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Maassamme on viime vuosikymmenina tapahtunut suuria muutoksia vaeston ikéa-
jakaumassa. Nuorten osuuden pienentyessa on ikdantyneiden osuus kasvanut.
Samanaikaisesti tyoikaisten keski-ikd on noussut huomattavasti. Ikaantyvan vaes-
ton terveyden ja toimintakyvyn yllapitamisella voidaan sééastaa terveydenhuolto-
palveluihin kaytettavia varoja.

Liikunnalla pystytaan vaikuttamaan ikaantyvan vaeston tydssa jaksamiseen seka
ennaltaehk&isemaan monia vanhuuden toimintakyvyn ongelmia. Lihasvoima on
tarkea osa yksilon toimintakykya ja sen vaheneminen vaikuttaa liikkumiskykyyn
heikentavasti. Kuntosaliharjoittelu on yksi parhaista lihasvoimaa kehittavista liilkun-
tamuodoista ja silla on myonteisia vaikutuksia myos terveyteen seka yleiseen hy-
vinvointiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kaksi kertaa viikossa tapahtuvan
kuntosaliharjoittelun vaikutuksista 50-65-vuotiaiden miesten lihasvoimaan seka
hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyyn 12 viikon intervention aikana.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa kaksi kertaa viikossa tapahtuvan kuntosali-
harjoittelun vaikutuksia 50-65-vuotiaiden miesten ala- ja ylaraajojen maksimivoi-
maan, keskivartalon lihasten kestovoimaan seka hengitys- ja verenkiertoelimiston
suorituskykyyn 12 viikon intervention aikana.

Interventioon osallistui kaksitoista idltdéan 50—65-vuotiasta miestd, joilla ei ollut
kuntosaliharjoittelua estavaa sairautta tai vammaa. Kuntosaliharjoittelu toteutettiin
helmi- ja huhtikuun 2009 vélisena aikana. Intervention alussa ja lopussa ryhmalai-
set suorittivat hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyd, maksimivoimaa ja
kestovoimaa mittaavat testit.

Alku- ja loppumittausten valilla ryhmal&isten maksimi- ja kestovoiman keskiarvot ja
hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky paranivat tilastollisesti merkitsevasti.
Ryhméan keskiarvoparannus polven ojentajien maksimivoimamittauksessa oli 31,9
prosenttia (p-arvo 0,003) ja hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa mittaavan
UKK-kavelytestin keskiarvoparannus oli 9,6 prosenttia (p-arvon 0,002).
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There have been a lot of changes in population age distribution in Finland. The
number of younger persons has decreased and the number of older persons has
increased. The mean age of workers has increased significantly. The amount of
money used in public healthcare could be less, if older people stay healthy and
their ability to function is good.

Exercise prevents many disabilities to occur and it helps aging people to maintain
their working order. Muscle strength is an important part of person’s ability to func-
tion and decreasing in muscle power affects to locomotion greatly. Strength exer-
cising is one of the best methods that improve strength and it has positive effects
on health and wellbeing.

The purpose of this study was to produce information about twice a week happen-
ing strength trainings effect on 50-65-year-old men’s muscle strength and respira-
tion and circulation systems capacity during 12 weeks intervention. Our aim was to
research effects of twice a week happening strength training on 50-65-year-old
men’s maximum strength, endurance strength and capacity of respiration and cir-
culation systems, during 12 weeks intervention.

Target group was twelve 50-65-year-old men, who didn’t have any disease or dis-
ability that prevents strength training. Intervention took place between February
and April 2009.

Maximum strength, endurance strength and capacity of respiration and circulation
systems increased significantly during intervention. The mean increase of maxi-
mum strength of knee extensors was 31,9 % and the mean increase of respiration
and circulation systems was 9,6 %.

Keywords: middle age, gym, strength training, muscle strength, exercise
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1 JOHDANTO

Vaeston ikarakenne on maassamme muuttunut huomattavasti vime vuosikymme-
nien aikana. Yli 65-vuotiaiden osuus koko vakiluvusta vuonna 1970 oli 9,3 prosent-
tia, kun se vuonna 2005 oli jo 16 prosenttia. (Koskinen, Nieminen, Martelin & Sih-
vonen 2008, 32). Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden
osuus maassamme kasvaa nykyisesta 16 prosentista yli 26 prosenttiin vuoteen
2030 mennessa. lakkaiden maaran kasvaessa on yhteiskunnan kannalta yha tar-
kedmpaa, ettd heidan terveytensa pysyisi hyvana. Kun ikdantyneiden toimintakyky
pysyy hyvana mahdollisimman pitkaan, pystytaan kalliita terveydenhuoltopalveluita

vahentamaan. (Timonen & Rantanen 2003, 3303.)

Tyoikaisten ikdjakauma on muuttunut huomattavasti. EU:n alueella vuonna 1985
15-24-vuotiaiden ja 50-64-vuotiaiden ikaluokkien koot olivat molemmat 25 pro-
senttia kokonaistydvoimasta. Vuonna 2001 oli 15—-24-vuotiaiden osuus pienentynyt
18 prosenttiin ja 50—64-vuotiaiden osuus oli kasvanut 27 prosenttiin. Ennusteen
mukaan vuonna 2025 EU:n alueella 50-64-vuotiaiden maara on kaksinkertainen
15-24-vuotiaiden maaraan verrattuna. Kiinnittamalla huomiota tydntekijoiden tyds-
sé jaksamiseen voidaan sairas- ja varhaiselakkeelle siirtymista estdé. (llmarinen
2001, 546.)

Saannollinen liikunta ehkaisee liikkumiskyvyn vajauksien syntymista (Wallin 2008,
10). Liikunta auttaa jaksamaan paremmin ty6elaméassa, vapaa-aikana ja eldkkeella
(Vuori 2005, 18-19). Yhteiskunnassamme on liikkumisen edistamiseen kiinnitetty
yh& enemman huomiota. Matti Vanhasen toisen hallituksen terveyden edistamisen
politikkaohjelmassa painotetaan erityisesti ennaltaehkaisya, jossa terveysliikunta
on oleellisessa osassa. (Miettinen 2008, 15.) Liikuntaa tulisi harrastaa useana pai-
vana viikossa puoli tuntia kerrallaan tai osissa (Liikunta 2008, 2253). lakkaiden
osalta hallituksen terveyden edistdmisen politikkaohjelmassa painottuu lihasvoi-
mabharjoittelun edistdminen seka edullisten liikkuntapalvelujen tarjoaminen (Mietti-
nen 2008, 15).



Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kaksi kertaa viikossa tapahtuvan
kuntosaliharjoittelun vaikutuksista 50—65-vuotiaiden miesten lihasvoimaan seka
hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyyn 12 viikon intervention aikana.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa kaksi kertaa viikossa tapahtuvan kuntosali-
harjoittelun vaikutuksia 50—65-vuotiaiden miesten ala- ja ylaraajojen maksimivoi-
maan, keskivartalon lihasten kestovoimaan seké& hengitys- ja verenkiertoelimiston
suorituskykyyn 12 viikon intervention aikana. Intervention aikana pyrimme kehit-
tamaan ryhmalaisten lihasvoimaa ja sita kautta parantamaan yleiskuntoa. Kohde-
ryhmamme oli otollinen ennaltaehkaisevaan harjoitteluun, koska se koostui tyo-
ikaisistéa mieshenkildista, joilla ei vield ollut vaikeuksia liikkumisessa ja paivittaisis-

sa toimissa.



2 LIKUNTA JA TERVEYS

Liikunnalla voi olla monia erilaisia tavoitteita. Liikunnalla voi tavoitella parempaa
fyysista kuntoa ja terveytta seka hakea erilaisia kokemuksia ja elamyksia. Eri pe-
rusteilla liikunta jaetaan kunto-, hyoty-, terveys-, harraste- ja virkistysliikuntaan.
Kunto- ja terveysvaikutuksia ilmenee eri liikuntamuodoissa enemman tai vahem-
man riippumatta liikunnan tavoitteesta. Kasite terveysliikunta tarkoittaa liikkuntaa,
joka tuottaa terveydelle edullisia vaikutuksia tai seuraamuksia. Terveytta edistaak-
seen likkunnan tulee olla usein toistuvaa ja kohtuullisesti kuormittavaa. (Vuori
2005, 18-19.)

2.1 Keski-ikaisten miesten terveys ja toimintakyky

Terveytensd kokee hyvéksi noin puolet 55-64-vuotiaista suomalaisista miehista,
kolmannes kokee terveytensa keskinkertaiseksi ja huonoksi terveytensad kokee
noin joka seitsemas (Koskinen & Aromaa 2002, 37-38). Terveys 2000 -
tutkimuksen (Koskinen, Sainio, Gould, Suutama & Aromaa 2002, 85) mukaan
suomalaisista 55—64-vuotiaista tydssakayvistd miehistd itsensd taysin tyokykyi-
seksi kokee noin puolet, kolmannes kokee olevansa osittain tyokyvyttomia ja tay-
sin tyokyvyttomaksi itsensa kokee noin 15 prosenttia. Vain harva suomalainen 55—
69-vuotias mies kokee toimintakyvyssdan suurempia rajoituksia. Esimerkiksi ras-
kaasta siivoustyostd vaikeuksitta kokee suoriutuvansa 85 prosenttia 55-64-
vuotiaista miehista. (Koskinen ym. 2002, 75-85.)



2.2 Liikunnan merkitys terveyden edistamisesséa

Liikunta on tarkoituksella suoritettua fyysista aktiivisuutta, jolla voidaan pyrkia esi-
merkiksi kohottamaan kuntoa, parantamaan terveytta tai vain tuottamaan iloa ja
nautintoa. Saanndllisesti toteutettuna kohtuullisesti kuormittava fyysinen aktiivi-
suus edistdd terveytta. (Fogelholm, Paronen & Miettinen 2007, 21.) Liikunnan
merkitys terveyden edistamisessa seka yksilo- etta vaestotasolla on suuri. Liikun-
nan merkityksen arviointiin voidaan kayttaa useita eri kriteereita, joita ovat talou-
dellisuus, turvallisuus, toteuttamiskelpoisuus, vaikuttavuus ja liikuntaan osallistu-
minen. (Vuori 2005, 27-28.)

2.2.1 Liikuntatottumukset

Suomalaisten liikuntatottumuksia seurataan nykyaan useilla eri tutkimuksilla. Ai-
kuisten terveyskayttaytymistutkimuksen (Helakorpi, Prattala & Uutela 2008, 10—
12) mukaan vuonna 2007 puolet miehista ja 55 prosenttia naisista ilmoitti liilkku-
vansa vahintddn kolme kertaa viikossa. Vahintdan kaksi kertaa viikossa liikkuvia
oli tutkimuksen mukaan miehista 67 % ja naisista 73 %. Nelja kertaa viikossa va-
paa-ajallaan liikkuvia oli miehissa 30 % ja naisissa 32 %. Tyomatkaliikunnan har-
rastuneisuus on laskenut selvasti vuosien 1979-2007 aikana. Vuonna 1979 noin
38 % miehista ja naisista noin 60 % kaytti tydmatkaliikuntaan vahintddn 15 minuut-
tia paivittain. Vuonna 2007 miehista vajaa 30 % ja naisista hieman yli 40 % kaytti

tyomatkaliikuntaan vahintdan 15 minuuttia paivittain.

2.2.2 Liikuntasuositukset

Kaypa hoito -suositusten (Liikkunta 2008, 2253) mukaan terveen 18-65-vuotiaan
aikuisen tulisi harrastaa aerobista kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa viisi kertaa

viilkossa puolen tunnin ajan. Puolen tunnin kohtuukuormitteinen liikkunta voidaan
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jakaa useampiin 10 minuutin jaksoihin. Vaihtoehtoisesti voidaan harrastaa raskas-
ta liikuntaa 20 minuutin ajan kolme kertaa viikossa. Suosituksen voi tayttaa myos
kohtuukuormitteista ja raskasta liikkuntaa yhdistelemallda. (Liikunta 2008, 2253.)
Kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa on esimerkiksi reipas kavely ja raskasta lilkun-
taa juoksu (Fogelholm ym. 2007, 23). Aerobisen liikunnan liséksi tulisi harrastaa
lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitdvaa tai parantavaa liikuntaa kahtena paivana
vilkossa. Naméa ovat terveytta edistavan liikunnan vahimmaissuositukset, joilla on

mahdollista saavuttaa terveyshyotyja. (Liikunta 2008, 2253.)

Liikunnan Kaypa hoito -suositus pohjautuu USA:n terveysviraston liikuntasuosituk-
siin. Naiden suositusten mukaan aikuisen tulisi harrastaa kohtuukuormitteista ae-
robista liikuntaa 150 minuuttia viikossa, tai vaihtoehtoisesti 75 minuuttia raskasta
likuntaa. Liikunta tulisi jakaa usealle eri paivalle ja toteuttaa vahintaan 10 minuut-
tia kerrallaan. Vahaisellakin liikunnalla on terveyshyotyja. Suurempia terveyshyoty-
ja saavuttaakseen tulisi kohtuukuormitteista liikkuntaa harrastaa 300 minuuttia vii-
kossa, tai vaihtoehtoisesti 150 minuuttia raskasta liikuntaa. Aerobisen liikunnan
lisaksi tulisi suorittaa kaikkien paalihasryhmien lihasvoimaa lisaavaa liikuntaa va-
hintdan kahtena péaivana viikossa. (Physical Activity Guidelines for Americans
2008, 9.)

2.2.3 Liikunnan vaikutukset terveyteen ja tyokykyyn

Terveyskunnolla tarkoitetaan eri asiaa kuin urheilijan kunnolla. Terveyskunto on
toimintakyvyn ominaisuuksia, joihin voidaan vaikuttaa positiivisesti likkumalla riit-
tavasti. Naméa ominaisuudet ovat myds laheisesti yhteydessa terveydentilaan ja
toimintakykyyn. Hyvaan terveyskuntoon kuuluu kehonhallinta, nivelten liikkuvuus,
sopiva paino, kestavyyskunto ja lihasvoima. Kuntosaliharjoittelulla voidaan vaikut-
taa useisiin terveyskunnon osa-alueisiin. (Keski-ikaisten ja ikdantyvien kunto kiin-
nostaa tutkijoita 2001.)

Liikunnalla ja muilla terveilla elintavoilla on todettu olevan positiivisia terveysvaiku-

tuksia. Liikunnan on todettu ehkéisevan sydan- ja verisuonisairauksia, dementiaa,
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Alzheimerin tautia sekd muita kansantauteja. (Rovio 2008, 49-50.) Saanndllinen
likunta laskee veren kolesterolitasoa (Carter & O’Driscoll 2000, 87) ja Sallisen

(2007, 43) vaitostutkimuksen mukaan voimaharjoittelu alentaa verenpainetta.

Tyokykya voidaan pitaa yksilon voimavarojen ja tyon vaatimusten suhteena. Tyo-
kyky on riittava, kun yksilon voimavarat vastaavat tyon vaatimuksia. Liikunnan
avulla pystytddn parantamaan tyokykya ja tydsuorituksen laatua, seka ehkaise-
maan henkisesti raskaaseen tyohon liittyvia terveysriskeja. Liikunta myds rentout-
taa, vahentaa stressia, parantaa unenlaatua seké vaikuttaa positiivisesti elaman-
hallintaan ja itsetuntoon. Lilkunnan vaikutukset eivat siis rajoitu pelkastaan fyysi-
seen toimintakykyyn, vaan se vaikuttaa myos psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn. (Tyo6 ja liikunta 2009.)

Jokaisella ihmisella tulee olla mahdollisuus harrastaa liikkuntaa oman hyvinvoinnin
edistamiseksi. Liikuntaharrastuksella, joka on intensiivista ja kestaa saanndllisesti
lapi elaman, voidaan ehkaista tyokyvyttomyytta ja lisata odotettua elinikdd. Krooni-
sesti sairailla vahemmankin intensiivinen lilkunta voi auttaa toimintakyvyn yllapita-
misessa. (Taimela 2005, 177.)
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3 IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTOON
SEKA HENGITYS- JA VERENKIERTOELIMISTOON

Ikdantyessa tapahtuva luurankolihasten lihassolujen kato ja pienentyminen vaikut-
tavat keskeisesti fyysiseen suorituskykyyn. Tasta syystd myos lihasmassa piene-
nee ja vaikuttaa osaltaan kestavyyskuntoon ja maksimaaliseen hapenkulutukseen
heikentavasti. (Kallinen 2008, 120-121.)

3.1 Ikdantymisen vaikutus lihaksiin

Lihasvoiman heikkeneminen saattaa tuoda suuria vaikeuksia ikdantyvan ihmisen
toimintakykyyn ja paivittaisistéa toiminnoista selviytymiseen. Liikkumiskyvyn vaja-
uksien taustalla on usein lihasheikkous. (Timonen & Rantanen 2003, 3303.)

Lihasvoima on huipussaan 20-30-vuotiaana, eika se juurikaan muutu 50 ikavuo-
teen mennessa. Taman jalkeen lihasvoima heikkenee n. 1 % vuodessa 65-
vuotiaaksi asti, jolloin lihasvoima alkaa heikentya nopeammin, n. 1,5-2 % vuodes-
sa. (Sipila 2008, 91-92; Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 113). Noin 80 vuoden
idssa lihasvoima on yleensa heikentynyt niin, ettd se vaikuttaa alentavasti toimin-
takykyyn (Rantanen 2005, 200). My6s monet vanhuusian sairaudet, kuten diabe-
tes, nivelrikko, sepelvaltimotauti ja krooniset ahtauttavat keuhkosairaudet nopeut-
tavat lihasvoiman heikkenemista. (Timonen & Rantanen 2003, 3303). Tutkimuksen
(Lynch ym. 1999, 190) mukaan naisilla lihasvoiman heikkeneminen on selvemmin
huomattavissa ylaraajojen lihaksissa, kuin alaraajoissa. Miehilla ei ole eroja lihas-

voimien heikkenemisessa yla- ja alaraajojen valilla.

Lihasvoiman heikkenemiseen voi vaikuttaa useat seikat, joita ovat krooniset sai-
raudet, vammat ja vaivat, aliravitsemus, hormonaaliset muutokset, fyysisen aktiivi-
suuden véheneminen ja hermolihasjarjestelman vanhenemismuutokset. (Sipila
2008, 91-92.) Hynysen (2003, 57) mukaan 70-vuotiailla on havaittu harjoittelun
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myOtd saavutettavan vastaavat suhteelliset kasvut lihasvoimassa kuin 50-
vuotiailla. Voimaharjoittelu siis kehittdd lihasvoimaa ik&&n ja sukupuoleen katso-

matta.

Yksi syy lihasvoiman heikkenemiseen on sarkopenia. Sarkopenialla tarkoitetaan
lihaskudoksen korvautumista rasvakudoksella. lakkailla ihmisilla lihaskudos voi
olla jopa vain puolet lihaksen poikkipinta-alasta, lopun muodostuessa rasva- ja
sidekudoksesta. Liikehermosolujen vaheneminen ja nopeiden lihassolujen koon
pieneneminen on sarkopenialle tyypillista, mutta taustalla on monia muitakin syita
kuten hormonitasojen lasku ja lisddntyneeseen rasvan maaraan liittyva insuliini-
resistenssi. (Sipila ym. 2008, 113.)

3.2 lkaantymisen vaikutus luustoon ja niveliin

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat suomalaisilla yleisid. Puolella aikuisvaesttsta on
jossakin vaiheessa esiintynyt tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Suurin osa naista vaivoista
on seurausta ei-tulehduksellisista ongelmista, rappeuttavista nivelsairauksista ja
kiputiloista, joita on vaikea maaritella. Ikaantyminen aiheuttaa rustokudoksen hau-
rastumista, jolloin se hapsuuntuu ja siihen tulee hiussaréja. Nivelvaivoihin vaikut-
taa myos ruston alaisen luun kimmoisuuden vaheneminen, seka lihasvoiman ja
koordinaation heikentyminen. Tasta johtuen ikddntyminen tuo usein mukanaan
sekd mekaanisista etta rappeuttavista syista aiheutuvia tuki- ja likuntaelinvaivoja.
(Leirisalo-Repo 2001, 240.)

Luukato on monien tekijdiden summa. lkaantymiseen liittyvaa luukatoa esiintyy
seka miehilla etta naisilla (Taylor & Johnson 2008, 95.) Luiden rakenteen heiken-
tyminen ja luun maarédn vahentyminen alkaa jo 35-40 vuoden ikdisena, mutta
muutokset ovat selvempid 50 ikdvuoden jalkeen (Suominen 2008, 103). Naisilla
luukato kiihtyy vaihdevuosien aikana 5-15 vuodeksi. Tama yhdistettynd naisten
alhaisempaan luumassan maaraan verrattuna miehiin, nostaa naisten riskia sai-
rastua osteoporoosiin. Ravintotekijdilla on suuri vaikutus luumassaan ja luun vah-

vuuteen. Kalsiumin ja D-vitamiinin liian vahainen saanti ja liiallinen kofeiinin, alko-
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holin ja suolan kayttd voi heikentaa luustoa. Luustoa heikentdd myos vahainen
likkuminen, koska luu kaipaa painoa kantavaa fyysista aktiivisuutta. (Taylor &
Johnson 2008, 95-96.)

3.3 lkaantymisen vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimistoon

Ihmisen ikdantyessa harjoittelukapasiteetti ja veren virtaus heikkenevét. On esitet-
ty, ettd maksimaalinen hapenottokyky laskee n. 10 % joka vuosikymmen 25 ika-
vuoden jalkeen. (Taylor & Johnson 2008, 11.) Sen syita uskotaan olevan sydamen
tehon laskeminen, laskimoverisuonien muutokset, lappajarjestelmien kalkkeutumi-
nen, lihasmassan vaheneminen ja sydanlihaksen jaykistyminen (Lehtonen & Tilvis
2001, 45). Sydamen maksimaalinen teho laskee 20 ja 80 ikavuoden valilla noin 30
%. Sydanlihaksen suurentunut relaksaatioaika ja vahentynyt herkkyys adrenaliinil-
le voivat laskea maksimisyketta 30-50 % 25 ja 85 ik&vuoden valilla. Naista ikavai-
kutuksista huolimatta sydan- ja verisuonijarjestelman kapasiteetti voi olla riittava.
Absoluuttisen harjoittelukapasiteetin heikkenemisesta huolimatta kyky pitaa ylla
suhteellisen korkeaa intensiteettia aerobisen harjoitteen aikana nayttaisi sailyvan
ikdantyessa. (Taylor & Johnson 2008, 11-12.)

Tarkeimmat ikaantymisesta johtuvat muutokset hengitysjarjestelmassa ovat hengi-
tyslihasten voiman ja kestavyyden heikkeneminen, seka pienten hengitysteiden
lisdantynyt kollapsitaipumus uloshengityksen aikana. lkaantymisesta johtuen myos
keuhkoputkien liman tuotanto vdhenee, tastd syystd suojaavan liman maard on
pienempi ja vastustuskyky hengitystieinfektioita vastaan heikkenee. Rintakehan
alueen jaykistyminen vahentda rintakehan liikettd hengityksen aikana ja liséksi
keuhkokudoksen elastisuus ja hapen diffuusiokapasiteetti vAhenevat ian myota.
(Lehtonen & Stenius-Aarniala 2001, 167.)
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3.4 Toimintakyvyn heikkeneminen

Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon toiminnanvajauksien tai jaljella olevan toimin-
takyvyn tason tarkastelua ja toimintakyvyn kasite kytkeytyy laajasti hyvinvointiin
(Laukkanen 2008, 261). Yleensa toimintakyvylla tarkoitetaan henkilén kykya sel-
viytya itsendisesti omassa elinymparistéssaan. Liikuntakyky on eréas keskeisimpia
asioita toimintakyvyssa. (Rantanen 2005, 200.) Rantasen ym. (1999, 558) tutki-
muksen mukaan keski-ian hyva lihasvoima auttaa pitdméaan toimintakyvyn hyvana
myo6s vanhana. Tutkimuksen mukaan keski-idssa mitatun puristusvoiman perus-
teella voidaan ennakoida tulevia ongelmia toimintakyvyssa. Tama johtuu siita, etta
henkil6illa, joilla on hyva lihasvoima keski-idssa, on kaytdssaan suurempi lihas-
voimareservi. Lihasvoimareservi estaa toimintakyvyn ongelmia syntymasta, esi-

merkiksi pitkaaikaisesta vuodelevosta johtuen.

Elintavat, ulkopuolinen tuki ja erilaiset hoidot vaikuttavat toimintakyvyn heikkene-
miseen joko kiihdyttavasti tai hidastavasti. Paivittaisista toiminnoista selviamiseen
vaikuttavat seka fyysiset etta psyykkiset rajoitukset ja ne johtavat usein myds se-
kundaarisiin ongelmiin. Sekundaarisia ongelmia ovat esimerkiksi lonkkanivelen
artroosista johtuvat kivut, jotka rajoittavat likkumista ja vahentavat sosiaalisia kon-
takteja. TAma johtaa puolestaan yksinaisyyteen ja mahdollisesti masennukseen,
jonka tiedetaan heikentavan entisestaan fyysista kuntoa. Téllaisen noidankehan
valttamiseksi on erityisen tarkeaa tarkkailla vahaisiakin suorituskyvyn rajoitteita,

ettd toimintakyky ei paasisi heikkenemaan. (Laukkanen 2008, 262—263.)



16

4 LIHAKSET JA NIIDEN TOIMINTA

Noin puolet kehon painosta muodostuu lihaksista. Lihakset osallistuvat kehossa
useisiin erilaisiin tehtaviin, kuten liikkeiden tuottamiseen, vartalonhallintaan, ruu-
miinaukkojen toiminnan ja verenvirtauksen saatelyyn sekad lammonsaatelyyn.
(Leppaluoto ym. 2008, 98.)

Lihakset muodostuvat lihassoluista. Lihaskudosta on kolmea erilaista lajia, jotka
eroavat rakenteeltaan ja toiminnaltaan toisistaan. (Leppaluoto ym. 2008, 98.) Niita
ovat silea ja poikkijuovainen lihaskudos seka sydanlihaskudos (Platzer 2004, 18).
Kaikki luurankolihakset ovat poikkijuovaista lihaskudosta, joka on tahdonalaisesti
hallittavissa. Poikkijuovaiset lihakset, muodostuvat lihassaikeistd, jotka ovat hel-
posti havaittavissa. Poikkijuovaisia lihassyitd on kahdenlaisia, punaisia ja valkoi-
sia. (Platzer 2004, 18.) Yleensa punaisia ja valkoisia lihassyita on lihaksissa lomit-
tain. Lihassyiden tyypin maaradd kunkin motorisen yksikon liikehermosolu. (Nien-
stedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 144.)

Motorisen yksikdn muodostavat yksi likehermosolu ja kymmenet tai sadat lihasso-
lut. Liikehermosolu hermottaa omaa motorista yksikkoaan tahdonalaisen eli so-
maattisen hermoston kaskyjen mukaan. Kokonaisen lihaksen supistumiseen tarvi-
taan useiden motoristen yksikkdjen yhtaaikaista toimintaa. Lihassolun ja her-
mosolun yhdistaa toisiinsa hermo-lihasliitos. Hermo-lihasliitoksen valittajaaineena
toimii asetyylikoliini, jota pitkin hermosta siirtyy késky lihakseen supistua. Tarvitta-
van energian supistumiseen lihassyy saa verenkierron mukana tulevista ravintoai-
neista. (Nienstedt & Kallio 2003, 45.)

Punaiset lihassyyt sisaltdvat paljon myoglobiinia ja mitokondrioita, joiden avulla
tehdaan pitkakestoiset suoritukset (Platzer 2004, 18). Punaiset lihassyyt ovat hitai-
ta, mutta kestavia ja ne saavat energiansa aerobisesti (Nienstedt ym. 2004, 144).
Niita on paljon sellaisissa lihaksissa, jotka eivat saa vasya ja joiden taytyy olla toi-
minnassa lahes koko ajan, kuten vartalon asentoa yllapitavissa lihaksissa. (Leppa-

luoto ym. 2008, 105.) Valkoiset lihassyyt toimivat lyhytkestoisessa maksimaalises-



17

sa rasituksessa (Platzer 2004, 18), ne ovat nopeita, mutta vasyvat myos nopeasti.
Valkoiset lihassyyt saavat energiansa anaerobisessa glykolyysissa. (Nienstedt ym.
2004, 144.))

LihastyOtapoja ovat isometrinen eli staattinen ja isotoninen eli dynaaminen lihas-
supistus. Isometrisessé supistuksessa lihaksen pituus ei muutu supistuksen aika-
na. Isotonisessa lihassupistuksessa lihas joko pitenee tai lyhenee. Lihaksen lyhen-
tyessa supistuksen aikana on kyseessa konsentrinen lihassupistus. Lihaksen pi-
dentymista supistuksen aikana kutsutaan eksentriseksi lihassupistukseksi. Esi-
merkiksi hauiskaannon ylosnostovaiheessa m. biceps brachii tekee konsentrista
tyota ja alas viedessa sama lihas jarruttaa eli tekee eksentrista ty6ta. (Nienstedt
ym. 2004, 146-147.)
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5 KUNTOSALIHARJOITTELU

Kuntosaliharjoittelua kaytetddn monien eri urheilulajien oheisharjoitteluna paran-
tamaan voimaominaisuuksia, mutta yhta lailla kuntosaliharjoittelulla voidaan vai-
kuttaa terveyteen ja yleiseen hyvinvointiin. Kun hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunnon harjoittamiseen on useita eri likuntamuotoja, on kuntosaliharjoittelu yliver-
tainen harjoittelumuoto tuki- ja liikuntaelimiston vahvistamiseen. (Erametsa &
Laakko 2001, 105.)

5.1 Voimaharjoittelun muodot

"Kestovoima tarkoittaa kykyé yllépitaa tiettyd voimatasoa mahdollisimman pitkdan”
(Forsman & Lampinen 2008, 441). Kestovoimasuoritukselle tyypillistd on suorituk-
sen pitka kesto ja alhainen kuorma. Kestovoimaharjoittelun tarkoituksena on usein
parantaa yleisen ja lajikohtaisen kestavyyden ja voimaharjoittelun edellytyksia.
Kestovoimaa harjoiteltaessa sarjojen pituus on 10-50 ja vastuksen maara on 0—60
% maksimista. (Forsman & Lampinen 2008, 441-442.) Kestovoimaharjoittelun
vaikutuksesta lihasten aerobinen energianmuodostusteho paranee ja hiussuoni-
tuksen maara lihaksessa lisaantyy. Tata kautta lihaksisto pystyy yllapitamaan suo-
ritusta pitkaan vasymatta tai tydskentelemaan pitkaan vasymyksenkin alla. (Aalto
2005, 41, 56.) Kestovoimaa harjoiteltaessa ei sarjojen valilla pideta pitkia taukoja.
Nain lihasten maitohapon sietokyky ja aerobinen energian tuotto kehittyy. Kesto-
voimaharjoittelulla ei ole lihasten poikkipinta-alaan ja maksimivoimatasoon merkit-

tavaa vaikutusta, lukuun ottamatta aloittelijaa. (Niemi 2008, 102—-103.)

Kestovoimaharjoittelu on tarkedd myos nopeus- ja maksimivoimaharjoittelun kan-
nalta, silla se luo niille perustan. Kestovoimaharjoittelu on turvallista ja pienilla pai-
noilla on helpompi opetella my6s oikeat nostotekniikat. Tasta syysta aloittelijan
tulisi aloittaa voimaharjoittelu kestovoiman harjoittamisella. Kuormitusta tulisi lisata

vahitellen, ettd elimistdlla on aikaa tottua siihen. Kestovoimaharjoittelu kehittaa
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myos lihasten koordinaatiota. Pitkalla aikavalilla toteutettu liiallinen kestovoimahar-
joittelu laskee nopeus- ja maksimivoimatasoja. (Niemi 2008, 102-103.)

"Maksimivoima on voima, jonka lihas saavuttaa maksimaalisessa tahdonalaisessa
kertasuorituksessa” (Forsman & Lampinen 2008, 441). Maksimivoimatasoon vai-
kuttaa hermotus, eli motoristen yksikdiden rekrytointi ja lihaksen poikkipinta-ala.
Maksimivoimaa harjoitettaessa sarjojen toistomaara on yleensa 1-10 ja vastus on
60-100 % maksimista. (Forsman & Lampinen 2008, 441-442). Maksimivoimassa
on kaksi eri osa-aluetta, lihasmassaa lisdava perusvoima (hypertrofinen) ja lihas-
solujen hermotusta kehittavd maksimivoima (neuraalinen). Maksimivoimaharijoitte-
lun tarkoituksena on kehittaa lihaksiston kykya tuottaa suurinta mahdollista voi-
maa. Maksimivoimaharjoittelu kehittdd hermostoa, rekrytoi uusia motorisia yksikdi-
ta, parantaa lihaksen aineenvaihduntaa ja lisaéa maitohapon sietokykya. Maksimi-
voimaharjoittelu ei varsinaisesti kasvata lihaskudosta. Nopea voiman kasvu aloitte-
lijoilla johtuu paaosin hermoston kehittymisesta. Aloittelijan harjoittelu kehittaa li-
haksen sisaista hermotusta, kun hermoimpulssi ei enaa tavoita lisda lihassoluja,
lihassolut alkavat kasvaa. Tasta johtuu lihaksen poikkipinta-alan kasvu. (Niemi
2008, 110-111.)

"Nopeusvoimalla tarkoitetaan kykya tuottaa mahdollisimman suuri voimataso lyhy-
esséd ajassa” (Forsman & Lampinen 2008, 441). Nopeusvoiman tuottaminen dy-
naamisissa suorituksissa tapahtuu pitkalti reflektorisesti vahaisella tahdonalaisella
voimalla. Erityisesti nopeusvoimasuorituksissa korostuu lihasten elastisuuden
merkitys. Nopeusvoimaa harjoitettaessa sarjojen pituudet ovat 1-10 ja vastuksen
maard on 30-80 % maksimista (Forsman & Lampinen 2008, 441-442.) Nopeus-
voimaharjoittelun pyrkimyksend on parantaa hermolihasjarjestelméan nopeaa voi-
mantuottokykya. Padperiaatteet ovat samat kuin maksimivoimaharjoittelussa, har-
joitteluvastus on kuitenkin pienempi, jolloin liike pystytddn suorittamaan nopeam-
min. Nopeusvoiman harjoittelussa lihaksen adenosiinitrifosfaatti-, ja kreatiinifos-
faattitasot kasvavat ja niiden kayttd tehostuu. Liséksi nopeita motorisia yksikdita
saadaan toimimaan enemman ja nopeiden lihassolujen pinta-ala kasvaa. Nopeus-
voimaharjoittelussa on suuri loukkaantumisriski, minka takia sita ei tulisi aloittaa

ilman hyvaa lihaskuntopohjaa. Nopeusvoimaharjoitteet tehddan aina maksimaali-
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sella teholla, mik& vaatii harjoittelijalta myods hyvaa vireystilaa. (Niemi 2008, 105—
106.)

5.2 Kuntosaliharjoittelun jaksotus

Kuntosaliharjoittelu on hyva aloittaa kestovoimaharjoitteilla, ettéd voidaan taata
vankka pohja harjoittelulle. Kestovoimaharjoitteet voidaan jakaa lihaskesta-
vyysharjoitteisiin ja voimakestavyysharjoitteisiin. Lihaskestavyytta harjoitetaan pit-
killa sarjoilla, joihin kuuluu toistoja yli 15. Vastuksen tulee olla 0—40 % toistomak-
simista ja sarjoja tehdaan 2-3. Lihaskestavyysharjoitteista siirrytaan vahitellen
voimakestavyysharjoitteisiin, jolloin vastusta nostetaan 40—60 %:iin ja toistomaaria
lasketaan 12—-15:een. (Aalto 2005, 41, 56.)

Kestovoimaharjoitteista voidaan siirtya vahitellen maksimivoimaharjoitteisiin. Mak-
simivoima voidaan jakaa perusvoimaan ja maksimivoimaan. Perusvoimaharjoittei-
ta tehdaan 60-80 % vastuksella toistomaarien ollessa 6—12. Perusvoimaharjoitteet
ovat hypertrofisia eli lihasmassaa kasvattavia. Perusvoimaharjoittelun vaikutus
perustuu maksimivoiman lisdykseen lihaksen poikkipinta-alan kasvun myota. (Aal-
to 2005, 56.)

Perusvoimaharjoitteista siirrytddn edelleen maksimivoimaharjoitteisiin. Vastusta
kasvatetaan 80—110 % ja toistomaaréat putoavat 1-6:een. Maksimivoimaharjoitte-
lun vaikutus perustuu hermotuksen paranemiseen ja uusien lihassolujen rekrytoin-
tiin. (Aalto 2005, 56-57.)

5.3 Voimaharjoittelun vaikutuksia lihasvoimaan ja kestavyyskuntoon

Saannollisen lihasvoimaharjoittelun ansiosta lihasten koko kasvaa. Lihasten kasvu
selittyy ensisijaisesti lihassolujen ja tata kautta lihasséaikeiden koon kasvulla. Tata

kutsutaan hypertrofiaksi. Lihasmassan kasvu selittyy myos silla, ettéa lihasvoima-
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harjoittelun aikana lihaskudokseen tulee mikrovaurioita, joita elimistd alkaa korja-
maan. Lihasvoiman kasvuun ei valttamatta tarvita hypertrofiaa eli lihassaikeiden
kasvua, koska myos tarkeat hermostolliset tekijat vaikuttavat lihasvoimaan. Lihas-
voimaharjoittelu uudelleen jarjestda ja ottaa kayttdon uusia motorisia yksikéita ja
tata kautta saavutetaan suurempi voimataso. Lihaksen suurentunut aktivaatio
saattaa johtua osittain myods siitd, ettd hermojarjestelma tuottaa nopeampaan tah-
tiin kaskyja lihakselle. Juuri harjoittelun aloittaneella voimaharjoittelun vaikutukset

perustuvat paljolti hermostolliseen kehitykseen. (Ingham 2006, 141-144.)

Piitulaisen (2004, 35) pro gradu -tutkimuksen mukaan keski-ikaisten ja ikaantyvien
pitkakestoinen intensiivinen voimaharjoittelu lisdd maksimivoimaa. lakkaiden voi-
maharjoittelun tuloksena myo6s kavelynopeus paranee, mutta keski-ikaisilla voima-
harjoittelu ei vaikuta k&velynopeuteen merkitsevasti. (Piitulainen 2004, 35-36.)
Kéarjen ja Sirenin tutkimuksen (2005, 28) mukaan kuntosaliharjoittelu kohentaa
ikdantyvien lihasvoimaa ja tasapainoa. Romu (2001, 51) on tutkinut pro gradus-
saan keski-ikdisten miesten voimaominaisuuksien kehittymista kahdesti viikossa
tapahtuvan kuntosaliharjoittelun vaikutuksesta. Harjoittelu oli maksimi- ja nopeus-
voimatyyppistd. Romun mukaan 21 viikon harjoitusjakson aikana dynaaminen bila-
teraalinen alaraajojen ojentajien maksimikuorma (1 RM) kasvoi 21 %. Tutkimuk-
sen (Izquierdo ym. 2001, 1500-1501) mukaan kahdesti viikossa toteutetulla keski-
ikaisten ja ikaantyvien miesten voimaharjoittelulla saadaan aikaan suurta kehitysta
maksimivoima-arvoissa. Polven ojentajien maksimivoima kehittyi 16-viikon inter-

vention aikana keski-ikaisilla miehilla 29 % ja ikaantyvilla puolestaan 25 %.

Voimaharjoittelun vaikutuksesta maksimaaliseen hapenottokykyyn on ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Yleisesti kuitenkin oletetaan, etta voimaharjoittelu voi kehittda
joidenkin vaestéryhmien hapenottokykya. Tama johtuu siitd, etta lihasvoiman ja -
massan on todettu olevan yhteydesséd maksimaaliseen hapenottokykyyn. (Shaw &
Shaw 2009, 104.) Tutkimuksen (Shaw & Shaw 2009, 106) mukaan 16 viikon voi-
maharjoittelu kehitti 25-vuotiaiden miesten hapenottokykya. Tutkimus kuitenkin
osoitti, ettéd kestavyysharjoittelulla ja yhdistetylld voima- ja kestéavyysharjoittelulla
saadaan aikaan suurempaa kehitysta, kuin pelkalla voimaharjoittelulla. Voimahar-

joittelurynman kehitys saattoi osaltaan johtua kehon rasvaprosentin merkittavasta
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pienentymisesta. My0Os harjoittelun annostus, intensiteetti, tydomaara ja toistomaara
vaikuttavat maksimaalisen hapenottokyvyn kehittymiseen.

Tutkimuksen (Shaw & Shaw 2005, 256) mukaan kahdeksan viikon voimaharjoitte-
lu kehitti 28-vuotiaiden miesten hapenottokykya tilastollisesti erittain merkitsevasti.
Ryhman hapenottokyvyn keskiarvo parani 13,9 % harjoitusjakson aikana. Myo6s
tutkimuksen (Ades, Ballor, Ashikaga, Utton & Nair 1996, 568) mukaan voimahar-
joittelu kehittdd myos iakkaiden henkildiden kestavyyskuntoa. Tutkimuksessa ol-
leiden 65—79-vuotiaiden miesten ja naisten submaksimaalinen kavelykestavyys
parantui 38 %. Myos Korhosen pro gradu -tutkimus (2006, 34) osoittaa voimahar-
joittelulla olevan positiivisia vaikutuksia keski-ikaisten miesten kestavyyskuntoon.
Kestavyysurheilijoille tehdyn tutkimuksen (Paavolainen, Hakkinen, Hamalainen,
Nummela & Rusko 1999, 1527) mukaan 9 viikon yhdistetty voima- ja kesta-
vyysharjoittelu ei kehittanyt urheilijoiden hapenottokykya, mutta lihasten hermotuk-

sen ja juoksun taloudellisuuden kehittymisen kautta 5 kilometrin juoksuaika parani.
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Tavoite. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa kaksi kertaa viikkossa tapahtuvan
kuntosaliharjoittelun vaikutuksia 50—65-vuotiaiden miesten ala- ja ylaraajojen mak-
simivoimaan, keskivartalon lihasten kestovoimaan sekd hengitys- ja verenkier-

toelimistdon suorituskykyyn 12 viikon intervention aikana.

Tarkoitus. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kaksi kertaa viikossa ta-
pahtuvan kuntosaliharjoittelun vaikutuksista 50—65-vuotiaiden miesten lihasvoi-
maan seka hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyyn 12 viikon intervention
aikana.

Tutkimusongelmat

1: Miten kahdesti viikossa 12 viikon ajan tapahtuva kuntosaliharjoittelu vaikuttaa

50-65-vuotiaiden miesten alaraajojen maksimivoimaan?

2: Miten kahdesti viikossa 12 viikon ajan tapahtuva kuntosaliharjoittelu vaikuttaa

50-65-vuotiaiden miesten ylaraajojen maksimivoimaan?

3: Miten kahdesti viikossa 12 viikon ajan tapahtuva kuntosaliharjoittelu vaikuttaa

50-65-vuotiaiden miesten keskivartalon lihasten kestovoimaan?

4: Miten kahdesti viikossa 12 viikon ajan tapahtuva kuntosaliharjoittelu vaikuttaa

50-65-vuotiaiden miesten aerobiseen kuntoon?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme 12 viikon kuntosaliharjoitteluintervention. Kuntosaliharjoittelu toteutet-
tiin kaksi kertaa viikkossa, maanantaisin ja keskiviikkoisin, Seindjoen ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon kuntosalilla. Harjoittelu sijoittui aikavalil-
le 2.2.-29.4.2009. Ensimmaisella tapaamiskerralla mittasimme ryhmalaisten hen-
gitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa UKK-kavelytestin avulla Seindjoen Wallsport
areenan sadan metrin juoksusuoralla. Taman jalkeen oli yksi kuntosaliharjoittelu-
kerta, jolloin ryhmalaiset saivat tutustua kuntosalilaitteiden kayttoon. Maksimi- se-
k& kestovoimamittaukset suoritimme kolmannella tapaamiskerralla 9.2.2009. Mit-
taustulokset kokosimme yhdelle lomakkeelle (LIITE 1). Taméan jalkeen oli s&annol-
listd kuntosaliharjoittelua kaksi kertaa viikossa. Viimeisella viikolla 27—-29.4.2009

teimme loppumittaukset.

Keskityimme interventiossa alaraajojen maksimilihasvoimien harjoituttamiseen,
koska alaraajojen lihasvoiman vaheneminen on merkittava syy liikkumiskyvyn
heikkenemiseen (Heikkinen 2005, 330). Vatsa- ja selkalihaksien kestovoimaa ha-
lusimme harjoituttaa, koska ne ovat tarkeita vartalon- ja tasapainonhallinnan kan-
nalta. Ylaraajojen maksimilihasvoimaa harjoitutimme myds, mutta mittaukset pai-
nottuivat kuitenkin alaraajojen maksimivoiman kehittymisen seurantaan. Puristus-
voiman mittasimme, koska halusimme tietdéd onko kuntosaliharjoittelulla siihen vai-

kutusta.

7.1 Kohderyhma

Interventioryhmassa oli 12 miestd, jotka olivat ialtddn 50-61-vuotiaita. Ryhman
keski-ika oli 55 vuotta. Ryhmaan valintakriteereina olivat 50-65 vuoden ik&, mies
sukupuoli, ryhmalaisilla ei saanut olla kuntosaliharjoittelutaustaa ja toivomuksena
oli myos, ettd ryhmalaisilla olisi motivaatiota sdanndlliseen kuntosaliharjoitteluun.

Kuntosaliryhmaan emme ottaneet sellaisia hakijoita, joilla oli kuntosaliharjoittelun
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estava vamma tai sairaus, tai jotka harrastivat kuntosaliharjoittelua. Nama kriteerit
selvitimme ryhmé&an hakeutuneilta kyselylomakkeen (LIITE 2) ja Par-g-kyselyn
(LITE 3) avulla, ennen kuntosaliharjoittelun alkua. Alkukyselylomakkeella kartoi-
tettiin ryhmalaisten lilkkuntatottumuksia, fyysista kuntoa, itse koettua terveydentilaa
ja odotuksia kuntosaliharjoitteluryhmésta. Itse koettu terveydentila oli kahdella
huono ja muilla vahintadan kohtalainen. Ryhméssa oli fyysiseltd kunnoltaan monen
tasoisia osallistujia. Osalla liikunnan harrastaminen oli erittain vahéaista ja osa har-
rasti liikuntaa sdanndllisesti useita kertoja viikossa. Suurin osa ryhmasta oli lievasti
ylipainoisia ja painoindeksit sijoittuivat valille 23-32,5, keskiarvon ollessa 28,2.
Saimme ryhmaan osallistujat tekemamme esitteen (LITE 4) avulla Lansi-Suomen
ymparistokeskuksen tyontekijdista (LIITE 5), Seinajoen kaupungin tyontekijoista ja

Seinajoen kansalaisopiston liikuntaryhmalaisista.

7.2 Menetelmét

Tutustuimme suorituspaikkoihin ja kuntosalilaitteisiin yhdesséd, ennen mittausten
suoritusta ja sovimme hyvaksyttyjen suoritusten kriteerit. Ryhmalaisille kerroimme
nama Kriteerit ennen mittausten suorittamista. Mittauksia varten jaoimme osallistu-

jat neljgan kolmen miehen ryhmaan.

7.2.1 Maksimivoima

Kuntosalilaitteilla testattaessa kuorma pysyy samana koko liikkeen ajan. Nivelkul-
man ja nopeuden muutokset kuitenkin aikaansaavat lihasten jannitystason muu-
toksen suorituksen aikana. Kun kuorma on vakio, mutta elimistdon kuormitus ja
voimantuoton vaatimukset vaihtelevat, on kyseessa isoinertiaalinen voimantuotto.
(Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 146-148.)

Isoinertiaalista voimantuottoa voidaan mitata esimerkiksi yhden toiston maksimilla

(1RM) ja toistomaksimitesteilld, joko vapailla painoilla tai kuntosalilaitteilla. Luotet-
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tavan tuloksen saa, kun mittauksen tekee 1-3 toiston toistomaksimitestilla. Mak-
simivoima voidaan arvioida my6s useamman toiston suorituksilla, mutta tuloksen
luotettavuus heikkenee merkittavasti 5 RM:n jalkeen. Myds harjoittelutausta vaikut-
taa tuloksen luotettavuuteen. 1 RM:n voi toistomaksimitestin tuloksista laskea

usean laskentamenetelman avulla. (Keskinen ym. 2007, 146-148.)

Luotettavan tuloksen saavuttamiseksi testattavien tulee olla tottuneita testisuori-
tuksiin. Ennen varsinaista mittausta taytyy tehda 1-3 kertaa 5-10 toiston lammitte-
lysarja 40—60 % kuormalla arvioidusta maksimista, seka 1-3 kertaa 3-5 toiston
l&hestymissarja 60—-80 % kuormilla arvioidusta maksimista. Taméan jalkeen kuor-
maa lisataan vabhitellen, kunnes maksimaalinen kuorma on l8ytynyt. (Keskinen ym.
2007, 146-148.)

Harjoittelun aluksi ja lopuksi, teimme kaikille osallistujille maksimivoimamittaukset.
Polven ojennus ja jalkaprassi tehtiin Hur-merkkisilla paineilmakayttoisilla kun-
tosaliharjoittelulaitteilla. Polven koukistus ja ylatalja tehtiin Frapp-merkkisilla vasta-
painoperiaatteella toimivilla kuntosaliharjoittelulaitteilla. Puristusvoima mitattiin
Jamar-merkkisella puristusvoimamittarilla. Testaajalla A oli vastuualueenaan jal-
kaprassi, ylatalja seka puristusvoima ja testaajalla P oli vastuullaan polven koukis-

tus ja ojennus.

7.2.3 Kestovoima

Kestovoiman mittaus voidaan tehda dynaamisilla toistotesteilld, joissa suorituksia
tehdd&n maksimaalinen maara tai suoritusaika on rajattu (Keskinen ym. 2007,
170). Dynaamiset toistotestit mittaavat lihasryhmien suorituskykya. Toistotesteja
kaytetaan, kun halutaan arvioida dynaamista voimakestavyytta. Yleinen tapa kes-
tovoiman mittaamiseen on kayttaa omaa kehon painoa kuormana. Vatsalihas- ja
selkdlihastestit ja etunojapunnerrukset ovat tyypillisia kestovoiman mittauksia,

joissa mittaustulokseen vaikuttaa oman kehon paino. (Keskinen 2005, 116-117.)
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Paavo Nurmi -keskuksessa kehitetylla 30 sekunnin selkalihasten toistotestilla mita-
taan selkalihasten kestovoimaa. Mittaus tehdaan selkapenkissa. Testattava aset-
tautuu selkapenkkiin siten etta suoliluunharju on tuettuna, kadet pidetddn mittauk-
sen aikana niskan takana. Alkuasennossa testattavan ylavartalo on vaakatasossa
ja loppuasennossa vartalo on ojennettuna suoraksi. Mittauksessa liiketta toiste-
taan mahdollisimman monta kertaa 30 sekunnin aikana. Mittaustulos on suoritettu-
jen toistojen maaréa. Tuloksen perusteella maaritetdan kuntoluokka Paavo Nurmi -

keskuksessa tehdysta taulukosta. (Kuntotestauksen perusteet 1998, 75.)

Paavo Nurmi -keskuksessa kehitetylld 30 sekunnin vatsalihasten toistotestilla, mi-
tataan vatsalihasten kestovoimaa. Alkuasennossa testattava on lattialla selin ma-
kuulla, polvet 90 asteen koukussa, jalkojen ollessa tuettuna nilkoista. Loppuasen-
nossa testattavan kyynarpaat koskettavat polvia, jalkojen pysyessa paikallaan.
Mittauksen aikana testattavan kadet ovat niskan takana sormet ristissa. Mittauk-
sessa liikettd toistetaan mahdollisimman monta kertaa 30 sekunnin aikana. Mitta-
ustulos on suoritettujen toistojen maara. Tuloksen perusteella maaritetdan kunto-
luokka Paavo Nurmi -keskuksessa tehdysta taulukosta. (Kuntotestauksen perus-
teet 1998, 73-74.)

Vatsa- ja selkélihasten kestovoimaa mittasimme aiemmin mainituilla Paavo Nurmi-
saation 30 sekunnin toistotesteilla. Vatsalihasten toistotestin mittasi testaaja P.
Selkalihasten toistotestit mittasi testaaja A. Mittaukset toteutettiin Seindjoen am-

mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon kuntosalilla.

7.2.2 Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto

UKK-kavelytesti sopii hengitys- ja verenkiertoelimiston ja niitd osoittavan aerobi-
sen maksimaalisen tehon arvioimiseen. Testi on osoittautunut luotettavaksi mitta-
riksi myos tuki- ja liikkuntaelimiston toimintakykya selvitettdessa. UKK-kéavelytesti
sopii lahes kaikille 20—65-vuotiaille, joilla ei ole sydamen sykkeeseen vaikuttavaa
ladkitysta tai tuki- ja likuntaelinten sairautta tai vammaa, joka haittaisi ripeaéa kave-

lya. Testia ei suositella paljon liikuntaa harrastaville tai runsaasti ylipainoisille. Nail-
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l& henkil6illa testia voidaan kayttdd henkilokohtaisen kunnon seuraamiseen, mutta
tuloksia ei voi vertailla luotettavasti UKK-kavelytestin viitearvojen kanssa. UKK-
kavelytesti ei mydskaan ole luotettava alle 20-vuotiailla eika yli 65-vuotiailla. (Oja
ym. 2002, 8-9.)

UKK-kavelytestissa arvioidaan maksimaalinen aerobinen teho, mista johtuen tu-
lokseen sisaltyy usein jonkin verran virhettd. Mittauksen perusteella maaritetty
kuntoluokka voi poiketa viitearvoista varsinkin silloin, kun tulos on lahella kunto-
luokkarajaa. Virheen merkitys vahenee, kun mittauskertoja on useita. (Oja ym.
2002, 9-10.)

Kavelytestissa mitataan 2 kilometrin kavelyyn kaytetty aika, kehon painoindeksi,
ika ja kavelyn lopuksi mitattu sydamen syke. Naiden muuttujien perusteella laske-
taan yhtalon avulla maksimaalisen hapenkulutuksen arvio millilitroissa painokiloa
kohden. Tulos muutetaan kuntoindeksiksi, joka suhteuttaa tuloksen samanikaisten
henkildiden viitearvoihin. Kuntoindeksin perusteella maaritetaan kuntoluokka, joka

kertoo ymmarrettavasti kuntotason. (Oja ym. 2002, 10.)

Mittasimme myds aerobista kuntoa, koska halusimme tietdd, onko kuntosaliharjoit-
telulla siihen vaikutusta. Aerobisen kunnon mittarina kaytimme UKK-kavelytestia.

UKK-kavelytestin suorituspaikkana oli Seingjoella sijaitsevan Wallsport areenan
juoksusuora. Juoksusuoran pituus on 100 metrid ja pintamateriaalina on tartan.
Ryhmalaiset jacimme kolmeen neljan hengen ryhméaan. Lahdoén toteutimme véliai-
kalahdolla eli miehet lahtivat matkaan 15 sekunnin valein. Molemmilla testaajilla ol
yhtd aikaa kaksi seurattavaa, joilta laskettiin kierrokset ja mitattiin loppusyke seka

loppuaika.
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7.4 Kuntosaliharjoittelun toteutus

Kuntosaliharjoittelussa keskityimme kesto-, perus- ja maksimivoiman harjoittami-
seen. Toistomé&arat olivat 3—20. Sarjoja tehtiin aina kaksi. Harjoittelu eteni prog-
ressiivisesti toistomaaraa vahentaen ja vastusta lisaten. Harjoittelu tapahtui kierto-
harjoitteluna, jossa yksil6llisyys oli huomioituna vastuksen maarassa. Vastus maa-
raytyi alkumittausten perusteella. Poikkeuksen harjoitusohjelmaan muodostivat
vatsa- ja selkdlihasten harjoitteet, jotka toteutimme koko interventiojakson ajan

kestovoimaharjoitteluna.

Harjoituspaikkoja oli jokaisella harjoituskerralla 12. Kuntosaliharjoittelun perustana
olivat mitattavien lihasryhmien harjoitteet, joita toteutettiin jokaisella harjoitteluker-
ralla. Muita harjoituksia vaihtelimme saanndéllisesti. Myds vatsa- ja selkéalihasharjoi-
tuksia oli useita eri vaihtoehtoja, joista ryhmaléiset valitsivat sopivan harjoitteen
oman kuntonsa mukaan. Harjoituskerta kesti noin tunnin, johon sisaltyi alkuverryt-
tely ja loppuvenyttely. Alkuverryttelynd kaytimme monipuolisesti eri liikuntalajeja
pallopeleistd keppijumppaan. Loppuvenyttelyssd ohjasimme venytykset harjoitte-

lun aikana rasittuneille lihasryhmille.

Harjoitusjakson aikana ryhmalaiset pitivat kirjaa harjoittelustaan ja edistymisestaan
(LIITE 6). Ryhmalaisille laskettiin alkumittausten perusteella 40, 60 ja 80 prosentin
vastukset heidan toistomaksimistaan. Nain ollen he pystyivét itse valitsemaan ku-
hunkin harjoittelulaitteeseen itselleen sopivan vastuksen. Ryhma oli aktiivisesti
mukana kuntosaliharjoittelussa ja motivoitunut harjoitteluun. Kaikki ryhmalaiset
olivat mukana koko harjoittelujakson ajan eika keskeytyksia tapahtunut. Osallistu-
misprosentin keskiarvo oli 85, eli hyvélla tasolla. Yhdelle rynmalaiselle tuli run-
saasti enemman poissaoloja téiden vuoksi, tamén takia hanen osallistumispro-

senttinsa oli vain 48.

Kuntosaliharjoittelun jacimme neljaan eri jaksoon (Taulukko 1), jotka kaikki kesti-
vat kolme viikkoa. Voiman ja hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn mitta-
ukset siséltyivat ensimmaiseen ja neljanteen jaksoon. Ensimmainen jakso oli totut-

teluvaihe, jonka aikana keskityimme lihaskestavyyden harjoittamiseen. Toistomaa-
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rat olivat ensimmaisella jaksolla 20 ja vastuksen maara oli 0-40 % yhdesta toisto-
maksimista. Totuttelujakson tarkoituksena on totuttaa lihaksia rasitukseen ja ope-
tella liikkeiden oikeat suoritustekniikat (Berg 2001, 281). Toisella jaksolla harjoitu-
timme kestovoimaa. Toistomaarat olivat 12—15 ja vastuksen méaara 40-60 % yh-
desta toistomaksimista. Kolmannella jaksolla siirryimme perusvoimaharjoitteluun.
Toistomaarat olivat 6-12 ja vastuksen méaara 60-80 % yhdesta toistomaksimista.
Neljas jakso oli maksimivoimaharjoittelua. Toistomaarat olivat 3—6 ja vastuksen

maara 80—90 % yhdesta toistomaksimista.

Taulukko 1. Harjoittelun jaksotus

Harjoittelujakso | Toistomaarat Vastus
Jakso 1 20 0-40 %
Jakso 2 12-15 40-60 %
Jakso 3 6-12 60-80 %
Jakso 4 3-6 80-90 %
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8 TULOKSET

Analysoimme tulokset ja saimme p-arvot SPSS 16.0 -ohjelman avulla. Tulokset
kasittelimme yksittain seka koko ryhman keskiarvoina. Kaikki 12 ryhmalaista osal-
listui alku- ja loppumittauksiin, mutta osa tuloksista jouduttiin jattdmaan huomiotta.
Kolmella ryhmalaiselld oli polvivaivoja ja yhdelld olkapaavaivaa. Jatimme huomiot-
ta myoOs yhden jalkaprassilaitteen tuloksen, koska laitteen vastuksen maara ei ollut
riittdva ja toistomaaréa kohosi yli kymmenen.

8.1 Maksimivoima

Polven ojentajien -maksimivoima mitattiin 11 henkildlta, koska yhden ryhmalaisen
polvikivut haittasivat liikkeen suorittamista. Kaikkien tulokset paranivat alku- ja lop-
pumittausten valilla. (Kuvio 1.) Ryhman alkumittauksen keskiarvo oli 74,5 kg ja
loppumittauksen 98,2 kg. Keskiarvoparannus oli 31,9 prosenttia. P-arvo oli 0,003,
eli tulos oli tilastollisesti merkitseva. (Kuvio 5.)
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KUVIO 1. Polven ojentajien -maksimivoimamittauksen tulokset yksiléittain. (n=11)
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Polven koukistajien -maksimivoima mitattiin 12 henkilolta. Tulokset paranivat alku-

ja loppumittausten valilla 11 henkildlla. (Kuvio 2.) Ryhman alkumittauksen keskiar-

vo oli 42,3 kg ja loppumittauksen 50,9 kg. Keskiarvoparannus oli 20,5 prosenttia.

P-arvon oli 0,003, eli tulos oli tilastollisesti merkitseva. (Kuvio 5.)
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KUVIO 2. Polven koukistajien -maksimivoimamittauksen tulokset yksildittain.
(n=12)
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Polven ja lonkan ojentajien maksimivoimaa mittaavassa jalkaprassissa, toistomak-
simi mitattiin 10 henkilolta, koska kahden ryhmaélaisen polvikivut haittasivat liikkeen
suorittamista. Yhden henkilén tulos jatettiin huomioimatta, koska laitteen kilomaara
ei ollut riittava ja RM kohosi yli kymmenen. Kaikkien tulokset paranivat alku- ja
loppumittauksen valilla. (Kuvio 3.) Ryhméan alkumittauksen keskiarvo oli 63,7 kg ja
loppumittausten 76,1 kg Keskiarvoparannus oli 19,5 prosenttia. P-arvo oli 0,005,

eli tulos oli tilastollisesti merkitseva. (Kuvio 5.)
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KUVIO 3. Polven ja lonkan ojentajien toistomaksimittauksen tulokset yksildittain.
(n=9)
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Kyynarvarren koukistajien ja olkavarren lahentdjien maksimivoimaa mittaavassa
ylataljassa, toistomaksimi mitattiin 11 henkilolta. Yhden ryhmalaisen olkapaakivut
haittasivat likkeen suorittamista. Tulos parani alku- ja loppumittausten valilla 10
henkilolla. (Kuvio 4.) Ryhman alkumittauksen keskiarvo oli 72,0 kg ja loppumitta-
uksen 86,3 kg. Keskiarvoparannus oli 19,8 prosenttia. P-arvo oli 0,005, eli tulos ol
tilastollisesti merkitseva. (Kuvio 5.)
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KUVIO 4. Kyynarvarren koukistajien ja olkavarren lahent&gjien maksimivoimamitta-
uksen tulokset yksiloittain. (n=11)

Puristusvoima-mittausten tulokset eivat parantuneet merkitsevasti alku- ja loppu-
mittausten valilla. Alkumittauksen keskiarvo oikealla kadelld oli 56,7 kg ja loppu-
mittauksen 58,3 kg. Vasemmalla kadelld alkumittauksen keskiarvo oli 54,0 ja lop-
pumittauksen 54,5.

TOISTOMAKSIMIMITTAUSTEN KESKIARVOT
110
100 98,2
980 86,3
80 745 7671 720
70— 637 = Alkumittaus
ke o L | - = | oppumittaus
50,9
T 42,3
40 +——
30—
20 :
Polven ojennus Polven Polven jalonkan  Kyynéarvarren koukistus
koukistus ojennus ja olkavarren lahennys

KUVIO 5. Koko ryhman toistomaksimimittausten tulosten keskiarvot.
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8.2 Kestovoima

Vatsalihasten kestovoimamittauksen tulos parani 9 henkil6lla alku- ja loppumitta-
uksen valilla. (Kuvio 6.) Ryhmalaisten alkumittauksen keskiarvo oli 12,7 toistoa ja
loppumittauksen 15,8 toistoa. Keskiarvoparannus oli 24,9 prosenttia. Tulos oli ti-

lastollisesti merkitseva, p-arvon ollessa 0,008. (Kuvio 8.)
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KUVIO 6. Vatsalihasten kestovoimamittauksen tulokset yksiloittain. (n=12)
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Selkalihasten kestovoimamittauksen tulos parani 11 henkil6lla alku- ja loppumitta-
uksen valilla. (Kuvio 7.) Ryhmalaisten alkumittauksen keskiarvo oli 18,3 toistoa ja
loppumittauksen 22.8 toistoa. Keskiarvoparannus oli 24,1 prosenttia. Tulos oli ti-

lastollisesti merkitseva, p-arvon ollessa 0,003. (Kuvio 8.)
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KUVIO 7. Selkéalihasten kestovoimamittauksen tulokset yksilgittain. (n=12)
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KUVIO 8. Kestovoimamittausten tulosten keskiarvot koko ryhmaélta. (n=12)
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8.3 Hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto mitattiin 12 henkildltd UKK-kavelytestilla.
Jokaisen kuntoindeksi nousi alku- ja loppumittauksen valilla. (Kuvio 9.) Ryhmalais-
ten kuntoindeksin keskiarvo oli alkumittauksessa 76,5 ja loppumittauksessa 83,8.
Keskiarvoparannus oli 9,6 prosenttia. Tulos oli tilastollisesti merkitseva, p-arvon
ollessa 0,002. (Kuvio 10.) Alkumittauksen keskiarvoaika 2 kilometrin kavelyssa ol
17,68 minuuttia ja loppumittauksen keskiarvo oli 16,49 minuuttia. Alkumittaukses-
sa aikojen vaihteluvali oli 22,25-14,00 minuuttia ja loppumittauksessa 20,53—
13,52 minuuttia.
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KUVIO 9. UKK-kavelytestin tulokset yksilgittain. (n=12)
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KUVIO 10. UKK-kavelytestin tulosten keskiarvot koko ryhnmalta. (n=12)
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9 JOHTOPAATOKSET

Polven ojentajien, polven koukistajien, polven ja lonkan ojentajien seka kyynarvar-
ren koukistajien ja olkavarren lahentajien maksimivoimamittausten tulokset parani-
vat tilastollisesti merkitsevasti. Vatsa- ja selkélihasten kestovoiman keskiarvot pa-
ranivat tilastollisesti merkitsevasti alku- ja loppumittausten valilla. Tutkimustulosten
perusteella voimme paatelld, ettd 12 viikon kuntosaliharjoittelu kehittdd 50-65-

vuotiaiden miesten maksimivoimaa ja kestovoimaa harjoitettavissa lihaksissa.

UKK-kavelytestien tulokset osoittivat, ettd hengitys- ja verenkiertoelimistén suori-
tuskyky koko ryhman keskiarvoa tarkasteltaessa parani alku- ja loppumittausten
valilla tilastollisesti merkitsevasti. Tutkimustulosten perusteella voimme paatella,
ettd 12 viikon kuntosaliharjoittelu vaikuttaa positiivisesti hengitys- ja verenkier-

toelimistdn suorituskykyyn.
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10 POHDINTA

Tulosten pohdinta

Ryhmalaisten maksimi- ja kestovoima seka aerobinen kunto kehittyivat tilastolli-
sesti merkitsevasti 12 viikon intervention aikana. Mielestamme maksimi- ja kesto-
voima-arvoissa tapahtui yllattavankin suurta kehitysta. Verrattaessa muihin tutki-
muksiin on voima-arvojen kehitys kuitenkin ollut samansuuntaista. Adesin ym.
(1996, 569) tutkimuksen mukaan 12 viikon kuntosaliharjoittelu paransi ikaantyvien
miesten polven ojentajien maksimivoimaa 27 %, kun meidan tutkimuksemme mu-
kaan kehitys oli 20,5 %. Piitulaisen (2004, 35) tutkimuksen mukaan kuuden kuu-
kauden kuntosaliharjoittelu paransi polven ojentajien maksimivoimaa keski-ikaisilla
miehilla 22 prosenttia ja Romun (2001, 51) tutkimuksen mukaan 21 viikon harjoit-
telu kehitti polven ojennusta 21 %. Puristusvoima ei parantunut merkitsevasti, mi-

k& oli odotettu tulos, koska emme harjoituttaneet puristusvoimaa erikseen.

Ennen intervention aloittamista emme tienneet onko kuntosaliharjoittelulla vaiku-
tusta hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyyn. Kehitystd hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston suorituskyvyssa tapahtui merkitsevasti, joka on samansuuntai-
nen tulos aiempien tutkimusten (Ades ym, 1996, 56; Paavolainen ym. 1999, 1530;
Korhonen 2006, 34) kanssa. Maksimivoimaharjoittelulla on mydnteinen vaikutus
kestavyystyyppiseen suoritukseen, koska lihasten hermotus kehittyy ja kavely ta-
loudellistuu (Paavolainen ym. 1999, 1527). Yleisesti oletetaan, ettd voimaharjoitte-
lu voi kehittdd joidenkin vaestéryhmien hapenottokykya. Tama johtuu siitd, ettd
lihasvoiman ja -massan on todettu olevan yhteydessa maksimaaliseen hapenotto-
kykyyn. Myds harjoittelun annostus, intensiteetti, tydmaara ja toistoméara vaikut-
tavat maksimaalisen hapenottokyvyn kehittymiseen. (Shaw & Shaw 2009, 104-
106.) Toteutimme harjoittelun kiertoharjoitteluna ja suunnittelimme harjoitusohjel-
man siten, ettéa aluksi toistom&ara oli suuri. Jatkossa toistomaara vaheni, mutta
intensiteetti pysyi melko korkeana ja tauot olivat sarjojen valilla lyhyita. Tasta syys-

ta syketaso pysyi suhteellisen korkeana koko harjoituskerran ajan.
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Polven koukistuksen mittaustulos huononi yhdella henkilolla. On vaikeaa sanoa
mista tama johtui, mutta syita voi olla erilaisia. Kyseinen henkild itse kertoi, etta ei
pitdnyt kyseisesta kuntosalilaitteesta, vaan koki sen raskaana ja epamiellyttavana.
Han kuitenkin harjoitteli laitteella kuten muutkin, joten syyna voi olla esimerkiksi

mittauspaivalle sattunut vasymys.

Intervention pohdinta

Kuntosali-interventio alkoi helmikuussa 2009. Ennen harjoittelun aloittamista
suunnittelimme kuntosaliharjoitteet ja valitsimme sopivat testit. Alkumittaukset su-
juivat hyvin, vaikka ennen testitilaisuutta meilla oli viela hieman epavarma olo mit-
tausten suorittamisesta. Mittausten jalkeen tuntui siltd, etta olisi vaikeaa ennakoida
tapahtuuko miesten lihasvoimaominaisuuksissa kehitystd intervention aikana,
vaikka olimme tutkimustietoa aiheesta jo lukeneet. Kehityksen naimme lopputesti-

en jalkeen.

Kuntosaliharjoitusohjelmasta, jonka laadimme jokaiselle ryhmaélaiselle yksil6llisesti
alkumittausten mukaan, tuli monipuolisesti eri lihaksia harjoittava ja noin tunnin
kestava kokonaisuus. Saimme ryhmalaisilta kiitosta harjoitteiden suoritusjarjestyk-
sestd, jonka olimme tarkkaan harkinneet. Alaraajaharjoitetta seurasi keskivartalon
tai ylaraajan harjoite ja toisinpain, jolloin rasitus tiettyyn vartalon osaan ei kasvanut
lian suureksi. Harjoituskertaan kaytetty aika tuntui sopivalta seka meista etta ryh-
malaisista. Intervention alkupuolella ryhméalaisia sai opastaa suoritustekniikoissa ja
vastailla kysymyksiin useasti. Harjoittelun jatkuessa toiminta ikdan kuin automati-
soitui, jokainen aloitti alkuverryttelyn omatoimisesti, laitteisiin asettautuminen on-

nistui ilman ohjaajien apua ja loppuvenyttelyt menivét rutiinilla.

Intervention aikataulu onnistui muuten, mutta hiihntolomaviikolla emme paasseet
kuntosalille, joten jouduimme venyttdmaan interventiota viikolla, ettéd kuntosalihar-
joittelua kertyisi haluamamme 12 viikkoa. Poissaoloja kertyi jonkin verran, mutta
kukaan ei jattanyt harjoittelua kesken. Asiaa auttoi varmasti hyva ryhmahenki, joka
muodostui huumorintajuisten suomalaisten miesten vélille huulen heiton lomassa.

Ryhmalaiset olivat hyvin sitoutuneita ja motivoituneita harjoitteluun.
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Loppumittaukset oli helpompi suorittaa kuin alkumittaukset, kun varmuutemme
niiden osaamisesta oli korkeammalla tasolla. Ryhmalaisten lihasvoima ja aerobi-
nen kunto olivat kehittyneet hurjasti. Alkuun mietteemme olivat, ettd voiko nama
tulokset pitda paikkaansa, silla niin suurelta useiden miesten kehitys tuntui. "Al-
kushokista” toivuttuamme totesimme, etta suuri kehitys on mahdollista, varsinkin
huonokuntoisimmilla. Pienena yllatyksena tuli se, ettd my6s aerobinen kunto ko-
heni jokaisella ryhmalaisella. Yllatyksena ei tullut puristusvoimamittausten tilastol-

lisesti ei merkitseva muutos.

Kaksi kertaa viikossa tapahtuva harjoittelu tuntui sopivalta maaralta, koska kehi-
tysta tapahtui merkitsevasti. Jos harjoittelua olisi ollut vain kerran viikossa, kehitys
ei varmaankaan olisi ollut nain suurta. Koska ryhmaléiset eivat olleet harrastaneet
kuntosaliharjoittelua aiemmin, olisi jo yhdella harjoittelukerralla viikossa, saattanut
saada voima-arvoissa tapahtumaan positiivista muutosta. Kolme harjoituskertaa
viikossa olisi ollut meille mahdoton toteuttaa, mutta uskomme, ettd voima-arvojen

kehitys olisi ollut viela suurempaa, jos harjoituskertoja olisi ollut kolme.

Menetelmien arviointi

Menetelmien valinnassa onnistuimme hyvin. Mittausmenetelmat olivat interven-
tioryhmalaisille sopivia ja niiden avulla pystyimme hyvin seuraamaan ryhmalaisten
kehitysta. Onnistuimme mielestimme hyvin valitsemaan riittdvan monipuoliset mit-
tausmenetelmat, jotka kertoivat kehon eri osa-alueiden lihasvoimasta. Toistomak-
simimenetelma oli toimiva talle ryhmalle. Toistomaksimimittausten suorituspaikka
olisi voinut olla toinen, koska vastukset eivat riittaneet paineilmalaitteissa kaikille
ryhmaélaisille. Vatsa- ja selkalihasten kestovoimamittaukseen sopivat hyvin Paavo
Nurmi -séation 30 sekunnin dynaamiset toistotestit. UKK-kavelytestin suorittami-
nen onnistui kaikilta ryhmalaisiltéd hyvin ja Seindjoen Wallsport areena sopi mitta-
uspaikaksi erinomaisesti. Valitsemamme menetelmét olivat kokonaisuutena hyvia

ja sopivia kohderyhmalle.
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Opinnaytetydn tiedonhankinta ja eettisyys

Haastavin asia tiedonhankinnassa oli uuden tutkimustiedon I6ytaminen. Monet
aiheeseemme liittyvista tutkimuksista olivat tietojarjestelmissa, joihin meilla ei ollut
kayttooikeutta, tai tutkimukset olivat lilan vanhoja tai tarkoituksimme sopimatto-
mia. Tyotd tehdessdmme tiedonhankintataitomme kehittyivat ja tutkimuksia alkoi
l6ytyd helpommin. Kirjatietoa I6ysimme mielestamme hyvin ja monipuolisesti.
Opinnaytetyotd tehdessdmme pyrimme kayttamaan uusimpia ja luotettavimpia

saatavilla olevia lahteita.

Opinnaytetyétamme Kkirjoittaessamme valtimme plagiointia ja Kirjoitimme asiat
omin sanoin. Interventioryhmamme tietoja kasittelimme luottamuksellisesti, em-
meké& luovuttaneet tietoja sivullisten kasiin. Interventioryhmalaisten henkilollisyytta
emme paljastaneet missdan vaiheessa. Tulokset esitimme siten, ettei ryhmalais-
ten henkildllisyys mitenkéan paljastu. Henkilttietoja sisaltavat paperit tuhosimme

asianmukaisella tavalla.

Kehittamisehdotukset

Kayttamamme kuntosalin laitteet eivét olleet parhaat mahdolliset ryhmamme tar-
koituksiin. Paineilmalla toimivien laitteiden paineet eivat riittdneet kaikilla ryhmalai-
silla loppumittauksissa, minka takia jouduimme hylkdamaan yhden mittaustulok-
sen. Paapiirteittain kuntosali oli kuitenkin toimiva, mutta jatkossa miettisimme tark-

kaan missa ryhmaa ohjaisimme.

Teimme osallistujille ennen harjoittelun alkua alkukyselyn, jossa kysyimme osallis-
tujien terveydentilasta. Emme kayttdneet sita kuitenkaan opinndytetyéssamme
menetelmana, vaan selvittamaan soveltuvuutta ryhmaan. Jalkeenpain meita alkoi
kiinnostaa, minkalaiseksi ryhmaélaiset kokivat terveydentilansa intervention jalkeen,
koska harjoittelun aikana yksi rynmaldinen kertoi selkavaivojensa lievittyneen kun-
tosaliharjoittelun ansiosta. Tasta voisi paatella, etta kuntosaliharjoittelulla on ollut
vaikutusta muuhunkin kuin voima- ja kestavyysominaisuuksiin. Olisimme siis voi-

neet toteuttaa myos loppukyselyn ja analysoida ryhmaléisten koettua terveytta.
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Emme suorittaneet valimittauksia, koska mittaukset olivat hyvin aikaa vievia. Vali-
mittaukset olisivat kuitenkin antaneet mielenkiintoista tietoa, siitd missa vaiheessa
harjoittelua suurin kehitys tapahtuu. Valimittausten perusteella olisimme myo6s voi-
neet tehda uudet harjoitusohjelmat ryhmalaisille, jolloin harjoitteluvastukset olisivat
olleet tarkemmin maariteltyja. Jos interventio olisi kestéanyt pidempéaéan, olisimme

varmasti valimittaukset suorittaneet.
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Liite 2. Esitietolomake

ESITIETOLOMAKE

Nimi:
Ika:
Osoite:
Puh.:
Ammatti:
Pituus: Paino:

1. Millainen on terveydentilasi? Merkitse rastilla.

erittain huono m
huono o
kohtalainen m
hyva m
erittain hyva m

2. Millaiseksi arvioit fyysisen kuntosi?

erittain huono m
huono m
kohtalainen m
hyva m
erittain hyva o

3. Kuinka usein harrastat kestavyystyyppisté liikuntaa (kavely, hiihto, pyoraily), va-
hintddn 30 minuuttia kerrallaan?

en lainkaan O



kerran viikossa O
2-3 kertaa viikossa O

4 Kkertaa tai useammin O

Mité kestavyystyyppista liikuntaa harras-
tat?

4. Kuinka usein harrastat muuta kuin kestavyystyyppista liikuntaa (kuntosali, venytte-

ly, kuntojumppa jne.)?

en lainkaan O
kerran viikossa O
2-3 kertaa viikossa O

4 Kkertaa tai useammin O

Mité liikuntaa harras-

tat?

Kuinka kauan kerral-

laan?

5. Mité odotat kuntosaliryhmélta?




Liite 3. Par-gq-kysely

PAR-Q-kysely

Tama kysymyssarja on tarkoitettu 15 - 69-vuotiaille henkil6ille, jotka aikovat aloit-
taa liikkumisen.

Vastaa alla esitettyihin kysymyksiin kylla tai ei.

1.

Onko laakarisi suositellut sydantilanteesi vuoksi liikuntaa vain tietyn ohjeis-
tuksen mukaan?

Kylla O
Ei O
Onko Sinulla ollut rintakipua liikunnan aikana?
Kylla m
Ei O
Onko Sinulla ollut rintakipua viimeksi kuluneen kuukauden aikana?
Kylla m
Ei O

Oletko menettanyt tajuntasi tai oletko kaatunut huimauksen takia yhden tai
useamman kerran?

Kylla m

Ei O

Onko Sinulla luustossa tai nivelissa ongelmia, jotka saattaisivat pahentua
likunnan aikana?

Kylla m

Ei O

Onko laakarisi koskaan suositellut tai maarannyt Sinulle l1aakitysta kohon-
neen verenpaineen tai syddmen vuoksi?

Kylla m

Ei O

Onko sinulla mielestasi mitaan sellaista terveydellistd ongelmaa, joka vaati-
si laakarin ohjeita liikkuntaasi varten?

Kylla m

Ei O



Liite 4. Esite

50-65-vuotiaiden miesten kuntosaliryhma!

Olemme fysioterapian opiskelijoita Seingjoen ammattikorkeakoulusta ja to-
teutamme opinnaytetydhomme liittyen miesten kuntosaliryhman. Harjoittelu
aloitetaan 2. helmikuuta 2009 ja kestada 12 viikkoa, sisaltaen alku- ja loppu-
testauksen. Harjoittelu tulee tapahtumaan 2 kertaa viikkossa, maanantaisin ja
torstaisin klo 17.00-18.00. Harjoittelupaikkana toimii sosiaali- ja terveysalan
yksikon kuntosali Koskenalantie 17:ssd. Testien pohjalta suunnittelemme
ryhmalaisille yksilolliset harjoitusohjelmat. Ryhméaan osallistuminen on mak-
sutonta. Ryhman koko on 12 miesté ja mukaan paasee ilmoittautumisjarjes-
tyksessa. Nyt tarjpamme sinulle mahdollisuuden lahtea kuntosaliryhmaam-
me mukaan.

Olet sopiva ryhmaan, jos olet ialtasi 50-65-vuotias mies, etka harrasta kun-
tosaliharjoittelua.

Mita sina tasta hyodyt?

Paaset mukaan ohjattuun kuntosaliryhmaan
Lihasvoimasi kohenevat

Testiemme avulla saat tietoa fyysisesta kunnostasi
Saat mukavia ryhmaliikuntahetkia

Me puolestaan toivomme, etta olet mukana positiivisella asenteella ja sitou-
dut harjoitteluun.

lImoittautua voit puhelimitse, tai sahkopostin valityksella. Myds lisatie-
toja saat ottamalla meihin yhteytta.

Petri Huttu Antti Kaanta
petri.huttu@seamk.fi antti.kaanta@seamk.fi
puh. 050-569 4289 puh. 040-751 2067
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Liite 5. Saatekirje

Hyva Lansi-Suomen ymparistokeskuksen vesistéosaston paallikko,

Olemme fysioterapian opiskelijoita Seindjoen ammattikorkeakoulusta ja teemme
opintoihimme siséltyen opinnaytetydn 50-65-vuotiaiden miesten kuntosaliharjoitte-
lusta. Opinnaytetydhémme liittyen tarjoamme tyontekijoillenne mahdollisuutta osal-
listua kuntosaliharjoitteluryhmaéan. Kuntosaliharjoittelu tapahtuu ilta-aikaan, joten
se ei vaikuta tyontekijéidenne tyopaivaan. Ryhmaan osallistuminen on maksuton-
ta. Pyyddamme lupaanne jattda toimitiloihinne oheisen esitteen. Tulemme myds
mahdollisuuksien mukaan paikan paalle kertomaan opinnaytetydostamme. Esit-

teessa on lisatietoa toteutuksesta.

Ystavallisin terveisin,

Petri Huttu Antti Kaanta
petri.huttu@seamK.fi antti.kaanta@seamkK_.fi
puh. 050-569 4289 puh. 040-751 2067
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Liite 6. Harjoittelun seurantalomake



