn terveysliikunnan nakékulmasta parantamaan kestavyyskuntoa, joka on monen
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sairauden riskitekija. Hyva kestavyyskunto ehkdisee sepelvaltimotaudin, tyypin 2 diabeteksen, ko-
honneen verenpaineen ja metabolisen oireyhtyman vaaraa, silld kestdvyysharjoittelu parantaa ha-

penottokykya seka vaikuttaa sydamen rakenteeseen ja ominaisuuksiin. (Suni & Vasankari 2011, 34.)

Toisena kohtana liikunnan kannalta tuki- ja liikkuntaelimiston kunto on merkittava tekija. Liikkeen
tuottaminen vaatii hermo-lihasjérjestelman toimintaa seka energian tuottamista. Hermo-
lihasjarjestelman kunto vaikuttaa esimerkiksi osteoporoosin ja sarkopenian riskiin. Samaten kolman-
tena liikuntaelimiston tdrkea tekija on motorinen kunto eli liikehallintakyky. Liikehallintakyvylla tar-
koitetaan toimintoja, joiden avulla hallitaan asentoa ja liikkeita. Liikehallintakyvyn osia ovat tasapai-
no, reaktiokyky, koordinaatio, ketteryys ja liikenopeus.(Suni & Vasankari 2011, 35.)

Neljéntena kohtana terveyskunnon osalta, aineenvaihdunnan merkitys nékyy hormonitoiminnassa.
Saanndllisesti liikkuvilla on parantunut glukoosin sietokyky sekd parantunut rasva-aineenvaihdunta.
Sokeriaineenvaihdunnan toiminnan merkitys nakyy tyypin 2 diabeteksen risking, sillé hyva sokeriai-
neenvaihdunta vahentaa diabeteksen riskid. Rasva-aineenvaihdunnan merkitys nakyy arkieldmassa
kolesteroliarvoissa. Saanndllisesti liikkuvilla rasva-arvot ovat pienemmat, kuten myds riski sairastua
sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksiin on pienempi. Viidentend kohtana on kehonkoostumus,
missa huono kunto nékyy runsaana rasvakudoksen madrénd vatsaontelossa ja ihonalaiskudokses-
sa.(Bouchard and Sheppard 1994, 84; Suni & Vasankari 2011, 34.)

Esimerkiksi perimdssaan riskin saada sydan- ja verenkiertoelimistén sairaus saaneen henkilén on
tarkeinta keskittya omassa liikunnan harrastamisessaan kestavyyskunto-osioon hoitaessaan omaa
terveyskuntoaan. Kuvio 1 nostaa myos selkedsti esiin esimerkiksi elintavat, joilla pystymme vaikut-
tamaan niin fyysiseen aktiivisuuteen, terveyskuntoon kuin terveyteenkin. Useat korostavat arkipu-
heessaan tydn terveysvaikutuksia, mutta kuvio 1 osoittaa my6s vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden

samanlaiset vaikutukset terveyskuntoon ja terveyteen.

Terveys ja terveyskayttaytyminen ovat periman, yksilén ja ympériston vuorovaikutuksen tulos. Jois-
sakin tilanteissa yksilolld ei ole paljoakaan vaikutusmahdollisuuksia (ilman epapuhtaudet), mutta
usein miten yksilén omilla valinnoilla on suuri merkitys (portaiden valitseminen hissin sijaan). (Mus-

tajoki, Fogerholm, Rissanen ja Uusitupa 2006, 131.)

Liikunta-kunto-terveys viitekehysta voidaan kayttaa painonhallintaryhmén ohjelmarungon suunnitte-
lussa. Lisdksi ryhmanohjaajat voivat kayttaa viitekehysta keskustelun avauksena ryhmatapaamisissa.
Viitekehys auttaa ryhmanohjaajaa my6ds yksildohjauksen aikana ohjaamaan keskustelua laajasti

eldaman eri alueille.
Elintapojen vaikutuksesta terveyteen
Elintavat vaikuttavat terveysriskeihin ja usein pelkka elintapojen muutos riittaa terveysriskien vahen-

tdmiseen. Riskiin sairastua moniin kansansairauksiin voidaan vaikuttaa elintavoilla. Liikunnalla ja ter-

veelliselld ruokavaliolla on keskeinen rooli terveyden edistamisessa. (STM 2017)
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Lihominen johtuu energiatasapainon pitkdaikaisesta positiivisuudesta, elintavat kuten ruokavalio ja
liikunnan maara ovat tarkedssa osassa. Saannéllinen kuntolilkkunta on yhteydessa normaalipainoon
ja kuntoliikunnan puute ennustaa lihavuutta. Lisdksi lihavuuteen voi vaikuttaa ravitsemuksen ja lii-

kunnan lisaksi mm. alkoholin kayttd ja tupakointi. (Mustajoki ym. 2006, 19.)

Terveysliikunta ja terveysliikuntasuositus

Terveysliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa joka toteutetaan useimpina padivina viikossa vahintaan 30
min kohtalaisen kuormittavalla fyysisena aktiivisuutena joka vastaa energiankulutuksena 150 - 200
kcal vuorokaudessa (Lihavuus: kdypa hoito-suositus 2013.) Puolestaan UKK-instituutin mukaan ter-
veysliikunta voidaan jakaa kestévyysliikuntaan ja liike- ja liikkeenhallintaan. Edelleen terveyttd edis-
taa liikunta, joka vastaa rasittavuudeltaan reipasta kavelya ja kestad vahintdan 10 min kerrallaan.
Terveysliikunnalla on monia suotuisia vaikutuksia terveyteen riippumatta siita laihtuuko liikkuja. Lii-
kunnan lisdys (tavallisemmin kestavyystyyppistd) ilman ruokavaliomuutoksia vahentda liikapainoa

muutaman kilon 3-6 kk aikana. (Lihavuus: kdypa hoito-suositus 2013.)

Puoli tuntia lilkuntaa viitend pdivana viikossa, ndin toimimalla voi vahentda vaaraa kuolla tai sairas-
tua sydan- ja verisuonitauteihin. Dr Scott A Lear kumppaneineen (2017) tutki 130 000 ihmistd 17 eri
maasta, heita seurattiin kolmen vuoden valein. Seitsemdn vuoden kuluttua tutkijat selvittivat sairas-
tumisia sydan- ja verisuonitauteihin seka kuolemia syddnkohtaukseen, aivoverenkierron hairiéon,
syddamen vajaatoimintaan ja sepelvaltimotauteihin.

Samaten WHO suosittelee, etta aikuiset liikkuvat hieman rasittavasti vahintdan 150 minuuttia viikos-
sa ja sen lisaksi tekevat lihaksia kuormittavia harjoituksia ainakin kaksi kertaa viikossa (WHO
2010,8).

UKK-instituutin mukaan liikuntapiirakkaan on tiivistetty 18 — 64-vuotiaiden terveysliikunnan suositus.
Myds yli 65-vuotiaille on kehitetty oma liikuntapiirakkansa, seka on julkaistu useita liikuntaan liittyvia
erityissuosituksia. Erityissuosituksia on aikuisille joilla toimintakyvyn aleneminen vaikeuttaa liikkumis-
ta jonkin verran, aikuisille jotka kavelevat apuvalinettd kayttéden seka aikuisille jotka kelaavat itse
pyoratuolia. Liikuntapiirakka perustuu Yhdysvaltain terveysviraston julkaisemiin suosituksiin, jotka on
koottu tieteellisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Liikuntapiirakka kertoo terveyden edistdmiseksi
tarvittavan viikoittaisen liilkuntamdaaran ja antaa esimerkkeja likuntamuodoista. Yhtalailla likuntapii-
rakka ottaa huomioon kestavyyskuntoa kehittédvassa osiossa arki- ja hydty- seka tyématkaliikunnan,
marjastuksen, metsastyksen ja kalastuksen seka vauhdikkaat liikuntaleikit. Myds raskaat koti- ja
puutarhatyét on huomioitu perinteisten kestavyyslajien kuten mm. lenkkeilyn, pyorailyn, hiihdon,

kuntouinnin tai vesijuoksun ohella. (Liikuntapiirakka. UKK-instituutti 2017.)

UKK-instituutti on koostanut tiiviisti terveysliikunnan vaikutusaikoja (kuvio 2.). Jo ensimmaisesta liik-
kumiskerrasta alkaen kehon hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihdunta lisaéntyy, lepoverenpaine laskee
ja nivelten jaykkyys vahenee. 2-4 viikon kohdalla on huomattavissa lihasvoiman liséantyminen kun
yksi tai useampia 8-12 toiston lihaskuntoharjoituksia tehdaén 8-10:lle eri lihasryhmadlle, niin etta li-

hakset vasyvat. Harjoitus tehdadn 2 kertaa viikossa. Kahden kuukauden harjoittelun jdlkeen on
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huomattavissa lepoverenpaineen ja leposykkeen laskua, kun kestdvyystyyppista liikkuntaa tehdaan
2,5 tuntia viikossa vahintdan 10 min jaksoissa kohtalaisella teholla lievasti hengastyen. Kolmen kuu-
kauden harjoittelun jalkeen hengitys- ja verenkiertoelimistossa on huomattavissa kestavyyskunnon
paranemista. 3-6 kuukauden harjoittelun jalkeen hyvan HDL-kolesterolin arvot nousevat. Vuoden ku-
luttua harjoittelun aloittamisesta luusto alkaa vahvistumaan ja liikapaino laskemaan.( Toisaalta liha-
vuus kaypa hoito-suosituksen mukaan paino laskee muutaman kilon 3-6kk kestdvan kestavyystyyp-
pisen harjoittelun my6ta.) Harjoittelun pitaa talldin olla kehon painoa kantavaa iskutyyppista, nopei-
ta suunnan muutoksia, toistoja ja voimaharjoittelua sisaltdvaa liilkuntaa 3-5 kertaa viikossa. Vuoden
harjoittelun jalkeen valtimoterveys paranee ja diabetesvaara laskee. (Terveysliikunnan vaikutusaika.
UKK-instituutti 2017).

TERVEYSLIIKUNNAN VAIKUTUSAIKA

Valtimoterveys A
1 Diabetesvaara ¥
B kestavyysliikuntaa 2 t 30 min viikossa,
vihintdédn 10 minuutin patkissa
* kohtalainen teho, lievisti hengastyen **"******r==seeee. »
* esim. reipas kavely P < :.------+» mkehon painoa

kantavaa iskutyyppistd,

p
ja sekd voimaharjoittelua

sisdltavaa liikkuntaa

* 3- paivina viikossa

= esim. kuntosaliharjoittelu, aerobic,
nopeat mailapelit ja riped kavely

M kaikenlaista fyysisti aktivisuutta %
siten, ettd paivittdinen energiankulutus v Hengitys- javerenkierto-
on mahdollisimman suuri > | elimistdn kestdvyyskunto

Myksi tai useampia 8-12 toiston lihaskuntoharjoituksia

8-10:lle eri lihasryhmalle, niin ett3 lihakset vasyvit

* 2 kertaa viikossa

vevrrrresrarsl M térkeimpiin lihasryhmiin ja niveliin kohdistuvaa venytysté 15-6éo sekunnin ajan

Hiilihydraatti- ja » vihintddn 2 kertaa viikossa, ikddntymisen mydtd useammin
rasva-aineenvaihdunta A

Lepoverenpaine ¥
Nivelten jaykkyys ¥

(D UKK-instituutti

KUVIO 2. Terveysliikunnan vaikutusaika. UKK-instituutti 2017.

Liikunta ja painonhallinta

Onnistuakseen laihduttamisessa ja painonhallinnassa nousee tarkedksi tekijaksi energiankulutuksen
lisadminen niin liikuntaharjoitteilla, arkiliikunnalla kuin arjen pikkuvalinnoilla kuten portaiden kaytta-
miselld hissin sijaan. Pelkastaan liikkumalla laihtuminen ei onnistu, mutta liikkuminen on tarkea osa

terveellisia elintapoja, laihduttamista ja painonhallintaa. (Kantaneva, 2012, 109, 153.)

Liikkunnan aiheuttamaan energiankulutukseen vaikuttavat liikunnan teho, kehon paino ja lilkunnan
taloudellisuus. Liikkumisen tehoa kuvataan MET-kertoimella. MET on lyhenne englannin sanoista
metabolic equivalent. MET-kertoimet kuvaavat keskimaardistd energiankulutusta rasituksen aikana
(1-20 MET). Terveysliikunta sisaltaa ylipainoisellakin niin perusliikuntaa kuin tdsmaliikuntaa. (Liikunta
kuluttaa energiaa, UKK-instituutti 2017.)
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Liikapainoisen ohjaaminen liikkumaan vaatii asiakkaan jatkuvaa kuuntelua. Fyysinen aktiivisuus suo-
sitellaan aloitettavaksi perusliikunnasta ja vasta sen jalkeen raskaampia kuntoliikunnan muotoja. Lii-
kuntatottumusten selvittdminen ennen laihduttamista on yhtd tdrkeda kuin ruokapaivakirjan pito
ruokatottumuksia muutettaessa. Kun liikuntaa kdytetdan lihavuuden hoidossa, liikunnan on tuotava
jotain lisaa, ei korvattava vanhaa. Nain kdy esimerkiksi jos laihduttaja aloittaa kavelylenkit mutta ot-
taa sen ajan arkiaktiivisuudestaan, kuten siivoamisesta, niin liikkunta ei lisda merkittdvasti aktiivisuut-
ta. Laihdutuksen jalkeen fyysisesti aktiivisten painonhallinta on parempaa kuin liikuntaa harrasta-
mattomien. Fyysisellad aktiivisuudella on lihavuuden asteesta riippumatta vaikutus useimpiin lihavuu-
teen liittyviin terveysriskeihin. (Mustajoki ym. 2006, 203 — 220.)
Eurooppalaisen EPIC (European Prospective Investigation into Canser and Nutrition
Study) tutkimuksessa seurattiin yli 300 000 eurooppalaista naista ja miestd kahden-
toista vuoden ajan. Tutkimuksessa tutkittiin koko kehon ja vatsan alueen lihavuutta
suhteessa liikunta-aktijvisuuteen ja kuolleisuuteen. Tutkimuksen tulosten mukaan sil-
14, ettd kaikki ihmiset liikkuisivat edes vahan, on yhtd suuri ennenaikaista kuolemaa
ehkéaiseva vaikutus kun keskivartalo lihavuuden poistamisella ja huomattavasti suu-
rempi merkitys kun koko kehon lihavuuden ehkaisylld. (Hannukainen J, 2015).
Liilkunnan aloittamiseen vaikuttavat henkildn lihavuuden aste ja terveydentila. Lievasti lihavat voivat
aloittaa lilkunnan turvallisesti, mutta merkittévasti tai vaikeasti lihavilla painonpudotus on tarpeen
ennen kuntolilkkunnan aloittamista. Laakarin tarkastus on tarpeen, jos suvussa on sydansairauksia tai
kyseessa on idkds henkild. Fyysisesti aktiivisen eldmantyylin oppiminen vie aikaa ja vaatii laihdutta-
jalta runsaasti omaa toimintaa. Siksi useat laihdutusohjelmat ovat liian Iyhyita (vain 3-6kk) ottaen

huomioon aktiivisuuden oppimisen ja omaksumisen. (Mustajoki ym. 2006, 203 — 220.)

Millaista liikuntaa? Sen pitaa olla rasittavaa tai kohtuullista mieleista liikuntaa! Jos vapaa-ajan liikun-
taa ei halua harrastaa voi sen tehokkaasti korvata arkiliikunnalla. Enta kuinka paljon on tarpeeksi?
Terveysliikuntasuositusten verran mutta on tutkimustulosta useita kiloja laihduttaneista jotka tarvit-
sevat 45 - 60 minuuttia paivassa lilkkuntaa sailyttédkseen uuden painonsa (Mustajoki 2010, 65 — 72).
Jarna Hannukainen (2015) toteaa artikkelissaan, ettd kuormittava liikunta nayttdisi véahentdvan vis-

keraalirasvan maaraa tehokkaammin kun verrataan sita matalatehoiseen liikuntaan.

Ravitsemussuositus

Ravitsemussuositukset laatii Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunta, joka on maa- ja metsata-
lousministerion alainen asiantuntijaelin. Ravitsemussuosituksen tavoitteena on parantaa vaeston ter-
veyttd ravitsemuksen avulla. Terveytta edistdva ruokavalio on kokonaisuus, jota ruokasuosituksissa

havainnollistetaan ruokakolmiolla (liite 1) ja lautasmallilla. (EVIRA 2014).

Vuoden 2014 ravitsemussuosituksessa padpaino on terveytta edistdvan ruokavalion kokonaisuudes-
sa. Muutoksena aikaisempiin ravitsemussuosituksiin on ravintoainekohtaisia eroja. D-vitamiinin saan-
tisuositusta on nostettu, seleenin paivittdista saantisuositusta on hieman nostettu, folaatin saanti-
suositusta raskaana oleville ja imettaville naisille on nostettu. Suolan saantisuositusta on alennettu.

Rasvojen osuuden vaihteluvdlin yldrajaa paivittdisessa energiansaannissa on nostettu ja hiilihydraat-
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tien padivittdisen saantisuosituksen vaihteluvdlin alarajaa puolestaan laskettu. Terveyttd edistava
ruokavalio sisdltda runsaasti kasviksia, hedelmia, marjoja, palkokasveja ja taysjyvaviljaa. Se sisdltaa
myos kalaa, kasvidljya, kasvioljypohjaisia levitteitd, pahkingitd ja siemenia seka rasvattomia ja vaha-
rasvaisia maitovalmisteita. Suositusten mukainen ruokavalio on koostumukseltaan monipuolinen ja

vaihteleva. Tarkeaa on saanndllinen ateriarytmi.

Terveytta edistdvat muutokset ruokavalioon ovat vuoden 2014 ravitsemussuositusten mukaan: 1.
vahennetdan ruoan energiatiheyttd, lisatadn ravintoainetiheytta ja parannetaan hiilihydraattien laa-
tua. 2. parannetaan ruoan rasvan laatua lisadmalla tyydyttamattdman rasvan ja vahentamalla tyy-
dyttyneen rasvan saantia ruokavaliossa. 3. vdhennetddn lihavalmisteiden ja punaisen lihan kayttoa.

4. vahennetdan suolan kayttda elintarvikkeissa ja ruoanvalmistuksessa.

Ravitsemus ja painonhallinta

Laihduttaminen edellyttda energian saannin rajoittamista eli tata ei oteta huomioon ravitsemussuosi-
tuksessa mutta suositus soveltuu hyvin laihduttamisen jalkeiseen painonhallintaan. Painonhallinnas-
sa merkittava tekija on sydomisen hallinta, tottumusten muuttaminen saanndlliseen ateriarytmiin, an-
noskoon pienentamiseen ja turhien houkutusten valttdminen. Toinen tarked tekija on ruokavalion
energiamadran vahentaminen ja ravitsemuksellisen riittdvyyden turvaaminen. (Lihavuus: kaypa hoi-
to-suositus 2013). Aikuisten lihavuuden kaypa hoitosuositus kehottaa vélttamaan runsaasti tyydytty-
neita rasvoja ja nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja, sokeri- ja alkoholipitoisia juomia seka muotidieet-

teja.

Ruokavalion laatukriteerit, sy6 enimmakseen nadin 80 % ja loput 20 % miten huvittaa
e Syo kasviksia 500 g
e Valitse kuitupitoisia viljatuotteita joissa yli 6g kuitua/100g
e Valitse vaharasvaisia ja — sokerisia tuotteita
e Kaytd margariinia ja kasvitljya — min. 30g/vrk
e Sy0 kalaa kahdesti viikossa tai ota kala 6ljya
o Al3 korvaa aterioita vélipaloilla — sy6 lautasmallin mukaan
e Juo enemman energiattomia juomia (pois lukien maito)
o Al3 sy6 herkkuja paivittdin
e Kaytd monivitamiinivalmistetta
e Kaytd mielelladn probioottituotteita (esim. Gefilus-tuotteet)
(Borg 2007, 90 — 95.)
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LIHAVUUS, SEN TERVEYSVAIKUTUKSET JA HOITO

Lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen ylimaaraa. Lihavuus voidaan luokitella painoindeksin (BMI)
ja vyotaronymparyksen mukaan. Painoindeksi on kayttdkelpoinen ja maailmanlaajuisesti hyvaksytty
suhteellisen painon mittari jolla on vahva yhteys rasvakudoksen madraan. BMI yli 25kg/m2 lisaa
monien sairauksien vaaraa ja lihavuuden raja-arvona pidetdan 30kg/m2, jonka yldpuolella olevat lu-
vut kertovat selvasti suurentuneesta sairastavuusriskistd. Kuitenkin ikdantyneilla (yli 60-v) suositel-
tava BMI on 24 - 29 kg/m2. BMI tulos ei pysty erottelemaan turvotusta tai suurentunutta lihasmas-
saa kokonaispainosta. BMI tulosta tdydentda vyotarénymparyksen mittaus. Vatsaonteloon ja sisa-
elimiin kertynyt rasvakudos ilmenee vyoétardlihavuutena. Vatsaonteloon kertyva rasva on terveydelle
haitallisempaa kuin ihonalainen rasva. Vyétarolihavuuden alarajana voidaan pitéda miehilla 100cm ja
naisilla 90cm. Lihavalla henkil6lld on todettu, etta lihavuuteen liittyvien sairauksien hoitoon ja eh-
kaisyyn riittda usein 5 % pysyva painonpudotus. (Lihavuus: kdypa hoito-suositus 2013) Asiantuntijat
suosittelevat, ettd vyotaronymparyksen tai vyotardlantiosuhteen mittausta kaytetdan joko erikseen
tai yhdessa BMI mittauksen kanssa erityisesti ennakoitaessa kroonisen sairauden riskia (WHO 2008,
24).

Puhekielessa liikapaino, ylipaino ja lihavuus sanoja kaytetdan toistensa synonyymeina. Ladketieteel-
lisessa kirjallisuudessa sanoja ylipaino ja lihavuus kaytetdan tastd poikkeavasti. Tutkimuksissa ylipai-
noisia ovat kaikki normaalipainon ylittédneet ja lihavia tietyn raja-arvon ylittédneet ylipainoiset (Kauti-
ainen 2009).

FINRISKI 2012-terveystutkimuksen mukaan tydikdisten miesten keskimaardinen painoindeksi oli
27,1kg/m?2 ja naisten 26,0kg/m2. 66 % miehista ja 46 % naisista oli ylipainoisia. Lisaksi vyotaroliha-
via naisia ja miehia oli 30 %. Paino nousee ian karttuessa ja ikaryhmien valiset painoindeksierot ovat
naisilla suuremmat kuin miehilld. My6s sosioekonomiset erot nakyvat. Padkaupunkiseudulla asuvat
miehet ja naiset ovat muuta maata laihempia ja vahiten koulutetut ovat ylipainoisempia. (THL
2012.) Lihavuus on ilmeisesti aina yhdistetty sosioekonomiseen asemaan ja vaurauteen, aiemmin li-
havuus oli vallan ja menestyksen merkki. Vieldkin kehittyvissa maissa lihavuuden yleistyminen alkaa
ylemmista sosiaaliluokista siirtyen sitten alempiin. Vasta viime vuosikymmenina lihavuus on lansi-

maissa muuttunut alempien sosioekonomisten luokkien ongelmaksi. (Mustajoki ym. 2006, 20.)

Lihavuus johtuu siitd, etta energian saanti ruoasta on suurempaa kuin energian kulutus. Lihavuutta
edistdvia tekijoita on lukuisia kuten arkilikunnan vahentyminen, arki- tai tydelamaan liittyva stressi,
vahentynyt yéuni tai eldmantapojen muutokset kuten tupakanpolton lopettaminen, raskausaika,
perheenperustaminen tai aktiivilikunnan lopettaminen (Kantaneva, 2012, 30 — 31). Lihominen joh-
tuu energiatasapainon pitkaaikaisesta positiivisuudesta kertovat Rissanen ja Fogerholm artikkelissa
Aikuisten lihavuus Suomessa ja muualla kirjassa Lihavuus, ongelma ja hoito. He myds arvioivat vii-
me vuosikymmenten lihavuuden yleistymisen johtuvan muun muassa tyématkaliikunnan ja muun

arkiliikunnan ja tyon fyysisen rasittavuuden vdahenemisestda. Myds alkoholin kaytté on Suomessa li-
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saantynyt milla voi olla myds vaikutusta vaestdn lihomiselle. Kun ylimaaraisia kaloreita on tullut 7000

kilokaloria, niin henkilén paino nousee yhden kilon (Mustajoki 2010, 108).

Lihavien terveysmenot ovat vahintadn 25 % suuremmat henked kohti vuodessa kuin normaalipai-
noisten OECD 2010 katsauksessa mutta taas elinian terveysmenot 13 % pienemmat, koska elinian
ennuste on pienempi. Lihavuuden terveysmenot ovat olleet vuonna 2004 Suomessa 188 miljoonaa
euroa (1,7 % osuus kaikista) ja sosiaaliturvan osalta 75 miljoonaa euroa (1,8 % osuus kaikista). Ko-
konaismenot yhteensa ovat olleet 263 miljoonaa euroa joka vuoden 2011 kustannus- ja hintatasossa

on noin 330 miljoonaa euroa. (Pekurinen, 2011.)

Lihavuuden terveysvaikutuksista

Lihavuus lisad merkittavasti monien sairauksien ja oireyhtymien vaaraa. Sairauksien vaaran suuruus
riippuu lihavuuden madarasta. Tutkimuksin on todistettu lihavuuden lisdavan useiden sairauksien vaa-
raa. Toisin sanoen astma, dementia, depressio, diabetes, hedelmattdmyysongelmat, raskauskompli-
kaatiot, kihti, maksasairaudet, munuaissairaudet, nivelrikko, sappi- ja haimasairaudet, syopdasairau-
det, uniapnea ja verenkiertoelimistdon sairaudet ovat sairauksia joiden vaara lisdantyy lihavuuden
myoéta. Lihavuus liséd myds kuolemanvaaraa eniten painoindeksijakauman &aaripaassa. (Lihavuus:

kaypa hoito-suositus 2013.)

Lihavuus on itsendinen sydan- ja verisuonitautien riskitekija. Metabolinen oireyhtyma liittyy keskivar-
talolihavuuteen ja tdma lisaa sydan- ja verisuonitautisairastuvuutta ja — kuolleisuutta ja on tyypin 2
diabeteksen keskeinen riskitekija. Lihavuus on myos rintasydvan ja eturauhassyovan tarkea riskiteki-
ja. Lihavuus lisda myds kantavien nivelten nivelrikkoa. (Mustajoki ym. 2006, 24 — 25.) Suurin osa li-
havuuden aiheuttamista sairauksista syntyy aineenvaihdunnan hairididen kautta, viskeraalinen rasva

hairitsee aineenvaihduntaa mika altistaa sairauksille (Mustajoki 2010, 121).

Joka toisella merkittavasti (yli 30 kg/m?2) lihavalla on kohonnut verenpaine ja lihavilla on kaksinker-
tainen verenpaineen kohoamisen vaara normaalipainoisiin verrattuna. Metaboliselle oireyhtymalle
tunnusomaista on keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine, veren rasva-arvojen poikkeavuudet,
hairiét glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdunnassa ja veritulpan muodostuksessa tai liukenemisessa ja
lisaksi lisaantynyt vaara sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ja tyypin 2 diabetekseen. (Mustajoki
ym. 2006, 29 — 31.)

Tyypin 2 diabeteksen synnyssa lihavuudella on hyvin voimakas vaikutus. Amerikkalaisen seuranta-
tutkimuksen mukaan hyvin lihavilla diabetes ilmaantui 90 kertaa useammin kuin hoikilla. (Mustajoki
2010, 122.) Jopa 80 — 90 % tyypin 2 diabeetikoista on ylipainoisia (Mustajoki ym. 2006, 33).

Keski-iassa tyypin 2 diabeteksen vaara on normaalipainoisiin verrattuna yli kymmenkertainen, kun
ylipainoa on 12 - 15 kg tai painoindeksi on yli 30 ja tdman lisaksi sama ylipaino lisdad verenpainetau-
din vaaran kolminkertaiseksi (Mustajoki 2017). Suomalaisessa 15 vuotta kestdneessa seurantatutki-

muksessa tutkittiin 16 000 itdsuomalaista 30 - 59-vuotiasta henkiléa ja tutkimustuloksena oli ettad
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sepelvaltimotautikuolleisuus lisddntyy 3 % painoindeksin noustessa yhdella yksikélla (Mustajoki ym.
2006, 28).

Ylipainon vaikutuksesta fysioterapia asiakkaiden terveyteen

Kokemukseni mukaan ylipainolla on merkitysta kaikkien fysioterapia asiakkaiden terveyteen. Ylipaino
voi olla selkedsti vaivan aiheuttaja kuten esimerkiksi polven nivelrikko ylipainoisella, riskitekija kuten
metabolinen oireyhtyma sydansairaalla tai erillinen huomio kuten esimerkiksi ergonomiaohjaus tyo-
paikalla ylipainoiselle henkildlle. Lihavuus ja siihen liittyvat sairaudet heikentavat elamanlaatua, niin
fyysista kuntoa kuin tyokykya. Lihavuudesta on haittaa vaikka olisikin terve. Sakari Jukaraisen ja Kir-
si Pietildisen (2017) julkaistussa tutkimuksessa selvisi, etté vaikka liikunnallinen eldamantapa paran-
taa aineenvaihduntaa se ei silti kumoa lihavuuden haitallista vaikutusta veren sokeri- tai kolesteroli-

pitoisuuksiin.

Fysioterapeutin on hyva ottaa huomioon kuinka kohtaa ylipainoisen asiakkaan vastaanotolla. Tutki-
muksessa on saatu selville, etta ylipainoiset asiakkaat voivat kokea fysioterapeutin negatiivisen tuo-
mion kohtaamisessa vastaanotolla ja se voi vaikuttaa asiakkaan tilannetta heikentavasti. (Setchell,
Watson, Gard 2015.)

Selkeimmin tutkimusndyttéa on ylipainon merkityksesta erityisesti kantavien nivelten nivelrikkoon.
Tekonivelleikkaukseen joutumisen todennakdisyys on liikapainoisilla kaksinkertainen ja ylipainoisilla
3-4 kertainen normaalipainoon verrattuna (Lihavuus: kdypa hoito-suositus 2013). Kuitenkin kaytan-
non tydssa olen usein kohdannut tilanteen jossa esimerkiksi fyysista tyota tekevélla ylipainoisella
henkildlla on alaselkékipuja. Merkityksellisin asia tilanteessa on vartalon lihasvoima, ei niinkaan vyli-
paino. Hyvan asennon hallintaan tarvitaan lihasvoimaa ja lihasvoimaa pitaa olla entista enemman,
jos karsii keskivartalolihavuudesta. Vismaran ym. julkaisu (2010) tukee tdtda nakemysta, ylipainoisilla
ja lihavilla, kroonisesta alaselkdkivusta karsivilld, on todettu olevan suurentunut riski erilaisiin selka-
rangan vammoihin ja lantiokorin anterioriseen ftilttiin eli lantiokorin kippaamiseen eteenpdin. Tama
aiheuttaa lannerangan lisdantynytta lordoosia eli notkoa ja muuttaa kehon painopistettd. Usein yli-
painoon liitetdan myds passiivinen eldmantapa, joka osaltaan edesauttaa esimerkiksi selkdarangan
rappeutumista. Tata kaytannén tydsta tullutta kokemusta tukee Shirin ja kumppaneiden tekema me-
ta-analyysi 33 tutkimuksesta, jonka tuloksena verrattuna normaalipainoisiin ylipainoisilla ja lihavilla
on yleisempaa alaselkakipu viimeisen 12 kuukauden aikana tai he etsivat hoitoa alaselkd kipuun tai
heilld on kroonista alaselkakipua. Ilmié on yleisempi lihavilla kuin ylipainoisilla henkil6illa. (Shiri,
Karppinen, Leino-Arjas, Solovieva ja Viikari-Juntura 2009, 135—-154.) Lihavuuden ei voi sanoa aiheut-
tavan alaselkakipua, mutta se lisaa riskia alaselkdkipuun. Myds Heuchin kumppaneineen 2013 teke-
massa tutkimuksessa tutkittiin BMI:n vaikutusta alaselkakipuun ja tulokset olivat yhtenevaisia Shirin

ym. 2009 tekeman tutkimuksen kanssa.

Tyypin 2 diabeteksen tai sydan- ja verisuonisairauksien kohdatessa potilaan elintapaohjausta tekee
muun muassa julkisen sektorin fysioterapeutti. Yksityisella sektorilla ohjaus ei ole akuutin alkuvai-

heen elintapaohjausta vaan muistuttelua eldaman mittaisista valinnoista. Naihin sairauksiin liittyvat lii-
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tannaissairaudet tai hoidon laiminlyénnin takia vakavammin sairastuneet voivat tarvita fysioterapiaa.
Esimerkiksi diabeteksen aiheuttama jalka-amputaatio ja siksi proteesikavelyn harjoittaminen tai siir-
tymisten harjoittelu ovat arkea fysioterapeutille. Sydan- ja verisuonisairauksien aiheuttamat aivoin-
farktit tai aivoverenvuodot ovat merkittdva asiakasryhma neurologista kuntoutusta tekevalle fysiote-

rapeutille.

Lihavuuden hoidosta

Lihavuuden hoidon tavoitteena terveydenhuollossa on ehkaistd ja hoitaa lihavuudesta johtuvia tai
pahenevia liitdnnadissairauksia seka parantaa toimintakykya ja elamanlaatua. Potilaalle ei voi maarata
lihavuuden hoitoa vaan hanella pitda olla omaa motivaatiota painonpudotukseen. Lihavuuden hoidon
vaihtoehtoja ovat elintapaohjaus, erittdin niukkaenerginen ruokavalio (ENE), laakitys ja leikkaushoi-
to. Elintapaohjaus joko yksiléllisesti tai ryhmassé kuuluu muihinkin hoitomenetelmiin mukaan. (Liha-

vuus: kdypa hoito-suositus 2013.)

Onko elintapaohjaus ryhmassa vai yksil6llisesti tehokkaampaa? Oman tydeldmakokemukseni mu-
kaan ryhman tuoma tuki ja kannustus auttavat useimpia motivaatio ongelmien kanssa. Toisten ryh-
maldisten kanssa keskustelemalla voi saada vinkkejé omaan painonhallintaan. Kuitenkin yksiléllinen
ohjaus on tarpeen, jos potilaalla on sairauden takia normaalista poikkeava tilanne. Osa ryhmaldisista

voi myds kokea hankalaksi tuoda esiin omia tuntemuksiaan ryhmassa.

Kirjassa Lihavuus, ongelma ja hoito Mustajoki kumppaneineen vertailee ryhma- ja yksiléhoitoa liha-
vuuden hoidossa. Heidan mukaansa yksildhoidon etuna on yksil6llisen kayttdytymisanalyysin ja sen
myo6ta yksilbllisten hoitotoimenpiteiden tekeminen. Ryhmahoito on kuitenkin taloudellisesti edulli-
sempaa ja se antaa mahdollisuuksia kdyttda useampia ohjausmenetelmia kuin yksiléterapia. Ryhma-
hoidolla on myds vaatimuksia joita yksilohoidolla ei ole. Ryhmahoito vaatii valmiin ohjelman ja oh-
jaajan opetustaitoja, kykya johtaa ryhmakeskusteluja ja luoda harjoitustilanteita ja tehtdvia. (Musta-
joki ym. 2006, 281 — 282.) Suomessa on tutkittu sairaalloisesti lihavien ryhmahoitoa ja on todettu

ryhmahoidon olevan tuloksellista (Ronkonen, Karpakka, Mustajoki, Sane, Pietildinen, 2014).

Yleisimmin kaytetty lihavuuden hoitomuoto on ohjaaminen ja neuvonta muutoksiin ruoka- ja liikun-
tatottumuksissa. Ohjaus sisaltéa kaikki elamantapamuutokseen liittyvat osa-alueet kuten ruokavalion
muutokset, sydmisen hallinnan, liikunnan maaran muutokset sekd ajatusten ja asenteiden muutok-
set. (Mustajoki ym. 2006, 164.) Laihduttaja ajattelee usein kiloja mutta tarkeinta olisi saada ajatuk-
set muutoksiin kilojen sijaan (Mustajoki 2010, 12). Kayttdytymisen muutoksiin tdhtddvan ohjauksen
kuuluu olla potilasléhtéistd, potilaan voimavaroja hyddyntavaa ja vahvistavaa ja teoreettisesti perus-

teltua (Lihavuuden kaypa hoitosuositus 2013).

Kognitiivisen kayttdytymisterapian menetelmia sovelletaan laajasti lihavuuden ja sy®mishairididen
hoidossa. Hoito on jasenneltya, tavoitteellista ja enemman nykytilaan ja tulevaisuuteen keskittyvaa

kuin menneisyyteen. Ohjaajan ja asiakkaan valilld on tiivis yhteistyd. Tehddan kayttaytymisanalyysi
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jonka avulla voidaan kuvata mahdollisia painoon vaikuttavia tekijoita, valita hoitotoimenpiteet ja mo-

tivoida asiakasta muutoksiin. (Mustajoki ym. 2006.)

Erittdin niukkaenerginen dieetti (ENED) sisdltda energiaa enintdadan 800 kcal mutta riittavasti muita
ravintoaineita. Terveydenhuollossa dieettid kaytetdaan yhtajaksoisesti 8-12 viikkoa perushoidon alus-
sa, kun painoindeksi on yli 30 kg/m2. ENED:n indikaatioita ovat terveydelliset syyt silloin kun vaike-
asti lihavan henkilon taytyy laihtua nopeasti esimerkiksi verenpaineen kriisin, vaikean hengitysva-
jauksen tai leikkausta edeltdvana laihduttamisena. Lisaksi ENED on kdytdssa tavallisessa laihdutta-
misessa esimerkiksi, kun BMI on yli 35 kg/m? tai vaihtoehtoinen hoitomuoto, kun tavallinen hoito on
epaonnistunut. (Mustajoki ym. 2006, 191 - 198.) ENE-dieettia ei saa kayttda ainoana hoitomuotona
ilman elintapaohjausta, koska silloin sen vaikutukset ovat huonoja (Lihavuus: kaypa hoito-suositus
2013).

Lihavuuden ladkehoitona Suomessa on talla hetkella vain yksi laakevalmiste, orlistaatti. Orlistaatti
vaikuttaa suolessa, jossa se vahentaa rasvan imeytymista elimistédn noin 30 %. Lihavuuden hoi-
toon tarkoitettuja ldakkeita ovat olleet myds sibutramiini ja rimonabantti, jotka on vedetty pois
markkinoilta haittavaikutusten takia. (Duodecim 2015.) Ladkehoito on muun hoidon tukena mutta
eivat korvaa sitd. Nykyiset ladkkeet eivat pysyvasti korjaa lihavuuden syitd. Lagkehoito on aina |aa-
karin valvomaa. (Mustajoki ym. 2006, 246 — 247.) Ladkehoito sopii vain potilaille joilla on omaa mo-

tivaatiota elintapamuutoksiin (Lihavuus: kaypa hoito-suositus 2013).

Lihavuuden leikkaushoidon indikaatioita ovat painoindeksi yli 40 kg/m2 tai yli 35 kg/m2, jos potilaalla
on laihtumista edellyttédva sairaus. Idltaan potilaan tulee olla 18 — 60 v ja hyvin toteutuneet muut
hoitotoimenpiteet ovat epdonnistuneet. Potilaan tulee mytds ymmartaa laikkauksen vaikutukset ja
kyeta muuttamaan pysyvasti sydomistottumuksiaan leikkauksen jdlkeen. Leikkauksella paino piene-
nee noin 35 — 40 % ja laihtumistulos sdilyy yli 10 vuotta. Lihavuusleikkausmenetelmia ovat ohut-
suolen ohitusleikkaus, tuettu gastroplastia, mahalaukun pantaleikkaus ja mahalaukun ohitusleikkaus.
(Mustajoki ym. 2006, 253 — 260.) Yleisesti puhuttu rasvaimu ei ole lihavuusleikkaus. Rasvaimulla ei
voida lievittda lihavuuden aiheuttamia sairauksia koska se ei vaikuta vatsaontelon sisdlld olevaan
rasvaan. (Mustajoki 2010, 97.)
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4 TUTKIMUS

4.1

Taustaa ja tutkimusaineisto

Vuonna 2017 tulin elamassani siihen vaiheeseen, ettd jatko-opintomahdollisuuksieni takia tarvitsin
AMK-tutkinnon aikaisemman opistoasteen fysioterapeutin tutkinnon lisaksi. Olen tehnyt fysiotera-
peutin téita yli 20 vuotta, niin yrittajana kuin palkkatyodldisena yksityiselld sektorilla seka julkisessa

terveydenhuollossa.

Olen fysioterapeuttina kohdannut hyvin monenlaisia asiakkaita. Minulle itselleni terveet eldmantavat
ja saanndllinen liikunta ovat olleet aina itsestdanselvyys. Olen kohdannut asiakkaita, jotka ovat sai-
rastuneet mm. tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin tai tuki- ja liikuntaelinvaivoihin.
On sairauksia, jotka ovat meista itsestdmme riippumattomia, mutta myods paljon sairauksia joita
voimme ehkaista terveilla elamantavoilla. Olen tavannut asiakkaita, jotka tulevat fysioterapiaan ki-
vun/vaivan takia ja haluavat, etta parannan sen. Usein he eivdt nde sita, mitd he itse voivat tehda
auttaakseen tilannetta. Ylipainon puheeksi ottaminen vaatii herkkyyttd aistia asiakkaan tilanne, mut-
ta terveydenhuoltoalan ammattilaisen tulee ottaa asia puheeksi. Kansallinen lihavuusohjelma 2012 -
2018 tuo esille, etta yli puolet aikuisista Suomessa on ylipainoisia (BMI yli 25kg/m2) ja joka viides li-

hava (BMI yli 30kg/m2). Fysioterapeutti kohtaa varmasti tydssaan naita asiakkaita.

Opinndytety6n aihetta miettiessani kiinnostukseni aiheeseen nousi esille. Kun tydpaikassani on pi-
detty Kiloille Kyytid- ryhmia, mutta tuloksia ei ole analysoitu, niin opinndytetyoni aihe olikin siina
valmiina. Tydssani toimin fysioterapeuttina, mutta myds palvelupaallikkdnad. Vastaan yrityksen ter-
veydenhuollon toiminnasta. Tasta nakokulmasta haluan saada tietoa Kiloille Kyytia- ryhman vaikut-
tavuudesta ryhman markkinointiin, seké pohjaa sille voiko fysioterapeutti olla jatkossa ryhman vas-
tuuvetdja. Savonlinnan Fysiokulma Oy on tutkimuksen yhteisty6kumppani ja tekijanoikeuksien halti-

ja.

Kiloille Kyytia — ryhman kaytossa olleet kaavakkeet ovat sahkdisessa muodossa Savonlinnan Fy-
siokulman OneDrive tiedostoissa. Kiloille Kyytid — ryhmalaisten kyselykaavakkeet, leposykeanalyysit,
Inbody-tutkimukset, ravitsemuspaivdkirjat ja palautekyselyt ovat paperisena versiona arkistoitu Sa-
vonlinnan Fysiokulma Oy:n toimitiloissa. Arkistoituna 16ytyvat 65 henkilén tulokset vuosilta 2012 -
2015. Kiloille Kyytia — ryhmia on jarjestetty 8 kertaa. Vuosina 2012 — 2013 jarjestetyistd ryhmista (4
kpl) on arkistoitu maarallisesti enemman seka alku — ettd loppututkimuksia, 39 ryhmaldistd, joista 18
sekd alku- etta lopputestattu. Ryhman vastuuvetdjind toimivat terveydenhoitaja ja likunnanohjaaja.
Vuosina 2014 — 2015 ryhmalaisia oli 25 henkiléa (4 ryhmaa) joista vain nelja alku- ettd lopputestat-

tu. Tallin vastuuvetdjana toimi liikkunnanohjaaja.
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4.2 Tutkimuksen eteneminen ja tutkimusmenetelmat

Suunnittelu 4' eAiheen valinta
5 / 2017 eAineiston keruu

stutkimustulokset excel

Kirjoittaminen 5- muotoon

eviitekehyksen aineiston
10/2017 lukeminen

ekirjoittaminen

eraportin muokkaaminen

Muokkaamalla .. .ysont
ty0 valmiiksi 10- -esittéminen
12/2017

evalmis!

KUVIO 3. Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen aiheen valitsin kevaalld 2017. Kiloille Kyytia — ryhma on pienryhma muotoista elintapa-
ohjausta painonhallintaan. Huhtikuussa 2017 tutustuin arkistoituihin paperisiin aineistoihin ty6paikal-
lani Savonlinnan Fysiokulmalla. Aineistot oli arkistoitu ryhmakohtaisesti kansioihin. Mietin minkalaiset
tulokset kertoisivat parhaiten painonhallintaryhman toimivuudesta ja valitsin tutkimuskohteiksi BMI-
ja vyotarélantiosuhteen muutoksen. Pidan tutkimustuloksia Inbody laitteella luotettavina koska alku-
ja lopputestauksen on suorittanut sama henkild samalla kalibroidulla laitteella ja testattava on oh-
jeistettu miten testiin valmistaudutaan. Toukokuussa 2017 siirsin tutkimustulokset Inbody- tutkimuk-
sen kehonkoostumusanalysointi tulosteista Excel-taulukoihin. Vasta tdssa vaiheessa tuli ilmi ettei
kaikkia ryhmaldisia oltu lopputestattu. Tama aiheutti pettymyksen koska tutkimusjoukko pienentyi
huomattavasti. Ryhman oli aloittanut 65 henkea mutta vain 22 henkilda oli lopputestattu. Taman ta-
kia jouduin rajaamaan tydtani vuosiin 2012 — 2013 jolloin lopputestejé oli tehty suhteessa enem-

man.

Tutkimus on madéréllinen, kvantitatiivinen tutkimus. Ilmiétéd kuvataan numeerisen tiedon pohjalta
vastaten kysymykseen: Paljonko? Numeerisesti tutkimusaineisto ei ole suuri, mutta on kattava ku-
vaamaan tilannetta. Kyseessa ei ole otantatutkimus jossa tutkimusaineistona kdytetdan osaa perus-
joukosta vaikka tutkimusaineistoa on rajattu vuosille 2012 -2013. Tutkimuksen luotettavuus, validi-
teetti vaatii edustavan otoksen ja korkean vastausprosentin. Tutkimuksessa on selkedsti maaritelty
perusjoukko ja tulokset on kattavasti rekisteréity. (Heikkila 2014.) Edustava otos Kiloille Kyytia ryh-

maldisistd muodostui vuosilta 2012 - 2013 pidetyistd ryhmista mutta vastausprosentti jaa alle 50 %.
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Toukokuusta lokakuuhun kaytin aikaa viitekehyksen aineiston lukemiseen ja kirjoittamiseen. Marras-
joulukuulla raportin muokkaaminen esitettavdaan kuntoon jatkuu ja tavoite on, etta tyd on valmis

joulukuussa 2017.

Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on arvioida Kiloille Kyytia — ryhmaldisten BMI ja vyo6tardlantiosuhde arvojen
muutosta 3 kk seurannan aikana.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Miten ryhmalaisten BMI arvo muuttuu alku- ja loppumittauksien valilla?

2. Miten ryhmalaisten vyoétardlantiosuhde muuttuu alku- ja loppumittauksen valilla?

Tutkimusaineiston rajaukset

Kiloille Kyytia — ryhmia on jarjestetty kahdeksan kappaletta. Ensimmainen ryhma toteutui vuonna
2012 ja seuraavat kolme ryhmaa vuonna 2013. Naihin ryhmiin osallistui yhteensa 39 henkil6a. Vuo-
sina 2014 - 2015 jarjestettiin nelja ryhmaa, joissa yhteensa oli 25 osallistujaa.

Tutkimusaineistona ovat kaytdssa ryhmaldisten Inbody 720 testaustulokset. Tutkimusta rajataan
vuosina 2012 — 2013 toteutuneisiin ryhmiin koska vuosina 2014 — 2015 testaustuloksista 16ytyi vain
nelja loppututkimusta 25:std. Tutkimusaineisto on 2012 — 2013 Kiloille kyytid ryhmaldiset (n=39)

joista 18 henkilda on lopputestattu.

Kohderyhmana Kiloille Kyytid — ryhma

Kiloille Kyytida — ryhmakonsepti on Savonlinnan Fysiokulma Oy:n sivutoimipisteelld BeWell Casinolla
tyoskennelleiden terveydenhoitaja Maija Jarvisalon ja liikkunnanohjaaja/valmentaja Marko Kantane-
van kehittdma tuote. Pienryhmdssa (maksimissaan 15 hl6d) elintapaohjauksen keinoin pyritaén py-
syvaan elamantapamuutokseen. Kiloille Kyytid tavoitteena on pysyva terveellinen painonlasku, ei
laihduttelua. Painonpudotuksessa on tavoitteena maltillinen vauhti, jossa minimoidaan lihaskudoksen
menetys ja pyritdan kehon koostumuksen muutoksiin. Merkityksellista on kunnon aterioiden syomi-
nen, sydémisen joustavuus, stressinhallinta, lepo ja palautuminen seka liikkumalla hyvinvoinnin hank-

kiminen.

Ryhmaa mainostetaan lehtimainoksin sanomalehti Itd-Savossa ja ilmaisjakelulehdissé seka sosiaali-
sessa mediassa. Fysiokulman, BeWell Casinon ja Fysiokeskuksen asiakkaita informoidaan ryhmasta.
Oma motivaatio osallistua kurssille on merkittdva asia. Ryhman hinta sisaltéa henkilékohtaisen alku-
tilanteen kartoituksen (InBody 720 kehonkoostumusanalyysi, Polar- leposykeanalyysi, haastattelu ja
ruokapaivakirjan ohjeistus) yksildllisen ravintoneuvonnan ruokapaivakirjan pohjalta ja ohjeita henki-
I6kohtaiseen harjoitteluun, kuusi valmennuskertaa ja Eroon makkaroista — sy ja liiku hyvin kirja.
Lopputestaus on toteutunut erilisella maksulla ja ajanvarauksella. Useiden ryhmien kohdalla paras

pudottaja palkittiin esimerkiksi lahjakortilla.
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Testaus ja kaavakkeet

Kyselykaavake (Liite 2.) tdytetdan ilmoittautuessa tai viimeistdan ensimmaiselld tapaamiskerralla.
Kyselykaavakkeesta ryhman vetdjat saavat tarkeaa tietoa perussairauksista, liikunnan harrastamises-

ta ja henkilon vapaaehtoisesta osallistumisesta toimintaan.

Ruokapaivakirja pyydetaan tayttdmaan kolmelta perakkaiselta paivalta niin, etta yksi paivista on lau-
antai tai sunnuntai. Pdivakirjaan kirjataan kaikki syédyt ruuat ja juodut juomat niin kotona kuin ko-

din ulkopuolella. Maarat merkitaan talousmittoina tai grammoina.

Palautekysely taytetddn nimettémana ryhmatunnuksella varustettuna. Kaytossa Likertin asteikko 1-4

ja avoin tila perustelulle. Lopussa avoin kohta jossa voi esittaa terveiset vetaijille.

Inbody-tutkimus mittaa kehon koostumusta. Tutkimus kuuluu alussa ryhman hintaan, loppututkimus

erilliselld maksulla. Inbody mittauksesta selvidgd mm. kehon paino ja vyétaré-lantiosuhde (WHR).

Polar leposykeanalyysi tehddan alkututkimuksen yhteydessa. Polar-leposykeanalyysi on osa Polar
Body Age, kehon ika mittausta. Testi kertoo suuntaa antavasti kestavyyskunnon tasosta. Testin yh-

teydessa mitataan verenpaine ja leposyke.

Ryhmatapaamiset

Teema: Paino hallintaan syémalla, step by step ja laihduttajan kuntoharjoittelu. Luento ja liikunta.
Terveydenhoitaja ja likunnanohjaaja

Teema: Kiloille Kyytid — liikunnan tehon merkitys painonhallinnassa. Kokeillaan painonpudotussyk-
keita sykemittarein tekemalla kalorinkulutuslenkki 300+ kcal. Liikunnanohjaaja

Teema: Riittava uni ja palautuminen — rentoutusharjoituksia arkeen. Luento ja harjoituksia. Ter-
veydenhoitaja

Teema: Keho — oma kuntosalisi, lihaskuntoharjoitukset valineilld ja ilman. Liikunnanohjaaja

Teema: Vedesta voimaa ja kiinteytysta, vaihtoehtona kuntonyrkkeily. Liikunnanohjaaja

Teema: Arjen valinnoilla pysyviin tuloksiin. Omien tavoitteiden ja suunnitelmien tarkistaminen ja
yhdessa valittu liikuntatuokio. Terveydenhoitaja ja likunnanohjaaja. (Kiloille Kyytid materiaalit,
2012.)

Tutkimustulokset

Vuosina 2012 -2013 Kiloille Kyytia ryhmissa oli 39 osallistujaa jotka olivat keskimaarin 52,9 vuotiaita
(vaihteluvali 29 — 84v). Valtaosa ryhmaldisista oli naisia, viisi miestd ja 34 naista. Alkutestaus on teh-
ty 39 henkildlle. Heidan keskimaaradinen alkutestauksen painoindeksinsa oli 29,79 (vaihteluvali 23,8
—-39,1).
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Muutosta voidaan mitata vain jos loppututkimus on tehty eli 18 henkilon (a=18) tuloksista muodos-
tetaan arvot tutkimuskysymyksiin. Taman 18 hlén joukon keskimaardinen painoindeksi oli alkumit-
tauksessa 29,82 joka vaihteluvdli oli sama kuin koko joukon n=39. Kehon paino mitataan Inbody-

laitteella. 18 hlén joukon keski-ika oli 52,8 vuotta vaihteluvalin ollessa 29 — 70v.

1. Miten ryhmaldisten BMI arvo muuttuu alku- ja loppumittauksien valilla?
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KUVIO 4. BMI muutos alku ja loppumittauksen valilla

Kiloille Kyytid ryhmaldisten a=18 BMI tulos on muuttunut alku — ja lopputestauksen valilla (aika n. 3
kk) keskimaarin -0,76.(Kuvio 4.) Vaihteluvalin ollessa + 0,2:sta — 2,8:aan. Kiloiksi muutettuna nama

18 henkil6d ovat pudottaneet painoa yhteensa 46,6kg, vaihteluvali + 0,2:sta — 7,5 kg.

Kiloille Kyytia ryhman tavoitteena on maltillisella vauhdilla painonpudotus ja tédhan tavoitteeseen val-
taosa (15 henkea 18 henkilon ryhmastd) ryhmalaisisté paasi. Aikuisten lihavuuden kdypa hoitosuosi-
tuksen mukaan elintapahoidon tavoitteena on elintapamuutoksin saavutettu minimissaan 5 % pai-
non aleneminen ja saavutetun painon yllapito. Tata tavoitetta ei pystytd toteuttamaan ja seuraa-

maan kolmen kuukauden intervention aikana.
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2. Miten ryhmaldisten vyotardlantiosuhde muuttuu alku- ja loppumittauksen valilla?

Vyétdrolantiosuhde (WHR) arvo mitataan Inbody-tutkimuksessa. Normaaliarvo miehet<0,90 ja nai-
set <0,85. WHR tulos alkumittauksessa (n=39) oli keskimaarin 0,97, vaihteluvalin ollessa 1,05 —
0,87. Sama tulos 18 henkilon joukossa joka oli myds lopputestattu. Lopputestauksessa tulos a=18
oli keskimaarin 0,94, vaihteluvalin ollessa 1,05 — 0,84. Suurin muutos oli — 0,07. Vyétardlantiosuh-

teen muutos alku- ja loppumittauksen valilla oli keskimaarin — 0,03.(Kuvio 5.)

1,20

1,10

1,00

0,90

0,80

0,70

0,60

<

B WHR ALKU
= WHR LOPPU

A~ A» Qo Ao 4~ 4~ A~ A~ 4’ Qo Ao 4~ A~ A~ A’ Qo Ao 4~ :’b
O RPNV LR AN QAP NETDED S
A P P P A A A O P P

4.7

KUVIO 5. Vyétarolantiosuhteen muutos alku- ja loppumittauksen valilla.

Vyoétardlantiosuhteen viitearvot ovat erilaiset naisten ja miesten valilla. Keskiarvotulos ei erottele
naisten ja miesten arvoja. Kiloille Kyytia ryhman tavoitteena on elintapamuutoksilla vaikuttaa kehon
koostumukseen. Kolmella henkil6lld 18 henkilén ryhmasta arvo pysyi samana ja muilla 15 henkil6lla
parani. Vyotardlantiosuhteen arvot kertovat viskeraalisen rasvan muutoksesta. Vatsaonteloon kerty-
va rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa kuin reisille ja lantioon kertyva rasva. Nain viske-
raalinen rasva on vaarallisempaa terveydelle kuin ihonalainen rasva. (Lihavuus: kaypa hoitosuositus
2013.)

Analysointi ja tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetti tutkimusmenetelman nakokulmasta arvioi mittaako tutkimus sitd, mita sen avulla on tar-
koitus selvittda (Hiltunen 2009). Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tuloksia jotka parhaiten kertoi-

sivat painonhallintaryhman toimivuudesta. Tavoitteena on arvioida ryhman vaikutusta ja tutkimus-
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kohteina ovat BMI ja WHR alku- ja loppumittaukset. Sisdiseen validiteettin vaikuttavat esimerkiksi
aika ja kato (Hiltunen 2009). Aika tarkoittaa etta mittauskertojen valilld on saattanut tapahtua mo-
nenlaisia asioita. Kiloille Kyytia — ryhmalaisille yhteistad oli ryhmatapaamiset ja annetut ohjeet, mutta
muita arkeen liittyvia asioita ei ollut arvioitu mittausten yhteydessa. Tahan tarkoitukseen olisi voitu
kayttaa Kiloille Kyytid kyselykaavaketta (Liite 2) myds lopputestauksessa. Kyselykaavaketta olisi voi-
tu taydentda esimerkiksi kysymyksilla unesta ja stressista. Nain kaavake olisi tuonut tietoa ryhma-
ldisten terveydentilasta ja eldamantilanteesta seka niiden muutoksista. Kato taas tarkoittaa sita, etta
koehenkil6t vahenivat kun loppumittausta ei ole tehty kaikille tutkimusjoukosta. Nain ollen tutkimuk-
sen sisdinen validiteetti on vain kohtalainen. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa kvantitatiivisten tulosten
yleistettavyytta (Hiltunen 2009). Kiloille Kyytia — ryhman loppumittauksissa kayneet henkilot eivat
valttamatta olleet vain osa perusjoukkoa, vaan otos voi olla vinoutunut esimerkiksi osallistujien va-
rallisuuden mukaan tai niin etteivat laihdutuksessa epdonnistuneet halunneet lopputesteihin. Tutki-
muksen ulkoinen validiteetti on heikko. Erotteluvaliditeetti tarkoittaa sita, erottelevatko eri mittareilla
saadut tulokset tuloksia toisistaan (Hiltunen 2009). Suurimmalla osalla lopputestatuista BMI ja WHR

tulokset olivat samansuuntaisia. Tutkimuksen erotteluvaliditeetti on hyva.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sita ettd, alkuperaisen tutkimuksen edellytyksin toistettuna an-
taa uusi tutkimus saman tuloksen (Hiltunen 2009). Tassa tutkimuksessa mitataan henkildiden omi-
naisuuksia joka uudessa tutkimuksessa vaatisi tdysin samanlaiset tutkimuskohteet, joilla olisi saman-
lainen elamantilanne ja terveys. Mittausten reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta
(Hiltunen 2009). Retestausmenetelmalla eli toistomittauksella osalle Kiloille Kyytia — ryhmaldisista ol

tehty Inbody-tutkimus kahteen kertaan perakkain tulosten ollessa ndissa samanlaisia.

Kiloille Kyytia — ryhmaldisten valikoituminen ryhm&an tapahtui mainonnan avulla. Mainokset tavoitti-
vat Ita-Savo lehden lukijat, sekd Savonlinnan Fysiokulman ja sen tytaryhtididen (Fysiokeskuksen ja
BeWell Casinon) asiakkaat ja sosiaalisen median seuraajat. Ryhmdan otettiin maksimissaan 15 osal-

listujaa ilmoittautumisjarjestyksesséa ja ryhmdan ei ollut ikd tai painoindeksi rajoituksia.

Koska ryhmalaiset valittiin ilmoittautumisjarjestyksessa, niin ryhmasta ei saatu homogeenista ian tai
lahtdpainon perusteella. Ikdjakauma 29 — 84 vuotta asettaa haasteita ryhmdohjelmaan keskustelui-
den ja liikunnan osalta. Eri-ikdiset ihmiset ovat erilaisessa eldmantilanteissa ja ryhmakeskusteluissa
etenkin ryhman nuorimmat ja vanhimmat eivat valttamattd saa samanlaista ryhmén tukea arkeensa
kuin ryhman keski-ikaiset. Nuoret aikuiset ryhmaldiset sopeutuvat yleensé ryhmatilanteissa parem-
hormonaaliseen puoleen. Liikunnanohjauksessa on jouduttu tekemdaan tasoryhmia tai muokkaamaan

ohjeita eri-ikdisille sopiviksi.

Ryhma ei ollut homogeeninen mydskadn BMI alkumittauksissa jonka vaihteluvali oli 23,8 — 39,1. Kun
painoindeksi on 23,8, niin ryhmaan tulija etsii luultavammin ryhmasta tukea terveellisiin elamanta-
poihin, kun taas 39,1 painoindeksin omaava vaikeasti ylipainoinen tarvitsee enemman motivointia

aloittaa elamantapamuutos.
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Ryhmaldiset maksoivat osallistumisensa itse joten perusolettamuksena on, ettda ryhmaan hakeutuivat
painonhallintaan motivoituneet henkildt. Kaikki ryhmaldiset tayttivat alussa Kiloille Kyytia — kysely-
kaavakkeen (Liite 2.) jossa allekirjoituksella varmennettiin ryhmaldisten motivaatiota ja tavoitteita

likunnallisesti aktiivisempiin elintapoihin.

Sovittu kaytanto, etta loppumittaus ei kuulunut ryhman hintaan vahensi niiden tekemistd ja ndin
vaikeutti tutkimuksen tekoa. Spekulointia aiheuttaa myds se ketka valikoituivat lopputesteihin. Onko
merkitysta painonpudotuksella vai varallisuudella? Kuitenkin selkea ero loppumittauksiin osallistumi-
seen oli ryhmien valilla. Joten ryhmanohjaajan motivointi lopputestauksiin itse maksaen on merkitta-
vaa. Tavallisesti painonhallintaryhman aloittaneista 10 — 30 % keskeyttda (Mustajoki ym. 2006,

275). Tama voi olla my6s syy miksi lopputestausta ei ole tehty koko joukolle n=39.

Alku- ja lopputestauksen valilld aikaa kului keskimaarin kolme kuukautta. Kiloille Kyytia-ryhman tar-
koituksena on terveiden elamdntapojen myéta painonhallinta. Muutokset painossa tai vyoétarolan-
tiosuhteessa eivat ole suuria jos ryhmaldiset ovat toimineet annettujen ohjeiden mukaan. Ajallisesti
kolme kuukautta on Iyhyt aika uusien elamantapojen omaksumiseen, joten pysyvamman muutoksen

arvioiminen ei télld ajalla ole mahdollista.

BMI arvo oli muuttunut keskimaarin — 0,76. Vaihteluvalin ollessa +0,2 — 2,8. BMI muutos +0,2 ei
kerro tilannetta kokonaisuudessaan. Onko kyse repsahduksesta takaisin entisiin elamantapoihin, on-
ko paino kaynyt jo alempana vai onko kyse mittausta edeltavasta sairaudesta/liikkkumattomuudesta?
Taas BMI muutos — 2,8 kertoo jo useiden kilojen pudottamisesta! Tiedon analysointi olisi vaatinut

kyselykaavakkeen kayttda.

Vyétarélantiosuhteen (WHR) muutos oli keskimaarin — 0,03. Joukon a=18 suurin vydétardlantiosuh-
teen muutos oli — 0,07. Muutamalla ryhmaldiselld mittaustulos oli sama alku- ja loppumittauksen va-
lilla. Vyodtardlihavuus on terveydelle vaarallisempaa kuin ihonalainen rasva joten suunta on oikea

useimmilla ryhmalaisilla.

Inbody mittauksen luotettavuuteen vaikuttaa selkedsti mittausajankohta, vuorokauden aika ja edel-
listen parin vuorokauden ruokailut ja liikunta. Kiloille Kyytia- ryhmdssa ohjeistettiin ryhmaldiset va-
raamaan testiajat samaan vuorokauden aikaan ja seuraamaan erityisesti testid edeltdavan vuorokau-
den ruokailujaan. Testin suoritti sama testaukseen koulutettu henkild, niin alku- kuin loppumittauk-
sessa samalla Inbody 720 laitteella. Inbody 720 mittaustuloksen on todettu tieteellisesti merkittdvas-
ti korreloivan leikkauksen yhteydessad mitattua viskeraalisen rasvan maaraa (Ogawa H ym. 2011).

Tutkimuksen luotettavuus nojaa vahvasti Inbody 720 laitteen testien luotettavuuteen koska BMI
muutos ja WHR muutos ovat Inbody mittaustuloksia. Inbody 720 kehonkoostumusmittaus on turval-
linen ja helposti tehtdava mittaus. Inbody 720 mittausten tuloksia on verrattu DXA-tutkimukseen
(luuntiheys + kehonkoostumus) ja tutkimuksissa on mitattu ldhes yhtdldisia painoja ja rasvattomia

massoja. (Faria, Faria, Cardeal, Ito 2014.)
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Tutkimustulosten tarkastelua

Kuten liikunta-kunto-terveys viitekehys (kuvio 1.) tuo esille, terveyteen vaikuttavat hyvin monet teki-
jat. Perima, terveyskunto, fyysinen aktiivisuus niin vapaa-ajalla, tydssa kuin muissa askareissa seka
muut tekijat kuten elintavat, fyysinen ja sosiaalinen ymparistd seka yksil6lliset ominaisuudet vaikut-
tavat kaikki terveyteen. Myds lihavuus, painonpudotus ja painonhallinta ovat monisdikeisia asioita.
Liilkunnan harrastaminen ja ravitsemussuositusten mukaan syominen ovat tarkea osa, mutta kyse on
my0&s elamdnhallinnasta tai — tilanteesta. Terveyteen vaikuttavat asiat vaikuttavat myos laihduttami-
sen onnistumiseen. On hyvin vaikea ilman tarkkoja kyselyja ja haastatteluja arvioida mitka seikat
vaikuttivat ryhmaldisten painonpudotukseen. Ryhman tuki, motivoivat luennot ja liikuntahetket vai
oma henkilokohtainen elamantilanne, asenne tai perheen tuki? Aihe vaatisi tarkempaa tutkimusta jo-

ta on helpompi tehda tulevien ryhmien osalta.

Kiloille Kyytia- konsepti on toimiva tapa painonhallintaan terveiden eldmantapojen avulla. Jotta py-
syvampaé eldamantapamuutosta pystyttaisiin arvioimaan, niin tarvittaisiin tiiviin alun jélkeen seuran-
taryhma mittauksineen. Fysioterapeutilla on tarvittava ammattitaito ryhmanohjaukseen liikunnan
osalta. Fysioterapeutti voi peruskoulutuksensa pohjalta ohjata ylipainoisten liikuntaa ja arvioida lii-
kunnan soveltuvuus eri litdnnadissairauksien kohdalla ylipainoisilla. Ty6parina fysioterapeutilla on hy-
vé olla terveydenhoitaja, joka on perehtynyt ravitsemukseen ja sydmisen hallinnan ja kognitiivisen
kayttdytymisterapian menetelmiin. Henkilokuntaa valitessa tarkein tekija on jokaisen oma mielen-

kiinto lihavuuden hoitoon ja perehtyneisyys lihavuuden hoidon erityispiirteisiin.
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JATKOSUUNNITELMAT

Seuraavan Kiloille Kyytia — ryhman markkinointi aloitetaan joulua edeltavalla viikolla 2017. Ryhma
kdynnistyy tammikuussa. Ryhmdnohjaajina toimivat terveydenhoitaja ja fysioterapeutti. Vanhoille Ki-
loille Kyytia — ryhmalaisille laitetaan sahkdpostia ja tarjousta yrityksen palveluista, erityisesti huippu-

tarjous Inbody-mittauksesta.

Jos mielenkiintoa riittaisi, jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi laihdutusryhman toiminnan
arviointi palautekyselyiden pohjalta. Ryhmalaisten kokemuksia voitaisiin vertailla ian tai painoindek-

sin mukaan.

Fysioterapeutin tutkinto-ohjelman (Savonia 2017) osaamisen osa-alueet tieto, taito, vas-
tuu/johtaminen/yrittdminen, arviointi ja elinikdisen oppimisen avaintaidot ovat kehittyneet minulla
niin vanhan opistoasteisen tutkinnon kuin yli 20 vuoden tyékokemuksen aikana. AMK-tutkinto on ke-
hittanyt taitoani itsendiseen kansainvaliseen viestintadn ja vuorovaikutukseen niin ruotsin kuin eng-

lannin kielella.

Fysioterapeutin yleisista kompetensseista (Savonia 2017) oppimisen taidot ovat korostuneet AMK-
opinnoissani. Onhan AMK-tutkinto jo osaamisen kehittamista tdllaiselle konkarille. Kuitenkin téssa
muodossa opiskellessa en ole voinut tuoda esille taitoani ottaa vastuuta ryhmén oppimisesta ja opi-
tun jakamisesta. Eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen ja innovaatio-osaaminen ja niiden osaa-
misen kuvaus (Savonia 2017) on arkea nykypdivan fysioterapeutille. Nykymuotoinen opiskelu tukee
mielestani paremmin asiantuntijuutta kuin 1990-luvun opistotasoinen opiskelu. Fysioterapia on Kkii-

vaasti kehittyva ala ja on erittdin tarkeda, ettd opinnot kehittyvat samaa tahtia tyéeldman kanssa.

Fysioterapeutin ammatilliset kompetenssit ja osaamisen kuvaus (Savonia 2017) ovat muuttuneet
vuosikymmenten saatossa. Nykykoulutus nostaa selkeammin esille nayttéon perustuvan tiedon fy-
sioterapiassa. Erityisesti teknologiaosaaminen vaatii fysioterapeutilta jatkuvaa oppimista. Oma ny-
kyinen ty6paikkani pyrkii olemaan aallon harjalla niin valtakunnallisesti kuin kansainvalisestikin. Eri-
tyisesti teknologiaosaamisen kehittdminen kansainvaliselle huipulle on asia, jossa tyéeldma on opet-

tanut minua kouluja enemman.

Opinndytetydn prosessi on muistutellut minulle tieteellisen kirjoittamisen ja lukemisen taitoja. Opet-
tavaista on ollut, ettéd vaikka pyrin rajaamaan ty&téni selkeasti, olen joutunut lukemaan paljon ai-
neistoa joka on ollut aiheeseen liittyvéd mutta ei kuitenkaan ldhdemateriaalina kaytettavaa. Paljon
keskustelua, tutkimuksia ja julkaisuja liittyy painonhallintaan ja lihavuuteen. Niiden joukosta merkit-

tavien lahteiden poimiminen on ollut haastavaa.

Olen miettinyt miten opinndytetyon tekeminen on nyt poikennut yli 20 vuotta sitten tehdysta edelli-
sesta tydsta. Se, ettd olen tehnyt tydta yksin, on mahdollistanut tyéskentelyn mita kummallisimpiin

aikoihin kun olen opinndytety6td tehnyt oman tydni ohella. Kuitenkin olen kaivannut keskustelu-
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kumppania ongelmakohdissa ja vertaistukea, mika oli vanhamuotoisessa opiskelussa mahdollista kun
koko luokka puursi samaan aikaan paattotyota vuonna 1996. Jatko-opintoni on kouluttanut minua
tieteellisten julkaisujen lukemiseen ja uskoisin, etta 20 vuotta sitten en olisi pystynyt lukemaan nain
paljon materiaalia tallaisessa ajassa. Kuitenkin, jos jatkosuunnitelmani opiskelujen suhteen toteutuu,
on taman opinndytetydn tekeminen ollut vain pieni ponnistus pro gradu- tyéhdn verrattuna. Mutta

tama on ollut silti hyvaa valmistautumista tulevaan!
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LIITE 2.

“KILOILLE KYYTIA” KYSELYKAAVAKE




Nimi:

Osoite:

Puhelin:

Syntymaaika:

Sukupuoli: M Nk

Lue ja vastaa huolellisesti seuraaviin kysymyksiin:

1. Onko sinulla ollut mitd&n seuraavista?
Rintakipuja, korkea verenpaine, sydantauteja?
Astmaa tai hengenahdistusta?
Selkaongelmia?

Nivelvaivoja?

Diabetesta tai epilepsiaa?

Oletko hiljattain toipumassa onnetomuudesta tai
jostain sairaudesta?

Tasapaino-ongelmia?

Muistin menetysta?

Joitain muita oireita, sairauksia tai ladkitysta,
jotka voisivat vaikuttaa harjoitteluusi?

Jos niin, kerro mité:
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2. Treenaatko parhaillaan aktiivisesti?

4 En ZEKylla. Kerro, mité:
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ja kuinka intensiivisesti: 1xvkazi 2-4xvko i 5 tai enemmén

*Ymmérran, ettd osallistumiseni ”Kiloille kyytid” ryhmé valmennukseen sisiltdd fyysista

valmennusta, joka téhtaa ja siséltada toimia seka ohjeita fyysisesti aktiivisempiin

elaméantapoihin ja se on myds syy osallistumiseeni sekd oma henkilékohtainen tavoitteeni.

Tietoni mukaan minulla ei ole mitd&n hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksia tai mitdén

muitakaan terveydellisia esteité fyysiselle valmennukselle ja aktiivisuudelle.

*Vapautan valmentajani (nimet) vastuusta valmennuksen aikana mahdollisesti tapahtuvista fyysisista

vammoista ja niista johtuvista hoitotoimenpiteistd seka niiden kuluista.

+Allekirjoituksellani vahvistan olevani taysin tietoinen valmennukseni tavoitteesta ja etta

olen tietoinen siihen sisaltyvista mahdollisista riskeista.

Allekirjoitus: Aika:

Nimen selvennds: Paikka:
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