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Tiaman opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sdannollisen liikunnan vaikutuk-
sia Medix Laboratoriot Oy:n naistyontekijoiden koettuun hyvinvointiin.

Ensisijainen tutkimusongelma oli sidnnollisen litkunnan vaikutus koettuun hyvinvointiin. Tut-
kimuksessa tyontekijan koettuun hyvinvointiin sisillytettiin tyokyvyn yllapitiminen, elimanta-
vat ja yleinen vireystaso, tyostressi seka tyytyviisyys elamaan.

Tutkimus tehtiin Medix Laboratoriot Oy:n naistyontekijoille, jotka olivat tutkimushetkelld ial-
taan 30—60-vuotiaita. Kohderyhmiin kuului yhteensa 15 toimisto- seka laboratoriotyontekijaa.
Tutkimus kattaa havainnot puolen vuoden litkuntaintervention ajalta, syyskuusta 2008 maalis-
kuuhun 2009. Tutkimuksen alussa koehenkiléille tehtiin kuntokartoitus. Kuntokartoituksessa
saatujen testitulosten avulla koehenkil6ille suunniteltiin henkil6kohtainen harjoitusohjelma,
joka sisilsi kestdvyysharjoittelua, lihaskuntoharjoittelua sekid venyttelyd. Koehenkilot pyrkivit
noudattamaan harjoitusohjelmaa seuraavat kolme kuukautta. Vilitestaukset tehtiin marras-
kuussa, jolloin koehenkil6t saivat uudet henkil6kohtaiset hatjoitusohjelmat, joita noudatettiin
seuraavat kolme kuukautta. Lisaksi tyontekijoille teetettiin hyvinvointikysely litkuntainterventi-
on alussa ja lopussa.

Tutkimuksessa selvisi, ettd koehenkil6iden kunto parani litkuntainterventiojakson aikana huo-
mattavasti jokaisessa ikdryhmissi. Kunnon paraneminen nikyy my6s hyvinvointikyselyn posi-
tiivisissa tuloksissa. Tulokset osoittivat, ettd puolen vuoden saiannélliselld liikunnalla on positii-
visia vaikutuksia koettuun hyvinvointiin. Vaikka hyvinvoinnin kaikilla osa-alueilla ei tutkimuk-
sen perusteella havaittu tilastollisesti merkittdvia muutoksia, joillakin osa-alueilla muutoksia
tapahtui. Tutkimustulokset osoittivat, ettd liikunta vaikuttaa suotuisasti mielialaan sekd paran-
taa fyysistd tyOkykya. Lisdksi muutokset elimain tyytyviisyydessa olivat tilastollisesti merkittd-
Vid.

Tutkimuksen johtopaitdksissid voidaan todeta, ettd sadnndlliselld litkunnalla on positiivisia
vaikutuksia koettuun hyvinvointiin. Sdannollinen litkunta vaikuttaa positiivisesti mielialaan,
tyysiseen tyokykyyn sekd elimain tyytyvaisyyteen.
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The goal of the thesis was to investugate whether regular exercise has positive effects on fe-
male worker’s holistic well-being.

The research questions were whether regular exercise affects the workers” ability to work,
their lifestyle and their general vitality and whether regular exercise has an impact on work-
related stress and happiness in life.

The subjects in the study were 15 female employees of the Medix Laboratories Inc., aged be-
tween 30 and 60. The research group included both office and laboratory workers. The study
was carried out as a six month long project, which started in September 2008 and finished in
March 2009. At the beginning of the study a physical condition test was carried out for all of
the participants. With the results of the test, the participants received a personal exercise pro-
gramme, which they followed for the next three months. In the middle of the project in No-
vember the physical condition tests were carried out again after which participants received
new exercise programmes. The exercise programmes included endurance and muscle condi-
tion exercises and stretching.

The results of the study show that six month long regular exercise does not have an effect on
holistic well-being (P= 0.057). However significant results were found in the improvement of
general vitality (P=0.038). The study also indicated that physical ability to work improved ac-
cording to work-related challenges (P=0.043) and that satisfaction with life improved signifi-
cantly (P=0.043).

On the basis of the research it can be concluded that six month long exercise has positive
effects on well-being. Even though the six month long exercise programme did not affect the
holistic well-being, some areas of life were improved by exercise. The research showed that
physical exercise affects beneficially on the mood and improves the ability to work.

Key words
fitness exercise, well-being, ability to work, muscle condition exercise, endurance exercise




Sisillys

1 JORAANTO e e 1
2 TOIVEYS.ciuiuiuiiiiciisisici st 2
2.1 Litkuntaelimiston toImintakyKy .....c.coceeerrirnnnininiiecccceceeenenenerenenesenenens 3
2.2 Litkunnan vaikutukSet terVeytee..c.ciumuriruririririririririteeececieieiereienereneneresesenenens 4
2.3 Litkunnan psyykkiset vaikutuKset......ccoevueivirivinininiiiiiiccccccccccceeeienens 6
3 T eIVEYSHIKUINTA ettt ettt es 8
3.1 TerveyslitkuntasuoSItuKSEL......cccvvieiiiiiiiiiiiiic e 8
3.2 Arki- ja hyOtylIKUNTA....ccviiiiiiiiccc s 9
4 LINASKUNTO ...ttt 11
4.1 Lihaskuntohatjoittelun perusteet. ... 11
4.2 Lihaskestavyyshatjoittelt ... 13
4.3 Lihaksen voimantuottoon vaikuttavia tekijOita ....ooviviiiciccccciciciicinen, 15
4.4 Lihashuolto ja sen 052-aluet.......cccociiiiiiiiiiiiiiiiiiccaes 16
5 KestavyyslRUNta. ....covviviiiiiiiccccc s 18
5.1 Kestavyysliikunnan hyOdyt.......ceeeeieieeieiiiiiseeeeceenenes 18
5.2 Kestavyysliikunnan 08a-alueet ........ccoceeeeeeeereiiiiinnininnnccccceenenes 20
0 STKE ot 22
0.1 SYKEKASILEEET ..vevevevririiriieiiii ettt sttt 22
6.2 Sykemittari harjoittelun apuvalineend.........ccccceueveiiiiiiiiiiinnininnniiccccces 23
0.3 Harjoittelu ja sen valkutukset........cociiiiiiiiiiiiiiiiiicccces 23
7 KUNTOKATTOITUS w.oviviieiiciici ittt 25
8 TYONYVINVOINL ..ttt 27
8.1 TyOhyvINVOINNIN POLtAAL....cuivvivirieriiiiiieteiicieriieiesser s 28
8.2 Fyysinen ty0 ja HIKUNtAQ......cceviiiiiiiiiiiciiiiciinee 31
8.3 TyOkyky ja HIKUNTA....c.cveviiviiiiiiiiccccccc e 32
9 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat.........cccoeveriviniciiiniciiicinn. 35
10 MENELEIMEAL ....vviiiiiiiiiii e 36
10.1 Tutkimuksen vatheet.......cooovvviiinniniiiiiicccc e 36
10.2 KOhderyhma .....c.cciiieiiiiiiiiiiiinreceeceeieeereresesesete e 37
10.3 Hyvinvointikyselyn tarkoitus ja tOteULUS ........ccceeueueueueveuiieiiiniiininiieeiaee 37
10.4 Tilastolliset MENEtEIMAL .......ocvuiuevriiiiiiiiiiciciiic s 37
10.5 KuntOKartOItuS . ..c.cucueviiecieiiiiciiicesiicsicie e esssssans 38

10,0 KKUNTOEESTItuuriiiiierieiiiieeeeeeteeeeciteeeeeteeeessteeesesateesssaseessssseesssssseesssssesssssssesssssseesns 38



10.7 Harjoitusohjelmat.........cccevviiuiiiiniiiiciiiiciciriiccicceceeceessssenesssaseens 40

11 Kuntotestien tulOKSEL ...ttt 42
11.1 Sukkulajuoksutestin tulOKSEt.......ccciueuriiiiiiiiiciiiriiccrcceeeeees 42
11.2 Punnerrustestin tulOKSEt ..o 43
11.3 Vatsalihastestien tulOKSEt.......ccuvuviviririniiiiiiciceeeeeeeeeee e 43
11.4 Jalkalihastestin tulOKSEL.......ccciuiuriiiiiiiiiciciriccce s 44
11.5 Hartialitkkuvuustestin tulOKSEt .......cvovviiiiiiiicicccccceeeeee 45
11.6 Kylkilitkkuvuustestien tuloKSEE......vvvurirririiiieiicceeerererereieieieeeeeeseseseene 46

12 HyvinvointikySelyn tulOKSEE ...ttt eeeeeeseeneae 49
12.1 Kokonaishyvinvoinnin kOkeminen.........ccccoeevviviniiinicnnnicnncenens 49
12.2 Litkunnan harrastamisen MAaari.......ccovvvriviniiiiinceeeesssssssssns 50
12.3 Terveydentilan kokeminen ..o 50
12.4 Tyokyvyn KOKEmMINEN......ccouiuiiiiiiiiiiiiiiiic s 51
12.5 Elimantavat ja yleisen vireyden kokeminen ........coccceuvevicivivinicrcnninecinunecnnn 53
12.6 Tyostressin KOKemMINEN ... 57
12.7 Tyytyvaisyys elamaan ... 58

13 PORAINEA ...t 60

LARTEEE ottt s 64

LAEEEEL 1ottt s 69
Liite 1. Kuntokartoituslomake .........cccceeeueeieiiininininininieccceeeenenenenenenenens 69
Liite 2. Hyvinvointikyselylomake.........cccccceeeiiinininininniccccccceeeienenenens 70
Liite 3. Kuntotestien KIIteeriStO .....couiiiuiiuiiiiiiiiiiiiiniiniiiiiccccccee s 74
Liite 4. Esimerkki harjoitusohjelma........ccccccoviviiiiiiiiiiiiiiiicicnes 76

Liite 5. Lihaskunto-ohjelma..........ccccccciiiiiiiiiiniiiiiiiiccccceces 77



1 Johdanto

Terveys on kokonaisvaltaista hyvii oloa. Se ei ole vamman tai sairauden puuttumista. Tervey-
den merkitys huomataan monesti vasta, kun terveys on heikentynyt. Suurin osa kansansai-
rauksistamme on nykydin elimintapasairauksia. Muun muassa sydin- ja verenkiertoelimiston
sairauksia pystyttdisiin ehkiiseméin ja jopa hoitamaan litkunnan avulla. Lidketieteen rinnalle
on lisitty esimerkiksi litkuntareseptejd, jotta liikunnalla voitaisiin vaikuttaa kansalaisten tervey-

teen. Voidaanko niin ollen puhua litkunnasta lidkkeena?

Suomi on hyvinvointivaltio, mutta se ei kerro koko totuutta kansalaisten hyvinvoinnista. Hy-
vinvointi on tuonut mukanaan myos pahaa oloa, jolla tarkoitetaan muun muassa masennusta,
alkoholismia ja tyéuupumusta. Huono-olo on joissain mairin havaittu tyopaikoilla ja litkunta

on mukana esimerkiksi monessa tyohyvinvointia kehittivissia hankkeessa (Aalto 2006b, 16).

Tyohyvinvoinnin ja ty6ssa jaksamisen tirkeys on korostunut yritysten miettiessa menestymis-
tadn vaikeissa tilanteissa. Arvosen & Heikkildn (2001) mukaan liikunnalla on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia muun muassa sairauspoissaoloihin ja yleiseen jaksamiseen. Tamin
vuoksi litkuntaa pidetdankin yhtena tirkednd osana tychyvinvointia. (Arvonen & Heikkild
2001, 17-18.) Monet tyopaikat haluavat kiinnittdd huomiota entistd enemmin tyéntekijoidensa
hyvinvointiin. Hyvinvoivassa tyopaikassa tyontekijoiden vaihtuvuus ja sairauspoissaolot ovat
vihaisid. Kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ovat vastuussa yhteiskunta, organisaatiot ja jokai-
nen yksilé. Yhteiskunta asettaa yleiset puitteet ty6hyvinvoinnin edistimiselle, mutta jokainen
yksil6 on lopulta vastuussa sen toteutuksesta. Ketdin ei voida pakottaa liikkumaan, mutta sii-

hen on annettava mahdollisuus.

Liikunnan on hyva olla monipuolista ja sen tulisi sisiltdd kestivyys-, lihaskunto- ja liikku-
vuusharjoittelua. Monipuolinen ja mielihyvia tuottava litkunta on hyvai vastapainoa tyon athe-
uttamalle mielen ja kehon rasitukselle. Oikein harjoiteltuna liikunta kohottaa mielialaa ja lisad

paivittdistd vireytta.

Timan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, onko sadnnolliselld litkunnalla yhteytta nais-
laboratorioty6ntekijoitten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kokonaishyvinvoinnin lisdksi
opinndytetyOssi tarkastellaan liikunnan yhteytti tykykyyn, eliméntapoihin ja yleiseen virey-

teen sekd tyOstressiin ja elimiin tyytyviisyyteen.



2 Terveys

Terveys koetaan ihmisen voimavarana, joka muuttuu ajan myo6ta. Joskus oma terveys koetaan
paremmaksi ja joskus hieman huonommaksi. Terveyttd voi itse suojella ja ylldpitda, mutta toi-
saalta my0s kuluttaa. Terveys on elimdnmittainen yksilollinen prosessi, johon vaikuttavat pe-
rimi, eliméinkulku, elimantavat, tiedot, taidot ja elinymparisto. (Litmanen, Pesonen, Renfors,

& Ryhinen 2004, 9.)

Vuoren (2000) mukaan terveys merkitsee kykya kestad sisiisia ja ulkoisia kuormituksia. Terveys
ilmenee vahvoina ja tarkoitustaan palvelevina rakenteina ja elintoimintojen riittdvind resurssei-
na, virheettomyytena ja hdiriottomyytena. Litkunnalla voidaan vaikuttaa moneen terveyden

osatekijddn, kuten esimerkiksi fyysiseen kuntoon. (Vuori 2000, 12.)

Maailman terveysjirjesté WHO miairitteli terveyden 1960-luvulla tiydelliseksi psyykkisen, fyy-
sisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, eikd vain sairauden tai vamman puuttumiseksi. Tama
on ensimmainen maaritelmi, jossa terveytti tarkasteltiin myo6s sosiaalisesta nakokulmasta. Ny-
kydin terveydenhuolto nikee terveyden toiminnallisena, eli funktionaalisena, voimavarana
toimia optimaalisesti olemassa olevia voimavaroja kayttien. Henkilo, jolla on jokin sairaus, voi

silti toimia terveesti. (Seuri 2002.)

Helsingin Sanomien toimittajat kyselivit Helsingin keskustassa vuonna 2002 eri-ikaisilta thmi-
siltd, mitd on terveys. Useimmat ihmiset kokevat terveyden siten, ettei ole sairas. Terveelld
thmiselld on mukava ja hyvi olla ja han pystyy nauttimaan paivittdisesta elimasta. IThmiset huo-
lehtivat terveydestain liikkumalla, nukkumalla riittdvasti, sydmélla monipuolisesti ja huolehti-
malla henkisista virikkeistd. Moni kyselyyn vastanneista mainitsi myos, ettd henkinen hyva olo

on vihintdin yhti tirkedd kuin fyysinen sairaudettomuus. (Helsingin Sanomat 2002.)

Litmasen ym.(2004) mielestd hyvinvoiva, toimiva thminen omaa sosiaalisen, psyykkisen ja fyy-
sisen toimintakyvyn. Heiddn mielestddn ihmisti ja hinen terveyttain tai sairauttaan tulee tar-
kastella kokonaisvaltaisesti sopeutumisen, periman ja ympariston kannalta. Sopeutumisella
tarkoitetaan eri jarjestelmien vaikutusta toisiinsa ja thmisen kykyad sopeutua omaan tilaansa.
Ympiriston vaikutus sisltdd yhteiskunnan, yhteison ja perheen vakauden, terveyden ja turval-

lisuuden. (Litmanen ym. 2004, 9.)



Terveytti tulee tarkastella useasta eri nakékulmasta, ja niin voidaankin todeta, ettei terveys ole
vain sairauden, sen oireiden tai vamman puuttumista. Terveys ei ole aina suorassa yhteydessa
vaurioiden, rajoitteiden tai haittojen maéridn tai laatuun. Terveys koostuu muun muassa ky-
vystd ja ennen kaikkea halusta selviytyi erilaisista elimantilanteista. Lisdksi se koostuu yleisesté
asenteesta elimai ja itseddn kohtaan. Terveys on kykyéd hakea hoitoa ja apua, kun sita tarvitsee
sekd pyrkimys omien olosuhteiden muuttamiseen silloin, kun ne uhkaavat omaa terveytti ja
hyvinvointia. Terveys on my0s halua, kykya ja mahdollisuuksia tehda terveytti edistavia valin-

toja elamissaan. (Litmanen ym. 2004, 11.)

2.1 Liikuntaelimistén toimintakyky

Liikuntaelimiston toimintakyvyn voi yksinkertaisimmin selittaa kykynad tuottaa liiketta eri ke-
hon osissa. Liikuntaelimiston toimintakyky turvaa litkkumiskyvyn, niska-hartiaseudun ja selin
toimintakyvyn seki itsendisen selviytymisen. Motorinen kunto eli litkehallintakyky seka tuki- ja
litkuntaelimiston kunto ovat keskeisimmat litkuntaelimiston toimintakykyyn vaikuttavat terve-

yskunnon osatekijit. (Fogelholm & Vuori 2006, 32—-33.)

Fogelholmin & Vuoren (2006) mielesta tirkeitd osatekijoita litkuntaelimiston toimintakyvyn
kannalta on tuki- ja litkuntaelimiston kunto, eli notkeus, lihasvoima ja liikkuvuus. Erityisesti
ikddntyneilld nivelten liikerajoitukset ja lihasvoiman heikkeneminen vaikeuttaa monin tavoin
litkkumista ja paivittisid toimintoja esim. tuolista nousemista tai portaiden nousua. (Fogel-

holm & Vuori 2006, 37, 41.)

Selkdrangan luuston ja rustokudosten heikkeneminen lyhentdd pituutta ja aiheuttaa ryhtimuu-
toksia, jotka rajoittavat selkdrangan litkkuvuutta ja vaikeuttavat tasapainon hallintaa. LLithasmas-
san menetyksestd johtuva lihasvoiman heikkeneminen uhkaa merkittivimmin ikddntyneiden
litkkumiskykyéd. (UKK-instituutti.a.) Lihasvoiman heikkeneminen on voimakkaampaa ala- kuin

yldraajoissa (Niemi 2005, 127 ).

Selkarangan ja alaraajojen nivelien jaykkyys ja yliliitkkuvuus aiheuttavat kipua seka toimintaky-
vyn heikkenemisti selkdvaivaisille. Vartalon lihasten huono lihaskestivyys johtaa usein nope-
aan visymiseen, joka osaltaan altistaa selkdivammoille. Niska-hartiaseudun vaivoihin liittyy liik-

kuvuutta huonontavia kaularangan ryhtimuutoksia. (UKK-instituutti.a.)



2.2 Liikunnan vaikutukset terveyteen

Ikadntyminen, fyysinen passiivisuus ja erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja vammat
heikentivit litkuntaelimiston toimintakykya (Suni 2006, 33). Liitkunnan avulla voidaan edistaa
merkittavisti yksiloiden, ryhmien ja yhteisojen hyvinvointia ja terveytta. Litkunnan mahdolli-
suuksista on tilld hetkelld kaytéssimme vain pieni osa. (Vuori 2003, 10.) Aalto (2005) mainit-
seekin miten yhteiskunnassa voimakkaasti vaikuttava hektisyys ja teollistuminen vihentavat
péivittdiseen elimain sisiltyvii lihaskuormitusta, fyysistd aktiivisuutta, niin tyossi, kotitoimissa

kuin harrastuksissa (Aalto 2005a 160).

Liikunta vaikuttaa lukuisten yleisten sairauksien, oireyhtymien ja oireiden ennaltachkaisyyn,
hoitoon ja kuntoutukseen seki toimintakyvyn siilyttimiseen ja parantamiseen (Vuori 2000,
11). Tama on johtanut siihen, ettd Suomessa on viime aikoina kokeiltu menetelmaa, jossa lda-
karit kirjoittavat tarpeen vaatiessa potilaalle litkuntaohjeen, niin sanotun litkuntareseptin. Tule-
vaisuudessa osa potilaista saattaa tulla ladkariltd taskussaan resepti, jossa voi lukea esimerkiksi
’ripedd kivelyd puolituntia paivissa” tai “reipasvauhtista uintia kaksi kertaa viitkossa”. Titéd
menetelmid on kokeiltu hyvilld menestykselld aiemmin muun muassa Yhdysvalloissa, Isossa-

Britanniassa, Australiassa ja Ruotsissa. (Thune, Bo, Winther 2003, 18.)

Aalto (2005) mainitsee liitkunnan kiistattomasti positiivisia vaikutuksia terveyteen ja henkiseen
hyvinvointiin. Litkunta ennaltachkiisee monilta tuki- ja litkuntaelinvaivoilta, sydin- ja veren-
kiertoelimiston ja aineenvaihdunnan sairauksilta sekd ylipainon lisidntymiseltd. Litkunta paran-
taa fyysistd kuntoa, kehon hallintaa, itseluottamusta seka stressinhallintakykya. (Aalto 2005a
132.) Lisaksi liikunnasta haetaan vastapainoa tyon vaatimille litkkeille ja asennoille. Kunnon
kohentumisen ja vetredn olon lisaksi virkistyy my6s mieli ja tyot sujuvat paremmin, jopa te-

hokkaammin. (Aalto 2005a, 132; Olasvirta 2008, 50.)

Liikunta on yksi ihmisen biologisista perustoiminnoista. Jotta elimistomme toimintakyky, ra-
kenteet ja niiden saitelyn kehittyminen ja sdilyminen pysyy parhaalla mahdollisella tavalla ja
tasolla paivisti ja hetkesti toiseen, tarvitsee elimistomme saannollisesti litkunnan antamia ér-
sykkeitd. Esimerkiksi taysin liikkumattomaksi kipsatussa raajassa lihasvoiman viheneminen ja
lihaksen surkastuminen on erittdin nopeaa. Arkielimassa lihasten vihiisesta kaytostd johtuva
heikkous ei useinkaan aiheuta merkittidvia ongelmia tyoikaiselle henkil6lle, mutta idn karttuessa
vihiisen liitkunnan seuraukset saattavat aiheuttaa ongelmia paivittdisessa elimassa. (Vuori

2003, 15-16.)



Tutkimuspohjainen tieto fyysisen aktiivisuuden, terveyskunnon ja lilkuntaelimiston toiminta-

kyvyn yhteyksistd on selvisti vahdisempai kuin kestivyysliikunnan ja kestavyyskunnon merki-
tys syddn- ja verisuonisairauksien ehkdisyssa ja hoidossa. Selvintd nayttod 16ytyy litkuntaelimis-
ton toimintakyvyn osalta ikddntyvien fyysisesta aktiivisuudesta. Tutkimuspohjainen tieto osoit-
taa, ettd ikddntyvien sadnnollinen fyysinen aktiivisuus hidastaa toimintakyvyn vajaavaisuuksien

ilmaantumista ja edistdd itsendistd selviytymistd. (Suni 20006, 34.)

Lihasten lisdksi litkunnalla voidaan vaikuttaa my6s muihin kudoksiin esimerkiksi niveliin ja
luihin. Lihasten supistumisen pyrkii atheuttamaan puristusta, kiertoa, viintod ja vetoa luissa.
Jos luuhun vaikuttavat voimat ovat tarpeeksi suuria, tapahtuu luussa hetkellisid, palautuvia
mikroskooppisen pienid rakenteellisia muutoksia, jotka laukaisevat fyysisia ja kemiallisia tapah-
tumia, joista seuraa luun aitheenvaihdunnan kithtyminen, joka vahvistaa luuta kestimain pa-
remmin sithen kohdistuvaa kuormitusta. Toinen luun vahvuuteen vaikuttava tekija on paino-

voima, joka aiheuttaa luihin puristusta. (Vuori 2003, 17.)

Liikunnassa lihasten toimintaa saitelee keskushermosto. Kun keskushermoston sditely toimii
hyvin, liikkkeet kyetddn suorittamaan tarkasti ja taloudellisti. Tdma ilmenee mm. ketteryytend,
tasapainon sailyttamiskykyna yllittivissa tilanteissa ja kehittyneena motoriikkana. (Aalto ym.
2007, 16; Fogelholm 20006, 25-26.) Motoriikka tarkoittaa liikkeiden hallintakykya ja litkkeiden
ohjausta oikeaoppiseen suoritukseen (Aalto ym. 2007, 16). Riittiméttoman ja tarpeeksi moni-
puolisen litkunnan vuoksi nima ominaisuudet jaavit lapsilla ja nuorilla huonosti kehittyneiksi

ja heikkenevit iin myota nopeammin kuin riittavasti liitkkuvat. (Vuori 2003, 20.)

Vaikka hyva motoriikka ei olisi kaikille tarpeellista, tasapaino ja varmuus litkkuessa ovat kui-
tenkin selkeitd ja tirkeitd turvallisuustekijoitd (Vuori 2003, 20). Huono tasapaino, huono lihas-
toimintojen koordinaatio seki alaraajojen lihasten heikkous ovat kaatumisvaaraa selvisti lisdd-

vid tekijoita (Vuori 2003, 20; Suni 2000, 35).

Kestavyys eli aerobisella harjoittelulla vaikutamme sydin- ja verenkiertoelimiston sekd hapen-
kuljetuselimistén kuntoon. Sddnnéllisen kestavyysharjoittelun seurauksena sydimen koko ja
tilavuus kasvavat. Sydimen ei talloin tarvitse lyodd endd yhté tihedin, silld sydimen iskutilavuus
eli yhden sykiyksen eteenpdin tyontima verimairi kasvaa. Iskutilavuuden kasvun seurauksena
my0s syddmen leposyke laskee. Sddannéllisen ja pitkdjinteisen kestivyysharjoittelun vuoksi
hiusverisuonten maari lisddntyy ja lihaskalvolle avautuu uusia verisuonia hapen kuljettamiseen
ja kuona-aineiden poistoon. Kestivyysharjoittelun vaikutuksesta keuhkorakkuloiden maari eli

hapenottopinta-ala kasvaa. ( Aalto 2005a, 23.)
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2.3 Liikunnan psyykkiset vaikutukset

Nupposen (2006) mukaan litkunnan vaikutusta koettuun hyvinvointiin kuvataan sanoilla hyva
olo. Tietoa hyvisti olosta saadaan vain litkkuvalta ihmiselta. IThmiset tuntevat kehonsa eldvini
ja toimintakykyisend, sekd mieliala koetaan melko mydnteiseksi. Huolet ja kiusaavat ajatuksen
eivit hairitse keskittymisté kiinnostaviin asioihin. (Nupponen 20006, 48.) Vuori (2003) kirjoit-
taa, ettd litkunnan psyykkisten eli henkisten vaikutusten osalta ei ole yhtd helppoa osoittaa lii-
kunnan vasteita kuin litkunnan biologisissa vaikutuksissa. Kuitenkin erityisesti litkuntaa sddn-
nollisesti harrastavat tai sitd tyossiadn edistavat henkilot korostavat litkunnan psyykkisia vaiku-
tuksia. Liikunnalla koetaan olevan piristivid, rentouttavia, rauhoittavia, arjesta irrottavia, enet-

gisyytta lisdavid ja iloa tuottavia vaikutuksia. (Vuori 2003, 30-31.)

Yhden litkuntakerran tuottamia hyvinvointi elimyksid on tutkittu padsadntdisesti liikunnan
aikana ja heti sen jalkeen koettujen tuntemusten avulla. Positiivisia tunteita ovat esimerkiksi
energisyys, hyva mieli, iloisuus ja rentoutuminen, kielteisid tuntemuksia ovat taas muun muassa
kyllistyminen ja drtyneisyys. Kokeellisissa tutkimuksissa yhden litkuntakerran on todettu vi-
hentivin kielteisistd tuntemuksista yleisimmin drtyneisyytti tai vihaisuutta, alakuloisuutta seka
haluttomuutta. Positiivista tunteista yksi liikuntakerta lisdsi eniten virkeyden, energisyyden seka

yleisen mielihyvin voimistumista. (Nupponen 20006, 49.)

Saannollisen litkunnan toivotaan lisdavan koettua hyvinvointia sekd vihentivin sairauksien
henkil6kohtaisia vaaratekijoitd. Yleisimmin halutaan paisti eroon haluttomuudesta ja visy-
myksen tunteesta tai stressistd. Saannolliselld litkunnalla haetaan my6s suoraa virkistdytymista,
rentoutumista seka vaihtelua. Ihmiset odottavat mielihyvin lisddntyvin nimenomaan vapaa-
ajan litkunnan avulla, ei niinkddn tyéhon ja muihin valttimattomyyksiin sisaltyvalla fyysiselld

aktiivisuudella. (Nupponen 2000, 52.)

Tutkimustulokset tukevat my6s kisitystd, ettd sdannollinen litkunta lisda tai vihintiddnkin yllapi-
tad koettua positiivista mielialaa. Isoissa viestokyselyissd on todettu runsaamman vapaa-ajan
litkunnan tai runsaamman kestivyyslitkunnan olevan yhteydessd myonteisempédan mielialaan,
yleisen hyvinvoinnin tunteeseen ja vihiisempidin ahdistuneisuuteen ja depressiivisyyden merk-
keihin. Tutkimuksissa yhteys on selvempi 40 vuotta tayttineilld kuin nuoremmilla ja joissakin
tutkimuksessa yhteys on ollut vahvempi naisilla kuin miehilld. Iikkailld thmisilld tutkimustulok-
set ovat olleet kirjavampia ja nithin on vaikuttanut my6s henkilon fyysinen kunto tai toiminta-

kyky. (Nupponen 2006, 52-53.) Eri puolilla maailmaa on tehty kymmenia kokeellisia tutki-
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muksia, jotka perustuvat koe- ja kontrolliryhmin kaytto6n. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd
litkunta vaikuttaa masennukseen, ahdistukseen, itseluottamukseen, vireyteen, stressin sietoon ja
alylliseen suorituskykyyn. Vaikutus masennukseen on selkein, kun taas vaikutukset stressin

sietoon ja dlylliseen suorituskykyyn ovat melko vihiisia ja ristiriitaisia. (Ojanen 2002.)

Liikunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ovat seké epasuoria ettd suoria. Litkunnan
tiedetdan varmasti lisadvin kehon vilittdjaaineita, endorfiineja, jotka ovat yleensd mukana sil-
loin, kun ihmiselle tapahtuu jotakin myonteisti. Ahdistuneen, itseddn vihittelevin ihmisen ei
ole helppo olla tekemisissd muiden thmisten kanssa, mutta ahdistuksen viheneminen, itseluot-
tamuksen kasvu ja stressin siedon paraneminen helpottavat sosiaalista kanssakaymistd. Monet
litkuntamuodot tarjoavat mahdollisuuden sosiaalisiin kontakteihin. (Ojanen 2002.) Lisdksi
saannollisen liikunnan on todettu vahentavin drtyneisyytta ja psyykkisten kuormittuneisuuden
merkkejd, kuten vaivojen ja oireiden kokemista. Nupposen (2006) mukaan litkunnan helpotta-
vaa osuutta niiden oireiden kokemiseen ei varmasti tiedetd, mutta syyna saattaa olla unen laa-
dun paraneminen tai ikdvien asioiden unohtaminen hetkeksi litkunnan avulla. Liikunta johtaa
tarkkaavaisuuden pois omista kiusaavista, kuormittavista tai ahdistavista ajatuksista tai tunte-
muksista sitd varmemmin, mitd rasittavampaa liitkunta on ja mitd enemmin se vaatii tarkkaa-

vaisuutta ja keskittymistd. (Nupponen 20006, 54, 57-58.)



3 Terveysliikunta

Terveyslitkunnalla tarkoitetaan terveyttd edistdvaa ja ylldpitdvaa litkuntaa. Terveyslitkunta vai-
kuttaa myoOnteisesti terveyteen eikd sen harrastamiseen liity juurikaan terveydellisia haittoja tai
riskejd. Tutkimustiedon vahvistuessa terveyttd edistavastd litkunnasta alettiin 1990-luvun alussa

kayttdd yleisesti nimitysté terveyslitkunta. (Niemi 2007, 4; Vuori 2003, 27.)

UKK-instituutin mielestd terveysliikuntaa on kaikki fyysinen aktiivisuus, jolla on my6nteisid
vaikutuksia terveyteen. Terveyslitkunnan tavoite ei ole suorituskyvyn parantaminen, vaan hy-
vin terveyskunnon saavuttaminen ja yllapito. Terveyskunnon ollessa riittavilla tasolla, thminen
suoriutuu paivittdisistd toimistaan vasymatta litkaa, ja monien sairauksien riskit pysyvit kurissa.

(UKK-instituutti.b.)

Aalto (2005) mielestd, ettd hyvi kunto koostuu kestivyydestd, lihaskunnosta, liikkuvuudesta,
tasapainosta ja koordinaatiosta sekéd kehon koostumuksesta. Jotta ihminen on hyvikuntoinen,
taytyy ndiden kaikkien osa-alueiden olla kunnossa. (Aalto 2005a, 9.) Terveyslitkunta edistda
terveyskuntoa. Terveyskunto tarkoittaa terveyteen liittyvaa toimintakykyisyytta. Terveyskun-
non osa-alueet ovat kestavyyskunto, tuki- ja litkuntaelimiston kunto eli lihasvoimasta, kesta-
vyydestd, litkkuvuudesta ja luiden vahvuudesta. Lisiksi terveyskunnon osa-alueeseen kuuluu
motorinen kunto, joka on tasapainoa ja koordinaatiota sekd kehon koostumus eli rasvan maira
ja jakautuminen kehossa. Hyva terveyskunto tarkoittaa, ettd thminen pystyy suoriutumaan pai-

vittdisista toimistaan sen kummemmin vasymattd. (Niemi 2007, 4-5.)
3.1 Terveysliikuntasuositukset

UKK-instituutin litkuntapiirakassa (Kuvio 1) suositellaan tdsmi- eli kuntolitkuntaa 2-3 kertaa
vitkossa, joka toinen piiva. Tasmailitkunta tarkoittaa kestivyyslitkuntaa, jota tulisi harrastaa 2-3
kertaa viikossa 20—60 minuuttia kerrallaan. Lihaskuntoa tai liikehallintaa tulisi harrastaa 20—-60
minuuttia 1-3 kertaa viikossa. Lisiksi tulisi harrastaa my6s peruslitkuntaa, jolla tarkoitetaan
arki- ja hyotylitkuntaa. Peruslitkuntaa tulisi harrastaa 5-7 kertaa viikossa 30 minuuttia paivissi,
vihintain 10 minuutin jaksoissa. UKK-instituutti suosittelee valitsemaan litkuntapiirakasta
ainakin puolet, mutta se voidaan jakaa joko pysty- tai vaakasuoraan. IThanteellinen viikoittainen

litkunnanmaari koostuu molemmista liikuntapiirakan puolikkaista.(UKK-instituutti.c.)



Terveysliikunnan suositus
LIIKUNTAPIIRAKKA
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Kuvio 1. Terveysliikunta suositukset(UKK-instituutti.c.)

Niemen (2007) mielestd riittimattomén liikkkumisen suurin syy on yleisen fyysisen aktiivisuu-
den vihentyminen, esimerkiksi autossa istumisen, tyon koneistumisen ja informaatioteknologi-
an vallatessa arjen. Vaikka litkunnan harrastaminen on lisddntynyt, ihmisen fyysinen kokonais-
aktiivisuus on vihentynyt. Hinen mukaansa fyysistd aktiivisuutta saadaan kuitenkin lisdttya
niin sanotulla perusliikunnalla, joka tarkoittaa yleensa arki-, hyoty- ja tyématkalitkuntaa. Perus-
litkunta vaikuttaa myonteisesti terveyteen ja painonhallintaan, mutta perusliikunnan ohella
tarvitsemme kuitenkin myo6s terveyttd edistivda tasmiliikuntaa, jolla voidaan kehittai tiettyjd,

haluttuja terveyskunnon osa-alueita. (Niemi 2007, 10- 11.)

3.2 Arki- ja hyétyliikunta

Hyotyliikunnaksi kutsutaan kaikkia sellaisia arkipdivin askareita, joita tehdessd saa my6s liikun-
taa. (Hynninen 1996, 176.) Erinomaista hyotylitkuntaa ovat esimerkiksi lumen luonti, siivous,
haravointi ja tydmatkojen kively tai pyoriily. (Aalto 2006a, 18; Hynninen 1996, 176.) Harras-
tamalla péivittdin riittivést hyotyliikuntaa, varmistetaan, etté litkunnasta riippuva terveys ja
toimintakyky sdilyvit kohtalaisella tasolla. Kun liikuntaa lisitddn, hyodyttid se yhd enemmin

terveyttd. (Salmimies R 1999, 33.) Aallon (2006) mukaan arjesta 16ytyy monia hyvia mahdolli-



suuksia kunnon kohottamiseen. (Aalto 20006a, 18.) Arki- ja hy6tylitkuntaa ovat esimerkiksi
marjastus, puutarhatyot, kiavellen tai pyoriillen tehdyt tyo- ja kauppamatka seki porraskavely

(Salmimies 1999, 30).
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4 Lihaskunto

Ihmisen fyysiselle toimintakyvylle keskeista on lihaskunto yhdessi sydian- ja verenkiertoelimis-
ton kunnon, koordinaation ja elimiston rakenteellisten ominaisuuksien kanssa (Poliklinikka
2009). Lihakset toimivat muun muassa tirkeind sokeriaineenvathdunnan sditelijoina, jolloin
harjoittelulla on vaikutusta esimerkiksi diabeteksen hoitoon (Aamulehti 2009). Lihakset saavat
kehossamme aikaan liikettd ja antavat vartalollemme muodot. Lihakset toimivat my6s tirkeina

tukena selkdrangallemme seki suojaavat sisielimidmme jokaiselta suunnalta. (Aalto 2008, 94).

4.1 Lihaskuntoharjoittelun perusteet

Aalto (2005) jakaa lihaskuntoharjoittelun kolmeen eri lajiin, jotka eroavat voimantuoton no-
peuden, suuruuden ja keston sekd energiantuottomekanismin perusteella (Taulukko 1). Hinen
mukaansa lihaskunnon osa-alueet ovat nopeusvoima, joka sisdlti rdjihtivin voiman ja pika-
voiman ja maksimivoima, johon kuuluu maksimivoima ja perusvoima sekd kestovoima, joka

sisaltdd voimakestavyyden ja lihaskestivyyden. (Aalto 2005a, 40.)

Rijahtivad voimaa harjoitellessa toistoja tulisi tehdid 1-6, jolloin vastus on kohtalaisen raskas eli
n. 30-60 % maksimivoimasta. Palautuksen tulisi olla niin ollen 3-5 minuuttia. Pikavoimassa
toistoja tehdain 4-8, muuta vastus on kevyt eli 0-40 % maksimivoimasta. My6s palautus on
pikavoimassa3-5minuuttia. Maksimivoimassa vastuksen tulee olla raskas eli 80—110% maksi-
mivoimasta. Toistojen madriksi riittdd 1-6 toistoa. Palautus on 3-5 minuuttia. Perusvoimaa
harjoitellessa vastuksen tulisi olla 60—-80 % maksimivoimasta. Toistoja perusvoimaa harjoitel-
lessa tulisi tehdd 6-12 ja palauksen tulisi olla 1-4 minuuttia. Voimakestavyysharjoittelussa vas-
tuksen tulisi olla 40—60 % maksimivoimasta. Toisoja tulisi tehdd 12—15 kertaa. Palautukset
ovat lyhyiti ja kestoltaan noin 30—-60 sekuntia. Lihaskestivyydessa vastus on vihiinen noin 0-
40 % maksimikestavyydestid. Toistoja tulisi tehda reilusti n. 15-100 toistoa. Lisiksi lihaskesta-

vyydessi on lyhyet palautukset 0-30 sekuntia. (Aalto 2005a, 40.)
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Taulukko 1. Lihaskuntoharjoittelun osa-alueet (Aalto 2005a, 40.)

Luokka Alalaji Toistot Vastus Palautus
Nopeusvoima | Réjidhtivd voima | 1-6 30-60% max 3-5 min
Nopeusvoima | Pikavoima 4-8 0-40 % max 3-5 min
Maksimivoima | Maksimivoima | 1-6 80-110% max | 3-5 min
Maksimivoima | Perusvoima 6-12 60-80% max 1-4 min
Kestovoima Voimakestavyys |12-15 40-60% max 30-60 s
Kestovoima Lihaskestavyys | 15-100 0-40 % max 0-30 s

Lihaskuntaharjoittelun tavoitteena voi olla lihasten koon kasvattaminen, lihasten niyttivyyden
parantaminen tai fyysisen voiman tavoittelu. Yhtd hyvin tavoitteena voivat olla ulkonion
muokkaus ja sporttisen ulkomuodon tavoittelu, kipedn selidn tai hartioiden kuntouttaminen tai
arkipdivin jaksamisen lisidminen. (Litmanen ym. 2004, 42.) Aallon (2005) mukaan lihakset
ovat luonnostaan laiskoja ja pyrkivit veltostumaan, jos lihaksia ei kdytetd. Kunto alkaa pikku
hiljaa heikentyi jo 20—30 vuoden idssd. Suorituskyky laskee sen jilkeen keskimairin prosentin
vuosivauhtia. Tamain vuoksi Aalto muistuttaakin, ettd lilkunnallisesti aktiivisilla thmisilla fyysi-

sen kunnon heikkeneminen idin my6tid on noin puolet hitaampaa. (Aalto 2005b, 9.)

Aalto (2008) kirjoittaa, ettd lihaskunnon paranemiseen riittad aluksi 1-2 kertaa viikossa toistuva
saannollinen harjoittelu. Jatkossa lihakset tarvitsevat 2-4 harjoituskertaa kehittyikseen edelleen.
Harjoituksen kestoksi riittdd hyvin 40—60 minuutin mittainen harjoitus. (Aalto 2008, 95.) Tut-
kimukset osoittavat, ettd voimakkaat ja vahvat ihmiset elavit pidempaé kuin lihaksistoltaan
heikot ithmiset. Lihaskuntoharjoittelu vahvistaa muun muussa immuunijarjestelmaa ja suojaa
syovaltd sekd sydan- ja verisuonisairauksilta, luiden haurastumiselta seké diabetekselta. Luus-
ton kuormittaminen aikaansaa tehostuneen luukudoksen tuotannon, joten luut vahvistuvat ja
tthentyvit. Tamin lisdksi diabeteksen riski pienenee, kun sokeria kuluttavia lihaksia on enem-

man. (Horve ym., 17-18.)

Lihaskuntoharjoittelulla on mahdollista saada aikaan muutoksia suorituskyvyssi ja kehon ra-
kenteissa sekd myonteisid terveydellisid vaikutuksia lihaksissa. Muutoksen laatu riippuu kiyte-
tystd harjoitusmenetelmastd, hatjoittelun tehosta ja sadnnollisyydestd seka tietenkin yksil6llisis-
tad tekijoistd, kuten perimistd. Ravinnon ohella muutoksiin vaikuttavat lepo ja lihashuolto. (Aal-

to 2005b, 10.)
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Lihaskuntoharjoituksen kokonaisuuteen vaikuttavat monet eri tekijit, jotka asetetaan tavoittei-
den pohjalta. Pitkin aikavilin vaikutteet ovat erilaisia, kun yksittiisen harjoituskerran valintoja
muutetaan. Harjoituskerran valinnat ovat harjoitettava lihas tai lihasryhma, lihastyotapa, toisto-

jen médrd, toistojen suoritusnopeus, sarjojen maari, harjoituskuorma, sarjapalautus seka har-

joituksen kokonaiskesto. (Niemi 2005, 94.)

Sadnnollisen lihaskuntoharjoittelun aikaansaamia suorituskyvyn muutoksia ovat lihassolujen
aineenvaihdunnan muutokset sekd hermostollinen kehitys. Kestovoimatyyppinen harjoittelu
kehittda elimiston kykya kuljettaa happea lihaksiin ja poistaa lihaksista kuona-aineita. Suurilla
painoilla harjoittelu kehittada hermoston kykya sytyttda lihastybhon yha useampia motorisia
yksikoita. Perusvoimaharjoittelu aikaansaa rakenteellisia muutoksia lihassolun poikkipinta-
alassa, joka nikyy lihasmassan lisidntymisend. Harjoittelu kevyilld painoilla ja suurilla toisto-

mairilld edistdd verenkiertoa ja rasva-aineenvaihduntaa. (Aalto 2005b, 10.)

Tasapainoinen, kaikki kehon pailihasryhmait huomioiva kestivyyslihaskuntoharjoittelu aikaan-
saa positiivisia muutoksia lihastasapainossa ja ryhdissa (Aalto, Paanola & Paunonen 2007, 38).
Tillaisella harjoittelulla saadaan usein kuriin selka- ja niska-hartiaseudunvaivat, ja sdiannolliselld

harjoittelulla ne my6s pysyvit poissa (Aalto 2005b, 11).

4.2 Lihaskestidvyysharjoittelu

Lihaskestavyys tarkoittaa lihaksiston kykya yllapitia lihasty6ta mahdollisimman pitkdan vasy-
mittd, ja tilloin puhutaan matalatehoisesta aerobisesta, eli hapen kanssa tapahtuvasta voima-
harjoittelusta (Aalto 2005a, 41; Niemi 2005, 98). Lihaskestidvyysharjoittelulla pyritddn paranta-
maan lihasten ja hapenkuljetuselimiston yhteisty6td. Lihaskestivyysharjoittelu parantaa lihasten
aerobista energianmuodostustehoa. Lihaskestivyysharjoittelu lisad my6s lihaksen hiussuonien
mairad, joka edistad hapen siirtymisti lihassoluun ja hiilidioksidin siirtymista lihaksesta veren-

kiertoon. (Aalto 2005a, 41; Niemi 2005, 98).

Aallon (2005) mukaan lihaskestidvyysharjoittelussa vastuksen tulee olla kevyehkét, jotta harjoit-
telu pysyy aerobisena, yhtidjaksoisena ja pitkiakestoisena tyoskentelynd. Harjoituspainot vaihte-
levat 0-40 %:n litkkkeen maksimipainosta. Litkkeen maksimipaino tarkoittaa painoa, jolla suorit-
taja kykenee tekemain yhden puhtaan toiston. Usein kestavyysharjoittelua tehdddn oman ke-
hon vastuksella. (Aalto 2005a, 41.) Tillainen harjoittelu ei Niemen (2005) mukaan kuitenkaan

lisad mainittavasti lihaksen poikkipinta-alaa (Niemi 2005, 98).
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Suosittu lihaskestavyysharjoittelun muoto on kiertoharjoittelu, jossa liikkeesta siirrytdan lyhyel-
14 palautuksella (0-30 s) seuraavaan litkkeeseen, joka kuormittaa vastaavasti toista kehonosaa
(Aalto 2005a, 41). Varsinainen 2-3 minuutin palautus pidetddn vasta kierrosten vilissa. Kier-
roksia yhteen harjoitukseen sisiltyy tavoitteesta ja litkemairastd riippuen kahdesta viiteen. (Aal-
to 2008, 100). Lihasty6 on luonteeltaan joko staattista eli asentoa yllapitavaa tai dynaamista eli
litkettd aitkaansaavaa. Asentoa ylldpitivit lihakset tekevit koko ajan staattista lihasty6td. Téllai-

nen lihasty6 tapahtuu usein huomaamatta. (Litmanen ym. 2004, 45.)

Litmanen ym. (2004) muistuttaa, ettd samalla kun lihaskestdvyysharjoittelu parantaa yleiskun-
toa, se parantaa myos ryhtid ja kiinteyttda vartaloa. Vartalon ryhdikds asento on fysiologisesti
taloudellisin ja luontevin asento tyGssi ja vapaa-ajan harrastuksissa, ja ryhdin yllipitiminen
vaatii asentoa yllapitavilta lihaksilta pitkdkestoista voimaa, eli lihaskestavyytti. Asentoa ylldpita-
vit lihakset ovat yldseldn-, alavatsan- ja pakaralihakset. (Litmanen ym. 2004, 42.) Hyvin ryhdin
saavuttamiseksi pitda pinnallisten lihasten ja asentoa ylldpitavien ns. ryhtilihasten vahvistamisen
ohella muistaa venytelld kireita lihasryhmia (Aalto 2005a, 132). Litmanen ym. (2004) kirjoit-
taakin, ettd kehon lihastasapaino koostuu asentoa yllipitivien lihasten ja litkettd aikaansaavien
lihasten sopusuhtaisesta kokonaisuudesta. Hinen mukaansa ihmisen koko lihaksisto toimii
vaikuttaja- vastavaikuttaja-periaatteella eli koukistava ja ojentava lihas periaatteella. Hyvassa
lihastasapainossa kumpikaan niista lihaksista ei ole merkittdvisti lihaspariaan vahvempi tai

heikompi. (Litmanen ym. 2004, 46.)

Kehon pailihasryhmit voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmain, kireyteen ja heikkouteen tai-
puvaisiin lihaksiin. Kireit ja heikot lihakset ovat sijoittuneet vartaloon lihaspareiksi, jotka sijait-
sevat eri puolella kehoa, toinen lihas vartalon etu- ja toinen vartalon takapuolella. Ajan kanssa
kireyteen taipuvainen lihas alkaa kiristda ja lyhenee, jolloin velttouteen taipuvainen lihas enti-
sestddn heikkenee, eikd pysty kamppailemaan lihaspariaan vastaan hyvin ryhdin sailyttimiseksi.
Esimerkiksi pddtetyoti tehdessa olkapait vetdytyvit eteen ja rintalihakset kiristyvit. Vartalon
takapuolella yliselkd pyoristyy ja lapoja ldhentavit lihakset veltostuvat. (Aalto 2005a, 133; Aal-
to 2005b, 35.)

Huonosta lihaskunnosta, mutta my6s yksipuolisesta harjoittelusta seuraa lihasepitasapainoa,
jonka seurauksena on virheasentoja ryhdissid. Huono ryhti kuormittaa lihaksistoa viirin ja ai-
heuttaa lisddantyvai lihaskireytta ja kipua. Huonosta lihastasapainosta ja heikosta lihaskunnosta
seuraa ryhtivirheet ja kestojinnitys. Kestojannittyneen lihaksen verenkierto heikkenee, joka

vaikuttaa kykyyn havaita lihaksen turhaa jinnitystd, esimerkiksi paitetyoskentely on jatkuvaa
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staattista lihastyGskentelyd, jossa lihaksen hiusverenkierto heikkene tai estyy jopa kokonaan.

(Litmanen ym. 2004, 46; Aalto ym. 2007, 41.)

4.3 Lihaksen voimantuottoon vaikuttavia tekij6ita

Lihasten voimantuottoon vaikuttaa monia eri tekijoitd, joista osaan voidaan harjoittelulla tai
omilla valinnoilla vaikuttaa, mutta osa tekijoistd madraytyy geneettisesti. Lihas voi supistua eli
tuottaa voimaa kahdella eri tavalla, joko isometrisesti tai dynaamisesti. Dynaaminen lihassupis-
tuminen jactaan kahteen tapaan supistua, konsentriseen jossa lihas lyhenee ja eksentriseen jos-
sa lihas venyy supistukseen. Isometrisen supistuksen aikana lihaksen pituus ei muutu. Suurin
mahdollinen supistus voidaan tuottaa eksentriselld ja pienin voima voidaan tuottaa konsentri-
sella lihassupistuksella. Lihas voi tehda ty6ta kayttamalld vain yhtd kolmesta lihastyGtavasta,
mutta erilaiset litkesarjat kuitenkin syntyvat kaikkien lihastyotapojen yhteisvaikutuksesta.
(Niemi 2005, 53—54; Aalto ym. 2007, 20—21.) Lihaksen poikkipinta-alan koko, nivelkulman
suuruus seki lihaksen kiinnittymiskohta vaikuttavat my6s lihaksen voimantuoton suuruuteen.
Lihelle raajaa kiinnittynyt lihas on heikompi kuin kauemmaksi nivelkohdasta kiinnittynyt lihas.
(Niemi 2005, 63.)

Lihaksen sisaistd toiminnallista yksikk6a kutsutaan motoriseksi yksikoksi. Motorinen yksikko
muodostuu lihakseen menevisti liitkehermosta ja kaikista timéan hermottamista lihassoluista.
Motorisen yksikon tehtdvind on vieda kiskyja keskushermostosta lihakseen. Yhden lihaksen
sisilld voi olla tuhansia motorisia yksikoita, joista osa on nopeita eli voimakkaita, nopeasti va-
syvid ja osa hitaita eli kestdvia lihassoluja. (Aalto ym. 2007, 17; Niemi 2005, 20, 53.) Lihaksen
sisdinen nopeiden ja hitaiden lihassolujen solujakauma miirda voimantuottonopeuden. No-
peiden ja hitaiden motoristen yksikoiden suhde mairaytyy geneettisesti, mutta harjoittelulla
vaikuttaa lihaksessa vallitsevaan nopeiden ja hitaiden lihassolujen suhteelliseen solujakaumaan.

(Niemi 2005, 20, 53.)

Hermostolla on my6s suuri vaikutus voimantuottoon. Hermosto on kehon ”sihképaikeskus”,
koska hermosto sditelee liitkkumista ja voimankayttod. Hermosto koostuu keskushermostosta
eli aivoista, selkdytimesti ja ddreishermostosta. (Aalto ym. 2007, 16.) Niemi (2005) sanookin,
ettd ilman hermostoa lihassupistus ei olisi mahdollista. Mitd nopeammin ja ttheimmin kes-
kushermosto pystyy aktivoimaan lihasten motorisia yksikoéita, sitd suuremman voiman luuran-
kolihas pystyy tuottamaan. (Niemi 2005, 64.) Voimantuotossa on siis kyse hermoston kyvysta

rekrytoida uusia lihassoluja suoritukseen. Lihaksen supistumisvoima on suoraan verrannollinen
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sithen kuinka paljon motorisia yksikditd pystytddn aktivoimaan. Taman lisiksi henkilén voima-

taso riippuu lihasten koosta seka niiden hermotuksen tehokkuudesta. (Aalto ym. 2007, 16—-17.)

4.4 Lihashuolto ja sen osa-alueet

Ahonen on miairitellyt urheilijan lihashuollon seuraavasti:

Urheilijan lihashuollolla tarkoitetaan kaikkia niitd urheilijan kannalta aktivisia ja/ tai passiivisia
toimenpiteiti, joilla pyritddn nopeuttamaan fyysistd ja psyykkistd palautumista harjoituksen tai
kilpailun jilkeen, ennaltachkdisemidn akuuttien ja rasitusvammojen syntyd hyvien valmistavien
toimenpiteiden avulla, saavuttamaan optimaalinen rentoustila seki opettamaan urheilijalle mah-

dollisimman taloudellinen, tehokas ja kudoksia sddstivi tapa kiyttdd kehoaan. (Niemi 2005, 67.)

Harjoittelevan henkilon tulee muistaa my6s lihashuolto. Lihashuollon toimenpiteilld valmistel-
laan keho litkuntasuoritukseen ja palautetaan keho ja elintoiminnot takaisin tasapainoiseen

tilaan. Lihashuolto ehkiisee my6s tuki- ja litkuntaelinvammojen syntymistd. (Niemi 2005, 67.)

Niemi (2005) jakaa lihashuollon viiteen eri osa-alueeseen, joita ovat venyttely, ravinto, harjoit-
telu, ulkopuoliset palvelut kuten fysioterapia ja hieronta seka lepoon. (Niemi 2005, 67.) Venyt-
tely laukaisee hermostollisten refleksien kautta lihasjannitysta ja parantaa nain lihasten veren-
kiertoa (Litmanen ym. 2004, 52). Venyttely jactaan kolmeen osaan venytyksen keston mukaan.
Lyhytkestoinen (5-10 s) venytys virittda kehon toimimaan tehokkaasti nopeutta ja voimaa vaa-
tivissa suorituksissa. Lyhytkestoisten venytysten tarkoituksena on lihaksen rentouden ja veren-
kierron parantaminen. Keskipitkd (10-30 s) venytys ehkiisee lihaskireyttd ja palauttaa lihaksen
lepopituuteensa suorituksen jilkeen. Pitkikestoinen (30—120 s) venytys lisdd lihaksen pituutta
eli parantaa liikkuvuutta seké avaa litkeratoja. Keskipitkit ja pitkikestoiset venytykset tulee
tehda aikaisintaan puoli tuntia hatjoituksen jilkeen. (Aalto 2005b, 30—31; Litmanen ym. 2004,
52.) Venyttely on mahdollista tehda aktiivisesti, ilman ulkoisen voiman avustusta tai passiivi-

sesti, jolloin venytys tapahtuu toisen ithmisen avustuksella (Niemi 2005, 78).

Harjoittelun alku- ja loppuverryttely on erittdin tirked osa lihashuoltoa. Alkuverryttelylld val-
mistetaan keho tulevaan litkuntasuoritukseen, silld lepotilassa keho ei ole valmis vastaanotta-
maan nopeita kuormituksen muutoksia. Alkuverryttelyn avulla limmitetddn kudokset, jotta
harjoitus tai kilpailu voidaan suorittaa mahdollisimman tehokkaasti ja pienemmalld vammau-
tumisriskilld. (Aalto 2005b, 25; Niemi 2005, 68—69.) Loppuverryttelyn, eli jadhdyttelyn tarkoi-

tus on palauttaa elimiston toiminnat takaisin normaaliin tilaan vihentden lihaksiin kohdistuvia
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harjoittelutehoja tasaisesti. Loppuverryttely edistid harjoittelun aikana muodostuneiden kuona-

aineiden ja laktaatin poistumista kehosta ja niin edistdd palautumista. (Niemi 2005, 69.)

Ravinnon tulee olla monipuolista ja sen tulisi sisaltda tirkeimmit ravintoaineet eli hiilihydraatit,
proteiinit, rasvat, vitamiinit, hivenaineet, kivenniisaineet ja nesteet. Ravinnon tulee sisdltid
oikea midri energiaa ja ajoituksen tulee olla kohdillaan harjoitusajankohta huomioiden. Prote-
iinia tulee saada tiittavisti, silld se on kehon rakennusainetta. Ravinnossa tulee huomioida
my0s nesteen, hyvien rasvojen, vitamiinien ja kivenniisaineiden seka kuitujen riittdva saanti.

(Niemi 2005, 76.)

Oikeat tekniikat vaikuttavat harjoittelun osaltaan my6s kuormittavuuteen. Huoltavia, rentout-
tavia eikd palauttavia harjoitteita ei saa unohtaa, koska ne ovat osa lihashuoltoa. Joskus harjoit-
telija joutuu turvautumaan ulkopuolisiin palveluihin lihashuollossa, joka mieluusti tapahtuu
ennaltachkdisevini toimenpiteend, eiké vasta sitten, kun ulkopuolinen apu on ainoa keino.

Ulkopuolisia palveluja ovat ladkirin, fysioterapeutin seké hierojan palvelut. (Niemi 2005, 78.)

Lepo on erittiin tirked, ellei tirkein osa lihashuoltoa, silld visynyt keho ei pysty vastaanotta-
maan harjoituksen vaikutuksia. (Niemi 2005, 78.) Levon tirkeyden lisiksi, my0s liiallisen
kuormittavuuden ja yksipuolisen harjoittelun seurauksena elimist6 ei ehdi palautumaan urhei-
lusuorituksista. Liiallinen harjoittelu voi johtaa ylikuntoon, jolloin kehitys pyséhtyy ja suorituk-
set voivat huonontua. Tamin vuoksi viikossa olisi hyvi olla ainakin yksi lepopiiva. (Nuori
Suomi.) Lepo jaetaan kahteen osa-alueeseen, fyysiseen ja psyykkiseen lepoon. (Niemi 2005,

78).
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5 Kestivyysliikunta

Ensisijaisesti kestavyyteen vaikuttavat lihaksen aerobinen energiantuotto sekd hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston kyky kuljettaa happea (Vuori 2006, 174). Kestavyydella tarkoitetaan kykya
vastustaa vasymysta pitkikestoisissa urheilu- ja tyGsuorituksissa. Silld tarkoitetaan my6s elimis-
ton kykya tehda pitkaaikaisesti kohtalaisen raskasta fyysisté tai henkistd tyotd. (Saarinen 2005,
13.) Kestavyyskunto kertoo selviydytiinko jokapdivaisistd tehtavistd ja harrastuksista vasymat-

td litkaa. Hyvi kestdvyys vaikuttaa huomattavasti myos elimanlaatuun. (Salmimies 1999, 33.)

Tukiainen (2005) kirjoittaa, ettd kestivyys- eli aerobinen litkunta on téysin erilaista, kun yleensa
kuvitellaan. Oikein harjoiteltuna ja mitoitettuna kestavyys litkunta ei ole rankkaa eikd uuvutta-
vaa. Kestivyysliikunnassa ei ole mitadn kestdmistd. (Tukiainen 2005, 201.) Hyva kestivyys lisad
sekd psyykkistd, ettd sosiaalista toimintakykyd. Hyvé fyysinen ja psyykkinen kestivyys ja toi-
mintakyky ovat monissa ammateissa ldhes vilttimattomid. Hyvilld kestivyydelld on merkitystéd

rankan tyorupeaman jilkeiseen palautumiseen. (Saarinen 2005, 13.)

Hiltusen (2001) mukaan kestivyytté tarvitsee kaikessa peruslitkunnassa, mutta riittava perus-
kestavyys on edellytys kaikkien muiden liikunnallisten ominaisuuksien harjoittamiselle ja kehit-
timiselle. Kestidvyyden hankkiminen vie aikaa ja sité tulisi harjoittaa asteittain, pienind annok-
sina. Kestdvyyden hankkiminen ja kehittiminen kuntoilutasolla oikein harjoitettuna on nautin-

nollista litkuntaa. (Hiltunen 2001, 236.)

Kestavyyslitkunnassa suuret lihasryhmit tekevit ty6td. Mitd enemmin lihaksia, ja mitd suu-
remmat lihakset osallistuvat tyohon, sitd suurempi on myos hapen ja energian kulutus eli sitd
kokonaisvaltaisempaa ja tehokkaampaa kuntoliikunta on. (Aalto 2005¢, 29.) Aallon (2005) mu-
kaan hyvid kestivyyslajeja ovat kaikki, jotka kuormittavat suuria lihasryhmia, ja joiden litkun-
nantehon siitely on helppoa (Aalto 2005a, 23). Hyvia kestivyyslajeja ovat esimerkiksi holkka,
pyoriily, uinti, soutu seki aerobiset laitteet kuntosalilla. Talvisin lajeiksi sopivat hyvin hiihto,

luistelu ja lumikenkaily. (Aalto 2008b, 13—15.)

5.1 Kestivyysliikunnan hyodyt

Sadnnollisen kestivyysharjoittelun seurauksena sydimen koko ja tilavuus kasvavat (Aalto
2005a, 23). Rehunen (1997) tarkentaa, ettd selvimmit muutokset tapahtuvat sydimen vasem-

massa kammiossa. Jo muutaman viikon kestanyt kestivyysliikunta parantaa vasemman kam-
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mion puristusvoimaa. (Rehunen 1997, 24.) Sydidmen ei tarvitse lyodd endd yhti kiivaasti, silld
yhden sykdyksen pumppaama verimaird on suurempi eli syddmen iskutilavuus kasvaa. Tama
johtaa sithen, ettd syddmen leposyke laskee, joka voi olla kunnon kohoamisen tai rentoutumis-

kyvyn paranemisen seurausta. (Aalto 2005a, 23.)

Kestavyyslitkunnalla saadaan aikaan muutoksia muun muassa maksan toiminnassa sekd rasvo-
jen ja hiilihydraattien aineenvaihduntaa saitelevissa hormonitoiminnoissa. Monet asiantuntijat
ovat sanoneetkin kestdvyysliikunnan tuottavan eniten terveydelle ja toimintakyvylle edullisia
vaikutuksia elimistossd. (Hiltunen 2001, 236.) Fogelholm (2005) kirjoittaa, ettd tavallinen ithmi-
nen tarvitsee vain riittivaa kestdvyyskuntoa, jotta hin selviytyisi paivittdisen tyoelimin haas-
teista. Hyvé kunto antaa suojaa sepelvaltimotaudeista, kakkostyypin diabeteksesta ja veren-
painetaudeista. Hinen mukaan ihminen pystyy suojaamaan terveytensi keskinkertaisella kun-
nolla, sithen ei siis vaadita huippukuntoa. Riittivin kuntotason saavuttamiseksi riittda paivittii-
nen puolen tunnin reipas kivelylenkki. Tdmi ei kuitenkaan nostaa kuntoa. (Fogelholm 2005,
54.) Saarinen (2005) mainitseekin, ettd kunnon nostamiseen tarvitaan lihes joka toinen paiva
puoli tuntia holkkaa tai juoksua. Hinen mukaansa se tuottaa ihmiselle kunnon, joka ei ole vield
kilpakuntoilijan tasoa, mutta harjoitellaan kuitenkin enemmin ja kovemmin kuin terveyden

sailyttimisen eteen on tarpeellista. (Saarinen 2005, 54.)

Aerobinen eli kestiavyyskunto on tirkein yksittdinen kuntotekija kokonaisvaltaisen fyysisen
toimintakyvyn sailyttimisessa ja raskaista fyysisistd tOistd selviytymissd (Suni 2001, 74). Lihak-
sessa tapahtuu kestavyysharjoittelun vaikutuksesta ajan myo6ta sellaisia rakenteellisia ja aineen-
vaihdunnallisia muutoksia, jotka parantavat hapen kulkeutumista lihakseen ja hapen hyviksi-
kaytt6a lihaksessa (Rehunen 1997, 40). Vuori (2000) kirjoittaa, ettd aineenvaihduntaan liittyvia
sairauksia ovat muun muassa diabetes, sepelvaltimotauti, aivohalvaus, lihavuus ja kohonnut
verenpaine. Niitd sairauksia onkin mahdollisuus ehkiista riittavalld kestavyyslitkunnalla. (Vuori
20006, 16.) Timan lisiksi kestavyysharjoittelu kuluttaa runsaasti energiaa, parantaa rasvojen
hyviksikayttod energiaksi, kuluttaa veren kolesteroliarvoja ja sokerinsietokykya seké alentaa
verenpainetta. Lisaksi kestivyysharjoittelu vahvistaa sydanti, keuhkoja ja verisuonia. Kesti-
vyysliikunta my6s ennaltachkdisee sydin- ja verisuonitauteja, kiinteyttdd kehoa ja pitdd painon

kurissa. (Aalto 2008, 13.)
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5.2 Kestdvyysliikunnan osa-alueet

Kestavyyslitkunta voidaan jakaa neljdin eri osa-alueeseen suoritustehosta riippuen (Taulukko
2). Kestivyysliikunnan osa-alueet ovat aerobinen peruskestivyys, vauhtikestivyys, maksimikes-
tavyys ja nopeuskestivyys. (Nummela, Keskinen & Vuorimaa 2004, 333, 337; Salmimies 1999,
75.) Suurimmat terveydelliset hy6dyt saavutetaan peruskestivyystasolla. Peruskestivyys kertoo
elimiston suorituskyvysta.( Haavisto, Kantaneva, Kasurinen, Kilpid & Paakkunainen 2002, 25.)
Kaikenlainen urheilu tarvitsee pohjaksi peruskestivyytti. Kun peruskestivyys on riittavalld
tasolla, voidaan harjoittelun painopistettd muuttaa enemmain tehoharjoittelun puolelle. (Num-

mela ym. 2004, 335-336.)

Aerobista peruskestavyytti kehitetiin matalatehoisella ja pitkdkestoisella harjoituksella. Perus-
kestavyysharjoittelu on hyva tehdi tasaisessa maastossa. Talld varmistetaan, ettd harjoitus pysyy
peruskestivyyden puolella. Yleinen virhe peruskestivyysharjoittelun toteutuksessa on liian
suuri teho. Teho alueen tulisi pysya 40—70% valilli maksimaalisesta hapenottokyvystd. (Num-
mela ym. 2004, 336—337.) Kuormituksen kokonaiskeston tulisi olla 30—240 minuutin valilla.
(Nummela ym. 2004, 336 & Haavisto ym. 2002, 25). Peruskestivyysharjoittelussa rasvojen

osuus energiantuotosta on yli puolet. (Nummela ym. 2004, 338.)

Peruskestavyysharjoittelun tavoitteena on parantaa elimiston hapenkayttokykya ja hapenkulje-
tusjarjestelmaa (Nummela 2004, 318). Pitkikestoiset yli 30 minuuttia kestavit tasavauhtiset
suoritukset, kuten kively matalalla sykkeelld, kehittidvit hyvin peruskestivyyttd (Salmimies
1999, 75). Peruskestivyysharjoittelu yllapitda toimintakykya sekd kohentaa kuntoa aloittelevilla
ja heikkokuntoisilla. Peruskestavyyttd kehittavaksi litkuntamuodoiksi sopivia ovat kaikki lajit,
jossa tehon saitely on helppoa, kuten kavely, holkka, hithto, uinti, py6raily ja luistelu. Litkun-
nan tulee kuormittaa suuria lihasryhmii ja suorituksen tulee olla jatkuvaa ja toistuvaa.(Haavisto

ym. 2002, 25.)

Vauhtikestavyysharjoitukset vaikuttavat samoihin fysiologisiin tekij6ihin kuin peruskesta-
vyysharjoitukset. Ero nididen vililld on vain suorituksen intensiteetissi ja energiantuotossa.
Vauhtikestavyydessi energia saadaan suurimmaksi osaksi hiilihydraateista n.70 %. Rasvojen
osuus energiantuotosta on 30 %. (Nummela ym. 2004, 338.) Vauhtikestivyysharjoitukset ke-
hittavit elimiston kykyéd vastustaa visymistd. Samalla hengitys- ja verenkiertoelimiston suori-
tuskyky paranee merkittivisti. Litkuntaan tottuneilla vauhtikestdvyysharjoittelu kohentaa kun-
toa ja valmistaa kovatasoisempaan harjoitteluun. Vauhtikestavyysharjoittelun seurauksena

maitohaponsietokyky kasvaa (Haavisto ym. 2002, 26)
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Vauhtikestavyysharjoittelun aikana hengastyy ja hikoilu kiihtyy selvisti, mutta puhe vield sujuu.
Tyypillisid vauhtikestivyyslajeja ovat juoksu, hiihto, pyo6riily, aerobic ja pallopelit (Salmimies
1999, 76) Vauhtikestivyys harjoitukset soveltuvat hyvikuntoisille liikkujille (Haavisto ym.
2002, 26) Suoritukset voidaan tehda yhtajaksoisesti tai 5-20 minuutin intervalliharjoituksena.
Vauhtikestivyyden tehoalue on 65-90% maksimaalisesta hapenottokyvysta. Harjoituksen ko-

konaiskesto 20—60 minuuttia. (Nummela ym. 2004, 336-339.)

Maksimaalinen hapenottokyky kertoo syddmen ja hengitys- ja verenkiertoelimistén maksimaa-
lisesta toimintakyvysta. T4lld tehoalueella litkkuessa on olemassa suurentunut sydinkomplikaa-
tioiden ja rasitusvammojen riski. (Haavisto ym. 2002, 27.) Kovatehoiset harjoitukset sopivat

lihinni kilpaurheilijoiden harjoitteluun (Salmimies 1999, 76; Haavisto ym. 2002, 27).

Maksimikestavyysharjoitusten eli anaerobisenkestivyysharjoittelun tavoite on parantaa hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kapasiteettia ja maksimaalista hapenottokykyd (Nummela ym. 2004
336). Maksimikestavyysharjoittelu parantaa lyhytkestoisia nopeusominaisuuksia ja harjoittelu
talld teholla on tirkeda erityisesti kilpaurheilijoille (Haavisto ym. 2002, 27). Harjoitukset teh-
déin intervalliharjoituksena, jolloin suoritus on lyhyt kestoinen, mutta suuri tehoinen. Harjoi-
tuksen tehoalue on 80-100% maksimaalisesta hapenottokyvysti. Harjoituksen kesto vaihtelee

10-30 minuutin valilla (Nummela ym. 2004 336, 340-341.)

Nopeuskestivyys on kykyi juosta happivelan vallitessa muutama minuutti. Nopeuskesti-
vyysharjoittelun tavoitteena on parantaa kykya juosta haluttua kilpailurytmia eli nopeutta. No-
peuskestivyydessa maitohappopitoisuudet nousevat ja niin harjoitus tehddin anaerobisella
tasolla (Sinkkonen 2000, 27,87.)Nopeuskestivyys voidaan jakaa vield maitohappoa tuottavaan

nopeuskestavyyteen ja maitohapottomaan nopeuskestivyyteen (Oja 1995, 54).

Taulukko 2. Kestivyysharjoittelun osa-alueet ja harjoittamistavoitteet(Aalto 2005a, 30.)

Kestivyyden osa-alue Tehoalue Tavoite

Peruskestivyys 40-70% Kestivyyspohjan luominen
Vauhtikestivyys 65-90% Kestivyyskunnon parantaminen
Maksimikestivyys 80-100% Maitohapon sietokyvyn parantaminen
Nopeuskestivyys 75-100% Nopeuskyvyn parantaminen
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6 Syke

Syke kertoo syddmen lyontien médrin minuutissa (Aalto 2005a, 27). Leposyke terveelliselld
aikuisella on 50—70 kertaa minuutissa (Aalto 2005c, 32; Arvonen & Heikkild 2001, 22.) Syke-
mittari on erinomainen viline, jolla voidaan seurata omaa harjoitussyketti liitkunnan aikana

(Arvonen & Heikkild 2001, 22).

Syke on yksil6llinen ja luontaiset erot sykkeessa voivat olla suuria. Sykettd voidaan vertailla
vain itsensa kanssa (Saarinen 2005, 28-29; Arvonen & Heikkila 2001, 23). Yksilolliset erot
sykkeissa voivat vaihdella sydimen koosta, fyysisestd kunnosta, taidoista ja paivittdisestd virey-
destd (Haavisto ym. 2002, 28). Sykettd seuraamalla on helppo 16ytdd oma harjoittelutaso. Mit-

taamalla saadaan luotettavasti ja nopeasti tarkka palaute elimiston rasitustasosta litkunnan aika-

na (Arvonen & Heikkild 2001, 23).

Liikunnan yhteydessa sykkeeseen liitetdan usein nelja eri sykekasitettd; lepo-, maksimi-, harjoi-
tus- ja palautumissyke. Sykekisitteet on jokaisen kunto- ja terveyslitkuntaa harrastavan hyvi
ymmirtad. Niiden avulla voidaan riittavan luotettavasti seurata lilkunnan vaikutuksia ja tehoa ja
litkkua turvallisesti yksilolliselld ja kehittdvalla harjoitustasolla (Hiltunen 2001, 150.) Liikkumi-

nen matalalla sykkeelld on mielekisti ja suoritusta jaksetaan tehdd pitkddn (Aalto 2005a, 27).

6.1 Sykekaisitteet

Leposyke on sykekisitteiston matalin lukema. Syke mitataan makuuasennossa tiydellisen levon
eli 10-15 minuutin levon jilkeen. Leposyke on yksil6llinen ja vaihtelee 50—70 lyonnin vililla
(Hiltunen 2001, 151.) Tarkimmat leposykkeet saadaan, kun mittaus tehddin hyvin nukutun
yon jilkeen (Aalto 2005¢, 32). Sddnndllisen leposykkeen seuranta kertoo paljon kunnon tilasta
(Arvonen & Heikkila 2001, 23). Sdannéllinen ja pitkdan jatkuva kuntolitkunta alentaa le-
posyketti. Syyni alentuneeseen leposykkeeseen on sydinlihaksen parantunut kyky tehdi tyota.

(Hiltunen 2001, 151.)

Harjoitussyke tarkoittaa syke- ja tehoaluetta, jolla kuntoliikkujan tulee liikkua, jotta litkunta
olisi seka turvallista ettd kehittavaa (Hiltunen 2001, 151). Harjoitussyke ilmoitetaan yleensa
prosentteina maksimisykkeestd (Saarinen 2005, 30). Harjoitussyke alueen voi laskea helposti
kun tiedetddn maksimisyke (Aalto 2005¢, 33). Suositus harjoitusalue kuntoliikunnassa on 60—

80% arvioidusta maksimisykkeestd (Hiltunen 2001, 151).
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Maksimisyke tarkoittaa syddimen lyontiméaarad aarimmaisessa rasituksessa (Arvonen & Heikkild
2001, 24). Maksimisyke voidaan selvittda maksimaalisessa fyysisessa testissa tai arvioidaan las-
kemalla 220-ikd. Maksimisyke on yksil6llinen ja vaihtelee hyvinkin laajoissa rajoissa yksiléiden
vililla. Maksimisyke pienenee ian myo6ta. (Hiltunen 2001, 151.)Maksimisyke vaihtelee péivan

aikana vireystilan mukaan (Aalto 2005¢, 32).

Palautumissyke tarkoittaa aikaa, joka kuluu sykkeen palautumisesta harjoitussyketasolta le-
posyketasolle. Sdannollinen litkunta lyhentda palautumisaikaa. (Hiltunen 2001, 152.) Hyvikun-
toisen syke palautuu rasituksesta nopeammin kuin huonokuntoisen (Haavisto ym. 2002, 28).

Mitd parempi kunto, sitd nopeammin syke tasaantuu (Hiltunen 2001, 152.)

6.2 Sykemittari harjoittelun apuvilineeni

Sykemittari on ollut kidytdssa parisenkymmentd vuotta (Saarinen 2005, 28). Suomalainen Polar
Electro Oy on maailman johtava sykemittareiden valmistaja (Hiltunen 2001, 153). Polar toi
markkinoille ensimmaisen sykemittarinsa vuonna 1982. Nykyisin mittareita nikee kiytossd niin
kuntolitkkujilla kuin urheilijoillakin (Saarinen 2005, 28.) Sykemittarin avulla harjoituksen
kuormitusta voidaan sdadelld helposti henkil6kohtaisen tavoitteen mukaiseksi (Aalto 2005c,

193).

Polarin sykemittarit ovat luotettavia ja vesitiiviitd, joten mittarit soveltuvat hyvin myos vesilii-
kuntaan. Sykemittarin kaytto liitkunnan aikana auttaa kuntoliikkujaa turvallisesti ja tehokkaasti
maarittelemédn litkkumisen tehon. Sykkeen mittaaminen kisipelilld ranteesta tai kaulavaltimol-
ta on hyvin epitarkka ja todellista harjoitussykealuetta on melkein mahdotonta saada selville

riittdvan tarkasti talldi menetelmalld (Hiltunen 2001, 152-153.)

6.3 Harjoittelu ja sen vaikutukset

Saadakseen litkunnan biologiset vaikutukset esiin, on lilkunnan ylitettiva tietyn rasittavuuden ja
keston kynnystaso. Vaikutusten suuruus on yhteydessa liitkunnan annokseen eli sen rasittavuu-
teen ja kestoon). Jotta lilkunnan vaikutukset jatkuvasti suurenisivat, litkunnan kuormituksen on
jatkuvasti suurennuttava. Litkunnan vaikutuksia ei voi siil6d, joten timan vuokst olisi tirkeaa,

ettd liikunta olisi jatkuvaa. (Vuori 2000, 21; Vuori 20006, 13.)

Aalto ym.(2007) muistuttaakin, ettd sadnnollisyys on avainsana nousujohteisen kunnon kehit-

tymisen kannalta. Ilman sidnnollisia harjoitusirsykkeitd ei nousujohtoinen kehitys ole mahdol-
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lista. Ominaisuuksien kehittimiseen tarvitaan vihintidn 2-3 viikoittaista harjoituskertaa, kun
taas 1-2 harjoituskertaa riittda kunnon yllapitimiseen harjoittelun alkuvaiheessa. (Aalto ym.
2007, 43.) Sadnnollisesti toistuva kuormitus saa aikaan harjoitusvaikutuksia viikkojen tai kuu-
kausien kuluttua. Harjoitusvaikutukset yleensd vahvistavat elimistod ja lisdavat sen toimintaky-
kyéd. Osa harjoitusvaikutuksista on joko suoraan tai vilillisesti hyodyllisia auttaen séilyttimain

tai parantamaan terveytti, ehkédisemiin tai hoitamaan seurauksia ja kuntouttamaan potilasta.

(Vuori 2000, 20.)

Ihmiskeho pyrkii aina homeostaasiin eli tasapainotilaan. Arsykkeet horjuttavat kehon tasapai-
notilaa, josta seuraa kehon pyrkimys adaptoitua eli mukautua arsykkeeseen ja palautuminen
tasapainotilaan. Keho tottuu uuteen drsykkeeseen muutamassa viikossa, jonka jilkeen tuttua
arsyketta tulisi muuttaa vaativammaksi, jotta nousujohteinen kehitys jatkuisi. Asettamalla eli-
mist6lle uusia vaatimuksia ja erilaisia drsykkeitd voidaan sitd kehittdd suorituskykyisemmaksi.
(Aalto ym. 2007, 43; Vuori 2006, 13—14.) Suorituskyvyn nousu ja kehitys tapahtuu fyysisen
harjoittelun, levon ja ravinnon yhteisvaikutuksesta. Energiavarastot tayttyvit, hormonituotanto

palautuu ja fyysinen suorituskyky nousee palautumisen aikana. (Aalto ym. 2007, 44.)
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7 Kuntokartoitus

Vuosittain kuntotestejd tehdadn yli 100 000 kappaletta. Testaaminen on lisddntynyt huomatta-
vasti kuntoremonttitoiminnan seka tyopaikkaliikunnan kasvun myota. Testaamisen tarkoituk-
sena on kannustaa passiivisia ihmisid litkunnan pariin, antaa turvallinen aloitus liitkkumisen
riskitekijoitd kartoittamalla, ohjata sddnnolliseen liitkkumiseen ja ndin omaksua sidnnéllinen
litkunta pysyvisti osaksi arkea (Aalto 2006b, 41.) Kuntotesteja tehdessa kdy usein niin, ettd
testattava arvioi kuntonsa huomattavasti paremmaksi kuin mita testitulos lopulta osoittaa

(Salmimies 1999, 81).

Arvonen & Heikkild (2001) huomauttaa, ettd kuntokartoitus herittdd monesti epaimiellyttivid
mielikuvia testauksesta. Kuntotestauksessa edetdin kuitenkin jokaisen yksilon laht6- ja kunto-
tasolla. Silloin testi ei ole raskas tai epamiellyttiva (Arvonen & Heikkild 2001, 40.) Ensisijaisesti
kuntotestien avulla selvitetdan fyysisen suorituskyvyn timin hetkinen tila (Salmimies 1999, 82;
Haavisto ym. 2002, 32). Testien avulla voidaan osoittaa testattavalle tarve hinen kuntonsa ko-
hottamiseen. Testaaja voi tehda tuloksien avulla henkil6kohtaisen harjoitusohjelman seka tes-
tattavan kuntoa voidaan seurata. Lisaksi testien avulla voidaan lisitd testattavan litkuntamoti-

vaatiota (Salmimies 1999, 82.)

Kuntokartoituksen aluksi tehdain kysely, jossa tiedustellaan litkuntatottumuksista, harrastuk-
sista ja eldmantapoja seka selvitetddn laakitys tai sairauksien atheuttamat rajoitukset. Kuntokar-
toitus sisaltda kaikki kunnon osa-alueet. Niitd ovat kestavyyskunto, lihasvoima, liikkuvuus,
kehonkoostumus eli rasvaprosentin mittaus ja painoindeksin. Lisiksi kuntokartoitus sisdltaa
henkilokohtaisen tuloksen analysoinnin, kuntoiluohjelman ja ohjeet harjoittelulle (Arvonen &
Heikkild 2001, 41.) Kuntotestien jilkeen tiedetdan kuntoilijan liht6taso ja timan avulla litkun-
nanalan ammattilainen voi laatia henkil6kohtaisen kuntoiluohjelman. Kuntotesti toimii aluksi
tirkednd liht6tason kartoittajana (Aalto 2006b, 43—44.) Salmimiehen (1999) mukaan testeja
suositellaan tekemain 3-6 kuukauden vilein. Aikaisempia tuloksia voidaan verrata uusiin. Tu-
loksista selvida hyvin mitd osa-aluetta tulisi kehittad (Salmimies 1999, 82.) Hyvit testitulokset ja

parantunut suorituskyky motivoivat liitkkumaan edelleen (Haavisto ym. 2002, 32).

Lihaskuntokartoitus kertoo miki on lihaksiston kunto ja mitka lihasryhmit tarvitsevat lisaa
harjoitusta. Lihaskuntotesteja voidaan tehda esimerkiksi 30 sekunnin maksimitoistotestilld,
joilla suorituskykyid voi mitata. Yleisimmin testataan vatsalihakset, selkilihakset, kisien lihakset

ja jalkalihakset (Haavisto ym. 2002, 46.) Kestidvyyskuntoa voidaan testata eri menetelmilla.
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Tavalliselle kuntoliikkujalle yleisin testaus on epasuora menetelma. Epadsuorassa menetelmissa
hapenkulutus voidaan arvioida esimerkiksi sydimen sykintitaajuuden ja sitd vastaavan kuor-
man avulla, lihes maksimaalisessa suorituksessa. Testeistd hyvin suosittu ja turvallinen on
UKK-kavelytesti. Monelle tuttu on my6s 3-portainen pyoriaergometritesti, joka kestda 12 mi-

nuuttia. Kestavyytta voidaan mitata myos erilaisilla juoksutesteilld. (Salmimies 1999, 80.)
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8 Tyohyvinvointi

Thmisen hyvinvointi muodostuu tyén ja vapaa-ajan harmonisesta tasapainosta. Terveellinen, tur-
vallinen ty0, joka vastaa yksilon edellytyksid ja johon liittyy aikaansaamisen tunne sekd oppimis-
kokemuksia edistdd hyvinvointia niin ty6ssd kuin vapaa-aikanakin. Toisaalta terveelliset elintavat,
yksiloén kannalta mielekkddt vapaa-ajanharrastukset ja liheiset ihmissuhteet tasapainottavat tyén

atheuttamaa rasitusta. (Ty6turvallisuuskeskus)

Rauramon (2004) mukaan tychyvinvoinnilla tarkoitetaan organisaation kokonaisvaltaista hy-
vinvoinnin ja tuloksellisuuden tasapainoa, joka edellyttai jokaisen tychyvinvoinnin portaan
arviointia erikseen (Kuvio 2.). Hyvinvoinnin kokonaisvaltaisesta edistdmisestd vastuu jakaan-
tuu yhteiskunnan, yrityksen ja yksilon kesken. (Tyoturvallisuuskeskus.) Yhteiskunnan ja orga-
nisaatioiden tehtdva on tukea jokaisen tyossd kayvin hyvinvointia lipi tyGuran. On muistetta-
va, ettd jokainen yksil6 vastaa kidytinnon toteutumisesta itse. (Rauramo 2004, 38.) Yhteiskun-
nan tehtivina on vain luoda yleiset puitteet ja mahdollisuudet tyokyvyn yllapitaimiselle sazta-
milla lakeja ja tukemalla toimintaa, jolla edistetdin kansalaisten terveyttd, oppimista ja tyon
tekemisen osaamista sekd kannustavuutta. Ty6suojelulainsdddiantoon perustuvana tehtivini
yrityksen tulee huolehtia tyopaikan turvallisuudesta, tyoterveydesti ja tyohygieniasta. (Tyotur-

vallisuuskeskus.)

Hyvakuntoinen tyontekijia voi paremmin, sairastaa vihemmain ja sietid paremmin tyon tuomia
paineita (Arvonen & Heikkild 2001, 17; Fogelholm ym. 2007, 27). Monet tutkimukset ovat
osoittaneet, etta liilkunnan harrastaminen tuo saist6ja poissaolojen ja sairastumisen vahetessa.
Tima on huomattu my6s monilla tyGpaikoilla. (Arvonen & Heikkild 2001, 17-18.) Fogelholm
ym.(2007) mukaan tyborganisaation johdolla onkin suuri vastuu tyontekijéidensa tyohyvin-
voinnin edistimisessa. Tyontekijalld itsellidn on kuitenkin huomattava vastuu oman terveyten-
sd edistimisessd, varsinkin kun terveyttd edistivit toiminnot ajoittuvat padasiassa vapaa-ajalle.
(Fogelholm, Lindholm, Lusa, Miilunpalo, Moilanen, Paronen & Saarinen 2007, 13.) Monet
tyOnantajat ovatkin kannustaneet tyontekijoitain lilkkumaan, antamalla tyosuhde-etuna lippuja

litkuntapaikoille ja jarjestamalla yhteisid litkuntapaivia (Arvonen & Heikkild 2001, 17-18).

Hyvissi fyysisessa kunnossa oleva tyontekija on energinen my0s tyopiivin jilkeen ja hinelld
on vield voimia vapaa-ajantoimintothin. Hyvikuntoinen sietdd myos stressia paremmin. (Palin
& Raivio 2005, 27.) Liikunnallinen elimintapa syntyy, ihmisen omasta tahdosta. Ketdin ei
voida sithen pakottaa. Litkkumisen tulisi olla nautinnollista ja kivaa. Jos litkuntaan pakotetaan,

voidaan saada aikaan stressid ja stressi taas alentaa tyOhyvinvointia. (Toimihenkilokeskusjirjes-
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t6 2007.) Suomisen (2006) mielestd hyvinvointia tuottavien tekijéiden tunteminen onkin tirke-
a4, jotta voidaan toimia hyvinvoinnin edistimiseksi. Litkunnan arvoa hyvinvointitekijéiden
kokonaisuudessa korostaa se, ettd liikunta muodostaa perustan terveelle elimalle ja elintavoille.
Liitkunnallisen eliman tavan omaava henkil6 korjaa huomaamatta myos ravinto- ja muita tot-

tumuksia. (Suominen 2000, 15.)

Vuonna 2002-2005 Dragsfjardin kunnassa toteutettiin Druvan-projekti. Projekti on yksi par-
haiten dokumentoituja tyéhyvinvointihankkeita Suomessa. Projektissa 20-kertainen panostus
tyoterveyshuoltoon toi 78 %o:n katteen sijoitetulle padomalle vihentyneini sairauspoissaoloina
ja varhaiselikkeind. My6s tyohyvinvointi ja tyytyviisyys tyohon paranivat selvisti (Aalto 2006b,
17.)

8.1 Ty6hyvinvoinnin portaat

Tyohyvinvoinnin portaat (Kuvio 2.) on viline tyohyvinvoinnin jatkuvaan kehittimiseen. Teo-
riassa tyOhyvinvoinnin portaan korkeinta tarvehierarkiaa on mahdotonta saavuttaa, mikali
alemman tason tavoitteet eivit ensin toteudu. Perusasiat on oltava kunnossa seki tyOssi, ettd
yksityiselamassi, jotta padstaan kiipedmaan portaita ylospiin (Rauramo 2004, 40.) Tyohyvin-
voinnin portaat perustuvat Abraham Maslowin tarvehierarkiateoriaan. Malli on kehitetty ver-
taamalla ja hyodyntimailld jo olemassa olevia tyokykyd ylldpitivin toiminnan (TYKY) ja tyohy-
vinvoinnin edistimisen (TYHY) malleja sekéd yhdistimalld niiden sisdlt6ja tarvehierarkiateorian

mukaisesti (Ty6turvallisuuskeskus 2009.)

Ty6hyvinvoinnin alimmalle portaalle kuuluvat terveydenhuolto, ruoka, virvokkeet, liikunta,
lepo, palautuminen ja vapaa-aika. Terveys on tyokyvyn ja hyvinvoinnin perusta. Terveys voi-
mavara, jota kannattaa vaalia (Rauramo 2005, 40,49). Harmillisen usein havahdumme omatoi-
miseen terveyden edistimiseen vasta kun sairastumme ja terveys reistailee (Aalto 2006b, 19;
Rauramo 2005, 49). Terveellistd ravintoa ihminen tarvitsee rakennusaineeksi seka sddnnéllisin
viliajoin polttoaineeksi energiantuotantoon. Térkeda olisi syoda terveellisesti ja sopivasti kulu-

tukseen nihden seki nauttia ruoasta kiireettomasti. (Rauramo 2005, 49-50.)

Rauramon (2005) mukaan ihmisen unen tarve vaihtelee yksil6llisesti kuuden ja yhdeksin tun-
nin valilld. Suomalaiset nukkuvat nykypiivina liian vahin ja unettomuus on yleistynyt nyky-
yhteiskunnassa. Suotuisa vuorokausirytmi olisi 8 tuntia ty6ta, 8 tuntia vapaa-aikaa ja 8 tuntia

unta. (Rauramo 2005, 51-52.)
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Liitkunnalla on todettu olevan merkittivid vaikutuksia terveyteen. Litkunnan avulla voidaan
edistaa tyo- ja toimintakykya seka fyysista, henkista ja sosiaalista hyvinvointia. Saannollisesta
litkunnasta on apua nukahtamisongelmiin. 2-4 tuntia ennen nukkumaan menoa harrastettu
litkuntaa pidentia unen kestoa ja parantaa sen laatua. Litkunta ennaltachkdisee monilta sairauk-
silta ja vihentad poissaoloja. Omasta terveydestd huolehtiminen, oikeanlainen ravinto, riittava
lepo ja elpyminen ty6ssd ovat valttimittomid tyOssi jaksamisen ja kehityksen kannalta. (Rau-

ramo 2005, 54-56, 158.)

Tyohyvinvoinnin toiseen portaaseen kuuluvat tydsuhde, tyoyhteiso, tyGympiristd, ergonomia
ja tyojarjestelyt. Turvallisuuden tarve on yksi thmisen perustarpeista. Tarve tulisi tyydyttid niin
ty6- kuin yksityiseldimassd, jotta hyvinvointi olisi mahdollista. Turvattomuus voidaan jakaa
taloudelliseen, poliittiseen, paamarattomyyteen liittyvaian sekd henkilokohtaiseen turvattomuu-
teen. Turvallisuus syntyy kun perusasiat ovat kunnossa ja ensimmadisen portaan tarpeet ovat

tyydytettynd. (Rauramo 2005, 40, 76.)

Yhteisollisyys tyossd luo yhteenkuuluvuuden tunnetta, tarjoaa tyontekijoilleen turvaa ja auttaa
heitd hahmottamaan ymparistdddn. Toimivassa yhteisssda on hyvi ilmapiiri, mikd nikyy muun
muassa tyontekijoiden vilisend keskindisena luottamuksena ja tukena, aitona auttamishaluna,

toisten huomioon ottamisena, hyvina yhteishenkeni, avoimuutena ja joustavuutena. (Kaivola

& Launila 2007, 77-78.)

Turvallinen tyopaikka mahdollistaa toimeentulon, fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin sekd
osaamisen yllipidon. Tyollistymiseen liittyvaa turvallisuutta edistavit yksilolliset ratkaisut ty6-
tehtdvien valinnoissa, monipuoliset tehtivit, mahdollisuus tyon kiertoon, tehtivikohtainen
jatkuva tuki ty6llistyvin tarpeen mukaan sekd toimeentulon turvaaminen. (Rauramo 2005, 76.)
Kaivolan & Launilan (2007) mukaan tyontekijd, joka kokee voivansa vaikuttaa omaan tyohoén-
sd ja sdadelld tyoskentelyddn, kestdd paremmin kuormitusta. Tyon mielekkyyden kokeminen

onkin noussut monissa tutkimuksissa yhdeksi tirkedksi tydhyvinvoinnin tekijaksi. (Kaivola &

Launila 2007, 129.)

Tyohyvinvoinnin kolmanteen portaaseen kuuluvat ryhmat, tiimit, johtaminen, esimies, organi-
saatio ja me-henki. Hinen mukaan ihminen on sosiaalinen olento, joka on riippuvainen toisista
thmisista. Ihmiselle on luontaista, ettd haluaa elimansa aikana kuulua johonkin ryhmaan. Ryh-
mia joihin ihminen kuuluu voivat olla esimerkiksi parisuhde, perhe, ystavit, urheilu- ja harras-

teseurat, uskonnolliset ja poliittiset ryhmittymat tai tyoyhteisét (Rauramo 2005, 40, 122.)
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Ty6yhteiso, joka voi tukea yksilon itsetuntoa, on hyvi. Yhteistyokykyisen tyoyhteison, jossa on
avoimet ja luottamukselliset valit on nihty aikaansaavan enemmain tuloksia. Sosiaalinen tuki on
yksi niistd tekijoistd, joita lieventdvit elimassid esiintyvid paineita. Naitd terveyttd edistivia ja
voimavaroja tukevia tekijoitd tarvitaan myos tyossa suoriutumiseen ja tyon mielekkyyden ko-
kemiseen. MyGs sosiaalisen tuen saaminen ty6ssa on jaksamisen kannalta tirkedd (Rauramo
2005,123.) Yhteisien asioiden jakamisen kautta thmiset huomaavat ajattelevansa ja tuntevansa
samoin. Kukaan ei olekaan yksin. Ryhmin jisenet alkavat arvostaa enemmain omaa tyoyhteiso-
ddn ja ndin syntyy me-henki. Parantunut vuorovaikutus lisdd tydhyvinvointia (Kaivola & Launi-

la 2007, 122,124.)

Tyohyvinvoinnin neljannelld portaalla ovat arvot, kulttuuri, strategia, tavoitteet, arviointi, palk-
ka, palkitseminen, palaute jirjestelmit, kehityskeskustelut (Rauramo 2005, 40). Jokainen ihmi-
nen on ainutlaatuinen ja korvaamaton yksil6. Ihmisarvo on niiden ihmisoikeuksien perusta,
jotka edellyttivit tasavertaista kohtelua. Kaikkia ihmisia tulisi kohdella heiddn ihmisarvonsa
mukaisesti riippumatta heidan syntyperistain, rodustaan, uskonnostaan, varallisuudestaan tai
poliittisesta mielipiteestain. (Kaivola & Launila 2007, 102.)

Palautteen saaminen on kaiken oppimisen ja kehittymisen edellytys. My6s esimies ja tyontekija
tarvitsevat sekd rakentavaa ettd positiivista palautetta. Arvostava vuorovaikutus synnyttda
myonteisyyttd ja vapauttaa energiaa. Ihmisen kokiessa arvostusta, hin ottaa vastuuta ja toimii
aikuismaisessa ja rakentavassa yhteistyOssa. Arvostus lisid myos luottamusta. (Kaivola & Lau-

nila 2007, 67, 102.)

Tyohyvinvoinnin ylimpédan portaaseen kuuluvat oppimisen ja osaamisen hallinta, urakehitys,
suunnittelu ja luovuus. Oman ammattitaidon ja osaamisen yllapitiminen on merkittdva kilpai-
lutekija tydmarkkinoilla ja edistda tyon hallintaa, jaksamista sekd hyvinvointia. Yritys voi pa-
nostaa koulutukseen ja osaamiseen luomalla mahdollisuudet seka yhteisélle ettd yksilolle kehit-

tad osaamistaan. (Rauramo 2005, 40, 150.)

Hyvi yhteis6 auttaa jokaista jasentdan toteuttamaan omaa yksilollisyyttaian. Posititvinen yhtei-
sollisyys nikyy yhteenkuuluvuuden tunteena, joka on suvaitsevainen ja hyvaksyy erilaisuuden.
(Kaivola & Launila 2007,79.) Rauramon (2005)mielestd tyontekijan kannalta sopivan haastavaa
tyo, joka ei ole liian vaikeaa, tarjoaa oppimiskokemuksia ja oivalluksia, edistdd tyon tulokselli-

suutta, motivaatiota, hyvinvointia ja edelleen kehittymistid (Rauramo 2005, 157).

30



5. ITSENSA TOTEUTTAMISEN TARVE:
Oppimisen ja osaamisen hallinta,
urakehitys ja suunnittelu, luovuus

4. ARVOSTUKSEN TARVE: Arvot, kulttuuri,
strategia, tavoitte et, arviointi, palkka, palkitseminen,
palautejarjestelmat, ke hityske skustelut

3. LUTTYMISEN TARVE:
R yhmat, tiimit, johtaminen, esimiestyd, organisaation me -
henki

2. TURVALLISUUDEN TARVE:

Tyosuhde, tydyhteisd, tydymparistd, ergonomia, tydjarjeste Iyt

1. PSYKO-FYSIOLOGISET PERUSTARPEET:
Terveydenhuolto, rucka, virvokkeet, liilkunta, lepo, palautuminen,
kz

Kuvio 2. Ty6hyvinvoinnin portaat (Rauramo 2005, 40)

Liikunnan harrastamisen edistiminen on tirkedssi osassa yrityksen tyohyvinvoinnin kehittami-
sessd (Keindnen 20006, 26). Hyvisti toimintakyvystd on huolehdittava jatkuvasti, silld se on
tyoviline. Erityisesti toimintakyvystd on huolehdittava, jos ty6 on raskasta, silld se kuluttaa
thmistd (Toimihenkil6keskusjirjestd 2007.) Litkunnan positiiviset vaikutukset tyhyvinvointiin
saavutetaan parhaiten saattamalla terveysliikunta osaksi jatkuvaa, jokapéiviistd ja kokonaisval-
taista tyoterveyshuollon toimintaa (Fogelholm ym. 2007, 13). Hyvi fyysinen kunto auttaa jak-

samaan t6issd ja nauttimaan vapaa-ajasta (Rauramo 2005, 54).

8.2 Fyysinen ty6 ja liikkuntaa

Monet ovat uskoneet, ettd kova fyysinen ty6 korvaa litkunnan ja pitad tekijansa kunnossa (Hil-
tunen 2001, 138.)Tutkimukset ja kdytint6 ovat kuitenkin osoittaneet, ettd mikadn ty6 ei tiytd
litkunnan vaatimuksia ja ettei ihminen pelkistidan tyonsa avulla pysty yllapitimain fyysista toi-
mintakykydin (Hiltunen 2001,138; Fogelholm ym. 2007, 27.) Yksipuolinen tyo ja paikallaan
olo vaativat hyvia yleis- ja lihaskuntoa samalla tavalla kuin fyysisesti raskas tyokin (Rauramo

2005, 54).

Fyysisesti kuormittavia t6itd ei voida jirjestid siten, ettd tyon teho, kesto ja toistotiheys vaikut-
taisivat vapaa-ajan liikunnan tavoin elinjirjestelmien kestdvyytta ja voimaa kehittdvisti. Fyysi-
sesti raskasta tyotd tehneilld ja erityisesti ikadntyvilla tyontekijoilld on lihes poikkeuksetta hei-
kompi hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky kuin esimerkiksi toimistotyontekijoilla.

(Pohjonen & Toyry 2001, 245.)Tamién vuoksi erityisesti fyysisentyon tekijat tarvitsevat saan-
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nollistd ja oikein ohjelmoitua litkuntaa seka tyon ohessa ettd vapaa-ajallaan pysyikseen terveini
ja tyokykyisind ja tayttdakseen tyon kovat vaatimukset (Hiltunen 2001, 139). Liian vihiinen

tyysinen aktiivisuus nopeuttaa iin tuottamaa toimintakyvyn laskua (Rauramo 2005, 59).

Hiltunen (2001) kirjoittaakin siitd, miten monessa ammatissa kone tekee raskaimmat tyovai-
heet ja ihminen vain ohjaa konetta. Yhi useampi meistd istuu tietokoneen aidrelld. Tyo siistissd,
limpimassa ja viihtyisdssa ymparistossd tuntuu helpolta ja kevyeltd. Totuus on kuitenkin aivan
toinen. Litkkumattomuus uuvuttaa lihaksia, heikentdd verenkiertoa ja hidastaa aineenvaihdun-
taa. Pelkkd istuminen, vartalo 90 asteen kulmassa reisiin nihden nostaa selkdrangan vililevy-
paineen noin puolitoistakertaiseksi seisomiseen verrattuna. Useilla paitetyontekijoilla on niska-

ja hartiaseudun sirkyé. (Hiltunen 2001, 139)

8.3 Tyokyky ja liikunta

Vuoren (2006) mukaan tyokyky on kykya ja halukkuutta tehda jatkuvaa paivittaista tyota. Tyo-
kykyéd voidaan luonnehtia tasapainotilaksi yksiloéiden edellytysten tai voimavarojen ja tyon ja
ympariston asettamien vaatimusten valilld. (Vuori 2006, 55.) Tyon yksilolliset edellytykset ra-
kentuvat terveyden, toimintakyvyn ja ammatillisen osaamisen varaan. Tyon asettamat vaati-
mukset, tydolosuhteet, ergonomia seka tyoyhteiso vaikuttavat merkittavisti sithen, miten hyvin

tai huonosti tyontekija voi voimavarojansa kayttad. (Pohjonen & Téyry 2001, 244.)

Rauramon(2004) mukaan ty6hyvinvoinnin edistiminen ja ty6kyvyn yllipito tulisi ndhdd osana
organisaation jatkuvaa toimintaa. Hinen mielestddn sitd voidaan aktivoida my6s erillisilla hen-
kil6ston motivaatiota kohottavilla hankkeilla. (Rauramo 2004, 31.) Ty6nantajien onkin hyva
muistaa, ettd hyvaa tykykyd parantaa se, ettd tyontekijan fyysiset ja psyykkiset edellytykset ja
hinen tyotinsi koskevat odotuksensa seka tyon asettamat vaatimukset ja sen antamat mahdol-
lisuudet ovat tasapainossa keskendin. Jos tima tasapaino hotjuu, vie se voimavaroja ja heiken-

tad terveyttd. (Tyoturvallisuuskeskus 2009.)

Tyo6kykyyn panostamisen nakyy paitsi tuottavuuden kasvuna, ettd henkildstdmenojen alenemi-
sena. Lisdksi sen on havaittu olevan suuri sidst6 elike- ja sairauskustannuksissa (Rauramo
2004, 32.)Lisaksi tyontekijoiden hyvin terveydentilan ja toimintakyvyn on nihty vaikuttavan
positiivisesti terveyspalveluiden kdytt66n, poissaoloihin ja tyontekijéiden vaihtuvuuteen. (Pet-
kio-Mikeld 2001, 252.) Vuori (2006) mainitseekin miten liitkunnalla voidaan vaikuttaa ty6kyvyn
osista ensisijaisesti fyysiseen toimintakykyyn, mutta jossain mairin ja valillisemmin my6s osaan

muita tyOkyvyn osatekijoita ja — alueita. Liséksi liitkunnalla voidaan lisité itsearvostusta, vihen-
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tad oireita, kohentaa mielialaa, vaikuttaa myonteisesti sosiaalisiin suhteisiin ja ndiden vaikutus-
ten vilitykselld parantaa toimintakykya. (Vuori 2006, 55.) Niin ollen liikunnalla voidaan yllipi-
tad ja edistdd tyontekijoiden terveyttd ja toimintakykya ja siten vahvistaa kykya selviytyé yli-
kuormittumatta tyon vaatimuksista. (Pohjonen & Toyry 2001, 247.) Monissa tutkimuksissa
onkin pystytty osoittamaan, etta liikunnalla on suotuisia terveysvaikutuksia. Liikunta ehkiisee

tyOkyvyttomyyttad atheuttavia sairauksia. (Keindnen 2006, 25-26.)

Rauramon (2004) mielesta yksilollinen tyckyky on kuitenkin monen tekijin summa. Yksilén
tyokyvylle perinnoéllisyystekijit luovat pohjan. Taman lisaksi hankitaan koulutuksellista ja ty6-
kokemuksellisia taitoja ja tietoja. Tyokyvyn perusta on kuitenkin ihmisen psyykkinen, fyysinen
ja sosiaalinen kehitys ja kasvu. Motivaatiolla ja ty6halukkuudella on oleellinen vaikutus tyGsuo-

ritukseen ja ty6tuloksiin. (Rauramo 2004, 32.)

Keindnen (2006) sanookin, ettd terveyttd edistivaan tyohyvinvointitoimintaan kuuluu keskei-
sesti litkunta. Tyokyvyttomyyselakkeisiin johtavat usein tyoikaisen vdeston suuret kansantaudit.
(Keindnen 20006, 24-25.) Toimintakykya heikentivid ja ennenaikaista kuolleisuutta aitheuttavia
pitkdaikaissairauksia ovat syddn- ja verisuonisairaudet, hengityselinten sairaudet, sy6vit, tuki- ja
litkuntaelinten sairaudet, mielenterveyden hiiriot ja diabetes. Yli puolella 30-vuotiaalla suoma-

laisella on jokin pitkdaikaissairaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Eliketurvakeskuksen tilastojen mukaan suurimman tyokyvyttomyytta atheuttavan ryhman
muodostavat tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet. Tyokyvyttomyyttd atheuttavat lihes yhtd pal-
jon mielenterveyshairiét. Sydin- ja verenkiertoelimiston sairaudet on kolmanneksi suurin ryh-
mi. (Keindnen 2006, 24-25.) Vaikka litkunnallinen elamintapa vaikuttaa tyokykyyn paranta-
vasti, ei tydhyvinvoinnin kehittdmistd voida jittda silti taysin liikunnan varaan. Nykypiivin
tyOeldmissa tirked osa tyokykya liittyy ammatilliseen osaamiseen, vaikutusmahdollisuuksiin ja

ty6olosuhteiden parantamiseen. (Toimihenkilokeskusjarjesté 2007.)

Liikunnan harrastamisen edistiminen on kuitenkin luonteva osa yritysten tyohyvinvoinnin
kehittimisessd. Litkuntamahdollisuuksien lisidmisen ty6paikoilla tulee olla kuitenkin suunni-
telmallista ja mairitietoista toimintaa. (Aalto 2006b, 16; Rauramo 2004, 26—27.) Fyysisti toi-
mintakykya voi kehittad litkkumalla t6issa ja vapaa-aikana mahdollisimman paljon ja monipuo-
lisesti. T6ihin voi menna auton sijaan polkupyorilli tai kivellen. Jopa julkisen litkenteen kayt-
timinen lisda liikuntaa. Tamin lisdksi tydbhon voi sisillyttaa lyhyita taukoliikunta hetkid. (Toi-

mihenkilokeskusjirjesté 2007.) Saannollisesti harrastettu litkunta yllapitda tai tuottaa suotuisaa
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mielialaa. Tutkimuksien perusteella liikunnan mielialaa kohottavan vaikutuksen on todettu

kestavin joitakin tunteja liikuntasuorituksen jalkeen. (Keininen 2006, 25-26.)

Useammalle thmisistd jokapaiviiseen tychon ja muuhun toimintaan sisaltyva lilkunta on ku-
tienkin litan vahaistd hyvin toimintakyvyn ja terveyden siilyttimiseksi. Istuma-asennossa tyos-
kentely on lisddntynyt, portaiden sijaan kaytetddn hissid ja lyhyet matkat kuljetaan autolla, kive-
lyn tai pyoriilyn sijaan. Litkunnan mairin viheneminen heikentda suorituskykya ja johtaa eli-
miston ennenaikaiseen rappeutumiseen. (Pidesikunnan terveydenhuolto-osasto 1998, 19.)
Ty6nantaja voi parantaa tilannetta, tukemalla henkil6ston aktiivisia litkuntaharrastuksia. Joissa-
kin tyopaikoissa tyonantaja sallii tyontekijoiden litkunnan harrastuksen ty6ajalla. Taman lisaksi
monet tyonantajat jakavat litkuntaseteleitd. (Toimihenkil6keskusjirjestd 2007.) Oikeantyyppi-
sen ja oikealla tavalla jarjestetyn lilkunnan lisdidmisessd apuna voivat toimia yrityksen tyOterve-
yshuolto, valtakunnalliset ja paikalliset liikuntajarjestot seka erilaiset kampanjat, joiden avulla

tyotekijoille tarjotaan tietoa liikunnasta (Rauramo 2004, 27).
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9 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimukset tarkoituksena oli selvittia sddnnollisen liikunnan vaikutuksia naislaboratoriotyén-
tekijoiden koettuun hyvinvointiin. Tutkimuksella pyrittiin selvittiméan sadnnollisen litkunnan
vaikutusta henkilon koettuun tyokykyisyyteen, tyostressiin sekd elimédntapoihin ja yleiseen vi-

reyteen. Lisiksi tarkoituksena oli selvittda tyontekijoiden tyytyvaisyyttd eldméan.

Tutkimus ongelmat olivat:
Tutkimuksen ensisijaisena tutkimusongelmana oli sadnnéllisen litkunnan vaikutus koettuun

hyvinvointiin. Se on jaettu erillisiin alatutkimusongelmiin.

1) Onko siaannolliselld litkunnalla vaikutusta fyysiseen kuntoon?

2) Onko sadnnolliselld litkunnalla vaikutusta tyokykyyn?

3) Onko sddannolliselld liikunnalla vaikutusta eliméntapoihin ja yleiseen vireyteen?
4) Onko sadannolliselld litkunnalla vaikutusta tyostressiin?

5) Onko sidannolliselld litkunnalla vaikutusta elimiin tyytyviisyyteen?
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10 Menetelmit

Mittausmenetelmind kaytettiin kuntotestausta sekd hyvinvointikyselyd. Kuntotestaus tehtiin
kolme kertaa litkuntainterventiojakson aikana. Kysely teetettiin jakson alussa, puolessa valissi
ja lopussa. Testauksen tarkoitus oli kartoittaa kohderyhmin kuntotaso seki niiden perusteella

pystyttiin mairittelemain harjoitusohjelmat.

10.1 Tutkimuksen vaiheet

Tutkimus toteutettiin kuuden kuukauden litkuntainterventiojaksolla, joka jaettiin kolmeen eri
vaitheeseen (Kuvio 3). Tutkimuksen ensimmainen vaihe toteutettiin syyskuussa 2008. Ensim-
miiseen vaitheeseen kuuluivat alkutestaus, jonka yhteydessa suoritettiin kuntokartoituslomak-
keeseen sekd hyvinvointikyselyyn vastaaminen. Alkutestien jilkeen jokaiselle koehenkil6lle
tehtiin henkil6kohtainen harjoitusohjelma, jota he noudattaisivat 3 kuukauden ajan omatoimi-
sesti. Harjoitusohjelmat ja testien tulokset annettiin jokaiselle henkil6kohtaisesti vitkon kulut-
tua alkutesteistd tapaamisen yhteydessa. Tilloin jokainen sai my6s kiytt66nsd Polarin F4 sy-

kemittarin, jota he hyédyntiisivit harjoituksissa.

Toisessa vaiheessa koehenkil6ille tehtiin vilitestaus, jonka avulla heille suunniteltiin uudet har-
joitusohjelmat. Uudet harjoitusohjelmat lihetettiin kohderyhmille sdéhkopostitse. Tétd seurasi
uusi kolmen kuukauden omatoiminen harjoittelujakso. Kolmannessa ja viimeisessd vaiheessa

koehenkiléille teetettiin lopputestit ja hyvinvointikysely.

3 kuvukauden omatoiminen harjoitusjakso 3 kuukauden omatoiminen harjoitusjakso
A A

[ If |

| | |
Syyskuu 2008 Marrasku 2008 Maaliskuu 2009
-Alkutestit - valitestit - lopputestit
-Kuntokartoituslomake - uudet ohjelmat - hyvinvointikysely
-Hyvinvointikysely
-Henkilokohtaiset

harjoitusohjelmat

Kuvio 3. Tutkimuksen vaiheet
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10.2 Kohderyhmi

Tutkimus tehtiin yhteistyossd Medix Laboratoriot Oy:n kanssa. Kohderyhmiin kuului toimis-
to- ja laboratoriotyontekijoitd. Tutkimuksen kohderyhmissa oli mukana 15 naista, joille teetet-
tiin kuntokartoitus ja sen perusteella henkilokohtainen kunto-ohjelma. Kohderyhmin tyonte-

kijat olivat tutkimuksen alkaessa iéltiin 30—60 —vuotiaita. Keski-idltddn 49,5 -vuotiaita. Kaikki

tutkimukseen osallistuneet henkil6t osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti.

10.3 Hyvinvointikyselyn tarkoitus ja toteutus

Liikuntainterventiojakson alussa ja lopussa kohderyhmialle teetettiin hyvinvointikysely.
Tutkimuksessa kaytettiin hyvinvointikyselylomaketta, jossa oli 13 monivalinta- ja kaksi avointa
kysymystd. Ensimmainen hyvinvointikysely toteutettiin syyskuussa 2008 ja toinen maaliskuussa
2009. Kysymykset lihetettiin sihkopostitse ja vastaukset toimitettiin yhteyshenkilon kautta
kirjeitse. Hyvinvointikyselyyn vastasi kaikkiaan 15 henkil6d tutkimuksen alussa ja lopussa, mut-
ta tutkimuksessa on huomioitu vain niiden 13 henkil6n vastaukset, jotka osallistuivat kaikkiin
kuntokartoituksiin. Hyvinvointikyselyssa kysyttiin litkuntatottumuksia, terveydentilan kokemis-
ta, koettua tyokykya, eliméntapoja ja yleista vireyttd, tyOstressid seka tyytyvaisyytta elimain.
Hyvinvointikyselyn tarkoituksena oli selvittidd tyontekijéiden sen hetkisti koettua hy-
vinvointia. Kyselyyn osallistujat vastasivat kysymyksiin omien tuntemuksiensa mukaan. Ky-

symykset olivat kuusiportaisia.

10.4 Tilastolliset menetelmit

Tutkimustuloksista laskettiin litkunnan vaikuttavuutta hyvinvoinnin osatekij6ihin. Tutkimustu-
lokset ilmoitettiin #testilld sekd muutosprosenttien avulla tehdyilld kaavioilla. ~testi on mika
tahansa tilastollinen testi, joka noudattaa #jakaumaa, kun nollahypoteesi on voimassa. Silld
testataan normaalijakautuneiden satunnaismuuttujien keskiarvoja. Testi tehdddn laskemalla #
arvo ja sitd verrataan /jakaumasta poimittuun raja-arvoon, joka riippuu valitusta merkitsevyys-
tasosta. (Karjalainen 2000, 194.) Merkitsevyyden rajana pidettiin tdssa tutkimuksessa P<0.05.
Koeryhmii tarkasteltiin kokonaisuudessaan sekd ikdryhmind 30-39-vuotiaat, 40-49-vuotiaat,
50—-60-vuotiaat. Tyokykya kisitteleva kysymys numero 5 oli kyselyssa 10-portainen, mutta tu-
loksissa se luokiteltiin kuusiportaiseksi 0=0, 1=0.6, 2=1.2, 3=1.8, 4= 2.4, 5=3, 6=3.6, 7=4.2,
8=4.8, 9=5.4, 10=6.
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10.5 Kuntokartoitus

Testauksen alussa tiytettiin kuntokartoituslomake (Liite 1), jossa kartoitettiin mahdolliset sai-
raudet ja esteet testiin osallistumiselle. Lisiksi lomakkeen allekirjoittanut sitoutui testiin omalla
vastuullaan. Jokaiselle testiin osallistuneelle henkildlle tehtiin kuntotestien perusteella harjoi-

tusohjelma (Liite 4 ja 5).

OpinniytetyOssi ei ole tarkoitus seurata fyysisenkunnon kehittymisti, vaan lilkunnan vaikutusta
hyvinvointiin. Kuntokartoitus tehtiin aluksi, jotta saataisiin selville henkilon sen hetkinen fyysinen
kunto ja timan avulla voitaisiin suunnitella oikeanlainen, henkil6kohtainen kunto-ohjelma. Vili-
testaus teetettiin, jotta harjoitusohjelmia pystyttiin péivittimaan ja, ettd harjoitusohjelmat vastaisi-
vat sen hetkistd kuntoa. Harjoitusohjelmilla pyrittiiin nousujohteiseen fyysisen kunnon kohenemi-
seen. Vilitestauksessa nahtiin my6s onko fyysinen kunto kohentunut ja voidaanko harjoitusoh-

jelmaa tiukentaa.

Lopputestauksen tarkoitus on, ettd saadaan luotettavaa tietoa koehenkil6iden litkunnan maarasta.
Jos henkil6t ovat liikkkuneet henkil6kohtaisten harjoitusohjelmien mukaan, on fyysinen kunto
noussut noin puolen vuoden aikana selvisti. Jos testitulokset eivit ole juurikaan parantuneet, voi-

daan miettid onko harjoitusohjelmaa noudatettu tarkoin.

10.6 Kuntotestit

Sukkulajuoksutesti toteutettiin koulun litkuntasalissa. Matka testissd oli 20 metrid. Testi tehtiin
aina kuntokartoituksessa ensimmadisena ja siind kaytettiin jokaisella testauskerralla samaa aéini-
nauhaa, jossa kerrottiin juoksunopeus ja tasot. Testin alussa mitattiin jokaisen aloitussyke. Mi-
kali testattava paisi tasolle 3, ilmoitti hin sykkeen, joka kirjattiin ylos (talld voitiin my6s seurata
kunnon kehitysti). Suoritusta jatkettiin niin kauan kunnes ei voinut enéa juosta. Lopussa ylos
kirjattiin lopetusaika sekd loppusyke (maksimisyke). Testin tarkoituksena oli saada tietoa testat-

tavan kunnosta ja maksimisykkeesta.

Lihaskuntotesteihin (Liite 4) kuului kolmen lthasryhmin testit. Vatsalihaksia testattiin istumaan-
nousutestilld, jalkalihaksia kyykkytestilld ja késilihaksia punnerrustestilld. Vatsalihasten istumaan-
nousutesti suoritettiin selin makuulta, polvet koukussa, kimmenet reisien paalld. Testi aloitettiin
selinmakuulta. Oikeassa suorituksessa testthenkilon tulee nousta maasta niin paljon, ettid hinen
ranteensa ylettyvit polvien yli, eivitka jalkaterat nouse irti maasta. Jalkojen lihaskuntoa testaava

kyykkytesti suoritettiin seisten kyykkyjd tehden. Jalat pidetddn suorituksen aikana noin lantion
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levyisessd haara-asennossa. Oikeassa suorituksessa kyykyn syvyys tulee olla 90 astetta. Kidet saa-
vat olla vartalon sivulla. Kisien voimaa mittaava punnerrustesti suoritettiin polvet maassa. Pun-
nerrustestissd vartalon tulee olla suorassa ja kidet noin rinnan kohdalla maassa. Oikeassa suori-

tuksessa kisien tulee koukistua 90 astetta.

Liikkuvuutta mittaavia testeja suoritettiin kaksi. Seldn litkkuvuutta mitattiin seldn sivutaivutuksella
ja hartialiitkkuvuutta kisien viennilld ylos suorin kisin kohti seinda. Seldnliikkuvuustestissa testat-
tava seisoo kantapdit seindssd kiinni, noin oman nyrkin levyisessd haara-asennossa, kidet vartalon
sivuilla suorina ja takaraivo kiinni seindssd. Henkil6 lahtee taivuttamaan ylivartaloaan sivulle ja
yrittdd vieda sormet mahdollisimman alas reitta pitkin siten, ettd lantio pysyy suorassa, eikd kanta-

pédd nouse lattiasta. Takaraivon tulee olla koko ajan kiinni seindssa.

Hartialitkkuvuustestissa testattava seisoo 20 cm paissa seindstd, noin oman nyrkin levyisessi haa-
ra-asennossa. Testattava lihtee nostamaan molempia kisid etukautta yhta aikaa, siten, ettd peuka-
lon paat koskettavat toisiinsa. Yldseldn ja pakaroiden tulee pysya koko ajan seinidssa kiinni. Testat-

tava yrittdd viedd kimmenseldn ja ranteet seindin kiinni padn ylipuolella kidet suorina.
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10.7 Harjoitusohjelmat

Kuntokartoituksen jilkeen, osallistujille laskettiin harjoitussykealueet tehdyn sukkulajuoksutes-
tin perusteella. Harjoitussykkeet maardytyivit jokaiselle henkilokohtaisesti testissa saaduista
maksimisykkeistd. Maksimisykkeesta laskettiin peruskestivyysharjoitusalue ja vauhtikestivyys-
alue. Esimerkiksi, jos maksimisyke testien perusteella oli 182, peruskestivyysharjoittelualueen
sykkeeksi mairaytyi 120—135 eli noin 70-60 % maksimisykkeestd. Vauhtikestivyysharjoitussy-
ke oli tilléin 135-150 eli noin 6040 % maksimisykkeestd. Harjoitussykkeisiin vaikuttivat
my0s henkilon iki ja litkuntaharrastuneisuus. Vihemmin liikuntaa harrastaville maarittiin sy-
kealueet hieman matalammaksi ja painopiste oli peruskestavyysharjoittelussa. Lajit maaraytyi-
vit entisten litkuntatottumusten, mieltymysten ja helppouden mukaan. Medix Laboratoriot Oy
kustansi osittain testihenkil6ille Polarin F4 sykemittarit ja niin jokainen pystyi seuraamaan

sykettdan helposti.

Harjoitusmaarit viikkoa kohti mairaytyivit aikaisempien litkuntatottumuksien mukaan. En-
simmaiset kolme viikkoa harjoiteltiin rauhallisemmin. Ensimmaiselld harjoitusjaksolla jokaiselle
tuli yksi tai kaksi kestivyysharjoituskertaa viikkoa kohden ja médrai lisittiin kolmen viikon

kuluttua aloituksesta.

Viilitestien jalkeen uudet ohjelmat tehtiin samojen mairitelmien mukaan kuin ensimmaiselld
kerralla. Kolmen kuukauden kuluttua tehdyn vilitestauksien jilkeen testihenkiloille mairiteltiin
uusi henkil6kohtainen ohjelma, johon lisittiin yksi tunti lisdd viikkoa kohden. Harjoitusohjel-

mat laadittiin testien jalkeen ja ldhetettiin sahképostilla henkilokohtaisesti.

Kuntokartoituksen lihaskunto-osuuden perusteella koehenkil6t jaettiin 4 ryhmain: hyvit, keskin-
kertaiset, heikot ja sekaryhma. Hyvikuntoiset-ryhmissa kaikkien lihasryhmien lihaskunto oli kii-
tettdavilld tai vihintdankin hyvilld tasolla. Keskinkertaiset-ryhméan sijoittuvilla henkil6illd oli koh-
talaiset tuloksen lihaskuntotestien joka osa-alueella. Heikot-ryhmain kuuluvilla oli lihaskunto hei-
kolla tai enintddn vilttavilld tasolla. Sekaryhmaidn kuuluivat henkil6t, joilla jokin lihaskuntotestien
osa-alueesta oli parempi tai heikompi kuin muut, jolloin heidin osaltaan timi huomioitiin lihas-

kuntoharjoitteissa.

Kuntokartoituksen perusteella tehtyihin harjoitusohjelmiin lihaskuntolitkkeet valittiin siten, ettd
litkkeet ovat suhteellisen helppo tehda, ne eivit vaadi vilineitd ja ovat kokonaisvaltaisia litkkeitd
rasittaen enemmain kuin yhta lihasryhmai kerrallaan. Lihaskuntoliikkeiden saavutettavuus, eli

mahdollisuus ”kotikuntopiirin” tekoon oli merkitsevissa roolissa litkkeitd valittaessa. Valitut li-
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haskuntoliikkeet ovat my6s helposti sovellettavissa joko kevyemmiksi tai raskaammaksi ja titen

ne soveltuvat jokaiselle tasoryhmaille omana sovelluksenaan.

Lihaskuntoliikkeet on valittu siten, ettd kaikkia kehon péilihasryhmia rasitetaan. Liikkeitd valitta-
essa on huomioitu myos, etti litkkeiden teko kehittiisi tasapainoa, ketteryyttd sekd koordinaatiota.
Lihaskunto-ohjelma sisilsi totutteluvaiheen eli kolme ensimmiisti viikkoa tehtiin pienemmilld
toisto maarilla. Totutteluvaiheen jilkeen toistoja lisittiin muutamalla, ja uusilla toisto maarilla
tehtiin ensimmainen kolmen kuukauden jakso loppuun. Kolmen kuukauden kohdalla tehdylld
vilikartoituksella paivitettiin lihaskunto-ohjelmia, joita oli tarkoitus noudattaa seuraavan noin

kolmen kuukauden ajan.
Uudet lihaskunto-ohjelmat tehtiin samalla periaatteella. Sovelluksista otettiin kaytt66n hieman

vaativammat versiot, jotta nousujohteinen kehitys jatkuisi edelleen ja kuntoilu pysyisi mielek-

kddnd. Uusissa ohjelmissa lihaskuntoliikkeiden toistojen madraa lisittiin entisestdan.
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11 Kuntotestien tulokset

Kuntokartoituksissa kiytetyistd testeistd saatujen tulosten mukaan laskettiin jokaisesta erillinen
muutosprosentti ikiryhmittain. Lopussa vertailtiin muutosprosentteja koko ryhman kesken.
Tulokset osoittavat, ettd litkuntainterventiojakson aikana jokaisen ikidryhmin kunto parani
huomattavasti. Tutkimuksessa tehtyjd kuntotesteja vertaillaan tissd tyossda myohemmin tyohy-

vinvointikyselyyn.

11.1 Sukkulajuoksutestin tulokset

Kestavyyttd mittaavan sukkulajuoksutestin (Kaavio 1) tulokset paranivat jokaisella ryhmalla
litkuntainterventiojakson aikana. Alkutesteissa 30—39-vuotiaiden tulosten keskiarvo oli 3,59
minuuttia. Lopputesteissi tulosten keskiarvo oli noussut 5,24:4dn minuuttiin. Tuloskeskiarvo
parani 1,25 minuuttia, joka on muutosprosenttina 36 %. 40—49-vuotiaiden tulos parani 1,14
minuuttia. Muutosprosenttina tulos on 28 %. Alkutesteissa ryhman tuloskeskiarvo oli 4,24
minuuttia ja litkuntaintervention jilkeen 5,38 minuuttia. 50—60-vuotiaiden tulos parani 17 se-
kuntia, joka muutosprosenttina tarkoittaa 11 %. Alkutesteissd ryhmin tuloskeskiarvo oli 2,47

minuuttia ja tulos nousi liikuntaintervention johdosta 3,04:44n minuuttiin.
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Kaavio 1. Sukkulajuoksutestin muutosprosentit ikiaryhmittdin (n=15).
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11.2 Punnerrustestin tulokset

Kisien lihaskuntoa mitattiin punnerrustestilld (Kaavio 2). 30-39-vuotiaiden ikiryhman pun-
nerrusten keskimadriinen toistomairi alkutestauksessa oli 15 ja nousi litkuntainterventiojakson
aikana 22:een. Tulos parani 7 toistoa, joka on muutosprosenttina 47 %. 40—49-vuotiaiden
ikiryhmin keskimairdinen tulos parani 8 toistoa. Ikidryhmain tulos alkutesteissd oli 18 toistoa
ja nousi litkuntainterventiojakson vaikutuksesta 26 toistoon. Ikiryhmin muutosprosentiksi
saatiin 43 %. 50—-60-vuotiaiden ikdryhmin muutosprosentti oli 24 %. Ikiryhmin toistojen kes-

kimairdinen tulos oli alkutesteissd 12. Tulos parani 3 toistoa 15:sta toistoon.
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Kaavio 2. Punnerrustestin muutosprosentit ikdryhmittiin (n=15) .

11.3 Vatsalihastestien tulokset

Vatsalihasten kuntoa testattiin istumaannousutestilli (Kaavio 3). 30—39-vuotiaiden ikdryhmin
keskimairdinen toistomédrd parani 5 toistoa, joka muutosprosenttina tarkoittaa 34 %. Alkutes-
teissd ikdryhmin keskiméiriinen toistomadri oli 15 ja parani litkuntainterventiojakson aikana
20:aan. 40—49-vuotiaiden tulos oli alkutesteissd keskimairin 9 toistoa, joka nousi litkuntainter-
ventiojakson aikana 20:aan. Muutosprosentti 122 osoittaa selvda kehittymista vatsalihaksissa.
Ikaryhman keskimaidrdinen tulos parani 12 toistoa. 50—60-vuotiaiden ikdryhmin keskimaarii-
nen tulos oli ennen litkuntainterventiojaksoa 4 ja nousi jakson aikana 11:een toistoon. Ikiryh-

min tulos parani keskimairin 7 toistoa. Muutosprosentti oli huomattava 221 %.
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Kaavio 3. Istumaannousutestin muutosprosentit ikaryhmittiin (n=15).

11.4 Jalkalihastestin tulokset

Jalkojen lihaskuntoa testaavan kyykkytestin (Kaavio 4) keskimairiinen tulos nousi 30-39-
vuotiaiden ikdryhmissi 20 toistosta 26:een toistoon litkuntainterventiojakson aikana. Ikiryh-
min keskiméariinen tulos parani 6 toistoa, joka muutosprosenttina oli 31 %. 40—49-vuotiaiden
ikiryhmin keskimairdinen tulos oli ennen litkuntainterventiojaksoa 19 toistoa ja nousi jakson
aikana 25:een toistoon. Keskimairdinen toistomairi parani 6 toistoa. Muutosprosenttina pa-
rannus tarkoittaa 28 %. 50—60-vuotiaiden muutosprosentti oli 34 %. Ikiryhman keskimaarai-
nen tulos parani 6 toistoa. Ennen litkuntainterventiojaksoa ikiryhmin keskimaariinen tulos 16

toistoa ja tulos nousi 22:een toistoon.
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Kaavio 4. Kyykkytestin muutosprosentit ikiryhmittdin (n=15).
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Kaikkien kolmen lihaskuntotestin keskimairiiset tulokset on yhdistetty yhdeksi kokonaisuu-
deksi ja naistd tuloksista on laskettu kaikille ikaryhmille muutosprosentti (Kaavio 5). 30-39-
vuotiaiden ikdryhmin lihaskunto parantui litkuntainterventiojakson aikana 38 %. 40—49-
vuotiaiden ikdryhman vastaava muutosprosentti oli 64 % ja 50—60-vuotiaiden ikdryhman vas-

taava tulos 93 %.
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Kaavio 5. Lihaskuntotestien kokonaismuutosprosentit ikdryhmittdin (n=15).

11.5 Hartialiikkuvuustestin tulokset

30-39-vuotiaiden ikdryhmain hartialiikkuvuus (Kaavio 0) oli alkutesteissd keskimiarin 4,5. Lii-
kuntainterventiojakson aikana tulos parani 0,5:11a. Jakson jilkeen keskimairainen tulos oli 5.
Muutosprosentti ikiryhmalld oli 11 %. 40—49-vuotiaiden keskimairiinen tulos oli ennen lii-
kuntainterventiojaksoa 1. Tulos parani 2:lla. Litkuntainterventiojakson jilkeen tulos oli 3. Muu-
tosprosentti 233 % osoittaa selvad parannusta hartialiikkuvuudessa. 50—60-vuotiaiden keski-
midriinen hartialiikkuvuus oli ennen litkuntainterventiojaksoa 1. Ikdryhmin keskimairdinen

tulos nousi 2:lla ja jakson lopulla tulos oli 3. Muutosprosentti ikiaryhmilla oli selked 167 %o.
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Kaavio 6. Hartialiikkuvuuden muutosprosentit ikiryhmittiin (n=15).

11.6 Kylkiliikkuvuustestien tulokset

Oikean kyljen liikkuvuus oli 30—39-vuotiaiden ikdryhmassd parantunut 1,5 senttimetrid (Kaa-
vio 7). Ennen litkuntainterventiojaksoa ikdaryhmin keskiméariinen tulos oli 23,5 senttimetria ja
jakson aikana tulos nousi 25 senttimetriin. Muutosprosenttina oikean kyljen litkkuvuus oli 6 %.
Saman ikiryhmin vasemman kyljen liikkuvuus oli ennen litkuntainterventiojaksoa keskiméarin
25 senttimetrid. Tulos heikkeni jakson aikana keskimaarin 1senttimetrin. Jakson padtyttyé tu-
loskeskiarvo oli 24 senttimetrid. Muutosprosentti oli -5 %.

40—49-vuotiaiden ikdryhmin oikean kyljen keskimaariinen litkkuvuus oli ennen litkuntainter-
ventiojaksoa 21 senttimetrid ja jakson jalkeen keskimairin 21,17 senttimetrid. Tulos parani 0,17
senttimetrid, joka antaa muutosprosentiksi 1 %. Ikaryhmin vasemman kyljen keskiméirdinen
litkkuvuus oli alkutesteissa keskiméarin 21 senttimetrid. Tulos huononi 0,5 senttimetria, joka
muutosprosenttina on -2 %. Liikuntainterventiojakson jilkeen ikiryhmin vasemman kyljen
keskimairiinen liikkuvuus oli 20,5 senttimetria.

50—60-vuotiaiden ikiryhman oikean kyljen keskimairiinen liikkkuvuus ennen litkuntainterven-
tiojaksoa oli 16 senttimetrid. Jakson aikana parannusta tapahtui 2 senttimetria ja keskimaarii-
nen tulos jakson lopulla oli 18 senttimetrid. Muutosprosentti oikean kyljen litkkuvuudessa iké-
ryhmilld oli 13 %. Saman ikdryhmin vasemman kyljen litkkuvuus oli keskimairin 15 senttimet-
rid ennen litkuntainterventiojaksoa. Jakson vaikutuksesta tulos parani 4 senttimetrid, joka muu-
tosprosenttina oli 25 %. Jakson lopulla ikdryhmin keskiméiriinen vasemman kyljen litkkuvuus

oli 19 senttimetria.
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Kaavio 7. Oikean ja vasemman kyljen litkkuvuuden muutosprosentit ikdryhmittdin (n=15).

Liikkuvuudelle laskettiin kokonaismuutosprosentti (Kaavio 8) siten, ettd hartialitkkuvuuden ja
oikean- ja vasemman kyljen liikkuvuuksien muutosprosenteista laskettiin keskiarvo. 30-39-

vuotiaiden ikdryhman keskimairdinen liikkuvuus parani hieman ja muutosprosentiksi saatiin 4
%. 40—49-vuotiaiden ikdryhmin vastaava tulos parani selvisti ja ryhmin keskimairiinen muu-

tosprosentti oli 77 %. 50—60-vuotiaiden keskimairiinen liikkuvuus muutosprosentti oli 68 %o.
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Kaavio 8. Kokonaisliikkuvuuden muutosprosentit ikiryhmittdin (n=15).

Liikuntainterventiojakson aikana kaikkien ikdryhmien keskiméariiset kuntokartoitustulokset
paranivat selvisti (Kaavio 9). Selvin muutos oli tapahtunut keskimairiisessa lihaskunnon ko-
henemisessa. Koko ryhman muutosprosentti lihaskunnon osalta oli 65 %. Koko ryhmin liik-
kuvuus muutosprosentti oli 50 %. Kestivyystestintulokset paranivat myos huomattavasti.

Muutosprosentti koko ryhmin kestdvyydessi oli 25 %.
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Kaavio 9. Kohderyhmin yhteinen muutosprosentti kuntokartoituksen eri osa-alueista (n=15).
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12 Hyvinvointikyselyn tulokset

Tutkimuksissa havaittiin, ettd sidannolliselld litkunnalla on tilastollisesti merkittavyyttd jothinkin
hyvinvoinnin osa-alueisiin. Tilastollisesti merkitsevid tuloksia saatiin paivittdisen virey-
den paranemisessa (P=0.038), fyysisten vaatimusten paranemisessa verrattuna koet-

tuun tyon rasitukseen (P=0.043) seki koettuun tyytyviisyyteen elimissa (P=0.048).

Tutkimuksen hyvinvointikyselyn kolmas kysymys: Kuinka monta kokonaista piivia olet ollut
poissa toista sairastumisen vuoksi viimeisen vuoden aikana? oli kayttokelvoton, koska tutkimus
kesti vain puolivuotta ja ensimmiiselld ja toisella kyselykerralla vuoden mittainen ajanjakso
olisi ollut osittain paillekkiin. Kysymyksessa olisi voinut kiyttaa esimerkiksi viimeisen puolen

vuoden ajanjaksoa, jolloin kysymys olisi ollut kayttokelpoinen.
12.1 Hyvinvoinnin kokeminen

Hyvinvointi arvo 30-39-vuotiaiden ikdryhmissi ennen litkuntainterventiojaksoa oli 4,45. Tulos
laski jakson aikana 4,35:een, till6in muutosprosentiksi saatiin -2,04. 40-49-vuotiaiden ikdryhmin
hyvinvointi arvo oli alkukyselyssa 4,52. Loppukyselyssa ikidryhmin hyvinvointi arvo oli 4,65 ja
muutosprosentti oli 3,09. 50-60-vuotiaiden ikdryhmin hyvinvointi arvo oli ennen
litkuntainterventiojaksoa 4,59 ja jakson jilkeen 4,55. T4lloin muutosprosentiksi saatiin -0,74.

(Kaavio 10).
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Kaavio 10. Hyvinvoinnin muutosprosentti (n=15).
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12.2 Liikunnan hatrastamisen maara

Litkunnan mairi lisddntyi selvisti jokaisessa ikiryhmassa litkuntainterventiojakson aikana (Kaavio
11). 30-39-vuotiaiden ikdryhmin liikunnan maira oli ennen litkuntainterventiojaksoa 4,00 ja nousi
jakson aikana 4,50:aan, joka muutosprosenttina tarkoittaa 12,5. 40-49-vuotiaiden ikdryhman
litkunnan mairin muutosprosentti oli 21,43. Ikdryhmin liitkunnan mairi oli ennen jaksoa 4,67 ja
jakson jalkeen 5,67. 50-60-vuotiaiden ikdryhmin liikunnan méirin muutosposentti oli kaikkein
suurin 27,59. Ikdryhmin litkunnan maira oli ennen litkuntainterventiojaksoa 3,63 ja jakson jilkeen
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Kaavio 11. Litkunnan mairi viikossa muutosprosenttina (n=15).

12.3 Terveydentilan kokeminen

Hyvinvointikyselyn A-osa kisitteli oman terveydentilan kokemista. Neljannessd kysymyksessi
kysyttiin ”Minkalainen on terveydentilasi ikiisiisi verrattuna?”’. Vastauksissa ilmeni, ettd puolen
vuoden sddnnéllisen lilkunnan vaikutuksesta el tapahtunut muutosta terveydentilaan. Kohderyh-
min keskiarvo oli ennen ja jalkeen litkuntainterventiojakson 4,43, jolloin muutosprosentti oli 0.
A-osassa kiytettiin asteikkoa 1-6. Vastatessaan kysymykseen arvolla 6 henkil6 tunsi terveydenti-
lansa ikdisiinsd verraten erittdin hyviksi. Arvo 1 vastaavasti tarkoitti erittdin huonoa terveydentilaa

ikdisiinsa verraten. #testin mukaan tuloksella ei ole tilastollista merkittivyytta.

Terveydentilan kokemisen muutosprosentissa oli ikiryhmittiin selvid eroja. 30-39-vuotiaiden ika-
ryhmin kokemassa terveydentilassa ei tapahtunut muutoksia liikuntainterventiojakson aikana.
Terveydentila koettiin arvoksi 3,00 ennen ja jalkeen jakson jolloin muutosprosentti oli 0. 40-49-

vuotiaiden ikdryhmin kokema terveydentila koheni. Ikidryhma koki terveytensi ennen litkuntain-
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terventiojaksoa arvolla 5,00 ja jakson lopulla 5,33. Muutosprosentti oli 6,67. 50-60-vuotiaiden
ikdryhma koki terveydentilansa huonommaksi seurantajakson jilkeen kuin ennen sita. Ikdryhma
arvioi terveydentilansa ennen liikuntainterventiojaksoa arvolla 4,63 ja liikuntainterventiojakson

jalkeen arvolla 4,50, joka muutosprosenttina oli -2,70. (Kaavio 12).
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Kaavio 12. Terveydentilan kokeminen ikdisiin verrattuna muutosprosenttina (n=15).

12.4 Tyokyvyn kokeminen

Kyselyn B-osassa selvitettiin tyokykyyn liittyvid asioita kysymyksilld 5-7. Litkunnan maarda verrat-
tiin tyOhyvinvoinnin vastauksiin muutosprosentteja ja testid kdyttden. Tyokyvyssa oli tapahtunut
sekd positiivisia ettd negatiivisia muutoksia (KKaavio 13). Positiivista muutosta oli tapahtunut ky-
symyksen 5 vastauksissa. ”Oletetaan, ettd tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetta. Minka
pistemédrin antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?” Ennen litkuntainterventiojaksoa kohderyhmin kes-
kiarvo oli 5,11 ja jakson aikana tulos nousi 5,16:een. Muutosprosentti oli 0,84 %. #testin mukaan

tuloksella ei ollut tilastollista merkittavyytta.

Kohderyhmin keskiarvo heikkeni 6. kysymyksen vastausten osalta ’Millaiseksi arvioit nykyisen
tyokykysi tyon fyysisten vaatimusten kannalta”. Kohderyhmin keskiarvo oli alkukyselyssa 5,07,
mutta laski liikuntainterventiojakson aikana 4,93:een, jolloin muutosprosentti oli -2,82.

7. kysymyksen ~Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyon henkisten vaatimusten kannalta?”
keskiarvo pysyi samana 4,93:na liikuntainterventiojakson ajan. 7. kysymyksen muutosprosentti

oli 0 %.
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T-testilld saadut tulokset omaa fyysisistd toimintakykyéd tyon vaatimusten kannalta, parani tilas-
tollisesti merkittaviksi (P=0.043). Henkiseen hyvinvoinniin tyén vaatimuksien kannalta ei 16y-

detty tilastollista merkitsevyytta.
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Kaavio 13. Tyokyky, muutosprosentti (n=15).

Viidennessa kysymyksessa annettiin arvosana omalle timan hetkiselle tyokyvylle pistein 1-6.
Ikaryhmien 30-39-vuotiaat ja 50-60-vuotiaat timin hetkisen tyokyvyn pistemaira pysyi ennallaan
litkuntainterventiojaksosta huolimatta. 30-39-vuotiailla arvo oli 5,40 ja 50-60-vuotiailla 5,10.
Muutosprosentti ryhmilld oli 0. 40-49-vuotiaiden ikiryhma koki tyokykynsd parantuneen.
Ikaryhmai antoi timin hetkiselle tyckyvylleen arvosanaksi 5,00 ennen litkuntainterventiojaksoa.

Loppukyselyssi ikdryhmin kyseinen arvo oli 5,20, joka tarkoittaa muutosprosenttina 4,00.

30-39-vuotiaiden ikdryhma ei kokenut tyokykynsa parantuneet tyon fyysisten vaatimusten kannal-
ta lilkuntainterventionjakson aikana. Ikdryhmin arvo pysyi 5,00 litkuntainterventiojaksosta huoli-
matta. T4ll6in muutosprosentti oli 0. My6s 40—49-vuotiaiden ikdryhmin muutosprosentti oli 0, ja
arvo pysyivit 5,33:ssa. 50—60-vuotiaiden ikdryhmin ty6kyky tyon fyysisten vaatimusten kannalta
laski. Ennen litkuntainterventiojaksoa ikdryhman arvo oli 4,88 ja jakson jilkeen 4,63, jolloin muu-

tosprosentiksi saatiin -5,13.

Tyokyky tyon henkisten vaatimusten kannalta ei kokenut muutoksia 30—39-vuotiaiden ikdryhmin
osalta litkuntainterventiojakson vaikutuksesta. Ikdryhmi koki jakson jilkeenkin tyokykynsi tyon

henkisten vaatimusten kannalta arvoksi 5,00. Ikiryhmin muutosprosentti oli 0. 40—49-vuotiaiden
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ikiryhmian henkinen tyokyky parani litkuntainterventiojakson aikana. Ennen jaksoa ikdryhmin
arvo oli 4,33 ja jakson jilkeen 4,67, joka muutosprosenttina tarkoittaa 7,69:44. 50—60-vuotiaiden
ikdryhma koki ty6kykynsd huonontuneen tyén henkisten vaatimusten kannalta muutosprosentilla
-2,56. Ikdryhmin arvo oli alkukyselyssé 4,88, mutta laski liikuntainterventiojakson aikana 4,75:een

(Kaavio 14).
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Kaavio 14. Ty6kyvyn kokeminen henkisten vaatimusten kannalta muutosprosenttina (n=15).

12.5 Eliamintavat ja yleisen vireyden kokeminen

Hyvinvointikyselyn C-osa Elimantavat ja yleinen vireys kasittelevat kysymykset 8-11 antoivat
muutosprosentiksi 1. ja 2. hyvinvointikyselyn vililld positiivisia sekd negatiivisia muutosprosentte-

ja. (Kaavio 15).

Kahdeksannen kysymyksen ”Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallista paivittiisistd
toimistasi?” keskiarvo oli ennen litkuntainterventiojaksoa 4,79. Jakson jilkeen vastaava arvo oli

4,04, jolloin muutosprosentiksi saatiin -2,99.

”Oletko viime aikoina ollut toimelias ja vired?” kartoitettiin 9. kysymyksessd. Kysymyksen muu-
tosprosentti oli 1,54. Kohderyhmin keskiarvo oli alkukyselyssd 4,64 ja loppukyselyssi litkuntain-

terventiojakson jilkeen 4,71.

Kysymyksissa 10 ja 11 selvitettiin unen laatua. 10. kysymyksen muutosprosentti oli 2,82, joka saa-

vutettiin keskiarvon nousulla 5,21:een. Ennen litkuntainterventiojaksoa kohderyhman arvo oli
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5,07. 11. kysymyksen muutosprosentti oli -1,61. Keskiarvo laski 4,43:sta liitkuntainterventiojakson

aikana 4,36:een.
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Kaavio 15. Yleisen vireyden kokeminen, muutosprosentti (n=15).

t-testissd ilmenee, ettd litkunnalla ja paivittaisistd toiminnoista nauttimisella on tilastollisesti
merkittavd yhteys (P=0.038). Y6unien saamiseen ja ybunen laatuun ei saannolliselld litkunnalla

tutkimuksen mukaan ole tilastollista merkitsevyytta.

30-39-vuotiaiden ikdryhma ei kyennyt nauttimaan paivittdisistd toimistaan
litkuntainterventiojakson jilkeen yhta paljon kuin ennen kuntoilujaksoa. Ikiryhmin arvo ennen
jaksoa oli 4,00 ja liikuntainterventiojakson jalkeen 3,50, joka antoi muutosprosentiksi -12,50.
My06s 40-49-vuotiaiden ikdryhmin arvot olivat laskeneet. Ennen liikuntainterventiojaksoa arvo oli
4,67, mutta jakson jalkeen 4,33. Ikidryhmin muutosprosentti oli -7,14. 50-60-vuotiaiden ikdryhma
koki pystyvinsi nauttimaan paivittdisistd toimistaan yhti paljon ennen liikuntainterventiojaksoa

kuin jakson jilkeen. Ikdryhmin arvo pysyi 4,63:na, jolloin muutosprosentti oli 0. (Kaavio 16).
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Kaavio 16. Piivittiisten toimien kokeminen muutosprosenttina (n=15).

Toimeliaisuuden ja vireyden tuntemisessa ei ollut 30-39-vuotiaiden ja 50-60-vuotiaiden
ikdryhmilld tapahtunut muutoksia liikuntainterventiojakson myotd. 30-39-vuotiaiden ikdryhma
kokivat toimeliaisuuden ja vireyden arvolla 3,50 ennen ja jilkeen liikuntainterventiojakson ja 50-
60-vuotiaiden ikdryhma arvolla 4,38. Ikdryhmien muutosprosentti oli 0. 40-49-vuotiaiden
ikdryhma koki toimeliaisuutensa ja vireytensa parantuneen. Alkukyselyssd arvo oli 4,67 ja

loppukyselyssa 5,00, jolloin ikiryhman muutosprosentti oli 7,14.

30-39-vuotiaiden ikdryhma koki unen paista kiinni saamisen helpottuneen
litkuntainterventiojakson aikana. Ikdryhmin arvo ennen jaksoa oli 4,50 ja jakson jilkeen 5,00,
jolloin muutosprosentti oli 11,11. 40-49-vuotiaiden ikdryhmin unen péasta kiinni saamista
litkuntainterventiojakso ei helpottanut, vaan arvo pysyi samana 4,67:nd jaksosta huolimatta.
Muutosprosentti oli tilléin 0. 50-60-vuotiaiden ikiryhma tunsi unen paisti kiinni saamisen
hieman helpottuneen litkuntainterventiojakson myoti. Ikdryhmin arvo ennen
litkuntainterventiojaksoa oli 4,75 ja parani jakson aikana 4,88:aan, jolloin muutosprosentti oli 2,63.

(Kaavio 17).
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Kaavio 17. Unen saaminen muutosprosenttina (n=15).

Unen laatu oli heikentynyt 30—39-vuotiaiden ikdryhmall litkuntainterventiojakson aikana. Ika-
ryhmin arvo oli ennen jaksoa 5,50, mutta laski jakson aikana 4,50:aan. Tulos antoi muutosprosen-
tin -18,18. 40—49-vuotiaiden ikiryhmai koki unen laatunsa parantuneen liikuntainterventiojakson
aikana. Ikdryhmain vastausten keskiarvo alkukyselyssé oli 3,67 ja loppukyselyssi 4,00. Muutospro-
sentti ikdaryhmilld oli 9,09. 50—60-vuotiaiden ikdryhmin unen laatuun litkuntainterventiojakso ei
vaikuttanut, vaan heidin vastausten keskiarvo oli sdilynyt 3,63:na liikuntainterventiojakson jal-

keenkin. Muutosprosentti ikiryhmilld oli 0. (Kaavio 18).
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Kaavio 18. Y6unien laadun kokeminen, muutosprosenttina (n=15).
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12.6 Tyostressin kokeminen

Kyselyn D-osa ja kysymys 12 kisittelivit tyostressia. Kyselyssa kerrottiin mitd tyOstressilld tarkoi-
tetaan, jonka jilkeen kysyttiin ”Tunnetko sind nykyisin tallaista stressid?” Kohderyhmin tyOstres-
sin maira pysyi liikuntainterventiojakson aikana keskiarvoltaan samana 5,14:sta. Muutosprosentti

oli 0.

#testilld saatu tutkimustulos osoitti, ettd saannolliselld liilkunnalla ei ole tilastollisesti merkitse-

vyytté stressin kokemiseen.

Tiedusteltaessa tyostressin kokemisesta (kysymys 12) 30-39-vuotiaiden ikdryhmi ei kokenut
litkuntainterventiojakson vaikuttaneet heidian kokemaansa tyostressin mairain, vaan arvo pysyi
5,00:na litkuntainterventiojaksosta huolimatta. Muutosprosentti oli tall6in 0. 40-49-vuotiaiden
ikdryhma koki saaneensa helpotusta tyOstressin kokemiseen litkuntainterventiojaksosta. Heiddn
arvonsa tyOstressin tuntemisessa oli alkukyselyssd 4,33 ja loppukyselyssa 4,67, joka tarkoittaa
muutosprosenttina 7,69:44. 50-60-vuotiaiden ikdryhma koki tuntevansa enemmin tyOstressid
litkuntainterventiojakson jilkeen kuin ennen sitd. Ikiryhmin arvo oli ennen jaksoa 4,63, mutta
laski jakson jilkeen 4,50:aan. Muutosprosentiksi saatiin -2,70. Vastaajan antaessaa kokemalleen
tyotressille arvosanan 6, hin el tuntenut lainkaan ty6tressid. Antaessaan tyGtressin mairille

arvosanan 1, vastaaja tunsi erittiin paljon tyosressia. (Kaavio 19).
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Kaavio 19. Ty6stressin kokeminen muutosprosenttina (n=15).
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12.7 Tyytyviisyys elimiin

13. ja 14. kysymykset kuuluivat kyselyn E-osaan Tyytyviisyys elimdin. Kysymyksen 13 ”Kuinka
tyytyviinen olet elamaisi nykyisin?”” kohderyhmin keskiarvo heikkeni litkuntainterventiojakson
aikana. Kohderyhmin arvo ennen jaksoa oli 5,14 ja jakson jilkeen 5,00, jolloin muutosprosentti
oli -2,78. 14. kysymys ”Kuinka paljon nykyisten olojen tulisi muuttua ollaksesi tiysin tyytyvai-
nen?” keskiarvo nousi alkukyselyssi saadusta arvosta 4,79 loppukyselyn arvoon 5,00, joka tarkoit-
taa muutosprosenttina 4,48. (Kaavio 20).

#-testin perusteella voidaan sanoa, ettd kohderyhmin tyytyviisyys elimédn parani hieman puo-
len vuoden aikana, sidnnollisen liikunnan vaikutuksista(P=0.048). Tutkimuksellisesti merkityk-
setontd oli, ettd litkunta olisi vaikuttanut sithen kuinka paljon nykyisten olojen tulisi muuttua

henkil6n ollakseen tdysin tyytyviinen eliméansa.

Avoimessa kysymyksessd “Mitd haluaisit muuttaa elimassisi ja pdivittiisissa rutiineissasir”
suurin osa vastaajista toivoi vapaa-ajalle enemmin liikuntaa, tasapainoa tyon ja kodin vilille

seki kiireetonta elamaa.
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Kaavio 20. Tyytyviisyys elimdan muutosprosenttina (n=15).

13. kysymyksessa kysyttiin tyytyviisyydestd elimain. 30-39-vuotiaiden ikdryhmi ei kokenut
muutoksia kyseisessa arvossa litkuntainterventiojakson vaikutuksesta ja muutosprosentti jai O:aan.
Ikdryhmin arvo oli ennen ja jilkeen litkuntainterventiojakson 4,00. My6skain 40-49-vuotiaiden
ikaryhmi ei kokenut tyytyviisyytensi elimdan muuttuneen litkuntainterventiojakson

vaikutuksesta. Ikdryhmin arvo pysyi 4,33:ssa ja muutosprosentti oli 0. 50-60-vuotiaiden ikdryhma
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koki tyytyviisyytensd elimainsi heikentyneen seurantajakson jilkeen. Ikiryhmain arvo oli ennen

litkuntainterventiojaksoa 4,75 ja jakson jilkeen 4,50, joka muutosprosenttina tarkoittaa -5,20.

Kysymyksessi 14 kartoitettiin kuinka paljon nykyisten toimintojen tulisi muuttua henkil6n
ollakseen taysin tyytyvainen elamain. 30-39-vuotiaiden ikdaryhma koki tarpeen olojensa
muuttumisesta ollakseen tyytyviinen arvolla 4,00 ennen ja jalkeen litkuntainterventiojakson.
Ikaryhman muutosprosentti oli 0. 40-49-vuotiaiden ikiryhmain vastaava muutosprosentti oli 3,09,
joka saatiin arvon 4,52 noususta 4,65:een. 50-60-vuotiaiden ikdryhmilld muutosprosentti oli 8,82.

Ikaryhman arvo oli ennen litkuntainterventiojaksoa 4,25 ja nousi jakson aikana 4,63:een.
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13 Pohdinta

Tutkimustuloksissa selvisi, ettid sadnnolliselld liikunnalla on huomattavasti merkitysta
fyysisen kunnon paranemiseen. Sadnnoélliselld liikunnalla havaittiin olevan my®6s vai-
kutusta joihinkin hyvinvoinnin osa-alueisiin. Tutkimustulosten yleistarkastelun perus-
teella havaittiin, ettd luotettavien havaintojen saamiseksi tulosten joitakin osa-alueita
tulisi tarkastella perusteellisemmin. Tarkemmassa tutkimustulosten tarkastelussa ha-
vaittiin, ettd sdidnnollinen liikunta vaikuttaa positiivisesti elimintapoihin ja yleiseen
vireyteen sekid elimiin tyytyviisyyteen. Nupponen (2005) kirjoittaakin, ettd muutok-
set eivit vilttimattd ilmene samanaikaisesti hyvinvoinnin kaikilla osa-alueilla. Tés-
millisti tietoa ei ole mydskdin siitd, kuinka kauan erilaiset sdidnndolliselld lilkunnalla

saavutetut hyvinvoinnin muutokset sdilyvit. (Nupponen 2005, 49.)

Tutkimus oli kvantitatiivinen, jossa mittareina kiytettiin kyselylomaketta sekd kuntokartoituk-
sessa tehtyji testeja. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan todeta, ettd tutkimusta
voidaan pitad melko luotettavana. Reliabiliteettiin tutkimuksessa vaikuttavat tutkittavan ryh-
min koko, vertailuryhmin puuttuminen sekd mittauksissa tapahtuneet epitarkkuudet. Tutki-
muksen luotettavuutta heikentad esimerkiksi se, ettd kuntokartoituksessa tehty litkkuvuuden
mittaus on hieman epitarkka, johtuen mittaajan arvioinnista eli siitd miten kokenut mittaaja on

ja kuinka hyvin hin osaa silmamairaisesti arvioida tulosta.

Monet tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd saannoéllinen litkunta lisaa tai vahintdan yllapitaa
koettua positiivista mielialaa (Nupponen 2006, 52—53). Tulosten joidenkin osa-alueiden heik-
kenemiseen on varmasti useita syitd. Yksi merkittdvimmista syistd voisi olla vuodenaika. Pimed
talvi on otollista aikaa kaamos-viasymykselle. Toiseksi syyksi voitaisiin ajatella timin hetken
taloudellista taantumaa, joka vaikuttaa useisiin thmisiin negatiivisesti. Yhdeksi syyksi voitaisiin
ajatella tilannetta, jossa vihian litkkuva henkil6é mairittelee hyvinvointiaan vihemman kriittisesti
kuin hyvi kuntoinen. Huonokuntoinen ei valttimaittd ole ehtinyt havaita litkunnan hy6tyjd ndin
lyhyessa ajassa. Pidemmalld litkuntainterventiojaksolla tutkimuksen tulokset olisivat timin
vuoksi voineet olla selkeimmin my6nteisemmat. Jos tutkimus olisi ollut vuoden mittainen,
alku ja lopputestaukset sekd hyvinvointikysely olisi toteutettu samaan vuodenaikaan ja tutki-
mus olisi ndin ollen voinut olla luotettavampi. Pidemmin aikajakson haasteeksi olisi kuitenkin

voinut nousta henkildiden motivaatio.
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Liikuntainterventiojakson kuntokartoitusta suunniteltaessa tiedettiin, ettd sukkulajuoksutesti ei
ollut paras mahdollinen mittari télle ikiryhmille. Parempi mittausmenetelma kohderyhmille
olisi ollut submaksimaalinen pyoriergometritesti, koska testi olisi ollut turvallisempi. Sukkula-
juoksu-testilld saatiin selville koehenkil6iden maksimisykkeet, joista voitiin maarittad henkilo-
kohtaiset harjoitussykealueet. Testien valintaan vaikuttivat myos tilojen kaytto, testien helppo

organisointi seki testien halpuus.

Motivaation ylldpitdimiseksi oli ollut hyvi pitda luentoja ja tietoiskuja sddnnéllisesti koko litkun-
tainterventiojakson aikana. Luennot olisivat herittineet varmasti tyontekijéissd enemman aja-
tuksia ja lisinneet tietoa lilkunnan terveydellisistd vaikutuksista. Interventiojaksoa suunnitelta-
essa tehtiin tietoinen valinta, ettd harjoittelujaksot tehdddn omatoimisesti ja paitettiin, ettei

luentoja ja tietoiskuja pideta.

Harjoitteluohjelman teossa haluttiin painottaa peruskestivyyslitkuntaa ja sitd, ettd jokainen

litkkuu henkilokohtaisilla sykealueilla ja kuntotasollaan. Jokaisella koehenkil6lla oli kdytossadan
sykemittari. Tdméin mahdollistivat Medix Laboratoriot Oy:n osaksi kustantamat Polarin syke-
mittarit. Tavoitteena oli, ettd harjoittelu olisi vaivatonta ja helppoa, joten litkuntalajeiksi valit-

tiin helpot ja yksinkertaiset lajit ja liikkeet.

Tutkimuksen kuntotestin tulokset osoittavat, ettd koeryhmin henkilot ovat pyrkineet noudat-
tamaan henkil6kohtaista ohjelmaansa. Suurimmat tutkimustulokset saatiin juuri litkunnan li-
saantymisestd seka kunnon huomattavassa paranemisessa. Tahdn ovat varmasti vaikuttaneet
lajien helppous seki innostajana sykemittarin kaytto, jonka avulla koehenkil6t ovat saaneet

vilitontd palautetta.

Yhteistyé Medix Laboratoriot Oy:n kanssa alkoi jo kevailld 2008, kun alustavia suunnitelmia
kaytiin siitd, miten projekti toteutettaisiin ja olisiko yrityksessa riittavasti innostusta tutkimuk-
seen mukaan lihtemiseen. Kohderyhman varmistuttua aloitettiin valmistelut ja ensimmainen
tapaaminen koeryhmin kanssa oli syyskuun alussa. Kohderyhmin kanssa kommunikointi ja
yhteisty6 sujuivat alusta asti ongelmitta. Koehenkilot osallistuivat tutkimukseen vapaachtoises-
ti. He olivat alusta asti innokkaita aloittamaan yhteistyon. Kommunikointi koehenkiléiden
kanssa sujui lahinna sihkopostitse. Medix Laboratoriossa oli yhteyshenkil, jonka kautta toimi-

tettiin tarvittaessa viestid koehenkiloille.

Litkunnan arvoa on nostanut se, ettd tyopaikat ja yksilot ovat alkaneet uskoa litkunnan hyotyi-

hin. T4astd kertovat tyopaikkojen sisdiset hankkeet, jossa tyopaikat jarjestavit erilaisia litkunta-
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projekteja ja jotkut yritykset ovat palkanneet tyGterveyden ohelle litkunnanohjaajia vastaamaan
tyontekijoiden litkunnasta. Lisaksi yritykset ovat antaneet tyontekijoidensa kayttoon lilkun-
taseteleitd ja pyrkineet tilld saamaan lisdd aktiivisuutta tyontekijoihinsd. Tami ei kuitenkaan

valttimatta riitd, koska my6s henkil6kohtainen litkuntaneuvonta olisi tarpeen.

Liikehoitojen rinnalle on nousemassa litkuntareseptit, joiden hyédyt ovat monipuolisempia
kuin ladkehoidot. Voidaan viittaa, etta liikuntaa vastaavanlaista ladketta ei ole olemassa, joka
parantaa sekd ennaltachkiisee yhtd monipuolisesti kansansairauksia. Tama edellyttad sitd, ettd
litkunnan-alan ammattilaiset tekisivit enemmin yhteistyota terveydenhoitoalan kanssa seka

verkostoituisivat muiden tahojen kanssa.

Tutkimuksen alkuvaiheessa, olisi voinut miettia tarkemmin testausmenetelmii seki testien
toteuttamista. Testit olisi voinut toteuttaa mahdollisesti li4dkariasemalla tai kartoittamalla koe-
henkiléiden terveydentila lddkirilld ennen kuntokartoitusta, koska osa koehenkil6istd kuuluu
niin sanottuun riskiryhmaan. Tassd tutkimuksessa riskiryhmilld tarkoitetaan idkkaita tutkimuk-
seen osallistujia. Tyontekijéiden kanssa olisi myOs hyvi pitdd titviimpad yhteyttd. Vihidinen
yhteydenpito koehenkiléiden ja opinniytetyontekijoiden vililld johtui ajan puutteesta. Vililld
aikoja oli vaikea sovittaa siten, ettd kaikki testiin sitoutuneista paasisivat testipaivina paikalle.

Tapaamisten haastavuutta lisasivat valimatkat.

Medix Laboratorio Oy:n olisi hyvi kiinnittdd enemmén huomiota tyontekijoidensa lilkkumi-
seen. LaboratoriotyOskentely ja padtetyoskentely kuormittavaa niska- hartiaseutua, seki ty6s-
kentelyasennot ovat suurimmaksi osaksi staattisia. Nailld toimenpiteilld voitaisiin parantaa tyo-
hyvinvointia. Litkunnan lisdksi tyontekijoita olisi hyvi valistaa esimerkiksi ravinto- ja terveyslu-

ennoin.

Yrityksen olisi hyva jarjestda yhteista liikuntatoimintaa; esimerkiksi 1-2 kertaa viitkossa keppi-
jumppa heti tyopdivin paitteeksi. Lilkuntatoiminnalla saataisiin litkuntaan sdannollisyytta ja
samalla hoidettaisiin sosiaalista kanssakaymistd. Tama lisdisi my6s yhteenkuuluvuuden tunnet-
ta, joka lisdd tyGhyvinvointia ja ty6ssa vithtyvyyttd. Talld saataisiin mahdollisesti kohotettua
my0Os me-henked. Yritys voisi palkata litkunnanohjaajan huolehtimaan tyontekijéiden litkun-

nasta. Liikunnanohjaaja voisi toimia yhteistyssa tyoterveyshuollon kanssa.

Jatkotutkimuksessa voisi tarkastella Medix Laboratorion Oy:n tyontekijoiden liikuntatottumus-
ten vaikutusta pidemmalld aikavililld ja suuremmalla otosryhmalld. Litkunnan rinnalle tulisi

lisata tietoiskuja seké luentoja terveellisten elimin tapojen edistimiseksi. Tutkimusmenetelmi-
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nd voitaisiin kdyttad laakdriasemalla tehtyd pyoriaergometritestida. Mahdollisessa jatkotutkimuk-
sessa yhteydenpidon tulisi olla tiiviimpaa tutkimuksen toteuttajien seka tutkimukseen osallistu-
jien kesken. Tutkimus voitaisiin toteuttaa yhteistyossd tyoterveyshuollon kanssa. Mikali tutki-
mus tehtiisiin yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa, voisi hyvinvointikyselyn tuloksista hyotya
koko organisaatio. LLaajemman tutkimuksen avulla voitaisiin selvittid koko organisaation lii-

kuntatottumukset ja hyvinvoinnin tila seka tarvittaessa ohjata jatkohoitoon.
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Liitteet

Liite 1. Kuntokartoituslomake

NIMI

SAHKOPOSTI OSOITE

SYNTYMA AIKA /

Kuinka usein olet harrastanut liikkuntaa viimeisen 3kk aikana?

En lainkaan
3-4 kertaa viikossa

Harrastamasi liikuntalaji/-lajit

Tupakoitko ?

Oletko nauttinut alkoholia
viimeisen 24 tunnin aikana ?

Oletko viimeisen 2 vkon aikana

sairastanut flunssaa tai kuumetta ?

Onko sinulla todettu
Hengityselinsairauksia ?

Sydan- ja verenkiertoelimistéon
sairauksia ?

Tuki- ja liikuntaelin sairauksia ?
Muuta ?

Onko saannollista laakitysta ?

Kartoitustilanne
Lihaskunto
Vatsat

Kadet

Liikkuvuus
oikea

Osallistun kartoitukseen omalla vastuulla:

Espoossa /

Silloin talloin 1-2 kertaa viikossa
5 tai enemman
en kylla
ladkkeen/lasdkkeiden nimi
Jalat
Vasen
Harta
Kylki
20 Allekirjoitus
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Liite 2. Hyvinvointikyselylomake

Hei!

Olemme Haaga-Helia ammattikorkeakoulun Vierumaen yksikon kolmannen vuosikurssin
liikunnanohjaajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetyotd yhteistydssa Medix laboratoriofirman kanssa
liilkunnan vaikutuksista tydssa jaksamiseen.

Teemme siihen liittyen kyselyn, jossa tiedustelemme ty0ssa ja arjessa jaksamista.

Tiedot kasittelemme luottamuksellisesti.

Seija Karppinen, Mari Salonen

Nimi

Tyotehtava

Paivays

Ika

Valitse yksi vaihtoehto

1. Kuinka paljon harrastat keskimaarin liikuntaa viikossa (viimeisen vuoden aikana)?
Liikunnaksi lasketaan kaikki liikkuminen, jossa hengastyy ja tulee hiki
Hyotyliikuntaa esim. kaupassakaynti, puutarha- ja pihatyot ei lasketa.

useammin kuin 3 kertaa VKo .......cccceeeeueneee
3 kertaa Viikossa .....vvveeveevecceciece e
2 kertaa Viikossa .....uveveeeeevececece e
kerran viikossa
SIloIN tAlIOIN .eceeece e
en lainkaan ......ccccevece e

=N Wb 0O

Millaista liikuntaa? (laji)

2. Mita muuta kuin liikuntaa harrastat?

3. Kuinka monta kokonaista paivaa olet ollut poissa tyosta sairastumisen vuoksi viimeisen
vuoden aikana?

en lainkaan
1 paivan
2-4 paivaa
5-10 paivaa
yli 10 paivaa
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A. Terveydentilan kokeminen

4. Minkalainen on terveydentilasi ikdisiisi verrattuna?

3
°
~
o
>
<
<
Q:
R N W bs o

B. Tyokyky
5. Oletetaan, etta tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetta.

Minka pistemaaran antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?
(0 tarkoittaa sitd, ettet nykyisin pysty lainkaan tyéhoén)

6. Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyosi fyysisten vaatimusten kannalta?

erittdin hYVa oo
YV e s
Melko hYVA oo,
kohtalainen ...,
melko huONO ...,
Erittdin huono ....cccooevevei e

R N WS O

3
©
~
o
>
<
<
Q:
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B. Elamantavat ja yleinen vireys

8. Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista pdivittaisista toimistasi?

QINA 1o e e et e 6
USEIN ettt eetee st e et ae e saesnaes e es 5
MEIKO USEIN....cviereiieeiee v 4
Silloin tallOIN c.oceeeececee e, 3
Melko harvoin ..........eeeeeeeeeeeeene 2
En KOSKaan .......ccceeeveiieieeeeieeeeeeveeeee 1
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9. Oletko viime aikoina ollut toimelias ja virea?

KOKOQJaN ..voviveieiieie e 6
USEIN ceeiriieie e ceenties st se et es e sreesr e e e svnens 5
MEIKO USEIN .t 4
SilloiN tallBIN cvvveevecerce e 3
melko harvoin ... 2
enollenkaan ........eeecinecie s, 1

Miten se nakyy?

10. Onko unen paasta kiinni saaminen sinulle?

ei helppoa mutta ei vaikeatakaan .............
melko vaikeata .......ccceceeveeveeeeiecnece e
erittdin vaikeata ...

3
o
~
o
>
o
S
S
o
Q
BN WSO

11. Millaista yéunesi on?

en herad kesken unien .........ccccecevvveveeennn.
En yleensd heraa kesken unien .................
herddn kerran yossa .......ccccoeeeveeveeveevvevennnene
heradn pari kertaa yossa ........cccvevvrvnenns
herdan 3-4 kertaa yossad ......ccceeeeevevervrennne
youneni on katkonaista .......cccceeevieierenes

= N W bk 0o

C. TyOstressi
Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi, levottomaksi,

hermostuneeksi tai ahdistuneeksi, tai hdnelld on vaikeaa nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti
mielta.

12. Tunnetko sina nykyisin tallaista stressia?

o}

>

fay
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=

=

Q

)
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D. Tyytyvaisyys elamaan

13. Kuinka tyytyvdinen olet elamaasi nykyisin?

erittain tyytyvainen ...,
TYYEYVAINEN i e
melko tyytyvainen ......coovvviininenie e
en tyytyvainen mutta en tyytymatonkaan .......

melko tyytymaton ...
erittain tyytymaton ......ccccevv v,

= N W b 0O

14. Kuinka paljon nykyisten olojesi tulisi muuttua ollaksesi tdysin tyytyvdinen?
Ihminen on harvoin tdysin tyytyvdainen omaan elamantilanteeseensa. Ajattele nyt koko elaman-
tilannettasi (perhe, vapaa-aika, ty6) ja vertaa sita tilanteeseen, jossa olisit taysin tyytyvdinen.

—.

o

3

=

S

<

[0}

-

=

QU

S
N Wk~ UOo

15. Mita haluaisit muuttaa omassa elamassasi ja paivittdisissa rutiineissasi?

KIITOS VASTAUKSISTASI!

Paivays ja allekirjoitus
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Liite 3. Kuntotestien kriteeristo
Lihaskuntotestien kriteeristo
Lihaskuntotesteissa kiytettiin Suomen urheiluopiston testausaseman ikiryhmittdin/ sukupuolen

perusteella tehtyi lihaskuntotestien kriteeristod asteikoilla 1-5. 5 arvosana tarkoittaa erinomainen,

4 hyvi, 3 keskinkertainen, 2 valttiva, 1 huono.

Naiset
30-40.V

Kidet |Vatsat |Jalat
Erinomainen (5) 25 20 30
Hyvi (4) 22 17 27
Keskinkert. (3) 19 14 24
Vilttivi (2) 16 11 21
Huono (1) 13 8 18
40-50.V

Kidet |Vatsat |Jalat
Erinomainen (5) 23 18 28
Hyvi (4) 20 15 25
Keskinkert. (3) 17 12 22
Vilttivi (2) 14 9 19
Huono (1) 11 6 16
50-60.V

Kidet |Vatsat |Jalat
Erinomainen (5) 21 16 26
Hyvi (4) 18 13 23
Keskinkert. (3) 15 10 20
Vilttiva (2) 12 7 17
Huono (1) 9 4 14
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Liikkuvuustestien kriteetisto

Hartialitkkuvuustestissa kiytettiin kriteeristond Suomen urheiluopiston testausaseman litkkuvuus-
testien tuloskriteeristod 1-5. 5= erinomainen litkkuvuus (olkanivelen ja lapojen liikkuvuus tdysi,
ranteet ylettdvit kiinni seindin, ei kompensoivia litkkeitd keskivartalosta). 4= hyvi litkkuvuus
(liikkeen loppuvaiheessa havaitaan lievia kireytti, liike taysi, lievd kompensaatio vartalosta). 3=
keskitasoinen litkkuvuus (liike jda vajaaksi, ranteet eivit ylety seindin, lieva kireys, kyynarpait suo-
rina rystyset osuvat seindin, lievdd suurempaa kompensaatiota ei tapahdu). 2= vilttiva lilkkuvuus
(liike vajaa, selvi kireys, 2-nivel sormista osuu seindin, testattava pyrkii kompensoimaan liiketta
keskivartalosta). 1= heikko litkkuvuus (litkke selvisti vajaa, voimakas kireys, kddet eivit kyynarpaat

suorina osu seindin).
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Liite 4. Esimerkki harjoitusohjelma

maanantai tiistai keskiviikko  [torstai perjantai lauantai sunnuntai
lihaskunto-  [venyttely holkka/ yhteis- sauvakavely/
harjoittelu pyoraily harjoitus kively/holkka
45-60min 50-60 min kest./lihask. 60-80 min

Jokaisen harjoituksen aluksi on hyvi ottaa 5 minuutin limmittely!
Lammittely voi olla, joko kdvelyd ennen juoksulenkkii tai ithan kevyttd kidvelyd ennen reippampaa

kavelya.

Ensimmiiset kolme viikkoatulisi liikkua sykealueella 120-130 .

Neljannesta viikosta lihtien sykealue tulisi olla 130-140 valilla.

Yksi lenkki viikosta esim. torstai  sykealue tulisi olla 150-160 tai hieman enemman.
Merkatun liikkunnan kohdalle, voit valita my6s muita mieluisia liikkumismuotoja, kuten

vesijuoksu, uinti, ohjattuliikunta (spinning, aerobic jne.), pallopelit ja muu sykettd nostava liikkunta

Hyvit venytykset tulisi tehdd kerran viikossa vaikka televisiota katsellessa.
Harrasta lisiksi hyotylitkuntaa esim. puutarhanhoitoa, kaupassa kiyntid jalan ja
portaiden nousemista hissin sijaan. Ota kaupassa kirryjen sijasta ostoskori!

Uusi ohjelma laaditaan 4. 12 tehtivien vilitestien jilkeen.

Tuloksesi kuntotestissa:

Aerobinen osuus

aloitus syke
keskisyke
maksimisyke

loppuaika

Lihaskunto

vatsat
jalat
kidet

Liikkuvuus
kylki/oikea
kylki/vasen
hartia
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Liite 5. Lihaskunto-ohjelma

Ohjeistus:

Tee kerran vitkossa noin 45-60min. lihaskuntoharjoitus. Tee toistoja ensimmadiset 3 vitkoa muu-
tama vihemmin kuin seuraavilla viikoilla (esim. kyykky 3* ensimmaiset 3 vko. toistomaird /3*
seuraavien viikkojen toisto mairit).

Suorita litkkeet aina rauhallisella tempolla ajatuksen kanssa ja muista luonnollinen hengitys. Vilta
jannittimasta vartaloa muilta osin, esim. niskaa ja hartioita.

Lihaskuntoharjoitteet suoritettaan kuntopiiri tyylisesti eli kiertoharjoitteluna. Jokaista liikettéd teh-
déan kierroksella yksi sarja ja kierroksia tulee tehdé 3. Vatsa- ja selkilihaksia tulee tehda kerta
enemman kuin muita liikeitd, jotka voit tehdd missd valissd haluat. Muista jokaista litkettd tehdessa
hyvi tuki keskivartalosta.

Muista hyvit palautukset suoritusten vilissa (litkkeiden valissd n. 30s, kierroksen vilissa 1 min.)

Kyykky 3*12/ 3*15

Jalat noin lantion levyisessd haarassa, nilkat/polvet eteenpiin, selka suorana, katse eteen ylaviis-

toon. Kuvittele, etta istuisit penkille.

Kevennetty naistenpunnerrus 3*7 toistoa /3*10

Nelin kontin, leved kyynirvarsien levynen ote, vartalo tiukkana, nenid koskee melkein maahan.
(Jos sinulla on vaikeuksia olla polviltaan, viot tehdd punnerrukset myos kylkiasennossa. Jalat kou-
kussa, laita sddret sivuittain paillekkiin, nosta reidet ilmaan. Muuten punnerrus asento sama kuin

“normaalisti”).

Askelkyvkky 3*7/puoli /3*10

Reilu askel eteen, sddri kohtisuoraan kattoon, vartalo tiukkana, painopiste keskelld, suoraan alas-

pain laskeutuminen ja nousu puoleen viliin ja siitd ylos.

Ojentajanosto 3*8/ puoli/ 3*12/puoli

Piin makuulla, toinen kisi selidn paalld, toinen kasvojen alla, kyynirpaa osoittaa kokoajan taakse-

péin, tyonto kisi kyljen vieressa ylos.

Pohkeille nousu (ilman tukea, jos mahd.) 3*15/ 3*20
Nouse pikioille, pysiyta litke ja hitaasti alas. Tasapaino harjaantuu samalla, kun teet pohkeille

nousun ilman tukea.
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Lantionnosto 3*10/ 3*%12

Selinmakuulla, kannat lihelle pakaroita. Nosta lantio ylos, siten, ettd reidet ovat suorassa linjassa

vatsan kanssa, purista pakaroita tiukasti yhteen.

Vatsa 4%12/4*15

Selka 4*12/4*15
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