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Ensihoitajilla tuki- ja likuntaelinten ylikuormittuminen ja tapaturmavaara on todettu tutkimusten
mukaan olevan suuri. Merkittdvimmat tyoturvallisuutta ja tydkykya heikentavét vaaratekijat liittyvat tuki-
ja liikuntaelinten ylikuormittumiseen ja vaurioitumiseen siirtojen ja nostojen yhteydessd. Tuki- ja
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kuormittavuus ja tutkimuksissa ilmenneet tuki- ja liikuntaelinongelmat ensihoitajilla. Kokeilimme
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ABSTRACT

According to studies, overloading the musculoskeletal system and accident risk is high among
paremedics. The most significant risk factors concerning safety and ability to work are associated with
overloading and damaging the musculoskeletal system in connection with carrying and lifting up
patients. Musculoskeletal disorders are the most common short-term absences due to illness cause
among paramedics.

Our final thesis is a research type project and it was carried out in co-operation with Helsinki City
College of Social and Health Care (HESOTE). They were corcerned about the physical fithness of
paramedicstudents. Especially the physical fithess of the femalestudents is not adequate in the
required level of work. The purpose of our final project was to produce an exercise program for the
paramedicstudents which would enhance their physical condition.

Our goal was to take into consideration the physical requirements of the work, workload and the
musculoskeletal disorders with paramedics. The program was carried out among the
paramedicstudents of HESOTE for eight weeks. In the beginning and in the end of the project we
carried out the measurements of muscle fitness using the test track and the muscle strength tests. Due
to the small size of the testgroup, we cannot draw any reliable conclusions from the realiability of the
research results. However, the findings of this study were positive.

HESOTE can use our final project as they please. They can give information about our exercise
program to the students. With the help of this exercise program the students can train their physical
fitness. Also working paramedics can use this exercise program to prevent musculoskeletal disorders
and to maintain and improve their physical fitness.
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1 JOHDANTO

Eri tutkimusten mukaan ensihoitotydn merkittavimmat tyoturvallisuutta ja tyékykya hei-
kentavat vaaratekijat liittyvat tuki- ja likuntaelinten ylikuormittumiseen ja vaurioitumi-
seen siirtojen ja nostojen yhteydessad (Vehmasvaara 2004: 21-22). Laamasen ym.
(2001) tutkimuksen mukaan kolme neljasta 20-50-vuotiaasta ensihoitajasta oli k&rsinyt
alaselan kiputiloista viimeisen vuoden aikana. Riihimden ym. (2002) mukaan lyhytai-
kaisten sairauspoissaolojen keskeisin syy ovat tuki- ja likuntaelinsairaudet (Vehmas-
vaara 2004: 25).

Opinnaytetyon aihe tuli pyyntdnd Helsingin sosiaali- ja terveysalan oppilaitokselta (HE-
SOTE). Toimeksiantajan kokemusten perusteella etenkin naisopiskelijoiden lihaskunto
ei ole riittavalla tasolla tydn vaatimuksiin ndhden. Yhteistyboppilaitoksen tarkoituksena
on kayttaa tydomme tuotosta myéhemmin hyvaksi antamalla alalle hakeutuville opiskeli-
joille tietoa fyysisen kunnon harjoittelusta huomioon ottaen ensihoitotyon fyysiset vaa-

timukset.

Tybn tarkoituksena on laatia tydkalu eli lihaskunto-ohjelma ensihoitajaopiskelijoille.
Ohjelmaa laadittaessa otamme huomioon ensihoitotytn fyysiset vaatimukset ja keskei-
set tydelaméssé ilmenneet tuki- ja likuntaelinten ongelmat, joihin osasyyna on todettu
olevan alhainen fyysinen kunto. Tarkoituksena on, etta opiskelijat voivat harjoittaa har-
joitusohjelman avulla fyysistéd kuntoaan. Myds tybeldmasséa olevat ensihoitajat voivat

kayttaa ohjelmaa hyddyksi fyysisen kunnon yllapitdmisessa ja parantamisessa.

Mittaamme ty6éssdmme laatimamme harjoitusohjelman yhteytta ensihoitajaopiskelijoi-
den fyysisen kunnon muutoksiin. Kaytamme téassa tyossd Vehmasvaaran kehittamia
fyysisen kunnon testeja, joissa on otettu huomioon ensihoitotydn fyysiset vaatimukset.
Tarkoituksena on koota ryhm& HESOTE:n lahihoitajista, jotka ovat suuntautuneet ensi-
hoitoon. Ryhmé harjoittaa lihaskuntoaan laatimamme ohjelman mukaan kahdeksan
viikon ajan. Harjoittelujakson alussa ja lopussa suoritamme fyysisen kunnon mittauk-
set, joiden pohjalta suoritamme loppuyhteenvedon harjoitusohjelman toimivuudesta ja
hyodyllisyydesta. Valittujen mittareiden avulla selvitimme kehittyyké ensihoitajaopiske-
lijoiden lihasvoima laatimamme harjoitusohjelman avulla, ja ndkyykd tama mahdollinen

edistyminen lihaskuntotesteissa ja toiminnallisessa suorituksessa testiradalla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinnadytetydmme tarkoituksena on laatia lihaskunto-ohjelma ensihoitajaopiskelijoita
varten. Yhteysty6tahomme ideana on, ettd ensihoitajaopiskelijat voivat kayttd& harjoi-
tusohjelmaa parantaakseen ja yllapitddkseen tydssa vaadittavaa fyysistd kuntoaan.
Nain myos opiskelijat, jotka hakeutuvat kyseiselle alalle, saisivat ohjeistusta siité kuinka
valmistautua tyon vaatimuksia varten. Lihaskunto-ohjelmaa voidaan hy6dyntdd myaos
myodhemmin tydskenneltdessa tydelamassa ennaltaehkaistaessa tuki- ja likuntaelinon-

gelmia ja yllapitaessa fyysista kuntoa.

3 ENSIHOITAJAN TYONKUVA

3.1. Mita ensihoito on?

Ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilan-
teen arviointia ja valittbmasti antamaa hoitoa, jolloin sairastuneen tai vammautuneen
potilaan peruselintoiminnot voidaan palauttaa tai niitd voidaan yllapitda, héanelle voi-
daan antaa oireenmukaista hoitoa tai voidaan hoitaa sairauden perussyytd (Rasku —
Sopanen — Toivola 1999: 13). Potilaan terveydentilaa pyritddn parantamaan hoitotoi-
menpiteilla, perusvalineilla tai l[Adkkeilla (Kinnunen ym. 1996: 8). Ensihoito on yleensa
potilaan oireen ja tilan mukaista eika perustu varmennettuun diagnoosiin (Castren —
Kinnunen — Paakkonen — Pousi — Seppéld — Vaisanen 2002: 9). Ensihoidon tavoitteena
on potilaan tilan vakauttaminen sellaiseksi, ettd h&net voidaan siirtda lopulliseen hoito-

paikkaan mahdollisimman turvallisesti (Rasku ym. 1999: 13).

Sairaankuljetusasetuksen (565/94: 1. §, 2. mom.) mukaan sairaankuljetuksella tarkoite-
taan ammattimaista, asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilbkunnan toimesta
sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kuljetusta tai kulje-
tuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai

muusta hatatilanteesta (Rasku ym. 1999: 13).

Sairaankuljetus jaetaan perustason ja hoitotason sairaankuljetukseen. Perustason sai-
raankuljetus kasittda seka hoidon ettd kuljetuksen, ja ensihoitajilla on mahdollisuudet
aloittaa yksinkertaiset hengen pelastavat toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetuksessa
ensihoitajilla on valmiudet aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla. (Rasku ym.
1999: 13-14.)

Sairaankuljetus voidaan jakaa kiireettomé&an ja kiireelliseen sairaankuljetukseen, jolloin

halytyspaivystaja ratkaisee avunpyyntdpuhelun perusteella tehtéavan kiireellisyyden.
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Ensihoitajat arvioivat potilaan hoidontarpeen kiireellisyyden uudelleen saapuessaan
potilaan luo. Suurin osa sairaankuljetuksista on tilastojen mukaan kiireettomia. Sai-
raankuljetuspalvelujarjestelmaé tarvitaan myds potilaan siirtymiseen jatkohoitoon, jat-

kotutkimuksiin tai kontrollikaynnille. (Rasku ym. 1999: 14.)

Sairaankuljetustilastojen mukaan vuonna 1998 sairaankuljetusta tarvittiin eniten poti-
laan siirtAmiseksi toiseen sairaalaan tai hoitolaitokseen. Hoitoa potilaat tarvitsivat mm.
heikentyneen yleistilan, rintakivun, kaatumisen, epaselvan vartalo-oireen, haavan, ma-
hakivun, ladkkeiden yliannostuksen, hengitysvaikeuden tai kouristuksen vuoksi. (Rasku
ym. 1999: 17.) Ensihoitopalvelun kayttdjista suurin on sairaankuljetusta haluavia ja
heista vain 5 % tarvitsee hoitoa nopeasti. Tavallisimmin kiireellistd sairaankuljetusta
halutaan kaatuneelle tai rintakipuiselle potilaalle. (Castren ym. 2002: 12.) Kiireellisia
tehtavia on noin 15-30 tehtavaa/vrk/100 000 asukasta. Naista potilaista 20-30 % on
peruselintoimintojen hairioita, kuten hengitysvaikeus, rintakipu, tajuttomuus tai aivohal-
vaus. Suuria yksittaisia potilasryhmida ovat mm. heikentyneesta yleistilasta karsivat,
myrkytyspotilaat, kaatumisessa loukkaantuneet, kouristelevat potilaat ja diabeetikot.
Ensihoitopalveluiden suurin yksittainen kayttajaryhma on yli 65 vuotta tayttineet. (Cast-
ren ym. 2002: 65.)

3.2. Ensihoitotyd kaytanndssa

Halytyskeskus ottaa vastaan avunpyyntdpuhelun ja halytyspaivystaja valittéd avun-
pyynnon sairaankuljetusyksikolle. Halytyspaivystaja pyrkii tehtdvien luokituksen avulla
ohjaamaan hoitovalmiuksiltaan eritasoiset yksikot niille soveltuviin tehtéaviin. Tehtava-
tunnukset jaetaan A, B, C ja D. A tarkoittaa kiireellistd halytystehtavaa, jolloin potilaalla
on vakava peruselintoimintojen hairi6tila, hdn on vakavasti vammautunut tai vammau-
tumisen riski on suuri. B tarkoittaa kiireellistd halytystehtavaa, jolloin potilaan elintoi-
minnot ovat hairiintyneet lievasti. C tarkoittaa kiireellistd sairaankuljetustehtavaa, jolloin
potilaan peruselintoiminnot eivat ole hairiintyneet, mutta potilas tulee tavoittaa 20 mi-
nuutin sisalla halytyksesta. D tarkoittaa sairaankuljetustehtévaa, jolloin potilaan tila on

vakaa ja hanet tulee tavoittaa 2 tunnin sisélla halytyksesta. (Rasku ym. 1999: 17.)

Potilasta voidaan hoitaa mm. kotona, onnettomuuspaikalla tai ambulanssissa. Ymparis-
t6, josta potilas tavoitetaan, ei aina valttdmattd sovellu hoitamiseen ja se voi olla vaa-
rallinen. Myos sé&a hankaloittaa ajoittain potilaan hoitamista. Muita hairitsevia ymparis-
totekijoitd voivat olla pimeys, kova meteli, julkinen paikka ja katselijat. Inmisten kayttay-
tyminen, kuten esim. yleinen paniikki, aggressiivisuus tai vahva humalatila, voi hanka-
loittaa hoitoty6téa. (Rasku ym. 1999: 18-20.)
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Ensihoitotyd ambulanssissa on useimmiten paritydskentelya ja hoitoparin tehtavat ja-
kautuvat ajo- ja hoitovastuuseen. Yleisena kaytantona on, ettd hoitajavuorossa oleva
tarkistaa hoitotilan seka hoitovélineet ja kuljettajavuorossa oleva tarkistaa ambulanssin

teknisen kunnon ja muut varusteet. (Castren ym. 2002: 81, 126.)

Tehtdvakohteeseen saavuttaessa autosta otetaan mukaan perusvalineistd, johon kuu-
luu muun muassa hoitolaukku, kannettava hapenantovarustus ja defibrillaattori. Hoito-
laukussa on potilaan tutkimiseen, hoitamiseen ja tarkkailuun tarvittavat valineet. (Rasku
ym. 1999: 21-22.) Hoitovalineet on sijoitettu kahteen hoitovalinelaukkuun, toisessa on
hengitysteiden aukipitimiseen ja hengityksen hoitoon tarvittavat vélineet ja toisessa
muut tutkimus- ja hoitovalineet (Castren ym. 2002: 75). Halytysilmoituksen perusteella

mukaan voidaan lisdtd myds muita varusteita. (Rasku ym. 1999: 22).

4 ENSIHOITAJAN TYOSSA KUORMITTUMINEN

4.1 Kuormittavuustekijat

Kuorma-kuormittuminen-mallin mukaan tyon kuormittavuuteen vaikuttavat tekijat voi-
daan jakaa tydymparistosta johtuviin kuormitustekijoihin ja ihmisen yksiléllisiin ominai-
suuksiin. Tyon kuormitustekijat jaetaan fyysisiin ja psyykkisiin kuormitustekijoihin sek&
tyoymparistosta l&htdisin oleviin tekijoihin. lhmisen yksildlliset ominaisuudet jaetaan
terveydentilasta, tyokyvysta ja toimintakyvysta lahtoisin oleviin tekijoihin. (Rutenfranz
1981: 379-390.) Naita tekijoita ovat hengitys- ja verenkiertoelimistd, tuki- ja liikuntaeli-
miston suorituskyky sekd psyykkiset voimavarat. Tuki- ja likuntaelimistdon suoritusky-
kyyn vaikuttavat terveydentila, ika ja sukupuoli. 1an my6ta tapahtuvan tuki- ja liikunta-
elimiston suorituskyvyn heikkeneminen on suhteessa liikunnan maarédan ja laatuun.
llImarisen (1991) mukaan fyysista kuormittumista voidaan kuvata hapenkulutuksella
(VO,), sydamen sykintataajuudella (HR), biomekaanisten mallien avulla ja koettuina

tuntemuksina. (Vehmasvaara 2004: 30.)

Ensihoitajilta edellytetaan hyvan fyysisen kunnon liséksi hyvaa psyykkista toimintaky-
kya. Ensihoitajien keskuudessa on erittéin yleistd, ettd vaikeiden pelastustehtavien
jalkeen esiintyy henkistd pahoinvointia fyysisine oireineen. Syitd ahdistukselle voivat
olla potilaan ja omaisten kohtaamistilanne, vakavasti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan hoitaminen ja itsensa riittAmattdmaksi tunteminen tilanteen asettamien vaati-
musten edessa. (Kinnunen ym. 1996: 8-25.) Jatkuva onnettomuustilanteiden hoito,
kuoleman kohtaaminen ja muut sosiaalisen kurjuuden eri iimenemismuotojen kohtaa-

minen voivat johtaa stressioireyhtyman muodostumiseen. Oireita ovat vasymys, arty-
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neisyys, unettomuus, masentuneisuus, keskittymisvaikeudet ja tyOvuoron sisaisten
suhteiden kiristyminen. Tarke&& on, ettd sairaankuljetusta harjoittavassa organisaati-
ossa tyontekijoilla on mahdollisuus kasitella henkisesti raskaita reaktioita. (Kinnunen
ym. 1996: 8-26-27.) Keskitymme tassa tydssa tarkastelemaan tarkemmin ensihoitotyon

fyysista kuormittavuutta.

4.2 Ensihoitotydn fyysinen kuormittavuus

Ensihoitotyon kuormittavuudesta on kansainvalisesti vain vahan tutkimustietoa. Kuor-
mitus ensihoitotydssa jakaantuu epétasaisesti tyopaivan aikana, eika tyontekija voi
vaikuttaa siihen itse. Ensihoitotydn fyysisid vaatimuksia ovat suuri lihasvoiman kaytto,
jatkuva liikkuminen, samanlaisina toistuvat tyoliikkeet, staattinen lihastyd ja hankalat
tybasennot. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd ensihoitajilla tuki- ja liikuntaelinten

ylikuormittuminen ja tapaturmavaara on suuri. (Vehmasvaara 2004: 15-19.)

Fyysisesti vaativimmaksi tyotehtavaksi ensihoitajat ovat Laamasen ym. (2001) kysely-
tutkimuksen mukaan kokeneet potilaan siirtAmisen, nostamisen ja kantamisen hanka-
lassa tyOympaéristéssa. Tutkimuksen mukaan potilaan kantamisen raskautta lisd&vat
painava potilas seka hankalat tydasennot ja olosuhteet. Lavenderin ym. (2000) mukaan
ensihoitajat kokivat kuormittavimmaksi ty6tehtavaksi potilaan siirtAmisen sangysta kul-
jetuspaareille ja kantamisen portaita alas seka potilaan nostamisen lattiatasolta kannet-

tavilla paareilla. (Vehmasvaara 2004: 20.)

Laamasen ym. (2001) mukaan kerrostalo oli yleisin paikka, josta potilas haettiin. Tallgin
potilasta jouduttiin kantamaan usein ahtaissa portaikoissa, jolloin apuvalineiden kaytto
oli usein mahdotonta. Potilaan nosto- ja siirtotilanteissa tilan ahtaus ja apuvalineiden
puute todettiin merkittavaksi selkavaivojen vaaratekijaksi. Tilanteen vaatima nopea
tyotahti seka liian pitkat nosto- ja siirtoetaisyydet aiheuttavat myo6s vaaratilanteita ensi-
hoitajille. (Vehmasvaara 2004: 21.)

Selk&kivun on osoitettu olevan yhteydessa hankaliin tydasentoihin ja taakkojen kasitte-
lyyn. Irlannissa tehdyn tutkimuksen (Rodgers 1998) mukaan ensihoitajien ennenaikai-
selle eldkkeelle jadmisen yleisin syy olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (Vehmasvaara
2004: 26.)

Hollantilaisen tutkimuksen (Doormal ym. 1995) mukaan hankalia tydasentoja esiintyy
runsaasti, kuten esimerkiksi potilaan kuljetuksen aikana ja héalytystilanteissa siirrettaes-

sa tai kannettaessa, jolloin kuormituksen on todettu kohdistuvan erityisesti alaselkdan
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(Vehmasvaara 2004: 20). Lavenderin ym. (2000) tutkimuksen mukaan ensihoitajan L5-
S1 -nikamavaliin kohdistuu suurimmat kuormitukset siirrettdessa potilasta sangysta
kuljetuspaareille, kannettaessa potilasta kuljetuspaareilla portaita alas tai nostettaessa

yl6s lattiatasolta paarien avulla (Vehmasvaara 2004: 20-21).

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan ensihoitoty6téa tekevilla henkil6illa yleisin louk-
kaantuminen oli alaseldn ven&hdys. Nostaminen aiheutti noin 62 prosenttia selkavam-
moista. 31 prosentilla tutkimusjoukosta selkédvaivat olivat uusiutuvia. Naisilla seka alle
30-vuotiailla oli huomattavasti korkeampi riski loukata itsenséa todissa kuin miehilla ja yli

30-vuotiailla tyontekijéilla. (Hogya — Ellis 1990.)

4.3 Kuormittumista vahentavat tekijat

Ensihoitajien tyotehtaviin voi kuulua potilaiden ja ensihoitovéalineiden kantaminen pitkia
matkoja sek&d portaiden kiipedmista useita kerroksia mihin vuorokauden aikaan tahan-
sa. Ensihoitajilla tulisi olla riittavasti voimaa alaseldssa seka riittdva liikkuvuus reiden
takaosan lihaksissa (mm. hamstring), jotta vammojen aiheutumista pystyttaisiin ehkai-
semaan nostojen aikana. 47,8 prosenttia yhdysvaltalaiseen tutkimukseen osallistuneis-
ta ensihoitajista kertoi karsineensa selkavaivoista viimeisen kuuden kuukauden aikana.
Vaivoja oli ilmennyt tydaikana 39,1 prosentilla ensihoitajista. (Back Strength and Flexi-

bility of EMS Providers in Practicing Prehospital Providers 2005.)

Tutkimusten mukaan ensihoitotydssa kehon suuri pituus ja paino sek& suuri aktiivinen
lihasmassa ovat eduksi, kun joudutaan kantamaan ja nostamaan painavia taakkoja.
Pidemmat ja painavammat henkilot kykenevat tutkimusten mukaan kantamaan potilas-
ta paareilla kauemmin aikaa kuin lyhyemmat ja kevyemmaét henkilot. Samalla kuitenkin
todettiin, ettd runsas ylipaino aiheutti merkittavan lisékuorman hengitys- ja verenkierto-
seka tuki- ja liikuntaelimistolle. Taman liséksi runsaan ylipainon katsotaan olevan yh-
teydessa lisdéntyneeseen tydtapaturmien riskiin nostotytta tehtdessa. (Vehmasvaara
2004: 24.)

Lihaksilta vaaditaan kykya kehittda monentyyppista voimaa. Pitkdkestoinen kavelemi-
nen vaatii lihaskestavyytta jalkojen lihaksilta eli kykya supistua vasymatta yhtajaksoi-
sesti useita kertoja perakkain. Nostaminen vaatii puolestaan maksimivoimaa. (Kanta-
neva 2009: 135.) Liian vahainen lihasvoima ilmenee vasymisend, kipuina tai vammoina
esimerkiksi nostamisen ja kantamisen yhteydessa (Kantaneva 2009: 133). Tytssé jak-
samista voi edistaa hyvalla fyysisella kunnolla ja sen yllapitamisella. Saanndllinen li-

haskuntoa ja hapenottokykyad lisddva harjoittelu on tarkeda ensihoitotyota tekeville.
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Vasynyt, jo valmiiksi stressaantunut sairaankuljettaja on turvallisuusriski potilaille ja

muulle tydyhteisdn henkilostolle. (Castren ym. 2002: 81.)

Selk&kipujen ennaltaehkaisyssa on tarkead, ettd seké selka- ettd vatsalihasten eri ker-
rokset ovat kunnossa, jolloin selkénikamien fasettinivelet ovat sopivassa asennossa
toisiinsa ndhden. Esimerkiksi vaarid tyoskentelyasentoja yllapidetd&n usein pitkid aiko-
ja, koska lihasten tuki on heikko. N&in ollen rangan asento saattaa muuttua ja se voi
vaikuttaa valilevytyran tai hermopinteen syntyyn. Heikot lihakset my6s vasyvéat hel-
pommin ja voivat menna kramppiin akillisissa tilanteissa. (Arvonen 2006: 30.) Useiden
tutkimusten tulosten perusteella akuutin alaselkékivun hoidossa aktiivisen harjoittelun
on todettu olevan hyodyllista ja se ennustaa aikaisempaa t6ihin palaamista (Nachem-
son - Jonsson 2000: 412).

Ruotsalaisesta tutkimuksesta saatujen tuloksien mukaan yksil6llisesti laaditun harjoi-
tusohjelman avulla voidaan vahentda lihasvasymyksen ilmaantumista paareja kannet-
taessa. Tama on tulosta parantuneesta fyysisesta kunnosta. Kyseisessa tutkimuksessa
testattavat harjoittelivat yhden vuoden ajan kolme kertaa viikossa noudattaen yksil6lli-

sesti laadittua harjoitusohjelmaa. (Aasa - Angquist - Barnekow-Bergkvist 2008.)

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan kaksi kertaa viikossa kymmenen viikon
ajan toteutunut harjoittelujakso paransi belfastilaisten ambulanssihenkiloston fyysista
kuntoa. Tutkimustuloksista voidaan p&éatelld, ettd parantuneen fyysisen kunnon seura-
uksena tyokyky parantuisi ja toistuvat tdista poissaolot, jotka liittyvét tuki- ja likuntaelin-

vammoihin vahenisivat. (Gamble — Boreham — Stevens 1993.)

5 LIHASKUNTOHARJOITTELUN PERUSTEET

5.1 Harjoittelun aloittaminen ja eteneminen

Kuntosaliohjelmamme [&htbkohtana on parantaa ensihoitajien lihasvoimaa. Lahties-
samme suunnittelemaan kuntosaliohjelmaa oletamme, ettéd osa projektiin osallistuvista
opiskelijoista ei valttamatta ole harrastanut kuntosaliharjoittelua tai muuta lihasvoimaa
kehittavaa lajia kovinkaan paljon. Siksi tAssa tilanteessa olisi paras edetd kestovoima-
harjoittelusta kohti voimakestavyysharjoittelua. Kestovoimaharjoittelu luo pohjan muulle
lihasvoimaharjoittelulle. Kestovoimaharjoittelu kohdistuu hermolihasjarjestelmaan seka
lihaksen aineenvaihduntaa. (Mero - Nummela - Keskinen - Hakkinen 2004: 251, 263.)
Sen tavoitteena on kehittdd hermo-lihasjarjestelman kykya vastustaa vasymysta ja

tuottaa voimaa useita kymmenid minuutteja kerrallaan (Arvonen 2006: 15). Kestovoi-
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man alaluokista aerobinen lihaskestavyys parantaa lihasten hapenkaytttd lihastyon
aikana (Suomela - Westerback — Pohjolainen 2002: 29,35), mik& tarkoittaa hapen siir-
tymista lihassoluun ja hiilidioksidin siirtymisté lihaksesta verenkiertoon tehokkaammin
lisddntyneen hiussuonituksen my6ta (Aalto 2006: 41). Jotta lihaksisto pystyy tyéskente-
lem&én pitkdan vasyneend, on harjoittelun tehon oltava matalatehoista ja lihastyén on
tapahduttava aerobisesti (Aalto 2006: 41).

Peruskuntoa harjoittavan aerobisen arkilikunnan liséksi tarvitaan lihasvoima- ja lihas-
kestavyysharjoittelua, koska asentoa yllapitavien ja liikettd aikaansaavien lihasten tulee
saada monipuolista harjoitusta, jotta ne pysyisivét toimintakykyisina. Jotta tuki- ja liikun-
taelimistod pysyisi kunnossa, tarvitaan liikuntaa, joka yllapitéda ja kehittda lihaskestavyyt-
ta, lihasvoimaa, tasapainoa, nivellikkuvuuksia, vahvaa luustoa, kehon hallintaa seké
lihasten elastisuutta. (Arvonen 2006: 14-15.)

Kestovoimaharjoittelu antaa harjoittelijoille mahdollisuuden opetella liikkeiden suorituk-
sen huolella, koska lisdvastuksien maéard on alhainen verrattaessa muihin voimanlajei-
hin. Silld puhtaan ja kontrolloidun suoritustekniikan on katsottu olevan pohja turvallisel-

le ja tulokselliselle harjoittelulle. (Asmussen ym 1998:138.)

TAULUKKO 1. Kestovoimaharjoittelun harjoitusohjeet (Hiltunen 1999: 58).

KESTOVOIMA

Lihaskestavyys Voimakestavyys

Lisdkuorma % 0-30 10-50
Toistot/sarja 20- 20-50

Palautus 0-30s. 20-40s.

Sarjojen maaréa/liike 3-5 2-4

Liikkeiden méaa- | 5-15 5-10

ré/harjoitus

Kokonaismaara 500-1500 300-600
Suoritustempo rauhallinen, vaihteleva nopea, vaihteleva

Harjoitus-menetelmét

kuntopiiri  (kiertoharjoitte-
lu), hiihto, uinti, maasto-
pyoraily

kuntopiiri
joittelu)

(paikkahar-

Tavoite

Aerobisten kestavyysomi-
naisuuksien parantaminen

Anaerobisten voiman
ja kestavyyden kehit-
taminen
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Maksimivoimaharjoittelu puolestaan tarkoittaa lihaksen suurinta mahdollista voiman-
tuottoa, jonka se pystyy yhdella suorituksella tuottamaan. Harjoittelu kehittaa lihasten
kykya rekrytoida uusia lihassoluja mukaan lihastydhon. Lihasten koordinaatio ja lihas-
solujen rekrytoiminen suoritukseen ovat maksimivoimaharjoittelussa olennaista. Paran-
tuneen lihassolujen hermotuksen ja lihaksen poikkipinta-alan seurauksena maksimi-
voima kehittyy. (Aalto 2006: 56, 57.) Palautumisen tarkoituksena maksimivoimaharjoit-
telussa on, ettéd seuraava sarja voidaan tehda maksimaalisesti edellisen sarjan tapaan.
Maksimivoimaharjoitukset on tarkeaa tehda levanneena ja keskittyneenda. (Aalto 2006:
56.)

TAULUKKO 2. Maksimivoimaharjoittelun harjoitusohjeet (Hiltunen 1999: 58).

MAKSIMIVOIMA
Perusvoima Maksimivoima
Lisékuorma % 60-80 90-100
Toistot/sarja 6-12 1-8
Palautus 2-3min 2-4min
Sarjojen maa- | 3-6 4-7
ré/liike
Liikkeiden ma&a- | 1-4/lihasryhméa 1-2/lihasryhméa
ré/harjoitus
Kokonaismdara |100-300 20-60
Suoritustempo nopea, tekninen mahdollisimman nopea
Harjoitus- lisdpainoharijoittelu, lisdpainoharjoittelu
menetelmét kuntopalloharjoittelu,
kuntopiiri, telinevoimis-
telu
Tavoite Voiman ja lihasmassan | Lihaksen hermotuksen, voi-
lisddminen mantuoton lisddminen

5.2 Liikkeiden nopeus ja suoritustekniikka

Kesto- ja perusvoimaharjoittelussa suoritusnopeus on rauhallinen, kun taas maksimi-
voimaharjoittelussa suoritusnopeuden tulee olla rgjahtava suuren kuorman likkuttami-
seksi. Yksittdisessa liikesuorituksessa voittava tyévaihe kestdd noin 1-2 sekuntia. Té-
man jalkeen asento pysaytetddn hetkeksi loppuasentoon, jonka jalkeen jarruttava ty6-
vaihe tehdaan hitaan kontrolloiduksi, puolet voittavaa tytvaihetta vaihetta hitaammin.
(Aalto 2007: 57.)

Yksi toisto tarkoittaa yhden harjoitusliikkeen suorittamista alkuasennosta loppuasen-

toon. Lihaksisto tytskentelee yhden toiston aikana konsentrisesti (supistuu), eksentri-
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sesti (pitenee) ja isometrisesti (lihaksen pituus ei muutu). Sarja muodostuu perdkkain

suoritetuista toistoista. (Niemi 2005: 91.)

Lihas tuottaa voimaa joko isometrisen tai dynaamisen lihassupistuksen avulla. Dynaa-
misen lihassupistuksen aikana aiheutuu lihaksen pituuden muutoksia ja se voidaan
jakaa konsentriseen ja eksentriseen supistukseen. Konsentrisen supistuksen aikana
lihas lyhenee ja saa ulkoisen kuorman liikkumaan. Eksentrisen lihassupistuksen aikana
lihas venyy sen pituuden kasvaessa ja sita kaytetaan liikkeen jarruttamiseen. Isometri-
sen lihassupistuksen aikana lihaksen pituus ei muutu tyon aikana eli talléin lihas tekee
staattista lihastyota pitaen ylla asentoa. Lihas voi kayttdd puhtaasti jotain naista kol-
mesta yllamainitusta lihastydtavasta, mutta moni liikuntasuoritus tapahtuu kuitenkin eri
lihassupistustapojen yhteisvaikutuksen avulla eri supistumistapojen vuorotellessa kes-

ken&én suorituksen aikana. (Niemi 2005: 53-55.)

TAULUKKO 3. Voimalajit: kuorma, toistot ja palautuminen. (Aalto, Vahvista ja venyta:
45, Beachle — Earl: 408)

Voimanlaji Kuorma Toistot Liikkeiden valinen

palautumisaika

Lihaskestavyys 0-40% >15 0 - 30 sekuntia
Voimakestavyys 40 - 60 % 12-15 30 - 60 sekuntia
Perusvoima 60 - 80 % 6-12 1 - 3 minuuttia
Maksimivoima 80-110 % 1-4 3 - 5 minuuttia

5.3 Harjoittelun rytmitys ja riittdva palautuminen

Harjoittelussa on hyva kiinnittdd huomiota paiva- ja viikkorytmitykseen, jotta harjoittelu
tuottaa toivottuja tuloksia, lihas kehittyy ja palautuminen on riittdvda. (Suomela ym.
2002: 37). Kunnon kohentamiseksi tulisi harjoitella viikoittain ja tavoitteellisesti, jolloin
kestavyyden, voiman ja nopeuden ominaisuudet kehittyvat (Arvonen 2006: 7). Laati-
mamme harjoitteluohjelman tavoitteena on, ettd jokainen harjoittelee aluksi kolme ker-
taa viikossa. Jotta saataisiin alusta lahtien tuloksia aikaiseksi, on viikkoon hyva sisallyt-
taa vahintaan kaksi, mielellaan kolme voimaharjoitusta (Asmussen ym. 1998: 119).
Tama on riittdva maara harjoittelun alussa voiman lisdamiseen, kun kyseessa on aloit-
telija (Mero ym. 2004: 265-266). On hyva lahtea liikkeelle maltillisesti ja lisata harjoitus-
kertoja harjoitusjakson kuluessa ja kunnon parantuessa (Asmussen ym. 1998: 124).
Harjoittelun rytmitykseen vaikuttavat asetetut tavoitteet, harjoittelutausta, motivaatio ja

mahdollisuus harjoitella. Harjoittelun pituus, teho, painotettava ominaisuus seka harjoit-
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telun jako lihasryhmiin ovat kaikki palautumiseen vaikuttavia asioita. (Suomela ym.
2002: 37.) Tavoitteena on, etta lihaskuntoharjoittelu jakautuisi tasaisesti koko viikolle ja
harjoitusten valissa olisi vahintdan yksi lepopaiva, jotta lihakset ehtivat palautua harjoi-
tuksesta ja ovat néin valmiita uuteen harjoitukseen. Vasynyt lihas ei ota vastaan harjoi-
tusta samalla tavalla kuin levannyt lihas. Tall6in lihas my6s ehtii kasvaa harjoittelun
my6ta ja nain ollen saavutetaan asetetut tavoitteet. Yleisend ohjeena palautumisen
suhteen voidaan pitad 48 tuntia edellisesté harjoituksesta. Talléin lihaksissa ei tunnu
edellisen harjoituksen aiheuttamaa jaykkyytta, arkuutta tai kipua. (Asmussen ym.1998:
106, 111, 138.) On huomioitava kuitenkin, etta lian harvoin tehty harjoitus, enemman
kuin kolme lepopéivad harjoitusten valissd, ei kehita haluttuja ominaisuuksia, koska
lihakset eivat saa tarpeeksi usein arsykkeité kehittyakseen (Baehle — Earle 2008: 389).
On myo6s hyva huomioida nukkumisen ja rentoutumisen osuus palautumisessa (As-
mussen ym.1998: 106, 111).

TAULUKKO 4. Voimaharjoituskerran kuormittavuus ja siitd palautuminen Zatsiorsky
(1995) mukaan (Mero ym. 2004: )

Yhden voimaharjoituksen| Palautumisaika
kuormittavuus (arvioitava)

Erittain raskas yli 72 tuntia
Raskas 48-72 tuntia
Melko suuri 24-48 tuntia
Keskitasoa 12-24 tuntia
Véahéinen alle 12 tuntia

Adaptoitumisella tarkoitetaan harjoitteluun sopeutumista, jolloin lihaksisto ei kehity.
(Niemi: 92). Adaptoituminen eli lihasten tottuminen muuttumattomaan kuormitukseen
tapahtuu noin kymmenessa viikossa. Tamén takia harjoitusohjelmassa pyritaan prog-
ressiivisuuteen ja sita tulee muokata siten, ettd se tarjoaa lihaksistolle uusia arsykkeita.
(Niemi: 103.)

Kun lihasta kuormitetaan, se sopeutuu kuormitukseen ja kasvaa. Jos lihasta taas
kuormitetaan vahemman kuin mihin se on tottunut, se atrofioituu. Taméa voi olla seura-
usta lihaksen kayttamattomyydesta, immobilisaatiosta tai ravintoaineiden puutoksesta.
Kayttaméattomyys johtaa voiman ja lihasmassan vahenemiseen. Lihakset mukautuvat
kuormitukseen siten, ettd ne lisdavat toimintaansa. Fyysinen harjoittelu on hyddyllista
vain niin kauan kuin se pakottaa kehon adaptoitumaan fyysisen effortin aiheuttamaan
kuormitukseen. Vastusta on nostettava progressiivisesti, jotta syntyy tuloksia. (Fahey,
T.D. 1998.)
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5.4 Harjoittelun vaikutuksia

Harjoittelun tuloksiin vaikuttavat harjoittelun tiheys, progressiivisuus ja harjoitukseen
sopeutuminen (Suomela ym. 2002: 12). Nousujohteisessa harjoittelussa lihakset totute-
taan vahitellen yh& suurempiin toistomaariin. Jotta kehitysté tapahtuisi, on taméa valtta-
matonta. Lihasten on saatava harjoitusarsykkeitd saanndllisesti, vahintddn kolme ker-

taa viikossa. (Kantaneva 2009: 144.)

Naisten kuntosaliharjoittelu ei vaadi erityishuomiota, vaan samat fysiologiset lainalai-
suudet patevat tassakin. Palautumiskyvyn katostaan olevan hieman miehia alhaisempi,

joka voidaan huomioida harjoitteluvolyymissa. (Asmussen ym.1998: 126.)

Saanndllinen lihaskuntoharjoittelu parantaa sydéanlihaksen kuntoa ja toimintavalmiutta
ja harjoittelun seurauksena se pystyy kuljettamaan samalla tempolla enemman verta
kehon aareisosiin. Saanndllisella harjoittelulla myos keuhkojen kunto kehittyy ja niiden
valmius ottaa kerralla mahdollisimman paljon happea paranee, sek& niiden toiminta
hiilidioksidin poistamiseksi tehostuu. Saanndllinen liikunta lisd& myds verinesteen maa-
raa, mika parantaa hapen kulkeutumista lihaksiin. Liikkunnan parantaessa verenkiertoa,
myo6s aineenvaihdunta paranee. Liikunnalla ja etenkin kuntosaliharjoittelulla on my6s
positiivinen vaikutus luuston kuntoon. Harjoittelun aikana opitaan kehon hahmotusta ja
samalla lihasten koordinaatio paranee. Hyva lihaskunto ennaltaehkaisee tuki- ja liikun-

taelinten vaivoja. (Arvonen 2006: 13-15.)

6 HARJOITUSOHJELMA

Olemme suunnitelleet harjoitusohjelman (LITE 8) ensisijaisesti HESOTE:n kuntosalia
silmélla pitden, koska emme voi odottaa ettd opiskelijoilla olisi mahdollisuus kayttaa
toista kuntosalia. Harjoitusohjelmaa laatiessa olemme huomioineet mita harjoittelulait-

teita ja -valineita talla kuntosalilla on ja luoneet harjoitteet sen pohjalta.

Yhtena tavoitteena ohjelmaa laadittaessa oli toiminnallisuus seka aerobisen kunnon ja
lihasvoiman harjoittamisen yhdistaminen, koska meilla ei ollut resursseja testata ja har-
joittaa erikseen aerobista kestavyytta. Tiedamme harjoitteluajan olevan rajallinen, tdssa
tapauksessa kahdeksan taytta viikkoa, samalla kuitenkin tiedostaen, etté tietyn ominai-
suuden kehittyminen vaatii aikaa 4-8 viikkoa. Nama rajoittavat tekijat huomioiden har-

joitteluohjelman suunnitelmaksi muodostuu neljan viikon kestovoimaharjoittelu, jonka
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jalkeen harjoitteluohjelman progressiivisuutta ja sisaltbd muutetaan ja jatketaan nelja

taytta viikkoa voimakestavyysharjoittelua.

6.1 Harjoitusohjelman rakenne

Harjoitusohjelma suoritetaan kiertoharjoitteluna, jolloin kohotetaan samalla sekéa lihas-
kuntoa ettd hapenkuljetuselimiston kuntoa eli aerobista kestavyytta. Tallin harjoitetaan
samanaikaisesti voimaa ja kestavyyttd. (Aalto 2005: 39). Lihaskuntoliikkeet koostuvat
kahdeksasta harjoitusliikkeestd, jotka jakautuvat toiminnallisiin harjoitteisiin sek& keski-
vartalon syvien lihasten harjoittamiseen. Lihasharjoituksia tulisi tehda 8-10 erilaista
(Arvonen 2006: 15). Paadyimme kahdeksaan liikkeeseen sen vuoksi, koska halusimme
pitdd ohjelman sopivan pituisena, jotta opiskelijat jaksaisivat motivoitua harjoitteluun
jokaisena harjoituskertana, eika se veisi liian paljon aikaa. Suurin osa liikkeista on toi-
minnallisia liikkeitd, jotka harjoittavat useaa eri lihasryhm&a samanaikaisesti, jolloin
myo6s syke pysyy korkealla. Naistd syistd johtuen 8 liikettd on mielestdmme sopiva
maara. Olemme pyrkineet huomioimaan harjoitusohjelmaa luodessa ensihoitajan tyon
kannalta kaikki olennaiset lihasryhmaét. Kiertoharjoittelun paéperiaatteiden mukaan liik-
keet tehdaéan lapi kierroksina ja siirtyminen liikkeesta toiseen tapahtuu ilman palautusta
tai lyhyella palautuksella. Kierrosten valissd palautus on 2-3 minuuttia. Lilkkemaarasta
riippuen kierroksia yhdessa harjoituksessa on 2-5. Laatimamme ohjelman tavoitteena

on tehda aluksi kolme ja harjoittelun edetessé nelja kierrosta. (Aalto 2005: 39.)

Toiminnallinen lihaskuntoharjoittelu vaatii lihasten, hermoston ja aistinelinten yhteistoi-
mintaa. Tama harjoittelumuoto kehittaa lihaskunnon lisdksi myos tasapainoa, koordi-
naatiota ja liikkuvuutta. Harjoitusliikkeet mallintavat muun muassa arkielamaa ja tyo-
suorituksia, tavoitteena helpottaa jokapaivaisia askareita kuten nostamista ja kantamis-
ta. Myos ryhdin ja keskivartalon hallinnan parantaminen on yksi liikkeiden tarkoitus.
Liikkeet kuormittavat useita isoja lihasryhmid samanaikaisesti. (Aalto 2007: 47-49.)
Ohjelmassa yhtakaan liiketta ei tehda kuntosalilaitteessa, vaan jokainen liike, jossa on
vastus, suoritetaan vapailla painoilla. Vapaiden painojen, kuten kasipainot ja levytanko,
kayttd kehittda lihaskunnon liséksi tehokkaasti myds koordinaatiokykya ja tasapainoa.
(Kantaneva 2009: 141.)

Suoritusjarjestyksen suunnittelimme siten, ettd perattiiset liikkkeet kuormittavat kehon
eri osia ja lihasten palautuminen on mahdollista, mutta hengitys- ja verenkiertoelimistd
kuormittuu koko harjoituksen ajan. TAma helpottaa myds aloittelevia harjoittelijoita,
koska heidan kohdallaan olisi lian kuormittavaa ja haastavaa tehda liikesarja samalle

lihasryhmalle perdkkain. (Baechle — Earle 2008: 391.) Harjoitusohjelma suoritetaan
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vahintédan kolme kertaa viikossa, koska 3 kertaa viikossa tapahtuva harjoittelu parantaa
suorituskykyd. Kaksi kertaa viikossa tehty harjoittelu vain yllapitda nykyistd kuntoa.
(Kantaneva 2009: 56.)

Ohjelmaa voidaan tehda myds paikkaharjoitteluna, eli samaa liiketta tehdéd&n useampi
sarja peréakkain. Talloin toistojen maaré on pienempi ja palautukset ovat pidempia. Har-
joittelun tavoitteena voi télldin olla maksimivoima tai perusvoima. Paikkaharjoittelussa
kutakin lihasryhmaa harjoitetaan tietylla liikkeella sek& tietyilla toisto- ja sarjamdaarilla
kerrallaan. Kun tavoitteena on voiman lisddminen ja lihaskoon kasvattaminen, valitaan
paikkaharjoitus. (Kantaneva 2009: 140.)

Edistyneemmat harjoittelijat voivat tehda kuntosaliohjelmaa maksimivoima- tai perus-
voima periaatteella (TAULUKKO 2). Lisékuorma on talldin suurempi kuin lihaskesta-
vyys- ja voimakestéavyysharjoittelussa, sarjat ja toistomaarat pienemmat. Myos liikkei-
den ja sarjojen valinen palautumisaika on pidempi verrattuna kestovoimaharjoitteluun.
(Hiltunen 1999: 58).

6.2 Alkuverryttely

Harjoittelu aloitetaan alkuverryttelylla, jonka tarkoituksena on valmistaa keho ja lihakset
tulevaan harjoitukseen, jotta harjoitus voidaan suorittaa tehokkaasti. Kiertdvan veren
maara lisdantyy ja ohjautuu tydskenteleviin lihaksiin sydamen sykkeen kohotessa, jol-
loin happea ja ravintoaineita saadaan lihasten toiminnan varmistamiseksi (Mero ym.
2004 : 446). Verryttelyn aikana kehon kudosten lampdétila kohoaa, mink& seurauksena
kudokset venyvat paremmin verrattuna kylmiin lihaksiin. Tama vahentaa muun muassa
erilaisten kudosvaurioiden syntymisriskia. Lihakset ovat tdman jalkeen valmiita otta-
maan vastaan hermolihasjarjestelmaa kehittdvaa harjoitusinformaatiota. (Niemi 2005:
68-69.) Muita alkuldmmittelyn vaikutuksia ovat aineenvaihdunnan vilkastuminen ku-
doksessa, lihashermotuksen lisdantynyt aktivaatio ja toiminnan synkronoituminen seké
lihasten yhteistoiminnan koordinaation parantuminen (Ylinen 2002: 18). Alkuverryttelyn
tarkoituksena on kuormittaa elimistdn isoja lihasryhmia kevyesti, jolloin syddmen syke
nousee ja verenkierto vilkastuu. Alkuverryttelyn jalkeen siirrytd&n mahdollisimman no-
peasti varsinaiseen harjoitukseen, jotta saavutettu kehon lampdtila ei laske eikd néin
ollen saavutettuja hyotyja meneteta. (Niemi 2005: 68-69.) Ohjelmassamme alkuverryt-
tely tehdaan joko soutulaitteella, juoksumatolla tai kuntopyoralla, koska nama verrytte-
lylaitteet nostavat syddmen syketta ja kuormittavat suuria lihasryhmia nostaen niiden

lampdtilaa.
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6.3 Harjoitusliikkeet

6.3.1 Takakyykky

Ensihoitajan ty0 sisdltda paljon nostoja tydvuoron aikana, jota tama liikke mallintaa. Va-
litsimme tdman liikkeen, koska se kuormittaa suuria lihasryhmia, suurinta osaa alaraa-
jojen lihaksista, tarkeitd tukilihaksia sek& korostaa monen lihaksen yhteistoimintaa.
(Niemi 2005: 277.)

6.3.2 Penkkipunnerrus

Penkkipunnerrus kuormittaa suurinta osaa ylaraajojen seka osaa ylavartalon lihaksista
(Delavier 2003: 42). Naita lihaksia ensihoitajat tarvitsevat myds tydssddn nostaessaan
ja kantaessaan potilaita ja valineitd kohteesta toiseen. Nostamalla jalat penkille tadssa
likkessa saadaan alaselka tuettua hyvin ja vahennetdéan nain ollen alaselkddn kohdis-
tuvaa kuormitusta (Delavier 2003: 42-43). Vaihtoehtona perinteiselle tangolla suoritet-
tavalle penkkipunnerrukselle on tehda liike kasipainoilla. Talléin like voidaan suorittaa

pienemmilla painolla kuin tehtédessa liike tangolla. (Niemi 2005: 151-152.)

6.3.3 Selkalihasliike

Tyoikaisella vaestolla esiintyy paljon selkdkipuja, viimeisen kolmen kuukauden kulues-
sa joka kolmas kertoo karsineensa alaselkékivusta ja viimeisen vuoden sisalla 1&akarin
vastaanotolla on kaynyt joka kymmenes (Saarelma 2010). Hyva keskivartalon hallinta,
lihaskestavyys ja liikkuvuus ennaltaehkaisee ja véahentda selkakivun esiintymista. Se-
lan toiminnan kannalta hyvia harjoittelumuotoja ovat kuntopiiri ja keppijumpat, joissa

tehdaan liikkeita vatsa- ja selkalihaksille. (Taimela 2010.)

Nostettaessa painavia taakkoja, kohdistuu selkarankaan suuria paineita ja se vaatii
suuria m&ariad voimaa lihaksilta ja nivelsiteiltd tukeakseen nostoasentoa. Taman vuoksi
oikea nostotekniikka on erittdin tarkeaa. (McGill 2002: 96.) Tavoitteena on, ettd ensihoi-

tajat osaavat aktivoida keskivartalon syvét lihakset nostojen aikana.

Tassa kyseisessa harjoituksessa ollaan konttausasennossa ja aktivoidaan ainoastaan
toinen puoli selkdrangan alueen lihaksista kerrallaan ojentamalla vastakkainen ala- ja
ylaraaja ylos. Talloin aktivoituvat muun muassa selan ojentajalihakset (m. longissimus,
m. iliocostalis, mm. multifidii). Talla liikkeell& on tarkoituksena parantaa motorista kont-

rollia ja stabiloida selkdrankaa. Valitsimme tdman liikkeen, koska se aktivoi selé&n syvia,
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rankaa tukevia lihaksia ja liikkeessd minimoidaan selkarankaan kohdistuva kuormitus.
(McGill 2002: 107-108.)

Lahtdasentona kadet ja polvet ovat lattiassa, kadet olkapéiden alla kiinni lattiassa, pol-
vien ollessa suoraan lantion alla. Harjoittelija nostaa vastakkaisen kaden ja jalan il-
maan. Hanen tulisi valttdd nostamasta jalkaa tai katta horisontaalisen tason ylapuolelle.
Tarkoitus olisi pitda yla- ja alaraajaa ylh&aalla lattian suuntaisesti kuudesta kahdeksaan
sekuntiin. Selkdrangan tulisi olla suorassa ja vatsalihaksissa kevyt aktivaatio, joka tu-

kee selkarangan asentoa. (McGill 2002: 254.)

6.3.4 Sivukyykky pystypunnerruksella ja kierrolla

Kyseisessé liikkeessd korostuu hyva vartalon hallinta, koordinaatio, tasapainon sailyt-
taminen seka rangan liikkuvuus. Apuvélineené kaytettava levypaino tehostaa liikkeessa
harjoitettavaa liikekoordinaatiota, lihasten yhteistoimintaa seka asennon hallintaa. Paan
ylapuolelle tapahtuva nosto harjoittaa keskivartalon syvié lihaksia ja lantiokorin hyvaa
hallintaa. Liikkeessd alaraajat, keskivartalo ja ylaraajat toimivat yhteisty6ssa. (Aalto
2007: 67, 77.) Kiertoliikkeiden aikana selan alueen aineenvaihdunta paranee, jolloin
lihakset pumppaavat happea ja ravinteita selkdrangan alueelle ja kuljettavat kuona-

aineita pois. (Arvonen 2006: 69.)

6.3.5 Vatsalihasliike

Ensihoitajien tydssa tapahtuu paljon nostoja, joiden aikana vatsalihakset aktivoituvat, ja
samalla niilla on tarkea tehtava selkdrangan stabiloimisessa (McGill 2002: 99). On tar-
keé&d, ettd vatsalihasten eri kerrokset ovat kunnossa, jolloin selkanikamien fasettinivelet
ovat sopivassa asennossa toisiinsa nahden (Nachemson - Jonsson 2000: 412). Valit-
simme vatsalihasliikkeeseen apuvélineeksi jumppapallon. Sen avulla tehostetaan vat-
salihasharjoittelua ja nain liikkeesta tulee erityisen tehokas, koska laaja liikerata aktivoi
lihassoluja koko lihaksen pituudelta. TA&man tyyppinen harjoittelu vaatii lihasten yhteis-
toimintaa ja siitéd hyotyvat erityisesti henkil6t, joilla on kehon hallinnan ja ryhdin ongel-
mia. (Aalto 2007: 69-71.) Liikkeen ensimmaisessé vaiheessa (ylavartalon nosto ja kier-
rot) maataan selinmakuulla ja asetetaan jalat jumppapallon paalle, jolloin lonkkanivelet
ovat noin 90 asteen kulmassa. Tallbin saadaan liike kohdistumaan paremmin vatsali-
haksille lonkankoukistajien sijaan. Tassa liikkeen osassa kuormitus kohdistuu erityisesti
suoralle vatsalihakselle. Liikkeen toisessa (ylavartalon kierrot) ja neljannessé (alavarta-

lon kierrot) osassa kuormitus kohdistuu ensisijaisesti vinoille vatsalihaksille.
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6.3.6 Askelkyykky ja hauiskdantt kasipainoilla

Suurin osa halytystehtéavakohteista sijaitsee kerrostaloissa ja kulkeminen asuntoihin
tapahtuu rappukaytéavien kautta, koska hissit ovat pienid ja kapeita eikd nain ollen
mahdollista niiden kayttda potilaiden siirtdmiseen. (Vehmasvaara 2004: 21.) Valitsim-
me askelkyykkyharjoitteen, koska ensihoitotydssé alaraajoilta vaaditaan hyvaa lihas-

kestavyytta, jota talla liikkeella pyritd&n harjoittamaan.

Askelkyykyssa lihasryhmét vuorottelevat liikkeen eri vaiheissa. Ensihoitajien ylaraajo-
jen lihaksistolta vaaditaan hyvaa lihasvoimaa ja -kestavyytta, jota tassa liikkeessa har-
joitetaan kasipainoilla tapahtuvalla hauiskdanndlla. Yhdistelmaliike harjoittaa etumaisen
jalan pakaralihasta seka nelipaista reisilihasta. Samaan aikaan takimmaisen jalan suo-
ra reisilihas ja lanne-suoliluulihas venyvét. (Arvonen 2006: 86.) Liike vaatii erityisesti
hyvaa alaraajan hallintaa ja huomiota on kiinnitettdva polven ja varpaiden linjaukseen.
(Colliander - Woxnerud 2001: 88). Tassa liikkeesséa osa lihaksista tekee staattista lihas-
tyota asentoa tukien ja toiset lihakset tydskentelevat samaan aikaan dynaamisesti.
(Aalto 2007: 60, 67-68.) Hauiskddnnon ja askelkyykyn yhdistdminen kuormittaa monia

lihaksia yhtaaikaisesti, ja liikkeiden yhdistaminen kehittaa tasapainoa ja koordinaatiota.

6.3.7 Keskivartalon hallinta

Keskivartalon hallinta-likkeessa harjoitetaan keskivartalon lihasten lisaksi tasapainoa
ja koordinaatiota. Jumppapallon muodon ja epavakauden vuoksi liike vaatii tasapainoa
yllapitavien stabilaatiolihasten (mm. multifidii, m. transversus abdominis) toimintaa.
Tukipintaa pienentamalla tai suurentamalla seké tukipistettd pallon paalla siirtamalla
voi harjoitusta muunnella, jolloin liikkeestéa saadaan tehokkaampi ja useammat lihakset
tyoskentelevat samanaikaisesti. (Aalto 2007: 68, 71.) Hallinnan parantumisen my6ta
tehostimme liikettd harjoitteluohjelman toisessa vaiheessa (viikot 5-8) painopistetta
muuttamalla. Tassa liikkeessa kuormitetaan kehoa tehokkaasti sek& hermoston etta
lihaksiston osalta. (Aalto 2007: 71.)

6.3.8 Maastaveto ja kulmasoutu tangolla

Tama liike mukailee ensihoitajan tydssa tapahtuvia nostoja, joita ty0 siséltda paljon.
Harjoitusliike opettaa vartalon hallintaa sek& keskivartalon lihasten ja jalkojen kaytt6a
nostotilanteissa. Liikkeessa korostuu myos keskivartalon hallinta ja oikea nostotekniik-
ka. Opettelemalla oikea nostotekniikka vahennetdén selan kuormittumista ja ennalta-

ehkaistdan selkékivun esiintymista ja valtytddn venahdyksilta, tapaturmilta ja erilaisilta
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tuki- ja liikuntaelimiston ongelmilta. (Taimela 2010; Arvonen 2006: 25.) Nostettaessa
painavia taakkoja, kohdistuu selkarankaan suuri paine ja se vaatii suurta maaréaé voi-
maa lihaksilta ja nivelsiteiltd nostoasennon tukemiseksi. Tamén vuoksi oikea nostotek-
niikka on erittain tarke&a. (McGill 2008: 96.) Nostettaessa tulisi valttdd lannerangan
eteen taivuttamista. Noston aikana tulisi supistaa stabiloivaa vatsalihaksistoa. (McGill
2008: 165).

Liikkeessa kaytetddn niin sanottua suoran seldn nostotekniikkaa, jolloin kallistetaan
ylavartaloa hieman eteenpdin ja samalla jAnnitetdan asentoa yllapitavat syvat lihakset
sekd pitkat selkélihakset. Samalla vedetdén lapaluita yhteen lapaluiden lahentdjilla,
jolloin koko rintaranka jannittyy tukemaan selk&d. Noston aikana on tarkeaa, etta levy-
tanko pidetdan mahdollisimman lahella vartaloa, jolloin minimoidaan rankaan kohdistu-

va kuormitus. (Arvonen 2006: 26.)

6.4 Loppuverryttely ja venyttely

Loppuverryttelyn tarkoituksena on edistdd kuormituksen aikana muodostuneiden kuo-
na-aineiden poistumista lihaksista. Se myds nopeuttaa lihasten palautumista takaisin
lepopituuteen. (Koistinen ym. 2002: 29.) Loppuverryttelyn aikana syddmen sykkeen on
tarkoitus laskea 10-15 minuutin ajaksi 120-130 sykelyontiin minuutissa (Niemi 2005:
70). Tamén voi suorittaa harjoituksen tempoa vahentamalla loppua kohden. Harjoitte-
luohjelman loppuverryttely toteutetaan soutamalla soutulaitteella, polkemalla kuntopy6-
raa tai cross traineria tai vaihtoehtoisesti hdlkkaamalla tai kavelemalla juoksumatolla
10-15 minuuttia. Talloin kaytetdan isoja lihasryhmiéa verenkierron tehostamiseksi ja

kuona-aineiden poistamiseksi elimistosta. (Koistinen ym. 2002: 29.)

Fyysinen kuormitus aiheuttaa hermoston lisdantyneen aktiivisuuden myota lihasjanni-
tyksid, minka vuoksi loppuverryttelyn p&atteeksi on hyva suorittaa kevyita, lyhyita veny-
tyksia (Ylinen 2002: 19). Lyhyet venytykset kestavat 20-30 sekuntia venytettavaa lihas-
ryhmaa kohden ja niiden tarkoituksena on lihaksen lepopituuden palauttaminen (Aalto
2005: 31). Lihaksia ei saa venyttdd kuitenkaan voimakkaasti harjoituksen jalkeen, kos-
ka voimakas venyttely voi aiheuttaa janne- tai lihasvaurioita (Koistinen ym. 2002: 29).
Pitempi kestoiset venytykset suoritetaan 3-4 tuntia harjoituksen jalkeen (Niemi 2005:
70). Tassa vaiheessa lihasten pH-arvot ovat palautuneet harjoituksesta ja lihaksen
suojamekanismit toimivat normaalisti (Asmussen ym. 1998: 426). Niiden kesto vaihte-
lee 30 sekunnista 3 minuuttiin, joiden avulla lisatdan liikkuvuutta ja avataan liikeratoja
(Mero ym. 2004: 447).
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Jokaiseen harjoitukseen tulisi aina siséllyttdd venyttelya seka liikkuvuutta lisdéavaa har-
joittelua (Mero ym.: 447). Liian kireat tai heikot lihakset muuttavat kehon hallintaa, jol-
loin hairiintynyt lihasepéatasapaino voi aiheuttaa kulumamuutoksia ja kipuja. Asentoa
yllapitavia lihaksia, kuten esimerkiksi rintalihaksia ja lonkan koukistajia tulisi venytella,
koska ne kiristyvét helposti luonnostaan. (Arvonen 2006: 18.) Taman vuoksi kehotim-
me opiskelijoita lopettamaan jokaisen harjoituskerran kevyisiin, lyhytkestoisiin venytyk-

siin, jotka kohdistuvat harjoituksessa kuormitetuille lihasryhmille.

6.5 Harjoituspaivékirja

Harjoituspéaivakirjan avulla on helpompi seurata harjoittelua ja harjoittelu on helpompi
sailyttdd nousujohteisena. Liséksi se voi lisdtd motivaatiota harjoittelemiseen (Kanta-
neva 2009: 144). Opiskelijat raportoivat harjoittelupéivékirjaan omasta harjoittelustaan
(LIITE 9). Harjoituspéaivakirjassa on kohdat, joihin opiskelija merkitsee toteutuneen har-
joituksen sekd muun viikon aikana mahdollisesti toteutuneen liikunnan. Lomakkeesta

I6ytyy myds kohta, johon he voivat merkita kommentteja tai muuta huomioitavaa.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Ryhméan kokoaminen

Teimme oppilaiden rekrytoimista varten heille suunnatun tiedotteen (LITE 1), jossa
kerroimme projektimme siséllosta ja taustoista. Tavoitteena oli saada opiskelijat kiin-
nostumaan tyéstamme ja osallistumaan siihen sitoutuvasti. Jatimme tiedotteet postitet-
taviksi yhteistydoppilaitokseen joulukuun 2009 alussa. Tuntemattomasta syysta kirjeita
ei koskaan postitettu opiskelijoille, eivatkd he saaneet tietoa kyseisesta projektista etu-

kateen.

Ryhman varsinainen kokoaminen tapahtui Helsingin sosiaali- ja terveydenalan oppilai-
toksessa 7.1.2010 pidetyn informaatiotilaisuuden yhteydessé. Tilaisuudessa kerroimme
opinnaytetyéstamme, ensihoitotydn kuormittavuudesta, tuki- ja liikkuntaelinten ongelmis-
ta ensihoitajilla sekd mahdollisuudesta osallistua opinnaytetydmme kaytanndén osuu-
teen. Opiskelijat ilmaisivat kiinnostusta opinnaytetydtdmme kohtaan ja halukkaita osal-
listujia ilmoittautui kahdeksan naispuolista henkildd. Kerroimme heille mahdollisista
testeista poissulkevista kriteereista ja kdvimme lapi valmistautumisohjeet testeja var-

ten. Osallistujat saivat ohjeet kirjallisesti (LITE 2).
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7.2 Mittarit

Tutkimusten mukaan yksi tarkeimmista tyokyvyn fyysisista edellytyksista fyysisesti vaa-
tivissa ammateissa on hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky. Potilaiden nosto-
ja siirtotilanteissa téarkeéksi ominaisuudeksi on todettu riittdva lihaskunto. Tyontekijan
nostoasentoon on todettu tutkimusten mukaan vaikuttavan hengitys- ja verenkiertoeli-
miston toimintakyky. Tuki- ja liikkuntaelimistdon kohdistuu suurempaa kuormitusta oikei-
den tybasentojen huonontuessa vasymyksen ilmaantuessa. (Vehmasvaara 2004: 28-
28.)

Knapikin ym. (1999) mukaan kyky kannatella paareja pidemmén aikaa ja sormien mak-
simaalinen staattinen puristusvoima ovat yhteydessa toisiinsa. Paarien kantamiseen
kaytetyn ajan ja maksimaalisen nostovoiman on katsottu olevan yhteydessa toisiinsa
miehilla. Naisilla edellisten lisaksi vartalon koukistajien dynaamisella lihasvoimalla on

katsottu olevan yhteys paarien kantoaikaan. (Vehmasvaara 2004: 29.)

Tybssd kayttamamme lihaskuntotestit ja testirata pohjautuvat P&ivi Vehmasvaaran
vaitbskirjaan Ensihoitotyon fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien tyokyvyn fyysisia
edellytyksid arvioivan testiston kehittdminen (2004). Valitsimme kyseiset testit, koska
ne ovat kehitetty arvioimaan erityisesti ensihoitajien tyokyvyn fyysisia edellytyksid. Tes-
tiradan suoritukset jaljittelevat ensihoitotyssa raskaimmiksi koettuja tyttehtavia. Nai-
den mittareiden avulla halusimme selvittdd kehittyyko testattavien lihasvoima ja nakyy-
k6 taméa edistymisena toiminnallisessa suorituksessa testiradalla. Testit ovat myo6s
helppoja sisallyttdd tulevaisuudessa HESOTE:n suunnittelemiin soveltuvuuskokeisiin.
Rajasimme testipatteristoa siten, ettd testit oli mahdollista suorittaa kaytdssa olevien

resurssien puitteissa ja yhteistyéoppilaitoksen tiloissa.

7.2.1 Terveyskysely

Ennen varsinaisia lihasvoima- ja lihaskestavyystesteja opiskelijat tayttavat kyselylo-
makkeen, joka antaa tietoa heidan terveystilanteestaan, mahdollisista tuki- ja liikunta-
elinvammoista, ladkityksesta, elaméantavoista ja liikuntatottumuksista (Testaajan opas
2003). Mukailimme Vehmasvaaran kayttdmaa terveysseulaa ja sovelsimme siitd
omaan kayttdon sopivan version (LITE 3). Lomakkeesta kdy myo6s ilmi opiskelijoiden
oma tuntemus terveydentilastaan. Lomakkeen lopussa on paikka allekirjoitukselle, jon-
ka tarkoituksena on huolehtia, ettéa opiskelija on lukenut lomakkeen, vastannut siihen
parhaan tietdmyksen mukaan ja osallistuu testeihin ja harjoittelujaksoon vapaaehtoi-

sesti ja omalla vastuulla.
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7.2.2 Lihaskuntotestien suoritusohjeet

7.2.2.1 Kéden puristusvoima

Kaden puristusvoimaa testattaessa kaytetddn voimadynamometrid (Jamar). Laitteessa
on saadettava kasikahva, joka sdadetdan testattavan sormien keskinivelen kohdalle.
Testi suoritetaan istuen kyynarnivel 90 asteen kulmassa tuettuna. Suorituksen aikana
hartioiden ja vartalon tulee pysya likkumattomina. Testi suoritetaan molemmille kasille
kaksi kertaa, joista huomioidaan parempi tulos. Testin tulos on oikean ja vasemman
kéaden tulosten keskiarvo. (Keskinen, Kari L. - Hakkinen, Keijo - Kallinen, Mauri 2004
142))

7.2.2.2 Vartalon koukistajalihasten dynaaminen kestavyysvoima

Vartalon koukistajalihasten dynaamista kestavyysvoimaa arvioidaan Alarannan ym.
(1994) kehittAmalla makuulta istumaan nousu-testilla. Testattava makaa selin makuulla
polvet 90 asteen kulmassa, kadet vartalon sivulla, jalkapohjat tukevasti alustalla 15
cm:n etaisyydella toisistaan. Testattava nousee yls istumaan kurottaen samalla kasi-
aan kohti polvia niin pitkalle, ettéd ranteet osuivat polviin. Istumaan nousu tapahtuu rau-
hallisesti ja tasaisella tahdilla selkaa pyoristaen. Testid jatketaan niin kauan kuin testat-
tava jaksaa tehda, ilman etta suoritus muuttuu nykivaksi tai testattava avustaa liiketta
ottamalla vauhtia. Jos edella mainitut toteutuvat, testi keskeytetddn. Testin maksimi-

toistomaara on kuitenkin enintaan 70 kertaa. (Vehmasvaaran 2004: 51.)

7.2.2.3 Vartalon ojentajalihasten staattinen kestavyysvoima

Vartalon ojentajalihasten kestavyysvoimaa arvioidaan Sunin ym. (1998) kehittamalla
staattisella testilla tutkittavan maatessa vatsallaan hoitopdydélla suoliluiden harjantei-
den ollessa n. 1 cm paassa alustan reunasta. Testattavan alaraajat tuetaan pohkeista
ja nilkoista, testattava asettaa kadet ristiin niskan taakse ja nostaa ylavartalonsa vaaka-
tasoon. Testattavaa ohjeistetaan pitAm&an kyyndrpaat vaakatasossa, niska suorana,
katse lattiassa ja pysymaan tdssa asennossa mahdollisimman pitkdan. (Vehmasvaaran
2004:52.)

7.2.2.4. Alaraajojen ojentajalihasten dynaaminen kestavyysvoima

Sunin ym. (1996) kehittaméssa ja Vehmasvaaran (2004: 52) mukailemassa alaraajojen

ojentajalihasten dynaamista kestavyysvoimaa mittaavassa testissa testattava pitdd
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molemmissa kasissa 16 kilogramman (kg) kasipainoja ja ottaa askeleen eteen, jolloin
vastakkainen polvi koskee lattiaa. Tastd asennosta testattava ponnistaa takaisin sei-
somaan. Askelkyykistys toistetaan molemmilla jaloilla vuorotellen ja suoritusta jatke-

taan niin kauan kuin suoritustekniikka sailyy puhtaana.

7.2.3 Testiradan suoritusohjeet

Tyontekijan fyysisia edellytyksia suoriutua tyon vaatimuksista voidaan arvioida fyysista
suorituskykya mittaavilla testeilla (WHO 2001). Valitsimme Paivi Vehmasvaaran kehit-
tdman testiradan, joka jaljittelee ensihoitotytssa kuormittavimmiksi koettuja ty6tehtavia.
Taman testiradan perusteella voidaan valikoida alalle parhaiten soveltuvat yksil6t, joi-
den fyysiset ominaisuudet vastaavat parhaiten tyon fyysisia vaatimuksia. Nailla yksil6il-
I& on todennakdisesti pienempi riski ylikuormittua ja vammautua tyésséa. (Vehmasvaara
2004: 40). Tama testirata on helppo rakentaa seké suorittaa ja HESOTE:n on helppo

kayttaa sité soveltuvuuskokeissa tulevaisuudessa.

Testirata suoritetaan liikuntasalissa. Testattavalle selvitetaan etukateen radan suoritus-
tekniikka sanallisesti ja naytetaan kaytanndsséa oikea nostotekniikka. Testattavalle an-
netaan ohjeeksi suorittaa rata mahdollisimman nopeasti, mutta ei kuitenkaan juosten.
Suorituksen aikana testattavalle annetaan sanallista ohjausta ja suoritusaika mitataan
sekuntikellolla. Testirata jakautuu kolmeen yht&jaksoisesti suoritettavaan tydtehtavaan.
(Vehmasvaara 2004: 57.)

Testirata alkaa testattavan kavellessd 12 kg k&sipainot késissaan seitseman metrin
matkan, jonka aikana ylittd& kolme koroketta, jotka ovat korkeudeltaan 20-25 senttimet-
rid. 14 senttimetria korkealle neljannelle korokkeelle testattava nousee 30 kertaa. Talla
testiradan osalla simuloidaan hoitovalineiden kantamista ja portaikossa potilaan luokse

siirtymistd. (Vehmasvaara 2004: 57.)

Taman jalkeen testattava kdvelee kahdeksan metrin matkan elvytyksen harjoittelussa
kaytettavan Anne-nuken luokse ja suorittaa paineluelvytyksen, joka kestdd nelja mi-
nuuttia. Taajuus on 100 kertaa minuutissa, jota kontrolloidaan nukessa olevan elektro-
nisen palautusyksikon avulla. Taméan testiradan osion tehtdvana on simuloida ensihoi-
totoimenpiteitd. (Vehmasvaara 2004: 57.) Ennen ja jalkeen ja elvytyksen suoritetaan

sykkeen vélimittaukset.

Testiradan kolmannessa osassa testattava kavelee 6,5 metrin matkan tyontbpaarien

luokse kantaen kasipainoja. Saavuttuaan tyontoparien luokse laskee késipainot alas.
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Paarien toinen paa on laskettu alas ja siihen on kiinnitetty 40 kg levypainot. Alas laske-
tun paan kantokahvat ovat 15 senttimetrin korkeudella lattiasta. Testattava nostaa paa-
rit ylos, kdvelee 6,5 metrin matkan keskiympyrdan ja laskee paarit alas. Taméan jalkeen
han ojentautuu itse ylds, kyykistyy jalleen alas ja nostaa paarit ylos. Tamén jalkeen han
kiertda halkaisijaltaan 3,6 metrin ympyran kehan sivuaskelin ja laskee paarit alas ojen-
tautuen taman jalkeen itse ylos. Taman jalkeen han nostaa paarit ylos ja kiertda ympy-
ran sivuaskelin vastakkaiseen suutaan ja laskee paarit jalleen alas ja ojentautuu itse
ylos. Testattava nostaa paarit ylos ja nousee 20 kertaa paareja kannatellen eteen ase-
tetulle 14 senttimetria korkealle korokkeelle, jonka jélkeen laskee paarit alas ojentau-
tuen itse ylds. Lopuksi testattava liikkuu paareja kannatellen takaperin 6,5 metrid ja

laskee paarit alas. Ajanotto loppuu tdhan. (Vehmasvaara 2004: 58.)

Kaytimme testiradan yhteydessa Borgin asteikkoa, jolla saadaan tietoa koetusta koko-
naiskuormittavuudesta. Asteikko kuvataan numeroilla 6-20, jossa luku 6 kuvaa rasitus-
ta, joka on "erittdin kevyt”. Vastaavasti luku 20 kuvaa rasitusta, joka on "erittain rasitta-
va” ja testattava ei jaksa en&d jatkaa suoritusta. (UKK-terveysseula.) Halusimme Bor-
gin asteikon avulla selvittaa testattavien kokemaa kokonaiskuormitusta verratessa al-

ku- ja loppukartoituksen suorituksia testiradalla.

7.3. Alkukartoitus

Testiajankohdat sijoittuivat harjoittelujakson alkuun ja loppuun, jotta saisimme tietoa
testattavien fyysisestad kunnosta ennen harjoittelujaksoa ja harjoittelujakson péatteeksi.
Jaoimme testit kahdelle paivalle, kuten Vehmasvaarakin oli vaitdskirjan yhteydessa
tehnyt, ja ndin ollen saisimme h&nen tuloksistaan vertailupohjaa tuloksillemme. Kun
testien valissa oli yksi lepopaiva mahdollisti se tilanteen, jossa testattavat ovat mahdol-

lisimman levdnneend. NAain testit eivat kuormita ja heikennné toinen toistensa tuloksia

Osallistujat tayttivat 8.1.2010 ennen lihaskuntotesteja terveyskyselyn (LIITE 3), jonka
mukaan ketddn ei suljettu testien ulkopuolelle. Osallistujat olivat kaikki naispuolisia
henkiloita ja ialtdan 18-27-vuotiaita, perusterveita ensihoitajaopiskelijoita. Ryhmén ja-
senet kokivat oman terveydentilansa ikaisiinsa verrattuna “erittdin hyvasta” "melko hy-
vaan” ja arvioivat fyysisen kuntonsa ikatovereihin verrattuna "jonkin verran paremmas-
ta” "jonkin verran huonompaan”. Osallistujat kertoivat harrastavansa liikkuntaa vaihdel-
len valilla "4-6 kertaa viikossa” ja "vahemman kuin kerran viikossa”. Kyselyn mukaan
viisi osallistujaa kertoi harrastavansa liikuntaa "ripedsti ja reippaasti’ ja yksi "rauhalli-
sesti tai verkkaisesti”. Osallistujien harrastamat liikuntalajit olivat heidan kertomansa

mukaan kuntosali, sisapyoraily, kéavely, tennis, lenkkeily ja tanssi. Kyselyn tulosten pe-
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rusteella likunnan harrastaminen jakaantui ryhman jasenten kesken siten, ettd osa
harrasti useampaa lajia ja osa vain yhté lajia. He kokivat tydkykynsa ensihoitotydn fyy-

sisten vaatimusten kannalta vaihdellen "kohtalaisesta” "'melko huonoon”.

Suoritimme lihaskuntotestit (LIITE 5) 8.1.2010 HESOTE:n Laakson toimipisteen liikun-
tasalissa. HESOTE:sta saimme hoitopdydan, kasipainot, jumppamaton ja veren-
painemittarin. Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanhan Viertotien toimipisteesta
saimme lainaan Jamar-puristusvoimamittarin (Jackson Ml 49203, U.S.A) ja sekuntikel-

lon.

Ensimmaisend testauspaivana 8.1.2010 kaksi osallistujaa perui osallistumisensa, toi-
nen ajanpuutteen vuoksi ja toinen oli estynyt tulemaan paikan paélle testipaivana. Al-
kukartoitus suoritettiin kuudelle opiskelijalle. Testattavat tayttivat aluksi edelld mainitun
terveyskyselyn, jonka jalkeen mittasimme heidan verenpaineensa. TAman jalkeen he
suorittivat lihaskuntotestit jarjestyksessé (LITE 5) k&den puristusvoima, vartalon kou-
kistajien dynaaminen kestavyysvoima, vartalon ojentajalihasten staattinen kestavyys-
voima ja alaraajojen ojentajalihasten dynaaminen kestavyysvoima. Kirjasimme tulokset
testilomakkeelle (LIITE 4). Testattavat kokivat erityisesti askelkyykyn kasipainoilla

(2x16 kg) erittdin raskaaksi ja vaativaksi suorittaa.

Suoritimme testiradan 11.1.2010 HESOTE:n Laakson toimipisteen liikuntasalissa. Ra-
kensimme radan soveltaen Vehmasvaaran vaitoskirjassa kehittaméaa testirataa (LITE
7). Paarit (FERNO Norden, Model 5026 Series), Anne-nuken (ResusciAnne, SkillRe-
porter™ | Laerdal, LotNo 4703, BrodNo 315000) seka kasi- ja levypainot saimme HE-
SOTE:sta. Sykemittarin (Polar F4), sekuntikellon, 5 steppilautaa ja painojen kiinnitys-
remmit Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanhan Viertotien toimipisteesta. Testiradan

tulokset kirjattiin testiradan tuloslomakkeelle (LIITE 6).

Suullisen kyselyn perusteella testattavien mielesta yllattavaa oli testiradan kuormitta-
vuus kokonaisuudessaan. Paarien kasitteleminen ja askeltaminen portaalle koettiin
raskaammaksi kuin heiddan aiemmat mielikuvat tydtehtavasta. Kyynarvarren lihasten
kuormittuminen testiradalla koettiin yllattavana asiana. Osa koki neljan minuutin elvyt-
tamisen taajuudella 100 kertaa minuutissa kevyend, kun toiset taas pitivat aikaa yllatta-
van pitk&na. Osa testattavista kertoi kasien hikoilleen, mink& johdosta ote paarien kan-

tokahvoista lipsui. T&méan koettiin vaikeuttavan paarien kasittelya.

Testiradan paatteeksi kysyimme testattavilta tuntemuksia sen hetkisesté kuormittavuu-

desta kayttden hyvaksi Borgin (1970) subjektiivisen kuormittuneisuuden 15-luokkaista
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asteikkoa (LIITE 11). Testattavien kokema kuormittuneisuus vaihteli valilla rasittavasta

(14) erittdin rasittavaan (19).

Olimme varanneet aikaa yhteen suoritukseen kolmekymmentd minuuttia, mika toteutui
kaytannossa hyvin. Osa testattavista ei ohjeista huolimatta pukeutunut tilanteeseen
sopivalla tavalla ja osalla vaatetuksena nahtiin muun muassa tiukat farkut ja ulkoken-
gat. Tama saattaa vaikuttaa testitulokseen ja on huomioitava testituloksia analysoita-

essa.

7.4 Vastuksen maarittaminen

Kavimme lapi 13.1.2010 harjoitusohjelman ja maaritimme vastukset ohjelman liikkeita
varten HESOTE:n Laakson toimipisteen kuntosalilla. Olimme jakaneet testattavat alun-
perin pareittain kolmeen ryhmé&éan, jolloin ryhmé&& kohden oli varattu aikaa yksi tunti.
Aikataulullisesti tamé ei sopinut kaikille testattaville, joten heistd muodostui kaksi kol-
men hengen ryhm&& ja aikaa yhden ryhman vastusten méaarittdmiseen ja ohjelman
l&apikdymiseen meni noin puolitoista tuntia. Tahan olisi voinut varata aikaa enemman,
silla vastusten maarittminen ja laskeminen vei enemmaén aikaa kuin olimme oletta-
neet. Kavimme kuntosaliohjelman lapi siten, ettd jokainen testattava suoritti ensin jo-
kaisen harjoitusliikkeen kewvyilla painoilla. TAméan jalkeen, kun oikea suoritustekniikka

oli tuttu, maaritimme maksimivoimatason. Tama tapahtui maksimitoistoperiaatteella.

Vastus kuvataan tietylla prosenttimaaralla yhdesta maksimitoistosta. Maksimitoisto on
suurin mahdollinen méaara, jonka henkilo voi nostaa yhdella toistolla, joka tapahtuu oi-
kealla suoritustekniikalla. Toistomaksimilla tarkoitetaan sité kuinka monta toistoa henki-
16 jaksaa tehda tietylla vastuksella. Vastus méaaritetddn suoritettujen toistojen avulla,
joita vastaa tietty prosenttimééara toistomaksimista ja minka perusteella voimme maarit-
tdd maksimivoimatason. LAhdimme maarittamaan vastuksia kymmenen toiston periaat-
teella, jolloin laskimme maksimivoimatason taulukon (TAULUKKO 5) avulla. (Beachle-
Earle 2008: 394.)
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TAULUKKO 5. Harjoitteluvastusten maarittdminen yhden toistomaksimin periaatteella
(Beachle — Earle 2008: 394

%1RM Toistojen maara
100 1
95 2
93 3
90 4
87 5
85 6
83 7
80 8
77 9
75 10
70 11
67 12
65 15

Esimerkiksi, jos testattava saa tehtyd 6 hauiskdédntt6d 8 kg kasipainolla. 6 toistoa on
85% maksimista. Tall6in 100% on 9,2kg (100%-85%=15%, 1,15x8kg=9,2kg). Lihaskes-
tavyytta harjoitetaan 4 viikkoa, jonka jalkeen voimakestavyyttd 4 viikkoa. Vastusten
maara talloin 40% ja 60(55)% 9,2kg x 0,4=3,68kg ~ 4kg , 9,2kg x 0,6=5,52kg

7.5 Valikartoitus

Valikartoitus tapahtui HESOTE:n Laakson toimipisteen kuntosalilla 11.2.2010. Valikar-
toituspaivasta tiedotettiin jo tammikuussa, jotta testattavat voisivat varautua siihen.
Tarkka paivamaara ja kellonaika ilmoitettiin véalikartoitusta edeltéavalla viikolla ja se si-
sallytettiin heidan lukujarjestykseensa. Samalla heitd kehotettiin ottamaan mukaan si-
sdliikuntavarusteet. Valikartoituksen tavoitteena oli kdyda lapi harjoittelun aikana il-
menneet ongelmat, lisdtd ohjelman progressiivisuutta seka kayda lapi harjoitusohjel-

man paivitetty versio.

Yksi testattavista ilmoitti ennen valikartoituspéivaa, ettei ole noudattanut laadittua har-
joitusohjelmaa lainkaan. Taman vuoksi jouduimme sulkemaan hanet pois koko projek-
tista. Yksi testattavista ilmoitti samana paivana olevansa tuohon aikaan hammaslaaka-
rissa, eikd nain ollen pysty osallistumaan valikartoitukseen. Osa opiskelijoista oli sai-
raana, joten valikartoituspaivana paikalle saapui kaksi opiskelijaa. He kertoivat noudat-
taneensa ohjelmaa, mutta eivat niin saanndllisesti kuin suunnitellussa harjoitusohjel-

massa oli tarkoitus.

Lihakset ja muu elimistd tottuvat samanlaisena pysyvaén harjoitusohjelmaan viimeis-

tdan 6-8 viikkon aikana. Harjoitusvaikutukset hidastuvat ja voivat pyséhtyd kokonaan,
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mikali ohjelmaan ei tehdd muutoksia. Tarkeda on, etta lihas ei paase tottumaan liiaksi
samanlaisena annettuun arsykkeeseen. (Kantaneva 2009: 145.) Opiskelijat olivat har-
joitelleet ensimmaiset nelja viikkoa vastuksilla, jotka olivat 40 % maaritellysta maksimi-
voimasta. Neljan viikon harjoittelun jalkeen lisdsimme ohjelman progressiivisuutta ja
teimme harjoitusohjelmaan muutamia muutoksia. Lisdsimme vastuksia siten, ettd ne
olivat 60 % maaritellysta maksimivoimasta. Olimme laskeneet jokaisen testattavan vas-
tukset etukateen ennen vdlikartoituspaivaad ajan sdastamiseksi. Keskustelussa kavi
ilmi, etté opiskelijat olivat soveltaneet joissakin liikkeissd annettuja vastusmaaria. Mo-
lemmat paikalla olleet opiskelijat kertoivat tehneensa nain takakyykky-harjoituksessa,
koska kayttamillaan kuntosaleilla ei ollut tangolle sopivaa telinetta turvallisen nostotek-

niikkan takaamiseksi.

Harjoitusohjelman progressiivisuuden takaamiseksi teimme pienia muutoksia harjoitte-
luohjelmaan liikkeisiin 3, 5, ja 7. Selkalihasliikkeessa (LITE 8, liike 3) lisdsimme liik-
keeseen vaativuutta kehottamalla viemdan ojennettuna oleva yla- ja alaraaja sivulle,
jonka jalkeen palautus keskelle. Vatsalihasliikkeessa (LIITE 8, liike 5) lisdsimme liik-
keen vaativuutta lisdédmalla harjoitukseen yhden lisdosan, puristamalla palloa saarien
sisasivulla ja viemalla palloa puolelta toiselle. Keskivartalon hallintaliikkeessé (LIITE 8,
like 7) lisasimme liikkeen vaativuutta kehottamalla koukistamaan ojennettu alaraaja
kohti vatsaa sailyttden keskivartalon hallinta likkeen aikana. Liséksi teimme muutoksen
maastaveto ja kulmasoutu-likkeeseen (LIITE 8, liike 8) saatujen kommenttien ja omien
kokemusten perusteella. Vahensimme kulmasoudun toistojen maaraa kolmesta kah-

teen.

Opiskelijoille, jotka eivat paasseet paikalle, lahetimme uuden harjoitusohjelman ja ky-
selimme sahkopostitse heidan edistymistdan ja mahdollisesti ilmenneita ongelmia har-
joittelujakson aikana. Kolmesta opiskelijasta kaksi ilmoitti vastaanottaneensa uuden

harjoitusohjelman ja heista yksi vastasi kyselyymme harjoittelun edistymisesta.

7.6 Loppukartoitus

Suoritimme loppukartoituksen lihaskuntotestit 15.3.2010 HESOTE:n Laakson toimipis-
teen liikuntasalissa. Ennen testauksen aloittamista saimme viestin kahdelta testattaval-
ta, ettd he ovat kuumeessa eivatkd nain ollen paasseet paikalle. TAméan lisdksi ensim-
maisena vuorossa ollut testattava ei ilmestynyt paikalle lainkaan, eika ilmoittanut pois-
saolostaan etu- tai jalkikateen. Paikalle saapui sovitussa jarjestyksesséa kaksi opiskeli-

jaa.
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Opiskelijat tayttivat ennen testausta terveyskyselyn (LIITE 3) ja heilta mitattiin veren-
paine. TAman jalkeen he suorittivat lihaskuntotestit (LIITE 5) jarjestyksessa kaden pu-
ristusvoima, vartalon koukistajien dynaaminen kestavyysvoima, vartalon ojentajalihas-
ten staattinen kestavyysvoima ja alaraajojen ojentajalihasten dynaaminen kestavyys-

voima. Tulokset kirjattiin lomakkeelle (LITE 4).

Kaytimme tarkoituksella samoja valineitd kuin alkukartoituksen ensimmaisesséa osios-
sa, jotta testitulokset eivéat vaaristyisi. Lainasimme Jamar-puristusvoimamittarin sek&
sekuntikellon Metropolia Ammattikorkeakoulun Vanhan Viertotien toimipisteesta.
Jumppamaton, 15 kilogramman ké&sipainot, hoitopdydan sekd verenpainemittarin lai-
nasimme HESOTE:n Laakson toimipisteesta. Kaytimme 15 kilogramman kasipainoja
seké alku- ettd loppukartoituksessa, koska koululta ei I6ytynyt 16 kilogramman ké&sipai-

noja.

Testattavat palauttivat harjoituspaivakirjansa (LIITE 9) ja heille annettiin kirjallinen pa-
lautekysely (LIITE 10), jonka palautuspéaivaksi sovittiin keskiviikko 17.3.2010. Testatta-
ville kerrattiin viela valmistautumisohjeet (LIITE 2) keskiviikon testirataa varten ja muis-

tutettiin sopivasta vaatetuksesta.

Testirata toteutettiin 17.3.2010 HESOTE:n Laakson toimipisteen liikuntasalissa. Testa-
ukseen osallistui samat kaksi ensihoito-opiskelijaa, jotka maanantaina osallistuivat li-
haskuntotesteihin. Radassa kaytettiin samoja valineita kuin tammikuussa suoritetussa
testiradassa, jotta testitulokset olisivat vertailukelpoisia. Metropolia Ammattikorkeakou-
lun Vanhan Viertotien toimipisteesta saimme lainaan sykemittarin, kaksi mobilisaatio-
remmia ja nelja steppilautaa, joiden korkeus oli sdadettavissa 14, 20 ja 25 senttimetrin
korkeudelle. Kayttamamme paarit, kahdet 20 kilogramman levypainot ja kahdet 12 ki-

logramman k&sipainot saimme yhteistydoppilaitoksesta.

Ennen testin aloittamista kiinnitettiin sykemittarin l&hetin ja kertasimme testattavalle
ohjeet radan etenemisesta. Sykkeet, ajat ja kuormittuneisuuden aste (Borg 6-20) kirjat-
tiin lomakkeelle (LIITE 7). Testattavat palauttivat palautekyselyn (LITE 10) seka kertoi-
vat suullisesti kokemuksistaan ja tuntemuksistaan testiradasta ja koko harjoittelujak-

sosta.

7.7 Palautekysely

Teimme opiskelijoita varten palautekysely-lomakkeen (LITE 10), joka sisélsi kysymyk-

sid harjoitusjaksosta ja sen sujumisesta. Palautekyselyn avulla halusimme kuulla osal-
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listujien kokemuksia ja mielipiteitd harjoittelusta ja harjoittelun vaikutuksista omaan

fyysiseen kuntoon.

Henkild 1 koki yleisen jaksamisen, lihasvoiman sek& aerobisen kunnon parantuneen
harjoitusjakson seurauksena. Tama ilmeni vasymisen tunteen véahenemisena ja henkilo
kertoi jaksaneensa koulussa paremmin. Han koki, ettei hengéasty niin helposti kuin en-
nen harjoittelujaksoa. Harjoitusjakso sujui kokonaisuutena hyvin, vaikka joskus kertoi
joutuneensa luopumaan kiertoharjoittelusta ja tekem&én ohjelmaa paikkaharjoittelu-
periaatteella kuntosalin suuren kayttajamaaran vuoksi. Henkilo 1 kertoi kayttaneensa
koulun ulkopuolista kuntosalia, missa ei ollut kaikkia ohjelmassa tarvittavia valineita.
Taman vuoksi han korvasi jalkakyykyt jalkaprassilla. Omasta mielestaan hyotyi harjoit-
telujaksosta erittdin paljon, kertoi fyysisen kuntonsa nousseen ja on lisdnnyt kuntosali-

harjoittelun osaksi viikkorytmia.

Henkild 2 kertoi yleisen jaksamisen, lihasvoiman ja aerobisen kunnon parantuneen.
Henkilo 2 kertoo olevansa pirteampi, jaksavansa tehdéa paremmin koulu- ja kotiaskarei-
ta. Lihaskunnon osalta kasien ja jalkojen lihaskestavyys on parantunut. Han koki aero-
bisen kunnon parantuminen ndkyvan hapenottokyvyn ja fyysisen jaksamisen parantu-
misena. Henkil® 2 kertoi harjoittelun sujuneen melko hyvin, mutta olisi halunnut panos-
taa harjoitteluun viela enemman. Henkild kertoi tehneensé harjoitusjakson aikana myos
omaa harjoitusohjelmaa, mutta paaasiallisesti harjoitteli laatimamme harjoitusohjelman
mukaan. Han koki hydtyneensa harjoittelujaksosta paljon, oppi uusia harjoitusliikkeita

ja kertoi jatkossakin kayttavansa laatimaamme harjoitusohjelmaa.

8 TULOKSET

8.1 Lihaskuntotestit

8.1.1 Sormien koukistajalihasten maksimaalinen staattinen voima

Henkilo 1 alkukartoituksessa mitatut oikean k&den tulokset olivat 34,5 kg ja 32 kg, va-
semman kéden tulokset 30 kg ja 30 kg. Molempien ké&sien parhaiden tulosten perus-
teella laskettu keskiarvo antoi testituloksen, joka oli 32,5 kg. Henkildé 1 lopputestauk-
sessa saavuttamat tulokset olivat oikealla k&adelld 32 kg ja 30,5 kg, vasemman ké&den
32 kg ja 29,5kg. Vasemman ja oikean k&den parhaiden tulosten keskiarvo oli 32 kg.
Henkilo 1 k&dden puristusvoima talla testilla mitattaessa ei ollut parantunut. Prosentuaa-

lisesti tulos oli heikentynyt 1,5 %.



30

Henkilo 2 alkukartoituksessa mitattu oikean kaden tulokset olivat 34 kg ja 35 kg, va-
semman kéden tulokset 33 kg ja 32 kg. Molempien ké&sien parhaiden tulosten perus-
teella laskettu keskiarvo antoi testituloksen, joka oli 34 kg. Loppukartoituksessa henkild
2 saavuttamat tulokset oikealla kadella olivat 35 kg ja 36 kg, vasemmalla kadella 33,5
kg ja 32 kg. Oikean ja vasemman kaden parhaiden tulosten keskiarvo oli 35 kg. Henki-
16 2 k&den puristusvoima téalla testilla mitattaessa oli parantunut prosentuaalisesti 2,9
%.

Vehmasvaaran vaitdskirjassaan tekeméan testin keskiarvo naisilla oli 31,5 kg. Testatta-
viemme testitulokset olivat hieman tdméan keskiarvon ylapuolella, vaihteluvalin ollessa
32,0 - 35,0 kg. Molemmilla testattavilla ylaraajojen puristusvoima oli parantunut, mihin
saattoi vaikuttaa ylaraajojen lihasten harjoittelemattomuus ennen harjoitusjaksoa. Em-

me voi kuitenkaan sanoa tdmén olleen harjoitusohjelmamme seurausta.

Sormien koukistajalihasten maksimaalinen
staattinen voima

OAlkukartoitus
B Loppukartoitus

Henkild 1 Henkilo 2

KUVIO 1. Sormien koukistajalihasten maksimaalisen staattisen voiman testitulokset

8.1.2 Vartalon koukistajalihasten dynaaminen kestavyysvoima

Henkilo 1 alkutestauksessa saavuttama testitulos oli 24 toistoa ja loppukartoituksessa
testitulos oli 40 toistoa. Parannusta alkukartoituksen testitulokseen oli 16 toistoa, joka
on prosentuaalisesti 66,7 %. Henkild 2 alkutestauksessa saavuttama testitulos oli 22
toistoa ja loppukartoituksessa testitulos oli 31 toistoa. Parannusta alkukartoituksen tes-
titulokseen oli 9 toistoa, joka on prosentuaalisesti 40,9 %. Vehmasvaaran vaitoskirjas-
saan tekeman testin keskiarvo naisilla oli 48 toistoa. Testattaviemme testitulokset olivat

taman keskiarvon alapuolella, vaihteluvalin ollessa 22 - 40 toistoa.
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Testitulokset vartalon koukistajien dynaamisen kestavyysvoiman osalta parani. Harjoi-
tusohjelmamme sisélsi useita keskivartalon lihaksia kuormittavia liikkeitd. Lisdksi
useissa liikkeissé keskivartalon hallinta oli keskeisessé asemassa liikkeen suorittami-
sessa. Sekd pinnalliset ettéd rankaa tukevat lihakset saivat harjoitusta. Naiden kahden
testituloksen perusteella nakisimme, ettd harjoitusohjelmalla voisi olla yhteys paran-

tuneisiiin testituloksiin.

Vartalon koukistajalihasten dynaaminen
kestavyysvoima
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KUVIO 2. Vartalon koukistajalihasten dynaamisen kestavyysvoiman testitulokset

8.1.3 Vartalon ojentajalihasten staattinen kestavyysvoima

Henkilo 1 alkutestauksessa saavuttama testitulos oli 124 sekuntia ja loppukartoitukses-
sa testitulos oli 127 sekuntia. Parannusta alkukartoituksen testitulokseen oli 3 sekuntia,
joka on prosentuaalisesti 2,4 %. Henkild 2 alkutestauksessa saavuttama testitulos ol
122 sekuntia ja loppukartoituksessa testitulos oli 122 sekuntia. Parannusta alkukartoi-

tuksen testitulokseen ei tapahtunut.

Vehmasvaaran vaitoskirjassaan tekeman testin keskiarvo naisilla oli 105 sekuntia. Tes-
tattaviemme testitulokset olivat taméan keskiarvon ylapuolella, vaihteluvalin ollessa 122
- 127 sekuntia. Selan lihasten staattisessa kestavyysvoimatestissa tulokset eivat pa-
rantuneet paljoa. Testi on haastava ja vaatii testattavalta erittdin paljon tahdonvoimaa
suorittaa testi maksimaaliseen vasymykseen saakka. Mielestamme testattavien kohdal-

la ndkyi luovuttamisen merkkeja kahden minuutin valiajan kertomisen jalkeen.
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Vartalon ojentajalihasten staattinen
kestavyysvoima
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KUVIO 3. Vartalon ojentajalihasten staattisen kestévyysvoiman testitulokset

8.1.4 Alaraajojen ojentajalihasten dynaaminen kestavyysvoima

Henkilo 1 alkutestauksessa saavuttama testitulos oli O ja loppukartoituksessa testitulos
oli 7. Parannusta alkukartoituksen testitulokseen oli 7 toistoa, joka on prosentuaalisesti
700 %. Henkild 2 alkutestauksessa saavuttama testitulos oli O ja loppukartoituksessa
testitulos oli 0. Parannusta alkukartoituksen testitulokseen ei tapahtunut. Vehmasvaa-
ran vaitdskirjassaan tekeman testin keskiarvo naisilla oli 8. Testattaviemme testitulok-

set olivat tAman keskiarvon alapuolella, vaihteluvélin ollessa O - 7 toistoa.

Tama testi oli erittdin haastava ja raskas. Toisen testattavan testitulos parani huomat-
tavasti, kun toisen testattavan testitulos ei parantunut lainkaan. On vaikea analysoida
harjoitusohjelman vaikuttavuutta tdman yksittdisen testin perusteella, koska kahden
testattavan tulokset erosivat toisistaan huomattavasti. Nain ollen emme voi sanoa var-
muudella, ettd harjoitusohjelmalla olisi yhteyttd parantuneeseen lihasvoimaan. Suori-
tukset henkild 2 kohdalla paranivat alkukartoituksesta, mutta emme kuitenkaan voineet
hyvaksya naita suorituksia, koska ne eivat tayttdneet testin suoritusohjeita. Henkild 1
oman mielipiteen mukaan harjoitusjakson seurauksena alaraajojen lihasvoima on pa-

rantunut.
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Alaraajojen ojentajalihasten dynaaminen
kestavyysvoima
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KUVIO 4. Alaraajojen ojentajalihasten dynaamisen kestavyysvoiman testitulokset

8.2 Testirata

8.2.1 Sykkeen kehittyminen testiradalla

Henkilo 1 sykkeen kehittyminen testiradalla noudatti samoja linjoja molemmissa kartoi-
tustilanteissa. Alkusyke oli suhteellisen korkea ja omien havaintojemme mukaan syke
nousi sitd korkeammaksi mita lahemmaksi testiradan aloittamista tultin. Tama saattoi
johtua jannittdmisesta. Suurin ero sykkeen kehittymisessa oli elvytyksen jalkeisessa
mittauksessa, alkukartoituksessa 167 ja loppukartoituksessa 121. Testattava kertoi
loppukartoituksen yhteydesséa elvyttdmisen olleen helpompaa ja kevyempaa verratta-
essa alkukartoitustilanteeseen. Henkilé 1 arvioi omaa kokonaiskuormittumista Borgin
asteikolla (LITE 11) alkukartoituksessa ja arvioi rasittuneisuuden asteikolla 6-20 olleen

14. Loppukartoituksen yhteydessa han arvioi rasittuneisuuden samalla asteikolla 13.
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Sykkeen kehittyminen testiradalla
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KUVIO 5. Henkild 1 sykkeen kehittyminen testiradalla

Henkilo 2 sykkeen kehittyminen testiradalla noudatti samoja linjoja molemmissa kartoi-
tustilanteissa ollen kuitenkin loppukartoituksessa jonkin verran matalammat. Alkusyke
oli suhteellisen korkea ja omien havaintojemme mukaan syke nousi sitd korkeammaksi
mitd lahemmaéksi testiradan aloittaminen tuli, mikd saattoi johtuen j&nnittamisesta.
Myds henkilén 2 suurin sykearvojen ero oli havaittavissa elvytyksen jalkeisessa mitta-
uksessa, alkukartoituksessa 149 ja loppukartoituksessa 130. Henkild 2 arvioi omaa
kokonaiskuormittumista Borgin asteikolla (LIITE 11) alkukartoituksessa ja arvioi rasittu-
neisuuden asteikolla 6-20 olleen 14. Loppukartoituksen yhteydessa han arvioi rasittu-

neisuuden samalla asteikolla 13.

Sykkeen kehittyminen testiradalla
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KUVIO 6. Henkil® 2 sykkeen kehittyminen testiradalla
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Palautekeskustelussa testattavat kertoivat koko testiradan suorittamisen olleen loppu-
kartoituksessa helpompaa, silld radan suorittaminen oli alkukartoituksesta tuttu ja he
tiesivat mita odottaa. Askeltaminen portaalle k&sipainojen kanssa koettiin raskaana,
mutta sen jaksoi tehdé kuitenkin hyvin. Testattavat kertoivat, ettd askeltaminen portaal-
le paarien kanssa tuntui helpommalta loppukartoituksessa verrattaessa alkukartoituk-

seen.

Elvytyksen jalkeinen sykkeen mittauksessa nakyi, etté syke oli molemmilla testattavilla
loppukartoituksella matalampi verrattuna alkukartoitukseen. Tamé saattaa olla seura-
usta parantuneesta fyysisestd kunnosta, mika ilmee nopeampana palautumisena ja
sykkeen laskuna suorituksen jalkeen. Emme voi kuitenkaan vetaa tasta varmoja johto-

paatoksia.

8.3.2 Suoritusajan muutos testiradalla

Henkilon 1 kokonaisaika parani minuutti ja kahdeksan sekuntia, valiaika 11 sekuntia.

Huomattava parannus on tapahtunut paarien kasittelyssa, mika parani 57 sekuntia.

TAULUKKO 6. Henkilon 1 ajan muutos alku- ja loppukartoituksessa

HENKILO 1 Alkukartoitus | Loppukartoitus
Valiaika 1 min 23s 1min12s
Loppuaika 9 min 7min52s

Kuormittuneisuus

(Borg-asteikko) 14 13

Henkilon 2 kokonaisaika parani minuutti ja 37 sekuntia, valiaika yhdeksan sekuntia.

Parannusta tuli paarien kasittelyssé minuutti ja 28 sekuntia.

TAULUKKO 7. Henkilon 2 ajan muutos alku- ja loppukartoituksessa

HENKILO 2 Alkukartoitus | Loppukartoitus
Valiaika 1min22s 1 min 13s
Loppuaika 9min5s 7 min 28 s

Kuormittuneisuus
. 14 13
(Borg-asteikko)

Testiajan paraneminen molempien testattavien kohdalla saattaa olla seurausta paarien

késittelytaidon parantumisesta. Osaltaan testiajan parantumiseen saattoi vaikuttaa se,
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ettd testirata oli tuttu alkukartoituksesta. Yhtena mahdollisuutena voidaan miettid pa-
rantuneen fyysisen kunnon yhteyttd nopeampaan suoritukseen testiradalla. Koettu ko-

konaiskuormittuneisuus testiradalla laski yhden numeron Borgin asteikolla.

8.3 Harjoitusmaarat

Henkilo 1 on harjoitellut ensimmaiset kaksi viikkoa aktiivisesti, mik& nakyy harjoitusker-
tojen maarasta. Viikolla 3 ja 4 harjoittelu on ollut vAhdisempaa ja henkil kertoo olleen-
sa kipeé viikolla 4, jolloin harjoituskertoja kertyi 1. Viikolla 5 henkild on harjoitellut 5
kertaa perakkaisina paivind. Han kertoi motivaation olleen korkealla ja téstad syysta
harjoitellut néin useasti. Ohjeena oli pitda vahintdan yksi lepopaiva harjoituspaivien
valissa, joten hanen kohdallaan riittavad palautumista ei ole hdnen kohdallaan tapah-
tunut. Viikot 6-8 han on harjoitellut riittdvasti, mutta harjoituskerrat ovat perattaisind
paivind, jolloin palautuminen on jalleen ollut riittamatonta. Henkild6 1 on harrastanut

muuta liikuntaa todella vahan, vain 2 kertaa 8 viikon aikana.

Harjoitusmaarat, Henkilo 1

B Muu liikkunta
| [OKuntosaliharjoittelu

Harjoituskerta

OFRrNW,AIUITO N

1 2 3 4 5 6 7 8
Viikot

KUVIO 7. Harjoitusmaaréat harjoituskertojen mukaan henkilé 1 kohdalla

Kuten voimme alla olevasta kuviosta 8 todeta, henkil® 2 harjoitteli viikolla 1 vain yhden
kerran lihasvoimaa. Henkil® harjoitteli viikoilla 3-4 ohjeistuksen mukaan 3 kertaa viikos-
sa lihasvoimaa. Tatd seuraavalla héan ei harjoitellut lihasvoimaa laisinkaan. Harjoitus-
jakson viimeiset viikot han harjoitteli lAhes suositusten mukaan. Henkilé 2 harrasti har-
joittelujakson aikana paljon aerobista kestavyysliikuntaa lihasvoimaharjoittelun lomas-

sa, milla saattoi olla oma vaikutuksensa testituloksiin.



Harjoitusmaarat, Henkil6 2
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KUVIO 8. Harjoitusmaarat harjoituskertojen mukaan henkild 2 kohdalla
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9 POHDINTA

Opinnadytetydmme tavoitteena oli tuottaa harjoitusohjelma ensihoitajaopiskelijoille, min-
k& avulla he voivat yllapitdad ja parantaa fyysista kuntoaan. Tavoitteena oli huomioida
ohjelmaa laadittaessa ensihoitajilla tavattujen tuki- ja liikuntaelinvaivojen yleisyys ja
tyon kuormittavuus tiettyjen kehon osien kohdalla sekéa samoin tiettyjen ty6tehtévien
yleinen esiintyvyys ja kuormittavuus. Alkuperaisené ajatuksena oli testata ensihoitaja-
opiskelijoiden aerobinen kunto ja sen mydtd myos harjoittaa tatd ominaisuutta. Jou-
duimme kuitenkin rajaamaan resurssiemme takia tAm&n osa-alueen pois opinnayte-
tyostdmme. Sen vuoksi halusimme yhdistda aerobisen ja lihasvoimaharjoittelun kaytta-
en kiertoharjoittelumuotoa. Téassé harjoittelumuodossa syddmen syke pysyy korkealla
isojen lihasten ja lihasryhmien tehdessa ty6ta. Kiertoharjoittelun my6ta myos aerobisen
kunnon osa-alue kuormittuu lyhyiden palautusaikojen avulla. Mielestamme onnistuim-
me luomaan annettujen tavoitteiden pohjalta harjoitusohjelman, jonka tavoitteena on
parantaa ensihoitajien lihaskunnon lisdksi heidéan aerobista kuntoa. Pyrimme huomioi-
maan hyvin tutkimuksissa esille tulleet heikkoudet tuki- ja liikuntaelimistén osalta ensi-

hoitajilla.

Mielestamme tulokset antavat suuntaviivoja harjoitusohjelman toimivuudesta. Pienen
osanottajajoukon vuoksi emme voi sanoa onko harjoitusohjelmamme tédssé muodossa
paras mahdollinen ensihoitajille. Kahden testattavan testitulosten perusteella voimme
suuntaa antavasti sanoa, ettd harjoitusohjelmamme on toimiva. Emme voi kuitenkaan
sanoa, ettd testitulosten paraneminen olisi pelkastdan laatimamme harjoitusohjelman
tulosta. Testiradalla ajan parantumiseen saattoi vaikuttaa se, etta rata oli heille alkukar-
toituksesta tuttu ja testattavat tiesivat néin ollen mita odottaa. He olivat myds opiskelu-
jen myo6td opetelleet paarien kasittelya alku- ja loppukartoituksen valilla, mik& osaltaan
saattoi vaikuttaa testituloksiin. Emme voi myoskaan tietdd, miten paljon muu likunnan
harrastaminen on vaikuttanut sykkeen kehittymiseen testiradalla, silla opiskelijat eivat
ohjeistuksesta huolimatta dokumentoineet minka tehoista muuta liikuntaa harrastivat
harjoitusjakson aikana. Harjoituspaivakirjan yhteyteen olisi voinut olla hyva sisallyttaa
kirjalliset tayttbohjeet. MyOs testattavien aikaisempi liikuntatausta vaikuttaa testitulok-
siin ja niiden muutoksiin. Aiempi liikuntatausta vaikuttaa tuloksiin siten, etta likunnalli-
sesti aktiivisten osallistujien fyysisesséa kunnossa ei tapahdu niin isoja ja nopeita muu-
toksia verrattaessa vahemman liikkuneiden kuntoon. Testattavat eivét toteuttaneet kai-
kilta osilta harjoitusohjelmaa ohjeistamallamme tavalla, vaan tekivat osan harjoituksista
perattaisina paiving, jolloin lihakset eivat saaneet riittdvasti aikaa palautua ennen seu-
raavaa harjoittelua. Toinen opiskelijoista my6s harjoitteli oman harjoitusohjelmansa

mukaisesti kuntosalilla laatimamme harjoitusohjelman sijaan.



39

Yhteisty6tahomme toivomuksena oli, ettd alalle hakeutuvat ja soveltuvuuskokeisiin
valmistautuvat saisivat jonkinlaisen ohjenuoran tydén kuormittavuudesta, fyysisen har-
joittelun siséllosta seka sen suuntaviivoista. Laatimamme harjoitusohjelma on laadittu
HESOTE:n Laakson toimipisteen kuntosalia silméalla pitden, jotta jokaisella opiskelijalla
olisi néin mahdollisuus toteuttaa laadittua ohjelmaa. N&in ollen harjoitusohjelmassa
vaadittava valineistd on niin sanotusti perusharjoitteluvalineist6d eika vaadi erikoista-
son kuntosalia, mikéd mahdollistaa myds ohjelman vaivattoman kayttdonottamisen muil-
la kuntosaleilla. Harjoitusohjelman sopivuus yleiselle kuntosalille voi kuitenkin tuottaa
ongelmia salien suurten kayttdjamaarien vuoksi. Talldin kuntopiirityyppistad harjoittelu-
muotoa voi olla vaikea toteuttaa kaytannosséd, mika tuli myds ilmi opiskelijoiden suulli-

sessa palautteessa.

Opinnaytetyoprosessi oli pitkékestoinen ja vaati paljon kdytdnnon jarjestelyja, muun
muassa tilojen ja testausvélineiden varaamista, lihasvoimatestien ja harjoitusohjelman
valokuvaamisen ja eri henkildiden aikataulujen yhteensovittamista. Haasteena oli sovit-
taa kaikki ndmé palaset yhteen ja luoda siitd toimiva ja hyvin aikataulutettu kokonai-
suus. Olisimme muun muassa halunneet pitda harjoittelujakson vahintdan kahdentoista
viikon pituisena, mutta aikataulullisista syistd paasimme kokoamaan testiryhmaa vasta
tdméan vuoden tammikuussa. Testattavien rekrytoinnin, alku- ja loppukartoituksen seké
opinnaytetydmme palautuspaivan vuoksi aikataulusta tuli sellainen, ettd HESOTE:n
opiskelijoille jai harjoitteluaikaa vain kahdeksan taytta viikkkoa. Tama on mielestdmme
lian lyhyt aika ja olisimme mielenkiinnolla halunneet nahda, mitd testitulokset olisivat

olleet esimerkiksi kahdentoista viikon jalkeen.

Alussa mietimme, ettd olisimme ottaneet projektiin mukaan noin kymmenesta viiteen-
toista henkilod. Pidemmalle projektia suunnitellessamme tulimme kuitenkin siihen tu-
lokseen, ettd kaikkien mahdollisten viidentoista opiskelijan testaamiseen ja yksilokoh-
taiseen vastuksien maarittdmiseen tulosten analysoimisesta puhumattakaan olisi men-
nyt darettéman paljon aikaa ja resursseja. Taman vuoksi paadyimme kahdeksaan tes-
tattavaan. Painotimme jo tdssd vaiheessa, ettd halusimme heidadn sitoutuvan téhén
projektiin koko sen keston ajaksi. Tiedostimme, etta kaikki aloittaneet eivat suorita pro-
jektia loppuun asti, silla usein tapahtuu sairastumisia ja muita elamantilanteeseen liitty-
vid asioita, mink& vuoksi joidenkin opiskelijoiden osallistuminen projektiin voi katketa.
Kahdeksasta ilmoittautuneesta karsiutui jo ensimmaisené testipdivana pois kaksi hen-
kiloa. Vélikartoitukseen mennessé jaljella oli en&é viisi ja loppukartoitukseen saapui
paikalle kaksi. Olisimme mielellamme nahneet my6s muiden alkukartoituksessa testat-

tujen edistymisen.
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Vehmasvaaran kehittdma testirata kuvaa hyvin ensihoitajan tyon kuormittavuutta ja
testiradan suorittaminen antaa alalle hakeutuville todellisen kuvan ensihoitotyén kuor-
mittavuudesta. Opiskelijoilta saatujen palautteiden perusteella voimme suositella testi-
en siséllyttamistd ensihoidon soveltuvuuskokeisiin. Tasta opinnaytetytstd saatuja tu-
loksia ja Vehmasvaaran vaitdskirjan yhteydessa kirjaamia testituloksia voidaan kayttaa
hy6dyksi tulevaisuudessa testattaessa ensihoitoalalle pyrkivien yksildiden soveltuvuut-

ta alalle.

Ohjelma on melko haasteellinen aloittelijalle, mink& vuoksi olisi hyvaksi, etta harjoitteli-
joille kerrottaisiin ja esiteltaisiin harjoitusohjelma kaytanndssa. Talldin tulisi kayda lapi
oikeat suoritustekniikat, jotta valtettdisiin mahdolliset vaarinkasitykset ja virheelliset
suoritustekniikat. Aerobisen kunnon testaaminen ja sen harjoittaminen voisi olla yksi
tulevaisuudessa tehtavan opinnaytetyon aihe, jota itse emme voineet resurssiemme
puitteissa toteuttaa. Myos harjoitusohjelman sisallon toimivuutta ja harjoittelujakson
pituuden lisaystd ja naiden yhteyttd testituloksiin kannattaisi tulevaisuudessa tutkia
lisdd suuremmalla koeryhmalld, jotta tulokset olisivat luotettavampia. Verrokkiryhman,
joka harjoittelisi esimerkiksi pelkéstaan aerobista liikuntaa, kokoaminen ja sen tulosten

vertaaminen tdman harjoitusohjelman tuloksiin, voisi olla yksi opinnaytetyoaiheista.
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LITE 1

Metropolia

Hei!

Olet aloittamassa ensi kevaana suuntautumista ensihoidon alalle Helsingin sosiaali- ja
terveydenhuolto oppilaitoksessa. Edessa on varmasti mukava ja mielenkiintoinen ajanjakso.

Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Metropolia ammattikorkeakoulusta ja olemme tekeméassa
opinnaytety6ta ensihoitajaopiskelijoiden fyysisesta kunnosta ja sen parantamisesta. Ty0elamasta
saatujen kokemusten perusteella tuki- ja likuntaelinvaivojen yleisyys ja niiden aiheuttamat
sairauspoissaolot ovat ensihoitajien keskuudessa yleisid. Heille tehtyjen kuormittavuus-kyselyiden
mukaan he kokevat tydn niin fyysisesti kuin henkisesti kuormittavana. Opinnaytetydmme tarkoitus
on kehittda harjoitusohjelma, joka keskittyy lihaskunnon parantamiseen. Ohjelmassa on otettu
huomioon ensihoitajien tyo ja sen kuormittaviksi koetut osa-alueet seka jo havaitut heikkoudet
ensihoitajien fyysisessa kunnossa.

Ensi kevaan aikana tapahtuva prosessi k&ynnistyy tammikuussa lyhyelld infolla, jossa kerromme
projektin etenemisesta tarkemmin. Tasséa kuitenkin alustavaa tietoa, jotta mahdollisimman moni
olisi kiinnostunut ja valmis ottamaan osaa tahan projektiin.

Projektin kesto on 11 viikkoa ja se kaynnistyy 7.1.alkuinfolla. Projektin aikana seuraamme
ensihoitajaopiskelijoiden lihaskunnossa tapahtuvia muutoksia. Olemme luoneet kuntosaliohjelman,
joka koostuu kahdeksasta eri lihaskuntoliikkeestd. Ryhman jasenet harjoittelevat 3 kertaa viikossa
8 viikon ajan omalla ajallaan. Ennen ja jalkeen harjoittelujakson suoritamme kahtena eri paivana
lihaskunnon mittaukset sek& sovelletun testiradan, joka mittaa ensihoitajan ty6ssa suoriutumista.
Sovellettu testirata sisdltaa perajalkeen suoritettavia tehtavid, jotka koostuvat mm. elvyttdmisesta
ja paarien kantamisesta.

Alkukartoitukset:
Lihaskuntotesti 8.1.2010
Sovellettu testirata 11.1.2010

Harjoitusohjelman esittely ja lapikaynti:
Viikolla 2

Loppukartoitukset:
Viikolla 11

Tama on oiva mahdollisuus saada tietoa omasta fyysisesta kunnosta suhteessa ensihoitajan tyon
vaatimuksiin. Alku- ja loppukartoituksesta saaduista tuloksista voi seurata oman fyysisen kunnon
kehittymista ja tyossa parjaamista. Fyysisen kunnon parantuessa myos tydssé jaksaminen
kohenee.

Toivomme osallistujien sitoutumista projektiin ja itsendiseen harjoitteluun koko ajanjaksolle.
Mukaan mahtuu 8 nopeinta ensihoitajaopiskelijaa, joten pida kiirettal

Jos kiinnostuit, ota yhteytta sdhkdpostitse osoitteeseen:
johanna.taskinen@metropolia.fi

Hyv&a joulun aikaa! Toivottavasti ndhd&an tammikuussal


mailto:johanna.taskinen@metropolia.fi
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OHJEET TESTEIHIN VALMISTAUTUMISESTA

valta kovaa fyysista rasitusta testausta edeltdvan 48 tunnin aikana
ala nauti alkoholia testausta edeltavan 24 tunnin aikana

nuku kunnon younet testia edeltdvana paivana

valta raskasta ateriaa vahintdan 3-5 tuntia ennen testausta

ala tupakoi tai nauti kahvia, teeta tai virkistysaineita sisaltavia
virvoitusjuomia 2 - 3 tuntiin ennen testia

ota mukaan liikuntaan soveltuva kiristamatdn asustus seka
siséliikuntakengéat

AIKATAULU

Alkuinfo ja terveysseula 7.1. klo 13.00
Alkukartoituksen testipaivat:
Lihasvoimatesti 8.1. alkaen klo 9.00 (likuntasali)
Testirata 11.1. alkaen klo 9.30 (likuntasali)
Harjoitusohjelman lapikdyminen 13.1. klo 14.00 alkaen (kuntosali)
Itsenéinen harjoitusjakso 14.1.2010 - 14.3.2010
Valikartoitus viikolla 6 (kuntosali)
Loppukartoituksen testipaivat:

Lihasvoimatesti 15.3. klo 12.30 alkaen (liikuntasali)
Testirata 17.3. klo 9.30 alkaen (likuntasali)
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FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TESTAUKSEN TAUSTATIETOKYSELY

Nimi Syntymaaika

Sukupuoli (] mies [] nainen

Rengasta sopivin vaihtoehto ja tdydenna tarvittaessa puuttuvat tiedot niille varattuun tilaan.

1. Onko sinulla 1&&kéarin toteamaa hengitys-, sydan- tai verenkiertoelimiston sairautta
kylla ei Mik&a?

2. Esiintyyko sinulla rintakipuja tai hengenahdistusta
a) levossa kylla ei en osaa sanoa

b) rasituksessa kylla ei en osaa sanoa

3. Sairastatko verenpainetautia tai onko l&&kéari todennut verenpaineesi olevan liian korkea?

kylla ei
4. Pyorryttadko sinua usein tai karsitké huimauksesta? kylla ei
5. Onko sinulla laakarin toteama tulehduksellinen nivelsairaus? kylla ei

6. Onko sinulla selkavaivoja tai muita tuki- ja liikuntaelinten pitk&aikaisia tai usein toistuvia

vaivoja? kylla ei Mita?

7. Onko sinulla jokin muu omaan terveyteesi liittyva syy, jonka takia sinun ei tulisi osallistua
kuntotestiin, vaikka itse haluaisitkin (esim. raskaus, leikkaus askettain)?
kylla ei Mika?

8. Kaytatko saanndllisesti ladkkeita? kylla ei Mita?

9. Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut jotain tulehdussairautta (flunssa,
kuumetauti)?

kylla ei Mit&?
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10. Oletko viimeksi kuluneen vuorokauden aikana nauttinut alkoholia?

kylla ei

MUUT TERVEYTEEN LIITTYVAT TEKIJAT

11. Mik& on nykyinen painosi?

12. Kuinka pitka olet?

13. Minké&lainen on terveydentilasi ikaisiisi verrattuna?
erittdin huono

melko huono

1

2

3 keskinkertainen
4 melko hyva

5

erittéin hyva

14. Millaisessa fyysisessd kunnossa olet omasta mielestasi verrattuna ik&tovereihisi?

=

huomattavasti huonommassa kunnossa
2 jonkin verran huonommassa kunnossa
3 samanlaisessa kunnossa

4 jonkin verran paremmassa kunnossa

5

huomattavasti paremmassa kunnossa

15. Kuinka monta kertaa keskimaérin olet harrastanut liikuntaa viimeisen 12 kuukauden
aikana (v&hintaan 20min kerrallaan, esim. pyoraily, uinti, reipas kavely jne.)?
1 enlainkaan
vahemman kuin kerran viikossa
kerran viikossa
2-3 kertaa viikossa

4-6 kertaa vilkossa

o 0o~ WD

paivittain

16. Useimmin harrastamasi liikuntamuodot?

2(3)
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17. Onko liikuntaharrastuksesi ollut
1 rauhallista tai verkkaista Liikunta on ripead, kun se aiheuttaa ainakin
2 ripedd ja reipasta jonkin verran hikoilua ja hengityksen
kiihtymista.

18. Onko vapaa-ajan likunnan maara muuttunut viimeisen kolmen kuukauden aikana
verrattuna sita edeltavaan?

1 maara on lisdantynyt

2 eiolennaisia muutoksia maarassa

3 maara on vahentynyt

19. Tupakoitko?
1 en koskaan
2 satunnaisesti
3 jatkuvasti, noin ___ savuketta / paiva

4 olen lopettanut kuukautta / vuotta sitten

20. Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi ensihoitotydn fyysisten vaatimusten kannalta?
5 erittéin huono

melko huono

kohtalainen

melko hyva

P N W b

erittéin hyva

Olen lukenut huolellisesti taustatietokyselyn kysymykset ja vastannut niihin parhaan tietAmykseni

mukaan. Osallistun testeihin ja harjoitteluun vapaaehtoisesti ja omalla vastuullani.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Nimenselvennys

Lahteet: Ensihoitotyon fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien tyokyvyn fyysisia edellytyksia
arvioivan testiston kehittdminen 2004. Vehmasvaara Péivi. Kuopion yliopisto.
Terveysseula 2004. UKK-Instituutti. Tampere.
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1) Kaden puristusvoima

- Puristuskahva sadadetaan sormien keskinivelen kohdalle

- Testaaja nayttaa suorituksen, ei harjoitusta

- Kaksi perattaista suoritusta molemmilla kasilla

- Rekistertidaan puolen kilon tarkkuudella

- Paras tulos molemmille puolille kirjataan, testitulos ilmoitetaan molempien puolien
keskiarvona

"Istu tuolilla selk& suorana, jalkapohjat tukevasti alustalla, kyynarnivel 90 asteen kulmassa
olkavarsi vartalon vieressa. Kaskyn saadessasi purista kahvasta mahdollisimman teréavasti ja
niin teravasti kuin mahdollista.”

Oikea: Vasen:
Oikea: Vasen:
Testitulos:

2) Vartalon koukistajalihasten dynaaminen kestavyysvoima

- Selinmakuulla, polvet 90 asteen kulmassa, jalkapohjat 15cm etaisyydella toisistaan
- Testaaja pitéda nilkoista kiinni

- Yksi harjoituskerta

- Testaaja laskee suorituskerrat

- Jos suoritus muuttuu nykivaksi tai testattava ottaa vauhtia testi keskeytetdan

"Kurota kasilla kohti polvia ja nouse istumaan niin pitkalle ettd ranteet osuvat polvilumpioiden
ylareunaan. Tee suoritukset rauhallisesti ja selk&& pydristden. Laskeudu alas siten etta lavat
osuvat alustaan. Jatka niin kauan kuin jaksat tai enintd&n 70 kertaa.”

Testitulos:

3) Vartalon ojentajalihasten staattinen kestavyysvoima

- Testattava makaa vatsamakuulla testipoydalla

- Suoliluun harjanteet noin 1cm paassa pdydan reunasta

- Nilkat ja saaret tuettuna mobilisaatioremmin tai testaajan avustuksella

- Testin maksimisuoritusaika 4min, ilmoita puolen minuutin valein kulunut aika

- Jos vartalo laskeutuu vaakatason alapuolelle kehotetaan testattavaa nostamaan vartalo
vaakatasoon. Jos testattava pystyy nostamaan vartalon takaisin vaakatasoon testia
jatketaan. Jos ei pysty tai iimenee lihasvapinaa testi keskeytetaan.

"Vie kadet ristiin niskan taakse, pida kyynérpaat vaakatasossa, niska suorana ja katse
lattiassa. Kohota ylavartalo vaakatasoon ja pysy asennossa mahdollisimman kauan.”

Testitulos: min S




LITE 4
2(2)

4) Alaraajojen ojentajalihasten dynaaminen kestavyysvoima

- Testattavalla 16 kg kasipainot molemmissa kasissa

- Testaaja nayttéaa suorituksen ilman painoja

- Suoritusta jatketaan niin kauan kuin testattava jaksaa, testi keskeytetdan jos suoritus
muuttuu horjuvaksi

"Ota 1,5 kertaa oman jalkateran pituinen askel eteenpain, jolloin vartalo kallistuu eteen, pida
selka koko ajan suorana. Kyykisty kunnes takimmainen polvi koskettaa kevyesti lattiaa ja
ponnista ylos ja ota askel takaisin. Toista suoritus vuorotellen molemmilla jaloilla. Jatka
suoritusta niin kauan kuin jaksat.”

Testitulos:
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LIHASVOIMATESTIT

Ké&den puristusvoima Vartalon koukistajalihasten
dynaaminen kestavyysvoima

Vartalon ojentajalihasten
staattinen kestavyysvoima

Alaraajojen ojentajalihasten
dynaaminen kestavyysvoima



LITE 6
TESTIRATA
Sykevydn kiinnittdminen

Alkukartoitus 11.01.: Loppukartoitus 17.03.:
Syke Syke

Ennen testiradan suorittamista testaaja selvittaa testattavalle sanallisesti radan suoritukset, lisaksi
testattavalle ndytetd&n radan suoritus, missa korostetaan oikean nostotekniikan kaytt6a. Rata
kehotettaan suorittamaan mahdollisimman ripeéasti, normaalilla "ty6joutuisuudella”, mutta ei
juosten. Liséksi testattavaa ohjataan suorituksen aikana sanallisesti radan etenemisessa.
Suoritusaika mitataan sekuntikellolla. Otetaan yksi véliaika, kun lasketaan 12kg k&sipainot maahan
Anne-nuken luona.

1) Hoitovalineiden kantaminen

Testattava ottaa kasiinsa 12kg késipainot ja kévelee 7m eteenpdin ylittden samalla 3 koroketta
(20cm, 25cm ja 20cm). Korokkeille on astuttava ainakin toisella jalalla, samoin korokkeiden valiin.
Korokkeet ovat 70cm etaisyydella toisistaan 7m sisalla. Pysahtyen neljannen korokkeen (14cm)
eteen, kay kyykyssa ja nousee korokkeelle 30 kertaa.

Testattava kdvelee 8m matkan Anne-nuken viereen, laskee painot alas.

Alkukartoitus 11.01.: Loppukartoitus 17.03.:
Viliaika Viliaika
Syke Syke

2) Hoitoelvytys

Laskettuaan painot alas testattava aloittaa 4 min painantaelvytyksen taajuudella 100 kertaa/min.
Elvytyksen jalkeen testattava ottaa samat 12 kg kasipainot kasiin ja kavelee 6,5 m matkan
eteenpéin paarien luokse ja laskee painot alas.

3) Paarien kuljettaminen

Paarien toinen p&& on laskettu alas ja kantokahvat ovat 15 cm korkeudella lattiasta. Paarien alas
laskettuun p&ahan on kiinnitetty 40 kg levypainot. Testattava tarttuu paarien kantokahvoihin ja
nostaa paarit ylos ja tydontdé& paareja 6,5 m. Laskee paarit alas ja ojentautuu itse suoraksi.
Kyykistyy jalleen alas ja nostaa paarit ylos, jonka jalkeen hén kiertaa sivuaskelin ympyran keh&n
(halkaisija 3,6m). Ympyran kierrettydan laskee paarit alas ja ojentautuu itse ylgs ilman paareja.
Kyykistyy jalleen ja nostaa paarit ylos. Kiertdd ympyrén kehan vastakkaiseen suuntaan kuin asken.
Laskee paarit alas ja ojentautuu itse ylos. Kyykistyy uudelleen alas, nostaa paarit ylos ja nousee
korokkeelle 20 kertaa paareja kannatellen. Laskee paarit alas ja nousee itse yl6s. Viimeiseksi
testattava nostaa paarit ylos ja liikkuu takaperin 6,5m paarien kanssa ja laskee paarit maahan.
Testi paattyy ja kello pysaytetaéan.

Alkukartoitus 11.01.: Loppukartoitus 17.03.:
Loppusyke Loppusyke

Borg-asteikko Borg-asteikko
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HARJOITUSOHJELMA

Harjoitus:

Alkuverryttely:

Kiertoharjoittelu:
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Tee harjoitus 3 kertaa viikossa, kuitenkin niin etta harjoitusten valissa
on vahintaan yksi lepopéaiva. OPETTELE ENSIN OIKEA
SUORITUSTEKNIIKKA ENNEN VASTUKSEN LISAAMISTA.

10-15minuuttia

Juoksumatto, kuntopyéra, sisdsoutulaite tai cross trainer
Alkuverryttelyn aikana sydamen syke nousee, verenkierto vilkastuu ja
lihasten lampétila nousee. Tarkoituksena valmistaa keho harjoitukseen

Siirtyminen liikkeesta toiseen tapahtuu ilman palautusta

Toistoja 15 / liike, vastus 40% maéaaritellystd maximivoimatasosta,
kierroksia tehdaan 3 (viikot 1-4), 60% maaritellysta
maximivoimatasosta, kierroksia 3-4 (viikot 5-8)

Jokaisen kierroksen jalkeen pidetd&n 2-3 minuutin palautus

* Harjoitteluohjelman progressiivisuuden ja kuormituksen liséays viikoille 5-8

1. Takakyykky

Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti selkd suorana, jalat
hartioiden levyisessa haara-asennossa jalkaterien
osoittaessa suoraan eteenpain tai hiukan ulospain.

Ota tangosta kiinni hartioita leveammalla myo6taotteella ja
vie levytanko ylaseléan lihasten paalle.

Hengita sisdan ja laskeudu selka suorana kyykkyyn
kunnes reitesi ovat vaakatasossa. Polvet taipuvat
jalkaterien suuntaisesti ja kantapaat pysyvat kiinni

1.

2.

2. Penkkipunnerrus tangolla

Alkuasento: Saada teline oikealle korkeudelle.
Tanko on oikealla korkeudella silloin, kun se on
ranteittesi tasolla kun kéatesi ovat ojennettuina
suoriksi. Asetu penkille selin makuulle siten, etta
silmét ovat samassa linjassa tangon kanssa. Pida
jalat joko maassa tai nosta ne penkille.

Ota tangosta kiinni hieman hartioita
leveammalla myotaotteella.

Laske tanko hallitusti rintakehélle ja hengita

1.

2.

3.

alustassa.

Ojenna jalat suoriksi ja hengitd samalla ulos. Pida selka
suorana ja keskivartalo tiukkana koko liikkeen ajan.
Toista like __ kertaa. Vastus ____ kg

sisaan.

Punnerra tanko samaa liikerataa ylos samalla
hengittden ulos.
Pida selka ja pakarat kiinni penkissa.

Toista like __ kertaa. Vastus ____ kg
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3. Selkalihasliike

Alkuasento: Asetu konttausasentoon siten, etta
olkanivel ja ranne ovat samassa linjassa
"paallekkain”. Ala anna kyynarivelen yliojentua.
Polvi on suorassa linjassa lonkkanivelen
alapuolella. Ala paasta alaselkaa notkolle. Pida
katse koko liikkeen ajan lattiassa.

1.

Ojenna vastakkainen jalka ja vastakkainen
kési vartalon jatkeeksi ja venytéa niita
vastakkaisiin suuntiin, pida asento n. 6

sekuntia. Valtd nostamasta raajoja vartalon
linjan ylapuolelle. Pida

keskivartalo tiukkana

* Vie ojennettuna olevat raajat sivulle,
palauta keskiasentoon.

Kosketa vastakkaisella polvella ja kyynar-
paalla toisiaan vatsan alla samalla

selkaa pydristéen ja vatsalihaksia supistaen
Toista liikesuoritus 5 kertaa perajalkeen
samalle puolelle, tee liikesarja taman jalkeen
toiselle puolelle (yhteensa 10 toistoa/puoli)
Toista molemmille puolille

Huom. Tee liike rauhallisesti keskittyen

4. Sivukyykky pystypunnerruksella ja kierrolla

Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti jalkaterat lantion levyisessé haara-asennossa

1.

ook wN

Astu oikealla jalalla pitkd askel suoraan sivulle, polvi ja jalkateréa osoittaen hieman
etuviistoon, paino askeltava jalan paalla. Huomio ettei astuvan jalan polvi ylita varvaslinjaa
Vie paino ylavartaloa samanaikaisesti kiertden askeltavan jalan puolelle

Ponnista takaisin alkuasentoon

Punnerra paino yl6s kohti kattoa ja palauta takaisin alkuasentoon

Toista liike vasemmalle puolelle

Toista liike ___ kertaa vuorotellen per puoli
Vastus kg
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5. Vatsalihasliike

Alkuasento: Asetu selin makuulle ja nosta jalat pallon

paalle, siten etta polvet ovat noin 90 asteen

kulmassa. Pida kadet niskan takana kevyesti.

1. Nosta hartiat ja lapaluut ylos alustasta kohti
kattoa. Hengité ulos liikkeen aikana

2. Laskeudu niin alas, ettd hartiat koskettavat
alustaa. Hengita sisdén laskeutuessasi alas

3. Toista liike nousten ylds ja kiertden ylavartaloa
vasemmalle. Pida vasen kyynarpdé alustalla
kiertdessasi vartaloa sivulle. Laskeudu alas
alkuasentoon

4. Nosta jalleen ylavartaloa kohti kattoa, niin etta
hartiat ja lapaluut irtoavat alustalta. Laskeudu
alas alkuasentoon

5. Toista liike nostaen ylavartaloa ylos ja kiertden
sitd oikealle. Pid& oikean puolen kyynarpaa
alustalla. Laskeudu alas alkuasentoon

6. Purista pallo saarien sisasivujen valiin. Nosta
pallo hallitusti ylos vatsalihaksia jannittden
Laske pallo hallitusti niin alas kuin mahdollista
ilman, etta pallo koskettaa lattiaa

7. *Purista palloa edelleen ja kierré alavartaloa
puolelta toisella ilman, ettd pallo koskettaa
lattiaa

8. Toista jokaista likeosiota ___ kertaa
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6. Askelkyykky ja hauiskaanto kasipainoilla

Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti jalkaterat lantion leveydella,

kéasivarret vartalon sivuilla, ote kasipainoista myotaotteella.

1. Otatoisella jalalla askel eteen, samanaikaisesti
kyynérnivelid tasatahtiin koukistaen, kAmmenpohjaa
ylospain kiertden. Huom. vie paino eteenpéin astuvan
jalan paalle

2. Pida selka suorana ja olkavarret kiinni kyljissa koko
likkeen ajan

3. Ponnista etummainen jalka takaisin lahtéasentoon ja
palauta kadet takaisin alas vartalon sivulle

4. Toista like ___ kertaa. Vastus ____ kg

7. Keskivartalon hallinta

Alkuasento: Asetu selin makuulle jumppapallon

paalle siten, ettéa pallo on ylaselan alla. Polvet

ovat koukussa noin 90 asteen kulmassa ja lantio

koholla. Voit pitdd kadet kevyesti niskan takana,

jOS tuntuu etta niska jannittyy.

1. Pida keskivartalo tiukkana, jottei lantio paase
laskemaan alas

2. Ojenna polvi suoraksi eteen, *jonka jalkeen
vie polvi kohti vatsaa polvea ja lonkkaa
koukistaen

3. Toista liike ___ kertaa molemmille puolille

Huom. Tee liikke rauhallisesti keskittyen
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8. Maastaveto ja kulmasoutu tangolla

Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti jalat hartioiden levyisessa haara-asennossa ja tartu kiinni
tangosta hartioiden levyisella my6téaotteella.

1. Koukista polvia siten, etta reidet ovat vaakatasossa. Pida selka suorana!
2. Ponnista ylos siten alkuasentoon siten, etté tanko liukuu jalkoja hipoen
3. Koukista polvia hiukan ja kallista ylavartaloa eteenpéin. Pida selké suorana!
4. Ylavartalon ollessa kallistuneena eteenpéin veda tanko kohti rintakehan alaosaa ja veda
lavat yhteen. Toista taméa 1-2 kertaa
5. Palauta levytanko kulmasoudun aloitusasentoon. Ojenna polvet ja ylavartalo suoriksi
6. Aloita liike kohdasta 1. uudestaan
7. Toista koko liikesarja ___ kertaa. Vastus ____ kg
Loppuverryttely: 10-15 minuuttia

Juoksumatto, kuntopyora, sisdsoutulaite tai cross trainer
Lyhytkestoiset venytykset (20-30 sekuntia per lihasryhma)

Loppuverryttelyn tarkoituksena on edistédd kuormituksen aikana
muodostuneiden kuona-aineiden poistumista lihaksista. Se myds
nopeuttaa lihasten palautumista takaisin lepopituuteen.

Pitempi kestoiset venytykset suoritetaan 3-4 tuntia harjoituksen jalkeen.
Niiden kesto vaihtelee 30 sekunnista 3 minuuttiin. Pidempien
venytysten avulla lisatédan liikkkuvuutta ja avataan liikeratoja.
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PAIKKAHARJOITTELU

Harjoitusohjelmaa voidaan tehda myos paikkaharjoitteluna, eli samaa liikettd tehdaan useampi
sarja perakkain. Talloin toistojen maara on pienempi ja palautukset ovat pidempid. Harjoittelun
tavoitteena on talléin maksimivoima tai perusvoima. Paikkaharjoittelussa kutakin lihasryhmaa
harjoitetaan tietylla liikkeella seka tietyilla toisto- ja sarjamaarilla kerrallaan. Kun tavoitteena on
voiman lisdaminen ja lihaskoon kasvattaminen, valitaan paikkaharjoitus. (Kantaneva 2009: 140.)

Edistyneemmat harjoittelijat voivat tehda kuntosaliohjelmaa maksimivoima- tai perusvoima
periaatteella. Lisdkuorma on télléin suurempi kuin lihaskestavyys- ja voimakestavyysharjoittelussa,
sarjat ja toistomaarat pienemmat. Myos liikkkeiden ja sarjojen valinen palautumisaika on pidempi
verrattuna kestovoimaharjoitteluun. (Hiltunen 1999: 58.) Alla olevassa taulukossa on esitetty
voimanlajit, vastuksen suuruus maaritellystd maximivoimatasosta, toistojen maara ja liikkkeiden
valinen palautumisaika.

Voimanlajit: vastus, toistot ja palautuminen. (Aalto, Vahvista ja venyta: 45, Beachle — Earl: 408)

Voimanlaji Vastus Toistot Liikkeiden valinen

palautumisaika

Lihaskestavyys 0-40% >15 0 - 30 sekuntia
Voimakestavyys 40 - 60 % 12-15 30 - 60 sekuntia
Perusvoima 60 - 80 % 6-12 1 - 3 minuuttia
Maksimivoima 80-110 % 1-4 3 - 5 minuuttia

HARJOITTELUN PROGRESSIIVISUUS

Harjoittelun tuloksiin vaikuttavat harjoittelun tiheys, progressiivisuus ja harjoitukseen sopeutuminen
(Suomela ym. 2002: 12). Nousujohteisessa harjoittelussa lihakset totutetaan vahitellen yha
suurempiin toistomaariin. Jotta kehitysta tapahtuisi, on tama valttdmatonta. Lihasten on saatava
harjoitusarsykkeitd saanndllisesti, vahintdan kolme kertaa viikossa. (Kantaneva 2009: 144.)
Lihakset mukautuvat kuormitukseen siten, etta ne lisdavat toimintaansa. Fyysinen harjoittelu on
hyodyllistda vain niin kauan kuin se pakottaa kehon adaptoitumaan fyysisen harjoittelun
aiheuttamaan kuormitukseen. Vastusta on nostettava progressiivisesti harjoittelun tavoite
huomioiden, jotta tuloksia syntyy. (Fahey, T.D. 1998.)

Nama liikkeet liittyvat opinndytetydhdomme (Ensihoitajan tydssé vaadittavan fyysisen toimintakyvyn
kehittaminen lihaskuntoharjoittelun avulla) ja ohjelma oli osa kahdeksan viikon pituista
interventiota. Ohjelman teoriatausta ja intervention tulokset l6ytyvat kirjallisesta tuotoksesta.
(Lahdeluettelo 16ytyy opinnéaytetydmme lopusta.)



HARJOITTELU-
VIIKKO 1

KUNTOSALI-
HARJOITTELU

HARJOITUSPAIVAKIRJA

MUU LIIKUNTA (laji, kesto, teho)

MUUTA HUOMIOITAVAA

Maanantai 18.1.

Tiistai 19.1.

Keskiviikko 20.1.

Torstai 21.1.

Perjantai 22.1

Lauantai 23.1.

Sunnuntai 24.1.

HARJOITTELU-
VIIKKO 2

KUNTOSALI-
HARJOITTELU

MUU LIIKUNTA (laji, kesto, teho)

MUUTA HUOMIOITAVAA

Maanantai 25.1.

Tiistai 26.1.

Keskiviikko 27.1.

Torstai 28.1.

Perjantai 29.1.

Lauantai 30.1.

Sunnuntai 31.1.
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PALAUTEKYSELY

1. Onko mielestasi
a) yleinen jaksaminen parantunut harjoittelujakson seurauksena?

kylla ei

Jos vastasit edelliseen kylla, kerro miten tdma nakyy

b) lihasvoima parantunut harjoittelujakson seurauksena?

kylla ei

Jos vastasit edelliseen kylla, kerro miten tdma nakyy

c) aerobinen kunto parantunut harjoittelujakson seurauksena?

kylla ei

Jos vastasit edelliseen kylla, kerro miten tdma nakyy

2. Kerro miten harjoittelu sujui?

3. Oliko ongelmia, jos oli millaisia ne olivat?
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4. Noudatitko suunniteltua harjoitusohjelmaa (vastukset, toistot, harjoituskerrat / viikko) koko

harjoittelujakson ajan?

5. Oliko ohjeistus mielestasi riittdvaa (harjoitusohjelman kirjallinen osia, suullinen ohjeistus)?

6. Koetko hyotyneesi tasta projektista jotenkin? llmenikd projektin aikana jotain negatiivista?

7. Muuta kommentoitavaa:

Kiitos!
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Koetun rasitustuntemuksen ilmaiseminen Borgin (1970) asteikolla:
Nro Koettu kuormitus
6

7 Erittain kevyt

9 Hyvin kevyt

10

11 Kevyt

12

13 Hieman rasittava
14

15 Rasittava

16

17  Hyvin rasittava
18

19  Erittain rasittava

20 En jaksaenaa



