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1 Johdanto

Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajien mukaan opiskelijoiden inaktii-
visuus ja ylipaino ovat lisaantyneet. Myods sosiaali- ja terveysministerion (2006,
120) mukaan huomattava maara opiskelijoista ei harrasta terveytensa kannalta
riittdvasti liikuntaa. Naiden huomioiden pohjalta opiskeluterveydenhuolto toivoi
meidan tuottavan liikkunta-aiheiset opaslehtiset tukemaan kokonaisvaltaista ter-
veysviestintaa. Valitsimme kyseisen opinnaytetyon aiheen, koska olemme itse
likunnallisia ihmisia ja liikuntaharrastuksissamme kokeneet liikunnan positiivisia
vaikutuksia seka terveyteen etta yleiseen hyvinvointiin. Omien kokemuksiemme
ja tutkittujen terveyshyotyjen takia koemme tarkeédksi innostaa ihmisia liikku-

maan.

Terveydenhoidon tukena tulee olla kirjallista materiaalia sopivassa muodossa,
silla se tehostaa tiedon omaksumista ja siihen voi helposti perehtya ja palata
myo6hemmin kotona. On todettu, ettd ihmiset muistavat huonosti vastaanottoti-

lanteissa saamansa tiedot ja ohjeet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 101.)

Opinnaytetydbmme aihe liittyy vahvasti fysioterapeutin terveytta edistdvaan oh-
jaukseen. Fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan tarkoituksena on kuntou-
tujan itsendisen elaméanhallinnan parantamisen ja tiedon jakamisen ohella vai-
kuttaa aikaisempiin mielipiteisiin, kasityksiin ja tottumuksiin muutoksen aikaan-
saamiseksi. Lisaksi fysioterapeutin tehtaviin kuuluu terveyspalvelujen kayton
asiakaslahtdinen neuvonta ja terveellisten liikunnallisten elaméantapojen kasitte-
leminen seké stressinhallintakeinojen ohjaaminen. Usein fysioterapeutin terve-
ytta edistava ohjaus liittyy liikunnalliseen harjoitteluun. (Talvitie, Karppi & Man-
sikkamaki 2006, 178 - 179.)

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytety6. Tavoitteena on tuottaa opis-
keluterveydenhuollolle kaksi opasvihkosta, joita vastaanottojen yhteydessa voi-
daan jakaa opiskelijoille. Opasvihkosten on tarkoitus tulla esille myds mahdolli-

sille itsehoitopisteille. Toinen tuottamistamme oppaista sisaltaa liikunnan aloit-



tamisessa huomioitavia asioita. Toinen oppaistamme kertoo liikunnan terveys-
hyodyista. Vaikka opinnaytetyd kohdentuu opiskelijoille, opinnaytetytssa kaytet-

tava tieto soveltuu kaikille tyoikaisille.

2 Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuollon keskeisiin tehtaviin kuuluu huolehtia opiskelijoiden
terveydesta ja puuttua opiskelijoiden tarpeisiin kokonaisvaltaisesti edistamalla
opiskelijoiden terveytta ja opiskelukykya. Opiskelijan elama edellyttaa paitsi yk-
silén omia voimavaroja, myos tukea opiskeluymparistolta. Yksil6llisiksi voimava-
roiksi lasketaan terveys, kyvykkyys, tiedot ja taidot seka motivaatio. Hyva ope-
tus, turvallinen opiskeluymparist6 ja kannustava seka tukeva ilmapiiri ovat puo-
lestaan piirteitd, joita opiskeluymparistélta edellytetaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 21, 25.)

Opiskeluterveydenhuollon keskeisia tehtavia sairauksien hoidon liséksi ovat:
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden tukeminen, opiskeluolosuhteiden
edistaminen sek& mahdollisiin opiskelukykya heikentaviin tekijoihin vaikuttami-
nen. Opiskeluterveydenhuolto kasittda laajasti kaikki opiskelijan terveyteen vai-
kuttavat asiat, jotka liittyvat taman elaménvaiheeseen ja opiskeluun. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006, 21.)

2.1 Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus

YTHS:n eli ylioppilaiden terveydenhoitosaation tekeman korkeakouluopiskelijoi-
den terveystutkimuksen mukaan opiskelijoista noin 26 % harrastaa vapaa-ajan
kuntoliikuntaa ainakin nelja kertaa viikossa ja noin 36 % kahdesta kolmeen ker-
taa viikossa. Noin 9 % opiskelijoista ei harrasta kuntoliikuntaa lainkaan tai vain
hyvin harvoin. Ammattikorkeakouluopiskelijoista vahintaan kaksi kertaa viikossa
likuntaa harrastavia naisia on 59 % ja miehia 60 % ja yli tunnin paivassa liikku-
vien osuus on 17 %. Paivittdinen hyotyliikunta jad enemman kuin joka kymme-

nennella miehelld alle 15 minuuttiin ja yli puolella miehisté alle puoleen tuntiin.



Naisista 55 % ilmoittaa harrastavansa hyotylikuntaa. (Kunttu & Pesonen 2012,
60 - 61.)

Seka naiset ettd miehet pitavat terveyden tavoittelua, hyvan olon tunnetta, kun-
non kohottamista ja iloa tarkeimpina asioina liikunnan harrastamisessa. Yli 70
% opiskelijoista pitdd arjesta irtautumista, virkistysta, rentoutumista ja tasapai-
noisuuden saavuttamista tarkeina liikuntaan liittyvina elamanhallinnan keinoina.
Miehista 40 %:lle ja naisista 62 %:ille painonhallinta oli tarkeda liikkuntaan liittyva
seikka. Liikunnan harrastamista haittaavana tekijana yli puolet opiskelijoista pi-
tda ajan puutetta. Myods vasymys, kiinnostuksen ja motivaation puute seka lii-
kuntaharrastuksen kalleus ovat likunnan harrastamista haittaavia syita. Noin 30
% yliopistossa opiskelevista naisista ja 17 % miehistd vastasi tutkimuksessa
kayttavansa yliopistojen liikuntapalveluja, kun taas ammattikorkeakouluopiskeli-
joista vastaavat luvut oppilaitoksen tarjoaman liikunnan kaytésta ovat 8 % nai-
sista ja 8 % miehista. (Kunttu & Pesonen 2012, 62.)

Ylipainoisia (painoindeksi 25kg/mz2 tai yli) opiskelijamiehista tutkimuksen mu-
kaan oli 41 % ja naisista 23 %. Merkittavaa ylipainoa, jossa painoindeksi on 30
kg/m2 tai yli, oli 8 %:lla miehisté ja 6,5 %:lla naisista. Seka naisten ettd miesten
ylipainoisuus on yleistynyt edelleen. Ammattikorkeakouluopiskelijoilla ylipainoi-

suus on yleisempaa kuin yliopisto-opiskelijoilla. (Kunttu & Pesonen 2012, 48.)

2.2 Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden hyvinvointi

Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhoitajan mukaan opiskelijoiden
likunnallinen aktiivisuus on vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Tama nakyy ylipainon, heikon lihaskunnon, ryhtivirheiden ja vasymyksen lisaan-
tymisena opiskelijoiden keskuudessa. Ylipaino on lisdantynyt etenkin miesopis-
kelijoilla, joilla myds alkoholin kayttd on runsasta. Joillakin opiskelijoilla painoin-
deksi on jopa yli 35. Terveydenhoitajan mukaan opiskelu passivoi, tietyissé kou-
lutusohjelmissa enemman. Opiskelijat istuvat koulupaivan lisaksi my6s kotona
tietokoneen &aarella. Koulupéaivien ollessa pitkid, jopa liikunnallisesti aktiivisilla
opiskelijoilla on ollut hankalaa sovittaa opiskelua ja liikunnallisia harrastuksia

yhteen. (Vaisanen 2013.)



Suuri osa opiskelijoista liikkuu koulumatkat k&vellen tai pyoraillen, mutta hyoty-
likunnan maara jaa silti vahaiseksi koulumatkan ollessa vain muutama kilomet-
ri. Monet liikkuvat myos autolla lyhyetkin matkat. Useat opiskelijat eivat liiku
lainkaan ja osalla liikunta rajoittuu pelkkdan hyotyliikuntaan 1 - 2 kertaa viikos-
sa. Hyotyliikunta on p&&asiassa kavelya ja sen intensiteetti on niin matala, ettei
se ole terveysliikuntasuositusten nakokulmasta riittdvaa. On myos opiskelijoita,
jotka liikkuvat terveysliikuntasuositusten mukaisesti monipuolisesti. (Vaisanen
2013))

Yleisimpia opiskelijoiden vaivoja ovat alaseléan, niska-hartiaseudun ja nivelten
saryt seka paansarky. Terveydenhoitaja mainitsi myds opiskelijoiden tupakoin-
nin yhteyden selkékipuihin. Liséksi terveydenhoitaja pelkda tyypin 1 ja 2 diabe-
teksen lisdéntyvan yleistyneen ylipainon takia, koska jo lapsilla havaitaan ylipai-
non tuomia muutoksia aineenvaihdunnassa. Ylipainoisilla opiskelijoilla ilmenee
kohonnutta verenpainetta. Infektioriski kasvaa riittamattdman hengityselimiston
kuormituksen seurauksena. Opiskelijoilla ilmenee kausittain ahdistuneisuutta,

uupumusta, stressia, hermostuneisuutta seka univaikeuksia. (Vaisanen 2013.)

Terveydenhoitajan mukaan vastaanotolla kay opiskelijoita, jotka haluaisivat
aloittaa liikkumisen, mutta eivét tieda miten. Monilla on ikavia kokemuksia kou-
luliikunnasta ja heista liikunta tuntuu vakinaiselta eika likkunnan iloa ole. Taman
takia opiskelijoiden oikeanlainen motivointi liikuntaan on tarkeaa. Terveydenhoi-
tajat ohjaavat opiskelijoita liikuntapiirakan avulla ja keskustelemalla sopivista
likuntamuodoista. Ohjausta annetaan, vaikka opiskelijalla ei olisi kiinnostusta
likunnan aloittamiseen. Opiskelijoita ohjataan etsim&an tietoa Joensuun kau-

pungin likuntapalveluista. (Vaisanen 2013.)

2.3 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolain mukaan jokaisen kunnan perusterveydenhuollon tulisi tar-
jota opiskeluterveydenhuollon palveluita kunnan alueen lukioiden, ammatillista

peruskoulutusta tarjoavien oppilaitosten sekad yliopistojen ja korkeakoulujen



opiskelijoille ndiden kotipaikasta rippumatta. Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
maarittdd opiskeluterveydenhuollon keskeisen sisallon seuraavasti:

Oppilaitoksen opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden seka
opiskeluyhteisdn hyvinvoinnin edistaminen sek&a seuranta kolmen vuo-
den vélein. (17. 8).

Opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin sek& opiskelukyvyn seuraami-
nen ja edistdminen, johon sisaltyvat lukion ja ammatillisen oppilaitoksen
opiskelijoille kaksi m&araaikaista terveystarkastusta ja kaikille opiskeli-
joille terveystarkastukset yksilollisen tarpeen mukaisesti. (17. 8).

Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestaminen opiskelijoille, mie-
lenterveys- ja paihdetyd, seksuaaliterveyden edistaminen ja suun ter-
veydenhuolto mukaan lukien. (17. 8).

Opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistami-
nen seka opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -
hoitoon ohjaaminen. (17. §).

3 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Terveyden maaritelma

Yksilolle terveys antaa mahdollisuuden toimia hanen omien tavoitteidensa mu-
kaisesti, kun taas vaestotasolla terveys mahdollistaa yleisen hyvinvoinnin yllapi-
tamista tai edistamistéa sekd mahdollisuutta kehittaa kulttuuria. Terveys ei tarkoi-
ta pelkkaa sairauksien tai vammojen puuttumista. Terveytta edistamalla voidaan
suojata, uusia tai lisata terveysvoimavaroja. (Paronen & Nupponen 2011, 187 -
188.)

Terveydelle tyypillinen ominaisuus on kyky kestaa seka sisaisia etta ulkoisia
kuormituksia. Tata varten tarvitaan vahvoja ja toimintoja edistavia rakenteita,
riittavaa elintoimintojen kapasiteettia sekd naiden hyvaa yhteistoimintaa. Lis&ksi
sisdisten ja ulkoisten kuormitustekijoiden vaikuttaessa tarvitaan fysiologista,
psyykkista ja sosiaalista kykya yksilon sisaisen seké yksildiden valisen tasapai-
non sailyttdmiseen. Liikunnan vaikutusta terveyteen voidaan tarkastella kaikilla
osa-alueilla. (Vuori 2005a, 21.)
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On monia tekijoitd, jotka vaikuttavat ihmisen terveyteen. Ne voidaan jakaa kuu-
teen ryhmaan: perintotekijat eli geenit, "sisainen” maailmamme, fyysinen ja so-
siaalinen elinymparistd, elintavat, hoito- ja ehkaisykeinot ja sattuma. Geenien
merkitys on yleisesti luultua pienempi. Ne aiheuttavat yleensa vain taipumuksen
ja muut tekijat maaraavat, paaseekd sairaus kehittymaan vai ei. Poikkeuksiakin
l0ytyy. Jotkut geenit voivat aiheuttaa lahes vaistamatta sairauden, ja jotkut taas

voivat suojata hyvin tehokkaasti sairaudelta. (Huttunen 2012a.)

Ihmisen elinymparistd vaikuttaa terveyteen monella tavalla. Elinympéaristds-
samme on omien mikrobiemme lisdksi seka hyodyllisia, samantekevia etta hai-
tallisia mikrobeja. Terveysuhkia voivat olla myds suuret lampdtilanvaihtelut, teol-
lisuuden ja liikenteen aiheuttamat paastot. Aivan viime vuosina on selvitetty
my0Os sosiaalisen elinympariston merkitys ihmisen terveydelle. Muiden ihmisten
tuki voi suojata ja edistaa terveytta ja toisaalta taas parantaa toipumismahdolli-

suuksia ihmisen jo sairastuttua. (Huttunen 2012a.)

Sisdinen maailma eli ihmisen luonne, kokemukset, tavoitteet, arvot ja suhde
ulkoiseen maailmaan vaikuttavat monella tavalla ihmisen terveyteen ja tervey-
den kokemiseen. Optimistinen ja positiivinen elamanasenne voi suojata saira-
uksilta. Elintapojen merkitys terveydelle on hyvin suuri. Monien sairauksien syn-
tyyn ja kulkuun voivat vaikuttaa esimerkiksi seuraavat tekijat: tupakointi, epater-
veellinen ravinto, liiallinen alkoholink&yttod ja likunnan puute. Terveellisella ra-
vinnolla voidaan vélttaa sydansairaudet, diabetes ja syopa. Tupakoinnin lopet-
taminen voi ehkaista riskia sairastua kymmeniin eri sairauksiin. lhmisen elinta-
vat ja suhde terveyteen muodostuvat paaosin jo hyvin nuorena, parin ensim-
maisen elinvuosikymmenen aikana. Toki mydhemminkin asioihin voidaan vai-
kuttaa. Kohtuus on hyva sana kuvaamaan hyvaa terveyden edistdmista. Esi-
merkiksi saannoéllinen ja kohtuullinen liikkunta edistaa terveytta, mutta liiallinen

rasitus voi olla haitaksi terveydelle. (Huttunen 2012a.)

Jokainen ihminen maarittaa terveytensa omalla tavallaan. Oma maaritelma voi
olla hyvin poikkeava esimerkiksi laakéarin tai muiden ihmisten kasityksesta.
Vaikka ihmisell& olisi jokin vamma, johon han saa hoitoa, voi han tuntea itsensa

terveeksi. Mitd paremmin ihminen pystyy ohjaamaan omaa elamé&ansa, sita pa-
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remmaksi han terveytensa yleensa kokee ja painvastoin. Terveytta voidaan sa-
noa elaman padomaksi. Padomaa voidaan seka kasvattaa ettd kuluttaa. Ikaan-
tymisen tutkijoiden mukaan noin 30-vuotiaaksi asti terveyden padoma kasvaa ja
sen jalkeen sita kulutetaan enemman kuin keratdédn. Paaoma olisi siis suurim-
millaan noin 30 vuoden iassa. Ihmisen tamanhetkinen terveys pohjautuu siihen,
mitd kaikkea tata hetkea ennen on tehty ja tamanhetkiset teot puolestaan vai-

kuttavat tulevaan aikaan. (Huttunen 2012b.)

3.2 Terveysliikunta

Liikunta maaritelladn vapaaehtoisena tahdonalaisena toimintana, joka perustuu
hermoston ohjaamiin lihaksiin ja sen seurauksena syntyvaan energiankulutuk-
seen ja liikesuorituksiin. Kaikki mika lisaa tahdonalaisten lihasten toimintaa ja
energiankulutusta, on fyysista aktiivisuutta. (Vuori 2005a, 18 - 20.) Fyysinen
aktiivisuus kasittda tyon, vapaa-ajan perusaktiivisuuden ja liikunnan (Fogelholm
2011, 20). Kun puhutaan fyysisesta inaktiivisuudesta, talldin tarkoitetaan puut-
teellista fyysista aktiivisuutta, jolloin elimistd ei saa riittavasti arsykkeita yllapi-
taakseen sen rakenteita ja toimintoja niiden tehtavien mukaisena (Vuori 2005a,
18 - 20).

Terveytta edistavan liikunnan ja kuntoliikunnan erot tulevat ilmi kuormituksessa,
toistotiheydessa ja paivittaisessa ajankaytossa. Terveysliikunnassa kuormitta-
vuus on kohtalaista. Tama merkitsee sita, etta valtaosa vaestosta voi likkua
tehokkaasti ja turvallisesti. Terveysliikunnan tulisi olla péaivittain tapahtuvaa ja
paivittdinen annos voidaan jakaa useaan osaan. Kuntoliikunnassa intensiteetti
on suurempi, ja palautumiseen kaytettavat lepopaivat ovat suotavia. (Fogelholm
& Oja 2011, 70.)

Seka terveys- etta kuntoliikunnan tavoitteena on kehittééa hengitys- ja verenkier-
toelimiston kuntoa. Hyva hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto eli maksimaali-
nen hapenkulutus on vahvasti yhteydessa hyvaan terveyteen seka muihin fyysi-
sen kunnon osatekijoihin. Nykyisissa terveysliikuntasuosituksissa on otettu

huomioon my®6s lihaskuntoharjoittelun tarkeys, silla esimerkiksi pelkka kavely ei
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vahvista ylavartalon lihaksistoa, eika kehitd tehokkaasti hyvaa liikehallintaa.
(Fogelholm & Oja 2011, 71 - 72.)

Terveytta edistavan liikkunnan kehittdmisen taustalla on kansansairauksien
esiintyvyyden runsas lisdantyminen. Liikkkumattomuudesta aiheutuvat riskit ovat
aikuisille selvat, mutta silti likkuminen ei monilla ole terveyden kannalta riitta-
vaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 29). Liikkunnan merkitysta on selvitetty
yleisimpien kansansairauksien osalta. Taméan pohjalta on tehty kansallinen lii-
kunnan Kaypa hoito -suositus, joka on koottu naytt66n perustuvien tutkimusten
pohjalta. Liikunnan voi aloittaa omatoimisesti, mikali ei ole todettu mitaan ter-
veydellisia esteitd. Muussa tapauksessa, kuten henkildlla esiintyvien tajunnan-
menetysten, heikotuskohtausten, rintakivun, rytmihairididen tai hengenahdistuk-
sen yhteydessa, on hyva ottaa yhteytta ladkariin ennen hyotyliikkuntaa kuormit-
tavamman liikunnan aloittamista. (Kettunen 2011, 47.)

4 Suomalaisten fyysinen aktiivisuus

Kolmen viime vuosikymmenen kuluessa vapaa-ajan liikkunta on yleistynyt, mutta
tydmatkaliikunta ja tydhon sisaltyva fyysinen aktiivisuus ovat vahentyneet (Hu-
su, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 32). Tydskentely on keventynyt fyysisesti
ja se on mita suurimmassa maarin paikallaan olevaa. Vastaavasti energian-
saannissa tata laskua ei ole tapahtunut. (Helajarvi 2013, 12.) Tyoikaisten nais-
ten vapaa-ajan liikunta on yleistynyt enemman kuin miesten. Miesten tydmatka-
likunnan maaré on pysynyt samalla tasolla 1990-luvun alkuun saakka, jonka
jalkeen se on pysynyt lahes samalla tasolla, mutta naisten tyématkaliikunta on

vastaavasti vahentynyt tasaisesti koko ajan. (Husu ym. 2011, 32.)

Yhteiskunnassamme seka elintavoissamme on tapahtunut suuria muutoksia
viimeisten vuosikymmenten aikana. Istumista ja paikallaan oloa ovat lisdnneet
myos jatkuva teknologian kehitys ja elintason nousu. Nykypéaivana nuoriso aje-
lee mopoautoilla ja television ja tietokoneiden &aressa vietetddn paljon aikaa.

Kaukosaatimet, mobiililaitteet ja kannykéat ovat osaltaan vahentaneet liikkuvaa
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elamantapaa. Keho on kuitenkin tarkoitettu liikkumaan, eik& sen ole helppo hy-

vaksya néitd muutoksia. (Helajarvi 2013, 12.)

Vain runsas kymmenys 15-64-vuotiaista tayttaa terveysliikunnan suositukset
kokonaisuudessaan. Parhaiten tdméa suositus tayttyi 15—24-vuotiailla miehill&.
Vaikka noin puolet liikkuukin kestavyyskunnon kannalta riittavasti, lihaskunto-
harjoittelu on silti monella lilan vahaista. Aktiivisin ikaryhma oli 15—-24-vuotiaat ja
vanhin, 55-64 vuotta tayttaneiden ikaryhma, oli vahiten aktiivinen. (Husu ym.
2011, 35))

Suurimmaksi likunnan harrastamisen esteeksi koetaan ajan puute, tyd, opiske-
lu, sairaus ja kivut. Toiseksi yleisimmat syyt likunnan rajoittumiselle ovat perhe,
valimatkat ja lilkuntapaikkojen vahaisyys. Liséksi raha ja saamattomuuden tun-
ne ovat liikkuntaa rajoittavia tekij6ita. Ulkoilua rajoittavia tekijoita edella mainittu-
jen lisaksi ovat muun muassa saahan liittyvat asiat, pimeys, vasymys, kiinnos-

tuksen ja sopivien varusteiden puute seka seuran puute. (Vuori 2005b, 625.)

4.1 Istumisen haitat

Nykyisin ihmiset istuvat paljon valveilla ollessaan. Tama tuo esille istumisen
monet haitalliset vaikutukset aineenvaihduntaan, josta puolestaan syntyy laaja-
alaisia terveydellisia haittoja, jopa ennenaikaisen kuoleman riski kasvaa. Naita
istumisesta aiheutuvia terveyshaittoja pystyttaisiin vahentdmaan lyhentamalla
istumisaikaa ja tauottamalla istumista. (Husu 2011, 20.)

Istuminen on yleista kaikissa ikdryhmissa. Suomessa jopa 51% miehista ja 46
% naisista istuu paivittain kuusi tuntia. Istuessa useat lihasryhmat ovat taydelli-
sessa lepotilassa. N&in ollen runsas istuminen esimerkiksi kyfoottisessa, eli
ylaseldn pyoristyneessd asennossa, voi olla syynad alaselkéavaivoihin ja selan
rakenteiden rappeutumiseen. (Vuori & Laukkanen 2010, 3108 - 3109.) Liikun-
nalla on todettu olevan vahintdan yhta hyva vaikutus kivun kokemisessa ja lie-
vittymisessa pitkaaikaisissa alaselkakivuissa kuin muilla konservatiivisilla hoi-
tomuodoilla (Kettunen 2011, 49). Runsas istuminen vaikuttaa myds lihasten

voimaan, tasapainoon ja koordinaatioon haitallisesti. 1&kkailla runsas istuminen
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nopeuttaa lihaskadon kehittymisté ja lihasten toiminnan heikkenemista. Toimis-
to- ja paatetyo istuen, myos lapsilla ja nuorilla, on yksi niska-hartiaseudun vai-
vojen itsendinen vaaratekija. Pitka staattinen istuminen aiheuttaa haitallista jan-
nitysta niska-hartiaseudulle. (Vuori & Laukkanen 2010, 3108 - 3109.)

Istuessa energiankulutus on vahaista. Istumista tapahtuu niin tissa kuin vapaa-
ajalla. Laajassa australialaisessa vaestttutkimuksessa selvitettiin, etta epanor-
maali sokeriaineenvaihdunta ja metabolinen oireyhtyméa ovat yhteydessa televi-
sion katseluun kaytettdvaan aikaan. Nain ollen runsas television katselu entei-
lee vyotaron ymparyksen suurenemista ja verenpaineen nousemista. Tata on
tutkimuksessa selitetty silla, etta istuminen vahentaa energiankulutusta ja usein
television aaressa syodaan, mika lisaa energiansaantia. Jos ihminen liikkuu
terveysliikuntasuositusten mukaisesti, mutta viettdd muun ajan istuen, silti istu-

misesta aiheutuvat terveysriskit lisdantyvat. (Husu 2011, 20 - 21.)

Istuminen on yksi syy lihavuusepidemian etenemiseen. Lisaantynyt television
katselu ja videopelien pelaaminen on yksi syy lasten ja nuorten lihomiseen ja
lihavuuteen, nimenomaan silloin, kun istuminen on toistuvaa. N&in ollen pienikin
ylimaarainen nautittu energia voi johtaa lihomiseen. Lihomista voidaan ehkaista
istumisaikaa lyhentamalla, esimerkiksi lisaamalla lyhyitd kavelytuokioita. (Vuori
& Laukkanen 2010, 3108 - 3109.)

Runsaaseen istumiseen liittyy aineenvaihdunnan ongelmia jo lapsilla ja nuorilla.
Rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihdunnassa, verenpaineessa ja vyotarénympa-
ryksessa tapahtuu epaedullisia muutoksia. Tata kautta riski sairastua diabetek-
seen tai sydan- ja verisuonitauteihin kasvaa. Istuminen voi jo itsessaan olla ris-
kitekijd aineenvaihduntasairauksien syntymiselle, silla useissa tutkimuksissa on
havaittu, ettei painoindeksilla tai fyysisella aktiivisuudella ole merkitysta, mikali

paivittaisen istumisen maara on suuri. (Vuori & Laukkanen 2010, 3108 - 3109.)

Istumisen vahentamiseksi olisi tdrkedd korvata istualtaan tehtéavid askareita
seisten. Myds kohtalaisen tai kuormittavan liikunnan maaraa olisi lisattava. Tie-
detaan, etta seisominen ja liikehtiminen antavat kudoksille ja aineenvaihdunnal-

le signaaleja, jotka istuessa puuttuvat. Istumiseen liittyvat tutkimukset ovat viela



15

alkutekijoissaan ja tulevaisuudessa tata tutkitaan yh& enemman. Vaikka yksilon
valinnat ovat hyvin ratkaiseva tekija aineenvaihduntasairauksien valttdAmiseksi,
tarvitaan my6s suuremmassa maarin kehittdmista ja kokeiluja yhteiskuntatasol-
la. (Vuori & Laukkanen 2010, 3108 - 3109.)

Istumisen vahentdminen ei yksinaan ole apu kaikkeen. Kaiken perusta tervey-
delle on sdanndllinen liikunta, monipuolinen ja terveellinen ravinto, tupakoimat-
tomuus seké kohtuullinen alkoholinkayttd. Istumisen vahentaminen voi olla hyva
ja kohtuullinen ratkaisu terveyden edistamisen ja elaméntapamuutoksen aloit-
tamisessa, etenkin sellaisilla ihmisilla, joilla liikunta ei ole kuulunut rutiineihin ja

istumista tulee paivittain paljon. (Helajarvi 2013, 13.)

4.2 Terveyskunnon arviointi

Terveyskunnon testauksella on mahdollista kartoittaa monipuolisesti fyysinen
suorituskyky. Testauksen tavoitteena on yksilon terveydentilan ja fyysisen toi-
mintakyvyn arviointi seké ennakointi. Terveyskuntoa testaamalla voidaan my6s
maarittdd yksilon liikunnan tarve tai seurata timéan liikuntaharjoittelun vaikutuk-
sia. Fyysisen toimintakyvyn arviointiin kaytetaan erilaisia fyysisia suorituskyky-
tai kuntotesteja, kyselyitd tai haastatteluja. Suorituskyky- ja kuntotestit ovat ob-
jektiivisia mittauksia, joissa testausolosuhteet ovat vakioidut. Yksildiden itse ko-
kemaa toimintakykya ja -rajoitteita voidaan arvioida kyselyilla ja haastattelulla.
(Suni & Husu 2012, 45.)

Fyysista aktiivisuutta voi arvioida esimerkiksi Sydanliiton liikuntatottumustes-
tilla. Testi arvioi liikuntatottumuksia terveyden ja hyvinvoinnin nakokulmasta.
Testi kartoittaa kestavyys- ja lihaskuntoa, hyotyliikuntaa, ajankayttoa, esteité
likkumiselle, mieluisia liikuntatapoja ja likunnan kokemuksia. Testin tulos ker-
too liikuntatottumusten positiiviset puolet seka kehityksen kohteet. (Suomen
Sydanliitto ry 2013.) Tata testid olemme kayttdneet pohjana laatiessamme "Mi-

nustako aktiivinen liikkuja?”- opasvihkosen liikunta-aktiivisuuskyselya.

Liikunnalla on edullisia vaikutuksia kehonkoostumukseen. Kehonkoostumusta

voi arvioida painoindeksilla ja vyotaronymparysmittauksella. Painoindeksi mit-
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taa painon ja pituuden suhdetta, mutta se ei kuitenkaan kerro koostuuko suu-
rentunut paino rasvakudoksesta vai lihaskudoksesta. Tulos saadaan jakamalla

paino pituuden nelidlla. Taulukossa 1 esitellaan painoindeksin viitearvot. (Kuk-

konen-Harjula 2012, 206 - 208.)

Taulukko 1. Painoindeksin viitearvot

BMI alle 18,5 kg/mz

Alipaino

BMI 18,5 - 24,9 kg/m2

Normaalipaino

BMI 25,0 - 29,9 kg/m?

Ylipaino

BMI 30,0 — 34,9 kg/m?

Lihavuus

BMI 35,0 — 39,9 kg/m?

Vaikea lihavuus

BMI vahintaan 40 kg/m?2

Sairaalloinen lihavuus

Vyotaronymparysmittauksella saadaan selville liiallisen rasvakudoksen méaa-
ra. Vatsaonteloon kertynyt rasvakudos eli viskeraalirasva lisda riskia sairastua
valtimotautiin, 2-tyypin diabetekseen ja uniapneaan. (Kukkonen-Harjula 2012,
209.) Vyotaronymparys mitataan alimman kylkiluun ja suoliluun ylareunan puo-
livalista normaalin uloshengityksen lopussa. Riski sairastua erilaisiin sairauksiin
lisddntyy huomattavasti vyotaronymparyksen ollessa miehilla yli 100 ja naisilla

yli 90 senttimetrid. (Heinonen 2011.)

Normaali verenpaine on alle 130/85 mmHg. Tyydyttavaksi luokitellaan veren-
paine, joka on valilla 130 - 139/85 - 89 mmHg ja kohonneeksi, kun paine on
140/90 mmHg tai enemman. Ensimmainen luku kertoo systolisen paineen el
ylapaineen ja jalkimmainen luku diastolisen paineen eli alapaineen. Systolinen
paine kertoo valtimossa olevan paineen sydamen supistumisen aikana ja dias-

tolinen paine ilmoittaa paineen sydamen lepovaiheen aikana. (Mustajoki 2012.)

Kohonnut verenpaine aiheuttaa valtimoihin vaurioita ja suurentaa riskia sairas-
tua aivohalvaukseen ja sydaninfarktiin. Korkeaan verenpaineeseen voi vaikut-
taa vahentdmalla suolan kayttda, likkumalla riittavasti ja lopettamalla tupakoin-
nin sekéa laihduttamalla. Jos ndmé& keinot eivat toimi, tarvitaan ladkarin maa-

radmaa laakitysta. (Mustajoki 2012.)
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Ennen verenpaineen mittausta ei tulisi puoleen tuntiin harrastaa raskasta lilkun-
taa, tupakoida tai juoda kofeiinipitoisia juomia. Normaalisti mittaus suoritetaan
istuen mitattavan kaden levatessa poydalla. Mansetti asetetaan olkavarren ym-
parille ja odotetaan rauhassa viisi minuuttia, jonka jalkeen verenpaine mitataan

kaksi kertaa. Tulos on mittausten keskiarvo. (Mustajoki 2012.)

Syke tarkoittaa sydamen supistumiskertoja minuutissa. Hapen- ja energiankulu-
tuksen kiihtyessa sydan alkaa sykkia voimakkaammin. Hapenkulutus ei suurene
kovin runsaasti hyvin kevyen liikunnan tai aktiivisuuden aikana, vaikka syke
muuttuukin. Kuormituksen ylittdessa 35 - 40 prosenttia maksimaalisesta hapen-
kulutuksesta on energiankulutus suoraviivaisesti yhteydessa sykkeeseen. (Fo-
gelholm 2005, 87 - 88.)

Liikuntaa voi myos arvioida subjektiivisin tuntemuksin. (Kantaneva 2009, 53-

54.) Kuvaamme liikunnan intensiivisyyden tuntemuksia taulukossa 2.

Taulukko 2. Liikkunnan intensiivisyys

Liikunnan teho Oma tuntemus Tavoite
Kewyt, 50-60 % maksi- Pystyy puhumaan puus- | Paivittaista likkumista.
misykkeesta kuttamatta. Kohtalainen

tempo.
Kohtuukuormitteinen, 60- | Hengastymista ja hikoi- | Esimerkiksi painonpudo-
70 % maksimisykkeesta lua. tus.
Raskas, 70-85 % maksi- | Selvaa hikoilua ja hen- Kestavyyden kohenta-
misykkeesta gastymista. minen
Maksimaalinen, 85-100 % | Voimakas hikoilu ja Kilpaurheilu
maksimisykkeesta puuskuttaminen.

Suurin syketaajuus eli maksimisyke on yksil6llinen ominaisuus, joka saavute-
taan dynaamisessa rasituksessa, jossa kuormitetaan suuria lihasryhmia. Ylei-
simmin kaytetty kaava teoreettisen maksimisykkeen laskemiseksi on 220 — ika.
Tama ei kuitenkaan anna luotettavaa tulosta etenk&an selvasti ikdantyneiden
henkiloiden kohdalla. (Manttari 2012, 220 - 221.) Suositeltavin ja luotettavin
tapa laskea maksimisyke on 208 — 0,7x ika. (Alen & Rauramaa 2005, 40; Mant-
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tari 2012, 220 - 221.) Luotettavimmin maksimisykkeen voi maaritella rasitusko-
keella esimerkiksi polkupydraergometrilla. Kun maksimisyke on méaaritelty, sen
perusteella voidaan suunnitella kestavyysharjoitteluun sopivat rasitustasot ta-

voitteet huomioiden. (Alen & Rauramaa 2005, 40.)

Varmin tapa mitata likunnan intensiteettia on kayttadd sykemittaria. Sykemittari
kertoo sydamen lyontitiheyden eli lydntien maaran minuutissa. Sykkeen voi mi-
tata myos manuaalisesti laskemalla sykkeiden méaéaran 15 sekunnin ajalta ran-
ne- tai kaulavaltimolta. Lopuksi saatu lukumaaréa kerrotaan neljalla, jolloin saa-

daan sydamen lyontien maara minuutissa. (Kantaneva 2009, 55.)

4.3 Itsehoitopiste

Itsehoitopiste mahdollistaa kaikille avointa ja maksutonta palvelua. Pisteilla voi
seurata ja arvioida omia elaméantapojaan ja terveydentilaa. Omaa terveydenti-
laansa voi arvioida itsehoitopisteiltd I6ytyvilla erilaisilla mittausvalineilla ja it-
searviointitesteilla. Liséksi itsehoitopisteilla on yleensa tarjolla tietoa terveydesta
sekd mukaan otettavia terveyden edistamiseen kannustavia esitteita. Itsehoito-
pisteitd on terveysasemilla, palvelukeskuksissa, kirjastoissa ja erilaisten jarjes-
téjen tiloissa. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2013.) Karelia-

ammattikorkeakouluun on my6s suunnitteilla itsehoitopiste.

5 Liikunnan vaikutuksia terveyteen

Liikunta vaikuttaa edullisesti elimiston toiminnalliseen, rakenteelliseen ja meta-
boliseen terveyteen (Alen & Rauramaa 2005, 30). Liikunnalla on positiivisia vai-
kutuksia useiden oireyhtymien, sairauksien ja oireiden ennaltaehkaisyssé, hoi-
dossa ja kuntoutuksessa. Na&in ollen liikunta edistda toimintakykya. Fyysisesti
aktiivisilla henkildilla verrattuna inaktiivisiin henkiléihin on pienempi riski sairas-
tua yli 20 sairauteen tai niiden esiasteisiin. (Vuori 2011, 12.) Tassa opinnayte-
tyossa kasittelemme liikunnan terveysvaikutuksia tuki- ja liikuntaelimistoon,

hengitys- ja verenkiertoelimistoon, aineenvaihduntaan ja yleisimpiin mielenter-
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veyden hairidihin. Valitsimme nadma aihealueet, koska ne ovat yleisimpia kan-
santerveysongelmia ja liikunnalla pystytaan vaikuttamaan naihin ongelmiin mer-

kittavasti.

Aineenvaihdunnan ja elintoimintojen muutokset ovat liikunnan terveysvaikutuk-
sen perusta. Tama harjoitusvaikutus saadaan aikaan, kun liikunta on kohtalai-
sesti kuormittavaa ja usein toistuvaa. Liikunta lisaa lihasten, maksan ja rasva-
kudoksen energiantuottoa, josta seuraa verensokeri-, lipidi-, entsyymi- ja hor-
monimuutoksia. Liikunnan jatkuessa kuormittavana ja usein toistettuna, heijas-
tuvat muutokset myos eritys- ja ruuansulatuselimien, immunologisen jarjestel-
man, autonomisen hermoston ja hormonaalisen jarjestelman toimintoihin seka

energiavarastoihin. (Vuori 2005a, 21 - 23.)

5.1 Tuki- ja liikuntaelimisto

Tuki- ja liikuntaelimistd suojaa ja tukee elimid, lisaksi se mahdollistaa liilkkumi-
sen pystyasennossa. Se koostuu luista, nivelistd, nivelsiteista, janteista ja lihak-
sista. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisin suomalaisten toiminta- ja tyoky-
kya heikentava pitkaaikaissairausryhma. (Alen & Rauramaa 2005, 34.) Ylei-
simmat riskitekijat tuki- ja likuntaelinsairauksille ovat likunnan puute tai vahai-
nen liikunta seka erilaiset kuormitustekijat. Sairauksien ehkaisyssa liikunta on
halpa ladke. Edistamalla tuki- ja liikuntaelimiston terveyttd saadaan myodnteisia
vaikutuksia my6s muiden kansansairauksien ehkaisysséa. (Backmand & Vuori
2010, 9-10.)

Fit for work Europe -ohjelman asiantuntijat arvioivat, ettéa joka kolmas suoma-
laisten yli yhdeksan paivaa kestavista tyopoissaoloista johtuu tuki- ja liikunta-
elimiston erilaisista sairauksista. Naista johtuvat suorat vuosikustannukset ovat
yli 200 miljoonaa euroa. Tyoikaisten tuki- ja liikuntaelinsairaudet yleistyvat koko
ajan, ja niiden haitat lisaantyvét entisestaan vuosien kuluessa. Haittojen lisaan-
tyminen johtuu tyo6ikaisten tyontekijoiden ikaantymisesta, lihavuuden yleistymi-
sestd, fyysisen aktiivisuuden vahenemisesta sekéa kunnon heikentymisesta. Tu-

ki- ja liikuntasairauksien mukana tulevat kivut heikentéavat toimintakykya ja ovat
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nain ollen vakava uhka vaeston tyokyvylle ja tyon tuottavuudelle. (Husu ym.
2011, 10.)

Luusto tarvitsee saanndllista kuormitusta, jotta luuta hajottavien ja tuottavien
solujen, osteoklastien ja osteoblastien, suhde pysyy tasapainossa (Bjalie, Haug
& Sand 2009, 171). Tama kuormitus saadaan aikaan liikkumalla, silla painovoi-
man ja lihassupistuksen ansiosta luihin kohdistuu dynaamista puristus-, veny-
tys-, vaanto- ja kiertokuormitusta (Kannus 2005, 299). Luun kestavyytta voi siis
yllapitdd harrastamalla liikuntaa, joka sisaltaa turvallisia tarahdyksia ja toméh-
dyksia seka varahtelyd (Suni & Vuori 2010, 45). Luun kuormitus auttaa osteopo-
roosin, kaatumisten ja murtumien ehkéaisyssa (Kannus 2005, 299). Luitten lisak-
si nivelet ja nivelrustot tarvitsevat saanndllista kuormitusta ja liiketta, silla kuor-
mittamattomuuden seurauksena rusto rappeutuu ja pehmenee (Suni & Vuori
2010, 48). Liikunta lisda nivelruston paksuutta ja nivelsiteiden kestavyytta
(Backmand & Vuori 2010, 11).

Luurankolihaksisto, joka kiinnittyy sananmukaisesti luihin, on elimiston isoin ku-
dos, joten sen koko vaikuttaa merkittavasti perusaineenvaihduntaan ja insuliini-
herkkyyteen (Niskanen 2011). Lisaksi lihasty6lla voidaan vaikuttaa puolustusjar-
jestelmaan eri mekanismien kautta estaen tai hidastaen sairastumista kroonisiin
rappeutumissairauksiin, kuten diabetekseen tai valtimotautiin. Lihaksista, jan-
teista ja hermostosta koostuu hermo-lihasjarjestelma, jonka tehtdva on mahdol-
listaa erilaisia asentoja, toimintoja sekd niiden yhdistelmid. Hermo-lihas-
jarjestelman toimintoja voi liikunnan avulla yllapitaa ja jopa parantaa. (Alen &
Rauramaa 2005, 35.) Fyysinen harjoittelu parantaa koordinaatiota, hermon joh-

tumisnopeutta ja reaktioaikaa (Suni 2012a, 97).

Luustolihaksissa on hitaita ja nopeita lihassyitd. Naiden lihastyyppien suhde
maaraytyy perintotekijoista (Bjalie ym. 2009, 198). Henkiloilla, joilla on enem-
man hitaita lihassoluja, on keskiarvoisesti matalampi verenpaine ja korkeampi
HDL-kolesterolipitoisuus. Nama takaavat paremman suojan lipidi- ja sokeriai-
neenvaihduntahairi6ita vastaan kuin nopeita lihassoluja omaavilla henkil6illa.
(Alen & Rauramaa 2005, 35 — 36.) Harjoittelun avulla voi muokata lihassyiden

ominaisuuksia, mutta ei maaraa (Bjalie ym. 2009, 199). Lisaksi liian harvoin ta-
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pahtuvat tai heikot lihassupistukset eivat turvaa lihasten uusiutumista, voiman ja

kestavyyden sailymista seké aineenvaihdunnan toimintaa (Vuori 2005a, 20).

Lihasvoiman ja -kestavyyden harjoittamisella on positiivisia vaikutuksia esimer-
kiksi sydan- ja verisuonisairauksien sekad diabeteksen ehkaisyssé ja hoidossa.
Lihasvoimaharjoittelu ehkaisee lihasmassan menetystd ja osteoporoosia. Li-
hasvoima on parhaimmillaan 20 - 30 vuoden idssé ja se pysyy melko muuttu-
mattomana noin 50 ikavuoteen asti. Taman jalkeen lihasvoima alkaa vaheta
noin prosentilla vuodessa noin 65 ik&vuoteen asti, jolloin lihasvoiman menetys
kilhtyy edelleen. Ylaraajoissa voima sailyy paremmin, kun taas alaraajoissa ja
vartalon lihaksistossa voiman vaheneminen on nopeampaa. (Suni & Vuori
2010, 52 - 54.)

Notkeus ja lihasvoima ovat yhteydesséa fyysiseen suoritus- ja toimintakykyyn,
lihas- ja tukikudosten rakenteisiin seka niihin aiheutuviin vammoihin ja sairauk-
siin. Nivelet mahdollistavat liikkeet luiden valilla. Ihmisella on yli 300 nivelta.
Notkeudella tarkoitetaan mahdollisimman suurta yhden tai useamman nivelen
likelaajuutta seka liikelaajuuden aikaansaavien lihasten ja janteiden vastusta-
vaa voimaa. Notkeus on riippuvainen janteen ja lihaksen kyvysta venya. Ikaan-
tyessa sidekudokseen lisdantyy poikittaissiltoja, mika saa aikaan lihaksen jay-
kistymista, samoin liikkumattomuus ja lihasvoimaharjoittelu. Liikerajoitusta li-
saavat myos erilaiset nivelvaivat. Notkeutta pystytdaan kuitenkin sailyttdmaan
fyysisella aktiivisuudella. (Suni 2012b, 128 - 129, 132, 135)

5.2 Hengitys- ja verenkiertoelimisto

Hengitys- ja verenkiertoelimistdon tehtaviin kuuluu huolehtia kudosten riittavasta
hapen ja ravintoaineiden saannista. Lisdksi se vastaa aineenvaihdunnan seura-
uksena syntyneiden kuona-aineiden kuljettamisesta elimille, joiden tehtavéana
on poistaa ne elimistosta. (Manttari 2012, 213.) Lihaskudoksen maaran ja laa-
dun lisaksi fyysiseen suorituskykyyn vaikuttaa lihaksissa kiertavan veren vilkka-
us seka sydamen ja keuhkojen toimintakyky. Vitaalikapasiteetti on edellytys hy-
vélle hapenottokyvylle. Matalalla vitaalikapasiteetilla ennustetaan olevan yhteyt-

ta sydan- ja verisuonisairauksien sekad tyypin 2 diabeteksen kehittymisessa.
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(Niskanen 2011.) Vitaalikapasiteetilla tarkoitetaan rauhallisen maksimaalisen
uloshengityksen ja sisd&nhengityksen valista tilavuuseroa (Sovijarvi & Terho
2009). Harrastamalla liikuntaa voi vaikuttaa keuhkojen tilavuuteen ja suoritus-
kykyyn seka hengityslihasten toimintakykyyn positiivisesti. Kestavyystyyppisella
likunnalla voidaan my6s tehostaa keuhkotuuletusta. (Manttari 2012, 216 - 217.)

Aerobinen liikunta saa sydamessa ja verisuonistossa aikaan terveyden kannalta
hyodyllisia rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia (Manttari 2012, 239). Kes-
tavyysliikunnan vaikutuksesta syddmen suorituskyky paranee, kun sen koko,
voima ja kammiotilavuus suurenevat seka veren plasmatilavuus laajenee.
Plasmatilavuuden laajeneminen saa sydameen palaavan verenmaaran lisdan-
tymaan, mika lisdd sydamen iskutilavuutta ja parantaa sydamen toiminnan te-
hokkuutta. Talldin myds leposyke hidastuu, ja sydamen valmius yll&apitaa riitta-
vaa verenkiertoa rasituksessa kasvaa. Sydamen vahvistuessa diastolinen vaihe
pitenee, ja nain ollen sydamelle jd&4 enemman aikaa huoltaa itseaan. (Alen &
Rauramaa 2005, 40; Manttari 2012, 240 - 243.)

Liikunnan vaikutuksesta hapen kayttd tehostuu, verisuonistossa &areisvastus
laskee ja hiussuonisto paranee seka verenpaine laskee (Niskanen 2011; Mant-
tari 2012, 243). Kestavyysliikunta lisdékin hiussuoniverkostoa ja tydskentelevien
lihasten ymparilla verenkiertoa, mika auttaa happea siirtymaan tehokkaammin
lihassoluille. Kestavyysharjoittelu kasvattaa maksimaalisen hapenkulutuksen
tehoa harjoittelemattomilla noin 15 %. Kestéavyysharjoittelu saa aikaan myos
energiantuotannosta vastaavien mitokondrioiden ja aerobiseen soluhengityk-
seen osallistuvien entsyymien maaran ja koon lisaantymaan. (Manttari 2012,
243.) Kestavyystyyppinen harjoittelu suurentaa HDL-kolestrolin maaraa, jolla
on valtimotaudeilta suojaava vaikutus (Tarnanen, Keséniemi, Kettunen, Kujala,
Kukkonen-Harjula & Tikkanen, 2010). Saanndllinen kohtuullisen kuormittava
likunta suojaakin sepelvaltimotaudilta estamalla valtimoiden sisaseinamilla ole-

vien endoteelien tulehdusreaktioiden syntya (Alen & Rauramaa 2005, 43).

Norjassa on tehty aikavalilla 1995 — 2008 tutkimus liikunnallisen aktiivisuuden
vaikutuksista sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin, mielenterveyteen ja ela-

manlaadun tyytyvaisyyteen. Tutkimus toteutettiin kahdessa osassa. Tutkimuk-
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sen alussa osallistujat olivat 13 - 19-vuotiaita, ja 10 vuotta myohemmin samat
osallistujat kutsuttiin uudelleen tutkimuksiin, jolloin osallistujat olivat 23 - 31-
vuotiaita. Tutkimustulosten mukaan aktiivisilla henkil6illa, jotka harrastavat lii-
kuntaa vahintdan 2 - 3 kertaa viikossa on huomattavasti matalampi leposyke.
Aktiivisilla henkilGilla oli myods merkittavia eroja vyotaronympéaryksessa, painoin-
deksissé ja diastolisessa verenpaineessa inaktiivisiin verrattuna. Aktiiviset hen-
kilot kokivat myos elamanlaadun tyytyvaisemmaksi ja mielenterveyden parem-
maksi. Tutkimuksen johtopaatdsten mukaan niilld, jotka sailyttavat liikunnan
nuoruudesta nuoreksi aikuiseksi saakka, on huomattavasti pienempi sydéan- ja
verisuonitaudin riski ja parempi mielenterveys verrattuna inaktiivisiin henkilGihin.
(Rangul, Bauman, Lingaas Holmen & Midthjell 2012, 1 — 11.)

5.3 Aineenvaihdunta

Liikunnalla ja ravinnolla on keskeinen merkitys kansansairauksien ehkaisyssa,
silla liikunnan avulla voi lisatd ruokavalion hyodyllisia vaikutuksia. Nain ollen
likunnan ja ravinnon yhteisvaikutuksilla voidaan ehkaista tyypin 2 diabeteksen,
metabolisen oireyhtyman, lihavuuden, osteoporoosin seka sydan- ja verisuoni-
sairauksien syntya. (Laaksonen & Uusitupa 2005, 60 - 62). Liikuntaa harrasta-
villa on myds pienentynyt riski sairastua rinta-, paksusuolen-, kohdun limakal-

von- ja keuhkosyopééan (Tarnanen ym. 2010).

Ihmisen maatessa tai istuessa paikallaan han on fyysisesti passiivinen. Talléin
energiaa siirtyy kayttoon melko tasaisesti veren rasvahapoista seka glukoosista.
Tahan vaikuttaa erittéain paljon senhetkinen elimiston ravitsemustila. Pitkan
syomattémyysjakson aikana rasvojen osuus energianlahteena kasvaa ja pain-
vastoin hiilihydraattipitoisen ruuan nauttimisen jalkeen glukoosi on paasaantoi-

nen energianlahde. (Fogelholm 2011, 25.)

Kevyiden fyysisten aktiviteettien, kuten esimerkiksi kukkien kastelemisen, sii-
voamisen, ruoan valmistuksen tai astioiden pesemisen, aikana syke nopeutuu
hieman lepotilaan verrattuna. Naissa kevyissa aktiviteeteissa ei tapahdu hen-
gastymista eika hikoilua. Jo nainkin fyysisesti kevyissa toimenpiteissa veren

vapaiden rasvahappojen kayttd energiaksi tehostuu verrattuna lepotilaan. Ke-
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vyessa fyysisessa aktiivisuudessa rasvojen osuus energianlédhteend on suuri.
Kohtalaisessa kuormituksessa rasvojen kayttd energianlahteena on suhteessa
vahaisempaa. Huomion arvoista kuitenkin on se, etta kohtalaisesti fyysisissa
aktiviteeteissa lihasten siséiset rasva- ja glykogeenivarastot alkavat kulua sel-
vasti enemman energianldhteind kuin kevyissa fyysisissa aktiviteeteissa. (Fo-
gelholm 2011, 25.) Liikunnalla voi olla laihduttava vaikutus, jos liikkunnan aiheut-
tama energiankulutus on suurempaa kuin ruuasta saatava energia. Liikunta yh-
distettyna ruokailutottumusmuutoksiin parantaa laihdutustulosta. Toisaalta, jos
energiansaanti ruuasta on lilan vahaista, se voi vahentaa haitallisesti lihasku-

dosta ja pienentda perusaineenvaihduntaa. (Kukkonen - Harjula 2012, 210.)

Kohtalaisesti kuormittavia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi rauhallinen pyoraily,
venyttely tai vauhdikas siivoaminen. Nama suurentavat syketiheyttd hieman,
mutta harvoin kuitenkaan aiheuttavat hikoilua. Raskaasti kuormittavissa liikkun-
tamuodoissa rasvojen osuus energianlahteena vahenee huomattavasti, ja lihas-
ten glykogeenin kayttd vastaavasti tehostuu. Naiden liikunnan kuormittavuuksi-
en lisaksi lihasten ensisijaisen energianlahteen valintaan vaikuttavat suorituk-
sen kesto, suorituksen aikainen ravitsemustila, perima seka harjoittelutausta.
Liikunnan kestolla on merkitystd vain kohtalaisesti tai raskaasti kuormittavissa

likuntamuodoissa. (Fogelholm 2011, 25.)

Insuliiniherkkyys paranee lihas- ja rasvakudoksessa seka maksassa saannolli-
sen ja jatkuvan liikunnan seurauksena. Samalla se parantaa rasva-
aineenvaihduntaa ja alentaa verenpainetta. Talla on vaikutus etenkin tyypin 2
diabeteksen puhkeamisen ehkaisyssa. (Eriksson 2005, 440.) Liséksi liikunta
pienentda suurentuneita insuliinipitoisuuksia. Diabeteksen ehkaisyyn vaikuttaa
my0s liikunta- ja ravintotottumusten yhteisvaikutus insuliini- ja glukoosiaineen-
vaihduntaan, joka on seurausta lihasmassan suurentumisesta ja rasvan mas-
san pienentymisesta. Nain ollen diabeteksen esiintyminen pienenee pysyvasti,
jos ruoka- ja liikuntatottumukset ovat pysyvia. (Laaksonen & Uusitupa 2005, 63,
66-67.)

Inaktiivisuuden vahentamisella olisi suuri kansantaloudellinen merkitys. Pelkas-

taan diabeteksen hoitoon vaadittavat kustannukset ja taudista johtuvat tuotta-
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vuuden aleneman kustannukset olivat vuonna 2007 Suomessa yhteensa 2,6
miljardia euroa. Maailman terveysjarjesto WHO kertoo, ettd 27 %:lla diabetesta
sairastavilla likkumattomuus on sairastumisen paaasiallinen syy. Naiden luku-
jen perusteella voidaan arvioida, ettd inaktiivisuuden kustannukset Suomessa
vuonna 2007 diabeteksen osalta olivat noin 700 miljoonaa euroa. (Husu ym.
2011, 9))

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus on yksi harva laakkeeton keino elimiston HDL-
kolesterolin lisdamiseksi. Kestavyystyyppinen liikunta lisda sitd keskimaarin 5 %
ja se vahentaa triglyserideja 4 % ja LDL-kolesterolia jopa 5 %. M&arat eivat kuu-
losta suurilta, mutta ne vahentavat merkittavasti muun muassa sepelvaltimo-
taudin vaaraa. Jotta saataisiin lisattya elimiston HDL-kolesterolia, tulisi likuntaa
harrastaa saanndllisesti useita kuukausia. (Kukkonen-Harjula 2011, 124, 127-
128.)

Diabeteksen hoitamisessa fyysisen aktiivisuuden lisddmisen tarkoituksena on
saada parannettua elimiston glukoosi- ja insuliiniaineenvaihduntaa. Naiden
kautta saavutetaan paremmin hoitotasapaino, ja fyysisen aktiivisuuden lisdami-
nen auttaa myos painonhallinnassa. Harjoittelussa keskeisinta on sen saannoél-
lisyys. Harjoitella tulisi mieluiten jopa joka toinen péaiva. Parantunut elimiston
glukoositasapaino edesauttaa myods diabetekseen liittyvien muiden sisdelinten
ongelmien ilmaantumista pienissa verisuonissa, munuaisissa, hermoissa tai

silman verkkokalvoilla. (Kukkonen-Harjula 2011, 128.)

Suomalaisessa vaestotutkimuksessa kavi ilmi, ettd joko vapaa- tai tydajalla ta-
pahtuvan fyysisen aktiivisuuden lisaaminen vahensi kuolleisuutta tyypin 2 dia-
betesta sairastavilla. Elimiston insuliiniresistenssin vahentamiseksi tulisi liikun-
nan intensiteetin olla kohtalaista tai jopa raskasta. Insuliiniresistenssin alenta-
misessa korostuu paivittainen fyysinen aktiivisuus, silla likunnan vaikutukset

insuliiniresistenssiin ovat lyhytkestoisia. (Kukkonen-Harjula 2011, 128 - 129.)

Saannollinen fyysinen aktiivisuus, etenkin diabetesta sairastavilla aikuisilla, on
yhteydessé optimaaliseen itse koettuun terveyteen. On tarked& ohjata ja moti-

voida diabetesta sairastavia aikuisia ottamaan liikunta osaksi heidan elamanta-
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pojaan ja diabeteksen hoitoa. Laajasta panostuksesta aikuisten liikkumiseen
vaestottasolla voisi olla hyotya yleisen terveyden ja hyvinvoinnin kohenemisen
kannalta. (Tsai, Ford, Li, Zhao & Balluz 2010.)

Metaboliseen oireyhtymaan voidaan vaikuttaa terveytta edistavasti sekd kesta-
vyys- etta lihasvoimaharjoittelulla (Kettunen 2011, 49). Saanndllinen kestéa-
vyysharjoittelu saa aikaan huomattavan energiankulutuksen, jolloin rasvaa ja
glukoosia hyoddynnetdan tehokkaasti (Alen & Rauramaa 2005, 42). Liikunnan
avulla rasvakudos pienenee ja rasvakudos muuttuu laadullisesti (Niskanen
2011). Liikunta saakin aikaan hyodyllisen vaikutuksen aineenvaihduntasairauk-
sien ehkaisyn nakokulmasta, silla rasvakudoksen maard muuttuu vatsan
ihonalaisella alueella ja vatsaontelon sisassa. Liikunta auttaa laihduttamisen
onnistumisessa ja laihduttamisen jalkeisessa painonhallinnassa. (Laaksonen &
Uusitupa 2005, 64, 66.)

Voimaharjoittelu lisdd lihasmassaa, joka puolestaan suurentaa perusaineen-
vaihduntaa. Nykyaan voimaharjoittelu kasitetdéédn osana terveysliikuntaa, silla
turvallisesti toteutettuna se kay terveytta yllapitavaksi ja kuntouttavaksi liikun-
naksi tuki- ja liikuntaelin- seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksissa.
Vaikka kestavyys- ja voimaharjoittelulla on metabolisia terveysvaikutuksia, voi-

maharjoittelun vaikutus ei ole yhta tehokasta. (Alen & Rauramaa 2005, 38, 42.)

5.4 Mielenterveys

Mielenterveys on keskeinen osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta. Se on
voimavara, jonka avulla ihminen hallitsee stressia, ahdistusta, sietdda menetyk-
sid ja epaonnistumisia seka sopeutuu uudenlaisiin elamantilanteisiin. Mielenter-
veytta edistavina tekijoina pidetaan niita toimia, jotka vahvistavat sita tai vahen-
tavat sitéa vahingoittavia tekijoitéa. Mielenterveyden hairié aiheuttaa sairastuneel-
le erilaisia oireita ja heikentad hé&nen toimintakykyansa. (Partonen 2005, 508 -
509.)

Liikunnan on todettu ehkaisevan psyykkista oireilua. Parhaiten liikunta edistaa

mielenterveytta, kun se on saanndllistéd ja sen harrastaminen koetaan itselle
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mielekkaaksi. Liikunnalla on erilaisia biologisia, psykologisia ja sosiaalisia vaiku-
tuksia mielenterveyden vahvistumiseen. Syketta nostava liikunta vaikuttaa aivo-
jen aktivaatiotilaan, hormonituotantoon ja autonomisen hermoston toimintaan.
Nama biologiset vaikutukset heijastuvat myos psyykkisiin toimintoihin. Liikunnal-
la on aivojen kemiallista viestinsiirtoa muokkaava vaikutus, jonka ansiosta lii-
kuntaa harrastava kokee mielihyvan tunnetta. Lilkkunnan sosiaaliset vaikutukset
tulevat esille silloin, kun liikuntaa harrastetaan vuorovaikutuksessa muiden ih-
misten kanssa. Liikunnan psykologisiin vaikutuksiin liittyy liikunnassa saadut
myonteiset kokemukset. (Partonen 2005, 509 - 512.)

Liikuntaharjoittelua on tutkittu diagnosoitujen ahdistuneisuus- ja masen-
nusoireyhtymista karsivien hoitokeinona jo 1980-luvulta lahtien. Tutkimuksissa
on saatu selville, etta likuntaharjoittelulla saadaan kliinisilla masennus- ja ahdis-
tuneisuusoireasteikoilla mitaten parempi tulos kuin hoitamattomassa vertailu-
ryhmassa. Depressiopotilaiden tutkimuksissa on saatu nayttba siita, ettd ma-
sennuksen uusiutuminen on kuuden kuukauden seurantakauden aikana harvi-
naisinta niilla, jotka ovat kuuluneet liikuntaharjoitteluryhmé&éan. Kestavyyskunto-
harjoittelusta on saatu lupaavia esimerkkeja tutkittaessa liikkuntaharjoittelun vai-
kutusta ahdistuneisuusoireyhtymaan. Vaikka liikuntaa on tutkittu melko runsaas-
ti diagnosoitujen psyykkisten oireiden hoitokeinona, ei osata viela tarkkaan sa-
noa, millaisille potilaille ja miten kaytettyna liikunnasta olisi eniten apua. (Nup-
ponen 2011, 181.) Liikunnalla voidaan vaikuttaa lievan tai keskivaikean masen-
nuksen oireisiin seka itsenaisena hoitomuotona etta ladkehoitoon yhdistettyna
(Kettunen 2011, 49).

Tutkimusten mukaan liikuntaharjoittelu edistaa fyysista itsearvostusta ja fyysista
itsetuntemusta, kuten kehonkuvan positiivista muokkautumista seka pystyvyy-
dentunteen lisdantymista. Liikunta vaikuttaa edullisimmin itsetuntemukseen, kun
siihen osallistuminen on sitoutunutta ja sdanndllistd. Itsetunnon paraneminen
motivoi jatkamaan liikuntaharrastusta. Liikunta vaikuttaa mielenterveyteen edul-
lisesti myods parantamalla uneen paasya ja unen laatua. Liikuntaharrastusten
parissa padsee usein kokemaan sosiaalista vuorovaikutusta, joka voi yksilosta
riippuen toimia kannustavana, palkitsevana ja mielenterveytta edistavana teki-
janéa. (Rantonen 2008, 6 - 7.)
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Univaje aiheuttaa haitallisia hormonaalisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia.
Univaje yhdessa inaktiivisten elamantapojen kanssa ovat riskina ylipainon ker-
tymiselle. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia nukahtamiseen, unen pituuteen
ja syvan unen vaiheeseen. Liikunnalla voidaan vaikuttaa unen laatuun ja paivit-
taiseen vireystilaan. Vaikutus on samanlainen myo6s yoty6ta tekevilla. Yli tunnin
kestava kohtuullisesti kuormittava kestavyysliikunta vahintdan kolme tuntia en-
nen nukkumaanmenoa edistda parhaiten unen laatua. (Kukkonen-Harjula 2008,
9-10.)

6 Liikunnan aloittaminen

6.1 Terveysliikunnan suositukset

Terveyden yllapitamiseksi ja lisddamiseksi 18-65 vuotta tayttdneet aikuiset tar-
vitsevat kohtalaisesti rasittavaa aerobista liikuntaa vahintddn 30 minuuttia viite-
na paivana viikossa. Vaihtoehtoisesti intensiivista aerobista harjoittelua tarvi-
taan minimissaan 20 minuuttia kolmena paivana viikossa. Liilkunnan suositukset
voidaan saavuttaa myds yhdistelemalla naita kahta harjoittelumuotoa. (Haskell,
Lee, Pate, Powell, Blair, Franklin, Macera, Heath, Thompson & Bauman 2007,
1425 - 1426.) Kokonaismaariksi muutettuna tama tarkoittaa sitd, etta terveyden
kannalta vahimmaismaarad liikuntaa saavutetaan 150 minuutilla kohtalaisesti
rasittavaa liikkuntaa viikossa tai 60—75 minuuttia rasittavaa liikuntaa viikossa
(Haskell ym. 2007, 1425 - 1426; O’Donovan, Blazevich, Boreham, Cooper,
Crank, Ekelund, FoxGately, Giles-Corti, Gill, Hamer, Mcdermott, Murphy, Mut-
rie, Reilly, Saxton & Stamatakis 2010, 573 - 576).

Kohtalaisesti rasittavaksi liikunnaksi lasketaan esimerkiksi reipas kavely, joka
kohottaa selkeasti sydamensykettd (Haskell ym. 2007, 1425). Liséksi kohtalai-
sesti rasittavan liikunnan aikana hengastyy, mutta pystyy puhumaan vaivatto-
masti (O’Donovan ym. 2010, 573 - 576). Kohtalaisesti rasittavaa liikuntaa tarvi-
taan 30 minuuttia paivassa ja se voi koostua esimerkiksi kolmesta vahintaan 10

minuuttia kestavasta harjoitteesta. Intensiivisempi harjoittelu voi olla esimerkiksi
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juoksulenkkeilya, jossa sydamen syke ja hengitystiheys kohoavat huomattavasti
ja talléin myés puhuminen liikuntasuorituksen aikana vaikeutuu. Aerobista har-
joittelua tulisi tehda paivittaisten aktiviteettien lisdksi. (Haskell ym. 2007, 1425 —
1426.) UKK-instituutti on laatinut terveysliikuntasuositusten perusteella 18 - 64 -
vuotiaille liikuntapiirakan (liite 2), joka kokoaa viikoittaisen terveysliikunnan suo-
situksen yhdeksi havainnollistavaksi kuvaksi (UKK-instituutti 2011).

The British Association of Sport and Exercise Sciences on koonnut asiantuntija-
ryhman tuottamaan ABC-ohjeistuksen fyysisen aktiivisuuden merkityksesta ter-
veydelle, kayttaen kirjallisuutta ja luoden niista suuntaviivoja. A (all healthy
adults) tarkoittaa kaikkia terveita aikuisia, B (beginners) aloittelijoita ja C (condi-
tioned individuals) puolestaan kuntoilevia yksilditd. Kaikkien terveiden aikuisten
likuntasuositus pohjautuu terveysliikuntasuosituksiin. (O’Donovan ym. 2010,
573 -576.)

Ryhmaan A kuuluvat henkil6t ovat terveita 18 - 65-vuotiaita aikuisia. Ryhmaan
B kuuluvat aloittelijat ovat 18 - 65-vuotiaita aikuisia, joilla terveysliikuntasuosi-
tukset eivat toteudu. Tahan ryhmaan kuuluvat sellaiset henkilot, jotka liikkuvat
vain vahan tai eivat ollenkaan. Ryhmé&éan C kuuluvat kuntoilevat henkil6t ovat
sellaisia, jotka tayttavat likunnan suositusmaaran vahintaan viimeisen kuuden
kuukauden ajalta. (O’Donovan ym. 2010, 573 - 576.)

Ohjeistuksen mukaan aloittelijoiden likunnan paatavoitteena on pyrkia saavut-
tamaan terveille aikuisille tarkoitetut liikuntasuositukset. Paastakseen téhén ta-
voitteeseen aloittelijoiden on tarkeda asettaa saavutettavissa olevia osatavoit-
teita ja l16ytdad mielekas tapa harrastaa liikuntaa, joka tuottaa onnistumisen ko-
kemuksia seka lisaa luottamusta ja motivaatiota. Alkuvaiheessa pienetkin lisa-
ykset liikunnan maarassa lisdavat terveyshyotyja. Esimerkiksi 10 minuutin yli-
maarainen kévely joka toinen péiva usean viikon ajan vie lAahemmaksi tavoitetta
saavuttaa A-ryhmalle tarkoitettuja suosituksia. Liikunnan aloittamisvaiheessa

ystavien ja perheen tuki korostuu. (O’Donovan ym. 2010, 573 - 576.)

Liikuntaan liittyy useita harhauskomuksia, etenkin painonhallinnan ndkdkulmaan

liittyen. Yksi harhauskomus liittyy likunnan kuormittavuuteen. On vaitetty, etta
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ainoastaan kohtalaisen rasittava liikunta olisi laihduttamisen kannalta tehokasta.
Tama vaite pohjautuu ajatukseen rasvanpolttosykkeesta eli likunnassa sellai-
seen kuormitustasoon, jossa rasvoja kuluu eniten energiaksi. Rasvoja kuluu
eniten energiaksi liikunnan aikana rasituksen ollessa kohtalaista eli hapenkulu-
tuksen ollessa noin 30 - 60 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Elimisto
kayttaytyy kuitenkin eri lailla likunnan jalkeen. Rauhallisen likunnan jalkeen
elimistd kayttada enemman hiilihydraatteja kuin rasvoja. Rasittavan liikunnan,
joka tyhjentaa glykogeenivarastot liikunnan aikana, jalkeen rasvoja kuluu lepoti-
lassa enemman kuin hiilihydraatteja. Siksi lopputulos rasvanpolton kannalta on
sama rasittavan ja rauhallisen liikkunnan jalkeen, jos niissa on kulutettu energiaa
sama maara. Laihtumiseen vaikuttaa kokonaisenergiankulutus, ei liikunnan
kuormittavuus. Rauhallinen liikunta on usein turvallisinta ja miellyttavaa, joten
siksi sita voidaan suositella esimerkiksi aloittelevalle liikkujalle. Liikunnan kes-
toon liittyy my6s harhauskomus, jonka mukaan liikunnan olisi kestettava tietty
vahimmaismaara, ennen kuin elimistd alkaa kayttaa rasvaa energiaksi. Rasvat
ovat kuitenkin ensisijainen energianlahde rauhallisessa liikunnassa heti liikun-
nan alkaessa. (Fogelholm & Kaukua 2005, 436.)

Lihaskuntoharjoittelun on todettu myo6s olevan tarkea osa terveyden yllapitamis-
td ja parantamista. Lihaskuntoharjoittelua tulisi toteuttaa viikoittain vahintaan
kahtena ei-perakkaisena viikonpaivana. Lihaskuntoharjoittelussa pitaisi kayda
l&pi suuret lihasryhmat. Yhdelle harjoituskerralle suositellaan 8-10 erilaista liiket-
ta. Lihasvoiman lisaamiseksi tulisi kayttdd painovastusta, jonka avulla pystyy
tekemaan 8-12 toiston sarjoja. (Haskell ym. 2007, 1426; O’Donovan ym. 2010,
575.)

Voima lisaantyy muutamien ensimmaisten harjoitteluviikkojen aikana hermoston
aktivoitumisen tehostumisen vuoksi. Noin 6 - 8 viikon harjoittelulla voidaan saa-
da aikaan lihasmassan kasvusta johtuvaa voimanlisaysta. Tyypillinen lihasten
kestavyytta kehittdva harjoitus on kuntopiiriharjoitus, jossa voidaan toteuttaa eri
lihasryhmille yhteensa 6-10 eri liikettd suurilla toistom&arilla, mutta pienilla
kuormilla. Kuntopiiriharjoittelussa siirrytddn nopeasti liikkeestd toiseen. Pieni
toistomé&aréa raskaalla kuormalla kehittdd lihasten voimaa parhaiten. Lihasten

teho eli nopea voimantuotto kehittyy sitd enemman mita nopeammin suoritukset
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tapahtuvat. Suuremmalla toistomaaralla ja kevyemmalla kuormalla harjoitetaan
lihaskestavyytta. (Suni & Vuori 2010, 54, 57.)

Yha merkittdvampia terveyshyotyja saadaan ylittamalla terveysliikunnan vahit-
taissuositukset. Liikkumalla enemman kuin suositellun minimimaaran, aikuinen
voi vahentda inaktiviteetista johtuvan kuolemisen riskid tai ennenaikaiseen
krooniseen sairauteen sairastumista. Valttadkseen ylipainon kertymista jotkut
aikuiset voivat joutua lisdamaan likunnan maaraa reilusti yli minimiannostuk-
sen, jotta he saavuttavat tasapainon liikunnan kuluttaman energian ja ravinnos-
ta saadun energian valilla. (Haskell ym. 2007, 1426.) Lihasvoimaharjoittelun
suositusten ylittdminen voi johtaa epatasapainoon harjoittelun ja palautumisen
valilla eika se nain ollen johda lisékehitykseen. Painvastoin liian raskas harjoit-
telu ja lilan vahainen lepo voivat johtaa suorituskyvyn laskemiseen. (O’Donovan
ym. 2010, 576.)

Liikunnan intensiteetin kasvaessa myos tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvat louk-
kaantumiset voivat lisaantya. Vaikka liikunnan minimisuositusten ylittamisella on
selkeat terveydelliset hy6tynsa, siihen liittyvat tuki- ja liikuntaelimiston loukkaan-
tumisten riskit myos kasvavat, mitatdiden osan liikunnan tuomista hyodyista.
(Haskell ym. 2007, 1430.)

Luihin, lihaksiin tai niveliin kohdistuvan vamman saamisen riski on suoraan suh-
teessa yksilon tyypillisen fyysisen aktiivisuuden ja uuden fyysisen aktiivisuuden
erotukseen. Naiden kahden erotus tulisi fyysisen aktiivisuuden lisadmisessa
pitdd mahdollisimman pienena jotta keho kerkeaa tottua ja palautua fyysisesta
aktiivisuudesta vahentaen nain vammariskid. Fyysista aktiivisuutta tulee kasvat-
taa asteittain ajan myo6ta riippumatta yksilon senhetkisesta fyysisesta aktiivisuu-
desta. Aluksi kannattaa aloittaa kohtalaisesti rasittavalla liikunnalla ja valttaa
hyvin rasittavia liikuntamuotoja, kuten esimerkiksi juoksemista. Aikuisten, joilla
on hyvin heikko fyysinen kunto, tulisi aloittaa fyysisen aktiivisuuden kasvattami-
nen hyvin kewyilla likuntamuodoilla. (U.S. Department of Health and Human
Services 2008, 37.)
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Ensin tulee lisata fyysisen aktiivisuuden kertoja ja yhden kerran kestoa. Taman
jalkeen tarvittaessa voi nostaa fyysisen aktiivisuuden intensiteettia. Huomiota
tulee kiinnittaa fyysisen aktiivisuuden keston kasvuun suhteessa nykyiseen fyy-
siseen aktiivisuuteen. Esimerkiksi henkild, joka liikkuu 200 minuuttia viikossa ja
lisaa fyysisen aktiivisuuden maardd 20 minuutilla, on aktiivisuuden kasvu 10
prosenttia entisesta. Henkilolle, joka liikkuu 40 minuuttia viikossa, olisi 20 mi-
nuutin liséaminen 50 prosentin kasvu entiseen verrattuna. (U.S. Department of
Health and Human Services 2008, 37.)

Liikuntavammojen ehkaisemiseksi voi noudattaa asianmukaisia varotoimia, ku-
ten esimerkiksi oikean varustuksen kayttdminen, sopivan liikkumisympariston
valitseminen, yleisten sdantbjen ja ohjeiden noudattaminen. Tarkkaan tulee
myds miettid missa, milloin ja kuinka fyysista aktiivisuutta harjoittaa. Varustuk-
sen tulee olla tilanteeseen sopiva, niiden tulee olla sopivan kokoiset, kunnolla
huolletut ja hoidetut seka niitd tulee kayttaa saanndllisesti ja oikein. (U.S. De-

partment of Health and Human Services 2008, 38.)

Liikuntakertojen ja tehokkuuden lisaantyessad asianmukaisten liikuntavarustei-
den merkitys kasvaa. Kunnolliset liikuntavarusteet pienentavat rasitusvammojen
ja loukkaantumisen riskia seké tekevat liikuntasuorituksesta nautinnollisempaa.
Liikuntasuoritukseen pukeutuessa kannattaa huomioida séaatila, istuvuus, hen-
gittavyys, suojaavuus ja jalkineet. Hyvét jalkineet ovat tilavat, mutta riittavan
tukevat. Ne suojaavat jalkoja, pehmentavat alustan antamia iskuja seka korjaa-

vat jalkojen mahdollisia virheasentoja. (Aalto 2008, 88, 92.)

Liikuntasuoritukseen kuuluu oleellisesti valmistava alkulammittely ja palauttava
loppuverryttely. Alkulammittelyn tarkoituksena on ehkaista mahdollista louk-
kaantumis- ja rasitusvammariskia seka lisata suorituskykya. Alkulammittelyssa
valmistetaan keho vastaanottamaan kovempitehoista kuormitusta. Sen suositel-
tu pituus on 5 - 15 minuuttia, ja se kannattaa toteuttaa maltillisesti tehoa nosta-
en. Lammittelyn intensiteetti tulee kuitenkin pitd& sen verran matalana, ettei se
johda uupumukseen. Alkulammittelyn teho on sopiva, kun l[ammittelyn lopussa
esiintyy kevytta hikoilua ja hengastymista. Kuntosaliharjoittelussa kannattaa

ennen kovia sarjoja tehdd muutama lammittava ja tunnusteleva kevyempi sarja.
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Alkuverryttelyn ansiosta verenkierto vilkastuu tydskentelevissa lihaksissa. Li-
hasten supistumisnopeus, mekaaninen tehokkuus seké koordinaatio paranevat.
Liséksi hapen hyvaksikaytto lihaskudoksessa paranee. (Aalto 2008, 124.)

Loppuverryttelyn tarkoitus on poistaa harjoituksessa lihaksistoon kertyneita
kuona-aineita sek& nopeuttaa maitohapon kasittelyd. Naiden prosessien ansios-
ta harjoituksesta palautuminen nopeutuu selvasti. Sen suositeltu kesto on 5 - 10
minuuttia, ja se kannattaa tehda kevyella vastuksella, rennosti ja reippaalla tah-
dilla. Loppuverryttelyn tarkeys korostuu etenkin silloin, kun harjoitus on tehty
anaerobisella teholla. (Aalto 2008, 126.)

Pitkakestoiset 15 - 60 sekuntia kestavat, pienella voimalla tehdyt venytykset
auttavat lihaksia palautumaan takaisin lepopituuteensa. Téllaiset venytykset
ovat turvallisia toteuttaa. Venyttelylla aikaansaatavat rakenteelliset muutokset
tapahtuvat 6 - 8 viikon jalkeen. La&mmin lihas on vastaanottavaisempi venytyk-
selle kuin kylma. Taman takia suositellaan lammittelya ennen venytysta. Veny-
tykset suositellaan toistettavaksi 3 - 5 kertaa yhta lihasryhmaa kohden. Venytte-
lyn tulisi kohdistaa lihaksiin ja janteisiin, jolloin se ei heikenna terveen nivelen
stabiliteettia. Vaikka venyttely nayttaa lisddvan staattista notkeutta, venyttelyn

vaikutukset erilaisiin pehmytkudosvammoihin ovat ristiriitaisia. (Suni 2011, 208.)

6.2 Neuvonta liikunnan aloittamiseen

Liikuntaneuvonnassa kaytetddn apuna transteoreettista muutosvaihemallia. Tal-
& mallilla pyritddn ottamaan huomioon kaikki muutokseen vaikuttavat osatekijat.
Se auttaa ohjaajaa tukemaan muutosvaiheen lapikayvaa henkiléa toiminnan eri
vaiheissa. Ohjaajan tulee tunnistaa, missa vaiheessa muutokseen pyrkiva hen-
kilo on, silla motivaatio ja valmius muutokseen ovat erilaisia eri vaiheiden aika-
na. Muutosvaiheita ovat: esiharkinta-, harkinta-, valmistelu-, toiminta- ja yllapito-
vaihe. (Vahasarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila 2004, 82 - 83.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin esiharkintavaiheessa asiakkaat eivat tie-

dosta muutostarvetta eivatka halua tai koe pystyvdnsd muutokseen. He vastus-
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tavat muutosta, eivatka halua ajatella, puhua tai lukea ongelmastaan, koska he
kuvittelevat tilanteen olevan toivoton. Monet esiharkintavaiheessa olevat ihmiset
pyrkivat mieluummin muuttamaan ymparillaén olevien ihmisten toimintaa heidan
oman toimintansa muuttamisen sijaan. Harkintavaiheessa asiakas tiedostaa
muutostarpeen ja harkitsee muutokseen ryhtymista, mutta ei ole viela valmis
muutokseen. Harkintavaiheesta valmisteluvaiheeseen siirryttdessa asiakas al-
kaa keskittya enemman ongelman ratkaisuun. Valmisteluvaiheessa asiakas on
motivoitunut ja tekee jo pienid muutoksia omassa fyysisessa aktiivisuudessa.
Tarkea osa valmisteluvaihetta on aiotun muutoksen tuominen julkiseksi. Toimin-
tavaiheessa asiakas alkaa toteuttaa muutospaatosta ja lisaa likunnan harras-
tamista selkedsti. Tassa vaiheessa ihmiset tekevat suurimmat muutokset hei-
dan kayttaytymiseensa ja ymparistoonsa. Toimintavaiheessa tehdyt muutokset
ovat nakyvampia ulkopuolisille kuin muut aikaisemmat muutokset. Yllapitovai-
heessa asiakas on pysynyt muutospaatoksessa ainakin puolen vuoden ajan ja
on omaksunut liikunnan osaksi elamaa. (Vahasarja ym. 2004, 83; Prochaska,
Norcross & Diclemente 2006, 40 - 45.)

Asiakkaan ollessa esiharkintavaiheessa on tarke&aa arvioida hanen senhetkista
aktiivisuustasoaan ja terveytta edistavan liikunnan merkitysta tulisi korostaa.
Harkintavaiheessa ollessa tulisi keskustella muutoksen haitoista ja hyodyista
seka itselle ettd laheisille. Myos liikunnan esteet tulisi kartoittaa ja ongelmiin
tulisi pohtia ratkaisukeinoja. Valmisteluvaiheessa on tarkeda kartoittaa liikunta-
mahdollisuudet ja sosiaalinen tuki. Asiakkaan tulisi asettaa konkreettisia tavoit-
teita ja laatia jatkosuunnitelma. Toimintavaiheessa korostuu positiivinen palaute
ja kannustaminen seka repsahdusta edesauttavien tekijoiden kartoitus ja ennal-
taehkaisy. My0os itsensa palkitseminen on téarkea osa toimintavaihetta. Yll&pito-
vaiheessa kannustus ja motivointi helpottavat pysymaan muutoksessa. (Vaha-
sarja ym. 2004, 83.)

Muutos tapahtuu sykleittain; valilla edetdan ja valilla saatetaan palata takaisin
kohti lahtGtilannetta. Muutostarpeen tiedostaminen, tietoisuuden lisaantyminen
ja paatoksen tekeminen korostuvat alkuvaiheessa. Tassé vaiheessa pohditaan
muutoksesta aiheutuvia hyotyja ja haittoja. Huomattavia muutoksia alkaa tapah-

tua, kun muutosta haluava henkil6 kokee muutoksen positiivisena asiana. Tal-
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|6in ohjauksessa voidaan asettaa konkreettisia tavoitteita ja laatia toimintasuun-
nitelma. Olennaisena osana muutosvaihetta ovat repsahdukset, jolloin asiakas
oppii tunnistamaan muutosta hankaloittavia tilanteita tai asioita, mika auttaa
uusien toimintatapojen oppimisessa. Ohjauksen kohdentaminen yksil6llisesti on
muutoksen onnistumisen kannalta tarkeda, ja siiné tulee ottaa huomioon asiak-
kaan arkielamé, arvot ja kokemukset. Keskeinen tekija pysyvan muutoksen ai-
kaansaamiseksi on, ettd muutosvaihetta lapikayva henkilé uskoo itseensa ja
omiin kykyihinsa. (Vahasarja ym. 2004, 82 - 83.)

Terveydenhuollossa pidetaan merkittavana, etta tavallisella neuvonnalla saa-
daan asiakkaan fyysista aktiivisuutta lisattyd 15 - 20 %. Lisays nakyy vield puo-
len vuoden jalkeen neuvonnasta. Neuvonnan tehokkuutta mahdollisesti lisdavat
useille kuukausille ajoittuvat neuvottelukerrat. Aktiivisuutta voidaan myos lisata
15 - 50 % keskustelemalla asiakkaan liikunnan tavoitteista, liittAmalla siihen
esimerkiksi liikuntaresepti, liikuntapaivakirja tai askelmittari, seka kayttamalla
neuvonnan tukena asiakkaalle jaettavaa kirjallista materiaalia. Liikuntapaivakir-
jaa voi yllapitad esimerkiksi erilaisten internetista 10ytyvien siihen tarkoitukseen
sopivien sovellusten avulla. Jos fyysista aktiivisuutta lisdava interventio aloite-
taan asiantuntijan ohjauksessa tai hanen neuvojensa perusteella, asiakas sitou-
tuu paremmin harjoitteluun, kun ohjaus ja neuvonta ovat asiakasta motivoivia
seka tukevia. (Karppi 2009, 13.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kasvattaa opiskelijoiden tietoisuutta liikun-
nan aloittamisesta ja terveysvaikutuksista ja siten lisata opiskelijoiden liikunnal-
lista aktiivisuutta. Tavoitteena on tuottaa opiskeluterveydenhuollon terveysvies-
tinnan tukemiseksi kaksi opasvihkosta, jotka tulevat terveydenhoitajien jaetta-
viksi vastaanottojen yhteydessa. Opasvihkoset tulevat esille my6s mahdollisille
itsehoitopisteille ja opiskeluterveydenhuollon verkkosivuille. Toinen opasvih-
kosista kasittelee liikunnan terveyshyotyja ja vaikutuksia helposti omaksutta-
vassa muodossa ja toinen sisaltdd liikunnan aloittamiseen liittyvaa tietoa ja

neuvoja. Opasvihkoset on tarkoitettu paasaantoisesti Karelia-
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ammattikorkeakoulun inaktiivisille likunnan aloittamisen suhteen esiharkinta- ja
harkintavaiheessa oleville opiskelijoille. Opasvihkosten tarkoituksena on tukea
ja kannustaa opiskelijoita likunnalliseen elamantapaan seka antaa tietoa lilkun-

nan merkityksesta terveydelle.

8 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytety0. Se toteutettiin projektitydna
neljan opiskelijan voimin. Lopputuotoksena opinnaytetydssa on kaksi opasleh-
tistd opiskeluterveydenhuollon kaytettavaksi. Projektitydssa, jonka parissa tyos-
kentelee useampi opiskelija, taytyy olla sovittuna yhteiset pelisddnnét, tydnjako
ja vastuualueet. Projektityd pohjautuu kolmikantaperiaatteeseen. Tama tarkoit-
taa sitd, ettd koko projektin ajan meidan lisdksemme rinnalla toimivat toimek-

siantaja ja ohjaava opettaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47 — 49.)

Projektityyppiseen opinnaytetyohon kuuluvat suunnitelma, valiraportit ja loppu-
raportti. Projektin suunnitelma esittelee selkean tarkoituksen ja tavoitteen pro-
jektille. Suunnitelma maarittdd myos tarkan aikataulutuksen, kohderyhman ja
paattymisajankohdan. Valiraportit tarkastelevat projektin etenemista, ja niissa
kasitelladn mahdollisesti syntyneitd ongelmatilanteita sek&a tarkennetaan aika-
taulua. Projektin loppuraportti esitelladn opinnaytetydseminaarissa. Talléin ker-
rotaan projektitydn kulusta, taustoista ja tavoitteista seka esitellaan aikaansaa-
tua lopputuotosta. Toiminnallisen opinnaytetyon luonteeseen kuuluu, etta siina
on jokin konkreettinen lopputuotos, joka voi olla esimerkiksi opaslehtinen, tieto-
paketti tai jokin tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47 - 49.)

8.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2012, jolloin opinnéytetydn aiheemme
valikoitui tarjolla olevista opinnaytetytaiheista. Aiheen pohjalta teimme ideapa-
perin, jonka esittelimme opinnaytety6aiheiden esittelytilaisuudessa kesakuussa

2012. Tilaisuudessa saimme hyvaksynnan opinnaytetyon aiheelle.
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Syksylla 2012 aloitimme opinndytetyén suunnitelman tydstdmisen. Ennen
suunnitelman kirjoittamisen aloittamista kdvimme keskustelemassa toimeksian-
tajan kanssa tyon toteuttamisesta seké heidan toiveistaan opinnaytetytn sisal-
l6sta. Kohderyhmanadmme ovat opiskelijat, joten lahdimme etsimaan kirjallisuut-
ta ja lahteitd opinndytetydssdmme kasiteltaviin asioihin toimeksiantajalle opiske-
lijoiden esittdmien kysymysten perusteella. Etsimme pé&osin tietoa itsenaisesti,
mutta myds neljan hengen ryhmassa. Loppuvuodesta laajensimme opinnayte-
tydsuunnitelman tietoperustaa kokoamalla hakemamme lahdemateriaalin yh-

teen.

Alkuvuodesta 2013 kdvimme keskustelemassa opinnaytety6ta ohjaavan opetta-
jan luona. Opettajalta saamiemme ehdotuksien pohjalta laajensimme ja jasen-
simme suunnitelman tietoperustaa. Ennen suunnitelmaseminaaria kavimme
esittelemassa valmiin suunnitelman toimeksiantajille. Helmikuussa 2013 suunni-
telma hyvéaksyttiin seminaarissa, jonka jalkeen aloimme suunnitelman pohjalta

kirjoittaa opinnaytetyGraporttia.

Maaliskuussa pidimme taukoa opinnéaytetyén parissa tydskentelysta tyoharjoit-
telun vuoksi. Jatkoimme opinnaytetyoprosessia huhtikuussa, jolloin allekirjoi-
timme toimeksiantosopimuksen, aloimme laajentaa opinnaytetyon tietoperustaa
ja suunnitella opasvihkosten sisalt6d. Toukokuussa saimme valmiiksi liikunnan
aloittamista kasittelevan opasvihkosen teoriapohjan alustavan version. Liséksi
idecimme ja valitsimme opasvihkosille nimet. Paatimme valokuvata opasvihko-
siin tulevat kuvat itse ja suunnittelimme, millaisia kuvia opasvihkosiin tulisi. Ku-
vauksen toteutimme kesakuussa Joensuun Linnunlahden ulkoilualueella seka
eraéalla kuntosalilla. Liikunnan aloittaminen -opasvihkosen saatua kuvituksen
esittelimme sen toimeksiantajalle ja saimme sille hyvaksynnan. Heindkuussa

pidimme taas taukoa kesatdiden ja -opintojen takia.

Tyoskentely jatkui tehokkaasti elokuussa, vaikka aluksi hAmmennyimme saatu-
amme tiedon, ettei meita ohjannut opettaja endé jatkanutkaan tydssaan, vaan
han siirtyi muihin tehtaviin. Saimme kuitenkin nopeasti uuden ohjaavan opetta-

jan hanen tilalleen, jolloin pystyimme jatkamaan tydskentelyd entiseen tapaan.
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Pian tdman jalkeen opinnaytetyon tietoperusta sai lopullisen muotonsa ennen
opinnaytetydseminaarissa saatavia mahdollisia korjausehdotuksia. Testasimme
molempia opasvihkosia tuttavillamme ja pyysimme heilta palautetta opasvihkos-
ten sisallosta ja ulkoasusta. Naiden palautteiden perusteella muokkasimme op-
paita lukijaystavallisemmiksi. Liikunnan aloittaminen -opas valmistui elokuun

alkupuolella ja likunnan terveysvaikutukset -opas elokuun loppupuolella.

Syyskuun alussa kaytimme opasvihkoset ja opinnaytetyon toimeksiantajan arvi-
oitavana. Viimeistelimme opinnaytetyon ja valmistelimme opinnaytetydseminaa-
riesityksen. Lahetimme opinnaytetyon ja suomenkielisen tiivistelman &aidinkie-
lenopettajan arvioitavaksi ja englanninkielisen tiivistelman englanninopettajan
arvioitavaksi. Opinnaytetyon tarkistuttaminen plagioinnin varalta tapahtui Ur-
kund-jarjestelmassa. limoittauduimme opinndytetydseminaariin ohjaavan opet-
tajan annettua siihen luvan. Esittelimme opinndytetydn seminaarissa 26.9.2013.
Liitteen 3 kuviossa esittelemme opinnaytetydprosessimme etenemisen vaihe

vaiheelta.

8.2 Tiedonhankinta

Opinnaytetydbmme prosessissa kaytimme sekad suomenkielista ettéd englannin-
kielista lahdemateriaalia. Lahdemateriaalia haettiin padasiassa fysioterapian ja
likunta-alan kirjallisuudesta, lehtiartikkeleista, tutkimuksista seka internetista.
Lahdekirjallisuutta etsiessd hyédynsimme aiemmissa aiheeseemme liittyvissa
opinnaytetoissa kaytettyja lahdemateriaaleja. Aikaisemmin tehtyja opinnaytetoi-
ta etsimme Theseus-ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistosta. Aikaisemmissa
opinnaytetoissa kaytettya kirjallisuutta etsimme Karelia-ammattikorkeakoulun

kirjastosta seka Joel-tietokannasta etta Nelli-portaalista.

Tutkimusartikkeleita etsimme Nelli-portaalista 10ytyvistd useista tietokannoista.
Kayttamiamme tietokantoja olivat PEDro, PubMed, CINAHL, Medic seka terve-
ysportti. Tiedonhaussa kaytimme seuraavia hakusanoja tai niiden yhdistelmia:
physical activity, physical health, recommendation, exercise, mental health, be-
nefits of physical activity, physical activity & diabetes, musculoskeletal system,

likunta ja mielenterveys, liikunnan aloittaminen, terveyden maaritelma, liikun-
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nan vaikutukset, suomalaisten liikuntatottumukset, fysioterapia ja liikunta. Kayt-
tamamme hakusanat olivat sellaisia, jotka liittyvat mahdollisimman laheisesti
opinnaytetyon aiheeseen ja jotka on suunnattu mahdollisimman tarkasti opin-

naytetydomme kohderyhmaa eli opiskelijoita ajatellen.

Hakusanoilla 16ytyi muun muassa liikkunnan terveysvaikutuksia ja kansainvalisia
terveysliikuntasuosituksia kasittelevia artikkeleita. Liikunnan aloittamiseen liitty-
via artikkeleita luotettavista lahteista oli haasteellisempi l6ytaa ja niitéa oli va-
hemman saatavilla kuin likunnan terveysvaikutuksista kertovia artikkeleita.
Koimme vaélilla lahdemateriaalin etsimisen haasteelliseksi. Etenkin liikkunnan
terveysvaikutuksia kasittelevia artikkeleita |0ytyi niin runsaasti, ettd jouduimme
tarkkaan miettimaan, mitka aineistot ovat opinnaytetydomme kannalta kaikkein
oleellisimpia. Aluksi arvioimme tutkimusartikkelien sopivuutta aiheeseemme
artikkelin nimen ja tiivistelmé&n perusteella. Sopivan artikkelin I6ytyesséa asetim-
me kriteereiksi, etta tutkimusartikkelin taytyy l6ytyd kokonaisuudessaan ja tie-
don tulee olla ajan tasalla. Liséksi pyrimme l6ytamaan saman tiedon useasta eri
lAhteestd. Koska sopivaa lahdemateriaalia 10ytyi vaihtelevasti, tiedonhankintaan

ja tietoperustan kirjoittamiseen kului odotettua kauemmin aikaa.

9 Opinnaytetyon tuotokset

Tarkeita seikkoja opaslehtisessa ovat lehtisen nykyaikaisuus, kaytettavyys koh-
deryhmaéssa ja sisallon suuntaaminen kohderyhmalle. Tuotteen tulisi olla ulko-
asultaan houkutteleva, informatiivinen ja selked. Tuotteen tavoite olisi, ettd se
erottuisi edukseen muista samantapaisista tuotteista. Opaslehtisen ulkoasu tu-
lee olla tarkkaan suunniteltu ja harkittu kohderyhmaa ajatellen. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 47 — 49, 53.)

Hyvan oppaan tekstin tulisi palvella tarkoitustaan, kohdata kohderyhménsa ja
olla rakenteeltaan selkea seka kieleltddn ymmarrettavad. Lukija ei valttdmatta
ymmarrd eri ammattiryhmien kayttdmaa kielta, joten laajan kohderyhman tavoit-
tamiseksi tulisi opaslehtisen olla kirjoitettu yleissuomenkielella. Lukija tarttuu

oppaaseen saadakseen tietoa kyseessa olevasta aiheesta ja hanella on yleen-
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sa selkea paamaara, esimerkiksi avuntarve sita lukiessaan. Lukija luottaa asi-
antuntevaan ja faktoin perusteltuun tietoon. Lisaksi tekstin ulkoisen muodon
tulisi palvella ymmarrettavyytta. Mikali oppaassa kaytetddn kuvia, ne tulisi vali-

koida tarkoin ja niiden tulisi tukea ja avata tekstia. (Rentola 2008, 94 - 101.)

Ennen opasvihkosten tydstamista tutustuimme erilaisiin opasvihkosiin, joiden
pohjalta lahdimme suunnittelemaan ja toteuttamaan omia opasvihkosiamme.
Suunnittelimme opasvihkosten sisalléon opinnaytetydn tietoperustan pohjalta
kevaalla 2013. Pyrimme valttdmaan opasvihkosten tekstissa ammattisanastoa,
jotta asiasisalto olisi kaikkien ymmarrettavissa. Opasvihkosten sisaltd valittiin
mahdollisimman aloittelijalahtéisesti eli siten, etta likunnan aloittajan olisi help-
po ymmartaa liikunnan terveysvaikutukset ja liikunnan aloittaminen olisi mahdol-
lisimman vaivatonta. Paatettyamme kummankin opasvihkosen aihealueet,
suunnittelimme opasvihkosille nimet. Nimet valikoituivat useiden eri nimivaih-
toehtojen joukosta. Hahmottelimme mielessamme opasvihkosten aiheisiin so-
pivaa kuvitusta ja paatimme yhdessa, ettd kaytdmme opasvihkosissa itse otta-
miamme kuvia. Esittelimme opaslehtisten raakaversiot toimeksiantajalle, ohjaa-
valle opettajalle seka muutamille ulkopuolisille henkil6ille saadaksemme oppais-

ta palautetta ennen niiden viimeistelya lopulliseen muotoonsa.

Opasvihkosten tyostdminen oli huomattavasti haasteellisempaa kuin olimme
kuvitelleet. Valitsimme opasvihkosten tekoon ohjelmaksi Microsoft Wordin, kos-
ka se oli meille ennestaan tuttu, ilmainen ja selkein ohjelma. Aikaa kuitenkin
kului asetusten saatamisessa ja opasvihkosten taittoa miettiessa, silla halusim-
me, ettd opasvihkoset ovat tulostuksen jalkeen helposti taitettavissa. Myds
tekstin fontin valinta oli vaikeaa, koska halusimme tavallisesta poikkeavan, mut-
ta selkeasti luettavissa olevan kokonaisuuden. Otimme opasvihkosten varimaa-
ilmaa suunnitellessa huomioon sen, etta tulostettava versio nayttaisi seka varil-
lisena etta mustavalkoisena mahdollisimman hyvalta ja siistilta. Siksi esimerkik-
si muokkasimme kuvien kokoa sopivammaksi ja varitysta alkuperaisia kirk-
kaammaksi, jotta ne erottuisivat mustavalkoisinakin. Kuvioiden asettelu sivuille
tuotti hankaluuksia, silla ne eivat tulostettaessa valttamattd nayttaneetkaan sa-

malta tai asettuneet paperille niin kuin suunnittelimme.
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Saatuamme opasvihkoset lahes valmiiksi, testasimme niiden luettavuutta ja ul-
koasua uudelleen l&hipiirillamme. Saadun palautteen perusteella muokkasimme
viela opasvihkosia lopulliseen muotoonsa. Poistimme Liikunnan aloittaminen -
oppaasta siina alun perin olleen maksimisyketta ja sykealueita kasittelevan osi-
on, koska saadun palautteen perusteella totesimme, ettei se ole tAmé&n opas-
vihkosen kannalta tarpeellista tietoa. Toiseen opasvihkoseen teimme saadun
palautteen perusteella ainoastaan kieliasullisia muutoksia. Valmiit opasvihkoset

ovat nakyvilla liitteissa 4 ja 5.

Tarkoituksenamme on tulostaa omakustanteisesti yksi mallikappale kummasta-
kin opasvihkosesta toimeksiantajalle. Lisaksi toimitamme valmiit versiot sahkoi-
sessa muodossa. Taman jalkeen toimeksiantajan tehtavaksi jaa valmiiden op-

paiden tulostaminen ja jakaminen opiskelijoiden kaytettavaksi.

10 Pohdinta

10.1 Toteutuksen tarkastelu

Aluksi tarkoituksenamme oli tuottaa kaksi erillistd opinnaytetyota, joiden aihe-
alue oli lahes samanlainen. Tulimme siihen tulokseen, ettd voisimme tyosken-
nella yhtena neljan hengen ryhméné ja saimme siihen ohjaavalta opettajalta
luvan. Jokaisen ryhman jdsenen mielesta opinnaytetydaihe oli mielenkiintoinen
ja muutenkin ajankohtainen, silla suomalaisten inaktiivisuus ja ylipaino ovat li-

saantyneet. Tata on mediassakin kasitelty paljon viime aikoina.

Opinnaytetyon tyostaminen alkoi toimeksiantajan kanssa kaydyn keskustelun
jalkeen. Keskustelussa ilmenneiden toiveiden perusteella aloimme etsia aihee-
seen liittyvaa tietoa. Meille tuli hyvin pian selked kuva siitd, mista aihealueista
haluamme kirjoittaa. Tyoskentelyn edetessa aihealue alkoi kuitenkin laajeta uu-
sien ideoiden syntyessa. Myds ohjaavalta opettajalta saimme uusia nakokulmia
aihealueisiin ja tydbhémme, jolloin tiedonhaku laajeni entisestaan. Jossain vai-
heessa havahduimme siihen, ettd meidan on rajattava aihealueita, jotta tyo ei

paisuisi liilan kattavaksi ja saisimme sen valmiiksi.
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Mielestdmme onnistuimme hyvin rajaamaan tietoperustan kohderyhmaa ajatel-
len. Aihealue oli niin laaja, ettd koimme tyoskentelyn neljan hengen ryhmassa
hyvaksi ja tarpeelliseksi. Prosessin alkuvaiheessa suunnittelimme tekevamme
opasvihkoset pareittain, mutta matkan varrella pdadyimme tyostamaan niitakin
yhtena ryhmana. Neljan eri henkilon ndkemykset auttoivat saamaan opasvih-
kosista monipuolisemmat ja visuaalisesti mielenkiintoisemman nakoiset, koska
ideoita oli enemman. Ryhmatydskentelyssa pystyimme myds hyddyntamaan
neljan eri ihmisen vahvuuksia eri osa-alueilla. Lisdksi pystyimme luottamaan
siihen, etta jokainen tyoskentelee myds itsenéisesti, jolloin tehtavien jakaminen
oli luonteva tapa tytskennella. Nakemyksemme olivat hyvin pitkalle samanlaisia
koko prosessin ajan, joten valtyimme suuremmilta konflikteilta, joita olisimme
voineet tallaisessa pitkdssa projektissa odottaa. Taman aihealueen opinnayte-
tyd oli mielestdmme sopiva ryhmaéatyoskentelyyn, silla yksin samanlaisen tyon
tekeminen olisi ollut erittain tydlasta ja kuormittavaa tai se olisi jaanyt huomatta-

vasti suppeammaksi.

Haasteita toki tuli vastaan matkan varrella. Neljan hengen ryhmasséa yhteisen
ajan loytaminen muun muassa tyoharjoittelujaksojen ja osa-aikatdiden lomassa
oli valilla vaikeaa. Meilla oli alun perin tarkoituksena saada opinnaytetydmme
valmiiksi jo kevaalla 2013, mutta aikataulullisista syistd sek& opinnaytetydhon
tulleiden muutosehdotusten my6ta tyon valmistuminen viivastyi syksyyn. Al-
kusyksysta saimme tietdd, etta opinnaytetyétamme ohjaava opettaja vaihtuu,
eika meilla aluksi ollut tietoa tulevasta. Tama toi pienta epavarmuutta mahdolli-
suuteen saada opinnaytety6 valmiiksi syyskuun aikana. Asiat jarjestyivéat kui-
tenkin nopeasti, ja saimme uutta puhtia sek& kannustusta opinnaytetyon val-

miiksi saamiseen.

Toimeksiantajan kanssa yhteistyd on ollut sujuvaa ja yhteista aikaa on l6ytynyt
aina, kun olemme sité tarvinneet. Toimeksiantajalta tuli selkeat toiveet sisallosta
ja siita, etta tuotokset olisivat nimenomaan paperimuodossa olevat opasvihko-
set, koska talloin terveydenhoitajat voisivat jakaa niitd vastaanottojen yhteydes-
sa. Toteutuksen visuaaliseen suunnittelun ja tyostamisen saimme tehd& melko

vapaasti.
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10.2 Tuotoksen arviointi

Olemme tyytyvaisid aikaansaamiimme tuotoksiin, silla kenellak&d&n meista ei
ollut aikaisempaa kokemusta opasvihkosten tekemisesta. Tuotokset tehtiin Mic-
rosoft Word -tekstinkasittelyohjelmalla. Opasvihkosissa kaytetyt kuvat otimme
itse, koska meilla oli selke& visio siita, millaisia kuvia halusimme kayttaa. Saim-

me otettua hyvin aihealueita seké visiotamme vastaavia kuvia.

Pyrkimyksendmme oli tuottaa selkeat, helposti luettavat ja mielenkiintoa herat-
tavat tuotokset. Saavuttaaksemme nama tavoitteet luetutimme opasvihkoset
ulkopuolisilla henkildilla ja pyysimme heilté palautetta niista. Palautteen pohjalta
teimme korjauksia etenkin kieliasuun, jolloin ammattisanastoa karsiutui pois ja
tilalle tuli yleiskielisia ilmauksia. Koska kummassakin opasvihkosessa on vais-
tamatta paljon teoriatietoa, joka voisi olla raskaslukuista, pyrimme keventamaan
luettavuutta muun muassa luetteloilla, kuvioilla, vareilla ja valokuvilla. Varityk-
seksi valitsimme raikkaita ja pehmeita vareja, jotta yleisilme olisi houkutteleva.
Yritimme luoda valokuvien ja kuvioiden varityksesta yhtendisen ja sopusointui-
sen. Koska varit ovat vaaleita ja kirkkaita, opasvihkoset ovat selkeita ja luettavia
myds mustavalkoisena tulostettuna. Toimeksiantajalta ja tuttavilta saimme hy-
vaa palautetta opasvihkosten ulkoasusta, erityisesti fontista, varityksesta ja va-

lokuvista. He kokivat opasvihkoset motivoiviksi ja mielenkiintoisiksi.

Opasvihkosia otsikoidessamme mietimme useita vaihtoehtoja ja valitsimme niis-
tda yhdessa sopivimmat. Mielestiamme onnistuimme jakamaan eri aihealueet
selkeiksi kokonaisuuksiksi otsikoiden avulla. Tuotosten ’lukijalle’-osiot ha-
lusimme tehdé aihealueisiin johdatteleviksi ja kannustaviksi. Onnistuimme siina

mielestamme hyvin.

Haastavaksi koimme laajasta tietoperustasta tiedon rajaamisen ja tiivistamisen
opasvihkosiin. Paatimme, ettd maksimisivuméaara vihkosissa olisi 12 sivua, jotta
liiallinen sivujen maara ei olisi pelote lukijalle. "Terveytta liikunnasta” - opasvih-
kosesta tuli kahdeksan ja "Minustako aktiivinen liikkuja?” -opasvihkosesta 12-
sivuinen. Opasvihkosten taitto ei ollut niin yksinkertaista kuin olimme kuvitelleet.

Jouduimme opettelemaan asetukset ja kuvioiden seké& kuvien asettelun "kanta-
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paan kautta”, ja siksi myods tuotosten tydstamiseen kului odotettua enemman
aikaa. Liséksi meilla oli ongelma opasvihkosten tallennusmuodon kanssa, silla
toimeksiantajan tietokoneilla tiedostot eivat auenneet oikealla tavalla, vaikka
kokeilimme useita eri tallennusmuotoja. Taman asian selvittdminen vei paljon
ylimaaraista aikaa ja jouduimme ottamaan yhteytta atk-tukeen. Ainut ratkaisu oli
tallentaa tiedostot PDF-muodossa. Namé seikat huomioon ottaen olemme ko-

konaisuuteen tyytyvaisia.

10.3 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallinen opinnaytety6 tulee tehda tutkivalla asenteella, mika tarkoittaa
valintojen kriittistéa tarkastelua ja arviointia. N&ita valintoja on muun muassa
oman alan kirjallisuuden kayttaminen tietoperustan laatimisessa. Lahdeaineis-
toa arvioidaan alustavasti jo ennen siihen perehtymista tietolahteen auktoritee-
tin, i&n, laadun ja uskottavuuden asteen mukaan. Tarjolla olevista lahteista tulisi
pyrkid valitsemaan mahdollisimman tuoretta tietoa, silla tutkimustieto muuttuu
nopeasti ja uusimmissa tutkimuksissa on huomioitu aiemmissa tutkimuksissa
saatu tieto. Mahdollisuuksien mukaan tulisi valita ensisijaisiksi lahteiksi alkupe-
raisia julkaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 - 73, 154.)

Toiminnallisen opinnaytetydn arvioinnissa tulisi ottaa huomioon seuraavia asioi-
ta: tyon idea, asetetut tavoitteet ja niiden saavuttaminen, tietoperusta seka
opinnaytetyon kohderyhma ja siltd saatu palaute (Vilkka & Airaksinen 2003, 154
- 155, 157). Opinnaytetydmme luotettavuutta lisda se, ettd olemme tehneet sen
nama kriteerit huomioiden. Olemme pyrkineet tydskentelemaan tavoitteellisesti
ja pitamaan tyon idean ja kohderyhméan selkeana mielessa. Tavoitteen taytty-
mista arvioimme kohderyhmaltd saadun palautteen perusteella. Luotettavuutta
olisi voinut lisata esimerkiksi testaamalla opasvihkosia laajemmin jonkin muun

alan opiskelijaryhmalla.

Opinnaytetydssamme kaytimme tuoreinta loytdamaamme tietoa. Vanhin opin-
naytetyossa kayttamamme lahdemateriaali on vuodelta 2003 ja uusin vuodelta
2013. Lahdemateriaali pyrittiin aina valitsemaan kohderyhméaa ajatellen ja mah-

dollisuuksien mukaan sama tieto pyrittiin [6ytdmaan useista eri lahteistd, mika
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lisdd opinnaytetydn luotettavuutta. Paasaantoisesti tietoa etsittiin fysioterapia-,
ladketiede- ja liikunta-alan tieteellisista julkaisuista. Lahdeviittaukset on opin-
naytetydssamme asianmukaisesti ja huolellisesti merkitty, ja tekstistd erottuu
selkeasti, mikd on omaa pohdintaamme. Vaikka opasvihkosiin ei ole merkitty
l&hdeviittauksia, niissd on maininta siita, etta tieto pohjautuu opinnaytetydhém-

me. Tahan asiaan saimme vahvistuksen ohjaavalta opettajaltamme.

Tuotoksissa kaytetyt kuvat ovat itse ottamiamme, jolloin valtymme epaselvyyk-
siltd tekijanoikeuksien kanssa. "Minustako aktiivinen liikkuja?” -opasvihkosen
siséllon laatimisen osittaisena pohjana olemme kayttdneet UKK-instituutin lii-
kuntapiirakkaa, jonka kayttamiseen saimme luvan UKK-instituutilta sahkdpostit-
se. Olisimme kayttaneet alkuperaista liikkuntapiirakkaa sellaisenaan edella mai-
nitussa opasvihkosessa, mutta toimeksiantajan toivomuksesta muokkasimme

omanlaisen version liikkuntasuosituksista.

10.4 Oppimisprosessi/ammatillinen kehitys ja kasvu

Opinnaytetyoprosessimme on kestanyt kaiken kaikkiaan lahes puolitoista vuotta
ja tuolle ajanjaksolle on mahtunut monenlaisia vaiheita. Valilla tydskentely on
ollut sujuvaa, ja valilla on tullut vastaan haasteita. Vaikka aikataulun kanssa on
ollut ajoittain ongelmia, koemme kehittyneemme ajankayton hallinnassa seka
tehtavien ja asioiden priorisoinnissa. Koska koimme taman opinnaytetyon tar-
keéksi ja halusimme tehda tyén huolella, jarjestimme sille aikaa karsimalla tar-
peen vaatiessa vapaa-ajan harrastuksista ja osa-aikatyOtunneista. Toisaalta
saimme virtaa tyon tekemiselle nimenomaan harrastuksistamme, jotka antoivat
keinon irrottaa ajatukset opinnaytetydsta. Opinnaytetyoprosessin etenemisen ja
uusien ajatusten syntymisen kannalta tama oli meille tarkeaa. Vaikka valilla
eteen saattoi tulla meistd riippumattomia haasteita, onnistuimme I6ytamaan
keinot niiden selvittamiseksi. Opimmekin kohtaamaan projektitydn haasteita ja

ratkaisemaan ongelmia ryhmana.

Neljan hengen ryhmassa tydskentelysséa oli omat positiiviset ja negatiiviset puo-
lensa. Koimme kuitenkin positiivisia puolia olleen enemman, silla muilta ryhman

jasenilta on saanut tukea ja olemme voineet keskustella tahan tyéhon liittyvista
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vaikeista asioista. Lisaksi olemme jakaneet keskenamme erilaisia nakokulmia,
mikd on avartanut myos jokaisen omaa ndkemysta ja todennakoisesti tehnyt
opinnaytetyéstamme monipuolisemman kuin jos ryhman jasenia olisi ollut va-
hemman. Opinnaytetydryhman koon vuoksi jokainen on kehittynyt ryhmatyos-
kentelyssa. Keskittymista vaativissa tehtavissa koimme hyvaksi jakautua tyos-
kentelemaan pareittain ja valilla jopa yksin. Jaoimme tehtavia jokaiselle ryhman
jasenelle, sovimme aina aikatauluista ja onnistuimme kohtalaisen hyvin pité-

maan niista kiinni.

Alussa kuvittelimme, ettd meilla olisi ollut paljon tietoa opinnaytetydmme aihe-
alueesta. Kuitenkin opinnaytetydprosessin aikana olemme paasseet syventy-
maan uusimpaan teoriatietoon, joten tietAmyksemme aihealueesta on laajentu-
nut huomattavasti ja nakékulmamme on saanut uusia ulottuvuuksia. Taman
mydta myaos kriittisyys lahdemateriaalia kohtaan on kasvanut, silla etsiessamme
tietoa tormasimme varsinkin internetissa useisiin lahteisiin, joita emme kokeneet

luotettaviksi esimerkiksi puutteellisten tekijatietojen vuoksi.

Oppaiden tyostamisessa koimme koko prosessin aikana eniten haasteita, vaik-
ka lahtokohtaisesti ajattelimme sen olevan helppo ja nopea tehtava. Vaikeuksis-
ta huolimatta saimme tuotettua opasvihkosista sellaiset, joihin sekd me etta
toimeksiantaja oli tyytyvainen. Opasvihkosten tyostdminen oli opettavainen ko-
kemus. Jatkossa tieddmme, mita heti suunnitteluvaiheessa tulisi ottaa huomi-
oon esimerkiksi asetusten suhteen. Opimme hyddyntdm&an muiden ihmisten
mielipiteitd rajatessamme tietoa opasvihkosiin. Niitd tydstdessdmme syven-
nyimme myds terveysviestinnan keinoihin ja mietimme tarkkaan, millainen ter-

veysviestinta tavoittaisi parhaiten kohderyhmamme.

10.5 Jatkoehdotukset

Opinnaytetyon tuotokset mahdollistavat jatkossa opiskeluterveydenhuollossa
kirjallisen tiedon jakamisen liikunnan hyodyllisistd vaikutuksista ja liikunnan
aloittamisesta. Tulevaisuudessa opinnaytetdissd mahdollisia jatkoideoita tahan

aiheeseen liittyen voisivat olla esimerkiksi terveysliikuntapaivan suunnittelu ja
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jarjestaminen opiskelijoille tai tarkemman liikuntaohjelman suunnittelu ja toteu-

tus inaktiivisille opiskelijoille suunnattuna.

Taman opinnadytetyon tuotosten eli opasvihkosten kayttéonotosta ja kaytetta-
vyydesta voisi tehda tutkimuksen, jossa selvitettaisiin esimerkiksi, kuinka laajas-
ti opasvihkoset ovat kaytdssa, kuinka ne on opiskelijoiden ja toimeksiantajan
nakokulmasta otettu vastaan tai onko opasvihkosten siséllosta ollut konkreettis-
ta hyotya opiskelijoiden liikunnan aloittamisessa ja lisaamisessa. Lisaksi opas-
vihkosten sisaltba voisi tarkastella kriittisesti ja selvittda, onko tieto sellaista, etta
opiskelijat siitd selvasti hyotyvat.
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Paranna kestavyyskuntoa

lilkkumalla useana pdivana

viikossa yhteensad ainakin
2 t 30 min reippaasti

tai
1 t 15 min rasittavasti.

Lisaksi

kohenna lihaskuntoa ja
kehité liikehallintaa
ainakin 2 kertaa viikossa.

18-64-vuotiaille

Liikuntapiirakka

Terveysliikunnan suositus

UNTAPIIRAKKA

westdvyyskunto,
kavely
pyoriily sauvakavely 2t30min
(alle 20 km/t) viikossa
. ki-, hyoty-
raskaat koti- Lihaskuntoa Ws_as%ﬂ-
ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
kuntopiiri  pallopelit  , partaa
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aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit
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Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon idea

Toukokuu 2012

Opinnaytetyon aiheen valinta toimeksiantajien antamien
valmiiden aiheiden esittelytilaisuudessa.

Yhteydenotto toimeksiantajaan, jonka pohjalta aihe tar-
kentui ja ideapaperin tydstaminen alkoi.

Kesakuu 2012

Ideapaperin tydstaminen ja valmiin ideapaperin esittely
seka opinnaytetyon aiheen hyvaksyminen.

Projektin kadynnistys

Syyskuu 2012

Tiedonhankinnan aloittaminen opinnaytetyén suunnitel-
maa varten.

Opinnaytetydsuunnitelman laatimisen aloittaminen.

Lokakuu 2012

Palaveri toimeksiantajan kanssa valitsemastamme aihesi-
sallosta. Toimeksiantaja esitti omia toivomuksiaan oppai-
den sisallén suhteen.

Itsendista tiedonhankintaa tyoharjoittelujakson aikana.

Joulukuu 2012

Haetun tiedon kokoaminen yhteen ja suunnitelman tieto-
perustan laajentamista.

Tammikuu 2013

Opinnaytetyotd ohjaavan opettajan tapaaminen. Opetta-
jan ehdotuksien pohjalta tietoperustan muokkausta, laa-
jentamista seka suunnitelman sisallon jasentelya.

Suunnitelmaseminaarin ajankohdan sopiminen.

Projektin toteutus

Helmikuu 2013

5.2.2013 suunnitelmaseminaarissa opinnaytetydsuunni-
telman esittaminen. Suunnitelman hyvaksyminen ja val-
miin suunnitelman esittaminen toimeksiantajalle.

Opinnaytetydn raportin tygstamisen aloittaminen.
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Huhtikuu 2013

Toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen.
Tuotosten suunnittelun aloittaminen.

Tiedonhankintaa ja tietoperustan laajentamista.

Toukokuu 2013

Liilkunnan aloittamista kasittelevan opasvihkosen sisallon
suunnittelu ja opasvihkosten nimien ideointi ja valinta.

Keséakuu 2013

Oppaiden suunnittelua ja toteutusta. Valokuvaus oppai-
den kuvitusta varten. Liikunnan aloittaminen-oppaan raa-
kaversion esittely toimeksiantajalle.

Heindkuu 2013

Taukoa opinnaytetyon tyostamisesta kesatoiden ja kesa-
opintojen vuoksi.

Elokuu 2013

Opinnaytetydohjaaja vaihtui. Oppaiden tydstaminen jat-
kuu. Opasvihkosten siséllén ja ulkoasun arviointi ulkopuo-
listen henkildiden toimesta. Korjaukset saadun palautteen
perusteella. Opasvihkosten valmistuminen.

Syyskuu 2013

Opasvihkosten ja opinnaytetyon esittely toimeksiantajalle.

Opinnaytetyon saattaminen esitettavaan muotoon opin-
naytetydseminaaria varten.

Opinnaytetydseminaaria varten powerpoint-esityksen laa-
timinen.

Opinnaytetydn lahettdminen &aidinkielenopettajan arvioita-
vaksi. Tiivistelman ja abstraktin lahettdminen aidin- ja
englanninkielen opettajan arvioitavaksi.

Opinnaytetydn tarkistuttaminen Urkundissa.

Opinnaytetydseminaariin ilmoittautuminen.

Opinnaytetydn esittaminen opinnaytetydseminaarissa

Syys - lokakuu
2013

Opinnaytetydseminaarissa saatujen palautteiden ja korja-
usehdotusten perusteella opinnaytetyon viimeistely ja pa-
lauttaminen arvioitavaksi.
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"Terveytta liikunnasta!" -opas lilkunnan terveysvaikutuksista

erveytté lilkunnastal”

- Opas liikunnan terveysvaikutuksista

Risto Riining, Annika Savolainen, Jesse Turunen & Tiina Virtanen
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"Terveytt4 likunnastal” - Opas likunnan terveysvaikutuksista 2

Lukijalle

Kansansairaudet ovat lisé&ntyneet runsaasti viime vuosien aikana.
Likunnan puute tai sen véhiisyys ovat yleisimpid riskitekijdita
kansansairauksien esiintyvyydessa. Sadnnillisesti likuntaa har-
rastamalla voidaan ehkéistd monien kansansairauksien syntymis-
td. Naitd ovat mm. tuki- ja likuntaelimistin oireet ja sairaudet,
tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtymé, ylipaino seké sydén- ja
verisuonisairaudet. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia myis
henkiseen hyvinvointiin. Témé opas antaa tietoa likunnan tuomista
terveysvaikutuksista.

Opas on tuotettu osana fysioterapian koulutusohjelman opinnéyte-
tyiitd. Oppaan siséltidn littyen saat lisétietoa opinnéytetydstim-
me "Terveyslikunnan vaikutukset ja liikunnan aloittaminen - op-
paat opiskelijoille"”.

Liséé terveellisii liikuntahetkia!

Risto Riining
Annika Savolainen
Jesse Turunen
Tiina Virtanen

2(8)
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"Terveytt4 likunnastal” - Opas likunnan terveysvaikutuksista 3

Liikunnan vaikutukset terveyteen

/ Miten liikunta vaikuttaa tuki- ja liikuntaelimisttiin? \

o Yllzpitad luiden ja nivelsiteiden kestévyytta.

o Yllzpitdd seka kehittéd lihasvoimaa ja kestévyytta.
e fyysisen ja psyykkisen kuormituksen sietokyky kohenee.
e |ihasten toimintaa ohjaava hermostollinen jérjestelms

pysyy kunnossa,

\ o Notkeus séilyy. /

ﬁditen liikunta vaikuttaa hengitys- ja verenkiertnelimistﬂﬂrh

e Sydimen suorituskyky nousee.

e Syke alenee.
e \Verenpaine laskee.

e [lihasten verenkierto ja hapenkéytti tehostuvat.

Keuhkojen toimintakyky tehostuu.

Q v




Liite 4 4 (8)

"Terveyttd likunnasta!” - Opas likunnan terveysvaikutuksista 4

/ Miten liikunta vaikuttaa aineenvaihduntaan? \

e Perusaineenvaihdunta vilkastuu.

e [nsuliinin toiminta kudoksissa tehostuu.

o HDL-kolestorin (hyvé kolesteroli) mé&ra suurenee, kun
taas LDL-kolesterolin (huono kolesteroli) ja
triglyseridien (veren rasvat) mééra vihenee.

e |aihduttaa (rasvakudos pienenee ja sen laatu paranee),

\ jos energiansaanti ja -kulutus ovat sopivassa suhteessy
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"Terveytt4 likunnastal” - Opas likunnan terveysvaikutuksista )

/ Miten liikunta vaikuttaa mielenterveyteen?

o Stressin, ahdistuksen ja epdonnistumisten sietokyky
paranee.

e Sopeutuminen uudenlaisiin eldmantilanteisiin
helpottuu.

o Lisda mielihyvén tunnetta

e |tsearvostus ja itsetuntemus kasvavat, kehonkuva
muokkautuu positiivisemmaksi.

o [Piivittdinen vireystila ja unen laatu paranevat.

o Mahdollistaa sosiaaliset kontaktit.

o Koet pystyvési erilaisiin ja uusiin asioihin aiempaa

paremmin
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"Terveytt4 likunnastal” - Opas likunnan terveysvaikutuksista b
Eri harjoittelumuotojen vaikutukset elimistiitin

Aineenvaihdunnan ja elintoimintojen terveysvaikutteiset muu-
tokset saadaan aikaan, kun likunta on kuormitukseltaan kohta-
|aista ja usein toistuvaa.

Likunnan jatkuessa kuormittavana ja usein toistettuna heijas-
tuvat muutokset myiis eritys- ja ruoansulatuselimien, puolus-
tusjarjestelmén, autonomisen hermoston ja hormonaalisen
jarjestelmén toimintoihin seké energiavarastoihin.

. Kestévyyslikunta

o Kestavyysliikunnan vaikutuksesta sydimen suorituskyky para-
nee, kun sen koko, voima ja kammiotilavuus suurenevat sekd
veren plasmatilavuus laajenee.

o Kasvattaa maksimaalisen hapenkulutuksen tehoa harjoittele-
mattomilla noin 15 prosenttia.

o Sadnnillinen kestévyysharjoittelu saa aikaan huomattavan
energiankulutuksen, jolloin rasvaa ja glukoosia hyidynnetéén
tehokkaasti. . -
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"Terveytt4 likunnastal” - Opas likunnan terveysvaikutuksista I

Kestévyystyyppinen liikunta liséd HDL-kolestrolia keskiméérin
0 prosenttia. Talld on valtimotaudeilta suojaava vaikutus. Li-
siksi kestdvyysliikunta véhentsd triglyseridejd 4 prosenttia ja
LDL-kolestrolia jopa a prosenttia.

Parhaiten kestévyysliikunta edistéd mielenterveytts, kun se on
sadnnillistd ja sen harrastaminen koetaan itselle mielekkaksi.

~ Voimaharjoittelu

Lihasvoiman ja -kestdvyyden harjoittamisella on positiivisia
vaikutuksia esimerkiksi syddn- ja verisuonisairauksien, osteo-
poroosin seké diabeteksen ehkéisyssé ja hoidossa.

Voimaharjoittelu lisd4 lihasmassaa, joka puolestaan suurentaa
perusaineenvaihduntaa.

Noin B - 8 viikon harjoittelulla voidaan saada aikaan lihasmas-
san kasvusta johtuvaa voimanlisdystd. Sitd ennen voiman li-
sédntyminen johtuu hermoston aktivoitumisen tehostumisesta.

7(8)
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"Minustako aktiivinen likkuja?" - Opas liikunnan aloittajalle 2

Lukijalle

Hienoa! Olet paattényt aloittaa likunnan tai ainakin harkitset sita.
Késissési olevan oppaan tarkoituksena on auttaa sinua likunnalli-
sen eldméntavan aloittamisessa. Muutoksen aikaansaaminen vie
aikaa, aloita siis maltillisesti.

Oppaasta liydat vinkkeja muutoksen toteuttamiseen. Aloita muutos
arvioimalla tdmé#nhetkistd likunta-aktiivisuuttasi oppaan alussa
olevalla testilld. Lisaksi opas siséltdd tietoa terveysliikuntasuosi-
tuksista ja likunnan toteuttamisesta.

Témé opas on tuotettu osana fysioterapian koulutusohjelman opin-
néytetydtd. ppaan siséltidn liittyen saat lisétietoa opinnéytetyis-
timme "Terveysliikunnan vaikutukset ja likunnan aloittaminen -
oppaat opiskelijoille”.

llnisia liikuntahetki!

Risto Riining
Annika Savolainen
Jesse Turunen
Tiina Virtanen
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"Minustako aktiivinen liikkuja?" - Opas likunnan aloittajalle 4
Testaa oma liikunta-aktiivisuutesi

Valitse jokaisesta kysymyksesté yksi itsellesi parhaiten sopiva vaihtoehto. Testin lopussa
néet miltd osin likuntatottumuksesi ovat kunnossa.
|.) Liikun reippaasti useana péivin viikossa, esimerkiksi kively, yhteensa

O Ainakin 2t 30 min

| Alle 2t 30 min
~ Enollenkaan

2) Liikun rasittavasti useana paivéni vikossa, esimerkiksi pallopelit, hiihto, juoksu,
yhteens

O Ainakin | t 15 min
| Alelt15 min

| Enollenkaan

3.) Harjoitan lihaskuntoani, esimerkiksi kuntosali, jumpat, viikossa

O Ainakin 2 kertaa
| Kerran
" | Enkertaakaan

4) Kuljen lyhyet valimatkat

O Kavellen tai pydréillen aina, kun mahdollista
| Autolla tai julkisilla kulkuvalingills

5.) Kulkiessani rakennusten kerrosten vélills

O Kulien portaita
- Kaytan hissia

3 (12)
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"Minustako aktiivinen likkuja?" - Opas liikunnan aloittajalle 4

B.) Istumistottumukseni

" Istun suurimman osan tyd-/ koulupdivésténi
'\ Kaytan vapaa-ajallani useita tunteja tietokoneen tai television daressé istuen

O Viltan pitkaaikaista istumista jaloittelemalla sdannillisin véliajoin

1) Liikkumistani rajoittavat syyt

| Huono s&a
| Vasymys
- Ajanpuute
Valimatkat likuntapaikoille

- -

Jokin muu, mika?

O Lliikunta ei ja4 véliin, ellen ole sairas

8.) Saan likunnasta hyvii oloa
O Aina

O lsein
- Joskus
.| Enkoskaan

Ympyrévalinta
Nailts osin likuntatottumuksesi ovat terveytesi kannalta riittévét.
Jos valitsit kolmeen ensimméiseen kysymykseen ympyrévaihtoeh-
don, téytat terveyslikuntasuositukset.

Nelidvalinta
Nailt osin likuntatottumuksissasi voi olla kehitettévaa terveytesi ja
hyvinvointisi nakikulmasta. Jo pienilld muutoksilla voit vaikuttaa
positiivisesti terveyteesil
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"Minustako aktiivinen liikkuja?" - Opas likunnan aloittajalle g

Terveysliikuntasuositukset

Rasittavasti \

Reippaasti
2h 30 min viikossa 1h 15 min viikossa
esimerkiksi: esimerkiksi:
e Hyotyliikunta e Pyoraily
e Raskaat koti- ja piha- e Juoksu
tyot e Hiihto
e Kavely tai sauvakavely e Kuntouinti
e Kevyt pyoraily (alle e Aerobic
20km/h) e Maila- ja juoksupallope-
e Marjastus lit
e Kalastus

/

2 kertaa viikossa
esimerkiksi:
e Kuntosali tai kuntopiiri

e Jumpat
e Pallopelit
Luistelu

Tanssi
e Venyttely
Tasapainoharjoittelu
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"Minustako aktiivinen likkuja?" - Opas liikunnan aloittajalle b

Aloittelijalle ja terveysliikkujalle 2 h 30 min reipasta likun-
taa viikossa kohentaa kestévyyskuntoa.

Tottuneet ja hyvakuntoiset likkujat tarvitsevat kestavyys-
kunnon kohentamiseksi rasittavampaa likuntaa 1 h 13 min
viikossa.

e Jaa likunta ainakin kolmelle péivélle viikossa.

e liikuntakerran kesto vihintéan 10 minuuttia.

o liiku saannillisesti! Vahdinenkin sannillinen liikunta on
parempi kuin ei likuntaa ollenkaan.

e Minimisuositusten keston tai rasittavuuden ylittyesséa myis
terveyshyidyt kasvavat.

Kestavyyslikunnan liséksi lihaskuntoa, likehallintaa ja ta-
sapainoa kehittavaa liikuntaa tulisi harjoittaa vahintaan 2
kertaa viikossa.

o Kehittddksesi lihaskuntoa tee suuria lihasryhmid vahvista-
via liikkeita yhteensd 8-10. Toista liikkeet 8-12 kertaa.

6 (12)
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"Minustako aktiivinen likkuja?" - Opas likunnan aloittajalle I

Alpitteleva liikkuja: tunnista muutosvaiheesi!

Muutosvaihemallit auttavat sinua tunnistamaan, missd muutosvai-

heessa liikuntatottumuksesi ovat ja tukevat muutoksesi aikaan

saamista.

|. Esiharkintavaihe

Et koe pystyvési muutokseen tai et

halua sita.

e Arvioi omaa terveyskéyttayty-
mistasi.

3. Valmisteluvaihe

Olet motivoitunut ja teet pienia

muutoksia likuntatottumuksiisi.

e Kartoita likuntamahdollisuudet

o Hae tukea ystavilta ja lahipiiril-
ta.

o laadi tavoitteet ja suunnitelma
muutokselle.

3. Yllapitovaihe

Olet pysynyt muutospéétiksessa
puolen vuoden ajan ja likunnasta
on tullut osa elaméasi.

2. Harkintavaihe

Tiedostat muutostarpeen ja harkitset

siihen ryhtymistd, muttet ole vield valmis

muutokseen.

e Pohdi muutoksen hyiityj ja haittoja.

o Kartoita likunnan esteet, pohdi niihin
ratkaisukeinoja.

4. Toimintavaihe

Toteutat muutospastists ja lisaat selkessti

likuntaharrastuneisuutta.

o Kartoita repsahduksia aiheuttavat teki-
jat ja pyri ennaltaehkaisemasn niité.

o |loitse onnistumisistasil



Lite5  8(12)

"Minustako aktiivinen likkuja?" - Opas liikunnan aloittajalle 8

Vinkkejé liikunnan aloittelijalle

Aloittelijan paatavoitteena on saavuttaa terveysliikun-
tasuositukset. Paastaksesi tahan tavoitteeseen:

o Aseta itsellesi sopivia osatavoitteita.

e Mieti liikuntalajin sopivuutta omalle kehollesi.

o Kokeile rohkeasti uusia lajeja, |dytaaksesi itsellesi mielek-
kdn tavan likkua ja saadaksesi onnistumisen kokemuksia
seki lisad luottamusta ja motivaatiota.

o Aloita liikunnan harrastaminen maltillisesti ja lis& aluksi
likuntakertoja ja yhden kerran kestoa, vasta sitten likun-
nan tehoa.

e Kuuntele omaa kehoasi likuntasuorituksen aikana.

e Hanki kunnolliset varusteet, silld ne lisddvét liikuntasuori-
tuksen nautintoa ja véhentévit rasitusvammojen ja louk-
kaantumisten riskia.

e Tee suunnitelma esteiden varalle.

e Tukeudu ystéviisi ja perheeseesi aloittamisvaiheessa, ota
vaikka kaveri mukaan lenkille!

Pienetkin liséykset likunnan mé&réssa lisdavat terveyshyi-
tyjd, esimerkiksi [0 min liséys kévelyaikaan joka toinen péiva
vie aina vain [shemmiksi paétavoitettal
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"Minustako aktiivinen liikkuja?" - Opas likunnan aloittajalle 9

Alpittelijan liikuntasuoritus

Likuntasuorituksen on hyvd koostua alkulammittelysta,
liikuntasuorituksesta, loppuverryttelysts ja venyttelysta.

Alkulémmittely

e Alkulimmittelyn tarkoituksena on valmistaa ja lammittés keho
tulevaan liikuntasuoritukseen
o lihasten verenkierto vilkastuu
o koordinaatiokyky paranee
o lihasten supistumisnopeus paranee
o hapenkiyttii lihaskudoksissa tehostuu

suorituskyky paranee

e Tarkoituksena ehkéistd loukkaantumisia sekd pienentéd rasi-
tusvammariskis

e Suositeltu kesto 9-13 minuuttia maltillisesti tehoa nostaen

e Kuormittavuuden tulee olla niin matala, ettei se uuvuta, mutta
alkulammittelyn lopussa tulisi olla kevyt hiki ja hengéstyneisyy-
den tunne.
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"Minustako aktiivinen likkuja?" - Opas likunnan aloittajalle 0

Liikuntasuoritus

e Liiku mahdollisimman monipuolisesti.

o Alita kevyesti, liséd kuormitusta vihitellen, hikoilua unoh-
tamattal

e Kuuntele omia tuntemuksiasi: vésyneessé olotilassa kevy-
empéd ja reippaassa rasittavampaa liikuntaa.

e Kerta kerralta liikkuminen helpottuu ja alkaa tuntua hyvélta!

Taulukko auttaa hahmottamaan, miltd teholtaan erilaiset liikunta-
suoritukset tuntuvat kehossa,

Liikunnan teho Oma tuntemus Tavoite

Kevyt, erityisesti likunnan Pystyy puhumaan puuskut- | Paivittaista likkumista,
aloittajalle sopiva taso tamatta. Kohtalainen tem-

Terveysliikunta
po.

Kohtuukuormittava, erityi- | Hengéstymists ja hikoilua. | Terveys- ja kuntoliikunta
sesti likunnan aloittajalle
sopiva taso

Raskas, peruskunnon ollessa | Selvi hikoilua, hengitys | Kohentaa kestévyyskuntoa
riittava
on raskasta
Erittéin raskas, ei tarpeel- | Voimakas hikoilu ja Kilpaurheilu
lista eika suositeltavaa aloit- | puuskuttaminen.
telijalle
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"Minustako aktiivinen liikkuja?" - Opas likunnan aloittajalle Il

Loppuverryttely

e loppuverryttely poistaa harjoituksessa lihaksistoon kerty-
neitd kuona-aineita ja nopeuttaa maitohapon késittelys

|

_

palautuminen nopeutuu

o JSuositeltu kesto 5-10 minuuttia

o Kevyt vastus ja reipas tahti

e loppuverryttelyn térkeys korostuu etenkin raskaan likun-
nan jélkeen

Venyttely

o [Parantaa ja yllapitds notkeutta

e |ammittele ennen venyttelys

e /-3 tuntia harjoituksen jalkeen kevyet
pitkikestoiset (15 - B0s) venytykset

o \Venyttelyn pitéisi tuntua miellyttévalta!
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