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Opinnäytetyönä toteutettiin terveyden edistämisprojekti SAMKin Tiedepuisto A:n 

kampuksen henkilökunnalle. Projektin tarkoituksena oli edistää projektiin osallistu-

neiden henkilöiden terveyttä liikunnanohjauksen avulla terveysliikuntasuosituksiin 

pohjautuen. Projektin aikana pyrittiin saamaan selville onko liikunnanohjauksella ja 

kuntosaliharjoittelulla vaikutusta projektiin osallistuneiden henkilöiden koettuun ter-

veyteen ja liikuntatottumuksiin. Projektiin osallistui 8 opetus- ja toimistotyötä teke-

vää naista. 

 

Terveyden edistämisprojekti toteutettiin kuntosaliharjoitteluna kevät-lukukautena 

2013 ja projekti kesti neljä ja puoli kuukautta. Projektiin sisältyi kuntosaliharjoittelun 

lisäksi alkutietoluento hyvinvoinnista ja ryhmäliikuntatunteihin tutustuminen. Kun-

tosaliharjoittelu toteutettiin SAMKin Tiedepuisto A:n kampuksen kuntosalilla. Ohja-

uskertoja oli projektin aikana yksitoista. Projektin alussa ohjauskertoja oli kerran vii-

kossa. Ohjaustuntien määrä harveni porrastetusti projektin edetessä ja vastuuta har-

joittelusta siirrettiin projektiin osallistuneille. Jokaiselle projektiin osallistuneelle 

laadittiin henkilökohtainen kuntosaliohjelma toistomaksimitestien avulla, joissa otet-

tiin huomioon jokaisen omat tavoitteet harjoittelun suhteen.  

 

Liikuntatottumuksia ja koettua terveyttä selvitettiin kyselyn avulla projektin alussa 

sekä lopussa. Liikuntatottumuksia selvitettiin vielä tarkemmin liikuntapäiväkirjojen 

avulla, joista kävi ilmi liikuntamuoto, liikunnan määrä, kesto ja teho.  Henkilökoh-

taisten kuntosaliohjelmien tehokkuutta seurattiin toistomaksimitestien avulla projek-

tin puolivälissä ja lopussa sekä koko projektin vaikuttavuutta fyysiseen kuntoon pro-

jektin alussa ja lopussa pidettyjen kestovoiman lihaskuntotestien avulla.  

 

Neljän ja puolen kuukauden terveyden edistämisprojektilla oli positiivinen vaikutus 

projektiin osallistuneiden naisten koettuun terveyteen. Kaikki kahdeksan naista koki-

vat terveydentilansa muuttuneen parempaan suuntaan projektin aikana. Kuntosalihar-

joittelun koettiin tukevan terveyttä ja harjoittelun ansiosta projektiin osallistuneiden 

naisten vointi parantui. Etenkin niska-hartia ja selkä kivut lievittyivät. Terveyden 

edistämisprojektin aikana naisten liikunnan harrastamisen määrä lisääntyi ja kun-

tosaliharjoittelun suosio kasvoi. 
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This thesis was carried out as a health promotion project for the employees of SAMK 

Science Park campus A. The purpose of the project was to improve the health of the 

people participating in the project by using exercise guidance, based on the recom-

mendations for health-enhancing physical activity. The project aimed at investigating 

whether exercise guidance and gym training has effect on health and physical activi-

ty. Altogether eight women working in teaching and office environment participated 

in the project.  

 

The health promotion project was carried out by using gym training in spring semes-

ter 2013, lasting for four and a half months. In addition, the project included an in-

troduction lecture about health and visits to Porihalli Sport Club to try out different 

group exercises. The gym training was held at the gym in SAMK Science Park cam-

pus A. The gym training was instructed eleven times during the project.  First, at the 

beginning of the project, the training was instructed once a week but later as the pro-

ject moved forward the responsibility for the training was gradually handed over to 

the participants. Each participant was given a personal gym training program based on 

the repetition maximum tests which took into account their own objectives. 

 

In order to evaluate the exercise habits and the perceived health of the participants, a 

questionnaire was used at the beginning and at the end of the project. In addition, ex-

ercise diary method gave more in-depth information about each participant’s exercise 

habits as it included not only the form of each physical exercise but also the amount, 

duration and effect of the exercise. A repetition maximum test was used to evaluate 

the effectiveness of the personal gym training program in the middle and the end of 

the project. The effectiveness on physical condition was evaluated with muscle 

strength tests at the beginning and at the end of the project. 

 

The four and a half month health promotion project had a positive effect on per-

ceived health of the women who participated in the project. All eight participnats felt 

that their health had improved during the project. The training was experienced to 

support their overall health. Due to the training, participants felt that their health 

condition had improved. Especially, neck, shoulder and back pain were relieved. 

During the health promotion project, their level of physical activity increased and 

gym training become more popular. 
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1 JOHDANTO 

 

Liikunnan terveyttä ylläpitävät ja edistävät vaikutukset tunnetaan hyvin. Samoin ko-

ko ajan tietämys liikkumattomuuden ja runsaan istumisen terveydelle aiheuttamista 

ongelmista on lisääntynyt. Tuki- ja liikuntaelimistön ongelmat ovat aikuisväestön 

yksi suurimmista terveysongelmista. Usein tuki- ja liikuntaelinongelmat johtuvat li-

havuuden yleistymisestä, vähäisestä liikunnasta ja fyysisen kunnon heikkenemisestä. 

Vaikka liikunnan terveyshyödyt ovat väestön tiedossa, on tutkimuksissa käynyt ilmi, 

että vain puolet suomalaisista työikäisistä liikkuu terveysliikuntasuosituksen mukai-

sen määrän kestävyysliikuntaa ja vain kymmenesosa täyttää myös lihaskunnon har-

joittamisen suosituksen. Huolestuttavaa on, että noin viidesosa työikäisistä ei harrasta 

mitään säännöllistä liikuntaa. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2010, 4, 8-10.) 

Usein liikunnan harrastamisen aloittaminen on helppoa, mutta sen pitäminen osana 

arkea on monelle vaikeaa (Uutela 2007, 26), sillä omien elämäntapojen muuttaminen 

vaatii aikaa. Liikunnan edistämisessä käytetään usein apuna erilaisia työvälineitä, 

jotta kiinnostus liikuntaa kohtaan heräisi ja henkilön omia asenteisiin voitaisiin vai-

kuttaa. (Aittasalo & Vasankari 2011, 198-199.) 

 

Tällä opinnäytetyöllä pyrittiin edistämään projektiin osallistuneiden terveyttä liikun-

taohjauksen avulla aikuisten terveysliikuntasuosituksiin pohjautuen. Heille annettiin 

tietoa terveydestä, liikunnan terveydellisistä vaikutuksista, motivoitiin liikkumaan, 

laadittiin henkilökohtainen kuntosaliohjelma ja ohjattiin suunnittelemaan itsellensä 

sopiva liikuntasuunnitelman. Opinnäytetyöllä haluttiin antaa näkemys liikunnanohja-

uksen ja kuntosaliharjoittelun vaikuttavuudesta koettuun terveyteen. Terveyden edis-

tämisprojektin toivottiin liittyvän kuntosaliharjoitteluun ja sen vuoksi kuntosalihar-

joittelu valittiin projektin liikuntamuodoksi. Lisäksi päivitetyissä terveysliikun-

tasuosituksessa on korostettu etenkin lihaskunnon harjoittamisen tärkeyttä. Lihas-

voiman harjoittaminen on tehokkain liikuntamuoto vahvistamaan tuki- ja liikunta-

elimistöä, joiden ongelmat ovat työikäisten yksi suurimmista terveydellisistä ongel-

mista (Suni 2011, 209). 



7 

2 SUOMALAISTEN TYÖIKÄISTEN TERVEYS 

 

Kaksi kolmasosaa suomalaisista työikäisistä arvioi oman terveytensä olevan hyvä tai 

melko hyvä. Arvio on heikompi kuin muissa pohjoismaissa. (Manderbacka 2005, 

130.) Suomalaisten koettu terveys on parantunut koko ajan pitkällä aikavälillä, mutta 

haasteita tuovat lisääntyneen ylipainoisuuden seuraukset ja runsas alkoholin käyttö. 

Yksi yleisimmistä suomalaisten työikäisten pitkäaikaisista sairauksista ja sairaus-

poissaolojen aiheuttajista ovat erilaiset tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet ja ne ovat 

edelleen yleistymään päin. (Valtion liikuntaneuvoston www-sivut 2013.)  Arviolta 

joka viides työikäisistä kärsii tuki- ja liikunta elimistön sairauksista. Ne ovat myös 

suomalaisten toiseksi yleisin syy työkyvyttömyyseläkkeeseen. (Bäckmand & Vuori 

2010, 8.) Tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien suurimpia uhkia suomalaisilla työ-

ikäisillä on liikunnan vähäisyys, runsas istuminen ja työn kuormittavuus. (Valtion 

liikuntaneuvoston www-sivut 2013.)  

 

Töiden fyysisen kuormittavuuden keventymisen vuoksi arkielämä on muuttumassa 

passiivisemmaksi ja päivittäinen istumisen määrä on kasvussa (Husu, Paronen, Suni 

& Vasankari 2010, 8). Ennen kaikkea runsaasta istumisesta on tulossa vaaratekijä 

suomalaisten työikäisten terveydelle. Muita suomalaisten työikäisten sairauspoissa-

olojen ja työkyvyttömyyden syitä tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien lisäksi ovat 

mielenterveyshäiriöt, sydän- ja verisuonitaudit ja tyypin 2 diabetes. Suomen työky-

vyttömyyseläkkeellä olevien määrä oli OECD-maiden (Organisation for Economic 

Co-operation and Development) välisessä vertailussa yksi suurimmista. (Valtion lii-

kuntaneuvoston www-sivut 2013.)  

 

Vaikka koettuun terveyteen vaikuttaa sairaudet sekä fyysinen ja sosiaalinen ympäris-

tö on tärkeä muistaa, että terveyteen vaikuttaa myös henkilön suhtautuminen omaan 

itseensä. Jokainen määrittää itse terveytensä omalla tavallaan ja koettu terveys perus-

tuu henkilön omiin kokemuksiin, arvoihin ja asettamiinsa tavoitteisiin. Jokainen pys-

tyy omien valintojensa ja päätöksiensä avulla vaikuttamaan omaan terveyteensä. Se 

millaiseksi nyt tällä hetkellä koemme terveytemme, perustuu siihen mitä olemme 

elämässämme tehneet tai jättäneet tekemättä. Kun taas se mitä teemme nyt ja tulevai-

suudessa vaikuttavat siihen millaiseksi tulevaisuudessa koemme terveytemme. Ter-
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veyttä edistävien valintojen tekemistä arkielämässä ohjaavat riittävä tiedon saaminen 

ja omaksuminen. (Huttunen 2007, 11, 13 & 16.)  

2.1 Elintavat 

Elintavat, kuten tupakointi, alkoholinkäyttö, erityisesti vähäinen liikunta tai sen puu-

te, epäterveelliset ruokailutottumukset ja niiden kautta lihavuus ovat merkittäviä 

taustatekijöitä useiden suomalaisten kansanterveysongelmien synnylle. Stressillä on 

myös todettu olevan vaikutusta terveyteen. Elintapoihin vaikuttamalla meillä on 

mahdollisuus edistää työikäisten terveyttä. Sen vuoksi on tärkeä tietää, mihin tekijöi-

hin vaikuttamalla ja niitä muokkaamalla, pystytään edistämään työikäisten terveyttä. 

Tärkeimpiä tekijöitä on muun muassa tasapaino levon, liikunnan ja ravitsemuksen 

välillä sekä tupakoinnin ja alkoholin käytön vähentäminen. (Rautio & Husman 2010, 

166-167.)  

 

Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveystutkimuksen (2011) mu-

kaan työikäisen väestön terveyskäyttäytymisessä on tapahtunut positiivista muutosta 

ruokailutottumusten ja tupakoinnin suhteen. Myös vapaa-ajan liikunnan harrastami-

nen on lisääntynyt. Kehitys ei ole kuitenkaan ollut positiivista alkoholinkäytön ja 

ylipainon suhteen, sillä alkoholinkäyttö on lisääntynyt ja ylipainoisten osuus väestös-

tä kasvanut pitkällä aikavälillä. Myös työmatkaliikunta on vähentynyt koko ajan. 

(Helakorpi, Holstila, Virtanen & Uutela 2011, 12-21, 27.)  

 

Suomalaiset ravitsemussuositukset on laadittu terveille ja kohtalaisesti liikkuville. Ne 

on tarkoitettu väestön hyvän ravitsemuksen tukemiseen ja niiden avulla halutaan 

edistää terveyttä ja tukea ravitsemuksen myönteistä kehitystä jatkossakin. Ravitse-

muksella on suuri merkitys useiden kansanterveydellisten ongelmien synnyssä, hoi-

dossa ja ehkäisyssä. Ravitsemussuositusten avulla halutaan edistää suomalaisten ter-

veyttä ja parantaa ruokavaliota suotuisaan suuntaan. Haluttujen vaikutusten saavut-

taminen edellyttää energian saannin ja kulutuksen tasapainoa, ravintoaineiden riittä-

vää ja tasapainoista saantia, kuitupitoisten hiilihydraattien lisäämistä, sokereiden, ko-

van rasvan ja suolan saannin vähentämistä sekä alkoholin kulutuksen pienentämistä. 

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 4, 7.) 
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Liikunnan harrastamisen määrä on koko ajan lisääntynyt, mutta samalla ylipainoisten 

määrä väestöstä on kasvanut pitkällä aikavälillä. Yksi suomalaisten ravitsemuksen 

suurimmista ongelmista on energian saannin ja kulutuksen välinen epätasapaino, jo-

ka johtaa ylipainoisten jatkuvaan yleistymiseen väestössä. Aikuisilla energian saan-

nin tulisi olla kulutukseen nähden tasapainossa terveyden ja normaalipainon ylläpi-

tämiseksi. Liian vähäisellä ja liian suurella energian saannilla kulutukseen nähden on 

molemmilla omat haittavaikutuksensa. Energian saannin ylittäessä energian tarpeen 

pitkällä aikavälillä, ihmiseen varastoituu lisää energiaa, joka johtaa lihomiseen kun 

taas energiansaannin alittaessa tarpeen tapahtuu laihtumista, joka voi johtaa alipai-

noon. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 9-10.)  

 

Liikunnalla on myös suuri merkitys energiantarpeeseen, sillä liikunta lisää päivittäis-

tä energiantarvetta (Ilander, 2008, 407). Usein sanotaankin, että liikunta on osa ravit-

semusta ja ravitsemus osa liikuntaa. Oikeanlaiset elintavat täydentävät toisiaan ja nii-

tä yhdistelemällä saadaan enemmän terveydelle suotuisia vaikutuksia. (Fogelholm 

2007a,45.) Energiansaannilla on myös suuri merkitys suorituskykyyn, koska liian 

vähäinen energiansaanti johtaa väsymykseen, harjoittelun tehottomuuteen, suoritus-

kyvyn alenemiseen sekä palautumisen hidastumiseen. Kun energiansaanti vastaa ku-

lutusta ovat kehitys, vastustuskyky ja palautuminen tehokkaimmillaan. (Ilander, 

2008, 407-408.) 

 

Usein naisten elintavat ovat miehiä terveellisempiä. Yksi syy siihen on naisten kor-

keampi koulutustaso ja koulutustason suotuisa vaikutus elintapoihin. Pitkään koulut-

tautuneet tupakoivat keskimääräistä vähemmän kuin muu väestö, heidän ruokavalin-

tansa ovat yleensä terveellisempiä ja he harrastavat vapaa-ajallaan enemmän liikun-

taa muuhun väestöön verrattuna. (Uutela 2007, 27.) 

 

Tieto liikunnan terveysvaikutuksista on levinnyt. Suomalaiset ovat kertoneet harras-

tavansa liikuntaa terveyden ja kunnon vuoksi. (Vuori 2010a, 624-625.) Liikunnan 

harrastaminen osana jokapäiväistä elämää on elämäntapa. Elintapamuutosten aikaan-

saamisessa on tärkeä ottaa huomioon henkilö ja hänen motivaationsa sekä halukkuu-

tensa elintapojensa muuttamiseen. Liikunnan terveydellisiä vaikutuksia ja pitkäaikai-

sia sekä pysyviä muutoksia liikuntatottumuksissa on mahdoton saavuttaa, jos yksilöl-
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lä ei ole omaa päätöstä, halua ja sitoutumista muutoksen tekemiseen. Sen vuoksi on-

kin tärkeää ottaa huomioon henkilön päivittäiset tottumukset ja elinympäristö sekä 

luoda sellaiset olot, jotka mahdollistavat terveyttä edistävien valintojen tekemisen. 

(Rautio & Husman 2010, 171-172, 186.)  

2.2 Työikäisten liikuntatottumukset 

Suomalaisten työikäisen väestön terveyskäyttäytymisessä on tapahtunut positiivista 

muutosta vapaa-ajan liikunnan suhteen, liikuntaa harrastavien aikuisten osuus väes-

töstä kasvaa koko ajan ja keskimäärin suomalaiset harrastavat paljon liikuntaa. Silti 

harvat työikäisistä, vain noin puolet harrastaa liikuntaa sen verran, että se edistää 

heidän terveyttään ja vain reilu kymmenesosa työikäisistä liikkuu koko terveysliikun-

tasuositusten määrän. Suomalaisten suurin vaaratekijä kansansairauksille onkin vä-

häinen liikunnan harrastaminen. (Valtion liikuntaneuvoston www-sivut 2013; Vuori 

2005, 82.) Kiinnostusta liikuntaa kohtaan on pyritty lisäämällä ihmisten tietämystä 

liikunnan terveysvaikutuksista, jotta ihmiset lisäisivät liikunnan harrastamista edis-

tääkseen terveyttään (Vuori 2005. 82). 

 

Suomalaisten työikäisten fyysistä aktiivisuutta seurataan erilaisilla kyselyillä sään-

nöllisesti ja muutaman vuoden välein suomalaisten fyysisestä aktiivisuudesta saa-

daan tietoa monien tutkimuksien kautta (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2010, 8). 

Nykyisin suomalaiset asennoituvat liikuntaan myönteisesti ja harrastavat liikuntaa 

entistä enemmän (Fogelholm 2007a, 45). Sen seurauksena työikäisten vapaa-ajan 

liikunnan harrastus on lisääntynyt, mutta samalla kuitenkin työmatkaliikunta ja fyy-

sinen aktiivisuus työssä ovat vähentyneet viimeisien vuosikymmenien aikana (Valti-

on liikuntaneuvoston www-sivut 2013). Tämän vuoksi terveyden ja kunnon vuoksi 

harrastettavan liikunnan merkitys on korostunut (Fogelholm 2007a, 45). Tulevaisuu-

den haasteena onkin arkiliikunnan lisääminen. Nykyisin työmatkan kävellen tai pyö-

räillen tekee vain vajaa 20% työikäisistä. Työn fyysinen kuormittaminen on vähenty-

nyt ja istuminen työssä lisääntynyt huolestuttavasti. Tutkimuksien mukaan naisista 

46 % ja miehistä 51 % istuu päivittäin vähintään 6 tuntia. (Valtion liikuntaneuvoston 

www-sivut 2013.)  
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Kansallisen liikuntatutkimuksessa (Suomen liikunta ja urheilu, SLUn www-sivut 

2013) tutkittiin suomalaisten liikunnan harrastamista. Tutkimus toteutettiin puhelin-

haastatteluina 2009-2010 välisenä aikana ja sen mukaan työikäisistä (19-64 –

vuotiaista) noin puolet (55%) kertoi harrastavansa vähintään puoli tuntia kestävää 

liikuntaa päivässä neljänä päivänä viikossa. Kahdesta kolmeen kertaan viikossa lii-

kuntaa harrasti 35%. Suosituin liikuntamuoto oli kävelylenkkeily ja suosituimpien 

lajien joukossa oli myös nousussa oleva kuntosaliharjoittelu. Viime tutkimukseen 

(2005-2006) verrattuna kuntosaliharjoittelu on kerännyt eniten harrastajia, nousua on 

tullut 36%.  

 

Suomalaisen fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 katsauksessa (Husu, Paronen, Suni 

& Vasankari 2010, 35-36) arvioitiin kuinka terveysliikunnan suositukset toteutuvat 

työikäisten keskuudessa (Kuva 1). Fyysisen aktiivisuuden ohella tutkimuksessa on 

kiinnitetty huomiota myös runsaaseen istumiseen ja liikkumattomuuteen. Tutkimuk-

sen mukaan reipasta tai rasittavaa kestävyysliikuntaa suosituksen mukaan harrasti 

noin puolet työikäisistä, mutta lihaskuntoa suositusten tasolla harrasti vain viidesosa 

työikäisistä. Miehistä vain 18% ja naisista vain 16% harjoitti lihaskuntoa ja liikehal-

lintaa suositusten tasolla. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että miehistä 19% ja naisis-

ta 13% ei harrasta säännöllistä liikuntaa lainkaan. Vähemmän kuin terveysliikunta 

suositusten verran jotain liikuntaa harrasti miehistä 28% ja naisista 32%. Tutkimuk-

sen pohjalta käy ilmi, että noin puolet (46%) työikäisistä suomalaisista ei liiku ter-

veytensä kannalta riittävästi ja vain runsas kymmenesosa 15−64-vuotiaista täyttää 

terveysliikunnansuosituksen kokonaisuudessaan. Tärkeää olisikin saada terveytensä 

kannalta liian vähän liikkuvat lisäämään liikunnan määrää, sillä heillä on suurempi 

riski sairastua kansansairauksiin. Myös arkiliikunnan lisäämiseen olisi kiinnitettävä 

huomiota arkielämän muuttuessa fyysisesti passiivisemmaksi.  
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Kuva 1. Suomalaisten miesten ja naisten terveysliikunnan riittävyys vuonna 2009. 

(Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2010, 35.) 

3 TERVEYDEN EDISTÄMINEN LIIKUNNAN AVULLA 

3.1 Terveysliikunta 

Terveysliikunnaksi määritellään liikunta, joka tuottaa terveydelle edullisia vaikutuk-

sia ja jonka vaarat ja haitat ovat vähäisiä. Terveysliikunta voidaan yhdistää päivittäis-

ten toimintojen yhteyteen tai harrastaa erillisenä liikuntana. Terveyttä edistäväksi 

liikunnaksi ajatellaan liikunta, joka on säännöllistä eli päivittäin tai lähes päivittäin 

toteutuvaa, riittävän tehokasta kuormittavuudeltaan ja määrältään sekä henkilön kun-

toon ja terveydentilaan nähden sopivaa. Hyviä esimerkkejä terveysliikunnasta ovat 

reipas kävely ja pyöräily, sillä ne täyttävät hyvin terveysliikunnan kriteerit. (Vuori 

2007.) 

 

Näyttö liikunnan terveyttä, toimintakykyä ja hyvinvointia edistävistä hyödyistä on 

lisääntynyt ja tieto niistä levinnyt. Väestö pyrkiikin lisäämään liikkumistaan saavut-

taakseen terveydellisiä hyötyjä, joka näkyy liikunnan harrastajamäärien kasvamisena. 
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(Vuori 2005, 82.) Terveydellisten vaikutusten ylläpitämiseksi liikunnan täytyy olla 

säännöllistä ja jatkuvaa (Huttunen 2012). 

 

Terveysliikunnalla sanotaan olevan hyvä hyötysuhde eli jo harrastamalla kohtuu-

kuormitteista liikuntaa saadaan aikaan terveysvaikutuksia ja sitä pystytään hahmot-

tamaan liikunnan ja terveyden annos-vastesuhteella. Terveysliikunnan hyötysuhde on 

kuitenkin riippuvainen henkilön elämäntavoista ja lähtötasosta. Mitä passiivisempi 

henkilö on ollut, sitä suurempi hyötysuhde on, koska pienikin liikunnan määrän lisä-

ys edistää terveyttä. Kun taas mitä aktiivisempi henkilö on ollut, sitä pienempi hyö-

tysuhde on, koska liikunnan lisääminen ei vaikuta paljon jo valmiiksi hyvään tervey-

teen vaan ylläpitää terveysvaikutuksia. (Fogelholm ym. 2007b, 15.)  

 

Liikunnan kuormittavuus on tärkeä tekijä liikunnan terveysvaikutusten kannalta ja 

kuormittavuus on riippuvainen henkilön fyysisestä kunnosta. Kuormittavuus voidaan 

mitata joko henkilön kunnon mukaan tai absoluuttisilla arvoilla. Absoluuttisten arvo-

jen eli MET -arvojen avulla liikunnan kuormittavuus voidaan määrittää liikunnan 

aikaisen energiankulutuksen ja perusaineenvaihdunnan (levon) energiankulutuksen 

avulla. (Kettunen 2009, 39.) MET -arvo kertoo, kuinka paljon rasittavampaa jokin 

fyysinen suoritus on verrattuna lepotilaan. 1 MET vastaa istuvan ihmisen energian-

kulutusta yhtä kilokaloria painokiloa kohden tunnissa eli esimerkiksi 60 kg painava 

henkilö kuluttaa lepotilassa keskimäärin 60 kcal/h. (Kutinlahti 2012.) On muistetta-

va, että tietyn liikunnan rasittavuutta ei voida valmiiksi asettaa, sillä liikunnan rasit-

tavuus on subjektiivinen kokemus liikunnan aiheuttamasta kuormituksesta. Sama lii-

kunta voi olla toiselle henkilölle kevyttä kun taas toiselle jo lähellä maksimaalista 

suoritusta. Esimerkiksi 5 MET arvon kuormittavuustaso voi olla hyväkuntoiselle 

henkilölle kevyttä liikuntaa kun taas huonokuntoiselle kuormittavuudelta erittäin ras-

kasta. (Kettunen 2009, 39.) 

3.2 Työikäisten liikuntasuositukset 

Väestön liikunnan lisäämiseksi on laadittu terveysliikuntasuositukset. Yleiset terve-

ysliikuntasuositukset perustuvat liikunnan ja terveyden annos-vastesuhteita koske-

vaan tutkimusnäyttöön. Suositusten painotukseen vaikuttaa myös kansanterveydelli-
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set sairaudet ja näytön vahvuus. Suositukset on suunniteltava niin että ne on toteutet-

tavissa, selkeästi esitetty ja ymmärrettävissä. (Fogelholm & Oja 2011, 68.)  

 

Uusimmat terveysliikuntasuositukset on julkaistu vuonna 2008 (U.S. Department of 

Health & Human Services www-sivut 2013). Terveyshyötyjen saavuttamiseksi lii-

kunnassa pitää kiinnittää huomiota liikunnan määrään ja kuormittavuuteen. Terveys-

hyötyjä saavutetaan, kun vapaa-ajalla perus- tai kuntoliikunnan avulla kulutetaan vä-

hintään 1000 kcal viikossa. (Fogelholm ym. 2007b, 23.) Pelkästään suosimalla arki-

liikuntaa ei saavuteta kaikkia terveyshyötyjä, koska yleisin arkiliikuntamuoto on kä-

vely ja se ei kehitä esimerkiksi liikehallintaa ja lihaskuntoa. Eniten terveyshyötyjä 

tulee kun liikkuu sekä päivittäisten toimintojen yhteydessä että kuntoillen. Tällöin 

liikuntaa tulee pitkään ja energian kulutus on suuri. (Fogelholm & Oja 2011, 71-72.)  

 

Terveysliikuntasuositusten mukainen terveydelle riittävä fyysisen aktiivisuuden mää-

rä 18-65-vuotiaille on harrastaa reipasta kävelyä tai vastaavaa liikuntaa mielellään 

päivittäin vähintään 30 minuuttia tai vaihtoehtoisesti harrastaa vähintään kolme ker-

taa viikossa raskasta ”hikiliikuntaa” 20 minuuttia kerrallaan. Nämä kaksi vaihtoehtoa 

voidaan myös yhdistää niin, että kävelee kaksi kertaa viikossa 30 minuuttia kerral-

laan ja lisäksi juoksee kaksi kertaa viikossa 20 minuuttia kerrallaan. Kohtuullisesti 

kuormittavan liikunnan eli reipasta kävelyä vastaavan liikunnan voi jakaa myös ly-

hempiin jaksoihin, kuitenkin siten, että yksi jakso kestää vähintään 10 minuuttia. 

(Fogelholm & Oja 2011, 71-72.)  

 

Liikkuminen terveysliikuntasuositusten mukaan voi tuntua vaativalta monille ihmi-

sille, koska liikuntaa pitäisi harrastaa mielellään päivittäin. Päivittäiseen liikuntamää-

rään voi laskea myös ”pätkäliikunnan” esimerkiksi työmatkaliikunnan, kunhan yksi 

jakso kestää vähintään 10 minuuttia. (Liikunta Käypä-hoitosuositus 2013; Vuori 

2003, 61.) On myös tärkeä korostaa, että vähäinenkin säännöllinen liikunta on ter-

veyden kannalta parempi kuin täysi passiivisuus. Uusissa suosituksissa on otettu 

huomioon myös tuki- ja liikuntaelimistön harjoittelu ja sen vuoksi lihaskuntoharjoit-

telua suositellaan tehtäväksi kaksi kertaa viikossa. (Fogelholm & Oja 2011, 71-72.) 

 

Amerikkalaisten terveysliikuntasuositusten pohjalta (U.S. Department of Health & 

Human Services www-sivut. 2013) UKK-instituutti on kehittänyt suomalaisille so-
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velletut aikuisten terveysliikuntasuositukset liikuntapiirakaksi. UKK-instituutin ke-

hittelemässä liikuntapiirakassa tarkoituksena on kuvainnollisesta hahmottamaan ter-

veysliikuntasuositukset. Siinä on myös tuotu esille vaihtoehtoja eri liikuntamuodois-

ta, jotta suositukset toteutuisivat. Liikuntapiirakassa on otettu huomioon terveyslii-

kuntasuositukset, liikunnan ja terveyden väliset annos-vastesuhteet sekä kohtalaisesti 

kuormittavan ja raskaan liikunnan toisiaan täydentävät vaikutukset. Uusin liikunta-

piirakka (Kuva 2) kehitettiin vuonna 2009, joka vastaa uusia vuonna 2008 julkaistuja 

amerikkalaisia terveysliikuntasuosituksia aikuisille. Liikuntapiirakassa kestävyyslii-

kunta on jaettu kohtuullisesti kuormittavaan ja rasittavaan liikuntaan. Uusissa terve-

ysliikuntasuosituksissa on korostettu etenkin lihaskuntoharjoittelun tärkeyttä aikuisil-

la ja sen vuoksi uudessa liikuntapiirakassa lihaskunto ja liikehallinta on asetettu pii-

rakan keskelle. (Fogelholm & Oja 2011, 72-73.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Terveysliikunnan suositus 18-64 -vuotiaille, UKK-instituutti 2009. 

(http://terveysnetti.turkuamk.fi/Tyoikaisten/tyoikaistenmuistiongelmat/epiirakka.htm

l) 

 

UKK-instituutin liikuntapiirakkaan on koottu liikunnan minimitaso, jotta terveyshyö-

tyjä saavutettaisiin.  Kestävyyskuntoa täytyisi harjoittaa liikkumalla reippaasti eli 

kohtuullisesti kuormittamalla 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai liikkumalla rasitta-



16 

vasti eli ”hikiliikuntaa” harrastamalla 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Kohtuullisesti 

kuormittavaa ja raskasta liikuntaa voi myös yhdistellä. Kestävyyskunnon lisäksi täy-

tyisi harjoittaa lihaskuntoa vähintään 2 kertaa viikossa. Liikuntaa pitäisi harrasta vä-

hintään kolmena päivänä viikossa, joten liikuntasuosituksen liikuntamäärä on hyvä 

jakaa useammalle päivälle viikossa. Terveysvaikutuksien aikaan saamiseksi liikun-

nan täytyisi kestää vähintään 10 minuuttia kerrallaan, sillä pieniä muutaman minuu-

tin kestäviä arkiaskareita ei lasketa terveysliikunnaksi. Liikkumalla enemmän kuin 

liikuntapiirakan minimisuositus on, myös terveysvaikutukset lisääntyvät. (Liikunta 

Käypä hoitosuositus 2013; UKK-instituutin www-sivut 2013.)  

 

Henkilön omat tavoitteet ja lähtötaso huomioiden jokainen voi valita itselleen kestä-

vyysliikunnan kuormittavuustason. Mitä aktiivisempi henkilö on ollut, sitä rasitta-

vampaa liikuntaa hän tarvitsee kuntonsa kohentamiseksi. Sopivia lajeja ovat esimer-

kiksi juoksu, nopea pyöräily, aerobic ja porraskävely. Aloittelijalle kohtuullisesti 

kuormittavan liikunnan harrastaminen riittää ja sopivia lajeja ovat esimerkiksi sauva-

kävely, pyöräily ja raskaat kotityöt. Lihaskuntoharjoittelussa liikkeet on hyvä kohdis-

taa suuriin lihasryhmiin ja liikkuvuuksien ylläpitämiseksi muistaa myös venyttely. 

(UKK-instituutin www-sivut 2013.) 

3.3 Liikunnan terveysvaikutukset 

Näyttö liikunnan terveyttä, toimintakykyä ja hyvinvointia edistävistä hyödyistä on 

lisääntynyt ja tieto niistä on levinnyt (Vuori 2005, 82). Liikunta on tehokkain ja edul-

lisin tapa ylläpitää terveyttä (Alen & Rauramaa 2010, 30). Terveyden edistäminen 

liikunnan avulla vaatii tietoa siitä, millaisen liikunnan avulla saadaan aikaiseksi ha-

luttuja terveysvaikutuksia. Sillä tarkoitetaan liikunnan ja terveyden annos-

vastesuhteiden tutkimista, joiden avulla saadaan tietoa liikunnan hyödyistä. Liikunta-

annos on tärkeässä asemassa tutkittaessa annos-vastesuhdetta (Oja, 2011, 61), sillä se 

miten liikunta vaikuttaa terveyteemme on riippuvainen liikunnan annoksesta eli lii-

kuntamuodosta, kuormittavuudesta, säännöllisyydestä ja kestosta (Alen & Rauramaa 

2010, 30). Liikunnan on oltava myös monipuolista, sillä liikunnan vaikutus tulee 

vain niihin elinjärjestelmiin, joita liikunnan aikana rasitetaan. Terveydellisten vaiku-

tusten ylläpitämiseksi liikunnan täytyy olla säännöllistä ja jatkuvaa ja sen vuoksi sa-
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tunnaisen liikunnan avulla terveysvaikutuksia ei saavuteta. (Alen & Rauramaa 2010, 

30.)  

 

Liikunnalla on paljon positiivisia terveysvaikutuksia. Sen avulla voidaan ehkäistä, 

hoitaa ja kuntouttaa monia erilaisia sairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta, kohonnutta 

verenpainetta, lihavuutta, sepelvaltimotautia, sydämen vajaatoimintaa, astmaa, keuh-

koahtaumatautia, osteoporoosia, verenpainetautia, polven nivelrikkoa, nivelreumaa, 

niska- ja alaselkävaivoja sekä masennusta. Liikunta ylläpitää ja parantaa toimintaky-

kyä sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa, vähentää ennenaikaista kuollei-

suutta ja riskiä sairastua paksusuolensyöpään tai saada aivohalvaus. Liikunnan avulla 

pystytään parantamaan työkykyä ja työsuorituksen laatua. Liikunta vaikuttaa myös 

mielialaan, rentouttaa, vähentää stressiä ja siten voi vähentää esimerkiksi jänni-

tysoireita. Liikunta parantaa myös unenlaatua sekä vaikuttaa positiivisesti elämänhal-

lintaan ja itsetuntoon. Liikunnan vaikutukset eivät rajoitu siis pelkästään fyysiseen 

toimintakykyyn vaan se vaikuttaa myös psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. 

(Liikunta Käypä hoitosuositus 2012; Vuori 2005, 78.)  

 

Liikuntaa terveyden edistäjänä ja sen terveysvaikutuksia pystytään tarkastelemaan 

Toronton mallin (Bouchard & Shephard 1994, 77-88) (Kuva 3) liikunta–kunto-

terveysviitekehyksen avulla. Väestön fyysisen aktiivisuuden ja kunnon tarkastelua ja 

arviointia pidetään yhtenä keskeisenä lähtökohtana väestön terveyden edistämisessä 

(Suni & Vasankari 2011, 32). Mallin mukaan fyysisen aktiivisuuden, kunnon ja ter-

veyden välillä on yhteys ja niihin vaikuttavat henkilön elintavat, perimä sekä yksilö- 

ja ympäristötekijät (Oja 2010, 92-93). Terveyskunto on osa liikunta-kunto-

terveysviitekehystä ja siihen kuuluu sellaiset fyysisen kunnon osa-alueet, joilla on 

yhteys terveyteen tai fyysiseen toimintakykyyn tai molempiin. Liikunta vaikuttaa 

myönteisesti kaikkiin terveyskunnon osa-alueisiin ja se on tärkeä terveyteen vaikut-

tava tekijä. Kun taas liian vähäinen liikunta vaikuttaa kuntoon ja terveyteen kieltei-

sesti. Liikunnan myönteiset vaikutukset näkyvät terveyskunnon eri osa-alueissa ta-

pahtuvissa muutoksissa ja sen kautta vaikuttavat terveyteen ja toimintakykyyn. Lii-

kunta vaikuttaa terveyskuntoon ja terveyteen, mutta myös terveyskunto tai terveys 

voi määrittää millaista liikuntaa harrastamme ja kuinka aktiivia olemme. (Suni & 

Vasankari 2011, 32-33.)  
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Kuva 3. Toronton mallin liikunta-kunto-terveys-viitekehys (Bouchard & Shephard 

1994, 77-88; Suni & Vasankari 2011, 33.)  

 

Terveysvaikutusten perusteella terveyskunto voidaan jakaa viiteen ulottuvuuteen: 

hengitys- ja verenkiertoelimistö eli kestävyyskunto, tuki- ja liikuntaelimistö, liikehal-

lintakyky, kehonkoostumus sekä aineenvaihdunta. Terveyskunnon ulottuvuuksista 

voidaan edelleen jakaa niitä vastaavat osatekijät liikunnan terveysvaikutusten perus-

teella. Kestävyyskunto on yhteydessä sydän- ja verenkiertoelimistön terveyteen, tuki- 

ja liikuntaelimistö on lihasvoimaan ja -kestävyyteen sekä nivelten liikkuvuuteen. 

Liikehallintakyky on yhteydessä kehon asentojen ja liikkeiden hallintaan. Kehon-

koostumukseen sisältyy kehon painoindeksi, rasvan jakautuminen ja luusto sekä ai-

neenvaihduntaan rasva- sekä energia- aineenvaihdunta. (Suni & Vasankari 2011, 33.) 

4 TYÖIKÄISTEN LIIKUNNAN EDISTÄMINEN  

 

Liikunta on tärkeä osa terveyden edistämistä, kun pyritään parantamaan väestön tai 

kohderyhmän terveydentilaa, toimintakykyä ja hyvinvointia liikunnan avulla. Väes-

tön liikunta-aktiivisuuteen pyritään vaikuttamaan sekä yhteiskuntarakennetta ohjaa-
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valla että terveys- ja liikuntapoliittisella päätöksenteolla. (Paronen & Nupponen 

2011, 188-189.) Liikunnalla on tärkeä tehtävä väestön terveyden edistämisessä, sai-

rauksien ehkäisyssä ja hoidossa, kuntoutuksessa ja työikäisten toiminta- ja työkyvyn 

edistämisessä. (Vuori 2005, 78)  

 

Liikunnan edistämistä voidaan toteuttaa yksilö-, ryhmä-, pienyhteisö- (työpaikka), 

suuryhteisö- (kunta) tai valtakunnallisella tasolla ja edistäminen voi toteuttaa erilai-

sissa toimintaympäristöissä. Liikunnan edistämistoiminta voi olla pitkä kestoista niin 

kuin monissa hankkeissa tai lyhytkestoisempaa. Kaikissa näissä toteutusmalleissa 

tavoitteena on liikunnan lisääminen ja edellytyksenä tavoitteen täyttymiselle on hen-

kilön valmius lisätä liikunnan määrää. (Vuori 2003, 128-129, 134-135.)  

4.1 Liikuntakäyttäytymiseen vaikuttavat tekijät 

Valtaosalle väestöstä elämäntapojen muuttaminen on melko haastavaa. Liikunnan 

harrastamisen aloittaminen voi olla hyvinkin helppoa, mutta muutoksen pysyvyys on 

yleensä vaikeaa. Sen vuoksi usein terveyteen liittyvät tekijät eivät ole tärkeimpiä mo-

tivaattoreita muutoksen pysyvyyteen vaan henkilön omat mielipiteet ja sosiaalinen 

tuki. Tärkeimpänä on tunnistaa liikunnan lisäämisen tarve ja usko muutoksen onnis-

tumiselle. (Uutela 2007, 26,29.)  

 

Jotta liikunnan harrastaminen olisi säännöllistä, on tärkeää, että liikunnasta saadaan 

virkistymisen tunnetta, sisäistä ja ulkoista hyvää oloa sekä liikunnan on oltava mie-

lekästä (Vuori 2010a, 624-625). Vähäisen liikunnan harrastamisen syitä on paljon. 

Liikunnan esteiksi kerrotaan usein ajan puute, perhe, työ, välimatkat, saamattomuus, 

huono ilma, kiinnostuksen puute, seuran puute ja monia muita. (Vuori 2010a, 625.) 

Terveyden ja liikunnan edistäminen on monimuotoista ja monialaista toimintaa. Pel-

kästään liikuntakäyttäytyminen kuten esimerkiksi kävelylle lähtö on monia harkinto-

ja, ratkaisuja ja toimintoja sisältävä prosessi, johon vaikuttaa monet yksilöön, ympä-

ristöön ja liikuntaan vaikuttavat tekijät. (Paronen & Nupponen 2011, 189.) Liikunta-

käyttäytymiseen vaikuttavat tekijät (Kuva 4) jaetaan altistaviin, mahdollistaviin ja 

vahvistaviin tekijöihin (Vuori 2010b, 650). 
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LIIKUNTAKÄYTTÄYTYMINEN 

- liikuntamuodot 

- useus 

- kuormittavuus 

- fyysinen ja sosiaalinen ympäristö 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 4. Liikuntakäyttäytymiseen vaikuttavat altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat 

tekijät. (muokattu lähteestä Vuori 2010b, 651.) 

 

Altistavat tekijät myönteisinä lisäävät ja kielteisinä vähentävät liikunnan aloittamista 

tai jatkamista. Mahdollistavat tekijät myönteisinä mahdollistavat liikuntaan osallis-

tumista ja kielteisinä rajoittavat tai estävät mahdollisuudet kokonaan. Toiset mahdol-

listavista tekijöistä kuten liikuntataidot liittyvät henkilön omiin ominaisuuksiin ja 

liikuntapaikat ja -palvelut ympäristöön. (Vuori 2010b, 650-651.) Vahvistavat tekijät 

kehittyvät toiminnan aikana. Mitä enemmän myönteisiä ja mitä vähemmän kielteisiä 

tekijöitä on sitä todennäköisempää liikunnan aloittaminen ja jatkaminen on. (Vuori 

2010b, 650-651.) 

 

Yleisin syy vähäiseen liikunnan harrastamiseen työikäisillä on ajan puute (Rautio & 

Husman 2010, 171-172, 186). Henkilön omat asenteet, odotukset, aikomukset ja va-

linnat ohjaavat liikunnan aloittamista ja harrastamista. Henkilön omia asenteita ja 

valintoja voimakkaammin liikunnan harrastamista ohjaavat henkilön päivittäiset ru-

tiinit ja tottumukset sekä elinympäristö. (Paronen & Nupponen 2011, 191-192.) Tä-

män vuoksi liikunnan edistämisessä on tärkeä ottaa huomioon henkilön päivittäiset 

tottumukset ja elinympäristö sekä luoda sellaiset olot, jotka mahdollistavat liikunnan 

harrastamisen ja muiden terveyttä edistävien valintojen tekemisen (Rautio & Husman 

2010, 171-172, 186). On tärkeä löytää jokaisen arkeen sopivat liikuntamuodot, jol-

ALTISTAVAT TEKIJÄT 

- tiedot 

- asenteet ja arvot 

- odotukset 

- havainnot ja kokemukset  

- mieliala 

- tiedostaminen 

- koettu pystyvyys 

MAHDOLLISTAVAT 

TEKIJÄT 

- liikuntataidot 

- liikuntapaikat ja –palvelut 

- varusteet ja välineet 

- terveys ja kunto 

- aika 

 

VAHVISTAVAT TEKIJÄT 

- sosiaalinen tuki 

- liikunnan tuottamat koke-

mukset ja vaikutukset 

- liikunnan tuottamat pal-

kinnot 

- kannusteet 
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loin liikunta ja arki pystytään sovittamaan yhteen. Liikunnan sovittaminen päivittäi-

siin aikatauluihin on tutkimuksien kautta todettu olevan keskeinen liikuntakäyttäy-

tymiseen vaikuttava mahdollistavia tekijä. (Paronen & Nupponen 2011, 192.) 

4.2 Transteoreettinen muutosvaihemalli liikunnan edistämisessä 

Liikunnan edistämiseksi tarvitaan tietoa miten henkilön ajattelun, tottumusten ja pyr-

kimysten muutoksiin voidaan vaikuttaa. Liikuntakäyttäytymistä on pyritty selvittä-

mään ja on todettu, että ne tilanteet ja tekijät, jotka edistävät liikunnan aloittamista 

eivät ole samoja, jotka saavat meidät jatkamaan liikunnan harrastamista. Tämän 

vuoksi muutokset käyttäytymisessä on jaettu vaiheisiin, sillä etenemisessä vaihe vai-

heelta kohti pysyvää muutosta ajattelussamme tapahtuu muutoksia. Tekijät, joiden 

avulla alunperin lisäsimme liikuntaa, ovat voineet käyttäytymisen muutosten aikana 

muuttua uusien ajattelutapojen ja motivaation kohteen vuoksi. (Nupponen & Suni 

2011, 215.) 

 

Käyttäytymisvaiheteoriat on yksi suosituimmista teoreettisista perustoista käyttäyty-

misen muuttumiselle. Niiden lähtökohtana on, että muutos käyttäytymisessä tapahtuu 

vaiheesta toiseen. Muutos käyttäytymisessä voi tapahtua joko eteen tai taaksepäin tai 

muutos voi olla pysähtynyt johonkin tiettyyn vaiheeseen. Transteoreettinen muutos-

vaihemalli (Prochaska, Redding & Evers 2008, 100-101) (Kuva 5) on näistä teoriois-

ta tunnetuin terveyden ja liikunnan edistämisen malli. (Vuori 2010b, 653.) Henkilön 

muutosvalmius terveyden ja liikunnan edistämiseen kehittyy yleensä silloin, kun 

henkilö tiedostaa liikunnan lisäämisen tarpeen (Nupponen & Suni 2011, 215). 
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Kuva 5. Transteoreettisen muutosvaihemallin viisi käyttäytymisen vaihetta toimin-

nan sisällön ja sen muuttamisen motivaatiovalmiuden mukaan. (muokattu lähteistä 

Prochaska, Redding & Evers 2008, 100-101; Vuori 2003, 72-73; Vuori 2010b, 653.)  

 

Käyttäytymisen muuttuminen ja vaiheesta toiseen eteneminen vie aikaa ja se ei aina 

etene suoraviivaisesti (Vuori 2010b, 653). Usein vaiheesta toiseen siirtyminen tapah-

tuu välillä eteen ja toisinaan taaksepäin. Tähän liittyvät erilaiset repsahdukset ja 

muutosta haittaavat sekä estävät tekijät käyttäytymisen muuttumisen yhteydessä. 

Muutos voi olla jämähtänyt myös tiettyyn vaiheeseen. Esimerkiksi satunnaisesti liik-

kuvat ovat jääneet valmisteluvaiheeseen, mikäli he eivät aio lisätä liikunnan määrää 

ja tehdä siitä säännöllistä. (Vuori 2003, 73-74.) 

 

Muutosvaihe vaikuttaa ohjaajan antamaan tukeen ja ohjaukseen käyttäytymisen 

muuttumisen tukemiseksi. Eri muutosvaiheissa henkilö tarvitsee erilasta tukea ja oh-

jausta ja sen vuoksi on tärkeä tunnistaa missä käyttäytymisen muutosvaiheessa hen-

kilö on. Mikäli ohjaaja ei tiedä missä muutosvaiheessa henkilö on voi neuvonnalla ja 

ohjauksella olla myös kielteinen vaikutus henkilön motivaatioon ja muutosvalmiu-

teen. (Vuori 2010b, 653.)  

ESIHARKINTA 

HARKINTA 

VALMISTELU 

TOIMINTA 

YLLÄPITO 

ei ole kiinnostusta liikunnan aloittamiseen tai 

ei ole tietoinen muutostarpeesta 

tiedostaa liikunnan lisäämisen tarpeen ja 

harkitsee liikunnan aloittamista, ei kuiten-

kaan vielä aloita 

motivoitunut ja valmis lisäämään liikunnan 

harrastamista, voi tehdä valmisteluita sen 

eteen 

aloittanut säännöllisen liikunnan harrastamisen ja 

pyrkii ylläpitämään sitä, mutta jatkuminen ei ole 

kuitenkaan vielä varmaa  

harrastanut säännöllistä liikuntaa vähintään 

puoli vuotta 
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4.3 Työikäisten liikunnan edistämisen työvälineet 

Liikunnan edistämisen tavoitteena on kokonaisvaltainen liikunnan lisääminen. Pyri-

tään lisäämään liikunnan harrastamisen määrä, fyysistä aktiivisuutta arjessa ja saa-

maan liikuntatottumuksiin pysyviä muutoksia (Aittasalo & Vasankari 2011, 197), 

koska satunnaisen liikunnan avulla terveysvaikutuksia ei saavuteta (Alen & Raura-

maa 2010, 30). Liikunnan harrastaminen osana jokapäiväistä elämää on elämäntapa 

ja omien tottumusten muuttaminen elämäntavaksi vaatii aikaa. Sen vuoksi liikunnan 

edistämisessä tarvitaan myös lyhyemmän aikavälin tavoitteita, kuten kiinnostuksen 

herääminen liikuntaa kohtaan ja asenteiden muuttuminen. Näiden lyhyen aikavälin 

tavoitteiden ja siten uuden elämäntavan saavuttamiseksi liikunnan edistämisen apuna 

voidaan käyttää erilasia työvälineitä, kuten UKK -instituutin liikuntapiirakkaa, lii-

kuntasuunnitelmaa niin sanottua liikuntareseptiä tai kuntotestejä. (Aittasalo & Va-

sankari 2011, 198-199.) 

 

UKK -instituutin liikuntapiirakan (Kuva 2) avulla henkilö voi verrata omia liikunta-

tottumuksiaan terveysliikunnan suosituksiin ja samalla näkee mitkä ovat tämän het-

kiset terveysliikunnan suoritukset aikuisille. Vertailun avulla henkilö voi seurata, on-

ko liikunta riittävää vai täytyisikö sitä lisätä, ja onko liikunta monipuolista, jolloin 

kaikki terveysliikunnan osa-alueet täyttyvät vai jääkö jonkin osa-alueista huomioi-

matta. (Aittasalo & Vasankari 2011, 198.) 

 

Henkilön tavoitteiden, liikkumisen ja liikkumismahdollisuuksien pohjalta laadittu 

liikuntasuunnitelma on myös hyvä työväline työikäisten liikunnan edistämiseen. Lii-

kuntasuunnitelmaa tehdessä täytyy henkilön kanssa miettiä onko tavoite konkreetti-

nen ja tehdä liikuntasuunnitelma tavoitteen pohjalta siten, että se on toteutettavissa. 

Liikuntasuunnitelmaan kirjataan liikuntamuoto, kesto, kerrat viikossa ja rasittavuus, 

ja liikuntasuunnitelman avulla henkilö tietää kuinka paljon hänen viikon aikana pitäi-

si harrastaa liikuntaa ja hänen on helppo seurata liikuntasuunnitelmaa. (Aittasalo & 

Vasankari 2011, 199.) 

 

Kuntotestit ovat myös yksi työikäisten liikunnan edistämisen työväline ja niitä on 

käytetty etenkin työterveyshuollossa. Kuntotestien avulla henkilön saa tietoa omasta 

kunnostaan ja tulokset auttavat henkilöä tunnistamaan liikunnan lisäämisen tarvetta. 
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Kuntotestit toimivat myös tapahtuneen kehityksen tiedonantajana ja kannustavat 

muutosten ylläpitämiseen. (Aittasalo & Vasankari 2011, 203.)  

5 VOIMAHARJOITTELU 

 

Kuntosaliharjoittelun suosio on kasvanut menneiden vuosien aikana, kuten tutkimus-

tulokset (Kansallinen liikuntatutkimus, SLUn www-sivut 2013) ovat osoittaneet. 

Voimaharjoittelu on hyvä liikuntamuoto etenkin työikäiselle ja ikääntyvälle väestöl-

le, sillä se on kestävyysliikuntaa tehokkaampi muoto vahvistaa tuki- ja liikuntaeli-

mistöä ja sillä pystytään vaikuttamaan myös sydän- ja verenkiertoelimistön toimin-

taan. (Suni 2011, 209.) Lihasvoima vaikuttaa jokapäiväisistä toiminnoista selviyty-

miseen ja lihaksiston toimintakykyä tarvitaan liikkumisessa, työssä, pukeutumisessa, 

henkilökohtaisen hygienian hoidossa, tasapainon ylläpitämisessä ja kaatumisen eh-

käisyssä. Lihasmassa alkaa vähentyä 50 ikävuoden jälkeen ja se kiihtyy 70 ikävuo-

den jälkeen. Vaikka lihasmassa alkaa vähetä vanhemmalla iällä lihassolujen vähe-

nemisen vuoksi, muutos ei ole tasaista eikä tapahdu samanaikaisesti kaikissa lihas-

ryhmissä. Alaraajojen ja vartalon lihasvoima heikkenee yläraajojen lihasvoimaa ai-

kaisemmin, kuin myös lihasvoima lihaskestävyyttä nopeammin iän myötä. Lihas-

massan ja -voiman heikentyminen on naisilla miehiä nopeampaa vaihdevuosista al-

kaen. (Heikkinen 2010, 188-189; Suni & Vuori 2010, 52.) Voimaharjoittelun avulla 

pystytään ehkäisemään lihasmassan vähentymistä ja sen vuoksi lihaksiston säännöl-

linen harjoittaminen on tärkeää. Iästä riippumatta säännöllisellä voimaharjoittelulla 

voidaan lisätä lihasmassaa, sillä kyky kasvattaa lihasmassaa säilyy koko eliniän. (Su-

ni 2011, 209.) 

5.1 Harjoittelun perusperiaatteet 

Harjoittelun perusperiaatteita ovat ylikuormitus, säännöllisyys, spesifisyys, yksilölli-

syys, nousujohteisuus ja jaksotus (Godfrey & Whyte 2006, 23-24). Voimaharjoitte-

lun tarkoituksena on järkyttää elimistön tasapainotilaa eli homeostaasia (Niemi 2006, 

97) ja perusedellytys voiman kehittymiselle sekä homeostaasin järkkymiselle on, että 
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harjoitteen on oltava teholtaan voimakkaampi tai harjoittelussa käytetty kuorma suu-

rempi mihin elimistö on tottunut. Tätä kutsutaan ylikuormitusperiaatteeksi. Kun eli-

mistön tasapainotilaa järkytetään, elimistö hetkellisesti ylikuormittuu, jolloin se vä-

syy ja suorituskyky hetkellisesti alenee. Jotta homeostaasia voidaan järkyttää, harjoit-

telussa on otettava huomioon intensiteetti, harjoituskertojen useus, yhden harjoitus-

kerran kesto, mitä ominaisuutta harjoitetaan sekä harjoituksen toistojen ja levon mää-

rä (Häkkinen 1990, 54, 101, 201, 205, 208). Kun homeostaasia järkytetään, elimistö 

pyrkii sopeutumaan eli adaptoitumaan uusiin vaatimuksiin nostamalla suorituskykyä, 

jotta tasapainotila ei jatkossa järkkyisi niin helposti (Niemi 2006, 97). Adaptaatio 

käynnistyy harjoituksen jälkeisen levon aikana. Kun elimistö palautuu ja onnistuneen 

adaptaation ansiosta nostaa suorituskykyään uudelle tasolle puhutaan superkompen-

saatiosta. Saavuttaakseen oikeanlaisen ylikuormitustilan täytyy kiinnittää huomiota 

harjoituskertojen useuteen, kuormitukseen, harjoitettavaan ominaisuuteen ja ennen 

kaikkea siihen milloin harjoituskerta voidaan toistaa. (Häkkinen 1990, 54.) 

 

Harjoittelun säännöllisyys on tärkeää, sillä kun harjoitukset toistetaan sopivalla välil-

lä toisistaan, adaptaatio on onnistunut ja superkompensaatio tapahtuu (Kuva 6). Mi-

käli harjoittelu on epäsäännöllistä ja harjoituksia ei ole tarpeeksi usein, silloin harjoi-

tuksesta saatu vaste voi jäädä pieneksi ja se ei nosta suorituskykyä vaan suorituskyky 

pysyy entisellä tasollaan. Liika harjoittelukaan ei ole hyväksi. Mikäli harjoituksia on 

liian usein, elimistö ei ehdi palautumaan, jolloin adaptaatio harjoitusten välillä epä-

onnistuu ja elimistö ylikuormittuu liikaa mikä voi johtaa suorituskyvyn heikkenemi-

seen. (Häkkinen 1990, 54.)  

 

Harjoituksesta palautuminen on tärkeää lihaksen kasvulle. Tarkkaa aikaa milloin li-

hakset ovat palautuneet kuormituksesta, on vaikea sanoa, mutta ohjeelliseksi ajaksi 

on määritelty 48 tuntia. Henkilön omat tuntemukset määräävät paljon palautumisen 

riittävyyttä ja usein ohjeena onkin, että kuormituksen voi toistaa kun lihakset eivät 

enää edellisen kuormituksen jälkeen ole arat, kipeät tai jäykät. (Erämetsä & Laakso 

1998, 111.) 
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Kuva 6. Homeostaasin järkyttämisen vaikutus suorituskykyyn. (muokattu lähteestä 

Häkkinen 1990, 55.) 

 

Harjoittelun spesifisyydellä tarkoitetaan sitä, että ne ominaisuudet kehittyvät joita 

harjoitetaan. On siis mietittävä mitä ominaisuutta halutaan kehittää tai täytyy kehittää 

ja kohdistaa harjoitteet oikein. Jotta harjoittelu olisi tuloksellista, täytyy harjoittelusta 

ottaa huomioon myös yksilöllisyys. Parhaita tuloksia saadaan kun harjoittelu perus-

tuu henkilön tavoitteisiin. Oikeanlaisen yksilöllisen harjoittelumuodon löytämiseen 

vaikuttavat tavoitteiden lisäksi myös ikä, sukupuoli, lähtötaso ja harjoittelutausta. 

(Erämetsä & Laakso 1998, 113, 132.) 

 

Harjoittelun täytyy olla myös nousujohteista eli progressiivista, jotta taataan oikean-

lainen kehitys. Tietynlainen kuormitus on tehokas vain rajoitetun ajan. Saman kuor-

mituksen aiheuttama homeostaasin horjunta pienenee joka kerta, koska elimistö tot-

tuu ärsykkeeseen. Jotta suorituskyky edelleen kehittyisi, harjoittelun tehoa, kestoa ja 

määrää tulee lisätä. (Erämetsä & Laakso 1998, 114; Niemi 2006, 97-98.) 

 

Harjoittelun jaksottamisella tarkoitetaan harjoittelun jakamista sykleihin (Erämetsä & 

Laakso 1998, 112), jotka jaetaan kestonsa mukaan makrosykliin (2kk-1vuosi), meso-

sykliin (6-8vko) ja miksosykliin (1vko) (Koutedakis, Metsios & Stavropoulos-

Kalinoglou 2006, 20). Harjoittelun jaksottamisen tarkoituksena on taata jatkuva kehi-

tys ja mahdollistaa harjoittelun pitkäaikainen suunnittelu. Elimistön reagointi harjoit-

teluun voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa elimistö 

järkkyy ärsykkeen seurauksena, toisessa vaiheessa elimistö sopeutuu siihen nosta-

malla suorituskykyään ja kolmannessa vaiheessa seuraa tasannevaihe, koska elimistö 

on tottunut ärsykkeeseen eikä enää nosta suorituskykyään. Harjoittelun jaksottami-

Lähtötaso 

Harjoitus 

Harjoitus 

Harjoitus 

Ylikuormitus 

Adaptaatio 

Superkompensaatio 

Palautuminen 

Suorituskyky 
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sella pyritään saamaan harjoitteluun vaihtelevuutta jatkuvan kehittymisen takaami-

seksi ja tasannevaiheen välttämiseksi. (Häkkinen 1990, 210.) 

5.2 Voimaharjoittelun muodot 

Voimaharjoittelu voidaan jakaa tavoitteiden mukaan eri voimantuotto-ominaisuuksia 

kehittäviin alueisiin: maksimi-, nopeus- ja kestovoimaharjoitteluun. Maksimivoima-

harjoittelussa voimantuottoaika on melko pitkä ja lihasjännitystaso on maksimaali-

nen. (Häkkinen 1990, 41.) Nopeusvoimaharjoittelussa voimantuottoaika on lyhyt ja 

voimantuottonopeus mahdollisimman suuri. Kestovoimaharjoittelussa pyritään yllä-

pitämään tiettyä voimantuottotasoa mahdollisimman pitkään tai tekemään tietyssä 

ajassa ja tietyllä kuormituksella toistuvia lihassupistuksia. (Keskinen 2010, 115-116.) 

Usein voimaharjoittelun yhteydessä puhutaan voimaportaista (Kuva 7), jotka ohjaa-

vat oikean harjoittelumuodon löytämiseen ja tavoitteen saavuttamiseen. Harjoittelu 

aloitetaan voimaportaiden ensimmäiseltä askelmalta ja edetään ylöspäin oman tavoit-

teen mukaiselle askelmalle. (Aalto 2005, 44.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 7.  Voimaportaiden askeleet (Aalto 2005, 44-53.) 
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Aloittelijan on hyvä aloittaa kuntosaliharjoittelu kestovoimaharjoittelulla, sillä se luo 

pohjan voimaharjoittelulle. Voimaharjoittelu on aloitettava suoritustekniikoiden 

opettelusta ja kestävyyden harjoittamisesta. Suoritustekniikoiden huolellinen opettelu 

on kestovoimaharjoittelussa helppoa, koska kuormat ovat pienet ja siten tapaturma-

riski pieni. Kestovoimaharjoittelu jaetaan lihaskestävyysharjoitteluun ja voimakestä-

vyysharjoitteluun. Lihaskestävyysharjoittelu kehittää lihaskestävyyttä ja parantaa 

ryhtiä vahvistamalla asentoa ylläpitävien lihasten voimaa. Se sopii hyvin aloittelijoil-

le lihaskuntopohjan luomiseen sekä henkilöille, joiden tavoitteena on lihaskestävyy-

den parantuminen, painonhallinta tai kiinteytyminen. Lihaskestävyysharjoittelu on 

aerobista harjoittelua, jonka vuoksi se parantaa myös hapenkuljetuselimistön kuntoa.  

Lihaskestävyysharjoittelussa kuormat ovat pienet, sarjat sisältävät paljon toistoja, 

sarjoja on 2-3 ja vaihdot sarjojen sekä liikkeiden välillä ovat nopeita, jolloin palau-

tumisaika on pieni. (Aalto 2005, 44-47.) Koska sarjojen välinen palautumisaika on 

pieni, lihasten maitohapon sietokyky paranee ja aerobinen energiantuotto kehittyy 

(Niemi 2006, 102).  

 

Usein lihaskestävyysharjoittelun jälkeen siirrytään voimakestävyysharjoitteluun, 

mutta mikäli henkilön lihaskestävyys on hyvällä pohjalla tai hänen tavoitteensa on 

vain lihasvoimanhankinta voi kestovoimaharjoittelun kohdistaa suoraan voimakestä-

vyysharjoitteluun. Voimakestävyysharjoittelu kehittää lihasvoiman lisäksi myös li-

haskestävyyttä. Se parantaa lihaskestävyysharjoittelun tavoin ryhtiä ja on hyvä har-

joitusmuoto aloittelijoille, joiden tavoitteena on lihasvoiman kehittäminen, kiintey-

tyminen tai yleisen lihaskunnon parantaminen. Voimakestävyysharjoittelussa kuor-

mat ovat hieman kestävyysharjoittelua suuremmat, sarjassa on toistoja vähemmän, 

sarjoja on 3 ja palautumisaika sarjojen ja liikkeiden välillä on pidempi. Kestovoima-

harjoittelu ei varsinaisesti kasvata lihasmassaa. Mikäli henkilön tavoitteena on li-

hasmassan hankinta, on harjoittelun oltava hypertrofista voimaharjoittelua, joka on 

yksi maksimivoimaharjoittelun muoto. (Aalto 2005, 45-47,51.)  
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5.3 Harjoittelun suunnittelu ja annostelu 

Harjoituskertojen määrä on riippuvainen henkilön lähtötasosta ja tavoitteesta (Aalto 

2005, 23). Adaptaation säilyttämiseksi voimaharjoittelua täytyisi olla vähintään ker-

ran viikossa (Ingham 2006, 155). Voiman ja lihasmassan kasvattamiseen yksi harjoi-

tuskerta viikossa on kuitenkin liian vähän. Aloittelijalle suositellaan 2-3 harjoitusker-

taa viikossa voiman ja kestävyyden kasvattamiseksi, koska silloin harjoitteesta saatu 

ärsyke on riittävä ja palautumiselle jää aikaa. Mitä kauemman harjoitelleesta henki-

löstä on kyse tai mitä pidemmälle harjoittelu etenee, on harjoituskertoja lisättävä, jot-

ta kehittyminen on mahdollista. Voiman kehittyminen aloittelijalle voi olla hyvinkin 

nopeaa ja 2-3 harjoituskertaa viikossa saa aikaan kehitystä. Pitkään harjoitelleelle 

henkilölle tällainen harjoitusmäärä auttaa pitämään voimatasoa yllä, mutta ei enää 

kehitä voimaa. (Häkkinen 1990, 208.) Sen vuoksi pitkään harjoitelleilla harjoitusker-

toja pitäisi olla viikossa 3-6, jotta kehittyminen on mahdollista (Aalto 2005, 23). 

 

Yksittäinen voimaharjoitus voidaan jakaa lihasryhmiin, liikkeisiin, toistoihin, sarjoi-

hin ja taukoihin sarjojen välillä, harjoituskerran kestoon sekä kuorman suuruuteen. 

Harjoittelua suunniteltaessa on tiedettävä harjoittelun tavoitteet, jotta liikkeet kohdis-

tetaan haluttuihin lihasryhmiin ja harjoitusmuoto (Kuva 8) valitaan sopivaksi, jonka 

avulla pystytään määrittämään toistot, sarjat, kuormat ja palautumisaika. (Erämetsä 

& Laakso 1998, 105.)  

 

 

 KESTOVOIMA MAKSIMIVOIMA NOPEUSVOIMA 

 Lihas-

kestä-

vyys 

Voima-

kestä- 

vyys 

Hyper-

trofi- 

nen 

Hermos-

tollis-

hyper- 

trofinen 

Hermos- 

tollinen 

Pika-

voima 

Räjähtä-

vä voima 

Kuorma  0-40% 40-60% 70-80% 80-90% 90-100% 30-80% 30-60% 

Toistot 15-30 12-15 8-12 4-8 1-4 1-10 1-6 

Palautus  0-30s 30-60s 1-3min 2-4min 3-5min 3-5min 3-5min 

 

Kuva 8. Voimaharjoitusmuodot (muokattu lähteistä Aalto 2005, 45-47,51; Häkkinen 

1990, 203; Niemi 2006, 106-111.) 
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Toistolla tarkoitetaan yhtä yksittäistä liikesuoritusta alkuasennosta loppuasentoon ja 

takaisin alkuasentoon. Se on harjoittelun pienin kokonaisuus, mutta tärkein. Toiston 

suoritustekniikka vaikuttaa koko harjoitteluun, sillä suorituspuhtaus on lihaskunnon 

kehittymisen kannalta harjoittelun keskeisin tekijä. (Erämetsä & Laakso 1998, 105.) 

Väärin suoritetulla toistolla ei saavuteta haluttuja tuloksia. Silloin myös oma keho on 

kovilla ja tapaturmariski suurempi. Yksittäinen toisto voidaan jakaa kolmeen osaan 

sen mukaan, kuinka lihas työskentelee toiston aikana. Lihaksen eri työtavat ovat kon-

sentrinen, isometrinen ja eksentrinen lihastyö. Konsentrisessa lihastyössä lihaksen 

pituus lyhenee supistuessaan esimerkiksi hauiskäännössä tankoa nostaessa lähelle 

rintaa ja kyynärpäiden koukistuessa. Isometrisessä lihastyössä lihakset ovat jännitty-

neinä, mutta lihaksen pituus ei muutu esimerkiksi pitäessään tankoa paikallaan. Ek-

sentrisessä lihastyössä lihaksen pituus kasvaa supistuessaan esimerkiksi hauiskään-

nössä kun tankoa palautetaan takaisin alas ja kyynärpäät ojentuvat. (Aalto 2005, 14.) 

 

Sarja muodostuu tietystä määrästä toistoja. Harjoitettava voimaominaisuus ja harjoit-

telun tavoite määräävät sen kuinka monta toistoa yksi sarja sisältää. Harjoitteita 

suunniteltaessa tulisi kiinnittää huomiota myös isoihin ja pieniin lihaksiin erikseen. 

Isoille lihasryhmille harjoitussarjoja kuuluisi tehdä enemmän (3-4 sarjaa) kuin pienil-

le lihasryhmille (1-3 sarjaa), jotta lihaksia vahvistetaan tasapainoisesti. Palautusaika 

sarjojen ja harjoitteiden välillä riippuu harjoittelumuodosta. Sääntönä voidaan pitää, 

että mitä suuremmalla kuormalla harjoitellaan, sitä pidempi on palautumisaika. (Aal-

to 2005, 16-17, 19.) 

 

Yhden harjoituskerran kesto määräytyy sarjan toistojen määrästä, sarjojen määrästä, 

palautusajoista sarjojen ja harjoitteiden välillä sekä harjoitteiden lukumäärästä. Voi-

maharjoituksen kesto saattaa vaihdella paljonkin sen mukaan mitä voimaominaisuut-

ta harjoitetaan. Harjoitteiden lukumäärä voi vaihdella 1-3 harjoitteesta 10-12 harjoit-

teeseen harjoittelumuodosta riippuen. (Häkkinen 1990, 207.) Harjoituksen pitäisi olla 

kestoltaan sellainen, että voimataso ei laske ja harjoittelijalla pysyy mielenkiinto ja 

keskittymistaso yllä. Harjoituskerran kesto vaihtelee 45-90 minuutin välillä. Kuntoi-

lijoille suositeltu harjoitusaika on 45-60 minuuttia. (Erämetsä & Laakso 1998, 107.) 

 

Harjoituskuorman suuruus valitaan harjoitettavan voimaominaisuuden ja sarjassa 

olevan toistomäärän perusteella. Harjoituskuorma ja toistot kulkevat yhdessä, sillä 
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mitä suurempi kuorma sitä vaikeampi toistoja on tehdä. (Aalto 2005, 18.) Harjoitus-

kuormien testaamisessa käytetään yhden toiston maksimisuoritusta. Yhden toiston 

maksimisuorituksella (1RM, one repetition maximum) tarkoitetaan yksittäisessä liik-

keessä suurinta kuormamäärää, joka saadaan suoritettua yhden kerran. 1RM:n suori-

tuksen tulee olla suoritustekniikaltaan oikea, jotta se voidaan hyväksyä. Maksimipai-

noja haettaessa on kuitenkin aina pieni loukkaantumisen riski ja se ei välttämättä ole 

aloittelijoille paras vaihtoehto maksimivoiman määrittämiseen. Tällöin kuormien 

laskemisen apuna voidaan käyttää toistomaksimitestausta esimerkiksi kolmen toiston 

maksimikuorman testaamisen avulla. Tällöin testataan sen kuorman suuruus, jonka 

henkilö pystyy suorittamaan kolme kertaa säilyttäen oikean suoritustekniikan. Taulu-

kon (Kuva 9) avulla pystytään laskemaan maksimivoima ja laskennallista maksimi-

voimaa voidaan käyttää apuna harjoituskuormien määrittämisessä. (Häkkinen 1990, 

202.) 

 

Toistojen maksimaalinen luku-

määrä sarjassa 

Kuorma prosentteina maksimi-

voimasta 

1RM 100 

2RM 95 

3RM 90 

4RM 86 

5RM 82 

6RM 78 

7RM 74 

8RM 70 

9RM 65 

10RM 61 

11RM 57 

12RM 53 

 

Kuva 9. RM -taulukko (muokattu lähteestä Häkkinen 1990, 202.) 

 

Yksittäisen harjoituskerran tulisi sisältää myös alkulämmittelyn, sillä lepotilassa eli-

mistö ei ole valmis ottamaan vastaan harjoituksen aiheuttamaa kuormituksen muut-

tumista. Alkulämmittelyn tarkoituksena onkin herättää elimistö tulevaan harjoituk-

seen. Alkulämmittelyn avulla kudokset lämpenevät, jolloin harjoitus voidaan toteut-

taa mahdollisimman tehokkaasti ja turvallisesti. (Niemi 2006, 76.) Harjoitusmuodos-

ta riippuen lämmittelyn olisi hyvä kestää 5-15 minuuttiin. Kuntosalilla lämmittelyn 
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voi suorittaa esimerkiksi kuntopyörällä, juoksumatolla tai crosstrainerilla. (Erämetsä 

& Laakso 1998, 106.) Alkulämmittelyn jälkeen on hyvä tehdä lyhytkestoiset (5-10s) 

kevyet venyttelyt harjoitettaville lihaksille (Niemi 2006, 81). Loppuverryttely on 

myös hyvä sisällyttää yksittäiseen harjoituskertaan. Lihasten ravistelun, hieronnan ja 

kevyiden (5-10s) venytysten avulla elimistöstä poistuu harjoittelun aikana kertyneitä 

kuona-aineita. Loppuverryttely nopeuttaa myös harjoituksesta palautumista. (Niemi 

2006, 6.) Loppuverryttelyn olisi hyvä kestää 5-15 minuuttiin (Aalto 2005, 28). 

6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 

 

SAMKin Tiedepuisto A:n kampuksen henkilökunnalle toteutettiin opinnäytetyönä 

terveyden edistämisprojekti. Opinnäytetyön aihe oli lähtöisin Tiedepuisto A:n kam-

puksen henkilökunnan tarpeesta ohjatun ryhmäliikunnan järjestämiseen ja kuntosali-

laitteiden käytön opastukseen. Opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää projektiin 

osallistuvien naisten terveyttä liikunnanohjauksen avulla terveysliikuntasuosituksiin 

pohjautuen sekä opastaa heitä etenkin kuntosaliharjoitteluun, sillä tiedetään että 

säännöllisesti, vähintään kaksi kertaa viikossa ja riittävällä teholla harjoitetulla kun-

tosaliharjoittelulla pystytään ehkäisemään tuki- ja liikuntaelimistön sairauksia. Kun-

tosaliharjoitteet valittiin opetus- ja toimistotyötä tekeville sopiviksi, jotta ne edistävät 

heidän terveyttään ja fyysistä kuntoaan. Terveyden edistämisprojektin avulla annet-

tiin projektiin osallistuville naisille tietoa terveydestä, terveyden kannalta riittävästä 

liikunnan määrästä ja liikunnan muodoista, jokaiselle suunniteltiin henkilökohtainen 

kuntosaliohjelma sekä pyrittiin saamaan muutoksia heidän liikuntatottumuksiinsa. 

Opinnäytetyön avulla arvioitiin myös ohjatun kuntosaliryhmän jatkamisen tarpeelli-

suutta Tiedepuisto A:n kampuksen henkilökunnalle SAMK:ssa toimivan Palvelukes-

kus Soteekin kautta. 

 

Projektin aikana pyrittiin saamaan selville miten liikunnanohjauksen ja lihasvoima-

harjoittelun avulla saadaan edistettyä projektiin osallistuvien naisten koettua terveyt-

tä ja fyysistä kuntoa sekä saadaanko projektin avulla muutoksia projektiin osallistu-

vien naisten liikuntatottumuksiin.  
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Tutkimusongelmat ovat: 

1. Miten neljän ja puolen kuukauden terveyden edistämisprojekti on vaikuttanut pro-

jektiin osallistuneiden naisten koettuun terveyteen? 

2. Miten terveyden edistämisprojekti on vaikuttanut projektiin osallistuneiden naisten 

liikunnan harrastamiseen? 

3. Millaisia yhteyksiä on havaittavissa harrastetulla liikunnan määrällä ja koetulla 

terveydellä? 

7 PROJEKTIN TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

Opinnäytetyö oli projekti, jonka vaikuttavuutta tutkittiin laadullisella eli kvalitatiivi-

sella tutkimuksella. Opinnäytetyössä on keskitytty projektiin osallistuvien naisten 

omiin toiveisiin ja tavoitteisiin sekä niin yksilö- kuin ryhmähaastattelujen avulla on 

saatu tietoa heidän omista mielipiteistään. Tutkimuksessa haluttiin kuvata todellista 

tilannetta ja selvittää naisten kokemuksia liikunnanohjauksen vaikutuksesta tervey-

teen. Opinnäytetyössä on kuitenkin kvalitatiivisen tutkimuksen parina käytetty myös 

kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusta. Tiedonkeruussa käytetty kyselylomake ja 

erilaiset testit ovat kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmiä. Projektiin osallistuneita 

naisia on kuitenkin lähestytty kvalitatiivisesta näkökulmasta ja strategiana on käytet-

ty toimintatutkimusta. Toimintatutkimuksella tarkoitetaan yhteisössä toteutettavaa 

projektia, johon sisältyy myös toteutettavan projektin vaikutusten lähempi tutkimi-

nen. (Metsämuuronen 2008, 208-209, 222.) 

7.1 Terveyden edistämisprojektin suunnittelu 

SAMKin Tiedepuisto A:n kampukselta otettiin yhteyttä kouluumme, sillä henkilö-

kunnan ja työterveyshuollon kautta oli ilmennyt selvä tarve ohjatulle liikuntatoimin-

nalle. Ohjatun toiminnan toivottiin liittyvän terveyden edistämiseen, kuntosaliharjoit-

teluun ja kuntosalilaitteiden käyttöön. Tiedepuisto A:n kampuksen henkilökunnalle 

on omat kuntosalivuorot kampuksen kuntosalilla. Henkilökunta kuitenkin koki, ettei-
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vät voi hyödyntää vuoroja, koska eivät tunne laitteita ja tiedä miten kuntosalilla har-

joitellaan.  

 

Ilmenneen terveyden edistämistarpeen pohjalta suunniteltiin terveyden edistämispro-

jekti. Projektin toiminnallinen osuus toteutettiin SAMKin Tiedepuisto A:n kampuk-

sen kuntosalilla. Toiminnallisen osuuden rinnalla toteutettiin samanaikaisesti tutki-

mus, jonka avulla seurattiin terveyden edistämisprojektin vaikuttavuutta. Terveyden 

edistämisprojektia suunniteltaessa päätettiin projektin suunnittelussa ja toiminnalli-

sen osuuden toteutuksessa käyttää apuna terveyden edistämisen työvälineitä. Tervey-

den edistämisen työvälineitä apuna käyttäen suunniteltiin projektin sisältö ja millä 

keinoilla projektin aikana voidaan madollisimman hyvin edistää projektiin osallistu-

vien terveyttä.  

 

SAMKin Tiedepuisto A:n kampuksen kuntosalin tilat olivat rajalliset. Sen vuoksi 

osallistuja määräksi valittiin kymmenen henkilöä, jotta kuntosaliharjoittelu onnistuisi 

mahdollisimman sujuvasti, yhdessä toteutetun kuntosaliharjoittelun aikana pystyisi 

antamaan myös yksilöllistä ohjausta ja henkilökohtaisten kuntosaliohjelmien tekemi-

nen olisi ajallisesti mahdollista. 

7.2 Tutkimusryhmä 

Yhteyshenkilö lehtori Vappu Salolle lähetettiin infoviesti ryhmää koskien, jossa kävi 

ilmi projektin suunniteltu ajankohta, alkusuunnitelma, opinnäytetyön tekijä ja yh-

teystiedot. Infoviestissä esitettiin myös lisäkysymyksiä ryhmän toiveita koskien. Yh-

teyshenkilö lehtori Vappu Salo välitti sähköpostiviestin eteenpäin Tiedepuisto A:n 

kampuksen henkilökunnalle. Projektiin halukkaat henkilöt ilmoittautuivat ryhmään 

lehtori Vappu Salolle ja lähettivät sähköpostitse toiveitaan sekä tavoitteitaan projek-

tin toteutuksen suhteen. Toiveet ja tavoitteet välitettiin eteenpäin opinnäytetyön teki-

jälle. Osa projektiin osallistuneista lähetti toiveensa ja tavoitteensa toteutuksen suh-

teen suoraan opinnäytetyön tekijälle.  

 

Terveyden edistämisprojektiin ilmoittautui vapaaehtoisesti kymmenen opetus- ja 

toimistotyötä tekevää naista, jotka halusivat ohjausta kuntosaliharjoitteluun ja saada 
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kipinän säännöllisen liikunnan harrastamiseen. Kaikki halukkaat mahtuivat ryhmään. 

Yhtään miestä ei ilmoittautunut mukaan projektiin. Ryhmään ilmoittautui 9 opettajaa 

ja yksi toimistotyöntekijä. Yksi ilmoittautuneista joutui jäämään pois aikataulullisista 

syistä, joten 9/10 ilmoittautuneesta osallistui projektiin sen alkaessa. Projektin ede-

tessä kaksi projektiin osallistunutta joutui jäämään pois aikataulullisista syistä ja oli-

vat mukana vain neljällä ensimmäisellä kerralla. Projektiin osallistui projektin ollessa 

jo käynnissä yksi naisopettaja lisää 28.2., jolloin ryhmän koko oli 8 henkilöä. Nämä 

8 henkilöä jatkoivat projektiin loppuun asti.  

 

Tutkimusryhmän ikähaitari oli 38-57 vuotta ja keski-ikä oli 51 vuotta. Ryhmä koos-

tui liikuntatottumuksiltaan eritasoisista henkilöistä ja osa harrasti paljon erilaista lii-

kuntaa. Keskimäärin projektiin osallistuneet harrastivat liikuntaa 2-3 kertaa viikossa.  

 

Osallistuessaan projektiin naiset sitoutuivat neljän ja puolen kuukauden mittaiseen 

terveyden edistämisprojektiin, osallistumaan alku-, väli- ja lopputestauksiin ja vas-

taamaan alku- ja loppukyselyihin. Samalla he antoivat suostumuksensa käyttää heitä 

koskevia tietoja anonyymisti opinnäytetyötä varten.  

7.3 Tiedonkeruumenetelmät 

7.3.1 Kyselyt 

Kyselyä käytettiin opinnäytetyössä kattavimpana tiedonkeruumenetelmänä. Kysely 

on hyvä tiedonkeruumenetelmä, sillä kyselyillä pystytään keräämään laajaa tutkimus-

tietoa ja niiden avulla voidaan kysyä monia eri asioita. Kyselyissä on etujensa lisäksi 

myös heikkouksia. Yksi yleisimmistä heikkouksista on, että ei pystytä tietämään 

kuinka rehellisesti kyselyihin on vastattu. Kyselyissä käytettiin sekä monivalintaky-

symyksiä että avoimia kysymyksiä. Monivalintakysymysten avulla saadaan tarkka 

vastaus kysymykseen ja halutut asiat selville. Niiden avulla myös vastausten analy-

sointi ja käsittely on helpompaa. Avoimien kysymysten kautta saadaan vastaajan 

omat mielipiteet paremmin esiin ja vastaaja saa ilmaista itseään. Niiden kautta kyse-

lyn laatija saa tietoa vastaajan ajattelusta asiaa kohtaan ja motivaatiosta. (Hirsjärvi, 

Remes, Sajavaara 2009, 195, 201.)  
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Erilaisten kyselyiden käyttäminen opinnäytetyössä mahdollistivat projektiin osallis-

tuneiden naisten omien ajatusten, toiveiden ja tavoitteiden esille saannin. Niiden 

avulla eri kyselyiden vastauksia pystyttiin vertailemaan toisiinsa ja selvittämään, 

missä alueissa on tapahtunut muutosta projektin aikana. Tutkimusryhmälle tehtiin 

kaksi kyselyä, alku- (Liite1) ja loppukysely (Liite2). Molemmissa kyselyissä oli lä-

hes samat kysymykset, jolloin molempien kyselyiden vastauksia pystyttiin helposti 

vertaamaan toisiinsa.  

 

Alkukyselyn avulla, joka lähettiin ryhmään osallistuville naisille ennen ohjattujen 

tuntien alkua selvitettiin heidän perussairauksia, liikuntatottumuksia sekä hyötylii-

kunnan että kuntoliikunnan osalta, kiinnostusta liikuntaa kohtaan, omaa subjektiivis-

ta kokemusta terveydestään ja fyysisestä kunnostaan sekä asettamiaan tavoitteita pro-

jektin ajaksi. Kyselyssä kysyttiin myös naisten omaa mielipidettä siitä liikkuvatko he 

omasta mielestään tarpeeksi. Alkukysely palautettiin ennen ohjattujen tuntien alkua. 

Alkukyselyn avulla haluttiin saada selville projektiin osallistuneiden naisten omia 

mielipiteitä ja lähtötasoa, koska jotta projektin aikana naisten terveyttä voidaan edis-

tää liikunnan avulla, oli tiedettävä naisten asenteet, aikomukset ja odotukset, sillä ne 

ohjaavat liikunnan aloittamista ja harrastamista.  

 

Terveyden edistämisprojektin loputtua ryhmään osallistuneet naiset vastasivat loppu-

kyselyyn (Liite2), joka jaettiin viimeisellä kerralla 16.5. Loppukyselyssä arvioitiin 

toteutuksen tuottoisuutta, oliko naisten liikuntatottumuksiin tullut muutoksia, täyt-

tyivätkö henkilön asettamat tavoitteet ja oliko koettu terveys ja fyysinen kunto paran-

tuneet. Loppukyselyn avulla haluttiin saada myös selville miten naiset kokivat ter-

veyden edistämisprojektin vaikuttaneen heidän terveyteensä ja fyysiseen kuntoonsa. 

Loppukyselyn avulla kartoitettiin myös koko toteutuksen onnistumista sekä ohjatun 

kuntosaliryhmän jatkamisen tarpeellisuutta SAMKin Tiedepuisto A:n kampuksella 

SAMKissa toimivan Palvelukeskus Soteekin kautta.  
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7.3.2 Lihaskuntotestit 

Yhtenä terveyden edistämisen työvälineenä opinnäytetyössä toimivat lihaskuntotes-

tit. Projektiin osallistuville naisille pidettiin kestovoiman lihaskuntotestit projektin 

alussa ja lopussa, koska niiden avulla sekä testaaja että testattava saavat tietoa testat-

tavan toiminta- ja suorituskyvystä sekä sen muutoksesta. Projektin alussa, puolivälis-

sä ja lopussa naisille tehtiin myös toistomaksimitestit henkilökohtaisen kuntosalioh-

jelmien laatimista ja kuntosaliohjelmien tehokkuuden arvioimista varten. 

 

Työikäisten kuntotestauksessa työkykyä arvioidessa ja työkykyä ylläpitävässä toi-

minnassa kestovoiman lihaskuntotestit ovat merkittävässä asemassa. Kestovoimaa 

voidaan mitata erilaisilla testeillä, kuten toistomaksimitesteillä tai dynaamisilla tois-

totesteillä, joissa aika on rajallinen. Testituloksiin vaikuttaa testattavan sukupuoli ja 

ikä. Kuntoluokitus on 1-5, jossa 1 on keskimääräistä huomattavasti heikompi ja 5 on 

keskimääräistä huomattavasti parempi tulos. (Ahtiainen & Häkkinen 2004, 169-170.)  

 

Alkutestien avulla kartoitettiin naisten lähtötasoa, heidän lihasvoimaansa ja kestä-

vyyttä. Testitulosten avulla pystyttiin suunnitteleman kiertoharjoitteluun sopivia liik-

keitä, joista naiset hyötyisivät ja liikkeet kohdistettiin etenkin niihin lihasryhmiin, 

jotka testien pohjalta olivat heikot. Lopputestien avulla pystyttiin seuraamaan oliko 

naisille suunniteltu ohjelma tehokas vertailemalla alku- ja lopputesteissä saatuja tu-

loksia.  

 

Opinnäytetyössä kestovoiman lihaskuntotesteinä käytettiin yläraajojen dynaamista 

nostotestiä, yläraajojen staattista testiä, etunojapunnerruksia, 30s vatsalihasten toisto-

testiä, 30s selkälihasten toistotestiä ja toistokyykistystestiä.  

 

Yläraajojen dynaamisella nostotestillä testattiin hartioiden ja käsien dynaamista kes-

tävyyttä ja voimaa sekä vartalon lihasten staattista kestävyyttä, jotta vartalon asento 

säilyy testin ajan. Testissä kädet ojennetaan ylös vuorotellen tasaiseen tahtiin, kyy-

närpäät osoittavat eteenpäin ja toistoja tehdään niin monta kuin jaksaa siten, että 

asento pysyy oikeana. (Ahtiainen & Häkkinen 2004, 171.) 
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Yläraajojen staattisella testillä testattiin hartioiden ja käsien staattista kestävyyttä ja 

voimaa sekä vartalon lihasten staattista kestävyyttä, jotta vartalon asento säilyy testin 

ajan. Testissä kädet ovat vaakatasossa hartioiden korkeudella ja painoa kannatellaan 

molemmilla käsillä niin kauan kuin jaksaa siten, että asento pysyy oikeana. (Ahtiai-

nen & Häkkinen 2004, 172.) 

 

Etunojapunnerrusten avulla testattiin hartioiden ja ojentajien dynaamista kestävyyttä 

ja voimaa sekä vartalon lihasten staattista kestävyyttä. Testi suoritettiin polvet ja sää-

ret lattiassa ja kädet hartioiden leveydellä. Testissä vartalon pitää pysyä suorana, kä-

det ojentuvat suoraksi ja katse on lattiaan. Punnerruksia tehdään niin monta kuin jak-

saa siten, että asento pysyy oikeana. (Ahtiainen & Häkkinen 2004, 173.) 

 

Vatsalihasten 30 sekunnin toistotestillä testattiin vatsalihasten dynaamista kestävyyt-

tä. Testissä polvet ovat 90° kulmassa, pari pitää jaloista tukea ja kädet ovat niskan 

takana. Yläasennossa kyynärpäät osuvat polviin. Toistoja tehdään niin monta kuin 

jaksaa 30 sekunnissa ilman taukoja ja liike on suoritettava oikein. Liike ei saa olla 

nykivä. (Ahtiainen & Häkkinen 2004, 174-175.) 

 

Selkälihasten 30 sekunnin toistotestillä testattiin selkälihasten dynaamista kestävyyt-

tä. Alavartalo ja jalat on tuettu vinopenkkiin, ylävartalo on 45° kulmassa, josta testat-

tava nostaa vartaloa vaakatasoon niin monta kertaa kuin jaksaa 30 sekunnissa ja liike 

pysyy oikeana eli liike ei saa olla nykivä. (Ahtiainen & Häkkinen 2004, 176-177.) 

 

Toistokyykistystestin avulla testataan alaraajojen dynaamista kestovoimaa. Testissä 

testattava kyykistyy siten, että reidet ovat lattian kanssa vaakatasossa ja sieltä nous-

taan ylös siten, että polvet ja selkä ojentuvat. Toistoja tehdään tasaisesti niin monta 

kuin jaksaa ja liike pysyy oikeana. (Ahtiainen & Häkkinen 2004, 179.) 

 

Toistomaksimitesteissä testit suoritettiin niissä liikkeissä, jotka sisältyivät kiertohar-

joitteluun. Testeissä pyrittiin löytämään jokaisesta suoritetusta liikkeestä kolmen tois-

ton maksimikuorma, koska toistomaksimitestauksessa luotettavin tulos maksimivoima-

tasosta saadaan kahdella tai kolmella toistolla. Myös loukkaantumisriski on tällöin pie-

nempi kuin yhden toiston maksimivoiman testaamisessa. (Ahtiainen & Häkkinen, 2004, 

146.)  
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Toistomaksimitestien avulla saatiin selvitettyä jokaiselle sopivat harjoituskuormat hen-

kilökohtaista kuntosaliohjelmaa varten harjoitettavan voimaominaisuuden mukaan. 

Välitestausten avulla saatiin muutettua jokaisen henkilökohtaisia harjoituskuormia, mi-

käli kehitystä oli tapahtunut. Alku-, väli- ja lopputestien avulla seurattiin myös naisten 

lihasvoiman muutoksia projektin aikana ja samalla pystyttiin arvioimaan harjoitusohjel-

mien tehokkuutta.  

 

Kaikki lihaskuntotestit niin kestovoima- kuin toistomaksimitestitkin olivat samat jo-

kaisella testauskerralla ja testaustilanne sekä testit suoritettiin samalla tavalla. Testiti-

lanteen alussa kaikki testit käytiin yhdessä läpi: mitä testissä mitataan, miksi testi 

tehdään, miten testi suoritetaan ja milloin testi lopetetaan. Projektiin osallistuneet 

naiset suorittivat testit pareittain ja ohjaaja valvoi, että kaikki testit suorittiin oikein ja 

tulokset merkattiin oikein. 

7.3.3 Liikuntapäiväkirja 

Usein työikäisillä vähäinen liikunnan harrastamisen tai sen kokonaan lopettamisen 

syy on ajan puute. Sen vuoksi projektin aikana oli tärkeä ottaa huomioon jokaisen 

päivittäiset tottumukset ja elinympäristöt, löytääkseen jokaisen arkeen sopivat liikun-

tamahdollisuudet ja sovittaa arkitoiminnot ja liikunnan harrastus yhteen, jotta liikun-

ta olisi osa arkea. 

 

Projektiin osallistuneet naiset pitivät koko projektin ajan liikuntapäiväkirjaa (Liite4), 

johon he suunnittelivat oman liikuntasuunnitelmansa, joka sopii heidän tottumuksiin-

sa ja aikatauluihinsa. Liikuntapäiväkirjaan tehty liikuntasuunnitelma toimi myös yh-

tenä terveyden edistämisen työvälineenä. Liikuntapäiväkirjan avulla pyrittiin saada 

naiset motivoitumaan liikunnan harrastamiseen ja samalla selvitettiin heidän liikunta-

tottumuksiaan projektin aikana. Naiset kirjasivat liikuntapäiväkirjaan viikon aikana 

harjoittamansa liikuntamuodot, liikuntakerrat, keston ja rasittavuuden. Liikuntasuun-

nitelman täytyi kuitenkin sisältää muun liikunnan lisäksi kuntosaliharjoittelua 2 ker-

taa viikossa, jotta liikuntasuositusten mukainen määrä voimaharjoittelua täyttyi.  
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Terveyden edistämisen työvälineenä käytettiin myös liikuntapäiväkirjan yhteydessä 

jaettua UKK-instituutin liikuntapiirakka, josta naiset näkivät tämänhetkisen suoma-

laisille aikuisille suunnatun liikuntasuosituksen. Liikuntapiirakan avulla he pystyivät 

miettimään myös sitä, että liikkuvatko he tarpeeksi ja onko liikuntamäärä suositusten 

mukainen.  

 

Liikuntapäiväkirja luettiin projektin puolessa välissä, jotta nähtiin kuinka paljon he 

harrastavat liikuntaa, samalla he saivat myös palautetta liikunnan määrästä. Liikunta-

päiväkirjat luettiin myös projektin lopussa tuloksien arviointia varten. Liikuntapäivä-

kirjan avulla saatiin tietoa naisten omista liikuntamieltymyksistä ja siitä kuinka pal-

jon he viikon aikana harrastavat liikuntaa. Niiden avulla pystyttiin myös seuraamaan 

harjoitusmääriä ja miten liikuntatottumukset ovat muuttuneet projektin aikana. Lii-

kuntapäiväkirjaan kirjattuja liikuntakertoja pystyttiin vertaamaan myös alku- ja lop-

pukyselyiden pohjalta ilmenneisiin liikuntamääriin. Mikäli projektin puolivälissä lii-

kuntapäiväkirjasta huomattiin liikunnan olevan vähäistä, mietittiin yhdessä henkilön 

kanssa ratkaisua liikunnan lisäämiseen, jotta se sopisi hänen aikatauluihinsa ja tottu-

muksiinsa.  

 

Liikuntapäiväkirjan avulla saatiin tietoa myös siitä, kuinka hyvin naiset pystyivät 

suunnittelemaan itselleen liikuntasuunnitelman, ja oliko suunnitelma sellainen, että 

he pystyivät myös toteuttamaan sitä. Sen tarkoituksena oli myös opastaa naisia suun-

nittelemaan itselleen sellainen liikuntasuunnitelma, joka sopii heidän tottumuksiinsa 

ja aikatauluihin, jotta liikunnan jääminen osaksi heidän arkea myös projektin jälkeen 

olisi mahdollista.  

7.4 Terveyden edistämisprojektin eteneminen 

Terveyden edistämisprojektiin osallistuvien naisten varmistuttua sovittiin ryhmäsäh-

köpostin välityksellä toteutukselle sopiva päivä, kellonaika ja alkamisajankohta sekä 

kysyttiin heidän omia toiveitaan projektin sisällön suhteen. Ennen ohjattujen tuntien 

alkua ryhmään osallistuville naisille lähetettiin alkuinfo sähköpostitse ryhmää koski-

en, jossa tuli selville projektin tarkoitus, alkamisajankohta, aikataulutus ja tietoa pro-
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jektin sisältöä koskien. Alkuinfon yhteydessä projektiin osallistuneille lähetettiin 

myös alkukysely (Liite1).  

 

Terveyden edistämisprojekti aloitettiin naisten kanssa 10.1.2013 kiropraktikko Harri 

Mäki-Pesolan pitämällä alkutietoluennolla, joka pidettiin hänen omissa toimitilois-

saan Porin keskustassa. Ohjatut kuntosalikerrat SAMKin Tiedepuisto A:n kampuk-

sen kuntosalilla aloitettiin 17.1.2013. Ohjatut kuntosalikerrat toteutettiin kiertohar-

joittelulla ja ne pidettiin torstaisin klo 16.30-17.30. Ohjattuja kuntosalikertoja oli yh-

teensä 11 kertaa neljän ja puolen kuukauden aikana, joihin sisältyi myös lihaskunto-

testit projektin alkaessa, välitestit projektin puolivälissä ja lopputestit viimeisellä ko-

koontumiskerralla. Ohjatut kuntosalikerrat jaksotettiin 19 viikon ajalle siten, että oh-

jattuja kuntosalikertoja oli projektin edetessä harvemmin. (Kuva 10) Tällä tavalla 

vastuuta terveyden edistämisestä ja liikunnan harrastamisesta siirrettiin projektin 

edetessä koko ajan enemmän projektiin osallistuneille naisille, jotta projektin päät-

tymisen jälkeen säännöllinen liikunnan harrastaminen olisi helpompaa ja oman lii-

kuntasuunnitelman toteuttaminen luontevaa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 10. Terveyden edistämisprojektin eteneminen 

 

Ensimmäisellä ohjatulla kuntosalikerralla naisille pidettiin infotilaisuus koko kevään 

kestävästä terveyden edistämisprojektista. Naisille jaettiin tarkat aikataulut ohjatuista 

kuntosalikerroista, väli- ja lopputestien ajankohdista, informoitiin tulevista lajivierai-

luista ja niiden ajankohdasta, kerrattiin projektin tarkoitus, jaettiin UKK –instituutin 

liikuntapiirakat ja käytiin se läpi sekä jaettiin jokaiselle oma liikuntapäiväkirja. Sa-
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malla naiset saivat esittää kysymyksiä projektia koskien. Ensimmäisellä ohjatulla 

kuntosalikerralla naisille pidettiin myös kestovoiman lihaskuntotestit lähtötason kar-

toittamiseksi. 

 

Toisella ohjatulla kuntosalikerralla kiertoharjoitteluliikkeet käytiin naisten kanssa 

yhdessä läpi, mitä liike vahvistaa ja kuinka se suoritetaan oikein. Laitteista katsottiin, 

miten niitä säädetään, mitkä säädöt ovat oikeat ja miten kuormia asetetaan. Toisella 

kuntosalikerralla tehtiin myös toistomaksimitestit kolmen toiston avulla henkilökoh-

taisia kuntosaliohjelmien kuormien laskua varten. Toistomaksimitestien yhteydessä 

naiset saivat tutustua laitteisiin ja kuormiin lämmittelyn yhteydessä ennen, kuin tes-

tasivat kolmen toiston maksimia jokaisesta kiertoharjoitteluliikkeestä. Tällä tavalla 

kaikki kiertoharjoittelun liikkeet käytiin rauhassa läpi ja ne tulivat tutuiksi naisille. 

Toistomaksimitestien yhteydessä naisilta varmistettiin myös projektin tavoite (lihas-

kestävyys, lihasvoima), jotta jokaiselle osattiin laskea oikea harjoituskuorma. 

 

Ohjattujen kuntosalikertojen lisäksi naiset harjoittelivat itsenäisesti kerran viikossa, 

jolloin kuntosaliharjoituskertoja oli kaksi kertaa viikossa. Ohjattujen kuntosalikerto-

jen harventuessa projektin edetessä, ryhmään osallistuvien naisten oli tarkoitus lisätä 

itsenäisen kuntosaliharjoittelun määrää, jotta kuntosaliharjoituskertoja oli kaksi joka 

viikko, jolloin liikuntasuositusten mukainen määrä voimaharjoittelua täyttyi. Itse-

näistä harjoittelua helpotti henkilökohtaiset kuntosaliohjelmat, joissa liikkeet olivat 

samat kuin ohjatulla tunnilla. Sen lisäksi naiset pystyivät liikuntapäiväkirjojensa 

avulla seuraamaan omien liikuntamääriensä toteutumista ja ajoittamaan ne itselleen 

sopiville päiville.  

 

Välitestausten yhteydessä naisten henkilökohtaiset kuntosaliohjelmat käytiin läpi, 

välitestausten tulosten avulla tarkistettiin kuormat ja harjoituskuormiin tehtiin tarvit-

tavat muutokset. Samalla kerralla katsottiin liikuntapäiväkirjoista kuinka heidän itse 

suunnittelemat liikuntasuunnitelmat ovat toteutuneet, kuinka paljon liikuntaa kertyy 

viikon aikana ja niihin tehtiin muutoksia, mikäli katsottiin tarpeelliseksi.  

 

Projektin aikana naisille järjestettiin tutustumiskäyntejä erilaisille ryhmäliikuntatun-

neille, jotta he löytäisivät itselleen sopivan liikuntamuodon. Osa naisista halusi löy-

tää itselleen kuntosaliharjoittelun lisäksi myös jonkin muun liikuntamuodon ja toi-
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veena oli lähinnä ryhmäliikunta. Ryhmäliikuntatunteihin tutustuttiin Porihalli Sport 

Club:ssa.  

 

Lopputestit kestovoimasta ja toistomaksimista sekä loppuyhteenveto koko terveyden 

edistämisprojektista pidettiin 16.5.2013. Loppuyhteenvedon yhteydessä naisille jaet-

tiin myös loppukyselyt, jotka täytettiin loppuyhteenvedon aikana.  Loppuyhteenve-

don jälkeen naisille lähettiin henkilökohtaiset sähköpostiviestit, joihin oli koottu yh-

teen kestovoimanlihaskuntotestien ja toistomaksimitestien tulokset koko kevään ajal-

ta, jotta naiset myös itse näkevät testien pohjalta projektin aikaiset tulokset.  

7.4.1 Alkutietoluento 

Alkutietoluennon projektiin osallistuneille naisille piti kiropraktikko Harri Mäki-

Pesola, joka on käynyt pitämässä paljon luentoja terveydestä ja siihen vaikuttavista 

tekijöistä. Luennolla aiheita olivat elämäntavat, oikeanlainen ravinto, liikunnan mer-

kitys, lepo ja kehonhuolto. Pääasia luennolla oli mikä omassa toiminnassamme vai-

kuttaa siihen millainen terveytemme on. 

 

Luennon tarkoituksena oli saada naiset miettimään miten keho oikeasti toimii, mikä 

kehossamme säätelee toimintojamme kuten verenpainetta, sykettä ja hengitystä. Nai-

set pyrittiin saamaan myös miettimään miten pysymme terveinä sekä miten oman 

toimintamme ja valintojemme kautta vaikutamme terveyteemme. Mikä merkitys 

esimerkiksi elämäntavoillamme kuten ruokavaliolla ja liikunnalla on terveyden edis-

tämisen kannalta. Tarkoituksena oli, että naiset omaksuisivat, kuinka he voivat edis-

tää terveyttään, saavuttaa hyvän terveyden ja pysyä terveenä.  

 

Naiset saivat itse sanoa heitä kiinnostavia tai mietityttäviä asioita, joita haluaisivat, 

että luennolla käsitellään ja luento koottiin siten, että siinä olisi mahdollisimman pal-

jon heitä itseään koskettavia asioita.   
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7.4.2 Kiertoharjoittelu 

Kiertoharjoittelu on hyvä harjoittelumuoto kestovoiman kehittämiseen etenkin kun-

toilijoille ja aloittelijoille. Kiertoharjoittelussa kuormitetaan eri lihasryhmiä ja sen 

avulla harjoitetaan yleensä sekä kestävyys- että voimaominaisuuksia 6-12 eri harjoi-

tuspisteellä. Kierroksia kiertoharjoittelussa on 2-6. Kiertoharjoittelussa voidaan kes-

kittyä painottamaan myös joko kestävyysominaisuuksia tai voimaominaisuuksia. 

Niihin vaikutetaan muuttamalla kuormaa, toistojen määrää, harjoitus- ja palautusai-

kaa. Kiertoharjoittelun painottuessa kestävyysominaisuuksien kehittämiseen toisto-

määrä on suuri, kuorma pieni ja palautusaika lyhyt eli pisteeltä toiselle siirtyminen 

on nopeaa. Tällä tavalla kestävyysominaisuuksien ja voiman lisäksi kiertoharjoitte-

lulla kehitetään myös hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa. Kiertoharjoittelun 

painottuessa voimaominaisuuksien kehittämiseen toistomäärä on pieni, noin 12-15, 

kuormat ovat suurempia ja palautusaika pisteiden välillä pidempi. (Häkkinen 1990, 

221-222.) 

 

Ohjattu kuntosalikerta toteutettiin kiertoharjoittelulla. Koska kiertoharjoittelulla ha-

luttiin kuormittaa koko vartaloa tehokkaasti, kiertoharjoittelun pääpaino oli liikkeis-

sä, jotka kohdistuivat suuriin päälihasryhmiin. Kiertoharjoitteluliikkeitä suunnitelta-

essa huomioon otettiin myös kestovoiman lihaskuntotestien tuloksia ja pyrittiin har-

joittamaan etenkin niitä lihaksia, jotka tulosten pohjalta ovat heikkoja. Ohjattu kier-

toharjoittelu koostui 12 liikkeestä, jotka olivat: jalkaprässi, vatsalihaspito kyynärno-

jassa, polven ojennus, suorin käsin alasveto, penkkipunnerrus, selkäojennus, pysty-

punnerrus, reiden lähennys, vatsarutistus, vipunostot sivuille, reiden loitonnus ja ylä-

taljanveto eteen.  

 

Kiertoharjoittelun avulla pyrittiin parantamaan naisten fyysistä kuntoa ja suunnitte-

lemaan liikkeet siten, että kaikkien toiveet ja tavoitteet projektin suhteen täyttyisivät 

mahdollisimman hyvin. Sen vuoksi kiertoharjoittelu ja sen liikkeet suunniteltiin niin, 

että naiset voivat myös ohjatulla kuntosalikerralla toteuttaa jokainen omaa kun-

tosaliohjelmaansa, oli heidän tavoitteensa sitten yleiskunnon kohentaminen tai li-

hasmassan kasvu. Kiertoharjoittelu oli siksi hyvä harjoitusmuoto ryhmässä ohjattuun 

harjoitteluun, koska sen avulla harjoittelu pystyttiin painottamaan joko kestävyys- tai 
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voimaominaisuuksia kehittäväksi ja siten suunnattua jokaiselle projektiin osallistu-

valle naiselle sopivaksi.  

 

Ohjatussa kiertoharjoittelussa kierroksia oli kaksi ja jokaisella kiertoharjoittelu pis-

teellä oltiin 45-60 sekuntia ja palautuminen liikkeiden välillä oli 30-45 sekuntia. Har-

joitus- ja palautusaika olivat riippuvaisia kunkin henkilökohtaisesta harjoitusohjel-

masta ja omista tavoitteista harjoittelun suhteen. Liikkeet olivat kaikilla samat, mutta 

toistot, kuormat, harjoitus- ja palautusaika olivat riippuvaisia siitä oliko tavoitteena 

kohentaa kuntoa vai saada lihasmassaa. Tällä tavalla saatiin kiertoharjoittelu toteutet-

tua jokaisen omat tavoitteet huomioiden.  

7.4.3 Lihasryhmät 

Kiertoharjoittelun liikkeet ja lihasryhmät valittiin projektiin osallistuvien naisten läh-

tötason, tavoitteiden, työnkuvan ja kestovoiman lihaskuntotestien tulosten pohjalta. 

Naisten kanssa käytiin kaikki liikkeet läpi ja kerrottiin mitä liike harjoittaa sekä näy-

tettiin miten liike suoritetaan oikein ja mikä on liikkeen alku- ja loppuasento. Naiset 

saivat liikkeistä myös ohjevihon (Liite3), jossa oli kuvat alku- ja loppuasennosta sekä 

selitykset kaikista liikkeistä mitä ne vahvistavat ja kuinka liike suoritetaan oikein.  

 

Jalkaprässissä töitä tekevät m. gluteus maximus (Kuva 11a) ja takareiden lihakset m. 

biceps femoris, m. semitendinosus ja m. semimembranosus (Kuva 11b). Jalkaprässis-

sä haluttiin tehostaa etenkin pakaralihasten ja takareiden lihasten tekemää työtä, joten 

jalat asetettiin lähemmäs jalkatuen yläreunaa. (Delavier 2006, 100.) Jalkaprässi sopii 

hyvin kuntoilijoille ja aloittelijoille, koska se tukee selkää ja sen suorittaminen oikein 

on normaalia jalkakyykkyä helpompaa.  
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Kuva 11a. M. gluteus maximus  Kuva 11b. M. biceps femoris, m. semiten-

                      dinosus, m. semimembranosus 

(muokattu lähteestä http://www.innerbody.com/image_musc05/musc55.html) 

 

Vatsapidossa kyynärnojassa töitä tekevät m. rectus abdominis (Kuva 12a) ja m. ex-

ternal oblique (Kuva 12b), myös m. serratus anterior (Kuva 12a) aktivoituu (Delavier 

2004, 125). Liike sopi hyvin ryhmän naisille, koska liike vahvistaa koko keskivarta-

lon lihaksia, etenkin vatsalihaksia ja lähes kaikilla ryhmän naisilla oli heikkoutta tällä 

alueella. Liikkeen sai suorittaa kahdessa eri asennossa, joko polvet ilmassa joka on 

raskaampi tai polvet maassa joka on kevyempi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 12a. M. rectus abdominis,  Kuva 12b. M. external oblique 

              m. serratus anterior 

(muokattu lähteestä http://www.innerbody.com/image_musfov/musc19-new.html) 

 

Polven ojennus liikkeessä töitä tekee m. quadriceps femoris, joka muodostuu neljästä 

lihaksesta, m. rectus femoris, m. vastus medialis (Kuva 13a), m. vastus intermedius 

ja m. vastus lateralis (Kuva 13b). Liike on hyvä kuntoilijoille ja aloittelijoille, sillä se 

on helpoin etureittä vahvistava liike ja sen avulla saa hyvin kasvatettua lihasvoimaa 

etureidessä. (Delavier 2006, 102.) 
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Kuva 13a. M. rectus femoris,  Kuva 13b. M. vastus intermedius 

                m. vastus medialis                 m. vastus lateralis 

(muokattu lähteestä http://www.innerbody.com/image_musfov/musc65-new.html) 

  

Suorin käsin vedossa alas töitä tekevät m. latissimus dorsi ja m. teres major (Kuva 

14a), myös m. triceps brachiin (Kuva 14b) pitkä pää avustaa liikkeessä. Liike on hy-

vä myös vartalon hallinnan kannalta, sillä liike käyttää myös keskivartalon lihaksia, 

lonkankoukistajia ja pakaralihaksia oikean asennon ylläpitämiseksi. (Delavier 2006, 

74.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 14a. m. latissimus dorsi,    Kuva 14b. M. triceps brachii 

               m. teres major 

(muokattu lähteistä http://www.innerbody.com/image_musc10/musc36.html & 

http://www.innerbody.com/image_musfov/musc62-new.html) 

 

Penkkipunnerruksessa töitä tekee m. pectoralis major, myös m. deltoideus (Kuva 15) 

ja m. triceps brachii (Kuva 14b) ovat avustamassa liikettä (Delavier 2006, 52). Penk-

kipunnerrus laitteessa on hyvä liike kuntoilijoille ja aloittelijoille, sillä sen avulla 

liikkeen suorittaminen oikein on helpompaa kuin vapailla painoilla.  
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Kuva 15. M. pectoralis major, m. deltoideus 

(muokattu lähteestä http://www.innerbody.com/anatomy/muscular/arm-hand) 

 

Selän ojennuksessa töitä tekevät m. erector spinae (Kuva 16) (m. latissimus dorsin 

alla), m. gluteus maximus (Kuva 11a), m. biceps femoris, m. semitendinosus ja m. 

semimembranosus (Kuva 11b) (Delavier 2004, 130). Liike sopii hyvin ryhmän nai-

sille, sillä se on hyvä keskivartaloa harjoittava liike.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 16. M. erector spinae  

(muokattu lähteestä http://www.innerbody.com/anatomy/muscular/arm-hand-

posterior-deep)  

 

Pystypunnerruksessa töitä tekevät m. deltoideus (Kuva 17) ja m. ticeps brachii (Kuva 

14b), myös m. trapezius (Kuva 17) (yläosa) ja m. serratus anterior (Kuva 12a) avus-

tavat liikkeessä (Delavier 2006, 33). Pystypunnerrus laitteessa sopii hyvin kuntoili-
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joille ja aloittelijoille, koska selkä on tuettuna selkänojaan ja estää selän yliojentumi-

sen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 17. M. deltoideus, m. trapezius  

(muokattu lähteestä http://www.innerbody.com/anatomy/muscular/arm-hand-

posterior-deep) 

  

Reiden lähennysliikkeessä töitä tekevät m. adductor longus, m. adductor brevis (Ku-

va 18a), m. adductor magnus (Kuva 18b), m. pectineus, ja m. gracilis (Kuva 18a) 

(Delavier 2004, 69). Reiden lähennysliikkeen suorittaminen laitteessa on hyvä ryh-

män naisille, koska selkä on tuettuna selkänojaan jolloin asennon hallinta on hel-

pompaa kuin tehtäessä liike seisten taljassa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 18a. M. adductor longus, m.  Kuva 18b. M. adductor magnus 

               adductor brevis, m. pecti- 

               neus, m. gracilis 

(muokattu lähteistä http://www.innerbody.com/anatomy/muscular/leg-foot & 

http://www.innerbody.com/image_musc05/musc55.html) 

 



50 

Vatsarutistuksessa töitä tekee pääasiassa m. rectus abdominis (Kuva 12a), mutta 

myös m. iliopsoas, m. rectus femoris ja m. tensor fasciae latae (Kuva 19) tekevät töi-

tä. Jalat laitetaan jalkatukien päällä, jotta pääpaino liikkeessä pysyy vatsalihasten 

harjoittamisessa. (Delavier 2004, 113.) Vatsalihasten harjoittaminen laitteessa on hy-

vä vaihtoehto ryhmän naisille, koska he saavat itse valita vastuksensa ja laitteessa 

tehtynä vatsarutistuksesta saa kevyemmän kuin lattialla selinmakuulla tehtynä.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 19. M. rectus femoris, m. tensor fasciae latae 

(muokattu lähteestä http://www.innerbody.com/image_musfov/musc65-new.html) 

 

Vipunostoissa sivuille töitä tekee m. deltoideus (Kuva 15.), myös m. supraspinatus 

(Kuva 20) avustaa liikkeessä. Liike kehittää myös asennon hallintaa, koska keskivar-

taloa täytyy jännittää, jotta asento pysyy oikeana ja liike suoritetaan oikein. (Delavier 

2006, 36-37.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 20. M. supraspinatus  

(muokattu lähteestä http://www.innerbody.com/image_musc10/musc77.html) 
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Reiden loitonnusliikkeessä töitä tekee m. gluteus medius (Kuva 21). Selkä on pidet-

tävä kiinni selkänojassa, jotta rasitus saadaan oikeaan lihakseen, koska jos asento on 

eteenpäin työntynyt, rasitus kohdistuu m. gluteus maximukseen. (Kuva 11a) (Dela-

vier 2006, 127.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 21. m. gluteus medius  

(muokattu lähteestä http://www.innerbody.com/image_musc08/musc55.html) 

 

Ylätaljan vedossa eteen töitä tekevät m. latissimus dorsi ja m. teres major (Kuva 

14a), myös m. trapezius (Kuva 17.) (alaosa) ja m. triceps brachii (Kuva 14b) avusta-

vat liikkeessä. Liike vahvistaa hyvin selän ja koko ylävartalon lihaksia. (Delavier 

2006, 70.) 

7.4.4 Henkilökohtaiset kuntosaliohjelmat 

Projektin yhtenä tarkoituksena oli tehdä jokaiselle oma kuntosaliohjelma itsenäistä 

kuntosaliharjoittelua varten jokaisen omien tavoitteiden ja lähtötason pohjalta. Hen-

kilökohtaisen kuntosaliohjelman avulla pyrittiin motivoimaan naisia kuntosaliharjoit-

teluun myös itsenäisesti. Kuntosaliohjelma suunniteltiin siten, että naisille tulee kun-

tosaliharjoittelua viikon aikana kaksi kertaa. Koska kuntosaliharjoittelua oli kaksi 

kertaa viikossa, oli tärkeä, että harjoitteet kuormittivat tehokkaasti koko vartaloa yh-

den harjoituskerran aikana. (Aalto, Antikainen & Tanskanen 2007, 184.)  

 

Ryhmään osallistuville naisille jaettu ohjevihko kiertoharjoittelun liikkeistä (Liite3) 

toimi myös naisten henkilökohtaisena kuntosaliohjelmana. Vihkoon oli merkattu 

paikat toistoille, kuormalle, sarjoille ja palautumisajalle ja niihin merkattiin jokaiselle 

omat henkilökohtaiset määrät. Naisten kanssa oli henkilökohtaisesti keskusteltu ta-
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voitteista, jotta tiedettiin harjoitetaanko kestävyys- vai voimaominaisuuksia. Ohjevi-

hon tarkoituksena oli motivoida ja kannustaa naisia kuntosaliharjoitteluun. Ohjevi-

hossa oli kuvat liikkeistä, ohjeet niiden suorittamisesta ja jokaisella omat kuormat ja 

toistot. Ohjevihon ideana oli, että naisten on helpompi itsenäisesti toteuttaa kun-

tosaliohjelmaansa, kun he näkevät kuvasta kuinka liike tehdään. Henkilökohtaisessa 

kuntosaliohjelmassa ja yhdessä toteutetussa kiertoharjoittelussa oli samat liikkeet, 

minkä oli tarkoitus kannustaa naisia itsenäiseen harjoitteluun, sillä liikkeet olivat tut-

tuja naisille ja oikea suoritustekniikka oli käyty ohjatulla kuntosalikerralla yhdessä 

läpi. 

 

Henkilökohtaiset kuntosaliohjelmat suunniteltiin sen mukaan oliko tavoitteena kestä-

vyyskunnon parantaminen vai lihasvoiman hankinta. Harjoitettavan voimaominai-

suuden mukaan valittiin harjoitusohjelmiin sopiva kuorma, toistojen määrä, sarjat ja 

palautusaika (Kuva 22). 

 

 

 KESTÄVYYS LIHASVOIMA 

Kuorma 40% 60% 

Toistot 25-30 12-15 

Sarjat 2 3 

Palautus 30s 30-60s 

 

Kuva 22. Harjoitusohjelmien kuormat, toistot, sarjat ja palautusaika harjoitettavan 

voimaominaisuuden mukaan. (muokattu lähteistä Aalto ym. 2007, 182; Häkkinen 

1990, 222.) 

 

Henkilökohtaiset kuormat harjoitteisiin määritettiin toistomaksimiperiaatteen ja har-

joittelun tavoitteen avulla. Opinnäytetyössä naisten kuormien laskemiseen käytettiin 

apuna 3RM eli sitä kuormaa, joka pystyttiin toistamaan kolme kertaa. Tämän kuor-

man avulla pystyttiin taulukosta (Kuva 9.) katsomaan kuinka monta prosenttia kuor-

ma on maksimivoimasta ja sen avulla laskemaan arvioitu maksimivoima (1RM). Ar-

vioidun maksimivoiman avulla laskettiin harjoitettavan voimaominaisuuden mukaan 

jokaiselle sopiva harjoituskuorma. (Häkkinen 1990, 202.)  
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7.4.5 Ryhmäliikuntatunteihin tutustuminen 

Lajivierailut toteutettiin Porihalli Sport Club:ssa. Otin yhteyttä Porihalli Sport Clu-

biin ennen projektin toiminnallisen osan alkua ja kerroin projektin sisällöstä ja tavoit-

teista. Porihalli Sport Club oli halukas tarjoamaan palveluitaan projektiin osallistuille 

naisille ja antoi minulle liikuntaseteleitä. Lajivierailukertoja oli jokaiselle projektiin 

osallistuneelle naiselle yhteensä kaksi. Naisille jaettiin Porihalli Sport Club:n liikun-

tasetelit, ryhmäliikunta aikataulut ja tarkemmat kuvaukset ryhmäliikuntatuntien sisäl-

löistä lajivierailujen ajankohdan lähestyessä. Projektiin osallistuneet naiset saivat itse 

päättää mihin ryhmäliikuntatunteihin haluavat tutustua.  

 

Lajivierailujen avulla naisia tutustutettiin eri ryhmäliikuntamuotoihin, jotta he voisi-

vat löytää itselleen sopivan liikuntamuodon. Porihalli Sport Club tarjoaa ryhmälii-

kuntatunteja jokaisena viikonpäivänä ja tunteja on runsaasti. Tunteja pidetään sekä 

aamupäivisin että iltaisin, jolloin jokaiselle löytyy varmasti sopiva kellonaika. Erilai-

sia tunteja tarjotaan monipuolisesti ja tunteja löytyy niin kestävyyskunnon kuin li-

hasvoimankin parantamiseen. Porihalli Sport Club valittiin lajivierailu paikaksi, kos-

ka siellä ryhmäliikuntatuntien tarjonta on monipuolinen. Sen lisäksi Porihallin kun-

tosalilla on samanlaiset TechnoGym -kuntosalilaitteet kuin Tiedepuisto A:n kuntosalil-

la, joten jos projektiin osallistuneista naisista joku löytää itselleen sopivan ryhmäliikun-

talajin Porihalli Sport Club:n tarjonnasta ja päättää liittyä jäseneksi, niin kuntosalilait-

teet ovat tutut.  

7.5 Tulosten analysointimenetelmät 

Projektin tulokset analysoitiin alku- ja loppukyselyiden, liikuntapäiväkirjojen sekä 

lihaskuntotestien avulla, jotta saatiin selville projektin aikana tapahtuneita muutok-

sia. Projektin tuloksia tarkasteltiin tutkimusongelmien kautta. Alku- ja loppu-

kyselyistä kerättiin kysymykset, jotka olivat tutkimusongelmien kannalta tärkeitä. 

Liikuntapäiväkirjoista tutkittiin liikunnan harrastamisen määrää ja niitä verrattiin ky-

selyiden kautta saatuihin tietoihin. Vastauksien ja tapahtumien välillä pyrittiin löy-

tämään yhteyksiä ja vastauksista samankaltaisuuksia ryhmän kesken.  
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Määrällistä tutkimusmenetelmää käytettiin analysoitaessa monivalintakysymysten 

vastauksia, liikunnan harrastamisen määrää ja kuntosaliharjoittelun vaikuttavuutta. 

Menetelminä käytettiin luokittelua sekä numeraalista ja prosentuaalista analysointia. 

Excel- taulukkolaskentaohjelmaa käytettiin kuvioiden esittämisessä. Laadullista tut-

kimusmenetelmää käytettiin avoimien kysymysten analysoimisessa. Samankaltaiset 

vastaukset ryhmiteltiin ja tuloksia tulkittiin ryhmittäin. Avoimista kysymyksistä otet-

tiin myös suoria lainauksia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 120,140.) 

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

Sekä alku- että loppukyselyyn vastasi 7 naista, joten alku- ja loppukyselyitä vertail-

lessa tuloksia on analysoitu näiden 7 naisen vastauksien perusteella. Loppukyselyyn 

vastasi kaikki 8 naista, jotka jatkoivat projektin loppuun asti. Loppukyselyn suljettuja 

ja avoimia kysymyksiä on analysoitu kaikkien 8 naisen vastausten pohjalta. Kaikki 

naiset vastasivat kaikkiin kyselykaavakkeen kysymyksiin. Kaikki 8 naista palauttivat 

liikuntapäiväkirjat ja kaikki olivat myös täyttäneet niitä projektin ajan. 

8.1 Koettu terveys ja fyysinen kunto 

Alkukyselyssä, 2/7 projektiin osallistuneesta koki terveydentilansa kohtalaiseksi ja 

5/7 hyväksi. Loppukyselyissä 1/7 koki terveydentilansa kohtalaiseksi, 4/7 hyväksi ja 

2/7 erittäin hyväksi. (Kuvio 1) Henkilöittäin tarkasteltuna neljä naisista koki tervey-

dentilansa paremmaksi terveyden edistämisprojektin jälkeen alkukyselyyn verrattu-

na.  
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Kuvio 1. Projektiin osallistuneiden naisten kokemukset omasta terveydentilastaan 

alku- ja loppukyselyssä.  

 

Alkukyselyssä fyysistä kuntoa arvioidessa 1/7 koki kuntonsa keskimääräistä hei-

kommaksi verrattuna muihin samanikäisiin, 2/7 samantasoiseksi ja 4/7 hyväksi. Lop-

pukyselyissä 1/7 koki fyysisen kuntonsa samantasoiseksi verrattuna muihin saman-

ikäisiin, 4/7 hyväksi ja 2/7 erittäin hyväksi. (Kuvio 2) Henkilöittäin tarkasteltuna vii-

si naisista koki fyysisen kuntonsa parantuneen terveyden edistämisprojektin aikana.  

 

 

Kuvio 2. Projektiin osallistuneiden naisten kokemukset omasta fyysisestä kunnostaan 

alku- ja loppukyselyissä. 
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Loppukyselyn avoimen kysymyksen avulla kävi ilmi miten terveyden edistämispro-

jekti on vaikuttanut vastaajien fyysiseen kuntoon. Projektiin osallistuneista 7/8 kertoi 

kokevansa lihaskunnon kehittyneen, 2/8 koki kestävyyskuntonsa parantuneen ja 1/8 

kertoi jaksavansa lenkkeillä pidempiä matkoja ja reippaammin.  

8.2 Liikuntatottumukset 

Alkukyselyssä projektiin osallistuneista naisista hyötyliikuntaa harrasti 2-3 kertaa 

viikossa 5/7, 4-6 kertaa viikossa 1/7 ja päivittäin hyötyliikunta harrasti 1/7. Loppu-

kyselyssä hyötyliikuntaa harrasti 2-3 kertaa viikossa 1/7, 4-6 kertaa viikossa 5/7 ja 

päivittäin 1/7. (Kuvio 3) Henkilöittäin tarkasteltuna neljä naisista ilmoitti hyötylii-

kunnan määrän viikossa lisääntyneen. Kaksi näistä ilmoitti hyötyliikunnan lisäänty-

neen vuodenajan mukaan, sillä keväisin ja kesäisin tulee liikuttua enemmän. Yhden 

hyötyliikuntakerrankesto alkukyselyissä oli 4/7 15-30min ja 3/7 yli 30min. Loppu-

kyselyissä 1/7 hyötyliikunnan kesto oli 15-30min ja 6/7 yli 30min.  

 

 

Kuvio 3. Projektiin osallistuneiden naisten hyötyliikuntakertojen määrä viikossa al-

ku- ja loppukyselyissä. 

 

Avoimella kysymyksellä kartoitettiin naisten vapaa-ajan liikuntatottumuksia ja lii-

kuntamuotoja. Alkukyselyissä yleisin liikuntamuoto oli viikoittainen kävelylenkkeily 

(7/7). Viikoittainen kävelylenkkeily oli 3/7 ainoa liikuntamuoto. Jumpassa vähintään 

kerran viikossa ilmoitti käyvänsä 3/7 ja 1/7 kertoi jumppaavansa kotona. Alku-

kyselyssä 1/7 kertoi käyvänsä kerran viikossa kuntosalilla. Kyselyissä ilmi tulleita 
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liikuntamuotoja oli myös pyöräily, uinti ja sauvakävely. Näitä liikuntamuotoja oli 

kuitenkin vain muutaman naisen vapaa-ajan liikuntaohjelmassa. Loppukyselyissä 

kaikki kahdeksan naista ilmoittivat harrastavansa kävelylenkkejä viikoittain. Kun-

tosaliharjoittelu oli myös noussut yhdeksi naisten liikuntamuodoksi. Kaikki kahdek-

san naista olivat listanneet kuntosaliharjoittelun viikoittaiseksi liikuntamuodokseen. 

Kuntosaliharjoittelua kerran viikossa ilmoitti harrastavansa 4/8, 3/8 1-2 kertaa vii-

kossa ja 1/8 kaksi kertaa viikossa. Jumpassa vähintään kerran viikossa ilmoitti käy-

vänsä 6/8. Loppukyselyissä myös vesiliikunta oli tullut yhdeksi liikuntamuodoksi. 

Uintia tai vesijuoksua kertoi harrastavansa 3/8. 

 

Liikuntapäiväkirjojen mukaan projektin aikana naiset (n=8) suosivat eniten kun-

tosaliharjoittelua, kävelylenkkejä ja erilaisia jumppia kuten body pump, kahvakuula 

ym. liikuntamuotoinaan. (Kuvio 4) Liikuntapäiväkirjojen kautta selvisivät tarkat lii-

kuntamuodot ja liikuntamäärä viikossa.  

 

 

Kuvio 4. Projektiin osallistuvien naisten liikuntamuodot viikossa liikuntapäiväkirjo-

jen pohjalta terveyden edistämisprojektin aikana.  

8.3 Terveyden edistämisprojektin vaikutukset terveyteen 

Loppukyselyssä arvioitiin terveyden edistämisprojektin vaikuttavuutta terveyteen. 

Projektiin osallistuneista 5/8 koki, että heidän terveytensä on mennyt jonkin verran 

parempaan suuntaan projektin aikana ja 3/8 koki terveytensä menneen projektin ai-
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kana selvästi parempaan suuntaan. Tätä tulosta tukevat myös tulokset koetusta ter-

veydestä ja fyysisestä kunnosta, sillä myös niissä naiset kokivat itsensä paremmin 

voiviksi.  

 

Loppukyselyssä kysyttiin myös kuntosaliharjoittelun vaikuttavuutta terveyteen. Kun-

tosaliharjoittelu on tukenut kaikkien kahdeksan naisen terveyttä. Projektiin osallistu-

neista 5/8 oli sitä mieltä, että kuntosaliharjoittelu on tukenut heidän terveyttään ja 3/8 

että se on tukenut heidän terveyttään erittäin paljon.  

 

Avoimien kysymyksien kautta saatiin myös selville kuntosaliharjoittelun vaikutuksia 

terveyteen ja fyysiseen kuntoon. Projektiin osallistuneet naiset kokivat muutoksia 

voinnissaan, kehossaan ja kunnossaan projektin aikana. Projektin aikaisia muutoksia 

voinnissa kuvattiin erilaisten kiputilojen lievittymisellä. 

 

 ”Niska-hartia jännitys hellittänyt” 

 ”Selkävaivat vähentyneet selkeästi” 

 

Kuntosaliharjoittelu oli saanut aikaan muutoksia projektiin osallistuneiden kehossa. 

 

 ”On paljon kiinteytyneempi olo, vaatteet istuvat paremmin” 

 ”Painoni on pudonnut” 

 

Kuntosaliharjoittelun vaikutukset kuntoon tulivat hyvin ilmi avoimien kysymyksien 

kautta. Sen koettiin vaikuttaneen varsinkin lihaskuntoon.  

 

 ”Paransi fyysistä kuntoani, kävely reippaampaa ja matkat pidempiä” 

 ”Tunnen lihasvoiman parantuneen” 

 ”Kunto ja erityisesti lihaskunto parani” 
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8.4 Kuntosaliharjoittelun vaikutukset lihasvoimaan ja -kestävyyteen 

Projektiin osallistuvien naisten lihasvoimaa ja -kestävyyttä arvioitiin kestovoiman 

lihaskuntotestien tulosten pohjalta. Kestovoiman lihaskuntotestien tulokset on luoki-

teltu kuntoluokkiin 1-5, jossa 1 tarkoittaa keskimääräistä huomattavasti heikompaa ja 

5 keskimääräistä huomattavasti parempaa tulosta. Kehitystä tapahtui kaikilla projek-

tiin osallistuneilla naisilla, kaikilla testin osa-alueilla. Vaikka kehitystä alku- ja lop-

putestien välillä oli tapahtunut, kuntoluokka ei välttämättä muuttunut mikäli testin 

tulos pysyi kuntoluokan viitearvoissa. Näin kävi seitsemässä eri tapauksessa. Projek-

tissa loppuun jatkaneista kahdeksasta naisesta yksi ei ollut alkutesteissä, joten tulok-

sia on arvioitu seitsemän henkilön tulosten pohjalta. (Kuvio 5)  

 

 

Kuvio 5. Kestovoiman lihaskuntotestien tulosten yhteenveto kuntoluokittain alku- ja 

lopputesteissä. 

 

Huomattavin kehitys alku- ja lopputestien välillä tapahtui vatsalihastestin tuloksissa. 

Alkutesteissä vatsalihastestien tulokset jäivät keskiarvoltaan keskitason alapuolelle, 

keskiarvo oli 2,857. Lopputesteissä vatsalihastestin keskiarvo oli noussut 4,142. Al-

kutesteissä selkälihastestin tuloksien keskiarvo oli keskitasolla, arvossa 3. Lopputes-

teissä keskiarvo oli noussut 3,857.  

 

Henkilökohtaisten kuntosaliohjelmien toimivuutta arvioitiin toistomaksimitestien 

perusteella. Alussa toistomaksimitestien avulla määritettiin harjoituskuormat. Projek-
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tin puolessa välissä pidetyissä välitesteissä oli 7/8 projektissa mukana olleesta, joten 

tuloksia on arvioitu seitsemän henkilön tulosten pohjalta. Lihaskestävyyttä harjoitti 

3/7 (henkilöt 1-3) testeissä olleesta naisista ja lihasvoimaa 4/7 (henkilöt 4-7). Lihas-

voiman kehitystä tapahtui kaikilla naisilla toistomaksimitestien mukaan ja voimaa 

kehittyi tasaisesti koko projektin ajan vertaillessa alku-, väli- ja lopputestejä.  

 

Tuloksissa on kuvattu lihasvoiman kehittymistä lihasryhmissä, jotka naisilla etenkin 

tarvitsivat vahvistusta kestovoiman lihaskuntotestien mukaan. Lihasvoiman kehitty-

minen lopuissa kiertoharjoittelun liikkeissä on kuvattu liitteessä. (Liite5.) Poisluettu-

na vatsalihaspito kyynärnojassa ja selkäojennus vinopenkissä, sillä niistä liikkeitä ei 

voi suorittaa 3RM toistomaksimitestiä. Voima vatsalihaksissa kehittyi projektiin 

osallistuneilla naisilla noin 56% projektin aikana. (Kuvio 6) Voima selkälihaksissa 

kehittyi ylätaljanvedossa eteen noin 36% projektin aikana. (Kuvio 7) Voima pysty-

punnerruksessa kehittyi naisilla noin 38% projektin aikana. (Kuvio 8) Voima penk-

kipunnerruksessa keittyi naisilla noin 38% projekti aikana. (Kuvio 9) 

 

 

Kuvio 6. Projektiin osallistuvien naisten lihasvoiman kehittyminen vatsarutistusliik-

keessä. 
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Kuvio 7. Projektiin osallistuvien naisten lihasvoiman kehittyminen ylätaljanveto 

eteen liikkeessä. 

 

 

 

Kuvio 8. Projektiin osallistuvien naisten lihasvoiman kehittyminen pystypunnerrus 

liikkeessä. 
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Kuvio 9. Projektiin osallistuvien naisten lihasvoiman kehittyminen penkkipunnerrus 

liikkeessä. 

 

8.5 Kokemukset terveyden edistämisprojektista 

Projektin ansiosta projektiin osallistuneiden naisten vapaa-ajan liikunnan harrastami-

nen on lisääntynyt. Kuntosaliharjoittelu tuli naisille tutuksi ja kaikki naiset kertoivat 

jatkavansa kuntosalilla käymistä. Loppukyselyssä kävi myös ilmi, että projekti oli 

naisten mielestä onnistunut ja ennen kaikkea hyödyllinen. Naiset kirjoittivat myös 

yhteiskirjeen opinnäytetyöntekijälle. (Liite6.) 

 

 ”Projekti oli hyvin suunniteltu ja toteutus onnistunut” 

 ”Projekti on onnistunut yli odotusten” 

 ”Hyvin suunniteltu kokonaisuus” 

 

Kaikki kahdeksan naista kertoivat projektille asettamiensa tavoitteiden täyttyneen. 

Kunnon ja lihasvoiman parantuminen oli yksi yleisimmistä naisten asettamista ta-

voitteista projektin suhteen. Myös kuntosalilaitteiden tutuksi tuleminen oli yksi ta-

voitteista. Näin naiset kuvailivat yllä mainittujen tavoitteiden täyttymistä. 
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 ”Kuntosaliharjoittelu ja koulun kuntosali tulivat tutuiksi” 

 ”Lihastukea hain ja sain”  

 ”Tavoittelin parempia selkälihaksia ja ne sain” 

 ”Kunnon parantumisen ansiosta jaksan liikkua enemmän” 

 

Yksi yleinen tavoite naisten keskuudessa oli myös liikunnan lisääminen, kuntosali-

harjoittelu ja etenkin löytää into liikunnan harrastamiseen. Näin naiset kuvailivat 

näiden tavoitteiden täyttymistä. 

 

 ”Projektin ansiosta olen aloittanut säännöllisen liikunnan” 

 ”Sain kipinän säännölliseen kuntosaliharjoitteluun” 

 ”Aikomuksena lisätä liikunnan määrää sekä käydä kuntosalilla” 

 ”Aion myös syksyllä jatkaa koulun kuntosalilla käymistä viikoittain” 

 ”Sain nivelreumaa sairastavalle sopivaa kuntosalityöskentelyä” 

 ”Aion jatkaa kuntosalilla käymistä nyt kun olen siitä oppinut  

 pitämään” 

  

Kaikki kahdeksan naista kokivat ohjatun ryhmämuotoisen harjoittelun itsenäistä har-

joittelua paremmaksi harjoittelumuodoksi.  

 

 ”Ohjatut/yhdessä tehdyt tunnit saavat minut liikkumaan tehokkaammin 

 kuin itsenäinen ohjelma” 

 ”Tsemppari tuo toimintaan aktiivisuutta ja systemaattisuutta” 

 ”Tulee lähdettyä vaikka laiskottaisi” 

 ”Ohjatut tunnit saavat liikkeelle, muuten vanha elämä voi viedä  

 mukanaan ja liikunta jää vähäiseksi” 

 

Projektiin osallistuneet naiset kokivat ohjatun ryhmämuotoisen harjoittelun tarpeelli-

seksi ja haluaisivat myös jatkossa ohjattua kuntosaliharjoittelua, jotta harjoittelu olisi 

säännöllistä.  

 ”Jatkoon osallistuisin mielelläni” 

 ”Jatkotoiminnalle on tarvetta, sillä ohjattu liikunta motivoi” 

 ”Jatkolle tarvetta ettei vanha elämä vie mukanaan” 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Neljän ja puolen kuukauden terveyden edistämisprojektilla oli positiivinen vaikutus 

projektiin osallistuneiden naisten koettuun terveyteen ja fyysiseen kuntoon. Naisista 

4/7 arvioi terveydentilansa paremmaksi ja 5/7 arvioi fyysisen kuntonsa paremmaksi 

projektin lopussa kuin projektin alussa. Kaikki kahdeksan naista, jotka jatkoivat pro-

jektiin loppuun asti, kokivat kuitenkin terveydentilansa muuttuneen parempaa suun-

taan projektin aikana ja 3/8 koki muutoksen olevan selvästi parempaan suuntaan. 

Kaikki kahdeksan naista kokivat myös terveyden edistämisprojektin aikana järjeste-

tyn kuntosaliharjoittelun tukevan heidän terveyttään. Harjoittelun ansiosta projektiin 

osallistuneiden naisten vointi parantui ja etenkin niska-hartia sekä selkä kivut lievit-

tyivät.  

 

Terveyden edistämisprojektin avulla saatiin muutoksia projektiin osallistuneiden 

naisten liikuntatottumuksiin. Liikunnan määrä oli selvästi lisääntynyt verrattaessa 

loppukyselyn ja liikuntapäiväkirjojen liikuntamääriä alkukyselyyn. Suurin muutos oli 

tapahtunut kuntosaliharjoittelussa. Alkukyselyssä 1/7 kertoi käyvänsä viikoittain 

kuntosalilla kun taas loppukyselyssä kuntosaliharjoittelusta oli tullut kaikkien kah-

deksan naisten viikoittainen liikuntamuoto. Myös erilasten jumppien suosio oli li-

sääntynyt projektin aikana. Terveyden edistämisprojektilla oli myös vaikutusta hyö-

tyliikunnan harrastamiseen, sillä sen määrä oli lisääntynyt alkukyselyyn verrattuna ja 

yhden liikuntakerran kesto pidentynyt.  

 

Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan todeta, että harrastetun liikunnan määrän li-

säämisen ja terveyden välillä on yhteys, sillä naiset kokivat projektin lopussa tervey-

dentilansa paremmaksi kuin projektin alussa ja kokivat harjoittelun tukeneen heidän 

terveyttään. Projektin kerrottiin vaikuttaneen positiivisesti vointiin, kehoon ja kun-

toon. Liikunta vaikuttaa mielialaan ja koko hyvinvointiin. Sen vuoksi liikuntaa har-

rastava tuntee itsensä usein energisemmäksi ja kokee itsensä terveemmäksi.  
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10  POHDINTA 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää projektiin osallistuneiden naisten ter-

veyttä liikunnanohjauksen avulla terveysliikuntasuosituksiin pohjautuen. Liikunnan 

ja terveyden välisistä yhteyksistä on paljon tietoa ja siihen perustuukin käsitys lii-

kunnasta terveyden edistäjänä. Nykypäivänä on paljon vahvaa tieteellistä näyttöä sii-

tä, että liikunnan avulla voidaan saavuttaa terveydellisiä hyötyjä ja moni kertookin 

harrastavansa liikuntaa terveyden vuoksi. Terveyden edistämisellä liikunnan avulla 

on positiivisia vaikutuksia koettuun terveyteen, hyvinvointiin, elämänlaatuun ja sosi-

aalisiin suhteisiin. On hienoa, että myös yhteiskunta tukee monia erilaisia terveyden 

edistämisen hankkeita ja hankkeilla pyritään saavuttamaan etenkin terveytensä kan-

nalta liian vähän liikkuvat. Vaikka Suomi on kansainvälisesti luokiteltu terveyttä 

edistävän liikunnan maaksi, niin huolestuttavaa on, että silti noin puolet väestöstä ei 

liiku terveytensä kannalta riittävästi. (Opetus- ja kulttuuriministeriön www-sivut 

2013; Valtoin liikuntaneuvoston www-sivut 2013.) 

 

Liikunnanohjaukselle oli ilmennyt selvä tarve SAMKin Tiedepuisto A:n kampuksen 

henkilökunnan ja työterveyshuollon kautta, joka tekee työstä ajankohtaisen. Opin-

näytetyönaihe herätti mielenkiintoni, sillä sen toivottiin liittyvän kuntosaliharjoitte-

luun. Kuntosaliharjoittelu on yleistynyt ja se nykyään yksi yleinen liikuntamuoto 

myös naisten keskuudessa. Aiheen ajankohtaisuus herätti myös mielenkiintoa, sillä 

työväestön ikääntyessä yleisin sairauslomien syy ja yksi yleisimmistä työkyvyttö-

myyseläkkeelle jäännin syistä on erilaiset tuki- ja liikuntaelimistön ongelmat ja ne 

ovat lisääntymään päin. Työikäisten ikärakenteen muuttuminen, tuki- ja liikuntaeli-

mistön sairauksien aiheuttamat sairauslomat ja jopa työkyvyttömyyseläkkeet koros-

tavat tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien ennaltaehkäisyn ja hoidon merkitystä enti-

sestään. Kuntosaliharjoittelun positiivisista vaikutuksista toimintakykyyn sekä tuki- 

ja liikuntaelinongelmien ennaltaehkäisyyn ja hoitoon on näyttöä. Työurien pidenty-

essä on tärkeä miettiä miten pystytään edistämään väestön terveyttä ja siten myös 

työkykyä. Lihasvoimaharjoittelu oli naisille myös tärkeää, koska projektiin osallistu-

neiden naisista 5/8 oli yli 50-vuotiaita ja tiedetään, että 50 ikävuoden jälkeen lihas-

massa alkaa vähentyä ja se on naisilla miehiä nopeampaa. Päivitetyissä terveysliikun-

tasuosituksissa on myös korostettu lihaskuntoharjoittelun tärkeyttä, sillä vain kym-
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menes täyttää terveysliikuntasuosituksen myös lihaskuntoharjoittelun osalta. (Bäck-

mand & Vuori 2010, 9; Erämetsä & Laakso 1998, 105; Suni 2011, 209; Valtoin lii-

kuntaneuvoston www-sivut 2013.) 

 

Syksyllä 2012 otin yhteyttä yhteyshenkilö Vappu Saloon SAMKin Tiedepuisto A.n 

kampukselle, jonka jälkeen opinnäytetyön suunnittelu käynnistyi ja tammikuussa 

2013 projektin toiminnallinen osuus alkoi. Tutkimusryhmä koostui kahdeksasta hen-

kilöstä, joka oli sopiva osallistujamäärä projektiin saadakseni tutkimukseen sopivaa 

materiaalia. Mikäli osallistujamäärä olisi ollut isompi, tutkimuksen luotettavuus olisi 

kasvanut, mutta silloin opinnäytetyön laajuus olisi kasvanut liian suureksi. Tällä 

osallistujamäärällä opinnäytetyö onnistui hyvin, kuntosalin tila oli riittävä ja ohjaus 

sekä henkilökohtaisten kuntosaliohjelmien tekeminen oli mahdollista. Oli hienoa, 

että ryhmään osallistui eritasoisia henkilöitä, joten projekti tavoitti myös työyhteisös-

tä myös inaktiivisemmat henkilöt. Tiedonkeruumenetelminä terveyden edistämispro-

jektissa käytettiin kyselyitä, lihaskuntotestejä ja liikuntapäiväkirjoja. 

 

Tiedonkeruussa käytetty kyselylomake oli hyvin suunniteltu ja sen avulla saatiin tar-

vittavat tiedot projektiin osallistuneista esille. Alku- ja loppukyselyissä oli lähes sa-

mat kysymykset, joten kyselyiden vastausten vertailu ja tulosten analysointi oli help-

poa. Tuloksien analysointia helpotti myös se, että kaikki projektiin osallistuneet oli-

vat naisia. Tutkimuksen eettisyyttä on myös mietittävä silloin kun tutkimuksessa 

käytetään koehenkilöinä ihmisiä. Projektin alussa naiset olivat antaneet suullisen 

suostumuksensa, että heitä koskevia tietoja ja testituloksia saa käyttää tässä opinnäy-

tetyössä. Opinnäytetyössä kyselylomakkeiden vastaukset ja testien tulokset käsitel-

tiin luottamuksellisesti ja kirjattiin anonyymisti, jotta henkilöt eivät ole tunnistetta-

vissa.  

 

Terveyden edistäminen ja muutoksien aikaansaaminen liikuntatottumuksissa ei ole 

helppoa. Terveyden ja liikunnan edistämisestä tekee hankalaa se, että liikuntakäyt-

täytymiseen vaikuttaa monet yksilöön ja ympäristöön vaikuttavat tekijät. Terveyden 

edistämisprojektin sisältöä suunniteltaessa päätin projektin toteutuksessa käyttää 

apuna terveyden edistämisen työvälineitä, UKK-instituutin liikuntapiirakkaa, liikun-

tasuunnitelmaa ja kuntotestejä, jotta terveyden edistäminen ja muutosten aikaansaa-

minen olisi mahdollista. Kuntotestit ja liikuntasuunnitelmana toiminut liikuntapäivä-
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kirja toimivat myös tiedonkeruumenetelminä opinnäytetyössä. (Aittasalo & Vasanka-

ri 2011, 198-199; Paronen & Nupponen 2011, 189.) 

 

Työvälineet antoivat projektin toiminnalliselle osuudella ikään kuin raamit ja ne toi-

mivat tässä työssä hyvin. Projektin aikana naisille tehtiin kestovoimanlihaskuntotestit 

projektin alussa ja lopussa. Kuntotestien kautta niin opinnäytetyöntekijä kuin naiset 

saivat tietoa omasta kunnostaan ja huomasivat mitkä ovat itsellä heikoimmat kohdat. 

Oman kunnon tiedostamisen kautta pyrittiin samaan naiset motivoitumaan liikunnan 

jatkamisesta. Naiset olivatkin toisista tuloksista positiivisesti yllättyneitä kun taas 

toisista jopa kauhistuneita. Kuntotestit ohjasivat myös kiertoharjoitteluliikkeiden va-

lintaa etenkin sellaisille alueille, jotka naisilla testien pohjalta olivat heikommat.  

 

Kestovoimanlihaskuntotestien tuloksia ei voi pitää tässä opinnäytetyössä täysin luo-

tettavina, koska kaikkia testitulokseen vaikuttavia asioita ei pystytty testitilanteen 

aikana valvomaan tarpeeksi hyvin. Vaikka testitilanne oli suunniteltu etukäteen, 

kaikki testiliikkeet käytiin naisten kanssa läpi ja niistä oli myös kirjalliset ohjeet oli 

aika silti rajallinen. Naiset suorittivat testit pareittain jolloin toinen parista toimi tes-

tin valvojana. Opinnäytetyöntekijä pyrki ohjeistamaan testien aikana pareja, jotta 

liikkeet suoritetaan oikein ja auttoi tulosten kirjaamisessa. Luotettavimman tuloksen 

testeistä olisi saanut, mikäli opinnäytetyöntekijä olisi tehnyt testin jokaiselle erik-

seen. Tähän ei kuitenkaan olisi ollut tarpeeksi aikaa. Kestovoiman lihaskuntotestien 

tulokset alku- ja lopputesteissä olivat kuitenkin samankaltaiset kuin projektiin osal-

listuvien naisten omat arviot fyysisestä kunnostaan verrattuna muihin samanikäisiin.  

 

Naisille teetettiin myös toistomaksimitestaus 3RM:n avulla harjoituskuormien mää-

rittämiseksi. Testien avulla seurattiin myös projektin tehokkuutta, ovatko henkilö-

kohtaiset kuntosaliohjelmat toimivia ja testien avulla naiset huomasivat harjoittelun 

vaikutuksia omaan kehoonsa. Harjoittelun positiivisten vaikutusten ja kehon muutok-

sien kautta pyrittiin saamaan vahvistettua naisten liikunnan harrastamista. Toisto-

maksimitestin luotettavuutta arvioitaessa ongelmana on sama kuin kestovoimanli-

haskuntotesteissä. Aika ei ollut riittävä siihen, että opinnäytetyöntekijä olisi voinut 

valvoa jokaisen suorituksen erikseen ja sen vuoksi naiset suorittivat testit pareittain. 

Tuloksiin saattoi vaikuttaa testien valvojien eri näkemykset suorituksesta ja testatta-

van lihasvoimaharjoittelukokemus. Naiset kuitenkin kehittyivät toistomaksimitestin 
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tekemisessä, sillä se suoritettiin projektin alussa, puolivälissä ja lopussa. Voidaankin 

uskoa, että toistomaksimitestin tulokset ovat projektin puolivälissä ja lopussa olleet 

luotettavampia alkutestaukseen verrattuna. (Vuori 2010, 651.) 

 

Toistomaksimitestien tuloksien pohjalta lasketut harjoituskuormat olivat kuitenkin 

suurilta osin naisille sopivia, vaikka tulosten ei voida sanoa olevan täysin luotettavia. 

Niiden avulla voitiin seurata lihasvoiman kasvua projektin aikana. Lihasvoiman li-

sääntyminen oli selkeää kaikissa liikkeissä koko ryhmän tuloksia tarkasteltaessa. 

Henkilöittäin tarkasteltuna kaikissa harjoitusohjelman liikkeissä ei tapahtunut enää 

selkeää lihasvoiman kehittymistä väli- ja lopputestauksia tarkasteltaessa. Lihasvoi-

man kehittymisen vuoksi voidaan kuitenkin todeta, että henkilökohtaiset kuntosalioh-

jelmat olivat naisille toimivia. Naiset antoivat myös positiivista palautetta harjoitus-

ohjelmista ja olivat niihin tyytyväisiä. 

 

Liikunnan lisäämiseksi on laadittu terveysliikuntasuositukset, joiden pohjalta on ke-

hitetty liikuntapiirakka. Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena oli edistää projektiin 

osallistuneiden naisten terveyttä terveysliikuntasuosituksiin pohjautuen ja sen vuoksi 

UKK-instituutin liikuntapiirakan avulla naisia ohjattiin liikuntasuunnitelman tekoon. 

Muuten naiset saivat itse suunnitella liikuntapiirakkaa apuna käyttäen liikuntasuunni-

telmaansa itsellensä sopivat liikuntamuodot, mutta suunnitelman piti sisältää liikun-

tasuosituksen mukaisen määrän lihaskuntoharjoittelua eli kaksi kertaa viikossa. Kos-

ka naiset suunnittelivat liikuntasuunnitelmansa itse, niin he pystyivät sovittamaan 

suunnitelmansa päivittäisiin aikatauluihin, sillä niin terveyttä kuin liikuntaakin edis-

täessä pitää ottaa huomioon henkilön päivittäiset tottumukset ja elinympäristö, sillä 

ne usein ohjaavat liikunnan harrastamista henkilön omia asenteita ja valintoja voi-

makkaammin. Liikuntasuunnitelmansa naiset tekivät liikuntapäiväkirjoihin, joihin he 

merkkasivat myös toteutuneet liikuntakerrat. Liikuntasuunnitelma toimi projektin 

aikana hyvin, sillä liikunnan harrastamisen määrä oli projektin aikana lisääntynyt. 

Projektiin osallistuneet naiset tykästyivät etenkin liikuntasuunnitelman tekemiseen ja 

toteutuneiden liikuntakertojen kirjaamiseen. Projektin loputtua naiset pyysivät jopa 

uudet tyhjät liikuntapäiväkirjat. (Fogelholm & Oja 2011, 68; Paronen & Nupponen 

2011, 191-192.) 
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Projektiin osallistuvien naisten pitämien liikuntapäiväkirjojen avulla saatiin kerättyä 

tarkempaa tietoa naisten liikuntatottumuksista ja niiden toteutumisesta kuin pelkäs-

tään kyselyiden avulla. Se myös osoittautui kyselyä luotettavammaksi tiedonkeruu-

menetelmäksi, sillä tarkasteltaessa liikuntapäiväkirjoja ja kyselyitä keskenään huo-

mattiin, että kyselyyn ei ollut merkattu kaikkia liikuntamuotoja. Tulokset liikunta-

päiväkirjasta ja kyselystä saatujen tietojen pohjalta kuitenkin tukivat toisiaan. Kyse-

lyyn naiset olivat kirjanneet useimmiten kaksi yleisintä liikuntamuotoa, kun taas lii-

kuntapäiväkirjoissa oli kaikki liikuntamuodot.  

 

Terveyden edistämisprojekti on vaikuttanut projektiin osallistuneiden naisten liikun-

tatottumuksiin positiivisesti. Liikunnan harrastamisen määrä on lisääntynyt ja etenkin 

kuntosaliharjoittelu on noussut yhdeksi naisten liikuntamuodoksi, mihin luultavim-

min vaikuttivat ohjatut kuntosalikerrat ja omat henkilökohtaiset kuntosaliohjelmat. 

Yksi vaikuttava tekijä kuntosaliharjoittelun suosiolle on myös, että toive kuntosali-

harjoittelun järjestämisestä oli tullut naisten omasta toiveesta, jolloin heillä oli myös 

motivaatiota harjoitteluun. Hyötyliikunnan määrä ja kesto olivat lisääntyneet projek-

tin aikana. Projektin vaikuttavuutta hyötyliikunnan lisääntymiseen on vaikea arvioi-

da, sillä sen määrän ja keston lisääntymiseen saattoi vaikuttaa kevään ja kesän lähes-

tyminen. Osa naisista oli myös kyselylomakkeeseen kirjoittanut hyötyliikunnan mää-

rän riippuvan vuodenajasta.  

 

Projektin aikana naisten liikuntatottumukset ovat muuttuneet, mutta epäselväksi jää 

jatkuuko muutos vielä projektin jälkeenkin, jatkavatko naiset toimintavaiheesta yllä-

pitovaiheeseen eli ovatko muutokset liikuntatottumuksissa pysyviä. Projektiin ilmoit-

tautuessaan naiset olivat valmisteluvaiheessa. He olivat motivoituneita ja tekivät 

valmisteluja liikunnan lisäämisen suhteen eli ilmoittautuivat ja sitoutuivat projektiin. 

Valmisteluvaiheessa henkilö voi olla epävarma mitä ja miten pitäisi tehdä, joten pro-

jektiin osallistumisen kautta naiset saivat ohjausta muutoksen toteuttamiseen. Val-

misteluvaiheessa naiset miettivät myös tavoitteita liikunnan suhteen ja valmistelu-

vaiheen aikana tehtiin myös suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. Naisten siirty-

essä toimintavaiheeseen ohjatut kuntosalikerrat olivat alkaneet, he seurasivat liikun-

tasuunnitelmaansa ja pyrkivät pitämään säännöllistä liikunnan harrastusta yllä. He 

kuitenkin tarvitsivat motivointia, kannustusta ja positiivista palautetta, jotta säännöl-
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linen liikunta säilyisi. Samalla täytyi muistaa selvittää repsahduksen vaaroja ja pyrkiä 

estämään niitä. (Vähäsarja ym. 2004, 82-83.)  

 

Tiedonkeruumenetelmien avulla terveyden edistämisprojektista saadut tulokset vas-

tasivat tutkimusongelmiin ja projektin tavoitteet ja tarkoitus täyttyivät. Tutkimukses-

sa on tutkittu liikunnan vaikutuksia terveyteen laaja-alaisesti, eikä vain sen vaikutuk-

sia fyysiseen toimintakykyyn, sillä liikunta vaikuttaa myös psyykkiseen ja sosiaali-

seen toimintakykyyn ja siten sillä on vaikutusta koko ihmisen hyvinvointiin. Kaikki 

naiset kokivat terveytensä menneen parempaan suuntaan projektin aikana, liikunnan 

harrastamisen määrän lisääntyneen ja kertoivat harjoittelun vaikuttaneen positiivises-

ti vointiin, kehoon ja kuntoon. Näiden naisten kokemuksien pohjalta voidaan todeta, 

että liikunnan lisäämisellä ja kuntosaliharjoittelulla on positiivinen vaikutus koettuun 

terveyteen.  (Vuori 2005, 78.) 

 

Projektin tarkoituksena ei ollut mahdollisimman suuri lihasvoiman kehittyminen 

vaan tarkoituksena oli saada selville liikunnan edistämisen ja kuntosaliharjoittelun 

vaikutuksia projektiin osallistuneiden naisten koettuun terveyteen. Koska lihasvoi-

maharjoittelulla on todettu olevan vaikutusta terveyteen, on projektin tuloksissa käsi-

telty myös lihasvoiman muuttumista projektin aikana. Tiedetään, että jos terveyttä 

halutaan edistää liikunnan avulla, on tiedettävä millaisen liikunnan avulla saadaan 

aikaan haluttuja terveysvaikutuksia. Liikunnan terveysvaikutuksia tutkittaessa Toron-

ton mallin avulla voidaan myös todeta, että lihasvoimaharjoittelun terveysvaikutukset 

kohdistuvat etenkin tuki- ja liikuntaelimistöön. Työikäisten yksi suurimmista tervey-

dellisistä ongelmista on tuki- ja liikuntaelimistön ongelmat ja lihasvoimaharjoittelu 

onkin tehokkain harjoitusmuoto vahvistamaan juuri tuki- ja liikuntaelimistöä. Osa 

projektiin osallistuneista naisista kertoi projektin alussa kärsivänsä etenkin niska-

hartia ja selkäkivuista. Loppukyselyssä naiset raportoivat kipujen lievittyneen. Kun-

tosaliohjelmien liikkeistä saadaan selitys niska-hartia ja selkäkipujen lievittymiseen 

projektin aikana. Kuntosaliharjoitteet pyrittiin kohdistamaan etenkin niille alueille, 

joilla naisilla testien pohjalta oli heikkoutta. Monet liikkeistä kohdistuivatkin niska-

hartia ja selkälihaksille ja tuloksien pohjalta niiden lihasvoima kasvoi projektin aika-

na. Lihasvoiman kasvu on vaikuttanut positiivisesti kivun lievittymiseen, joka voi-

daan osoittaa esimerkiksi saaduissa tuloksissa pystypunnerrus ja ylätaljanveto eteen 

liikkeessä. Tämän työn pohjalta voi todeta lihasvoiman kasvulla olleen positiivinen 
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vaikutus terveyteen ja lievittäneen tuki- ja liikuntaelimistön oireita. (Oja 2011, 61; 

Suni 2011, 209; Suni & Vasankari 2011, 33.) 

 

Terveyden edistämisprojekti toteutettiin SAMKin Tiedepuisto A:n kampuksen kun-

tosalilla torstaisin klo 16.30. Ohjattu kuntosaliharjoittelu pysyi samassa päivässä ko-

ko projektin ajan, jolloin naisten oli helppo sitoutua tiettyyn päivään. Kuntosali oli 

projektiin osallistuneiden työpaikalla ja ohjattu kuntosaliharjoittelu toteutettiin heti 

työpäivän jälkeen, jolloin harjoituspaikka oli lähellä. Naisten itsenäistä harjoittelua 

tuki kuntosalin sijainti koululla, sillä kuntosaliharjoittelun pystyi toteuttamaan työ-

paikalla heti työpäivän jälkeen. Henkilökohtaisten harjoitusohjelmien liikkeet oli 

suunniteltu kuntosalilla olevien laitteiden mukaan, jolloin kaikki liikkeet oli mahdol-

lista suorittaa. Naisille tarjottiin myös mahdollisuus tutustua veloituksetta ryhmälii-

kuntatunteihin Porihalli Sport Clubissa, jolloin uusien liikuntamuotojen löytämisen 

esteeksi ei voinut muodostua ryhmäliikuntatuntien maksullisuus tai tietämättömyys 

ryhmäliikuntatuntien vaihtoehdoista. Naiset myös käyttivät hyväkseen tätä mahdolli-

suutta tutustua ryhmäliikuntatunteihin. 

 

Ohjaajan ja projektiin osallistuneiden naisten välit lähentyivät neljän ja puolen kuu-

kauden terveyden edistämisprojektin aikana ja naisten oli helppo lähestyä opinnäyte-

työn tekijää. Projektiin osallistuneet olivat toisilleen tuttuja, joka edesauttoi ryhmäy-

tymistä ja ilmapiiri ohjatuilla tunneilla oli hyvä. Ohjatun ryhmämuotoisen liikunnan 

koettiin olevan itsenäistä harjoittelua motivoivampaa. Projektiin osallistuneet naiset 

kokivat projektin muiden jäsenten lisäävän harjoittelun motivaatiota ja tehokkuutta. 

He kokivat myös ohjaajan antavan lisämotivaatiota harjoittelulle ja vähentävän har-

joittelusta lipsumista.  

 

Osallistumisprosentti ohjattuihin kuntosaliharjoituskertoihin oli hyvä koko projektin 

ajan. Yhdellä tapaamiskerralla oli 5-9 henkilöä ja osallistumisprosentti koko projek-

tin aikana yhdellä tapaamiskerralla oli 86%. Yleisin syy poissaoloon oli joko sairas-

tuminen tai työmatka. Usein esimerkiksi työmatkan tai muun menon vuoksi väliin 

jääneen ohjatun kuntosalikerran naiset olivat korvanneet itsenäisellä harjoittelulla. 

Terveyden edistämisprojekti herätti keskustelua myös projektin ulkopuolella ja kiin-

nostus projektiin osallistumisesta heräsi myös osalla projektiin osallistuneiden työ-

kavereista. Yksi nainen liittyikin projektiin projektin ollessa jo käynnissä.  
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Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden rinnalla samanaikaisesti toteutetun tutkimuk-

sen pohjalta voi todeta, että SAMKin Tiedepuisto A:n kampuksen henkilökunnalla 

on tarve ohjatulle liikuntatoiminnalle esimerkiksi kuntosaliharjoittelun muodossa.  

Saman kampuksen henkilökunnalle on myös vuonna 2009 toteutettu opinnäytetyönä 

kuntosaliharjoittelua, koska sille oli ilmennyt tarvetta. Jälleen viime syksynä 2012 

ohjatulle liikuntatoiminnalle ilmeni tarve. Myös vuonna 2009 tehdyssä opinnäyte-

työssä kuin tässäkin opinnäytetyössä projektiin osallistuneet ovat pitäneet ohjatusta 

ryhmäliikunnasta itsenäistä harjoittelua enemmän ja ovat kokeneet ryhmämuotoisen 

harjoittelun motivoivammaksi. Molemmissa opinnäytetöissä on saatu kuntosalihar-

joittelun avulla lievitettyä projekteihin osallistuneiden työikäisten tuki- ja liikunta-

elimistön oireita. Opinnäytetöissä on saatu myös merkittäviä tuloksia kuntosalihar-

joittelun vaikuttavuudesta terveyteen ja siten työkykyyn (Palonen & Puputti 2009, 

56-57.)  

 

Pitkään jatkuneen tarpeen ja toteutettujen ohjattujen kuntosaliharjoittelun hyvien ko-

kemusten perusteella ehdottaisin, ettei sitä järjestetä enää opinnäytetyön muodossa, 

vaan siellä voitaisiin järjestää viikoittain henkilökunnalle suunnattua ohjattua terve-

yttä edistävää liikuntaa, kuten esimerkiksi kuntosaliharjoittelua. Olisi hienoa nähdä 

millaisia tuloksia pidempiaikaisella liikunta- ja kuntosaliohjauksella olisi kampuksen 

henkilökunnan terveyteen. Myös työterveyshuolto pystyisi seuraamaan ohjatun lii-

kunta- ja kuntosaliohjauksen vaikutuksia henkilökunnan liikuntatottumuksiin ja ter-

veyteen. Opinnäytetyön yhtenä tarkoituksena olikin arvioida kuntosaliryhmän jatka-

misen tarpeellisuutta. Loppukyselyssä naiset kertoivat, että osallistuisivat mielellään 

ohjattuun ryhmään, mikäli sellainen koululle tulisi. Opinnäytetyön tekijän on tarkoi-

tus viedä tieto naisten toiveesta ohjatun kuntosaliryhmän järjestämisestä SAMKin 

Tiedepuisto A:n kampuksella SAMKissa toimivaan Palvelukeskus Soteekkiin. Lii-

kuntatottumuksien muutoksien pysyvyyttä ei opinnäytetyön avulla pystytä arvioi-

maan ja sen vuoksi olisikin hyvä, mikäli viikoittaisen ohjatun kuntosaliryhmän jär-

jestäminen olisi mahdollista SAMKissa toimivan Palvelukeskus Soteekin kautta. 

Tämä järjestely tukisi uusien liikuntatottumusten pysyvyyttä ja luultavasti myös pro-

jektiin osallistuneiden naisten uudet liikuntatottumukset jäisivät pysyviksi. 
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ALKUKYSELY                  LIITE 1 

 

Ympyröi sopiva vaihtoehto ja avoimissa kysymyksissä kirjoita vastaus varattuun ti-

laan. Antamasi tiedot säilyvät salaisina.  

 

Nimi: _______________________________________ 

 

1. Ikä _________vuotta    2. Sukupuoli   1 nainen   2 mies  

 

3. Ammatti __________________________________________________________ 

 

4. Lääkärin toteamat sairaudet  

 

____________________________________________________________________ 

 

5. Millaiseksi arvioit oman terveydentilasi? 

 

 1    erittäin hyvä 

 2    hyvä 

 3    kohtalainen 

 4    huono 

 5    erittäin huono 

 

6. Kärsitkö niska- ja hartiakivuista tai selkäkivuista? Kyllä/ei 

Jos kärsit, kuinka usein? 

 
___________________________________________________________________________ 

 

7. Millaiseksi koet oman fyysisen kuntosi tällä hetkellä verrattuna ikätovereihisi?  

(Fyysisellä kunnolla tarkoitetaan suoriutumista päivittäisistä askareista niin, että jak-

sat nauttia vapaa-ajasta ja suoriutua yllättävistä tilanteista.) 

 

 1   Erittäin hyvä  

 2   Hyvä  

 3   Samantasoinen  

 4   Keskimääräistä heikompi  

 5   Heikko  

 

8. Liikuntatottumukset  

 

a) Liikutko mielestäsi tarpeeksi?  1   Kyllä  2   En 

 

b) Kuinka usein harrastat hyötyliikuntaa? (mm. työmatkapyöräily, haravointi ja sii-

voaminen) 

 

 1      kerran viikossa tai harvemmin  

 2      2-3 krt/vko  

 3     4-6 krt/vko  

 4     päivittäin  

Käännä  



 

c) Yhden hyötyliikuntakerran kesto keskimäärin?  

 

 1    alle 10min  

 2    10-15min  

 3    15-30min  

 4    yli 30min 

 

d) Millaiset ovat vapaa-ajan liikuntatottumuksesi?  

 

Kirjoita millaista liikuntaa harrastat viikossa. Kerro myös kuinka monta kertaa ky-

seistä lajia harrastat ja kuinka kauan? 

(Liikuntakerralla tarkoitetaan yhtäjaksoista fyysistä toimintaa, jossa hengästyt ja hi-

koilet.) 

 

Esim. Kuntosaliharjoittelu, 2x viikossa, 60min 

 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

9. Kuinka kiinnostunut olet harrastamaan liikuntaa? 

 

 1    erittäin kiinnostunut 

 2     jonkin verran kiinnostunut 

 3    en ole kiinnostunut 

 

10. Mitkä ovat tavoitteesi terveyden edistämisprojektin suhteen? 

 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Kiitos vastauksestasi! 



 

LOPPUKYSELY                    LIITE 2 

 

Ympyröi sopiva vaihtoehto ja avoimissa kysymyksissä kirjoita vastaus varattuun ti-

laan. Antamasi tiedot säilyvät salaisina.  

 

Nimi: _______________________________________ 

 

1. Liikuntatottumukset  

 

a) Kuinka usein harrastat hyötyliikuntaa? (mm. työmatkapyöräily ja siivoaminen) 

 

 1      kerran viikossa tai harvemmin  

 2      2-3 krt/vko  

 3     4-6 krt/vko  

 4     päivittäin  

 

b) Yhden hyötyliikuntakerran kesto keskimäärin?  

 

 1    alle 10min  

 2    10-15min  

 3    15-30min  

 4    yli 30min 

 

c) Millaiset ovat vapaa-ajan liikuntatottumuksesi?  

Kirjoita millaista liikuntaa harrastat viikossa. Kerro myös kuinka monta kertaa ky-

seistä lajia harrastat ja kuinka kauan? 

(Liikuntakerralla tarkoitetaan yhtäjaksoista fyysistä toimintaa, jossa hengästyt ja hi-

koilet.) 

Esim. Kuntosaliharjoittelu, 2x viikossa, 60min 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

2. Millaiseksi koet oman fyysisen kuntosi tällä hetkellä verrattuna ikätovereihisi?  

(Fyysisellä kunnolla tarkoitetaan suoriutumista päivittäisistä askareista niin, että jak-

sat nauttia vapaa-ajasta ja suoriutua yllättävistä tilanteista.) 

 

 1   Erittäin hyvä  

 2   Hyvä  

 3   Samantasoinen  

 4   Keskimääräistä heikompi  

 5   Heikko  

 



 

3. a) Millaiseksi arvioit oman terveydentilasi? 

 

 1    erittäin hyvä 

 2    hyvä 

 3    kohtalainen 

 4    huono 

 5    erittäin huono 

 

b) Mihin suuntaan koet terveytesi kehittyneen projektin aikana?  

 

 1    Selvästi parempaan suuntaan  

 2    Jonkin verran parempaan suuntaan  

 3    Pysynyt ennallaan  

 4    Jonkin verran huonompaan suuntaan  

 5    Selvästi huonompaan suuntaan  

 

c) Miten kuntosaliharjoittelu on vaikuttanut terveyteesi? 

 

 1    Tukenut erittäin paljon  

 2    Tukenut  

 3    Ei vaikutusta  

 4    Haitannut  

 5    Haitannut erittäin paljon 

 

4. Miten terveyden edistämisprojekti vaikutti terveydentilaasi ja fyysiseen kuntoosi? 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

5. Toteutuivatko terveyden edistämisprojektille asettamasi tavoitteet projektin aika-

na? Kyllä/ei. Miten toteutuivat/ miksi eivät toteutuneet. 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 



 

6. Arvioi projektin toteutumisesta. Olisiko jatkotoiminnalle tarvetta? 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Kiitos vastauksestasi! 

  



 

12. Ylätaljanveto eteen 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1. Jalkaprässi  LIITE 3 

    

 

 

 

 

 

 

      alku 

 

 

 

 

 

 

     loppu 

 loppu 

 alku 

Liike vahvistaa selän 

lihaksia 

- Istu kääntyneenä laitet-

ta päin ja laita reidet jal-

katukien alle 

- Ota tangosta hieman 

hartioita leveämpi ote 

- Pidä kädet ja keho suo-

rina taljan alla 

 

- Vedä tankoa alas kohti 

ylärintaa niin, että tanko 

osuu rintaan ja hengitä 

sisään 

- Nojaa hieman taakse-

päin 

- Vie kyynärpäitäsi taak-

se, kohti kylkiä 

- Palauta tanko rauhalli-

sesti ja hallitusti takaisin 

ylös ja hengitä ulos 

 

 

Toistot ____________ 

Kuorma ___________ 

Sarjat _____________ 

Palautus ___________ 

 

 

Liike vahvistaa paka-

ran- ja takareiden li-

haksia 
 

- Istu laitteessa pää ja 

selkä selkänojassa 

kiinni ja kädet kiinni 

käsikahvoilla 

- Aseta jalat jalkatuen 

yläreunaan hartioiden 

levyisesti 

- Pidä polvet varpai-

den kanssa saman 

suuntaisesti 

 

- Ojenna jalat lähes 

suoriksi ja hengitä 

sisään 

- Pidä varpaat ja kan-

tapäät jalkatuella sekä 

pakarat kiinni penkis-

sä 

- Palaa alkuasentoon 

koukistaen polvet 

rauhallisesti ja halli-

tusti ja hengitä ulos 

 

Toistot __________ 

Kuorma _________ 

Sarjat ___________ 

Palautus _________ 

 



 

2. Vatsalihaspito kyynärnojassa 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 11. Reiden loitonnus laitteessa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        alku 

 

 

 

 

 

 

 

       loppu 

      vaihtoehto 1 

      vaihtoehto 2, kevyempi 

Liike vahvistaa keskivartalon lihaksia, etenkin vatsalihaksia 

- Ole kyynärnojassa, varpaat lattiaa vasten (vaihtoehto 1) tai 

vaihtoehtoisesti pidä polvet lattiassa (vaihtoehto 2) 

- Pidä niska pitkänä ja katse lattiassa 

- Jännitä vartalosi aivan suoraksi, pidä selkä suorana ja pep-

pu alhaalla 

- Älä päästä selkää notkolle 

- Pidä asento ja hengitä normaalisti sisään ja ulos 

 

Kesto _________ Sarjat _________ 

Palautus __________ 

 

Liike vahvistaa paka-

ralihaksia 

- Istu laitteessa selkä suo-

rana kiinni selkänojassa ja 

kädet kiinni käsikahvoilla 

 

- Avaa jalkojasi rauhalli-

sesti mahdollisimman auki 

ja hengitä sisään 

- Pidä pakarat ja selkä 

kiinni penkissä 

- Palauta jalat takaisin yh-

teen rauhallisesti ja halli-

tusti ja hengitä ulos 

 

 

 

Toistot __________ 

Kuorma _________ 

Sarjat ___________ 

Palautus _________ 

 



 

10. Vipunostot sivuille käsipainoilla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3. Polven ojennus laitteessa 

 

 

 

 

 

 

 

 

      alku 

 

 

 

 

 

 

 

loppu 

alku 

Liike vahvis-

taa hartiali-

haksia 

- Seiso hartioiden levyisessä haara-asennossa polvet hie-

man koukussa selkä suorana 

- Pidä käsipainot vartalosi edessä siten, että rystyset osoit-

taa sivuille 

 

- Jännitä keskivartalo 

- Nosta kädet rauhallisesti vaakatasoon kyynärpäät hieman 

koukussa ja hengitä sisään 

- Palauta kädet takasin alkuasentoon rauhallisesti ja halli-

tusti ja hengitä ulos 

 

Toistot _________ Kuorma __________ 

Sarjat __________ Palautus __________ 

Liike vahvistaa etureiden 

lihaksia 

- Istu laitteessa selkä suo-

rana kiinni selkänojassa ja 

kädet kiinni käsikahvoilla 

- Aseta nilkkatuki nilkko-

jesi kohdalle ja polvet 90° 

kulmaan 

 

- Ojenna polvet rauhalli-

sesti melkein suoriksi ja 

hengitä sisään 

- Pidä selkä ja pakarat 

kiinni penkissä 

- Palauta jalat rauhallisesti 

ja hallitusti alkuasentoon 

ja hengitä ulos 

Toistot __________ 

Kuorma _________ 

Sarjat ___________ 

Palautus _________ 

  loppu 



 

4. Suorin käsin alasveto 

 

 

 

 

 

 

 

 

alku      loppu 
 
 

 

 

 

 

 

 

 9. Vatsarutistus laitteessa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

      alku 

       loppu 

Liike vahvistaa selän lihaksia 

- Seiso kääntyneenä laitetta päin hartioiden levyisessä haa-

ra-asennossa 

- Pidä katse eteenpäin, koukista hieman polvia ja pidä kädet 

suorina 

- Ota tangosta hartioiden levyinen ote 

 

- Jännitä keskivartalo 

- Vedä tankoa rauhallisesti alas kohti reisiä kädet suorina ja 

hengitä ulos 

- Palauta tanko rauhallisesti ja hallitusti takaisin ylös ja 

hengitä sisään 

 

Toistot _________ Kuorma __________ 

Sarjat __________ Palautus __________ 

Liike vahvistaa vatsalihaksia 

- Istu laitteessa selkä kiinni 

selkänojassa, kädet kiinni kah-

voissa ja jalat jalkatukien pääl-

lä 

- Jalat 90° kulmassa ylävarta-

loon nähden 

 

- Kumarru eteenpäin pyöris-

tämällä selkääsi ja hengitä ulos 

- Vie rintakehää kohti reisiä 

- Palaa takaisin alkuasentoon 

rauhallisesti ja hallitusti ja 

hengitä sisään 

 

 

 

Toistot __________ 

Kuorma _________ 

Sarjat ___________ 

Palautus _________ 

 



 

8. Reiden lähennys laitteessa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5. Penkkipunnerrus laitteessa 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

       alku 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

alku 

loppu 

Liike vahvistaa reiden 

lähentäjälihaksia 

- Istu laitteessa selkä suo-

rana kiinni selkänojassa, 

jalat haara-asennossa ja 

kädet kiinni käsikahvoilla 

 

- Paina jalkoja rauhallisesti 

yhteen ja hengitä ulos 

- Pidä selkä ja pakarat 

kiinni penkissä 

- Palaa alkuasentoon 

avaamalla jalkoja rauhalli-

sesti ja hallitusti auki ja 

hengitä sisään 

 

 

Toistot __________ 

Kuorma _________ 

Sarjat ___________ 

Palautus _________ 

 

Liike vahvistaa rintali-

haksia 

- Istu laitteessa selkä 

kiinni selkänojassa, jalat 

tukevasti lattiassa 

- Ota kahvoista kiinni si-

ten, että kädet ovat rinnan 

korkeudella 

 

- Punnerra rauhallisesti 

kädet suoriksi eteenpäin 

ja hengitä ulos 

- Pidä selkä ja pakarat 

kiinni penkissä ja hartiat 

alhaalla 

- Tuo kyynärpäät takaisin 

koukkuun rauhallisesti ja 

hallitusti ja hengitä sisään 
 

Toistot __________ 

Kuorma _________ 

Sarjat ___________ 

Palautus _________ 

 

 loppu 



 

6. Selkäojennus vinopenkissä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7. Pystypunnerrus laitteessa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

       alku 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      loppu 

alku 

loppu 

Liike vahvistaa kes-

kivartalon lihaksia, 

etenkin selänlihaksia 

- Aseta reidet 

pehmusteille, 

jalat jalkatuille ja 

kyynärpäät osoit-

tavat sivuille 

- Lantion on 

päästävä taipu-

maan 

- Jännitä keskivartalo ja pidä selkä suorana, samassa lin-

jassa vartalon kanssa 

- Taivuta vartaloa lantiosta rauhallisesti kohti lattiaa ja 

hengitä ulos 

- Pidä selkä suorana ja jalat jalkatuilla 

- Palaa alkuasentoon rauhallisesti ja hallitusti ja hengitä 

sisään 

- Älä ojennu yli alkuasennon 

 

Toistot _________ Sarjat __________ 

Palautus __________ 

Liike vahvistaa hartialihaksia 

- Istu laitteessa selkä kiinni 

selkänojassa ja jalat tuke-

vasti lattiassa 

- Ota kahvoista kiinni siten, 

että kädet ovat hartioiden 

korkeudella ja rystyset 

osoittavat sivuille 

 

- Punnerra rauhallisesti  kä-

det suoriksi kohti kattoa ja 

hengitä ulos 

- Pidä selkä ja pakarat kiinni 

penkissä ja jalat lattiassa 

- Laske kädet rauhallisesti ja 

hallitusti takaisin alas alku-

asentoon ja hengitä sisään 

 

 

 

Toistot __________ 

Kuorma _________ 

Sarjat ___________  

Palautus _________ 



 

 

 

 

 

 

Iloa liikkumiseen! 

 

 

 

 

Nina Leppänen 

Satakunnan ammattikorkeakoulu 

Fysioterapian koulutusohjelma 

nina.leppanen@student.samk.fi 
 

 

 

 

  LIITE 4 

 

LIIKUNTAPÄIVÄKIRJA 

 

Liikuntasuunnitelma ja seuranta 

Nimi:__________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

http://tiedebasaari.wordpress.com/2012/09/06/liikunta-vahentaa-kroonisesta-

sydamen-vajaatoiminnasta-karsivien-potilaiden-masennusta/ 



 

SUUNNITELMA TOTEUTUMINEN 

Liikkumismuoto/laji kerrat/vko aika/min Rasittavuus * vko____ vko____ vko____ vko____ vko____ vko____ 

          

          

          

          

          

Liikkumismuoto/laji kerrat/vko aika/min Rasittavuus * vko____ vko____ vko____ vko____ vko____ vko____ 

          

          

          

          

          

Liikkumismuoto/laji kerrat/vko aika/min Rasittavuus * vko____ vko____ vko____ vko____ vko____ vko____ 

          

          

          

          

          

* kevyt = ei juurikaan hengästymistä,    rasittava = jonkin verran hengästymistä,     raskas = voimakasta hengästymistä 
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