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Suomessa liikkumattomuuden yleistyminen ja kestavyyskunnon heikentyminen aiheuttavat
kansansairauksien yleistymista, toimintakyvyn heikkenemista seka johtavat kohonneeseen
kuolemanriskiin. Liikkumattomuudesta seuraa yhteiskunnalle vuosittain tuottavuuden
menetyksia seka valtavia lisakustannuksia. Liikunta-aktiivisuus ja kestavyyskunto ovat
yhteydessa toisiinsa, koska kestavyyskunnon Kkehittaminen vaatii saanndllista liikunta-
aktiivisuutta. Fysioterapeuteilla on tydssaan mahdollisuus olla edistamassa ihmisten liikunta-
aktiivisuutta seka kestavyyskunnon kehitysta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa liikuntaharjoittelun vaikutuksia liikunta-aktiivisuuteen
ja kestavyyskuntoon henkildilla, jotka liikkuvat terveytensa kannalta lilan vahan. Tavoitteena
oli suunnitella ja toteuttaa liikuntainterventio, jonka avulla pyrittiin vaikuttamaan tutkittavien
likunta-aktiivisuuteen ja kestavyyskuntoon. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, sailyvatkod ohjatun
likuntaintervention aikana mahdollisesti saavutetut vaikutukset liikunta-aktiivisuuteen ja
kestavyyskuntoon my0s itsenaisen harjoittelujakson aikana.

Opinnaytetyossa sovellettiin tapaustutkimuksen lahestymistapaa ja maarallisen tutkimuksen
menetelmid. Kohderyhmaan kuului seitseman henkiléa (n=7). Tutkimusjakso kesti 12 viikkoa
ja jakautui kuuden viikon liikuntainterventioon seka kuuden viikon itsenaiseen
harjoittelujaksoon. Tutkimukseen kuului kolme mittauskertaa, joissa kestavyyskuntoa mitattiin
UKK 6 min -kavelytestilld ja liikunta-aktiivisuutta Firstbeat hyvinvointianalyysilla. Lisaksi
likunta-aktiivisuutta arvioitiin liikuntapaivakirjan avulla.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta Firstbeat-mittausten mukaan tutkittavien
likunta-aktiivisuudessa ei tapahtunut merkittdvaa muutosta tutkimusjakson aikana.
Liikuntapaivakirjojen mukaan tutkittavien liikunta-aktiivisuuden maara kasvoi itsenaisella
harjoittelujaksolla liikuntainterventiojaksoon verrattuna. Tutkittavien kestavyyskunnon
keskiarvo parani UKK 6 min -kavelytestilla mitattuna seka liikkuntaintervention etta itsenaisen
harjoittelujakson aikana.
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In Finland, the decreasing level of physical activity and weakening of aerobic fitness lead to
national diseases becoming more common, decline in ability to function, and elevated mortality
risk. Physical inactivity is causing the Finnish society annually productivity losses and
enormous additional costs. Exercise activity and aerobic fitness are connected to each other
because improving aerobic fitness requires regular exercise activity. Physiotherapists have the
opportunity in their profession to enhance exercise activity and aerobic fitness of their clients.

The purpose of this thesis is to find out the effects of aerobic training on exercise activity and
physical fithess of persons whose physical activity is not sufficient health-wise. The aim of this
thesis was to plan and carry out an exercise intervention, whereby there was an attempt to
influence the exercise activity and aerobic fithess of the target group. Furthermore, the aim
was to find out if the possibly achieved effects on exercise activity and aerobic fitness remain
also during the independent training period.

The thesis was carried out applying case study approach and quantitative research methods.
The target group of the study consisted of seven persons (n=7). The 12-week research period
was divided into an intervention period of six weeks and an independent training period of six
weeks. The study included three measurements, in which aerobic fithess was measured with
the UKK 6-minute Walk Test and exercise activity with Firstbeat Lifestyle Assessment.
Furthermore, exercise activity was assessed using an exercise diary.

From the results of this study, it can be concluded that, according to Firstbeat measurements,
there was no significant change in exercise activity of the target group during the research
period. According to exercise diaries, exercise activity of the target group increased from
intervention period to independent training period. The mean value of subject’s aerobic fitness
measured with the UKK 6-minute Walk Test increased during both intervention period and
independent training period.

" Keywords: physical activity, exercise, aerobic capacity, endurance training
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1 JOHDANTO

Suomessa vaestotasolla havaittavissa olevat liikkumattomuuden
yleistyminen ja kestavyyskunnon heikentyminen aiheuttavat keskeisten kansansairauksien
yleistymista, toimintakyvyn heikkenemista seka johtavat kohonneeseen kuolemanriskiin (Suni
& Vasankari 2011, 35; Kolu, Vasankari & Kari 2018, 9). Vapaa-ajan vahainen fyysinen
aktiivisuus on selkea riskitekija myohemmille toimintakyvyn ongelmille ja tyokyvyttomyydelle
keski-ikaisilla naisilla ja miehilla (Lahti 2011). Suomessa likkumattomuus
aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain valtavia lisdkustannuksia seka tuottavuuden menetyksia.
Vahaiseen fyysiseen aktiivisuuteen liittyvien sairauksien aiheuttamat kokonaiskustannukset

ovat noin 4,4 miljardia euroa. (Kolu, Vasankari & Raitanen 2018, 20.)

Vuonna 2017 Suomessa tehdystd KunnonKartta-tutkimuksesta ilmenee, ettd vain 20
prosenttia tutkimukseen osallistuneista aikuisista toteutti aikuisten liikkumisen suosituksen
kestavyystyyppisen liikunnan osalta (Husu ym. 2018). Palvelukseen astuvien varusmiesten
kuntotilastot kuvaavat kattavasti nuorten miesten kuntotasoa ja nilden mukaan suomalaisten
varusmiesten aerobinen kuntotaso on heikentynyt viimeisten 20-35 vuoden aikana

(Varusmiesten kuntotilastot 2020).

Liikunta-aktiivisuus ja kestavyyskunto liittyvat laheisesti toisiinsa, koska kestavyyskunnon
kehittaminen vaatii saanndllista liikunta-aktiivisuutta. Fysioterapeuteilla on tarkea rooli olla
lisdamassa ja tukemassa ihmisten liikunta-aktiivisuutta seka kestavyyskunnon

kehitystd. Muutos ei tule hetkessa vaan vaatii pitkajanteista tyota ja motivointia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa liikuntaharjoittelun vaikutuksia liikunta-aktiivisuuteen
ja kestavyyskuntoon henkiloilla, jotka liikkuvat terveytensa kannalta liian vahan. Tavoitteena
oli suunnitella ja toteuttaa liikuntainterventio, jonka avulla pyrittiin vaikuttamaan tutkittavien
likunta-aktiivisuuteen ja kestavyyskuntoon. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, sailyvatkod ohjatun
likuntaintervention aikana mahdollisesti saavutetut vaikutukset liikunta-aktiivisuuteen ja
kestavyyskuntoon my0s itsenaisen harjoittelujakson aikana. Tutkimuksen kohderyhmaan
kuului seitseman henkildd (n=7). Opinnaytetydn yhteistydbkumppanina toimi Seindjoen
kaupungin liikuntapalvelut, jonka kautta kohderyhma rekrytoitiin. Ohjattu liikuntainterventio
kesti kuusi viikkoa, jonka ajaksi tutkittavat saivat harjoitusohjelman ja osallistuivat kerran
vilkossa ohjattuun yhteiseen harjoitukseen. Ohjatun liikuntaintervention jalkeen tutkittavat

jatkoivat harjoittelua omatoimisesti harjoitusohjelman mukaan kuuden viikon itsenaisella



jaksolla. Kestavyyskuntoa mitattiin UKK 6 min -kavelytestilla ja liikunta-aktiivisuutta Firstbeat-

mittauksella seka liikuntapaivakirjan avulla.



2 TAVOITTEENA SAANNOLLINEN LIIKUNTA-AKTIIVISUUS

Liikunta-aktiivisuus on tahtoon perustuvaa saanndllista fyysista aktiivisuutta, joka aiheuttaa
energiankulutuksen kasvua ja tahtaa ennalta harkittuihin tavoitteisiin tai toimintaan liittyviin
elamyksiin. Liikunnan tavoitteena voi olla esimerkiksi vaikuttaa fyysiseen kuntoon ja
terveyteen. (Fogelholm 2011, 27; Kotiranta & Seppanen 2016, 30.) Liikunta-aktiivisuus on osa
fyysista aktiivisuutta. Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan fyysinen aktiivisuus on minka
tahansa lihasten tuottamaa liiketta, joka vaatii energiankulutusta eli ylittaa yksilon
lepoenergiankulutuksen tason. (World Health Organization 2018.) Fyysinen aktiivisuus pitaa
sisdllaan kaiken liikkeen toissa, vapaa-aikana, kotona seka siirtymiset paikasta toiseen eli
kaiken toiminnan, joka johtaa lepoenergiankulutuksen kasvuun (Vuori 2014a,19; World Health
Organization 2018). Seka liikunta-aktiivisuus etta fyysinen aktiivisuus tarkoittavat liiketta, joka
tehdaan lihaksia supistamalla. Ero naiden valilla on kuitenkin se, etta liikkunta-aktiivisuus on

suunniteltua ja toistuvaa toimintaa. (lglesias-Soler & Chapman 2016, 76.)

2.1 Aikuisten liikkumisen suositus liikunta-aktiivisuuden lahtokohtana

Yhdysvaltain terveysviraston laatima fyysisen aktiivisuuden suositus (U.S. Department of
Health and Human Services 2018) paivitettiin vuonna 2018 ja sen myota UKK-instituutti
julkaisi lokakuussa 2019 uudistetun aikuisten (18—64-vuotiaiden) liikkumisen suosituksen,
josta kay ilmi terveyden kannalta riittava viikoittainen likunnan maara. Paivitetty likkumisen
suositus ottaa huomioon hyvinvoinnin kokonaisuuden entista vahvemmin, mutta
suosituksen ydin reippaan ja rasittavan liikunnan seka lihaskunnon osalta ei ole muuttunut.
Liikkumisen suosituksen mukaan sydamen syketta kohottavaa liiketta eli reipasta liikuntaa
olisi suositeltavaa tehda 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa tai teholtaan rasittavaa liikuntaa 1
tunti ja 15 minuuttia viikossa. Liikunta on reipasta, kun henkild pystyy puhumaan
hengastymisesta huolimatta, kun taas rasittavassa likunnassa puhuminen on hankalaa
hengastymisen vuoksi. Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi suositusten mukaan harjoitella
vahintdan kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2021.)

Uudistetussa liikkumisen suosituksessa ei ole enaa vaatimusta vahintaan 10 minuutin
kestoisista liikkkumishetkista, vaan jo muutaman minuutin mittaiset liikkumishetket riittavat.
Suosituksessa huomioidaan entistd paremmin kevyen liikuskelun, paikallaanolon
tauottamisen seka riittavan unen merkitys. Tutkimusnayton mukaan myds kevyemmalla

likunnalla on terveyshyoétyja erityisesti henkilGille, jotka likkuvat vahan. Liikuskelua seka
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paikallaanolon tauottamista tulisi olla paivittdin mahdollisimman usein. Lisaksi
suosituksessa korostetaan unen ja liikkumisen yhteyttda. Unella on suuri vaikutus
palautumiseen ja riittdvan unen ja liikunnan yhteisvaikutus on terveyden kannalta
merkittava. (UKK-instituutti 2021.) Aikuisten liikkumisen suositusta on tarkea toteuttaa
yksilollisesti soveltaen sitda henkilon tavoitteiden, |ahtotilanteen, rajoitteiden seka
likuntamahdollisuuksien mukaisesti (Witick 2020, 60).

2.2 Liikuntamotivaatiolla pysyvyytta liikunta-aktiivisuuteen

Motivaatiossa on kyse siita, miksi toimitaan tietylla tavalla ja tietylla innokkuudella. Motivaatio
suuntaa kayttaytymista, ja siten hyvin motivoitunut henkild yrittda kerta toisensa jalkeen,
sitoutuu toimintaan ja tekee elamassaan valintoja, jotka tukevat kehittymista kohti paamaaraa.
Ihmisen motivaatiolla on vaikutus toiminnan voimakkuuteen, pysyvyyteen ja tehtavien
valintaan, mikd nakyy suorituksen laadussa. (Matikka & Roos-Salmi 2012, 48.) Motivaation
muodostumiseen vaikuttaa seka ihmisen persoonallisuus, sosiaalinen ymparisto etta
elamantilanne (Matikka & Roos-Salmi 2012, 48; Kotiranta & Seppanen 2016, 158).

Korkiakangas (2010, 49) selvitti vaitdskirjassaan liikuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoita eri
elamantilanteissa olevilla aikuisilla. Vaitoskirjan mukaan ihmisia motivoivat likkumaan erilaiset
toisiinsa vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Psyykkisia motivoivia tekijoita
olivat muun muassa havainnot omasta kehityksesta, palaute likkumisesta, mielihyva seka
myonteinen kasitys itsesta ja pystyvyydestaan liikkujana. Fyysisia tekijoitd olivat hyvan
fyysisen kunnon ja terveyden yllapitaminen ja edistaminen, johon liittyvat |aheisesti
painonhallinta seka sairauden oireiden lievittdminen. Sosiaalisia likkumaan motivoivia tekijéita
olivat likunnan yhteisdllisyys, likunnan ilo ja sosiaalisuus liikkumisessa. Sosiaalinen tuki el
l&heisten, vertaisten ja esimerkiksi tyOyhteison tuki liikkumiselle olivat tarkeitd kannustavia
tekijoita. (Korkiakangas 2010, 49.)

2.2.1 Sisainen- ja ulkoinen motivaatio

Sisdinen motivaatio tarkoittaa sita, kun toimintaan osallistutaan ensisijaisesti sen itsensa
vuoksi, jolloin motiiveina ovat toiminnan aikaansaamat mydnteiset tunnekokemukset (Matikka
& Roos-Salmi 2012, 50). Sisainen motivaatio kehittyy oman sisaisen halun, uteliaisuuden ja

mielenkiinnon seurauksena. Talldin motivaatioon ei vaikuta ulkopuolisten antama palaute
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toiminnasta. (Kotiranta & Seppanen 2016, 160.) Esimerkkeja liikuntaan motivoivista sisaisista
tavoitteista ovat kunnon ja terveyden parantaminen, liikunnasta ja siihen liittyvasta
sosiaalisesta vuorovaikutuksesta nauttiminen, ystavyyssuhteiden yllapitaminen, stressin
vahentaminen seka taitojen kehittdminen (Hankonen 2017). Ulkoisesta motivaatiosta on kyse
silloin, kun ihminen osallistuu toimintaan palkkioiden tai pakotteiden vuoksi, jolloin toiminta on
vahvasti ulkoapain kontrolloitua. Ulkoinen palkkio voi olla esimerkiksi arvostuksen
lisdantyminen, kun taas pakotteena voi toimia kielteinen palaute tai muiden paheksunta.
(Matikka & Roos-Salmi 2012, 51.) Liikunnassa ulkoinen tavoite voi liittyad esimerkiksi
ulkonakdon (Hankonen 2017). Ulkoisessa motivaatiossa on myds hyvat puolensa, silla se voi
auttaa yllapitamaan motivaatiota silloin, kun sisdinen motivaatio ei saa henkilda
harjoittelemaan, mutta tavoitteet vaativat harjoitteluohjelman noudattamista (Kotiranta &
Seppanen 2016, 161). Mikali motivaatio rakentuu yksipuolisesti ulkoisten motivaatiotekijoiden
varaan, sitoutuminen toimintaan on vahaista. Ulkoiset motiivit saattavat olla lyhyella aikavalilla
tehokkaita motivointikeinoja, mutta sisdinen motivaatio on tehokkaampaa pitkalla tahtaimella.
(Matikka & Roos-Salmi 2012, 51.)

2.2.2 Tavoitteet motivaation perustana

Tossavaisen ja Peltosen (2020, 297) maaritelman mukaan tavoitteet ovat tyOkaluja, joilla
keskitdmme huomiomme oleellisiin asioihin ja likumme haluamaamme suuntaan. Innostavat
tavoitteet ovat hyvan motivaation perusta (Kotiranta & Seppanen 2016, 159). Tavoitteiden
asettamisessa kaytetaan usein SMART-periaatetta. Kirjainyhdistelma SMART tulee englannin
kielen sanoista: Specific, Measurable, Action-oriented, Realistic ja Timely eli tavoitteen tulisi
olla tasmallinen, mitattava, toimintaan ohjaava, realistinen ja aikaan sidottu. (Kotiranta &
Seppanen 2016, 167.)

Tasmallinen tavoite on maaritelty mahdollisimman tarkasti ja konkreettisesti. Tavoitteiden
kirjoittaminen konkreettisesti paperille motivoi ja aktivoi toimintaa tehokkaasti. (Tossavainen &
Peltonen 2020, 293.) Mita tasmallisempi tavoite on, sitd helpompaa on valitavoitteiden
asettaminen ja tavoitteen etenemisen seuraaminen. Hyva tavoite on selkeasti ja
mahdollisimman objektiivisesti mitattavissa, jolloin sen saavuttamista on helppo arvioida.
Tavoitteen tulisi olla toimintaan ohjaava eli antaa keinot tavoitteeseen paasemiseksi. (Kotiranta
& Seppanen 2016, 167.) Toiminta on hyva aloittaa yksinkertaisista asioista, joita pystyy

toteuttamaan paivittain tai viikoittain. Jos aloitetaan lilan moni toiminta samanaikaisesti tai
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tehdaan kerralla suuri muutos, toimintaa ei valttamatta pystyta yllapitamaan pidemmalla
aikavalilla. (Tossavainen & Peltonen 2020, 295.) Lally ym. (2010) tutkivat tapojen
muodostumista ja totesivat, etta toiminnan muuttuminen tavaksi kestaa keskimaarin yli kaksi
kuukautta. Talloin toiminta automatisoituu ja helpottuu, eika enaa vaadi tietoista
paatoksentekoa. Tavoitteeseen sitoutuessa on tarked ymmartaa, etta tapojen muuttaminen voi
olla pidempi tai jopa koko loppuelaman prosessi. (Tossavainen & Peltonen 2020, 295.) Hyva
tavoite on omaan tasoon nahden riittdvan haastava, mutta kuitenkin realistinen (Kotiranta &
Seppanen 2016, 167). Oleellista on huomata pienetkin edistysaskeleet ja |0ytaa ne tekijat,
jotka lisdavat onnistumisen todennakoisyyttda ja saavat uskomaan, ettd tavoite on
saavutettavissa (Tossavainen & Peltonen 2020, 295-296). Tavoitteilla on tarkea olla aikataulu,
jolloin niiden onnistumista ja saavuttamista voidaan seurata (Tossavainen & Peltonen 2020,
304). Tavoitteita tulisi asettaa seka pitkalle etta lyhyelle aikavalille (Matikka & Roos-Salmi
2012, 139). Suuremman tavoitteen saavuttamisessa auttaa, jos tavoite pilkotaan tarpeeksi
pieniin osiin ja osat konkretisoidaan kaytannon toimintoina (Tossavainen & Peltonen 2020,
304).

2.2.3 lItseluottamus ja vertaistuki tukevat motivaatiota

Itseluottamus eli usko omaan suorituskykyyn rakentuu, kehittyy ja vahvistuu sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa seka onnistumisen kokemusten myota (Matikka & Roos-Salmi 2012, 150,
154). Hyva itseluottamus yllapitdad motivaatiota. Kun ihminen uskoo, ettd selviytyy
tavoitteistaan, han antaa kaikkensa ja nain myos usein suoriutuu paremmin. Positiivinen,
kannustava ja jokaisen yksilOllisesti huomioiva harjoitusilmapiiri on hyva perusta
itseluottamuksen kasvulle. (Matikka & Roos-Salmi 2012, 155.) Myods sanallisella palautteella
voi olla suuri merkitys kaytoksen muutoksen tukemisessa (Moody & Davies 2016, 247).
Positiivisen palautteen avulla vastaanottaja huomaa omaa kehittymistdan ja kokee
onnistumista, mika kehittda itseluottamusta ja fyysisen patevyyden kokemusta (Matikka &
Roos-Salmi 2012, 49; Tossavainen & Peltonen 2020, 300).

Sosiaalinen tuki on keskeinen liikuntamotivaatioon vaikuttava tekija (Moody & Davies 2016,
242). Ryhmamuotoisella harjoittelulla ryhman jasenet voivat saada tukea tavoitteisiinsa,
sisaltoa elamaansa ja kokea yhteenkuuluvuutta seka vaihtaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan
(Vuori 2014b, 659; Kotiranta & Seppanen 2016, 156). Osa ryhmatoiminnasta voidaan

mahdollisuuksien mukaan toteuttaa virtuaalisesti hyddyntamalla teknologiaan liittyvia
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mahdollisuuksia. Patevan ohjaajan avulla henkild saa ryhmatoiminnasta mahdollisimman
suuren hyodyn itselleen. Pateva ohjaaja ottaa huomioon ryhman jasenten tavoitteet, taidot ja
kunnon seka osaa hyodyntaa rynman toiminnan perusperiaatteita, kuten yhteenkuuluvuutta,
sosiaalista tukea, yhteistoimintaa ja sisaista viestintaa. (Vuori 2014b, 659.) Korkiakangas
(2010, 43) toteaa tutkimuksessaan, etta likunnan tuottama mielihyva ja ilo lisda aikuisten
likuntamotivaatiota. Liikunnan sosiaalisuus ja toisten ihmisten tuki ovat merkittavia
likkumiseen kannustavia tekijoita. Tutut ihmiset likunnan parissa motivoivat, kun taas niiden

puuttuminen voi rajoittaa liikkumista. (Korkiakangas 2010, 43.)

2.3 Liikunta-aktiivisuuden mittaaminen

Liikunta-aktiivisuuden mittausmenetelmat voidaan jakaa kahteen eri rynmaan: subjektiivisiin
ja obijektiivisiin menetelmiin. Subjektiivisiksi menetelmiksi kutsutaan menetelmia, jotka
perustuvat tutkittavan omaan arviointiin. Subjektiiviset menetelméat voidaan edelleen jakaa
takeneviin eli retrospektiivisiin (esimerkiksi kysely tai haastattelu) seka eteneviin eli
prospektiivisiin (esimerkiksi paivakirja) menetelmiin. Sana “objektiivinen” kuvaa sita, etta
lopputulokseen eivat juurikaan vaikuta henkildn oma asenne, arvot ja arviointi. Objektiiviset
menetelmat perustuvat usein erilaisiin laitteisiin. (Fogelholm 2014, 78, 83—-84.) Esimerkkeja
objektiivisista mittareista ovat askelmittari ja sykemittari (Fogelholm 2014, 86-87) seka
kiihtyvyysanturi (Kukkonen-Harjula, Husu & Suni 2012, 86). Subjektiivisissa menetelmissa
tiedon tuottamiseen ja tallentamiseen liittyy inhimillisen virheen, yli- tai aliraportoinnin tai
nakemyseron mahdollisuus. Obijektiivisin  menetelmiin  ei liity naitd samoja
virhemahdollisuuksia, silla tiedon tuottaminen ja tallennus tapahtuvat usein mekaanisesti tai
elektronisesti. (Aittasalo, Tammelin & Fogelholm 2010, 12.) Liikunta-aktiivisuudesta
saadaan kattavampi kuva, kun subjektiivisia ja objektiivisia menetelmia kaytetdan rinnakkain
(Aittasalo ym. 2010, 19; Hukkanen 2013, 34).

2.3.1 Firstbeat hyvinvointianalyysi liikunta-aktiivisuuden mittarina

Firstbeat hyvinvointianalyysi on kuormituksen, liikunnan ja palautumisen arviointiin suunnattu
tydkalu, jonka avulla voidaan mitata palautumisen riittavyytta, stressitekijoita, unen
palauttavuutta seka liikkunnan terveys- ja kuntovaikutuksia. Hyvinvointianalyysi perustuu
sydamen syketiedon laskennalliseen analyysiin, joka tuottaa tarkkaa ja monipuolista tietoa
kehon toiminnoista. (Firstbeat Technologies Oy 2016, 3, 28.) Analyysi suoritetaan Bodyguard
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2 -mittalaitteen avulla. Mittalaite kiinnitetdaan iholle kahdella elektrodilla, ja se tallentaa
syketiedon ja liikedatan. Mittausjakso on useimmiten kolmen vuorokauden pituinen sisaltaen
kaksi tyOpaivaa ja yhden vapaapaivan. (Firstbeat Technologies Oy 2016, 6.) Myds Mutikainen
ym. (2014) ovat kayttaneet tutkimuksessaan kolmen vuorokauden mittausjaksoa fyysisen

aktiivisuuden arvioimiseen.

Firstbeat hyvinvointianalyysin henkilokohtaisessa raportissa on liikuntaa kasitteleva osuus,
joka kertoo liikunnan intensiteetista, terveysvaikutuksista ja kestosta mittausjakson aikana.
Tuloksista ilmenee, kuinka kauan henkilo on liikkunut kevyella, reippaalla ja rasittavalla
tehoalueella mittausjakson aikana. (Firstbeat Technologies Oy 2021.) Teholtaan kevyt liikunta
tarkoittaa fyysista aktiivisuutta, jossa hapenkulutus on alle 40 prosenttia henkildon
maksimaalisesta hapenottokyvysta, mutta kuitenkin vahintaan kaksinkertainen henkilon
perusaineenvaihduntatasoon verrattuna. Tama vastaa tyypillisesti syketta, joka on noin 80—
120 lyontia minuutissa riippuen  henkilon  maksimisykkeesta ja  kuntotasosta.
Hyvinvointianalyysissa maaritelty kevyt liikunta ei ole yksistdan riittdva nostamaan
kestavyyskuntoa. Reippaan liikunnan aikana hapenkulutus on 40-60 prosenttia, joka vastaa
tyypillisesti syketta 110—150 lyontia minuutissa. Rasittavan liikunnan aikana hapenkulutus on
yli 60 prosenttia henkilon maksimaalisesta hapenottokyvysta, jolloin syke on keskimaarin noin
140-180 lyontia minuutissa. (Firstbeat Technologies Ltd. 2018, 4.)

Firstbeat hyvinvointianalyysissa henkilon fyysinen aktiivisuus maaritelldan hapenkulutuksen
(VO,) avulla. Fyysisen aktiivisuuden tehon arvioimiseen on yleisesti kaytetty joko syketietoja
tai hapenkulutusta hyddyntavia menetelmia. (Firstbeat Technologies Ltd. 2018, 3—4.) On
todettu, ettda naistd menetelmista hapenkulutuksen avulla saadaan tarkempi arvio fyysisen
aktiivisuuden intensiteetista (Firstbeat Tecnologies Ltd. 2012, 1; Firstbeat Technologies Ltd.
2018, 3). American College of Sports Medicine (ACSM) tarjoaa fyysiseen aktiivisuuteen ja
harjoitteluun suosituksia ja ohjeita, jotka perustuvat viimeisimpaan tutkimukseen ja terveysalan
ammattilaisten kasityksiin (ACSM, [Viitattu 18.5.2021]). ACSM:n suosituksissa hapenkulutusta
kaytetaan harjoitustehon mittarina (Firstbeat Tecnologies Ltd. 2012, 1; Firstbeat Technologies
Ltd. 2018, 3). Tarkin menetelma mitata hapenkulutus on laboratorio-olosuhteissa, mutta se on
yleensa aikaa vievaa, kallista, eika sovellu kenttdolosuhteisiin (Firstbeat Tecnologies Ltd.
2012, 1). Firstbeat Technologies Ltd:n tutkimuksessa (2012) esitetdaan hapenkulutuksen
arvioinnin menetelma, joka on todistetusti tarkempi kuin esimerkiksi pelkastaan sykkeen avulla

maaritetty hapenkulutus. Hapenkulutus arvioidaan sykkeen, hengitysfrekvenssin seka
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syketiedoista johdetun kuormitusvaihetiedon (on/off-response) avulla. Tutkimuksen mukaan
tama menetelma on pateva tyokalu kaytettavaksi niin tutkimuksessa, valmennuksessa kuin

yksilollisessa harjoittelun ja arkiaktiivisuuden arvioinnissa.

2.3.2 Liikuntapaivakirjalla arvioidaan liikunta-aktiivisuutta

Paivakirja on subjektiivinen menetelma fyysisen aktiivisuuden ja likunnan maaran
arvioimiseen ja sen voi toteuttaa joko fyysisen aktiivisuuden paivakirjana tai
likuntapaivakirjana (Fogelholm 2014, 84-86). Fyysisen aktiivisuuden paivakirjaan
merkitdan kaikki fyysinen aktiivisuus koko vuorokauden ajan, esimerkiksi 15 minuutin
valiajoin (Aittasalo ym. 2010, 14). Liikuntapaivakirjaan kirjataan ainoastaan paivan aikana
toteutuneet erilliset liikkuntakerrat (Fogelholm 2014, 85-86). Liikuntapaivakirja on helppo
toteuttaa ja sita voidaan pitaa kuukausia tai vuosia (Fogelholm 2014, 79), kun taas fyysisen
aktiivisuuden paivakirja on tarkkuutensa vuoksi tyolas ja sita taytetaan yleensa enintaan
viikon ajalta (Aittasalo ym. 2010, 17). Paivakirjalomakkeelle voidaan kirjata harjoituksen
paivamaara, suorituksen kesto, matka tai muu maaraa kuvaava lukuarvo, liikkuntalaji seka
arvioitu teho (Witick 2020, 23). Liikuntapaivakirja on mahdollista raataloida
henkilokohtaiseksi tutkittavalle henkildlle ja sen voi toteuttaa joko paperilla pidettavana tai
sahkodisend paivakirjana (Fogelholm 2014, 85-86). Paivakirjan tayttdminen vaatii
tutkittavalta sitoutumista seka huolellisuutta (Aittasalo ym. 2010, 14). Itse taytettavan
likuntapaivakirjan avulla voidaan arvioida liikuntamaaria, tehoja, lajipainotuksia,
tuntemuksien vaihteluita sekd kunnon kohentumista. Saanndllinen kirjaaminen kertoo
kehityksen suunnan seka motivoi likkumaan ja huomioimaan tarpeelliset lepopaivat. (Witick
2020, 23.) Liikuntapaivakirjan pitaminen voi muokata henkildon kasitystd omasta
likkumisesta, sen riittavyydesta ja mahdollisuudesta muutoksiin (Nupponen & Suni 2011,
218). Paivakirjan vahvuutena pidetdan sen mahdollisuutta selvittda fyysisen aktiivisuuden
maaraa, laatua ja energiankulutusta (Aittasalo ym. 2010, 17).

Hukkanen (2013) selvitti tutkimuksessaan objektiivisen kiihtyvyysmittarin ja subjektiivisen
likuntapaivakirjan yhtenevyyttd kestavyyslikunnan mittaamisessa. Tulosten mukaan
kiihtyvyysmittari ja likuntapaivakirja yhtenevat osittain, mutta niiden valilta 16ytyy myos
eroja. Liikuntapaivakirjalla saatiin positiivisempia tuloksia kuin kiihtyvyysmittarilla, mika on
todettu myos aiemmissa tutkimuksissa. Reippaassa kuormituksessa kiihtyvyysmittarilla ja
likuntapaivakirjalla saatiin parhaiten yhtenevia tuloksia. Tutkimuksesta selvisi, etta

kiihtyvyysmittarilla  mitattuna tutkittavilla oli enemman kevytta liikuntaa kuin



likuntapaivakirjan mukaan. Rasittavaa liikuntaa taas todettin olevan enemman

likuntapaivakirjan mukaan kuin kiihtyvyysmittarilla mitattuna. (Hukkanen 2013, 24, 32-34.)

16
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3 KESTAVYYSKUNNON HARJOITTAMINEN JA MITTAAMINEN

Kestavyyskunnolla tarkoitetaan verenkierto- ja hengityselimiston kuntoa, joka on yksi
terveyskunnon osa-alue. Muita  terveyskunnon osa-alueita ovat kehon koostumus,
likehallintakyky, tuki- ja liikuntaelimiston kunto seka aineenvaihdunta. (Suni & Husu 2012, 16—
17.) Kestavyyskuntoa mitataan maksimaalisen hapenottokyvyn avulla. Maksimaalinen
hapenottokyky eli VO,max tarkoittaa sitd maaraa sataprosenttista happea, jonka elimisto
pystyy maksimiliikuntasuorituksen aikana kayttdmaan. (Suni & Vasankari 2011,
34.) Maksimaalinen hapenkulutus kertoo elimistdn kyvysta kuljettaa happea toimiville lihaksille
ja elimiston kykya kayttdd sitd aerobiseen energianmuodostukseen dynaamisessa

rasituksessa, joka kuormittaa suuria lihasryhmia (Manttari 2012, 225).

3.1 Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelu kehittda hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykya ja lihasten
aerobista aineenvaihduntaa (Keskinen 2014, 111). Kestavyyskuntoa kehitetdan saanndllisen
ja pitkajanteisen harjoittelun avulla (Witick 2020, 53). Milanovi¢ ym. (2015) ja Roxburgh ym.
(2014) ovat tutkineet kestavyysharjoittelun vaikutuksia vahan liikkuvilla aikuisilla ja saivat
selville, etta tutkittavien maksimaalinen hapenottokyky nousi huomattavasti 12 viikon
kestavyysharjoittelun tuloksena. Harjoittelulla saavutetut muutokset eivat ole kuitenkaan

pysyvia, vaan niita taytyy jatkuvasti yllapitaa (Kotiranta & Seppanen 2016, 38).

3.1.1 Kehittavan harjoittelun perusteet

Kestavyyskunnon harjoittelussa tulisi noudattaa kehittavan harjoittelun perusteita, joita ovat
ylikuormitus, progressiivisuus eli nousujohteisuus, saanndllisyys, palautuvuus, variaatio,
spesifisyys seka yksilollisyys. Kestavyyskunnon kehittdminen perustuu elimiston kykyyn
sopeutua harjoitusarsykkeisiin. Kehityksen aikaansaamiseksi on aiheutettava ylikuormitus el
harjoitteluarsykkeen on oltava suurempi kuin missa elimistd normaalisti rasittuu. Tama
saadaan aikaan progressiivisella harjoittelulla eli likunnan vaatimustason jatkuvalla ja
asteittaisella kasvattamisella. (Kenney, Wilmore & Costill 2012, 212-213; Iglesias-Soler &
Chapman 2016, 80-82.) Byrd ym. (2019) ja Roxburgh ym. (2014) kayttivat tutkimuksissaan
kestavyyskunnon kehittamiseen progressiivista harjoitusohjelmaa, jonka avulla saatiin
positiivisia muutoksia tutkittavien kestavyyskunnossa. Palautuvuudella viitataan siihen, etta
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jos harjoittelu lopetetaan, saavutetut harjoitusvaikutukset menetetaan ajan myodta eli
harjoittelun tulisi olla sdanndllista ja jatkuvaa (Kenney, Wilmore & Costill 2012, 212-213;
Iglesias-Soler & Chapman 2016, 80—-82). Koska elimistd sopeutuu tiettyyn harjoitteluun, olisi
kehittavassa harjoittelussa oltava mukana myds variaatiota eli vaihtelevia harjoitusarsykkeita.
Tata voidaan toteuttaa esimerkiksi jaksottamalla harjoittelua vaihtelemalla harjoittelun tyyppia,
intensiteettia ja maaraa. (Kenney ym. 2012, 213.) Spesifisyys tarkoittaa sita, etta harjoitellaan
juuri sitd ominaisuutta, jossa halutaan kehittya (Kenney ym. 2012, 212—-213; Iglesias-Soler &
Chapman 2016, 81). Harjoittelua on suunniteltava yksil6llisesti ottaen huomioon henkildn

lahtdtilanne ja tavoitteet (Esteve-Lanao, Cejuela Anta & Cardona Gonzalez 2016, 133).

3.1.2 Syke liikunnan tehon mittarina

Sydamen syke tarkoittaa sydamen lyontien nopeutta, joka yleensa ilmaistaan lydnteina
minuutissa (Kotiranta & Seppanen 2016, 46). Kotirannan ja Seppasen (2016, 49) mukaan
leposyke on alhaisin syke, joka on mitattu hereilla lepotilassa. Firstbeat Technologies Oy
puolestaan laskee leposykkeen keskiarvona alimmasta mittauksen aikana I|0ytyneesta
syketasosta (Leposykkeen mittaaminen ja milloin sitd on syyta laskea, [Viitattu 6.9.2021]).
Maksimisykkeella tarkoitetaan korkeinta mahdollista syketta, jonka henkilo saavuttaa
maksimaalisessa fyysisessa rasituksessa (Kotiranta & Seppanen 2016, 52). Kuntoilijoilla
maksimisykkeen mittaaminen uupumukseen asti tehtavalla rasitustestilla ei valttamatta ole
jarkevaa, minka vuoksi sen maarittelemiseen on kehitetty erilaisia laskennallisia kaavoja. Nailla
kaavoilla ei saada kuitenkaan maaritettya tarkkaa maksimisyketta, vaan ne ovat suuntaa
antavia arvioita. (Esteve-Lanao ym. 2016, 133.) De Oliveira Segundo ym. (2016) vertailivat
kolmen eri maksimaalista sykettd laskevan yhtalon tarkkuutta. Kaikki yhtalét arvioivat
maksimisykkeen jonkin verran todellista korkeammaksi, mutta seuraavat kaksi laskukaavaa
olivat tutkimuksen mukaan tarkimmat: 208 — (0,7 x ikd) ja 210 — (0,65 x ikd). Firstbeat
hyvinvointianalyysissd maksimisyke lasketaan myds seuraavan kaavan mukaan: 210 — (0,65

x ika) (Miten Hyvinvointianalyysi maarittaa taustatietoinin maksimisykkeen, [Viitattu 6.9.2021]).

Syke kertoo liikunnan tehosta eli se nousee lineaarisesti tehon noustessa (Witick 2020, 79).
Harjoitussyke voidaan ilmaista myos prosentteina henkilon yksilollisesta maksimisykkeesta tai
sykereservista (Kotiranta & Seppanen 2016, 50). Sykereservi tarkoittaa leposykkeen ja
maksimisykkeen valista aluetta (Manttari 2012, 250). Tavoitteellisessa harjoittelussa toivottu

harjoitusvaikutus saadaan saatelemalla syketta, ja aerobisen suorituskyvyn kehitysta voidaan
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arvioida seuraamalla harjoitussykettd (Kotiranta & Seppanen 2016, 50). Harjoittelualueet ja
intensiteetti voidaan maaritella sykereservin avulla, esimerkiksi Karvosen menetelmalla:
harjoitussyke = (maksimisyke — leposyke) x haluttu harjoitusteho (esim. 80 % = 0,80) +

leposyke (Esteve-Lanao ym. 2016, 133).

3.1.3 Tehoalueet kestavyysharjoittelun perustana

Suomessa kestavyysharjoittelu jaetaan yleensa kolmeen eri tehoalueeseen:
peruskestavyyteen, vauhtikestavyyteen ja maksimikestavyyteen. YksilOlliset harjoitusalueet
voidaan maaritella tarkasti maksimaalisen hapenoton testilla, mutta sykerajat voidaan
arvioida myos maksimisykkeen perusteella. (Vesterinen 2019.) Peruskestavyysharjoittelun
alaraja on noin 60 prosenttia ja ylaraja 75 prosenttia maksimisykkeesta, vauhtikestavyysalue
sijoittuu valille 75-85 prosenttia maksimisykkeesta ja maksimikestavyytta kehitetaan, kun
syke on yli 85 prosenttia maksimisykkeestd (Paunonen 2018; TriathlonSuomi, [Viitattu
3.3.2021]). Sykerajat ovat kuitenkin yksildllisia ja voivat vaihdella esimerkiksi henkildon
ominaisuuksista ja harjoittelutaustasta riippuen. Jos sykemittaus ei ole mahdollista, oikean
harjoitustehoalueen Ioytamiseksi voi kayttaa apuna kuormitustuntemusta. Esimerkiksi
peruskestavyysalueen maarittamiseen patee perinteinen neljan P:n saanto: "Pitaa Pystya

Puhumaan Puuskuttamatta”. (Vesterinen 2019.)

Kestavyyden harjoittaminen voidaan jakaa karkeasti aerobiseen ja anaerobiseen
harjoitteluun. Aerobinen eli hapellinen kuormitus tarkoittaa rasitustasoa, jossa suorituksen
aikana lihasten hapensaanti on tasapainossa kulutuksen kanssa. Anaerobisessa el
hapettomassa kuormituksessa lihakset tarvitsevat suorituksen aikana enemman happea kuin
niilla on kaytettavissaan eli elimistoon syntyy happivelkaa. (Kauranen 2019, 590.) Lisaksi
muodostuu happamia aineenvaihduntatuotteita eika suoritusta jakseta jatkaa kovin kauaa
(Witick 2020, 82). Aerobinen ja anaerobinen kynnys erottavat kestavyysharjoittelun tehoalueet
toisistaan. Aerobinen kynnys erottaa peruskestavyyden vauhtikestavyydesta ja anaerobinen
kynnys vauhtikestavyyden maksimikestavyydesta, jolloin myos aerobinen rasitustaso muuttuu

anaerobiseksi. (Kotiranta & Seppanen 2016, 66.)
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3.1.4 Matala- ja kovatehoisen harjoittelun yhdistaminen kestavyysharjoittelussa

Kestavyysharjoittelussa ylivoimaisesti suurin osa, noin 80-90 prosenttia, tulisi olla
peruskestavyysalueella toteutettua harjoittelua (Vesterinen 2019; Witick 2020, 81). Tama
patee seka aloittelevalla liikkujalla ettd huippukestavyysurheilijalla (Vesterinen 2019).
Peruskestavyysharjoittelun tulee olla saanndllista ja pitkdjanteista. Harjoittelu toteutetaan
useimmiten eri pituisina, yhtajaksoisina ja kevyina harjoituksina. (Kotiranta & Seppanen, 2016,
70.) Peruskestavyysharjoittelussa suuri haaste onkin tehda harjoittelua riittavan matalalla
teholla. Matalatehoisella harjoittelulla elimistd oppii kayttamaan happea tehokkaasti
energianmuodostuksessa lisaten esimerkiksi solujen mitokondrioiden maaraa ja
hiusverisuonten tiheytta seka tehostamaan rasva-aineenvaihduntaa. (Vesterinen 2019.) Hyva
peruskestavyys luo edellytykset liikunnan harjoittamiseen, arjessa jaksamiseen seka

palautumiseen (Jaaskelainen 2019, 236; Vesterinen 2019).

Tutkimuksessa norjalaisten huippuhiihtajien harjoittelusta todettiin, etta 91 prosenttia
vuosittaisesta harjoittelumaarasta oli matalatehoista kestavyysharjoittelua. Vauhti- ja
maksimikestavyysharjoittelun  osuus kokonaisharjoittelusta oli yhdeksan prosenttia.
(Tennessen 2014.) Roxburghin  tutkimusryhma (2014) vertasi matalatehoisen
kestavyysharjoittelun seka yhdistetyn matalatehoisen ja kovatehoisen intervalliharjoittelun
vaikutuksia maksimaaliseen hapenottokykyyn vahan liikkuvilla aikuisilla. Tutkimusjoukko
(n=20) jaettin kolmeen ryhmaan: ensimmainen ryhma teki matalatehoisia
kestavyysharjoituksia  viisi kertaa viikossa, toinen ryhma teki matalatehoisia
kestavyysharjoituksia nelja kertaa ja lisaksi ynden kovatehoisen intervalliharjoituksen viikossa,
kolmas ryhma (kontrolliryhma) ei harjoitellut ollenkaan. Harjoittelun seurauksena molempien
harjoitelleiden ryhmien maksimaalinen hapenottokyky parani huomattavasti kontrolliryhmaan
verrattuna. Matalatehoisia ja kovatehoisia harjoituksia yhdistelleen ryhman hapenottokyky
parani hieman enemman kuin pelkkaa matalatehoista harjoittelua tehneen ryhman. Myos Byrd
ym. (2019) saivat selville tutkimuksessaan, etta matalatehoinen harjoittelu yhdistettyna yhteen
kovatehoiseen harjoitukseen viikossa paransi maksimaalista hapenottokykyd selvasti

enemman kuin pelkka matalatehoinen harjoittelu.

Kovatehoinen intervalliharjoittelu nostaa maksimaalista hapenottokykya tehokkaasti, mutta
suorituskyky ei kehity pitkalla aikavalilla, jos peruskestavyys on huono (Kotiranta & Seppanen
2016, 73; Vesterinen 2019). Kuntoilijan harjoittelussa vauhtikestavyysharjoituksia tulisi olla 1—

2 kertaa viikossa (Witick 2020, 89), silla tehoharjoittelu kuormittaa elimistoa ja palautumiselle
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on jaatava riittavasti aikaa (Kotiranta & Seppanen 2016, 74). Kovempitehoista harjoittelua voi
tehda esimerkiksi tasavauhtisena yhtajaksoisena vetona, intervalleina tai kiihtyvan vauhdin

harjoituksena (Kotiranta & Seppanen 2016, 74).

3.2 Kestavyyskunnon mittaaminen

Kestavyyskunnon eli maksimaalisen hapenottokyvyn mittaamista voidaan kayttaa
tavoitteellisesti apuvalineend terveyden edistamisessa, kuntoilun ohjaamisessa seka
urheiluvalmennuksessa (Keskinen 2014, 103). Seka urheilijat ettd eri tasoiset kuntoilijat
hyotyvat kestavyyskunnon testeista saadessaan palautetta oman harjoittelunsa suunnitteluun

ja toteutumisen seurantaan (Peltonen & Nummela 2018, 64).

3.2.1 Suorat ja epasuorat menetelmat maksimaalisen hapenottokyvyn

maarittamiseen

Kestavyyskuntoa eli maksimaalista hapenottokykya voidaan mitata tarkasti suorilla testeilla tai
arvioida epasuorien menetelmien avulla (Manttari 2012, 225). Suorassa menetelmassa
mitataan maksimaalisessa suorituksessa kaytetty hapen maara hengityskaasuanalysaattorin
avulla (Suni & Vasankari 2011, 34). Sita kaytetdan yleensa urheilijoille, tavoitteellisille
kestavyyskuntoilijoille tai henkildille, joiden kestavyysominaisuudet halutaan mitata
tarkasti (Nummela & Peltonen 2018, 80). Testi aloitetaan kevyesta kuormasta ja tehoa
nostetaan portaittain testattavan uupumiseen asti. Mittauksen tulos esitetdan joko
sataprosenttisen hapen maarana litraa minuutissa (I/min) tai millilitraa painokiloa kohden
minuutissa (ml/kg/min). Kyseinen mittaus on kuitenkin tyolas seka aikaa ja erityislaitteistoa
vaativa, minkd vuoksi maksimaalisen hapenottokyvyn arviointiin on kehitetty epasuoria
menetelmia, esimerkiksi polkupydraergometritesti, UKK:n 2 kilometrin tai 6 minuutin
kavelytestit seka 12 minuutin juoksutesti eli Cooperin testi. Epasuorien testien avulla maaritelty
arvio maksimaalisesta hapenottokyvysta ei ole tarkka, mutta testit ovat helppokayttoisia ja niita
kaytetaan paljon. Erilaisten epasuorien menetelmien tuloksien vertailu on hankalaa, mutta ne
sopivat hyvin kestavyyskunnossa tapahtuvan muutoksen arvioimiseen, kun kaytetaan samaa
testia toistetusti. (Suni & Vasankari 2011, 34.) Kunto- ja terveysliikkujien testaus ei yleensa
vaadi taysin tarkkaa mittausta, minka vuoksi hapenottokyvyn arvioinnissa voidaan kayttaa
epasuoria menetelmia (Keskinen 2014, 111).
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3.2.2 UKK:-instituutin 6 min -kavelytesti arvioi kestavyyskuntoa

UKK 6 min -kavelytesti on alun perin kehitetty hengitys- ja keuhkosairaille potilaille ja sita on
kaytetty paljon iakkaiden ihmisten toimintakyvyn arvioinnissa. Uudemmissa tutkimuksissa on
todettu, etta se on pateva mittari myos terveiden aikuisten maksimaalisen hapenottokyvyn
maarittelyssa. (Manttari ym. 2018; Hyun Hong ym. 2019.) Manttari ym. (2018) mukaan UKK 6
min -kavelytesti on luotettava menetelma aerobisen kestavyyskunnon arvioimiseen terveilla
20-70-vuotiailla aikuisilla, joilla ei ole hengitys- ja verenkiertoelimiston tai tuki- ja
likuntaelimiston sairautta eika kuuden minuutin kavelyn estavaa tai rajoittavaa oiretta. Testi on
tarkoitettu tehtavaksi 15 metrin radalla, jolloin se on helposti toteutettavissa vakio-olosuhteissa
ympari vuoden. Kavelytestissa kaytetaan UKK-instituutin verkkosivuilta 10ytyvaa testikorttia,
joka sisaltaa terveyskyselyn (UKK 6 min kavelytesti — soveltuvuuden arvio ja testikortti, [viitattu
3.8.2021]). Terveyskysely taytetddn ennen kavelytestia, ja sen avulla arvioidaan testin
soveltuvuutta seka poissuljetaan henkilot, joille testi ei sovellu. Nain varmistetaan testin

turvallisuus testattaville. (UKK 6 min -kavelytesti kayttdopas, [viitattu 3.8.2021].)

UKK 6 min -kayttdboppaassa kerrotaan ohjeet testin toteutukseen. Kavelytestissa testattava
kiertaa 15 metrin mittaista tasaista kavelyrataa edestakaisin kuuden minuutin ajan, ja testin
paatteeksi lasketaan edetty matka yhden metrin tarkkuudella. Testi suoritetaan kavelemalla
alusta loppuun asti niin nopeasti kuin mahdollista, mutta juokseminen ei ole sallittua. Miehilla
tuloksen laskemiseen tarvitaan loppusyke, joka mitataan heti testin paatyttya. Naisilla syke ei
ole tilastollisesti merkittava, joten naiset eivat tarvitse sykemittaria. Maksimaalisen
hapenottokyvyn arvio lasketaan oppaasta loytyvalla laskukaavalla, joka on miehilla ja naisilla
hieman erilainen. (UKK 6 min -kavelytesti kayttdopas, [viitattu 3.8.2021].) Kavelytestin tulos
ilmaistaan maksimaalisena hapenkulutuksena painokiloa kohden minuutissa eli
VO,max (ml/kg/min). Maksimaalinen hapenottokyky voidaan laskea myos UKK-instituutin
sivuilta I0ytyvalla tuloslaskurilla, joka antaa tuloksen mukaisen viitearvon kestavyyskunnosta.
Viitearvot loytyvat kuviosta 1 ja ne on jaettu kolmeen eri kuntoluokkaan. Kuntoluokka 1
tarkoittaa keskimaaraistd heikompaa kestavyyskuntoa, kuntoluokka 2 keskimaaraista
kestavyyskuntoa ja kuntoluokka 3 keskimaaraista parempaa kestavyyskuntoa. (UKK-instituutti
2020.)



Miehet maksimaalinen hapenkulutus (VO;max)

ik (v) 1 2 3

20-29 <41 41-45 > 45
30-39 <38 38-41 =41
40-49 <35 35-40 =40
50-59 <33 33-36 =36
60-69 <29 29-33 = 24

Naiset maksimaalinen hapenkulutus (VO,max)

ikd (v) 1 2 3

20-29 <34 34-37 > 37
30-39 <33 33-36 > 36
40-49 <32 32-36 > 36
50-59 <28 28-32 > 32
60-69 <27 27-30 =30

Kuvio 1. UKK 6min -kavelytestin viitearvot eri-ikaisille miehille ja naisille (UKK-instituutti

2020).
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4 LIIKUNTA-AKTIIVISUUDEN JA KESTAVYYSKUNNON MERKITYS
TERVEYDELLE

Liikunnalla voidaan tehokkaasti, turvallisesti ja taloudellisesti edistda ihmisen fyysista,
psyykkista ja sosiaalista terveytta. Liikkunnan vaikutukset eivat varastoidu, joten liikunnan on
oltava saannollista terveysvaikutusten yllapitamiseksi. (Alen & Rauramaa 2014, 30.) Pienikin
fyysisen aktiivisuuden lisdys on hyoddyllinen terveyden nakokulmasta (Iglesias-Soler &
Chapman 2016, 76). Liikunta-aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia ihmisen tuki- ja
likuntaelimistoon,  hengitys- ja  verenkiertoelimistodn, aineenvaihduntaan  seka
hormonaaliseen ja neuraaliseen saatelyyn (Vuori 2011, 13; Alen & Rauramaa 2014, 31).
Lisaksi liikunta edistaa epasuorasti hyvinvointia, toimintakykya seka tyossa jaksamista (Suni &
Husu 2012, 29; Alen & Rauramaa 2014, 32). Lahti (2011) seurasi tutkimuksessaan keski-
ikaisten Helsingin kaupungin tyontekijoiden liikunta-aktiivisuutta ja terveyttd noin seitseman
vuoden ajan. Tutkimuksen mukaan rasittavaa liikuntaa harjoittavilla on alentunut riski seka
lyhyeen etta pitkaaikaiseen sairauspoissaoloon tdista seka parempi fyysinen toimintakyky kuin

vahemman liikkkuvilla.

Saanndllinen liikkunta on keskeinen kestavyyskuntoa parantava tekija (Iglesias-Soler &
Chapman 2016, 76). Kestavyysharjoittelu parantaa merkittavasti hengitys- ja
verenkiertoelimiston toimintaa (Esteve-Lanao ym. 2016, 121). Hyva kestavyyskunto suojaa
sydan- ja verisuonisairauksilta vahentaen esimerkiksi kohonneen verenpaineen ja
sepelvaltimotaudin riskia (Suni & Vasankari 2011, 34). Kestavyysharjoittelu vaikuttaa sydamen
rakenteeseen ja ominaisuuksiin siten, etta inmisella, jolla on hyva kestavyyskunto, on suurempi
ja tehokkaampi sydan, alhaisempi leposyke seka suurempi veren tilavuus ja elastisemmat
verisuonet (Suni & Vasankari 2011 34; Alen & Rauramaa 2014, 40). Suomessa tehdyssa 17
vuoden seurantatutkimuksessa todettiin, etta miesten hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon
parantuminen vahentaa akillisen sydanperaisen kuoleman riskia (Laukkanen ym. 2010).
Kestavyysharjoittelun myota keuhkorakkuloiden maara seka maksimaalinen ventilaatio eli

hengityksen minuuttitilavuus kasvavat (Kotiranta & Seppanen 2016, 67; Witick 2020, 79).

Useilla aineenvaihdunnan osa-alueilla on yhteys kestavyyskuntoon (Suni & Vasankari 2011,
34). Kestavyysharjoittelu tehostaa hiilihydraattien ja rasvan kayttéa, mika auttaa
painonhallinnassa (Kotiranta & Seppanen 2016, 33). Hassinen ym. (2010) tutkimuksen
mukaan ikaantyvien aikuisten maksimaalisen hapenottokyvyn paraneminen pienentaa riskia

sairastua metaboliseen oireyhtymaan. Parempi sokeriaineenvaihdunta ja insuliininerkkyys
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ovat seurausta saannollisestd kestavyysharjoittelusta ja se on myos keskeinen tyypin 2
diabeteksen ehkaisykeino (Alen & Rauramaa 2014, 47; Esteve-Lanao ym. 2016, 121-122).

Kestavyyskunto on yhteydessa tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen ja vammariskiin (Suni &
Vasankari 2011, 35). Kestavyysharjoittelu parantaa lihasverenkiertoa, hiussuonten tiheytta ja
hapenkayttokykya seka vahvistaa luustoa, janteita, nivelsiteita ja rustoja (Esteve-Lanao ym.
2016, 122; Kotiranta & Seppanen 2016, 67). Hidas kavelyaika yhden tai kahden kilometrin
kavelytestissa keski-ikaisilla ja ikaantyneilla henkildilla ennustaa huonontunutta toimintakykya
tuki- ja liikuntaelimiston osalta (Suni & Vasankari 2011, 35). Maksimaalisen hapenottokyvyn
yllapitaminen on ikaantyessa tarkeaa itsenaisen liikkunta- ja toimintakyvyn varmistamiseksi
(Esteve-Lanao ym. 2016, 121-122).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda liikuntaharjoittelun vaikutuksia liikkunta-

aktiivisuuteen ja kestavyyskuntoon henkildilla, jotka liikkkuvat terveytensa kannalta liian

vahan. Tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa liikuntainterventio, jonka avulla pyrittiin

vaikuttamaan tutkittavien liikunta-aktiivisuuteen ja kestavyyskuntoon. Lisaksi tavoitteena oli

selvittaa, sailyvatko ohjatun liikuntaintervention aikana mahdollisesti saavutetut vaikutukset

likunta-aktiivisuuteen ja kestavyyskuntoon myos itsenaisen harjoittelujakson aikana.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1.

Millainen muutos tapahtuu tutkittavien liikunta-aktiivisuudessa Firstbeat-mittausten

mukaan?

. Millainen muutos tapahtuu tutkittavien liikunta-aktiivisuudessa 6 viikkoa kestavan

liikkuntaintervention aikana?

. Millainen muutos tapahtuu tutkittavien likunta-aktiivisuudessa

likuntaintervention jalkeen 6 viikon itsenaisen harjoittelujakson aikana?

. Millainen muutos tapahtuu tutkittavien liikunta-aktiivisuudessa

likuntaintervention seka itsenaisen harjoittelujakson aikana?

Mika on tutkittavien liilkunta-aktiivisuus liikkuntapaivakirjojen mukaan?

. Mikd on tutkittavien liikunta-aktiivisuuden viikoittainen keskiarvo 6 viikkoa

kestavan liikuntaintervention aikana?

. Mika on tutkittavien liikunta-aktiivisuuden viikoittainen keskiarvo

likuntaintervention jalkeen 6 viikon itsenaisen harjoittelujakson aikana?
Miten liikunta-aktiivisuuden viikoittaiset keskiarvot eroavat toisistaan

likuntaintervention ja itsenaisen harjoittelujakson aikana?

Millainen muutos tapahtuu tutkittavien kestavyyskunnossa UKK 6 min -kavelytestilla

mitattuna?

g. Millainen muutos tapahtuu tutkittavien kestavyyskunnossa 6 viikkoa kestavan

liikkuntaintervention aikana?

h. Millainen muutos tapahtuu tutkittavien kestavyyskunnossa liikuntaintervention

jalkeen 6 viikon itsenaisen harjoittelujakson aikana?
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i. Millainen muutos tapahtuu tutkittavien kestavyyskunnossa liikuntaintervention

seka itsenaisen harjoittelujakson aikana?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Opinnaytetyossa sovellettiin tapaustutkimuksen |ahestymistapaa ja maarallisen tutkimuksen
menetelmia. Tapaustutkimuksen tavoitteena on usein ilmididen kuvailu ja siina keskitytaan
yksittaisiin tapauksiin tai pieneen joukkoon tapauksia, jotka liittyvat toisiinsa (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2018, 134-135). Maarallisessa tutkimuksessa keskeista on aiempien teorioiden
maarittely, havaintoaineiston soveltuvuus numeeriseen mittaamiseen seka paatelmien

tekeminen tilastolliseen analyysiin perustuen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 140).

6.1 Aineistonkeruumenetelmat

Tutkimuksen aineisto kerattiin kolmella eri mittauskerralla. Ensimmainen mittaus tehtiin ennen
likuntaintervention alkua, toinen mittaus kuuden viikon intervention jalkeen itsenaisen
harjoittelujakson alussa ja kolmas mittaus kuuden viikon itsenaisen harjoittelujakson jalkeen.
Jokaisella mittauskerralla osallistujille tehtiin kolmen vuorokauden Firstbeat-mittaus seka UKK
6 min -kavelytesti. Lisaksi tutkimukseen osallistujat pitivat koko 12 viikon jakson ajalta

likuntapaivakirjaa.

Liikunta-aktiivisuuden yhdeksi mittausmenetelmaksi valittin kolmen vuorokauden Firstbeat
hyvinvointianalyysi, koska sen avulla saadaan objektiivisia mittaustuloksia, ja Firstbeat-
mittareita oli mahdollisuus saada kayttoon Seindjoen ammattikorkeakoulusta.
Hyvinvointianalyysista hyodynnettiin vain liikuntaa kasittelevaa osuutta, erityisesti likunnan
kestoa kevyen, reippaan ja rasittavan liikunnan osalta. Hyvinvointianalyysissa henkilon
fyysinen aktiivisuus maaritellaan Firstbeat Technologies Ltd:n tutkimuksessa (2012) esitetyn
hapenkulutuksen arvioinnin menetelman avulla. Tutkittavat saivat Firstbeat-mittauksen
tulokset ja raportin kokonaisuudessaan omaan kayttoonsa, mutta niita ei muilta osin kaytetty
tutkimuksessa. Tutkittavia ohjeistettiin Firstbeat-mittareiden kaytdossa ja mittaukset kestivat
kolme vuorokautta (kaksi arkipaivaa ja yksi viikonlopun paiva). Liikunta-aktiivisuutta mitattiin
myds liikuntapaivakirjan avulla. Fogelholmin (2014, 84—-86) mukaan liikuntapaivakirjan avulla
voidaan subjektiivisesti seurata liikkunta-aktiivisuutta. Liikuntapaivakirjalomake |0ytyy liitteesta
1. Tutkittavat pitivat koko 12 viikon jakson ajalta liikuntapaivakirjaa, johon he merkitsivat
suorittamansa liikunnan keston, lajin seka rasittavuuden. Liikuntapaivakirjan avulla saatiin

selville tutkittavan liilkunta-aktiivisuuden kokonaisuus koko tutkimusjakson ajalta.
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UKK 6 min -kavelytestilla mitataan maksimaalista hapenottokykya eli kestavyyskuntoa (Suni &
Vasankari 2011, 34). Tutkimuksessa paadyttiin kayttamaan UKK 6 min -kavelytestia, koska
kestavyyskuntoa testattiin kolme kertaa talven ja kevaan aikana ja UKK 6 min -kavelytesti on
kestavyyskunnon testeista yksinkertaisin toteuttaa sisatiloissa useampaan kertaan samoissa
olosuhteissa. UKK 6 min -kavelytesti on myos pateva mittari terveiden aikuisten maksimaalisen
hapenottokyvyn maarittamiseen sisalla toteutettuna 15 metrin pituisella matkalla edestakaisin
kaveltyna (Hyun Hong ym. 2019; Manttari ym. 2018). Kaikki kolme kavelytestia toteutettiin
Seinajoen ammattikorkeakoulun tiloissa aina samana viikonpaivana ja samaan kellonaikaan.
Lisaksi tutkittavilla oli jokaisella kerralla sama testaaja. Kavelytestit tehtin UKK 6 min -
kayttboppaan ohjeiden mukaisesti (UKK 6 min -kavelytesti kayttbopas, [viitattu 3.8.2021]).
Terveysriskien poissulkemiseksi tutkittavat tayttivat ennen testia testikortissa olevan
terveyskyselyn (UKK 6 min kavelytesti — soveltuvuuden arvio ja testikortti, [viitattu 3.8.2021]).
Tutkittavien maksimaalinen hapenottokyky laskettiin UKK- instituutin tuloslaskurin avulla ja
testitulos ilmaistiin maksimaalisena hapenkulutuksena painokiloa kohden minuutissa eli
VO2max (ml/kg/min). Tulosten tulkitsemiseen kaytettiin myds maksimaalisen hapenottokyvyn
viitearvoja (UKK-instituutti 2020).

6.2 Kohderyhma

Opinnaytetyon liikuntaryhmaan haettiin osallistujia Seindjoen kaupungin tyontekijoille
sahkopostitse lahetyn mainoksen avulla yhteistydssa Seindjoen kaupungin liikuntapalveluiden
kanssa. Kohderyhma valittiin mukaan ilmoittautuneista tiettyjen kriteerien perusteella eli otettiin
harkinnanvarainen otos. Kohdejoukon sisaanottokriteereina olivat 18—64-vuoden ika ja se, etta
henkild liikkuu terveytensa kannalta liian vahan eli ei tayta aikuisten liikkumisen suositusta
reippaan ja rasittavan liikunnan osalta. Poissulkukriteereina olivat kdytdssa oleva sykkeeseen
vaikuttava laakitys, saannodllista liikuntaa estava tuki- ja liikuntaelinten vaiva, vaikea tai
huonossa hoitotasapainossa oleva yleissairaus, vaikea sydansairaus tai keuhkoahtaumatauti.
Poissulkukriteerit olivat maaritelty turvallisuuden seka mittaustulosten luotettavuuden takia.
Kohderyhmaan valittiin aluksi kahdeksan henkil6a, joista poissulkukriteerien perusteella yksi
karsiutui pois. Karsiutunut henkilo sai kuitenkin osallistua liikuntaryhman toimintaan.
Lopulliseen kohderyhmaan kuului seitseman henkiléa (n=7), joista miehia oli yksi ja naisia
kuusi. Kohderyhman keski-ika oli 43 vuotta. Kohderyhman koko paatettiin sen hetkisia COVID-

19-virukseen liittyvia kokoontumisrajoituksia noudattaen.
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6.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tutkimusjakso oli yhteensa 12 viikkoa. Milanovi¢ ym. (2015) seka Roxburgh ym.
(2014) tutkimusten mukaan 12 viikossa on mahdollista saada aikaan kehitysta
maksimaalisessa hapenottokyvyssa. Opinnaytetyon 12 viikon tutkimusjakso jakautui kuuden
viikon liikuntainterventioon ja kuuden viikon itsendiseen harjoittelujaksoon. Tutkimusjakson
eteneminen on kuvattu aikajanan muodossa kuviossa 2. Kestavyyskunnon kehittyminen on
pitkajanteisen ja saanndllisen harjoittelun tulos (Witick 2020, 53) ja edellyttda liikkunnan
muodostumista tavaksi. Lally ym. (2010) mukaan toiminnan muuttuminen tavaksi kestaa
keskimaarin yli kaksi kuukautta. Opinnaytetydn toteutustavaksi valittiin liikuntaintervention ja
itsenaisen harjoittelujakson yhdistaminen. Tavoitteena oli, etta liikuntaintervention aikana
saavutettu lilkunta-aktiivisuus sailyisi myos itsenaisella harjoittelujaksolla, harjoittelu muuttuisi
vahitellen omatoimiseksi ja siita tulisi osa tutkittavien elamantapaa. Ennen tutkimusjakson
alkua tutkittaville pidettiin infotilaisuus, jossa kerrottiin opinnaytetyon toteutuksesta seka
annettiin  ohjeistus testeihin ja tutkimusjaksolle osallistumiseen. Informointiin ja
kommunikointiin ryhman kesken kaytettin WhatsApp-ryhmaa. Jos tutkittava oli koko
tutkimusjakson aikana estynyt harjoittelemasta yli kaksi viikkoa, hanen tuloksiaan ei otettu
mukaan tutkimukseen. Mikali tutkittava ei pystynyt osallistumaan johonkin mittaukseen, hanen

tuloksiaan ei huomioitu kyseisen mittauksen osalta.

LIIKUNTA- ITSENAINEN
INTERVENTIO HARJOITTELU-
vkt VK6  JAKSO vk 12

*
1 1 1

1. mittaus 2. mittaus 3. mittaus

Kuvio 2. Tutkimusjakson aikajana.

6.3.1 Liikuntainterventio

Tutkittavat saivat kuuden viikon interventiojaksolle progressiivisen harjoitusohjelman ja
osallistuivat kerran viikossa ohjattuihin ryhmaharjoituksiin. Koko tutkimusjakson 12 viikon
harjoitusohjelma 0ytyy liitteista (Liite 2). Liikuntainterventio sijoittui harjoitusohjelman viikoille
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5-10. Harjoitusohjelman tavoitteena oli lisata liikkunta-aktiivisuutta, tehda liikkunnasta
saannollista seka kehittdaa kestavyyskuntoa pitkalla tahtaimella. Harjoitusohjelman pohja oli
kaikille tutkittaville sama. Interventiojaksolla harjoiteltin 3—4 kertaa viikossa. Harjoitukset oli
merkitty tietyille viikonpaiville, mutta tutkittavat saivat vaihtaa harjoituspaivia omien
aikataulujen mukaan, huomioiden kuitenkin harjoitukseen merkityn tehoalueen.
Harjoitusohjelmasta nakyi harjoituksen kesto, tehoalue sekd mahdolliset lisaohjeet.
Tehoalueet harjoitusohjelmassa on jaettu peruskestavyyteen (PK), vauhtikestavyyteen (VK) ja
maksimikestavyyteen (MK). Harjoitusohjelma perustui siihen, ettd Vviikoittaisesta
harjoittelumaarasta peruskestavyysharjoittelua on 80-90 prosenttia ja
vauhtikestavyysharjoittelua 10-20 prosenttia. Varsinaista maksimikestavyysharjoittelua ei
ollut, mutta vauhtikestavyysharjoituksissa syke saattoi nousta myos

maksimikestavyysalueelle.

Harjoitusohjelmassa ohjattiin tutkittavia laskemaan oma suuntaa antava maksimisykkeensa
seuraavan kaavan mukaisesti: maksimisyke = 210 — (0,65 x ika) (De Oliveira Segundo ym.
2016). Henkildkohtainen leposyke saatiin Firstbeat hyvinvointianalyysin tuloksista. Aerobinen
kynnys erottaa peruskestavyyden vauhtikestavyydesta (Kotiranta & Seppanen 2016, 66).
Maksimisykkeen ja leposykkeen avulla laskettiin aerobinen kynnys Karvosen kaavan avulla
seuraavasti: aerobinen kynnys = (maksimisyke — leposyke) x 0,75 + leposyke (Esteve-Lanao
ym. 2016, 133). Laskennallinen aerobinen kynnys on vain suuntaa antava arvio ja tassa
opinnaytetyossa kaytettiin maaritelmaa, jonka mukaan se on 75 prosenttia henkilon
sykereservista. Aerobisen kynnyksen avulla tutkittavat ohjattiin harjoittelemaan ohjelmaan
merkitylla tehoalueella sykemittaria kayttden. Anaerobista kynnysta ei koettu tarpeelliseksi
laskea. Tutkittavat saivat sykemittarin lainaan Seindjoen ammattikorkeakoululta, jos heilla ei
ollut omaa mittaria. Harjoitusohjelma eteni progressiivisesti. Ensimmaisella viikolla harjoiteltiin
150 minuuttia eli Iahdettiin liikkeelle aikuisten liikkumisen suosituksesta. Ensimmainen viikko
sisalsi vain peruskestavyysharjoituksia. Viikoittainen harjoitusaika lisaantyi joka viikko siten,
etta interventiojakson kuudennella viikolla harjoiteltiin 210 minuuttia. Liikuntainterventiojakson
paatteeksi tutkittavilta pyydettiin palautetta harjoitusohjelmasta ja sen toteuttamisesta. Tama

palaute huomioitiin itsenaisen harjoittelujakson harjoitusohjelman suunnittelussa.

Liikuntainterventiojaksolla oli kuusi ohjattua ryhmaharjoitusta, jotka olivat joka viikko tiistai-
iltaisin. Juosten ja kavellen tehtavat harjoitukset toteutettiin helmi-maaliskuun aikana ulkona ja

yksi harjoitus portaissa sisatiloissa. Ryhmaharjoitusten toteutus on kuvattuna liitteessa 3.
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Ryhmaharjoitukset olivat ensimmaista lukuun ottamatta vauhtikestavyysharjoituksia, joissa
syke saattoi ajoittain nousta myds maksimikestavyysalueelle. Anaerobisen kynnyksen
maarittaminen ei ollut olennaista, koska ryhmaharjoituksissa syke saattoi vaihdella vauhti- ja
maksimikestavyysalueiden valilla. Harjoitusten tavoitteena oli antaa tutkittaville ideoita, miten
erilaisia vauhtikestavyysharjoituksia voi toteuttaa. Tutkittavia kannustettin nostamaan
vauhtikestavyysharjoitusten intensiteettia vahitellen. Harjoitukset oli suunniteltu siten, etta
jokainen pystyi tekemaan ne yksilOllisesti omalla tasollaan. Taman mahdollisti se, etta
harjoituksissa kaytettiin edestakaisin mentavia lyhyita reitteja ja etta harjoituksissa oli kaksi
ohjaajaa, jotka menivat nopeimman ja hitaimman tutkittavan mukana. Naiden ansioista ryhma
pysyi hyvin hallinnassa harjoitusten aikana, vaikka tutkittavien etenemisvauhdit erosivat
toisistaan. Jokaisen harjoituksen alussa oli noin kymmenen minuutin alkulammittely, jossa
tehtiin juoksutekniikkaharjoituksia ja lopussa tehtiin lyhyt loppuverryttely. Kaikkien osallistujien
yhteenlasketut poissaolot yhteisharjoituksista oli 7 poissaoloa eli kuuden harjoituksen

yhteenlaskettu osallistumisprosentti oli 83 prosenttia.

Liikuntainterventioon kuului tutkittavien motivointi. Motivointia toteutettiin henkildkohtaisten
tavoitteiden ja niihin liittyvien kysymysten seka vertaistuen ja kannustamisen avulla. Jokainen
tutkittava kirjasi harjoitusohjelmaan seka lyhyen- etta pitkan aikavalin tavoitteen. Lyhyen
aikavalin tavoite asetettiin tutkimusjakson loppuun saakka ja pitkan aikavalin tavoite vuoden
loppuun asti. Tutkittavia ohjattiin asettamaan itselleen henkilokohtaiset tavoitteet SMART-
periaatteen mukaan (Kotiranta & Seppanen 2016, 167). Tutkittaville annettiin viikoittain
kysymyksia (liite 4), joiden avulla he saivat pohtia tavoitteisiin ja motivaatioon liittyvia tekijoita.
He kirjoittivat vastaukset itselleen ylos, mutta niita ei muuten kaytetty tutkimuksen aineistona,
vaan vastaukset olivat vain heita itseaan varten. Ryhmamuotoisella harjoittelulla ja WhatsApp-
ryhman kautta kommunikoinnilla annettiin tutkittaville mahdollisuus vertaistukeen seka
ajatusten ja kokemusten vaihtoon. Liikuntaintervention aikana tutkittavia kannustettiin ja

ohjattiin huomaamaan omia onnistumisiaan.

6.3.2 Itsendinen harjoittelujakso

ltsenaisella harjoittelujaksolla tutkittavat jatkoivat harjoittelua omatoimisesti harjoitusohjelman
mukaan. ltsenainen harjoittelujakso sijoittui harjoitusohjelman viikoille 11-16 (Liite 2). Ohjattuja
ryhmaharjoituksia ei itsenaisella harjoittelujaksolla ollut, mutta tutkittavat saivat tarvittaessa

kysya neuvoa opinnaytetyon tekijoiltd ja keskustella WhatsApp-ryhman kautta. ltsenaisella
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harjoittelujaksolla harjoiteltin 4-5 kertaa viikossa ja harjoitusohjelma eteni progressiivisesti
siten, etta viikolla 11 kokonaisharjoitusaika oli 216 minuuttia ja viikolla 16 harjoiteltiin yhteensa
270 minuuttia. Vauhtikestavyysharjoituksia oli 1-2 kertaa viikossa ja ne sisalsivat
makiharjoituksen, porrasharjoituksen seka erilaisia intervalliharjoituksia. Itsenaisen
harjoittelujakson paatteeksi tutkittavilta kerattiin vapaamuotoinen palaute koko 12 viikon

tutkimusjaksosta.
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7 TULOKSET

Tuloksien analysoinnissa kaytettin apuna Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaa.
Jokaisesta mittauksesta luotiin taulukko ja lisaksi mittausten valiset muutokset taulukoitiin.
Jokainen tutkittava on merkitty tuloksissa omalla kirjaimellaan (A-G) ja tutkittavia vastaavat
kirjaimet pysyvat samoina kaikissa mittauksissa. Tuloksien analysointi on jaoteltu luvussa 6

esiteltyjen tutkimuskysymysten mukaisesti.

7.1 Liikunta-aktiivisuus Firstbeat-mittausten mukaan

Tutkittavien liikunta-aktiivisuutta selvitettiin objektiivisesti kolmen vuorokauden Firstbeat-
mittausten avulla. Ensimmaiseen ja toiseen mittaukseen osallistuivat kaikki seitseman
tutkittavaa, mutta kolmannesta mittauksesta jai pois yksi tutkittava. Tasta johtuen henkilon G
kun analysoitiin liikunta-aktiivisuuden muutosta itsenaisen

tuloksia ei huomioitu,

harjoittelujakson aikana seka muutosta koko 12 viikon tutkimusjakson aikana.

7.1.1 Liikunta-aktiivisuuden muutos liikuntaintervention aikana

Kuuden viikon liikuntaintervention aikana tutkittavien liikkunta-aktiivisuus lisaantyi keskimaarin
yhdelld minuutilla eli 0,4 %. Taulukossa 1 esitetddn ensimmaisen ja toisen Firstbeat-
mittauksen tulokset kolmen vuorokauden liikunta-aktiivisuuden osalta sekd muutokset naiden

valilla.

Taulukko 1. Liikunta-aktiivisuuden muutokset liikuntaintervention aikana Firstbeat-
mittausten mukaan.

_ 1. MITTAUS _ 2. MITTAUS MUUTOS

Liikunta- Liikunta- (liikunta-

aktiivisuus = Kevyt / reipas / rasittava aktiivisuus Kevyt / reipas / rasittava aktiivisuus)

(3 vrk) (3 vrk)
Henkilo A 122 min 110 min /9 min/ 3 min 121 min 117 min /3 min/ 1 min -1 min
Henkilo B 685 min 653 min /23 min / 9 min 529 min 461 min / 30 min / 38 min =156 min
Henkilo C 225 min 81 min/ 125 min/ 19 min 160 min 65 min / 57 min / 38 min =65 min
Henkilo D 109 min 66 min /43 min/ 0 min 103 min 61 min /42 min/ 0 min -6 min
Henkilo E 99 min 58 min /41 min/ 0 min 166 min 73 min / 64 min / 29 min 67 min
Henkilo F 135 min 60 min /64 min/ 11 min 264 min 47 min / 172 min / 48 min 129 min
Henkilo G 231 min 188 min /32 min/ 11 min 272 min 148 min /121 min / 3 min 41 min
Keskiarvo 229min 174 min / 48 min / 8 min 231 min 139 min /70 min / 22 min 1 min
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Kolmella tutkittavalla liikunta-aktiivisuus lisdantyi, kahdella liikunta-aktiivisuus vahentyi ja
kahdella tutkittavalla likunta-aktiivisuudessa ei tapahtunut muutosta. Suurin parannus oli 129
minuuttia ja suurimmillaan liikunta-aktiivisuus laski 156 minuuttia. Liikunta-aktiivisuuden
muutoksen keskihajonta oli 93 minuuttia. Kevyen likunnan maara vahentyi liikuntaintervention
aikana keskimaarin 35 minuuttia, reipas liikunta lisdantyi 22 minuuttia ja rasittava liikunta

lisaantyi 14 minuuttia.

7.1.2 Liikunta-aktiivisuuden muutos itsenaisen harjoittelujakson aikana

Kuuden viikon itsenadisen harjoittelujakson aikana tutkittavien liikunta-aktiivisuus lisaantyi
keskimaarin 5 minuutilla eli 2,2 %. Taulukosta 2 nahdaan tutkittavien lilkkunta-aktiivisuus toisen

ja kolmannen Firstbeat-mittauksen mukaan seka naiden kahden mittauksen valiset muutokset.

Taulukko 2. Liikunta-aktiivisuuden muutokset itsenaisen harjoittelujakson aikana Firstbeat-
mittausten mukaan.

2. MITTAUS 3. MITTAUS

= = MUUTOS
Liikunta- Liikunta- o
o : . o . . (liikunta-
aktiivisuus = Kevyt / reipas / rasittava aktiivisuus @Kevyt / reipas / rasittava -
aktiivisuus)
(3 vrk) (3 vrk)
Henkildo A 121 min 117 min /3 min / 1 min 169 min 162 min /7 min / 0 min 48 min
Henkilo B 529 min 461 min /30 min /38 min = 560 min 486 min /61 min/ 13 min 31 min
Henkilo C 160 min 65 min / 57 min / 38 min 262 min 86 min/ 174 min /2 min 102 min
Henkilé D 103 min 61 min /42 min/ 0 min 74 min 70 min /4 min / 0 min =29 min
Henkilo E 166 min 73 min / 64 min / 29 min 114 min 28 min / 85 min/ 1 min =52 min
Henkilo F 264 min 47 min /172 min / 48 min 196 min 61 min/ 107 min/ 28 min | —68 min
Henkilé G
Keskiarvo 224 min 137 min /61 min/26 min 229 min 149 min /73 min / 7 min 5 min

ltsenaisen harjoittelujakson aikana kolmella tutkittavalla liikunta-aktiivisuus lisaantyi ja kolmella
tutkittavalla liikunta-aktiivisuus vahentyi. Suurin positiivinen muutos oli 102 minuuttia ja
suurimmillaan liikunta-aktiivisuus heikkeni 68 minuuttia. Liikunta-aktiivisuuden muutoksen
keskihajonta oli 66 minuuttia. Kevyt liikunta oli keskimaarin lisaantynyt 12 minuuttia, reipas
likunta lisaantynyt 12 minuuttia ja rasittava liikkunta vahentynyt 19 minuuttia.
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7.1.3 Liikunta-aktiivisuuden muutos koko 12 viikon tutkimusjakson aikana

Koko 12 viikon tutkimusjakson aikana tutkittavien liikunta-aktiivisuuden keskiarvossa ei
tapahtunut muutosta eli muutos oli 0 %. Tutkittavien liikunta-aktiivisuus ja sen muutokset

Firstbeat-mittausten mukaan esitetaan taulukossa 3.

Taulukko 3. Liikunta-aktiivisuuden muutokset koko 12 viikon tutkimusjakson aikana
Firstbeat-mittausten mukaan.

1. MITTAUS 3. MITTAUS

= - MUUTOS
Liikunta- Liikunta- (liikunta-
aktiivisuus = Kevyt / reipas / rasittava aktiivisuus Kevyt / reipas / rasittava aktiivisuus)
(3 vrk) (3 vrk)
Henkilo A 122 min 110 min /9 min/ 3 min 169 min 162 min /7 min / 0 min 47 min
Henkilo B 685 min 653 min / 23 min / 9 min 560 min 486 min /61 min / 13 min =125 min
Henkilo C 225 min 81 min/ 125 min/ 19 min 262 min 86 min /174 min / 2 min 37 min
Henkilo D 109 min 66 min /43 min / 0 min 74 min 70 min /4 min /0 min =35 min
Henkilo E 99 min 58 min /41 min/ 0 min 114 min 28 min /85 min/ 1 min 15 min
Henkilo F 135 min 60 min /64 min/ 11 min 196 min 61 min /107 min / 28 min 61 min
Henkil6 G
Keskiarvo 229 min 171 min /51 min / 7 min 229 min 149 min /73 min / 7 min 0 min

Tutkimusjakson aikana liikunta-aktiivisuus lisaantyi neljalla tutkittavalla ja kahdella liikunta-
aktiivisuus vahentyi. Suurin parannus oli 61 minuuttia ja enimmillaan liikunta-aktiivisuus laski
125 minuuttia. Liikunta-aktiivisuuden muutoksen keskihajonta oli 70 minuuttia. Kevyt liikunta
vahentyi keskimaarin 22 minuuttia, reipas liikunta lisdantyi 22 minuuttia ja rasittavan lilkkunnan

maarassa ei tapahtunut muutosta.

7.2 Liikunta-aktiivisuus liikuntapaivakirjojen mukaan

Tutkittavien liikunta-aktiivisuutta selvitettiin subjektiivisesti liikkuntapaivakirjojen avulla ja
analyysiin otettiin mukaan kaikkien kahdeksan tutkittavan liikuntapaivakirjojan tulokset.
Liikuntapaivakirjoista analysoitiin tutkittavien liikunta-aktiivisuuden kokonaismaaraa, mutta
likuntamuotoa tai liikkunnan rasittavuutta ei otettu tuloksissa huomioon. Taulukossa 4 on
esitetty tutkittavien liikunta-aktiivisuuden viikoittainen keskiarvo seka liikuntaintervention etta

itsendisen harjoittelujakson aikana.
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Taulukko 4. Liikunta-aktiivisuuden maara liilkuntapaivakirjojen mukaan.

Liikunta-aktiivisuuden viikoittainen keskiarvo

Liikuntainterventio Itsendinen harjoittelujakso
(6 vko) (6 vko)

Henkild A 173 min 123 min

Henkilo B 176 min 265 min

Henkilé C 293 min 365 min

Henkilé D 162 min 113 min

Henkild E 183 min 300 min

Henkilo F 375 min 461 min

Henkilo G 399 min 338 min

Keskiarvo 251 min 281 min

Liikuntaintervention aikana tutkittavien liikunta-aktiivisuuden viikoittainen keskiarvo oli 251
minuuttia, joka tarkoittaa 4 tuntia 11 minuuttia viikossa. Viikoittaisen liikunta-aktiivisuuden
keskihajonta oli 103 minuuttia. Itsenaisen harjoittelujakson aikana liikunta-aktiivisuutta oli
keskimaarin 281 minuuttia eli 4 tuntia 41 minuuttia viikossa ja sen keskihajonta oli 127
minuuttia. Liikunta-aktiivisuuden viikoittainen keskiarvo kasvoi liikuntaintervention ja itsenaisen
harjoittelujakson valilla 30 minuuttia. Tutkittavista neljalla liikunta-aktiivisuus itsenaisella

harjoittelujaksolla lisaantyi ja kolmella vahentyi liikkuntainterventioon verrattuna.

7.3 Kestavyyskunto UKK 6 min -kavelytestilla mitattuna

Tutkittavien kestavyyskuntoa mitattin UKK 6 min -kavelytestilla. Ensimmaiseen ja toiseen
mittaukseen osallistuivat kaikki seitseman tutkittavaa. Kolmannesta mittauksesta jai pois kaksi
tutkittavaa, jolloin henkildiden F ja G tuloksia ei otettu huomioon, kun analysoitiin muutosta
kestavyyskunnossa itsenaisen harjoittelujakson aikana seka muutosta koko 12 viikon
tutkimusjakson aikana. UKK 6 min -kavelytestin tuloslaskurin avulla arvioitiin tutkittavien

kestavyyssuorituskykya (UKK- instituutti 2020).

7.3.1 Kestavyyskunnon muutos liikuntaintervention aikana

Kuuden viikon liikuntaintervention aikana tutkittavien kestavyyskunto eli maksimaalinen
hapenottokyky nousi keskimaarin 3,3 ml/kg/min eli 10,9 %. Taulukossa 5 esitetaan

ensimmaisen ja toisen UKK 6 min -kavelytestin tulokset sekd muutokset naiden valilla.
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Taulukko 5. Kestavyyskunnon muutokset likuntaintervention aikana UKK 6 min -
kavelytestien mukaan.

1. MITTAUS 2. MITTAUS MUUTOS
VO;max Kuntoluokka VO;max Kuntoluokka (VOzmax)
Henkilo A | 30,5 1 36,3 1 5,8
Henkilo B 36,9 3 39,0 3 2,1
Henkil6 C | 31,5 1 32,4 2 0,9
Henkilo D | 30,5 1 35,5 2 5
Henkil6 E | 25,1 1 30,1 1 5
Henkilo F 28,8 2 32,1 3 3,3
Henkil6 G | 28,1 1 29,0 1 0,9
Keskiarvo 30,2 1,4 33,5 1,9 3,3

Liikuntaintervention aikana maksimaalinen hapenottokyky nousi viidella tutkittavalla ja kahdella
pysyi samana. Suurin parannus maksimaalisessa hapenottokyvyssa oli 5,8 ml/kg/min.
Maksimaalisen hapenottokyvyn muutoksen keskihajonta oli 2,0 ml/kg/min. Kuntoluokka nousi
ensimmaisen ja toisen mittauksen valilld kolmella tutkittavalla ja pysyi samana neljalla

tutkittavalla.

7.3.2 Kestavyyskunnon muutos itsendisen harjoittelujakson aikana

Kuuden viikon itsenaisen harjoittelujakson aikana tutkittavien maksimaalinen hapenottokyky
nousi keskimaarin 1,1 ml/kg/min, jolloin tutkittavien kestavyyskunto parani keskimaarin 3,2 %.
Taulukosta 6 ilmenee tutkittavien kestavyyskunto toisen ja kolmannen UKK 6 min -kavelytestin

mukaan seka naiden kahden mittauksen valiset muutokset.

Taulukko 6. Kestavyyskunnon muutokset itsenaisen harjoittelujakson aikana UKK 6 min -
kavelytestien mukaan.

2. MITTAUS 3. MITTAUS MUUTOS
VO, max Kuntoluokka VO, max Kuntoluokka (VO; max)

Henkilo A | 36,3 1 38,4 2 21
Henkil6 B | 39,0 3 39,9 3 0,9
Henkil6 C | 324 2 36,1 3 3,7
Henkilo D 35,5 2 35,2 2 -0,3
Henkilo E | 30,1 1 29,4 1 -0,7
Henkilé F

Henkilo G

Keskiarvo 34,7 1,8 35,8 2,2 1,1
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Itsenaisen harjoittelujakson aikana kestavyyskunto nousi kahdella tutkittavalla ja kolmella
tutkittavalla kestavyyskunnossa ei tapahtunut muutosta. Suurimmillaan maksimaalinen
hapenottokyky nousi 3,7 ml/kg/min. Maksimaalisen hapenottokyvyn muutoksen keskihajonta
oli 1,8 ml/kg/min. Toisen ja kolmannen mittauksen valilld kuntoluokka nousi kahdella

tutkittavalla ja kolmella kuntoluokka pysyi samana.

7.3.3 Kestavyyskunnon muutos koko 12 viikon tutkimusjakson aikana

Koko 12 viikon tutkimusjakson aikana tutkittavien maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvo
kasvoi 4,9 ml/kg/min eli 15,9 %. Tutkittavien kestavyyskunto ja sen muutokset UKK 6 min -

kavelytestin mukaan ensimmaisen ja kolmannen mittauksen valilla esitetaan taulukossa 7.

Taulukko 7. Kestavyyskunnon muutokset koko 12 viikon tutkimusjakson aikana UKK 6 min
-kavelytestien mukaan.

1. MITTAUS 3. MITTAUS MUUTOS
VO, max Kuntoluokka VO, max Kuntoluokka (VO max)

Henkilo A | 30,5 1 38,4 2 7,9
Henkil6 B 36,9 3 39,9 3 3,0
Henkil6 C | 31,5 1 36,1 3 4,6
Henkilo D | 30,5 1 35,2 2 4,7
Henkil6 E | 25,1 1 29,4 1 4,3
Henkil6 F

Henkilo G

Keskiarvo 30,9 1,4 35,8 2,2 4,9

Koko tutkimusjakson aikana kestavyyskunto oli parantunut kaikilla viidella tutkittavalla, jotka
osallistuivat  kaikkiin  kolmeen  kavelytestiin.  Suurin  parannus maksimaalisessa
hapenottokyvyssa oli 7,9 ml/kg/min ja pienin parannus oli 3,0 ml/kg/min. Kestavyyskunnon
muutoksen keskihajonta oli 1,8 ml/kg/min. Kuntoluokka nousi ensimmaisen ja kolmannen
mittauksen valilla kolmella tutkittavalla ja pysyi samana kahdella tutkittavalla. Kuviossa 3

nahdaan yhteenveto tutkittavien maksimaalisen hapenottokyvyn kehityksesta.
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ml/kg/min
®

28
26
24

Maksimaalinen hapenottokyky (UKK 6 min -kavelytesti)

Aka 10,9 %

Aka 3,2 %

Mittaus 1

Mittaus 2

Mittaus 3

=@=Henkild A
=@==Henkild B
=@==Henkild C

Henkild D
=8=Henkild E
==@=Henkild F
=@=Henkild G
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Kuvio 3. Maksimaalinen hapenottokyky koko 12 viikon tutkimusjakson aikana UKK 6 min -
kavelytestien mukaan.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta tutkittavien liikkunta-aktiivisuudessa ei
tapahtunut merkittavaa muutosta kolmen vuorokauden Firstbeat-mittausten mukaan koko 12
viikon tutkimusjakson aikana. Liikunnan tehoon liittyen huomattiin, ettd reipas ja rasittava
likunta lisaantyivat liikkuntaintervention aikana. Itsenaisen harjoittelujakson aikana puolestaan
lisaantyivat kevyt ja reipas liikunta. Nain ollen reippaan liikunnan maara kasvoi koko
tutkimusjakson aikana. Liikuntapaivakirjojen mukaan tutkittavien liikunta-aktiivisuuden maara

kasvoi itsenaisella harjoittelujaksolla liikuntainterventiojaksoon verrattuna.

Tuloksiin pohjautuen voidaan todeta, etta tutkittavien kestavyyskunnon keskiarvo nousi seka
likuntaintervention etta itsenaisen harjoittelujakson aikana UKK 6 min -kavelytestilla mitattuna.
Tutkittavien kestavyyskunto kehittyi kuitenkin enemman liikuntaintervention kuin itsenaisen
harjoittelujakson aikana. Tulosten perusteella voidaan siis todeta, ettd 12 viikon
likuntaharjoittelulla on mahdollista saada aikaan kestavyyskunnon kehitysta henkildilla, jotka

likkuvat terveytensa kannalta liilan vahan.



42

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa liikkuntaharjoittelun vaikutuksia liikunta-aktiivisuuteen
ja kestavyyskuntoon henkil6illa, jotka liikkuvat terveytensa kannalta liian vahan. Tutkimuksen
kohderyhmaan kuului seitseman henkiléa (n=7). Viimeisen mittauskerran poissaolojen vuoksi
kestavyyskunnon tuloksia analysoitiin osittain vain viiden henkilon osalta ja Firstbeat
hyvinvointianalyysin tuloksia kuuden henkilon osalta. Pienen kohderyhman vuoksi tulokset
eivat ole laajemmin yleistettavissa, eika niille ole laskettu p-arvoa. Taman vuoksi opinnaytetyo
on vain soveltuvin osin maarallinen tutkimus. Tutkittavien pienesta maarasta johtuen

tutkimuksessa sovellettiin osittain myos tapaustutkimuksen Iahestymistapaa.

Opinnaytetyon aihe valikoitui sen tarkeyden ja ajankohtaisuuden perusteella. Suomalaisten
kestavyyskunnon heikentyminen ja liikkumattomuuden yleistyminen ovat nousseet esille viime
aikoina. Fysioterapiassa liikunta-aktiivisuuden ja kestavyyskunnon edistamista tukemalla
voidaan lisata asiakkaiden hyvinvointia, vahentda vammariskia ja lisata tuki- ja liikkuntaelimiston
toimintakykya. Meita kiinnosti, milla menetelmilla erityisesti terveytensa kannalta lilan vahan
likkuvia saadaan innostettua liikkumaan ja nostamaan kestavyyskuntoaan. Saimme
opinnaytetydon yhteistyOkumppaniksi Seindjoen kaupungin liikuntapalvelut, jonka kautta
kohdejoukon rekrytointi sujui hyvin. Aiheen rajaaminen ei tuottanut suuria vaikeuksia. Liikunta-
aktiivisuus ja kestavyyskunto liittyvat laheisesti toisiinsa eli niiden tutkiminen rinnakkain vaikutti
tarpeelliselta. Teoriatietoa aiheesta 10ytyi hyvin, mutta esimerkiksi tutkimustiedon Ioytaminen

ohjatun ja sitd seuraavan itsenaisen harjoittelujakson yhdistamisesta oli haastavaa.

Opinnaytetyossa noudatettin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n antamia
eettisia suosituksia (2020). Yhteistydbkumppanin kanssa laadittin opinnaytety6td koskeva
sopimus. Tutkittavilta kerattiin vain tutkimuksen kannalta perusteltuja henkilGtietoja, joita
sailytettiin seka kasiteltiin lainmukaisesti ja huolellisesti. Henkilotietojen kasittelysta informoitiin
tutkittavia tietosuojaselosteella. Tutkittaville annettiin tiedote tutkimuksesta seka heilta
pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Henkilotietoja sisaltavat
aineistot havitetddn asianmukaisesti. Opinnaytetydn tulokset on esitetty anonyymisti, eika

niista pysty tunnistamaan yksittaisia henkiloita.
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9.1 Tutkimuksen menetelmien ja toteutuksen pohdinta

Kestavyyskunnon kehittdminen vaatii pitkajanteista harjoittelua (Witick 2020, 53), jonka vuoksi
halusimme toteuttaa mahdollisimman pitkan tutkimusjakson, joka sopi opinnaytetyon
aikatauluun. Valitsimme tutkimusjakson pituudeksi 12 viikkoa, koska tutkimusten (Milanovi¢
ym. 2015; Roxburgh ym. 2014) mukaan siina ajassa on mahdollista nostaa kestavyyskuntoa.
Maltillisella harjoittelulla kestavyyskunnon kehitys ei valttamatta ole kovin nopeaa, mutta
muutokset ovat usein pysyvampia. Tavoitteena kuitenkin oli, etta harjoittelusta tulisi osa
tutkittavien elamantapaa. Opinnaytetydn toteutustavaksi valittu liikuntaintervention ja
itsendisen harjoittelujakson yhdistaminen onnistui mielestamme hyvin. Tutkittavilta saaduissa
palautteissa tuli esiin, ettd harjoitusohjelma oli hyva tuki liikkunta-aktiivisuuden lisaamiseen.
Myos ohjatut ryhmaharjoitukset koettiin mielekkaiksi ja monen tutkittavan mielesta
vauhtikestavyysharjoitukset sai tehtya tehokkaammin ryhmassa kuin yksin. Sykkeeseen
pohjautuva peruskestavyysharjoittelu ei ollut tutkittaville ennestaan tuttua. Infotilaisuudessa
heille kerrottiin sykkeen seuraamisesta ja harjoittelun tehoalueista, mutta niista olisi voitu antaa
vielakin enemman tietoa tutkimusjakson alkuvaiheessa. Palautteista selvisi, ettd osa
tutkittavista olisi kaivannut enemman ohjeita venyttelyyn, lihaskuntoharjoitteluun seka
juoksuasentoon ja -tekniikkaan. Ohjattujen ryhmaharjoitusten alussa tehtiin |ammittelyna
lyhyitd juoksutekniikkaharjoituksia ja toisen harjoituksen aikana kaytiin Iapi juoksuasentoa.
Liikuntainterventiojaksolla olisimme kuitenkin voineet antaa enemman neuvoja edella
mainittuihin asioihin joko ohjatuissa ryhmaharjoituksissa tai esimerkiksi videomuodossa

itsenaisesti toteutettavaksi.

Kohdejoukon yhtena sisaanottokriteerina oli se, etta henkild liikkuu terveytensa kannalta liian
vahan eli ei tayta aikuisten liikkumisen suositusta reippaan ja rasittavan likunnan osalta.
Huomasimme UKK 6 min -kavelytestin testikortin terveyskyselysta, etta osa tutkittavista liikkui
muutaman kerran viikossa verkkaista ja rauhallista kestavyysliikuntaa, jossa ei esiinny hikoilua
tai hengityksen kiihtymista. Reippaan ja rasittavan liikunnan osalta aikuisten liikkumisen
suositus ei kuitenkaan tayttynyt kuin yhdelld tutkittavalla. Seka liikuntaintervention etta
harjoitusohjelman suunnittelussa otettiin huomioon, etta tutkittavat eivat olleet ennen
tutkimusjaksoa taysin liikkumattomia. Taman vuoksi myos itsendisen harjoittelujakson
harjoitusohjelmaan  pystyttiin  lisddmaan harjoitusmaaraa progressiivisesti.  Koko
tutkimusjakson aikana harjoittelu lisdantyi kahdesta ja puolesta tunnista neljaan ja puoleen
tuntiin viikossa. Aloittelevalle kuntoilijalle neljan ja puolen tunnin viikoittainen harjoittelu on

mielestamme hyva maara. Pidemmalla aikavalilla harjoittelun on hyva olla progressiivista,
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mutta harjoitusmaaran lisddminen voi olla hieman maltillisempaa kuin opinnaytetyon

tutkimusjakson aikana.

Liikuntaintervention ohjatut ryhmaharjoitukset toteutettiin yhta harjoitusta lukuun ottamatta
ulkona helmi- maaliskuun aikana. Talviset olosuhteet toivat ulkoharjoitusten suunnitteluun
hieman haasteita esimerkiksi kovien pakkasten ja liukkauden vuoksi, mutta harjoitukset saatiin
kuitenkin toteutettua, eivatka saaolosuhteet vahentaneet tutkittavien liikkumismotivaatiota
merkittavasti. On myods otettava huomioon, ettd tutkittavien oma elamantilanne saattoi
vaikuttaa harjoitusohjelman toteuttamiseen. Lisaksi tutkimusjakson aikana tutkittavilla oli
normaaliin eldamaan kuuluvaa satunnaista sairastelua seka tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja,

mutta kukaan tutkittavista ei ollut estynyt harjoittelemasta yli kahta viikkoa.

Tutkittavat olivat koko tutkimusjakson ajan suhteellisen motivoituneita noudattamaan
harjoitusohjelmaa ja osallistumaan ohjattuihin ryhmaharjoituksiin. Ryhmaharjoitusten
osallistumisprosentti (83 prosenttia) oli mielestamme hyva. Tutkittavat kokivat, etta Firstbeat-
mittaukset motivoivat hyvin ottamaan huomioon liikuntaa tukevan kokonaishyvinvoinnin ja
palautumisen omassa arjessaan. Kolme eri mittauskertaa auttoivat tutkittavia huomaamaan
omaa kehitystaan, mika taas motivoi heita likkumaan ja parantamaan tuloksiaan. Vertaistuki
ryhman kesken toimi hyvin. Seka yhteisia harjoituksia ettd WhatsApp-ryhmaa kaytettiin

ahkerasti ajatusten ja kokemusten vaihtoon.

OpinnaytetyOprosessi toteutui aikataulullisesti suunnitelmien mukaan. Syksylla 2020 aloitimme
tyostamaan teoreettista viitekehysta, jonka pohjalta laadimme harjoitusohjelman ja
likuntaintervention ohjattujen harjoitusten sisallon. Tutkimusjakso toteutui helmi-huhtikuun
2021 aikana. Sen toteuttaminen onnistui sujuvasti, mutta pitkd tutkimusjakso ja useat
mittaukset vaativat tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta. Kevaalla ja syksylla 2021 analysoimme
tutkimusjakson mittaustuloksia ja viimeistelimme opinnaytetyon. Koko prosessin aikana
opimme hakemaan tietoa eri lahteistd seka lukemaan ja arvioimaan tutkittua tietoa. Saimme
harjoitusta tutkimuksen tekemisesta ja siitd, mita asioita tulee huomioida, kun tutkimukseen
sisaltyy interventio. Opimme kestavyysharjoittelun perusperiaatteiden opettamisesta ja
ohjaamisesta. Huomasimme, miten tarkeassa roolissa tutkittavien motivaatio on
pitkajanteisessa liikuntaharjoittelussa, ja 10ysimme kohderyhmalle sopivat motivointikeinot.
Kehityimme ryhmanohjaajina ja opimme esimerkiksi ottamaan huomioon eri tasoiset liikkujat
ryhmanohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutkittavien antaman palautteen avulla

meilla oli mahdollisuus arvioida omaa toimintaamme seka koko opinnaytetyoprosessia.
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9.2 Tutkimuksen tulosten pohdinta

UKK 6 min -kavelytestin tuloksista todettiin, etta 12 viikon tutkimusjakson aikana tutkittavien
maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvo kasvoi 15,9 prosenttia. Tama tulos on
samansuuntainen aiempien tutkimustulosten kanssa. Esimerkiksi Roxburgh ym. (2014) saivat
12 viikon tutkimuksessaan 10,1 prosentin kasvun vahan liikkuvien aikuisten maksimaalisessa
hapenottokyvyssa yhdistelemalla matala- ja kovatehoista harjoittelua. Myds Milanovi¢ ym.
(2015) tutkimuksessa todettiin, ettd 12 viikon kohtalaisen intensiteetin tasavauhtisella
juoksuharjoittelulla saatiin 21,5 prosentin nousu ja 12 viikon vaihtelevan sykkeen
jalkapalloharjoittelulla 24,2 prosentin  nousu maksimaalisessa hapenottokyvyssa.
Opinnaytetyon toteutustapana oli liikuntaintervention ja sitd seuraavan itsenaisen
harjoittelujakson yhdistaminen. Liikuntaintervention aikana tutkittavien kestavyyskunto nousi
keskimaarin 10,9 prosenttia ja itsenaisen harjoittelujakson aikana 3,2 prosenttia. Nain ollen
voidaan todeta, ettda tama toteutustapa oli onnistunut, koska tutkittavien kestavyyskunnon
keskiarvo kehittyi molemmilla jaksoilla. Liikuntapaivakirjojen perusteella kaikkien tutkittavien
likunta-aktiivisuus vylitti aikuisten liikkumisen suosituksen kestavyystyyppisen liikunnan osalta
likuntaintervention aikana, mutta itsenaisella harjoittelujaksolla kahdella tutkittavalla
likkumisen suositus ei tayttynyt. Tutkittavilta saaduista palautteista tuli esiin, etta useat heista
olivat motivoituneita yllapitamaan saavutetun liikunta-aktiivisuuden myos tulevaisuudessa.
Emme voi kuitenkaan tietdd, miten tutkimusjakso vaikutti tutkittavien pysyviin
likuntatottumuksiin ja pysyvatkd aikaansaadut muutokset kestavyyskunnossa myos

pidemmalla aikavalilla.

Tuloksista nousi esiin, etta kestavyyskunto kehittyi keskimaarin enemman liikuntaintervention
kuin itsendisen harjoittelujakson aikana. Tama voisi johtua siita, ettd ennestdan vahan
likkuvilla kehitys on harjoittelun alkuvaiheessa yleensa nopeampaa. Lisaksi interventiojakson
ryhmassa tehtavat harjoitukset saattoivat olla tehokkaampia kuin itsenaisella harjoittelujaksolla
yksin toteutetut vauhtikestavyysharjoitukset. Myos Firstbeat hyvinvointianalyysin tuloksista
selvisi, ettd liikuntaintervention aikana rasittava liikunta oli lisdantynyt ja itsenaisen
harjoittelujakson aikana vahentynyt. Pohdimme, etta liikuntaintervention ryhmassa tehdyissa
tehoharjoituksissa muiden kannustus seka halu suoriutua mahdollisimman hyvin

ryhmatilanteessa sai mahdollisesti aikaan parempia suorituksia.

Liikunta-aktiivisuus Firstbeat hyvinvointianalyysilla mitattuna ei muuttunut merkittavasti

tutkimuksen aikana. Pohdimme, onko kolmen vuorokauden Firstbeat-mittaus riittavan pitka
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ajanjakso liikunta-aktiivisuuden mittaamiseen. Esimerkiksi viikon kestava mittaus voisi tuoda
paremmin esille tutkittavien arjen liikuntatottumukset. Tassa tutkimuksessa viikon kestava
mittaus  koettiin  kuitenkin hieman haasteelliseksi kaytannon jarjestelyiden vuoksi.
Liikuntapaivakirja puolestaan kertoo tutkittavien liikuntatottumuksista pidemmalla aikavalilla.
On kuitenkin huomioitava, etta liikuntapaivakirja on subjektiivinen mittari ja riippuvainen siita,
miten tunnollisesti ja tarkasti tutkittava sita tayttaa. Toisaalta pohdimme, olisiko pelkastaan
likuntapaivakirja riittanyt liikunta-aktiivisuuden mittariksi, mutta toisaalta halusimme

tutkimukseen mukaan my0s objektiivisen mittarin.

Firstbeat hyvinvointianalyysissa ja likkuntapaivakirjassa likunnan teho on maaritelty hieman eri
tavoin. Firstbeat analyysissad liikunta-aktiivisuuden tehoalueet maaritellaan tutkittavan
hapenkulutuksen avulla, kun taas liikuntapaivakirjassa ne maaritellaan tutkittavan
maksimisykkeesta laskemalla. Opinnaytetydssa halusimme keskittya ennemmin liikunta-
aktiivisuuden kuin fyysisen aktiivisuuden muutoksiin. Fyysinen aktiivisuus sisaltdd myods
arkiaktiivisuutta, joka ei yksistaan ole riittdva nostamaan kestavyyskuntoa. Kestavyyskunnon
kehittdmiseen tarvitaan nimenomaan liikunta-aktiivisuutta. Firstbeat analyysin tuloksissa kevyt
likunta vastaa tyypillisesti syketta, joka on noin 80—-120 lyontia minuutissa riippuen henkilon
maksimisykkeesta ja kuntotasosta (Firstbeat Technologies Ltd. 2018, 4). Pohdimme,
sisaltyykd kevyeen liikuntaan peruskestavyyden tehoalueen lisdksi myds arkiaktiivisuutta.
Liikuntapaivakirjan ja Firstbeat analyysin tuloksia vertaillessa havaitsimme, ettd tama vaihteli
henkildsta riippuen. Suurimmalla osalla tutkittavista Firstbeatin maarittelema kevyt liikunta oli
yhdistelma peruskestavyytta ja arkiaktiivisuutta, mutta painotukset naiden valilla vaihtelivat
tutkittavien valilla. Taman olisimme voineet huomioida paremmin jo liikunta-aktiivisuuden
mittausmenetelmia valitessa. Henkilon B Firstbeat-tuloksista huomasimme, ettd hanen
likunta-aktiivisuutensa kokonaismaara (noin 3 tuntia 50 minuuttia vuorokaudessa) oli jo
ensimmaisessa mittauksessa huomattavasti suurempi kuin muiden tutkittavien. Henkilon B
Firstbeat-mittausten antama liikunta-aktiivisuus oli paljon suurempi verrattuna hanen
likuntapaivakirjansa mukaiseen liikunta-aktiivisuuteen. Havaitsimme, ettd suurin osa
Firstbeatin liikunta-aktiivisuudesta oli kevytta liikuntaa, joka hanen kohdallaan oli
enimmakseen arkiaktiivisuutta. Taman vuoksi liikunta-aktiivisuuden kokonaismaara on suuri.
Tuloksia tulkitessa on siis huomioitava, ettd tdma vaikuttaa liikunta-aktiivisuuden muutosten

keskiarvoihin.
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Firstbeat hyvinvointianalyysin aikana iholle kiinnitettdvan Bodyguard 2 -mittalaitteen lasnaolo
voi vaikuttaa mittaustuloksiin niin, etta tutkittava panostaa enemman arkirutiineihinsa
hyvinvoinnin kannalta ja nain myds mahdollisesti lisaa liikunta-aktiivisuuttaan. Tuloksista
havaittiin kohtalaisen suuri ero liikunta-aktiivisuudessa enemman ja vahemman liikkuneiden
kesken seka Firstbeat-mittausten etta liikuntapaivakirjojen mukaan. Harjoitusohjelman
suunniteltu viikoittainen harjoittelumaara oli samansuuntainen liikuntapaivakirjojen liikunta-
aktiivisuuden kanssa. Harjoitusohjelman viikoittainen harjoitusmaara lisaantyi koko
tutkimusjakson ajan progressiivisesti eli itsenaisella harjoittelujaksolla harjoittelumaarat olivat
suurempia lilkkuntainterventioon verrattuna. Myds liikuntapaivakirjoista selvisi, etta tutkittavien
likunta-aktiivisuus oli suurempi itsenaisella harjoitusjaksolla kuin liikuntaintervention aikana.

Nain ollen progressiivinen harjoittelu toteutui suunnitelmien mukaan.

Opinnaytety6ssa paadyttiin analysoimaan liikuntapaivakirjoista vain liikunta-aktiivisuuden
kokonaismaaraa. Tuloksissa ei otettu huomioon liikunnan tehoa, koska tutkittavat eivat osittain
merkinneet sita yhtenaisesti. Lisaksi Firstbeat hyvinvointianalyysi antoi objektiivista tietoa
likunnan tehosta. Liikuntapaivakirjoihin oli merkitty muutamia arkiaktiivisuutta kuvaavia
likuntakertoja, mutta ne jatettiin pois tuloksista, silla kiinnostuksen kohteena oli vain liikunta-
aktiivisuus. Firstbeat hyvinvointianalyysin tuloksista saatiin selville, etta reippaan liikunnan
maaran keskiarvo kasvoi seka liikuntaintervention etta itsenaisen harjoittelujakson aikana.
Kestavyyskunto kehittyi jokaisella tutkittavalla UKK 6 min -kavelytestin mukaan ensimmaisesta
viimeiseen mittauskertaan, joten voidaan todeta yhteys reippaan liikunnan keskimaaraisen

lisdantymisen ja kestavyyskunnon kehittymisen valilla.

Tuloksista selvisi, etta tutkittavat eivat harrastaneet rasittavaa liikkuntaa yhtd aktiivisesti
itsendisella harjoittelujaksolla kuin intervention aikana. Harjoitusohjelmaan oli suunniteltu
rasittavaa harjoittelua yhta paljon molemmille jaksoille. Tavoitteena oli, etta kerran viikossa
tentavat tehoharjoitukset tehdaan vahintdan yhta rasittavalla tasolla itsenaisella
harjoittelujaksolla kuin intervention yhteisissa ryhmaharjoituksissa. Tama tavoite ei kuitenkaan
taysin toteutunut, minka vuoksi voitaisiin pohtia, miten itsenaisista tehoharjoituksista saataisiin
tehokkaampia, jolloin ne kehittaisivat kestavyyskuntoa enemman myos itsenaisen harjoittelun
aikana. UKK 6 min -kavelytestin tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, etta mahdolliset
muutokset tutkittavan painossa voivat osaltaan vaikuttaa maksimaalisen hapenottokyvyn
tuloksiin. Tutkittavat ilmoittivat mittausten yhteydessa itse painonsa, mutta tarkempien tulosten

saamiseksi olisimme voineet punnita tutkittavat ennen kavelytestia.
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Yksilotasolla tuloksia tarkasteltaessa Firstbeat-mittauksen reippaan tai rasittavan liikunnan
maaran ja kavelytestin kestavyyskunnon muutoksen valilld ei havaittu selkeda yhteytta.
Myoskaan liikuntapaivakirjan kertoman liikunta-aktiivisuuden maaran ja kestavyyskunnon
muutoksen valilla ei huomattu yhtenaista linjaa. Edella mainitut yksilétason havainnot patevat
seka liikuntaintervention, itsenaisen harjoittelujakson ettd koko 12 viikon tutkimusjakson

tuloksiin.

Suurin positiivinen muutos kestavyyskunnossa tutkittavien joukosta oli henkildlla A, jonka
maksimaalinen hapenottokyky nousi 7,9 ml/kg/min. Kestavyyskunnon parantamiseen voidaan
ajatella tarvittavan riittavasti seka liikunta-aktiivisuutta ettad reipasta ja rasittavaa liikuntaa.
Firstbeat-mittauksen mukaan henkilon A liikunta-aktiivisuus lisdantyi tutkimusjaksolla. Sita
vastoin reipasta ja rasittavaa liikuntaa oli jo ensimmaisessa mittauksessa vahan, ja ne
entisestaan vahentyivat koko tutkimusjakson aikana. Liikuntapaivakirjan mukaan henkilon A
viikoittainen liikunta-aktiivisuus oli liikuntaintervention aikana hieman alle kolme tuntia ja
itsenaisella harjoittelujaksolla noin kolme tuntia. Pohdimme, ettd henkilon A kohdalla ei
mielestamme tassa tutkimuksessa l0ytynyt selvia perusteita kestavyyskunnon suurimmalle
positiiviselle muutokselle. Kestavyyskunto kehittyi vahiten koko tutkimusjakson aikana
henkilolla B, jolla maksimaalisen hapenottokyvyn muutos oli 3,0 ml/kg/min. Hanella oli jo
ensimmaisessa mittauksessa selkeasti parempi kestavyyskunto kuin muilla tutkittavilla.
Pohdimme, etta henkilon B pieni muutos kestavyyskunnossa voi johtua myds siita, etta sama
harjoittelu ei kehita kestavyyskuntoa yhta nopeasti parempikuntoisella henkilolla kuin

huonompikuntoisella.

UKK 6 min -kavelytestin kuntoluokan muutoksia tarkasteltaessa huomattiin, etta henkildlla C
kuntoluokka on noussut koko tutkimusjakson aikana eniten, eli kuntoluokasta 1 kuntoluokkaan
3. Hanen maksimaalinen hapenottokykynsa kehittyi ensimmaisesta kolmanteen mittaukseen
4,6 ml/kg/min. Suurin positiivinen maksimaalisen hapenottokyvyn muutos itsenaisella
harjoittelujaksolla oli henkildlla C. Tama selittyy hyvin silla, ettd Firstbeat-mittauksen
perusteella reipas liikkunta itsenaisella harjoittelujaksolla oli lisdantynyt merkittavasti ja liikunta-
aktiivisuus oli lisdantynyt eniten tutkittavista. My0Os liikuntapaivakirjasta nahdaan, etta
itsenaisella harjoittelujaksolla hanella oli paljon liikunta-aktiivisuutta, jota oli keskimaarin kuusi

tuntia viikossa.
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9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon kohderyhma oli melko pieni (n=7), joten olisi hyva tutkia suurempaa joukkoa,
jolloin tulokset olisivat paremmin Yyleistettavissa. Kestavyyskunnon kehittaminen ja
yllapitaminen vaatii pysyvaa liikunta-aktiivisuutta, ja taman vuoksi olisi mielenkiintoista
toteuttaa esimerkiksi vuoden mittainen tutkimus liikunta-aktiivisuuteen ja kestavyyskuntoon
littyen. Yhtena tutkimusmenetelmana opinnaytetydssa oli Firstbeat hyvinvointianalyysi, mutta
sen tuloksista kaytettiin ainoastaan liikuntaa kasittelevaa osuutta ja tutkittavat saivat analyysin
muut osat omaan kayttoonsa. Firstbeat hyvinvointianalyysia olisi voitu hyddyntaa laajemmin,
jolloin tutkimukseen olisi saatu mukaan palautumisen ja kokonaishyvinvoinnin nakoékulmaa.
Unen laatu ja palautuminen liittyvat laheisesti kestavyyskunnon kehitykseen ja liikunta-
aktiivisuuden muutoksiin, joten niiden yhteydesta olisi kiinnostavaa tehda jatkotutkimusta.
Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia, miten tarkedanad Suomessa fysioterapeutit pitavat liikunta-
aktiivisuuden ja kestavyyskunnon kehittymista. Mielestamme fysioterapeuteilla on tydssaan
hyva mahdollisuus vaikuttaa asiakkaidensa liikunta-aktiivisuuteen ja sita kautta

kestavyyskunnon kehittamiseen.
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Liite 1. Liikuntapaivakirja

LIKUNTAPAIVAKIRJA M 1 rfl &
| < {0

e Merkkaa liikuntapaivakirjaan kaikki paivittdinen liikunta.
e Laita jokainen liikuntakerta omalle rivilleen.
e Rasittavuus: 1 = kevyt liikunta (PK)

2 = kohtalaisen raskas liikunta (VK)

3 =raskas liikunta (MK)

Nimi

VIIKONPAIVA + LIKUNTAMUOTO LIIKUNTA-AIKA | RASITTAVUUS
PAIVAMAARA (min) (1-3)
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Liite 2. Harjoitusohjelma

HARJOITUSOHIJELMA
vk 5-16

Harjoitusohjelman tavoitteena on lisata liikunta-aktiivisuutta ja kehittaa kestavyyskuntoa pitkalla
tahtaimella. Harjoitukset on merkattu tietyille viikonpaiville, mutta harjoituspaivia voi vaihtaa
omien aikataulujen mukaan. Voit valita harjoituksiin mieleisesi lajin, kunhan huomioit
harjoitukseen merkatun tehoalueen.

Maksimisyke (HRmax) = 210 — (0,65 x ika) =
Leposyke (HRlepo) = (Firstbeat-tuloksista)

Aerobinen kynnys = (HRmax — HRlepo) x 0,75 + HRlepo =
esim. (195 -51) x 0,75 + 51 = 159

HARJOITTELUN TEHOALUEET:

e PK = peruskestavyys
— PPP = pystyy puhumaan puuskuttamatta; lieva hengastyminen
— 60-75 % HRmax
e VK = vauhtikestavyys
— hengastyminen; puhe vaikeaa, mutta onnistuu
— 75 -85 % HRmax
e MK = maksimikestavyys
— voimakas hengastyminen; ei pysty kunnolla puhumaan
— 85-100 % HRmax

Muistathan pitda huolta myos palautumisesta: riittava uni ja ravinto seka veden juominen.

TAVOITTEENI

Lyhyen aikavilin tavoite:

Pitkan aikavalin tavoite:




VK5
MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SuU

VK 6
MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SU

VK7
MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SU

AIKA

60 min

20 min

20 min

50 min

AIKA

60 min

20 min

30 min

60 min

AIKA

60 min

30 min

45 min

50 min

HARIJOITUS

Yhteinen PK-harjoitus klo 18-19

PK-harjoitus

PK-harjoitus

PK-harjoitus

HARIJOITUS

Yhteinen PK/VK-harjoitus klo 18-19

PK-harjoitus

PK-harjoitus

PK-harjoitus

HARJOITUS

Yhteinen VK-harjoitus klo 18-19

PK-harjoitus

PK-harjoitus

PK-harjoitus
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VK 8
MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SuU

VK9
MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SU

VK 10
MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SuU

AIKA

60 min

60 min

70 min

AIKA

60 min

30 min

30 min

80 min

AIKA

60 min

30 min

30 min

90 min

HARIJOITUS

Yhteinen VK-harjoitus klo 18-19

PK-harjoitus

PK-harjoitus

HARIJOITUS

Yhteinen VK-harjoitus klo 18-19

PK-harjoitus

VK-harjoitus:
- 10 min alkulammittely PK
- 2x5min VK, vetojen valissa 5 min
kavelypalautus
- 5 min loppuverryttely PK

PK-harjoitus

HARJOITUS

Yhteinen VK-harjoitus klo 18-19

PK-harjoitus

PK-harjoitus

PK-harjoitus
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VK11 AIKA HARJOITUS
MA 30 min PK-harjoitus
TI 6 min 6 min kavelytesti VK
KE
TO 30 min

VK-harjoitus:
- 15 min alkulammittely PK
- VKvedot: 8 min (palautus 4 min) + 6 min

PE 60 min
(palautus 3 min) + 4 min (palautus 2 min) + 2
min (palautus 1 min) + 1 min
- 15 min loppuverryttely PK
LA
SuU 90 min PK-harjoitus
VK 12 AIKA HARIJOITUS
MA
VK maékiharjoitus (loiva pitkd maki, n. 200-300 m):
- 15 min alkulammittely PK
. - 30 min makijuoksua: 8-12 kertaa juosten
Tl 60 min il e .
maki ylos, kdvelypalautus alas (vetojen
maara riippuu maen pituudesta)
- 15 min loppuverryttely PK
KE
TO 40 min PK-harjoitus
PE 30 min PK-harjoitus
LA

SuU 100 min PK-harjoitus



VK 13
MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SU

VK 14
MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SuU

AIKA

60 min

30 min

30 min

50 min

70 min

AIKA

60 min

60 min

45 min

80 min

HARIJOITUS

VK-harjoitus:
- 10 min alkulammittely PK
- VK-vedot 5 x 5 min, vetojen valissa 3 min
kavelypalautus
- 10 min loppuverryttely PK

PK-harjoitus

PK-harjoitus

PK-harjoitus

PK-harjoitus

HARJOITUS

VK porrasharjoitus (sovella harjoitusta kadytettavissa

oleviin portaisiin):
- 10 min alkuldammittely PK
- portaissa: 4x (100 porrasta yl6s reippaasti,

rauhallisesti alas + 60 porrasta yl6s nopeasti,

rauhallisesti alas + 40 porrasta ylds kovaa,
rauhallisesti alas + juomatauko)
- 10 min loppuverryttely PK

PK-harjoitus

PK-harjoitus

PK-harjoitus
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VK 15
MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SU

VK 16
MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SuU

AIKA
60 min

40 min

40 min

50 min

70 min

AIKA
60 min

50 min

40 min

120 min

HARIJOITUS
PK-harjoitus

VK-harjoitus:
- 10 min alkulammittely PK
- 10 x 1 min VK vetoja (kovaa), vetojen valissa
1 min kavelypalautus
- 10 min loppuverryttely PK

VK-harjoitus:
- 5 min alkulammittely PK
- 2x15 min VK (loppua kohden hitaasti
kiihtyvat vedot), vetojen valissd 5 min
kavelypalautus

PK-harjoitus

PK-harjoitus

HARIJOITUS
PK-harjoitus

VK-harjoitus:
- 10 min alkuldammittely PK
- 30 minajan 2 min VK + 1 min PK
- 10 min loppuverryttely PK

PK-harjoitus

PK-harjoitus
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Liite 3. Liikuntaryhman yhteiset harjoitukset

Jokaiseen ohjattuun harjoitukseen kuuluu 5-10 min alkulammittely

VK5

VK 6

VK7

VK 8

VK 9

VK 10

reipas kavely (PK)
e oman sykkeen tarkkailu

intervallit
e 1 minjuoksu (VK) + 2 min kavelypalautus (x15)

intervallit
e 1min+2min+3 min+4min+5min+4min+3 min+2min+
1 min (VK)

e 2 min kavelypalautus vetojen valissa

makiharjoitus VK
e Makivedot: 3 x maki ylos reippaasti kavellen + 5 x maki ylos
juosten (VK)
e Palautus: kavely alas

porrasharjoitus
e 6 x reippaasti kavellen portaat (n. 75 porrasta) ylos (VK)
e 6-8 x juosten portaat (n. 50 porrasta) ylos (VK)
e Palautus: portaat aina alas rauhallisesti palautellen

intervallit
e 5x5min (VK)
e 3 min kavelypalautus vetojen valissa
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Liite 4. Motivointiin liittyvat viikoittaiset kysymykset

e Omat tavoitteet: lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteet = miksi tavoitteesi

VK5 . . e
ovat sinulle merkityksellisia?

VK 6 e Mita muutoksia tavoitteen saavuttamisesta seuraa? Luettele 3 asiaa.

VK 7 e Luettele 3 asiaa, jotka tukevat tavoitteen saavuttamista (esim. perheen
tuki, onnistumisen kokemus)

VK 8 e Luettele 3 asiaa, jotka vaikeuttavat tavoitteen saavuttamista (esim. ajan
puute, raha, huono saa)

VK9 e Mitka ovat sinulle mieluisimpia liikuntamuotoja? (luettele 1-3)

e Luettele 3 asiaa, joissa koet onnistuneesi naiden 6 viikon aikana? (voivat
VK 10 olla my0s pienia asioita, esim. olen lisannyt lilkkuntamaaraa, onnistunut
motivoimaan itsedni hyvin)
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