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Oulun seudun ammattikorkeakoulun Tekniikan yksikon Hyvinvointiteknologian tutkimus- ja tuote-
kehityskeskus (HYTKE) aloitti vuonna 2011 Weela-kuntolaitehankkeen. Hankkeen tarkoituksena
on kehittdd monipuolinen kuntolaite, jonka ominaisuuksiin kuuluvat muun muassa laitteen kaytto-
littymalla ohjattavat harjoitusohjelmat, nousujohteisen harjoittelun ohjaus ja seuranta seka liikkei-
den suoritustekniikoiden esittaminen harjoittelun turvallisuuden ja tehokkuuden takaamiseksi.
Huomioiden kuntolaitteen asettamat rajoitteet seka markkinataloudelliset tekijat, Weela-
kuntolaitteen kohderyhmaksi valikoitui tyGikaiset naiset, joiden yleisimpiin kansanterveydellisiin
ongelmiin laitteen avulla halutaan vaikuttaa. Harjoitteluohjelmiston sisallon kehittamisessa harjoit-
telu- ja valmennusosaaminen on tarkeassa roolissa, jotta terveyden edistamisen nakokulmat
tulevat huomioitua.

Opinnaytetydomme tavoitteena on luoda Weela-kuntolaitteella kaytettavan harjoitteluohjelmiston
tietoperusta tuotekehitystyon edistamiseksi, kohderyhmamme terveytta edistavan harjoittelun
mahdollistamiseksi seka kansanterveydellisiin ongelmiin vaikuttamiseksi.

Tutkimusmenetelmana kaytimme laadullista kirjallisuuskatsausta, joka koostui alamme kirjallisuu-
desta seka tutkimuksista. Perehdyimme harjoittelun motivaatioon vaikuttaviin tekijoihin, lihaskun-
toharjoittelun perusteisiin, harjoittelun fysiologisiin vaikutuksiin, terveyden edistamiseen, tuki- ja
likuntaelinsairauksiin vaikuttamiseen terapeuttisen harjoittelun menetelmin seka harjoittelun tur-
vallisuuteen, TULE-sairauksissa painopiste oli alaselan seka niska-hartiaseudun kiputiloissa,
koska niiden esiintyvyys todettiin olevan kohderyhmassamme merkittava. Lisaksi ne kuormittavat
terveydenhuollon palveluita seka ovat yhteydessa tyokykyyn. Kirjallisuuskatsauksesta loimme
kriteerit terapeuttiselle harjoittelulle alaselan seka niska-hartiaseudun kiputiloissa seka liikkeiden
vertailutaulukon joiden avulla valitsimme liikeohjelmiston liikkeet.

Lopputuloksena syntyi kymmenen likkeen liikeohjelmisto sisaltaen liikkeiden mallinnuksen, ohjeet
liikkeiden turvalliseen suorittamiseen seka esimerkit harjoitusohjelmista. Liikeohjelmiston liikkeet
ovat monipuolisesti kehoa kuormittavia, joissa otettiin huomioon tarkeimmat lihasryhmat joilla
tutkimusten mukaan on yhteys alaselka seka niska-hartiaseudun kiputiloihin ja joita harjoittamalla
pystytaan ennaltaehkaisemaan kiputilojen syntymista. Jatkotutkimustehtaviksi tyostamme nousi
esille toiminnallisista likkeista koostuvan harjoitusohjelmiston suunnitteleminen terapiakayttoon,
seka harjoittelua tukevien lisalaitteiden kehittaminen ja liittdminen Weela-kuntolaitteeseen.

Asiasanat: Kansanterveys, ennaltaehkaisy, terveyden edistaminen, tuki- ja likuntaelinsairaus
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The product development of Weela fitness unit is a project of the Medical Engineering Research
and Development Center (HYTKE) in Oulu University of Applied Sciences. The project was sub-
scribed by a private body in 2011. Weela is a portable unit to be used in the home, using an elec-
tric computer controlled engine. It is capable of tracking exercise and showing statistics, and it
can determine the adequate training resistance for the individual. The idea behind Weela is to
replace a normal gym workout. For structural and financial reasons, working age women were
defined as a target group for Weela.

The main objective of this thesis was to create a training programme attached to Weela fitness
unit, which has a simple but comprehensive range of exercises, taking the main public health
problems of the target group into consideration.

For a sufficient and effective training programme, a literature review was made on public health,
physiology, strength training, motivation, health promoting and physiotherapy was carried out.
Hence it was possible to specify the most common public health problems for the target group.
Lower back pain and the problems in the neck and shoulder area were the main themes in defin-
ing the contents of the programme. Therefore the exercises also needed to be as functional as
possible. In the end 10 different exercises were selected for the programme. The programme
includes exercises easy to accomplish, however covering a comprehensive range of movements
for the most important muscle groups when considering the prevention and rehabilitation of public
health issues and the promotion of public health. The physiology and implementation of every
movement were carefully considered and visualized by photographing these movements from two
angles, in both the initial and the final positions.

While creating the training programme for Weela, certain limitations affecting the result were ob-
served. Instead of choosing the most effective exercises, the structural solutions of the unit made
us choose alternative exercises for several reasons. It was essential to avoid too complex move-
ments for the safety of training, and also to maintain the motivation and effectiveness of training.
Weela fitness unit itself has potential in various different types of training, and as a follow-up pro-
ject different training programmes could be created for Weela. In the future use of different tech-
nical solutions simultaneously with Weela could also be linked into the training. With or without
structural modifications, and with the presence and assistance of a physiotherapist, Weela also
has the potential to be used in rehabilitation.

Keywords: Fitness unit, training programme, public health problems, prevention, health promotion
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1 JOHDANTO

Vaeston ikarakenteen nopea muutos ja vaeston vanheneminen tuovat jatkuvasti lisaa haasteita
terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle. Tyoikdisen vaeston ikaantyessa ongelmaksi muodostuu
heikentynyt fyysinen suorituskyky. Myos yleistyneet tuki- ja likuntaelimiston vaivat ja tata kautta
ennenaikainen elakkeelle siirtyminen ja toimintakyvyn aleneminen ovat kasvavia ongelmia. Ylei-
simpia fyysista toimintakykya alentavia tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja tyoikaisella vaestolla ovat
lanneselan vaivat ja niska-hartiaseudun ongelmat seka nivelrikko. Toimintakyvyn heikkenemisen
ennaltaehkaisemiseksi on tarkeaa kartoittaa tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykyyn vaikuttavia
tekijoita joita ovat esimerkiksi lihaskunto ja likehallinta. Naihin tekijoihin puuttuminen likunnallisin
menetelmin on avainkeino riskiyhmaan kuuluvien henkildiden toimintakyvyn heikkenemisen eh-
kaisemiseksi. TULE-sairauksien, kuten lannealueen ja niska-hartiaseudun kiputilat, ennaltaehkai-
seminen on tarke&a sekd tydikaiselld etta idkkaalla véestolla. (Suni & Vasankari 2011, 32; Talvi-
tie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 307-308.)

Lannealueen selkakivun seka niska- ja hartiaseudun kiputilojen hoidossa yhtena yhteisena tekija-
na on riittdvan kuormittava ja pitkakestoinen lihasvoimaa ja —kestavyytta seka yleiskuntoa paran-
tava harjoittelu. Harjoittelulla voidaan vaikuttaa kroonisiin kiputiloihin ja néin ollen parantaa toimin-

takykya kivun lievittyessa. (Kaypahoito 2008; Kaypahoito 2009.)

Weela-kuntolaite on naisille suunniteltu matalan kynnyksen kuntoilulaite, jolla voidaan toteuttaa
kuntosaliharjoittelua kotioloissa helposti, turvallisesti ja riittdvan monipuolisesti harjoittelun moti-
vaatio ja tehokkuus yllapitaen. Laitteen oppaan tietoperustassa korostetaan harjoittelun merkitta-
vyytta ja tiettyja harjoitteita joilla voidaan vaikuttaa kohderyhman kansanterveydellisiin ongelmiin
ennaltaehkaisevasti, mutta myos mahdollistaen turvallisen harjoittelun olemassa olevista TULE-
vaivoista huolimatta. Taman saavuttamiseksi oppaan avulla, kokoamme yhteen tietoa kirjallisuus-
katsauksessamme harjoittelun motivaatioon vaikuttavista tekijoista, harjoittelufysiologiasta seka
terapeuttisessa harjoittelussa huomioitavista seikoista tuki- ja likuntaelinsairauksista karsivien
kohdalla. Valmiin harjoitteluoppaan informatiivinen rakenne mahdollistaa myos tiedotuksellisen
puolen harjoittelusta seka antaa kohderyhmalle haluttaessa tietoa terveysliikkunnasta ja harjoitte-
lun merkityksesta terveyden edistamiseksi.



2 PROJEKTIN TAUSTA, TAVOITTEET JA TARKOITUS

Weela-kuntolaitehanke on opiskelijajohtoisena toteutettava Oulun Seudun Ammattikorkeakoulun
yksikoiden tuotekehitysprojekti. Laitteen alkuperdisen idean omistaa Spinech Oy ja laitetta on
kehitetty joulukuusta 2011 alkaen. Alkuperaisena ideana oli luoda monipuolinen ja kompakti kun-
tolaite, joka mahdollistaisi kuntosalityyppisen harjoittelun kotioloissa. Myobhemmassa vaiheessa
kuntolaitteen kohderyhmaksi tarkentui tyoikaisten naisten ryhma, joiden likunnallista aktiivisuutta
halutaan kohentaa laitteen avulla ja nain ollen parantaa heidan lihaskuntoa vastaamaan arjen

kuormitusta, jolloin voidaan ehkaista mahdollisia tuki- ja likuntaelinsairauksia.

Projekti toteutetaan moniammatillisena opiskelijaprojektina, joka koostuu useiden eri oppilaitosten
opiskelijoista. Mukana tuotekehityksessa ovat Tekniikan, Sosiaali- ja terveysalan, Kulttuurialan
seka Liiketalouden yksikot. Me fysioterapia- alan opiskelijoina Sosiaali- ja terveysalan yksikosta
tulimme projektiin mukaan kevaalla 2012, mihin mennessa projekti oli edennyt laitteen ensimmai-
seen prototyyppivaiheeseen. Tehtdvaksemme projektissa muodostui kohderyhman tavoitteita
palvelevan harjoitteluoppaan ja siihen liittyvan liikeohjelmiston sisallon suunnittelu. Lisaksi tehta-
vamme on opastaa laitteen kayttajaa turvalliseen ja ergonomiseen harjoitteluun. Myds harjoitte-
lumotivaation ja asiakaslahtdisyyden korostaminen harjoitteluoppaan sisallon suunnittelussa on

tarkea osa fysioterapeuttista osaamistamme.

Projektin tulostavoitteena on tuottaa Weela-kuntolaitehankkeelle harjoittelun tueksi harjoitte-
luoppaan tietoperusta, sekd antaa samalla laitteen tekniselle toteutukselle viitekehys siita, mihin
laitteen tulee pystya. Lopullisen oppaan sisaltd koostuu likeohjelmistosta, likkeiden ohjauksesta,
harjoittelun ohjelmoinnista seka harjoittelufysiologiaan liittyvasta tiiviista tieto-osiosta. Liikkeiden
valintakriteereind ovat itse laitteen ohella kohderyhma, kohderyhman kansanterveydelliset on-
gelmat seka terveysliikkunnan nakokulma. Liikeohjelmisto laaditaan oppaan muotoon siten, etta se
tukee ja ohjaa laitteen kayttoa ja sen avulla kuntoilua mahdollisimman hyvin. Samalla liikeohjel-
misto tarjoaa kayttajalle perustietoa harjoittelun tarkeydesta ja vaikutuksista. Oppaan tavoitteena
on antaa harjoittelun teoriasta kiinnostuneelle henkilolle tietoiskuja liikkeisiin ja harjoitteluun liitty-
en, joilla pyritaan lisadmaan harjoittelumotivaatiota ja tietamyksen kasvun kautta myos harjoitte-

lun vaikuttavuutta.

Projektin toiminnallisena tavoitteena on tuottaa projektiryhmalle materiaalia, jonka avulla Wee-
la-kuntolaitteen fyysisia ominaisuuksia kehittava Tekniikan yksikon ryhma saa tietoa siita, mita

laitteella tulisi pystya tekemaan, jotta he voivat huomioida sen suunnittelutydssaan. Lisaksi mate-
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riaalin on tarkoitus toimia viestinnan ryhmalle tietolahteend, jonka perusteella he voivat suunnitel-
la harjoitteluoppaan sisallon ulkoasua ja kuvitusta. Pitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena
on mahdollistaa kohderyhmalle turvallinen tapa kehittaa fyysista kuntoa ja kohentaa hyvinvointia
Weela-kuntolaitteella harjoitellen. Samalla kohderyhma oppii turvallisesta harjoittelusta ja sen
ergonomiasta, jonka avulla he ennaltaehkaisevat tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. Saannallisen ja
oikein toteutetulla harjoittelulla kohderyhma edistaa omaa ty6ssa ja arjessa jaksamista fyysisen
toimintakyvyn kehittymisen kautta. Nain ollen myos kansanterveyden kohentumista voidaan pitaa

projektimme toiminnallisena tavoitteena.

Oppimistavoitteena on kehittaa yhteistyotaitoja tydskennellessa yhtend osana moniammatillista
projektitiimia, kuten oppia tuntemaan paremmin tyoelaman toimintatapoja ja kehittda omia suun-
nittelu- ja organisointitaitoja naiden avulla, kehittya toisten kuuntelemisessa, asioiden esittami-
sessa ja viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa toimimisessa, seka harjaantua ryhma- ja tiimityos-
kentelyssa. Tassa oleellisena on tiedon siirto ja valittaminen, aikataulujen suunnittelu ja toteutta-

minen sekd omasta vastuualueesta huolehtiminen.

Haluamme kehittaa fysioterapeuttista osaamistamme perehtymalla harjoittelufysiologiaan, harjoit-
telun ohjelmointiin, asiakkaan ohjaus ja opetusmenetelmiin, toimintakyvyn ja terveyden edistami-
seen seka yllapitamiseen likunnan avulla, harjoittelun motivaatioon vaikuttaviin tekijoihin seka

terapeuttisen harjoittelun tavoitteisiin eri TULE-sairauksissa.

Yhteiskuntaosaamisen tasolla tavoitteeksi voi asettaa kehittymisen vaeston toimintakyvyn yllapi-
tamisessa ja edistamisessa fysioterapia- ja kuntoutuspalveluiden tuottamisella ja kehittamisella,
huomioiden kuntoutus-, likunta-, sosiaali- ja terveysalan haasteet. Projektia tehdessa pyrimme
my0s hyodyntamaan teknologiaa mahdollisimman monipuolisesti tyon suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Haluamme myos kehittya yleisesti kayttoergonomian ja turvallisuuden
huomioimisessa terapeuttisen harjoittelun suunnittelussa. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu
2013.)



3 PROJEKTIORGANISAATIO

Weela-projektin  toteuttajana toimii Hyvinvointiteknologian tutkimus- ja tuotekehit-
yskeskuksen (HYTKE) alaisuudessa tydskenteleva opiskelijatimi (LIITE 1), joka koostuu Oulun
seudun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikon, Tekniikan yksikon, Kulttuurialan
yksikon seka Liiketalouden yksikon opiskelijoista. Opiskelijoiden tyotehtavat ja niiden laajuus on
sovittu tapauskohtaisesti osaamisalueittain. Opiskelijatimin tyoskentelya ohjaa opiskelijakoor-
dinaattori Pasi Viitanen. Opiskelijakoordinaattori raportoi tydryhman edistymisesta ja resurssitar-
peista ohjausryhmalle kuukausittain. Tyoskentelytilana toimii Oulun seudun ammattikorkeakoulun
Tekniikan yksikko, mutta etatoita ym. kaytantoja toteutetaan myos omissa opiskeluyksikoissa.

Weela-tuotteen idean vetolaitetyyppisesta kuntolaitteesta omistaa projektin asettaja Mauno Ku-
runlahti Spinech Oy. Kurunlahden edustajana projektissa toimii projektipaallikko Manne Hannula.
ldean suunnitteluun ja kehittamiseen on perustettu ohjausryhma (LIITE 1) joka huolehtii, etta
projekti etenee mahdollisimman tarkasti ennalta maariteltya tulosta kohti sille asetetussa aika-
maareessa (Virkki 1992, 3). Ohjausryhma huolehtii aikataulun ja asetettujen tavoitteiden saavut-
tamisen lisaksi erilaisista paatoksista ja valinnoista koskien tuotteen laatua ja toimii projektin aset-
tajan tukena hankkeen aikana. Tasta syysta ohjausryhmaan on valittu laajasti opettajia ja muita
asiantuntijajasenia, jotta tuotteen kehittelya ja sita koskevia paatoksia voidaan analysoida mah-
dollisimman monelta eri nakdkannalta projektin tavoitteiden saavuttamiseksi. Weela-projektissa
paatoksenteko- ja toimeenpanovastuu on ohjausryhmalla. (Virkki 1992, 3,15; Hokkanen, Makela
& Taatila 2008, 109-110.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ohjausryhmalla on erityisen suuri
rooli projektin lopputuloksen saavuttamiseksi. Lisaksi mita vaativampi projekti on kyseessa, sen
suurempi rooli ohjausryhmalla on lopputulosta tavoitellessa. (Virkki 1992, 3.) Suoritusvastuu on
paaasiassa itse opiskelijatiimilla.

Fysioterapiaopiskelijoina toimimme opiskelijatiimissa Sosiaali- ja terveysalan yksikon osaamis-
alueen edustajina. Muodostamme opiskelijatiimiin pienemman, projektiin opinnaytetyota tekevan,
ryhman johon kuuluvat opiskelijat Teemu Harkénen, Juuso Pienisaari ja Matti Puusaari. Opinnay-
tetydbmme ohjaajina toimivat fysioterapian lehtorit Eija Mammela ja Marika Heiskanen. Opettajat
vastaavat sisallonohjauksesta ja sen avulla vastaavat osaltaan myos projektin laadusta. Lisaksi
vertaistukea tyollemme antavat tydmme opponentit Lauri Dahl ja Riikka Karsama, joiden antaman

palautteen avulla olemme pystyneet kehittamaan tyétamme entisestaan.



4 OMATOIMISEN LIHASKUNTOHARJOITTELUN MERKITYS TERVEYDEN
EDISTAMISESSA JA TUKI- JA LIKUNTAELINSAIRAUKSIEN EHKAISYSSA

4.1 Harjoittelun motivaatioon vaikuttavat tekijat

Harjoittelun motivaatioon vaikuttavien tekijoiden tarkastelu tydossamme on merkittdvassa roolissa,
koska kuntolaitteella harjoittelu on tarkoitus tapahtua itsenaisesti omalla ajalla, jolloin harjoitteluun
motivoituminen on avainasemassa. Taman vuoksi on tarkea ymmartaa, millaisia tekijoita ja teori-
oita harjoitteluun motivoitumisessa on taustalla ja miten ne ohjaavat harjoittelijaa laitteen omatoi-
misessa kaytossa. Naiden tekijoiden huomioiminen tulevassa harjoitteluoppaassa luo vahvan
pohjan arjessa tapahtuvalle pitkajanteiselle ja kestavalle harjoittelulle.

Motivaatio voidaan Sandstromin (2011, 71) mukaan kasittaa kayttaytymista aktivoivana voimana
joka luo halun ja tarpeen toimimaan tietylla tavalla jonkin tavoitteen saavuttamiseksi. Sen avulla
pyritdan selittdamaan miksi tekija toimii valitsemallaan tavalla jonkin asian suhteen (Liukkonen,
Jaakkola & Kataja 2006, 12). Se ohjaa kayttaytymista asetetun tavoitteen saavuttamiseksi antaen
samalla tekemiseen energiaa ja intoa. Motivaatio mahdollistaa laadukkaan tekemisen, koska
vahvasti motivoitunut tekija pyrkii tekemaan tehtdvansa mahdollisimman tehokkaasti sitoutuen
siihen ja kokee samalla tehdyn tyon innostavana. (Liukkonen & Jaakkola 2012, 48- 49; Viljamaa
2001, 40.)

Henkilokohtaisen taitotason huomioiminen tehtavassa lisaa tekijan kyvykkyyden tunnetta tehta-
vaa asiaa kohtaan. Taman vuoksi sen tulee sisaltdéd mahdollisimman monipuolisia yksilolliset
lahtokohdat, tarpeet ja voimavarat huomioivia toteuttamistapoja, joita pystytdan soveltamaan
mahdollisesti myds omatoimisesti (Poskiparta 2002, 24). Lisaksi tekijan elamantilanne vaikuttaa
harjoittelumotivaatioon. Suhteellisen vakaa elamantilanne ilman sen suurempia kriiseja tai muu-
toksia, mahdollistaa pohjan hyvalle harjoittelumotivaatiolle. Motivaatio sisaltaa seka ulkoisia, etta
sisaisia motivaatiotekijoita, jotka esitellaan seuraavissa kappaleissa. Naiden teorioiden avulla
voidaan miltei ennalta arvioida ja ennustaa, pitdako asiakas kiinni sovituista asioista koskien har-
joittelua ja onko han motivoitunut harjoittelemaan. Ammattilaiset, kuten esimerkiksi fysiotera-
peutit, voivat auttaa asiakasta l6ytdmaan motivaation ja auttaa sen yllapysymisessa. Tallaisia
keinoja ovat muun muassa harjoitteluympariston muokkaaminen mieluisaksi, sosiaalinen tuki
harjoittelulle ja esimerkiksi jonkin "palkinnon” asettamisella onnistuneesta harjoituksesta. (Sand-
strom 2011, 71; Sarlin 1995, 43; Brehm 2004, 4- 5).
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Sisaisella motivaatiolla tarkoitetaan toimintaa, jota tehdaan sen itsensa vuoksi. Tallaisen toi-
minnan motiiveina toimivat ilo ja myonteiset tunnekokemukset, joita iimenee myos toiminnan
aikana (Liukkonen ym. 2006, 28). Sisainen motivaatio lisaantyy, kun tekija kokee, ettei toimintaa
ohjailla ulkopuolisesti. Mita enemman toimintaa ohjailevat sisaisen motivaation motiivit, sen
enemman tekija suorittaa tietoisia valintoja jotka tukevat hanen kehittymistaan harjoittelussa.
Sisainen motivaatio on tarked tekija liikuntamotivaation muodostamisessa. Liikuntamotivaatiota
onkin tutkittu paljon sisaisen ja ulkoisen motivaation synnyttdman itsemaaraytymisteorian avulla.
Taman mukaan sisainen motivaatio koostuu kolmesta henkilokohtaiseen kokemukseen liittyvasta
tekijasta jotka ovat hyvin yksilollisesti koettuja. Naita ovat koettu pétevyys, koettu autonomia ja
koettu sosiaalinen yhteenkuuluvuus. Tekijan luottamusta hanen omiin kykyihinsa voidaan pitaa
koettuna patevyytena. Mikali han pystyy vaikuttamaan harjoittelun lopputulokseen ja kontrolloi-
maan sita, han todennakoisesti kokee olevansa pateva omassa tekemisessaan. (Liukkonen &
Jaakkola 2012, 51; Sarlin 1995, 43- 45.)

Koetulla autonomialla tarkoitetaan tekijan omaa mahdollisuutta tehda toimessa tai tehtavassa
hanelle sopivia valintoja. On hyvin merkittavaa, etta tekija pystyy osallistumaan valintojen tekemi-
seen itse ja ohjaamaan omaa toimintaansa talla tavoin. Koettu autonomia maarittelee hyvin pit-
kalle syntyyko tekijalla enemman sisaisia vai ulkoisia motivaatiotekijoita. (Liukkonen, Jaakkola &
Soini 2007, 159.)

Mita vahvempi sosiaalinen yhteenkuuluvuuden tunne tekijalla on, sen vahvemmin han kokee
kuuluvansa johonkin tiettyyn ryhmaan ja ammentaa sisaistd motivaatiota toimintaan sen avulla.
(Liukkonen & Jaakkola 2012, 53.) Esimerkiksi kavereiden kesken pelatussa pallopelissa pelaajat
saavat sisaista motivaatiota pelaamiseen itse ryhmasta ja taman vuoksi pelia voidaan jatkaa va-
symykseen asti ja sen pariin palataan mieluusti uudelleen. Nain ollen sosiaalinen ymparisto joko

tukee tai estaa liikuntamotivaation kehittymista. (Liukkonen ym. 2007, 160.)

Ulkoiset motivaatiotekijat voivat toimia Iyhyella aikavalilla tehokkaina motivaatiokeinoina. Ul-
koista motivaatiota lisdavat toiminnasta saadut palkkiot tai pakotteet. Toiminta on voimakkaasti
ulkoapain kontrolloitua ja sen tavoitteet voivat menna pahimmillaan henkilon hyvinvoinnin edelle.
Harjoittelu voi perustua vain ajatukselle muodikkaasta likuntakayttaytymisesta, joka nykymaail-
massa voi olla hyvinkin mahdollista. Paineet harjoittelulle tulevat siis ulkoisten tekijoiden kautta
kuten esimerkiksi ystavilta tai tyokavereilta. Toiminnan jatkumisen kannalta ulkoinen motivaatio ei

kuitenkaan ole yhta tehokas motivaation lahde kuin sisdinen motivaatio. Mita suurempi osa moti-
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vaatiosta tulee ulkoisen motivaation lahteista, sita alhaisempi tekijan sitoutumisaste tekemiseen
on. (Liukkonen & Jaakkola 2012, 51; Viljamaa 2001, 40.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan harjoittelun motivaatioon vaikuttavat ihmisen
sen hetkiset valmiudet ja omat tuntemukset uuden oppimisesta. Ihmisella on yksilosta riippuen
omanlaisensa valmiudet ja motivaatio elamanmuutoksille. Jokaisella ihmisella on omat toiminta-
tapansa arkipaivaisista tilanteista selviamiseen. Naille kaikille yhteista on kuitenkin se, etta ihmi-
nen valitsee osittain tietoisesti, osittain tiedostamattaan toimintamalleja, joiden toteuttamiseen ei
tarvitse uhrata ylimaaraista energiaa tai resursseja. Toimintamallit ovat luonnollisia ja juuri kysei-
selle yksilolle sopivia. Tallaiset toimintamallit antavat elamalle vankan perustan. Prochaskan,
Norcrossin ja DiClementon (1994) mukaan transteoreettinen muutosvaihemalli kuvaa naita vai-
heita ihmisen toiminnanvalmiudesta tietynlaisen tasoajattelun avulla. Tasoajattelussa muutosta
pidetaan enemman hiljalleen tapahtuvana prosessina, kuin sarjana tapahtumia (Nutbeam & Har-
ris 2004, 17). Transteoreettinen muutosvaihemalli auttaa ammattilaisia tunnistamaan ihmisen
lahtotason ja suhtautumisen hanen omaan harjoitteluun ja tdman avulla likuntaa voidaan ohjel-
moida henkildlle hanen yksildlliset [ahtokohdat huomioiden. (Brehm 2004, 4, 23.)

Prochaskan transteoreettisessa muutosvaihemallissa on kuusi muutoksen vaihetta, jotka seuraa-
vat toisiaan: esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja
paatosvaihe. Eteneminen eri vaiheiden valilla voi tapahtua kahteen suuntaan. lhminen joko ete-
nee muuttumisprosessissaan tai palaa mahdollisesti jossain vaiheessa alemmalle tasolle. Lisaksi
ei ole itsestaanselvyys, etta ihminen aina etenee tasosta seuraavaan, vaan on mahdollista juuttua
johonkin tasoon (Poskiparta 2002, 25- 26). Yllapitovaiheeseen liittyy myos mahdollinen repsah-
dusvaihe joka tarkoittaa sita, etta henkilo palaa muutoksessa aiemmalle tasolle (Nutbeam & Har-
ris 2004, 17). Eteneminen ei myoskaan ole lineaarista, vaan pikemminkin se etenee aaltomaises-
ti. Ihminen voi onnistua etenemaan kolme tasoa, mutta joutuu jossain vaiheessa palaamaan kaksi
tasoa alemmas. Tama edestakaisin likkuminen eri vaiheissa jatkuu joitain kertoja yksilosta riip-
puen, ja vain hyvin harvoin paasee kukaan etenemaan muutosvaiheen kaikki portaat ottamatta
yhtakaan askelta taaksepain. (Prochaska, Norcross & DiClemento 1994, 38- 39, 48.)

Olemme etsineet fysioterapianimikkeistosta sopivia ammatillisia toimia vastaamaan kunkin trans-
teoreettisen muutosvaihemallin eri vaiheessa olevan henkilon tarpeita terapeuttisesta nakokul-
masta tarkasteltuna. Alla olevissa kappaleissa on kuvattu kunkin muutosvaiheen ominaispiirteet
ja parhaiten ominaispiirteisiin sopiva terapiakaytanto.
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Esiharkintavaihe on transteoreettisen muutosvaihemallin ensimmainen taso. Talla tasolla oleva
ihminen ei edes valttamatta tiedosta, ettd nykyinen passiivinen elamantapa voi olla hanelle vaa-
rallista, eikd hanelld ole mitdan aikomusta muuttaa sen hetkista toimintamalliaan (Poskiparta
2002, 26). Monesti han kayttaa jopa erilaisia puolustusstrategioita pyhittamaan keinot, mikali
asiasta hanelle mainitaan. Talla tasolla olevat ihmiset jakautuvat vield kahteen eri ryhmaan. Toi-
nen ryhma koostuu ihmisista jotka uskovat ja hyvaksyvat, etta fyysinen aktiivisuus on tarkea osa
ihmiselamaa ja terveyden yllapitamista, mutta he eivat pysty ajattelemaan sen olevan osa heidan
elamaansa. Heilla on olemassa tietynlaisia vaaristyneita kasityksia likunnan ja likunnattomuuden
hyddyista ja haitoista, seka siita millaista terveytta edistavan likunnan tulisi olla. Yleensa heidan
omassa mielessaan liikkumattomuuteen kannustavat tekijat vievat voiton. (Brehm 2004, 24;
Prochaska ym.1994, 76- 78.)

Toiseen ryhmaan kuuluvat sellaiset inmiset, jotka ovat sita mielta, ettei heidan liikuntatottumuk-
sissa ole mitaan vialla. Heiltd puuttuu tarvittava tieto likkumattomuuden aiheuttavista riskeista ja
sen vaikutuksista eri sairauksiin. He saattavat jopa pitaa likunnallisia ihmisia kummallisina ja
kokevat etta juuri aktiivisen eldmantavan omaavilla inmisilla on vaaristynyt kuva terveysliikunnas-
ta. Osa taman ryhman jasenista voivat kokea, etta ylimaarainen liikkunta aiheuttaa uupumusta tai,
etta on olemassa tiettyja ryhmia, joille likunta on tarke@mpaa kuin toisille, kuten esimerkiksi pai-
nonpudottajat vs. jo valmiiksi hoikat ihmiset. (Brehm 2004, 24; Prochaska ym. 1994, 75, 82.)

Esiharkintavaiheessa oleville inmisille paras keino harjoittelun aloittamiselle on tiedon lisaaminen
(Nutbeam & Harris 2004, 18). On melko varmaa, ettei talla tasolla olevaa ihmista saa vaihtamaan
tottumuksiaan kaden kaanteessa, mutta tiedon lisaamiselld voidaan vaikuttaa ihmisen omiin va-
lintoihin liikunnan aloittamisesta ja paivittaisen aktiivisuuden lisdamisesta. Tama ryhma hyotyy
erilaisista oppaista ja materiaaleista joissa kasitellaan esimerkiksi terveysliikunnan hy6tynako-
kulmaa. Taman ryhman kohdalla pitda kuitenkin huolehtia, ettd materiaali on sopivan yksinker-
taista luettavaa, jotta tieto on helposti omaksuttavissa. Myos erilaisten ryhma- ja yksilokeskuste-
luiden avulla voidaan selvittdd heidan mielikuvia ja odotuksiaan likunnasta. Tallaisissa keskuste-
luissa on tarkeaa korjata heti heidan mahdolliset vaaristyneet mielikuvat, ja lisata heidan tieta-
mystaan liikkumattomuuden haitoista ja vaaratekijoista. (Brehm 2004, 25.)

RF211 Terveytta edistava neuvonta on fysioterapeuttinen toiminta, joka keskittyy asiakkaan
neuvontaan jonka avulla pyritaan yllapitamaan ja vahvistamaan asiakkaan terveytta ja toiminta-
kykya suojaavia tekijoita. Naita ovat muun muassa terveelliset elintavat ja turvallinen ymparisto.

Asiakasta pyritadn motivoimaan ja aktivoimaan ottamaan vastuuta valinnoissaan koskien hanen
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terveytta ja toimintakykyaan. Toiminta sisaltaa my0s neuvontaa terveysriskien valttdmisesta seka
miten terveydelle haitallisia elamantilanteita voisi kasitella tai valttaa. (Suomen Kuntaliitto & Suo-
men fysioterapeutit ry & Fysi ry 2007.)

Terveytta edistava neuvonta sopii esiharkinnan tasolla olevan henkilon ohjaukseen ja neuvonta
on erityisen tarkeassa roolissa liikunnan terveysvaikutteiden tiedon lisaamisessa ja vaarien mieli-
kuvien korjaamisessa. Lisaantyneen tiedon myo6ta henkildlle voi alkaa muodostumaan sisaisen

motivaation synnyttamia tarpeita toiminnan muuttamiselle.

Harkintavaihe on transteoreettisen muutosvaihemallin seuraava taso. Talla tasolla olevat ihmiset
tiedostavat heidan passiivisen elamantyylinsa ja he ovat ajatelleet jo muuttavansa sita aktiivi-
semmaksi. He tiedostavat myos terveyslikunnasta saatavat hyodyt, mutta osittain heidan kasi-
tyksensa likunnasta voivat olla kuitenkin vaaristyneita. Joillakin naista ihmisista voi olla jo koke-
muksia likunnasta niin hyvassa kuin pahassakin. Osa saattaa miettia, miten likunnan voisi aloit-
taa. Tahan ryhmaan kuuluvat punnitsevat liikunnan haittoja ja hyotyja. (Brehm 2004, 26;
Prochaska ym. 1994, 109- 110.) Terveysneuvonnalla voidaan ratkaista haittojen ja hyotyjen pun-
nitsemisessa tulleita mahdollisia ristiriitoja ja nain ollen edesauttaa henkiloa etenemaan muutos-
vaiheessa (Poskiparta 2002, 26).

Tiedon lisdaminen on myos taman ryhman kannalta kaikkein paras lahtokohta. Tiedon lisaamisen
lisaksi my0s muutoksen tuomia etuja on hyva kasitellda tahan ryhmaan kuuluvien kanssa ja esi-
merkkeja muiden onnistuneista muutoksista voi myos antaa. (Nutbeam & Harris 2004, 18.) Ta-
man ryhman ihmisia on erityisen Kiitollista "valmentaa” kohti aktiivisempaa likkujaa. Tarkoilla
kysymyksilla ja hyvalla kuuntelulla on mahdollista saada selville tallaisen ihmisen mielikuvat lii-
kunnan haitoista ja hyodyista, joita voidaan oikaista ja korjata mielikuvia korjaamalla. Taman
ryhman ihmiset voivat muuttaa toimintaansa hyvinkin nopeasti aktiivisemman elaméntavan har-

kinnan tasolta suunnitteluun ja sen toteutukseen. (Brehm 2004, 26; Prochaska ym. 1994, 133.)

RF212 Toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta on terveytta edistadvaa neuvontaa jonka
tavoitteena on asiakkaan tietoisuuden lisadminen omasta terveyteen vaikuttavista tekijoista. Toi-
mintakykya edistavassa ohjauksessa vastuuta toimintarajoitteiden tunnistamiseksi ja niiden hallit-
semiseksi siirretaan entistd enemman asiakkaalle. Asiakasta tuetaan itsenaiseen harjoitteluun ja
tavoitteena olisi asiakkaan liikuntatottumuksien muovaaminen. (Suomen Kuntaliitto & Suomen

fysioterapeutit ry & Fysi ry 2007.)
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Harkintavaiheessa olevat henkilot hyotyvat toimintakykya edistavasta ohjauksesta ja neuvonnas-
ta, koska heidan motivaatio muutoksen tekemiselle on jo alkanut kehittymaan lisaantyneen tietoi-
suuden vuoksi. Talla tasolla oleva henkilo ottaa vastaan tietoa paremmin ja kykenee nakemaan
yhteyden terveysliikunnan hyddyista hanen terveyden edistamiseksi. Nain ollen henkilon vastuun

lisd@minen omasta terveydesta huolehtimiseen on helpompaa.

Valmistautumisvaihe on kolmas taso. Tassa vaiheessa olevat ihmiset ovat paattaneet lisata
likuntaa elamaansa ja ovat valmiina aloittamaan muutoksen (Poskiparta 2002, 27). Muutoksen
aloittamiseen on varauduttu erilaisin keinoin kuten ostamalla uusia likuntavaatteita tai liittymalla
esimerkiksi jaseneksi likuntakerhoon. Muutoksen aloittamisesta on toisilla paatettyna paivamaa-
ra, toiset ovat jo kayneet kokeilemassa uutta likunnallista harrastustaan. Tassa vaiheessa ihmi-
set uskovat liikunnan terveysvaikutuksiin, mutta heilla voi olla eparealistinen kuva siita, miten
tavoitteet saavutetaan ja missa ajassa. Kunto-ohjelmat ja paatokset harrastamisesta voivat olla
turhankin kunnianhimoisia. Harjoittelukertoja ja siihen kaytettya aikaa saatetaan ahnehtia, eika
osata arvioida siihen kuluvaa energiaa puhumattakaan uuden likunnallisen tavan liittamisesta
jokapaivaiseen elamaan. Tassa vaiheessa oleva ihminen on siis siirtynyt aikeista toimintaan.
(Brehm 2004, 28.)

Ulkopuolisen ammattilaisen, kuten liikunnanohjaajan tai fysioterapeutin on hyva pitaa huolta siita,
etta kuntoilijan tavoitteet ja odotukset liikuntaa kohtaan ovat realistiset. Tarkoituksena on myos
auttaa kuntoilijaa yllapitamaan hanen motivaatiota harjoitteluun korostamalla sen tarkeytta lu-
paamatta kuitenkaan liikoja. Tavoitteen ja odotusten selvittamisen jalkeen kuntoilija tarvitsee oh-
jausta likuntaohjelmien suunnittelussa. Tarkoituksena onkin tehda mahdollisimman yksil6llinen
ohjelma hanelle, joka sopii hanen paivarytmiin, tavoitteisiin ja ottaa huomioon hanen toiveensa
harjoittelusta. Ulkopuolisen sosiaalisen tuen antaminen on tassa vaiheessa my0s arvossaan.
(Brehm 2004, 28-29.)

RF214 Yksilollisen fysioterapiaohjelman laatimisen tavoitteena on luoda asiakkaalle yksilolli-
nen, hanen tarpeensa huomioiva, harjoitteluohjelma. Harjoitusohjelmalla pyritaan yllapitamaan ja
edistamaan asiakkaan toimintakykya. Lisaksi ohjelmalla voidaan vahentaa ja ehkaista mahdollisia
toiminnanrajoitteita. (Suomen Kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit ry & Fysi ry 2007.)

Valmistautumisvaiheessa oleva henkilo tarvitsee mahdollisesti ulkopuolisen apua liikuntaohjel-
man suunnittelussa ja sen aloittamisen toteuttamisessa. Tassa vaiheessa on hyva tarkastella

my6s henkilon valmiuksia harjoittelutekniikasta ja ergonomiasta huolehtimiselle. Yksilollisen tera-
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piaohjelman laatiminen antaa henkildlle tyokalun aloittaa terveyteen vaikuttavien tekijoiden muut-

tamisen liikkunnan avulla.

Toimintavaiheessa olevat ihmiset toteuttavat suunnitelmaansa liikkunnallisten tottumustensa
muuttamisesta. Toiminta on viela uutta ja vaatii totuttelua siihen. Ensimmainen puoli vuotta har-
joittelusta onkin arvioitu olevan ajasta vaikeinta, jolloin on mahdollisuus, ettd suunnitelmat ottavat
takapakkia tai motivaatio harjoitteluun ailahtelee. Tamakin taso sisaltaa kaksi eri ryhmaa; ristirii-
taisen toiminnan ryhman ja toiminnan ryhman. Erona naissa kahdessa ryhmassa keskenaan on
heidan itseluottamuksessaan saavuttaa saannallisen liikkujan elamantavan. Ristiriitaisen toimin-
nan ryhmaan kuuluva henkilo harjoittelee saannallisesti, mutta muistuttaa monelta ominaisuudel-
taan viela valmistautumis-ryhman jasenta. Han edelleen etsii tietoa harjoitteluohjelman suunnitte-
luun ja sen toteuttamiseen. Heille liikunnan terveysvaikutteet ovat tarkeitd, mutta edelleen he
pohtivat myds liikunnan huonoja puolia. Paivittaiset vastoinkdymiset saattavat vaikuttaa taman
ryhman harjoittelumotivaatioon huomattavissa maarin. (Brehm 2004, 29-30.) Tassa vaiheessa
my0s sosiaalisen tuen ja ympariston merkitys korostuu ja jonkin asteista "arsykekontrollia” on
hyvé harjoittaa (Nutbeam & Harris 2004, 18). Arsykekontrollila tarkoitetaan sitd, etté tietoisesti
valtetaan tiettyja asioita jotka laukaisevat henkilossa mielihaluja jotka voisivat vaikuttaa esimer-
kiksi harjoittelumotivaatioon tai terveyden edistamiseen kielteisesti.

FR220 Terapeuttisessa harjoittelussa henkilo toteuttaa hanelle yksildllisesti suunniteltua ja
mahdollisesti ohjattua harjoittelua. Harjoittelu on aktiivista ja toiminnallista jolla pyritdan vaikutta-
maan asiakkaan fyysisiin ominaisuuksiin seka mahdollisesti kipuun. Asiakas on tassa vaiheessa
aktiivisin tekija ja han huolehtii itse omasta kuntoutumisestaan annettujen ohjeiden mukaan. Li-
hasvoiman, lihaskestavyyden, nivelten liikkuvuuden ja motoristen taitojen harjoittelu on suuressa
osassa terapeuttista harjoittelua. Harjoittelun tavoitteena on lisata kehon hallintaa ja luoda asiak-
kaalle kuva hanen osaamisen tasostaan ja mahdollisuuksistaan. Terapeuttista harjoittelua voi-
daan ohjata yksilollisesti tai rynmassa suullisesti, manuaalisesti ja visuaalisesti. Terapeuttisessa
harjoittelussa on myods tyypillista, ettd harjoittelussa kaytetaan apuvalineita, kuten kuntosalilait-
teet, likkumisen ja kehon hallinnan apuvalineita. (Suomen Kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit ry
& Fysiry 2007.)

Terapeuttisen harjoittelun vaihe vastaa transteoreettisen muutosvaihemallin toiminnan tasolla
olevien henkildiden tavoitteita ja toimintaa. Terapeuttinen harjoittelu antaa henkilolle avaimet
toteuttaa yksildllisesti suunniteltua harjoitteluohjelmaa ja opettaa samalla hanelle kehon tarkoituk-
senmukaista ja laadukasta kayttoa. Lisaksi tassa vaiheessa on olennaista se, etta henkilo saa
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harjoittelussa ohjausta harjoitteluun, jolloin harjoittelun tekniikasta ja oikeasta toteutuksesta on
mahdollista korjata virhesuorituksia ja nain ollen ehkaista vaarista suorituksista johtuvia mahdolli-

sia likuntavammoja.

Yllapitovaiheessa tapahtunutta toiminnanmuutosta on onnistuneesti pidetty ylla useita vuosia.
Voidaan puhua mahdollisesti koko elinajan kestavasta muutoksesta. Yllapitovaiheesta voidaan
puhua aikaisintaan puolen vuoden paasta tapahtuneesta muutoksesta (Poskiparta 2002, 28).
Siksi taman tason saavuttaminen ja yllapitaminen onkin paljon vaikeampaa kuin toiminnan tason.
Talla tasolla on kyse pysyvasta pitkan aikavalin tyoskentelysta seka uudistuneesta elamantavas-
ta, eika niinkaan staattisesta olotilasta, jossa vain pyrittaisiin torjumaan ei haluttuja kaytosmalleja.
(Brehm 2004, 31.)

Tyypillisimpia uhkia kestavalle yllapidolle ovat henkilon sisaiset haasteet, sosiaaliset paineet seka
yllattavat erikoistilanteet. Sisaisina haasteina voimme pitaa liiallisia itsesyytoksia seka liiallista
itsevarmuutta ja sen mukanaan tuomia riskinottoja. Alamme uskotella itsellemme, ettéa voimme
tehda poikkeuksen "vain tdman kerran®, mutta pian huomaammekin jo joutuneemme vanhojen
tapojemme uhreiksi. Oikein ajoitettuna ja kaytettyna itsesyytokset voivat saada ihmisen ryhdistay-
tymaan ja pidattaytymaan muutosprosessissaan. Tarpeettomat itsesyytokset liian usein toistuvina
ovat kuitenkin hyvin lannistavia ja ne eivat edesauta muutosprosessiin sitoutumisessa — painvas-
toin. (Prochaska ym. 1994, 206-207.)

Sosiaaliset paineet voivat nekin horjuttaa paattavaisyyttamme. Vaikka ihmisen onkin mahdollista
vaikuttaa jossain maarin siihen keiden kanssa sosialisoi ja ennakoida tilanteita, joissa on mahdol-
lista sortua vanhoihin tapoihin, saattaa eteen silti joskus tulla tilanne jossa paluu vanhoihin kayt-
taytymismalleihin olisi enemman kuin helppoa. On mahdotonta mitenkaan valmistautua kaikkein
aarimmaisiin, sattuman eteen tuomien odottamattomien tilanteiden varalta. Tama tekee yllapito-

vaiheesta juuri niin haastavan. (Prochaska ym. 1994, 206, 209)

Yllapitovaiheessa henkilon tiedot ja taidot likunnan terveysvaikutuksista ja sen toteuttamisesta
ovat silld tasolla, ettei niihin tarvitse valttdmatta puuttua terapeuttisin menetelmin. Henkild kyke-
nee huolehtimaan itse omasta harjoittelustaan ja sen suunnittelusta. Mikali asiakassuhde jatkuu,
keskitytaan siina enemman asiakkaan voimavarojen korostamiseen seka aktiivisuuden yllapita-
miseen (Poskiparta 2002, 28). Sosiaalinen tuki tdman vaiheen motivaatiokuoppiin on kuitenkin
tarkeaa, jotta mahdollista repsahdusta ei paasisi tapahtumaan. Ammattilaisena myos liikuntamo-
tivaation sailymiseen ja sen kehittamiseen voidaan miettia erilaisia keinoja kuten harjoitteluohjel-
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man ja harjoittelurytmin paivittamista, uusien harjoitusmenetelmien kokeilua seka harjoittelun

ajoittaista kontrollointia esimerkiksi etaohjauksella tai kontrollikerralla.

Vain noin kaksikymmenta prosenttia ihmisistd onnistuu muutosprosessissaan pysyvasti jo en-
simmaisella kerralla. Niinp@ odotukset kerralla tapahtuvasta pysyvasta muutoksesta ovat hyvin
eparealistisia ja repsahduksia paasee tapahtumaan. Repsahduksia tulisikin pitd@ eraanlaisina
oppimiskokemuksina. Pelkka yritysten ja erehdysten kautta oppiminen ei kuitenkaan riita, silla se
on liian hidas ja raskas tapa oppia. Paras ymparistd oppimiselle on silloin kun on jokin laajempi
tietoperusta, kuten kirjallisuus, mita kautta ihminen voi ohjata oppimisprosessiaan ja sita oppia
enemman repsahduksistaan. (Prochaska ym. 1994, 222-223.)

Yksi lipsahdus takaisin vanhoihin tapoihin ei viela tarkoita taydellistad repsahdusta, vaikka monet
ihmiset niin ajattelevatkin. Syyllisyys ja itsesyytokset voivat saada ihmisen ajattelemaan etta ha-
nen on aloitettava kaikki alusta. Lipsahduksista voi toipua ja niista tulisikin pyrkia oppimaan mah-
dollisimman paljon jotta ne eivat toistuisi. (Prochaska ym. 1994, 227-228.)

Useimmiten repsahdukset eivat ole tietoisia paatoksia, vaan seurauksia pienista, usein jopa
huomaamattomista, paatoksistamme. Ehka halusimme pitdd kaapissa leivoksia vierasvarana,
mutta ndin tekemalla saatoimmekin itsemme houkutukselle alttiiksi. Juuri tdman vuoksi arsyke-
kontrollia olisi syyta toteuttaa aktiivisesti. Ahdistuneisuus on myos suuri repsahdukselle altistava
tekija. Siksi olisikin tarkeaa oppia kasittelemaan voimakkaita tunteita, silla kasittelemattomina ne
voivat aiheuttaa voimakastakin ahdistuneisuutta. Sosiaalinen paine on myds yksi tarkea ahdistu-
neisuuden aiheuttaja, ja joskus muutosprosessin onnistumisen kannalta ihnminen joutuu muutta-

maan sosiaalista ymparistoaan. (Prochaska ym. 1994, 228-229.)

Mahdollisesta repsahduksesta huolimatta on kuitenkin tarkeaa tiedostaa, millaisia kokemuksia
uusi toimintamalli antaa muutokseen pyrkijélle ja kuinka han pystyy tata tietoa kayttdmaan uudel-
leen vastaavanlaisessa muutoksen yrityksessa. Toimintamallin muutos ei koskaan ole yksinker-
tainen toimenpide vaan sita voisi pikemminkin pitaa sarjana pienia muutoksen askelia. Jokainen

pieni askel on uusi vaihe kohti pysyvampaa muutosta. (Brehm 2004, 22.)
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. 1.Esiharkinta
- ei aikomusta muuttaa
kayttaytymista
- ongelman kieltaminen
ja vahatteleminen 2. Harkinta
- ei tiedosta muutoksen - ongelman Valmistau'tuminen
t‘arpeelllsuu'@a tiedostaminen,
- ei uskota omiin harkitseminen, mutta ei - muutos koetaan
mahdollisuuksiin toimintaa tarpeelliseksi

3

N_ - ei valmiutta muuttaa - PEEL sl s
kaytostaan/tapojaan - uus_len toimintatapojen
*Repsahdus - herkka ja ristiriitainen kokeilu

- paluu entiseen T - useita muutosyrityksia

toimintaan - e e e - os'all'ist.gmista, avun
- itsesyytokset, hapea
- on kuitenkin 5. Yllipito 4. Toiminta
luonnollinen osa

muutosta - muutoksesta tullut - Toimintatapoja
pysyva elintapa muu.t.e.taan . .
. - yllattavissa tai - aktn\;lsl'ia tt\/oskgntelya
misen houkuttavissa tilanteissa - muutokset vaativat
"kamppailua" aikaa ja voimavaroja

- jatkuvaa prosessointia

R/

- oppiminen - oman
kayttayty

KUVIO 1. Elaméntapamuutoksen vaiheet; Muutosvaihemalli (Prochaska & DiClemente 1983)

4.2 Lihaskuntoharjoittelun voimantuotto ja adaptaatio

Seuraavassa kaydaan lapi ihmiskehon luurankolihasrakenteiden anatomiaa seké siihen liittyen
sen rakentumis- ja hajoamisprosessia seka adaptaatiota harjoittelun ja harjoittelemattomuuden
yhteydessa. Lisaksi kaymme lapi lihaskunnon, lihaksen voimantuoton ja lihasvoimaharjoittelun eri

muotojen maaritelmia.

Weela-kuntolaitteen harjoitteluohjelmistoon liittyen koemme, ettd naiden asioiden ymmartamisella
on tarkea merkitys niin harjoittelun motivaation rakentamiseksi ja yllapitamiseksi, kuin harjoittelun
tehokkuuden ja turvallisuuden parantamiseksi laatimamme harjoitteluohjelmiston avulla. Perusta-
son tieto lihaskudoksen anatomiasta ja sen toiminnasta mikrotasolla auttaa myos asiasta kiinnos-
tunutta ymmartamaan ylla mainittua ilmiéta ja sen dynaamisuutta — Lihaskudos ei ole vain stabii-
lia massaa, vaan jatkuvan vilkkaan aineenvaihdunnan kautta koko ajan muokkautuvaa kudosta.
Tata selventdamaan on laadittu muun muassa kappale aktiivisuuden ja inaktiivisuuden eli likkumi-
sen ja likkumattomuuden vaikutuksista poikkijuovaiseen lihaskudokseen. Taman ilmion ymmar-

tamisella on erityisesti merkitysta lihaskuntoharjoittelun progressiivisuuden hahmottamisessa.
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Lihaskudosta voidaan lahtdtilanteesta riippumatta aina kehittaa, mutta toisaalta erilainen lahtoti-
lanne vaatii eritasoista harjoittelua kyseisen tason yllapitamiseksi.

Poikkijuovaisen lihaskudoksen rakenne

lhmiskehon painosta noin 40-50% muodostuu luurankolihasten massasta. Normaali luurankolihas
koostuu suurimmaksi osaksi linaskudoksesta, seka sen paissa olevista janteista jotka kiinnittavat
lihaksen tukirankaan. (Spring, Illi, Kunz, Rothlin, Schneider, Tritschler 1986, 127-128) Luurankoli-
has koostuu paaosin vedesta (75%) ja proteiinista (20%). Lisaksi se sisaltaa rasvoja, hiilihydraat-
teja, epaorgaanisia suoloja, entsyymeja ja pigmentteja. Lihaskudosta on kudosopillisesti kolmea
eri lajia — poikkijuovaista, sileda ja sydanlihaskudosta. Luurankolihas muodostuu poikkijuovaises-
ta lihaskudoksesta. (Niemi 2008, 16-17)

Poikkijuovainen lihaskudos muodostaa kaikki ihmiskehon luustolihakset, joita ihminen voi kayttaa
tahdonalaisissa liikkeissaan. Poikkijuovainen lihaskudos muodostuu lihassyista eli lihassoluista,
jotka ovat 5-50mm pitkia ja 10-100um paksuja, kimppumaisesti kalvorakenteisiin pakkautuneita
rakenteita. Lihassoluja on kahta lajia: Nopeita valkeita, Il-tyypin lihassoluja ja hitaita punaisia, I-
tyypin lihassoluja. Nopeat lihassolut jakautuvat viela kolmeen alatyyppiin, lla-, llb- ja llc-tyyppiin.
Jokainen lihassolu rakentuu pituussuuntaisista myofibrilleista, jotka jakautuvat pienimpiin lihasku-
doksen toiminnallisiin yksikoihin, sarkomeereihin. Yksi myofibrilli sisaltdad noin 4000 sarkomeeria.
Sarkomeerit koostuvat kahden tyyppisista, noin 2um:n pituisista myofilamenteista, aktiini- ja
myosiinifilamenteista. Yksi sarkomeeri sisaltad noin 3000 aktiini- ja myosiinifilamenttia. Nama
proteiineista koostuvat rakenteet ovat lihaskudoksen toiminnallisia rakenteita, jotka supistumis-
kaskyn saatuaan liukuvat toistensa lomaan ja saavat aikaan tahdonalaisen lihaksen lyhenemisen.
Poikkijuovaisen lihaksen supistuminen ja lyheneminen vaatii aina tapahtuakseen energiaa. (Nie-
mi 2008, 17-18)

Lihaskunnolla tarkoitetaan lihasten kestavyytta pitkakestoisissa suorituksissa tai niiden suuren
voiman tai nopeuden tuottamiskykya lyhyissa ja kertaluontoisissa suorituksissa. Yleisesti henkilon
lihaskunto maaritellaan hyvaksi silloin, kun tama henkilo kykenee vaivattomasti tuottamaan riitta-
van lihasvoiman ja kestavyyden tahdonalaisen lihaksiston avulla niin, etta han selviytyy vaivatto-
masti arjen toiminnoista niin tyossa kuin vapaa-ajalla. Lihasheikkoudeksi vastaavasti maaritellaan
tila, jossa henkilon lihasvoima ja/tai lihaskestavyys on riittdmaton paivittaisessa tyossa tai arjessa
selviytymiseen. (Talvitie ym. 2006, 202-203.)
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Lihaksen voimantuottoon vaikuttavat lihaksen pituus, nivelkulma ja lihaksen supistumisnopeus.
Voimantuottoon vaikuttavat myos aktivoituvien motoristen yksikkjen maara ja lihaksen harjoi-
tusaste. (Talvitie ym. 2006, 203.) Motorisella yksikolla tarkoitetaan erillista lihaksen supistuvaa
toiminnallista yksikkoa, eli yhta lihaskudokseen yhteydessa olevaa motorista hermosolua (alfamo-
toneuroni) ja kaikkia sen hermottamia lihassoluja. Myds lihaksen supistumistapa vaikuttaa sen
voimantuottoon. Lihas voi tydskennella dynaamisesti, jolloin sen pituus muuttuu. Talldin puhutaan
isotonisesta lihastyostd, joka voi olla konsentrista tai eksentrista. Konsentrisessa lihastyossa lihas
supistuu ja lyhenee, kun taas eksentrisessa lihastyossa lihas supistuu ja pitenee samaan aikaan.
Esimerkkina hauiskaanndssa painon nostaminen on konsentrista ja hallittu alas vieminen eksent-
rista linastyota. Lihastyo voi olla my0s staattista eli isometrista. Talloin lihas supistuu, mutta sen
pituus ei muutu. Esimerkkina vaikkapa selkalihakset, jotka normaalitilanteessa aktivoituvat hauis-
kaannon aikana ja stabiloivat rangan aluetta. (Talvitie ym. 2006, 203.)

Yleisesti harjoitusohjelmissa kaytetdan hyvaksi dynaamisen lihastyon muotoja. Eksentrinen voi-
ma on lihaksessa suurempi kuin konsentrinen voima. Suhteessa ero on noin 1,4:1,0, vasyneen
lihaksen tapauksessa vielakin suurempi. Eksentrinen ty6 vaatii enemman lihakselta aineenvaih-
dunnallisesti ja on hermo-lihastoiminnan kannalta tehokkaampaa, jolloin myds lihasmassan kas-
vatuksen kannalta eksentrinen tyd on konsentrista lihastyota tehokkaampaa. (Talvitie ym. 2006,
203.)

Lihasvoimaharjoittelussa on tarkedd huomioida dynaamisen harjoittelun ohella myos staattisen
lihastyon merkitys. Yleisesti harjoitellessa liikkumattomissa kehonosissa tapahtuu koko ajan iso-
metrista lihastyota kehon asennon sailyttamiseksi. (Talvitie ym. 2006, 203-204.) Turvallisen har-
joittelun perustana on juuri kehon stabiloivien lihasten oikea-aikainen ja lihasvoiman puolesta
riittava aktivaatio dynaamisen harjoittelun aikana. Tama staattinen lihastyo yllapitaa oikeaa kehon
asentoa ja ehkaisee virheellisia likkeitd kehossa. Nain ollen staattisten lihasten aktivaatio ehkai-
see myos rasitusvammojen syntya ja on osa turvallisesti toteutettua, tehokasta harjoittelua.

Ohjatussa lihasvoimaharjoittelussa henkilon arkielaman toimintojen tukemisella on suuri merkitys
toimintakyvyn yllapitamiselle ja edistamiselle. Talldin harjoittelun kokonaisvaltainen vaikutus toi-
mintakykyyn tulee huomioida — Erityylisella harjoittelulla on erilaiset vaikutukset lihaksiston seka
toimintakyvyn kehittymiselle. Talloin korostuu my0s eri lihastydbmuotojen tarkeys ja harjoittelun
monimuotoisuuden merkitys. (Talvitie ym. 2006, 203-204.) Toiminnallisten likkeiden ja arjen toi-
mintoja tukevien harjoitteiden korostaminen harjoitteluohjelmassa on kohderyhman terveyden

edistamisen ja oireiden prevention kannalta oleellisen tarkeaa.
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Lihasvoiman lajit jaetaan kolmeen eri luokkaan (KUVA 2): nopeusvoima, maksimivoima, kesto-
voima. Nopeusvoimassa voiman tuottaminen voi kestaa 0.1 sekunnista korkeintaan muutaman
sekuntiin, ja se voi olla luonteeltaan kertasuorituksellista kuten pallonheitto pesapallossa tai syk-
lista kuten pikajuoksussa. Maksimivoimalla tarkoitetaan suurinta mahdollista voimatasoa joka
voidaan tuottaa. Maksimivoiman tuottoa voidaan mitata yhden toiston maksimilla tai maksimaali-
sella isometrisella supistuksella. Kun voimantuotto on pitkakestoista ja kestaa jopa useita minuut-
teja, on kyse kestovoimasta. Kestovoima voidaan tuottaa aerobisesti tai anaerobisesti, kun taas
muut voiman lajit tuotetaan pelkastaan anaerobisesti. (Hakkinen, Makela & Mero 2004, 251; Hak-
kinen 1990, 41.)

Voiman lajit:

<~ 1\

Nopeusvoima Maksimivoima Kestovoima

KUVIO 2. Voiman lajit

Voimaharjoituksen tavoitteena on kehittda seka lihaksiston etta sen tukiosien (janteet, sidekudok-
set, luusto) voimaa. Harjoituskerta koostuu siihen valituista harjoitteista ja se toteutetaan sen
mukaan mita voiman alalajia (nopeus-, maksimi-, vai kestovoimaa) halutaan harjoittaa. Jaksotta-
malla voimaharjoittelua ja harjoittamalla voimantuoton eri muotoja samassa harjoittelujaksossa,
saadaan harjoitteluun tehokkuutta ja kehitysta edistava vaikutus. Voiman liséantyminen harjoite-
tussa hermolihasjarjestelmassa on seurausta harjoittelun aikaansaamista adaptaatioista hermos-
tossa, lihassolukossa, elastisissa osissa seka hermostollisessa ja hormonaalisessa saatelyssa.
(Hakkinen ym. 2004, 258-264, 271, 273.)

Pedersen, Andersen, Jorgensen, Sogaard ja Sjogaard (2013) tutkivat voimaharjoittelun annos-
vastetta tuki- ja likuntaelimiston kivuissa naispuolisilla toimistotyontekijdilla. Harjoittelun koko-
naisvolyymin (sarjat x toistot x kuorma ) suhdetta 16 viikon voimaharjoitteluohjelmassa verrattiin
muutoksiin koetussa kivussa. Tutkimuksessa havaittiin selkea yhteys harjoituskerran kokonaisvo-
lyymin ja koetun kivun muutoksen suhteen, kun taas harjoittelun saannallisyydella ei ollut vastaa-
vanlaista korrelaatiota kipuun. Yhteenvetona tutkimuksessa todetaan, ettd harjoittelukertojen
kokonaisvolyymin kasvaminen on tarkeaa tuki- ja liikuntaelimiston kivun vahentymiseksi naispuo-

lisilla toimistotyontekijoilla.
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Nopeusvoimaharjoituksen toteuttamisessa pyritaan lajinomaisuuteen voimantuottoajassa ja
lihassupistuksen tavassa. Kuorman tulee olla 0-30% maksimivoimasta (Talvitie ym. 2006). Itse
suorituksessa tulee olla maksimaalinen yritys, jotta harjoitus kohdistuu varmasti juuri nopeille
lihassoluille. Sarjojen kesto tulee olla n. 1 — 10s ja palautukset sarjojen valilla 3 -5 minuuttia.
(Hakkinen ym. 2004, 258-259; Talvitie ym. 2006, 212.)

Nopeusvoimaharjoittelulla lisataan rekrytoitujen motoristen yksikdiden syttymisfrekvenssia seka
aktivoidaan hermostollista ja hormonaalista saatelyjarjestelmaa. Lisaksi kuormitetaan seka lihas-
ten janteita etta solun sisaisia elastisia osia, seka kuormitetaan lihaksen elastisia kudoskerroksia.
(Hakkinen ym. 2004, 260)

Maksimivoimaharjoituksen toteuttamisessa noudatetaan samoja periaatteita kuin nopeusvoi-
maharjoittelussa, paitsi kuorman valinnan osalta. Tyypillisesti kaytetaan kuormia 85-100%
1RM:std jolloin toistot likkuvat yleisesti 1-3 valilla. On kuitenkin mahdollista kayttad myos mata-
lampia, 60-80% 1RM:sta olevia kuormia. Talloin toistot ovat suunnilleen 8-12 toistoa per sarja, ja
sarjoja tehdaan kolmesta viiteen pitaen sarjojen valiset palautukset lyhyina. Tall6in puhutaan ns.
hypertrofisesta voimaharjoittelusta. Maksimivoimaa voidaan siis kehittaa erilaisilla kuormitusmal-
leilla, joiden vaikutukset ovat joko hermostollisia, hypertrofisia tai naiden yhdistelmia. (Hakkinen
ym. 2004, 261-262; Talvitie ym. 2006, 212.)

Kestovoimaharjoituksessa haluttu voimataso tuotetaan joko aerobisesti tai anaerobisesti kuor-
man ollessa tyypillisesti 0-60% 1RM:sta. Harjoituksen vaikutukset kohdistuvat talloin seka ai-
neenvaihduntaan ettd hermolihasjarjestelmaan, mutta harjoittelua muokkaamalla on mahdollista
painottaa harjoitusvaikutuksen kohdetta. (Hakkinen ym. 2004, 263.) Harjoittelun tavoitteena on
kehittaa hermolihasjarjestelmaa siten, etta se kykenee tuottamaan voimaa jopa useita kymmenia
minuutteja kerrallaan. Harjoittelun vaikutuksesta lihasten anaerobinen aineenvaihdunta ja hitai-
den lihassolujen toiminta kehittyvat ja elimiston hapenottokyky paranee. (Niemi, 2008, 102; Talvi-
tie ym. 2006, 212.)
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TAULUKKO 1. Erilaisten lihasvoimaharjoitusten periaatteita (Talvitie ym. 2006)

Kestovoimaa lisdava harjoit-

telu

Tavoite

Kuorma

Toistoja sarjassa
Sarjoja

Maksimivoimaharjoittelu

Tavoite

Kuorma

Toistoja sarjassa
Sarjoja

Lihasmassaa lisdava harjoit-
telu

Tavoite

Kuorma

Toistoja sarjassa

Sarjoja

Nopeusvoimaharjoittelu

Tavoite

Kuorma
Toistoja sarjassa
Sarjoja

Lihasten kestdavyysominaisuuksien parantaminen
Alle 30% maksimivoimasta

Useita kymmenia

Useita

Maksimivoiman lisédminen hermostollisten mekanismien
kautta

80-100% maksimivoimasta
1-6 toistoa
Useita

Lihasvoiman paraneminen lihaksen massan lisédmisen kautta
60-80% maksimivoimasta

6-12 (vasymykseen asti, vimeinen toisto tarkein)

3-6 sarjaa

R&jahtdvan voimantuoton lisédminen ensisijassa hermostol-
listen mekanismien kautta

Alle 30% maksimivoimasta

5-10 toistoa

Useita

Progressiivisessa lihasvoimaharjoittelussa lihakseen kohdistuvan harjoittelun kuormittavuutta

lisataan asteittain harjoittelun edetessa. Progressiivisen lihasvoimaharjoittelun periaatetta voi-

daan soveltaa kaikessa lihasvoimaharjoittelussa. Lihas altistetaan jatkuvasti yha suuremmalle

kuormitukselle, jolloin sen voima, kestavyys ja koko kasvavat. Kuormituksen jatkuva kasvattami-

nen on edellytys lihasvoiman jatkuvalle kasvamiselle. Yleinen suositus harjoittelun progressiivi-

suudessa ylikuormittamisen valttamiseksi on 2,5 - 5% kuormittavuuden liséys 2-4 viikon valein.

Kuormittavuutta voidaan lisata toistomaaraa lisadmalla, kuormaa eli vastusta lisaamalla, liikkeno-

peutta kasvattamalla (samalla joko painoa pienentamalla tai pitamalla se samana) tai edellisten

yhdistelemiselld. Esimerkiksi harjoitteluasennon ja vipuvarren muutoksilla voidaan myos muuttaa

harjoittelun kuormittavuutta ja haastavuutta. (Talvitie ym. 2006, 205-206.) Nama korostuvat haas-

tavuuden lisaé@misen kannalta ja my6s harjoittelun turvallisuutta huomioidessa.
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Harjoittelussa kaytetyn kuorman suuruus voidaan maaritelld DeLormen menetelmallda. Tassa
menetelmassa maaritetaan kuorma, jolla henkilo kykenee tekemaan nivelen taydella likelaajuu-
della ainoastaan yhden toiston. Tama toisto maaritetdan nimella 1 RM, repetitio maximum, eli
yksi maksimivoimatoisto. vastaavasti RM -arvoilla voidaan maaritella erilaisia harjoittelukuormia.
Esimerkiksi 10 RM tarkoittaa kuormaa, jolla henkilo kykenee tekemaan tietyn liikkeen 10 kertaa
taydella likelaajuudella. Tallda menetelmalla progressiivisessa lihasvoimaharjoittelussa tarkiste-
taan 1 RM esimerkiksi 2-4 viikon valein, jonka jalkeen voidaan ohjelmoida tiettyjen harjoitteiden
vastukset eri harjoitusliikkeille. Jokaiselle toistomaaralle RM —yksikdssa on laskettu yhden toiston
lihasvoiman prosentuaalinen suuruus, eli milla lihaksen teholla prosentteina maksimivoimasta
tulee harjoitella, jotta kyseinen toistomaara voidaan saavuttaa. (Talvitie ym. 2006, 207-208.) RM
—arvo voidaan maaritella myos kaanteisesti. Tekemalla esimerkiksi 10 toistoa taydella liikeradalla
voidaan tata kautta laskea arvio 1 RM:n kuormasta.

TAULUKKO 2. Toistojen lukuméérén (RM) ja lihaksen maksimaalisen voiman (%) vélinen vas-
taavuus (Talvitie ym. 2006, 208)

Osuus lihaksen maksimivoimasta

(%)
1 RM 100
2 RM 95
3 RM 90
4 RM 86
5RM 82
6 RM 78
7 RM 74
8 RM 70
9 RM 65
10 RM 61

Adaptaation saavuttamiseksi kehon tulee altistua ulkoisille stressitekijGille. Adaptaatiossa tapah-
tuu tasmallisia lyhyen aikavalin seka pidemman aikavalin muutoksia. Nama muutokset ovat aina
tasmallisia suhteessa ulkoiseen stressitekijaan, joka aiheuttaa muutoksen kehon homeostaasi- eli
tasapainotilassa. (Rippetoe & Kilgore 2009, 17 — 18, Hakkinen, 1990, 43.)

Ensimmainen vaihe on shokkivaihe, joka kestaa noin 48 tuntia. Talldin tapahtuu lukuisia muutok-
sia kehon toiminnassa, kuten stressihormonitasojen ja inflammaation nousu. Nama muutokset
mahdollistavat adaptaation tapahtumisen solutasolla. Lihaskuntoharjoittelun ollessa kyseessa,
tulisi tassa vaiheessa harjoittelijan kokea jonkin asteista tuki- ja likuntaelimistoon kohdistuvaa
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epamukavuuden tunnetta, kuten jaykkyytta tai lieva@ voimattomuutta. Suorituskyvyn lasku liittyy
olennaisesti shokkivaiheen muutoksiin. Nama ovat merkkeja siita, etta kehon homeostaasitilaa on
hairitty ja lihaskudokseen on muodostunut mikrovaurioita. (Rippetoe & Kilgore 2009, 18.)

Toisessa vaiheessa tapahtuu stressitekijan voimakkuudesta riippuen joko adaptaatio tai vastus-
taminen. Elimistd yrittda varmistaa selviytymisen varautumalla stressitekijan toistumiseen. Ke-
hossa tapahtuviin muutoksiin kuuluvat mm. geenien aktivoitumisen saately seka proteiinisyntee-
sin ja hormonitoiminnan kiintyminen. Adaptaatioon vaadittava aika aloittelevalla kuntoilijalla vaih-
telee 24 tunnista noin 72 tuntiin riippuen stressitekijan voimakkuudesta. Pitkalle edenneelld urhei-
lijalla vastaava aika saattaa olla yhdesta kolmeen kuukautta. (Rippetoe & Kilgore 2009, 18 — 19,
Hakkinen 1990, 54 — 56.)

Mikali stressitekija on keholle liian voimakas, ei adaptaatiota paase pitkallakaan aikavalilla (noin
yhdesta kolmeen kuukautta) tapahtumaan. Talloin puhutaan ylikunnosta. Ylikunnon ilmeneminen
aloittelevalla kuntoilijalla on harvinaista. (Rippetoe & Kilgore 2009, 18 — 19.)

Fyysisen aktiivisuuden ja inaktiivisuuden vaikutukset poikkijuovaiseen lihaksistoon

Terveelld aikuisella proteiiniaineenvaihdunnassa puretaan ja rakennetaan vuorokauden aikana
noin 1,0 — 1,5kg proteiineja. Normaalitilanteessa kyse on tarkasta proteiinien pilkkomisen ja ra-
kentamisen tasapainosta. Fyysinen aktiivisuus ja lihaskuntoharjoittelu muuttaa tata tasapainotilaa
yhdessa riittavan ravinnon saannin kanssa. (Sandstrom 2011, 120- 121.) Tassa anabolisessa
tilassa lihaskudos alkaa tuottaa enemman proteiineja, jolloin niiden tuotto kasvaa suuremmaksi
kuin hajoaminen. Talloin lihaskudoksen maara kasvaa. Fyysinen inaktiivisuus (vuodelepo, raajan
kipsaaminen, yleinen liikunnan vahyys) myos horjuttaa tata tasapainoa kaynnistaen lihaskudok-
sessa katabolisen tilan, jossa proteiinien hajoaminen kiihtyy suhteessa rakentamiseen. Tama
johtaa lihaskudoksen surkastumiseen eli atrofiaan. (Wilmore, Costill & Kenney 2008, 207-211.)
Nain ollen tulee siis ynmartaa, etta proteiiniaineenvaihdunnan tasapaino ja lihaskudoksen maara
asettuu lopulta aina tietylle aktiivisuuden tasolle sopivaksi. Samalla tulee kuitenkin tiedostaa, etta
tama taso voi kuitenkin olla terveyden ja toimintakyvyn kannalta epaedullinen tila, etenkin inaktii-

visuuden aiheuttaman vahentyneen lihasmassan tapauksessa.

Seka fyysisen aktiivisuuden etta inaktiivisuuden tuloksena elimiston reaktiivisten happiyhdisteiden
maara kasvaa. Liikunnan yhteydessa yhdisteita syntyy enemman, mika yllapitaa vaurioituneiden
ja poistamista vaativien proteiinirakenteiden hajottamista. Tama aktivoi proteiinisynteesia lihasku-

doksessa. Fyysinen inaktiivisuus taas pidentaa happiradikaalien lasnaoloa lihaskudoksessa, joka
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voi vaikuttaa lihaskudoksen supistuvien yksikdiden hajoamisen kiihtymiseen seka lihasten ai-
neenvaihduntaan. Tama taas johtaa poikkijuovaisen lihaksen vasymiseen ja surkastumiseen.
Tassa huomattavaa on se, etta jo lyhytaikainen paivittainen fyysinen aktiivisuus vaikuttaa mole-
kyylitasolla myonteisesti aineenvaihduntaan ja saa aikaan muutoksia elimistossa. Taman vuoksi
lyhytkestoiseenkin harjoitteluun aktivoiminen on merkittdvaa terveyden edistamisten kannalta
fyysisesti inaktiivisella henkilolla. (Sandstrom 2011, 120- 121.)

4.3 Terveyden edistaminen liikkunnan avulla

Yli puolet suomalaisista liikkuu omatoimisesti vahemman, kuin mita terveyden edistamisen kan-
nalta olisi suotavaa. Tata tosiasiaa voidaan pitaa jo kansanterveydellisena ongelmana. Fyysisen
aktiivisuuden lisdé@minen kaikenikaisissa ryhmissa on eri ammattiryhmille suuri haaste. Suomalai-
silla liikunnallinen aktiivisuus on vuonna 2000 tehdyn Compass —tutkimuksen mukaan alhaisim-
millaan juuri tyoikaisella vaestolla. Liikunnallinen aktiivisuus vahenee lineaarisesti noin 30 ikavuo-
teen saakka nuoruusiastd, ja kasvaa taas progressiivisesti 45-50 ikdvuoden jalkeen. (Lintunen
2007, 28.) Terveyden edistamisen ja erityisesti terveydellisten ongelmien ennaltaehkaisyn kan-
nalta on mielestamme merkittavaa aktivoida siis juuri tyoikaisten ryhmaa paivittaiseen likuntaan

ja tata kautta vahenta@ myos vanhemmalla ialla iimenevia terveydellisia ongelmia.

Terveyden edistamisessa on kyse erilaisista valinnoiden ja paatoksien tekemisista joilla voidaan
vaikuttaa myonteisesti ihmisen terveyteen. Terveyteen vaikuttavat myos arjen ymparistd seka
arjessa tehdyt toimet seka tiedot ja taidot. (Huttunen 2007, 15.) Valtioneuvoston periaatepaatos
likunnan edistamisen linjoista vuodelta 2009 asettaa yhdeksi monista tavoitteistaan sen, etta
tyoikaiset likkuvat riittavasti terveytensa kannalta ja lisadvat omavastuuta likunnastaan (Ope-
tusministerion julkaisuja, 2009:17, 18-19). Tutkimukset osoittavat likunnan edistavan terveytta ja
vahentavan sairauksien esiintymisen todennakaisyytta (Fogelholm 2007, 46).

Liikunta vaikuttaa kokonaisvaltaisesti biologisella tasolla kehoon ja sen metaboliaan. Rakenteel-
lisia biologisia vaikutuksia voidaan havaita sekd lihas-, luu- etta sidekudoksessa seka nivelis-
sa. Lihaskudoksen maara lisaantyy proteiinisynteesin kiihtymisen ja kudoksen hypertrofian kaut-
ta. Voima ja teho lihaskudoksessa paranevat, alkuun hermostollisten mekanismien ja hermotuk-
sen paranemisen kautta. Myos kestavyys paranee. Sidekudoksen maara lisaantyy, myos janteis-
sa ja nivelsiteissa seka sen rakenteessa tapahtuu myonteisia muutoksia. Luukudoksessa luuston

koko, massa ja vahvuus kasvavat paikallisesti. Nivelissa rustokudoksen ravitsemus ja toiminnalli-
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set ominaisuudet paranevat. Nivelkapselin ja nivelsiteiden vetolujuus kasvaa. Nivelten likkuvuus

pysyy Vlla tai kasvaa. (Vuori 2011, 15.)

Aineenvaihdunnallisia muutoksia havaitaan solutasolla parantuneena energiantuottona ja ent-
syymiaktiivisuutena, seka tehostuneena rasvojen hapetuksena. Myds triglyseridien pitoisuus ve-
ressa pienenee saannollisen liikunnan yhteydessa. Kokonaiskolesteroli pysyy ennallaan tai vahe-
nee jonkin verran, LDL-kolesterolin vahetessa jonkin verran ja HDL-kolesterolin lisaantyessa.
Samoin lihasten myoglobiinin maara lisaantyy. (Vuori 2011, 15.)

Muutokset hengitys- ja verenkiertoelimistossa ovat harjoittelun tulosta. Keuhkotuuletus eli
ventilaatio pienenee submaksimaalisessa ja kasvaa maksimaalisessa kuormituksessa kapasitee-
tin kasvun ja funktion paranemisen myota. Kapasiteetin ja funktion paranemisella tarkoitetaan
keuhkojen venyvyyden ja tilavuuden hyotykayton paranemista. Keuhkojen kyky ottaa happea
ilmasta kudoksiin siis kasvaa. (Vuori 2011,15.) Harjoittelun my6ta myos sydamen hyotysuhde
paranee ja my0s itse sydamen koko kasvaa sydanlihaksen kasvun my6ta. Sydamen loppudiasto-
linen tilavuus ja iskutilavuus kasvavat, eli kertalyonnilla kuljetettavan veren maara on suurempi.
Syketaajuus pienenee levossa ja submaksimaalisessa kuormituksessa ja sykkeen vaihtelevuus
kasvaa pitkaaikaisen harjoittelun tuloksena. Sykkeen nousu tapahtuu harjoitellessa hitaammin
vaikka maksimisyke pysyy samana. (Wilmore ym. 2008, 222-233; Vuori 2011, 15.) Sepelvaltimoi-
den laajenemiskyky samoin paranee, jolloin myds sydanlihaksen oma hapensaanti paranee (Vuo-
ri 2011,15).

Tallaiset terveytta edistavat biologiset muutokset voidaan saavuttaa erityisesti kestavyystyyppi-
sen harjoittelun kautta. Lihaskuntoharjoittelua voidaan toteuttaa my0s kestavyysharjoitteluna

toistomaaria ja suoritusaikaa pidentamalla ja harjoitteluvastusta pienentamalla.

Muutokset aareisverenkierrossa nakyvat harjoitellussa lihaksessa hiussuonten maaran lisaan-
tymisena, (Wilmore ym. 2008, 234) verenpaine taas pienenee levossa seka fyysisessa ja men-
taalisessa kuormituksessa. Lihasten verenvirtaus pienenee levossa ja submaksimaalisessa
kuormituksessa, seka kasvaa maksimaalisessa kuormituksessa. Virtausvastus samoin pienenee
ainakin maksimaalisessa kuormituksessa. Samoin valtimo-laskimo-happierotus kasvaa tehostu-
neen ventilaation ja lihasten hapenottokyvyn myota. (Vuori 2011, 15.) Veren osalta liikunta lisaa
plasman tilavuutta seka erytrosyyttien eli punasolujen maaraa veressa, jolloin veritilavuus yleises-
ti kasvaa. (Wilmore ym. 2008, 231-232.) Samalla my0s hapen irtoaminen hemoglobiinista tehos-
tuu eli happea otetaan tehokkaammin kudosten kayttoon. Myos verihiutaleiden sakkautuminen
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vahenee seka fibrinolyysi eli hyytymien liukeneminen lisaantyy tilapaisesti likuntakerran jalkeen.
(Vuori 2011, 15.)

Maksimaalinen hapenkulutus kasvaa liikunnallisen aktiivisuuden ja likunnan yhteydessa.
Yleensa kasvu on 10-15%, mutta hapenkulutus voi kasvaa 50-60%. Kuitenkin aerobinen kesta-
vyys kasvaa viela enemman kuin maksimaalinen hapenkulutus. Myds hormonaalisen saatelyn

osalta likunnalla on useita suotuisia vaikutuksia. (Vuori 2011, 15.)

Yhteenvetona tahan liittyen voidaan todeta, etta verenkiertoon ja veren koostumukseen kohdistu-
vat harjoittelun vaikutukset ovat yleisesti elimiston toiminnan ja harjoittelun kannalta edullisia.
Nama muutokset ovat osaltaan myds valttamattomia harjoittelun progressiivisuuden takaamiseksi
seka harjoittelijan elimiston toimintakyvyn ja harjoittelukapasiteetin parantamiseksi. Myos veren-
kierron toiminnan parantaminen on oleellinen keino sydan- ja verenkiertoelimiston ongelmien
syntymisen ehkaisyssa. Samoin voidaan todeta myos hengityselimiston toiminnan ja kapasiteetin
paranemisella seka aerobisen kestavyyden kehittymisella olevan myonteisia vaikutuksia toiminta-
kykyyn parantaen hengityselimiston toiminnallista kapasiteettia arjen toiminnoissa.

Terveyskunto ja fyysinen toimintakyky

Terveyskuntoon liittyvia kokonaisuuksia ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikun-
taelimiston kunto, liikehallintakyky, kehon koostumus ja aineenvaihdunta. Osa-alueina hengitys-
ja verenkiertoelimistossa ovat submaksimaalinen kapasiteetti, maksimaalinen aerobinen kapasi-
teetti, syd@men toiminnot, verenpaine ja keuhkojen toiminnot. Tuki- ja likuntaelimiston osa-alueet
ovat notkeus, nopeusvoima / teho, maksimivoima ja kestovoima. Liikehallintakyvyn osa-alueita

ovat tasapaino, koordinaatio, ketteryys ja reaktiokyky. (Suni & Vasankari 2011, 33.)

Kehon koostumuksen osa-alueiksi luokitellaan kehon painoindeksi, ihonalaisen rasvakerroksen
jakautuminen, vatsan alueen rasvamaara eli viskeraalisen rasvan maara ja luun vahvuus. Ai-
neenvaihdunta terveyskunnon ulottuvuutena taas jaetaan osa-alueittain glukoosin sietokykyyn,
insuliiniherkkyyteen ja rasva-aineenvaihduntaan. (Suni & Vasankari 2011, 33.)

Henkilon toimintakyvyn ja fyysisen suorituskyvyn kuvaamisessa olemme kayttaneet apuna fy-
sioterapianimikkeiston mukaisia ammatillisia toimintamalleja. Jaamme eri osa-alueiden tarkaste-
lun nimikkeiston mukaisesti ja arvioimme terapeuttisen harjoittelun tarvetta ja vaikutuksia naiden

osa-alueiden kautta.
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RF122 Fyysisen suorituskyvyn arvioinnissa mitataan ja arvioidaan sydan ja verenkiertoelimis-
ton, hengitysjarjestelman ja tuki- ja likuntaelimiston toimintaa seka liikkeisiin liittyvia toimintoja.
Taman arvioinnin perusteella voidaan nahda seka harjoittelijan fyysiset voimavarat ja rajoitteet
seka tata kautta myos toimintakyvyn voimavarat ja rajoitteet. (Suomen Kuntaliitto & Suomen fy-
sioterapeutit ry & Fysi ry 2007.)

Hyva hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto ja kestavyyskunto on keskeinen seikka monien
sairauksien ja ennenaikaisen kuoleman ehkaisyssa. Fyysiselld aktiivisuudella ja hyvalla kesta-
vyyskunnolla ehkaistaan ja vahennetaan sepelvaltimotautia, kohonnutta verenpainetta, tyypin Il
diabetesta, metabolista oireyhtymaa seka useita verisuonisairauksia. Samoin fyysinen aktiivisuus
vahentaa liikkapainoa ja lihavuutta. (Lintunen 2007, 25.) Korkeampi veren HDL-kolesteroliarvo,
matalampi LDL-kolesteroli- seka triglyseridiarvo, vahaisemmat sokeriaineenvaihdunnan hairiot,
parantunut insuliiniherkkyys seka matalampi verenpaine ovat kaikki yhteydessa myos hengitys- ja
verenkiertoelimiston hyvaan kuntoon. Verisuonien elastisuus paranee seka tulehdukselliset tekijat
pienenevat. Myos sydanlihaksessa havaitaan hyvakuntoisella positiivisia muutoksia. Leposyke
laskee ja vasemman kammion seinamassa tapahtuu hyvalaatuista kasvua eli hypertrofiaa (lihas
kasvaa ulospain eli kammion tilavuus kasvaa vaikka seinama paksuuntuu) seka tata kautta iskuti-
lavuus paranee. Liikapainon pieneneminen ja viskeraalisen rasvan vaheneminen on myds suo-

rassa yhteydessa hapenottokyvyn paranemiseen. (Suni & Vasankari 2011, s. 34-35.)

Keski-ikaisilla ja ikaantyneilld alentunut kestavyyskunto ja esimerkiksi alentunut 1-2 kilometrin
kavelytestin tulos ennakoi myos heikentynytta tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykya. Samassa
yhteydessa on myos vaeston liikapainon lisaéntyminen, joka korreloi selvasti myos heikentynee-
seen vaeston kestavyyskunnon tasoon. Tama taas johtaa keskeisten kansansairauksien yleisty-
miseen ja silla voi olla tekemistd myds kohonneen kuoleman riskin kanssa. Taman vuoksi kesta-
vyyskunnon kohentaminen vaestotasolla on tarkea osa yleista vaeston terveyskunnon yllapitoa.
(Suni & Vasankari 2011, 35.)

Tuki- ja liikuntaelimiston kunto on liikehallintakyvyn eli motorisen kunnon ohella keskeisimmat
likuntaelimiston toimintakykyyn vaikuttavat terveyskunnon osa-alueet. Tuki- ja likuntaelimiston
toiminnan kannalta tarkein kokonaisuus on hermo-lihasjarjestelma, sen naytellesséd paaosaa
kehon eri osien liikkeiden tuottamisessa. Tassa myds energian tuotto on keskeisessa roolissa.
Riippuen likkeen laadusta, painottuvat voimantuoton, notkeuden ja energiantuoton merkitykset
eri tavoin. On myos todettu, etta tuki- ja liikuntaelimiston kunnon yllapitamiseen ja edistamiseen ei

ole olemassa mitddn muuta “laaketta” kuin itse liike ja likkuminen. Fyysinen inaktiivisuus ja
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ikaantyminen heikentavat hermo-linasjarjestelman toimintaa. Vaikutukset nakyvat seka lihasvoi-
massa, -kestavyydessa seka notkeudessa, nadiden vaikuttaessa likkumiskykyyn, niska-
hartiaseudun ja selan toimintakykyyn seka lopulta itsendiseen selviytymiseen. Fyysisen aktiivi-
suuden yllapitamisellda on painvastaiset vaikutukset hermo-lihasjarjestelman toimintaan ja sita
kautta my0s terveyskuntoon ja liikuntaelimiston toimintakykyyn. Liikunnalla siis voi monin tavoin
ehkaista ja hidastaa ikaantymiseen liittyvia negatiivisia muutoksia ja yllapitaa tuki- ja liikuntaeli-
miston toimintakykya. Lihavuudella, erityisesti vatsan alueelle kertyneella rasvalla on myos vaiku-
tusta tuki- ja likuntaelimiston toimintakykyyn. Mekaaninen kuormitus tai lihavuuden vaikutukset
aineenvaihduntaan ja tulehdusreaktioihin vaikuttavat muun muassa polvien, selan ja lonkkien
toimintaan. lkaantyessa lihasmassan maara vahenee ja vastaavasti rasvan maara lisaantyy, jol-
loin painon pysyessa muuttumattomanakin fyysisessa suorituskyvyssa maksimaalinen hapenot-
tokyky heikkenee. lkaantyneilla ja heikkokuntoisilla lihasvoimaharjoittelu nain ollen parantaa myos
maksimaalista hapenottokykya. (Suni & Vasankari 2011, 35-36.)

RF123 Liikkumisen arviointi on yksi toimintakyvyn arvioinnin alue. Tassa arvioinnin kohteena
ovat asento, sen yllapito ja vaihtaminen, esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kasittely, kavely
ja likkuminen seka kulkuneuvoilla likkuminen. Liikkumisen arviointiin sisaltyy myos ruumiin ja
kehon toimintoihin sisaltyvien ja likkumiseen yhteydessa olevien aistitoimintojen arviointi seka
tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvien toimintojen arviointi. (Suomen Kuntaliitto & Suomen

fysioterapeutit ry & Fysi ry 2007.)

Liikehallintakyky eli motorinen kunto on tuki- ja likuntaelimiston kunnon ohella toinen keskei-
simmista liikuntaelimiston toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista. Liikehallintakyvylla tarkoitetaan
kehon liikkeiden ja asentojen hallintaa, johon liittyvat aistien, hermoston ja lihaksiston sujuva,
nopea ja tarkoituksenmukainen toiminta liikesuorituksissa. Osatekijoind motorisessa kunnossa
ovat tasapaino, reaktiokyky, koordinaatio, ketteryys ja liikenopeus. Asennon ja liikkeen hallinnas-
sa tarvitaan seka ennakoivia ettd palautetta antavia mekanismeja. Naita ovat refleksinomaiset
likkeet, lihasten automaattiset seka tahdonalaisesti saadellyt liikkeet. Liikkeen aikana lihaksissa
tapahtuu paljon ennakoivaa saatelya, jossa asentoa yllapitavissa lihaksissa havaitaan aktivaatiota
jo ennen varsinaista lihasliiketta. Tuki- ja likuntaelimiston kiputiloissa naissa ennakoivissa ja re-
aktiivisissa likkeissa tapahtuu hairi6ita, ja pitkittyneena ne aiheuttavat rakenteellisia muutoksia
likuntaelimistossa ja aivojen motorisessa saatelyjarjestelmassa. (Suni & Vasankari 2011, 36-38.)

Suurin osa ihmisten toiminnoista edellytta@ myos toimivaa tasapainoa eli pystyasennon hallintaa.

Tasapaino ihmisilla on hyvin erilainen ja se ei ole pysyva ilmio. Perima selittaa noin kolmannek-
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sen yksilokohtaisista variaatioista, ymparistoolosuhteet ja elintavat noin 65%. Monet ihmisen
elamankaareen vaikuttavat asiat, kuten ika, sairaudet, lihominen ja fyysinen aktiivisuus seka vi-

reystila, ladkkeet ja paihteet vaikuttavat yksilon tasapainoon. (Suni & Vasankari 2011, 36-38.)

Reaktiokyvylla tarkoitetaan aikaa, mika keskushermostolla menee prosessoida saatu tieto liike-
vasteeksi. Hyva reaktiokyky on tarpeen esimerkiksi asennon yllapitamisessa akillisissa tilanteissa
ja horjahduksissa, tai akillisissa vaistotilanteissa. lasta rippumatta fyysinen aktiivisuus ja hyva
terveyskunto parantavat reaktionopeutta. (Suni & Vasankari 2011, 36-38.)

RF211 Terveytta edistavalla neuvonnalla yllapidetaan ja vahvistetaan terveytta ja toimintaky-
kya suojaavia tekijoita. Tallaisia ovat esimerkiksi terveelliset elamantavat ja turvallinen elinympa-
ristd. Terveytta edistavalla neuvonnalla aktivoidaan ja kannustetaan harjoittelijaa ottamaan itse
vastuuta omasta terveydestaan ja toimintakyvystaan seka niiden edistamiseen liittyvista valin-
noista. Neuvonnassa opastetaan myos terveysriskien valttamiseen ja terveydelle haitallisten ela-
mantilanteiden kasittelyyn. (Suomen Kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit ry & Fysi ry 2007.)

Terveysliikunnalla tarkoitetaan likuntaa, joka vaikutuksillaan sailyttaa ja parantaa ihmisen tyo-
ja toimintakykya seka terveytta. Terveysliikunnalla on merkitysta eri sairauksien, oireiden ja oi-
reyhtymien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Terveyslikunnan merkitys perustuu elimis-
ton harjoitusvaikutuksiin, eli likunnan aiheuttamiin rakenteiden ja toimintojen muutoksiin elimis-
tossa. (Vuori 2011, 12.)

Terveyslikunnalla pyritdéén vastaamaan elimiston suorituskyvyn parantamiseen vaadittaviin tar-
peisiin. Naita ovat fysiologisen ylikuormittumisen tarve, kuormituksen nousujohteisuuden tarve,
mukautumiskyvyn mukainen harjoitteluintensiteetin saataminen, harjoittelun tarkentaminen spesi-
fisesti harjoiteltavaan elimiston osaan seka harjoittelun ja palautumisen oikea suhde. (Vuori 2011,
12.)

Liikunnan annos on se tekija, joka maarittaa niin kutsutun annos-vastesuhteen. Tama tarkoittaa
sita, etta eri kestoajalla, toistotiheydella, kuormittavuudella ja eri likuntamuodoilla saadaan aikaan
erilaisia vaikutuksia elimistossa. Terveysliikuntasuositukset ovat eri harjoitteluryhmille suunnattuja
likunta-annossuosituksia, joilla kullakin pyritadn saamaan aikaan maksimaalinen terveydellinen
hyoty halutulla elimiston osa-alueella. Yleisen suosituksen mukaan lasten ja nuorten tulisi vahin-
taan kolme kertaa viikossa osallistua vartalon ja raajojen suurten lihasryhmien lihasvoimaa kehit-
tavaan harjoitteluun seka sydan- ja verisuonielimiston seka hengityselimiston kuntoa edistavaan

ja naita paljon kuormittavaan aerobiseen harjoitteluun. Lisaksi lasten ja nuorten tulisi osallistua
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samoin vahintaan kolme kertaa viikossa luustoa kuormittavaan likuntaan. Aikuisille ja ikaantyville
merkittavin terveydellinen hyoty on riittavalla aerobisella likunnalla ja suuriin lihasryhmiin kohdis-
tuvalla progressiivisella lihasvoimaharjoittelulla. (Oja 2011, 58.)

Terveysliikuntasuositukset suomalaiselle tana paivana perustuvat pitkalti yhdysvaltalaisten
vuonna 2008 maariteltyihin terveysliikuntasuosituksiin. Kyseisia terveysliikuntasuosituksia kayte-
tadn myos liikkunnan kaypahoitosuosituksessa, jossa maaritelladn mm. tarvittava liikuntamaara
terveyshyotyjen saamiseksi eri ikaryhmilld, seka eri sairauksia joiden hoidossa ja ennaltaeh-
kaisyssa likunnalla on todettu olevan vaikutusta (Kaypahoito, 2012).Yhdysvaltalaisen suosituk-
sen mukaan merkittavia terveyshyotyja saadaan aikuisilla aikaan kohtuullisella kuormitustasolla 2
h 30 minuuttia viikossa harjoitellen tai vastaavasti 1 h 15 minuuttia viikossa rasittavasti harjoitel-
len, vahintdan 10 minuuttia kerrallaan, mielelladn useampana paivana viikossa. Kohtuullisesti
kuormittavaa ja rasittavaa liikuntaa voi myos yhdistella. Liikkunnan maaran tuplaamalla eli kohtuul-
lista liikuntaa 5 h harrastamalla tai 2 h 30 minuuttia harrastamalla saadaan aikaan lisaa terveys-
hyotyja. Suosituksen mukaan kaikkien aikuisten tulisi valttaa fyysista passiivisuutta, vahaisenkin
likunnan ollessa tyhjaa parempi. Samoin suositus kehottaa kestavyystyyppisen harjoittelun lisak-
si tekemaan monipuolisia lihaskuntoharjoitteita vahintaan kahdesti vikossa. Vuonna 2009 julkais-
tun UKK-instituutin likuntapiirakan mukainen ohjeistus 18 — 64-vuotiaille perustuu suoraan yh-
dysvaltalaisten laatimaan suositukseen. Liikuntapiirakassa (KUVA 3) on annettu esimerkkeja
kestavyyskuntoa kohottavista reippaista ja rasittavista likuntamuodoista seké lihaskuntoa ja liike-
hallintaa kehittavista likuntamuodoista. (Fogelholm & Oja 2011, 67, 72-75.)
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KUVIO 3. UKK-instituutin uusi liikuntapiirakka 2009.

4.4 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkéisy terapeuttisen harjoittelun menetelmin

Tuki- ja likuntaelinsairaudet (TULE-sairaudet) ovat Suomessa suurin tyokyvyttdmyytta aiheuttava
pitkaaikaissairauksien ryhma. TULE-sairaudet ovat myos yksi yleisimmista kipua aiheuttavista
sairauksista. Koetun kivun lisaksi toimintakykya haittaavat tuki- ja liikuntaelinten toiminnanhairiot
ovat hyvin yleisia. Ylaraajoihin kohdistuva toistorasitus voi esimerkiksi aiheuttaa ylaraajojen heik-
koutta, kompelyytta, voimattomuutta ja turvotusta. TULE-sairaudet ovat lopputulosta kivun, toi-
minnanhairion ja degeneraation tuomista muutoksista tuki- ja likuntaelimissa. (Lindgren 2005, 5.)

Olemme nostaneet tuki- ja liikuntaelinsairauksien tarkastelun keskeiseen rooliin harjoitteluohjel-
mistomme sisallon luomisessa. Olemme huomioineet tydssamme kohderyhmalla yleisesti esiinty-
vat kansanterveydelliset vaivat, tassa tapauksessa niska-hartiaseudun alueen vaivat seka
alaselan alueen vaivat. Harjoitteluohjelmistoomme liittyen tarkastelemme erityisesti harjoittelun

vaikuttavuutta naiden ilmididen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.

TULE-sairauksista selka- ja niskakipujen syntyyn vaikuttavat monet eri syyt. Biomekaanisia syita
pidetaan yhtena merkittavimmista yksittaisista tekijoista. Selkarangan asennon hallinnan merkitys
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korostuu tasta syysta ja selkarangan sailyttaminen neutraalissa asennossa on yksi biomekaani-
nen tekija, jolla voidaan ehkaista selka- ja niskavammoja ja niiden uusiutumista. Selkaranka kes-
taa suuriakin kuormituksia edellyttéen, etta lihakset ovat neutraaliasennon ulkopuolella liikkuessa
voimakkaasti tukemassa rangan liikkeita. (Suni & Rinne 2011, 168.) Selkarangan neutraaliasen-
nolla tarkoitetaan valilevyjen ja selkanikamien osin kiilamaisen muodon vuoksi syntyvaa rangan
luonnollista muotoa. Talle rangan neutraaliasennolle on tyypillista lannerangan anteriorinen kaari
eli lannelordoosi, rintarangan posteriorinen kaari eli rintarangan kyfoosi, seka kaularangan ante-

riorinen kaari eli kaularangan lordoosi. (Koistinen 2005, 39, 210.)

Taman hetkisen tiedon mukaan TULE-sairauksien ehkaisyksi suositellaan toimintakyvyn edista-
mista likunnan avulla kokonaisvaltainen terveyden edistaminen huomioon ottaen (Suni & Rinne
2011, 168). Ylisen, Hakkisen, Nykasen & kumppaneiden (2007) tekeman tutkimuksen mukaan
lihaskunto ja kestavyysharjoittelulla voidaan vahentaa merkittavasti niska- hartiaseudun kiputiloja

ja toiminnanhairidita.

Fysioterapiassa tama tarkoittaa RF220 Terapeuttisen harjoittelun eri menetelmia. Terapeuttisella
harjoittelulla tarkoitetaan fyysista aktiivista toimintaa, joka on suunniteltua, jasentynytta ja toistu-
vaa. Harjoittelun tavoitteena on parantaa ja edistaa fyysista toimintakykya ja yleisimpia terapeutti-
sen harjoittelun kohdehenkildita ovat sellaiset ihmiset joiden fyysinen toimintakyky on tavalla tai
toisella heikentynyt tai tulee jonkin sairauden vuoksi heikentymaan. Harjoitettavia osa-alueita ovat
sydamen ja verenkiertoelimiston suorituskyky, lihasvoima, liikkuvuus ja motorinen taito. Terapeut-
tista harjoittelua voidaan toteuttaa seka yksilGllisesti, etta ryhmassa. Ohjaustapoja ovat muun
muassa verbaalinen, manuaalinen ja visuaalinen ohjaus. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006,
181, 194.)

Lannealueen selkakipu

Lannealueen selkakipu on yksi yleisimmista tuki- ja likuntaelinvaivoista. Mini-Suomi-tutkimuksen
mukaan n. 80% 30- vuotta tayttaneista ihmisista on kokenut selkakipua ja 50%:lla ihmisista on
ollut yli viisi selkakipujaksoa. Alaraajoihin sateilevasta iskias- kipua on kokenut 40%:a ihmisista.
Pitkittyneesta selkakivusta karsivia on jopa 17%:a 30-vuotta tayttaneista ihmisista. Pitkittynyt
selkakipu on merkittava toimintakykya heikentava tekija. Noin 10%:ssa elaketapauksista taustalla
on tyokyvyttomyyteen johtanut pitkittynyt selkasairaus. Joka toinen selkakivuista karsiva kokee
toistuvia oireita ja joka neljannella se aiheuttaa toistuvia poissaoloja toista. Selkakivun riskitekijoi-
ta ovat tyon kuormittavuus kuten voimakas ruumiillinen rasitus ja toistuvat yksipuoliset tyoliikkeet,
tapaturmat ja tupakointi. (Airaksinen & Lindgren 2005, 181-182; Talvitie ym. 2006, 308.)
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Krooninen alaselkakipu on yksi vaikeimmin hoidettavista ja taloudellisesti kalleimmista vaivoista
teollistuneessa maailmassa. Carpenter & Nelsonin (1999) tekeméassa tutkimuksessa kaytiin lapi
kroonisen alaselkakivun hoitomuotoja 1800-luvulta ja 1900-luvun alusta, ja havaittin hoidon ol-
leen silloin tyypillisesti intensiivista ja spesifid progressiivista voimaharjoittelua. Tutkimuksessa
huomattiin, etta kuitenkin viimeisen 30 vuoden aikana terapeuttinen lahestymistapa on keskittynyt
lahinna passiiviseen hoitoon vaivojen lievittamiseksi, vaikka tieteellinen tutkimus ei tata lahesty-
mistapaa tue.

Wang, Zheng, Yu, Bi, Lou, Liu, Cai, Hua, Wu, Wei, Shen, Chen, Pan, Xu ja Chen (2012) toteavat
meta-analyysissaan tukikorsettia kehittavien harjoitteiden vaikuttavan myonteisesti kroonisiin
alaselkakipuihin jo lyhyellakin aikavalilla. Tama "tukikorsetti” muodostuu thorakolumbaalisen fas-
kian sitoessa alaselan lihakset toiminnalliseksi kokonaisuudeksi yhdessa vartalon etupuolen li-
haksiston sisemman vinon vatsalihaksen (m. Obliquus internus abdominis) ja poikittaisen vatsali-
haksen (m. Transversus abdominis) seka levean selkalihaksen (m. Latissimus dorsi) ja takimmai-

sen alemman sahalihaksen (m. Serratus posterior inferior) kanssa.

Lanneselan vaivojen ennaltaehkaisemista liikunnan avulla ei ole pystytty selkeasti osoitta-
maan, mutta pitkaaikaisissa lanneselan vaivoissa likunnasta on selvaa hyotya (Suni & Rinne
2011, 166). My0s selkalihasten hyva kestavyyskunto vahentaa selkakipujen ilmenemista (Suni &
Rinne 2011, 168). Intensiivisilla ja pitkakestoisilla lihaskuntoharjoitteilla on todettu olevan myon-
teisia vaikutuksia kroonisiin selkakipuoireisiin ja toimintakykyyn. (Lindgren 2005, 199.) Akuutissa
selkakivussa aktiivisuudella ja kivun sallimissa rajoissa toimimisella on havaittu olevan myonteista
ja nopeuttavaa vaikutusta toipumisessa verrattuna vuodelepoon. Samalla se ehkaisee selkakivun
kroonistumista ja lyhentaa usein toista poissaolojen kestoa selkakivun vuoksi. (Talvitie ym. 2006,
311; Suni & Rinne 2011, 170-171.)

Terapeuttisen harjoittelun paapaino alaselkakivuissa on RF 222 Fyysisen suorituskyvyn harjoit-
tamisessa, mika sisaltaa lihas- ja voimakestavyytta seka yleiskuntoa kohentavia harjoitteita. Li-
haskunnon yllapitaminen on tarkea osa alaselkakivun ennaltaehkaisyssa. Terapeuttisen harjoitte-
lun aikana fysioterapeutilla on erityinen vastuu asiakkaan motivoimisesta fyysisesti aktiiviseen
elamantapaan seka hyvien tydasentojen ja toimintatapojen edistamisessa. (Talvitie 2006, 311.)
Harjoittelua tulisi toteuttaa toiminnallisena harjoitteluna, mika tarkoittaa moninivelliikkeita, missa
on mukana useampiin niveliin vaikuttavia lihaksia. Lisaksi harjoittelussa tulee huomioida likehal-
linta ja lihasten tukitoiminta. Tukitoiminnalla tarkoitetaan lihasten staattista tyoskentelya, kuten
poikittaisen vatsalihaksen (m. transversus abdominis) antamaa tukea selkarangalle vartalon etu-
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puolelta. (Suni & Rinne, 172.) Bystrom, Rasmussen-Bar ja Grooten (2013) osoittivat meta-
analyysissaan motorista kontrollia kehittavien harjoitteiden olevan merkittavasti parempia harjoit-
teita kroonisesta alaselkakivusta karsivien potilaiden kohdalla verrattuna esimerkiksi manuaali-
seen terapiaan. Inani ja Selkar (2013) totesivat tutkimuksessaan tukikorsettiharjoitteiden myos
parantavan alaselkakivuista karsivan toiminnallisuutta ja vahentavan toiminnan rajoitteita. Nain

ollen tukikorsetin huomioiminen harjoittelussa on tarkeassa roolissa.

RF223 Liikkumisen harjoittamisen sisaltama lihasten venyttely seka koordinaatio- ja tasapaino-
harjoittelu on my6s mukana harjoitteluohjelmassa. Kroonisesta selkakivusta karsivan henkilon
harjoittelun tulee olla pitkajanteista. Harjoitusohjelmien on syyta kestaa vahintaan 10- 12 viikkoa
jonka aikana vartalon hallinta ja lihaskunnon kohentuminen on harjoittelun tavoitteena. (Airaksi-
nen & Lindgren 2005, 198-199.)

Harjoittelun aikana tulee valttaa voimakkaita lannerankaa pyoristavia liikkeita (lannerangan flek-
siota), koska voimakas alaselan pyoristyminen heikentaa selan lihasten kontrollia jonka seurauk-
sena selkalihasten antama tuki selkarangalle heikkenee. Heikentynyt lannerangan tuki fleksioliik-
keissa voi edesauttaa nivelsidevammojen syntymista ja taaksepain suuntautuvien valilevyn pullis-
tumien muodostumista. Valtettavia asentoja harjoittelun aikana ovat my0s kiertyneet ja taipuneet
asennot, jotka voivat aiheuttaa ylimaaraista kuormitusta nivelsiteille ja niissa oleville aistinjarjes-
telmille. Harjoittelussa tulee siis suosia asentoja ja likemalleja, missa selk@rankaa tuetaan lihak-
silla ja samalla valteta@n selan rakenteiden ylimaaraisen kuormittumisen syntymista. (Suni &
Rinne 2011, 168, 172.)

Carpenterin ja Nelsonin (1999) mukaan lannerangan ekstensio- eli ojennusharjoitteet, kaytettaes-
sa nousujohteista vastusharjoittelua, lisaavat merkittavasti voimaa ja vahentavat kipua kroonisilla
alaselkakipupotilailla. Vaikuttaakin silta, etta eriytyneet ekstensioharjoitteet lantio stabilisoituna
tuottavat suurimman positiivisen muutoksen. Muutokset ovat riijppumattomia sairausdiagnoosista,
pitkakestoisia ja johtavat vahempaan terveyspalvelujen kayttoon kuin passiivisia hoitomuotoja
kaytettaessa. UKK- instituutin tekeman tutkimuksen mukaan, hyvalla lannerangan neutraaliasen-
non hallinnalla pystytaan vahentamaan selkakipujen esiintymista (Suni & Rinne 2011, 168).

Niska-hartiaseudun kivut

Niska-hartiaseudun kivut ovat lahes yhta yleisia kuin yleisimmiksi luokiteltu alaselan kivut. Niiden
esiintyvyys Mini- Suomi-tutkimuksessa oli 51%:lla miehista ja 60%:lla naisista. (Airaksinen 2005,

124.) Yli 30-vuotiaista 36% on kokenut niita kuukauden sisalla. Pitkaaikainen oireyhtyma on voitu
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diagnosoida 12%:lla yli 30-vuotiaista. Vuonna 2002 noin 40% tydikaisista joutuu joskus olemaan
poissa toista pitkaaikaisten niska-hartiakipujen vuoksi, tai ne rajoittavat jokapaivaisia toimia.

Tietokonetyoskentelyn yleistymisen myota niska-hartiaseudun vaivat nayttavat yleistyneen enti-
sestaan. Niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisylla ja vahentamisella olisi huomattava tulok-
sellinen ja taloudellinen vaikutus (Taimela 2002, 7). Jopa 5% kaikista terveyskeskuskaynneista
johtuvat niskakivusta. Lisaksi kroonisesta niskakivusta karsivat inmiset kayttavat perusterveyden-
huoltoa kaksi kertaa tavanomaista enemman. (Nikander, Gronberg, Karihtala, Kaukonen, Lavik-
ka, Makila, Rinta-Pollari, Valli, Von Hellens, Yasumatsu & Ylinen 2013, 11.) Pitkaaikaisista ol-
kanivelalueen vaivoista karsii noin 5% yli 30-vuotiaista suomalaisista, esiintyvyyden ollessa naisil-
la hieman suurempi sen kasvaessa ian myota. (Taimela 2002, 7.) Joka toinen tyGikainen karsii
niskahartia- tai ylaraajavaivasta. Tehokas tapa vahentaa niska- tai ylaraajavaivoja olisi riskiteki-
j6ihin vaikuttaminen ennen vaivojen ilmaantumista. (Asklof & Taimela 2002, 259.)

Yleisina altistavina tekijoina niska-hartiaseudun kivuille voidaan pitaa fyysisia kuormitustekijoita,
ikaa, naissukupuolta seka ylipainoa ja tupakointia. Myos pitkakestoinen niska-hartiaseudun
kuormittuminen, virheelliset tydasennot kuten toistuva kaularangan eteen tai taaksetaivutus ja
kiertyminen seka kadet koholla tyoskentely lisdavat niska- hartiaseudun vaivojen riskia. Niska-
hartiaseudun kipujen suurin diagnoosiryhma on lihasjannitykseen liittyva. (Airaksinen 2005, 124;
Talvitie ym. 2006, 321; Suni & Rinne 2011, 167-168.)

Niska-hartiaseudun kipujen hoidossa ja terapiassa on tarkeaa kannustaa ja rohkaista henkil6a
pysymaan aktiivisena ja jatkamaan tyossakayntia seka paivittaisia toimia kivuista huolimatta.
Toisaalta on tarkeaa joidenkin henkildiden kohdalla ohjeistaa voimakkaiden kiputilojen kohdalla
kaularangan alueen ja ylaraajojen voimakkaan kuormittamisen valttamiseen. Kaularangan kiputi-
loissakin likkuvuutta lisaavilla seka rentouttavilla harjoituksilla on myonteisia vaikutuksia kivun-
hoidon kannalta. (Talvitie ym. 2006, 322.)

Bronfortin, Evansin, Andersonin, Svendsenin, Brachan ja Grimmin (2012) tekemassa niska-
hartiaseudun kiputilojen hoitoa kasittelevassa tutkimuksessa todetaan ohjeistetulla kotiharjoittelul-
la olevan |ahes selkarangan manipulaatiohoitoihin verrattavaa, merkittavaa hyotya akuutin ja sen
jalkeisen niskakivun hoidossa verrattaessa laakehoitoon. Tutkimus toteutettiin tyoikaisilla henki-
|Gilla, joilla oli ennen tutkimusta ilmennyt epaspesifista niskakipua 2-12 viikon ajan. Kay, Gross,
Goldsmith, Santaguida, Hoving ja Bronfort (2005) totesivat mekaanista niskan toiminnanhairiota
kasittelevassa tutkimuksessa, ettd dynaamisen niska- ja hartiaseudun lihasvoima- ja lihaskunto-
harjoittelun tulisi kohdistua ylaraajan liikkeisiin osallistuviin ja lapaluuta ympardiviin lihaksiin seka
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ylaselan ja rintakehan lihaksiin, jotta harjoittelulla olisi mahdollisimman hyva vaikutus niskan alu-
een kipuun seka mekaaniseen toiminnanhairioon. Jargensen, Blangsted, Pedersen, Hansen ja
Sjegaard (2008) osoittivat tutkimuksessaan niska-hartiaseudun lihasvoiman lisaantymisella lihas-
kuntoharjoittelun my6ta olevan myonteinen yhteys niska-hartiaseudun kipujen ilmaantuvuuteen.
Niska-hartiaseudun lihaskuntoharjoittelu on tehokkain tapa vahentaa niska-hartiaseudun kipuja,
mutta yleinen lihaskuntoharjoittelu on vaikuttavuudeltaan lahes yhta tehokasta.

Andersen, Jagrgensen, Blangsted, Pedersen, Hansen ja Sjggaard (2008) totesivat, etta niska-
hartiaseudun lihaskuntoharjoittelulla on myos ennaltaehkaisevaa merkitysta ongelmien synnyssa.
Harjoittelulla voidaan merkittavasti ehkaista niska-hartiaseudun kiputilojen syntymista myos hen-
kiloilla, joilla ei tavata niska-hartiaseudun kiputiloja. Suhteessa ero on huomattava lihaskuntohar-
joittelua tekevien ja harjoittelemattomien valilla.

Sihawongin, Janwantanakulin, Sitthipornvorakulin ja Pensrin (2011) tekemassa tutkimuksessa
kaytiin 1api julkaisuja vuosien 1980 ja 2010 valilta, tarkoituksena arvioida erityyppisten harjoittei-
den vaikuttavuutta epaspesifisen niskakivun ennaltaehkaisyyn ja hoitoon toimistotyontekijoilla.
Tutkimuksessa ei 10ydetty tehokasta harjoitustapaa epaspesifisen niskakivun ennaltaehkaisyyn.
Sen sijaan on voimakasta nayttoa sen puolesta, etta lihasten vahvistamisella ja kestavyys harjoit-
teilla (endurance exercises) voidaan hoitaa epaspesifista niskakipua. Myos lihaskestavyysharjoit-
teiden hyodysta epaspesifisen niskakivun hoidossa on kohtalaista nayttoa. Kohderyhman osalta
vastaavaa nayttoa on myos Ylisen, Takalan, Nykasen, Hakkisen, Malkian, Pohjolaisen, Karpin,
Kautiaisen & Airaksisen tutkimuksessa, jonka mukaan niska-hartiaseudun seka voima- etta kes-
tavyysharjoittelulla on merkittavaa hyotya epaspesifisen ja kroonisen niskakivun hoidossa.

Salon, Hakkisen, Kautiaisen ja Ylisen (2010) niska-hartiaseudun lihasvoimaharjoittelua koske-
vassa tutkimuksessa todetaan myos niskan ja ylavartalon lihasten saannallisen voima- ja kesta-
vyysharjoittelun myos kohentavan terveyteen liittyvan elamanlaadun subjektiivista kokemusta.
Vastaavaan johtopaatokseen on paadytty myos Chiun, Lamin ja Hedleyn (2005) tutkimuksessa,
jonka mukaan 6 kuukautta kestanyt niskan lihasten harjoittelu edisti erityisesti subjektiivisen kivun
tuntemusten vahenemista ja tutkittavien tyytyvaisyytta. Samassa tutkimuksessa todettiin 6 viikon
jaksolla merkittavaa paranemista niskan lihasten isometrisessa lihasvoimassa ja niskan toiminta-

kyvyssa. Kuitenkaan vastaavaa hyotya nailla osa-alueilla ei havaittu 6 kuukauden kontrollissa.

Zebis, Andersen, Pedersen, Mortensen, Andersen, Pedersen, Boysen, Roessler, Hannerz,
Mortensen ja Sjegaard (2011) tutkivat tyOpaikalla toteutetun voimaharjoittelun vaikutuksia epa-
spesifiseen niskahartiakipuun teollisuustyontekijoilla. Harjoittelu toteutettiin kolmesti viikossa ja
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siina noudatettiin progressiivisen voimaharjoittelun periaatteita (progressive overload and periodi-
zation). Tutkimuksessa havaittiin, ettd niskakivun voimakkuus laski merkittavasti, ja hartiakipu
vaheni jonkin verran. Loppupaatelmana tutkimuksessa todettiin progressiiviseen harjoitteluun
perustuvan korkean intensiteetin voimaharjoittelun olevan mahdollista toteuttaa tyopaikalla, ja
silla voidaan merkittavasti vahentaa niskahartiakipuja.

Terapeuttisen harjoittelun RF222 Fyysisen suorituskyvyn harjoittamisen seka RF223 Liikkumi-
sen harjoittamisen tavoitteena niska- ja hartiaseudun vaivoissa on kehittaa ylavartalon lihaskes-
tavyytta, liikkuvuutta seka niska-hartiaseudun asennon hallintaa ja koordinaatiota isometrisen
lihasvoima- ja stabilointi- eli tukitoimintaharjoittelun avulla. Harjoittelulla pyritadan myos rentoutta-
maan jannittyneet linakset ja lisa@maan verenkiertoa ja aineenvaihduntaa niissa. (Suni & Rinne
2011, 172, 174; Taimela, Airaksinen & Kouri 2002, 91; Nikander ym. 2013, 11.)

Harjoituskertoja tulisi olla 2-3 kertaa viikossa ja yksittaisen harjoituksen keston tulisi olla noin
40min kerrallaan. Harjoittelu ohjelmoidaan progressiiviseksi eli nousujohteiseksi. Harjoittelussa
tulee olla kohdennettuja lihaskuntoliikkeita eri ylavartalon lihasryhmille, mutta harjoituksen tulee
sisaltad myos lammittely- ja venyttelyosuuden. (Suni & Rinne 2011, 174; Taimela ym. 102.) Jotta
lihaksistossa tapahtuvat muutokset olisivat pysyvia, tulee harjoittelua jatkaa riittavan pitkaan li-
haksen anabolisen prosessin kaynnistamiseksi. Tama tarkoittaa useampia kuukausia kestavaa
saannallista harjoittelua. (Nikander ym. 2013, 11.)

Harjoittelun aikana tulisi valttaa liikkeita joissa voimantuoton vipuvarret ovat pitkid, koska tallaiset
likkeet nostavat ylavartalon lihasten jannittymistd. Samoin liian raskailla vastuksilla toteutettua
harjoittelua tulisi valttaa samasta syysta. Myos ylaraajojen staattisen lihastyon valttaminen on
tarkeaa jotta lihakset pystyvat rentoutumaan mahdollisimman tehokkaasti. Taman vuoksi ylaraa-
joilla tehdyt liikkeet olisi hyva tehda hartiatason alapuolella ja kasien sivulla kannattelua tulisi
Valttaa. (Suni & Rinne 2011, 173-174.)

Terapeuttisessa harjoittelussa voidaan kayttaa apuna erilaisia apuvalineitd ja laitteita. Tallaisia
ovat esimerkiksi irtopainot, keppi, kuminauhat ja erityiset kuntolaitteet, joita voidaan soveltaa
niska-hartiaseudun harjoittelussa, kuten esimerkiksi vetolaitteet. (Suni & Rinne 2011, 174.)

Aktiivisesta koordinaatiota, lihasvoimaa tai —kestavyytta parantavasta liikehoidosta on hyotya
kroonisten niska-hartiakipujen hoidossa. Tasta tutkimusnayton aste on B, joka tarkoittaa tasok-
kaiden tutkimusten maaran olevan aiheesta vahainen, ja uudet tutkimukset saattavat vaikuttaa

arvioon vaikutuksen suunnasta ja suuruudesta. Kuitenkin tehtyjen tutkimusten tulokset ovat sa-
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mansuuntaiset eika niissa ilmene systemaattista virhettd. Tutkimuksissa on kaytetty parasta
mahdollista tutkimusasetelmaa ja tutkimuksella on arvioitu suoraan kliinista hyotya tai haittaa,

seka se on sovellettavissa kohdevaestoon. (Taimela ym. 2002, 101; Jalonen, 2006.)

4.5 Harjoittelun riskit ja liikkunnan turvallisuus

Liikuntavammoja Suomessa tapahtuu vuosittain yli 300 000 kappaletta, ja liikuntatapaturmat
ovat suurin vammoja aiheuttava tapaturmaluokka. Erityisesti likuntavammariski kohoaa kilpailuti-
lanteissa, mutta vaikka onnettomuuksia sattuu lukumaaraisesti paljon, tapahtuu vakavia vammoja
likuntatapaturmissa suhteessa vahan. Liikunnalla saavutettavat terveyshyodyt vahenevat huo-
mattavasti, mikéli likunnan seurauksena syntyvid vammoja ja muita haittoja ei torjuta. Aarimmai-
sessa harjoittelussa, kilpaurheilussa seka esimerkiksi sydansairailla voivat liikuntaan liittyvat riskit
olla saavutettavia hyotyja suuremmat. (Parkkari 2011, 236.)

Harjoittelun riskitekijat on syyta huomioida harjoittelun ohjauksessa, koska omatoiminen lihas-
kuntoharjoittelu tuo mukanaan terveydellisia riskeja. Liikkunnan turvallisuuden merkitys korostuu
nykyaan entisestaan, koska yha useampi henkilo harrastaa nykyaan liikkuntaa terveyden edista-
miseksi, ja yha useammalla likunnan harrastajalla on terveydellisia ongelmia ja toimintakyvyn
rajoituksia. Yleisimpia riskeja harjoittelussa ovat akuutit pehmytkudoksen vammat ja pitkakestoi-
sen virheellisen tai ylikuormittavan rasituksen seurauksena syntyvat rasitusvammat. Vammoille
altistaa muun muassa aktiivisen lihashuollon laiminlydminen harjoittelun ohella, joka pidemmalla
aikavalilla aiheuttaa esimerkiksi tuki- ja likuntaelimiston vaivoja. Lammittelyn, alku- ja loppuvenyt-
telyn seka palautumisen laiminlydminen ovat kaikkia esimerkkeja tarkeista lihashuollon muodois-
ta, joiden laiminlyonti altistaa seka akuuteille vammoille etta rasitusvammoille. Naiden ilmenemi-
nen korostuu harjoittelun alkuvaiheessa, jolloin fyysinen kehittyminen on suhteessa merkittavinta
harjoittelutekniikan kehittymiseen nahden. (Niemi 2008, 74-75; Parkkari 2011, 236.)

Liikunnan ylikuormittavuus on my0s yksi riskitekija. Liiallisen harjoitteluvastuksen kaytto erityi-
sesti vapaissa painoissa lisaa liikuntavammojen riskia, kun motorinen kunto ja tekniikka ei viela
mahdollista turvallista harjoittelua. Vahemman harjoitelleella kuntoliikkujalla tai kuntoilun vasta-
alkajalla voi tasapaino seka selan ja vatsan stabiloivien lihasten hallinta olla puutteellista, joka
altistaa harjoittelussa akuuteille pehmytkudosvammoille seké rasitusvammoille. Tyypillinen esi-

merkki ylikuormitusvammasta on lanneselan alueen selkdvamma, joita tyypillisimmin ilmenee
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juuri nosto- ja vetoliikkeissa. Samoin polvien, olkanivelten ja kyynarnivelten vammat ovat tyypilli-
sié. (Niemi 2008, 88-89.)

RF332 Ennaltaehkaiseva toiminta: Liikunnan riskien hallinta ja turvallinen harjoittelu

Liikunnan turvallisuudessa oleellista on liikkunnan riskitekijoiden tunnistaminen seka riskien tiedos-
taminen. My0s harjoittelijan oman suorituskyvyn, kunnon, taitojen ja harjoittelutekniikan tuntemi-
nen on tarkeda vammojen ehkaisyssa. Lammittely, verryttely seka liikkunnan suhteuttaminen
omaan kuntoon ovat merkityksellisia tekijoita turvallisessa harjoittelussa. Kehon hallintaa ja liike-
taitoa, tasapainoa ja asentotuntoa kehittava harjoittelu on osa turvallista harjoittelua. Samoin
asianmukaiset varusteet, yleisesta terveydentilasta huolehtiminen seka toimintakykyyn vaikutta-
vien nautintoaineiden kayton valttaminen harjoittelun yhteydessa vaikuttavat likunnan turvallisuu-
teen. (Parkkari 2011, 239-240.)

Ohjattu likunta ja likunnan ammattilaisen valvoma ja ohjaama harjoittelu lisaa harjoittelun turval-
lisuutta juuri edella mainittujen seikkojen huomioimisen korostumisena harjoittelussa. Vammojen
ehkaisyssa merkittavaa on myos yksilon huomioiminen ja yksilon erityispiirteiden kuten tuki- ja
likuntaelimiston erityispiirteiden ja kehittyneisyyden huomioiminen. Yhteiskunnallisesti merkitta-
vaa likuntavammojen ehkaisyssa on tarjota laatuvaatimuksiltaan korkeatasoisia palvelukokonai-
suuksia seka informatiivisuudeltaan ja opetussisalloltaan laadukkaita palveluja. Tassa korostuu
my0s osaavan liikkunnan ammattilaisen rooli likuntapalveluiden suunnittelussa. (Parkkari 2011,
239-240.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyomme suunnittelu 1ahti liikkeelle Weela-projektiin tutustumalla opettajan ja myohem-
min ohjausryhman seka opiskelijakoordinaattorin kautta. Tassa vaiheessa laitteesta oli olemassa
ensimmainen prototyyppi, joka mallinsi Iahinna laitteen teoreettisia mahdollisuuksia eri tyyppisiin
lihaskuntoharjoitteisiin. Tehtavaksemme projektissa rajautuikin pian liikeohjelmiston luominen
laitteelle, seka varsinaisen laitteen kayttajalle suunnatun liikeoppaan sisallon luominen. Tahan

kuuluu oleellisesti myos likkeiden biomekaaninen mallintaminen.

Tehtavamme projektissa rajautui kohtalaisen nopeasti ja selkeasti ensimmaisien ohjausryhman
tapaamisten jalkeen. Saimme tydomme toteuttamisen suhteen paaasiassa vapaat kadet, ja myo-
hemmassa vaiheessa ohjaavina ja rajaavina tekijoina laitteen kehittyneen prototyypin lisaksi ovat
olleet 1ahinna opinndytetyota ohjaavien opettajien kanssa kaydyt keskustelut.

Aluksi lahdimme kera@maan teoriatietoa kirjallisuudesta harjoitteluun liittyen ja kuvasimme harjoit-
telun vaikuttavuutta fyysisella ja toimintakyvyn tasolla. Samalla lahdimme pohtimaan harjoittelun
vaikuttavuutta terveyslikuntasuosituksien ja kansanterveydellisten ongelmien ennaltaehkaisyn
kautta. Pian laitteen prototyypin kehityttya kohderyhmaksi rajautui tyoikaisten naisten ryhma.
Tassa yhtena maarittavana tekijana oli laitteen rakenne sen maksimaalisen vastuksentuoton
rajoitusten vuoksi. Tama nousi myohemmin esille likkeen ohjelmistoa suunnitellessa. Kohderyh-
man maarittymisen jalkeen tarkentui myos opinnaytetyon sisalto, ja ryhdyimmekin tarkastelemaan
teoreettisessa viitekehyksessa harjoittelun vaikuttavuutta kohderyhmaa silmalla pitaen, seka ylei-
simpien kohderyhmalla ilmenevien kansanterveydellisten ongelmien kannalta. Esille nousivat
niska-hartiaseudun kiputilat ja selkakivut, seka yleisina ongelmia passiivisuuden ja fyysisen inak-

tiivisuuden mukanaan tuomat ongelmat seka harjoittelun motivaation vaikutus harjoitteluun.

Jaoimme myds tehtavaroolit opinnaytetyon tekijoiden kesken. Opinnaytetyon teoriaosuuden ke-
raamisessa roolit eri tieto-osuuksien keraamisesta jakautuivat luontevasti ryhmamme kesken.
Juuso otti vastuun voimantuoton ja adaptaation teoriasta seka harjoittelun motivaatiosta. Teemu
vastasi teoriaosuudessa harjoittelun motivaatioon liittyvasta osuudesta ja TULE-sairauksien koh-
dalla terapeuttisen harjoittelun teoriasta. Matti vastasi harjoittelun biologisten ja fysikaalisten vai-
kutusten teoriasta, terveyskunnon, fyysisen toimintakyvyn ja likehallintakyvyn teoriasta seka tur-
vallisen harjoittelun teoriasta. Teoriaosuudet loimme kuitenkin paaasiassa yhdessa tyoskennel-
len, seka tarkastelimme ja tdydensimme toistemme luomia sisaltoja. Tyon ulkoasusta ja lahdeviit-
teista olemme huolehtineet yhdessa.
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Teoriatiedon tarkkuutta ja laajuutta mietimme useaan otteeseen ja paadyimme tamanhetkiseen
rajaukseen sen perusteella, mika on fysioterapeutin ammattitaidon ja oppaan ymmartamisen
kannalta tarpeellista. Osa teoriasta on kuvattu seikkaperaisemmin kuin mita tavallisen harjoitteli-
jan tarvitsee ymmartaa harjoittelun teoriasta, mutta pyrimme tuomaan my6s ammattilaiselle tar-
kentavaa tietoa harjoittelun teoriasta kaikilla osa-alueilla. Teoriaosuudessa kayttamamme kasit-
teet olemme pyrkineet kuitenkin avaamaan mahdollisimman selkeasti ja valttamaan ammattiter-
miston kayttoa tekstissa, jotta myds teoriaosuus tarjoaisi myos laitteen kayttajalle tietoa mahdolli-
simman selkeasti ja tekstimme olisi ymmarrettavaa myos lukijalle, kenelld ei ole sosiaali- ja terve-

ysalan ammattiosaamista.

Saatuamme teoreettisen viitekehyksen alustavan version kootuksi, opinndytetydbmme ohjaava
opettaja arvioi sen ja parannusehdotusten perusteella teimme taydennyksia teoriaosuuteen. Sa-
malla 1ahdimme alustavasti miettimaan harjoitteluohjelman runkoa kolmen maarittelevan kriteerin
kautta, joiksi nousivat itse Weela-kuntolaite, kohderyhma seka kansanterveydelliset nakokulmat
ja terveysliikuntasuositukset. Tassa vaiheessa ajatuksemme oppaan rakenteesta ja sen mallista
alkoi tarkentua, ja aloimme miettimaan liikkeiden valintaa samojen ylla mainittujen kriteerien pe-
rusteella. Teoriaosuudessa olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman laajasti hyvaksi kirjal-
lisuutta seka myos tuoretta tutkimustietoa, seka vertailemaan eri lahteiden tarjoamaa tietoa.
Olemme perustelleet kaikki vaitteemme teoriatiedolla.

Tyon teoreettista viitekehysta luodessamme mietimme yhdessa my0s erityyppisten harjoitusoh-
jelmien mahdollisuutta Weela-kuntolaitteelle. Mietimme eri tyyppisia kokonaisuuksia laitteelle,
jossa voimme hyddyntaa mahdollisimman monipuolisesti laitteen potentiaalia niin tavanomaises-
sa lihaskuntoharjoittelussa kuin kuntoutuksessakin. Kavimme lapi mahdollisuutta toiminnallisten
moninivelliikkeiden tekemiseen laitteella, seka erilaisten tasapainoharjoitteiden ja keskivartalon
lihasten harjoitteiden mahdollisuutta Weelalla. Laitteen tilaajan alkuperainen toive oli luoda laite,
jolla voidaan korvata kotioloissa kuntosaliharjoittelu. Nain ollen pilottiohjelmaksi valikoituikin koko
kehon tiivis kuntoiluopas, joka sisaltaa toiminnallisia moninivellikkeita seka perinteisempia lihas-
kuntoliikkeita. Naissa likkeissa huomioimme kohderyhman ja mahdolliset niska-hartiaseudun ja
selan alueen ongelmat harjoittelijalla.

Liikeohjelman sisallon valinnan kautta esille nousi jatkoprojektin aiheeksi edelld mainittujen tai
vastaavalla tavalla laitteen potentiaalia hyodyntavien eri tyyppisten ohjelmistojen kehittaminen.

Valmistavan seminaarin esityksemme jalkeen esittelimme projektiamme alemman vuosikurssin
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opiskelijoille, joista muodostunut ryhma osoitti mielenkiintonsa jatkaa tydskentelya Weela-
projektin parissa.

Liikeohjelmaan tulevia harjoitteita Iahdimme kartoittamaan maarittamalla kriteereitd, jotka liikkei-
den tulisi tayttaa. Kriteerit maariteltiin laatimalla projektille tavoitteet terapeuttisen harjoittelun
nakokulmasta. (LIITE 2). Kyseiset tavoitteet perustuvat kohderyhmassa yleisimmin esiintyvien
tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaisyn menetelmiin, joita kasittelimme teoreettisessa
viitekehyksessamme. Tavoitteina olivat lannealueen selkakivun ja niska-hartiaseudun kiputilojen
ennaltaehkaiseminen. Liite 2 on tiivis yhteenveto teoriaosuudessa kasittelemistamme asioista,

joiden avulla voimme varmistaa laadukkaan ja turvallisen oppaan sisallon muodostumisen.

Terapeuttisen harjoittelun tavoitteiden varmennuttua maarittelimme ominaisuudet, joihin valittavil-
la liikkeilla tuli olla mahdollista vaikuttaa terapeuttisen harjoittelun tavoitteisiin paasemiseksi. Ta-
man jalkeen ominaisuudet tuli operationaalistaa eli saattaa mitattavaan muotoon. Operationaalis-
tamisen jalkeen oli mahdollista alkaa miettia, minkalaisia konkreettisia likesuuntia ja lihastydomuo-
toja liikkeissa tulisi olla eri lihasryhmiin ja niveliin vaikuttavissa likkeissa. Samalla mietimme mita
likesuuntia ja lihastyomuotoja tulisi valttdaa huomioiden tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja yleinen

harjoitteluergonomia.

Selvitettyamme yleisimpien TULE-sairauksien vaatimat terapeuttisen harjoittelun eri menetelmat
ja tavoitteet lahdimme luomaan taulukkoa lihasryhmille eri lihaskuntoliikkeista. Jokaiselle kohdeli-
hasryhmalle valitsimme kolme liiketta yleisimpien kuntosalilla toteutettavien likkeiden joukosta ja
arvioimme liikkeiden soveltuvuutta kohderyhmallemme terapeuttisen harjoittelun erityispiirteita
silmalla pitaen. Naista 22 liikkeesta valitsimme 10 parhaiten soveltuvinta liketta. Nama liikkeet
olemme analysoineet tarkemmin liikkeiden funktion ja niihin osallistuvien lihasten kannalta. Valo-
kuvasimme valittujen liikkeiden suoritustekniikat ja niiden oikeanlaisen suorittamisen tueksi kirjoi-

timme suoritusohjeet.
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6 PROJEKTIN TULOKSET

Liikeohjelmiston valinta tapahtui kolmen eri kriteerin pohjalta. Ensimmainen tekija oli Weela-
kuntolaiteen koko, toteutus ja vastuksen maksimivoima, jotka maarittelivat ja rajasivat liikkeita
vetolaitetyyppisiin liikkeisiin. Koska laitteen kaytto vaatii harjoittelijan kehon painon laitteen paalle
ainakin osittain, vetopiste sijoittuu taman vuoksi harjoittelijan tukipinnan sisalle tai valittomaan
laheisyyteen. Laitteen harjoitteluvastuksen maara on riittdva kohderyhmaksi valikoituneiden hen-
kildiden lihaskestavyyden ja perusvoiman harjoittamiseen. Laite ei valttamatta kykene luomaan
vastusta maksimivoimaharjoitteluun, riippuen kayttajan voimantuotosta ja harjoittelutaustasta.

Toisena tekijana liikkeiden valintaan vaikutti laitteen kohderyhmaksi valikoituneiden tyoikaisten
naisten ryhma, joiden likunnallisen aktiivisuuden oletettiin olevan keskitasoa tai sita vahaisempi.
Nain ollen likkeiden valinnassa oleellista oli, etta likkeet motivoivat harjoitteluun ja ne olisivat
riittdvan helposti toteutettavissa turvallisesti suoritustekniikasta huolehtien. Oppaan, joka sisaltaa
kriteerien mukaan valitut likkeet, ohjaa ja opastaa likkeiden suorittamisessa, mutta myos opettaa
harjoittelijaa ottamaan vastuuta oman terveytensa edistamisesta. Tallaisen oppaan avulla voi-
daan edesauttaa harjoittelijan motivoitumista harjoitteluun seka siita voidaan luoda tavoitteellista
toimintaa. Lisaksi tama mahdollistaa harjoittelun seurannan, mika osaltaan yllapitaa harjoittelu-

motivaatiota.

Kolmantena tekijana liikkeohjelmiston valinnassa oli terveyden nakokulma. Liikeohjelmisto suunni-
teltiin siten, etta se vastasi terveysliikuntasuositusten mukaista kuntoliikuntaharjoittelua. Laitteen
tulee mahdollistaa harjoittelu mahdollisimman monipuolisesti myos koko keholle siten, etta lait-
teen avulla kotioloissa toteutettu harjoittelu vastaisi mahdollisimman kattavasti tavallista kun-
tosaliharjoittelua. Hyvin oleellisena likkeiden maarittelijana olivat myos kohderyhman kansanter-
veydelliset ongelmat. Nama ongelmat huomioitiin liikeohjelmiston suunnittelussa ja tavoitteena oli

luoda mahdollisuus vaikuttaa vaivojen esiintyvyyteen ja ennaltaehkaisyyn.

Yhdistaessamme nama kolme eri kriteeria teoreettiseen viitekehykseen lopputuloksena syntyi
harjoitteluoppaan kymmenen ensimmaista liiketta (LIITEG). Nama likkeet ovat tarkkaan valittuja
liikkeita, jotka noudattavat harjoitteluergonomiaa ja mahdollistavat tuki- ja likuntaelinsairauksien
ennaltaehkaisyn harjoittelua toteuttamalla. Jokaista liiketta edeltaa teoriaosuudesta fiivistetty
johdantokappale, joka kuvaa liikkeen terapeuttisen harjoittelun taustoja ja perustelee liikkeen
valinnan harjoitteluoppaaseen. Lisaksi olemme avanneet liikkeen oikean suoritustekniikan sanal-

liseen muotoon kuvien tueksi ja kerromme lyhyesti likkeen biomekaniikasta. Oikean likeradan ja

46



biomekaniikan kuvaamisessa olemme kayttaneet apunamme eri lahdemateriaaleja. Liikeohjelmis-
tossa olevien kuvien ei ole tarkoitus paatya lopulliseen oppaaseen, vaan niiden tehtavana on
havainnollistaa tietoperustavaiheessa liikkeen suoritustekniikka ja kaytannon toteuttaminen. Ku-

vat toimivat tassa tapauksessa esimerkkina kuvan antamasta informaatiosta valmiissa oppaassa.
Harjoitusohjelmia

Olemme luoneet esimerkkeja erilaisista harjoitusohjelmista (LITE 5) joissa on huomioitu harjoitte-
lun ohjelmointi. Esimerkit harjoitusohjelmista sisaltavat aerobisen harjoituksen, anaerobisen har-
joituksen, perusvoimaharjoituksen seka maksimivoimaharjoituksen. Taulukkoa seuraamalla har-
joittelija pystyy toteuttamaan haluamansa harjoituksen haluamillaan liikkeilla Weela-kuntolaitteella
seka saa tietoa, miten harjoitus voidaan toteuttaa nousujohteisesti. Harjoituksen liikkeiden suori-
tusjarjestyksessa on syyta kuitenkin huomioida, ettei kahdessa perattaisessa likkeessa tulisi
samaa likkeen paasuorittajalihasta. Nain varmistamme my0s turvallisen ja monipuolisen harjoi-
tuksen, kun keho saa tasaisesti jakautuvan kuormituksen harjoituksen aikana. Jokainen esimerk-
kiharjoitus sisaltaa myos arvion kyseiseen harjoitukseen kuluvasta ajasta ja kokonaistoistomaa-
rastd. Naiden kahden tekijan avulla harjoittelija voi myos seurata lihaskuntonsa kehittymista.
Nousujohteisen harjoittelun tavoitteena onkin lisata kokonaistoistomaaraa, jonka seurauksena
myo0s harjoituksen kesto pitenee.

Anaerobisessa kestovoimaharjoituksessa toistojen maara sarjassa on 20 toistoa kuorman
ollessa Anaerobisessa kestovoimaharjoituksessa toistojen maara sarjassa on 20 toistoa kuorman
ollessa 20-60% 1RM vailtad. Toistojen lukumaaraa voidaan kuitenkin vaihdella 10 — 30 valilla.
Kutakin liiketta tehdaan kerrallaan yksi sarja, jonka jalkeen pidetaan noin 30 - 60 sekunnin tauko
ja siirrytaan tekemaan seuraavaa liiketta. Kun kaikki likkeet on kayty lapi, pidetaan 2 — 4 minuutin
tauko. Tauon jalkeen aloitetaan uusi kierros. Kierrosten lukumaaraa tulee kunnon kohotessa pyr-
kia nostamaan kahdesta sarjasta aina neljaan sarjaan asti. Harjoittelun progressiivisuutta voidaan
hakea myos kaytettavan kuorman maaraa nostamalla tai kierrosten valisen palautusajan lyhen-
tamisella. (Niemi 2008, 102-105, Hakkinen 1990, 203,221-223.)

Aerobisessa kestovoimaharjoituksessa toistojen maara sarjassa on 30 toistoa tai jopa enemman.
Kaytettavan kuorman on talloin oltava pieni, 0 — 30% 1RM. Kutakin liiketta tehdaan kerrallaan
yksi sarja, jonka jalkeen pidetaan vain lyhyt, noin 10 - 30 sekunnin tauko ja siirrytaan tekemaan
seuraavaa liiketta. Kun kaikki likkeet on kayty lapi, pidetd@n 3 — 4 minuutin tauko. Tauon jalkeen
aloitetaan uusi kierros. Kierrosten lukumaaraa tulee kunnon kohotessa pyrkia nostamaan kahdes-

ta sarjasta aina kuuteen sarjaan asti. Harjoittelun progressiivisuutta voidaan hakea myos kaytet-
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tavan kuorman maaraa nostamalla tai kierrosten valisen palautusajan lyhentamisella. (Niemi
2008, 102-105, Hakkinen 1990, 203,,221-223.)

Perusvoimaharjoituksessa toistojen maara sarjassa on 6 — 12 toistoa kuorman ollessa 60 —
80% 1RM. Kutakin liiketta tehdaan 3 - 5 sarjaa. Sarjojen valinen palautumistauko on 2 — 5 mi-
nuuttia. Mita vahemman toistoja on sarjassa, sita pidempi tauko pidetaan sarjojen valissa. Kaikki-
en palautustaukojen olisi syyta olla suunnilleen yhta pitkia. Kun maaratty maara sarjoja likkeessa
on toteutettu, siirryta@n tekemaan seuraavaa liiketta. Harjoittelun progressiivisuutta voidaan to-
teuttaa joko lisadamalla kuormaa, toistoja tai sarjoja.

Aloittelijan maksimivoimaharjoituksessa toistojen maara sarjassa on 5 — 10 toiston valilla
kuorman ollessa 80 — 100% 1RM. Kutakin liiketta tehdaan 2 — 3 sarjaa. Sarjoja ei ole tarpeen
vieda taydelliseen uupumukseen tai toistomaksimiin asti, silla aloittelevalla henkildlla voima kehit-
tyy verraten helposti. Sarjojen valissa pidetaan noin 2- 5 minuutin palautumistauko. Mita vahem-
man toistoja on sarjassa, sita pidempi tauko pidetaan sarjojen valissa. Kaikkien palautustaukojen
olisi syyta olla suunnilleen yhta pitkia. Kun maaratty maara sarjoja liikkeessa on toteutettu, siirry-
taan tekemaan seuraavaa liiketta. Harjoittelun progressiivisuutta voidaan toteuttaa joko lisdamalla
kuormaa, toistoja tai sarjoja. (Hakkinen 1990, 198-207.)
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7 POHDINTA

7.1 Weela-kuntolaite

Kuntolaite itsessaan on uuden ajatuksen ja innovaation lopputulos, joten taman tyyppisella lait-
teella harjoittelu on uudenlaista ja mahdollisuuksia tarjoavaa. Kuntolaite on vield kehitysvaihees-
sa, joten talla hetkella laitteella harjoittelu ei ole mahdollista, mutta olemme luoneet harjoittelulle
liikepankin joka sisaltaa ensimmaisen sarjan testiliikkeita laitteilla suoritettavaksi.

Weela-kuntolaite on toteutuessaan kuntolaite, jolla voidaan kotioloissa saada aikaan kuntosali-
harjoitteluun verrattavia tuloksia. Weela-laitteella harjoittelu eroaa osasta kuntosalilaitteista kui-
tenkin siten, etta harjoittelu on avoimen kineettisen ketjun harjoittelua eli verrattavissa kuntosalilla
tapahtuvaan vapailla painoilla harjoitteluun, koska laite ei itsessaan ohjaa likkeiden suoritusta ja
likesuuntia mekaanisesti. Liikkeiden liikeratoihin ja toteuttamiseen vaikuttaa vain harjoittelija itse.
Voidaan ajatella, ettd harjoittelija itse on laite, joka kehonsa vipuvarsilla ohjaa Weela-
kuntolaitteen muodostaman vastuksen voittamiseksi vaadittavan voiman oikeaan suuntaan. Vas-
taavasti kuntosalilaitteen mekaaniset varret ohjaavat kuntoilijan muodostaman voiman laitteen
vastuksen voittamiseksi jokaisella kerralla ennalta maariteltyyn suuntaan aina samalla tavalla.
Kuntosalilaitteissa on ennalta mietitty turvallisesti toteutettavat liikeradat, joita itse laite ohjaa.
Weela-kuntolaitteella harjoiteltaessa harjoittelija itse on vastuussa siita, etta likkeet tapahtuvat
turvallisesti harjoittelutekniikasta huolehtien. Harjoittelijalla on kaytéssaan harjoitteluoppaan an-
tama kirjallinen tuki ja kuvan korostamat tekniikan kannalta olennaiset asiat, mutta toteutuksesta

vastaa viimeisena kuitenkin itse harjoittelija.

Yksi ajatuksia herattanyt seikka harjoitusohjelman luomisessa on lapi suunnittelun ollut Weela-
kuntolaitteen asettamat mahdollisuudet ja fyysiset rajoitukset. Projektin aikana Weela-
kuntolaitteen ulkoasu on muuttunut jonkin verran, sen perustoimintaperiaatteen pysyessa kuiten-
kin samana. Kavimme aluksi Tekniikan yksikon ryhman kanssa keskustelua siita, miten erityyppi-
set rakenteelliset variaatiot laitteesta vaikuttavat harjoitteluohjelman laajuuteen tai sen sisaltoon.
Kustannus-, koko- ja toteutusteknisista syista laitteen prototyyppi sai tietyn ulkoasun ja ominai-
suudet. Ryhdyimmekin suunnittelemaan ohjelmistoa senhetkiselle esitellylle prototyypille. Nain
ollen myoskaan itse laite ei ole harjoittelun kannalta kenties se optimaalisin, joten olemme joutu-

neet tekemaan myos taman suhteen muutamia kompromisseja liikeohjelmistoa luodessamme.
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Tietyntyyppiset muutokset laitteessa olisivat voineet tehda harjoittelusta monipuolisempaa ja
mahdollistaneet erityyppisten liikkeiden suorittamisen, mutta toisaalta oman haasteensa meille
tarjosi suunnitella ohjelmisto juuri tarjolla olevalle yksinkertaiselle alustalle. Esimerkiksi muunnel-
tavalla vetopisteen sijainnilla voisi mahdollistaa erilaisia likkeita, mutta tama toisi vaistamatta
lisdkustannuksia laitteen suunnitteluun ja valmistamiseen, joten emme voineet kayttaa tallaista
vaihtoehtoa myoskaan ohjelmiston suunnittelussa. Yksi keskustelua herattanyt seikka oli myos
mahdollisuus kahteen itsendiseen moottoriin ja vetonaruun. Talloin nama olisivat toimineet itse-
naisind yksikkoindan, mahdollistaen tarvittaessa kaksikatisen ja vastavuoroisen harjoittelun. Ta-
ma olisi luonut mahdollisuuksia huomattavasti monipuolisemmalle harjoittelulle. Toisaalta tdma
olisi tuonut mukanaan suuren maaran lisaa haasteita, esimerkiksi kahden moottorin jarkevan
sijoittelun laitteen sisalle siten, etta laitteen ulkomitat eivat merkittavasti kasvaisi. Toinen haaste
olisi Weela-laitteen teknisen ohjelmiston muuttuminen talldin monimutkaisemmaksi, mika osal-
taan vaatisi Tekniikan yksikon puolelta enemman resursseja seka tydomaaran etta kustannuksien
osalta. Kokonaisuudessaan laitteen valmistuskustannukset kasvaisivat myos huomattavasti kahta
moottoria kaytettdessa.

Nykyisen Weela-laitteen keskeisimmat harjoittelun ongelmakohdat

Weela-laitteen asettamat edellytykset harjoittelussa kaytettaville liikkeille rajoitti merkittavasti
likevalikoiman luomista. Lahtokohtanamme oli, etta laitteelle tulevassa harjoitusohjelmassa olisi
vahintaan yksi liike jokaiselle paalihasryhmalle. Muutamien liikkeiden toteutettavuutta voidaan
kuitenkin arvioida kriittisesti. Fly-rintalihasliikkeen toteuttaminen vaatii kayttajalté selinmakuulle
asettumista laitteen paalle. Tama saattaa tuntua harjoittelijasta hyvinkin epamukavalta, mutta
paljon riippuu siita, minkalaiseksi itse laite lopulta muokkautuu. Lisaksi juuri tdman harjoitteen
toimivuus vetolaitteella tehtyna on epavarmaa, silla meilla ei ole laitekehityksellisista haasteista
johtuen mahdollisuutta testata valitsemiamme liikkeita. Toinen samankaltaisia haasteita kohtaava
like on sivutaivutukset. Meilld oli huomattavia vaikeuksia suunnitella nykyiselld prototyypilla
tehtavissa oleva harjoite, jossa likkeen paasuorittajina toimivat keskivartalon lihakset. Toki keski-
vartalo saa epasuoraa rasitusta monissa muissa liikkeissa tukilihaksina toimiessa, mutta ha-
lusimme siitd huolimatta mukaan liikkeen jossa ne toimivat paasuorittajina. Kuntolaite ei tarjoa

nykyisessa muodossaan montaa vaihtoehtoa keskivartalolla suoritettaville likkeille.

Laitteen kehittdjan alkuperaisena tavoitteena on kuntosaliharjoittelun korvaaminen Weela-
laitteella tehtavalla harjoittelulla. Weela-laitteella suoritettavista likkeista edellisessa kappaleessa
mainitut liikkeet ovat kuitenkin kompromisseja. Kuntosalilla naiden lihasryhmien harjoittaminen
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olisi tehokkaampaa, ja kenties myos turvallisempaa. Emme valinneet naitd liikkeita, koska ne
olisivat tehokkaimpia harjoitteita, vaan koska ne ovat ylipaataan jarkevasti tehtavissa Weela-
laitteella. Liikkeet jotka valitsimme perusharjoitteluoppaaseen ovat tavanomaisimpia lihaskunto-
liikkeita, mutta jatkossa olisi hyva kehittaa opas monipuolisempaan koko kehon harjoitteluun kes-
kittyvaan liikeohjelmistoon, mika sisaltaisi enemman moninivelliikkeitd. Kuntolaitteella on kuiten-
kin mahdollista suorittaa myos toiminnallista harjoittelua, ja sellaisen harjoitteluoppaan kehittami-
nen onkin yksi projektistamme syntynyt jatkotehtava.

Harjoitusohjelmista maksimivoimaharjoitus tulee olemaan vaikeimmin toteutettavissa Weela-
laitteella. Paitsi etta se vaatii laitteelta riittdvaa voimantuottokykya, eivat kaikki harjoitusohjelman
likkeet valttamatta sovi sellaisenaan maksimivoimaharjoitteluun. Lisaksi maksimivoimaharjoitus
vaatii laitteen kayttajaltd ehdottomasti liikkeiden oikeaoppista tekniikkaa — muutoin loukkaantu-
misvaara on huomattava. Kyseinen harjoitus tuo kuitenkin monipuolisuutta harjoitteluohjelmis-

toon, ja on mielestamme hyva lisa erityisesti edistyneempia kuntoilijoita ajatellen.

Muut harjoitusohjelmat — perusvoima-, aerobinen- ja anaerobinen harjoitus — ovat helpommin
toteutettavissa Weela-laitteella. Harjoitusohjelmien pituudet vaihtelevat 20 minuutista noin 90
minuuttiin. Tarjolla on siis myos lyhyessa ajassa tehtavia harjoitteita aloittelevalle henkil6lle, ja
fyysisen kunnon ja motivaation noustessa on mahdollista siirtya pidempiin ja raskaampiin harjoit-
teisiin. Taman pitaisi taata Weela-laitteen monipuolisuuden kohderyhmalle, joka pitaa sisallaan
fyysiselta kunnoltaan ja motivaatioltaan eritasoisia henkil6ita. Samalla myos harjoitteluohjelmien
toteuttaminen mahdollistaa terveyslikunnasta saadut vaikutukset elimistélle. Harjoitusohjelman

monipuolisuutta ja terveysliikkunnan nakokulmaa olisikin hyva hyodyntaa laitteen markkinoinnissa.
Weela:n tulevaisuus

Weela-kuntolaite asettaa turvalliselle harjoittelulle suuria haasteita, varsinkin kun otetaan huomi-
oon laitteen kohderyhmaksi valikoituneet tydikaisten naisten ryhma, joiden liikunnallisen aktiivi-
suuden oletetaan olevan keskimaaraista tai keskimaaraista hieman matalampaa tasoa. Kuinka
voidaan varmistua siita, etté harjoittelu on turvallista ja etta harjoittelussa tehtavat likkeet tapah-
tuvat teknisesti oikein? Mielestamme vastauksena voisi hyvinkin olla Sports Computer (SpoCo).
SpoCo on toisen projektiorganisaation kehitteilld oleva "rannetietokone” joka analysoi harjoitteli-
jan harjoitteluergonomiaa ennalta syotettyjen mallien mukaisesti. Tama pieni kelloa muistuttava
laite tukisi Weela-kuntolaitetta erinomaisella tavalla. Talloin harjoittelu Weela-kuntolaitteella ta-
pahtuisi SpoCon "valvonnassa”, ja SpoCo ohjaisi harjoittelijaa kohti parempaa suoritustekniikkaa
antamalla palautetta suorituksista. Tama parantaisi seka harjoittelun turvallisuutta etta tehokkuut-
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ta. Etuna olisi myos se, etta laite liséisi harjoittelun laatua, koska hyvalla harjoittelutekniikalla
varmistumme siita, etta harjoittelu kuormittaa eri liikkeissa toimivia paasuorittajalinaksia entista

tehokkaammin vaarien liikeratojen karsiutuessa harjoittelutekniikan parantumisen myota.

Naiden kahden laitteen yhdistaminen vaatisi sen, etta Weela-kuntolaitteella suoritettavat harjoitte-
luohjelmiston mukaiset liikkeet testattaisiin ja toteutettaisiin toimivalla Weela-kuntolaitteella. Nain
ollen saataisiin luotua oikeat likemallit, jotka voitaisiin tallentaa SpoColle kriteereiksi oikein suori-
tetusta likkeesta.

Toinen Weela-kuntolaitteelle lisdarvoa tuova liitannainen olisi mahdollisuus liittd@ sykevyo osaksi
harjoittelua. Sykevyon avulla kuntoilija saisi suoraa palautetta harjoittelun aiheuttamasta kuormit-
tavuudesta hengitys- ja verenkiertoelimistolle. Tata tieto voitaisiin kayttaa hyodyksi esimerkiksi
lihaskunto- ja lihaskestavyysharjoittelussa huomioimalla tietyt sykealueet toisto- ja sarjapalautu-
misissa. Nain saataisiin yksi keino lisaa toteuttaa harjoittelua tavoitteellisesti ja samalla voitaisiin
tarkkailla terveysliikunnan vaikutteita kuntoilijassa. Sykealueita seuraamalla voitaisiin luoda har-
joitteluohjelmistoon palauttavia harjoitteita, mutta my0s peruskestavyytta seka vauhtikestavyytta
parantavia kuntopiiriharjoitteita.

Yhtena hyvana vaihtoehtona harjoitteluoppaan esitysmuotona voisi olla nykyaikainen harjoittelu-
applikaatio. Applikaatiota voisi kayttaa alypuhelimilla ja tablet-laitteilla ja se voisi olla bluetoothilla
litettavissa itse laitteeseen, jolloin siita saataisiin myos kayttoliittyma laitteen ja harjoittelijan vali-
seen toimintaan. Applikaatio voisi pitaa harjoittelupaivakirjaa ylla ja ohjata harjoittelijaa laitteen
kaytossa esimerkiksi vastusta saataen, toistoja laskien seka harjoitteluaikaa laskien. Applikaati-
oon olisi helppo tehd@ myos eri "tietotasoja” jotka voisivat vaikuttaa milta valikot nayttaisivat ja
kuinka paljon tietoa on saatavilla yhdella silmayksella. Lisatietoa haluavat voisivat nopeasti valita
napista tietoiskun vaikkapa harjoittelufysiologiasta, voimantuoton periaatteista tai 1RM laskurin.
Yksinkertaisuudessaan se voisi sisaltaa eri harjoitteluohjelmia, joista laitteen kayttaja voisi valita
mieluisen harjoituksen liittyen pidempaan harjoittelujaksoon. Lisaksi applikaatioon voisi liittaa
tekniikkavideot harjoitteluohjelman sisaltamista liikkeista ja sanallisen ohjeistuksen sen lisaksi,
jotta harjoittelijan huomio saadaan kiinnitettya oikeisiin asioihin. Teoreettinen viitekehyksemme on
lagjuudeltaan ja tarkkuudeltaan tarkoituksenmukaisesti kattava ja sisaltaa nykyisessa muodos-
saan kaiken tarvittavan tiedon luomaan applikaatioon riittavasti syvyytta tarjoamaan eritasoista
tietoa kayttajaryhmalle.

Talla tavoin toteutettu harjoittelun kayttoliittyma mahdollistaisi myos sosiaalisen tuen ja — yhteen-

kuuluvuuden tunteen muodostumisen, kun harjoitteluohjelman, yksittaisen harjoituksen tai harjoi-
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tuksessa edistymista osoittavan kuvaajan voisi jakaa vaikkapa sosiaalisessa mediassa. Toinen
tapa luoda edelld mainittuja asioita olisi luoda yhteinen tietopankki johon tallennettaisiin harjoitteli-
jan perustiedot, kuten ika, paino, sukupuoli, likunnallinen aktiivisuus ja kayttajalla olisi saatavilla
anonyymisti ika- ja sukupuoliverrannolliset keskiarvotulokset harjoitteluohjelmien tuloksista. Myos
naiden menetelmien avulla voitaisiin edesauttaa sisaisen motivaation muodostumista harjoittelua

kohtaan.

Kuten kappaleessa 3.4. viitattiin Bronfortin ym. tutkimukseen, ohjatulla likunnan kotiharjoittelulla
on huomattavat vaikutukset niskakivusta kuntoutumisessa (ks. 36). Samoin Kayn ym. seka An-
dersenin ym. tutkimuksiin viitaten spesifisen niska-hartiaseudun lihaskuntoharjoittelun etta yleisen
lihaskuntoharjoittelun todetaan olevan edullista niska-hartiaseudun ongelmien kuntoutuksessa
(ks. 36). Sunin & Rinteen seka Airaksisen & Lindgrenin mukaan myos kroonisen alaselkakivun
kuntoutumisen osalta kappaleessa 3.4 todetaan pitkajanteisen, lihaskuntoa ja vartalonhallintaa
edistavan seka terveysliikuntasuosituksiin pohjautuvan harjoittelun olevan edullista (ks. 34-35).
Molemmissa tapauksissa tassa ohjatun kotiharjoittelun tukemisessa Weela-kuntolaitteella olisi
hyvat mahdollisuudet. Weelalle luotu harjoitusohjelma on kokonaisuudessaan terveysliikun-
tasuositusten mukaan laadittu, kokonaisvaltainen seka progressiivisuuteen pyrkiva kotiharjoitus-
ohjelma. Maksimaalinen hyoty tassa tapauksessa saataisiin harjoitteluohjelmia lisaé@malla, jolloin
laitteen sisaltdama harjoitusohjelma voitaisiin rakentaa vastaamaan fysioterapeutin ohjeistamaa

kotiharjoitteluohjelmaa.

Weela-kuntolaitteella voisi tulevaisuudessa olla kayttdarvoa myds kuntoutuskaytossa tietyin so-
vellutuksin. Ylla mainittuja teknisia sovellutuksia kuten vetopisteen muutosta ja kaksimoottorisuut-
ta hyvaksi kayttden Weela-laite itsessaan voisi toimia tarjoamansa vastusvoiman, vastuksen
progressiivisuuden vuoksi hyvin myods kuntoutuksen tydvalineena. Kuntoutuspuolella korostuisi
my0s Weela-laitteen tarjoama tarkea ominaisuus, harjoittelun progressiivisuuden seuranta. Vaki-
oiduissa olosuhteissa toteutettu harjoittelu ammattilaisen lasna ollessa mahdollistaisi erityyppis-
ten harjoitteiden progressiivisuuden seuraamisen ja niiden vaikuttavuuden analysoinnin. Talloin
voitaisiin myos kuvitella ettei kustannuspolitikka olisi laitteen suunnittelun kohdalla niin ratkaise-
vassa asemassa, eika se rajoittaisi laitteen tarjoamia harjoittelumahdollisuuksia. Tallainen Weela
Rehab -malli olisi kaytettavissa sosiaali- ja terveysalan palveluntarjoajien kuntosaleilla, terveys-
asemilla, sairaaloissa ja vastaavissa ymparistoissa. Tallaiseen kayttoon harjoitteluohjelmat tulisi
my0s kokonaan suunnitella uudelleen, ja kuntoutuskaytdossa myos fysioterapeutin lasnaolo laitet-
ta kaytettaessa olisi enemman suotavaa useimmissa tapauksissa. Weela-kuntolaite mahdollistaisi
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kuitenkin terapeutin kanssa harjoittelun lisaksi esimerkiksi ohjatun harjoittelun jalkeen omatoimi-
sen harjoittelun jatkamisen laitteella samalla kuntosalilla.

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Weela - lihaskuntoharjoitteet naisille -projektissamme tavoitteena oli luoda Weela-kuntolaitteen
avulla tapahtuvan lihaskuntoharjoittelun tietoperusta. Tavoitteena oli tuottaa tarvittava sisalto
harjoitteluoppaalle, joka mahdollistaisi turvallisen harjoittelun, minka seurauksena olisi naisten
lihaskunnon kohentuminen. Tama auttaisi kohderyhmaa ennaltaehkaisemaan tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien syntya. Lisaksi tietoperustan sisaltoa ohjasi projektin asettajan maarittelema 1ahto-
kohta, etta laitteen tulisi mahdollistaa kuntosaliharjoittelu kotioloissa.

Lahtokohta oli ammatillisesti haastava, koska olisimme halunneet keskittya enemman terapeutti-
seen harjoitteluun ja laitteen kayttoon terapeuttisen harjoittelun apuvalineena. Onnistuimme kui-
tenkin rajaamaan aiheen siten, ettd nostimme esille tydssamme tuki- ja liikuntaelinsairauksien
ennaltaehkaisyn nakokulman. Perustelumme nakokulman valinnalle oli helppo, koska tuki- ja
likuntaelinsairauksista lannealueen selkakivut seka niska- ja hartiaseudun kivut ovat yleisimpia
TULE-sairauksia Suomessa. Kohderyhman suuren volyymin ja kohderyhmassa kyseisten vaivo-
jen runsaan esiintyvyyden vuoksi nama aiheuttavat yhteiskunnan seka yksilon taloudellisia mene-
tyksia ja sen lisaksi kuormittavat terveydenhuoltopalveluita huomattavasti. Naiden kohderyh-
mamme TULE-sairauksien merkittdvan esiintyvyyden vuoksi halusimme perehtya aiheeseen
tuoreen tutkimustiedon avulla. Nain ollen tuki- ja likuntaelinsairauksien ehkaisya koskevat kappa-
leet sisaltavat paljon tutkimustuloksia, joiden avulla voimme vakuuttua siita, etta fysioterapeutti-

nen nakokulmamme terapeuttisen harjoittelun menetelmien valinnassa on nayttoon perustuvaa.

Onnistuimme mielestamme aiheen rajauksen jalkeen rakentamaan teoreettisesta viitekehyksesta
sellaisen, etta se tukee projektissa tavoitteeseen paasyamme. Viitekehys sisaltaa runsaasti tietoa
harjoittelun motivaatioon vaikuttavista tekijoista, harjoittelufysiologiasta ja harjoittelun ohjelmoin-
nista, tietoa terveysliikunnasta seka terapeuttisen harjoittelun toteuttamisesta seka harjoittelun
turvallisuudesta. Loimme viitekehykseen perustuen taulukot (LIITE 2 ja LIITE 4), joiden tarkoituk-
sena oli tuottaa meille informaatiota teoreettisesta viitekehyksesta riittavan tiivissa muodossa ja
auttaa meita kiinnittdmaan huomion kaikkein olennaisimpiin seikkoihin siina. Samalla taulukot
loivat meille kriteerit tavoitteeseen paasysta liikkeiden valintaa silmalla pitden. Tuloksena on syn-

tynyt kompromissi, missa on huomioitu projektin asettajan tavoitteet seka meidan tavoitteemme
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terveysalan ammattilaisena kehittymisessa. Lopputuloksena on kymmenen likkeen likepankki,
jota toteuttamalla on mahdollista kehittaa lihaskuntoa seka sen avulla mahdollistaa tuki- ja liikun-
taelinsairauksien ennaltaehkaiseminen ja mahdollisten jo olemassa olevien sairauksien kuntout-
taminen. Tyomme eri vaiheet on kuvattu alla olevassa kuvassa (KUVA 4.) edeten tiedon keruusta
ja sen jalostamisesta kohti likeohjelmiston syntya.

Teoreettinen viitekehys

1. Motivaatioon vaikuttavat tekijat
2. Voimantuotto
3. Terveyden edistdminen
4. Tuki- ja likuntelinsairauksien terapeuttinen harjoittelu
5. Harjoittelun riskit

Terapeuttisen harjoittelun tavoitteet

Liikkeiden valintataulukko

LIIKEOHJELMISTO

KUVA 4. Tiedon jalostamisen vaiheet kohti liikeohjelmiston syntya

Teimme opinndyteyomme suurimmassa osin ryhmatyoskentelynd, joka mahdollisti spontaanin
ajatustenvaihdon. Kaikilla oli myos omat vastuualueensa projektissa, joka ohjautui osin oman
mielenkiinnon ja aikaisemmin hankitun ammattitaidon mukaan. Talla tavoin pystyimme parhaiten
hyodyntamaan jasenten erilaisuutta. Taytimme mielestdmme nain ollen Hokkasen (2008) mainit-
semat kriteerit hyvasta tiimista, joten lahtokohdat projektin onnistumiselle olivat hyvat. Paatoksen-
teossa keskustelimme erilaisista vaihtoehdoista avoimesti ja vertailimme eri vaihtoehtojen vah-
vuuksia ja heikkouksia. Tallainen yhdessa tyoskentely oli ehka hitaampaa, jos vertailukohtana
pidetaan vaihtoehtoa jossa jokainen ryhman jasen tekee taysin itsenaisesti tietyt osa-alueet ja
lopussa osat vain liitettaisiin yhteen. Tiivis ryhmatyoskentely kuitenkin mahdollisti ajatusten vaih-
don ja uusien ideoiden synnyn. Ryhma on enemman kuin vain osiensa summa. Suurimpina haas-
teina pienryhmatyoskentelyssa oli sovituista aikatauluista kiinni pitaminen ja erilaisten kompro-
missien tekeminen niissa tapauksissa kun jokin nakemysero asiasta iimeni. Aikataulujen suunnit-

telu ja niiden toteuttaminen olikin meilld yhtena oppimistavoitteena. Nyt voidaankin sanoa, etta
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aikataulujen suunnittelussa ja toteuttamisessa saimme hyvaa harjoitusta, mutta emme silti kyen-
neet seuraamaan juurikaan aikataulua vaan projektimme eteni enemman vaihe kerralla valmistu-
en. Erilaisten kompromissien tekeminen kehitti toisten kuuntelemisessa ja omien mielipiteiden ja
asioiden esittamisessa ja oli hyvaa harjoitusta tulevia tydelaman viestintatilanteita mielessa pita-

en.

Weela-projektiorganisaatiossa suurimmaksi haasteeksi tuli eri pienryhmien valinen viestinta. Ta-
ma oli meille toisaalta hyva oppimiskokemus, seka muistutus siita, etta omalla aktiivisella viestin-
nalld on mahdollista vaikuttaa koko organisaation toimivuuteen ja tulosten laatuun. Oma-
aloitteisempi viestinta olisi antanut meille paremman mahdollisuuden tuoda esille omat kasityk-
semme Weela-laitteesta ja sen soveltuvuudesta erilaisille kohderyhmille. Siten olisimme voineet
pystya vaikuttamaan enemman mm. lopullisen kohderyhman valintaan. Mielestamme kuitenkin
onnistuimme saavuttamaan tuloksissamme sellaisen tason, joka palvelee Weela-projektia ja aut-
taa sita kehittymaan kohti lopullista muotoaan. Tahan auttoi myos se, etta teimme projektiamme
valmiiseen viitekehykseen. Koemme kuitenkin, ettd projekti sisalsi lukuisia sellaisia elementteja,
joiden lopputuloksen syntymiseksi olisi ollut hyva vaihtaa ajatuksia eri ammattialojen nakemyksis-
ta ja mielipiteista. Talléin olisimme jo tassa vaiheessa voineet valttyd mahdollisesti edessa olevil-
ta ongelmilta laitteen kehityksen aikana.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasittelimme isona kokonaisuutena harjoittelumotivaatioon vaikut-
tavia tekijoita. Motivaation maaraa tarkastellessa voidaan tekijoina pitaa@ harjoittelun itseohjautu-
vuutta ja omatoimisuutta harjoittelua kohtaan. Motivaatioon vaikuttavat tekijat eivat suoranaisesti
nay projektimme tuloksissa, mutta sen lasndolo on luettavissa rivien valista. Lisaksi silla on op-
paan rakenteeseen ja sisaltoon suuri vaikutus. Transteoreettisen muutosvainemallin kasittely on
auttanut ymmartamaan motivaatiotekijoiden rakenteen ja avannut sen porrasajattelumallia. Kaikki
harjoittelijat eivat ole valttamatta tiedoissa, taidoissa ja valmiuksissa toisiinsa verrannollisia, vaan
jokainen harjoittelija on oma yksilonsa omatoimisessa harjoittelussa. Toiset tarvitsevat enemman
ohjausta ja neuvontaa harjoittelua edeltavaan vaiheeseen, kun toiset ovat valmiimpia aloittamaan

itse suorituksen.

Fysioterapiassa tdma sama porrasajattelumalli on myds keskeisessa roolissa varsinkin terapeut-
tisen harjoittelun toteuttamisessa, mutta myos missa tahansa ohjauksessa ja neuvonnassa. Mei-
dan on tulevina fysioterapeutteina huolehdittava siita, etta tunnistamme asiakkaamme voimava-
rat, tiedot ja taidot jonka pohjalta luomme hanelle yksildlliset 1ahtokohdat huomioivan terapiaoh-
jelman (Poskiparta 2002, 24). Nain varmistumme siita, etta terapian sisaltd on riittavan helposti
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lahestyttavissa asiakkaan nakokulmasta katsottuna, mutta antaa kuitenkin haasteita asiakkaalle
sen toteuttamiseen. Nain voimme auttaa hanta omalta osaltamme harjoitteluun motivoitumisessa.
Lisaksi motivaatiotekijoiden tarkastelu on lisannyt tietoisuuttamme siita, millaisia eri elementteja
motivaation syntymiseen vaaditaan. Tulevina ammattilaisina meilld on kaytossamme erilaisia
terapeuttisia menetelmia lahestya asiakasta ja kohdata asiakas silla tasolla, mika vastaa hanen
tasoaan Prochaskan muutosvaihemallin porrasajattelussa. Tallaisia menetelmia ovat ammatis-
samme esimerkiksi RF211 Terveytta edistava neuvonta, RF212 Toimintakykya edistava ohjaus ja
neuvonta, RF214 Yksilollisen fysioterapiaohjelmiston laatiminen ja RF220 Terapeuttinen harjoitte-
lu. Naissa kaikissa joudumme huomioimaan asiakkaan lahtokohdat terapian suunnittelussa. Sa-
malla nama lahtokohdat vaikuttavat jokaisen terapian sisaltoon ja toteutustapaan.

Projektimme tuloksena syntynyt harjoitteluoppaan tietoperusta on teoriatiedosta ja tavoitteistam-
me koottu paketti. Taman siirtdminen varsinaiseen harjoitteluoppaan muotoon tulee tapahtumaan
muiden Weela-projektin pienryhmien yhteistyona, ja projektissa on edelleen mukana fysiotera-
piaopiskelijoita. Harjoitteluoppaan sisallon ja ulkoasun muodostamisessa tulee ottaa huomioon
terapeuttisten menetelmien toteutuminen, koska ei ole tarkoitus, etta olisimme itse fysioterapeut-
teina ohjaamassa harjoitusohjelmaa kuntoilijalle vaan han toteuttaa sitd omatoimisesti. Tama
tarkoittaa sita, etta harjoittelijalla on oltava kaytossaan tarvittavat tiedot. Tiedon tulisi myos olla
sellaisessa muodossa, etta se on kuntoilijan ymmarrettavissa ja se huomioi harjoittelijan yksilolli-
set, harjoitteluun vaikuttavat tekijat. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta opas sisaltaa tietoa
niin aloittelevalle, kuin edistyneemmallekin harjoittelijalle. Tieto on oltava helposti saatavissa op-
paasta ja oppaan kayttaja voi itse paattaa haluaako han perehtya oppaan sisaltamaan yksityis-
kohtaisempaan tietoon. Tallaisen, eri lahtotasot huomioivan, oppaan elinika ja kaytettavyys on
pidempi, kun se sisaltaa tietoa monipuolisesti niin aloittelevalle kuin edistyneemmallekin harjoitte-
lijalle. Nain my0s opas auttaa harjoittelijan motivaation muodostumisessa tarjoamalla tietoa muun
muassa liikunnan terveysvaikutuksista, terveyslikunnasta, harjoitteluohjelman suunnittelusta ja
tavoitteellisesta toteuttamisesta seka turvallisesta harjoittelutekniikasta. Harjoitteluoppaan ulko-
asun tulee olla harjoitteluun innostava ja jollain tapaa tavoitteita asettava. Esimerkiksi laadukkailla
kuvilla ja hyvilla kuvanasetteluilla voimme luoda oppaan kayttajalle myonteisen mielikuvan Wee-
la-laitteella harjoittelusta.

Oppaan informatiivinen ja tietoa lisdava rakenne mahdollistaa myos sen, etta harjoittelija lisaa
omaa tietoisuuttaan itsestaan kuntoilijana ja oppii ymmartamaan siihen vaikuttavia kokonaisuuk-
sia ylla mainittujen sisallollisten tekijoiden avulla. Tiedon lisaantyminen ja sen soveltava kaytto
omassa harjoittelussa kasvattaa oppaan kayttajan kokemaa patevyytta omaa harjoittelua ja sen
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suunnittelua kohtaan ja lisaa siina koettua autonomiaa. Oppaan kayttaja pystyy siis itse huolehti-
maan harjoittelustaan ja osaa suunnitella, tehda tarvittavia paatoksia ja edeta luomassaan harjoit-
teluohjelmassaan. Nama kaikki vaikuttavat oppaan kayttajan sisaisen motivaation muodostumi-
seen harjoittelua kohtaan. Esimerkiksi Salon ym. seka Chiun ym. tutkimuksissa todetaan niskan
lihasten harjoittelulla olevan vaikutusta terveyteen liittyvaan koettuun elamanlaatuun, subjektiivi-
seen kivun tuntemukseen ja tyytyvaisyyteen (ks. 37). Harjoittelulla itsessaan voidaan vaikuttaa
naihin mainittuihin tuntemuksiin, mutta lisaksi harjoittelun merkityksen ymmartaminen ja tiedon
lisdé@minen harjoitteluun liittyen edesauttaa harjoittelun motivaation kehittymista. Harjoittelun mer-
kityksen ymmartamisen vuoksi kuntoilija tulee myos paremmin tietoiseksi omasta kehostaan ja
sen muutoksista, joka puolestaan voi vaikuttaa myonteisesti tyytyvaisyyden ja oman elamanlaa-

dun subjektiiviseen kokemukseen.

Olemme oppaan laadun arviointilomakkeessa (LIITE 3) luoneet kriteerit, jotka valmiin oppaan
tulisi tayttaa. Nailla kriteereillda varmistamme harjoittelun vaikuttavuuden TULE-sairauksissa ja
terveyskunnon eri osa-alueissa, harjoittelun mielekkyyden, oppaan rakenteen tarkoituksenmukai-
suuden, seka harjoittelun seurannan harjoittelijan motivaation tukena. Samaa arviointilomaketta
voidaan kayttaa oppaan arvioimisessa keraamalla sen avulla palautetta laitteen kayttajalta, kun
Weela-kuntolaitehanke etenee testikayttovaiheeseen.

Olemme projektin edetessa pohtineet, miten oma sitoutumisemme ja motivaatiomme olisi muut-
tunut, mikali padmaarana olisi ollut terapiakayttoon tulevan laitteen kehittaminen. Projektin asetta-
ja muodosti meille tietylla tavalla jo valmiin teoreettisen viitekehyksen, minka alle aloimme tyo-
tamme rakentaa. Fysioterapiaopiskelijoina olisimme mieluusti kehittaneet laitetta tietenkin suo-
raan terapiakayttoon. Laitteen kayttoa tulisi ehdottomasti tarkastella jatkokehittamista ajatellen
myo0s terapiavalineen nakokulmasta, silla tama saattaisi luoda laitteelle uusia markkinoita. Tera-
piavalineend laitetta voitaisiin markkinoida erityisesti kotikaynteja tekeville terapeuteille, seka
myo0s tilanpuutteesta karsiville terveyskeskuksille kompaktina terapialaitteena. Terapiavalineena
laitteen ominaisuuksia voitaisiin kehittdd hyodynnettaviksi esimerkiksi PNF (proprioceptive neu-
romuscular facilitation) -tyyppisessa harjoittelussa neurologisilla asiakkailla, TULE-asiakkaiden
terapeuttisessa lihaskuntoharjoittelussa seka liikkeiden fasilitoimiseen eri asiakasryhmille. Teo-
reettisen viitekehyksen sisalto olisi sisaltanyt kattavammin ammattitaitoamme kehittavaa tietoa,
jos olisimme tyossamme keskittyneet enemman erilaisten sairauksien hoidossa kaytettavaan
terapeuttiseen harjoitteluun. Nykyinen viitekehys on opettanut meille kuitenkin tarkeita asioita
tulevaa ammattiamme ajatellen, kuten harjoittelumotivaation tekijat, harjoittelun ohjelmointi ja

myo0s terapeuttisen harjoittelun suunnittelusta tietyista TULE-ongelmista karsiville asiakkaille.
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Mitaan estetta tallaisen laitteen jatkokehittamiselle ei vielakaan ole, ja mielestdmme asiaan olisi-
kin hyva perehtya. Nyt painopisteemme omassa tydossamme on ollut enemman terveyden edis-
tamisessa ja sairauksien ennaltaehkaisemisessa, mika on sekin osa nykyaikaisen fysioterapeutin
ammattiosaamista ennaltaehkaisevan terapiatyon korostuessa esimerkiksi tyoterveyshuollon

piirissa.

Ammatillinen kehittyminen taman opinnaytetyoprojektin aikana on tapahtunut uuden tiedon etsi-
misen, sisdistamisen ja soveltamisen kautta. Teoreettisessa viitekehyksessa kasittelemiemme
asioiden ja ilmididen ymmartaminen ja soveltaminen omassa fysioterapeutin tydssa tulee ole-
maan meille suuri etu. Erityisesti ihmisen motivaation liittyvien seikkojen sisaistaminen tulee var-
masti olemaan meille hyodyksi fysioterapia-ammattilaisena toimiessa. Lisaksi moniammatillisessa
tuotekehitysprojektissa tyoskentely antoi meille arvokasta kokemusta tydelaman projekteja ajatel-
len. Kehitimme taitojamme viestinnan alalla ja opimme ymmartamaan, millaisia haasteita mo-

niammatilliset projektit seka niissa toimiminen ja viestiminen pitavat sisallaan.
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Opinnaytetyon ohjaajat

Eija Mammela

Marika Heiskanen

i
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Timo Matalalampi
Juha Alakarppa
Jouko Malinen
Hannu Vasama
Ilkka Heikkila
Juuso Nissila
Terho Jylhdlehto
Teemu Palokangas
Jussi Haukkamaa
Eija Mammela
Ensio Sieppi
Jukka Jauhiainen
Pekka Pohjosaho
Jari Viitala
Karoliina Niemela
Tomi Huhtamaki

Marika Heiskanen
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PROJEKTIN YLEISET TERAPEUTTISEN HARJOITTELUN TAVOITTEET

LITE 2

Tavoite

Ominaisuus

Mitattavuus

Lannealueen kiputilojen en-

naltaehkaiseminen

Tukitoimintaan osallistuvien

lihasten kehittaminen

Selkarangan neutraalin asen-

non hallinnan kehittaminen

Selkalihasten kestavyyskun-

non kehittdminen

Liikehallinnan kehittdminen

Harjoitteluergonomian toteut-

taminen

Aktivoiko harjoitteet selkaran-
kaa tukevia lihaksia?

Toteutuuko harjoitteluergo-
nomia? Kehittaako harjoitteet
selkarangan hallintaan vaikut-
tavia lihaksia?

Onko harjoittelun suunnittelu
progressiivista? Sisaltaako
harjoitteet dynaamisia eks-
tensio- harjoitteita?

Toiminnallisen harjoittelun
toteuttaminen. Sisaltaako
liikkeet moninivelliikkeita?

Valtetdanko harjoitteissa
lannerangan fleksioliikkeita.
Voiko liikkeet toteuttaa ilman
kiertyneita/taipuneita asento-

ja?

Niska- hartiaseudun kiputilo-

jen ennaltaehkaiseminen

Olkanivelen toimintaan osal-
listuvien lihasten vahvistami-

nen dynaamisin harjoittein

Kehittaako harjoitteet moni-
puolisesti hartiaseudun lihak-

sistoa?
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Niska-hartiaseudun lihaskun-

non kehittdminen

Niska-hartiaseudun liikkuvuu-

den lisddminen

Niska- hartiaseudun asennon

hallinnan kehittdminen

Niska- hartiaseudun lihaksis-
ton rentoutumisen mahdollis-
taminen: harjoitteluergonomi-

an toteuttaminen

Sisaltaako harjoittelu moni-
puolisesti niska-hartiaseudun
lihaksiston dynaamisia liikkei-

ta?

Sisaltaako harjoitteet aktiivi-
sia liikkuvuutta lisaavia liikkei-

ta?

Toteutuuko harjoitteluergo-
nomia? Kehittaako liikkeet
niska-hartiaseudun ryhtia
yllapitavia linaksia?

Tapahtuuko harjoittelu sopivil-
la vastuksilla?

Valtetaanko liikkeissa staatti-
sia lihastydmuotoja?
Valtetd&nko liikkeissa pitkia
vipuvarsia?

Tuleeko harjoittelussa tarpee-

tonta kasien kannattelua?
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OPPAAN LAADUNARVIOINTILOMAKE LITE 3

Oppaan laadun arviointikysely

Seuraavilla kysymyksilla pyrimme kartoittamaan laitteen ohjelmiston
seka oppaan rakennetta ja kaytettavyytta. Pyydamme, etta kaytatte
hetken ajastanne alla oleviin kysymyksiin. Vastaathan kysymyksiin
mahdollisimman todenmukaisesti omien tuntemustesi mukaan. Kiitos.

Arviointiasteikko:  (5) Erittdin hyvin (4) Hyvin (3) Melko hyvin (2)
Kohtalaisesti (1) Huonosti

Miten opas kuvaa liikkeiden | 5 4 3 2 1
funktiot (vaikutuksen)?

o Miten opas kuvaa likkeiden | 5 4 3 2 1
Selan ja niska- _ . )
. 3 oikean suoritustekniikan?
hartiaseudun ongelmiin

vaikuttaminen .
Miten oppaassa kuvataan 5 4 3 2 1

liikkeiden turvallisuutta?

Miten oppaassa kuvataan 5 4 3 2 1

liikkeiden ergonomisuutta?

Miten opas soveltui moni- 5 4 3 2 1

puoliseen harjoitteluun?

. . Milla tavoin pystyit vaikutta-
Harjoittelun mielekkyys o
maan harjoittelun muokatta- | 5 4 3 2 1

vuuteen?

Miten opas kertoo harjoitte- | 5 4 3 2 1

lun vaikutuksista elimistoon?
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Miten oppaan kieliasu sopi
mielestasi harjoittelun tuek-

si?

Oppaan rakenne Miten oppaan teksti tuki op-

pimistasi?

Miten oppaan kuvat ja videot
havainnollistavat harjoitte-

lua?

Miten opas mahdollistaa
harjoittelun seurannan?
Harjoittelun seuranta
Miten opas neuvoo ana-

lysoimaan harjoittelun tulok-

sia?
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LIKKEIDEN VERTAILUTAULUKKO

takaosa; Epdkaslihas (m.
trapezius), yla-, keski- ja

vaikuttaa myos niskan

alaosa

alueen lihaksistoon

olkanivelen
anatomialle (liike

alapuolella). Liike
tukee kaularangan
neutraalin asennon

sdilyttamista

tapahtuu olkanivelen

Alataljalla suoritettava

liike, joka on hyvin
suoritettavissa

Weelalla. T-kahva.

LITE 4
Vastaavuus
i . Liikkeen keskeiset terapeuttisen Harjoitteluergono | Suoritettavuus Soveltuvuus
Tavoite Liike . s i L . . w
lihasryhmat harjoittelun mia ja turvallisuus | Weela -laitteella kohderyhmaille
tavoitteisiin
Lyhin mahdollinen
vipuvarsi,
biomekaanisesti
Hartialihas (m. edullinen liike
deltoideus), etu-, keski- ja | Stabiloi olkanivelta,
Pystysoutu

Yksinkertainen
liikerata

Olkalihaksen
. . Pystypunnerrus
vahvistaminen

edestd

Hartialihas (m.
deltoideus), etu-, keski-
takaosa; Kolmipdinen
olkalihas (m. triceps

brachii), ulompi, pitka ja

keskimmadinen pa3; Iso
rintalihas (m. pectoralis

major), yldosa

ja| Stabiloi olkanivelta,
vaikuttaa myos ison
rintalihaksen yldosaan
Vahvistaa ylaraajojen
ojentajapuolen
lihaksia

Lyhyt vipuvarsi.
Kapealla otteella
(kyynarpaat lahella
toisiaan) voidaan
ehkaista olkanivelen
rasittumista.
Tasapaino ja
keskivartalon kontrolli
korostuvat.
Kaularangan
neutraalin asennon
sdilyttamiseen
kiinnitettava huomiota

Pitka vipuvarsi, riski

Levytangolla tai
kasipainoilla
suoritettava liike, joka
on kohtalaisen hyvin
suoritettavissa
Weelalla. T-kahva tai

rengaskahva.

Vaatii hyvaa

keskivartalon hallintaa

Etuvipunosto
alataljassa

takaosa; Iso rintalihas (m.
pectoralis major), yldosa

Hartialihas (m.
deltoideus), keski- ja

Stabiloi olkanivelta,
vaikuttaa my®os ison
rintalihaksen yldosaan

virheelliselle niska-
hartiaseudun
jannittymiselle,
kasivarsien
kannattelu. Vaatii
hyvaa asennon
hallintaa
keskivartalossa ja

kaularangassa

Alataljalla suoritettava
liike, joka on hyvin

Weelalla. T-kahva.

suoritettavissa

Yksinkertainen
liikerata, mutta vaatii
hyvaa asennon
hallintaa jotta liike on

turvallinen suorittaa
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Hauislihaksen
vahvistaminen

Hauiskaanto
alataljassa

Kaksipdinen olkalihas (m.
Biceps brachii);
Olkavarren lihas (m.
Brachialis)

Vahvistaa yldraajoja

Kyynéarpaa vartalossa
kiinni. Vartalon
hallinta korostuu

Alataljalla suoritettava
liike, joka on hyvin
suoritettavissa
Weelalla. T-kahva.

Yksinkertainen
liikerata

Hauiskadanto
myotdotteella

Kaksipédinen olkalihas (m.
Biceps brachii);
Olkavarren lihas (m.
Brachialis); Olka-
varttindluulihas (m.
Brachioradialis); Ranteen
pitkd peukalonpuoleinen
ojentajalihas (m. Extensor
carpi radialis longus);
Ranteen lyhyt
peukalonpuoleinen
ojentajalihas (m. extensor
carpi radialis brevis);
Sormien ojentajalihas (m.
extensor digitorum);
Pikkusormen
ojentajalihas (m. extensor
digiti minimi); Ranteen
pikkusormenpuoleinen
ojentajalihas (m.
extensor carpi ulnaris)

Vahvistaa
monipuolisesti
ylaraajoja

Kyynarpaat vartalossa

kiinni, jotta olkavarsia

ei tarvitse kannatella.
Vartalon hallinta

korostuu, jotta lilke
tulee puhtaasti
kasivarsista, eika
esimerkiksi seldn
ojentajalihaksilla
avustaen

Alataljalla suoritettava
liike, joka on hyvin
suoritettavissa
Weelalla. T-kahva.

Yksinkertainen
liikerata. Sopivan
vastuksen |6ytdminen
ennaltaehkdisee
vartalolla avustamista

Hauiskaanto
vasaraotteella

Kaksipdinen olkalihas (m.
Biceps brachii);
Olkavarren lihas (m.
Brachialis); Olka-

Vahvistaa kohtalaisen
monipuolisesti

Kyynarpaa vartalossa
kiinni. Vartalon
hallinta korostuu.

Alataljalla suoritettava
liike, joka on hyvin
suoritettavissa

Yksinkertainen
liikerata. Sopivan
vastuksen |6ytaminen
tarkeaa kyynarvarren

Olkavarren
ojentajapuolen
lihasten
vahvistaminen

Ojentajapunne
rrus seisten

e g yldraajoja Kyynarvarren asennon Weelalla. ) N )
varttindluulihas (m. ) ylikuormittamisen
) L hallinta korostuu Rengaskahva. ) )
Brachioradialis) ehkaisemiseksi
Liike rasittaa jonkin
verran olkanivelta ja Kasipainoilla Yksinkertainen liike,

Kolmipdinen olkalihas
(m. triceps brachii),
keskimmadinen, ulompi ja
pitka paa; Kyynéarp:

(m. anconeus)

Vahvistaa yldraajan
lihaksia. Aktivoi
keskivartalon lihaksia

kyynarnivelta. Liike
vaatii myds
keskivartalon asennon
hallintaa ja hyvaa

suoritettava liike, joka
soveltuu hyvin
suoritettavaksi

Weelalla. Rengas- tai T

mutta turvallinen
suoritus vaatii
keskivartalon ja
kaularangan asennon

Kick-back

Kolmipdinen olkalihas
(m. triceps brachii),
ulompi ja pitkd paa;
Kyynarpdalihas (m.

anconeus)

kaularangan asennon kahva. hallintaa
hallintaa
Vahvistaa ylaraajan |Liike kuormittaa vahan Kasipainoilla Turvallinen ja

lihaksia ja stabiloi
olkanivelta. Aktivoi
keskivartalon ja
kaularangan asentoa
yllapitavia lihaksia

olkanivelta. Kyynarpaa
vartalon vieressa.

Lyhyt vipuvarsi. Vaatii
keskivartalon ja

kaularangan hallintaa

suoritettava liike, joka
soveltuu hyvin
suoritettavaksi
Weelalla.
Rengaskahva.

yksinkertainen liike,
mutta vaatii
keskivartalon ja
kaularangan asennon
hallintaa

Rintakehan
vahvistaminen

Yhden kdden
penkkipunnerr

Iso rintalihas (m.
Pectoralis major);
Hartialihas-etuosa (m.
Deltoideus pars anterior);

Vahvistaa rintakehan

Vartalon asennon
hallinta korostuu 1-

Levytangolla
suoritetta liike, joka on
huonosti

Liikkeen toispuoleinen
suoritustekniikka
korostaa asennon ja

Kolmipdinen olkalihas lihaksistoa katisessa toteutettavissa i
us . . vartalon hallinnan
(m. Triceps brachii); punnerruksessa Weelalla. o
et merkitysta
Kyyniarpailihas (m. Rengaskahva.
Anconeus)
Liikkeen toispuoleinen
Késipainolla suoritustekniikka
L suoritettava liike, joka | korostaa asennon ja
: I . ) . Ylaraajan asennon X N )
Vipunosto Iso rintalihas (m. Vahvistaa rintakehan hallinta tirkesia kohtalaisen huonosti vartalon hallinnan
allinta tarkeda
maaten "Fly" Pectoralis major) lihaksistoa toteutettavissa merkitysta ja ylaraajan

liiketta suorittaessa

Weelalla.
Rengaskahva.

asennon hallinta on
tarkeda liikkeen
onnistumiseksi
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Levea selkdlihas (m.
Latissimus dorsi);

Deltoideus pars
(m. Trapezius);

Suunnikaslihakset (m.
Rhomboideus major &

Hartialihas-takaosa (m.

posterior); Epakaslihas

Harjoittaa
monipuolisesti

suorassa koko

Keskivartalon

Varmista, etta selkd on

liikesuorituksen ajan.

Levytangolla

Yksinkertainen

vatsalihas (m. Obliquus
internus abdominis);
Pyramidilihas (m.
Pyramidalis)

lihasvoimaa ja
hallintaa

suorittaa oikein

vipuvarsi. Liike helppo

suoritetta liike, joka on liikerata, mutta
Kulmasoutu X R " ylaselkaa. Aktivoi tukitoiminta on oltava kohtalaisen hyvin keskivartalon
minor); Alempi lapalihas X - . o -
) L. keskivartalon riittava toteutettavissa tukitoiminta vaatii
(m. Infraspinatus); Pieni L . . .
e tukitoimintaa harjoitteluvastukseen Weelalla. T-kahva. erityistd huomiota
jaiso lieredlihas (m. Teras N
) . nédhden. Kaularangan
minor & major); R
) neutraali asento
Olkavarrenlihas (m.
o brachialis); Kaksipdinen
Ylaselan ) N
X ) olkalihas (m. biceps
vahvistaminen .
brachii)
Alataljalla tai Yksinkertainen
levytangolla liikerata. Hyva
- ) ) Kaularangan . L L
Olkapdiden Epéakaslihas (m. Vahvistaa niska- R suoritettava liike, joka harjoitella
X K neutraalin asennon R .
nosto Trapezius) hartiaseutua o on hyvin keksivartalon
sdilyttaminen X o "
toteutettavissa tukitoimintaa liikkkeen
Weelalla. T-kahva. aikana
Epdkéslihas (m. " P
] . Vaatii vahvan Kasipainolla
Trapezius); Alempi . ) X L
. ) Vahvistaa keskivartalon suoritettava liike, joka .
Vipunosto lapalihas (m. . R . o ) . Asennon hallinnan
) R o monipuolisesti tukitoiminnan. kohtalaisen huonosti o
sivulle Infraspinatus); Pieni . ) K . vuoksi liike on vasta-
R hartiaseutua ja lapaa Asennon hallinta toteutettavissa .
kulmassa lieredlihas (m. Teres e ) X alkajalle haastava
) . ymparaivia lihaksia korostuu lanne- ja Weelalla.
minor); Hartialihas (m.
A kaularangassa Rengaskahva.
Deltoideus)
Suora vatsalihas (m.
Rectus abdominis); Alataljalla tai
Ulompi vino vatsalihas kasipainoilla Yksinkertainen liike.
(m. Obliquus externus | Parantaa keskivartalon| Lyhin mahdollinen suoritettava liike, joka Liikkeessa
Sivutaivutukset | abdominis); Sisempi vino

soveltuu hyvin

suoritettavaksi
Weelalla.

Rengaskahva.

kiinnitettava huomiota
vartalon asentoon ja
oikeaan liikesuuntaan

Keskivartalon
tukitoiminta Vatsarutistus

polviasennossa

abdominis); Pyramidilihas

Suora vatsalihas (m.
Rectus abdominis);
Ulompi vino vatsalihas
(Obliquus externus

(m. Pyramidalis)

Parantaa keskivartalon

lihasvoimaa ja

vatsalihakseen

hallintaa. Vaikuttaa
myos poikittaiseen

Vaatii seldn
asennonhallintaa.
Vetonaru hartioiden
yli

Liike kohtalaisen hyvin
suoritettavissa
Weelalla. T-kahva.

Hieman vaativa liike,
jossa kiinnitettava
huomiota seldn ja

kaularangan asentoon

Vatsarutistus
kierrolla
polviasennossa

abdominis); pyramidilihas

Suora vatsalihas (m.
Rectus abdominis);
Ulompi vino vatsalihas
(m. Obliquus externus

(m. pyramidalis)

Parantaa keskivartalon

lihasvoimaa ja

vatsalihakseen

hallintaa. Vaikuttaa
my0s poikittaiseen

Vaatii seldn
asennonhallintaa.
Vetonaru hartioiden
yli

Liike kohtalaisen hyvin

suoritettavissa
Weelalla.

Rengaskahva.

Hieman vaativa liike,
jossa kiinnitettava
huomiota seldn ja
kaularangan asentoon
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Alaselin ja

Maastaveto

Epakaslihas (m.
Trapezius); Iso
suunnikaslihas (m.
Rhomboideus major);
Leved selkdlihas (m.
Latissimus dorsi); Iso
lieredlihas (m. Teres
major); Lapaluun
kohottajalihas (m.
Levator scapulae); Pdin
ohjaslihas (m. Splenius
capitis); Iso pakaralihas
(m. gluteus maximus);
Nelipdinen reisilihas (m.
quadriceps femoris);
Kaksipainen reisilihas (m.
biceps femoris), pitkd pas;
Puolikalvoinen lihas (m.
semimembranosus);
Puolijénteinen lihas (m.
semitendinosus)

Kuormittaa
monipuolisesti
ylaselan, keskivartalon
ja alaraajojen
lihaksistoa. Vahvistaa
keskivartalon
tukitoimintaan
osallistuvia lihaksia.
Harjoittaa
dynaamisesti selan
ojentajia

Ala paasta ristiselkaa
py6ristymaan liikkkeen
aikana. Keskivartalon
tukitoiminta koko
liikeradan ajan.
Kaularangan neutraali
asento

Levytangolla
suoritettava liike, joka
on hyvin
suoritettavissa
Weelalla. T-kahva

Monipuolisesti eri
lihasryhmia
kuormittava liike,
jonka tekniikka on
kuitenkin osattava
hyvin mahdollisten
urheiluvammojen
ehkaisemiseksi

alaraajojen
vahvistaminen

Hyvaa
huomenta

Seldn ojentajalihas (m.
Erector spinae); Iso
pakaralihas (m. Gluteus
maximus); Puolijanteinen
lihas (m.
Semitendinosus);
Kaksipdinen reisilihas (m.
Biceps femoris);
Puolikalcoinen lihas (m.
Semimembranosus)

Vahvistaa
keskivartalon
tukitoimintaan
osallistuvia lihaksia.
Harjoittaa
dynaamisesti seldn
ojentajia

Pida jalat suorina
liikkeen aikana. Ndin
aktivoit jalkojen
koukistajalihasryhmaa.
Polvet koukussa tehty
liike mahdollistaa
suuremman
liikeradan.
Harjoitusvastusten
sopiva kuorma
tarkeda. Kaularangan
neutraalin asennon
korostuminen

Levytangolla
suoritetta liike, joka on
kohtalaisen hyvin
toteutettavissa
Weelalla. T-kahva.

Yksinkertainen
liikerata jonka aikana
tulee kuitenkin
huomioida
keskivartalon
tukitoiminta ja
kaularangan neutraali
asento

"Pullthrough"

Iso pakaralihas (m.
Gluteus maximus);
Kaksipdinen reisilihas (m.
Biceps femoris);
Puolijanteinen lihas (m.
Semitendinosus);
Puolikalvoinen (m.
Semimembranosus)

Keskivartalon
tukitoimintaan
osallistuvien lihasten
vahvistaminen. Selan
ojentajien
ekstensiosuuntainen
dynaaminen liike.

Liikkeen yldasennossa
tue kadet vartaloon,
jolloin
lantionty6nt6on eteen
saadaan vastusta.
Keskivartalon
tukitoiminta koko
liikeradan aikana.

Alataljalla suoritettava
liike, joka on
kohtalaisen hyvin
suoritettavissa
Weelalla.
Rengaskahva.

Yksinkertainen
liikerata jonka aikana
tulee kuitenkin
huomioida
keskivartalon
tukitoiminta ja
kaularangan neutraali
asento

Alaraajojen
vahvistaminen

Askelkyykky

Nelipdinen reisilihas (m

quadriceps femoris); Iso

pakaralihas (m. Gluteus
maximus)

Kehittaa liikehallintaa
moninivelliikkeena
tasapainoa haastaen.
Aktivoi keskivartalon
tukitoimintaan
osallistuvia lihaksia

Askelen pituudella
voidaan joko lisata tai
vahentaa alaraajoihin
kohdistuvaa kuormaa.

Lyhyt askel lisaa
nelipdisen
reisilihaksen
kuormitusta. Pitka
askel li
pakaralihaksen
kuormitusta

ison

Levytangolla
suoritettava liike, joka
on kohtalaisen hyvin
suoritettavissa
Weellalla. T-kahva.

Suuret lihasryhmat
tyossd, jolla saadaan
aktivoitua myos
hengitys- ja
verenkiertoelimistoa
riittavan pitkilla
sarjoilla. Haastava
moninivelliike, jonka
suorituksessa
alaraajalinjaus ja
keskivartalon
tukitoiminta on
huomioitava

Etukyykky

Nelipdinen reisilihas (m.
Quadriceps femoris); Iso
pakaralihas (m. Gluteus
maximus); Keskimmainen
pakaralihas (m. Qluteus
medius); Leved
peitinkalvo (m. Tensor
fascia latae)

Aktivoi voimakkaasti
seldn ojentajia. Aktivoi
keskivartalon
tukitoimintaa liikkeen
aikana

Huomioi kaularangan
neutraaliasento.
Ojennettu ryhti
keskivartalossa.
Harjoitteluvastus
pienempi, kuin

takakyykyssa

Levytangolla
suoritetta liike, joka on
kohtalaisen hyvin
toteutettavissa
Weelalla. T-kahva.

Haastava liikerata.
Suorituksen aikan on
huomioitava monta eri
liikekomponenttia eri

nivelissa.
Keskivartalon
tukitoiminta tulee olla
tehokasta

Takakyykky

Nelipdinen reisilihas (m

quadriceps femoris); Iso

pakaralihas (m. Gluteus

maximus); Keskimmdinen

pakaralihas (m. Gluteus
medius)

Aktivoi keskivartalon
tukitoimintaa.
Kehittaa asennon ja
liikkeen hallintaa

Valta lannerangan
pyoristymista.
Kaularangan neutraali
asento

Levytangolla
suoritettava liike, joka
on huonosti
toteutettavissa
Weelalla. T-kahva.

Haastava liikerata.
Suorituksen aikan on
huomioitava monta eri
liikekomponenttia eri

nivelissa
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ESIMERKIT HARJOITUSOHJELMISTA

Hakkinen, K. 1990; Niemi, A. 2008.

LITES

Aerobinen harjoitus

Harjoituksen kesto palautuksineen 28 min - 1h 45 min

Toistot/liike | Kierrokset Kuorma Toistopalautus Kierrospalautus Kokonaistoistomaara Progressiivisuus
Kaytettavan
kuorman maaran
30+ 2-6 0-30% 1RM 10-30s 3-4min 600 - 1800+ nostaminen ja/tai
kierrospalautuksen
lyhentdaminen
Anaerobinen harjoitus Harjoituksen kesto palautuksineen 18 min - 1h 8 min
Toistot/liike | Kierrokset Kuorma Toistopalautus Kierrospalautus Kokonaistoistomaara Progressiivisuus
Kaytettavan
kuorman maaran
10-30 2-4 20-60% 1RM 30-60s 2 -4 min 200-1200 nostaminen ja/tai

kierrospalautuksen
lyhentdminen

Aloittelijan perusvoimaharjoitus

Lyhimman harjoituksen kesto palautuksineen 1h 4 min

Toistot/liike | Sarjat Kuorma Sarjapalautus | Kokonaistoistomaara Progressiivisuus
Kaytettavan kuorman
6-12 3-5 |60-80%1RM | 2-5min 180 - 600 madran lisaaminen,

toistojen ja/tai sarjojen
lisddminen

Aloittelijan maksimivoimaharjoitus

Yhden liikkeen maksimivoimaharjoituksen kesto n. 10 min

Toistot/liikke | Sarjat Kuorma Sarjapalautus | Kokonaistoistomaara Progressiivisuus
Kaytettavan kuorman
1-6 2-3  [80-100%1RM| 2-4min 100 - 300 maardn lisdaminen,

toistojen ja/tai sarjojen
lisddminen
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LIKEOHJELMISTO LITEG
Pystysoutu

Pystysoutu on tehokas ja hyvin soveltuva harjoite niska-hartiaseudun ongelmista karsiville. Liike
vahvistaa ylaselan ja hartiaseudun seka niskan lihaksiston dynaamista lihasvoimaa ja nain ollen
parantaa ryhtiasi (Bridle, Farrow, Talwar, Gupta, Walia & Sharma 2012, 100). Pystysoutu on har-
joittelijalle turvallinen ja tehokas liike, joka on edullinen olkanivelen anatomialle lyhyen vipuvarren
seka nivelen alapuolella suoritettavan likkeen vuoksi (Suni & Rinne 2011, 174). Liike soveltuu
my0s olkanivelen kiputiloista karsiville paremmin kuin olkanivelen ylapuolella suoritettavat liikkeet.
Liike toimii olkanivelta stabiloivana likkeend, koska liikkeen aikana aktivoituvat olkanivelen toi-
mintaan osallistuvat lihakset. Lyhyt vipuvarsi vahentaa virhesuorituksen mahdollisuutta liikkeen
aikana. Pystysoutu on hyvin tehtavissa Weela —kuntolaitteella, sen soveltuessa niin aloittelevalle
kuin kokeneemmallekin harjoittelijalle niin suoritustekniikan kuin harjoitteluvastuksen puolesta.

Liikkeen alkuasennossa seiso jalat hartianlevyisessa haara-asennossa ja pida selka suorassa.
Ota vetokahvasta noin k&mmenen levyinen my6taote, rystyset kohti kattoa. Ennen suoritusta
hengita sisaan ja likkeen vetovaiheessa hengita aktiivisesti ulos. Veda vetokahvaa suoraan ylos
leukaasi kohti. Suorita liike kyynarpaajohtoisesti, jolloin ne ovat koko liikeradan aikana mahdolli-
simman ylhaalla. Saatuasi vetokahvan leuan alle, palauta vetokahva rauhallisesti alkuasentoon ja

hengiti samalla sis&én. (Delavier 2003, 74.)

KUVA 1. Pystysoutu
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Liikkeessa paasuorittajina (agonisteina) toimivat epakaslihaksen ylaosa (m. Trapezius pars des-
cendes) joka nostaa hartiaa ylospain (lapaluun elevaatio) ja hartialihaksen keski- ja takaosa (m.
Deltoideus pars acromialis ja pars spinalis) jotka loitontavat olkavartta (olkanivelen abduktio).
Lihakset toimivat aktiivisena liikkeen koko liikeradalla. Liiketta tukevia lihaksia ovat hartialihaksen
etuosa (m. Deltoideus pars sternalis) ja kaksipainen olkalihas (m. Biceps brachii) jotka osallistu-
vat liikkeen muodostamiseen stabiloimalla, loitontamalla ja sisakiertamalla olkavartta (olkanivelen
ekstensio ja sisarotaatio). Lisaksi selan neutraalin asennon yllapitoon seka selkarangan hallin-
taan osallistuvat aktiivisesti iso pakaralihas (m. Gluteus maximus), vatsalihakset (m. rectus ab-
dominis, m. Transversus abdominis) seka selan ojentajalihas (m. Erector spinae). (Niemi 2008,
41-43,47.)

Hauiskaantoé myotaotteella

Hauiskaantd myotaotteella on yleinen ylaraajan dynaamista lihasvoimaa harjoittava liike. Hauis-
kaanto on yksinkertainen liike joka vaikuttaa erityisesti olkavarren ja kyynarvarren koukistajapuo-
len lihaksistoon, mutta se toimii myos olkanivelta tukevana harjoitteena seka alataljalla seisten
suoritettuna aktivoi selan ja vatsan alueen stabiloivaa lihaksistoa (Lyager Horve 2008, 84-85).
Myotaotteella suoritettuna hauiskaantd aktivoi monipuolisemmin kyynarvarren lihaksistoa (Bridle
ym. 2012, 81). Liike soveltuu hyvin niska-hartiaseudun ja selan ongelmista karsiville, olkavarsien
pysyessa vartaloa vasten ja vartalon pysyessa stabiilisti keskiasennossa (Bridle ym. 2012, 81).
Liikkeen vipuvarsi on lyhyt ja virheellisen suorituksen riski on liikkeessa vahainen. Liike on hyvin
suoritettavissa Weela —kuntolaitteella ja se soveltuu harjoitteluvastuksen puolesta seka aloittele-
valle etta kokeneelle kuntoilijalle.

Liikkeen alkuasennossa seiso jalat lantion levyisessa haara-asennossa ja pida selka suorassa.
Ota vetokahvasta noin hartioiden levyinen myotaote, rystyset kohti kattoa. Ennen suoritusta hen-
gita sisaan ja likkeen vetovaiheessa hengita aktiivisesti ulos. Vetovaiheessa koukista kyynarnive-
liasi tuoden vetokahvaa kohti rintakehaa, pida olkavarret vartalossa kiinni. Palautusvaiheessa
ojenna kyynarniveliasi rauhallisesti ja hallitusti olkavarret edelleen ylavartalossa kiinni ja hengita
samalla sisaan. Pida ranteet suorina, kyynarvarren suuntaisesti, koko liikesuorituksen aikana.
(Bridle ym. 2012, 81.)
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KUVA 2. Hauisk&éanté mydtéotteella

Liikkeessé paasuorittajina toimivat kaksipainen olkalihas (m. Biceps brachii), olkavarrenlihas (m.
Brachialis) seka olka-varttinaluulihas (m. Brachioradialis) jotka koukistavat kyynarvartta (kyynar-
nivelen fleksio) liikkeen likeradalla. Liikettd stabiloimassa ovat myds ranteen ojentaja- ja koukis-
tajalihakset, jotka stabiloivat ranteen suoraan asentoon liikkeen aikana. (Niemi 2008, 47-48.)

Kick-back- ojentajapunnerrus

Kick-back on olkavarren ojentajapuolen lihaksia vahvistava dynaaminen harjoite, joka vahvistaa
samalla asennonhallinnan kautta selan ja niskan alueen stabiloivia ja asentoa yllapitavia linaksia
(Lyager Horve 2008, 84-85). Olkavarren ojentajapuolen dynaaminen lihasharjoite on kohderyh-
malle hyvin soveltuva liike. Liike sopii hyvin niska-hartiaseudun ongelmista karsiville sen vahvis-
taessa niskan-hartiaseudun ja ylaselan lihaksistoa (Suni & Rinne 2011, 172,174). Liikkeen aikana
aktivoituvat myos olkanivelta stabiloiva lihakset. Like kuormittaa vahan olkaniveltd ja liikkeen
vipuvarsi on lyhyt. Liikkeen oikea suorittaminen vaatii harjoittelijalta selan ja niskan kohtalaisen
hyvaa asennonhallintaa (Bridle ym. 2012, 95). Liikkeen harjoitteluvastus on siis suhteellisen pieni.
Nain ollen like sopii hyvin aloittelevalle seka kokeneemmalle harjoittelijalle. Liike soveltuu hyvin
tehtavaksi Weela- kuntolaitteella. Pystymman alkuasennon ja selan lyhyemman vipuvarren vuok-

si se on selan asennonhallinnan kannalta edullisempi kuin vapailla painoilla suoritettava liike.

Liikkeen alkuasennossa seiso polvet lievasti koukussa jalat kayntiasennossa. Laske ylavartaloa
hieman etukumaraan vyotarosta taivuttamalla, mutta pida selka suorassa. Liikkeen vetovaihees-
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sa pida olkavarsi kiinni ylavartalossa kyynarnivel 90-asteen kulmassa. Hengita sisdan ennen
likkeen vetovaihetta. Ojenna kasi suoraksi taaksepéin kyynarnivelestd ojentamalla hengittden
samalla aktiivisesti ulos. Liikkeen aikana vain kyynarvarsi liikkuu. Palauta kyynarnivel noin 90-

asteen kulmaan hengittden samalla sisaan. (Dillman 2004, 146.)

KUVA 3. "Kick-back’- ojentajapunnerrus

Liikkeessa paasuorittajana toimii kolmipdinen olkalihas (m. Triceps brachii) joka ojentaa kyynéar-
vartta (kyynarnivelen ekstensio) seké stabiloi olkavarren ojennusta ja l&hennysta (olkanivelen
ekstensio ja adduktio). (Niemi 2008, 46.)

”Fly”- vipunosto maaten

Vipunosto maaten ("Fly”) on rintakehén lihasten dynaaminen lihasvoimaharjoite. Vipunosto maa-
ten vaatii ylaraajojen asennon hallintaa ja koordinaatiota liikkeen suorituksen aikana, jolloin har-
joitteluvastus on suhteessa pienempi kuin esimerkiksi penkkipunnerruksessa. Vipunosto maaten
on samalla hyva olkanivelen harjoite sen vahvistaessa hartialihasta ja liikkeen tapahtuessa ol-
kanivelen alapuolella (Bridle ym. 2012, 62; Suni & Rinne 2011, 173-174). Riittdvan pienella har-
joitteluvastuksella tehtdessa like on turvallinen ja sopii hyvin kohderyhmalle. Toispuoleisesti
Weela —kuntolaitteella harjoitellessa liike aktivoi samalla my0s keskivartalon stabiloivia lihaksia
vartalon rotaatioliikkeen hallitsemiseksi. Weela laitteella suoritettuna liike onnistuu kohtalaisesti,
mutta oikeassa suoritusasennossa toteutettuna like on tehokas harjoite seka aloittelevalle etta
harjoitelleelle kuntoilijalle.

Teemu Harkonen, Juuso Pienisaari
& Matti Puusaari
Fysioterapian koulutusohjelma

FTKOSN
MN12 79

2



OULUN SEUDUN

Weela- lihaskuntoharjoitukset naisille AMMATTIKORKEAKOULY

Sosiaali- ja terveysalan oppilaitos

Liikkeen alkuasennossa makaa selinmakuulla laitteen paalla kylki vetopistetta kohti. Pida veto-
kahva vetopisteenpuoleisessa kadessa. Pida kasivarsi suorana vartalon sivulla, mutta koukista
kyynarnivelta hieman saastaaksesi sita liialliselta rasitukselta. Vetovaihetta ennen hengita sisaan.
Vetovaiheessa tyonna kasi rintakehan paalle laajassa kaaressa sailyttaen kyynarnivelen kulma

samalla ulos hengittden. Palauta kasi alkuasentoon ja hengitd samalla sisdan. (Lyager Horve
2008, 102.)

KUVA 4. "Fly’- vipunosto maaten

Liikkeessa paasuorittajana toimii iso rintalihas (m. Pectoralis major) joka lahentaa olkavartta (ol-
kanivelen adduktio) ja stabiloi olkanivelti olkanivelkuoppaan (a. Glenohumerale). Liiketta avusta-
via lihaksia ovat muun muassa hartialihaksen etuosa (m. Deltoideus pars clavicularis), kaksipai-
nen olkalihas (m. Biceps brachii), olkalihas (m. Brachialis) ja olkavéarttinaluulihas (m. Brachiora-
dialis). Kyseiset lihakset stabiloivat olka- ja kyynamiveltd pitden ylaraajan asennon liikkeen aika-
na tarkoituksenmukaisena ja osallistuen aktiivisesti ylaraajan likkeeseen. (Niemi 2008, 42-43,47-
48.)

Kulmasoutu

Kulmasoutu on monipuolisesti selan lihaksistoa aktivoiva dynaaminen harjoite. Kulmasoutu akti-
voi samalla hyvin selan ja vatsan alueen stabiloivia lihaksia ja edistaa keskivartalon tukitoimintaa
(Lyager Horve 2008, 84-85; Bridle ym. 2012, 74). Liikkeen aikana hyvén asennon sailyttdminen
vaatii myos pakaralihasten ja reiden takaosan lihasten aktivaatiota (Bridle ym. 2012, 74-75). Liike
vaatii harjoittelijalta selan asennonhallintaa, seka Weela -kuntolaitteella toteutettuna liike haastaa
samalla tasapainoa. Tama pitaa harjoitteluvastuksen myos levytangolla suoritettavaa liiketta pie-
nempana ja siksi like on turvallinen aloittelevalle harjoittelijalle. Liike soveltuu kohderyhmalle
hyvin, ja soveltuu hyvin niska-hartiaseudun kivuista karsiville sen aktivoidessa ylaselan ja niskan
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lihaksia (Suni & Rinne 2011, 172,174). Like on kohtalaisen hyvin tehtdvissa Weela -
kuntolaitteella seka aloittelevalle etta harjoitelleelle kuntoilijalle.

Liikkeen alkuasennossa seiso noin hartioiden levyisessa asennossa polvet lievasti koukussa.
Laske ylavartaloa etukumaraan noin 45- asteen kulmaan vy6taroa kallistamalla, mutta pida selka
ryhdikkaasti suorassa. Valtd myos turhaa niskan koukistamista pitamalla katse alas etuviistoon.
Ota vetokahvasta noin hartioiden levyinen tai sita levedmpi my6téote, rystyset kohti kattoa. En-
nen vetovaihetta hengita sisaan ja jannita vatsalihaksia. Veda vetotanko suoraan kohti rintakehan
alaosaa navan ylapuolelle samalla lapaluita yhteen vetaen. Vetovaiheen aikana hengita aktiivi-

sesti ulospain. Palauta vetotanko rauhallisesti alkuasentoon hengittden samalla sisaan. (Delavier
2009, 77.)

KUVA 5. Kulmasoutu

Liikkeen paasuorittajalihaksina toimivat levea selkélihas (m. Latissimus dorsi) ja iso lieredlihas
(m. Teres major) jotka ojentavat ja sisakiertdvét olkavartta (olkanivelen ekstensio ja sisarotaatio)
sekd epakéslinaksen keskiosa (m. Trapezius pars transversa) joka stabiloi ja 1&hentda lapaluita
(lapaluun retraktio). Liikettd avustavia lihaksia ovat hartialihaksen takaosa (m. Deltoideus pars
spinalis), kaksipainen olkalihas (m. Biceps brachii), olka-varttinaluulihas (m. Brachioradialis),
olkalihas (m. Brachialis) jotka osallistuvat kyynarnivelen koukistukseen, seka suunnikaslihakset
(m. Rhomboideus minor et major) jotka osallistuvat lapaluiden retraktioon. (Niemi 2008, 241.)
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Olkapéiden nosto - olankohautus

Olkapaiden nosto on yksinkertainen, tehokas ja spesifinen niska-hartiaseudun lihasten dynaami-
nen harjoite. Se vahvistaa tehokkaasti niska-hartiaseudun lihaksia ja parantaa niskan alueen
ryhtia ja asennonhallintaa. Weela-laitteella suoritettaessa liike aktivoi samalla keskivartalon stabi-
loivia lihaksia. Liike on erityisen hyva harjoite niska-hartiaseudun kiputilojen ehkaisemiseksi ja
soveltuu hyvin myds kiputiloista karsiville (Andersen ym. 2008; Suni & Rinne 2011, 172,174).
Liike soveltuu hyvin kohderyhmalle, ja on tehokas harjoite aloittelevalle ja kokeneemmalle kuntoi-
lijalle. Lisaksi harjoite on hyvin tehtavissa Weela —kuntolaitteella.

Liikkeen alkuasennossa seiso lantionlevyisessa haara-asennossa ja pida paa pystyssa. Ota ve-
tokahva kasiin noin hartioiden levyiseen myotaotteeseen, jolloin rystyset ovat kohti kattoa. Pida
selka ryhdikkaassa asennossa ja jannita vatsalihaksia ennen suoritusta. Ennen vetovaihetta hen-
gita sisadan. Vetovaiheessa nosta olkapaat mahdollisimman ylos ja pida ne ylhaalla muutaman

sekunnin ajan. Palauta vetokahva alkuasentoon hallitusti samalla ulos hengittaen. (Delavier 2009,
90.)

KUVA 6. Olkapéiden nosto - Olankohautus

Liikkeen paasuorittajalihaksina toimivat epékaslihaksen yldosa (m. Trapezius pars descendes) ja
lavan kohottajalihas (m. Levator scapulae) jotka kohottavat hartiaa likkeen aikana (lapaluun ele-
vaatio). Liikkeen aikana voidaan aktivoida myds suunnikaslihaksia (m. Rhomboideus minor et
major) vetamalla lapaluita taakse yhteen. (Niemi 2008, 261)

Teemu Harkonen, Juuso Pienisaari
& Matti Puusaari
Fysioterapian koulutusohjelma

FTKOSN
MN12 ]2



OULUN SEUDUN

Weela- lihaskuntoharjoitukset naisille AMMATTIKORKEAKOULY

Sosiaali- ja terveysalan oppilaitos

Maastaveto

Maastaveto on monipuolinen selan ojentajien ja alaraajojen dynaaminen lihaskuntoharjoite.
Maastaveto aktivoi hyvin myds keskivartalon tukitoimintaan osallistuvia lihaksia, ja likkeen suori-
tuksen aikana vaaditaan seldn asennonhallintaa (Lyager Horve 2008, 84-85; Bridle ym. 2012,
112). Liikkeen aikana tulee kiinnittdd huomiota myés kaularangan hyvéan asentoon. Liike sovel-
tuu hyvin pienemmalla vastuksella aloittelevalle kuntoilijalle, ja on kohderyhmalle hyvin soveltuva
alaraajojen ja selan harjoite. Weela —kuntolaite soveltuu hyvin maastavetoliikkeen suorittamiseen.
Weelan maksimaalinen harjoitteluvastus huomioiden kokeneemmalla harjoittelijalla voidaan liik-

keen haastavuutta lisata lahinna toistomaaraa lisaamalla.

Liikkeen alkuasennossa seiso noin lantionlevyisessa haara-asennossa lahella vetopistetta jalka-
terien ollessa hieman ulospain kiertyneind. Ota vetokahvasta hieman hartioita leveampi ote (joko
ristiote tai mydtaote). Kyykisty pitden selka suorassa ja jannityksesta tiukkana. Ennen vetovaihet-
ta hengita sisaan. Aloita vetovaihe ojentamalla polvia ja lantiota suoraksi jonka jalkeen ojenna
selka ylos liikkeen loppuvaiheessa. Huolehdi, etta jalkasi pysyvat tukevasti kiinni laitteessa koko
vetovaiheen ajan. Palauta vetokahva hallitusti alas koukistamalla ensin lantio jonka jalkeen polvet
koukistuvat myds. Pida selka hallitussa ja ryhdikkaassa asennossa koko palautusvaiheen ajan.

Hengita palautusvaiheen aikana tai sen jalkeen sisaan. (Niemi 2008, 247-248.)

KUVA 7. Maastaveto
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Liikkeen paasuorittajalinaksina toimivat nelipdinen reisilihas (m. Quadriceps femoris), iso pakara-
lihas (m. Gluteus maximus), hamstring-lihakset (m. Biceps femoris, m. Semitendinosus ja m.
semimembranosus) jotka ojentavat liikkeen aikana alaraajaa (polvi- ja lonkkanivelen ekstensio).
Lisaksi liiketta avustavia lihaksia ovat leved selkalihas (m. Latissimus dorsi), epakaslihas (m.
Trapezius), iso suunnikaslihas (m. rhomboideus major) ja selan ojentajalihas (m. Erector spinae)
jotka aktivoituvat selén ojennuksessa ja stabiloivat ylaraajoja liikesuorituksen aikana. (Delavier
2009, 82-83.)

"Hyvaa huomenta”- kumarrus

Hyvaa huomenta -liike on hyva selan ojentajalihasten dynaaminen harjoite, joka samalla harjoit-
taa keskivartalon tukitoimintaan osallistuvia lihaksia ja niskan ojentajalihaksia. Samalla like har-
joittaa pakaralihaksia ja reiden takaosan lihaksia. Liike on liikeradaltaan yksinkertainen, mutta
vaatii aiemman liikkeen tavoin selan asennonhallintaa (Bridle ym. 2012, 121). Liike soveltuu hyvin
yleisesti kohderyhmalle, ja on sopivalla vastuksella hyvin soveltuva harjoite myds niska-
hartiaseudun kivuista karsiville sen edistdessa niskan luonnollisen asennon hallintaa ja paranta-
essa selan lihasvoimaa (Andersen ym. 2008). Liike on kohtalaisen hyvin toteutettavissa Weela —
kuntolaitteella, ja soveltuu yleisesti seka harjoitteluvastuksen puolesta aloittelevalle ja ko-

keneemmalle kuntoilijalle.

Liikkeen alkuasennossa seiso noin hartioiden levyisessa haara-asennossa. Sulje kadet ristiin
rintakehalle ja pida vetokahvaa rintakehaa vasten. Aloita liike kumartumalla jolloin lonkkanivelen
kulma pienenee ja pakarat tyontyvat taaksepain. Kumartumisen aikana hengita sisaan. Pida pol-
vinivelet hieman koukussa jolloin valtat niiden ylimaaraisen kuormittumisen. Mita enemman pol-
vesi ovat koukussa, sitd suuremman liikelagjuuden likkeelle saat. Huolehdi, etta selka pysyy
ryhdikkaasti suorassa koko liikesuorituksen ajan. Anna keskivartalon laskeutua noin vaakatasoon
mikali liikkuvuutesi sen mahdollistavat. Pysayta liike hallitusti. Nouse kumarasta asennosta ylos
ojentamalla lonkat suoriksi tyontamalla lantiota eteenpain selan pysyessa suorassa ojentumisen

aikana. Hengita ojentumisen aikana ulos. (Bridle 2012, 121.)
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KUVA 8. "Hyvééd huomenta’- kumarrus

Liikkeen paasuorittajalihaksina toimivat iso pakaralihas (m. Gluteus maximus), hamstring-lihakset
(m. Biceps femoris, m. Semitendinosus ja m. semimembranosus) jotka ojentavat lantiota (lonk-
kanivelen ekstensio) liikkeen aikana. Liikettd avustavana lihaksena toimii selén ojentajalihas (m.
Erector spinae) joka ojentaa ylévartaloa liikkeen loppuvaiheessa ja pitédé ylla selan ryhdikésta
asentoa likkeen aikana. (Delavier 2009, 107)

Askelkyykky

Askelkyykky on tasapainoa ja liikehallintakykya haastava alaraajojen dynaaminen lihaskuntohar-
joite. Askelkyykky haastaa samoin keskivartalon asennon hallintaan osallistuvia lihaksia ja liik-
keen suorittaminen vaatii vartalon asennonhallintaa (Lyager Horve 2008, 84-85). Liike soveltuu
hyvin kohderyhmalle, seka niska-hartiaseudun tai selan alueen ongelmista karsiville. Liikkeen
aikana tulee kiinnittaa huomiota myos kaularangan neutraaliasennon sailyttamiseen. Liike sovel-
tuu kohtalaisen hyvin suoritettavaksi Weela —kuntolaitteella, jolloin likkeen suorituksessa koros-
tuu selan ja niskan alueen asennonhallinta. Samalla harjoitteluvastus on vapailla painoilla suori-

tettavaa liiketta pienempi. Liike soveltuu hyvin seka aloittelevalle etta kokeneemmalle kuntoilijalle.

Liikkeen alussa ota pitka askel eteenpain, tai seiso valmiiksi kayntiasennossa jalat lantion levey-
delld. Pida tdma kéyntiasento koko likesarjan ajan. Sulje kadet ristiin rintakehalle ja pida veto-
kahvaa rintakehaa vasten. Hengita sisaan ja laskeudu kyykkyyn siten, etta taaemman jalan polvi
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lahes koskettaa lattiaa. Talloin etummaisen jalan reisi on vaakatasossa. Nouse takaisin lahto-

asentoon ja hengitd samalla sisaan. Pida ylavartalo suorana koko likesuorituksen ajan. (Delavier
2009, 116.)

KUVA 9. Askelkyykky

Liikkeen paasuorittajina toimivat nelipéinen reisilihas (m. Quadriceps femoris) ja iso pakaralihas
(m. Gluteus maximus). Avustavina lihaksina toimivat hamstring-lihakset (m. Biceps femoris, m.

Semitendinosus ja m. semimembranosus). (Niemi 2008, 298-299).
Sivutaivutukset

Sivutaivutus on keskivartalon lihaksia, erityisesti vinoja vatsalihaksia harjoittava dynaaminen li-
haskuntoharjoite. Sivutaivutukset harjoittavat tehokkaasti keskivartalon hallintaa ja edesauttavat
ryhti& ylapitavien lihasten toimintaa (Bridle ym. 2012, 142; Lyager Horve 2008, 84-85). Liikkeessa
on lyhin mahdollinen vipuvarsi, ja se on turvallinen suorittaa. Liikkeessa tulee kuitenkin kiinnittaa
huomiota oikeaan suoritustekniikkaan. Liike soveltuu hyvin kohderyhmalle, ja on soveltuva niin
niska-hartiaseudun kiputiloista kuin selkakivuista karsiville. Liike on hyvin suoritettavissa Weela -
kuntolaitteella, ja laite mahdollistaa harjoittelun aloittelevalle ja kokeneemmalle harjoittelijalle.

Liikkeen alkuasennossa asetu laitteeseen sivuttain ja ota noin hartianlevyinen haara-asento. Tar-
tu kadella laitteen vetokahvasta siten, ettd veto tulee suoraan sivultasi. Taivuta ylavartaloasi

poispain vetopisteesta suoraan sivullesi ja pyri pitdmaan lantio paikallaan. Hengita samalla ulos.
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Palauta ylavartaloa rauhallisesti kohti keskiasentoa ja hieman sen yli ja hengita samalla sisaan.
(Bridle ym. 2012, 142.)

KUVA 10. Sivutaivutus

Liikkeen paéasuorittajalihaksina toimivat suora vatsalihas (m. Rectus abdominus), ulompi vino
vatsalihas (m. Obliques externus), sisempi vino vatsalihas (m. Obliques internus) ja nelikulmainen

lannelihas (m. Quadratus lumborum). (Delavier 2009, 142)
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