Terveys ja toimintakyky kohenevat Keko-valmennuksessa

Aikuisille kehitysvammaisille henkilGille ja heidan ohjaajilleen suunnatussa ryhmamuotoisessa
Keko-valmennuksessa tdhdataan kehitysvammaisten osallistujien terveyskayttaytymisen
myonteiseen muutokseen. Tama edellyttaa, etta osallistujat sitoutuvat asettamiinsa
tavoitteisiin tehden pienia terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia edistavia arjen tekoja.

Vuonna 2020 Keko-valmennuksiin osallistui viisi ryhmaa, joissa oli yhteensa 40
kehitysvammaista osallistujaa ja heiddn 14 ohjaajaansa. Vuosi oli poikkeuksellinen, silla Korona-
epidemia muutti Keko-valmennuksen rakennetta ja toteutustapoja merkittavasti. Aiemmista
vuosista poiketen esimerkiksi ensimmainen ldhijakso toteutui Helsingin asemesta osallistujien
kotipaikkakunnilla. Ndma pakotetut muutokset ja niiden seuraukset Keko-valmennuksen
tavoitteiden ja odotettujen tulosten toteutumiselle huolestuttivat meita. Onneksi huoli
osoittautui aiheettomaksi: vuoden 2020 rohkaisevat tulokset osoittavat, etta
kehitysvammaisten osallistujien elintavat kohenivat, fyysinen toimintakyky parani ja
terveysriskit pienenivat.

Elintavat kohenivat

Keko-valmennuksen tuloksia kehitysvammaisille osallistujille selvitettiin ohjaajan kanssa taytetylla
elintapakyselylld valmennuksen alussa (N 40) ja sen lopussa (N 28).

Elintapakyselyn mukaan kehitysvammaisten osallistujien arki- ja kestavyysliikunta seka
lihasvoimaharjoittelu lisddntyivat ja paikallanolo vahentyi Keko-valmennuksen myéta. Arkiliikunta,
kuten asiointi- ja tydmatkaliikunta lisadntyivat valmennuksen aikana 9,6 %.
Terveysliikuntasuositusten mukaista (vahintdan 2,5 h reipasta tai 1,15 h rasittavaa)
kestavyysliikuntaa harrasti osallistujista valmennuksen paattyessa 18,1 % alkuvaihetta enemman.



Seurantakyselyn mukaan kaikki osallistujat harrastivat kestavyysliikuntaa ainakin jonkin verran
valmennuksen paatteeksi, kun 12,5 % osallistujista ei ollut harrastanut aiemmin ollenkaan
kestavyysliikuntaa.

Keko-valmennuksen alussa 47,5 % kehitysvammaisista henkil6ista kertoi, etteivat he harrasta
lainkaan lihaksia kehittavaa liikuntaa. Sdanndllisesti (vahintadn kerran viikossa) lihasliikuntaa
harrasti 32,5 % vastaajista. Valmennuksen paatteeksi lihasliikuntaa harrastamattomia
kehitysvammaisia henkil6ita oli vain 30,8 % (ero 16,7 %). Sdanndllisesti sitd harrasti jo 46 %
vastanneista (ero 13,5 %). Samalla pitkdkestoinen istuminen vaheni 12,5 %.

Elintapojen myonteiset muutokset ilmenivat myds parempina ruokailutottumuksina, herkkujen
syonnin ja alkoholin kdyton harvenemisena seka parantuneena suuhygienian hoitona. Osallistujat
myo6s miettivat valmennuksen paattyessa ruoan terveellisyyttd aiempaa useammin. Lisaksi
alkoholin kayttokerrat harvenivat valmennuksen aikana.

Osallistujien omasta siisteydesta huolehtiminen kohentui, ja erityisesti hampaiden harjaus
lisdantyi. Ennen valmennusta 5 % osallistujista ei harjannut ollenkaan hampaita, mutta
valmennuksen jalkeen kaikki harjasivat hampaansa vahintdaan muutamia kertoja viikossa. He
vaihtoivat myos aiempaa useammin hammasharjansa.

Palautumisen ja levon muutos ei nakynyt merkittavana koko ryhman tasolla, mutta yksittaisten
osallistujien kohdalla muutos oli selva: Erds osallistuja asetti tavoitteekseen: “Toivon ettd saisin
paremmin nukuttua”, ja saavutti tdman tavoitteen odotettua paremmin.

Fyysinen toimintakyky parani

Mydnteinen muutos elintavoissa heijastui myos fyysiseen toimintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn
testitulokset olivat valmennuksen lopussa alkua parempia lukuun ottamatta vasemman kdden
puristusvoimaa, joka pysyi samana. Testeihin osallistui alussa 37 henkil6a ja lopussa 25 henkil6a.



Kuuden minuutin kavelytestissa, tulosten keskiarvo parani 40 metrilla ollen valmennuksen
paattyessa keskimaarin 575 metria. Bergin tasapainotestilla mitattuna yhden jalan tasapainossa,
seka oikealla ettd vasemmalla jalalla seisten, tapahtui pientd parannusta. Oikean kdden
puristusvoima (Jamar) parani valmennuksen aikana keskimaarin 1,6 kiloa (ero 6 %). Yleisesti ottaen
kehitysvammaisten henkildiden kasien puristusvoimat jdivat seka alku- ettd loppumittauksissa
ianmukaisia keskiarvoja heikommaksi.

Terveysriskit pienenivat

Kaikissa terveysriskejd arvioivissa testeissa havaittiin oikean suuntainen myonteinen muutos.
Valmennuksen kaynnistyessa testeihin osallistui 37 kehitysvammaista osallistujaa ja valmennuksen
paatteeksi 25 henkil6a.

Kehon suhteellista painoa ja sairastumisriskid normaalipainoiseen vdestd6n verrattuna mittaavan
BMI:n (Body Mass Index) keskiarvo muuttui valmennuksen alun 32:sta ja lopun 31:een (lievdn
lihavuuden raja-arvon on 29.99 ja normaalipainon 24.99). Lahtotilanteessa kolmannes
osallistujista oli normaalipainoisia ja 2/3:lla oli merkittava tai vaikeaa lihavuus. Osallistujien painon
keskiarvo pieneni valmennuksessa 3,4 kg (ero 5 %).

Osallistujien kehon rasvaprosentin (Omron) keskiarvo pieneni 36 prosentista 33 prosenttiin.
Osallistujien sisdelinrasvan maaran (Omron) keskiarvo vaheni arvosta 12 arvoon 11 (ero 8 %)
sdilyen edelleen keskimaarin korkealla tasolla (raja-arvot: korkea 10-14, erittain korkea 15-30).



Sopivan kokoisia askeleita oikeaan suuntaan
Osallistujista 34 % saavutti oikeansuuntaisia, mutta odotettua vahdisempia terveystuloksia GAS-

menetelmalla mitattuna. 34 % kohdalla lopputulos oli tavoitetasolla ja 32 % osallistujista saavutti
odotettua paremmin asettamansa tavoitteet.

Osallistujien tavoitteita

“Pyyddn
“Liséddn kdvelyd ohjaajan “Menen kympin
seuraamalla apua uutisten jélkeen
askelia.” vaatteiden nukkumaan.”
valinnassa,
“Sanon ettd ne ovat “Menen
rohkeasti oman puhtaat.” kuntosalille
mielipiteeni tiistaisin
useammin.” porukan
mukana.”
“Herkkupdivé e ® R
vain kerran “Noudatan
I — herkkupdivén
lauantaina.” kauppalistaan
kirjoitettuja
mddrié.”

Mita tulokset meille kertovat?

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, etta kaikki kehitysvammaiset osallistujat eivat voineet
osallistua loppumittauksiin. Yhden ryhman seurantajakso jouduttiin perumaan kokonaan Korona-
rajoitusten takia, minka lisaksi yksittaiset osallistujat jaivat pois seurantajaksoilta oman tai
[ahipiirin koronapelon takia. Tulokset eivat myodskaan kerro pitkdkestoisista muutoksista, silla
seuranta-aika jai suunniteltua lyhyemmaksi, kun molemmat lahijaksot jouduttiin Koronan takia
toteuttamaan puolen vuoden sisalla.

Henkilokohtainen, itselle mielekas ja sopivan kokoinen tavoite sekd omilta ohjaajilta saatu tuki ja
kannustus, tukivat kehitysvammaisten osallistujien motivaatiota ja sitoutumista henkilokohtaisiin
elintapamuutoksiin. Ohjaajien erillinen etdaohjaus tarjosi heille avaimia "Tsempparin” rooliin
asettumiseen seka jokaisen osallistujan vahvuuksien huomioimiseen ja tahdon kuulemiseen.



Kehitysvammaisten henkildiden elintapamuutokset heijastuivat heidan fyysiseen toimintakykyynsa
ja terveysriskeihinsa, mika edisti Keko-valmennuksen paatavoitetta: Kehitysvammaisten
osallistujien terveyskayttiaytyminen kohenee, mika vaikuttaa myonteisesti heidadn
toimintakykyynsa. Elintapojen muutos nakyi arki-, kunto- ja lihasvoimaa kehittavan liikunnan
maaran kasvuna, istumisen vahentymisena, parempana ruokailuna, herkkujen ja makeiden
syonnin vahentymisend, alkoholin kdytdn harventumisena seka parantuneena hampaiden pesuna.
Nama heijastuivat edelleen arkisuoriutumista tukevina fyysisen toimintakyvyn myonteisina
muutoksina kuvaten fyysisen kunnon (kavelykunto, tasapaino ja kdaden puristusvoima)
kohentumista. Terveysriskeissa (BMI ja kehon koostumus) myodnteiset muutokset pienentavat
kehitysvammaisten osallistujien riskia sairastua tunnettuihin elintapasairauksiin.

Keko-valmennukseen osallistuneiden kehitysvammaisten henkildiden elintavoissa oli
lahtokohtaisesti parantamisen varaa. Heidan terveysriskinsa olivat kohonneet, mista kertoivat
ylipainoisuus, korkeat BMI-tasot ja epdedullinen kehon koostumus (rasva% ja viskeraalisen rasvan
maara). Fyysisen toimintakyvyn testit toivat esiin fyysisen toimintakyvyn vajeita normaalivdaestdon
(viitearvoihin) verrattuna.

Havaintomme tukevat aiempia tutkimustuloksia ja nostavat esiin Keko-valmennuksen tarpeen. On
osoitettu, ettad kehitysvammaisilla henkil6illa on muuta vaest6a suurempi riski liikkua vahan (van
Schijndel-Speet ym. 2014) ja syoda epaterveellisesti (Hassinen 2014; King ym. 2014). Lisaksi
useisiin kehitysvammaoireyhtymiin liittyy ylipainoisuus (Arvio ym. 2018). Em. tekijat lisddvat
heidan riskiddn sairastua kansansairauksiin, kuten tyypin 2 diabetekseen ja aivo-, sydan- ja
verisuonisairauksiin. Lisdksi kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat muuta vaestéd enemman
ulkopuolista ohjausta, joten tavoitteellinen valmennus, johon myds kehitysvammaisten sosiaalinen
ympadristo sitoutuu, ehkdisee parhaiten toimintakykya uhkaavia tekijoita.

Kehitysvammaisille henkil6ille tyypillisista toimintarajoitteista ja kohonneista terveysriskeista
huolimatta, heille ei jarjestetad toiminta- ja tyokykya edistavaa kuntoutusta. Tydikaisille
kehitysvammaisille ja heidan ohjaajilleen suunnattu Keko-valmennus tarjoakin tavoitteellista ja
tuloksellista valmennusta, joka vahvistaa kehitysvammaisten henkildiden terveyskadyttaytymistaan
ja toimintakykyaan.



