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1 Johdanto

Tyokyvyn kannalta tirkein osa-alue on tyossi jaksaminen. TyOssa jaksamiseen
vaikuttavat niin tyon ilmapiiri, tyon ergonomia, tyon haastavuus kuin tyontekijan

tyysinen ja psyykkinen toimintakyky.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tyontekijit kohtaavat tyossdin paljon
erilaisia thmisid, joista heiddn tdytyy pitdd huolta, ja varmistaa heidan toimintakykynsa.
Miten HUS:n tyontekijit sitten itse jaksavat tyossain ja milld tavoin tyossa jaksamista

tuetaan?

Kuntoremontteja on tehty lukuisia, erilaisille ryhmille. Osa kuntoremonteista on pidetty
pelkistaan tyontekijoille, osa pelkistaian esimiehille ja osa remonteista on ollut kaikille
vhteinen. Kaikkiin kuntoremontteihin kuitenkin kuuluvat olennaisena osana
kuntotestit, seurantajakso ja kuntotreffit. Vierumaelld vuosina 2009-2011 tehdyt
kuntoremontit HUS:laisille, kasittavat kuntotestien ja kuntotreffien lisiksi tulevat
loppupalautteet, joiden avulla on mahdollista pohtia kuntoremontin hyotyja viela

remontin jilkeenkin.

HUS:n kuntoremontit on tehty neljille eri ryhmialle; perusliikkujille, terveyslitkkuyjille,
kuntoliikkujille ja esimiehille. Kuntoremonttiin osallistuneet HUS:n tyontekijat on
jaettu ryhmiin ty6terveyshuollon kautta ja tillaisen kohderyhmin ansiosta onkin

mahdollista vertailla oman ryhmin sisélla ja lisdksi eri ryhmien valilla.

Tiaman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia HUS:n kuntoremonttien vaikuttavuutta.
Minki suuntaista muutosta alku- ja lopputestien valilld on tapahtunut, ovatko
muutokset erilaisia eri ryhmilld ja mitka tekijit vaikuttavat eri ryhmien erilaiseen

muutokseen.



2 Terveys ja hyvinvointi

Jokaisen thmisen hyvinvointi ja terveys ovat prosessin tulosta. Prosessiin vaikuttavat
yhtd aikaa monet eri tekijit, kuten sosiaalinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky,

ympadrist6 ja perima. (Litmanen, Pesonen, Renfors & Ryhinen 2004, 7.)

Terveys ja hyvinvointi eivit aina ole vilttimatta sidoksissa toisiinsa. Ihminen voi tuntea
itsensd hyvinvoivaksi, vaikka hinen terveydentilansa ei olisikaan edullinen. Antiikin
tilosofi Epiktetosin mukaan ihmiselle fyysisesti haitallinen tauti on haitallinen vain
ruumiissa, mutta ei sielussa, ellei ihminen anna sithen valtaa. T4std voi havainnoida sen,
ettd fyysinen rajoite estdd ihmisen hyvinvoinnin silloin, kun normaalit askareet eivit

onnistu ja jokapiiviiset asiat ovat mahdottomia. (Litmanen ym 2004, 10.)

Ihminen voi tuntea olevansa hyvinvoiva myos silloin, kun hanen elimantilanteensa ei
ole mieluisa. Hyvinvointi saattaakin tulla siis pelkista tunteesta, jolloin thminen kokee

olonsa kokonaisvaltaisesti hyviksi ja hyvinvoivaksi. (Nupponen 2005, 48—50.)

Terveyden midritelma on muuttunut viimeisten vuosien aikana enemmain psyykkisen
hyvinvoinnin suuntaan. IThminen, jolla on vamma tai pitkdaikaissairaus voi tuntea
olonsa terveeksi, jos hin luottaa itseensa ja hinelld on kyky tulla toimeen niin elimin

yla- kuin alamadissakin. (Litmanen ym 2004, 10—11.)

Terveyden ja hyvinvoinnin vililld voi olla my6s yhteys. Tutkimusten mukaan terveytté
voidaan kuvata suurella pallolla, jota ihminen tyontad ylimikeen. Jos ihmiselld ei ole
riittavia terveydellisid voimavaroja, ei pallon tydntiminen onnistu. Hjortin taulukon
mukaan terveys voidaan jakaa optimismiin, elimaniloon, henkisyyteen ja

onnellisuuteen. (Litmanen ym 2004, 10-11.)

Vaikka litkunta parantaa fyysista suorituskykya ja kuntoa, on silld todettu myos
johdonmukaisia vaikutuksia ihmisen kokemaan hyvinvointiin. Litkunta mm. tuottaa
mielihyvaa, virkistdd, rentouttaa seki vihentda epamieluisia kehontuntemuksia.
Litkunnan tuottamaan hyvinvoinnin kokemiseen vaikuttavat kuitenkin suurelta osin

liikuntakerta. Toisinaan liikunnasta saatava elimys on poikkeava esimerkiksi huonojen



liikuntaolosuhteiden tai erilaisten lajien johdosta, eika tilloin vilttimattd koetakaan
samanlaista hyvinolon tunnetta liitkuntasuorituksen jilkeen. Huonon ensimmaisen
kokemuksen vuoksi moni litkuntaa aloitteleva lopettaakin litkunnan jo ensimmiisen
kerran jilkeen, eiki litkunnasta niin ollen ole saatu hyvinvoinnille tarvittavaa hyotya.

(Nupponen 2011, 43.)

2.1 Terveysliikunnan suositukset

Terveyttd kuvataan usein my6s liikunnan kautta. Yleisesti likunnan vihiisyys atheuttaa
terveydellisid haittoja ja vaaroja, kun taas liikunnan lisidminen vaikuttaa positiivisesti
tyokykyyn, ty6hyvinvointiin ja sairauksiin. Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan
liitkunnan puute on suurin yksittdinen tekijd teollisuusmaissa huonontuneeseen

terveyteen ja toimintakyvyn alenemiseen. (Vuori, Taimela & Kujala 2005a, 5.)

Liikunnalla voi olla monia tavoitteita ja sitd voidaan kuvata monin eri tavoin. (Vuori
2005b, 17.) Sen tavoitteena voi olla fyysisen kunnon parantaminen, terveyden
edistaiminen tai esimerkiksi elimyksien luominen. Liikunta voidaan jakaa mm. terveys-,
kunto-, hy6ty-, perus-, tyopaikka-, virkistys-, elpymis-, yhdessdolo- ja
tyoyhteisolitkuntaan. (Korhonen, Kukkonen, Louhevaara & Smolander 1995, 233.)

Terveysliikunta — termi, otettiin kiytt66n vuonna 1990, kun todettiin riittiva naytto
liitkunnan vaikutuksista terveyden edistimiseen. Terveyslikunnaksi maariteltiin litkunta,

joka edistad fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveyttd, litkunnan tavoista tai syistd

riippumatta. (Vuori 2005b, 18-19.)

Kun liikuntaa halutaan kiyttda osana terveyden ja hyvinvoinnin parantamista, on
tarkedd tietdd kuinka litkkua oikein. Litkunnan annostelun tulee olla jokaiselle
yksilollistd, monipuolista, kohtuullista ja saannollista. (Korhonen ym 1995, 235.)
Ihmisen terveydelle edullisen litkunnan tulisi olla annos-vastesuhteeltaan oikeanlainen,
eli sen kuormittavuus ja annos tulisi olla terveyttd edistivi. Jotta ihminen liikkuisi
tehoiltaan ja kestoltaan oikealla tavalla, taytyy hinen tietdd millainen suhde litkunnalla ja

terveydelld on. (Nupponen 2011, 49.)



2.2 Liikunnan ja terveyden annos-vastesuhde

Litkunnan annos mairaytyy sen keston, kuormittavuuden, toistotiheyden ja litkuntalajin
mukaan. Litkunnan kuormittavuutta mitataan joko absoluuttisesti tai suhteellisesti.
Absoluuttisessa mittauksessa kiytetdin mittaukseen joko voimaharjoittelussa
kiytettdvia lihassupistusten tuottamaa voimaa tai kestavyysharjoittelussa kaytettavaa
tyysisen aktiivisuuden suorittamiseen kaytettavad energian lisiyksen maaraa. (Oja 2011,

59.)

Litkunnan ja terveyden vilisissd tutkimuksissa terveyden vastetta tutkitaan erilaisilla
vastemuuttujilla. Tautien esiintyvyyden ja niiden vaaratekijéiden suhdetta kuvaavissa
(epidemiologisissa) tutkimuksissa, vasteet tarkoittavat yleisesti energia-
aineenvaihduntaan ja hengitys- ja verenkiertoelimisto6n vaikuttavien sairauksien
esiintyvyyttd, ilmenevyyttd ja kuolleisuutta. Tuki- ja liikuntaelimiston vastemuuttujia
kuvataan lihasvoiman ja luuston lujuudella. Psyykkisten sairauksien vastemuuttujat

kuvataan yleensi ahdistuneisuudella ja masentuneisuudella. (Oja 2011, 61.)

Litkunnan ja terveyden annos-vastesuhdetta kuvataan joko laadullisesti tai méarillisesti.
Yhdenmukaisessa laadullisessa tutkimuksessa voidaan havaita litkunnan ja tautien
valinen suhde niin, ettd liitkunnan lisiaminen vihentia lineaarisesti kuolleisuutta seki

riskid sairastua esim. epidemiologisissa testeissd kansantautiin. (Oja 2011, 61.)

Miirillisen testin naytot tehddén lilkunnan ja sairauden vilisestd suhteesta lukuina
(likuntamddrd minuuttia/kertaa viikossa/ prosenttia maksimista), joka tarkoittaa
vaihteluvilid, jolla saadaan tuloksia aikaan. Esimerkkind méarillisesta testistd on tutkittu
verenpaineen ja litkunnan vilisid yhteyksid, josta ilmenee 30—60 minuutin, 3-5 kertaa
viitkossa, 40—70% maksimista tehdyn tehokkaan litkunnan alentavan korkeaa

verenpainetta. Tillaisessa testissd vaihteluvili on korkea, mutta se luo pohjaa

litkuntasuosituksille. (Oja 2011, 61.)



2.3 UKK-instituutin liikuntapiirakka

Terveysliitkunnan suositukset perustuvat asiantuntijoiden yhteiseen nikemykseen
oikeanlaisesta litkunnasta. Suositukset pohjautuvat tieteelliseen naytt6on, mutta tieteen
kehittyessa my0s suosituksia parannetaan ja nykyaikaistetaan. Viimeisen vuonna 2008
julkaistun amerikkalaisen suosituksen mukaan viikoittaisen liikuntamairin tulisi olla
joko 2 h 30 minuuttia kohtalaisella kuormituksella tai 1 h 15 minuuttia raskaalla
kuormituksella. Tdmin suosituksen mukaan on tirkeds tehdd my6s monipuolista

lihaskuntoharjoittelua vahintdan kaksi kertaa viikossa. (Fogelholm & Oja 2011, 67.)

UKK-instituutin litkuntapiirakan uusin malli on vuodelta 2009. Sen tarkoitus on

havainnollistaa edelld mainitut amerikkalaiset liikkuntasuositukset samalla tavalla, kuin

ruokaympyri, ruokapyramidi tai lautasmalli ilmentéd oikeanlaiset ravintosuositukset.

(Fogelholm & Oja 2011, 73.)
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Kuvio 2. UKK-instituutin litkuntapiirakka vuodelta 2009. (UKK-instituutti,b.)



Liikuntapiirakka on jaettu kahteen puolikkaaseen, jossa huomioidaan seki raskas
liitkunta ettd kohtalaisen kuormittavuuden atheuttava litkunta toisiaan tukevina. Piirakan
alaosa kuvaa peruslitkuntaa, jossa yleensi tehdiin erilaista hy6tylitkuntaa minka
itseisarvona ei ole litkunta. Esimerkkeja peruslitkunnasta ovat kauppaan kively,
ostokset, puutarhatyot tai lapsen kanssa leikkiminen. Piirakan yldosa puolestaan kuvaa
ns. tasmalitkuntaa, jossa litkunta on pddosassa. Uusimman piirakan keskeltd 16ytyy myos
lihaskuntoa ja litkehallintaa kuvaava osio, johon kuuluvat mm. pallopelit, tanssi, jumpat

ja kuntosali. (Fogelholm & Oja 2011, 73-75.)



3 Tyokyky

Tyokyvylla tarkoitetaan yleisesti toimintakykyd, eli kykya selviytyid tyon vaatimista
sosiaalisista, psyykkisista ja fyysisistd vaatimuksista ilman, ettd kokee yli- tai
alirasittuneensa. Sosiaalisella tyokyvylla tarkoitetaan ihmissuhdetaitoja, kuten kykya
esiintya julkisesti, tehda yhteisty6td yhteisten asioiden hyviksi, omien nikemyksien
ilmaisua ja muiden ihmisten mielipiteiden ymmairtimistd. Psyykkiselld tyokyvylld
puolestaan tarkoitetaan keskittymiskykya ja kykya oppia uusia asioita. Fyysinen tyokyky
sen sijaan kasittda tuki- ja litkuntaelinten seka hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon.

(Louhevaara 1995, 16.)

Tyoeliman nopeasta muuttumisesta johtuen tyokyvylle asetetaan jatkuvasti uusia
vaatimuksia. Ty usein vaatii enemmain kuin ihminen sithen pystyy antamaan, jolloin
syntyy ristiriitoja tyokyvyn ja vaatimusten vililld. Ristiriitojen kasvaessa kasvaa myos
riski tyokyvyttémyydelle. (Rantanen 1995, 18-19.)

Tyokykya voidaan kuvata monin eri tavoin. Perinteisid kasityksia tyokykya yllapitavissa
tai — parantavassa toiminnassa ovat liaketieteelliset ja tasapainomallin mukaiset
kiasitteet. Ladketieteellisen kasityksen mukaan, tyokyky tarkoittaa tyOstd riippumatonta
terveyteen liittyvaa ominaisuutta, jossa terve ihminen on tyokykyinen ihminen.
Kisityksen mukaan, sairaudet heikentavat tyokykya, kun taas sairauksien hoito on

tyokyvyn edistimista. (Taimela 2005, 172.)

Tyokyvyn tasapainomalli eroaa suuresti lidketieteellisesta kasityksestd. Ladketieteen
sairauksien arvioinnin sijaan, tasapainomallissa arvioidaan tyontekijan edellytyksid
selviytyid tyon vaatimusten suhteen. Tasapainomallin mukaan tyontekijan tyokyky voi

rajusti heikentya, mikili tyon vaatimukset muuttuvat merkittavisti. (Taimela 2005, 172.)

Integroidun kisityksen mukaan tyontekijan tyokykya arvioidaan yhteisollisen ja
tyotoiminnan muodostaman jarjestelman ominaisuutena. Integroidun kasityksen
mukaan tyokyky heikkenee, mikili jarjestelmin toiminnassa esiintyy hiiriditd. Tyokykya

puolestaan voidaan parantaa kehittamalld jarjestelmén toimintaa. (Taimela 172.)



3.1 Terve ihminen

Terveyttd on vaikea madritelld, eiki sitd ole mahdollista kuvata yksiselitteisesti.
Erilaisten teorioiden mukaan se on ihmisen tuntemaa tiydellistd ja kokonaisvaltaista
hyvinvointia, jossa ei tunneta sairauksia tai kipua. Tillainen maaritelma on kuitenkin
kaytinnossd mahdoton, koska jokaiselta thmiseltd, ainakin jossain eliménvaiheessa,
16ytyy jokin pitkaaikaissairaus, hyvinvoinnin vaje tai jokin muu terveydellinen haitta.

Eiki tillaisen maksimaalisen terveyden ja hyvinvoinnin tunnetta voida siis lihes

koskaan saavuttaa. (Litmanen ym 2004, 9.)

Yleisesti tervetta ihmistd

Kokonaisvaltaiseksi thmiseksi maaritellian usein ihminen, jonka kokonaisuudessa

psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijat vuorovaikuttavat keskenain. (Litmanen ym

kuvataan sanalla kokonaisvaltainen ihminen.

2004, 9.
C ulkopuolinen maailma )

PSYKOFYYSINEN SOSIAALINEN
JARJESTELMA JARJESTELMA

"p] [peruselintoiminnot

e | |liikkeet

Il [solut havainnot

I'| |kudokset tunteet perhe

m| |elimet motiivit yhteiso

d| |elinjarjestelmat||ajatukset yhteiskunta

[ sopeutuminen [

Kuvio 1. Kokonaisvaltainen ihminen (Litmanen ym 2004, 9.)




3.2 Tyokykya ylldpitiva toiminta

Tyokykya yllapitavalld toiminnalla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla tyokykya,
hyvinvointia, terveyttd ja ammattitaitoa pyritain turvaamaan. Tyokykya yllapitavin
toiminnan tarkoitus on kohdistua tyéoloihin, tyontekijadn ja tyoyhteiséon. Tyokykyé
yllapitdvaa toimintaa harjoitetaan yhteistoimintana tyépaikoilla tysuojelun,
tyoterveyshuollon, henkil6stohallinnan, tydnjohdon ja tyontekijoiden toimesta.

(Louhevaara 1995, 16-17.)

Tyokykya yllapitava toiminta kohdistuu tyopaikan lisdksi tyontekijéihin ja tyGyhteis6on.
Jotta tyokykya yllapitavda toimintaa saadaan toteutettua, on tarkeai saada aikaan
prosessi, jossa koetaan tyokyvyn paranemisen lisaksi parantunutta hyvinvointia.
Tyokyvyn paranemisen edellytys on kannustus ja motivointi. Jotta johdolle ja
henkil6stolle saadaan aikaan omakohtainen kehittimisen halu ja innostuneisuus, on
ammattitaitoinen motivointi tirkeda. Yleensd motivaation synnyttaja tulee tyopaikan
ulkopuolelta, kuten tyoterveyshuollon kautta, mutta usein my6s julkinen keskustelu ja
impulssit tyontekijoiden tai tydnantajien jarjestoiltd innostavat tyokykya yllapitavain

toimintaan. (Matikainen 1995, 51-52.)

Tyokykya voidaan kuvata ns. tyokyky-talon avulla (kuvio 3.). Kuvan perusteella voidaan
havaita tyokyvyn rakentuvan monista tekijoisté, kuten tyooloista, arvoista ja
terveydestd. Kuvassa kolme alinta kerrosta kuvaa tyontekijin voimavaroja ja neljis
kerros puolestaan tyohon itseensa liittyvid seikkoja. Alimmainen kerros rakentuu taysin
terveyden varaan, johon vaikuttaa olennaisena osana ikddntyminen, joka aiheuttaa
tyysisen toimintakyvyn heikkenemisti ja mahdollisia sairauksia varsinkin ikdryhmaissa
40-50 vuotta. Toinen kerros kuvaa ammattitaitoa ja kolmas kerros puolestaan arvoja,
asenteita ja motivaatiota. Kaikkien kerrosten ymmirtiminen, on edellytys sille, ettd
tyokykya osataan yllapitda ja parantaa kaikissa vaiheissa ty6uraa. (Lindholm &
Ilmarinen 2010, 219-220.)



Yhteiskunta
Perhe Lahiyhteisd

Tyokyky

Tyo

Tydbolot
Tyon sisaltd ja vaatimukset
Tybyhteiso ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuvio 3. Tyky-talo eli moderni kisitys tyokyvystd. (I'TL, Juhani Ilmarinen 2010.)

Tyokykya yllapitavin toiminnan tulee olla suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa,
ja se tulee toteuttaa yhteistyossi tyOyhteison ja tyonantajan kanssa. Tyokykya
ylldpitivissd toiminnassa yleisesti kuitenkin korostetaan sitd, ettd jokainen yksil6é on
viime kddessa vastuussa itsestddn ja omasta terveydestaan. (Heikkild, Pyykkonen,

Kettunen & Arvonen 2010, 15.)

Hyvin tyokyvyn saaminen edellyttid tyOyhteison toimivuutta ja hyvinvointia, mutta
ennen kaikkea my6s omaa motivoituneisuutta. Ty6ssd muuttuvat haasteet ja
vaatimukset jatkuvasti ja onkin yksilosta itsestaan kiinni, kuinka kehittda itsedan

haasteiden vaatimalla tasolla. (Louhevaara ym 1995, 232-233.)

Tyokykya yllapitavin toiminnan yhteni tavoitteena on saada tyontekijat kayttamaan
ymparistossaan olevia resursseja hyodykseen, jotta tyontekijan oma tyokyky pysyisi
hyvini tai paranisi entisestddn. Jotta ty6kyvyn parantaminen on mahdollista, tiytyy
tyGantajan lisidksi panostusta tulla tyontekijilta itseltddn, eikd passiivisuuteen ole varaa.

(Matikainen 1995, 51.)
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Laajimmillaan tyokykyd ylldpitavilld toiminnalla pystytddn samanaikaisesti
huolehtimaan tyopaikan ergonomiasta, tyontekijéiden ja — johdon valisistd
thmissuhteista, henkildston elintapojen parantamisesta ja lilkunnan lisidmisesta.
Parhaimmillaan tyokyvyn yllipidolla saadut hy6dyt nakyvit tyopaikalla niin
tuloksellisesti kuin laadullisesti. (Louhevaara 1995, 16-17.)

3.3 Liikunnan merkitys ty6kyvyn ylldpitdjana

Suomessa tehdyt tutkimukset osoittavat, tyéelimaiin siirtyvien nuorten olevan
huonoimmassa kunnossa koskaan. Suurin haaste oman fyysisen kunnon kehittimiselle
on ajankaytto, jonka pitdisi erityisesti 20—30-vuotiaana riittdd myo6s fyysisen kunnon
kohottamiseen, pelkin yllipidon sijaan. Nuoret, jotka ovat juuri astuneet tyoelimain,
joutuvat tyoelamin alkuvaiheissa kiyttimain entistd enemmain aikaa ja panostusta
tyohon, jotta sopeutuminen tyopaikkaan ja tyotehtavaan onnistuu. Eika talloin aikaa jaa
riittavasti litkunnalle ja perheelle. (Laine 2007, 22.) Toisaalta tutkimusten mukaan
ajanpuutetta kaytetdan useasti tekosyyna vihiiselle litkunnalle. On todettu, ettad
ajanpuutetta voidaan ehkaista kayttamalla tyGaikaa joustavasti, eikd niin ollen ajanpuute

ole kovinkaan kestava viite. (Louhevaara ym 1995, 241.)

Suomessa vihiten liikkuva ikdryhma ovat 30—45-vuotiaat thmiset, joista vihiten
liitkkuvat maatalous- ja yrittdjyysalan ammattilaiset. (Laine 2007, 22.) Tassa ikaryhmassa
litkunta on kuitenkin elintdrkedd, koska niin aerobinen kestavyyskunto, kuin
lihaskuntokin heikkenevit 45 ikdvuoden jalkeen jopa 25 % viidessd vuodessa, kun taas

saannollisella liikunnalla molempia voidaan parantaa samassa maarin. (Ilmarinen1998,

74.)

Liikunta on yksil6tasolla suurin voimavara taistelussa tyokyvyttomyyttd vastaan, mutta
verrattaessa sen hyotyja integroidun tyokyvyn malliin, voidaan todeta hy6tyjen olevan
rajalliset. Litkunta ei yksinadn vaikuta tyoyhteison vuorovaikutukseen, tyon
ergonomiaan tai tyboloihin, mutta sen hyédyt yksilon fyysiseen toimintakykyyn ovat

huomattavat. (Taimela 2005, 174-175.)
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Thmiselld, joka on hyvissi fyysisessd kunnossa, on parempi keskittymis- ja
toimintakyky, kuin huonokuntoisella ihmiselld. Hyva fyysinen kunto korreloi psyykkista
kuntoa, ja molempien ollessa hyvilld tasolla, on thminen hyvinvoiva ja

toimintakykyinen. (Laine 2007, 22.)

Pohdittaessa litkunnan hyo6tyjd ladketieteellisen tyokykymallin kannalta, havaitaan
liikunnalla ja fyysiselld aktiivisuudella olevan suuri vaikutus mm. lievin masennuksen,
selkdvaivojen, diabeteksen ja sepelvaltimotaudin ehkidisemisessa. Suurin osa ndistd
taudeista kuitenkin ilmenee vasta eldkeidssa ja onkin vaikea arvioida litkunnan hy6tyja

tyoikdisten sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyteen. (Taimela 2005, 175.)

Saannolliselld ja monipuolisella litkunnalla voidaan hidastaa ikdantymisen vaikutuksia
ihmisen sosiaalisen, psyykkisen ja fyysiseen toimintakykyyn. Litkunta my6s vihentaa
riskid sairastua kansantauteihin sekéd vahvistaa hengitys- ja verenkiertoelimistoa.

(Louhevaara ym 1995, 245.)

Liikunnalla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia my6s unen laatuun. Suomalaisen
tutkimuksen mukaan litkunnalla on suurin vaikutus nukahtamiseen ja unen laatuun.
(Korhonen ym 1995, 52.) Hyvilaatuinen uni on merkittivassa osassa tyokyvyn
yllapidossa ja tyon rasituksista palautumisessa. Sopivassa mairin tehty litkunta virkistaa

ja rentouttaa thmista, jolloin unen laatu paranee. (Louhevaara ym 1995, 235.)

Liikunta on siis ihmisen tyokyvyn kannalta valttimatonti. Kuitenkin pelkistidan tyon
puolesta tapahtuva litkunta harvoin — jos koskaan — riittdd thmisen peruskunnon ja
lihastasapainon kehitykseen tai edes yllipitoon. Siksi onkin tirkedd harrastaa
monipuolista, saidnnollista liikuntaa, jossa muistetaan riittava lepo ja palautuminen, jotta
saadaan terveydelle edulliset hy6dyt - vireyden paraneminen, kehon parempi hallinta,

tyokyvyn paraneminen ja yleinen hyvinvointi - toteutettua. (Louhevaara 1995, 19.)
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3.4 Liikunnan vaikutukset tuki- ja liikuntaelimiin

Jopa 50 % toimistotyontekijoista karsii litkuntaelinvaivoista. Yleensa vaivoihin
kaytetddn apuna fysioterapiaa, ergonomian parannuksia tai tyoterveyshoidon puolelta
annettavaa terveysneuvontaa. Avut ovat kuitenkin usein lyhytkestoisia, mikali yksil6 ei

itse huolehdi riittavasti litkunnasta osana oman terveyden vaalimista. (Louhevaara ym

1995, 244.)

Liikunnasta uskotaan olevan hyo6tya erilaisten tuki- ja litkuntaelinsairauksien, kuten
niska- ja hartiaseudun seka selkdvaivojen, kuntoutuksen jilkeisten hoitotulosten
pysyvyydessa. Naista tuloksista ei kuitenkaan ole vield laajempaa tieteellistd nayttoa,

vaan aiemmin tehdyt tutkimukset antavat ainoastaan pientd osviittaa mahdollisista

hyédyistd. (Taimela 2005, 175.)

Esimerkkind litkunnan hy6dyista tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, voidaan todeta selka-
ja niskavaivoista kirsiville toimistotyontekijoille tehtyjen ryhmaliikuntojen muodossa.
Tyoterveyshuollon jirjestimin, 84 henkilon, 15 litkuntakertaa siséiltivin paketin,
tavoitteena on ollut vahentai tarvetta fysioterapialle. Liikuntojen ideologina on ollut
vahvistavat ja rentouttavat perusliikkeet, joiden lisaksi myos lihaskuntoa on kehitetty
erilaisilla harjoitusvilineilld. Tutkimusten ja haastatteluiden perusteella yksilén
peruskunto on oman arvioinnin mukaan parantunut ja lihaskuntotestien tulokset
osoittavat samansuuntaista kehitysta lihes kaikilla. Testin tulokset ovat osoittaneet

myos sen, ettd viiden vuoden ajalta laitoksen fysioterapian kustannukset ovat laskeneet

lahes 70 %. (Louhevaara ym 1995, 244.)

Ty6 harvoin kuormittaa ihanteellisesti tuki- ja litkuntaelimia. Useissa ammateissa
kuormitus on liian vahaista, osassa lilan yksipuolista ja osassa puolestaan
ylikuormittavaa. Useissa ammateissa esiintyy runsaasti selkdvaivoja seka tuki- ja
litkuntaelinsairauksia, jotka ovat selitettdvissd huonolla tyén ergonomialla. Huono
ergonomia aiheuttaa vdarinlaisia tyoskentelytapoja, kuten selkavaivoja aitheuttavat

vadrit nostotavat ja erilaiset staattiset asennot, niska-hartiavaivoja aiheuttavat
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hartialihasten staattiset pidot ja padn kumara seki rannevaivoja atheuttavat,

perusasennosta poikkeavat ja kittd kuormittavat asennot. (Rithimaki 1995, 29-30.)

Tuki- ja liikuntaelinten toimintakykyé on jatkuvasti pidettiva ylla, jotta ihmisen tyokyky
sailyy hyvana. Vihiinen liikunta aiheuttaa ihmiselle puutostilan, kun taas liiallinen
litkunta voi aiheuttaa ylikuormitustilan, jossa tuki- ja litkuntaelimet voivat rappeutua

entistd nopeammin. (Rithiméki 1995, 27.)

Tyosti atheutuvat vammat ovat usein hoidettavissa pienilli muutoksilla tyén
suunnitellussa. On tirkeaa valttaa lilan kevytta tai raskasta kuormitusta sekd huonoa
tyoskentelyasentoa. Vapaa-ajan litkunnasta 16ytyy myos lidke tuki- ja
liikuntaelinongelmiin. Usein raskasta fyysistd tyota tekevit ihmiset vilttivit vapaa-ajan
litkuntaa, koska uskovat saavansa tarvitsemansa litkunta-annoksen jo piivittdisesta
tyonteosta. Tyo on kuitenkin usein niin yksipuolista, etta erilainen vapaa-ajalla

suoritettava lihasten aktivointi tuottaa suurta hyotya. (Rithimaki 1995, 30.)

Ihmisten, jotka sairastavat tuki- ja litkuntaelinsairauksia, on tirkeda harrastaa turvallista
litkuntaa, kuten hiihtoa, ohjattua kuntosaliharjoittelua, h6lkkaa ja pyoriilyd. Lilkunnan

on myos tirkedd olla mielekisti ja sen tulee tuottaa harrastajalleen iloa ja onnistumisen

elimyksis. (Rithimaki 1995, 30.)

3.5 Liikunnan vaikutus ty6yhteisossa

Tyoyhteis6 on yleensa pieni yhteiso, jossa toimijoina ovat organisaatiossa toimivat
henkil6t ja toimialueena toimiva tyoymparisto. Jotta litkunta olisi tyoyhteisossa

onnistunutta, on tirkeda tunnistaa yhteison liikuntaa rajoittavat ja edistavit tekijit.

(Vuort 2011, 227.)

Ty6yhteison litkuntaharrastusta edistavit lilkuntaohjelmat tulee aina toteuttaa ja
suunnitella yhteistyossa tyontekijoiden, tydnantajan ja tydyhteison valilld.
Liikuntaohjelman tulee olla kaikille vapaaehtoinen, turvallinen ja luottamuksellinen.

Jotta litkuntaohjelma olisi toimiva, on sen oltava suunnitelmallinen, kauaskantoinen ja
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tarpeeksi voimakas, jotta pysyvit muutokset ovat mahdollisia. (Louhevaara ym 1995,

237-239.)

Yrityksen kannalta idealistisinta olisi tilanne, jossa kaikki tyontekijit saataisiin
liitkkumaan ja kehittdimain kuntoaan. Liikuntaohjelmien ongelmana onkin usein se, ettd
ne kohdentuvat jo aiemmin aktiivisesti litkkuville ihmisille, jolloin tyoyhteisGtason

muutokset fyysisessd kunnossa jaavat pieniksi. (Smolander 1995, 58.)

Yleinen litkuntamuoto tyOyhteisoissa on ryhmalitkunta, jossa tavoitteena fyysisen
hyvinvoinnin lisaksi on henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kehittaminen.
Ryhmilitkunta innostaa ihmisid litkkumaan ja kokemaan samoja asioita muiden samassa
tilanteessa olevien thmisten kanssa. Kyselytutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd useiden
ryhmilitkkujien mielestd ryhmiéssd on mukavampi lilkkua kuin yksin. Tutkimukset
osoittavat myos, ettd terveyden tilan kohentumisen lisaksi, ryhmalitkunnan hyodyt

ulottuvat sosiaalisten suhteiden paranemisen ja oman arvostuksen nousun tasolle.

(Louhevaara ym 1995, 244.)
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4 Kuntotestit

Kuntotestausta ja erityisesti fyysisen kunnon mittaamista on vaikea méaritelld. Reilu
seitseman vuosikymmenta sitten fyysiselld kunnolla tarkoitettiin vilimatkaa kuoleman ja
nykyisen olotilan vililld, kun taas 50 vuotta sitten tehdyn analyysin mukaan fyysinen
kunto tarkoittaa fyysisen aktiivisuuden sietokykya, jossa ei tunneta vakavaa visymysta.
2000-luvun kisityksen mukaan fyysinen kunto on ominaisuus joka thmiselld joko on,
tai jotka hian hankkii selviytydkseen fyysistd aktiivisuutta vaativista toimenpiteista.

(Keskinen, Heikkinen & Kallinen 2010, 11.)

Urheilijalle fyysinen kunto tarkoittaa kilpailun lipivientid onnistuneesti, kun taas ns.
tavallisella thmisilld fyysinen kunto on normaalin eliman lipiviemistd, jossa tavoitteena
on saada fyysiset suoritukset ja ponnistelut tehtyi ilman epamiellyttivia fyysisid
tuntemuksia. Sairaalla tai vammasta kirsivalle ihmiselle hyva fyysinen kunto puolestaan

tarkoittaa sairaudesta johtuvien tuntemuksien poissaoloa. (Keskinen 2005, 102.)

Suurin osa kuntotestauksen maaritelmista viittaa ihmisen kykyyn suoriutua joistain
tyysistd aktiivisuutta vaativista tehtivistd. Tdllaisen maéritelmin mukaan testauksella
selvitetdan kuinka kehittyneitd ihmisen fyysiset ominaisuudet ovat verrattaessa
selviytymiseen tietyisté fyysisistd suorituksista. Modernimman kasityksen mukaan,
tyysisten ominaisuuksien lisaksi tutkittavaksi kohteeksi otetaan my6s terveydentila,
jolloin terveyskunnon kasite tarkoittaa paitsi thmisen kykya suoriutua fyysisista
toiminnoista, myos thmisen kykyé vilttyd ennenaikaisilta inaktiivisuudesta johtuvilta

sairauksilta. (Keskinen ym 2010, 11.)

Kuntotestaus Suomessa -selvityksen mukaan suurin ryhmi kuntotestauksessa kévijoita,
ovat ns. tavalliset, tyossakayvat ihmiset. (Keskinen 2000, 103.) Ialtaan
kuntotestauksessa kdyvat ihmiset ovat noin 31-50-vuotiaita ja suurimmaksi osaksi

naisia. (Keskinen ym 2010, 13.)
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4.1 Kuntotestauksen tavoitteet

Kuntotestauksen tavoitteita voi olla monia. Terveydenhuollossa testaamisella ja
rasituskokeilla arvioidaan testattavan liikuntakelpoisuutta, diaghosoidaan mahdollisia
sairauksia, havainnoidaan kuinka sairaudesta voidaan toipua ja vaikutetaan paranemisen
laatuun. Urheiluvalmennuksessa testausta kiytetdan harjoittelun suunnittelussa ja
toteutuksessa. (Helimaki, Keskinen, Alen, Komi & Takala 2000, 3.) Tavallisilla
kuntoilijoilla testien tavoitteena puolestaan voi olla parempi terveydentila, parempi
toimintakyky, sosiaalinen kanssakdyminen tai vapaa-ajan tekeminen. (Keskinen ym
2010, 13.) Tavallisilla ihmisilld testaamista voidaan pitdd my6s apuna tavoitteellisessa

kuntoilussa sekd mahdollisesti my6s motivointikeinona. (Helimaki ym 2000, 3.)

Tyoelimassa kuntotestauksen tavoitteet vaihtelevat tyosti riippuen. Osassa ammateista,
tyo on fyysisesti rankkaa, jolloin testaamisen tavoitteena on hyva fyysinen kunto, kun
taas fyysisesti kevyemmilla aloilla, testauksen tavoitteena voi olla ty6ssa jaksaminen ja
tyohyvinvointi. (Helimaki ym 2000, 3.) Erityisryhmilld testauksen tavoitteet voivat
puolestaan olla selviytymiskeinot jokapiiviiselle elimalle ja terveyden kohentaminen.

(Keskinen ym 2010, 13.)

Kuntotesteihin tulevat thmiset haluavat tietoa itsestddn, omasta terveydentilastaan ja
omasta suorituskyvystddn. Monella thmiselld syy kuntotesteihin on tiedonjano. He
haluavat tietoa, joilla omaa harjoitteluaan saisi parannettua tai omaa urheiluharrastusta
muutettua virikkeellisemmaksi. Testit eivat kuitenkaan saa olla urheilun itseisarvo, vaan
ainoastaan litkuntaa tukeva muoto, jonka tuloksista saadaan tietoa kuinka harjoittelu on

onnistunut ja onko tavoitteisiin paisty. (Keskinen ym 2010, 13.)

Kuntotestien syita voi olla lukuisia eri ryhmille, mutta viisi tarkeinta syyta urheilijalle
voidaan luokitella seuraavasti:

1. Havaitaan mitka ovat urheilijan vahvuudet ja heikkoudet.

2. Toistuvalla, saannéllisella testauksella havaitaan kuinka urheilija on kehittynyt.

3. Tarjotaan palautetta, joka motivoi urheilijaa. Koska urheilija tietaa testituloksensa
jossain tietyssd osa-alueessa, on hénelld seuraavassa testissa valmis pohja, jota
parantaa.
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4. Kehitetddn valmentajia ja urheilijoita. Testit tarjoavat valmentajille ja urheilijoille

parempaa ymmarrystd vaatimuksista, joita tarvitaan kehittymiseen ja huipulle
paasemiseen.

5. Voidaan ennustaa urheilijan potentiaalia, eli kuinka urheilija voi kehittya
omatessaan tietyt fyysiset ominaisuudet. (Pyke 2000, xii.)

Testauksen taytyy aina tapahtua ammattilaisen toimesta. Kuntotestauksen
ammattilaisina toimivat suurimmaksi osaksi fysioterapeutit ja liikunnanohjaajat, mutta
my6s litkuntabiologit ja litkunnanopettajat. Kuntotestauksen alalla toimii my6s
erityisesti riskiryhmien testauksessa tirkeit laakarit sekd bioanalyytikot, jotka toimivat
erityisesti luokitelluilla testiasemilla kuntotestaajien ja ladkirien rinnalla. Henkilokunnan
lisiksi myOs testiolosuhteiden on oltava laadukkaita. Jotta laadukas asiakaspalvelu
onnistuu, on tirkeda ettd kaikki osavaiheet linkittyvit toisiinsa ja toimivat

saumattomasti (kuvio 3). (Keskinen ym. 2010, 12-13.)

Esitietojen kerays

Asiakkaan vastaanotto

Ennakkoinformaatio

\Tavoit:ilan maarittaminen
Testin valinta

Laadun varmistaminen
: asiakaspalveluketjun Testitilanteeseen
Ajanvaraus kalbicavsihakss perehdyttaminen
Laskutus / Testin suorittaminen
Harjoitteluohjeet Testin paattaminen
Testipalaute

Kuvio 4. Kuntotestauksen laadukas asiakaspalveluketju. (Keskinen, Heikkinen,
Kallinen 2010, 13.)

Testeihin tullaan usein tyopaikan kautta. Tyopaikan henkil6ston kunnon mittaaminen
on edellytys ty6paikkaliikunnan arvioinnille ja suunnittelulle, joten kuntotestaus on

tarkedssa roolissa my6s tyGhyvinvoinnin saralla. (Ilmarinen 1998, 78.)
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Kuntotestaustoiminta kattaa laajan kirjon thmisia. Tutkimusten mukaan suurin
kuntotestauksessa kdyva ryhma Suomessa ovat tyossakiyvat, normaalit thmiset.
(Heliméki ym 2000, 15.) Viimeisten vuosien aikana KELA, ammattijirjestot ja
tyonantajat ovat kiinnittineet entistd enemman huomiota tyontekijoiden fyysiseen
kuntoon. Koska tyokyky on riippuvainen osaltaan fyysisesta kunnosta, ovat erilaiset
kuntoa kohottavat kampanjat ja projektit saaneet lisda jalansijaa varsinaisen

kuntoutustoiminnan rinnalla. (Keskinen ym 2010, 13.

Kuntotestejd kuvitellaan usein vain tietyn toimenpiteen suorittamiseksi, vaikka
todellisuudessa se on pitkdaikainen prosessi, jossa pyritidn saavuttamaan tietty tavoite.
(Keskinen ym 2010, 14.) Kuntotestauksen tulee olla olosuhteista riippumatonta,
valvottua ja tehokasta. (Winter, Bromley, Davison, Jones, Mercer 2007, 9.)

Jotta kuntotestaus olisi laadukasta ja tehokasta on siind esiinnyttdva ainakin seuraavat

tunnuspiirteet:

e Testien on vastattava testattavien tarpeita.

e Testi on luotettavan ja sen on mitattava juuri sitd ominaisuutta, jonka
mittaamiseen se on tarkoitettu.

e Testin suorittaminen on valvottua ja kontrolloitua.

e Testi on toistettava saanndollisin vilein.

e Tulokset on ilmoitettava suoraan asiakkaalle, ilman valikdsia.

Testattavan thmisoikeuksia on kunnioitettava. (Keskinen ym 2010, 14—15.)

4.2 Testimenetelmit

Kuntotestausmenetelmia 10ytyy useita, mutta yleisimmat testit on maaritelty fyysisten
omaisuuksien mukaisesti joko antropometrisiin ja kehon koostumusta mittaaviin
menetelmiin, kestavyyttd mittaaviin menetelmiin tai hermolihasjirjestelmad mittaaviin
menetelmiin. (Fogelholm 2010, 44.) Suomessa kaytettaviad testimenetelmia erityisesti
koulujen, puolustusvoimien ja terveyskunnon testaamiseen ovat mm. Eurofit-testistot,
UKK:n — terveyskuntotestit ja kuntoremontti-testit. (Keskinen, Nupponen, Santtila,

Tiainen & Suni 2010, 195-217.)
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4.2.1 Antropometriset ja kehon koostumusta kuvaavat testit

Koska ihmiskehossa on kolme rakenteellista perusosaa lihas, rasva ja luusto (Keskinen
2005, 108.), pyritdan antropometrisilla mittauksilla mittaamaan yleisesti pituuteen,
kehon massaan ja koostumukseen perustuvia mittauksia. (Stewart & Eston 2007, 76.)
Mittauksilla on tarkoitus selventad thmisen terveytti ja erityisesti mahdollista ali-

/ylitavitsemusta, lihavuutta ja kasvua. (Fogelholm 2010, 45.)

Lihavuuden ja lathuuden osoittamiseksi kiytetddn yleisesti painoindeksijirjestelmai,
joka kertoo ihmisen kehon painon suhteessa ihmisen pituuteen. Painoindeksi saadaan
jakamalla kehon massa (kg) pituuden (m) neliolla. (Norton, Marfell-Jones,
Whittingham, Kerr, Carter, Saddington & Gore 2000, 68.) Painoindeksi osoittaa
suoraan kehon painon suhteessa pituuteen, mutta ei erottele rasvan ja lihaskudoksen
mairda kehossa. Tdman vuoksi painoindeksi laskentamuotona on vain viestolle
suuntaa antava jarjestelmd, eikd absoluuttinen totuus ihmisen terveyden tilasta tai

lihavuudesta. (Fogelholm 2010, 46.)

|25 i SRR SR AN e e AL A T e |
BMI Selite
<185 Paino on ihannetta pienempi. Sairastuvuusriski on suurentunut.
Usein laihuus on kuitenkin seuraus sairaudesta, eika sen syy.
18,5~ 24,9 Normaalipaino. Laihduttamiseen ei ole mitadn terveydellistd syytd.
250-29,9 Lievd lihavuus. Sairastuvuusriski on hieman suurentunut.
Riskid voidaan pienentaa elintapoja muuttamalla ilman selvaa laihduttamista eli
lisddmalld liikuntaa ja muuttamalla ruokavaliota véharasvaisemmaksi.
30,0~ 34,9 Merkittava lihavuus. Sairastuvuusriski on selvasti suurentunut ja myds kuolleisuusriski
on tavallista suurempi. Laihtuminen (5—15 % kehon painosta) saattaa olla
hyadyllistd terveydelle.
35,0-39,9 Vaikea lihavuus. Riskit ovat edellista suuremmat.
Laihtuminen (10-20 % kehon painosta) on hyadyllistd terveydelle.
> 40 Sairaalloinen lihavuus. Laihtuminen (10—20 % kehon painosta)

on erittdin hyodyllista terveydelle.

Kuvio 5. Painoindeksin viitealueet. (Fogelholm 2010, 45.)

20



Koska painoindeksi ei anna kuvaa ihmiskehon rasvan maérista tai sijainnista, on rasvan
sijainnin arviointiin ja mittaamiseen muita menetelmia. (Keskinen 2005, 108—109.)
Yleinen keskivartaloa mittaava menetelmi on vyotiron ympiarysmitta, joka
koehenkil6lta mitataan mittanauhalla alimman kylkiluun ja suoliluun puolesta vilista.
(Norton ym 2000, 81.) Toisessa menetelmissa arvioidaan vyotiro-lantiosuhdetta, jossa
vyotiron ymparysmitta otetaan samalla lailla kuin em. menetelmassi ja lantion ympirys
reisiluun suurten sarvennoisten kohdalta. Jakamalla vy6tiron ymparysmitta lantion

ympirysmitalla saadaan selville vyotir-lantiosuhde. (Fogelholm 2010, 47.)

Taulukko 3.2. ® Vyotaron ja lantion

ymparysmittojen kaytto lihavuuteen
liittyvien sairastuvuusriskien arvioinnissa.

Ei Lievi Huomat-

riskid riski tava riski
Vyataron ympdrysmitta, cm
Miehet <90 90—100 > 100
Naiset < 80 80—-90 > 90
Vyotdro-lantiosuhde
Miehet <0,90 0,90—1,00 > 1,00
Naiset <080 0,80—-0,85 > 0,85

Kuvio 6. Vyo6tirén ja lantion ympérysmittojen kaytto lihavuuteen liittyvien

sairastuvuustiskien arvioinnissa. (Keskinen ym 2010, 47.)

Kehon koostumusta ei elavilld thmisilli voida suoraan mitata, vaan sitd on arvioitava
erilaisin menetelmin. Kehon koostumuksen arviointia varten on mitattava ainakin yksi
kehon ominaisuus, joka voi olla esimerkiksi ihonalaisen rasvakudoksen paksuus
valitusta kohdasta. Erilaisia laboratoriomenetelmid kehon koostumuksen arviointiin
ovat mm. vedenalainen punnitus, kaksienergiselld rontgensiteelld tehtdva

absorptiometria ja deuteriumlaimennos. (Fogelholm 2010, 47.)
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Laboratoriomenetelmit ovat usein kalliita ja vaikeita, ja niille onkin vaihtoehtona
halvemmat kenttatestit, jotka perustuvat erilaisiin ennusteyhtaloihin. Ennusteyhtiléiden
idea on muuttaa mitatut ominaisuudet kehon koostumukseksi. Ennusteyhtalot
puolestaan on saatu mittaamalla joukolta ihmisid kehon koostumus jollakin
laboratoriomenetelmilld ja kenttimenetelmalld. Ennusteyhtil6 kertoo suoraviivaisen
yhteyden kenttimenetelmalld mitatun ominaisuuden ja laboratoriomenetelmalld
mitatun kehon osan vililld. Esimerkkind ennusteyhtilosta voidaan kuvata ihopoimujen

summan ja kehon painosta olevan rasvan vilisen yhteyden. (Stewart & Easton 2007,

76-77)

Yksi luotettavimmista kehon koostumuksen mittausmenetelmistd on
vedenalaispunnitus. Vedenalaispunnituksessa mitataan testattavan tilavuus,
punnitsemalla testattava henkilé maalla ja vedessi, seké ottamalla huomioon muut
seikat, jotka vaikuttavat nosteeseen, kuten veden tiheys, ilmamaird keuhkoissa ja
suolistossa, seka punnittavan henkilon eri kudosten tiheydet. Massan ja tilavuuden

perusteella lasketaan henkilén ominaispaino, jonka avulla lasketaan kehon suhteellinen

koostumus. (Fogelholm 2010, 48.)

Yleinen mittausmenetelma kehon koostumusta mitattaessa on my6s ihopoimumittaus,
jossa mitataan ihonalaisen rasvakudoksen paksuutta kehon eri osista. Mittaus tapahtuu
aina oikealta puolelta, ottamalla keskisormen ja peukalon avulla thopoimu pihtien
viliin, thoa venyttamatta ja pitimalld poimusta koko mittauksen ajan kiinni. Tulos
luetaan kahden sekunnin kuluttua. Yleisimmat mittauskohdat kehossa ovat olkavarren
ojentaja, hauislihas, lavanalusihopoimu ja suoliluun harjanteen poimu. Tassékin testissa
kehon koostumuksen arvio saadaan ennusteyhtilon avulla. (Stewart & Eston 2007a,

78-79.)

Kehon koostumusta voidaan arvioida my6s infrapunasiteelld, joka perustuu
infrapunasiteen heijastumiseen kudoksesta. Infrapunasiademittaus suoritetaan
hauislihaksen pailtd laitteella, joka kayttdd ennalta syOtettyja tietoja testattavan henkilén
sukupuolesta, idsta, pituudesta, massasta ja mahdollisesta fyysisestd aktiivisuudesta.

Mittaus tapahtuu jilleen ennusteyhtilon avulla. (Fogelholm 2010, 50.)
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Kehon koostumuksen arviointi on mahdollista my6s ilman laitteita tai fyysistd
toimintaa, painoindeksiin perustuvan kehonkoostumuksen arvioinnin kautta. Tama
arviointimenetelmd toimii my6s ennusteyhtildiden avulla seuraavalla kaavalla: (1,2 x
BMI) + (0,23 x ikd) — (10,8 x sukupuoli) — 5,4 = Rasvan osuus %

Sukupuoli tarkoittaa miesten kohdalla arvoa 1 ja naisten kohdalla arvoa 0. (Fogelholm

2010, 50.)

4.2.2 Kestivyysominaisuuksien mittaaminen

Kestavyysominaisuuksien mittaamiseen kaytetdin yleisesti maksimaalisen
hapenottokyvyn mittaamista. Maksimaalista hapenottokykya on mahdollista mitata
suoraan, tai arvioida epdsuoran menetelmin kautta. Maksimaalisen kestivyyden
mittausta voidaan suorittaa maksimaalisen hapenottokyvyn maarittimisen lisdksi my6s
eri litkunta- ja urheilulajeihin perustuvilla suorituskykytesteilla. Pitkdaikaista- tai
submaksimaalista kestavyyttd puolestaan arvioidaan Suomessa useimmiten sydimen
lyontitiheyteen, hengityskaasuihin tai veren laktaattipitoisuuteen perustuvilla

mittauksilla. (Nummela 2010a, 51.)

Kuntotestauksessa, kliinisessé rasituskokeessa ja tutkimustyossa eniten kaytetty testilaite
kestavyyskunnon mittaamiseen, on polkupy6riergometri, mutta myos
soutuergometreji, melontaergometreji ja uintiergometreja kiytetain yleisesti.
Kestavyysominaisuuksien testaamiseen kiytetddn yleisesti my6s juoksumattoa, jota
kaytetddn erityisesti mitattaessa maksimaalista hapenottokykya suoralla testilla.
Juoksumaton hy6tynid voidaan pitdd vakioituja olosuhteita, jossa testattavaa voidaan
jatkuvasti seurata, kun taas juoksumaton rinnalle nousseiden juoksuratatestien, kuten
valojinistestin, hyotynid voidaan pitad harjoitusolosuhteita paremmin vastaavaa

ymparistoéa. (Nummela 2010a, 59.)
Episuorien, maksimaalista hapenottokykyi arvioivien testien, hyotyind voidaan pitda

turvallisuutta, hintaa, nopeutta ja riittavai luotettavuutta. Testit tehdddn useimmiten

kayttamalld polkupyoridergometrid tai juoksumattoa, mutta myo6s askeltamis-, kavely-, ja
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juoksutesteja kdytetdan runsaasti. Epasuorien testien virhemarginaali on 10 % suuntaan

tai toiseen. (Keskinen, Manttari, Aunola & Keskinen 2010, 78.)

Maksimaalisen hapenottokyvyn mittaaminen suoralla menetelmilld, voidaan suorittaa
joko lyhyella tai pitkalla testilla. Molemmissa testeissa aloitus tapahtuu kevyelld
vastuksella ja vastuksen kuormitusta lisitddn portaittain. Eroina pitkin ja lyhyen testin
vililla, ovat kuormitusportaiden tason nostot. Lyhyessi testissa kuormitusta lisatadan 30
tai 60 sekunnin vilein, kun taas pitkassa testissd kuormituksen lisidaminen tapahtuu
kahden tai kolmen minuutin vilein. Pitkéssi testissd jokaisen kuormitustason jilkeen
mddritetddn myoOs veren laktaattipitoisuus, jota ei lyhyessa testissad tehdd. Lyhyen testin

tavoiteaika kokonaisuudessaan on 8-12 minuuttia, kun taas pitkin testin kokonaisaika

on noin 24-36 minuuttia. (Nummela 2010a, 64.)

Urheilijoiden kestidvyysominaisuuksien testauksessa pyritdan kayttimaan lajikohtaisia
testejd, joista annettava palaute auttaa urheilijaa ja valmentajaa harjoittelun tason ja
harjoituskauden suunnittelussa. Koska urheilijoiden kestivyysominaisuudet paranevat
vuodessa vain 1-3 %, on selvia ettd urheilijan testauksessa kaytetdan useimmiten suoria
hapenoton testimenetelmid, jotka ovat tarkkuudeltaan parempia kuin 1-3 %. Tavallisella
liikkujalla kuntotestaukselta ei vaadita niin suurta tarkkuutta, joten heille epasuorat
menetelmit sopivat urheilijoita paremmin. Epdsuoran maksimaalisen hapenottokyvyn
mittaaminen tyOkyvyn arvioinnissa puolestaan sisiltdd niin paljon virheldhteitd, ettd

suoraa hapenoton testimenetelmai suositaan. (Nummela 2010a, 64—065.)

Suorien ja epasuorien hapenottomenetelmien lisaksi maksimisyketti ja hapenkulutusta
voidaan arvioida erilaisten kaavojen ja laitteiden avulla, jotka eivit vaadi fyysistd
aktiivisuutta toimiakseen arviointivilineend. Esimerkkind maksimisykkeen arvioinnista,
voidaan esittad idanmukaisen maksimisykkeen kaavoja, joita kiytetdan yleisesti
submaksimaalisten testien kuormien mairittimiseen ja litkunnan annosteluun.
Maksimisyke-ennusteet ovat tarkkuudeltaan vaihtelevia, eikd niitd voi suositella
yksilotasolla. Yleisin ennuste tapahtuu kaavalla 220 — ikd. Kaava on American College
Of Sports Medicine — instituutin laajalle levinnyt funktio, jonka virhemarginaalina

pidetdin 15 sykettd suuntaan tai toiseen. (Keskinen ym 2010, 79.)
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Muita episuoria mittausmenetelmiid ovat mm. erilaiset step-testit (Astrand-Rhyming-,
Harvardin-, Queens College-, Siconolfin-, YMCA- ja moniportainen step-testi),
juoksumatolla suoritettavat epasuorat kively- ja juoksutestit (yksiportainen kavelytesti,
Balken juoksumattotesti ja Brucen juoksumattotesti), UKK-instituutin erilaiset testit
(mm. 2km:n kévelytesti), Cooperin testi (12 minuuttia juosten tai uiden) ja
kestavyyssukkulatesti. (Keskinen ym 2010, 94-116.)

Maksimaalisen hapenottokyvyn lisdksi antropometrisilla mittauksilla kuvataan
anaerobista kestdvyyttd, joka voidaan jakaa anaerobiseen suorituskykyyn ja
anaerobiseen aineenvaihduntaan. Anaerobisen suorituskyvyn mittaaminen on
yksinkertaista, mutta suorituskykyyn vaikuttavien fysiologisten ilmitiden mittaaminen

on jo haastavampaa. (Nummela 2010b, 117.)

Maailmanlaajuisesti eniten kiytetty testi anaerobisen tehon ja suorituskyvyn
mittaamiseen on Wingaten 30 sekunnin polkupyoriergometritesti. Testi kehitettiin alun
perin vastaamaan pelkistain polkupyoriaergometrid, mutta myohemmin siitd on tehty
my6s kasilla ja ylavartalolla tehtaviin lajethin (soutu ja melonta) soveltuva
kasiergometrisovellus. Molempien ergometritestien tarkoituksena on arvioida
anaerobista tehoa ja kapasiteettia sekd my0s kykya sietdd visymystd. (Nummela 2010b,

117)

Anaerobisen tehon ja suorituskyvyn mittaamiseen on myds anaerobisia hyppelytesteja.
Testit vastaavat polkupyOridergometrid, mutta pyorien sijaan testissa kaytetdan
kontaktimattoa, jonka avulla testataan alaraajojen ojentajalihasten mekaanista tehoa.
Mekaanisen tehon perusteella puolestaan voidaan arvioida anaerobista kapasiteettia ja

tehoa seki kiytettivien lihasten kykya sietdd maitohappoja. (Nummela 2010b, 119.)

4.2.3 Hermo- lihasjirjestelmidn mittaaminen

Lihaksen voimantuotto-ominaisuudet voidaan jakaa kolmeen osaan; maksimivoimaan
(lihasjdnnitetaso nousee maksimaaliseksi), nopeusvoimaan (lyhyt voimantuottoaika,
suuri voimantuottonopeus) ja kestovoimaan (tietty voimataso ylld suhteellisen pitkdan).
(Keskinen 2005, 113.) Kaikki nima ominaisuudet ovat kehitettavissa tai yllapidettavissa

tyysisen harjoittelun avulla. Fyysinen harjoittelu parantaa voimantuotto-ominaisuuksien
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lisaksi myOs fyysisid kunto-ominaisuuksia, eli syddmen ja verenkiertoelinten kuntoa,
notkeutta sekd rasvan suhteellista osuutta ihmisen kehossa. Voimantuotto- ja kunto-
ominaisuuksien lisiksi my6s muut hermo-lihasjirjestelmin toiminnot; ketteryys,

tasapaino, liitkenopeus ja koordinaatio, ovat osa fyysisen kunnon aluetta. (Ahtiainen &

Hikkinen 2010a, 125.)

Hermo-lihasjarjestelmaia testattaessa on tarkead, etté testit ovat tarkoituksenmukaisia ja
turvallisia. Testit ovat kaikessa suhteessa vapaachtoisia testattavalle, eikd niitd saa tehdd
akuutista sairaudesta kirsiville henkil6ille. Testejd voidaan suorittaa joko laboratiivisesti
tai sitten kdytinnon testein ja ne sopivat kaikille tarpeen mukaan, on kyseessi sitten

kuntoilija tai urheilija, mies tai nainen. (Ahtiainen & Hakkinen 2010a, 125-135.)

Hermo-lihasjirjestelmai testattaessa on testien lisdksi laitteilla suuri merkitys. Laitteiden
on oltava tarkkuudeltaan riittavia, koska varsinkin pitkaaikaisen harjoitustaustan
omaavaa henkilG4 testattaessa, muutokset testattavan kehityksessa ovat pitkallakin
aikavililld todella pienid. Testeissd kiytettdvid laitteita ovat mm. voimamittauksissa
kaytettavit erilaiset voimalaitteistot, kuten anturit, liuskat ja voimalevyt seki valokennot

ja kontaktimatot. (Ahtiainen & Hiakkinen 2010a, 132-134.)

Maksimivoimatestit voidaan jakaa isometrisiin (lihaspituus ei muutu), isokineettisiin
(vakioidulla kulmanopeudella tapahtuva liike) ja isonertiaalisiin (vastus pysyy vakiona)
testeihin. Isometrisessd maksimivoimatestissa testattava tuottaa mahdollisimman paljon
voimaa, mahdollisimman lyhyessi ajassa, liitkkumatonta kohdetta vastaan. Esimerkkeina
1sometrisistd testeista ovat:
e Alaraajojen bilateraalinen ojennus, jossa testataan jalkalihasten voimaa joko
jalkakyykylld tai jalkaprassilla.
e DPolven ojennus ja koukistus, jossa testataan istualteen polven ojennuksen tai
koukistuksen tuottamaa voimaa.
e Nilkkojen ojennus, jossa pohjelihaksia testataan tekemalld maksimaalinen
puristus pelkastiin pohkeita kdyttamalla.
e Vartalon koukistus ja ojennus, jossa vatsalihakset testataan painamalla

ylavartaloa, kasid kayttamattd, maksimaalisella voimalla lautaa vasten.
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Selkilihakset muuten samalla lailla kuin vatsalihakset, mutta testattava painaa

hartioilla lautaa maksimaalisella voimalla taaksepiin.

e Olkavarren ojennus ja koukistus, jossa olkavarren ojennus- tai
koukistusvoimaa testataan erityisessa testipenkissi kyynarnivelen ollessa 90

asteen kulmassa.

e Penkkipunnerrus, jossa testataan rintalihasten, tai vaihtoehtoisesti kulmaa

muuttamalla muiden lihasten, voimaa punnertaa tanko rinnan paalti suorille

kasille.

e Puristusvoima, jossa testataan maksimaalista puristusvoimaa istuen tai seisten,
kyynarnivelen ollessa 90 asteen kulmassa ja mahdollisesti tuettuna. (Ahtiainen

& Hakkinen 2010a, 138—-142.)

Isokineettisessd mittauksessa mitattavan liikkkeen nopeus pysyy vakiona. Yleisimmin
isokineettiselld mittauksella mitataan polven ojennus-koukistusliiketta, jossa litke
tapahtuu vain yhdessé nivelessd, mutta nykyisten kehittyneiden laitteistojen avulla,
voidaan mitata esimerkiksi koko alaraajan voiman, vartalon koukistus- ja

ojennusvoiman ja olkanivelen voiman mittaukseen. (Keskinen 2005, 114.)

Isoinertiaalisissa mittauksissa kuorma pysyy vakioituna koko liikkkeen ajan, vaikka
elimiston ja voimantuoton vaatimukset muuttuisivatkin suorituksen aikana.
Esimerkkini Isoinertiaalisesta suorituksesta voidaan pitdd painonnostoa, jossa tankoon
kohdistuva voima muuttuu suorituksen aikana, mutta kuorma pysyy samana. (Keskinen

2005, 114-115.)

Nopeusvoimassa mitataan hermolihasjirjestelmin kykyé tuottaa maksimaalista voimaa
mahdollisimman lyhyessi ajassa tai suurimmalla mahdollisella nopeudella.
Nopeusvoima voidaan jakaa testauksen kannalta lihtovoimaan, rdjahtividn voimaan ja
isoinertiaaliseen voimaan. (Keskinen 2005, 115.) Esimerkkejd nopeusvoimasta
alaraajoille ovat mm. erilaiset hyppytestit, kuten staattinen hyppy, kevennyshyppy,
pudotushyppytesti, vauhditon pituushyppy ja reaktiivisuustesti. Yliraajojen
nopeusvoimaa puolestaan voidaan mitata mm. heittoporttitestilld ja

penkkipunnerruksen rijahtivalld suorituksella. (Kyroliinen 2010, 149-160.)
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Kestovoimalla tarkoitetaan lihaksen tai lihasryhman kykya tuottaa tietyssa ajassa ja
tietylld kuormalla toistuvia lihassupistuksia. Kestovoimassa voidaan testata myos

lihasten kykya ylldpitaa tiettya voimatasoa mahdollisimman kauan tai tietyn ajan.

(Keskinen 2005, 116.)

Kestovoima voidaan jakaa aerobiseen kestovoimaan ja anaerobiseen kestovoimaan.
Anaerobisessa kestovoimassa on kyse rajallisen ajan suoritteesta, kun taas aerobinen
kestovoima yhdistetddn usein thmisen toimintakykyyn. Molemmat testit voidaan

yhdistdd thmisen suorituskykyyn ja siksi kestovoiman testaus onkin tirkedssd osassa

testattaessa tyoikaisten tyokykyd. (Ahtiainen & Hikkinen 2010b, 169-170.)

Kestovoiman voidaan kuvitella alkavan aina suorituksessa, jossa tehddin enemmin
kuin yksi toisto, ja sitd voidaan mitata dynaamisesti toistotesteilla tietyssa ajassa tai
maksimitoistomaarilld. Kestovoiman testit tehddan useimmiten kayttimalld vain
testattavan omaa painoa vastuksena, kuten vatsalihastesteissa tai punnerruksissa, mutta

talloin testin tulokseen voi vaikuttaa suhteessa testattavan paino. (Ahtiainen &

Hikkinen 2010b, 170.)

Kestovoimaa testataan joko laboratiivisesti tai kenttitesteilld. Esimerkkina kestovoiman

kenttitesteistd voidaan pita:

e Yliraajojen dynaaminen nostotesti, jonka tarkoituksena on toistomaarien avulla

mitata hartian ja kdsivarren lihasten dynaamista voimaa ja kestavyytta.

e Yliraajojen staattinen testi, jossa testataan hartian ja kdsivarren staattista

voimaa.

e FEtunojapunnerrustesti, jossa mitataan hartia- ja kisivarsialueen lihasten

dynaamista voimaa ja kestivyytta
e Vatsalihastesti. jossa mitataan vartalon koukistajalihasten kestdvyytta.
e Seclkalihastesti, jossa mitataan vartalon ojentajalihasten dynaamista kestavyytta.

e vartalon ojentajalihasten staattinen testi, jossa mitataan vartalon ojentajalihasten

staattista kestdvyyttd.
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e Jalkalihastesti toistokyykistykselld, jossa mitataan alaraajojen ojentajalihasten

dynaamista kestovoimaa. (Ahtiainen & Hikkinen 2010, 171-179b.)

Hermo-lihasjirjestelman mittaukseen kuuluvat olennaisena osana myos litkkuvuus-,
taito- ja tasapainotestit. Esimerkkeini litkkuvuustesteistd voidaan pitdd kurotustestia,
jonka tarkoituksena on mitata eri liikerajoitteita reiden takaosan kireydestd, hamstring-,
alaselki- ja pohjelihasten kireyteen. Kurotustesti ei valttimattd kerro vield minkdin
tarkan kohdan kireydesti, vaan keskimaariisiin tuloksiin voidaan paasta vaikka yksi
kohta olisikin liikettd rajoittava lihaskireydeltdin. Toisena esimerkkina litkkuvuustestista
voidaan pitda yldraajoja kisittivad olkanivelen liikelaajuutta mittaavaa testid, jonka
tarkoituksena on mitata kompassimittarin avulla olkanivelen liikelaajuutta. (Phillips
2007, 86-98.) Testissa henkil6 istuu penkkiin selkd seindd vasten, nostaa toisen kiden

suorana etuviistossa ylos 45 asteen kulmassa niin pitkille kuin mahdollista. (Ahtiainen

2010, 183-184.)

Taitotestit voidaan luokitella objektiiviseen mittaukseen ja subjektiiviseen arviointiin
perustuviin testeithin. Objektiiviseen mittaukseen perustuvia testejd ovat mm.
tarkkuustestit (heitto- tai syottotarkkuus), toistotestit (tiettyd suoristusta tietyn ajan),
liitkkumis- ja nopeustestit (liikkumista rajatulla alueella esim. pallon kanssa
mahdollisimman nopeasti) ja tehotestit (kyky heittda tai lydda palloa tai kiekkoa
mahdollisimman kovalla voimalla tai teholla). Subjektiiviseen arviointiin perustuvia
testejd puolestaan ovat testit, joissa suoritustavat ovat ratkaisevia. Esimerkkind
tallaisista testeista tai lajeista ovat esteettiset lajit, kuten voimistelu, taitoluistelu tai

uimahypyt. (Ahtiainen 2010, 186-187.)

Tasapainotestit voidaan jaotella staattiseen tai dynaamiseen tasapainoon. Staattisen
tasapainon testaamiseen soveltuvat esimerkiksi yhdelld jalalla seisominen ja

Flamingotesti, kun taas dynaamiseen testiin soveltuu esimerkiksi kepin tasapainottelu

kammenelld. (Ahtiainen 2010, 188.)
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4.3 Kuntotestaus osana tyokyky4 yllapitavii toimintaa

Ennen kuin kuntotestausta aletaan suorittaa osana tyokykya yllapitdvaa toimintaa, on
tarkedd arvioida, kuinka tirkeani osana kuntotestaus on tulosten saavuttamisessa.
Mitka ovat kuntotestauksen hyodyt ja samassa suhteessa kuntotestauksen haitat.
Olennainen osa kuntotestauksen tarpeellisuutta pohdittaessa on se, mita kaikkea
voidaan tehda ja saavuttaa ilman testejd ja mitd puolestaan testien avulla. Usein
litkuntaan aktivoiminen onnistuu ilman testeji ja samalla jaa aikaa itse toimintaan ja
muiden voimavarojen hyodyntimiseen. Testeistd saadut hyédyt puolestaan ulottuvat
yksilollisesti rdataloidyista palveluista, aina tyonantajan mahdollisuuteen seurata
panostusten vaikuttavuutta ja ohjelmien mahdollista kehitysta tulosten osoittamaan
suuntaan. Kuntotestauksesta saadut hyvit tulokset motivoivat sekd tyonantajaa, ettd
tyontekijaa, kun taas odotettua huonommat tulokset antavat sysayksen toimintojen

mahdolliseen uudelleenarviointiin. (Ilmarinen 1998, 76.)

Tyé6terveyshuollossa kuntotestauksen tavoitteena voidaan pitia fyysisen kunnon
yllapitoa, kansanterveydellisesti merkittivien sairauksien méirin vihentimista, stressin
sietokyvyn ja hallinnan tukemista seka sosiaalisen kanssakidymisen edistamista.
Kuntotestausta pyritian myos kayttimain apukeinona terveysneuvonnassa, yksilollisten
voimavarojen arvioinnissa, toimintakyvyn arvioinnissa seka tyokykya yllapitiavien

hankkeiden vaikuttavuutta seurattaessa. (Lindholm & Ilmarinen 2010, 220-221.)

Yleisesti tyoyhteisolle tehtiva fyysinen kuntotesti sisaltda yleiskestavyyden, kehon
hallinnan ja lihasvoiman arvion. (Suni, Oja, Miilunpalo, Pasanen & Vuori 1999, 183.)
Niiden lisaksi kuntotestauksessa on yleensi mukana kehonkoostumuksen mittauksia,
kuten vyotaronymparys, rasvaprosentti, pituus ja paino. (Lindholm & Ilmarinen 2010,

222.)
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5 Kuntoremontti

Kuntoremonttitoiminnan tarkoitus on edistia tyoikiisten tyo- ja toimintakykya,
terveyttd sekd hyvinvointia. Jotta kuntoremontti voi onnistua, tiytyy sen tarjota valineet
oikeanlaiseen, sidnnolliseen litkuntaan ja terveellisiin elimintapoihin. Kuntoremontti
on ehkiisevaa toimintaa, jossa tyontekijaa opastetaan ja kannustetaan ottamaan
vastuuta omasta toimintakyvystain osana tyokykya yllapitavaa toimintaa. (Suni 2010,

215.)

Kuntoremonttiin sisiltyy kuntotestausta, terveysneuvontaa ja erilaista ohjattua litkuntaa.
Kuntoremontin kesto on viisi vuorokautta, mutta vield puolen vuoden jilkeen
kuntoremonttiin osallistunut henkil6 osallistuu omatoimisesti kaksi vuorokautta
kestaviin kuntotreffeihin, joiden tarkoituksena on antaa osallistujalle tietoa oman
kunnon kehityksesti ja motivoida osallistujaa, jotta saataisiin paremmat edellytykset

itsenséd huolehtimiselle jatkossa. (Suni 2010, 215.)

Kuntoremonttitoimintaa yhteistyéna organisoivat jarjestot ovat Akava-jirjestojen
Lomayhdistys - A-lomat ry, Suomen Ammattiliittojen Lomajirjestd SAL ry ja
Toimihenkilolomat — T-lomat ry. Kuntoremontteihin voi hakea oman ammattiliiton
kautta, tayttamalld erityisen hakukaavakkeen, jonka saa Kuntoremonttien kotisivuilta
(www.kuntoremontti.fi) tai ammattijarjeston lehdistd ja verkkosivuilta. Samoista
paikoista saa myos lisatietoa kuntoremontin ajankohdista ja hakuajoista. (Suni 2010,

215-216.)
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5.1 Kuntotestit

Kuntoremonttien kuntotestit on suunniteltu keski-ikdisen vieston terveyskunnon
monipuoliseen mittaamiseen. Kuntotestit sisaltivit kehonkoostumuksen mittauksia,
motorisen kunnon mittauksia, tuki- ja liikuntaelimistén kunnon mittauksia ja aerobisen
kunnon mittauksia. Polkupy6riergometrid lukuun ottamatta, kaikki testit kuuluvat

UKK-instituutin terveyskuntotestesteihin. (Suni 2010, 216.)

Kuntoremonttitestit kehitettiin 1990-luvulla, silloin syntyneen terveyskuntokasitteen
perusteella. Vuonna 2002 astui voimaan uudet kuntoremonttitestit, jotka sisdltavit
alemmin mainitut kenttatestit. (Kuvio 7.) Kaikki testit soveltuvat erinomaisesti
yksilollisen liikuntaneuvonnan apuvilineiksi ja fyysisen kunnon ja toimintakyvyn

kartoitukseen. (UKK-instituutti.a.)

UKK-kavelytestid kehitettiin jo 1980—1990-luvun vaihteessa, mutta muut testit nakivat
paivanvalon myohemmin 1990-luvulla. Ensimmaiseen vaiheeseen testien alussa kuului
selvitys testien toistettavuudesta ja mittaajien vilisestd luotettavuudesta. Sen jalkeen
testattiin testien luotettavuutta ja soveltuvuutta, viestotutkimuksella, johon kuului
keski-ikaisid miehid ja naisia. Tulosten avulla saatiin luotua ns. turvallisuusmalli, jonka
jalkeen tutkintavuorossa oli selvitys testien patevyydestd kuvata ja ennustaa itse

arvioitua terveyttd ja toimintakykya, sekd niiden muutoksia. (UKK-instituutti.a.)

Kuntoremonttitesteissd motorista kuntoa mitataan tasapainon ja koordinaatiokyvyn
mittauksilla. Staattisen tasapainon mittauksessa kaytetain yhden jalan seisonta-
mittausta, jossa seistddn normaalia seisonta-asentoa pienemmalld tukipinnalla ja
arvioidaan pystyasennon hallintaa paikalla. Koordinaatiokykya mitataan puolestaan
Takaperin kavely — testilld, jossa tarkkaillaan vartalon pystyasennon hallintaa liikkeessa
kapealla tukipinnalla. Koordinaatiotesti vaatii voimakasta lantion kiertoa ja hyvia

alaraajojen litkeaistikykya. (Suni 2010, 216.)

Tuki- ja liikuntaelimid mitataan notkeus-, lihasvoima- ja lihaskestivyys testeilla.
Notkeustesteista hartiaseudun litkkuvuutta mittaavalla testilla, mitataan seka

selkdrangan liikkkuvuutta hartiaseudun alueella ettd olkanivelten liikkkuvuutta.
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Lihasvoima-testeistd, vatsalihaksia mittaava vatsalihasten dynaaminen kestiavyysvoima-
testi, mittaa puolestaan vartalonlihasten toimintakykyi, kun taas askelkyykistys-testilld
mitataan alaraajojen toiminnallista maksimivoimaa. Yldvartalon ja selin toimintakykya
ja erityisesti vartalon lihasten kykya tukea selkdd, mitataan muunnellulla punnerrus-
testilld, jota turvallisuussyista ei suositella yli 56-vuotiaille. Lihasten kestavyytta
puolestaan mitataan vartalon ojentajalihasten staattisella kestavyys-testilld, jossa
mitataan selin ja vartalon ojentajalihasten staattista kestavyysvoimaa. (Suni 2010, 216—

217.)

Kuntoremontteihin kuuluu my6s kehon koostumuksen arviointi ja aerobisen kunnon
mittaus. Kehon koostumuksen arviointiin kiytetdian sekd kehon painoindeksia — BMI -
menetelma, jossa arvioidaan pituuden ja painon vilistd suhdetta — ettd vyotaron
ymparysmittaa, joka kertoo epésuorasti rasvakudoksen mairista keskivartalossa.
Aerobisen kunnon mittaamisessa puolestaan kaytetddn joko polkupyoriergometrid tai

UKK-instituutin kivelytesti. (Suni 2010, 217.)

"TerveYskUn/nbﬁnt'ulo’ttuyvu/us,, ~ Terveyskunnon osatekija  Terveyskuntotesti

Kehon koostumus Painon sopivuus 1. Kehon painoindeksi*
Rasvakudoksen jakautuminen 2. VyGtaronympdrys™

Motorinen kunto Tasapaino :
Staattinen 3. Yhdelld jalalla seisominen
Dynaaminen 4. Takaperin kavely

Tuki- ja liikuntaelimiston kunto ~ Litkkuvuus
Ylavartalo 5. Hartiaseudun liikkuvuus
Lihasvoima
Vartalo 6. Vatsalihasten dynaaminen voimakestavyys
Alavartalo 7. Askelkyykistys
Lihaskestdvyys
Yldvartalo & vartalon hallinta 8. Muunneltu punnerrus
Liskkumiskyky 9. UKK-kavelytesti, aika**

Aerobinen kunto Submaks. epdisuora arvio 10. Polkupyoraergometri-testi tai
maks. aerobisesta tehosta 11. UKK-kavelytesti

* ndm testit sisdltyvdt UKK-terveysseula -kyselyyn
** voidaan tulostaa Kuntoremontin terveyskuntoprofiiliin vain, jos asiakas on tehnyt UKK-kiivelytestin

Kuvio 7. Kuntoremonttitestit. (Sunt 2010, 216.)
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5.2 Kuntoremonttitestien tarkoitus ja suoritusohjeet

Tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa mittaavassa muunnellussa punnerrustestissia (Kuvio
8.) mitataan yliraajojen ojentajalihasten voima-kestivyyttad seka vartalon lihasten kykya
tukea selkdaa. Punnerrusliikkeessa testattava menee vatsalleen matolle, kimmenet
hartiatasolla, ldhelld vartaloa, jalat kapeassa haara-asennossa ja varpaat tukevasti
matolla. Oikeassa suoritustavassa, testattava lyé kimmenet yhteen selin takana,
punnertaa itsensa suorille kasille, pitda vartalon suorana ja koskettaa yldasennossa
jommallakummalla kidelld toisen kiden kimmenselkia, jonka jilkeen palaa vield
punnerrusasentoon ja laskeutuu matolle. Testin aikaraja on 40 sekuntia ja tavoitteena

on tehdd mahdollisimman monta punnerrusta. (UKK-instituutti.c.)

Kuvio 8. Muunneltu punnerrus (UKK-instituutti.c.)

Lihasvoimaa ja kestdvyytté testataan askelkyykistykselld, jonka tarkoitus on mitata
alaraajojen ojentajalihasten maksimaalista voimaa. testi tehddin yleensa vain naisilla,
koska lahes kaikki miehet suoriutuvat mittauksista maksimipainoilla. Testi suoritetaan
ensin omalla kehonpainolla, jonka jilkeen lisipainoja lisdaamalla. Testi aloitetaan
ottamalla oikealla jalalla pieni askel eteen, koukistamalla lonkkia, vartaloa kallistamalla
eteen ja pitaimalld selin suorana. Testissa tarkoitus on kyykistya niin pitkille, kunnes
takimmainen polvi koskettaa lattiaa, ja siitd nousemalla takaisin liht6asentoon. Tamin

jalkeen testi toistetaan samalla lailla vasemmalla jalalla. UKK-instituutti.d.)
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Motorista kuntoa testataan yhden jalan seisonnalla (kuvio 9.), jonka tarkoituksena on
testata vartalon pystyasennon hallintaa staattisessa asennossa tukipinnalla, joka on
normaalia seisoma-asentoa pienempi. Testi suoritetaan seisomalla yhdella jalalla,
pitamalla silmat kiinni ja kddet sivuilla. Testiatka on 60 sekuntia, jonka aikana on
seisottava mahdollisimman litkkumatta ja pitdimalld kantapda vastakkaisen jalan
polvitaipeen korkeudella jalkaterin levitessa sddren sisdsivua vasten. (UKK-

instituutti.d.)

Tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa mittaavassa vatsalihasten dynaamisessa
voimakestdvyystestissd mitataan vatsan ja lonkankoukistajan dynaamista
voimakestavyyttd. Testi suoritetaan asettumalla seindn eteen selin makuulle, pitamalla
vasen jalka koukussa ja oikean jalan jalkatera seinda vasten. Oikea kasi tulee pitaa
niskan takana ja vasemman kiden kyynarvarsi lanneseldn alla. Testi suotitetaan
rauhallisesti niin, ettd ensimmaiset viisi toistoa kierretdian vartaloa vasemmalle, niin ettd
lapaluut irtoavat alustasta, toiset viisi toistoa tehdain painvastaisella asennolla
(kierretdan vartaloa oikealle ja kisien ja jalkojen asennot ovat piinvastaiset), kolmannet
viisi toistoa tehddan samalla lailla kuin ensimmaiset viisi ja neljannet viisi toistoa

puolestaan samalla lailla kuin toiset viisi. (UKK-instituutti.d.)

Yksi motorisen kunnon mittausmenetelma on my6s takaperin kavely, jonka
tarkoituksena on testata vartalon pystyasennon hallintaa liikkeessa, pienelld tukipinnalla.
Testi suoritetaan asettumalla selin menosuuntaan piin, pitimalla kengit jalassa ja jalat
2-4 cm paksuisen viivan tasolla. Testaaja nayttaa suorituksen, minka jilkeen testattava
saa harjoitella suoritusta 2 metrin mittaisella matkalla, jonka jilkeen hinelld on kolme
yritystd kdvelld 6 metrin mittainen matka mahdollisimman nopeasti ja virheettomdsti
padstd paahin. Oikeassa suoritustavassa, testattava asettaa aina taaksepiin askeltavan
jalan varpaat kiinni edelld olevan jalan kantapaihin, astuu koko jalalla lattiaan, eika

nouse varpaille. (UKK-instituutti.d.)
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5.3 HUS:n kuntoremonttiin sisdltyvit testit

HUS:n kuntoremonttiin kuuluvat aiemmin mainittujen testien lisiksi my6s
opinniytetyon tuloksissa esiintyvit seuraavat testit:

Liikkuvuustesteista, selan sivutaivutus mittaa lanne- ja rintarangan kokonaisliiketta seka
lantion liikkkuvuutta sivutaivutusliikkeessi. Sivutaivutusta mitattaessa, testattava seisoo
suorassa selkd seinda vasten, lapaluut ja pakarat seindssé kiinni, kantapéat seindsté
hieman irti ja kddet suorina vartalon sivuilla (kuvio 9.). Testattava pyrkii taivuttamaan
vartaloaan mahdollisimman pitkille sivulle, liu'uttamalla keskisormea reittd pitkin,
pitden jalkojen asennon koko ajan samana, selkdrangan kiertymattd, lantionseudun
liikkumatta ja molemmat kantapait lattiassa kiinni. Mittaus aloitetaan keskisormen
lihtopaikasta, josta taivutetaan ensin oikealle ddriasentoon saakka, jossa asentoa
sdilytetdan 1-2 sekuntia, jonka jilkeen vasemmalle samalla lailla. Tulokset kirjataan
molemmilta puolilta, lasketaan yhteen ja jactaan kahdella, jotta saadaan molempien
puolien keskiarvo selville. Terveyteen liittyvia kriteereitd sivutaivutuksessa ei ole, mutta
heikot arvot saanut henkil6 voi hyotya selkarangan liikkuvuutta lisaavista harjoitteista ja
yliliikkuvat arvot saanut henkil6 puolestaan saa huomiota mahdollisesta lisddntyneesta

alaselin ongelmien riskista. (Ahtiainen 2010, 184—185.)

Kuvio 9. Selin sivutaivutustesti. (Ahtiainen 2010, 184.)
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Hartiaseudun litkkuvuutta mitataan hartiaseudun lilkkuvuustestilld, jossa testattava
nojaa seinad vasten pitimalld jalat yhdessa, kantapaiden ollessa puolentoista jalanmitan
pédssd seindsti ja pakaroiden, hartioiden seki takaraivon ollessa kiinni seinissa,
nostamalla molemmat kiddet samanaikaisesti peukalo edelld suoraan ylos, niin pitkalle
kuin mahdollista ja kddntdimalld loppuvaiheessa ranteet ja kimmenet seinddn kiinni

(kuvio 10.). Kyynarpditi tai ranteita el saa taivuttaa ja lavat on oltava koko liikkeen ajan

seindssa kiinni. (UKK-instituutti.d.)

Kuvio 10. Hartiaseudun liikkuvuus (UKK terveyspalvelut.)

Hartiaseudun litkkuvuuden kriteeristd, kasittad kohdat 1-5, joista 5 tarkoittaa
erinomaista litkkuvuutta, 4 hyvia litkkuvuutta, 3 keskitasoista litkkuvuutta, 2 vilttdvaa
litkkuvuutta ja 1 heikkoa litkkuvuutta. Mittaaja arvioi silmamaaraisesti mille sarakkeelle
testattava asettuu. Mikali liikettd ei pystytd suorittamaan lainkaan, merkitdin

testikohtaan viiva, koska arvoa nolla ei tunneta. (UKK-instituutti.e.).
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Lonkankoukistajan liikkuvuutta (kuvio 11.) mitataan asettamalla testattava
makuuasentoon noin lantionkorkuisen sohvan, penkin tai poydin paille niin, ettd hin
makaa selillidn mahdollisimman reunalla, hartiat, lavat ja takaraivo alustassa kiinni.
Ensin testattava ottaa oikean jalan polvesta molemmin kisin kiinni ja painaa jalan
rintakehddnsid vasten, mahdollisimman ylés, vasemman jalan ollessa aivan rentona
alustan ulkopuolella. (Golfkunto 2008.) Testaaja mittaa alemman jalan reisiluun kulman
suhteessa alustaan, jonka jilkeen tehddin samalla lailla toisella jalalla. Kriteerina testissa
voidaan pitdd 90 asteen kulmaa, jota huonompi tulos tarkoittaa vakavaa
litkerajoittuneisuutta lonkan koukistajien alueella. Testissa tarkkaillaan my6s molempien

lonkkien symmetrisyytta. (Phillips 2007, 92.)
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Kuvio 11. Lonkankoukistajan liikkuvuuden mittaus. (Golfkunto 2008, Litkkuvuustesti

liike4.)

Kehonkoostumuksen mittauksiin kuuluvat rasvaprosentin mittaus ja
vyotaronymparyksen mittaus. Rasvaprosentti mitataan thopoimumittauksella (kuvio
12.), jossa mitataan ihonalaisen rasvakudoksen miirid olkavarren ojentajasta,
hauiksesta, lapaluun alakirjen alta ja keskikainalolinjan kohdalta. (Stewart & Eston
2007, 78=79.) Vyotironympirys mitataan mittanauhalla alimman kylkiluun ja suoliluun

puolesta vilistd. (Fogelholm 2010, 47.) Molemmat mittaustekniikat ja vyotaronymparys
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testin kriteeristo sijaitsevat osiossa “antropometriset ja kehonkoostumusta kuvaavat

testit”.

Kuvio 12. IThopoimujen mittauspaikat. (Fogelholm 2010, 49.)

Polkupyoriergometritestissa tarkoituksena on arvioida testattavan hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa seki kestdvyyssuorituskykyé sykkeen ja polkemisvastusten
perusteella. Testissd on EKG- ja verenpaineseuranta ja se kestdd keskimairin 20
minuuttia, joista 12 minuuttia poljetaan neljain minuutin valein raskaammaksi
muuttuvilla kuormilla ja 8 minuuttia puolestaan alku- ja loppuverryttelynd. Mikili
testistd ei saada tarpeeksi tarkkoja tuloksia 12 minuutin aikana, on mahdollista ettd
testattavalle pidetddn vield korkeintaan 4 minuutin mittainen ns. jatkoaika, jonka

tarkoitus on selkiinnyttai sykerajoja ja kuntotasoa. (UKK terveyspalvelut)

Polkupy6riergometrissa polkemisnopeus on pidettiva vililla 60—90, joista testipaallikko
Pekka Pulkkinen suosittelee tuhansien testien perusteella nopeutta 75, joka on
useimmiten se kevyimmaltd tuntuva nopeus. Testin tarkoituksena on pitii testattavalle
mahdollisimman kevyt jalkojen rasitus ja ennemminkin mitata kestidvyyskuntoa ja

hapenottokykya. Polkupyoriergometrin kuormitus on noin 85 % maksimista.
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Polkupyoriergometri on vain suuntaa antava testi, joka soveltuu parhaiten verrattaessa

saman ihmisen aiempia tuloksia mahdollisiin my6hempiin testethin. (Pulkkinen 2011.)

Polkupy6riergometrin jalkeen luvassa on vield 30 sekunnin lihaskuntotestit, joihin
kuuluvat vatsat, kidet ja jalat. Vatsalihastestissad asetetaan jalat 90 asteen kulmaan,
kantapait maassa, kidet suorina edessi ja lavat maassa. Testin alkaessa tehddin
mahdollisimman monta vatsalihasliiketta eli istumaan nousua niin, etta ranteet ylittavat

polvikulman ja takaisin tultaessa lavat koskettavat maata. (UKK-instituutti.d.)

Kisitestissd tehdddn punnerruksia niin, ettd alkuasennossa kidet ovat lattialla suorina,
hartioita leveimmaissi otteessa, keskivartalo tiukkana ja miehilld polvet irti maasta
(pakididen varassa). Liike tehddan laskeutumalla 90 asteen kulmaan, josta noustaan
suorille kisille takaisin ylos. Tdssikin lihaskuntolitkkeessé tavoitteena on tehdi
mahdollisimman monta, suoritustavaltaan oikeanlaista suotitusta 30 sekunnissa. Naiset
tekevit punnerrukset muuten samalla lailla, kuin miehet, mutta polvet saavat olla

maassa kiinni. (UKK-instituutti.d.)

Jalkaliikkeessé tehdédin jalkakyykkyja niin, ettd alkuasennossa seistidn lantioiden
levyisessa haara-asennossa joko jalat kokonaan maassa, tai kantapait patjan paalla,
kadet suorina sivuilla, selka ja jalat suorina. Liikkeen alkaessa laskeudutaan niin alas,
ettd sormenpait koskettavat lattiaa jalkaterien vieressi, seldn pysyessa koko liikkeen
ajan suorassa. Y16s tultaessa ojennetaan jalat ja koko vartalo taysin suoraksi ja tastd
jatketaan litkettd edelleen samalla lailla. My6s jalkakyykyissi tavoitteena on tehda

mahdollisimman monta suoritustavaltaan oikeanlaista suoritusta 30 sekunnin atkana.

(UKK-instituutti.d.)
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6 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

HUS, eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, on uusmaalaisten kuntien
perustama kuntayhtyma, joka aloitti toimintansa vuonna 2000. Helsingin ja
Uudenmaan sairaalan hoitopiirissi tyoskentelee noin 21 000 ithmisté, 22 sairaalassa eri
puolilla Uuttamaata. HUS:n tyontekijoita 16ytyy jopa 350:114 eri tehtivinimikkeelld ja he

hoitavat vuosittain jopa puolta miljoonaa potilasta. (HUS)

HUS:n henkilokunnasta hoitohenkil6kuntaa on vahan yli puolet, 56 %, muuta
henkil6kuntaa 27 %, lidkireitd 12 % ja tutkijoita/akateemisia tyontekijoitd 5 %. HUS:n
henkil6stostd miehid on 14 % ja naisia 86 %. Henkiloston koulutusrakenteen mukaan
alimman korkeakoulututkinnon on suorittanut 34 %, keskiasteen 25 %, alemman
korkeakoulututkinnon 17 %, ylemmin korkeakoulututkinnon 12 %, tutkija-asteen 7 %

ja perusasteen 5 % henkilostosta. (HUS)
6.1 HUS:n tyoterveyshuolto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on jirjestinyt tySterveyshuollon omaksi
kokonaisuudekseen, jonka tavoitteena ovat terveellinen ja turvallinen tyéympiristo,
hyvin toimivat tyOyhteisot ja terveet thmiset, jotka ovat ty6- ja toimintakykyisia.
Tyoterveyshuoltopalveluun kuuluu lakisdateisid palveluja, jotka kohdistuvat niin
tyontekijoihin kuin tyopaikkoihinkin. Naitd ennalta ehkaisevid palveluita, ovat mm.
tyokyvyn tukeminen, kuntoutukseen ohjaaminen, terveystarkastukset, terveysneuvonta,
tyOpaikkaselvitykset ja tyoyhteisoty6. HUS kustantaa tyontekijoilleen myos
tyoterveyshuoltopainotteista sairaanhoitoa, joka siséltad laboratorio- ja

kuvantamistutkimukset. (HUS)

Tyoterveyshuolto mahdollistaa erilaiset kuntoutukset, kuten kuntoremonttikurssit, joita
HUS jarjestda vuosittain. Muita kuntoutusmuotoja ovat mm. ammatillisesti syvennetyt
lidketieteelliset kuntoutukset (ASLAK) ja pidemmissi tyGongelmissa apua tarjoava
tyokykya yllapitiava yksilollinen toiminta (TYK). Sekd ASLAK ettd TYK ovat

Kansanelikelaitoksen jirjestimad toimintaa, josta HUS maksaa palkkaa. (HUS)
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Ty6terveyshuoltoa saa kahdeksalta HUS:n tyGterveysasemalta (Helsingistéd, Peijaksesta,
Hyvinkaaltd, Kellokoskelta, Lohjalta, Porvoosta, Jorvista ja Tammisaaresta), joissa
kaikissa toimii tyGterveyshuoltotiimi, jossa tyOskentelevit tyGterveyshoitaja,

tyoterveysladkari, tyofysioterapeutti ja tyoterveyspsykologi. (HUS)
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7 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd HUS:n kuntoremonttien vaikutusta
tyontekijoiden fyysiseen kuntoon. Kuntoremonttien vaikuttavuutta tutkittiin, jotta
saataisiin selville, onko remonteista hy6tya ja kannattaako niitd jatkaa my6s

tulevaisuudessa. Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Muuttuivatko HUS:n tyontekijéiden kuntoa kuvaavat testitulokset?

2. Muuttuivatko esimiesryhmin ja muiden ryhmien tulokset eri tavoin?
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8 Menetelmit

8.1 Kohderyhmi

HUS:n kuntoremontteihin osallistuneet HUS:n tyontekijit jaoteltiin tyéterveyshuollon
kautta joko terveyslitkkujiin, peruslitkkujiin, kuntoliikkujiin tai esimiesryhmaan.
Terveysliitkuntaremontin teema oli jaksaminen, voimaantuminen ja palautuminen. Se oli
suunnattu terveille, mutta huonokuntoisille ja litkuntaa harrastamattomille.
Peruslitkuntaremontin padpaino oli harjoittelussa ja ryhmain valitut olivat terveita,
kohtalaisessa kunnossa olevia ja liikuntaa satunnaisesti harrastavia.
Kuntolitkuntaremontti oli suunnattu hyvikuntoisille ja litkuntaa aktiivisesti
harrastaville. Esimiesremontti oli tarkoitettu tyossdan vertaistukea tarvitseville

esimiehille, jotka halusivat lisdté liitkkumistaan.

Suurin ryhma oli peruslitkkujat, joita oli 187, kun taas pienin ryhma oli esimiehet, joista
vain 31:n tuloksia oli mahdollista verrata. Terveysliikkujien ryhma oli kooltaan 56
henkil64 ja kuntoliikkujien osuus koko porukasta oli 83 henkiloa. Terveysliikkujien
ryhmassd miehid oli viisi, perusliikkujissa kymmenen, kuntoliikkujissa neljd ja
esimicehissi kaksi. Yhteensda HUS:n kuntoremontin otos oli 357 henkil6a. Ialtaan

kuntoremonttiin osallistuneet henkil6t olivat 25—61-vuotiaita ja painoltaan 49—-109 kg.

8.2 Tutkimusasetelma

Jokaisen ryhmin kuntoremontti oli kestoltaan samanlainen, mutta tavoitteissa ja paivan
ohjelmissa on jonkin verran eroja. Kaikkien ryhmien ohjelman runko (Liite 1,2,3,4 ja
5.) oli samanlainen, kuntotestit olivat identtisid ja noin puolen vuoden padsta
alkutesteistd pidetyt kuntotreffit kuuluivat jokaisen ryhmin kuntoremontti -

kokonaisuuteen.

Kaikkien ryhmien keskeisiin sisiltoihin oli valittu viisi tarkeinta kohtaa, jotka hieman
vaihtelivat ryhmin mukaan, mutta myGOs ndista 16ytyi paljon yhteneviisyyksid.
Jokaisessa ryhmissa litkunnan painotus oli hengitys- ja verenkiertoelimistén kunnossa,

mutta myo6s luentoja ja tuki- ja litkuntaelimiston kuntoa kaytiin runsaasti lapi.
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Terveysliitkuntaremontin keskeiset sisallot

1. Terveyslitkuntaremontti on suunnattu terveille, mutta huonokuntoisille, visyneille,

litkuntaa harrastamattomille tai litkuntaa aloitteleville tyontekijéille.

2. Terveyslitkuntaremonttiin osallistuva henkilé ymmartaia kehon monipuolisen

kuormittamisen ja terveyden vilisen yhteyden seka verryttelyn merkityksen litkunnassa.

3. Terveyslitkuntaremonttiin osallistuva henkil6 valitsee Terveysliikuntaremontin aikana
itselleen yhden sopivan ja turvallisen litkuntamuodon, ymmairtdd sen terveysvaikutuksia

seka osaa maaritelld itselleen sopivan fyysisen kuormitustason.

4. Terveyslitkuntaremonttiin osallistuva henkil6 aktivoituu tutustumaan tyopaikkansa

jarjestimidn litkuntatarjontaan ja kotipaikkakuntansa liikuntamahdollisuuksiin.

5. Terveyslitkuntaremonttiin osallistuva henkilé kokeilee terveyslitkuntaremontin aikana

monipuolisesti terveytta edistdvaa litkuntaa.

Perusliikuntaremontin keskeiset sisallot

1. Perusliikuntaremontti on suunnattu terveille, mutta huonokuntoisille, visyneille,

liitkuntaa harrastamattomille tai liikuntaa aloitteleville tyontekijoille.

2. Peruslitkuntaremonttiin osallistuva henkilé hahmottaa liikunnan merkityksen omalle

terveydelleen, tutustuu peruslitkunnan perusteisiin ja lilkunnan terveysvaikutuksiin.

3. Peruslitkuntaremonttiin osallistuva henkilo tunnistaa liilkunnallisen elamantavan

muutosvaiheet ja tiedostaa asenteensa litkuntaan.

4. Peruslitkuntaremonttiin osallistuva henkil6 tutustuu arkilitkuntaan ja osaa sovittaa

sitd omaan paivarytmiinsa.

5. Peruslitkuntaremonttiin osallistuva henkil6 tutustuu eliméntaparemontin aikana

muutamiin perusliikuntamuotoihin.
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Kuntolitkuntaremontin keskeiset sisallot

1. Kuntolitkuntaremontti on suunnattu tyontekijéille, jotka ovat terveita ja

hyvikuntoisia seka aktiivisesti litkuntaa harrastavia.

2. Kuntolitkuntaremonttiin osallistuvalle henkil6lle tismentyy oman
liitkuntaharjoittelunsa tavoitteet, toimivuus sekid menetelmat kuinka mairitelld itselleen

sopiva fyysinen kuormitustaso.

3. Kuntolitkuntaremonttiin osallistuva henkil6 valitsee remontin aikana itselleen yhden

sopivan palauttavan lilkuntamuodon ja ymmartia sen terveysvaikutuksia.

4. Kuntoremonttiin osallistuva henkil6 tutustuu kotipaikkakuntansa
liitkuntamahdollisuuksiin ja aktivoituu my6s tutustumaan tyopaikkansa jarjestimain

liikuntatarjontaan.

5. Kuntoremonttiin osallistuva henkil6 tutustuu remontin aikana harjoitteisiin, jotka

ovat monipuolisesti fyysistd kuntoa kehittavia ja elimistod palauttavia.

FEsimiesremontin keskeiset sisallot

1. Esimiesremontti on tarkoitettu esimiehille, jotka ovat terveitd mutta huonokuntoisia,

liikuntaa harrastamattomia tai litkuntaa aloittelevia.
2. Esimies tutustuu terveysliikunnan perusteisiin ja liikunnan terveysvaikutuksiin.

3. Esimiesremonttiin osallistuva henkilo tunnistaa litkunnallisen elamantavan

muutosvaiheet ja tiedostaa omat asenteensa litkuntaan.

4. Esimieslitkuntaan osallistuva henkil6 tutustuu terveyslilkuntaan ja osaa sovittaa sitd

omaan patvittiiseen rytmiinsa.

5. Esimiesremonttiin osallistuva henkil6 tunnistaa fyysisen ja psyykkisen jaksamisen

suhteen esimiesty6hon.
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Kuntotreffien keskeiset sisallot

Jokaiselle kuntoremonttikurssin kiyneelle henkil6lle on suunnattu kuuden kuukauden
padsta suoritettava seurantakurssi, jossa tarkastellaan henkilon kehitysta ja motivaatiota
jatkaa mahdollista kehitystd my0s jatkossa. Seurantakurssi, eli kuntotreffi on kestoltaan
kaksi vuorokautta, perjantaista sunnuntaihin kestavi kurssi, jossa eniten kdytetadn aikaa
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon kehittimiseen, mutta tasaisesti myos
terveyskunnon arviointiin ja tuki- ja litkuntaelimiston kunnon kehittimiseen. Erona
muihin kurssethin, on luentojen ja omatoimisen litkunnan vihaisempi méara.

Kuntotreffeihin/seurantakurssiin kuuluvat seuraavat keskeiset sisallot:

1. Seurantakurssi on kaikille kuntoremonttikurssin kayneille tyontekijoille tarkoitettu

kurssi.

2. Kurssissa osallistujalle tismentyy kuuden kuukauden aikana tapahtuneet muutokset

oman kehon suorituskyvyssi ja fyysisessd kunnossa.
3. Osallistujalle taismentyy oman liikuntaharjoittelun tavoitteet ja toimivuus.

4. Osallistuja osaa tunnistaa seka litkunnallisessa elimintavassaan ettd asenteessaan

tapahtuneet muutokset.

5. Osallistuja laatii seurantakurssin aikana itselleen jatkosuunnitelman liikunnan

sovittamiseksi osaksi paivittdistd rytmii.

8.3 Mittaukset

Kuntoremontteihin kuuluvat alku- ja lopputestit, joissa mitattiin kestavyytta,
lihaskuntoa, kehon koostumusta, tasapainoa, koordinaatiota ja liikkuvuutta.
Kuntotesteihin kuuluivat moniportainen polkupyoriergometri, jossa arvioitiin
maksimaalista hapenottokykyi ja kuntoa, 30 sekunnin lihaskuntoa mittaavat punnerrus-
, vatsa- ja kyykkytestit, muunnellut punnerrus-, vatsa- ja kyykkytestit, tasapainoa
mittaavat takaperin kively ja yhden jalan seisonta, rasvaprosentin mittaus seka kylkien,

hartioiden ja lonkkien litkkuvuusmittaukset.
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Ennen testeji, osallistujille annettiin my0s kyselylomake, johon asiakas tdytti tiedot
omasta pituudestaan, painostaan, liikuntatottumuksistaan, mahdollisista sairauksista ja

alkoholin/tupakan kiytosta (Liite 6).

Kyselylomakkeiden tiyton jilkeen testattavilta mitattiin liikkuvuudet ja kehon
koostumus seki tehtiin kuntotestit. Kuntotestien jilkeen testattavat saivat aina
testipalautteen, johon kuuluvassa tuloslapussa, eli kuntoraportissa luki jokaiselle
yksityisesti tulokset kuntoluokasta, hapenottokyvysti, vatsalihastestin-, kisitestin- ja
jalkatestin tulokset, niska-hartiaseudun-, kylkien- ja lonkkien litkkuvuus, seki
harjoitteluohje. Harjoitteluohjeessa jokaiselle viikonpiivalle annettiin harjoitusalue
(palauttava, peruskestivyys, vauhtikestivyys, maksimikestivyys), kesto ja
lihaskuntoliikkeiden méird. Ohjeessa annettiin myos esimerkkeja kuntotasolle sopivista

litkuntalajeista seka ohjeelliset sykealueet harjoittelulle (Liite 7).

8.4 Tilastolliset tarkastelut

Mittaustuloksia tarkasteltiin keskiarvoina ja keskihajontoina. Alku- ja loppumittausten
vilistd eroa testattiin kaksisuuntaisella parillisten otosten t-testilld. Kahden eri ryhmin
muutosprosentin eroa testattiin kaksisuuntaisella parittomien otosten t-testilla.
T-testilld testataan normaalijakautuneiden satunnaismuuttujien keskiarvoja laskemalla t-

arvo, jota verrataan t-jakaumasta poimittuun raja-arvoon. (Karjalainen 2000, 194.)

Tissd tutkimuksessa merkitsevyyden raja oli P<0,05.
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9 Tulokset

9.1 HUS:n tyéntekijéiden kuntoa kuvaavien testitulosten muutos.
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Kuvio 1. HUS:n kuuden kuukauden kuntoremontin vaikutus fyysistd kuntoa kuvaaviin

testituloksiin, n = 357, *P<0,003, **P<0,003, ***P<0,002 *+P<(,03 *****¥P<(,02,

Kuuden kuukauden kuntoremontti osoittaa jokaisen ryhmi parantaneen tulostaan alku-
ja lopputestien vililld, lukuun ottamatta lonkkien liitkkuvuutta. Tilastollisesti merkitseva
muutos on tapahtunut vatsalihastestissd (P=0,003), hartianseudun litkkuvuudessa
(P=0,003), punnerrustestituloksessa (P=0,002), jalkakyykkytestituloksessa (P=0,03) ja
kuntoindeksissa (P=0,02). Tulokset tarkkoina lukuina jokaisella ryhmalld
paremmuusjirjestyksessd ovat prosentuaalisesti seuraavat: Vatsalihastestitulos (30,6 %),
hartianseudun liikkkuvuus (29,8 %), punnerrustestitulos (29,3 %), jalkakyykkytulos (17,4
%), kuntoindeksi (5 %), kylkien liikkkuvuus (1,9 %) ja lonkkien litkkuvuus (-0,2 %).
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9.2 Eri ryhmien viliset muutokset

Vyo6tiaron ympiryksen muutos

Vyo6tiaron ymparys kaventui jokaisella ryhmalld. Terveyslitkkujilla vyotiron ympirys
kaventui alku- ja lopputestin vililld 3,48 cm, perusliikkujilla 2,69 cm, kuntoliikkujilla
1,61 cm ja esimiehilld 1,28 cm. Terveysliikkujien paras tuloskehitys testien vililld oli
vyotaron ymparyksen kaventuminen 24 cm, perusliikkujilla 16,5 cm, kuntoliikkujilla 7,5
cm ja esimiehilld 8cm. Perusliikkujilla vy6taron ymparyksen muutos oli tilastollisesti

merkitseva alku- ja lopputestin vililla (P=0,05).
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Kuvio 2. Vy6tironympirys (cm) alku- ja lopputestissi + keskihajonnat.
*P<0,05.

Prosentteina vyotiron ympirys kaventui terveysliikkujilla 3,3 %, perusliikkujilla 2,7 %,
kuntoliikkujilla 1,9 % ja esimiehilld 1,5 %.

50



Painon muutos

Jokaisella ryhmilld paino keskimairin aleni alku- ja lopputestin vililld. Terveysliikkujilla
keskimaarainen painonpudotus oli 3,73 kg, perusliikkujilla 0,55 kg, kuntoliikkujilla 0,91

kg ja esimiehilld 1,16 kg. Erot painonpudotuksessa eivit ole tilastollisesti merkitsevia.
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Kuvio 3. Paino alku- ja lopputestissd + keskihajonnat.

Prosentuaalisesti paino oli alentunut seuraavanlaisesti:
Terveysliikkujilla painon pudotus oli 4,7 %, perusliikkujilla 0,5 %, kuntoliikkujilla 2,7 %

ja esimiehilld 2 %.

Kuntoindeksin muutokset

Kuntoindeksissd hapenottokykyi verrataan kehonpainoon (Pulkkinen 2011). Jokaisella
ryhmilld tapahtui parannusta kuntoindeksissa ensimmdisen ja toisen testin valilla.
Tetveyslitkkujat paransivat tulostaan keskimairin 1,81 (ml/kg/min), peruslitkkujat 2,13
(ml/kg/min), kuntoliikkujat 0,90 (ml/kg/min) ja esimiehet 0,79 (ml/kg/min).
Terveysliikkujilla suurin yksittiinen parannus oli jopa 14 (ml/kg/min), perusliikkujilla 7
(ml/kg/min), kuntoliikkujilla 6 (ml/kg/min) ja esimichilld 7 (ml/kg/min).
Perusliikkujilla kuntoindeksi parani tilastollisesti merkitsevisti alku- ja lopputestin

vililli (P=0,01).
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Kuvio 4. Kuntoindeksi alku- ja lopputestissd + keskihajonnat.

¥P<0,01.

Prosentuaalisesti muutokset ryhmien kuntoindeksissa olivat seuraavanlaiset:
Terveysliikkujilla 6,4 % parannus, peruslikkujilla 7,3 % parannus, kuntolitkkujilla 2,3 %

parannus ja esimiehilld 0,9 % parannus.

Vatsalihastestin tulokset

Vatsalihastestissa jokaisen ryhman tulos parani ensimmaisen ja toisen testin valilla.
Terveysliikkujilla parannusta ensimmaisen ja toisen testin valilld oli keskimaarin 2,47
toistoa, perusliikkujilla 1,98 toistoa, kuntoliikkujilla 4,23 toistoa ja esimiehilld 2,56
toistoa. Suurin yksittidinen tulosparannus terveyslitkkujilla oli 14 toistoa, peruslitkkujilla
13 toistoa, kuntoliikkujilla 19 toistoa ja esimiehilld 11 toistoa. Kuntoliikunnan osalta

vatsalihasten muutos alku- ja lopputestin vililld oli tilastollisesti merkitsevd (P=0,01).
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Kuvio 5. Vatsalihastestin tulokset alku- ja lopputestissa + keskihajonnat.
*P<0,01.

Prosentuaalisesti parannukset ryhmien vatsalihastesteissa olivat seuraavanlaiset:
Terveysliikkujat paransivat tulostaan 25,9 %, perusliikkujat 17,9 %, kuntoliikkujat 31,5
% ja esimiehet 27,9 %.

Punnerrustestin tulokset

Punnerrustestissa jokaisella ryhmalld tapahtui positiivinen muutos, eli kaikkien ryhmien
alku- ja lopputestien vililld tapahtunut muutos oli tilastollisesti merkitseva.
Terveysliikkujat paransivat keskimaarin 3,20 toistoa tulostaan alkutestisté, peruslitkkujat
2,98 toistoa, kuntoliikkujat 5,23 toistoa ja esimiehet 3,38 toistoa. Perusliikkujien
punnerrustestin tulokset paranivat merkitsevasti vaihemmin (P= 0,01) kuin
kuntoliikkujien (2,98 * 6,99 vs. 5,23 + 7,18). Terveysliikkujien paras tulosparannus oli
19 toistoa, perusliikkujilla 20 toistoa, kuntolitkkujilla 20 toistoa ja esimiehilld 11 toistoa.
Terveysliikkujilla punnerrustestin muutos alku- ja lopputestin valilld oli tilastollisesti
merkitseva (P=0,05). Perusliikkujilla punnerrustuloksen muutos oli my6s alku- ja
lopputestin vililld tilastollisesti merkitseva (P=0,001). My6s kuntoliikkujilla
punnerrustestin muutos oli tilastollisesti merkitseva (P=0,001) ja my6s esimiesten

muutos oli tilastollisesti merkitseva (P=0,04).
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Kuvio 6. Punnerrustestin tulokset alku- ja lopputestissia + keskihajonnat.
. P<0,01 peruslitkunta vs. kuntoliikkujat, *P<0,001, **¥P<0,001, ***P<0,04,

****P<O’05

Prosentuaalisesti terveysliikkujat paransivat tulostaan keskimairin 30,9 %, perusliikkujat
24,4 %, kuntoliikkujat 34,4 % ja esimiehet 27,3 %.

Jalkakyykkytestin muutokset

Jalkakyykkytestit paranivat jokaisella ryhmalla alku- ja lopputestien vililld. Keskimaarin
tulosparannusta terveysliikkujilla tuli 3,44 toistoa, perusliikkujilla 3,46 toistoa,
kuntoliikkujilla 2,21 toistoa ja esimichilld 4,81 toistoa. Kuntoliikkujien jalkakyykkytulos
parani merkitsevisti vihemmain (P=0,001) kuin esimiesryhman (2,21 + 4,04 vs. 4,81 £
4,17) vastaava tulos. Terveyslitkkujilla jalkakyykkytestin muutos alku- ja lopputestien
vililla oli tilastollisesti merkitsevd (P=0,04). My0Os esimiesten muutos

jalkakyykkytestissa oli tilastollisesti merkitseva (P=0,0002).
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Kuvio 7. Jalkakyykkytestin tulokset alku- ja lopputestissa + keskihajonnat.
. P<0,001 kuntolitkunta vs. esimiehet, *P=0,04.

Prosentuaalisesti terveysliikkujien tulos parani ensimmdisen ja toisen testin valilld 18,3

%, perusliikkujien tulos 14,4 %, kuntoliikkujien tulos 11,6 % ja esimiesten tulos 25,3 %.

Hartiaseudun liitkkuvuuden muutokset

Hartiaseudun litkkuvuus parani jokaisella ryhmilld alku- ja lopputestien vililla.
Liikkuvuutta arvioitiin asteikolla 1-5 ja parannukset litkkuvuudessa olivat seuraavat:
Terveyslitkkujien keskimadrainen tulosparannus oli 0,61 yksikkod, peruslitkkujien
parannus 0,45 yksikkod, kuntolitkkujien parannus 0,36 ja esimiesten parannus 1,31
yksikkod. Terveysliikkujien hartiaseudun litkkuvuus parani merkitsevisti
vihemmin(P=0,02) kuin esimiesten (0,61 * 1,6 vs. 1,31 £ 1,45) vastaavan testin tulos.
Myo6s perusliikkujien hartiaseudun litkkuvuus parani merkitsevisti vahemmin(P=0,001)
kuin esimiesten (0,45 + 1,21 vs.1,31 + 1,45) vastaavan testin tulos, kuten myos
kuntoliikkujien merkitsevisti pienempi hartiaseudun parannus(P=0,02) verrattaessa
esimiesten (0,36 £ 1,15 vs. 1,31 + 1,45) vastaavan testin tulokseen. Terveysliikkujien
muutos hartiaseudun liikkuvuudessa alku- ja lopputestin vililla oli tilastollisesti
merkitsevd (P=0,01), kuten my6s esimiesten hartianseudun liikkuvuus alku- ja
lopputestin vililli (P=0,0005). My6s perusliikkujilla muutos hartianseudun
liitkkuvuudessa oli tilastollisesti merkitseva (P=0,01).
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Kuvio 8. Hartiaseudun litkkkuvuus alku- ja lopputestissa + keskihajonnat.

.P<0,02 terveyslitkunta vs. esimiehet. ..P<0,001 perusliikunta vs. esimichet.

... P<0,02 kuntoliitkunta vs. esimiehet. *P<0,01, **P<0,01.

Prosentuaalisesti terveysliikkujien hartiaseudun liikkuvuus parani 31,8 %,

perusliikkujien 18,5 %, kuntoliikkujien 7,1 % ja esimiesten 61,9 %.

Kylkien liikkuvuuden muutokset

Kylkien litkkuvuus parani alku- ja lopputestin valilld perusliikkujien, kuntoliikkujien ja
esimiesten kohdalla, kun taas terveysliikkujien kohdalla liitkkuvuus huononi. Kylkien

liikkuvuus ilmoitetaan senttimetreind ja tulokset ovat seuraavat: Terveysliikkujilla tulos
huononi keskiarvollisesti 0,58 cm, perusliikkujilla tulos parani 0,42 cm, kuntoliikkujilla

tulos puolestaan parani 0,81 cm ja esimiehilld tulos parani 0,97 cm.
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Kuvio 9. Kylkien liikkkuvuus alku- ja lopputestissd + keskihajonnat.

Prosentuaalisesti tulokset ensimmaisen ja toisen testin vililld kylkien liikkkuvuuden
muutoksissa osoittavat seuraavaa: Terveysliikkujilla kylkien litkkuvuus huononi 1,1 %,
perusliikkujilla tulos puolestaan parani 2,1 %, kuntoliikkujilla tulos parani 1 % ja

esimiehilld tulos parani 5,6 %o.

Lonkkien litkkuvuuden muutos

Lonkkien litkkuvuuden muutos ilmoitetaan asteina. Tulokset alku- ja lopputestin valilld
osoittavat terveysliikkkujien ja perusliikkujien olleen ryhmat, joilla lonkkien liikkuvuus
testien valilli huononi. Terveysliikkujien lonkkien keskiarvoinen liikkuvuus huononi 0,6
astetta, perusliikkujilla tulos huononi 0,20 astetta, kuntoliikkujien lonkkien liikkuvuus
puolestaan parani 0,69 astetta ja esimiesten lonkkien litkkuvuus parani 2,29 astetta. Erot

ryhmien litkkuvuuksien muutoksissa eivat ole tilastollisesti merkitsevia.
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Kuvio 10. Lonkkien liikkuvuus alku- ja lopputestissa + keskihajonnat.

Prosentuaalisesti terveysliikkujien lonkkien litkkuvuus huononi ensimmaisen ja toisen
testin valilld 0,6 %, perusliikkujien litkkuvuus huononi puolestaan 3 %, kun taas
kuntoliikkujilla litkkuvuus parani 0,2 % ja esimiehilld liikkuvuuden parantuminen oli 2,6

%o.
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10 Pohdinta

Tiamin opinndytetyon perusteella voidaan todeta HUS:n kuntoremonteista olevan
hy6tya tyontekijoiden fyysisen kunnon kehittymisessa. Fyysisen kunnon osa-alueista
kaikissa muissa on tapahtunut positiivista kehitysta jokaisella ryhmalld, paitsi lonkkien
ja kylkien litkkuvuudessa, joissa kehitys on ollut osittain negatiivista. Kuntoindeksissi
parannusta on tapahtunut jokaisella ryhmalld, mutta vahiten esimiehilla, joilla
prosentuaalisesti parannus on ollut alle yhden prosentin. Mistd muutokset sitten

johtuvat?

HUS:n Kuntoremonttiin olennaisena osana kuuluva Kotiharjoitusliikkeet-nimelld
kulkeva harjoitusohjelma (liite 9.), jactaan jokaiselle kuntoremonttiin osallistuneelle
yksilolle remontin loppuvaiheessa. Se antaa remonttiin osallistuneelle
harjoitusohjelman, jonka myota jokaisella ryhmalld on yksilollisen harjoitusohjelman
lisaksi yhteinen lihaskuntoliikkeitd opastava harjoitusohjelma. Tamin ohjelman avulla
jokainen ryhma sai parannettua omaa lihaskuntoaan, joka taas ei valttimatta korreloi
sykkeen tasoa. Titen voidaan havaita, ettd esimiesten kunto on parantunut lihaskunnon

osalta, mutta sykettd ei vain mahdollisesti saada nousemaan korkeammalle.

Louhevaaran mukaan tyokykyi yllapitdvaa toimintaa harjoitetaan yhteistoimintana
tyopaikoilla tydsuojelun, tyoterveyshuollon, henkil6stohallinnan, tyénjohdon ja
tyontekijéiden toimesta. (Louhevaara 1995, 16—17.) Tdmin yllipitivin toiminnan
huomaa hyvin HUS:n tyoyhteisossi, jossa kuntoremontin aikana on jirjestetty muun
muassa erilaisia jumppia, hot joogaa, saunajoogaa ja lumikenkailya. Esimiehid lukuun
ottamatta muut ryhmat osallistuivat ahkerasti kuntoremonttien atkana naihin HUS:n
jarjestamiin ohjattuihin litkuntoihin. T4té tosiasiaa tutkailtaessa ennen testitulosten
selventymista oli odotettavaa, ettd esimiesten testien viliset muutokset olisivat muita
ryhmia vihdisempid. Ainoa vihiisempi kunnon parantuminen esimiehilld tapahtui
kuitenkin ainoastaan kestivyyttid mittaavassa kuntoindeksissa. Osasyyna tihin voi olla
lihaskunnon parantumisesta huolimatta se, ettd syketta ei pelkdstddn lihaskuntoa
parantamalla saada korkeammalle. Esimiesaseman vuoksi voi olla my0s niin, ettd aikaa
ei yksinkertaisesti ole ty6ajan ulkopuolella kuntoilla. Myos esimiesaseman kautta tuleva

stressi voi verottaa mahdollisuuksia harrastaa fyysistd aktiivisutta vapaa-ajalla.
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Hyva tyokyky — kirjassa osoitettujen tutkimusten mukaan ajanpuutetta kiytetdan
useasti tekosyyni vihiiselle liikunnalle. Louhevaara (1995, 241.) toteaa, etti
ajanpuutetta voidaan ehkaistd kayttamalla tyGaikaa joustavasti, eikd ndin ollen ajanpuute
ole kovinkaan kestdvi viite. Tétd nikékulmaa pohdittaessa on selvii, ettd ajankdytt6a
vol itse muokata. Samaa nikékulmaa pohjustaa vield uudistuneet
terveyslitkuntasuositukset, joiden mukaan viikoittaisen litkuntamaéarin tulisi olla joko 2
h 30 minuuttia kohtalaisella kuormituksella tai 1 h 15 minuuttia raskaalla
kuormituksella (Fogelholm & Oja 2011, 67). Tdmi ei tee paivassd kovinkaan suurta
mairia ajallisesti, ja onkin enemman thmisesta itsestdin kiinni kuinka omat paivittiiset
toimintonsa suorittaa. Toki on thmisesta itsestddn myo6s kiinni, kuinka stressaavaksi
oman tyonsa kokee. Esimiesaseman kautta tuleva vastuu voi lisatd stressin maarai, joka

saattaa vaikuttaa vihdisempdin lilkuntaan.

Ainoat negatiiviset tulokset alku- ja lopputestien vililld tulivat litkkuvuustesteista, joista
kylkien litkkuvuus oli huonontunut terveysliikkujilla, kun taas lonkkien litkkuvuus
huonontui perusliikkujilla ja osittain my0s terveyslikkujilla. Vaikka nivelten jaykkyys
vol aitheuttaa ongelmia litkuntaelimistén toiminnoissa (Suni & Vasankari 2011, 43.),
kylkien ja lonkkien litkkuvuuden huonontuminen alku- ja lopputestien vililld puhuu
selkeda kieltadn siitd, ettd lihaskuntoa harjoitettaessa lihakset jaykistyvit, varsinkin
aiemmin vihin liikkuneilla ihmisilld. Tdman tiedon perusteella voidaan pohtia
liikkuvuuden huonontumisen johtuvan myos siitd, ettd venyttelyn alkuvaiheissa
lihasjaykkyys jopa kasvaa litkelaajuuden kasvaessa, mutta lihaksen rakenteellinen pituus
ei muutu. (Suni, ] & Vasankari, T 2011, 40.) Liitteestd 7. voi huomata esimerkin
harjoitteluohjeesta, joka on jokaisella kuntoremonttiin osallistuneella yksilollinen.
Esimerkkihenkil6 (liitteessd) antaa kuitenkin osviittaa minkalaisesta harjoitusohjelmasta

on kyse ja minkilaisia ohjeita siitd kukin saa.

HUS:n tyontekijat kirsivat usein tuki- ja litkuntaelinsairauksista, joita aiheuttaa huono
notkeus, lithasvoima ja lihaskestivyys (Suni, ] & Vasankari, T 2011, 38.). Tamin
huolenaiheen osalta tutkimuksen tulokset ovat todella positiivisia. Prosentuaalisesti
suurimmat parannukset tapahtuivat lihaskuntotesteissa ja tuki- ja litkuntaelinten

kunnon kannalta tirkeissd osa-alueissa eli hartianseudun liikkkuvuudessa ja

60



punnerrustestissa. Molemmat osa-alueet paranivat alku- ja lopputestien vililla ryhmilla
keskiarvoisesti ldhes 30 prosenttia. Suuri syy tahdn positiiviseen kehitykseen 16ytyy
kotiharjoituslitkkeistd, jotka juuri nditd lthaskunnon osa-alueita kehittivat. HUS:n
kuntoremonttien tuloksissa esiintyneiden testitulosten lisiksi myos motoriset testit
olivat parantuneet alku- ja lopputestien vililla suuresti, jolla on selva korrelaatio
lihaskunnon ja tasapainon vililld, eli molemmat osa-alueet olivat kehittyneet testien

valilla.

Motoriset testit on enemmin tarkoitettu ikddntyneelle viestolle, eikd tuloksia ndistd
voitaisi suoraan verrata nuoremman ikdpolven edustajien kohdalla. Kuntoremontteihin
ndma testit kuitenkin kuuluvat olennaisena osana ja olisikin ollut mielenkiintoista saada
niiden tulokset selville, jotta oltaisiin saatu faktaa motorisen kunnon kehittymisesta.
Tidhin opinndytetyohon ei kuitenkaan motorisia testejd otettu mukaan kuin kertomalla
niiden suoritteista ja siitd, ettd myOs ne olivat parantuneet ryhmien vililld. Syyna
motoristen testien poisjadantiin tutkimuksesta on se, etté tuloksia ei 16ydy omana

osanaan Vierumien kunto ja terveysklinikan tuloksista.

Testien luotettavuutta mietittidessa esiin nousevat kuntoindeksin tulokset verrattaessa
lihaskuntotesteihin. Kuntoindeksin tuloksia voidaan pitda rehellisind, koska
kuntoindeksi saadaan selville arvioimalla tuloksia lihaskuntotestien lisaksi
polkupyoriergometrilld, joten tissd suhteessa omien suoritteiden arvioinnin hoitaa
testaaja ja testilaitteisto. Lihaskuntotesteissd puolestaan jokainen laskee tuloksensa itse
ja tulosten oikea suorittaminen jai testattavien omalle vastuulle. Useissa tapauksissa
testihenkilt, jotka ovat saaneet suoritettua ainoastaan epapuhtaita suorituksia,
kirjoittavat testien tulokset ylos niin kuin olisivat tehneet toistot oikein. Taman
kaltainen toiminta alentaa varsinkin lihaskuntotestien luotettavuutta. Toki alku- ja
lopputesteissa toimintaohjeet ja testit ovat samoja, mutta huonojen alkutestien tulosten
jalkeen, voi testattava lisitda muutamia epdpuhtaita suorituksia lopputestiin, jotta kehitys
tuntuisi ja ndyttdisi paremmalta. MyGs testiolosuhteet ja erityisesti mittaajat luovat
luotettavuuteen aukkoja. Eri testaajat saattavat mitata hartioiden, kylkien ja lonkkien
liikkuvuudet eri tavalla. Osa saattaa katsoa tarkemmin esimerkiksi hartioiden
liitkkuvuuden, kun taas osa testaajista saattaa vain silmamaariisesti antaa arvionsa

liitkkuvuudesta. My6s otos voi tuottaa omat ongelmansa testien luotettavuudessa.
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Esimiehid otoksessa on vain 31 henkil64, kun puolestaan peruslitkkujia on
kuusinkertainen maara 187. Otos 31 on kuitenkin riittdvan suuri antaakseen luotettavaa

pohjaa varsinkin ryhmin keskindisten alku- ja lopputestien vertailulle.

Suurena syyna ryhmaliisten positiiviseen kehitykseen voi olla osaava ja innostava
ohjaaja. Usein ihmiset innostuvat todenteolla innostavasta ohjaajasta ja haluavat
noudattaa kunto-ohjelmaa, mutta niissa tapauksissa ongelmana on tiedon puute. Jos
ohjaaja antaa esimerkillddn intoa toisten litkkumiseen, tiedon puute samassa suhteessa
vihentia sitd. Taman vuoksi on hyodyllistd saada lisdksi yksilollinen harjoitusohje, jota
on helppo seurata. HUS:n kuntoremonttien suurena etuna voidaan pitda sitd, ettd
kurssin vetdja kiy jokaisen yksilon kanssa keskusteluja remonttiin osallistuneen omista
tavoitteista. Terveyskeskustelu ja pohdinnat alkavat jo avauksessa, jossa jokaiselle
remonttilaiselle annetaan litkuntapiirakan malli sekd taytt6-/kiyttdohjeet. Samalla
korostetaan sitd, ettd kuntoutuminen lahtee jokaisesta henkilGsta itsestdan.
Keskusteluissa selvennetian my6s kuntoremonttien ”pyhad kolminaisuutta”, eli sitd

kuinka terveelliseen eliméntapaan vaikuttavat niin litkunta, ravinto kuin lepo.

Jokainen terveyskeskustelu kisittdd analyysin remonttiin osallistuneen terveydentilasta,
jossa selvitetadn onko hanelld tuki- ja litkuntaelinsairauksia, flunssaa tai muuta joka
vaikuttaa testien ja kuntoremontin tuloksiin. Keskusteluissa kiydain my6s lapi millaista
on remonttiin osallistuneen fyysinen aktiivisuus sekd minkalaisia tavoitteita yksilolld

itsellaan on.

Kuntoremontteihin sisaltyvat kuntotreffit tapahtuvat noin kuuden kuukauden paasta
ensimmaisestd osiosta. Kuntotreffien ohjelma on samankaltainen kuntoremonttien
kanssa ja sisdltad toisen lihaskuntotestin. Kuusi kuukautta on kuitenkin varsin lyhyt aika
elimantapamuutokseen ja tisté syysté olisikin hyodyllista saada tietoa viela jalkeenpiin
miten kuntoremonttiin osallistuneilla taind paivina menee. Taman vuoksi on
suunniteltu, ettd ryhmaliisille teetettdisiin palautekysely, jossa kysytadn kuntoremontin
hyodyista tyossa jaksamiseen ja hyvinvointiin. Alustava kyselylomake 16ytyy liitteend
(liite 8.). Kysely ei kuitenkaan ehtinyt mukaan tahin opinndytetyohon, johtuen suuresta

otoksesta sekd HUS:n yhteyshenkil6iden vaihtuvuudesta. Palautekysely teetetdan
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kuitenkin vield timin vuoden (2011) puolella, josta Vierumiki saa lisikatsantoa

kuntoremonttien vaikuttavuudesta.

Matikainen pohtii motivaation synnyttijian tulevan tyopaikan ulkopuolelta, kuten
ty6terveyshuollon kautta. Jotta johdolle ja henkil6stélle saadaan aikaan omakohtainen
kehittimisen halu ja innostuneisuus, on ammattitaitoinen motivointi tarkead.
(Matikainen 1995, 51-52.) Tdma on tirked osa myos HUS:n kuntoremonttien jatkoa
ajatellessa. Tulevaisuudessa olisi tirkedd pitdd jonkinlaista seurantaa esimerkiksi vuoden
vilein, jotta saataisiin paremmin vield selvitettyd kuinka kuntoremontti toimii
asiakkaiden auttajana ja innostajana liikunnan lisidmisessa ja hyvinvoinnin
parantamisessa. Tillainen vuoden vilein tapahtuva katsastus olisi potku eteenpiin, joka
antaisi tunteen ettd Vierumakea todella kiinnostaa asiakkaiden hyvinvointi ja samalla
remonttiin osallistunut saisi varmasti my0s itse lisdintoa jatkaa lilkuntaa ja oman elimin

hyvinvointia.

Tillaisenaankin tutkimus kuntoremonttien vaikuttavuudesta HUS:n tyontekijoille, antaa
positiivisen tuloksen. Tulokset osoittavat kuntoremonteista olleen selkea hyoty
tyontekijoiden fyysiselle kunnolle, joka varmasti heijastuu samalla psyykkiseen kuntoon
ja tyokykyyn. Vierumien ja HUS:n vilisesta yhteistyon jatkumisesta neuvotellaan
vuoden vaihteessa. Tamin tutkimuksen kautta tulleet positiiviset tulokset antavat
varmasti lisdarvoa neuvotteluille ja auttavat my6s tulevien kuntoremonttien

suunnittelussa.
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Liitteet

Liite 1. Terveysliikuntaremontti

F VIERUMAKI

HUS TERVEYSLIIKUNTAREMONTTI

KUNTOREMONTTI VIERUMAELLA

70

Klo Sunnuntai Kio Maanantai Klo Tiistai Klo | Keskiviikko Kio Torstai Klo
16.00 ;| MAJOITTUMINEN 08.00 | AAMIAINEN ( 2b) 07.00- | MAHDOLLISUUS 08:00 | AAMIAINEN (2b) 08.00 | AAMIAINEN (2b) 08.00
ITULOKAHVI 08.00 : AAMU-UINTIIN 13b H
09.00 | KUNTOKARTOITUS 09.00 | LUENTO: 109.00 | KAVELYKOULU: 09.00
17.00 | AVAUS/ INFO/ LAAKARIASEMALLA 08.00 ! AAMIAINEN (2b) Sy6 oikein, voit paremmin | (15b, LS 14)
VIIKON TAVOITTEET (15a) (15b, LS 14) |
(4, llkka, LS 22) - lepo-EKG 10.00 | KAVELYHARJOITUS 10.30
- verenpainemittaus 09.30 | LUENTO: 10.00 | ULKOLIIKUNTA: (15) Opettaminen, kaytanto (15)
19.00 | VESIJUOKSU - terveyskysely Testipalaute - henk koht. Sykealueet harjoittelussa
Llihaksia heratellen - vyotaronymparys kuntokortit ja evaat KUNTOPIIRIHARJOITUS
(Uimahalli, 13b) - rasva-% tulevaan / likuntareseptit/ Lihaskuntoa, kotiliikkeet
sykemittarit 12.00 | LOUNAS (2b) 1(15)
5 11.00 | ULKOLIIKUNTA (15b, LS 14) { {
21.00 | PAIVALLINEN ( 2b) Palauttava kavelylenkki . 114.00 | KUNTOSALI- |
opiston alueella, 11.00 | SAUVAKAVELY- i HARJOITTELU: 12.30 | LOUNAS (2b) 12.15
alueeseen tutustuminen HARJOITUS: Kuntosaliharjoittelun i
Peruskestéavyysharjoitus, perusteet (15b, LS 14) {
12.30 | LOUNAS (2b) sauvakavelyn tekniikkaa 14.30 | LUENTO: |
(15) Tutustuminen laitteisiin, Ylipaino ja terveysriskit |
i | harjoitus, venyttely (15) (15b, LS13) 13.00
13.30 | LUENTO: 13.00 | LOUNAS (2b) !
Liikunta terveyden Henkilokohtaiset 16.30 | ULKOREIPPAILU (15)
edistéjana keskustelut kuntotesti - Henkilokohtaiset
(15 b, LS 14) 14.15 | LUENTO: tuloksista ja keskustelut kuntotesti -
Huollettu kroppa - kivuton liikuntareseptista tuloksista ja
14.30 | KUNTOKARTOITUS arki (15b, LS 14) liikuntareseptista
LAAKARIASEMALLA
(15a) 15.30 | KUNTOJUMPPA: PAIVAKAHVIT/ PAIVAKAHVIT / HEDELMA
— motorisen kunnon Lihaskuntoa, likkuvuutta, HEDELMA (Sportti)
testaus kehon hallinta, (Sportti)
- 3-portainen 12 min lihashuolto — venyttely (2)
PP-etritesti (WHO) e UINTI + SAUNA
- lihaskuntotesti PAIVAKAHVIT/ 17.00 | UINTI + SAUNA | MAHDOLLISUUS
- likkuvuustestit HEDELMA MAHDOLLISUUS | uimahalli, spa (13 b)
. (Sportti) uimahalli, spa (13 b) i
PAIVAKAHVIT/
| HEDELMA 17.30 | UINTI + SAUNA i 18.30 | PAIVALLINEN (2b)
i (Sportti) MAHDOLLISUUS 119.00 | PAIVALLINEN (2b)
H uimahalli / spa (13b) ! |
16.30 | VENYTTELY |
RENTOUTUS (13c) 19.00 | PAIVALLINEN (2b)
18.00 | UINTI + SAUNA
MAHDOLLISUUS
uimabhalli / spa (13b)
19.00 | PAIVALLINEN (2b)

Perjantai
| AAMIAINEN (2b)

ULKOLIIKUNTA:
| Aamureippailu (15)

| VESIJUMPPA
| Peruskuntoa vedessé
1 (13b)

| HUONEIDEN LUOVUTUS
I

| KURSSIN PALAUTTEET
| JA LOPPUKESKUSTELU
| @, Ls 17)

LOUNAS (2b)

| HUOM !
| Opisto pidattad oikeuden
: ohjelman muutokseen.

| Kaikki harjoitteet

| perustuvat

| kuntokartoituksen antamiin
| testituloksiin. Sykemittarit

| ohjaavat henkilokohtaisten
| harjoitteiden rasitusta!

|
i'
|
|
|




Liite 2. Perusliikuntaremontti

F VIERUMAKI

HUS PERUSLIIKUNTAREMONTTI

KUNTOREMONTTI VIERUMAELLA

PAIVALLINEN (2b)

Klo Sunnuntai Kio M Klo Tiistai Kio Keskiviikko Kio Torstai | Kio | Perjantai
16.00 | MAJOITTUMINEN 1 07.30 | AAMIAINEN (2b) 07.00 | MAHDOLLISUUS 1 08:00 | AAMIAINEN (2b) 08.00 | AAMIAINEN (2b) 1 08.00 } AAMIAINEN (2b)
(kartta1) $ AAMU-UINTIIN (13b) H i i
[TULOKAHVI/INFO | 08.00 | KUNTOKARTOITUS 109.00 | KAVELYKOULU: 09.00 | ULKOLIIKUNTA (15) 109.00 | ULKOLIIKUNTA:
i LAAKARIASEMALLA 08.00 | AAMIAINEN (2b) | Opettaminen Liiku oikein, i | Aamureippailu (15)
{ (15a) (15b, LS 16) sykemittariharjoitus
17.00 | AVAUS/ VIIKON i - lepo-EKG | i |
TAVOITTEET/ i - verenpainemittaus 110.30 | Kaytanndn harjoitus (15) | 11.00 | VESICIRCUIT (13 b) 10.30 KUNTOJUMPPA
JOHDANTO/ - terveyskysely { peruskavely, sauvakavely | Lihaksia heratellen - | Lihaskuntoa (13 ¢)
ESITTELY - vyotarénymparys H sykemittarien asetukset | i lihaskuntoa vedessa
(4, likka LS 22) - rasva-% i (4,LS 25) 111.30 | KUNTOPIIRIHARJOITUS
| H X Liikuntareseptissa olevien | 12.00 ' LOUNAS (2b) Huoneiden luovutukset
18.30 | VESIJUOKSU (13b) | 11.00 | ULKOLIIKUNTA 111.00 | SAUVAKAVELY- H liikkeiden kertaus (15) (klo 12.00 mennessa)
Tekniikkaa, | Palauttava kavelylenkki | - HARJOITUS:
peruskuntoa, | | opiston alueella, i Peruskestavyysharjoitus, | 12.30 | LOUNAS (2b) 14.00 | LUENTO:
lihaskuntoa i | alueeseen tutustuminen | sauvakavelyn tekniikkaa, Lihaskunnon merkitys, 1215 | KURSSIN PALAUTTEET
| 1(15) | venyttely (15) 14.00 | LUENTO: | kuntosaliharjoittelun JA LOPPUKESKUSTELU
— { | | | Syb oikein, voit paremmin | perusteet (4, lkka, LS 17)
20.00 | PAIVALLINEN (2b) 112,30 | LOUNAS (2b) 113.00 | LOUNAS (2b) (4, LS 25) I (15b, LS 16)
113.30 | LUENTO: 114.00 | LUENTO: 115.00 | MAILAPELL: KUNTOSALI- 13.00 | PAATOSLOUNAS (2b)
i Liikunta terveyden i Huollettu kroppa — kivuton | Sulkapallosta syketta HARJOITTELU: H
edistédjana arki (4,LS 25) | Henkilokohtaiset Tutustuminen laitteisiin, | HUOM !
(15b, LS 16) | keskustelut kuntotesti - harjoitus i Opisto pidattaa oikeuden
| ! | tuloksista ja Henkilo kustelut i
114.30 | KUNTOKARTOITUS 11530 | SAUVAILIJAN JUMPPA: | likuntareseptista (15) kuntotesti -tuloksista ja
LAAKARIASEMALLA Keppijumppa: likkuvuutta, | ) likuntareseptist (15) Ruokailut
i (15a) i lihaskuntoa, i PAIVAKAHVIT/ Wanha Sali (2)
| - motorinen kunto lihastasapainoa (44) | HEDELMA PAIVAKAHVIT / HEDELMA |
H | - tuki- ja_likuntaelimiston . { (Sportti) (Sportti) . !
| kunto PAIVAKAHVIT/ i
| - kestavyyskunto: HEDELMA i | Kaikki harjoitteet
: pp-ergometritesti | (Sportti) 117.00 | UINTI + SAUNA 17.00  UINTI + SAUNA | perustuvat
| - lihaskunto | H MAHDOLLISUUS (13 b) | MAHDOLLISUUS | kuntokartoituksen antamiin
117.30 | UINTI + SAUNA | UIMAHALLISSA (13 b) | testituloksiin. Sykemittarit
VENYTTELY (13 ¢c) H MAHDOLLISUUS (13 b) ohjaavat henkilokohtaisten
i 119.00 | PAIVALLINEN (2b) 18.30 | PAIVALLINEN (2b) harjoitteiden rasitusta!
i 119.00 | PAIVALLINEN (2b) | |
PAIVAKAHVIT/ | |
HEDELMA | i
(Sportti) i |
117.00 | UINTI + SAUNA | f
| MAHDOLLISUUS (13 b) i
119.00
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Liite 3. Kuntoliikuntaremontti

& VIERUMAKI

HUS KUNTOLIIKUNTAREMONTTI

KUNTOREMONTTI VIERUMAELLA

Klo Sunnuntai Klo Maanantai Klo Tiistai Klo Keskiviikko Klo Torstai Klo Perjantai
16.00 | MAJOITTUMINEN 107.30 | AAMIAINEN (2b) 07:00 | MAHDOLLISUUS 08:00 ' AAMIAINEN (2b) 08.00 | AAMIAINEN (2b) 08.00 ' AAMIAINEN (2b)
(kartta1) AAMU-UINTIIN (13b) H |
ITULOKAHVI /INFO 09.00 | KUNTOKARTOITUS 09.00 | LUENTO: 09.00 | KAVELYKOULU/ 09.00 | KUNTOSALIHARJOITUS
LAAKARIASEMALLA 08.00 | AAMIAINEN (2b) Likunta terveyden | JUOKSUKOULU Henkildkohtaiset
(15a) edistajana (15, LS 14) keskustelut kuntotesti -
17.00 | AVAUS/ VIIKON - lepo-EKG 09.00 | LUENTO: (15b, LS 16) tuloksista ja
TAVOITTEET/ - verenpainemittaus Testipalaute, i Kaytannén harjoitus (15) liikuntareseptistd (15)
JOHDANTO/ - terveyskysely | liikuntareseptit, 110.30 ! ULKOLIIKUNTA (15)
ESITTELY - vybtardnympérys | sykemittari | Sykemittariharjoitus 11.00 | KUNTOJUMPPA /
(4, likka LS 22) - rasva-% 1 (15b, LS 16) KUNTOPIIRIHARJOITUS 10.30 | VESICIRCUIT (13 b)
i 12.30 | LOUNAS (2b) | Lihaskuntoa: voimatangot — Lihaskuntoa vedessa
19.00 | VESILIIKUNTA (13b) | 11.00 | ULKOLIIKUNTA 11.00 | SAUVAKAVELY- | oma keho — kehon hallinta,
Vesijuoksu Palauttava kavelylenkki HARJOITUS: lihashuolto (15) Huoneiden luovutukset
opiston alueella, Peruskestavyysharjoitus, | 14.00 | LUENTO: (klo 12,15 mennessa)
— alueeseen tutustuminen avel iikk  Lihask ity
20.30 | PAIVALLINEN (15) venyttely (15) | kuntosaliharjoittelun 12.30 | LOUNAS (2b)
(Country Club) + perusteet (15b, LS 16) 1215 | KURSSIN PALAUTTEET
12.30 | LOUNAS (2b) 12.30 | LOUNAS (2b) 1 JA LOPPUKESKUSTELU
15.30 | KUNTOSALI- 14.00 | SULKAPALLO (4, lIkka, LS 17)
13.30 | LUENTO: (15b, LS 14) 14.00 | LUENTO: { HARJOITTELU: KUNTOILULAJINA
Kuntoliikkujan ravinto Huollettu kroppa - kivuton | Tutustuminen laitteisiin, Henkilkohtaiset |
arki (15b, LS 16) ! harjoitus (15) keskustelut kuntotesti - 13.00 | PAATOSLOUNAS (2b)
14.30 | KUNTOKARTOITUS H | tuloksista ja
LAAKARIASEMALLA 15.30 | SPORTTIJUMPPA, ! liikuntareseptista (15) {HUOM !
(15a) VENYTTELY (13 ¢) PKIVAKA.HVITI | Opisto pidattaa oikeuden
- motorinen kunto HEDELMA i ohjelman muutokseen,
- tuki- ja liikuntaelimiston (Sportti) 16.00 ' VENYTTELY (13 c)
kunto PAIVAKAHVIT/ i ) Ruokailut
- kestavyyskunto: HEDELMA | | PAIVAKAHVIT / HEDELMA Wanha Sali (2)
pp-ergometritesti (Sportti) 17.30 | UINTI + SAUNA (Sportti) |
- lihaskunto MAHDOLLISUUS (13 b)
17.30 | UINTI + SAUNA .
VENYTTELY MAHDOLLISUUS (13b) | 19.00 | PAIVALLINEN (2b) 17.30 | UINTI + SAUNA Kaikki harjoitteet
| e { MAHDOLLISUUS perustuvat
{ PAIVAKAHVIT/ 19.00 | PAIVALLINEN (2b) UIMAHALLISSA (13 b) kuntokartoituksen antamiin
| | HEDELMA testituloksiin. Sykemittarit
i | (Sportti) | ohjaavat henkilokohtaisten
| 19.00 | PAIVALLINEN (2b) harjoitteiden rasitusta!
117.30 | UINTI + SAUNA
i MAHDOLLISUUS (13 b)
18.30 | PAIVALLINEN (2b)
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Liite 4. Esimiesremontti

F VIERUMAKI

KUNTOREMONTTI VIERUMAELLA

HUS ESIMIESREMONTTI
Klo Sunnuntai Klo Maanantai . Kio Tiistai Klo | Keskiviikko Klo Torstai Kio Perjantai
16.00 | MAJOITTUMINEN 07.30 | AAMIAINEN (2b) 107.00 | MAHDOLLISUUS 08:00 | AAMIAINEN (2b) 08.00 | AAMIAINEN (2b) 08.00 | AAMIAINEN (2b)
(kartta1) | AAMU-UINTIIN (13b) 1 =
ITULOKAHVI /INFO 08.30 = KUNTOKARTOITUS 09.00 ' LUENTO: 09.00 | KAVELYKOULU: 09.00 | ULKOLIIKUNTA:
| LAARKARIASEMALLA 1 08.00 | AAMIAINEN (2b) | Lihaskunnon merkitys, Opettaminen Aamureippailu (15)
i (15a) | kuntosaliharjoittelun (15b, LS 14)
17.00 | AVAUS/ VIIKON | - lepo-EKG 09.30 | LUENTO: | perusteet
| TAVOITTEET/ | - verenpainemittaus Testipalaute, 1 (15b, LS 12) Kéytanndn harjoitus (15) 10.30 | VESICIRCUIT (13 b)
| JOHDANTO/ terveyskysely likuntareseptit, peruskavely, sauvakavely Lihaksia herétellen -
| ESITTELY vyotaronymparys sykemittarien asetukset KUNTOSALI- | lihaskuntoa vedessa
1 (4, likka LS 22) | - rasva-% (4,L822) HARJOITTELU: 11.00 | KUNTOJUMPPA/ i
N | Tutustuminen laitteisiin, KUNTOPIIRIHARJOITUS | Huoneiden luovutukset
19.00 | VESIJUOKSU (13b) | 10.30 | ULKOLIIKUNTA 11.00 | SAUVAKAVELY- harjoitus Liikuntareseptissa olevien | (klo 12.00 mennessa)
Tekniikkaa, | Palauttava kavelylenkki HARJOITUS: Henkilokohtaiset likkeiden kertaus (15) i
peruskuntoa, | opiston alueella, P avyysharjoitus, - i
lihaskuntoa | alueeseen tutustuminen kavelyn tekniikk i a 12.30 | LOUNAS (2b) 12.15 | KURSSIN PALAUTTEET
(15) venyttely (15) liikuntareseptists (15) | JA LOPPUKESKUSTELU
. i | (4, likka, LS 17)
21.00 | PAIVALLINEN (2b) 12.30 | LOUNAS (2b) 13.00 | LOUNAS (2b) 14.00 | LUENTO: H
12.30 | LOUNAS (2b) | Sy6 oikein, voit paremmin |
13.30 | LUENTO: 14.30 | LUENTO: 4,18 24) 13.00 | PAATOSLOUNAS (2b)
Liikunta terveyden Huollettu kroppa — kivuton |
edistajana arki (15b, LS 14) 14.30 | MAILAPELI: 15.30 | ULKOLIIKUNTA (15) HUOM !
(15b, LS 14) i Sulkapallosta syketta | Liiku oikein, Opisto pidattaa oikeuden
H Henkildkohtaiset | sykemitteriharjoitus ohjelman muutokseen.
14.30 | KUNTOKARTOITUS 156.30 | SAUVAILIJAN JUMPPA: keskustelut kuntotesti - e "
LAAKARIASEMALLA Keppijumppa: likkuvuutta, | tuloksista ja PAIVAKAHVIT / HEDELMA Ruokailut
(15a) lihaskuntoa, liikuntareseptista (15) (Sportti) Wanha Sali (2b)
- motorinen kunto lihastasapainoa (2)
- tuki- ja likuntaelimiston 5 son i i i
kunto PAIVAKAHVIT/ PAIVAKAHVIT/ 117.30 | UINTI + SAUNA
- kestavyyskunto: HEDELMA HEDELMA MAHDOLLISUUS Kaikki harjoitteet
pp-ergometritesti (Sportti) (Sportti) UIMAHALLISSA (13 b) perustuvat
- lihaskunto o kuntokartoituksen antamiin
I UINTI + SAUNA 19.00 | PAIVALLINEN (2b) testituloksiin. Sykemittarit
PAIVAKAHVITI MAHDOLLISUUS (13b) | 17.30 | UINTI + SAUNA ohjaavat henkilokohtaisten
{ HEDELMA . MAHDOLLISUUS (13 b) harjoitteiden rasitusta!
| (Sportti) PAIVALLINEN (2b)
| VENYTTELY, 19.00 | PAIVALLINEN (2b)
i RENTOUTUS (13 ¢) |
[17.30 | UINTI + SAUNA |
| | MAHDOLLISUUS (13 b)
s E
19.00 i PAIVALLINEN (2b) "
| | i
| [

73




Liite 5. Kuntotreffit

F VIERUMAKI

MALLI HUS TREFFIT

KUNTOTREFFIT VIERUMAELLA HUS

Klo |Perjantai Klo Lauantai Klo Sunnuntai
15.00 |limoittautuminen Vierumakihallin 07.30 |Aamiainen (2b) 07.00 |Aamu-uinti +sauna
vastaanottoon/ majoittuminen mahdollisuus(13 b)
(kartta nro1) 09.00 |Kuntokartoitus
Laadkariasemalla(15a) 08.00 |Aamiainen (2b)
Tulokahvi ja suolainen pala (1)
11.00 |Gymstick-/ffitball jumppa (15) |09.00 |Ulkoliikunta (15)
16.00 |Kurssin avaus (15b, LS 14) Lihaskuntoa, liikkkuvuutta, Kickbike - potkutellen kuntoon
- info ja tavoitteet tasapainoa
| Lihaskuntoharjoitus (15)
17.00 |Kuntonyrkkeily / venyttely (15) 13.00 |Lounas (2, Wanha Sali)
Liiketta lihaksiin, hartiat vetreiksi! 10.30 |Venyttely (15a)
14.00 |Palaute kuntotestista
(4,LS 23) Huoneiden luovutus paatéspaivana
19.00 |Uinti+sauna mahdollisuus Menneen analysointia, mita klo 12.15 mennessa
uimahallissa (13 b) jatkossa
20.00 |Paivallinen (2) 16.00 |Ulkoliikunta / venyttely (15) 12.30 |Kurssikokemukset ja palautteet
Tehoa sauvakavelyyn (4, likka, LS 17)
Péivakahvit (Sportti) 13.15 |Lounas (2b)
18.00 |Uinti+sauna mahdollisuus
uimahallissa (13 b) Ruokailut
Wanha Sali (2b)
19.00 |Pdivéllinen (2)
Kurssisaunat:
Rantasauna Pihka ja Kaski
La. klo 19.00-20.30
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Y VIERUMAKI

KURSSIN TOTEUTTAJAT

KURSSIN YHDYSHENKILOT

ILMOITTAUTUMINEN

OHJELMA JA VARUSTEET

KUNTOKARTOITUS

KUNTOTREFFIT VIERUMAELLA HUS

Jaana Nakari, kurssin vetdja, liikkunnanohjaaja AMK, jaana.nakari@vierumaki.fi
Pekka Pulkkinen, kuntotestauspaillikkd, liilkunnanohjaaja, .pulkkinen@vierumaki.fi
Arto kotamiki, testaaja, liikunnanohjaaja AMK, arto.kotamaki@vierumaki.fi

Terhi Savolainen, fysioterapeutti, AMK, terhi.savolainen@vierumaki.fi
Oili Kettunen, Liikunta- ja terveysklinikan johtaja, TTM, oili.kettunen@vierumaki.fi

Jaana Nakari

vastaava ohjaaja
040-7330297
jaana.nakari@vierumaki.fi

Minna Penttonen
Testausaseman sihteeri
03-84241068
minna.penttonen@vierumaki.fi

Kurssi- iimoittautuminen tapahtuu Vierumékihallin vastaanotossa ( kartta nro 1) klo 15.30 mennessa. Tulokahvit, suolainen
pala tarjoillaan klo 15.00 alk. Green Cafeessa ( nro 1), vastaanotosta saa tarkemmat ohjeet.

Info-kirjeessa on kurssin ennakko-ohjelma, lopullisen ohjelman saat paikan péalla. Opisto pidattaa oikeuden ohjelmien
muutokseen. Mukaasi tarvitset: sisatossut, siséliikuntavarusteet (esim. t-paidat, trikoot, veryttelypuvun...), ulkoilupuvun
reippaaseen ulkoliikuntaan, lenkkarit, uimapuvun juomapullon, repun ja paljon reipasta mielta!

Kurssin ohjelmaan kuuluvat aina tarvittavat valineet. Omatoimiseen likuntaa tarvittavia valineita voi toki ottaa mukaan (esim.

tennis-, sulkapallo-, golfmailat..). Voit tutustua monipuoliseen liikuntatarjontaa seka muihin opiston tarjoamiin lisapalveluihin
nettisivuilta www.vierumaki.fi.

Terveyskysely, RR-mit., rasva-%, vyotaronymparys, likkuvuustestit: hartiat, kyljet, lonkankoukistajat, motorinen kunto: yhden
jalan seisonta, takaperin kévely, polkupyoraergometritesti (kestavyyskunto), lihaskunto: toimintakykytestit / 30 sek.
maksimitestit: vatsa, kadet, jalat

TERVETULOA!
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Liite 6. Kyselylomake

SUONEN URHEILUDPISTO
LIKUNTA- JA TERVEYSKLINIKKA / KUNTOTESTAUS

SYNTYMAAIKA / / RYHMA

PAINO KG PITUUS CM

Kuinka usein olet harrastanut hikoiluun ja hengéstymiseen johtavaa liikuntaa
viimeisen 3 kk aikana?

Enlainkaan ____ Silloin tall6in 1 -2 kertaa viikossa

3 -4 vikossa ____ 5 tai enemman

Harrastamasi lilkuntalaji tai —lajit

Ei Kylléd (tarkenna)
Tupakoitko?
Oletko nauttinut alkoholia
viimeisen 24h aikana?
Oletko viimeisen 2 vkon aikana
sairastanut flunssaa tai kuumetta?
Onko sinulla todettu
Hengityselinsairauksia ( esim. astma, keuhkoahtaumatauti,
viimeisen 2 kk sisélld sairastettu keuhkokuume ) ?
Sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksia ( esim. verenpaine,
sepelvaltimotauti, lappavika, rytmih&iridtaipumus,
sydamen tahdistin )?
Tuki- tai liikuntaelin sairauksia?
Oletko menettéanyt akillisesti tajuntasi liikuntasuorituksen
yhteydessa ?
Muuta?
Onko sé@édnndllistad ldakitysta?
{&8kkeen / l&&kkeiden nimi
Kartoitustilanne / Testaaja tayttas
W P— Y P W — W B
4min 4min 4min 4min
RPE . . S n -
Pal. 1 min
KAANNA
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Libhaskunto
Vaisa Kadet Jalat

Testaaja tiyttaa
Vyobtarén ymparys RR

Liikkuvuus
Testaaja tayttaa
Oikea Vasen
Hartia
Kylki
Lonkankoukistaja

Rasvaprosentti

Asiakas tayttida (ympyroi kylld tai ei)

Saako testituloksiasi tallentaa Liikunta- ja terveysklinikan tietokantaan
my6Ghempaa vertailua varten ja kdyttdd nimettdomana tieteelliseen tutkimukseen? Kylld Ei

Osallistun kartoitukseen omalla vastuulla

Vierumaki / 20 Allekirjoitus
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Liite 7. Kuntotestiraportti

VIERUMAKI = =
24 Suomen urheiluopisto
%¥ Kuntotestaus
7 KUNTOTESTIRAPORTTI
VIRTANEN Vallu s. 010160 lka 47
YKSITYISET
12.12.2007 9 2 8 4 5 Keskiarvo
Peruskunto I T !
Kuntoluokka e ] 3,2
Hapenottokyky I/min == ]
Lihaskunto
Vatsa 4.4
Kéadet
Jalat
Liikkuvuus
Niska-hartiaseutu 3,0
Kyljet
Lonkat
Seuranta 15.3.2007 12.12.2007
Perustiedot
lka 47 47
Paino 20 87
BMI 27,0 26,3
Rasvaprosentti 19,6 18,0
Vyétaronymparys |95 Terveysriski |92 Te"'eysvaa’j
Peruskunto
Kuntoind. ml/kg/min (30 Valttava 36 Keskitasoinen
Hapenottokyky I/min|2,7 3,1
Lihaskunto
Vatsa 20 Hyva 23 Erinomainen
Kéadet 20 i 24 itasoi
Jalat 25 Keskitasoinen 30 Hyva
Liikkuvuus
Niska-hartiaseutu  [3/3 3/3
Kyljet 18/16 vatava  [19/19  Keskitasoinen
Lonkat 85/90 vamava |89/89 vaimava
Seuranta 5 |[Foroceasdaunosnbrere e E e Bl O s Dl G i S e R
¢ . J
PREC emems D VO N i e et e e
Peruskunto 3 ./
lhaskunto | ¥ [FFaae S e G e R SRR e e o
Liikkuvuus & | i
2 ___________________________________________________________________________
1 ___________________________________________________________________________
Suomen Urheiluopisto « Liikkunnallisten hyvinvointipalveluiden karjessa
+ 19120 VIERUMAKI « Puh. Vaihde (03) 842411 __ErGo Fitness testing

Séahkoposti:etunimi.sukunimi@vierumaki.fi » www.vierumaki.fi
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VIRTANEN Vallu
HUOMAUTUKSET

12.12.2007
Peruskunto (PP_VIERU)

VERTAILUARVOT

Peruskunto PP_VIERU
Vatsa

Kédet

Jalat

Vyoétarénympaérys
Hartiat KA

Kyliet KA

Lonkka KA

Maksimisykkeena kaytetty 184 Maksimisykkeena kaytetty 178

47v. M

0-28
0-10
0-12
0-21
0-89
1-1
0-16.99
0-84

2
29 - 34
11-13
13-17
22-24
90 -180
2-2
17-18.75
85 -89
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3
35-42
14-17
18-24
25-28

3-8
18.76 - 21.75
90 - 94

4
43 - 51
18 - 21
25-32
29-31

4-4
21.76-24.5
95-100

5
52 - 99
22-50
33-50
32-50

5-5
24,61 - 50.99
101-120



VIERUMAKI

wew Suomen urheiluopisto

w Kuntotestaus 02.11.2008
v HARJOITTELUOHJE (P2L2)
”?/ MALLI

Viikonpéiva MA Tl KE TO PE LA su
Harjoitus Peruskestavyys  Palauttava ulkoilu Vauhtikestavyys Lepo Lepo Peruskestavyys Palauttava ulkoilu
Kesto min 60 10-80 40-60 60-90 10-90
Teho/vauhti  PPPP PPPP "PPPP" PPPP/HH PPPP PPPP
Lihaskunto 4 liketta 3x15 4 liketta 3x20

Venyttely Venyttely Venyttely Venyttely

PPPP = Pitad pysty4 puhumaan puuskuttamatta
HH = Hikoile ja hengésty
"PPPP" = Pupillit pullistuu paasta pois

Pyri toteuttamaan kolme harjoitusvilkkoa perattain niin, etta sijoitat vilkkoon kolme kehittavaa harjoitetta.

Neljas viikko on ns. palauttava viikko, jolloin ei tehda kuntolenkkejd, vaan ulkoillaan ja tehdaan palauttavia
harjoitteita.

OHJEELLISET SYKEALUEET HARJOITTELULLE

Suositellut harjoittelusykealueet perustuvat pydratestissa kaytettyyn maksimisykkeeseen 178 lyontia / min

Palauttava ulkoilu ( PPPP ) * 100 - 120 lyontid / min
Peruskestavyys ( PPPP/ HH ) * 120 - 140 lyontia / min
Vauhtikestavyys ( HH ) * 140 - 160 lyodntia / min
Maksimikestavyys "PPPP" * > 160 lyontia / min

KUNTOTASOLLES| ESIMERKIKS! SOPIVIA LIKUNTALAJEJA
- Kavely / juoksu / sauvakavely
- pyoraily
- hiihto (P/V)
- vesiliikunta
- lihaskuntoharjoittelu / kuntosali
- mailapelit
- laskettelu / golf
- ohjatut jumpat
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Liite 8. Kysely HUS kuntoremonttien vaikuttavuudesta

Kuntoremonttiryhma

. Terveys

. S Perus

o e Kunto

. © Esimies
Sukupuoli

- .
. Nainen
. Y Mies

Syntymavuosi
Kuntoremontin ajankohta ‘

Kuntotreffien ajankohta

Onko kuntoremontista ollut hy6tya itsellesi ty6hyvinvoinnin / tyossa jaksamisen kannalta?

“ Kyl

© g

Mita hyotya erityisesti?
Oletko hyddyntanyt kuntoremontin aikana saamiasi ohjeita?

. © oKyl
° 2 En

Onko kuntoremontti lisdnnyt litkunnan harrastamistasi?

. O Kyl

.« U E

Milla tavalla litkkumisesi on muuttunut kuntoremontin jalkeen?
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Liite 9. Kotiharjoitusliikkeet

Kuvassa esiintyvien litkkeiden lisidksi ohjelma sisaltda myos vinojen vatsalihaksien
harjoittamiseen tarkoitettuja liikkeitd, jotka annetaan erikseen jokaiselle kuntoremonttiin

osallistuneelle henkilolle.

Kotiharjoitusliikkeet

Selkilihakset (oikea kisi, vasen jalka)

TR
DA

Jalkakyykky

Polvipunnerrus (yla-asento)

Lihaskuntoliikkeet: Toista liikkeet VIERUMAKI
10-30/liike vahintdin kahdesti niin,
etta lihaksessasi tuntuu vasymysta. ‘:’
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Kotiharjoitusliikkeet

Lonkankoukistajan venytys

Rincalihaksen/ S
etuhartian venytys " i

Rintalihaksen/etuhartian venytys

Venyttelyliikkeet:Venyta 30-40 sek. ~ VIERUMAKI

Toista 2-4 kertaa. "6"

Tee liikkeitd saannollisesti viikottain. ==
v

Takareiden ja alaselin venytys
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