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Hospital maintenance work is physically demanding and affects the musculoskeletal and the res-
piratory and circulatory system. Hospital maintenance employees hold a false assumption that an
active and physically demanding job maintain physical condition. Based on empirical studies, the
condition of the hospital maintenance employees is not sufficient for the physical demands of the
job. In addition, studies have found that hospital maintenance employees often carry overweight,
which also is a risk factor in respiratory and circulatory diseases.

Topic of thesis is The effect of strength training for physical performance — Hospital maintenance’s
four months long intervention of strength training. The study was commissioned by the federation
of OYS (the Oulu University Hospital). Musculoskeletal diseases and injuries lead to impaired
health and working ability and cause costs for the society. My thesis is a part of a three-year mus-
culoskeletal health development project of OYS aiming to increase the occupational wellbeing of
the employees of the hospital. The goal of the current study is motivating and inspire hospital work-
ers to regular exercise. The aim is also to find out if strength training increases occupational phys-
ical performance of the hospital maintenance workers.

Energy test was used as a measure for the physical condition of the hospital workers. Minna
Keskitalo, the health exercise planner of OYS, conducted the Energy tests for the sample before
and after the intervention. Beginning of the measurement results muscle strength was the weakest.
Because of this, | did strength training program. According to the final measurement, all aspects
measured by the Energy test improved except for balance. | also gave out a questionnaire, where
linvestigated the subjects’ own experiences of their current physical performance. Hospital workers
that had done strength training regularly experienced positive effects on their physical condition.
They felt they had more energy to do their job and did not feel similar muscle pains in the neck-
shoulder area and their back. The strength training intervention had also motivated the sample to
take part in regular strength training and other exercising.

In the future the effects of the intervention should be studied by difference measures. An interesting
topic would also be to find out how employees could be motivated to regular exercising.

Keywords: Cleaner. Musculoskeletal system. Respiratory and circulatory system. Physical perfor-
mance. Strength training.
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1 JOHDANTO

TULE eli tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja vammat aiheuttavat enemman laadukkaiden elinvuosien
menetyksia ja kustannuksia kuin mikaan muu sairauspaaryhma. Pitkaaikaisista TULE-sairauksista
karsii yli milioona suomalaista ja toinen miljoona suomalaisista karsii tilapaisista selka- ja nivelvai-
voista. Tilapaiset TULE-sairaudet paranevat ajan myoten, mutta kuormittavat tyontekijaa, tervey-
denhuoltoa, tydelamaa ja sosiaalivakuutusta. Tuki- ja likuntaelinten terveytta tulee edistaa, jotta
sairauksien, vammojen ja vaivojen aiheuttama kuormitus pysyisi siedettdvana vaeton ikaantyessa.
(Helidvaara, Kaila-Kangas & Viikari-Juntura 2010, 26.) Elakerekistereiden perusteella saadaan tar-
kat tiedot siita, miten erilaiset sairaudet vaikuttavat tyokyvyttomyyteen. TULE-sairaudet ja vammat
olivat alle 55- vuotiaiden tydkyvyttdmyyselakkeiden sairauslistalla toisena. (Koskinen, Martelin, Sai-
nio & Gould 2010, 51.)

Tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat myos sairaalahuollon tyontekijoilla yleisin sairauspaivarahan saa-
misen peruste (Suomen kuntaliitto 2003, 168; Suomen siivousteknisen liiton julkaisija 2012, 191).
68 %:lla sairaalahuollon tydntekijdista oli tuki- ja likuntaelinvaiva. 45 ikdvuoden jalkeen tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet seka verenkiertoelimiston sairaudet lisaantyvat heilla huomattavasti. Riskiteki-
joita tuki- ja liikuntaelinsairauksille seka verenkiertoelimiston sairauksille ovat ylipaino, vahainen
liikunta, hankalat ty6olot, staattinen lihastyd, tydon kuormitushuiput ja tydymparisto, joka altistaa
tapaturmille. (Suomen kuntaliitto 2003, 168; Zock 2015, viitattu 1.4.2016.)

Sairaalahuollon tydntekijdilléa on usein virheellinen kasitys siita, etta raskas ja likkuva tyo yllapitaa
kestavyyskuntoa. Salernoan, Kolmanbin, Livignibin, Magrinibin, Boscocin ja Talamancadin (2012,
1-6) tekeman tutkimuksen mukaan sairaalahuollon tydntekijdiden tyd on fyysisesti raskasta eika
tydntekijoiden kestavyyskunto ole tarpeeksi riittdva tydhon nahden. Vaikka siivoustyo on raskasta,
se on yksipuolista eika yllapida kestavyyskuntoa. Erityisesti ikaantyneilla tyontekijoilla on suuri riski
ylikuormittumiseen fyysisesti raskaassa siivoustyossa. Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan sai-
raalahuollon tydntekijoiden huono fyysinen kunto on todennakdisesti yksi syy korkeaan tyokyvytto-
myyteen. Tilanteeseen puuttuminen varhaisessa vaiheessa liikunnan keinoin voi ennaltaehkaista
fyysisen toimintakyvyn heikkenemista sairaalahuollon tyontekijdilla. (Hopsu, Holopainen & Ranta
2005, viitattu 30.3.2016; Hopsu, Leppanen, Ranta & Louhevaara 2005, 86-87, viitattu 30.03.2016;
Euroopan tydterveys- ja ty6turvallisuusvirasto 2015, viitattu 10.12.2015.)



Korshgj, Krustrup, Jespersen, Sagaard, Skotte ja Holtermann (2013) tekivat tutkimuksen, jossa
seurattiin tyontekijoiden fyysista aktiivisuutta seka sydan ja hengityselimiston kuntoa. Sairaalahuol-
lon tyontekijat kavelivat tyopaivan aikana 21000 askelta, minka seurauksena kuormitus hengitys-
ja verenkiertoelimistolle oli suuri. Tutkimus kuitenkin osoitti, etta sairaalahuollon tyontekijoiden hen-
gitys- ja verenkiertoelimiston kunto oli huono. Tutkimus vahvistaa sen, etta tyo yksin ei riita yllapi-
taméaan fyysista toimintakykya. Tulosten mukaan tdman syyn vuoksi sairaalahuollon tydntekijat kar-
sivat hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksista. Tutkimusten mukaan sairaalahuollon tyonteki-
j6illa esiintyy usein myos ylipainoa, joka kuormittaa heidan kehoa ja altistaa sydan- ja verisuonitau-
deille. (Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2015, viitattu 10.12.2015; Salernoa, Kol-
manb, Livignib, Magrinib, Boscoc, Talamancad 2012, 10.12.2015.)

Opinnaytety6 on osa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) kolme vuotta kestavaa tuki-
ja liikuntaelinterveyden kehittdmishanketta, jonka avulla pyritdén kehittdmaan sairaalan koko hen-
kildkunnan tyohyvinvointia. Opinndytetyon tarkoituksena on motivoida ja innostaa sairaalahuollon
tydntekijoita sdanndlliseen liikuntaan, joka edistaisi fyysista toimintakykya. Tavoitteena on selvittaa
edistaakd voimaharjoittelu sairaalahuollon tyontekijoiden fyysista toimintakykya. Energiatestin al-
kumittauksissa saatujen tulosten perusteella lihasvoimassa oli eniten heikkoutta ja sen vuoksi va-
litsin voimaharjoittelun. Edella mainittujen tutkimusten ja alkumittaustulosten pohjalta pyrin edista-
maan sairaalahuollon tydntekijdiden fyysista toimintakykya suunnittelemalla ja toteuttamalla voi-
mabharjoitteluohjelman kohderyhmalle. Lihasvoimaharjoittelu kehittaa ja yllapitaa tuki-ja likuntaeli-
miston seké& hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. (Korshgj, Krustrup, Jespersen, Sggaard,
Skotte & Holtermann 2013, viitattu 1.4.2016; Zock 2015, viitattu 1.4.2016.) Opinnaytetyon laatuta-
voitteeksi asetin voimaharjoittelunohjelman suunnittelemisen ja toteuttamisen yksilollisesti ja tavoit-

teellisesti.

Minna Keskitalo tyoskentelee PPSHP:n terveysliikkunnan suunnittelijana. Han teki kohderyhmalle

Energiatesti mittaukset. Mittarin valinta tuli edelld mainitun hankkeen kautta.

Opinnaytety0 on tehty ensisijaisesti OYS:lle ja heilla on oikeudet kéyttaa materiaalia sellaisenaan.
Opinnaytetyon tekijalla on taydet oikeudet kayttaa tuotetta omassa tydskentelyssééan. Opinnaytetyd

saadaan julkaista kokonaisuudessaan Theseuksessa.



2 SAIRAALAHUOLLON TYONTEKIJOIDEN KUORMITTUMINEN TYQOSSA

Tyokyvylla tarkoitetaan yksilon kykya suoriutua tyon asettamista vaatimuksista tai kykya tehda
toita. Tyo vaikuttaa suuresti yksilon hyvinvointiin ja tyo itsessaan antaa tyydytysta yksilolle ja toimii
henkilokohtaisena hyvinvoinnin lahteena. Tyokyvylle on useita maaritelmia. Koskisen ym. (2010,
51) teoksessa viitataan limarisen maaritelmaan, jonka mukaan hyva terveys on keskeinen lahto-
kohta hyvélle tyokyvylle. Inmisen voimavarat koostuvat ihmisen terveydesta, joka koostuu fyysi-
sestd, sosiaalisesta ja psyykkisesta toimintakyvysta. Toimintakyvyn avulla ihminen selviytyy ha-
nelle merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista. Lisaksi voimavarat
koostuvat koulutuksesta, patevyydesta seka yksilon motivaatiosta, arvoista ja asenteista tyohdn
seka tyotyytyvaisyydesta. Yksilon tydkyky koostuu hanen voimavarojen suhteesta tyon fyysisiin ja
psyykkisiin vaatimuksiin tydymparistossa ja -yhteisossa. Toisin sanoen toimintakyky ja terveys ovat

tyokyvyn perusta. (Suomen kuntaliitto 2003, 167.)

Hyva suoriutuminen tydeldamassa edellyttaa siis tyontekijalta riittavaa fyysista, psyykkista ja sosi-
aalista toimintakykya. Toimintakykya koskevat vaatimukset vaihtelevat tyon luonteen mukaan.
Kunta-alan tekemalla pitkalla seurantatutkimuksella voidaan osoittaa, etta ennenaikaisen tyokyvyn
aleneminen on havaittu esiintyvan fyysisesti raskaissa t6issa, joihin myds sairaalahuollon ty6 kuu-
luu. Sama tutkimus osoittaa, ettd tyokyky on sailynyt hyvana niilla tyontekijoilla, jotka olivat harras-
taneet ripeda liikuntaa vahintaan kaksi kertaa vilkkossa kymmenen vuoden ajan. Fyysisesti raskasta
tyota tekevien tyokyvyn ylidpitamiseksi likunnalla on suuri merkitys. Taytyy muistaa, etta fyysinen

tyo sinallaan ei paranna eika yllapida fyysista toimintakykya. (Suomen kuntaliitto 2003, 168.)

2.1 Sairaalahuollon tyontekijoiden tyonkuva

Sairaalahuollon tydntekijan tydnkuva sairaalassa on monipuolinen ja laaja-alainen. Sairaalahuollon
tydntekijan ammattinimike sairaalassa voi olla sairaalahuoltaja, sairaala-apulainen, laitosapulainen
tai hoitoapulainen. Ammattinimike riippuu siitd, mihin sairaalahuollon tyéntekijan tyénkuva painot-
tuu. (Suomen kuntaliitto 2003, 45; Leinonen, Viskari-Lippojoki & Wilen 2014, 17-20.) OYS:ssa sai-
raalahuollon vastuualueen tehtdvana on osallistua potilaan kokonaishoidon toteutukseen tuotta-
malla puhdas, toimiva ja turvallinen ympéristd. Sairaalahuollon tydntekijat huolehtivat myds poti-



laan perushoidon avustamispalveluista laadukkaasti ja taloudellisesti. Avustamispalvelut sairaala-
huollon tyontekijoilla ovat ruoka-, valine- ja vuodehuoltotehtavat seka palvelutehtavat. Nykyaan
sairaalahuollon ty0 ei poikkea siivousmenetelmiltaéan muusta ammattimaisesta siivouksesta ja kou-
lutettu seka perehdytetty laitoshuoltaja pystyy toimimaan joustavasti sairaalan eri tyopisteissa.
(PPSHP 2016, viitattu 21.9.2016.)

Salerno, Kolman, Livigni, Magrini, Bosco ja Talamanca (2012) tutkivat 198 sairaalahuollon tyonte-
kijan tyota kolmessa eri sairaalassa ltaliassa ja muualla Euroopassa. Tutkimukseen osallistuneet
tyontekijat tyoskentelivat kolmessa eri tyovuorossa. Sairaalahuollon tyo on fyysisesti raskasta
tyota, jossa on noin 80 % kasin tehtavaa toistuvaa ja voimaa vaativaa tyota. Lisaksi alaraajoihin
kohdistuu kova kuormitus. Kaikki ndma edella mainitut tekijat lisaavat riskia sairastua tuki- ja liikun-
taelinsairauksiin. Tutkimusten mukaan sairaalahuollon ty6ta ltaliassa ja muualla Euroopassa yh-
disti samanlaiset piirteet, joita olivat muun muassa tiedon puute tyohon liittyvista asioista, lyhyet

lepotauot (noin 15 minuuttia tydvuoron aikana), pitkaaikainen seisominen ja hankalat tydasennot.

2.2 Sairaalahuollon tyon fyysinen kuormittavuus

Sairaalahuollon tydntekijdiden fyysisesta toimintakyvysta on tehty paljon erilaisia tutkimuksia. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, etta sairaalahuollon tyontekijat arvioivat terveytensa heikommaksi kuin
muiden alojen saman ikaiset naiset (European Agency for Safety and Health at Work 2008, 1-2,
viitattu 31.3.2016). Woodsin ja Bucklen (2005, 63-64) tekeméan tutkimuksen mukaan 74 % tutki-
mukseen osallistuneista sairaalahuollon tyontekijoista kertoi kokeneensa sarkya ja kipua lihaksissa
edellisena vuonna. Taman syyn vuoksi 23 % tyontekijoisté oli poissa toista ja 52 % tyontekijdista
meni ladkariin. Suurimmat ongelmat olivat alaselan, kaulan, polven, oikean olkapaan ja oikean
ranteen alueella. 52 % osallistuneista sairaalahuollon tydntekijoista ilmoitti kivun tai saryn johtuvan

tydpaikalla kaytetyista laitteista.

Sairaalahuollon tyontekijoiden erilaiset siivousvaiheet kuormittavat tyontekijoita vaihtelevasti. Lat-
tioiden marka seka kostea pyyhintd ja koneen kanssa tydskentely (missa konetta vedetaan tai
tydnnetaan) ovat raskaita siivoustyon vaiheita. Kavely tai seisominen kadet olkapaiden ylapuolella,
esimerkiksi ylapolyjen pyyhkiminen, ovat keskiraskaita tyon vaiheita. Toistoty0 kuormittaa paikalli-
sesti kehoa ja riskitekijéina ovat usein toistuvat nostot esimerkiksi yhdella kadella tehtavat nostot.

Lisaksi moppaustyyli, tydmenetelma ja puhdistusvalineen kosteus vaikuttavat kuormittumiseen.



Moppaukseen liittyy myds, onko tyontekija "molempikétinen”, jolloin han kayttaa kehon molempia
puolia tasaisesti. Yleensa tyontekijat kayttavat enemman voimaa ylemmassa kadessa, mika ai-
heuttaa erityisesti ylaraajan kuormittumisen. (Suomen kuntaliitto 2003, 168-169; Unge, Ohlsson,
Nordander, Hansson, Skerfving & Balogh 2007; European Agency for Safety and Health at Work
2009, 36-37, viitattu 31.3.2016.) Tyoterveyslaitoksen teettdman 10 vuotta kestédneen seurantatut-
kimuksen mukaan siivoojilla heikkeni seurannan aikana eniten ylaraajojen dynaaminen voima, yli-
paino lisaantyi seka hengitys- ja verenkierto heikkeni. Tutkijoiden mukaan ylipaino on ongelma sii-
voojien terveyden ja hyvinvoinnin kannalta, koska se heikentaa elaméanlaatua, lisaa riskia sairastua
diabetekseen seka siivooijille tyypillisiin tuki- ja likuntaelinsairauksiin. Lisaksi kokopaivainen liik-
keella olo, kiire ja aikapaine seka taukojen puute lisaavat tuki- ja liikuntaelinten oireiden riskia. Fyy-
sistd kuormitusta voidaan ehkaista oikeanlaisella ergonomialla, sosiaalisella tuella seka tyon hal-
linnalla. (Hopsu ym. 2005, viitattu 30.03.2016.)

2.3 Sairaalahuollon tyontekijoiden ergonomia tyossa

Ergonomia koostuu tyontekijan, tyon ja tydympariston vuorovaikutuksesta; tyontekijan psyykki-
sesta ja fyysisesta kuormittumisesta seké tydn vaatimuksista. Toisen maéritelman mukaan ergono-
mialla tarkoitetaan tietoja ja menetelmid, joiden avulla pyritaan tehtavat, jarjestelmat, tuotteet ja
ymparistd sovittamaan tyontekijalle sopivaksi. Taman maaritelman mukaan ergonomian tavoit-
teena on tyontekijan terveys, turvallisuus ja hyvinvointi seka toiminnan sujuvuus ja tehokkuus. Fyy-
sisesti kuormittavassa tyossa, kuten siivoustydssa, ergonomiset tekijat ovat erittain tarkeita toi-
minta- ja tydkyvyn yllapitamiseksi. (Suomen kuntaliitto 2003, 169; European Agency for Safety and
Health at Work 2009, 33, viitattu 31.3.2016.) Woodsin ja Bucklen (2005, 63-65) mukaan suurin

ergonominen riskitekija siivoustyossa on erilaisten tydasentojen maara.

Siivoustyon ergonomisessa suunnittelussa kiinnitetdan huomio taakkojen kasittelyyn, toistuvaan
ylaraajojen kuormitukseen, vaikeisiin tydasentoihin seka liikkeisiin. Sairaalahuollon tydntekijat tyos-
kentelevat usein eteenpain taivutetulla ja kiertyneella selalla seka tekevat toistuvia liikkeita, joissa
tarvitaan sekd@ dynaamista etté staattista voimaa. Useat tutkimukset vahvistavat, etta sairaalahuol-
lon tyontekijat tydskentelevat hankalissa tydasennoissa. (Suomen kuntaliitto 2003, 169; European
Agency for Safety and Health at Work 2009, 33, viitattu 31.3.2016.) Siivoustyon ergonomiassa

kannattaa huomioida myds erilaisten tavaroiden nostelu. Woodsin ja Bucklen (2005, 63-65) teok-
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sessa viitataan Aickin tekemaan tutkimukseen. Tutkimuksen mukaan tydntekijdiden nostamien ta-
varoiden painot vaihtelevat kahdesta kilosta 42 kiloon. Raskaimmat nostot olivat erilaisten huone-
kalujen ja puhdistuskoneiden siirtelyja. Aickin tekeman tutkimuksen mukaan kuitenkin suurin riski-
tekija oli hankalat tydasennot yhdistettyina painaviin kuormiin. Edelld mainittujen ergonomisten ris-
kitekijoiden lisaksi tyontekijoita kuormittaa tyon kiireellisyys ja suuret tyomaarat. Usein myods tyon
organisointi on huonoa ja psykologiset vaatimukset ovat korkeat. Nama tekijat lisaavat riskia sai-

rastua tuki-ja liikuntaelinsairauksiin.
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3 SAIRAALAHUOLLON TYONTEKIJOIDEN FYYSISEN TOIMINTAKYVYN EDIS-
TAMINEN FYSIOTERAPIAN AVULLA

Fysioterapiassa terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien
kayttoa asiakkaan kuntoutuksessa. Terapeuttisella harjoittelulla pyritaan vaikuttamaan asiakkaan
fyysisiin ominaisuuksiin, kipuun seka pyritdan aktivoimaan hanen suhtautumista kuntouttamiseen.
Fysioterapiassa voidaan harjoittaa muun muassa asiakkaan hengitys- ja verenkiertoelimiston suo-
rituskykya, lihasvoimaa, lihaskestavyytta ja motorisia taitoja. Fysioterapeutti ohjaa harjoittelua yk-
silollisesti tai ryhmissé verbaalisesti, manuaalisesti ja/tai visuaalisesti. (Arokoski 2016, viitattu

21.10.2016.) Tasséa opinnaytetyossa keskityn voimaharjoitteluun.

3.1 Voimaharjoittelu

Lihasvoima on huipussaan 20 - 30-vuotiaana ja alkaa heiketa 50 ikavuoden jalkeen. Naisilla hor-
monaalisten syiden vuoksi lihasvoima heikkenee vaihdevuosista alkaen nopeammin kuin miehilla.
Lihasvoima heikkenee nopeammin alaraajojen ja vartalon lihaksissa kuin ylaraajojen lihaksissa.
Tarkein syy lihasvoiman heikkenemiseen on lihasmassan menetys eli sarkopenia, joka alkaa noin
30 ikévuoden jalkeen. Liikkkumattomuus nopeuttaa lihasmassan menetysta. (UKK-instituutti 2014,
viitattu 29.12.2015.)

Voimaharjoittelun erilaisten fyysisten harjoitteiden avulla vaikutetaan poikkijuovaiseen lihaskudok-
seen ja niiden supistumisominaisuuksiin. Fyysisten harjoitteiden avulla voidaan lisata lihasvoimaa,
lihasten voimantuottonopeutta, lihaskestavyytta ja lihasten kokoa. Voimaharjoittelun tarkoituksena
on progressiivisesti ja asteittain ylikuormittaa lihaksia toistuvien ja vastustettujen lihassupistusten
avulla. Voimaharjoittelussa patevat yleiset harjoittelun perusperiaatteet ja saannot. Perusperiaat-
teita ovat lihasten ylirasitus- ja spesifisyysperiaate, voimaharjoittelun progressiivisuus eli nousujoh-
teisuus ja palautuvuusperiaate. Spesifisyysperiaatteella tarkoitetaan likkeen kohdistamista halut-
tuun lihakseen. Lisaksi perusperiaatteita ovat lihasvoimaharjoittelun monipuolisuus, aktiivinen
mentaalinen osallistuminen, voimaharjoittelun monipuolisuus, levon ja kuormituksen suhde, moti-
vaatio ja turvallisuus. Nama perusperiaatteet ovat jokaisella yksilollisia, jotka huomioidaan voima-
harjoittelussa. (Kauranen 2014, 378, 382-386.)
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Voimaharjoittelussa lihasvoiman harjoitteluun on useita erilaisia menetelmia, jotka voidaan jaotella
harjoitettavan voimamuodon, harjoitettavan lihastyomuodon, kaytetyn harjoitusvalineiston ja vas-
tustyypin perusteella. Harjoitettavia voimamuotoja ovat maksimi-, nopeus- ja kestovoima, jotka kay-
tanndssa usein sekoittuvat keskenaan. Harjoitettavalla lihastyomuodolla tarkoitetaan isometrista,
konsentrista ja eksentrista lihastyota. Tutkimuksissa on osoitettu, etté eksentrinen voimaharjoittelu
lisaisi lihasvoimaa tehokkaammin ja aiheuttaisi enemman mikrovaurioita kuin isometrinen tai kon-
sentrinen. Erot harjoittelumuotojen valilla ovat aluksi pienet, mutta eksentrisen harjoittelun harjoit-
teluvasteet korostuvat kokeneemmilla harjoittelijoilla. Osittain tama johtuu siita, ettd kokeneempi
pystyy kayttdmaan korkeampia harjoittelupainoja. Naiden syiden vuoksi eksentrista voimaharjoit-
telua ei suositella aloittelijalle vaan harjoittelu kannattaa aloittaa vahemman kipeyttavilla harjoitteilla
ja totuttaa lihasta lisdéntyneeseen kuormitukseen. (Houglum 2010, 219-223; Riekki 2013, 108-109;
Kauranen 2014, 440-459; Hulmi 2015, 49.)

Kaytettavia harjoitusvalineistoa voi olla salin erilaiset laitteet, vapaat painot ja kehon oma paino,
joissa vastustyyppi voi vaihdella vakiovastustuksesta muuttuvaan vastukseen. Kuntosalilaitteiden
avulla kuormitus saadaan erilaisten painojen muun muassa painopakkojen, hydraulisten sylinterei-
den tai paineilmavastuksen avulla. Laitteet ovat sopivia aloittelijoille, koska harjoittelu niiden avulla
on turvallista seka kontrolloitua. Toisaalta taas laitteiden heikkouksia ovat esimerkiksi rajoittuminen
tiettyihin liikeratoihin, liike kohdistuu vain yhteen lihakseen tai lihasryhmaan ja harjoittelijan ei tar-
vitse keskittya tasapainoon. Vapailla painoilla on helpompi harjoitella yksilollisesti, jos harjoittelija
hallitsee liikkeet ja oikeaoppiset likeradat. Niiden avulla voi kehittaa myos tasapainoa seka koordi-
naatiota. Vapailla painoilla tehtavissa harjoituksissa harjoittelija tekee tyota painovoimaa ja liikutel-
tavaa kuormaa vastaan. Ominaista vapailla painoilla tehtaessa onkin lihasten yhteistyd eli koordi-
naatio. Vapailla painoilla harjoiteltaessa vaihtoehdot ovat rajattomat ja tekniikat voidaan saataa
yksilollisesti. Laitteissa ja vapaissa painoissa on molemmissa hyvat ja huonot puolensa, joten vas-
takkainasettelu on turhaa. Kaikissa liikkeissa kannattaa huomioida oikea tekniikka, jotta valtytdan
loukkaantumisilta ja rasitusvammoilta. (Houglum 2010, 219-223; Riekki 2013, 108-109; Kauranen
2014, 440-459; Hulmi 2015, 49.)
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3.2 Voimaharjoittelun vaikutukset toimintakykyyn

Voimaharjoittelu on tehokas tapa yllapitaa lihasmassaa ja voimatasoja seka suojata lihaksia ikaan-
tymisen vaikutuksilta. Tutkimusten mukaan jo muutaman viikon voimaharjoittelun jalkeen voi huo-
mata lihasvoiman lisdantymisen. Se johtuu ensisijaisesti siité, ettd hermosto oppii aktivoimaan li-
haksia tehokkaammin. Kuitenkin lihasmassan kasvusta johtuva lihasvoiman lisaantyminen voidaan
nahda varmimmin 6 - 8 viikon harjoittelun jalkeen. Yleensa aloittelijat kehittyvat kuntosalilla nope-
ammin, joka johtuu siita, ettd voimailuarsyke on uusi ja keho reagoi siihen vahvistamalla itseaan.
Tutkimusten mukaan aloittelijalla muutaman kuukauden intensiivinen voimaharjoittelu voi lisata li-
hasten poikkileikkauspinta-alaa 5 - 20 %, mutta kokeneemmalla vuosia harjoitelleella muutokset
ovat alle 1 %. T@man vuoksi ei ole suurta merkitysta aloittelijoille milla jaottelulla harjoitellaan, kun-
han harjoitellaan vahintaan kerran viikossa yhta lihasryhmaa. Aloittelijan ei kannata aloittaa moni-
jakoisella ohjelmalla ja opetella useita uusia liikkeita. Nyrkkisaantona on valita aloittelijalle kunto-
saliohjelmaan perusliikkeita, jotka kattavat suurimman osan kehon lihaksista. (Kauranen 2014,
397-398; Hulmi 2015, 37.)

Voimaharjoittelulla on todistettu olevan myos useita muita terveysvaikutuksia edella mainitun li-
saksi (Hulmi 2015, 30-31). Siita on tullut suositeltava liikuntamuoto, koska sen on todettu paranta-
van fyysista toimintakykya kestavyysliikuntaa tehokkaammin. Tutkimuksilla on vahvistettu, etta voi-
maharjoittelu parantaa aikuisen luuntiheytta 1 - 3 %:lla vuodessa ja on tehokkain yksittainen keino
vahvistaa luustoa. Voimaharjoittelun terveysvaikutukset tunnetaan kestavyyslikunnan ohella aiem-
paa paremmin myo0s sydan- ja verisuonitautien seka diabeteksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
Voimaharjoittelu lisaa verenkiertoa seka edistaa verenkiertoelimiston hyvinvointia kaikkialla ke-
hossa myos aivoissa. Tutkimusten mukaan ikaantymiseen liittyvaa aivojen toiminnallisen kapasi-
teetin heikkenemista voidaan todennakoisemmin ehkaista likunnalla. (Suni 2005, 42-44; Riekki
2013, 94; Vuori 2015, 8-9.)

Fysiologisten ja anatomisten muutosten liséksi voimaharjoittelulla on myds psyykkista vaikutusta.
Voimaharjoittelulla ja likunnan harrastamisella on todettu olevan myoénteisia vaikutuksia psyykki-
seen hyvinvointiin. Hyvinvointi koostuu useasta eri osa-alueesta. Fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin lisaksi on psyykkinen hyvinvointi. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat henkilon subjektiivinen
nakemys ja kokemus eldméansa hallinnasta ja elaménlaadusta, joita han peilaa ympariston asetta-
miin vaatimuksiin ja odotuksiin. Voimaharjoittelu tyoikaisilla lisaa hallinnan tunnetta selviytya vaati-

vista tehtavista ja raskaista fyysisista tyotehtavista. Tutkimuksissa voimaharjoittelu ty6ikaisilla on
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todettu fyysisen suorituskyvyn nousemisen ohella vahentavan alakuloisuutta, ahdistuneisuutta,
depressiota, vihamielisyyttd, somatisointia ja fyysista oireilua. Somaattisilla oireilla tarkoitetaan
psyykkisté oireilua, jota ei voi selittaa fyysisella sairaudella. Voimaharjoittelun aikana ja jalkeen
elimistoon vapautuu endogeenisia opioideja eli hyvanolon hormoneja, jotka vahentavat esimerkiksi
alakuloisuutta ja depressiota. Naiden valittajaaineiden erittyminen ei ole riippuvainen aerobisesta
harjoittelusta, joten voimaharjoittelun avulla on mahdollista saavuttaa samat myo6nteiset fysiologiset

vasteet esimerkiksi henkil6illa, jotka eivat pysty juoksemaan. (Kauranen 2014, 428-430.)

3.3 Voimaharjoitteluohjelman suunnittelun perusperiaatteet

Voimaharjoitteluohjelma tehdaan yksilollisesti harjoittelijan tavoitteiden, toiveiden, rajoitteiden seka
resurssien pohjalta (Suni & Vasankari 2011, 32-42). VVoimaharjoitteluohjelma voidaan jakaa yhdelle
tai useammalle kerralle. Voimaharjoitteluohjelman jaottelulla tarkoitetaan sité, kuinka moneen har-
joituskertaan kehon lihasryhmat jaetaan. Eri tutkimustulosten mukaan 1-jakoinen voimaharjoitte-
luohjelma siséltad 5 - 8 raskasta perusliikettd. Perusliikkeitd ovat esimerkiksi takakyykky,
etukyykky, maastaveto, penkkipunnerrus, dippi, leuanveto ja pystypunnerrus. Voimaharjoittelun
perusliikkeiden tulisi sisaltaa suurien paalihasryhmien harjoittelua. Perusliikkeiden lisaksi voi har-
joitella muutamia eristavia liikkeita, joiden avulla voidaan kehittaa heikkouksia ja harjoitella pienem-
pia lihasryhmia. Jokaiselle pienelle lihasryhmalle ei kannata yrittaa saada omaa liiketta vaan esi-
merkiksi kasivarren lihakset tyoskentelevat avustavassa roolissa perusliikkeissakin. Voimaharjoit-
teluohjelmaan kannattaa sijoittaa raskaat perusliikkeet ja koordinaatiota vaativat likkeet harjoittelun
alkuun. Isoihin paalihasryhmiin kohdistuvat ja useiden nivelien yli kulkevat harjoitusliikkeet suorite-
taan ennen pieniin lihaksiin ja yhden nivelen kulkevia liikkeita. Yksildlliset rajoitteet tulee huomioida

ja suunnitella ohjelmaan vaihtoehtoisia liikkeita. (Hulmi 2015, 60-61.)

Voimaharjoitteluohjelmassa sarjat ja toistomaarat vaihtelevat henkilon tavoitteiden mukaan. Sarja
tarkoittaa harjoitusliikkeiden toistoa, jotka suoritetaan perakkain ennen lepotaukoa. Tutkimusten
mukaan sarjojen maaréat vaihtelevat ja on todettu, etté aloittelijalla jo yksi kova sarja kehittaa lihas-
ryhmaa. Aloittelijoille suositellaan tekeméaén voimaharjoittelua pidemmilla sarjoilla ja kevyemmalla
intensiteetilla. Intensiteetilla tarkoitetaan sita, kuinka raskaita painoja kéytetaan harjoitellessa. Yh-
den toiston maksimista kaytetaan usein merkintaa 1 RM (1 repetition maximum). Intensiteetti/har-
joituspainot riippuvat voimaharjoittelun ensisijaisesta tarkoituksesta. Palautumisnopeus on yksildl-

lista, joten jokaisen yksilon kohdalla palautumisaika on erilainen. Palautumisnopeuteen vaikuttaa
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muun muassa henkilon fyysinen kunto ja harjoittelun kuormittavuus. Sarjaa kannattaa jatkaa, kun
on fyysisesti ja psyykkisesti valmis seuraavaan sarjaan. Yleinen saanto on, etta kokeneet kuntosa-
lilla kavijat tarvitsevat pidemman palautumisajan kuin aloittelijat. Tama johtuu siita, etta kokeneet
pystyvéat harjoittelemaan korkeammilla painoilla. (Houglum 2010, 213-214; Kauranen 2014, 464-
467; Sundell 2014, 32; Hulmi 2015, 42, 57-58; Vuori 2015, 11.)

3.4 Motivaation vaikutus harjoitteluun

Motivaatio tarkoittaa toimintaan johtavien motiivien ja syiden kokonaisuutta. Ominaista motivaati-
olle on pitkaaikainen johonkin tavoitteeseen suuntautuva kayttaytyminen. Jotta harjoittelija saatai-
siin motivoitumaan, tarvitaan usein muutokseen perehdyttamistad. Muutokseen perehdyttdminen
auttaa harjoittelijaa tajuamaan, kuinka muutos toimii. Harjoittelija ymmartaa olevansa aktiivinen te-
kija ja voi nain itse akfiivisesti vaikuttaa muutokseen. (Fred 2009, 64-65; Kauranen 2014, 434.)
Prochaskan muutosvaihemallissa muutos on prosessi, joka etenee erilaisten vaiheiden kautta.
Muutosvaihemalli rakentuu viidesta vaiheesta, joita ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta
ja yllapito. Prochaskan mukaan tietoinen elintapamuutos tapahtuu, kun henkild on halukas, valmis

ja kykeneva muutokseen. (Prochaska, DiClemente & Norcoss 1992, 1102-1114.)

Motivaation yllapitamisen ja sailyttamisen kannalta on tarkeaa asettaa tavoitteita. Motivoitunut har-
joittelija keskittyy paremmin harjoitteluun seka jaksaa harjoitella enemman, kun han on asettanut
konkreettiset ja realistiset tavoitteet. Tavoitteiden asettamista ohjaa yksilolliset tekijat esimerkiksi
tieto, taito ja resurssit. Henkilon kannattaa asettaa itselleen muutama pitkan aikavalin tavoite, jonka
jalkeen se jaotellaan tarkoiksi ja yksityiskohtaisiksi lyhyen aikavalin tavoitteisiin. (Kauranen 2014,
434.) Fred (2009, 47-48) viittaa teoksessaan Orlinskyn tutkimusryhméan tekemaan tutkimukseen.
Orlinskyn tutkimusryhma teki kirjallisuuskatsauksen motivaation vaikutuksesta toimintaan. Tulos-
ten mukaan asiakkaan itse tunnistama ja vahvistama motivaatio oli yhteydessa hyviin tuloksiin suu-

rimassa osassa heidan lapikaymistaan tutkimuksista.

Motivaatio harjoitteluun voi syntya sisaisista tai ulkoisista motivaatioista. Sisaisilla motivaatioilla
tarkoitetaan harjoittelun itsensa synnyttamia positiivia kokemuksia, jotka ovat tarkeita tekijéita har-
joittelun pysyvyyden ja viintyvyyden kannalta. Harjoittelun ulkoisilla motiiveilla tarkoitetaan niita ul-

koisia palkkioita tai pakotteita, joiden vuoksi harjoittelua tehdaan. Motivaation kannalta olisi tarkeaa
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|6ytaa jokin yhteys harjoittelijan ja harjoittelun valille, jotta harjoittelulla olisi henkilokohtainen mer-

kitys harjoittelijalle ja han olisi motivoitunut. (Kauranen 2014, 434.)

Motivaation liséksi terapian onnistumiseen vaikuttaa harjoittelijan sitoutuneisuus. Fredin (2009, 46-
47) teoksessa O'Malleyn tutkimusryhman mukaan "asiakkaan sitoutuminen korreloi eniten tulosten
kanssa”. Kun asiakas on sitoutunut aktiivisesti terapiaan, tulokset ovat parempia. Fred (2009, 46-
47) viittaa teoksessa myos Bergin ja Garfieldin tutkimukseen. Tutkimuksen mukaan muutospro-
sessi lahtee asiakkaasta eika terapeutista. Jos asiakas ei ole sitoutunut terapiaan, terapeutin teke-
misilla ei ole juurikaan vaikutusta. Nama tutkimukset osoittavat, ettei terapiaan sitoutumaton asia-

kas todennakoisesti edisty terapiassa.

Motivaation ja sitoutuneisuuden yllapitamisen vuoksi vertaistuki on tarkea. Vertaistuen avulla ihmi-
selle tulee kasitys, etta han ei ole yksin tilanteessa. Vertaistuki antaa uusia nakokulmia tilanteeseen
seka vinkkeja, miten selviytya arjesta paremmin. Toisilta ryhmélaisilta saatu tuki on voimallinen
vahvistaja, joka auttaa etenemaan kohti tavoitteita. Vertaistuen kautta ihminen saa myos sisaltoa
elamaan, ystavia ja yhdessa tekemista. (Fred 2009, 145-149; THL 2015, viitattu 3.2.2016.)
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4 VOIMAHARJOITTELUOHJELMAN SUUNNITTELU JA TOTEUTTAMINEN

Energiatesti on palkittu hyvinvoinnin mittari, jonka on kehittanyt oululainen hyvinvointialan yritys
Laturi Corporation. Energiatesti antaa tietoa terveydentilasta, kehon suorituskyvysté ja siten koko
energiatasosta. Energiatesti soveltuu seka ryhmien etta yksittaisten henkildiden fyysisen kunnon
mittaamiseen ja ohjaukseen. Ryhmia mitattaessa testi antaa ryhmaraportin, jonka avulla saadaan
lisaa tietoa tyohyvinvointiprojekteihin. Testissa kaytettavat kuntoluokitukset seka Energiaindeksin
laskentamalli perustuvat laajaan kansainvaliseen tiedeaineistoon testattavan ian ja sukupuolen
huomioiden. (Laturi Corporation 2015, viitattu 20.12.2015.) Mittarin valinta tuli tuki- ja likuntaelin-
terveyden kehittamishankkeen kautta. OYS:n terveysliikunnan suunnittelija Minna Keskitalo arvioi
Energiatestilla kohderyhmén fyysista toimintakykya. Han teki testit ennen voimaharjoittelu jakson

alkamista ja voimaharjoittelu jakson jalkeen.

Alkumittaus tulosten ja teoriatiedon pohjalta suunnittelin ja toteutin voimaharjoitteluohjelman koh-
deryhmalaisille. Puolessa valissa voimaharjoittelu jaksoa tein kyselyn, jonka avulla halusin tarken-
taa voimaharjoitteluohjelmaa yksilollisempaan suuntaan. Voimaharjoitteluohjelman vaikutusta ar-

vioin loppumittaus tulosten ja kyselyista saamani tiedon perusteella.

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat OYS:n sairaalahuollon tydntekijat. Kohderyhman tyontekijat
tekivat padasiassa siivoustyota. Ryhmassa oli 10 sairaalahuollon tydntekijaa, jotka ilmoittautuivat
vapaaehtoisesti ynmaan mukaan. Minna Keskitalo iimoitti sairaalahuollon tyontekijoille sahkopos-
tilla mahdollisuudesta osallistua kohderyhméaan. Yhdessa Minna Keskitalon kanssa paatimme, etta
10 hengen kohderyhma on sopivan kokoinen. Pyrin yksilolliseen ohjaukseen, minka vuoksi ryhma
ei voinut olla 10 henkea suurempi. Halusin toteuttaa voimaharjoittelu jakson ryhmamuotoisena,

koska vertaistuella on tarkea merkitys motivaatioon niin kuin kerroin sivulla 17.
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4.1 Kohderyhman toimintakyky ennen voimaharjoittelu jaksoa

Energiatestin alkumittausten tulokset

Vireystila

Vyoétarénymparys

Verenpaineen yldpaine

Alavartalon lihaskunto
Aerobinen kunto
V)
0% 20%

100 %

KUVA 1. Energiatestin alkumittausten tulokset prosentteina (Vihreé palkki =keskitaso, hyva, erittain

hyva ja huippu ja harmaa palkki=tyydyttava, matala ja heikko)

Opinnaytetyon Energiatestin-alkumittauksiin osallistui 24 henkilda, joista kaikki henkil6t olivat sai-
raalahuollon naisia. Osallistujien keski-ika oli 49 vuotta. Energiatesti-alkumittaukset suoritettiin
15.10 - 9.12.2015. Energiatestin-alkumittausten tulokset ovat kuvassa 1. Alkumittauksissa ryhman

Energiaindeksi oli hyva tuloksella 10 h 46 min. Maksimitulos on 16 tuntia ja minimitulos on 4 tuntia.

Aerobinen kunto oli tulosten mukaan kohderyhman suurimmalla osalla hyva. 79 %:lla tulos oli vih-
realla palkilla (keskitaso, hyva, erittain hyva ja huippu) ja 21 %:lla tulos oli harmaalla palkilla (tyy-
dyttdva, matala ja heikko). Keskiarvo tuloksissa oli 31 mi/kg/min (VO2max). 49-vuotiailla naisilla

aerobisen kunnon normaalitason eli vahintaan keskitason viitearvot ovat valilla 28 - 31 ml/kg/min.

Keskivartalon lihaskunto oli tulosten mukaan kohderyhman suurimalla osalla keskitasoa. 75%:lla
tulos oli vihrealla palkilla (keskitaso, hyva, erittéin hyva ja huippu) ja 25 % tulos oli harmaalla palkilla
(valttava ja heikko). Keskiarvo tuloksissa oli 11 toistoa 30 sekunnissa. 49-vuotiailla naisilla keski-
vartalon lihaskunnon normaalitason eli vahintaan keskitason viitearvot ovat taulukon mukaan valilla

9 - 12 toistoa 30 sekunnissa.

Alavartalon lihaskunto oli tulosten mukaan kohderyhmén suurimmalla osalla hyva. 96 %:lla tulos
oli vihredlla palkilla (keskitaso, hyva ja erinomainen) ja 4 %:lla tulos oli harmaalla palkilla (valttava
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ja heikko). Keskiarvo tuloksissa on 21 toistoa 30 sekunnissa. 49-vuotiailla naisilla alavartalon lihas-
kunnon normaalitason eli vahintaan keskitason viitearvot ovat taulukon mukaan valilla 15 - 18 tois-
toa 30 sekunnissa. Kaikki osallistujat eivat valttamatta suorittaneet testia johtuen esimerkiksi pol-

vivammasta.

Ylavartalon lihaskunto oli tulosten mukaan kohderyhman suurimmalla osalla keskitasoa. 65 %:lla
tulos oli vihrealla palkilla (keskitaso, hyva, ja erinomainen) ja 35 % tulos oli harmaalla palkilla (valt-
tava ja heikko). Keskiarvo tuloksissa on 14 toistoa yhtajaksoisesti suoritettuna. 49-vuotiailla naisilla
ylavartalon lihaskunnon normaalitason eli vahintaan keskitason viitearvot ovat taulukon mukaan
valilla 11 - 14 toistoa yhtajaksoisesti suoritettuna. Kaikki osallistujat eivat valttamatta suorittaneet

tata testia johtuen esimerkiksi olkapadvammasta.

Verenpaineen ylapaine oli tulosten mukaan kohderyhman suurimmalla osalla normaali. 63 %:lla
tulos oli vihrealla palkilla (normaali ja optimaalinen) ja 37 %:lla tulos oli harmaalla palkilla (lievasti
kohonnut, kohonnut, korkea ja erittéin korkea). Keskiarvo tuloksissa on 127 mmHg. Verenpaineen
alapaine oli tulosten mukaan kohderyhmaléisilld normaali. 79 %:lla tulos oli vihreélld palkilla (nor-
maali ja optimaalinen) ja 21 %:lla tulos oli harmaalla palkilla (lievasti kohonnut, kohonnut, korkea
ja erittdin korkea). Keskiarvo tuloksissa on 78 mmHg. Normaali yl&paine on taulukon mukaan vélilla

120 - 129 mmHg ja alapaine ovat valilla 80-84 mmHg.

Ryhman vyotaronymparys oli tulosten mukaan kohderyhmén suurimmalla osalla matala. 58 %:lla
tulos oli vihrealla palkilla (matala ja erittdin matala riskitaso) ja 42 %:lla tulos oli harmaalla palkilla
(kohonnut ja erittain korkea riskitaso). Keskiarvo tuloksissa on 85 cm. Naisilla riskitason viitearvot

ovat matalat taulukon mukaan vyotaronymparyksen ollessa valilla 70 - 89 cm.

Liikkuvuus oli tulosten mukaan kohderyhman suurimmalla osalla hyva. 88 %:lla tulos oli vihrealla
palkilla (keskitaso, hyvéa ja erinomainen) ja 12 %:lla tulos oli harmaalla palkilla (valttava ja heikko).
Keskiarvo tuloksissa on 47 cm. 49-vuotiailla naisilla likkuvuuden normaalitaso eli vahintaan keski-

tason viitearvot ovat taulukon mukaan valilla 37 - 45 cm.

Ryhmaén tasapaino oli tulosten mukaan kohderyhméan suurimmalla osalla hyva. 92 %:lla tulos oli
vihreélla palkilla (hyva) ja 8 %:lla tulos oli harmaalla palkilla (keskitaso ja heikko), Keskiarvo tulok-
sissa on 58 sekuntia. Tasapainon hyvan tuloksen viitearvot ovat taulukon mukaan valilla 30 - 59

sekuntia.
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Stressitaso oli tulosten mukaan kohderyhmén suurimmalla osalla sopiva. 88 %:lla tulos oli vihrealla
palkilla (hieman matala, hieman korkea, l&hes sopiva ja sopiva) ja 12 %:lla tulos oli harmaalla pal-

killa (matala, korkea, erittéin matala ja erittain korkea).

Vireystila oli tulosten mukaan kohderyhmén suurimmalla osalla hyva. 79 %:lla tulos oli vihrealla
palkilla (hieman matala, hyva ja optimaalinen) ja 21 %:lla tulos oli harmaalla palkilla (matala ja

erittain matala).

4.2 Voimaharjoitteluohjelma kohderyhmalle

Energiatestin alkumittauksissa saatujen tulosten perusteella lihasvoimassa oli eniten heikkoutta ja
sen vuoksi valitsin voimaharjoittelun. Alkumittauksista saatujen tulosten ja viitekehyksessa kaydyn
teoriatiedon perusteella suunnittelin ja toteutin voimaharjoitteluohjelman kohderyhmalle. Kohderyh-
maélle tekemani voimaharjoitteluohjelman tavoitteena oli lihasvoiman lisaé@minen ja sen my6ta fyy-
sisen toimintakyvyn edistdminen. Niin kuin jo johdannossa kerroin, hyva fyysinen toimintakyky en-

naltaehkaisee tuki- ja likuntaelimiston seka hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksia.

Kavin kohderyhman kanssa OYS:n kuntosalilla yhteensa 10 kertaa. Voimaharjoittelu jakson kesto
oli 4 kuukautta. Kdvimme kuntosalilla kohderyhman kanssa torstaisin klo 15.30-16.30. Olin kunto-
salilla mukana ohjaamassa ja opastamassa liikkeita. Pyrin opastamaan liikkeita yksilotasolla, jotta
likkeet tulisi tehtya oikein ja turvallisesti. Voimaharjoittelu jakson alussa kerroin kohderyhmalaisille,
etta kestavyyskunnon edistamiseksi kannattaa harrastaa voimaharjoittelun liséksi myds muuta lii-

kuntaa.

Tama voimaharjoitteluohjelma on 1-jakoinen eli koko keho harjoitellaan yhdell@ kertaa. Olen tehnyt
kohderyhmalle 1-jakoisen voimaharjoitteluohjelman, koska sillé on aloittelijan helpoin aloittaa voi-
maharjoittelu. Sivulla 14 kerroin, etta aloittelijalla ei ole niin suurta valia milla jaottelulla hén aloittaa
voimaharjoittelun, kunhan harjoitellaan vahintaan kerran viikossa yhta lihasryhmaa. Ohjelma sisal-
taa 6 perusliiketta ja 2 eristavaa liiketta, koska aikaisemmin mainittujen tutkimusten mukaan 1-
jakoinen voimaharjoitteluohjelma sisaltaa 5 - 8 perusliiketta ja muutaman eristavan likkeen. Koh-

deryhmassa kaikki olivat aloittelijoita ja heilla oli mahdollisuus kayda salilla vain 1 - 2 kertaa vii-

21



kossa. UKK-instituutin (2015) suositusten mukaan suositellaan harjoittamaan lihaskuntoa ja liike-
hallintaa 2 kertaa viikossa. Edella mainitun suosituksen vuoksi opinnaytetyossani asetin kohderyh-

malaisille tavoitteen tehda voimaharjoitteluohjelmaa 1 - 2 kertaa viikossa.

Tekemassani voimaharjoitteluohjelmassa kohderyhmalaiset tekevat 2 - 3 sarjaa, koska se on viite-
kehyksessa kaydyn teoriatiedon mukaan riittava aloittelijoille. Kestovoimaa harjoiteltaessa toistot
vaihtelevat 10 — 20. Valitsin tdhan voimaharjoitteluohjelmaan 10 - 15 toistoa, koska kohderyhmalle
suunnatussa voimaharjoitteluohjelmassa tavoitteena on kestovoiman lisaaminen. Tassa voimahar-
joitteluohjelmassa kehitetaan kestovoimaa, joka tutkimustulosten mukaan tulisi olla kuormitusta-
soltaan noin 50 - 75 % harjoittelijan maksimaalisesta voimasta (katso sivu 15). Intensiteetin/paino-
jen tulisi olla sen verran korkeita, etta harjoittelija saa viimeisen toiston pinnistaen tehtya. Sivulla
15 tutkimukset suosittelevat myds aloittelijoita tekemaan voimaharjoittelua pidemmilla sarjoilla ja
kevyemmalld intensiteetilld. Palautumisaika tassa voimaharjoitteluohjelmassa on puolesta minuu-
tista kahteen minuuttiin henkilosta riippuen, koska palautumisaika on yksilGllista. Kaiken kaikkiaan

kuntosaliohjelman tulisi olla mahdollisimman tasapainoinen kuten aikaisemmin olen kertonut.

Voimaharjoitteluohjelman liikkeet

Alkuverryttely tehdaan aina ennen harjoittelua. Se valmistaa hermostoa ja kudoksia rasitusta var-
ten ja parantaa suoritusta seka ennaltaehkaisee loukkaantumisia. Alkuverryttelyksi voi valita esi-
merkiksi pyorailyn tai soutamisen, jonka kesto on noin 5 - 15 minuuttia. Ennen on suositeltu venyt-
telyliikkeita alkuverryttelyssa. Uusimpien tutkimusten mukaan venyttely lammittelyvaiheessa saat-
taa jopa huonontaa likuntasuoritusta minka vuoksi ne on jatetty pois. Venyttely kannattaa tehda
noin kaksi tuntia likuntasuorituksen jalkeen tai pitda jopa oma venyttelypéiva. Fyysisen alkuverryt-
telyn ohella kannattaa tehda mielikuvaharjoittelua, joka tutkitusti parantaa suorituskykya. (Riekki
2013, 102; Sundell 2014, 36; Hulmi 2015, 163.)

Energiatestin alkumittausten perusteella suurimmalla osalla kohderyhmalaisisté alaraajojen lihas-
kunto oli vahintaan keskitasoa. Vain 4 %:lla kohderyhman jésenista tulos oli valttdva tai heikko.
Tulokseen vaikuttaa myos se, etta polviongelmista karsivat eivat suorittaneet alaraajojen lihaskun-
totestiliiketta. Taman vuoksi tulos ei anna todellista kuvaa alaraajojen lihaskunnosta. Tarkempaa
maaraa polviongelmaa kérsivista ei ole. Sairaalahuollon tyontekijat ovat suurimman osan paivasta

jalkojen paalla ja kuormitus jaloille on suuri. Lonkka- ja polviongelmat ovat yleisia TULE-sairauksia
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sairaalahuollon tyontekijoiden keskuudessa. Liséksi ihmisen ik&dantyessa alaraajojen lihasten vah-
vistaminen on tarkeaa toimintakyvyn kannalta. Alaraajojen ja keskivartalon lihaksiston voiman heik-
keneminen on nopeampaa kuin ylaraajojen lihaksiston. (Suomen kuntaliitto 2003, 168; Sandstrém
& Ahonen 2011, 122; Suomen siivousteknisen liiton julkaisija 2012, 167; Norum & Christensen
2015, 19.) Edella olevan tutkimustiedon perusteella olen valinnut vapailla painoilla harjoitettavia
likkeita alaraajoille. Ne valmistavat paremmin paivittaisiin toimintoihin kuin laiteharjoitteet ja kuor-
mittavat alavartalon lihaksistoa kokonaisvaltaisesti. (Sandstrom & Ahonen 2011, 122; Kauranen
2015, 490-496.) Valitsin voimaharjoitteluohjelmaan kaksi raskasta perusliiketta, joita ovat taka-

kyykky tangolla tai kasipainoilla ja maastaveto.

Takakyykky (kuva 2) on moninivellike, joka kuormittaa nelipdisen reisilihaksen liséksi useita muita
lihaksia yhta aikaa. Takakyykky kasipainoilla tai tangolla tehtyna aktivoi enemman pakaroita kuin
esimerkiksi jalkakyykky smith-laitteessa, koska smith-laitteessa ylavartalo ei paase kallistumaan
eteen-taakse-suunnassa eika siina tapahdu pakaran venytysvaikutusta tai aktivoitumista. Paali-
hasryhmat takakyykyssa ovat nelipaiset reisilihakset ja pakaralihakset. Tarkeina tukilihaksina liik-
keessa ovat muun muassa selanojentaja- ja vatsalihakset seka liikkeeseen osallistuu jonkin verran
lonkkanivelen loitontajat ja lahentajat, reiden takaosan, pohkeen ja saaren lihakset. Takakyykyssa
kannattaa huomioida, etta levea jalkojen asento kuormittaa enemman pakaralihaksia ja kapea jal-
kojen asento reiden etuosan lihaksia. Takakyykky on siis kokonaisvaltainen like, joka kuormittaa
alaraajojen lihaksia. (Caterisano, Moss, Pellinger, Woodruff, Lewis, Booth & Khadra 2002, viitattu
25.1.2016; Lamont, Cramer, Bemben, Shehab, Anderson & Bemben 2011, viitattu 25.1.2016;
Riekki 2013, 113-115; Hulmi 2015, 88-91.)

KUVA 2. Takakyykky
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Maastaveto (kuva 3) on takakyykyn ohella moninivellike, joka kuormittaa useita lihasryhmia ja on
raskas perusliike. Paalihasryhmat likkeessa ovat reiden takaosan ja etuosan lihakset seka pakarat.
Reiden etuosan lihakset ovat usein reiden takaosan lihaksia huomattavasti voimakkaammat, joten
lihastasapainon yllapitamiseksi kannattaa huomioida molempien puolien vahvistaminen. Paalihas-
ryhmien lisaksi liikkeessa tyoskentelevat muun muassa selanojentajalinakset, levea selkalihas,
epakaslihas ja hartiaseudunlihakset. (Franga, Burke, Hanada & Marques 2010, viitattu 25.1.2016;
Stock, Olinghouse, Drusch, Mota, Hernandez, Akalonu & Thompson 2015, viitattu 25.1.2016; Hulmi
2015, 92.)

KUVA 3. Maastavedon alku- ja loppuasento

Suurimmat sukupuolten valiset lihasvoimaerot ovat ylaraajojen ja hartialihasten seudulla. Matalat
ylaraajojen ja hartialihasten lihasvoimat aiheuttavat haasteita naisten fyysiselle toimintakyvylle
seka lisdavat kyseisen alueen tuki- ja liikuntaelimistén vammautumisriskia. (Suomen kuntaliitto
2003, 168; Suomen siivousteknisen liiton julkaisija 2012, 167; Kauranen 2015, 490-496.) Energia-
testin alkumittausten perusteella 65 %:lla kohderyhméan henkildista ylévartalon lihaskunnon tulos
oli vahintaan keskitasoa. 35 %:lla tulos oli heikko tai valttdva. Tdman vuoksi olen valinnut voima-
harjoitteluohjelmaan myos erilaisia ylavartalon liikkeita, koska osalla tulos heikko tai valttava. He-
kin, joilla tulos oli hyva tarvitsevat kuitenkin ylavartalon lihaksiston yllapitoa ja vahvistamista. Yla-
vartalon lihaksia vahvistavia liikkeita ovat penkkipunnerrus, ylataljaveto eteen myodtaotteella, pys-

typunnerrus ja levea dippi.
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Penkkipunnerrus (kuva 4) on yksi raskaista perusliikkeista ja kuormittaa ylavartalon lihaksistoa.
Paalihasryhmat penkkipunnerruksessa ovat iso rintalihas, hartia- ja ojentajalihas. Levealla otteella
kuormitetaan enemman rintalihaksia ja kapealla otteella ojentajalihakset joutuvat tyoskentelemaan
enemman. Punnerrusliikkeissa tarvitaan useita ylaselan lihaksia stabiloimaan olkanivelen lihaksia.
Tutkimusten mukaan tasapenkilla tehtyna penkkipunnerrusliike kuormittaa tasaisesti koko rintali-
hasta ja rintalihaksen keskiosa ottaa suurimman roolin. Rintalihas on vahva lihas, joka avustaa
hengityksessa ja on osallisena olkanivelen sisakierrossa. Se on helposti kiristyva lihas ja ryhdin
vuoksi kannattaa huomioida sen venyttely. Hartialihas koostuu rintalihaksen tavoin kolmesta eri
osasta. Penkkipunnerruksessa hartian etuosa kuormittuu eniten ja usein hartian etuosa onkin vah-
vempi kuin takaosa. Takaosan vahvistaminen on siis erityisen tarkeaa, jota voidaan kuormittaa
erilaisissa vetoliikkeissa. (Calatayud, Borreani, Colado, Martin, Tella & Andersen 2015, viitattu
25.1.2016; Hulmi 2015, 96-97; Manocchia 2015, 106-107.)

KUVA 4. Penkkipunnerrus

Ylataljaveto eteen myoétaotteella (kuva 5) kuormittaa kokonaisvaltaisesti ylaselan lihaksistoa.
Ylataljavedossa kuormittuvat ylaselan linaksiston lisaksi likkeen avustajalinakset. Levea selkalihas
on ylaselan suuri ja voimakas lihas, joka kuormittuu tehokkaimmin veto- ja soutuliikkeissa seka
ylivedoissa. Levea selkalihas tukee selkarankaa takaa nostoliikkeissa, joita tulee my0s sairaala-
huollon tydssa usein (katso sivu 10). Ylaselan lihasten vahvistamisella voidaan parantaa ryhtia,
mutta kannattaa huomioida my®és rintarangan ja rintalihasten liikkuvuus. Tutkimusten mukaan yla-
taljaveto eteen myotaotteella kuormittaa leveda selkalihasta enemman kuin vastaote, koska vasta-
otteessa kyynarvarren koukistajalihakset tekevat osan tydsta. Oteleveydella ei ndyta olevan mer-

kitysta levean selkalihaksen kuormittumiseen, mutta levealla otteella tehtyna ylataljaveto nayttaa
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sisaltavan lapaluiden ja olkanivelten lahennystd enemman kuin kapealla otteella tehtyna. (Ander-
sen, Fimland, Wiik, Skoglund & Saeterbakken 2014, viitattu 25.1.2016; Manocchia 2015, 88-89;
Hulmi 2015, 80-81.)

KUVA 5. Ylataljaveto eteen myotaotteella

Pystypunnerrus (kuva 6) on raskas perusliike, joka edelld mainittujen perusliikkeiden tavoin kuor-
mittaa ylavartalon lihaksistoa. Pystypunnerruksessa hartialihas ja ojentajat tekevat suurimman
tydn. Lisaksi liketta tukevat rintalihakset seka kasien ja keskivartalon lihakset. Pystypunnerruksen
voi tehda joko istuen tai seisten. Istuen tehdessa likkeessa voi keskittya painojen ylos punnerruk-
seen, joka on hyva valinta aloittelijoille. Seisten tehdessa taytyy huomioida myos vartalon tasapaino
ja keskivartalon kontrolli. Seisten tehty pystypunnerrus on kokonaisvaltainen liike ja sopii hyvin ko-
keneemmalle kuntosalikavijalle. (Hulmi 2015, 82, 86; Manocchia 2015, 126-127.)
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KUVA 6. Pystypunnerrus

Levea dippi (kuva 7) on my0s yksi raskaista perusliikkeista, jossa ty6ta tekevat rinta- ja ojentaja-
lihakset sekéa hartialihaksen etuosa. On osoitettu, etta levedssa dipissa rintalihakset tydskentelevat
enemman kuin perinteisessa dippiliikkeessa. Leveassa dipissa kadet ovat hieman hartioita leveam-
massa asennossa, jolloin saadaan myos rintalihas aktivoitua mukaan. Dippiliiketta voi tehda esi-
merkiksi dippitelineessa vastuskuminauhalla avustettuna tai iiman avustusta. (Riekki 2013, 124;
Hulmi 2015, 83,86.)

KUVA 7. Levea dippi

Energiatesti alkumittausten mukaan kohderyhmassa 75 %:lla keskivartalon lihaskunnon tulos oli
vahintaan keskitasoa. 25 %:lla tulos oli valttava tai heikko. Sairaalahuollon tyontekijoilla selkavaivat
ovat yleisempia. Keskivartalon tuki on tarkea sairaalahuollon tyontekijoiden raskaassa tyossa,
koska se suojelee erilaisilta selkdvaivoilta. (Suomen kuntaliitto 2003, 168; Suomen siivousteknisen
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liton julkaisija 2012, 167.) Kaikissa edellda mainituissa perusliikkeissa harjoitellaan yhta aikaa kes-
kivartalon lihaksistoa muiden lihasryhmien lisaksi, koska keskivartalon tuki on tarkea kaikissa liik-
keissa. Raskaita perusliikkeita tehtaessa vatsalihaksia voidaan jannittaa isometrisesti, jolla pysty-
taan lisadmaan vatsaontelon painetta. Vatsaontelon paineen lisays tukee selkarankaa seka vahen-
taa merkittavasti selkarankaan kohdistuvia leikkausvoimia. Nain raskaat perusliikkeet toimivat osit-
tain myos vatsalihasharjoituksina. Kaikki vatsalihakset ovat yhta tarkeita, jotta kehon lihaksistoon
ei synny epéatasapaino. (Kauranen 2015, 496.) Olen ottanut voimaharjoitteluohjelmaan viela erik-

seen muutaman vatsalihasliikkeen, joita ovat vatsanrutistus ja sivutaivutus seisten lisapainolla.

Voimaharjoitteluohjelman viimeisina liikkkeina ovat vatsarutistus ja sivutaivutus lisapainolla
(kuva 8 & 9). Pystyasennon pitamisessa vatsalihakset ovat tarkeassa roolissa. Suorien vatsalihas-
ten harjoittelussa tarkeinta on, etta liike sisaltaa selkarangan koukistusta seka selkarangan stabi-
lointia. Pelkalla vatsalihasten tekemiselld ei saa rasvaa palamaan keskivartalon ympériltd vaan
liséksi pitda harrastaa aerobista liikuntaa ja sydda terveellisesti. Tutkimusten mukaan perusvatsa-
lihasliikkeet aktivoivat parhaiten seka suoria- etta vinoja vatsalihaksia. Pienia eroja likkeiden valilla
on ja erilaisilla liikkeilla voi korostaa joko suoria tai vinoja vatsalihaksia. Tutkimuksia vatsalihasten
spesifistd aktivoitumisesta on aika vahan. (Franga yms. 2010, viitattu 25.1.2016; Contreras &
Schoenfeld 2011, viitattu 25.1.2016; Hulmi 2015, 72-74.)

Tutkimusten mukaan suorien vatsalihasten alaosa aktivoituu parhaiten riipunta otteessa, jossa jal-
koja nostetaan koukkuun. Ylaosa aktivoituu rutistusliikkeessa, kun ylavartaloa koukistetaan tai nos-
tetaan ylos maasta. Riipunta liike on liian rankka kohderyhmalle, jonka vuoksi valitsin tahan ohjel-
maan vatsanrutistuksen istuen laitteessa. Vinoja vatsalihaksia voidaan kuormittaa seistessa teh-
dyssa sivuttaistaivutuksessa, jossa voi vastakkaiseen kateen ottaa lisapainon. (Franga yms. 2010,
viitattu 25.1.2016; Contreras & Schoenfeld 2011, viitattu 25.1.2016; Hulmi 2015, 72-74.)
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KUVA 9. Sivutaivutus lisapainoilla alku- ja loppuasento

Loppuverryttelyn tavoitteena on harjoituksen aikana syntyneiden kuona-aineiden poistaminen
seka palautumisen nopeuttaminen. Lisaksi loppuverryttely rauhoittaa mielta ja kehoa harjoituksen
jalkeen. Loppuverryttelyn voi tehda valitsemassaan laitteessa esimerkiksi kuntopyoralla tai soutu-
laitteella. Sopiva aika on 5 - 15 minuuttia, joka tehdaan kevyelld vastustuksella ja teholla. Mité
raskaampi harjoittelu on, sita tarkeammaksi loppuverryttelyn merkitys korostuu. Kevyet palauttavat
venyttelyt kannattaa aloittaa heti harjoituksen jalkeen, mutta pidemmat venyttelyt kannattaa tehda
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parin tunnin jalkeen harjoituksesta palautumisen ollessa hyvassé vauhdissa. (Riekki 2013, 104;
Hulmi 2015, 164.)

4.3 Kohderyhman toimintakyky voimaharjoittelu jakson jalkeen

Energiatestin loppumittausten tulokset

Vireystila

\
Verenpaineen ylapaine
Alavartalon lihaskunto

Aerobinen kunto
0_

100%

KUVA 10. Energiatestin loppumittausten tulokset prosentteina (Vihrea palkki =keskitaso, hyvé, erit-

tain hyvé ja huippu ja harmaa palkki=tyydyttava, matala ja heikko)

Opinnéytetydn Energiatestin-loppumittauksiin kutsuttiin kohderyhman osallistujat, joista 3 osallistui
mittauksiin. Lisaksi mittauksiin osallistui kaksi ylimaaraista ryhmalaista, mutta he eivat olleet osal-
listuneet alkumittauksiin. Taman vuoksi heidan tuloksia ei otettu mukaan, koska ne eivat olisi ollut
vertailukelpoisia. Loppumittauksiin osallistuneiden maara oli harmillisen pieni ja se vaikuttaa tulos-
ten vertailukelpoisuuteen. Loppumittauksien osallistujien keski-ika oli 49 vuotta. Energiatesti lop-
pumittaukset suoritettiin 6.6.2016. Energiatestin loppumittauksen tulokset ovat kuvassa 10. Loppu-
mittauksissa ryhman Energiaindeksi oli hyva tuloksella 10 h 55 min. Ryhmén energiaindeksi oli

kasvanut 9 minuutilla alkumittauksiin verrattuna.

Aerobinen kunto oli tulosten mukaan lopputestiin osallistuneilla hyva. 100 %:lla tulos oli vihrealla
palkilla (keskitaso, hyva, erittéin hyva ja huippu). Keskiarvo tuloksissa oli 28 ml/kg/min (VO2max).
49-vuotiailla naisilla aerobisen kunnon normaalitason eli vahintaan keskitason viitearvot ovat valilla

28 - 31 ml/kg/min. Alkumittauksiin verrattuna vihrean palkin osuus kasvoi 21 %-yksikkoa.
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Keskivartalon lihaskunto oli tulosten mukaan lopputestiin osallistuneilla hyva. 100%:lla oli vihrealla
palkilla (keskitaso, hyva, erittdin hyva ja huippu). Keskiarvo tuloksissa oli 12 toistoa 30 sekunnissa.
49-vuotiailla naisilla keskivartalon lihaskunnon normaalitason eli vahintaan keskitason viitearvot
ovat taulukon mukaan valilla 9 - 12 toistoa 30 sekunnissa. Keskiarvo ei kuitenkaan kerro suoraan
ryhman kunnosta johtuen eroavista viitearvoista sukupuolten ja ikaluokkien valilla. Alkumittauksiin

verrattuna vihredn palkin osuus kasvoi 25 % -yksikkoa.

Alavartalon lihaskunto oli tulosten mukaan lopputestiin osallistuneilla hyva. 100 %:lla tulos oli vih-
realla palkilla (keskitaso, hyva ja erinomainen). Keskiarvo tuloksissa oli 18 toistoa 30 sekunnissa.
49-vuotiailla naisilla alavartalon lihaskunnon normaalitason eli vahintaan keskitason viitearvot ovat
taulukon mukaan valilld 15 - 18 toistoa 30 sekunnissa. Alkumittauksiin verrattuna vihrean palkin

osuus kasvoi 4 %-yksikkoa.

Ylavartalon lihaskunto oli tulosten mukaan lopputestiin osallistuneilla hyva. 100 %:lla tulos oli vih-
realla palkilla (keskitaso, hyva, ja erinomainen). Keskiarvo tuloksissa oli 17 toistoa yhtéjaksoisesti
suoritettuna. 49-vuotiailla naisilla ylavartalon lihaskunnon normaalitason eli vahintaan keskitason
viitearvot ovat taulukon mukaan valilla 11 - 14 toistoa yhtajaksoisesti suoritettuna. Alkumittauksiin

verrattuna vihredn palkin osuus kasvoi 35 %-yksikkoa.

Verenpaineen ylapaine oli tulosten mukaan lopputestiin osallistuneilla kohderyhmalaisista nor-
maali. 67 %:lla tulos oli vihrealla palkilla (normaali ja optimaalinen) ja 33 %:lla tulos oli harmaalla
palkilla (lievasti kohonnut, kohonnut, korkea ja erittain korkea). Keskiarvo tuloksissa oli 119 mmHg.
Alkumittauksiin verrattuna vihrean osuus kasvoi 4 %-yksikkda. Verenpaineen alapaine oli tulosten
mukaan lopputestiin osallistuneilla optimaalinen, josta 100 % tuloksista on vihrealla palkilla (nor-
maali ja optimaalinen). Keskiarvo tuloksissa oli 76 mmHg. Normaali yl&paine on taulukon mukaan
valilla 120 - 129 mmHg ja alapaine ovat valilld 80-84 mmHg. Alkumittauksiin verrattuna vihrean

osuus kasvoi 21 %-yksikkoa.

Ryhman vyotaronymparys oli tulosten mukaan lopputestiin osallistuneilla kohderyhmalaisista ma-
tala. 67%:lla tulos oli vihreélld palkilla (matala ja erittdin matala riskitaso) ja 33 %:lla tulos oli har-
maalla palkilla (kohonnut ja erittain korkea riskitaso). Keskiarvo tuloksissa oli 87 cm. Naisilla riski-
tason viitearvot ovat matalat taulukon mukaan vyotaronymparyksen ollessa valilla 70 - 89 cm. Kes-
kiarvo ei kuitenkaan suoraan kerro ryhman terveysriskeista johtuen eroavista viitearvoista suku-

puolten valilla. Alkumittauksiin verrattuna vihrean osuus kasvoi 9 %-yksikkoa.
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Liikkuvuus oli tulosten mukaan lopputestiin osallistuneilla hyva. 100 %:lla tulos oli vihrealla palkilla
(keskitaso, hyva ja erinomainen). Keskiarvo tuloksissa oli 54 cm. 49-vuotiailla naisilla likkuvuuden
normaalitaso eli vahintaan keskitason viitearvot ovat taulukon mukaan valilla 37 - 45 cm. Alkumit-

tauksiin verrattuna vihrean osuus kasvoi 12 %-yksikkoa.

Ryhman tasapaino oli tulosten mukaan lopputestiin osallistuneilla hyva. 67 %:lla tulos oli vihrealla
palkilla (hyva) ja 33 %:lla tulos oli harmaalla palkilla (keskitaso ja heikko). Keskiarvo tuloksissa on
53 sekuntia. Tasapainon hyvan tuloksen viitearvot ovat taulukon mukaan valilla 30 - 59 sekuntia.

Alkumittauksiin verrattuna vihrean osuus pieneni 25 %-yksikkoa.

Stressitaso oli tulosten mukaan lopputestiin osallistuneilla sopiva. 100 %:lla tulos oli vihrealla pal-
killa (hieman matala, hieman korkea, lahes sopiva ja sopiva). Alkumittauksiin verrattuna vihrean

osuus kasvoi 12 %-yksikkoa.

Vireystila oli tulosten mukaan lopputestiin osallistuneilla hyva. 100%:lla tulos oli vihreélld palkilla
(hieman matala, hyva ja optimaalinen). Alkumittauksiin verrattuna vihredn osuus kasvoi 21 %-yk-

sikkoa.

4.4 Vili- ja loppukysely kohderyhman liikuntatottumuksista

Tein sairaalahuollon tyontekijoille kyselyn, jolla selvitin heidan liikuntatottumuksiaan. Tein kyselyn
kahdessa vaiheessa: voimaharjoittelu jakson puolessa valissa ja lopussa. Aikataulutuksen vuoksi
en kerennyt tekemaan kyselya ennen interventiota. Kyselylomake on opinnaytetyon liitteena 1. En-
nen valikyselya kohderyhma oli kaynyt kuntosalilla 5 kertaa. Kyselyn avulla pyrin selvittamaan koh-
deryhmalaisten omia kokemuksia nykyisesta fyysisesté toimintakyvysta ja palautetta voimaharjoit-
teluohjelman toteutuksesta. Kohderyhmalaiset vastasivat kyselyihin nimettomasti. Laadin kyselyn
opinnaytetyon laatutavoitteiden pohjalta. Opinnaytetyon laatutavoitteeksi asetin voimaharjoitte-

lunohjelman suunnittelemisen ja toteuttamisen yksilollisesti ja tavoitteellisesti.
Vélikyselyiden palautetta kaytin apuna voimaharjoitteluohjelman muokkaamiseen yksildtasolla so-

pivammaksi. Nain pyrin motivoimaan ja innostamaan kohderyhmalaisia jatkamaan voimaharjoitte-

lua.
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Loppukyselyihin vastasi viisi kohderyhmalaista. Loppukyselyn palaute oli positiivista ja kohderyh-
man jasenet olivat todella tyytyvaisia interventiojaksoon. Kohderyhmalaiset kokivat saaneensa
hyotya voimaharjoittelusta ja se oli motivoinut osaa kohderyhmalaisista saanndlliseen voimahar-
joitteluun ja muuhun liikuntaan. Palautteen perusteella kohderyhman jasenet kavivat saannollisesti
kuntosalilla ja harrastivat saannollisesti muuta likuntaa muun muassa juoksua, pyorailya ja erilaisia
ryhmaliikuntoja. Lisaksi kyselyihin vastanneista useimmat harrastivat intervention aikana aikaisem-
paa enemman liikuntaa. Kohderyhmaldisten mielesta voimaharjoitteluliikkeiden ohjaus oli selkeaa
ja ymmarrettavaa. Kohderyhman jasenilla oli kyselyiden mukaan riittavasti tietoa ja taitoa, jotta he
voivat menna itsenaisesti kuntosalille. Kyselyiden mukaan he ovat saaneet lisaa tietoa voimahar-
joittelusta. Kohderyhmalaiset kokivat osaavansa tehda voimaharjoittelu likkeet oikealla tekniikalla

ja tietavat milloin tiettyja liikkeita ei kannata tehda.

Kohderyhman jasenet kokivat, etta voimaharjoittelulla on positiivista vaikutusta fyysiseen kuntoon.
Useimmat kokivat myos, etta lihaskunto on parempi ja he jaksavat paremmin tyossaan eika he
tunteneet enaa lihaskipuja niin kuin aikaisemmin. Kyselyiden mukaan suurin osa jaksaa nykyaan
paremmin tyossaan esim. he jaksavat tehda kyykkyja ja nostaa sujuvammin seka jaksavat tehda

tyonsa paremmin.
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5 VOIMAHARJOITTELUOHJELMAN SUUNNITTELEMISEN JA TOTEUTTAMI-
SEN ARVIOINTI

Sairaalahuollon tyontekijoilla on suuri riski sairastua erilaisiin tuki- ja likuntaelin sairauksiin, koska
yksipuoliset toistuvat liikkeet kuormittavat tyossa. Tehtyjen tutkimusten perusteella sairaalahuollon
tydntekijdiden tyo on fyysisesti raskasta eiké tyontekijdiden fyysinen kunto ole tarpeeksi riittava
tyéhon nahden. Sairaalahuollon ty6ntekijoilla itsellaan on usein virheellinen kasitys siita, etta ras-
kas ja likkuva tyo yllapitaa fyysista kuntoa. Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan, sairaalahuollon
tydntekijdiden huono fyysinen kunto on yksi syy korkeaan tyokyvyttomyyteen. Tutkimusten mukaan
sairaalahuollon tyontekijoilla esiintyy usein myos ylipainoa, joka kuormittaa heidan kehoa ja altistaa

sydan- ja verisuonitaudeille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on motivoida ja innostaa sairaalahuollon tyontekijoita saanndlliseen
likuntaan, joka edistaisi fyysista toimintakykya. Tavoitteena on selvittaa edistaako voimaharjoittelu
sairaalahuollon tydntekijoiden fyysista toimintakykya. Teoriatiedon ja alkumittaustulosten pohjalta
pyrin edistdmaan sairaalahuollon tydntekijdiden fyysista toimintakykya suunnittelemalla ja toteutta-
malla voimaharjoitteluohjelman kohderyhmalle. Opinnaytetyon laatutavoitteeksi asetin voimahar-

joittelunohjelman suunnittelemisen ja toteuttamisen yksildllisesti ja tavoitteellisesti.

Opinnaytetyon voimaharjoitteluohjelman suunnittelu ja toteuttaminen oli mielestani onnistunut.
Saannollisesti voimaharjoittelu jaksoon osallistuneet kohderyhmalaiset olivat tyytyvaisia voimahar-
joitteluohjelmaan ja sen toteuttamiseen. Erityisen hyvana kohderyhmalaiset pitivat liikkeiden oh-
jausta, koska heille oli kuntosalilla kaynti uutta. He kokivat jaksavansa paremmin tydssa eivatka
tunteneet enaa lihaskipuja esimerkiksi niska-hartiaseudulla ja selassa. Kyselyiden mukaan kohde-
ryhmalaiset kokivat heilla olevan riittavasti tietoa ja taitoa, jotta he voivat menna itsenaisesti kunto-
salille intervention jalkeen. Tein loppukyselyn liikuntatottumuksista viimeisella kerralla, johon vas-
tasi noin puolet kohderyhmalaisista. Koin taman puutteena, koska en saanut palautetta kaikilta

kohderyhmalaisilta. Kyselyyn vastanneiden maara vaikuttaa tietysti kyselyiden tuloksiin.
Saanndllisesti interventioon osallistuneilla kohderyhmaldisilla Energiatesti tulokset paranivat. Ener-

giatestin loppumittauksen kaikki muut tulokset paranivat paitsi tasapaino. Tasapainon lopputulos

jopa heikkeni, mik& on mielenkiintoinen muutos. Yksi tahan vaikuttava tekija on ainakin lopputestiin
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osallistuneiden pieni maara. Voi olla, etta lopputestauksiin osallistuneiden kohderyhmélaisten ta-
sapainon tulokset ovat olleet jo alkumittauksessa heikot. Lopputulokseen voi vaikuttaa myos se,

etta ennen loppumittausta testiin osallistuneet olivat olleet paivan toissa.

Itseani harmitti, etta saanndllisia kavijoita intervention aikana oli vain puolet. Keskustelin asiasta
OYS:n projektin vetajan Minna Keskitalon kanssa. Han kertoi, etté interventio on onnistunut, mikali

se on motivoinut yhdenkin kohderyhmalaisen likkumaan saanndllisesti.

Energiatestin-alkumittauksiin osallistui 24 henkiloa ja loppumittauksiin osallistui 10 kutsutusta koh-
deryhman jasenesta kolme. Loppumittauksen otanta on pieni, mika vaikuttaa tuloksiin ja niiden
vertailukelpoisuuteen. Sairaalahuollon tyontekijoita on paljon, mutta minua kiinnostaisi tietaa minka
vuoksi nain pieni maara oli kiinnostunut osallistumaan tyéhyvinvointiprojektiin. Voisiko osasyyna
olla kiinnostuksen puute omaan fyysiseen hyvinvointiin. Sairaalahuollon tydntekija ei ehka tiedosta
hyvan fyysisen kunnon merkitysta tyossa jaksamiseen. Eika ehk@ mydskaan tiedosta, etta liikun-

nalla voisi ennaltaehkaista tyon kuormittavuudesta johtuvia sairauksia.

Interventioon osallistuneet olivat vapaaehtoisia osallistujia, joka voi vaikuttaa Energiatesti tuloksiin.
Ennen ryhmaan osallistumista osa kohderyhmalaisista oli jo kiinnostunut omasta fyysisesta hyvin-
voinnista. Intervention aikana omasta fyysisesta hyvinvoinnista kiinnostuneita kohderyhmalaisia oli
helppo motivoida saanndlliseen liikuntaan. He olivat sitoutuneita interventioon ja halusivat kehittaa
fyysista toimintakykya. Kohderyhmalaisten, jotka olivat motivoituneita ja sitoutuneita interventioon,
tulokset paranivat. Motivaatio kappaleessa kerroin kuinka tarkea merkitys motivaatiolla ja sitoutu-
neisuudella on terapian tuloksiin. Myds Prochaskan mukaan tietoinen elintapamuutos tapahtuu,
kun henkild on halukas, valmis ja kykeneva muutokseen (katso sivu 16). Taman intervention haas-
teena oli, miten motivoida niitd kohderyhmaldisia, jotka eivat ole kiinnostuneita omasta fyysisesta
hyvinvoinnista. Suurin haaste oli saada heidat motivoitumaan saannalliseen likuntaan. Niin kuin
aikaisemmin motivaatio kappaleessa mainitsemani tutkimukset osoittivat, ettei terapiaan motivoi-

tumaton ja sitoutumaton asiakas todennakdisesti edisty terapiassa. (Fred 2009, 46-47.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen yhdessa OYS:n ja kohderyhman jasenten kanssa oli mielenkiintoista ja
antoisaa. Opinnaytetyon aihe oli kiinnostava ja itsea lahella oleva aihe. Olen harrastanut monipuo-
lista likuntaa lapsesta asti. Téman vuoksi olen kiinnostunut minkalainen vaikutus ja merkitys hy-
valla fyysisella kunnolla on toimintakykyyn. Haastavaa opinndytetyon tekemisessa teki sen, etta

tein sita yksin harjoitteluiden seka tyon ohella.

Projektin alussa oli haastavaa suunnitella kohderyhman jasenille voimaharjoitteluohjelma, jota
kaikki pystyisivat tekemaan. Haastavaa voimaharjoittelun suunnittelusta teki se, etta en tiennyt ryh-
malaisista muuta kuin, ettd he ovat sairaalahuollon tydntekijéitd OYS:ssa. Suunnittelin voimahar-
joitteluohjelman niin, etta sita olisi mahdollista muokata ja tehda ryhman yksilille sopivaksi. Voi-
mabharjoitteluohjelmaa muokattiin ajan kuluessa yksildille sopivaksi, jotta jokainen sai itselleen so-
pivan ja tarpeeksi haastavan ohjelman. Voimaharjoitteluohjelmaa muokattiin myos niin, etta polvi-
ja olkapaa ongelmaiset saivat vaihtoehtoisia liikkeita ohjelmaan. Lisaksi haasteita toi yhteisen ajan
loytaminen, kun ryhman jasenet tekevat vuorotyota. Taman vuoksi he eivat aina pystyneet osallis-
tumaan yhteisille tunneille. Olen pohtinut, olisiko tarkemmat lahtétiedot esimerkiksi kyselyn avulla
kohderyhmalaisista helpottaneet voimaharjoitteluohjelman suunnittelua. Mielestani tarkemmista
|ahtétiedoista olisi ollut apua, koska se olisi auttanut voimaharjoitteluliikkeiden valinnassa. Aikatau-
lutuksen vuoksi en kerennyt tehdé tarkempaa selvitysta kohderyhmalaisista ja tekemaan kyselya
ennen interventiota. Jos olisin tiennyt, etta kohderyhmalaisten joukossa on polvi- ja olkapaaongel-
mista karsivia, olisin voinut etukateen suunnitella heille sopivat liikkeet. Minulla on omakohtaisia
kokemuksia polvivammoista ja joukkuekavereille sattuneista olkapa@vammoista, minka vuoksi pys-
tyin ohjaamaan kohderyhmalaisille vaihtoehtoisia liikkeitd. Olen pelannut jalkapalloa 9-vuotiaasta

[ahtien.

Ammatillisen kasvun kannalta opin uusia asioita. Opin etsimaan tutkittua ja ajankohtaista tietoa
opinnadytetydn aiheesta seké& hyddyntdmaan tutkittua ajankohtaista tietoa kéytantéon. Sain lisaa
tietoa muun muassa kohderyhman tyosta, sen kuormittavuudesta, voimaharjoittelusta ja sen vai-
kuttavuudesta fyysiseen kuntoon. Opin myds tydskentelemaan tydryhmissa erilaisten ihmisten
kanssa. Sain lisaa tietoa opinnaytetydn aiheesta ja opinnaytetydn tekemisesta. Olen saanut lisaa
kokemusta ja varmuutta ryhman ohjaamisesta. Mielestani opinnaytetyon tekeminen on ollut opet-

tavainen prosessi, jonka aikana olen oppinut uusia asioita ja muovautunut fysioterapeuttina.
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Mielestani on hyva, ettd OYS:lla on kolme vuotinen tuki- ja liikuntaelinterveyden kehittdmishanke,
jonka avulla he pyrkivat kehittamaan sairaalan tyontekijoiden hyvinvointia. Kun tyontekijat ovat ter-
veita ja hyvassa kunnossa, he jaksavat paremmin myos tyossaan. Projekteihin osallistuminen on
tyontekijoille vapaaehtoista. Mielestani tyontekijoita tulisi motivoida monipuolisesti, jotta he olisivat
kiinnostuneita tyohyvinvoinnista. Tyonantaja voisi kannustaa tyontekijoita esim. antamalle heille
likuntaseteleita tai tyontekijat voisivat harrastaa likuntaa tyoaikana. Vuoroty0d asettaa haasteita
tyontekijoille, minka vuoksi tydaikana harrastettu liikunta voisi olla yksi keino edesauttaa saanndl-
lista likkumista. Useimmat likuntapaikat ovat maksullisia ja tyontekijat eivat ehdi tai jaksa kayda
vapaa-ajalla huolehtimassa fyysisesta kunnosta. Kohderyhman motivointi sdéanndlliseen likuntaan

intervention aikana oli haastavaa.

Opinnaytetyon toimeksiantajan kiinnostuksen vuoksi voimaharjoitteluohjelmasta tehtiin posteri eli
voimaharjoitteluohjelma kuvin ja selityksin varusteltuna OYS:n kuntosalin seinélle. Posteri [0ytyy
myds PPSHP:n tydntekijdiden Intran sivuilta. Suunnitelmissa on tehda voimaharjoitteluohjelmasta

myos sahkoinen applikaatio eli mobiilisovellus.

Pohdin opinnaytetyon aikana, olisiko Energiatestiin mahdollista kehittaa vaihtoehtoisia liikkeita.
Esimerkiksi olkapaa- tai polviongelmaiset voisivat nain osallistua testin likkeisiin. Pohdin myos,
olisiko lopputulokseen mahdollista merkata kuinka moni ei ole voinut osallistua tiettyyn likkeeseen
ja mika oli syyna, jos ei voinut osallistua. Ryhman tulokset voivat vaaristya, jos ryhmassa on esi-

merkiksi useampi polviongelmainen, jotka eivat osallistu testilikkeeseen.

Opinnaytetyon eri aihealueista [0ytyi monipuolisesti tietoa. Hain tietoa kirjoista, tutkimuksista ja in-
ternetista. Erityisesti voimaharjoittelusta on paljon vaihtelevaa ja ristiriitaista tietoa. Opinnaytetyéta

tehdessa taytyi varsinkin voimaharjoitteluun liittyvaa tietoa arvioida kriittisesti.
Mielestani kannattaisi tutkia intervention tuloksia erilaisilla mittauksilla. Kannattaisi myds selvittaa,

miten tyontekijoita voisi motivoida saanndlliseen liikuntaan. Nama olisivat hyvia opinnaytetyoai-

heita.
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Kysely liikuntatottumuksista LIITE 1

Tama kysely likuntatottumuksista on tehty opinndytetyon laatutavoitteiden pohjalta. Kyselyn on
laatinut ja toteuttaa opinnaytetydn tekija Silva Puurunen. Kéytan kyselyn tietoja opinnaytetyéhoni
ja oman oppimiseni tueksi. Tavoitteena kyselyiden avulla on selvittaa sairaalahuollon tyontekijoiden
omakohtaisia kokemuksia nykyisesta tydhyvinvoinnista, mahdollisista fyysisistd muutoksista seka
palautetta intervention toteutuksesta. Kysely tehdaan kaksivaiheisesti noin puolessa valissa inter-

ventiota ja intervention lopussa. Jokainen vastaaja vastaa kyselyyn nimettomasti.

1. Kuinka monta kertaa viikossa olet kaynyt salilla intervention eli likunta tutkimuksen aikana?
012
o34

o 4 tai useammin
2. Oletko harrastanut muuta likuntaa?
o Kylla

o En

3. Jos vastasit kylla, niin minkalaista liikuntaa?

4. Oletko harrastanut likuntaa aikaisesmpaa enemman intervention aikana?
o Kylla

o En

5. Jos vastasit kylla, niin minkalaista liikuntaa?

6. Onko kuntosali likkeiden ohjaus ollut selked ja ymmarrettava?
o Kylla
o Ei
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7. Koetko sinulla olevan riittavasti tietoa ja taitoa, etta voit menna itsenaisesti harjoittelemaan
kuntosalille?
o Kylla

o En

8. Koetko voimaharjoittelulla eli kuntosaliharjoittelulla olevan vaikutusta fyysiseen kuntoosi?
o Kylla
o Ei

o Enosaa sanoa
9. Jos vastasit kylla, niin minkalaista vaikutusta?
10. Koetko jaksavasi fyysisesti paremmin ty0ssa intervention aikana?
o Kylla
o En
o Enosaa sanoa
11. Jos vastasit kyll&, niin miten se nakyy?
12. Oletko saanut lisaa tietoa voimaharjoittelusta ja sen vaikutuksesta fyysiseen kuntoon ta-
man intervention aikana?
o Kylla

o En

13. Jos vastasit kylla, niin minkalaista tietoa?

14. Minkalaista opastusta tai ohjausta tarvitsisit viela lisaa?
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