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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kolmen kuukauden yksiléllisesti suun-
nitellun ja ohjatun kestavyysvoimaharjoittelun vaikutuksia hoitohenkilon kesta-
vyysvoimaan ja lannerangan stabiliteettiin potilassiiroissa. Tavoitteena oli tehda
jokaiselle tutkimushenkilolle kestavyysvoimaa ja lannerangan stabiliteettia pa-
rantava henkilokohtainen ohjelma, joka perustui jokaisen yksiléllisiin fyysisiin
kestavyysvoimaominaisuuksiin. Tutkimuskysymysten avulla haluttiin saada sel-
ville intervention vaikutukset koehenkildiden keskivartalon ja ala- ja ylaraajojen
kestavyysvoimaan sekd lannerangan stabiliteettiin. Opinndytetyd toteutettiin
yhteisty6ssa hoivakoti Suvanto Koti Oy:n kanssa.

Opinnaytetyd toteutettiin tosiaikaisena kvantitatiivisena pitkittaistutkimuksena,
jossa alkumittaukset tehtiin tammikuussa 2011 ja loppumittaukset kolmen kuu-
kauden intervention jalkeen huhtikuussa 2011. Mittaukset koostuivat Ortonin
mukautetusta seldn suoritustestistosta seka kahdesta Spinal Mouse- mukaute-
tusta Matthias-mittauksesta. Kolmen kuukauden intervention aikana tutkimus-
henkilot tekivat itsenaisesti heille suunniteltua vastusharjoittelua, mitd seurattiin
paivakirjan, tapaamisten seka puhelin- ja sahkopostiyhteydenottojen avulla.
Tutkimusryhma oli Suvanto Koti Oy:n hoitohenkildkunta (N=10). Tutkimuksen
keskeytti kaksi koehenkil6d, jolloin tuloksia analysoitiin intervention loppuun
suorittaneiden kesken (N=8). Tutkimuksessa ei kaytetty otantaa eik& kontrolli-
ryhméa tutkimusjoukon pienuuden vuoksi.

Tasséa tutkimuksessa yksilollisesti suunnitellulla ja ohjatulla kestavyysvoima-
harjoittelulla oli tilastollisesti merkitsevasti parantava vaikutus ylaraajojen seka
alaraajojen kestavyysvoimaan (p<0,05). Interventiolla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevasti parantavaa vaikutusta ylaraajojen staattiseen voimaan ja selkd- ja
vatsalihasten kestavyysvoimaan. Myoskaan lannerangan stabiliteetti ei paran-
tunut tilastollisesti merkitsevasti.

Pienen tutkimusjoukon vuoksi ei tuloksia voida yleistda suurempaan populaati-
oon, mutta niitd voidaan pitdd suuntaa antavana. Kun otetaan huomioon yksil6l-
liset ominaisuudet, voidaan tehostaa harjoittelun vaikutuksia. Tata tutkimusta
voidaan hyoédyntaa suunniteltaessa tyopaikkaterveytta edistavaa toimintaa.
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The aim of this thesis was to find out the impacts of three months of individually
tailored endurance and strength training on caretakers' endurance strength and
lumbar stability during patient transfer. Individualized training programs were
developed and tailored for each research subject. The goal was to find out the
effects of the training intervention on the subjects' middle body, upper and lower
limbs, and lumbar stability. The thesis was executed in cooperation with “Su-
vanto Koti Oy”, a long-term care facility.

This thesis reports the longitudinal quantitative research that included pre-
measurements and post-measurements. The pre-measurements were executed
in January 2011, and the post-measurements after the intervention in April
2011. The measurements utilized Orton’s adapted muscle test and two adapted
Spinal Mouse Matthias measurements. During the three month intervention,
research subjects carried out independently their individually tailored training
programs. The implementation of the program was controlled by using a training
diary and by telephone and e-mail. The target group of the research was the
nursing personnel from “Suvanto Koti Oy’ (N=10). Two research persons
dropped out of the program leaving eight (N=8) persons for the analysis. There
was no sampling or control group in this research because of the small size of
the research group.

Individually tailored and guided endurance strength training significantly im-
proved the statistics of endurance strength of upper and lower limbs (p<0,05).
The intervention, however, did not result in any significant statistical improve-
ments in the static strength of upper limbs, in the endurance strength of the
middle body, nor in lumbar stability.

Because the research group was so small, the results cannot be generalized,
but they can be directional. Taking individual properties into account, the im-
pacts of exercise can be enhanced. This research can be utilized when plan-
ning supportive actions for occupational health.

Keywords: Individually Tailored Training Program, Caregiver, Endurance
Strength Training, Lumbar Stability, Patient Transfer.
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1 JOHDANTO

IkAd&ntyneen vaeston osuus Suomessa kasvaa, ja se on otettava huomioon tyo-
paikkaterveytta edistavassa toiminnassa, erityisesti terveydenhoidon alalla, jon-
ka tarpeen oletetaan kasvavan kaikissa teollisuusmaissa vaeston vanhenemi-
sen myota (Nurminen, Malmivaara, llmarinen, Yl6stalo, Mutanen, Ahonen & Aro
2002, 85; Pohjonen & Ranta 2001, 465-466). Hyvan fyysisen kunnon yll&pita-
minen on erittain tarkeaa tyokyvyn sailyttamiseksi (Lahti, Laaksonen, Lahelma
& Rahkonen 2010, 246). Fyysinen ty0 ei kuitenkaan itsessaan riita hyvan fyysi-
sen kunnon yllapitamiseen tai sen harjoittamiseen eika silla ole vaikutusta tyo-
kyvyn yllapitamiseen. Hyva fyysinen kunto ja sita kautta hyva tyokyky edellytta-
vat vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta. (Pohjonen & Ranta 2001, 465-475.)

Ikdantyneiden maaran lisdantyessa Suomessa myos palvelukotien tarve kas-
vaa. Hoitoalan tyontekijoita tarvitaan enemman alalle, joka voi olla hyvinkin
kuormittava. Hoitohenkilokunnan ty0 on fyysisesti vaativaa laajan potilaskirjon
vuoksi, ja tdma vaatii heidan omalta fyysiseltéd kunnoltaan paljon muun muassa
potilassiirroissa. Vaarin suoritettuna potilassiirrot kuormittavat hoitohenkilon ke-
hoa ja altistavat nain loukkaantumisille ja tydkyvyn alentumiselle. (Tamminen-
Peter 2005; Nurminen ym. 2002; Nuikka 2001; Pohjonen & Ranta 2001.)

Opinnaytetyon idea on lahtdisin hoivakoti Suvanto Koti Oy:n hoitohenkilkunnal-
ta. He lahettivat Saimaan ammattikorkeakouluun pyynnén saada hoitohenkilo-
kunta fyysisesti ja psyykkisesti hyvaan kuntoon. Tahan he kaipasivat motivointia
ja kannustusta. Me tartuimme l&ahtokohtaan saada heille hyva toimintakyky fyy-
sisella osa-alueella. Heidan tyénkuvansa huomioon ottaen keskityimme fyysi-
seen tyokykyyn ja sen parantamiseen fyysisesti raskaassa tydssa. Otimme jo-
kaisen hoitohenkilokunnan jasenen huomioon yksiléna, koska jokainen ihminen
on fyysiselta toiminta- ja tyokyvyltdan erilainen. Taman takia jokaiselle fyysisen
harjoittelun vaste on myds erilainen. Yksilollisyyden vuoksi ryhmélle suunnitellut
interventiot ja ryhmaliikuntatunnit voivat olla toisille alikuormittavia ja toisille taas
liian raskaita. Fysioterapeutilla on koulutuksensa perusteella tietoa ja taitoa ot-

taa huomioon yksilélliset tekijat kuntoutuksen suunnittelussa.



Tutkimuksemme tarkoituksena oli tutkia Suvanto Koti Oy:n hoitohenkildkunnan
fyysista suorituskykyéa kestavyysvoiman ja lannerangan stabiliteetin osalta. Tar-
koituksena oli seurata kolmen kuukauden henkil6kohtaisen kestavyysvoimahar-
joittelun vaikutuksia lihasten kestavyysvoimaan sekéa lannerangan stabiliteettiin
potilassiirroissa ennen ja jalkeen intervention. Tutkimus tehtiin Saimaan ammat-

tikorkeakoulun tiloissa seka palvelukoti Kangasvuokon kuntosalilla.

Tutkimamme aihe on tarked, koska fyysinen toimintakyky on tarkeaa tyodssa
jaksamisen sek& yleisen hyvinvoinnin kannalta. Fyysisen aktiivisuuden vaiku-
tuksia tyokykyyn on tutkittu paljon, mutta oma kiinnostuksemme kohdistui yksi-
[6llisen ohjauksen mahdollisuuksista tyokyvyn parantamiseksi. Tutkimuksista
kay ilmi, ettd fyysisesti hyvakuntoinen tydntekijd kuormittuu tydssaan vahem-
man, mutta tulevina fysioterapeutteina meitd kiinnostavat keinot, joilla fyysista

kuntoa voidaan parhaiten parantaa.



2 HOITOTYOSSA KUORMITTUMINEN

Tyokuormitusta on perinteisesti kasitelty erilaisten kuormitusmallien avulla.
Keskeisina kasitteind naissa malleissa ovat ihmisen ominaisuudet, tyoén kuormi-
tustekijat ja kuormittuminen. Hoitoalalla hoitohenkilon ominaisuudet, kuten tyo-
ja toimintakyky, ammattitaito seka terveys maaraavat sen, kuinka han pystyy
vastaamaan tyon asettamiin vaatimuksiin eli tydn kuormitustekijoihin. Hoitohen-
kilon kuormittuminen ei maaraydy kuitenkaan yksinaan kuormituksen kestosta,
maarasta ja laadusta. Kuormitusta saatelee myos se, saako han tukea tydsséaan
tyoyhteisolta ja kuinka paljon hanella on mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ty6-
honsa. (Tamminen-Peter 2005, 14.)

Tyobn kuormittavuus voidaan maaritella fyysisena ja psyykkisend kuormittavuu-
tena. Maaritelma ei kuitenkaan ole niin yksijakoinen, silla monet tydtehtavat
kuormittavat seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Fyysinen kuormittuminen voidaan
maaritella fysiologisina vasteina, joita tyontekijdssd havaitaan. Vaste voi olla
esimerkiksi dynaamisen ja staattisen lihastydn aiheuttama hengitys- ja veren-
kierto- seka tuki- ja liikkuntaelimiston kuormittuminen (Nuikka 2001, 21) tai niista
aiheutuva hoitohenkilon subjektiivinen tuntemus, kuten vasymys (Tamminen-
Peter 2005, 15). Tyotilanteissa kuormittuminen voi olla yli- tai alikuormittavaa,
sopivaa tai kehittdvaa. Jos tyontekijalla ei ole edellytyksia vastata tyon vaati-
muksiin, han ylikuormittuu. (Nuikka 2001, 21-22.)

Aiemmin jo todettiin fyysisten kuormitustekijoiden ja yksilén ominaisuuksien vai-
kuttavan kuormittumiseen. Hoitoalalla fyysisia kuormitustekijoita ovat potilas-
nostot ja —siirrot, vaikeat tydasennot seké runsas seisominen ja kaveleminen.
(Tamminen-Peter 2005, 14-15.) Fyysinen kuormittuminen on yhteydessa tyon-
tekijdn toimintakykyyn, esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston tai hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston toimintakykyyn. Fyysinen suorituskyky vaikuttaa myds siihen,
miten fyysinen kuormitus koetaan. Fyysisesti hyvakuntoiselle aiheutuu vdhem-
man havaittavaa kuormittumista kuin fyysisesti huonokuntoiselle. (Nuikka 2001,
22-25.) Tassa tutkimuksessa keskitytaan fyysiseen kuormittumiseen hoitotyds-

sa.



Hoitotyonty6é on ammattina fyysisesti erittdin vaativa (Nuikka 2002, 23). Tyota
tehdaan dynaamisesti ja staattisesti suuria lihasryhmia kayttaen, jolloin kuormi-
tus kohdistuu tuki- ja liikuntaelimiin, erityisesti selkdan (Piirainen, Hirvonen, Elo,
Huuhtanen, Kandolin, Kauppinen, Ketola, Lindstrém, Salminen, Reijula, Riala,
Toivanen, Viluksela & Virtanen 2003, 18). Lisaksi ty0 pitda sisallaan kiertyneita
ja staattisia asentoja sekd muita ergonomisia epakohtia, kuten potilaan kuljet-
tamista, nostamista, kantamista ja tukemista (Nuikka 2002, 23). Jatkuvaa fyy-
sista kuormitusta kuvaa Suomessa toteutettu haastattelututkimus (Piirainen ym.
2003, 18), jossa yli kolmannes sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista ilmoitti te-
kevansa tyota selkd huonossa asennossa paivittain vahintaan tunnin. Pitkd&n
jatkuessa fyysisen kuormittumisen on todettu olevan yhteydessa sairastumisiin
ja sairauksien pahenemiseen (Nuikka 2002, 23), erityisesti tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien osalta (Tamminen-Peter 2005, 16). Fyysisesti raskaalla ty6lla on
todettu olevan yhteys muun muassa luustolihassairauksien yleistymiseen, mika
aiheuttaa tyokyvyttomyytta ja toistuvia tyopoissaoloja (Nurminen ym. 2002, 86).

2.1Potilassiirroissa kuormittuminen

Kasin tehtavalla siirtamisella tarkoitetaan lihasvoimalla tapahtuvaa taakkojen
siirtAmista nostaen, laskien, vetéen, tyontaen, rullaten tai kantaen (Tamminen-
Peter 2005, 31). Hoitoalalla tapahtuviin k&sin tehtaviin siirtamisiin (potilassiirtoi-
hin) kuuluu muun muassa potilaan siirtaminen tuolista vuoteeseen ja painvas-
toin sekad potilaan avustaminen kavelyssa ja siirtymisissa sangyssa ja tuolissa
(Hodder, MacKinnon, Ralhan & Keir 2010, 282). Siirtamiseen kaytettadvaan tek-
niikkaan vaikuttavat kaytetty menetelma seka yksiléllinen suoritus. Menetelma
on jokin vakiintunut menettelytapa, joka on opittu koulutuksen yhteydessa. Yksi-
I6llinen suoritus viittaa yksildiden véliseen vaihteluun eli miten yksittdinen hoita-
ja suorittaa jonkin tydtehtavan opittua menetelmaa kayttden. (Tamminen-Peter
2005, 31.)

Terveydenhoitoalalla tyoskentelevilla on tutkimusten mukaan paljon liikuntaelin-
sairauksia ja —vaivoja. Suomessa hoitajat karsivat eniten niska-hartiaseudun
vaivoista. Selk&vaivoja on kuitenkin pidetty suurempana ongelmana, silla ne

vaikuttavat tyon tekemiseen niska-hartiaseudun vaivoja enemman. Tyon ja sel-



kasairauksien yhteydesta on vahvaa naytt6a, kun tyossa tapahtuu kasin tehta-
vid nostoja, kantamista, vetamista ja tyontamista. (Tamminen-Peter 2005, 17—
18.) Hanssonin selvityksessa (2001, 36) vahva nayttd raskaan taakan nostami-
sen ja selkavaivojen esiintyvyyden valilla oli, kun kahdeksantuntisen tytpaivan
aikana tapahtui nostoja 25 kg:n verran. Selvityksessa kavi ilmi myods selkavaivo-
jen riski kasvavan, kun nostettiin kerralla yli 18 kg:n taakkoja. Suomessa tehdyn
haastattelukyselyn mukaan terveydenhoitoalalla k&sitelladn kasin kuitenkin yli
25 kg:n taakkoja, useammin kuin muilla toimialoilla (Piirainen ym. 2003, 19).
Useasti tapahtuvat potilasnostot muodostuvatkin merkittavéaksi riskitekijaksi hoi-
toalalla. Vaikka potilasnostot ovat hoitotydssa suhteellisen lyhytkestoisia, niita
pidetaan kuitenkin fyysisesti kaikkein kuormittavimpana ty6vaiheena. (Tammi-
nen-Peter 2005, 19.)

Potilassiirroille on myds ominaista, ettd apuna kaytetaan omaa kehoa, mika on-
kin yksi paasyy vammojen syntymiselle (Menzel, Brooks, Bernard ja Nelson
2004, 859). Nostojen fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat hoitotydon nostojen
ainutlaatuiset piirteet verrattuna esimerkiksi teolliseen nostotyohén. Hoitoty6ssa
nostettavana taakkana on toinen ihminen, jonka liikkeet voivat olla odottamat-
tomia. (Tamminen-Peter 2005, 19.) Liséksi potilaat ovat fyysiseltd olemuksel-
taan epasymmetrisia ja velttoja (Hodder ym. 2010, 282) ja heidan avuntarpeen-
sa saattaa olla ympéarivuorokautista. Myos potilaiden vélinen avuntarve vaihte-
lee suuresti. Suurimman osan hoitotyontekijoiden selkavaivoihin johtaneista
tyOtapaturmista on todettu aiheutuvan potilassiirroista. (Tamminen-Peter 2005,
19.) Vammojen syntymisen jalkeen monet hoitotyontekijat lopettavat hoitotyon
valiaikaisesti tai pysyvasti (Menzel ym. 2004, 859).

Hoitotydssa huonoja asentoja esiintyy eniten potilassiirtojen yhteydessa, minka
vuoksi potilassiirtomenetelmia kehitetdan jatkuvasti useissa eri maissa. (Tam-
minen-Peter 2005, 18, 34.) Oikeanlaisen tekniikan kehittdminen on kuitenkin
osoittautunut hankalaksi. Juuri ne potilaan ominaisuudet (epasymmetrisyys,
velttous, arvaamattomuus), jotka aiheuttavat siirrossa hoitotyontekijan kehon
kuormittumista, ovat myos niitd tekijoita, jotka hankaloittavat oikeanlaisen tek-
niikan kehittdmista. (Hodder ym. 2010, 282.) Opettamalla potilassiirtomenetel-

mi& halutaan vahentaa hoitotyontekijoiden liikuntaelinten kuormittumista (Tam-
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minen-Peter 2005, 34). Martimo, Verbeek, Karppinen, Furlan, Takala, Kuijer,
Jauhiainen ja Viikari-Juntura (2008, 429-431) ovat koonneet yhteen 11 tutki-
musta, joissa on selvitetty, voidaanko neuvonnalla ja nostomenetelmien opet-
tamisella sek& nostovalineilla ehkaista selkdongelmia raskaita nostoja sisalta-
vassa tyossa. Katsauksessa kay kuitenkin ilmi, ettei selkavaivoja pystyta ehkai-
seméaan harjoittelemalla nostotekniikoita apuvalineilla tai ilman. Tasta johtuen
he haastavat kaytdnnon opettaa nostotekniikoita tyontekijoille. Biomekaniikan
nakokulmasta nostoissa tulisi kuitenkin painottaa sel&n suorana pitamista ja
polvien koukistamista. Tall6in nostamiseen kaytetddn pa&osin alaraajojen vah-
voja ojentajalihaksia. Kun selkd on suorana, tukee vatsaontelon paine sita pa-
remmin ja nikamavalilevyihin kohdistuva kuormitus on tasainen. Nostettaessa
25 kilogramman taakkaa selka suorana kohdistuu lannerangan valilevyihin 150
kilogrammaa vastaava paine. Jos nostaminen tapahtuu selkd py6reanda, on vas-

taava paine 550 kg. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorgvist 2008, 113.)

Potilassiirron kuormittavuuteen vaikuttavat suuresti yksil6lliset tekijat. Esimer-
kiksi hoitotydntekijan oman fyysisen kunnon on todettu vaikuttavan potilassiirto-
jen kuormittavuuteen. Keskitasoa parempikuntoiset kuormittuvat tydossaan va-
hemman verrattuna huonompikuntoisiin. (Nuikka 2001, 62.) On my0s esitetty,
ettd naisten heikommat ylaraajojen lihasvoimat olisivat yhteydessé naisten suu-
rempiin niska-hartiaseudun ongelmiin verrattuna miehiin. Euroopan Unionin an-
tamassa lainsdadantttavoitteessa kasin tehtavien taakkojen kasittelya painote-
taankin ergonomisten tekijoiden lisaksi tyontekijoiden omaehtoisen kunnosta
huolehtimisen tarkeytta. Tarkeda olisikin, etta liikuntaelimistoén kohdistuva
kuormitus olisi sopusoinnussa kudosten kuormituskestavyyden kanssa. Liian
suuri kuormitus voi vahingoittaa kudoksia ja ajan myo6ta heikentaa niiden kesto-
kykya. (Tamminen-Peter 2005, 21-27, 62.)

Fyysisen kunnon kannalta tarkasteltuna lihaskunnon ja aerobisen kunnon lisak-
si siirtojen kuormittavuuteen vaikuttavat myos motoriset taidot. Motoriset taidot
voidaan maaritella kehon ja liikkeiden hallinnaksi péivittaisissd toiminnoissa,
toissa, kotona ja harrastuksissa. Motorisesti taidokkaan suorituksen edellytykset

ovat liikehallintakyvyt, joista tarkeimmaksi potilassiirroissa on nahty tasapaino-
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kyky, koordinaatiokyky ja kinesteettisen aistin erottelukyky. (Tamminen-Peter
2005, 27.)

2.2 Vapaa-ajan liikunnan vaikutus tydkyvyn yllapitamiseen fyysisesti
kuormittavassa tyossa

Tybkyvylle ei ole olemassa yhtenaista eikd yksiselitteistd maaritelmaa. Tyoky-
kyd on tarkasteltu ladketieteellisesta yksilon voimavarojen ja tydn asettamien
vaatimusten seka terveyden ja toimintakyvyn valilla olevan tasapainon nako-
kulmasta. (Kauppinen, Hanhela, Kandolin, Karjalainen, Kasvio, Perkio-Makela,
Priha, Toikkanen & Viluksila 2010, 121.) Toimintakyky pitaa sisallaan seka fyy-
sisen, psyykkisen ettd sosiaalisen toimintakyvyn (Sjogren-Roénk&, Ojanen, Les-
kinen, Mustalampi & Malkia 2002, 185). My6hemmin ovat yleistyneet my6s mo-
niulotteisemmat mallit, joissa otetaan huomioon tydn tekijan lisaksi muun muas-
sa johtaminen, tydn organisointi, tydyhteisolliset tekijat, tyon hallinta ja ymparis-
t6 (Kauppinen ym. 2010, 121). Tydkyvyn voi ndin nahda koostuvan monitahoi-

sesta vuorovaikutuskokonaisuudesta (Sjogren-Ronka ym. 2002, 185).

Tyokyky-kéasitteen maarittelyssa kysymys on kuitenkin siitd, mistd nakokulmasta
ja mihin tarkoitukseen méaarittely tehdaan ja kuka maarittelyn tekee (Kauppinen
ym. 2010, 122). Tassa tydssa keskitytadn fyysiseen tyokykyyn, jonka Nurminen
ym. (2002, 85-93) selittavat fyysisesti kuormittavassa tydossd maaraytyvan suu-
rimmalta osin fyysisen suorituskyvyn mukaan. Taten riittava fyysinen aktiivisuus
on tarpeen tyokyvyn yllapitamiseksi tai parantamiseksi fyysisesti raskasta tyota

tekevilla tyontekijoilla.

Vapaa-ajan liikunnalla tarkoitetaan sita fyysista aktiivisuutta, joka ei liity tavalli-
seen tyontekoon, kotitdihin tai paikasta toiseen liikkumiseen (Meseguer, Galan,
Herruzo, Zorrilla & Rodriguez-Artelejo 2009, 1126). Terveyden edistamiseksi ja
yllapitdmiseksi aikuisten (18-65-vuotiaiden) tulisi harjoittaa aerobista liikkuntaa
seka lihaskuntoharjoittelua vahintd&n niille annettujen suositusten alarajoilla.
Kohtuullisesti kuormittavaa aerobista liikuntaa tulisi harrastaa vahintaan 30 mi-
nuuttia paivassa viitena paivana viikossa tai kuormitustasoltaan rasittavaa ae-

robista liikuntaa vahintaan 20 minuuttia paivassad kolmena paivana viikossa.
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Kohtuullisesti kuormittavaa aerobista liikuntaa on esimerkiksi reipas kavely, joka
nopeuttaa selvasti sydamen syketta. Kuormittavan tason aerobista liikuntaa on
esimerkiksi holkkddminen, joka aiheuttaa hengitysrytmin tihentymista ja syda-
men sykkeen huomattavaa nousua. Naita suosituksia voi my6s yhdistella esi-
merkiksi harrastamalla kohtuullisesti kuormittavaa aerobista liikuntaa 30 minuu-
tin ajan kahtena paivana viikkossa seka rasittavaa aerobista liikkuntaa 20 minuu-
tin ajan kahtena muuna paivana viikossa. Liikuntasuorituksen ei tarvitse kestaa
kerrallaan 30 minuutta vaan sen voi myds suorittaa vahintddn 10 minuutin kes-
toisissa jaksoissa. Lihaskuntoharjoittelua, joka yllapitaé ja parantaa lihasvoimaa
ja — kestavyytta, tulisi toteuttaa vahintddn kahdesti viikossa, ei kuitenkaan perat-
taisind paivina. Suosituksen mukaan lihasvoimaharjoittelun tulee sisaltda 8 - 10
suuria lihasryhmia kuormittavaa sarjaa. Lihasvoiman kasvattamiseksi tulee har-
joittelun siséltda 8 - 12 toiston vastusharjoitesarjoja, joista jokainen sarja johtaa
lihasten vasymiseen. (Haskel, Lee, Pate, Powell, Blair, Franklin, Macera, Heath,
Thompson & Bauman 2007, 1083—-1084.)

Fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan positiivinen vaikutus tyontekijoiden
terveyteen ja sita kautta tyokykyyn (Pronk & Kottke 2009, 316). Siita huolimatta
suurin osa nykypdaivan tyoikaisista harrastaa terveytensa kannalta liian vahan
liikuntaa (Conn, Haifdahl, Cooper, Brown & Lusk 2009, 330; Kouvonen, Kivima-
ki, Elovaino, Virtanen, Linna & Vahtera 2005, 532). Vaikka liikunnan terveydelli-
sista vaikutuksista on runsaasti tietoa ja julkisia lilkkuntaa lisdavia kampanjoita
jarjestetdan paljon, eivat ne ole riittdneet lisddmaan inaktiivisuuteen tottuneiden
ihmisten vapaa-ajan aktiivisuutta (Hanlon, Morris & Nabbs 2010, 269 - 282).
Edes harrastetun liikunnan maara ei ole riittdva lisddmaan terveys- tai hyvin-
vointivaikutuksia (Conn ym. 2009, 330; Hanlon ym. 2009, 296 - 282). Useat tut-
kimukset osoittavat, ettei fyysisesti kuormittava tyo riita yllapitamaan tai paran-
tamaan fyysista kuntoa tai tyokykya. Fyysisesti raskas ty0 nayttdd sen sijaan
nopeuttavan ikaantymisesta johtuvaa tyokyvyn heikkenemistda, mika nousee
vaeston ikaantyessa suureksi ongelmaksi. Sen vuoksi vapaa-ajan fyysisella
aktiivisuudella on suuri painoarvo fyysisen tyokyvyn yllapitamiseksi. (Nurminen
ym. 2002, 85; Pohjonen & Ranta 2001, 466.) Kuitenkin juuri fyysisesti kuormit-
tavaa tyota tekevat nayttavat harrastavan vapaa-ajan liikuntaa vahemman kuin

esimerkiksi toimihenkil6t (Kouvonen ym. 2005, 532; Kaleta, Makowiec-
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Dabrowska, & Jegier, 2004, 463; Burton & Turrel 2000, 673). Fyysisesti ras-
kaissa toissa tyokykya edistavat toimet tulisikin aloittaa tarpeeksi aikaisin, jotta
valtyttaisiin muun muassa tyontekijoiden ennenaikaiselta elakoitymiselta (Nur-
minen ym. 2002, 85; Pohjonen & Ranta 2001, 466).

Proper ja van Mechelen (2007, 5) ovat koonneet katsaukseensa yhteen tutki-
muksia fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista terveyteen ja tyohon liittyviin tulok-
siin. On jo pitkdan tiedetty, ettd fyysinen aktiivisuus suojelee ihmisia sydan- ja
verisuonitaudeilta, tyypin 2 diabetekselta, korkealta verenpaineelta, metabolisel-
ta oireyhtymalta, paksusuolen syovalta, rintasyovaltéd ja masennukselta. Liséksi
fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia tyokykyyn on tutkittu paljon ja useista eri na-
kokulmasta. Tutkimusten mukaan vahaisella fyysisen aktiivisuudella on tutkittu
olevan vaikutusta tyokyvyn alenemiseen (van den Berg, Alavinia, Bredt, Linde-
boom, Elders & Burdorf, 2008, 1032) ja tyontekijoiden ikdantymisen myota fyy-
sisella aktiivisuudella voidaankin ennaltaehkaista tata laskua (Pohjonen & Ran-
ta 2005, 472). Liséksi tyoikaisena harjoitettu fyysinen aktiivisuus nayttaisi suoje-
levan toimintakyvyn, tyokyvyn ja elaménlaadun heikkenemiseltd mydhemmin
elamassa (Lahti ym. 2010, 250). My6s koetun tydkyvyn on nahty paranevan,
mitd enemman lilkkuntaa harrastaa (Kaleta ym. 2004, 462—-463). Fyysiset edelly-
tykset toimintaan ovatkin tarkeimpia tekijoita tyokyvyn yllapitamiseen (Sjogren-
Ronka ym. 2002, 188-189). Pronk ja Kottke (2009, 317) tuovat katsauksessaan
esille Pronk ym. ja Andersson ym. tutkimukset, joissa kay ilmi, ettad tyontekijan
tyokyvyn lisaksi fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myds ty6nantajaan, silla tyonteki-
joiden alhaisella liikunta- ja verenkiertoelimiston suorituskyvylla on suora yhteys

korkeisiin sairaanhoitokuluihin.

3 LIHASVOIMA JA LIHASVOIMAN HARJOITTAMINEN

Ihmiskehon lihakset jaetaan luustolihaksiin eli poikkijuovaisiin lihaksiin, sileisiin
lihaksiin ja sydanlihakseen. Tassa tutkimuksessa keskitytddn luustolihaksiin ja
niiden tuottamiin voimiin. Luustolihakset koostuvat useista pienista lihassoluista,

joista kaytetaan myos nimitysta lihassyyt. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad 2008,

14



188-199.) Lihassyyt ovat ohuen sidekudoskalvon ymparoimia. Yksittaiset lihas-
syyt muodostavat kimppuja, joita ymparoi paksumpi kalvo. Yksittainen lihas
koostuu monesta lihassyykimpusta, joiden ymparilla on paksu peitinkalvo, fas-
kia. Lihaksia, lihassyykimppuja ja lihassyitd ymparoivat sidekudoskalvot sisalta-
vat kollageenisyita, jotka liittyvét lihaksen molemmissa paissa janteisiin ja lihak-
sen venyessa tama sidekudos estda lihaskudosta repeytymasta. Naissa lihak-
sen sidekudoskalvoissa kulkevat my6és hermot. Jokaisen lihaksen verenkierto
kulkee lihassyita ympéaroivassa hiussuoniverkostossa ja lihaksen tyéskennelles-
sa hiussuonten verenkierto lisaantyy. (Bjalie ym. 2008, 189-190; Nienstedt ym.
2008, 143.)

Janteita ja lihaskalvoja kutsutaan my6s lihaksen elastisiksi komponenteiksi ja
lihaskudosta supituvaksi komponentiksi. Elastisilla komponenteilla on kyky va-
rastoida energiaa venyttdmisen kautta. Lihaksen aktivoituessa tdma energia
vapautuu ja lisdé voimaa. Venytys ei saa kestaa lilan kauan, koska silloin elasti-
seen komponenttiin varastoitunut energia muuttuu lampdenergiaksi. (Wilmore &
Costill 1999, 47-48; Viitasalo, Raninen & Liitsola 1985, 41-42.)

Luustolihakset ovat poikkijuovaisia, mik& johtuu lihassyiden tiiviisti asettuneista
alayksikdista, fibrilleistd. Nama ohuet sédikeet koostuvat kahdentyyppisista fila-
menteista, jotka sisaltavat kahta valkuaisainetta, aktiinia ja myosiinia. Filamen-
teista koostuvat fibrillit kulkevat lihassyyn paasta paahan. Aktiini- ja myosiinifi-
lamentit sijaitsevat fibrilleissa tietyn kaavan mukaisesti ja muodostavat perusyk-
sikkdja, sarkomeereja. Sarkomeereja erottavat toisistaan valiseinamat, Z-levyt,
joihin aktiinifilamentit kiinnittyvat. Lihaksen supistuminen perustuu sarkomeerien
sisalla olevien aktiini- ja myosiinifilamenttien toimintaan. (Bjalie ym. 2008, 190-
196.) Kemiallisen sidoksen avustamana myosiiniflamenttien vakaset tarttuvat
aktiiniflamenttien aktiiviseen kohtaan ja taipumalla myosiinifilamenttien vakaset
vetavat aktiinia ohitseen. Siirrettyaan aktiinia vakaset irtoavat ja kiinnittyvat uu-
teen aktiiviseen aktiiniflamentin kohtaan. Nain sarkomeeri lyhenee. (Bjalie ym.
2008, 191; Nienstedt ym. 2008, 80.)
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Z-levy

Aktiini

N Myosiini

Kuva 1 Sarkomeerin rakenne (Heidi Johanssonin luonnos, Bjalie ym. 2008, 191

mukailtuna)

Aktiini- ja myosiinifilamenttien paallekkaisyys vaikuttaa lihaksen voimantuottoon.
Jos lihassyy on venyttyneessa tilassa, filamentit ovat lilan kaukana toisistaan
eivatka myosiinifilamenttien vakaset pysty tarttumaan aktiinifilamenttiin. Kun
lihassyy on supistuneena, ovat filamentit jo valmiiksi paallekkain eivatka pysty
tuottamaan voimaa. Lihaksen lepopituus on optimaalisin suuren supistusvoiman
tuottamiselle. (Bjalie ym. 2008, 196.) Maksimivoiman aikaansaamiseksi lihasta
tulisi venyttdaa 20 % suuremmaksi sen lepopituudesta, jolloin elastisiin kom-
ponentteihin varastoituu energiaa. Tassa tapauksessa varastoituneen energian
ja lihassupistuksen voiman yhdistelma on optimaalisin ja johtaa ndin maksimaa-
liseen voimantuottoon. (Wilmore & Costill 1999, 47-48.)

Lihakset ovat jakautuneet eri ryhmiksi, joita kutsutaan agonisteiksi, antagonis-
teiksi sekad synergisteiksi. Agonisti on liikkeen paasuorittaja, jonka vastakkaista
liikettd tuottaa antagonisti. Synergisti toimii yhteistoiminnassa agonistin kanssa.
(Bjalie ym. 2008, 199; Nienstedt ym. 2008, 143-146.)

Ihmiskehon lihakset tuottavat voimaa eri nopeuksilla ja niiden voiman tuottami-
nen kestaa eri aikoja. Lihassupistuksen tuottama voima maaraytyy motoristen
yksikkoéjen mukaan. (Nienstedt ym. 2008, 144.) Motorisella yksikolla tarkoite-
taan lihassoluja, joita hermottaa sama liikehermosolu (Bjalie ym. 2008, 194—
198). Motoristen yksikdiden motoneuronit hermottavat lihaksia eli siirtavat im-
pulsseja selkaytimen kautta lihakseen (Baechle & Earle 2008, 8). Samaan mo-
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toriseen yksikkoon kuuluvat lihassolut ovat ominaisuuksiltaan samanlaisia, mut-

ta eri yksikoiden lihassolut voivat olla erilaisia (Bjalie ym. 2008, 194—-198).

Lihakset jaotellaan hitaisiin (tyyppi 1) ja nopeisiin (tyyppi 2) lihassoluihin (Bjalie
ym. 2008, 194-198). Hitaat lihassyyt ovat kestavia ja aktivoituvat ensimmaisina
lihassupistuksen alkaessa. Hitaiden lihassyiden osuus on ihmiskehossa suuri ja
asentoa yllapitavat lihakset ovat paaasiassa hitaita lihassyitd. Nopeat lihassolut
siséltavat paljon nopeita lihassyita ja ne reagoivat nopeissa liikkeissd. Nopean
reagoinnin liséksi ne myds vasyvat hitaita lihassyitd herkemmin. Suurissa moto-
risissa yksikoissa on padasiassa nopeita lihassoluja ja pienissa motorisissa yk-
sikbissa hitaita lihassoluja. Hitaat lihassyyt tuottavat energiansa hapen avulla
kun taas nopeat lihassyyt saavat energiansa ilman happea. Tasté syysta nopei-
den lihassyiden energiansaanti loppuu hitaita lihassoluja aikaisemmin. Mita
enemman voimaa tarvitaan, sitd useampi motorinen yksikko aktivoituu. (Bjalie
ym. 2008, 196; Nienstedt ym. 2008, 144.) Lihakset jakautuvat ihmiskehossa
niiden tehtdvan mukaan, mutta eri lihaksissa ja lihasryhmissa toimii hitaita ja
nopeita lihassyitd. Harjoittelun avulla pystytddn vaikuttamaan lihassyiden omi-
naisuuksiin. Esimerkiksi kevyella vastuksella tapahtuvalla pitkékestoisella har-
joituksella voidaan lisata lihasten tyoskentelyaikaa. (Bjalie ym. 2008, 199.)

Lihasvoima jaetaan maksimivoimaan, nopeusvoimaan ja kestavyysvoimaan.
Maksimivoima on lihaksen suurin tahdonalaisesti tuottama voima. Nopeusvoi-
malla tarkoitetaan lihaksen tuottamaa suurinta voimaa, mahdollisimman lyhyes-
sa ajassa ja mahdollisimman suurella nopeudella. Kestavyysvoimassa lihas
tuottaa supistuksia tietylla kuormituksella tietyn ajan ja saa aikaiseksi lihasva-
symysta. Kestavyysvoima on myds lihassupistuksen yllapitdmistd mahdollisim-
man pitkaan, ja siihen vaikuttaa lihaksen kyky sietda vasymista. Arkipaivan toi-
minnassa kestavyysvoiman rooli on suuri muun muassa yllapitamalla asentoja
ja ryhtia ja vaikuttaen ihmisen toimintakykyyn. (Ahtiainen & Hakkinen 2007,
125-170.)

Lihassupistukset jaetaan staattiseen ja dynaamiseen lihassupistukseen, joiden
yhdistelmaa tarvitaan paivittaisissd toimissa. Liikkeet tapahtuvat useimmiten

dynaamisen lihastyon avulla kun taas asennon sailyttamisesséa staattisella lihas-
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tydlla on hallitsevampi osuus. Dynaamisessa lihassupistuksessa lihaksen pituus
muuttuu eli se lyhenee ja venyy. Lihassupistuksessa lyhenemistd kutsutaan
konsentriseksi supistukseksi ja venymistd eksentriseksi supistukseksi, jolloin
lihas pyrkii jarruttamaan liikettéa. (Nienstedt ym. 2008, 146.) Konsentrisessa li-
hastydssa lihaksen aktivoituessa myds lihaksen pituus lyhenee. Téah&n on syy-
na supistuvan komponentin voima, joka venyttda elastista komponenttia ja on
ulkoista voimaa suurempi. Eksentrisessa tydssa ulkoinen voima ylittaa lihaksen
voiman, jolloin lihaksen supistuva ja elastinen komponentti venyvat. Lihas yrit-
taa kuitenkin vastustaa siihen kohdistuvaa venytysta jarruttamalla liiketta, jolloin
sen pituus kasvaa supistuessaan. (Pohjolainen & Salmi 2003, 63.) Dynaamisen
lihastyon avulla pystytaan tuottamaan liiketta ja siirtAmaan esinettd tuotetun
voiman avulla (Bjalie ym. 2008, 194).

Staattisessa eli isometrisessa lihassupistuksessa lihaksen pituus ei muutu,
vaan pysyy supistuksen ajan samana. Lihaksen aktivoituessa lihaksen supistu-
va 0sa, eli lihaskudos, lyhenee ja peréakkéainen elastinen komponentti, eli janne,
puolestaan pitenee. Staattisessa lihastytssa ulkoinen voima on liian suuri, jotta
myosiinifilamentit saisivat siirrettya aktiiniflamentteja ohitseen ja siirrettya taak-
kaa. Monet asentoa yllapitavat lihakset tekevat staattista lihastyota. Staattista
lihastyota tekevien, asentoa yllapitavien lihasten tarkoituksena on pitda nivelen
asento muuttumattomana. Kun yritetaan liikuttaa painavaa taakkaa saamatta
sitd liikkumaan, tekevét lihakset staattista lihastyota. (Nienstedt ym. 2008, 146;
Alaranta ym. 2003, 63; Wilmore ym. 1999, 46.)

3.1 Lihasvoiman harjoittaminen

Edistaakseen ja yllapitadkseen hyvaa terveytta ja fyysista toimintakykya, aikuis-
ten tulisi harrastaa lihasvoimaa ja — kestavyytta yllapitavaa tai kasvattavaa lii-
kuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa (Haskel ym. 2007, 1048). Lihasvoima-
harjoittelun suunnittelu on tarkeda, jotta saadaan maksimoitua siitd saatavat
hyddyt ja paastdan haluttuun tavoitteeseen harjoittelussa. Suunniteltaessa on
tarkeda tietad, tavoitellaanko harjoittelulla kestavyys-, nopeus- vai maksimivoi-
man kehittymista. Asianmukainen harjoitteluohjelma koostuu harjoittelun avain-

periaatteista ja muuttuvista komponenteista, jotka muuttuvat harjoitusohjelman
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tavoitteiden mukaan. Avainperiaatteita ovat ylikuormittuminen, kehittyminen,
mukautuminen, tarkkuus, yksilollisyys ja yllapitdminen. Harjoitteluohjelman
muuttuvat komponentit ovat lihastydmuoto, kuorman ja toistojen maara, harjoi-
tusliikkeet ja niiden jarjestys, taukojen pituus, toistojen nopeus ja harjoittelun
tiheys. Nama asiat huomioidessa tulee harjoittelusta tehokasta ja turvallista.
Tarkeinta on loytaa tasapaino naiden eri tekijoiden valilla. (Bird, Tarpenning &
Marino 2005, 842-843.)

Lihasvoimaharjoittelun olisi hyva sisaltaa erilaisilla lihastydmuodoilla tehtavia
harjoituksia. Erityisesti dynaamista lihasvoimaa kehittavia lihastydémuotoja ovat
konsentriset ja eksentriset liikkeet. Muuttamalla kuorman ja toistojen maaraa
harjoittelussa voidaan vaikuttaa hormonaalisiin, neuraalisiin ja lihasta kasvatta-
viin ominaisuuksiin. Kuorman maarittdminen on harjoittelun tarkeimpia tekijoita,
mink& pohjalta voidaan maaritella harjoittelussa kaytettavat toistomaarat. Kuor-
ma voidaan maarittaa toistojen maksimimaaralla (RM- repetition maximum).
(Bird ym. 2005, 844-847.)

Harjoitusliikkeiden valinnassa on syytad ottaa huomioon liikkeiden monipuoli-
suus, jolloin harjoittelun on hyva sisaltdd yhdessa seka useammassa nivelessa
tapahtuvia lilkkeita. Useammassa nivelessa tapahtuvat liikkeet ovat yleensa
hiukan vaativampia ja tehokkaampia lihasvoiman kasvattamisessa. Liikkeiden
valinnan liséksi liikkeiden suoritusjarjestys on syyta ottaa huomioon. Isoilla li-
hasryhmilla tapahtuvat liikkeet on suoritettava ensin, minka jalkeen siirrytaan

kuormittamaan pienempid lihasryhmia. (Bird ym. 2005, 844-847.)
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Taulukko 1 Lihasvoiman harjoittamismuodot (muunneltu Bird ym. 2005, 843)

Harjoittelun Kestavyys- Lihaksen ko- Maksimivoima
tavoitteet voima koa kasvattava
harjoitus
Harjoittelun
muuttuvat kom-
ponentit
Lihastydmuoto Eksentrinen/ | Eksentrinen/ Eksentrinen/
konsentrinen | konsentrinen/ | konsentrinen/
isometrinen isometrinen
Toistot ja sarjat 1-3 sarjaa- 4-6 sarjaa- 3-5 sarjaa-
15-20 toistoa | 8-15 toistoa 3-8 toistoa
Harjoituksen valinta | Yksi- ja Yksi- ja Yksi- ja
moniniveliset | moniniveliset moniniveliset
Harjoitusjarjestys Vaihtuva jar- | Isoista lihas- Isoista lihas-
jestys ryhmista ryhmista
pieniin pieniin
Taukojen pituus 30-60 sek. 1-2 min. 3-5 min.
Toistojen nopeus 1:0:1 (sek) 2:1:2 (sek) 1:1:1 (sek)
Harjoittelutiheys 2-3 kertaa/ 3-5 kertaa/ 3-5 kertaa/
viikko viikko viikko

Harjoittelun tauottaminen on tarkeéaa lihaksen liikkkeesta palautumisen kannalta.
Tauon pituus maaraytyy harjoittelun tavoitteiden, vastuksen maaran ja harjoitte-
levan henkilon perusteella. Kun kaytetaan suurempaa vastusta ja toistomaara
on pienempi, taukojen pituuden on oltava pidempi kuin pienemmalla vastuksel-
la ja suuremmalla toistomaaralla tapahtuvassa harjoittelussa. Taukoja kannat-
taa pitda jokaisen liikkkeen ja sarjan valilla. Harjoittelutiheys maaraytyy henkilon
aikaisemman harjoittelun ja harjoittelun tavoitteiden perusteella. Alussa harjoit-
telutineys voi olla 2 - 3 kertaa viikossa ja aloittelijoilla 1 - 2 kertaa viikossa. Tas-
sa tapauksessa lihasvoimaharjoittelu voi kohdistua kehoon kokonaisvaltaisesti.
Harjoittelumaran kasvaessa ohjelmaa voi jakaa osiin esimerkiksi yla- ja alaraa-
jojen lihasten mukaisesti. Harjoittelutiheytta maaritettaessa tulee pohjana olla
yksilon tavoitteet, jotka han on harjoittelulleen asettanut. (Bird ym. 2005, 844—
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847.) Taulukossa 1 kay ilmi harjoittelun eri muodot ja komponenttien muuttumi-

nen harjoittelumuodon mukaan.

3.1.1 Kestavyysvoimaharjoittelu

Puhuttaessa kestavyysvoimasta tarkoitetaan lihasten suhteellisen pitk&an yllapi-
tamaa voimatasoa, tai kun lihakset toistavat useita kertoja, lyhyilla palautusajoil-
la tiettyja voimatasoja. Kestavyysvoimaharjoittelun periaatteena on kehittaa li-
hasten kestavyysominaisuuksia. Kaytettavat kuormat ovat melko pienid, mutta
suoritettavien toistojen maara on varsin suuri. Kestavyysvoimaharjoittelua voi-
daan painottaa hermo-lihasjarjestelman osalta maksimi- tai nopeusvoima-

ominaisuuksien suuntaan. (Hakkinen 1990, 221-222.)

Kestavyysvoimaharjoittelu voidaan jakaa aerobisella tai anaerobisella energian-
tuottotavalla tapahtuvaan harjoitteluun. Taman mukaan osataan paremmin
maaritelld harjoittelussa kaytettavat kuormat ja toistojen maarat. Aerobisella
painotuksella tapahtuvassa harjoittelussa kuormana on 0 — 30 % lihaksen mak-
simivoimasta ja toistojen maarat vaihtelevat 30:sta ylospain. Anaerobisella pai-
notuksella tapahtuvassa harjoittelussa kuorma on 20 — 60 % lihaksen maksimi-
voimasta ja toistojen maara sarjaa kohden on 10 — 30. Toistot tehd&déan joko
kohtuullisella tai melko nopealla likenopeudella. Hyva esimerkki kestavyysvoi-

maharjoittelusta on kuntopiiriharjoitus. (Hakkinen 1990, 203-222.)

3.1.2 Harjoitteluvastuksen méaarittely RM-menetelmalla

Yksi harjoittelun tarkeimmisté tekijoistd on kuorman maarittaminen (Bird ym.
2005, 844-847). Tarvittavan kuorman maaré voidaan testata maksimitoistotes-
tilla (1 RM) tai useamman toiston toistomaksimitestilla. Maksimitoistotestissa (1
RM) selvitetdan suurin mahdollinen kuorma jossain tietyssa liikkeessa, joka
pystytddn suorittamaan puhtaasti yhden kerran. Luotettavia tuloksia maksimi-
voimasta saadaan myds useamman toiston maksimitestista, silloin kuin toisto-
maarid on 2 tai 3 eli 2 RM tai 3 RM. Luotettavuuden lisaksi taméa testaus on tur-
vallisempi ja loukkaantumisriski on pienempi kuin yhden toiston maksimitoisto-
testissa. Maksimikuorma on myos mahdollista arvioida useamman toistomaaran

kuin 3 RM:n suorituksilla, esimerkiksi 10 RM:n toistosuorituksella. Arvioinnin
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tarkkuus laskee kuitenkin merkittavasti 5 RM toistosuorituksen jalkeen. Arvioita-
essa maksimikuormaa on apuna olemassa erilaisia laskennallisia menetelmia
kuten % -taulukko (taulukko 2). Vasymykseen asti viedystd sarjasta voidaan
taulukon avulla arvioida mahdollinen yhden toiston maksimikuorma. (Ahtiainen
& Hakkinen 2007, 146.)

Taulukko 2. 1 RM arviointi toistomaksimimenetelmalla (Ahtiainen & Hakkinen
2007, 147)

Toistojen maksimaali- Kuorma prosentteina

nen lukumaara sarjassa | maksimivoimasta
1RM 100 %
2RM 95 (£2) %
3 RM 90 (£3) %
4 RM 86 (+4) %
5RM 82 (+5) %
6 RM 78 (£6) %
7 RM 74 (+7) %
8 RM 70 (£8) %
9 RM 65 (£9) %
10 RM 61 (+10) %
11 RM 57 (x11) %
12 RM 53 (+12) %

Kaytettavan voimatestin valinnassa tulee huomioida, ettd se on testattavalle
turvallinen suorittaa. 5 RM:n suoritus on viela varsin luotettava (82 (£5) %) ja
turvallisempi kuin 1 RM. Turvallisuuteen tulee kiinnittad myaos erityista huomiota
testid suoritettaessa vapailla painoilla. Vapaita painoja kaytettaessa tulee tes-
tiasennon vakioimiseen ja suoritustekniikan kontrolloimiseen kiinnittdd huomio-
ta. Liikkkeeseen totuttelu on myds tarkedd kokemattomalla testattavalla, ennen
kuin han lahtee tekemaan testisuoritusta. (Ahtiainen & Hakkinen 2007, 147-
148.)
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3.2 Harjoittelun vaikutus lihakseen ja harjoittelun yksilollisyys

Harjoittelun avulla voidaan vaikuttaa lihassyiden ominaisuuksiin. Lihassyiden
kestavyysvoimaominaisuuksia lisdtdan pitkakestoisen kestavyysvoimaharjoitte-
lun avulla, joka tapahtuu kevyilla vastuksilla. Kestavyysominaisuuksien lisaan-
tymisen myota lihas jaksaa tydskennella pidempié aikoja vasymatta. Haluttaes-
sa kasvattaa lihasvoimaa ja — massaa taytyy myds harjoittelun tehoa kasvattaa.
Lihasvoiman kasvattaminen onnistuu parhaiten voimaharjoittelun avulla, jossa
vastus on riittavan suuri ja lihassupistuksen kesto lyhyt. Taméan avulla lihaksen
paksuus kasvaa ja voima lisdantyy. (Bjalie ym. 2008, 199.) Lihasten kasvaessa
my0s niiden aineenvaihdunta kiihtyy (Nienstedt ym. 2008, 146). Voimaharjoitte-
lun ensimmaisten viikkojen aikana tapahtuvat muutokset selittyvat |&hinna her-
mostollisilla mukautumisilla. Aivot oppivat tuottamaan enemman voimaa eli akti-
voimaan motoneuroneita tehokkaammin. Lihasvoima on sitd suurempi mita
enemman motorisia yksikoitd on mukana supistuksessa, mita suurempia moto-
riset yksikot ovat kooltaan tai mitd suurempi syttymisnopeus on. (Baechle &
Earle 2008, 75-76.)

Ihmiskehon ominaisuudet eroavat jokaisen yksilon kohdalla. Eri henkildiden ke-
hossa lihastyypit ovat jakautuneet eri tavalla, mika vaikuttaa harjoitteluun. (Bja-
lie ym. 2008, 199.) Harjoittelun aiheuttamat muutokset eroavat eri yksildiden
valilla. Suunniteltaessa vastusharjoittelua tulee ymmartaa ian ja sukupuolen
tuomat erot kehon koostumukseen, lihasten suorituskykyyn ja harjoitettavuu-
teen. 1&n myota luiden mineraalipitoisuus heikkenee ja lihasmassa vahenee,
mika altistaa herkemmin loukkaantumisille. 30 ikavuoden jalkeen lihaksen poik-
kipinta-ala alkaa vahentya ja lihasten sisainen rasva puolestaan lisaantya. Li-
hasvoiman vaheneminen on seurausta fyysisesta inaktiivisuudesta, lihasmas-
san vahenemisesta, hermostollisista ja hormonaalisista muutoksista ja heikosta
ravinnosta. Koska lihaksia kaytetdan vdhemman, myds motoristen yksikdiden
toiminta heikkenee. Lihasvoiman heikkeneminen i&an my6té vaikeuttaa paivittai-
sista toimista selviytymistd, mika lisad lihasvoiman harjoittelun tarkeytta.
(Baechle & Earle 2008, 142-157.)
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lan lisaksi sukupuolella on vaikutus harjoitteluvasteisiin. Ennen puberteetti-ikaa
tytot ja pojat ovat ruumiinrakenteeltaan hyvin samanlaisia. Hormonien toiminnan
myota kehot alkavat kuitenkin muuttua erilaisiksi. Naisilla estrogeenin tuotanto
lisdantyy, mika lisdd rasvan kerrostumista ja puolestaan pojilla testosteronin
tuotannon lisaantyessa luun muodostuminen ja proteiinisynteesi lisdantyvat.
Taman vuoksi naisilla on yleensd enemman rasvaa ja vahemman lihasta mita
miehilla. Toki yksildllisia erojakin on. (Baechle & Earle 2008, 142-157.)

Hormonitoiminta on vahvasti osallisena lihasvoimaharjoittelussa ja lihaksessa
tapahtuvissa muutoksissa. Hormonit jaetaan anabolisiin eli rakentaviin ja kata-
bolisiin eli hajottaviin hormoneihin. Lihasvoimaharjoittelussa motoriset yksikot
aktivoituvat ja aiheuttavat kehossa stressireaktion, joka saa aikaan hor-
monitasapainon muuttumisen anabolisten hormonien suuntaan. Jos stressireak-
tio on lilan suuri, voivat kataboliset hormonit estaa anabolisten toiminnan. Ta-
han voivat vaikuttaa lilan vahainen palautuminen tai kestoltaan ja kuormittavuu-
deltaan lilan raskas harjoitus. Harjoittelun vaikutukset kohdistuvat ainoastaan
harjoiteltavaan lihakseen, joten on tarkeaa harjoittaa lihaksia monipuolisesti ja
kohdistaa harjoittelu eri lihasryhmiin. Hormonaaliset vaikutukset eroavat harjoi-
telleiden, harjoittelemattomien, miesten ja naisten seka eri-ikaisten valilla. Eri-
tyisesti testosteronipitoisuus ja —pitoisuuden kasvu harjoittelun myota ovat eri-
laisia miesten ja naisten valilla, silla naisten testosteronipitoisuus on huomatta-

vasti miesten testosteronipitoisuutta pienempi. (Baechle & Earle 2008, 42-51.)

Yksilollisen suunnittelun avulla pystytddn vahentaméaan myas liiallisen harjoitte-
lun maaradd. Tarke&éa harjoitusohjelman suunnittelussa on harjoituksen teho,
pituus ja muoto. (Hautala, Kiviniemi & Tulppo 2009, 111; Winett & Carpinelli
2001, 508.)

Lihakset kykenevat muuntelemaan rakenteitaan niihin kohdistuvien muutosten
mukaan. Tastd hyvana esimerkkina on fyysinen aktiivisuus ja inaktiivisuus.
Taydellinen inaktiivisuus johtaa lihasvoiman héaviamiseen. Lisdantynyt aktiivi-
suus vaikuttaa eri tavalla eri tilanteissa olevaan lihakseen. Surkastunut, nor-
maali ja ylikehittynyt lihas reagoivat kukin eri tavalla. Lihasvoimaa harjoiteltaes-

sa on tarkeaa kiinnittdd huomiota progressiivisuuteen ja siihen, ettd harjoittelu
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ylittda paivittaisissa toimissa tarvittavan voimatason. Harjoittelun spesifisyydella
saadaan esille haluttuja vaikutuksia. Kestavyytta ja voimaa harjoiteltaessa, har-
joituksen vastus ja toistoméaarat ovat erilaiset. (Bruton 2002, 398-402.)

Lihasvoimaharjoittelulla on vaikutuksia myo6s tyossa jaksamiseen. Fyysisesti
vaativaa tyota tekevilla henkildilla voi ilmeté lihasvasymystéa tydpaivan aikana,
mika johtaa pysyvaan lihaskipuun. Fyysisella harjoittelulla on positiivisia vaiku-
tuksia tyontekijoiden fyysiseen kapasiteettiin, hyvinvointiin ja tuotteliaisuuteen.
(Hamberg-van Reenen, Visser, van Der Beek, Blatter, van Dieen & van Meche-
len 2008, 396; McClaran 2003, 10.) Lihasvoimaharjoittelun avulla voidaan edis-
tda kehon toimivuutta ja estdd osteoporoosia. Lihasvoimaharjoittelu on hyva
siséllyttdd muuhun fyysiseen harjoitteluun, etenkin aikuisten ja ikdantyneiden
kohdalla. Tarkedd on saada hyva ohjaus lihasvoimaharjoittelun periaatteista ja
tehokkaasta harjoittelusta. Taman avulla harjoittelu pysyy turvallisena ja pystyy
tarjoamaan terveytta edistavat vaikutukset. (Winett & Carpinelli 2001, 506-510.)

4 LANNERANKA

Lanneranka muodostuu viidesta lannenikamasta, jotka ovat niveltyneet toinen
toisiinsa (Bogduk 2005, 51). Lannerangan nikamat ovat vahvempia, tukevampia
ja kooltaan suurempia kuin kaula- ja rintarangassa, koska nikamiin kohdistuvat
kompressiovoimat kasvavat asteittain ylhaalta alaspain (Palastanga, Field &
Soames 2002, 453). Lannerangan alin nikama kiinnittyy sacrumiin, jonka yl&apin-
ta on kallellaan eteenpain. Mahdollistaakseen pystyasennon ja kompensoidak-
seen sacrumin kaltevuutta, muodostaa terve lanneranka eteenpain kaarevan
muodon eli lordoosin. (Bogduk 2005, 51.) Kaarevana ranka on joustava ja kes-

taa paremmin rasitusta (Bjalie ym. 2008, 180).

Nikamien solmut on erotettu toisistaan valilevyilla, joiden tehtdvand on toimia
iskunvaimentimina, pitdd nikamat yhteydessa toisiinsa ja sallia liike luisten ni-
kamien vélilla osana toiminnallista segmentti&, jonka vélilevy muodostaa yhdes-
sa fasettinivelten kanssa. Kun pidetdan nikamat erillaan toisistaan, sallivat vali-
levyt lannerangan kymmenelle hermojuurelle vapaan kulun ulos selkaytimestéa
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nikamavaliaukkojen kautta. Valilevyja pitaa yhdessa toisiinsa anteriorinen ja
posteriorinen longitudinaaliligamentti. Nikaman takaosia yhdistavéat fasettinivelet
ja perékkaisia nikamia yhdistaa toisiinsa lig. supraspinale, lig. interspinale ja lig.
intertransversum seka lig. flavum. Liséksi lannerangan tarkeisiin ligamentteihin
lasketaan kuuluvaksi lig. iliolumbale, joka yhdistaa L5-nikaman poikkihaarak-
keet iliumiin ja auttaa ndin L5:n stabiloimisessa seké estaa sen anteriorisen siir-
tymisen. (Magee 2008, 516-517.) Lannerangassa ja sen janteissa tapahtuvat
paaliikesuunnat ovat fleksio, ekstensio, lateraalifleksio, aksiaalinen kompressio,
aksiaalinen distraktio ja aksiaalinen rotaatio (Bogduk 2005, 77).

Kuva 2 Lanneranka (Heidi Johanssonin luonnos, Bogduk ym. 2005, 2 mukail-
len)

Lannerangan lihaksia peittaa ja ympéardi vahva faskia (fascia thoracolumbar)
(Plazer 2004, 78), joka muodostaa yhteyden yla- ja alaraajojen vélille. Fascia
thoracolumbar suojaa lannerankaa sekéa vatsan lihaksia. Sen proprioseptinen
toiminta on tarkea selan toiminnalle, erityisesti nostotilanteissa, jossa se antaa
palautetta ikaan kuin tukivyd. (Brukner & Khan 2006, 160.)

Lannerangan alueella voidaan puhua kolmen tyyppisista lihaksista (Hansson
2001, 19-20) niiden tarkoituksen ja toiminnallisuuden mukaan (Bogduk 2005,
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97). Sisin lihaskerros koostuu koukistajalihaksista. Naita lihaksia ovat psoas-
lihakset (Hansson 2001, 19-20), joista esimerkiksi m. psoas major turvaa lan-
nerangan anterolateraalisen muodon (Bogduk 2005, 97). Keskikerroksen lihak-
sia ovat m. quadratus lumborum ja m. intertransversarii lateralis (Bogduk 2005,
97; Hansson 2001, 19-20), jotka yhdistavat ja suojaavat poikkihaarakkeita ante-
riorisesti (Bogduk 2005, 97). Uloin kerros koostuu erector spinae-lihaksista
(Hansson 2001, 19-20). Erector spinae kulkee kallonpohjasta sacrumiin jokai-
sen nikaman kautta (Nienstedt ym. 2008, 149) ja suojelee rangan posteriorisia
osia (Bogduk 2005, 97). Erector spinae koostuu syvemmasta mediaalisesta ja
pinnallisemmasta lateraalisesta juosteesta. Mediaalinen juoste siséltaa lihakset,
jotka kulkevat okahaarakkeiden ja poikkihaarakkeiden valilla. (Bjalie ym. 2008,
208.) Lannerangassa naita lihaksia ovat mm. interspinales, m. spinalis, mm.
rotatores ja mm. multifidi. (Plazer 2004, 74—75 ). Lateraalisen juosteen tarkein
tehtava on yllapitaa pystyasentoa (Bjalie ym. 2008, 208). Lannerangassa kulke-
van lateraalijuosteen lihaksia ovat m. longissimus thoracis ja m. iliocostalis lum-
borum (Plazer 2004, 72-73). Paallimmaiset lihakset ovat kaikkein vahvimmat
erector spinaen lihaksista (Hansson 2001, 20). Lannerangan lihasten jaottelusta

esiintyy erilaisia nakemyksia eri kirjallisuuksissa.

4.1 Lannerangan stabiliteetti

Lannerangan stabiliteetti muodostuu luisten rakenteiden, ligamenttien (Brukner
& Khan 2006, 158) ja nivelrakenteiden (Richardson, Jull, Hodges & Hides 2000,
12) muodostamasta passiivisesta jaykkyydesté ja lihasten aikaansaamasta ak-
tiivisesta jaykkyydesta (Brukner & Khan 2006, 158; Richardson ym. 2000, 11—
12) seka keskushermoston toiminnasta lihasjarjestelman kontrolloimisessa
(Richardson ym. 2000, 11). Rangan instabiliteetti muodostuu, kun jokin naista
jarjestelmista hairiintyy. Instabiliteetti voi olla toiminnallinen tai varsinainen in-
stabiliteetti (gross instability), jolla tarkoitetaan todellista nikaman paikaltaan
siirtymista esimerkiksi trauman yhteydessa. Toiminnallisella instabiliteetilla tar-
koitetaan nikaman suurentunutta liikkumissadettd nikaman neutraalista aluees-
ta. Neutraalilla alueella tarkoitetaan nikaman liikkumissadetta, jossa tarvittava

aktiivisen lihaskontrollin mé&ara on haviavan pieni. (Brukner & Khan 2006, 158.)
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Passiivisen jaykkyyden muodostavan luisen rangan, mukaan lukien sen liga-
mentit ja valilevyt, on todettu olevan luonnostaan hyvin epévakaa rakenne
(Jemmet 2005, 7; Richardson ym. 2000, 17), joka ei kesta suurtakaan maaraa
kuormitusta (Brukner & Khan 2006, 158). Rangan nikamat ovat kylla vahvoja,
kuten kaikki kehon luiset rakenteet, mutta nikamia yhdistavat ligamentit ja vali-
levyt ovat sen sijaan melko heikkoja (Jemmet 2005, 7) ja esimerkikisi ligament-
tien tuki rangalle korostuu vasta ROM:in (Range of movement) lopussa. Neut-
raalissa rangan janteiden asennossa tuen maara ei ole merkittava. (Richardson
ym. 2000, 12.) Yhdessa rangan ligamentit ja valilevyt kestavat vain noin 6 — 9
kg kuormituksen vaurioitumatta (Jemmet 2005, 7 - 8). Nain ollen lihasten merki-
tys rangan stabiloimisessa on suuri. Vakaa ja tukeva rakenne edellyttaa lihas-
voimaa ja lihasten jaykkyytta. (Richardson ym. 2000, 14.)

Lannerangan stabiliteettiin tarvitaan sek& globaaleita ettd lokaaleita lihaksia.
Lokaalit lihakset ovat pienia nikamissa kiinni olevia lihaksia, jotka ovat vastuus-
sa lannerangan segmenttien valisen stabiliteetin muodostamisesta sekd seg-
menttien kontrolloimisesta liikkeen aikana. Naita lihaksia lannerangassa ovat
mm. multifidi, m. psoas major, m. quadratus lumborum, m. iliocostalis lumbo-
rum, m. longissimus thoracis, m. transversus abdominis, pallea ja m. obliquus
internus abdominiksen posterioriset saikeet. (Brukner & Khan 2006, 158-159;
Richardson ym. 2000, 14.) Liséksi lihaksiin voidaan laskea kuuluvaksi mm. in-
tertransversarii ja mm. interspinales, jotka eivat osallistu stabilisointiin, mutta

toimivat sen sijaan proprioseptoreina (Richardson 2000, 15).

Globaalit lihakset ovat isoja vaantomomenttia aikaansaavia lihaksia (Brukner &
Khan 2006, 158). Niiden paatehtava on tasapainottaa kehoon tulevaa ulkoista
kuormitusta niin, ettd lannerangan lokaalit lihakset pystyvat kasittelemaan jaljel-
le jadvaa kuormitusta. Normaalissa péivittdisessa toiminnassa esiintyvat suuret
vaihtelut ulkoisessa kuormituksessa pyritdan nain jakamaan globaaleihin lihak-
siin niin, ettda lannerangan kuormitus olisi jatkuvasti mahdollisimman pieni.
(Richardson ym. 2000, 14-15.) Globaaleita lannerangan lihaksia ovat m. rectus
abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. iliocostalis lumborum (Brukner
& Khan 2006, 158), m. longissimus thoracis seka m. obliquus internus abdo-
minis (Richardson ym. 2000, 14).
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Seka globaalien ettd lokaalien lihasryhmien tulee toimia yhta tehokkaasti hyvan
lannerangan stabiliteetin takaamiseksi, mink& vuoksi kumpaakaan ryhmaa ei
tulisi unohtaa harjoittelussa. Brukner ja Khan (2006, 158—-159) nakevat harjoitte-
lussa tarkedksi lihasten aktivoimisen ja kestavyysvoiman kehittamisen. Nosto-
tyossé ja jokapdaivaisessa elamassa tarkeada olisi, etta globaalit lihakset pystyisi-
vat kasitteleméaan ulkoisen kuormituksen niin, etteivat lokaalit lihakset ylikuormi-
tu (Richardson ym. 2000, 18).

Kestavyysvoiman lisdksi lannerangan stabiliteetti ja liike ovat riippuvaisia kaik-
kien lannerankaa ymparoivien lihasten koordinaatiosta. Lihaksista lahteva ja
tuleva palaute on valttamaton lihasten yhteistydssé tapahtuvan supistumisen
saavuttamiseksi. Lihasten heikko kontrollointi voi johtaa passiivisen jaykkyyden
muodostamien rakenteiden toiminnan hairiintymiseen, esimerkiksi valilevyn liial-

liseen ulkoiseen kuormitukseen. (Brukner & Khan 2006, 160.)

4.2 Lannerangan kuormittuminen

Lanneranka kannattelee ylavartalon painoa ja siirtdd painon lantion kautta ala-
raajoihin (Magee 2008, 515). Nikamavaleihin kohdistuva paine kasvaa, mita
alemmas rankaa mennaan (Palastanga ym. 2002, 453). Koska kuormitus lanne-
rangan alueella on suuri, ilmenevat useimmat selkavaivat juuri talla alueella
(Nienstedt ym. 2008, 111). Mageen (2008) mukaan kaikista eniten ongelmia
esiintyy L5-S1-ylimenoalueella, koska tahan valiin kohdistuu kaikista eniten
kuormitusta. Kuormitusta alueelle lisdéa siirtyminen joustavasta ja vapaasta L5-
segmentista stabiiliin ja jaykkaan sacrumiin (S1). Kuormitustekijoitd ovat myods
naiden nikamien valinen kulma, joka on suurempi kuin muiden nikamien valilla,
seka muita nikamavaleja suurempi liikelaajuus. (Magee 2008, 520.) Koska lan-
nerangan kiinnityskohta sacrumissa on alaspéain kalteva, on L5 ja nain koko
lanneranka eteen liukumisen vaikutuksen alaisena samalla kun kehon paino
kuormittaa sitd (Bogduk 2005, 53). Painopisteen kulkeminen suoraan L5 ja S1 -
nikamien lavitse nayttaisi kuitenkin vahentavan segmenttiin kohdistuvia leikka-
usvoimia (Magee 2008, 520).
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Tamminen-Peter (2005, 12—-19) on kerannyt viitekehykseensa tutkimuksia fyysi-
sesti raskaan tyon ja selkdongelmien valisista yhteyksista. Fyysisesti raskas tyo
on todettu kirjallisuuskatsauksissa kohtalaiseksi riskitekijaksi selkavaivojen ai-
heuttajana. Fyysista rasitusta on tavallista enemman hoitotyontekijoilla, jotka
tyoskentelevét palvelutaloissa, vanhainkodeissa, kotipalvelussa ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla. Erityisen kuormittavaa ty6 on silloin, kun huolehditaan
ikaantyneiden ja muiden alentuneen liikkuntakyvyn omaavien henkildiden pe-
rushoidosta. Toistuvat potilasnostot tydvuoron aikana nostavat selvasti riskia
selkasairauksiin. Useat tutkimukset vahvistavat myds naisvaltaisen tyon ja sel-

k&sairauksien valisen yhteyden.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda yksilollisesti suunnitellun kestavyysvoi-
maharjoittelun vaikutuksia yksilon kestavyysvoimaan ja lannerangan stabiliteet-
tiin potilassiirrossa. Tassa tutkimuksessa keskityttiin lihasvoiman osalta yla- ja
alaraajojen seka keskivartalon kestavyysvoiman kehittymiseen. Tutkimuksen
tarkoitus oli tukea hoitohenkildiden fyysista tyokykya.

Tarkoituksena oli vastata seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Mik&d on kolmen kuukauden kestavyysvoimaharjoittelun vaikutus hoito-

henkilon keskivartalon lihasten kestavyysvoimaan?

2. Mika on kolmen kuukauden kestavyysvoimaharjoittelun vaikutus hoito-

henkilon alaraajojen lihasten kestavyysvoimaan?

3. Mika on kolmen kuukauden kestavyysvoimaharjoittelun vaikutus hoito-

henkilon ylaraajojen lihasten kestavyysvoimaan?

4. Mika on kolmen kuukauden kestavyysvoimaharjoittelun vaikutus hoito-

henkilon lannerangan stabiliteetissa potilassiirroissa?
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Taulukko 3 Tutkimuskysymykset ja — mittarit (x= ensisijainen mittari, xx=

toissijainen mittari)

Mittarit

Tutkimus-
kysymykset

Spinal Mouse

vatsan toistosuoritus

(Orton)

selan toistosuoritus

(Orton)

toistokyykistys (Orton)

ylaraajojen staattinen

testi (Orton)

ylaraajojen dynaami-

nen nostotesti (Orton)

1. Mika on kolmen
kuukauden kesta-
vyysvoimabharjoittelun
vaikutus hoitohenkilén
keskivartalon kesta-
vyysvoimaan?

2. Mika on kolmen
kuukauden kesta-
vyysvoimabharijoittelun
vaikutus hoitohenkilon
ylaraajojen kesta-
vyysvoimaan?

XX

3. Mika on kolmen
kuukauden kesta-
vyysvoimabharjoittelun
vaikutus hoitohenkilén
alaraajojen kesta-
vyysvoimaan?

4. Mik& on kolmen
kuukauden kesta-
vyysvoimabharjoittelun
vaikutus hoitohenkilon
lannerangan stabili-
teetissa potilassiir-
roissa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

Ajatus tutkimuksen tekemiseen tuli Suvanto Koti Oy:n hoitohenkildkunnan lahet-

tamasta toiveesta saada hoitohenkilokunta fyysisesti ja psyykkisesti hyvaan

kuntoon, mink& lisaksi toivottiin kannustusta ja motivointia tavoitteiden saavut-

tamiseksi. Tutkimus muokkautui hoitohenkilokunnan toiveiden ja fysioterapeutti-

sen ndkdkulman pohjalta. Suvanto Koti on Lappeenrannan Joutsenossa sijait-

seva muistisairauksiin erikoistunut hoivakoti, jossa potilaita hoidetaan kuole-

maan saakka.

Tutkimusryhma (N=10)

ALKUMITTAUS

[ INTERVENTIO 3 kk

Harjoitusohjelman

chjaaminen ja vastusten
méaérittely

Vastusten uudelleen
maarittely
1

Vastusten uudelleen
maérittely

Kato (n=2)
|

LOPPUMITTAUS
(N=8)

Aineiston tilastointi

Tulosten analysointi

Tutkimusraportti

Kuvio 1 Tutkimuksen eteneminen

Tammikuu
2011

Helmikuu
2011

Huhtikuu
2011

Toukokuu
2011

Tutkimuksen suunnittelu kaynnistyi kevaalla 2010 ja tutkimuslupa (liite 1) saatiin

saman vuoden joulukuussa. Tutkimusluvan saamisen jalkeen kirjoitettiin yhteis-
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tydsopimus (liite 2) Suvanto Koti Oy:n yhteyshenkilon kanssa. Taman jalkeen
tutkimushenkildille toimitettiin saatekirjeet (liite 3), jotka siséalsivat tutkimukseen
osallistumisen suostumukset (lite 4), esitietolomakkeet (liite 5)sekd valmistau-
tumisohjeet alkumittauksia varten (liite 6). Suostumukset ja esitietolomakkeet
palautettiin taytettyina ja allekirjoitettuina alkumittausten yhteydessa.

Alkumittaukset suoritettiin tammikuussa 2011 viikolla 3 Saimaan ammattikor-
keakoulun laboratorion tiloissa. Mittaukset jakautuivat viidelle eri paivélle. En-
nen mittauksia arvioitiin esitietolomakkeiden perusteella tutkimushenkilén mah-
dolliset kontraindikaatiot testaukselle. Kontraindikaatiot koskivat Ortonin lihas-
voimatesteja (Kallinen 2007, 32—34). Mittaukset aloitettiin kehonkoostumusmit-
tauksella (InBody), josta annettiin suullinen palaute mittaustilanteen lopussa.
InBody-tuloksia ei analysoitu tutkimuksessa, vaan ne toimivat harjoittelun moti-
vointikeinona. Spinal Mouse-mittaus tehtiin ennen Ortonin mukautettua selan
suoritustestistdd, jolloin lihasvasymyksen vaikutus Spinal Mouse-mittaukseen
eliminoitiin. Mittausjarjestys oli sama kaikilla tutkimushenkil6illa alku- ja loppu-
mittauksissa. Loppumittaukset tehtiin viikolla 17 kolmena paivana. Loppumitta-

usten jalkeen analysoitiin tulokset tilastollisesti ja viimeisteltiin raportti.

Ortonin mukautetun selan suoritustestin tulosten perusteella suunniteltiin jokai-
selle tutkimushenkildlle henkilékohtainen kestavyysvoimaharjoitusohjelma, joka
sisélsi kestavyysvoimaharjoituksia yla- ja alaraajojen seka keskivartalon lihaksil-
le. Jokaiselle tutkimushenkilolle ohjattiin henkilokohtaisesti ohjelman sisaltavien
harjoitteiden oikea suoritustekniikka ja annettiin kirjalliset harjoitteluohjeet seka
paivakirja (lite 7). Ohjeistuksen yhteydessa maariteltiin lisdksi aloituspainot
5RM- toistosuorituksella. Harjoituspainot maariteltiin uudelleen intervention ai-
kana neljan viikon valein oikean harjoitusvasteen takaamiseksi. Harjoitteiden
ohjaus tapahtui Saimaan ammattikorkeakoulun kuntosalilla ja painojen uudel-
leenméaarittely Saimaan ammattikorkeakoulun sek& Palvelutalo Kangasvuokon
kuntosaleilla. Tutkimushenkildihin oltiin yhteydessa sahkopostitse ja puhelimitse
kahden viikon valein, mill& kartoitettiin harjoittelun etenemista. Lisaksi heita ke-
hotettiin ottamaan itse yhteytta, jos heilla oli kysyttdvaa ohjelman suorittamises-

ta.
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6.1 Tutkimushenkilot

Tutkimukseen osallistui 10 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa naista, ialtdan 30-56
vuotta (ka 45,4 vuotta). Tutkimushenkil6ista nelja oli koulutukseltaan lahihoita-
jia, kaksi perushoitajaa, yksi sairaanhoitaja, yksi terveydenhoitaja, yksi hoito-
apulainen ja yksi lahihoitajaopiskelija, joka valmistui lahihoitajaksi tutkimuksen

aikana. Tutkimuksessa ei kaytetty kontrolliryhméaa.

Sisaanottokriteerind oli, ettd tutkimushenkild tydskenteli vakituisessa tydsuh-
teessa Suvanto Kodin hoitohenkildkunnassa. Poissulkukriteereina olivat liikkun-
nasta aiheutuva terveydellinen haitta tai muut terveydelliset syyt, jotka estivat
osallistumisen tutkimuksessa kaytettyihin mittauksiin. Kuitenkin, koska henkilot
olivat tyOokykyisia ja heilla oli riittava fyysinen suorituskyky selvita ty6tehtavis-
taan, oletettiin heilla olevan valmius suoriutua yksil6llisesti suunnitelluista kesta-

vyysvoimaharjoitusohjelmista.

Kahden tutkimushenkilon mukautetusta Ortonin selan suoritustestistosta joudut-
tiin jattAmaan toistokyykistys pois polviongelmien takia, jolloin alaraajojen kes-
tavyysvoiman vertailujoukko oli kahdeksan (N=8). Tutkimuksen keskeytti kaksi
tutkimushenkiloa terveydellisten ja henkil6kohtaisten syiden vuoksi. Tilastolli-
sessa analysoinnissa lopullinen vertailujoukko oli kahdeksan (N=8) ja alaraajo-

jen kestavyysvoiman osalta seitseman (N=7).

6.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus oli tyypiltdan kokeellinen tosiaikainen pitkittaistutkimus, jossa mittauk-
set suoritettiin ennen kolmen kuukauden lihasvoimaharjoittelujaksoa ja sen jal-
keen. Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maaréllinen, jolloin tulosten
analysointi tapahtui numeerisessa muodossa. Mittaustuloksia havainnoitiin yksi-
I6llisesti jokaisen tutkimushenkilon alku- ja loppumittauksen valilla seka analy-
soitiin koko koeryhmén osalta. Tutkimuksessa ei kaytetty otantaa tutkimusryh-

man pienen koon takia.

6.3 Tiedonkeruumenetelmat
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Esitietolomakkeen avulla keréttiin tietoa terveydentilasta ja fyysisesta aktiivi-
suudesta. Lihasvoimaa testattiin mukautetulla Ortonin sel&n suoritustestistolla.
(Kuntoutus Orton) ja lannerangan stabiliteettia Spinal Mouse -mittarin mukaute-
tulla Matthias-testilla. Lisaksi tutkimushenkil6t pitivat harjoittelupaivakirjaa.

6.3.1 Esitietolomake

Jokaiselle tutkimushenkilolle toimitettiin esitietolomake, jonka he toivat taytetty-
nad mukanaan alkutestaustilanteeseen. Lomakkeen tarkoituksena oli selvittda
heidan terveydentilaansa ja vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta. Terveydentilalla

tutkittiin, voiko tutkimushenkil® osallistua tutkimuksessa tehtaviin mittauksiin.

6.3.2 Mukautettu Ortonin selan suoritustestisto

Lihasvoimaa testattiin Ortonin selan suoritustestist6lla, pois lukien selan staatti-
nen testi. Kaytettyihin testeihin kuuluivat ylaraajojen staattinen testi, vatsan tois-
tosuoritus, seléan toistosuoritus, ylaraajojen dynaaminen nostotesti ja toistokyy-
kistys. Testaus suoritettiin Ortonin sel&n suoritustestiston testausohijeilla, joissa
viiden minuutin alkulammittely suoritettiin polkupyoraergometrilla ja ohjeistus

seka suoritusaika olivat vakioituja.

Ylaraajojen staattisella testilla mitattiin ylaraajojen lihasten staattista voimaa.
Alkuasentona oli 15 cm:n levyinen haara-asento mitattuna ensimmaisen meta-
tarsaaliluun distaalipdasta. Kasissa pidettiin 5 kg:n kasipainoa ote painon mo-
lemmissa paissa. Testattava pystyi seuraamaan suoritustaan peilin avulla. Tes-
tisuoritus kaynnistyi, kun paino nostettiin vaakatasoon hartioiden eteen. Painoa
kannateltiin mahdollisimman pitkdan, maksimissaan kuitenkin 90 sekuntia. Mi-
kali kadet laskivat testisuorituksessa alle vaakatason, huomautettiin kerran
asennon korjaamisesta. Testi keskeytyi, kun paino laski toisen kerran alle vaa-

katason tai kun testattava ei jaksanut enaa kannatella painoa.

Vatsan toistosuorituksella mitattiin keskivartalon koukistajien dynaamista voi-
maa. Alkuasento oli lattialla selin makuulla ja polvinivelet olivat koukistettuna
90°:n kulmaan. Kadet pidettiin reisien paalla. Toinen testaajista tuki nilkoista ja

toinen testaaja laski suoritukset ddneen. Testisuorituksessa noustiin selka py6-
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reana ylos kasien liukuessa reisia pitkin, kunnes ranteet tulivat polvilumpioiden
tasolle, mink& jalkeen laskeuduttiin takaisin alkuasentoon. Liiketta suoritettiin
tasaiseen tahtiin mahdollisimman pitkdan, maksimissaan 50 kertaa. Testi kes-
keytyi, mikali like muuttui nykivaksi tai testattava ei jaksanut suorittaa liiketta.

Selan toistosuorituksella mitattiin keskivartalon ojentajien dynaamista lihasvoi-
maa. Alkuasento oli painmakuulla kulmapenkissa lonkkanivelkulman ollessa
45°. Kulma vakioitiin suoliluun ylaetukarjestd goniometrilla tehdyn mallin avulla.
Asentoa tuettiin polvien ylapuolelta menevélla remmilld ja toinen testaajista tuki
nilkoista. Toinen testaajista laski testisuoritukset &&dneen. Suorituksessa nostet-
tiin ylavartaloa 45°:n kulmasta vaakatasoon. Merkkina vaakatasosta oli narun
paassa roikkuva punnus, joka kosketti testattavan lapojen valiin hAnen noustes-
saan riittavan ylos. Liiketta suoritettiin tasaiseen tahtiin mahdollisimman pitkaan,
maksimissaan 50 kertaa. Testi keskeytyi, jos like muuttui nykivaksi tai testatta-

va ei jaksanut suorittaa liiketta.

Ylaraajojen dynaamisella nostotestilla mitattiin ylaraajojen lihasten dynaamista
voimaa. Alkuasentona oli 15 cm:n levyinen haara-asento mitattuna ensimmai-
sen metatarsaaliluun distaalipdasta. Molemmissa kasissa oli 5 kg:n k&sipainot,
joita pidettiin alkuasennossa olkapaiden tasolla rintakehdn edessa. Testattava
pystyi seuraamaan suoritustaan peilin avulla. Testisuorituksessa nostettiin pai-
noja vuorotellen ylos paan viereen. Kyynarpaiden tuli osoittaa koko testin ajan
suoraan eteenpadin. Liiketta suoritettin enintddn 50 kertaa molemmilla kasilla.
Jos toinen kasi vasyi ennen toista katta, jatkettiin liiketta jaksavalla kadella. Tes-
ti keskeytyi, mikali liike muuttui nykivaksi tai testattava ei jaksanut suorittaa lii-
ketta. Toinen testaajista laski suoritukset aaneen.

Toistokyykistyksella mitattiin alaraajojen lihasten dynaamista voimaa. Alkuasen-
tona oli 15 cm:n levyinen haara-asento mitattuna ensimmaisen metatarsaaliluun
distaalipdasta. Testisuorituksessa kyykistyttiin niin alas, etta reidet tulivat vaaka-
tasoon ja noustiin takaisin ylos. Kantapaiden tuli nousta kyykyssa ylos lattiasta.
Edessa olleesta hoitopdydasté sai ottaa kevyesti tasapainoa antaa tukea. Liiket-
ta suoritettiin tasaiseen tahtiin mahdollisimman pitk&dan, maksimissaan 50 ker-
taa. Testi keskeytyi, jos liike muuttui nykivaksi tai testattava ei jaksanut suorittaa
liiketta.
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Naiden lihasvoimatestien reliabiliteettia on tutkittu useammassa tutkimuksessa.
Alaranta, Soukka, Harju & Heliévaara (1990, 45) ovat tutkineet kyseisten testien
reliabiliteettia kehittdessaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien diagnostiikkaa. Tut-
kimuksien tuloksena edella mainittujen testien reliabiliteetti on todettu erinomai-
seksi reliabiliteetti kertoimen (r) vaihdellessa 0.80:sta 0.95:een. Toisessa reliabi-
liteettia tutkivassa tutkimuksessaan Alaranta, Hurri, Helibvaara, Soukka & Harju
(1994) tutkivat toistokyykistyksen, selan toistosuorituksen ja vatsan toistosuori-
tuksen reliabiliteettia, ja tutkimus osoitti kyseisten testien reliabiliteetin hyvaksi,
kun testaaja on pysynyt samana molemmilla testauskerroilla (r=0.63—0.87). Jos
testaaja vaihtuu mittauskerroilla, on kyseisten testien reliabiliteettikerroin hyva
tai jopa erinomainen (r=0.66—0.95).

6.3.3 Spinal Mouse

Lannerangan stabiliteettia mitattiin Spinal Mouse-mittarilla vertailemalla lanne-
rangan nikamien Th12-S1 kulmamuutoksia. Spinal Mousella tutkittin kahta eri
muuttujaa mukautetulla Matthias-testilla. Ensimmaisessd mukautetussa Matthi-
as-testissd mittausasennot olivat hoitajan oma perusasento (Matthias la) ja
jalkanostoasento (Matthias 2a). Perusasento oli hoitohenkilén oma luonnollinen
seisoma-asento, jossa jalkaterien vali oli vakioitu 15 cm:n etéisyydelle toisistaan
ensimmaisen metatarsaaliluun distaalipaan kohdalta mitattuna. Potilassiirtoa
kuvaavaksi asennoksi valittiin jalkanostoasento, jossa lonkka- ja polvinivelid
koukistamalla tavoitteena oli pitaa selka suorana (Tamminen-Peter 2005, 30).
Lonkkakulmaksi vakioitiin 60° (Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen 2008, 4)
ja jalkaterien valinen etaisyys oli 15 cm (Kuntoutus Orton). Polvien asentoa ei
vakioitu, vaan hoitohenkil6 sai itse maarittdd polvien kulman siten, etta selka

pysyi suorana.

Toisessa testissa mittausasennot olivat jalkanostoasento punnuksen kanssa
(Matthias 1b) ja staattinen jalkanostoasento punnuksen kanssa (Matthias 2b).
Naissa mittauksissa hoitajilla oli kasissaan 5 kg:n punnus, joka maaraytyi Orto-
nin seldn suoritustestistossa naisilla kaytettdvan ylaraajojen staattisen testin

punnuksen mukaan. Olkanivelten kulmat vakioitiin 90 asteeseen Ortonin ylaraa-
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jojen staattisen testin mukaan. (Kuntoutus Orton.) Staattisessa jalkanostoasen-
tomittauksessa punnusta kannateltiin 30 sekunnin ajan. Kyseisen asennon tar-
koituksena oli kuvata kehon staattista asentoa, joka toistuu useita kertoja tyo-
paivan aikana esimerkiksi potilasta avustettaessa. Lonkka- ja olkanivelkulmat
vakioitiin goniometrilla mitatulla pahvimallilla. Jokaisessa mittauksessa kaula-

ranka pidettiin neutraalissa asennossa. Mittaus suoritettiin ilman kenkié.

Spinal Mouse on laite, jonka avulla pystytdan tutkimaan selkdrangan muotoja ja
kaarevuutta. Laite on varustettu rullilla ja sita kuljetetaan pitkin selkarankaa,
jolloin se rekisterdi rangan nikamien etaisyyksia ja kulmamuutoksia verraten
niitd luotisuoraan. Mittaus aloitetaan kaularangan seitsemannen nikaman koh-
dalta ja paatetaan ristiluun kolmanteen nikamaan. Nikamat tulee palpoida ja
merkitd ennen mittausta. Rangan asentoa ja asennon muutoksia voidaan mitata
Spinal Mousen avulla kehon eri asennoissa. Mittauksen aikana laite viestittaa
tiedon tietokoneelle, johon tulokset rekisteroityvat. Spinal Mouse voidaan ottaa
kayttoon tyopaikoilla, ergonomian alueilla ja istuimien suunnittelussa, kun arvi-
oidaan rangan asentoa tehtavan suoritustilanteessa. (Mannion, Knecht, Bala-
ban, Dvorak & Grob 2004, 123-134.)

Muun muassa Kellis, Adamo, Tzilios & Emmanouilidou (2008) sek&a Post ja Le-
ferink (2004) ovat tutkineet Spinal Mousen reliabiliteettia. Kellis ym. (2008) teki-
vat Spinal Mouse-mittauksen 81 henkil6lle ja tutkivat mittaajan siséista ja use-
amman mittaajan valista reliabiliteettia kahtena eri paivana. Mittaajan sisdinen
reliabiliteetti vaihteli valilla r=0.61-0.96 ja useamman mittaajan valinen reliabili-
teetti valilla r=0.67-0.93. He painottavat, etta reliabiliteettiin vaikuttavia tekijoita
ovat hiireen kohdistuva paine sekad palpaatiopisteet ja niiden vaihtelevuus eri
mittaajien valilla. Vaikka joissain tapauksissa reliabiliteetti oli heidan tutkimuk-
sessaan heikko, he kuitenkin arvioivat yleisella tasolla reliabiliteetin hyvaksi.
Post ja Leferink (2004) tutkivat myds mittaajan siséista ja useamman mittaajan
valista reliabiliteettia mittaamalla 111 henkilod. Mittaajan sisaiseksi reliabilitee-
tiksi saatiin r=0.92—-0.95 ja mittaajien valiseksi reliabiliteetiksi r=0.85-0.90. He
pohtivat reliabiliteettiin vaikuttavan mitattavan henkilon lannelordoosin syvyyden

ekstensioasennossa mitattaessa. Mikali mitattava henkildé on paljon mittaajaa

39



pidempi, oli mittaus hankalampi aloittaa tarkalleen oikeasta kohdasta. Yleisella

tasolla he arvioivat Spinal Mousen sagittaalimittauksen reliabiliteetin hyvaksi.

6.3.4 Harjoittelupaivékirja

Tutkimushenkilot pitivat harjoittelupaivékirjaa kestavyysvoimaharjoitusohjelman
suorituskerroista. Harjoituspéaivakirjan avulla saatiin selville, mika oli tutkimus-
henkildiden prosentuaalinen harjoittelumaara. Tutkimusjoukon pienuuden vuok-
si kaikki tutkimushenkil6t pidettiin tutkimuksessa mukana riippumatta harjoitte-
luaktiivisuudesta. Harjoituspéaivakirja otettin mukaan pohdinnan valineeksi. Li-
saksi paivakirjaan merkittiin muu liikkunnan harrastaminen ja mahdolliset sairas-

tumiset.

6.4 Interventio

Alkumittausten tulosten pohjalta suunniteltiin jokaiselle tutkimushenkilélle yksi-
I6llinen kestavyysvoimaharjoitusohjelma, jota noudatettiin itsenaisesti vapaa-
aikana. Interventio kesti 12 viikkoa ja harjoittelu eteni progressiivisesti. Ensim-
maiset kuusi viikkoa tutkimushenkilot suorittivat kestavyysharjoitusohjelmaa
kahdesti viikossa, minkd jalkeen harjoittelumaara nostettiin kolmeen kertaan
vilkossa. My0Os sarjojen ja toistojen maaraa nostettiin ensimmaisen kuuden vii-
kon jalkeen. Harjoittelun progressiivisuutta pyrittiin takaamaan aloitusvastusten
maarittelylla sek& kerran kuukaudessa tapahtuvalla harjoitteluvastusten uudel-
leen maarittelylla 5RM -toistosuorituksella. Vastusten maarittelylla pyrittiin ta-
kaamaan riittdva vastus harjoittelun alusta lahtien, jotta harjoittelu oli riittava
kuormittavaa kestavyysvoiman kehittymiseen. Tutkimushenkil6itd ohjeistettiin
muuttamaan myo6s vastusta omatoimisesti, mikali kuormitus ei ollut riittava tai se

oli lilan suuri kestavyysvoimaharjoitteluun.

Yksil6llinen kestavyysvoimaharjoitusohjelma perustui Ortonin mukautetun selén
suoritustestiston tuloksiin, jotka kertoivat yla- ja alaraajojen seké selka- ja vatsa-
lihasten kestavyysvoiman tasosta. Ortonin selan suoritustestisté on maaritellyt
jokaisen testin tulokselle kuntoluokat 1 - 5. Kuntoluokat 1 - 2 luokittelevat mitat-
tavan tuloksen keskitasoa huonommaksi, kuntoluokka 3 on keskitason suoritus

ja kuntoluokat 4 - 5 ovat keskitasoa paremmat.
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Taulukko 4 Kuntoluokitus (Kuntoutus Orton)

Kuntoluokka 1

Huono (huonompi kuin keskiarvo -1 keskihajonta)

Kuntoluokka 2

Valttava (huonompi kuin keskiarvo -4 keskihajonta)

Kuntoluokka 3

Keskitasoinen (keskiarvo £ enintdén %5 keskihajonta)

Kuntoluokka 4

Hyva (parempi kuin keskiarvo + keskihajonta)

Kuntoluokka 5

Erittdin hyva (parempi kuin keskiarvo + keskihajonta)

Tassa tutkimuksessa suoritettavien liikkeiden maara ja vaikeustaso vakioitiin

kuntoluokan mukaan. Harjoitteiden vaikeustasoja oli kolme. Vaikeustaso 1 si-

salsi kuntoluokat 1 - 2, vaikeustaso 2 kuntoluokan 3 ja vaikeustaso 3 kuntoluo-

kat 4 - 5. Taulukossa 5 on esitetty viikkojen 1 - 6 kestavyysvoimaharjoittelumaa-

rat ja taulukossa 6 viikkojen 7 - 12 harjoittelumaarat.

Taulukko 5 Kuntotestissa saatuihin tuloksiin perustuva kestavyysvoimaharijoitte-

lu viikoilla 1 - 6.

Kuntoluokka

Harjoitteen
vaikeustaso

Harjoitteiden maara

Harjoittelumaara

2 kertaa viikossa/

1-2 1 1 _ _
15 toistoa/ 2 sarjaa
2 kertaa viikossa/
3 2 1 _ _
15 toistoa/ 2 sarjaa
2 kertaa viikossa/
4-5 3 2

15 toistoa/ 2 sarjaa
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Taulukko 6 Kuntotestissa saatuihin tuloksiin perustuva kestavyysvoimaharijoitte-
lu viikoilla 7 - 12.

Kuntoluokka Harjoitteen Harjoitteiden méaara | Harjoittelumaara
vaikeustaso

3 kertaa viikossa/

1-2 1 1 _ _
20 toistoa/ 3 sarjaa
3 kertaa viikossa/
3 2 1 _ _
20 toistoa/ 3 sarjaa
3 kertaa viikossa/
4-5 3 2

20 toistoa/ 3 sarjaa

Kuntoluokan 4 - 5 saavuttamiseen vaaditaan keskiarvoa parempi lihasvoima,
jolloin kyseisia lihaksia tulee myds kuormittaa enemman riittavan harjoitusvas-
teen saamiseksi. Taméan vuoksi harjoitteluliikkeiden maara on suurempi. Mikali
tutkimushenkilo ei pystynyt suorittamaan oman vaikeustasonsa harjoitetta, esi-
merkiksi tuki- ja likkuntaelinvaivan takia, han teki harjoitusohjelmassaan yhta
alemman vaikeustason harjoitteen. Tutkimushenkil6t, jotka eivat pystyneet suo-
ritamaan toistokyykistystestid, tekivat alaraajojen kestavyysvoimaharjoitteita
osana harjoitusohjelmaa, mutta silla ei ollut merkitysta tutkimuksessa. Harjoitus-
liikkeet on esitetty liitteessa 8.

6.5 Tulosten tilastollinen kasittely

Tulosten tilastollinen analysointi tehtiin SPSS 18,0 (Statistical Package of Social
Sciences) -tilastointiohjelmalla. Aineiston normaalius testattin Shapiro-Wilk-
testilld. Kun aineisto jakautui normaalisti, kaytettiin analysoinnissa Studentin
parittaista t-testia ja kun jakautui vinosti analysointiin tulokset Wilcoxon-testilla.
Analysoinnissa tunnuslukuina kaytettiin keskiarvoa, mediaania ja keskihajontaa.
Tutkimuksen tilastollisen merkitsevyyden raja oli p<0,05. Merkitsevyyden raja
p<0,05 valittiin tutkimuksen koeryhman pienuuden vuoksi (N=8).

Yksilon alku- ja loppumittausten valisia eroja tarkasteltiin viivadiagrammin avul-
la. Viivadiagrammilla n&htiin, oliko interventiolla tuloksia parantava tai heikenta-

va vaikutus vai pysyivatko tulokset muuttumattomina. Ortonin selé&n suoritustes-
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tiston tuloksia tarkasteltiin toistomaarien ja ajan suhteen. Spinal Mouse -
mittauksesta otettiin tarkempaan analysointiin tutkimushenkilon lannerangan
nikamien valiset kuimamuutokset. Kulmamuutos saatiin tarkastelemalla Matthi-
asl- ja Matthias2 -mittaustulosten erotuksia Th12-S1-nikamien kulmamuutoksi-
en sekéd lannerangan nikamien yhteenlasketun kokonaiskulmamuutoksen vélil-
l&a. Mita pienempi erotus oli mittaustulosten valill&, sitd paremmaksi voitiin olet-

taa nikamavaélin hallinnan olevan.

6.6 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuslupa anottiin Suvanto Koti Oy:n johtajalta, koska kyseinen hoivakoti on
yksityinen eikd kuulu yleiseen sairaanhoitopiiriin. Tutkimusluvan saamisen jal-
keen allekirjoitettiin yhteistydsopimus. Jokaiselta tutkimushenkildltd pyydettiin
henkilokohtaisesti vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkittavan ryhméan pienuuden vuoksi taytyi olla tarkka tutkimushenkildiden
anonymiteetista ja siita, ettei heitd voida henkildllistaa tutkimuksesta. Tutkimus-
henkil6ille painotettiin, etta tutkimukseen osallistuminen on koko tutkimuksen
ajan vapaaehtoista ja tutkimuksen saa keskeyttdd missa tutkimuksen vaiheessa
tahansa. Tutkimusaineiston sailytys oli huolellista ja se oli ainoastaan kahden

tutkijan hallussa. Tulosten analysoinnin jalkeen tutkimusaineisto havitettiin.

6.7 Tutkimuksen riskit

Tutkimusryhman koon pienuus oli riski tutkimuksessa. Jo kahden tutkimushen-
kilon keskeyttdminen pienensi tutkimusryhmaa 20 %:lla, mik& heikensi tutki-

muksen yleistettavyytta entisestaan.

Yksi tutkimuksen riskeista oli yksildllisen kestavyysvoimaharjoittelun suunnitte-
lun puutteellisuus. Muutosten aikaansaamiseksi tuli harjoittelun tehon olla tar-
peeksi kuormittava ja intensiteetin riittava vastatakseen yksil6llisia ominaisuuk-
sia. Harjoitteissa, joissa vastukset pystyttiin maarittelemaan, oli riittavan intensi-
teetin takaaminen varmempaa kuin harjoitteissa, joissa kehon oma paino toimi

vastuksena.
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Itsendisen kestavyysvoimaharjoittelun suorittamista seurattiin paivakirjan avulla.
Paivakirjamerkintdjen luotettavuus riippui jokaisen koehenkilon omasta tulkin-
nasta eika voida tarkkaan tietdd, onko harjoitusohjelmaa todella suoritettu. Ei
ole myds varmuutta, onko harjoitteita suoritettu ohjatulla tavalla.

7 TULOKSET

Taulukoissa 7 on esitetty Ortonin mukautetun sel&n suoritustestiston mittaustu-
lokset. Spinal Mouse -mittausten tulokset on koottu taulukoihin 8 ja 9. Mittaustu-
losten tunnuslukuina on kaytetty keskihajontaa (SD), normaalisti jakautuneissa
tuloksissa keskiarvoa (ka) ja vinosti jakautuneissa tuloksissa mediaania (Md).
Tutkimuksen tilastollisen merkitsevyyden raja oli p<0,05.

Taulukko 7 Ortonin mukautetun selansuoritustestiston mittaustulokset

ALKUMITTAUS LOPPUMITTAUS
ka Md SD ka Md SD p

viaraajojen staat- 84,00 | 21,26 85,00 | 18,09 p=0,786
tinen testi (N=8)
Vatsan toistosuo-

ritus (N=8) 20,63 14,31 | 23,63 13,78 p=0,08
Ylaraajojen dy-

naaminen testi 19,75 6,71 26,25 10,21 p=0,007

(oikea) (N=8)

Ylaraajojen dy-
naaminen testi 16,50 6,12 23,63 10,10 p=0,011
(vasen) (N=8)

Selan toistosuori-

s (N=8) 45,50 | 12,08 50,00| 7,33 p=0,104
TO'Stgjgl)('StyS 20,71 12,15 | 33,00 16,47 p=0,022

Tilastollisesti merkitsevia tuloksia (p<0,05) saatiin ylaraajojen dynaamisessa
testissa (Kuvio 2) seka toistokyykistyksessa (Kuvio 3). Ylaraajojen kestavyys-
voima parani tilastollisesti merkitsevasti oikeassa ylaraajassa (p=0,007) ja va-
semmassa Yylaraajassa (p=0,011). Alaraajojen kestavyysvoima parani tilastolli-
sesti merkitsevasti (p=0,022). Ylaraajojen staattisen testin seka vatsan ja selan

toistosuoritusten tulokset eivat parantuneet tilastollisesti merkitsevasti.
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Ylaraajojen dynaaminen testi (N=8)
50
=——=Tutkimushenkilé 1 (70 %)
40 ——Tutkimushenkil5 2 (67 %)
30 ——=Tutkimushenkil6 3 (57 %)
5 ——Tutkimushenkils 4 (87 %)
——Tutkimushenkil 5 (57 %)
10 ——Tutkimushenkild 6 (87 %)
0 ! ——=Tutkimushenkild 7 (70 %)
o O N N ~——Tutkimushenkils 8 (30 %)
) ) =) 2
D D N D
<% <\?‘ \s <\‘?‘
) N) ) )
F K o &K
s O s RS

Kuvio 2 Yksil6lliset muutokset ylaraajojen dynaamisessa testissé ja tutkimus-
henkildiden harjoitteiden suorittamismaara (%)

Toistokyykistys (N=7)
50 |
40 | =—=Tutkimushenkild 1 (70 %)
=—=Tutkimushenkild 2 (67 %)
30 | =—=Tutkimushenkild 3 (57 %)
=—=Tutkimushenkild 4 (87 %)
20 | -Tutkimushenkilé 6 (87 %)
——=Tutkimushenkild 7 (70 %)
10 | ——Tutkimushenkils 8 (30 %)
0 L
ALKUMITTAUS LOPPUMITTAUS

Kuvio 3 Yksildlliset muutokset toistokyykistyksessa ja tutkimushenkildiden har-
joitteiden suorittamismaara (%)
Taulukko 8 Lannerangan nikamien valiset kulmamuutokset perusasennon ja

jalkanostoasennon valilla
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ALKUMITTAUS (N=8) | LOPPUMITTAUS (N=8)
ka Md SD ka Md SD p

Lanneranka 26,00 16,54 | 24,13 16,63 0,36
Th12-L1 3,00 | 1,77 1,00 2,88 0,55
L1-L2 2,00 3,04 2,50 2,50 0,49
L2-L3 6,13 4,55 5,38 3,58 0,54
L3-L4 9,00 | 4,57 5,50 4,00 0,20
L4-L5 5,00 3,21 | 4,63 3,02 0,62
L5-S1 2,00 | 3,14 3,50 4,50 0,52

Taulukko 9 Lannerangan nikamien véaliset kuimamuutokset 5kg punnuksen

kanssa suoritetun jalkanostoasennon ja staattisen 30 sekunnin jalkanostoasen-

non valilla
ALKUMITTAUS (N=8) | LOPPUMITTAUS (N=8)
ka Md SD ka Md SD p

Lanneranka 2,50 2,31 2,50 3,70 0,87
Th12-L1 0,50 | 0,99 1,50 1,20 0,08
L1-L2 1,00 | 2,25 2,00 1,58 0,60

L2-L3 1,50 0,74 2,00 1.31 0,26

L3-L4 2,00 0,76 1,75 1,16 0,56

L4-L5 2,13 1,25 2,13 1,48 1,00
L5-S1 0,88 0,83 | 1,63 1,41 0,27

Lannerangan nikamien valisten kulmamuutosten tuloksissa ei ollut tilastollista
merkitsevyytta (p>0,05) perusasennon ja jalkanostoasennon valilla. Tilastollista
merkitsevyytta ei ollut mydskaan lannerangan nikamien yhteenlasketun koko-
naiskulmamuutoksen tulosten valilla samassa mittauksessa. Nikamien valisten
kulmamuutosten tai lannerangan nikamien yhteenlasketun kokonaiskulmamuu-
toksen tulosten valilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta mydskaan 5 kg punnuk-
sen kanssa suoritetun jalkanostoasennon ja staattisen 30 sekunnin jalkanosto-

asennon valilla.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen idea syntyi tutkimusryhman toiveiden sekad tyonkuvan pohjalta.
Naiden avulla rakennettiin viitekehys tutkimukselle ja perusteltiin tutkimuksen
tarkeytta. Kirjallisuuskatsausta kootessa kavi ilmi, etta liikunnan vaikutuksista
tyokykyyn, tydssa kuormittumiseen ja tydssa jaksamiseen on tutkittu jo runsaas-
ti, ja onkin selvaa, etta liikunnalla on positiivisia vaikutuksia néihin muuttujiin.
Kuitenkaan yksil6llisesta liikuntaohjauksesta ei 10ytynyt luotettavia tutkimuksia,
joten sen tutkitusta vaikuttavuudesta ei saatu katsaukseen tukea taman tutki-
muksen tuloksille. Kirjallisuuden kautta I0ydettiin kuitenkin perusteet, joiden mu-

kaan laadittiin intervention harjoitusohjelma.

Viitekehykseen valitut aiheet olivat paljon tutkittuja, laajoja ja monesta nakokul-
masta kasiteltyja, mink& vuoksi tietoa |0ytyi paljon. Osittain tieto oli myds ristirii-
taista eri lahteiden valilla. Tiedon paljouden ja laajuuden takia oli vaikea l0ytaa
oleellisimmat, tdman tyon kannalta merkittavéat tiedot ja karsia epéoleelliset tie-

dot pois.

Katsauksessa suosittiin alle 10 vuotta vanhoja lahteita, joissa tieto on uutta ja
ajankohtaista. Lisdksi alkuperdislahteisiin pyrittiin viittaamaan tiedon luotetta-
vuuden lisdamiseksi. Kuitenkin, koska liikunnan vaikutuksista terveyteen ja ty6-
kykyyn on tutkittu paljon vuosikymmenten ajan ja uusimmissakin tutkimuksissa
viitataan runsaasti vanhoihin tutkimuksiin, oli tiedon luotettavuuden arvioiminen
ja katsaukseen valinta haastavaa. Kaikkein uusimpiin ja pateviin tutkimuksiin ei
lisdksi aina paassyt kasiksi, koska ne ovat maksullisia. Taman vuoksi katsauk-
sessa on kaytetty myds niin sanottua toisen kaden tietoa eli on viitattu l&hteessa
kaytettyyn toiseen lahteeseen. Onkin vaara, etta tieto on muuttunut monen eri
kirjoittajan referoidessa sitd. Yli 10 vuotta vanhoihin lahteisiin on viitattu anato-
mian ja fysiologian kohdalla, koska voidaan olettaa, ettei tdma tieto ole en&a
kymmenen vuoden aikana muuttunut merkittavasti. Naita lahteitd voidaan pitaa
myos luotettavina, koska niitd on kaytetty fysioterapeutin koulutuksen opetuk-

sen valineina.
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8.1 Tutkimuksen toteutus ja menetelmat

Tutkimuksen toteutus ja menetelmat -luvussa pohditaan tutkimusryhmaa, tie-

donkeruumenetelmia ja interventiota.

8.1.1 Tutkimushenkilot

Ajatus tutkimukseen syntyi tutkimusryhmamme |&hettaméasta toiveesta. Suvan-
tokodin henkildkunnan méaaran pienuuden vuoksi tutkimusryhmaksi saatiin vain
10 henkil6d. Koska tutkimuksesta jatettiin kontrolliryhma pois, oltiin alusta lahti-

en tietoisia, ettei tutkimusjoukkoa voida yleistdd suurempaan populaatioon.

Kontrolliryhnman kayttdminen vertailujoukkona jai tutkimuksesta pois, koska al-
kuperéainen tutkimussuunnitelma ei sita vaatinut. Varsinainen tutkimus muuttui
alkuperaisesta tutkimussuunnitelmasta viel& tammikuussa 2011, jolloin kontrolli-
ryhman hankkiminen oli myohaista. Koska tutkimuksessa keskityttiin yksil6ihin,
olisi kontrolliryhman haluttu vastaavan tutkimusryhméa tarkasti, jotta se olisi
voinut lisata tutkimuksen todistusvoimaa. Kontrolliryhnman olisi pitanyt olla tyon-
kuvan ja —ominaisuuksien, henkilokunnan maaréan ja potilaskirjon osalta vastaa-
via tutkimusryhman kanssa. Tutkimushenkil6t tydskentelivat yksityisessa muis-
tisairauksiin erikoistuneessa hoivakodissa, jossa hoito pyritdan tekemaan ko-

dinomaiseksi.

Tamminen-Peter (2005, 15, 21) on todennut yksildllisten tekijoiden, kuten ian ja
tyovuosien vaikuttavan tyossa kuormittumiseen. Tassa tutkimuksessa tutkimus-
henkildiden ikdjakauma oli laaja, mika vaikutti myos heidan tyduransa pituuteen.
Osa tutkimushenkildistamme oli tyoskennellyt hoitoalalla muutaman vuoden
ajan ja osa vuosikymmenia. Naita tekijoita ei kuitenkaan otettu télla kertaa

huomioon tutkimuksessa.
Tutkimussuunnitelmassa oli pyritty pohtimaan riskitekijat huolellisesti, mutta tut-
kimuksen aikana ilmeni viela monta tutkimuksen toteuttamista hankaloittavaa

asiaa. Tutkimushenkildiden oli oletettu suoriutuvan tutkimukseen kuuluvista tes-
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teistd, koska heilla oli riittdva toimintakyky selviytya tydstaan. Ei kuitenkaan
otettu huomioon, ettei kaksi tutkimushenkil6a pysty menemaan kyykkyyn polvi-
kipujen vuoksi. Naiden henkildiden alaraajojen kestavyysvoimamittaukset jou-
duttiin jattAmaan pois, jolloin taman mittauksen vertailujoukko pieneni entises-

taan.

MyOs kestavyysvoimaharjoitteissa ilmeni ongelmia, vaikka niista oli pyritty
suunnittelemaan mahdollisimman yksinkertaisia. Osalla tutkimushenkil6ista har-
joitteiden ymmartamisessa oli ongelmia, vaikka harjoitteiden oikeaoppinen suo-
rittaminen ohjattiin seka suullisesti ettd manuaalisesti, minka lisaksi harjoitusoh-
jelmasta oli kirjallinen suoritusohje. Osalla taas muut tekijat, tassa tapauksessa
huono tasapaino ja kasien heikko puristusvoima, vaikeuttivat liikkeiden suorit-
tamista. My6s kehontuntemus tuntui osalle olevan haastavaa, minka vuoksi hei-
ta ohjattiin suorittamaan harjoitteet peilin edessa asentoa koko ajan tarkkaillen.
Harjoitteita ohjattiin niin kauan, kunnes ne sujuivat heiltd oikein, milla pyrittiin
valttamaan loukkaantumiset intervention aikana. Kuitenkin, koska harjoitteita
suoritettiin itsenaisesti, ei voida olla varmoja, onko harjoitteita suoritettu neuvo-
jen mukaan. Myos riski loukkaantumisille oli suurempi, kun harjoitusohjelmaa

suoritettiin ilman valvontaa.

Kaikilla tutkimushenkililla ei ollut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen sisallos-
ta, vaikka opinnaytetydsuunnitelma oli l&hetetty hyvissa ajoin ennen alkumitta-
uksia Suvanto Kotiin. Lisaksi saatekirjeissa oli kerrottu, mista tutkimuksessa on
kysymys. Tiedon puute saattoi vaikuttaa joidenkin koehenkil6iden harjoitteluak-
tiivisuuteen, koska heilla oli eri odotukset harjoitusohjelmasta. Pd&asiassa tut-
kimushenkilot suhtautuivat kuitenkin innokkaasti ja positiivisesti tutkimukseen ja

pitivat sitéa hyvana kannustimena liikkunnan harrastamiselle.

8.1.2 Tiedonkeruumenetelméat

Alku- ja loppumittaukset tehtiin Saimaan ammattikorkeakoulun laboratoriossa.
Mittaukset oli jaettu useammalle paivélle, jolloin testaajien vireystila pysyi pa-
remmin yll& koko testauksen ajan. Toinen mittaajista suoritti Spinal Mouse -

mittauksen ja toinen Ortonin mukautetun selan suoritustestiston. Taman avulla
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pyrittin saamaan molemmat mittauskerrat mahdollisimman samanlaisiksi ja
valttdmaan mittausvirheitd. Jokainen koehenkilé sai samanlaisen ohjeistuksen
alku- ja loppumittauskerralla ennalta laadittujen ohjeistuksien pohjalta. Kaytet-
tyihin mittareihin oli tutustuttu etukateen ja harjoiteltu niiden kaytt6a ja ohjeiden
ohjastusta. Myds muutamia henkildita esitestattiin ennen tutkimushenkildidem-
me testaamista. Mittauksissa kaytettavat asennot pyrittin vakioimaan kaikilla
mittauskerroilla samanlaisiksi, ja tassa oli apuna goniometrin avulla tehdyt pah-
vimallit. Naiden mallien avulla maaritettiin tarvittavat kulmat Spinal Mouse -
mittauksissa seké& mukautetussa Ortonin selan suoritustestistossa selén toisto-

suorituksia mittaavassa testissa.

Vaikka jokaisella mittauskerralla pyrittiin vakioimaan asennot samanlaiseksi,
tapahtui niissa muutoksia mittausten valilla. Maamerkkien palpointi oli haasta-
vaa kirjavan tutkimusryhman takia, mill& oli negatiivinen vaikutus mittausasen-
non tarkkuuteen seka mittaustulosten vertailtavuuteen. Lisaksi Ortonin mukau-
tetussa selan suoritustestistossa testisuoritusten puhtauden arvioiminen oli
hankalaa ja saattoi vaikuttaa tuloksiin positiivisesti. Useampien toistojen ja tes-

taamisten myota liikkeen arviointi on helpompaa ja luotettavampaa.

Esitietolomakkeen tarkoituksena oli selvittaa tutkimushenkil6iden terveydentila
ja aikaisempi fyysinen aktiivisuus. Tarkoituksena oli kayttaa aikaisempaa fyysis-
ta aktiivisuutta apuna yksil6llisten harjoitusohjelmien suunnittelussa. Harjoitus-
ohjelma muokkautui kuitenkin taysin alkumittauksissa saatujen tulosten mu-
kaan. Alkumittaustulosten pohjalta harjoitusohjelmien suunnittelu oli selvempaa
ja rajatumpaa ja harjoitukset pystyttiin vakioimaan tarkemmin. Terveydentilan
kysymisella haluttiin varmistua siita, etta kenellakaan ei ollut kontraindikaatioita

testeihin osallistumiseen.

Mukautetusta Ortonin sel&n suoritustestistosta jatettiin selan staattinen testi
pois, koska tutkimuksessa keskityttiin kestavyysvoiman harjoittamiseen. Ylaraa-
jojen staattinen testi otettiin kuitenkin mittariksi, koska jalkanostoasento pun-
nuksen kanssa perustellaan Ortonin maaritteleman punnuksen painon ja kasien
asennon mukaan. Mukautettu Ortonin selan suoritustestistd ei ollut valttamatta

paras testistd mittaamaan kestavyysvoimaa, silla kyseisessé testissd maksimi-
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suoritusten maara on vakioitu. Toistosuoritustesteissd maksimisuoritusten maa-
ra on 50 ja staattisissa testeissa maksimiaika on 90 sekuntia, eli testi lopetetaan
kun rajat tayttyvat. Selan suoritustestissa ei saatu alku- ja loppumittaustuloksien
valille muutoksia, koska suurella osalla tutkimushenkilGista toistojen maksimi-

maara tayttyi jo alkumittauksissa.

Spinal Mouse -mittauksiin vakioitiin jalkanostoasennossa lonkka- ja olkanivel-
kulmat. Ensimmaisten mittausten jalkeen huomattiin, ettd my6s polvien kulma
olisi pitdnyt vakioida. Polvia koukistettaessa lonkkakulma muuttui eikd asento
ollut enda vakioitu. Polvikulman vakioimatta jattaminen vaikutti mittaustuloksiin,
koska jalkojen asento oli jokaisella mittauskerralla erilainen ja vaikutti selan
asentoon heikentéen tulosten valista vertailtavuutta. Kuten Kellis ym. (2008) ja
Post ja Leferink (2004) ovat tutkimuksissaan tuoneet esille, myds tdman tutki-
muksen mittauksissa virheitéa aiheutti maamerkkien palpoiminen. Palpointivir-
heet vaikuttivat mittaustuloksiin heikentdmalla niiden luotettavuutta ja vertailta-

vuutta.

Intervention aikana tutkimushenkilot pitivat harjoittelupaivakirjaa harjoitteluker-
roistaan. Paivakirjaan merkittiin harjoitusohjelman suorittaminen, muun liikun-
nan harrastaminen seka mahdolliset sairaspaivat. Paivakirjan luotettavuus on
rippuvainen tutkimushenkildiden rehellisyydesta. Ei voida olla varmoja, onko
harjoitusohjelmaa suoritettu harjoittelupaivakirjassa olevien merkintdjen verran.
Osa tutkimushenkiloista oli unohtanut merkita harjoittelupaivékirjaan tekemiaan
harjoitteita, joten heidan kohdallaan ei ole tarkkaa tietoa harjoittelun aktiivisuu-
desta. Prosentuaalinen harjoittelumaaran vaihteli 30 %:sta 87 %:iin. Tutkimus-
henkil6itd ei kuitenkaan karsittu pois lilan pienen harjoitteluaktiivisuuden takia,

koska tutkimusryhma oli kooltaan jo alussa suppea.

Harjoittelupaivakirjasta huomasi kaikkien paitsi yhden tutkimushenkilon sairas-
taneen kolmen kuukauden intervention aikana. Se luonnollisesti laski prosentu-
aalista harjoittelumaarad. Muun liikkunnan merkitsemiselld paivakirjaan haluttiin
nahda tutkimushenkiléiden fyysinen aktiivisuus intervention suorittamisen lisak-
si. Paivéakirja naytti motivoivan liikkumaan, silla monet tutkimushenkilot kertoivat

lisdnneensa liikunnan maaraa tutkimuksen aikana. Muun liikunnan harrastami-
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nen saattoi kuitenkin vaikuttaa negatiivisesti tutkimustuloksiin. Esimerkiksi kes-
tavyyslajeja harrastavilla lihasvoiman kasvu ei ollut valttaméatta niin tehokasta,
mit& se olisi ollut ilman kyseisia lajeja. Tutkimuksessa ei kuitenkaan haluttu kiel-
tdd muun likkunnan harrastamista, koska fyysinen aktiivisuus nahtiin ainoastaan
positiiviseksi asiaksi etenkin tydssa jaksamisen kannalta. Tutkimustulosten

kannalta muun lilkkunnan harrastamisen kieltdminen olisi ollut hyodyllista.

8.1.3 Interventio

Tutkimussuunnitelmassa puhuttiin asentokontrolliharjoituksista osana interven-
tiota, mutta varsinaisesta tutkimuksesta jatettiin nama harjoitukset pois. Asento-
kontrolliharjoitusten tavoitteena oli parantaa selan stabiliteettia, mutta koska
meill& ei ollut varsinaisia asentokontrollimittareita kaytdssa, jatettiin myods harjoi-
tukset pois. Asentokontrolliharjoituksia oli lisaksi hankala vakioida. Taman takia
paadyttiin loppujen lopuksi tarkkailemaan kestavyysvoimaharjoittelun vaikutuk-

sia lannerangan stabiliteettiin.

Yksilollisen kestavyysvoimaharjoittelun suunnittelu oli haastavaa. Alkuperéaisen
suunnitelman mukaan jokaiselle tutkimushenkildlle oli tarkoitus suunnitella oh-
jelma, joka oli hdnen kuntotasonsa mukainen ja h&nen fyysiset rajoitteensa
huomioiva. Tutkimushenkildiden rajoitteita olivat tenniskyynarpéa, polviongel-
mat seka valilevyn pullistuma. Kuitenkin tutkimuksen toistettavuuden ja tulosten
vertailtavuuden takia liikkeiden tuli olla tarkkaan vakioituja. Harjoitteet laadittiin
lopulta kayttaen pohjana ainoastaan Ortonin mukautetun selan suoritustestistén
tuloksia. Koska kaksi tutkimushenkiléd ei kyennyt menemaan syvakyykkyyn ja
suorittamaan alaraajojen kestavyysvoimaa mittaavaa testia, he eivat tehneet
alaraajojen testid. Heille suunniteltiin kuitenkin harjoitusohjelmaan alaraajojen
kestavyysvoimaa vahvistavat liikkeet, koska juuri he tarvitsevat lihasvoimaa

polvien tueksi.

Intervention harjoitteiksi suunniteltiin kolme eritasoista liiketta, jotka kuormittavat
samaa lihasryhméaa. Liikkeen kuormittavuutta pyrittiin muuttamaan pidentamalla
tai lyhentdmalla vipuvartta, muuttamalla tukipinta-alaa ja lisdamalla ylaraajojen

harjoitteissa punnusten maaraa. Keskitasoa parempikuntoiset tekivat kaksi har-
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joitetta yhta lihasryhmaa kohden riittdvan harjoitusvasteen takaamiseksi. Jal-
keenpain huomattiin, ettd ylaraajojen lihasvoimaa harjoittavassa liikkeessa ta-
son yksi ja kolme liikkeet harjoittivat paremmin Ortonin mukautetun selan suori-
tustestiston ylaraajojen dynaamisen nostotestin liikettd. Tama vaikutti mittaustu-
loksiin positiivisesti niilla henkil6illa, jotka tekivat tason yksi tai tason kolme yla-
raajojen liikettd. Yhdella tutkimushenkil6lla jouduttin muuttamaan alaraajojen
lihasvoimaa harjoittava liike. Aluksi hanen liikkeenaan oli step-laudalle nousu,
mutta hanen kasissaan ei ollut riittavasti voimaa painojen pitdmiseen, jolloin
hanen lilkkeensa vaihdettiin jalkaprassiin. Harjoitusohjelmien liikkeet pyrittiin
vakioimaan mahdollisimman tadsmallisiksi, jotta tutkimushenkilot pystyisivat suo-
rittamaan liikkeet oikein ja kuormittaisivat néin oikeita lihasryhmid. Jokainen sai
henkilokohtaisen ohjeistuksen ja lisdksi paperiversion harjoitusohjelmasta. Pa-
periversiossa oli harjoitettavien liikkeiden kuvat seka kirjalliset ohjeet liikkeiden

suorittamisesta.

Harjoittelusta pyrittiin saamaan mahdollisimman progressiivinen ja kuormittava.
Tata varten jokaiselle tutkimushenkildlle maariteltin heti alussa aloituspainot
5RM:n toistomaksimitestilla. Vastusten méaarittelyyn valittin 5RM:n toistomak-
simitesti, koska se on Ahtiaisen ja Hakkisen (2007, 146) mukaan luotettavampi
ja turvallisempi suorittaa kuin 1RM:n maksimitoistotesti. Painot méaariteltiin in-
tervention aikana neljan viikon valein. Toistomaksimitestauksessa suoritusten
puhtauden katsominen ja arvioiminen oli haastavaa, joten se aiheutti epatark-
kuutta painojen maarittdmisessa. Tutkimushenkiléiden omaa kokemusta pidet-
tiin myos tarkeand, minka vuoksi heitd neuvottiin muokkaamaan painoja itse-
naisesti, jos kuormitus ei ollut riittava tai se tuntui lilan raskaalta. Itse lisatyt pai-
not kartoitettiin sdhkopostitse kahden viikon jalkeen painojen maarittamisesta.

Jokainen tutkimushenkil® muokkasi intervention aikana vastustensa maaraa.

Bird ym. (2005, 842—-843) mukaan lihasvoimaharjoittelun yksi tarkeista tekijoista
on harjoittelun progressiivisuus. Tassa tutkimuksessa harjoitteiden progressiivi-
suus haluttiin taata harjoituskertojen, liikkeiden suoritusten ja toistojen lisdami-
sella seka vastusten maarittelylla ja lisaamisella. Tama ei kuitenkaan onnistunut
keskivartalon lihasten harjoitteissa, joiden suorittamiseen ei otettu ulkoista vas-

tusta mukaan. Selan ja vatsan lihaksia harjoitetaan useimmiten ilman vastusta
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ja kehon oma paino on riittdva kuormittamaan néaita lihaksia. Naissa harjoitteis-
sa lisattiin vain toisto- ja suoritusmaaria, mutta kuormitusta olisi voinut kasvattaa
myOs harjoitteita lisaamalla tai vipuvarren muutoksilla. Tassa tutkimuksessa
progressiivisuus ei toteutunut harjoituskertojen tai liikkkeiden suoritusten ja tois-
tojen lisdamiselld, koska tutkimushenkilot eivat suorittaneet ohjelmaa vaadittua

maaraa.

Useat tutkimushenkil6t ilmoittivat ajanpuutteen syyksi siihen, etteivat olleet suo-
rittaneet interventio-ohjelmaa niin usein kuin oli vaadittu. Kouvonen ym. (2005,
536-537) tuovatkin tutkimuksessaan esille, etta erityisesti perheellisilla naisilla
on useimmiten vahemman energiaa ja aikaa harrastaa liikuntaa. Myds fyysisesti
raskas ty6 voi alentaa liikunnan harrastamisen maaraa, koska se itsessaan si-
saltda suuria vaatimuksia ja velvollisuuksia. Fyysisesti raskas tyo voi johtaa va-
symykseen, josta halutaan elpya tdiden jalkeen. Levon tarpeen maara taas
kasvaa tyontekijan ikdantyessa. Nama asiat tulisikin ottaa huomioon suunnitel-

taessa naistyontekijoille liikuntaohjelmaa.

8.2 Tulokset

Vaikka tutkimusjoukko oli erittéin pieni, ylitti kolme tutkimustulosta tilastollisen
merkitsevyyden rajan (p<0,05). Toisaalta, koska tutkimushenkil6ita oli nain va-
han, ei tuloksia voida yleistdd suurempaan populaatioon. Sosiaali- ja terveysala
tydllisti vuonna 2009 Suomessa 383 000 henkil6a (Kauppinen ym. 2010, 228).
Lisaksi kontrolliryhman puuttuminen vahensi tulosten yleistettavyytta. Nain pie-
nella tutkimusjoukolla tutkimuksen tekeminen vaatisikin vahintd&dn kontrolliryh-

man, jotta tutkimuksen tulosten hyddyntamiselle saataisiin perusteluja.

Tiedonkeruumenetelmissé todettiin jo mittausasentovirheet ja niiden tuloksia
heikentdva vaikutus. Spinal Mouse -mittauksissa ylavartalon kallistuskulman
vaihteli alku- ja loppumittausten valilla. Tutkimuksessa on analysoitu kuitenkin
kaikki tulokset huolimatta asentojen valisista eroista, mik& tulee huomioida tu-

losten arvioinnissa.
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Lannerangan stabiliteetin arvioimiseen valittiin lannerangan nikamien valisten
kulmamuutosten erot Matthias-mittauksissa. Spinal Mouse antaa kuitenkin pal-
jon enemman tuloksia, joita tydssa olisi voinut analysoida. Tuloksia tarkastelles-
sa huomasimme esimerkiksi, ettei yhdellakaan tutkimushenkilolla ollut riittdvaa
stabiliteettia pitamaan lannerankaa ihanteellisessa asennossa potilassiirtoasen-
nossa. Lisaksi suurimmalla osalla tutkimushenkilGistd lannerangan lordoosi oli
perusasennossa korostunut, joten voidaan ajatella, ettei lannerangan asento ole
valttamatta hyva edes heidan normaalissa seisoma-asennossaan. Hyvana lah-
tokohtana lannerangan stabiliteetin harjoittamiselle olisikin selan hyvan asen-

non ldytdminen normaalissa seisoma-asennossa.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Tutkimuksessa saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin:
1. Mikd on kolmen kuukauden kestavyysvoimaharjoittelun vaikutus hoito-
henkilon keskivartalon lihasten kestavyysvoimaan?
2. Mika on kolmen kuukauden kestavyysvoimaharjoittelun vaikutus hoito-
henkilon alaraajojen lihasten kestavyysvoimaan?
3. Mikd on kolmen kuukauden kestavyysvoimaharjoittelun vaikutus hoito-
henkilon ylaraajojen lihasten kestavyysvoimaan?
4. Mik& on kolmen kuukauden kestavyysvoimaharjoittelun vaikutus hoito-

henkilon lannerangan stabiliteetissa potilassiirroissa?

Tutkimustulosten mukaan kolmen kuukauden kestéavyysvoimaharjoittelulla voi-
daan parantaa hoitohenkilon ala- ja ylaraajojen lihasten kestavyysvoimaa, kun
vastukset on méaaritelty 5RM -toistosuorituksella. Sen sijaan keskivartalon kes-
tavyysvoimaharjoittelulla, jossa kehon oma paino toimii vastuksena, ei voida
taata harjoittelulle sopivaa kuormitusta. Bird ym. (2005) toteavatkin vastusten
maarittelyn olevan harjoittelun yksi tarkeimmista tekijoista. Tarkeaa olisikin kes-
tavyysvoimaa, kuten myds maksimi- ja nopeusvoimaa harjoitettaessa, ettéa vas-
tukset on méaaritelty oikein harjoittelun kriteereitd noudattaen. Lisaksi vastusten

maarittely riittdvan usein tukee harjoittelun progressiivista etenemista.
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Kolmen kuukauden kestavyysvoimaharjoittelu ei parantanut hoitohenkilon lan-
nerangan stabiliteettia potilassiirroissa. Brukner & Khan (2006) toteavatkin, etta
lannerangan stabiliteetin parantamiseksi tulee harjoittaa tasapuolisesti lanne-
rangan kaikkia globaaleita ja lokaaleita lihaksia. Voidaan olettaa, ettei kokonais-
valtaisen kehon kestavyysvoimaharjoittelu kuormita tarpeeksi kaikkia naita li-
haksia. Lannerangan stabiliteetin parantamiseksi spesifimpi harjoittelu, joka
kuormittaa globaaleita ja lokaaleita lihaksia tasapuolisesti, voi olla tehokkaam-
paa hoitohenkil6ille, kun halutaan vahentdd rangan kuormitusta fyysisesti ras-

kaassa tydssa.

Jatkotutkimukset olisi hyvad suunnata henkilokohtaisen liikkuntaohjauksen ja
ryhmaliikuntaohjauksen valisiin eroihin. Nain voidaan saada selville, minkalaisil-
la fyysista suorituskykya lisaavilla tyokykya edistavilla toimilla on paras mahdol-
linen vaste. Liséksi olisi hyva keskittya fyysisten tekijoiden lisaksi muihinkin teki-
joihin. Tyokyvysta ja tyon kuormitustekijoista puhuttaessa tulisikin ottaa kasitteet
huomioon niiden kaikkine nakokulmineen, ei pelkastaan fyysisen suorituskyvyn

kannalta.
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KUVAT

Kuva 1 Sarkomeerin rakenne, s. 15
Kuva 2 Lanneranka, s. 26

KUVIOT

Kuvio 1 Tutkimuksen eteneminen, s. 33

Kuvio 2 Yksil6lliset muutokset ylaraajojen dynaamisessa testissa ja tutkimus-
henkildiden harjoitteiden suoritusmaarat (%), s. 45

Kuvio 3 Yksilolliset muutokset toistokyykistyksessa ja tutkimushenkil6iden har-
joitteiden suoritusmaarat (%), s. 45

TAULUKOT

Taulukko 1 Lihasvoiman harjoittamismuodot, s. 19

Taulukko 2 1 RM arviointi toistomaksimimenetelmalla, s. 22

Taulukko 3 Tutkimuskysymykset ja —mittarit, s. 32

Taulukko 4 Kuntoluokitus, s. 41

Taulukko 5 Kuntotestissa saatuihin tuloksiin perustuva kestavyysvoimaharijoitte-
lu viikoilla 1 -6, s. 41

Taulukko 6 Kuntotestissa saatuihin tuloksiin perustuva kestavyysvoimaharijoitte-
lu viikoilla 7 - 12, s. 42

Taulukko 7 Ortonin mukautetun selan suoritustestiston mittaustulokset, s. 44

Taulukko 8 Lannerangan nikamien valiset kulmamuutokset perusasennon ja
jalkanostoasennon valilla, s. 46

Taulukko 9 Lannerangan nikamien véaliset kulmamuutokset 5 kg:n punnuksen
kanssa suoritetun jalkanostoasennon ja staattisen 30 sekunnin jal-

kanostoasennon valilla, s. 46
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LIITE 3
1(1)

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Kevat 2011

Hei!

Olette ilmoittaneet halukkuutenne osallistua suorittamaamme tutkimukseen kevaan
2011 aikana. Olemme kaksi fysioterapiaopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta
ja valmistumme joulukuussa 2011. Tutkimuksemme tarkoituksena on tutkia kolmen
kuukauden yksildllisesti suunnitellun liikuntaohjelman vaikutuksia yla- ja alaraajojen,
seka keskivartalon kestavyysvoimaan ja asentokontrolliin.

Tutkimus suoritetaan tammi-huhtikuussa 2011. Tutkimus sisaltdd alkumittaukset,
jotka suoritetaan tammikuussa 2011. Alkumittauksissa saatujen tulosten pohjalta
jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle laaditaan yksilollinen liikkuntaohjelma, joka sisél-
taa lihaskunto- ja kehonhallintaharjoituksia. Tata liikuntaohjelmaa jokaisen koehenki-
I6n tulisi suorittaa 2-3 kertaa viikossa, kolmen kuukauden ajan. Lisaksi jokaisen tulee
pitdd harjoittelustaan harjoituspaivakirjaa, jolloin ndhdaan ohjelman suoritusaktiivi-
suus. Huhtikuussa 2011 suoritetaan loppumittaukset ja tulosten analysointi. Touko-
kuussa 2011 pidetddn Viitta vaille valmis- seminaari.

Tutkimuksen alku- ja loppumittaukset suoritetaan Saimaan ammattikorkeakoulun
tiloissa. Mittaukset sisaltavat Ortonin sel&n suorituskykytestiston, jolla selvitetaan
yla- ja alaraajojen sekd keskivartalon lihasten kestovoimaa. Spinal Mouse- mittarin
avulla tutkitaan lannerangan nikamien kulmamuutoksia, joiden avulla voidaan tutkia
asentokontrollia. Lisaksi alku- ja loppumittausten yhteydessa teilla on mahdollisuus
osallistua Inbody-mittaukseen, joka kertoo yksityiskohtaisesti kehonkoostumuksen.
Inbodyn mittaustuloksella ei ole vaikutusta tutkimukseemme, mutta teilla on mahdol-
lisuus sen avulla seurata tarkemmin intervention vaikutuksia kehoonne (esimerkiksi
lihas- ja rasvamassan suhteen muuttumiseen).

Jokainen suorittaa 3 kuukauden aikana harjoittelua haluamallaan kuntosalilla. Har-
joittelun aikana kdymme noin kahden viikon vélein vierailemassa Suvanto Koti Oy:n
tiloissa kartoittamassa harjoittelun sujumista ja vastaamassa esille tulleisiin kysy-
myksiin.

Harjoittelu, mittaukset ja tutkimukseen osallistuminen on teille vapaaehtoista ja teilla
on oikeus keskeyttaa ohjelma niin halutessanne. Mittauksista saadut tulokset ja muut
tutkimukseen liittyvat henkildllisyydet kasitelladn luottamuksellisesti ja jokaisen tutkit-
tavan anonymiteetti taataan. Kaikki henkilotiedot havitetd&n tutkimuksen valmistut-
tua.

Tutkimuksemme kannalta olisi tarkedd, etta jokainen tutkimukseen osallistuja suorit-

taisi harjoitusohjelmaansa aktiivisesti.
Odotamme innolla tutkimuksemme aloittamista.
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Ystavallisin terveisin:
Heidi Johansson / heidi.johansson@student.saimia.fi
Elina Hamalainen / elina.hamalainen@student.saimia.fi
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Elina Hamalaisen ja Heidi Johanssonin opin-
naytetyon Yksilollisesti ohjatun likkuntaohjelman tuomat muutokset kestavyysvoi-
maan ja asentokontrolliin potilassiirroissa sisaltamaan tutkimukseen. Minulle on sel-
vitetty, etta minusta kaytettyja tutkimustietoja kasitellaan luottamuksellisina eika niis-
ta voida tunnistaa henkil6llisyyttani. Kaikki henkilotiedot havitetdéan tutkimuksen val-
mistuttua.

Voin keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessa tahansa.

Annan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen:

Aika ja paikka Allekirjoitus

Tarkempia tietoja opinnaytetyosta:
Elina Hamalainen, osoite, 538xx Lappeenranta.
Puh: xxx xxxxxxx. Sahkodposti: elina.hamalainen@student.saimia.fi
Heidi Johansson, osoite, 538xx Lappeenranta.
Puh: xxx xxxxxxx. S&hkoposti: heidi.johansson@student.saimia.fi
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

ESITIETOLOMAKE

1. YHTEYSTIEDOT

Nimi Pvm /20
Ika
Séahkopostiosoite
Koulutus

Henkil6tietolain (523/99) mukainen informointi

Vastauksesi kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti terveydenhuollon henkil6tietolain mukaisesti.
Henkiltietosi ovat salassa pidettavia ja niité luovutetaan vain lakiin perustuen tai luvallasi. Tietojasi
kasitellaan vain tutkimukseen liittyvina.

2. YLEISTERVEYS JA SAIRAUDET

Ympyro6i sopiva vaihtoehto

1. Onko terveytenne talla hetkella hyva? Kylla Ei En osaa sanoa
2. Onko teilla tai onko teilla ollut jokin seuraavista?

0 Sepelvaltimotauti 0 Sydaninfarkti

o Kohonnut verenpaine o0 Sydamen lappavika

o Aivohalvaus o Aivoverenkierron hairidita
0 Sydamen rytmihdirio 0 Sydamentahdistin

o Kavelykipua pohkeissa 0 Sydanlihassairaus

o0 Syva laskimotukos 0 Astma

o Allergia 0 Keuhkolaajentuma

0 Krooninen keuhkoputkentulehdus 0 Keuhkoahtaumatauti

o Diabetes o Kilpirauhasen toimintahairio
0 Anemia 0 Korkea veren kolesteroli
0 Korkea verensokeri o Nivelrikko, -kuluma

o Krooninen selkésairaus 0 Pallea-,nivus- tai napatyra
o Nivelreuma 0 Mielenterveyden ongelma
o0 Uniapnea 0 Mahahaava

0 Ruokatorven tulehdus 0 Leikkaus askettéin

0 Kasvain tai syopa 0 Kohonnut silmanpaine

o Naon tai kuulon heikkous 0 Huomattava ylipaino

0 Tapaturma askettain

Muu mika?
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Oireet viimeisen 6kk:n aikana

Rintakipuja, jotka ilmaantuvat rasituksessa Kylla Ei En osaa sanoa
Rintakipuja, jotka tuntuvat
tavallisimmin rintalastan seudussa Kylla Ei En osaa sanoa
Rintakipuja, jotka helpottuvat nitroglyseriinilddkkeilla Kylla  Ei En osaa sanoa
Rasitukseen liittyva hengenahdistus Kylla  Ei
Huimausoireita Kylla  Ei
Rytmihairiotuntemuksia Kylla Ei En osaa sanoa
Toistuvia, liikkumista haittaavia selkakipuja Kylla  Ei
Toistuvia niska-hartiaseudun kipuja Kylla  Ei
Toistuvia, liikkumista haittaavia nivelkipuja Kylla Ei
missa nivelissa:
Poikkeavan voimakasta uupumusta liikkkuessa Kylla  Ei
Fyysinen rasitus aiheuttanut usein paansarkya Kylla  Ei
Ollut kuumetta, flunssaista oloa tai muuten
poikkeavaa vasymysta viimeisen 2 viikon aikana Kylla  Ei
3. Kaytatteko jotain la&kitysta sadnnollisesti tai usein?
Ei() Kylla (), mita?
3. OIREET
1. Kuvaile, jos sinulla on talla hetkell& jotakin oiretta tai vaivaa
2. Kuinka kauan vaiva on kestanyt?
Rastita
3. Vaiva alkoi () pikkuhiljaa ( ) akisti ( ) vamman yhteydessa
4. Vaiva on () pysynyt samana ( ) parempi ( ) pahentunut
5. Vaiva on ( ) ajoittaista ( ) jatkuvaa
6. Vaiva / kipu esiintyy () aamulla( ) paivalla ( )illalla ( ) yolla

7. Pahentavat tekijat
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8. Helpottavat tekijat

9. Onko vaiva-aluetta kuvattu (rontgen/magneetti) ? ( )Ei () Kylla,
VuosSi

10. Oma arvio tyo- ja toimintakyvysta (Ympyr6i numeroalue)

0-1 Ei ongelmia

2-4 Lieva ongelma (Haitta on havaittavissa, mutta ei esté tyontekoa)

5-6 Kohtalainen tai merkittava ongelma (Ajoittain vaikeuksia suoriutua tydsta)
7-8 Vaikea ongelma (TyOkyky on vajaa, en pysty suoriutumaan tyotehtavistani)

9-10 Ehdoton ongelma (Taysin tyokyvyton)

4. FYYSINEN AKTIVISUUDEN ARVIOINTI

Tyon fyysinen kuormittavuus

o toimisto o kevytfyysinen o raskas fyysinen
Tyomatkat

Yhteensa km, josta autolla km, pyoralla km ja kavellen
km

Tavallisimmat liikuntalajit:

Kilpaurheiluharrastus (aikaisemminkin)
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Ajattele 3 viime kuukautta ja ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan fyysinen har-
rastus, joka on kestanyt kerrallaan vahintaan 20 min. (Ympyroi)

Ei juuri mitaan lilkkuntaa joka viikko

Verkkaista tai rauhallista liikuntaa yhtena tai useampana
paivana viikossa

Miten monena paivana?

N -

Ripedaa ja reipasta liikuntaa

3 noin kerran viikossa

4 2 krt viikossa

5 3 krt viikossa

6 ainakin 4 krt viikossa
Liikkunta on ripeéa ja reipasta, kun se aiheuttaa ainakin jonkin verran hikoilua ja hen-
gityksen kiihtymista!!
Olen ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen ja siséllon tutkimuksen toteuttajilta saa-
mastani informaatiosta ja osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Olen tayttanyt
terveys- ja oirekyselyn huolellisesti ja totuudenmukaisesti.

Paikka, aika ja allekirjoitus
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ACSM 2000 pohjalta laaditut ohjeet kuntotestaukseen valmistautumisesta (Kallinen
2007, 34).
OHJEET KUNTOTESTIIN VALMISTAUTUMISEEN:

- Pidattaydy syomasta, alkoholin kaytosta, kahvinjuonnista ja tupakoimisesta
vahintaan kolme tuntia ennen testia

- Huolehdi riittavasté nestetasapainosta testipaivana.

- Saavu testiin levanneena, valta raskasta fyysista kuormitusta testipaivana en-
nen testia

- Nuku riittavan pitkat younet (6-8 tuntia) testia edeltavana yona

- Otatestitilanteeseen mukaan valjat kiristamattomat vaatteet. Lenkkikenkien
tai muiden liikuntaan sopivien jalkineiden kaytto olisi suotavaa.

- Testien rasittavuus voi vaikuttaa haitallisesti ajokykyyn heti testin jalkeen

- Jos kaytat jotain ladkitysta, jatka sen kaytt6a normaalisti testipdivana. Laaki-

tys kysytdan erikseen ennen testia taytettavassa esitietolomakkeessa.
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Viikko 1
Viikko 2
Viikko 3
Viikko 4
Viikko 5
Viikko 6
Viikko 7
Viikko 8
Viikko 9
Viikko 10
Viikko 11
Viikko 12

X = interventio-ohjelman suoritus
M = muu liikunta (ei hyotyliikunta)

Maanantai

Tiistai

Keskiviikko Torstai

Perjantai

LITE 7
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Lauantai Sunnuntai

S = sairaana
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Keskivartalon ojentajien harjoitteet:

Vaikeustaso 1

Vaikeustaso 2

Vaikeustaso 3 (harjoite 2)
! 1 "

| | | i
T ] * ‘ —
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Keskivartalon koukistajien harjoitteet:

Vaikeustaso 1

Vaikeustaso 2

Vaikeustaso 3 (harjoite 1)
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Alaraajojen harjoitteet:

Vaikeustaso 1

Vaikeustaso 2

Vaikeustaso 3 (harjoite 1)
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Vaikeustaso 3 (harjoite 2)

Ylaraajojen harjoitteet:

Taso 1

Taso 2
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Taso 3 (harjoite 1)

Taso 3 (harjoite 2)
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