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Anssi Kirvesniemi

Tyopaikalla ohjatun liikunnan yhteydet lihasten suorituskykyyn, subjektiiviseen
terveydentilan kokemiseen sekd tuki- ja liikuntaelinoireisin - 12 viikon
interventiotutkimus keski-ikiisilli graafisen alan tyontekijoilli. Fysioterapian pro-gradu
tutkielma. Jyviskylin yliopisto. Terveystieteen laitos. Keviit 1997.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin tyopaikalla kerran viikossa ohjatun liikunnan yhteyksid lihasten
suorituskykyyn, subjektiiviseen terveydentilan kokemiseen sekii tuki- ja litkuntaelinoireisiin
40-57-vuotiailla graafisen alan tyontekijoilla.

Tutkimus toteutettiin mikkelildisessd syvipainolaitoksessa. Tutkimukseen osallistui 27
henkilod, joista 15 oli koeryhméssi ja 12 vertailuryhmissd. Koeryhmid muodostui
vapaaehtoisuuden perusteella. Vertailuryhméksi arvottiin koeryhméin muodostumisen jélkeen
lopuista yrityksen yli 40-vuotiaista tyontekijisti. Ennen interventiota koe- ja vertailuhenkilt
vastasivat alkukyselyyn ja suorittivat nivel- ja lihasvoimatestit. Koehenkil6t osallistuivat kerran
viikossa ohjattuun circuit training- tyyppiseen kuntosaliharjoitteluun 12 viikon ajan.
Intervention paityttyd koe- ja vertailuryhmin henkilét vastasivat loppukyselyyn seki
suorittivat uudelleen samat testiosiot kuin alussakin.

Intervention lopussa vertailuryhméssé oli tilastollisesti melkein merkitsevisti enemmin tuki-
ja liikuntaelinoireisia. Muiden muuttujien osalta ryhmit eivit eronneet lopussa toisistaan.
Tosin vatsalihastestin ja toistokyykistystestin toistomarien keskiarvoissa miltei saavutettiin
lopussa tilastollisesti melkein merkitsevisti parempia tuloksia koeryhméssid verrattuna
vertailuryhmédan. Lisdksi sekd valtaosassa lihasvoimatestejd  ettd  subjektiivisen
terveydentilan kokemisessa koeryhmin sisilli tapahtui tilastollisesti melkein merkitsevii
edistymistd. Vertailuryhmissi tulokset paranivat tilastollisesti melkein merkitsevisti ainoastaan
selkdlihastestin toistomédrissi.

Vaikka tulokset osoittavatkin koeryhmiin sisilld jo kerran viikossa tapahtuneen ohjauksen
my6td selvdd edistymistd, liittyy tdhén tutkimukseen useita tutkimusmenetelmillisid
ongelmia. Sen vuoksi ei tulosten perusteella voi tehdi yleistettivia Jjohtopaétoksii.
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1. JOHDANTO

Liikunnalla ja ty6lld on monia yhtymikohtia. Lihastyd on osa kaikkia tyotehtdvid. Mutta
litkunnalla on tapahtuipa se tys- tai vapaa-aikana sen fyysisten, psyykkisten Jja sosiaalisten vai-
kutusten kautta suoria tai epasuoria yhteyksid myos yleiseen tyskykyyn, tyOstd selviytymiseen
ja tyon kokemiseen. Ty6yhteisoliikunnalla voi olla myds vaikutuksia tydyhteison sosiaalisiin
suhteisiin, tydilmapiiriin ja tydyhteison ulkoiseen kuvaan. Tyon lihaskuormituksen fysiologisia
vaikutuksia on yleensd tarkasteltu kahdelta erilaiselta kannalta: tyn aiheuttama rasitus
kuormitustekijani ja toisaalta sen positiiviset vaikutukset terveydelle. Raskas ruumiillinen tyd
ilman konevoimaa saattaa muodostua terveydelle ylirasittavaksi. Aikaisemmin metsurin tyd
vastasi energiakulutukseltaan nykypéivin urheilijan vastaavaa kulutusta, mutta tosin tini
pdivand metsissdkin tyot suoritetaan valtaosin konevoimin. Nykyiin fyysiseltd kuor-
mitukseltaan rasittavia ammatteja ovat vain muutamien erityisryhmien ammatit, kuten mm.
palomiesten, sukeltajien, poliisien ja sotilaiden ammatit (Oja 1994) ja todennikéisesti my0s osa

rakennusalan ja maatalousalan ammateista.

Teollisuuden mekanisaatio ja automaatio toivat tullessaan fyysisesti raskaiden toiden
oleellisen vihenemisen, mutta johtivat tydntekijit uudenlaisiin ylirasitusilmidihin. Staattinen
tyd, yksipuolinen kuormitus ja huonot tydasennot aiheuttavat tuki- ja liikuntaelimiston ja
psyykkistd ylikuormitusta. Tamin ongelmatiikan ratkaisemiseksi kehittyi tydsuojelun
erikoisalana ergonomia. Sen uskottiin vaikuttavan tydympirist6on ja tydtehtiviin siten, ettd
tyon kuormitus saatiin tyontekijdan kannalta kohtuulliseksi. Ergonomiankaan keinot eiviit pysty
ratkaisemaan kaikkia ongelmia ja ergonomiankin osalta joudutaan luonnollisesti tekemizin

kompromisesseja esim. tydasentojen suhteen silloin, kun puhutaan tyon tuottavuudesta.

On jouduttu toteamaan, etti pelkistisn tydtd keventidmdlld ei voida poistaa ruumiillisen tyon
aiheuttamia ongelmia. Erityisen vaikeaksi tilanne muodostuu ikdntyvilli tyontekijoilla,
joilla idn mukana aleneva suorituskyky ei ené riitd vastaamaan tyon vaatimuksia. Siksi ollaan

etsiméssd uudenlaisia ratkaisuja, joihin kuuluu seki tyon vaatimusten siiitely etti terveyden ja



2

kunnon hoitaminen huomioiden erityisesti ikazntyvit tyontekijit (Ilmarinen ym. 1991 a).
Vaikka ikddntyminen alentaa tyokykyd, on nayttod siiti, etti huolehtimalla tyontekijoiden

terveydestd ja toimintakyvystd heidin tyokykynsé siilyy hyvini elikeikézin saakka (Fox 1993).

Fyysisen tyon terveytti edistdvit vaikutukset koskevat yhi pienempid osaa tyovoimasta ja
suhteellisen raskaskaan tyo ei sellaisenaan niyti kehittévin tai ylldpitédvin toimintakykyi ja
kuntoa (Tlmarinen ym. 1991b, Nygard ym. 1991). Onkin ilmeisti, ett:i tyoterveyden ja tyokyvyn

yllapitdmiseksi liikunnan ja kunnon edistdminen on tirkei osa tyOoympaéristojen kehittimisti.

Téamén fysioterapian pro-gradu tutkielman tarkoituksena on tarkastella mikkeliliisessé
graafisen alan teollisuusuuslaitoksessa osana tyterveyshuoltoa toteutettua liikuntainterventiota
analysoiden siité saatuja tuloksia. Tydssi tuodaan esille liiikuntaintervention tuloksellisuuteen
vaikuttavia tekijoitd pohtien myds mikd ndiden tekijiden osuus ja merkitys oli tidssd

tapausesimerkissa.



2. TERVEYDEN JA LIIKUNNAN EDISTAMINEN TYOPAIKOILLA

Suomen terveyspolitiikassa omaksuttu Maailman terveysjirjeston piirissé syntynyt terveyden
edistdimisen  késite merkitsee uutta kansanterveyskisitysti. Sen mukaan terveyden
edistiminen on toimintaa, joka lisd ihmisen mahdollisuuksia terveytensd hallintaan ja
parantamiseen. Ndin ymmirrettynd terveys on jokapiiviinen elimin voimavara, jota

sddtelevit sekd arkielimian olosuhteet ettd yksilélliset elintavat (Kalimo ja Vertio 1987).

Terveyden edistdmisen periaatteiden mukaista toimintaa tySpaikoilla on jarjestelmallisesti ja
ohjelmamuotoisesti toteutettu eniten Yhdysvalloissa ja Kanadassa, vaikkakin toiminnan
motiivina on usein ollut taloudelliset seikat. Ohjelmien taustalla on ollut kisitys yrityksen
terveydenhuoltokustannusten vihenemisestd, jos tyontekijoille luodaan riittdvit
mahdollisuudet terveyttd edistivien elintapojen omaksumiseen (Johnson 1991). Tallsin
lahtokohta terveyden edistdmisessd on pikemminkin yrityslihtoinen kuin tyontekijalahtoinen.
Néin voidaan my0s asettaa kysymys tavoiteasettelun eettisisté perusteista, jos ensisijaisesti pyri-

tddn saamaan hyoty yritykselle.

Terveyden edistdmisohjelmia on Yhdysvalloissa ja Kanadassa toteutettu laajemmin 1980-
luvulta lahtien. Yhdysvaltojen terveyden edistémisohjelmissa yleisimpid olivat tupakoinnin
ehkaisyohjelmat (36 %), terveysriskien miritysohjelmat (29 %), selkdongelmien ehkiisy ja
hoito-ohjelmat (28 %) seké stressinhallintaan liittyvit ohjelmat (27 %). Niiden jélkeen
suosituimpia ohjelmamuotoja olivat liikunta ja kunto (22 %), ty6n ulkopuolisten tapaturmien
ehkdisy (20 %), ravitsemuskasvatus (17 %), verenpaineen hoito ja seuranta (16 %) ja

painonsaitely (15 %) (Fielding ja Piserchia 1989).

Tyonantajan tukemat terveyden edistimisohjelmat ovat Fieldingin (1991) mukaan yleisii.
Han myds toteaa, ettd ohjelmat lisdntyvit madraltadn ja laajenevat sisilloltdin ja ovat
sitd monipuolisempia miti suuremmista yrityksisti on kysymys. Johnsonin (1991)

mukaan ohjelmien lisddntyminen johtuu kolmesta seikasta: terveydenhuoltokulujen
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pienentéminen, késitys siitd, ettid terveemmiit tyontekijit auttavat kehittimisn terveemmin

yrityksen ja pyrkimys kehittdd positiivinen yrityskulttuuri.

Eurooppalainen tyopaikkojen terveydenhuolto perustuu liiketieteelliseen perinteeseen ja on
organisoitunut ty6ldiketieteen teoriaksi ja kdytinnoksi. Tyoliadketieteen kisitesisilto on pai-
nottanut tyohon liittyvien sairauksien hoitoa ja ehkiisyd enemmén kuin terveyden edistamists.
Viime aikoina on entisti laajempi tydympéristoksite saanut painoarvoa Pohjoismaissa, Bene-

luxmaissa ja Saksassa (Oja 1994).

Suomalaisen tyosuojelun tavoitteena on aikaansaada tyoympiristd, jossa tyontekijoiden terveys
ei vaarannu ja joka tukee tyontekijoiden terveyden jatkuvaa ja kaikinpuolista kehittymisti
sovittamalla tydmenetelmiit ja itse ty$ vastaamaan mahdollisimman hyvin ihmisen fyysisid,

psyykkisid ja sosiaalisia ominaisuuksia ja tarpeita (Rantanen ja Ylikoski 1986).

Tyoterveyshuolto on osa tydsuojelua. Tyéterveyshuollon tehtidvini on turvata ja edistda
tyontekijoiden hyvinvointia ja tyokykyi. Vuodelta 1978 perdisin olevan tysterveyshuoltoa
koskevan lain keskeisend ldhtokohtana on riskisuuntautunut toimintamalli, jonka mukaan
tyoterveyshuollon ensisijaisena tehtdvind on ehkiisti tyoperdisid sairauksia poistamalla ja

vahentdmalla tyon, tydympdriston ja tydmenetelmien vaaroja terveydelle (Oja 1994).

Kansaneldkelaitoksen arvio tySterveyshuollon kehittymisesti osoittaa, etti tyon terveysvaarojen
ehkéisy jéi tarpeisiin nihden riittiméttomaksi ja tyokykyd yllapitivi toiminta lihes koko-
naan ilman huomiota (Kalimo ym. 1991). Niin ollen tyterveyshuollossa pyritdin
korostamaan Ty6terveyshuollon valtakunnalliset kehittdmislinjat -asiakirjan (1989) mukaan
ikddntyvien sekd tyo- ja toimintakyvyltdin vajaakuntoisten tyontekijoiden terveyden ja tyon
vilisten suhteiden aikaisempaa kiinteimpaa seurantaa. Tyokykyi yllipitivisn toimintaan
kuuluvat ergonomiset parannukset, tydjirjestelyt, koulutus, varhaiskuntoutus ja omaehtoinen

kunnon hoito.

Suomalainen tydsuojelu- ja tySterveysjérjestelmd antaa mahdollisuuden terveyttd edistévin

toiminnan jérjestimiseen. Siitdkin huolimatta terveyden edistimisti tai edistdmisohjelmia on



5

toteutettu ja toteutetaan varsin vihin. Eris keskeinen syy tihin lienee lakiséiteisiin tehtiviin
nihden puutteellisten resurssien lisiksi ndyttdisi olevan terveyden edistimisen edellyttimien
uudentyyppisten toimintamallien ja niiden soveltamiseen tarvittavien valmiuksien

puuttuminen (Oja 1994).

Viime vuosilta on olemassa kuitenkin yksittdisid esimerkkeji tyopaikoilla toteutetuista
terveyden edistimisohjelmista. Tillaisia ovat mm. terveyskasvatuskokeilu kunnallisen alan
henkilostolle (Upanne ym. 1975), Terve Tyopaiva Tavaksi -ohjelma (Frilander ym. 1986),
terveyskasvatuskokeilu teollisessa tydyhteisossd (Karinpdd ym. 1986), pankkihenkiloston
terveyden edistdmisohjelma (Paul 1987), Terve Selki -kampanja kunta-alalla (Suurniikki ja
Louhevaara 1990) sekd perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon yhteistydhanke tyo-
ikdisen terveyden edistamiseksi (Jirvisalo ym. 1990). Viime aikoina on alettu kiinnittii
huomiota ikéantyvien tyontekij6iden tys- ja toimintakykyyn. Tdméin on saanut aikaiseksi huoli
véeston ikdrakenteen muutoksesta ja sen seurauksena ilmenevisti tys- ja toimintakyvyn rajoit-
tuneisuudesta sekd vajaakuntoisten henkildiden méiréin kasvaminen. Samanaikaisesti uudis-

tuva tyolainsdddantd luo entistd paremmat edellytykset varhaiskuntoutukselle (Oja 1994).

Liikunnan edistdminen ty6paikoilla soveltuu hyvin niin teoriassa kuin jo saatujen kiytinnon
kokemusten perusteella terveyden edistamisen kokonaisuuteen. Suomalaisilla tyopaikoilla se
voi luonnollisella tavalla olla tydsuojelua ja tydterveyshuoltoa tiydentivii toimintaa (Oja
1994). Liikunnan mukaan ottaminen terveyden edistdmisohjelmiin vaatii kuitenkin riittiivii
resursseja médrallisesti ja laadullisesti. Maarallisid kriteerejd ovat tilat, laitteet ja litkuntaan
kdytettdvd aika. Laadullisia kriteereji ovat mm. ohjelman mukana tuotu tieto-taito ja

fysiologisten tekijéiden huomiointi haluttujen tulosten aikaansaamiseksi.

Malzonin (1990) mukaan juuri tySpaikoilla voidaan tehokkaimmin vaikuttaa tyontekijoiden
terveyskdyttdytymiseen ja lisiksi ohjelmilla on hyvit mahdollisuudet vaikuttaa myos laajemmin
esimerkiksi perheenjéseniin. Tyopaikkojen terveyden edistdmisohjelmien yhteni perusteena
pidetén sitd, ettd etenkin suurissa yrityksissi toteutettavilla ohjelmilla on hyvi hystysuhde, siis

panos-tuotos -suhde.



3. MIKSI LIIKUNTAA TYOPAIKOILLA

Tydpaikoilla tapahtuvan liikunnan perusteluja voidaan esittii useammalta eri nikokannalta,
Teollistuneissa maissa taloudelliset nikdkohdat ovat usein suurin motiivi; menestykselliset
ohjelmat tuottavat huomattavia taloudellisia sidstoji. Erityisesti USA:ssa ja Kanadassa
terveydenhuoltokulujen kasvu on pakottanut yritykset hakemaan uusia ratkaisuja
tyvoimakulujen kasvun hillitsemiseksi. Tydpaikkojen terveysohjelmilla voidaan nihdi

myds sosiaalinen motiivi ja ohjelmat ovatkin osa kansallista terveyspolitiikkaa (Oja 1994).

Maailman Terveysjdrjeston asiantuntijakomitea (World Health Organization 1988) on
tyopaikkojen terveyden edistimiskysymyksid pohtiessaan korostanut, etti ohjelmien
tuottamien taloudellisten hy6tyseikkojen ei tulisi olla ohjelmien keskeisimpini perusteluina.
Tuottavuuden lisddntymisen, terveydenhuoltokulujen ja vaihtuvuuden vihenemisen ohella
tarkedd on huomata motiiveissa parantunut terveys, terveyskiyttiytymisen muutos ja

vihentynyt vajaakuntoisuus.

Tyopaikan terveyden edistimisohjelmien taloudellinen perustelu lihtee siité, etti ohjelmat
ovat hyvid sijoituksia sen lisdksi, ettd ne edistdvét tyontekijoiden terveytti. Teollisuus joutuu
maksamaan ehkdistidvissi olevista kayttdytymiseen liittyvistd sairauksista vakuutus-, sairaus-,
poissaolo-, vaihtuvuus- ja tuottavuuden alenemiskuluina merkittivii summia. Terveyden
edistimisohjelmia voidaan aloittaa suhteellisin pienin voimavaroin. Onnistuessaan
muuttamaan epdterveellisid elintapoja em. kuluja voidaan alentaa. Jos ohjelman tuottamat
sadstot ovat suuremmat kuin sen perustamisesta ja yllapitdmisestd aiheutuvat kulut, ohjelma

merkitsee hyvai taloudellista investointia (Warner 1987).

Terveyden edistdmisohjelmien taloudellisia seuraamuksia arvioidaan yleensi kahdella tavalla;
kustannus-hy6ty ~analyysilli tai kustannus-vaikuttavuus analyysilla. Kustannus-hyoty
analyysissd médritellddn rahallinen arvo kaikille ohjelmasta aiheutuville kuluille ja ohjelman

aikaansaamille hyddyille. Tulos lasketaan hydty- ja kustannuslukujen suhteena. Lukuarvon
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ollessa yli yhden on lopputulos positiivinen ja lukuarvon jiidessi alle yhden on lopputulos
negatiivinen (Opatz ym. 1991). Kustannus-vaikuttavuus analyysissi midritelliiin myos
ohjelman kaikki kustannukset ja suhdeluvun toiseksi tekijiksi lasketaan ei-taloudellisten seu-
raamusten kuten elinidn pitenemisen, eldméinlaadun paranemisen sekd alentuneiden
riskitekijoiden arvioidut rahalliset arvot (Oja 1994). Opatzin ym. (1991) mukaan kaytetyilla
analyysimalleilla paastddn parhaimmillaankin vain teoreettisiin arvioihin. Useimmat
tutkimukset kohdistuvat suoriin kustannuksiin ja hytyihin lyhyelld aikavililld. Pitkén aikavilin
hyddyt ja kustannukset, kuten elidkkeet ja muut sosiaaliturvamaksut, ovat vaikeita arvioida.
Yhdysvaltojen tyopaikkojen kuntojérjeston asettama asiantuntijapaneeli arvioi vuonna 1990

terveyden edistdmisohjelmia seuraavasti (Opatz ym. 1991):

1. Terveysriskien viaheneminen ja kdyttdytymismuutos. Merkittivd mésri tutkimuksia
viittaa siihen, ettd terveyden edistimisohjelmat vaikuttavat terveysriskeji alentavasti
ja johtavat kayttidytymismuutoksiin.

2. Terveydenhuoltokulut. Terveydenhuoltokuluja koskevat kustannus-hysty analyysit
viittaavat siihen, etti terveyden edistimisohjelmat tuottavat positiivisia tuloksia. On
runsaasti néyttod, ettd terveysriskit ovat yhteydessi terveydenhuoltokuluihin ja ettd
terveyden edistdminen voi pienentii riskii.

3. Poissaolot. Liikunnan on osoitettu vihentivén tydstd poissaoloja.

4. Tuottavuus. Selkedd nayttod on siitd, ettd kunto osana terveyden edistimistd kehitti
tyontekijén tuottavuutta (mitattu tavallisimmin kustannus-vaikuttavautena). Myos
psyykkisid muutoksia koskevat tutkimukset osoittavat positiivisia vaikutuksia

tuottavuuteen.

Seuraavalla sivulla olevan taulukon (3.1.) mukaan tutkimusniyttdjen arvioidaan lyhytaikai-
silta vaikutuksiltaan olevan kohtalaisia tai vahvoja. On huomioitava, etti tehdyissd
tutkimuksissa on mittausmenetelmiin, koeasetelman kontrollointiin sekd otoskokoon ja
seuranta-aikaan liittyvid menetelmallisid puutteita. Terveyden edistdmisohjelmien pitkaai-
kaisvaikutukset ovat vield selkedsti osoittamatta. Warnerin (1987) mukaan terveyden

edistdmisohjelmien pddtavoitteena pitiisi olla pikemminkin terveys kuin taloudellinen voitto.
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Taulukko 3.1. Yhteenveto tySpaikan terveyden ja liikkunnan edistimisohjelmien vaikutuksia
koskevien tutkimusten tuloksista Yhdysvaltojen yrityskuntojirjeston asiantuntijapaneelin

mukaan (Opatz ym. 1991).

Vaikutuksen kohde Nayton vahvuus Néyton vaikuttavuus
Lyhytaikainen Pitk&aikainen

Poissaolot Kohtalainen - Ei 1-2, vihemméin
pv/v/hlo vahva madriteltidvissi
Terveyskayt- Kohtalainen Ei Ei médriteltavissi
tdytyminen médriteltavissa
Terv.huoltokulut Kohtalainen Ei 250-300, pienempi
mk($)/v/hlo médriteltivissi (51-61)
Tuottavuus Kohtalainen- Ei 4-25 %, suurempi

vahva madriteltdvissd

3.1. KUNTO JA TOIMINTAKYKY

Liikuntafysiologinen tutkimus osoittaa vakuuttavasti, ettd lihes kaikki aikaisemmin vihin
lilkkuntaa harrastaneet henkil6t voivat parantaa kuntoaan merkittivisti osallistumalla
vahintdin useita kuukausia kestdvddn liikuntaohjelmaan. Vaikutus kohdistuu liikunnan
kuormittamiin kunnon osa-alueisiin ja vaikutuksen suuruus on riippuvainen liikunnan
tehosta, toistotiheydestd, yhden harjoituskerran kestosta ja koko harjoittelun kestosta

(ACSM 1986, Oja 1983).
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Ty6paikoilla jérjestettyihin ja yksilollisesti annosteltuihin liikuntaohjelmiin osallistuvilla
henkil6illd on havaittu ohjelman ominaisuuksia vastaavia muutoksia (Cady ym. 1985).
Vihemmin tietoa on sen sijaan yhteisotasoisten liikuntaohjelmien vaikutuksista. Tyo-
yhteison terveyden edistamisohjelmassa USA:ssa (Blair ym. 1986) kahden yrityksen tyon-
tekijdt osallistuivat laaja-alaiseen terveyden edistimisohjelmaan kahden vuoden ajan ja
kaksi vastaavanlaista yritystd toimi vertailuyksikkoind. Ohjelmaan osallistuneissa yrityksissd
havaittiin  keskimddrin 10.5 %:n lisdys kestdvyyskunnossa, kun vertailu-yrityksissi
muutos oli 4.7 %. Vaikutukset havaittiin sekd miehilld ett naisilla, kaikissa ikdryhmissi ja
kaikissa koulutus- ja sosioekonomisissa ryhmissi. Suuressa suomalaisessa teollisuuslaitoksessa
tehdyssd  liikunnan edistdmiskokeilussa viidesosa henkilskunnasta osallistui vuoden
kestdviin ohjelmaan. Osallistuneilla todettiin 6 %:n parannus kestévyyskunnossa (Rinne ym.

1990). Ohjelman avulla pyrittiin yhteisétasoiseen liikunnan edistimiseen.

3.2. TERVEYS JA TERVEYDENHOITOKULUT

Sédnnollisen liikunnan terveysvaikutukset ja hyddyt on osoitettu entistid vakuuttavammin.
Hyvédn toimintakyvyn merkitys erityisesti ik#intyvien ihmisten itsendisen elimin

perusedellytyksend on merkittdva vieston hyvinvointia edistidvi tekijd (Heikkinen 1988).

Tyopaikkojen liikuntaohjelmien suoranaisia terveysvaikutuksia on tutkittu vihemman, mutta
johdonmukaisesti  ajateltuna tydpaikkojen liikuntaohjelmilla lienee samansuuntaisia

vaikutuksia kuin vastaavilla muillakin ohjelmilla (Oja 1994).

Shephardin (1989 ja 1992) selvitysten mukaan liikuntaohjelmien tulokset viittaavat siihen, etti
ohjelmiin osallistuminen on yhteydessid merkittdviin terveydenhuoltokulujen alenemiseen.
Korkeintaan muutaman vuoden kestivissd ohjelmissa on todettu terveydenhuoltokuluissa
alenemista 20-55 % ja sddstoji 300-4250 mk/vuosi (60-850 $/vuosi) ohjelmaan

osallistuneiden tyontekijoiden ja kontrollihenkilsiden vililld. Shephard toteaa myds, ettd
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tarvitaan huomattavasti pitempid seuranta-aikoja liikunnan kroonisiin sairauksiin aiheuttami-

en vaikutusten kautta tulevien sidstojen selville saamiseksi.

Amerikkalaisilla aineistoilla toteutetut muutamat pitkikestoiset ohjelmat tukevat
lyhytkestoisten tutkimusten tuloksia osoittamalla, etti ohjelmiin osallistuminen ja kunto ovat
kddnteisessd yhteydessd terveydenhuoltokuluihin. Tutkimuksiin saattaa liittyd kuitenkin
tutkimusmenetelmillisid ongelmia kuten osallistuvien henkiloiden valikoituminen ja siitd
Jjohtuva positiivinen harha. Satunnaistettuja kontrolloituja kokeita ei ole vield raportoitu (Oja

1994).

3.3. POISSAOLOT

Tyostd poissaolot ovat merkittivd kustannuserd tyoyhteisolle teollistuneissa maissa.
Shephardin (1992) arvion mukaan 0.5-2 pdivén vihennys poissaoloissa merkitsisi 0.35-1.4 %

palkkakuluista vastaavaa sd#std vuosittain.

Arvioitaessa liikuntaohjelmien mahdollisuuksia vihentii poissaoloja on otettava huomioon
se, miten ja mistd syistd tydpaikan poissaolot muodostuvat. Valtaosa, noin 2/3 tyo-
voimasta on harvoin pois tyostd ja vihemmistd, noin 1/5, aiheuttaa huomattavan osan koko
tydyhteisén poissaoloista (Oja 1994). Boyer ja Veccaro (1990) esittivit, etti liikuntaohjelmat
tulisikin kohdistaa erityisesti sellaisiin ty®ntekijiryhmiin, joilla on runsaasti poissaoloja.
Talloin  olisi mahdollisuus saada aikaiseksi suurimmat vaikutukset poissaolojen

vihentymiseksi.

Kdéytettdvissd olevat tutkimukset osoittavat varsin johdonmukaisesti, etti tySpaikan
litkkuntaohjelmat voivat vihentdd tydstd poissaoloja 0.5-1.5 piivid vuodessa tyontekijaa
kohti. Tillaisella muutoksella on selvd taloudellinen merkitys. Hyvin kontrolloituja
erityisesti liikunnan vaikutuksia tarkastelevia tutkimuksia on vihin, joten varmojen

Jjohtopéitdsten tekeminen edellyttdi sellaisten tutkimusten suorittamista (Oja 1994).
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3.4. VAIHTUVUUS, REKRYTOINTIJA TYOTYYTYVAISYYS

Tyontekijoiden vaihtuvuuden vihentyminen voi siis merkiti huomattavia kustannussaistoji
tyoyhteisolle. Liikuntaohjelmilla saattaa olla mahdollista vihentdd vaihtuvuutta. Tosin
korkean tySttdmyyden aikana, kuten meilli Suomessa nyt, vaihtuvuus alenee riippumatta

liikuntaohjelmista (Oja 1994).

Kanadalaisessa ~vakuutusyhtiéssd vaihtuvuus aleni liikuntaohjelmaan osallistuneilla
ensimmdisen ohjelmavuoden aikana 18:sta 2 prosenttiin; toisin sanoen ohjelma tuotti 16 %
edun verrattuna ei-osallistuneisiin, pois pudonneisiin ja vertailuyritykseen. Vaihtuvuuden
aleneminen ei johtunut uutuuden viehdtyksestd, koska jilkiseurannassa seitsemin vuoden
paistd osallistujilla oli edelleen 8 % pienempi vaihtuvuus pois pudonneisiin nihden
(Cox ym. 1981). Liikuntaohjelmien vaikutukset vaihtuvuuteen on saatettu yliarvioida, koska
useimmat tutkimukset ovat koskeneet toimihenkil5itd ja ne on tehty tiyden tysllisyyden

vallitessa (Shephard 1992).

Tyoyhteisdjen liikuntaohjelmien voidaan ajatella edistivin myos yrityksen mahdollisuuksia
saada tyovoimaksi korkeatasoista henkilostod. Tillaisen vaikutuksen voidaan olettaa
koskevan koulutettua henkilostod tydvoiman ylitarjonnan aikana tai kun halutaan erityisesti
rekrytoida liikunnasta kiinnostuneita henkildité, joilla on yleensi myés terveet elimintavat
(Boyer ja Veccaro 1990). Varsinaista ndyttod liikuntaohjelmien rekrytointimahdollisuuksia

parantavana tekijand ei ole ja tdssd suhteessa merkitys on ldhinni teoreettinen (Oja 1994).

Tyotyytyvdisyys voi lisdéntyd liikunnan psyykkisten vaikutusten vilitykselld. Tutkimusten
mukaan liikuntaohjelmien aktiivisimmat osanottajat ja eniten kuntoaan parantaneet henkilot

kokivat nauttivansa tyostdan enemman (Durbeck ym. 1972).
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3.5. TUOTTAVUUS

Shephard on tarkastellut liikkuntaohjelmien vaikutuksia tuottavuuteen kolmessa perittaisessi
laajassa katsauksessa (1989, 1990, 1992). Lihes 30 tutkimuksen mukaan tyon tuottavuudessa
on havaittu 2-52 % lisays. Lisaksi on havaittu erilaisia laadullisia vaikutuksia kuten muistin ja
lihaskontrollin paranemista, visymyksen vahenemisti, voiman, nopeuden ja kdden vakauden

lisddntymisté, luovuuden ja energian kasvua seki nopeampaa palautumista visymyksesti.

Tuottavuuden kasvun médrittiminen ja mittaaminen on vaikeaa, koska vaikutusmekanismit
saattavat olla hyvin monenkaltaiset ja vaikutuksen mittaamiseksi ei ole kiytettivissi
yksiselitteisid mittareita. Vaikutukset saattavat vilittys elintapamuutosten lisiksi myos
tydtyytyvéisyyden lisdéntymisen, pitkdstymisen vihenemisen, paremman vireystilan ja

mahdollisesti lisddntyneen aivoverenkierron kautta (Oja 1994).

Fyysisen suorituskyvyn paranemisella voisi olettaa olevan selkedt vaikutukset tydn
tuottavuuteen erityisesti raskaissa toissd, mikili tuottavuus lisdéintyy suorassa suhteessa
voimankdyttdon. Suomalaisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd postinkanto (Oja ym. 1977,
1979, Ilmarinen ym. 1984), metsiityo (Kukkonen-Harjula ja Rauramaa 1983), pelastus-
tehtdvit Louhevaara 1985), siivoustyd (Louhevaara ym. 1983) ja kunnallisen alan fyysiset
tyot (Nygérd ym. 1991, Ilmarinen ym. 1991a) edellyttdvat siind misrin hyvii kestavyys-
ja lihaskuntoa, ettd ikddntyvien tyontekijoiden kunto saattaa olla riittimiton tySstd
selviytymiseen ilman ylikuormittumista. Kunnon parantamisen vaikutuksista tyon

kuormittavuuteen ei ole tehty interventiotutkimuksia (Oja 1994).
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4. LIIKUNNAN EDISTAMISOHJELMIEN KUSTANNUKSET

Liikuntaohjelmien kustannukset syntyvit tiloista, laitteista, ohjelmanvetijists, ohjaajista,
tiedotuksesta, tapahtumien jarjestelyistd ja osallistujien ajankiytosti. Kokonaiskustannukset
vaihtelevat erittdin paljon ohjelman luonteen mukaan. Ohjelmat voivat painottua tai
keskittyd tiedotukseen, neuvontaan, riskiseulontoihin, annosteluun tai tukipalveluihin ja
ohjelman luonteesta riippuen kustannusten erot voivat olla moninkertaisia. Koska monet
kustannukset ovat kiinteitd, henkilod kohti muodostuvat kulut vaihtelevat suhteellisen
suoraan osallistujien médrdn mukaan; mitd enemmin osanottajia siti pienemmit kulut

henkilo4 kohti (Oja 1994).

Pohjoisamerikkalaiset ohjelmat ovat usein luonteeltaan lddketieteellisesti painottuneita ja
edellyttdvit huomattavaa panostusta tiloihin, laitteisiin ja henkilokuntaan. Niiden vuosittaiset

kokonaiskustannukset ovat Shephardin (1992) mukaan 1000-10000 mk (200-2000$)

osanottajaa kohti.

Ohjelmaan osallistumiseen kiytettdvin ajan arvioidut kulut riippuvat suuresti siitd mink-
lainen kaytdnto kunkin ohjelman kohdalla omaksutaan. Koska edistimisohjelmien voidaan
olettaa parantavan yrityksen tuottavuutta, tyontekijitaho voi edellytti, ettd siihen kiytetisn
tydaikaa. Esimerkiksi kolmen tunnin viikottainen osallistuminen liikuntaan ty6ajalla muo-
dostaa laskennallisesti noin 8 % lisdyksen palkkakuluihin. Liikuntaohjelman toteuttaminen
kokonaisuudessaan tyoajalla on toteutunut harvoin. Liikunta voidaan sen sijaan liittdd

vélittomasti ennen tai jilkeen tyGaikaa tai lounastaukoa tapahtuvaksi (Oja 1994).

Viime aikoina on perusliikuntamuotojen soveltaminen saanut yhid enemmin jalansijaa myos
tyopaikkojen liikunnan edistimisohjelmissa. Etuna on téllin se, ettd ohjelmakustannukset ovat
kohtuullisia aiheuttamatta suuria kompromisseja ohjelmien hyddyissi (Oja 1994). Hissin
kdytdon korvaaminen portaiden nousulla tydtehtivien lomassa paransi huonokuntoisten

toimistotydntekijoiden kuntoa selvisti (Fardy ja Ilmarinen 1975, Ilmarinen ym. 1978).
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Tyomatkakivelyn ja pyoridilyn on osoitettu parantavan aikaisemmin vihén liikuntaa harras-
tavien henkilbiden suorituskyky4 monipuolisella tavalla (Oja ym. 1991). Ty6matkaliikunnan
edistdminen osoittautui mahdolliseksi suhteellisen yksinkertaisin ja taloudellisesti edullisin
keinoin (Paronen ym. 1989, Oja ym. 1991). Koska liikunnan terveysvaikutukset voidaan
saavuttaa kohtalaisella teholla suoritettavalla perusliikunnalla, ohjelmat voidaan tehdi yh-
teisotasoisiksi ja vahin ladketieteellisestd seulonnasta riippuviksi (Haskell 1991). Myds
Shephard (1992) painottaa, etti tydmatkaliikuntaan perustuva ohjelma voi olla riskitekijoiden
kannalta vaikuttava sekd vihemmén ohjausta, valvontaa ja erityistiloja vaativa ja siten

huomattavan edullinen.



15

5. MITEN LIIKUNTAA EDISTETAAN TYOPAIKOILLA

Terveyden edistimisohjelman onnistumiselle on muutamia yleisid edellytyksig, jotka
koskevat ohjelmien yleisid ldhtokohtia ja mukana olevien osapuolten roolia ja keskindisti
tydnjakoa. Ensimmiinen edellytys on, ettd ohjelmat ovat eettisesti hyviksyttavid (Hol-
lander ja Hale 1987). Yksilollisiin kayttdytymismuutoksiin kohdistuvat ohjelmat saattavat
korostaa yksipuolisella tavalla terveyden ja terveiden elintapojen merkitystd elamin oikeina
arvoina ja voivat johtaa epiterveiden eldméntapojen leimaamiseen viiriksi. Lisdksi ne,
jotka eivit kdyttiydy mallin mukaan saatetaan syyllistdd. Elintavat muodostavat vain
yhden terveyttd madrittavin tekijiryhmén, useat elintapamuutosten terveysvaikutukset ovat
edelleen vaikeasti osoitettavissa yksilotasolla, terveyden edistiminen on myos elinympé-
riston ja elinolosuhteiden muuttamista ja pysyvien kiyttdytymismuutosten aikaansaaminen on
osoittautunut kdytinndssd varsin vaikeaksi (Becker 1991). Onkin siis oikein nihdi
terveiden elintapojen ja liikunnan omaksuminen moniarvoisen inhimillisen eldmin yhteni

valintamahdollisuutena eikid ainoana oikeana arvona (Oja 1994).

Yksilon kayttiytymismuutoksiin  painokkaasti perustuvat liikunnan edistdmisohjelmat
siséltdvit potentiaalisesti my6s kerittidvien tietojen luottamuksellisuuteen liittyvin eettisen
ongelman. Ohjelmien onnistumisen ehdottomana edellytykseni on, etti tyontekijoilld on
varmuus kerittavien tietojen luottamuksellisuudesta ja siitd, ettei ohjelman yhteydessd
kerttavid tietoja kaytetd missdéin muodossa hinen tyosuhteeseen liittyvii oikeuksia vastaan

(Oja 1994).

Toinen edellytys terveyden edistimisohjelman onnistumiselle on, etti ohjelman eri
osapuolet, kuten tybnantaja, tyontekijit, tySterveyshuolto ja muu ohjelmasta vastaava
ammattihenkildstd, ovat aktiivisesti ja innostuneesti mukana (World Health Organization
1988, Felix ym. 1985, Hamburg 1991). TyGnantajan lihtokohtana terveyden ja liikunnan
edistimisohjelmalle on se, ettid terve tyontekiji on tuottavuuden tdrkein osatekija.

Terveyden liséksi toiminnan taloudellisuus on keskeinen tavoite. Ohjelmien toteutuminen
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edellyttdd, ettd johto antaa toimintaan tarvittavia voimavaroja, osoittaa aidon tukensa
ohjelmalle ja takaa tyontekijoille mahdollisuuden olla mukana ohjelman suunnittelussa

ja toteutuksessa (Oja 1994).

Tyontekijd voi hydtyd tyopaikalla tapahtuvasta terveyden ja liikunnan edistdimisohjelmasta
oppimalla ja omaksumalla terveiti elintapoja luonnollisessa sosiaalisessa ymparistossi;
saamalla ohjelmaan liittyvid terveyspalveluja ja edistimdlli omaa terveyttin. Tyon-
tekijoiden on vakuututtava ohjelman hyodyllisyydesti ja heidin mukana olemisensa seki
vaikuttamismahdollisuutensa on taattava kaikissa ohjelmavaiheissa suunnittelusta arvi-

ointiin saakka (Oja 1994).

Tydéterveyshuoliolla  on Iuonnollinen rooli tydpaikkojen terveyden ja liikunnan
edistimisohjelmissa. Tyoterveyshenkilosto antaa ohjelmille keskeisen terveytti koskevan
asiantuntemuksen ja voi toimia my&s luottamuksellisuuden takaavana riippumattomana osa-
puolena tyontekijoiden ja johdon wvililli. Tyéterveyshuolto tdydennettynd liikunta-
asiantuntemuksella voi toimia ohjelmien keskeiseni toteuttajatahona erityisesti suurilla
tyopaikoilla. Tilld hetkelld monessa tydterveyshuollossa ei ole riittivdd liikunta-

asiantuntemusta ilman ulkopuolista apua (Oja 1994).

Kolmas yleinen edellytys tySpaikkojen ja liikunnan edistimisohjelmien toteutumiselle on
se, ettd ohjelmat niveltyvit luontevalla tavalla osaksi muuta tydsuojelu- ja tyoterveys-
toimintaa. Ne eivit voi korvata tyopaikan turvallisuudesta ja terveydesti vastaavia laki-
sddteisid perustoimintoja kuten melun, kylmin, kuuman, myrkkyjen, siteilyn ja tirinin
torjuntaa eivitkd varsinaista terveydenhoitoa. Liikunnan edistimisohjelmat eivit voi
myoskddn viedd tydterveyshuollon perusresursseja, vaan ne edellyttdvit uusia panostuksia

(Oja 1994).
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6. TOIMIVIEN OHJELMIEN OMINAISUUKSIA

King ym. (1990) ovat selvittineet tyontekijoiden liikunnan edistimistd koskevia odotuksia
ja preferenssejd suuren kalifornialaisen Lockheed ilmailuteollisuusyrityksen henkilokunnan
piirissd. Selvityksen mukaan viisi aluetta tulivat erityisen selvisti esille: (1) koulutuksen
kohdistaminen liikuntaan liittyvien tietojen, asenteiden ja uskomusten alueelle, (2) yksin
suoritettavan méarallisesti ja teholtaan kohtalaisen liikunnan suosiminen, (3) motivaatio-
taitojen kouluttaminen, (4) sosiaalisen tuen lisiziminen seki (5) naisten, miesten ja

ikddntyvien tyontekijoiden erityistarpeiden huomioon ottaminen.

Edelld esitetyt seikat nayttdvit olevan tirkeitd myos suomalaisissa olosuhteissa. Vaikka
liikuntaan liittyvd tietotaso lienee Suomessa suhteellisen hyvi kansainvilisesti arvioiden,
erdiden havaintojen mukaan vieston todelliset tiedot terveellisests, turvallisesta ja sopivasta

liikunnasta voivat olla vield varsin hataria (Hynninen 1983).

Koska tutkimustieto osoittaa entistd vakuuttavammin, ettd monet liikunnan terveys- ja
toimintakykyvaikutuksista voidaan aikaansaada kohtalaisesti kuormittavalla perus-

litkunnalla, tydpaikkojen liikuntaohjelmissa tulisi hy6dynti tita tietoa (Oja 1994).

Terveiden elintapojen omaksuminen on monivaiheinen prosessi, joka etenee kiinnostuksen
viridmisestd pysyvin elintavan sisdistettyyn omaksumiseen (Laitakari 1986). My&s liikunnan
omaksuminen on alettu nahdi pitkikestoisena kéyttdytymismuutosprosessina, johon kuuluu
vaiheittaista etenemisti ja ajoittaisia taantumia. Muiden elintapojen omaksumisen tutkimusta
on alettu soveltaa myos pyrittdessd litkunnan kdyttdytymismuutoksiin. Niiti tietoja tulisi

hyddyntdd myos tyopaikkojen liikunnan edistdmisohjelmissa (Oja 1994).

Ikdantyvien tyontekijoiden tarpeiden huomioon ottaminen tyopaikkojen terveyden ja lii-
kunnan edistimisohjelmissa on erityisen ajankohtainen asia Suomessa. Viestorakenteesta

johtuen Suomen ty6voima tulee voimakkaasti ik#sintymédsn 1990-luvulla. Ika#ntyvit
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henkil6t muodostavat huomattavan osan koko tyovoimasta, minka seurauksena tyokyvyttomyys
ja ennenaikainen elikkeelle siirtyminen tulevat lisintymasn. Tyontekijoiden miiri laskee
Ja elékeldisten nousee, jolloin tydssi olevan viestd merkitys kansantaloudelle tulee entisti
merkittavimmaksi. Ellei ikdzntyvien tyntekijoiden toimintakyvysti ja terveydestd huolehdita,
1990-luvun lopulla odotettavan taloudellisen nousukauden yksi oleellinen edellytys
menetetddn. Naiden kehitysndkymien pohjalta on esitetty suosituksia ikddntyvien
tyontekijoiden toiden sekd ty6- ja toimintakyvyn kehittdmiseksi ja ylldpitimiseksi (Ilmarinen

1991a).

Ty6paikkojen liikunnan edistimisohjelmat voivat merkittévilla tavalla tukea ja edistéd koko
tyévoiman ja erityisesti ikdantyvin tyvoiman toimintakyvyn yllapitamisti. Tahin on entisti
paremmat edellytykset myos tyoterveyshuollon piirissd uudistuneen tydlainséidinnon
puitteissa. Erityisesti varhaiskuntoutus antaa luonnollisen kehikon liikunnan ja kunnon

edistdmiselle (Toiminen 1991).
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7. KESTOVOIMAHARJOITTELUN KAYTANNON TOTEUTTAMISEN PERUSTEITA

Voimaharjoittelu kuten muukin fyysinen harjoittelu jirkyttdd hetkellisesti elimiston
tasapainotilaa. Tdmén seurauksena elimistd visyy ja suorituskyky tilapiisesti heikkenee.
Elimist6 kuitenkin pyrkii adaptoitumaan muuttuneeseen tilaan jo osittain rasituksen aikana,
mutta pddasiassa rasitusta seuraavan levon aikana. Tdmi johtaa optimaalisissa
olosuhteissa ns. superkompensaatioon. Tdma mahdollistaa suorituskyvyn kasvun esimerkiksi
voimantuotossa. Kun yksittdisid harjoituksia toistetaan sopivin vilein, seuraa tisti hermo-

lihasjdrjestelmén rakenteellinen ja toiminnallinen adaptoituminen (Hikkinen 1990).

Kestovoimaa harjoitettaessa lihasten voimatasoa ylldpidetdéin suhteellisen pitkiin jaltai
tiettyjd voimatasoja toistetaan perdkkdin useita kertoja verraten lyhyilli palautusajoilla.
Kestovoimaharjoittelun ~ avulla  pyritidn kehittimdin yleisesti sekd kestivyyden
perusedellytyksid ettd sitd voidaan kiyttdd myds voimaharjoittelun alussa parantamaan
hermo-lihasjérjestelmidn valmiuksia vastaanottamaan tulevaa kovatehoisempaa voima-
harjoittelua. Kestovoimaharjoittelun ~ vaikutusmekanismeista  toisaalta hermo-lihas-
jarjestelmidssd ja toisaalta aineenvaihduntaan on kokonaisuutena saatavilla varsin vihin
tutkimustietoa, koska varsinaisia kestovoimaharjoittelun seurantatutkimuksia on julkaistu

hyvin véhin (Hikkinen 1990).

Kestovoimaharjoittelua voidaan painottaa energiatuottotapojen suhteen joko aerobiseen tai
anaerobiseen suuntaan. Kdytettdvd kuorma on siis hyvin pieni, mutta toistojen miiri
vastaavasti varsin suuri. Tyypillisen kestovoimaharjoituksen suoritusten liikenopeus on yleensi
vain kohtuullinen tai melko nopea. Hermo-lihasjirjestelmin kannalta voidaan
kestovoimaharjoittelua suunnata joko maksimi- tai nopeusvoimaominaisuuden suuntaan

(Hikkinen 1990).

Tyypillinen varsinkin kuntoilijoiden toteuttama kestovoimaharjoitus on esimerkiksi

kuntopiiriharjoitus, jossa on pyritty tietylli tavalla yhdistimdin voima- ja
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kestdvyysominaisuuksien kehittiminen (Wilmore 1982). Kuntopiiriharjoittelussa kuormitetaan
eri lihasryhmi4 varsin suurilla toistomaarilld, mutta verraten pienilld kuormilla vuoron perddn
6-12 suorituspaikalla. Suorituspaikalta toiselle siirrytizin nopeasti eli lyhyelld palautuksella,
jolloin koko harjoitus pyritdin tekemédn aina aikaisempaa lyhyemméssi ajassa ja/tai
kdytettdvid kuormia lisdtdiin asteittain kehityksen mukaan. Kuntopiiriharjoittelussa
kierrosten lukumdird vaihtelee 2-6 vililld. Kuntopiiriharjoittelussa yksittédiset lihasryhmat
tekevdt intervallityyppistd tyotd, mutta hengitys- ja verenkiertoelimists puolestaan
tyoskentelee periaatteessa koko ajan halutun suuruisella  kestivyyskuormituksella
(Hakkinen 1990). Kuntopiiriharjoittelu kehitti aloittelevilla kuntoilijoilla hieman voimaa ja
Johtaa my®ds kestdvyysominaisuuksien kehittymiseen (Gettman ja Pollock 1981). Tavallisen
aloittelijan ja kuntoilijan kohdalla tulisi voimaharjoittelun kohdistua kaikkiin kehon

paidlihasryhmiin (jalat, selki, vatsa, hartiat, rintalihakset, yldraajalihakset) (Hzikkinen 1990).

Suoritettaessa kuntopiiriharjoittelua voiman tehostamisen suunnassa kiytetddn 30-60 %
kuormia maksimista ja yhden sarjan kesto on noin 30 sekuntia. T#ll6in suorituksia on
noin 12-15 jokaisessa sarjassa. Palautuksen aika vaihtelee kuormasta ja harjoitus-

tavoitteesta riippuen 15 sekunnista 1 minuuttiin (Allen ym. 1976, Gettman ym. 1979).

Kuntopiiriharjoittelua voidaan toteuttaa myds nopeusvoiman suunnassa. Tilléin kussakin
suorituksessa pyritdan mahdollisimman suureen suoritusnopeuteen sarjan keston ollessa
lyhyt, noin 20 sekuntia. Palautusaika eri suorituspaikkojen vililli noin 1 minuutti ja

kierrosten vililld noin 4 minuuttia (Petersen ym. 1984).
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8. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA ONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko kerran viikossa ohjattuun kuntosaliliikuntaan
osallistuvien 40-57-vuotiaiden tydntekijéiden mahdollisella  viikottaisen liikunnan
aktiivisuuden madrin lisddntymiselld yhteyttd lihasvoimaan ja -kestdvyyteen, nivel-
toimintaan, subjektiiviseen terveydentilan kokemiseen tai tuki- ja liikuntaelinoireisiin

asetetun koeasetelman puitteissa.

Tutkimusongelmat asetettiin seuraavasti:

1. Onko tutkimuksen liikuntainterventiolla yhteyttd lihasvoimaan ja -kestivyyteen?

2. Onko tutkimuksen liikuntainterventiolla yhteytti niveltoimintaan?

3. Onko tutkimuksen liikuntainterventiolla yhteyttd subjektiiviseen terveydentilan
kokemiseen?

4. Onko tutkimuksen liikuntainterventiolla yhteyttd tuki- ja liikuntaelinoireiden

vihenemiseen lyhyelld ajanjaksolla?
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9. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

9.1. TUTKIMUSJOUKKO

Tutkimuksen otantakehikkona oli edelli mainitun mikkelildisen graafista teollisuutta
edustavan syvépainolaitoksen yli 40-vuotiaat tyontekijit (n=208). Mainittu kohderyhmi
valikoitui siksi, koska yritys oli mukana valtakunnallisessa Kunnossa Kaiken Ik -
kampanjassa, jossa yritetddn aktivoida 40-60-vuotiaita liikkumaan. Tisti perusjoukosta
ohjattuun liikuntaan vapaaehtoiset saivat ilmoittautua tydterveyshenkilokunnalle.
Iimoittautumisia tuli 18, joista tydterveyshuolto katsoi suunnitellun kuntosaliohjannan

soveltumattomaksi kahdelle ilmoittautuneelle polvien voimakkaiden kulumamuutosten
tuli 15, joista miehid 10 ja naisia 5.

Vertailuryhmd muodostettiin arpomalla vastaavan ikdisistd yrityksen yli 40-vuotiaista
tyOntekijoistd, jotka eivdt kuuluneet edelli mainittuun koeryhméin. Vertailuryhmin
tuloksia kéytetiin koeryhmain kontrollina. Kontrolliryhméin arvottiin satunnaislukutaulukon

(Berger ja Patchner 1988) avulla 15, joista miehid oli 8 ja naisia 7.

Arpomisen jilkeen jokaiselle koeryhmiin kuuluvalle tai kontrolliryhmiin arvotulle
henkilokohtaisesti selvitettiin tutkimuksen yleisperiaatteet ennen kuin pyydettiin kirjalli-
sesti lopullinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Tissd vaiheessa kolme
kontrolliryhméén arvotusta (yksi mies ja kaksi naista) sen hetkiseen terveydentilaansa tai
omaan haluttomuuteensa vedoten kieltéytyi osallistumasta tutkimukseen. Siten kontrolli-
ryhmén kooksi muodostui 12 henkilod, joista 7 miestd 5 naista. Yhteenveto koe- ja

kontrollihenkildiden keskeisimmistd taustamuuttujista on esitetty liitteissa 1 ja 2.
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9.2. INTERVENTION TOTEUTUS

Interventiojakso toteutettiin erddssd mikkelildisessd graafista teollisuutta edustavassa
syvépainolaitoksessa. Tydpaikalla tapahtuva ohjattu liikunta ja siihen liittyvi tutkimus oli osa
yrityksen oman tyoterveyshuollon tydkykyé yllépitidvid toimintaa. Interventio kesti kolme
kuukautta lokakuun alusta joulukuun loppuun 1995. Valittu koeryhmi sai itse olla
vaikuttamassa valittavaan ohjattuun liikuntamuotoon. Koska teollisuuslaitoksessa on oma
kuntosali, liikuntamuodoksi valittiin kuntosaliharjoittelu. Ty&paikan oman fysioterapeutin
ohjaamiin ja 1-1,5 tuntia kerrallaan kestdviin harjoituksiin ryhmaliiset osallistuivat vapaa-

ajallaan mahdollisuuksiensa mukaan kerran viikossa vakiopdivini.

Kuntosaliharjoittelu toteutettiin padasiassa circuit training-tyyppisesti. Suorituspaikkoja oli
8-10/kierros. Tydjakson kesto oli 30-45 sekuntia ja palautusjakson pituus 15-30 sekuntia.
Ty6- ja palautusjakson suhde vaihteli 1:1-3:1. Palautusjakson aikana ryhmiliiset siirtyivat
seuraavalle suorituspaikalle circuit training-harjoittelun periaatteiden mukaisesti. Kierroksia
oli 3-6 ja kierrosten vélilld oli 1-2 minuutin palautusjakso. Yksittiisten harjoituskertojen
(yhteensd 12) tehoa pyrittiin nostamaan progressiivisesti jokaisella kerralla edelliseen
kertaan néhden. Harjoitettavat lihasryhmit, harjoitusasennot ja -laitteet oli valittu siten,
ettd koko kehon lihaksistoa harjoitettaisiin tasapuolisesti. Harjoittelu pyrittiin toteuttamaan
harjoittelijan subjektiivisiin tuntemuksiin elimistdssd tapahtuvista fysiologisista vasteista
(RPE =rating of perceived exertion) perustuvaan vastuksen sasitelyyn. Harjoitus tuli olla
RPE-asteikolla mitattuna 10-14, jolloin harjoittelun voidaan katsoa olevan kestivyys-

tyyppistd. Harjoittelu aloitettiin alkuverryttelylld ja lopetettiin loppuverryttelylld ja venyttelyilla.
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9.3. MITATTAVAT MUUTTUJAT JA KAYTETTAVAT MITTAUSMENETELMAT

Lihasvoiman ja -kestdvyyden muutosta tutkittiin vertailemalla kiytettyjen testien (liite 3)
suorituskertojen lukumdirid ja/tai suoritusaikaa alku- ja loppumittauksien vililli.
Lihasvoima- ja -kestivyystestien valinnassa pidettiin tdrkedni yksinkertaisuutta, suoritus-
helppoutta, mittaukseen motivoinnin helppoutta ja mittausten fysiologista ja toiminnallista
laaja-alaisuutta kartoitettaessa lihasten suorituskyvyn eri osatekijoitd. Koe- ja kontrolli-
henkilt suorittivat lihasvoima- ja kestdvyystestit intervention alussa ja lopussa saman
mittaajan (fysioterapeutti) ohjaamina. Testipatteristo oli modifioitu Mini-Suomi-tutkimuksessa
kdytetyistd testeistd (Mélkid 1983) ja Invalidisditiossé kehitellyistd testeistd (Alaranta ym.
1990). Alarannan ym. (1990) suosittelee yldraajojen staattista testid, vatsan toistosuoritusta,
seldn toistosuoritusta ja toistokyykistystd tysterveyshuoltoon soveltuviksi, koska ko. testeilld

on hyvd reliabiliteetti sekd merkitsevi yhteys anamnestisiin niska- ja selkivaivoihin.

Niveltutkimuksessa toimintakykya selvitettiin Mini-Suomi-terveystutkimuksessa kiytetyn
testipatteriston (Sievers ym. 1985) avulla (liite 3). Niveltutkimukseen kuuluivat seuraavat
litkesuoritukset: kavely tasaisella, varpailla kdynti, kahden portaan (20 cm) nousu, kyykistys,
olkavarsien nosto ylos, kyyndrnivelten ojennus, Kyynirnivelten koukistus, kimmenselit
vastakkain (ranteen volaarifleksio), sormien nyrkistys ja peukaloiden nyrkistys (opponens-
liikke). Muuttujan arvo luokiteltiin yhteen seuraavista ryhmisti: normaali, vaikeutunut, ei

kdy (ei onnistu).

Koska oletuksena oli, ettd kerran viikossa tapahtuva ohjauskerta lisii koehenkilsiden liikunnan
kokonaisméraa, titd tutkittiin vertailemalla alku- ja loppumittauksessa kyselylomakkeen avulla
(liite 4). Kyselylomakkeet olivat alku- ja loppumittauksissa vain hieman toisistaan poikkeavat.
Alkukyselyssé kysyttiin asioita edellisen kuuden kuukauden ajalta kun taas loppukyselyssi

kysymykset koskivat interventioaikaa. Kysymykset olivat pddasiassa monivalintakysymyksis.

Kyselylomakkeiden avulla kysyttiin myos subjektiivinen terveydentilan arvio. Tuki- ja

liikuntaelinoireita selvitettiin kysymyslomakkeiden viimeiselld sivulla. Kysymyksilli arvioi-
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tiin selké-, niskahartia- ja alaraajakivun vuoksi laskéripalvelujen kayttod, sairauslomalla oloa

ja sen hetkisti oireilua.

9.4. TULOSTEN ANALYSOINTIMENETELMAT

Tulosten tilastollinen analysointi tapahtui SPSS for Windows ja Excel for Windows-
ohjelmilla. Tilastollisiin analyyseihin otettiin mukaan vain ne koe- Jja kontrollihenkilot,
jotka olivat suorittaneet kyseisen tutkimusosion asianmukaisesti. Tutkimuksessa kaytettiin

tunnuslukuina frekvenssejd, prosenttilukuja, keskiarvoja, keskihajontoja ja p-arvoja.

Lihasvoiman ja -kestivyyden osalta ryhmien sisdlli alku- ja loppumittausten erojen
merkitsevyyttd tarkasteltiin parittaisen t-testin avulla ja ryhmien vilistd merkitsevyyttd
parittoman t-testin avulla. Niveltoiminnassa, liikunnan kokonaisméirissi, subjektiivisen
terveydentilan kokemisessa ja tuki- ja liikuntaelinoireissa tapahtuvia muutoksia tarkasteltiin
Wilcoxonin testilli saman ryhmén sisdlld ja Mann-Whitney U-testilli ryhmien valilla.
Téssd tutkimuksessa ero todetaan tilastollisesti melkein merkitseviksi, kun p<0.05 (*),

merkitsevdksi, kun p<0.01 (**) ja erittdin merkitseviksi, kun p<0.001 (***).
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10. TULOKSET

Koehenkiloistd 15 suoritti alkumittaukset. Yhdelti jdi puuttumaan loppumittaukset, eiki hiin
my&skéddn osallistunut ohjattuun kuntosaliryhméaén. Muut osallistuivat ohjauksiin 6-12 kertaa
intervention aikana. Niin ollen tulosten analysointi tapahtuu koeryhmissi 14 intervention
suorittaneen osalta. Kontrollihenkil6ista 11 suoritti kaikki alku- ja loppumittaukset ja yhdelti
Jdi puuttumaan sekd alku- ettd loppumittauksessa selkdlihasten toistosuoritus, miki myds

huomioidaan tulosten analysoinnissa.

Vatsalihastestin toistomédrissd ei koe- ja kontrolliryhmén vililli havaittu tilastollisesti
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Kuva 10.1. Vatsalihastestin toistoméirien keskiarvot alku- ja loppumittauksessa koe- (n=14)

ja kontrolliryhmilld (n=12). Arvot ovat keskiarvoja ja keskihajontoja.
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Selkdlihastestin toistomairissd ei koe- ja kontrolliryhmin vililld havaittu tilastollisesti
merkitsevid eroja alku- ja loppumittauksissa. Sen sijaan koeryhméssi toistomadrit paranivat
tilastollisesti merkitsevisti ja kontrolliryhmissid melkein merkitsevisti intervention aikana

(kuva 10.2)).
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* p<0.05, ** p<0.01
Kuva 10.2. Selkilihastestin toistomairien keskiarvot alku- ja loppumittauksessa koe- (n=14) ja

kontrollihenkildilld (n=11). Arvot ovat keskiarvoja ja keskihajontoja.

Toistokyykistystestissi ei koe- ja kontrolliryhmin vililld havaittu tilastollisesti merkitsevii
eroja alku- ja loppumittauksissa. Koeryhmiin sisilld toistomédrit paranivat intervention aikana

tilastollisesti melkein merkitsevisti (kuva 10.3).

Myoskédn staattisen yldraajatestin osalta ei koe- ja kontrolliryhmin pitoaikojen keskiarvot
eronneet alku- tai loppumittauksissa tilastollisesti toisistaan. Intervention aikana koeryhmissa
pitoajan keskiarvo parani tilastollisesti melkein merkitsevdsti (kuva 10.4.) ja
kontrolliryhméssi pitoajan keskiarvo heikkeni , mutta ei kuitenkaan tilastollisesti

merkitsevisti.
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Kuva 10.3. Toistokyykistystestin toistoméirien keskiarvot alku- ja loppumittauksessa koe-

(n=14) ja kontrollihenkilsilld (n=12). Arvot ovat keskiarvoja ja keskihajontoja.
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Kuva 10.4. Ylaraajan staattisen testin pitoaikojen keskiarvot alku- ja loppumittauksessa koe-

(n=14) ja kontrollihenkil6illd (n=12). Arvot ovat keskiarvoja ja keskihajontoja.
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Molempien késien yhteenlasketussa puristusvoimien keskiarvoissa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd eroa alku- ja loppumittauksissa koe- tai kontrolliryhmian vililli. Myoskiin
ryhmien sisélld eivédt puristusvoimien keskiarvot muuttuneet tilastollisesti merkitsevisti
intervention aikana. Alaraajatestissd tai niskatestissdkdin ei juuri tapahtunut ryhmien
sisdlladkain muutoksia intervention aikana, eivitkd ryhmit eronneet lopussakaan toisistaan

tilastollisesti.

My®oskidin niveltoiminnassa ei intervention aikana tapahtunut kovinkaan suuria muutoksia
tutkimuksessa kaytettyjen tutkimusmenetelmien perusteella. Tilastollisia muutoksia ei

tapahtunut koe- tai kontrolliryhmén sisélld tai ryhmien vélilld alku- tai loppumittauksissa.

Liikunnan sddnnollisyydessd ei alkutilanteessa ollut tilastollisesti eroa, mutta intervention
lopussa ero oli tilastollisesti melkein merkitsevd ryhmien vililli. Lukuméirillisesti
tarkasteltuna koeryhmissé liikkuntansa méaraé oli lisdnnyt tilastollisesti merkitsevisti useampi
kuin kontrolliryhméssd. Koeryhméssd tutkittavat olivat lisdnneet liikuntansa méadrda

tilastollisesti melkein merkitsevésti muutoinkin enemmin kuin vain ohjatussa ryhméssa.

Tarkasteltaessa liikuntaintervention ja subjektiivisen terveydentilan kokemisen vilisid
yhteyksid havaitaan, ettd interventioon osallistuneet koehenkilot kokivat terveydentilansa
tilastollisesti melkein merkitsevisti paremmaksi lopussa kuin alussa. Varsinkin liikuntaansa
lisdnneet koehenkil6t kokivat lopussa terveydentilansa tilastollisesti melkein merkitsevisti
paremmaksi kuin alussa. Koe- ja kontrolliryhmén vélilld ei kuitenkaan ollut lopussakaan

terveydentilansa kokemisessa tilastollisesti merkitsevai eroa.

Liikuntainterventioon osallistuneilla koehenkil6illd esiintyi tuki- ja liikuntaelinoireita
tilastollisesti melkein merkitsevadsti vdhemmién lopussa kuin alussa, kun taas
kontrollihenkil6illd ei havaittu vastaavaa muutosta. Intervention lopussa kontrolliryhméssa
oireita esiintyi tilastollisesti melkein merkitsevisti enemmaén kuin koeryhméssd. Kuitenkin
sekd koe- ettd kontrolliryhmissa tuki- ja liikuntaelinoireisten henkildiden lukuméérd aleni

huomattavasti (kuva 10.5.).
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Kuva 10.5. Tuki- ja liikuntaelinoireisten henkildiden lukumdéird koe- (n=14) ja

kontrolliryhméssid (n=12) alku- ja loppumittauksessa.
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11. POHDINTA

Tédssd tutkimuksessa koehenkildiden keskiarvo parantui kaikissa lihaskestivyystesteissi
intervention aikana tilastollisesti —merkitsevisti tai lihes merkitsevisti  kisien
puristusvoimatestid lukuun ottamatta. Kontrollihenkil6illi tuloksen melkein tilastollinen
merkitsevd paraneminen ilmeni ainoastaan selkilihastestin toistosuorituksissa. Ryhmien
vlilld ei lopussakaan kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevdi muutosta, joskin vatsalihas-

ja toistokyykistystestin osalta tilastollisen merkitsevyyden rajaa lihestyttiinkin.

Tulosten paraneminen koeryhmassa selittynee ainakin osaltaan, ettd koehenkildistd valtaosa oli
toimistotydntekijoité, eikd voimaharjoittelu juurikaan ollut heille tuttua ennen interventiota.
Voimaharjoittelussahan voiman kasvu ilmenee alkuvaiheessa selvimmin hermostollisen
aktivaation paranemisena niin miehilld kuin naisillakin (Hdkkinen 1990, Grimby ym. 1992).
Vaikka ohjaus tapahtui vain kerran viikossa ja sen merkitys voiman lisdéntymiseen on varsin
vihdinen, saattoi myos koehenkildiden muu samanaikainen liikunnan lisdiminen vaikuttaa
lopputestien kohonneisiin suoritusmiériin. Tdméin vuoksi vapaa-aikana liikunta olisi tullut

kontrolloida tarkemmin kuin nyt tehtiin, jotta tarkempia péitelmi olisi voitu tehda.

Niveltoiminnan osalta kéytetyt mittarit eivit pystyneet alku- ja loppumittauksissa erottelemaan
tdssd tutkimusjoukossa juurikaan muutoksia, mikd johtui pddasiassa mittarien asteikon
luokituksen suuresta jakovilistd. Tdmdn vuoksi liikuntaintervention vaikutuksista

niveltoimintaan on mahdotonta arvioida miti4n.

Subjektiivisen terveydentilan kokemisen yhteyksistd liikuntainterventioon voidaan todeta
interventioajan olleen varsin lyhyt varmojen johtopaitosten tekemiseen. Téssd tutkimuksessa
kuitenkin koehenkilot kokivat terveydentilansa tilastollisesti melkein merkitsevisti
paremmaksi lopussa kuin alussa. Erityisesti timd tuli esiin liikuntaansa lisénneilld
koehenkil6illd. Koska terveys on hyvin laajakisitteinen asia, saattaa olla, ettd jo kerran

vitkossa tapahtunut yhdessdolo antoi lisdd sosiaalista yhdessioloa ja sitd kautta tunteen
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parantuneesta terveydentilasta. Kontrollihenkilsilldi ei kuitenkaan juurikaan tapahtunut

muutoksia.

Yhtd vaikeaa on tehdd timdn tutkimuksen perusteella johtopditoksid tuki- ja
liikkuntaelinoireiden ja liikuntaintervention yhteyksisti. Tissikin tutkimuksessa olisi tarvittu
huomattavasti kontrolloidumpi tutkimusasetelma ja pidempi interventioaika. Vaikka oireiden
esiintyvyys laskikin tilastollisesti merkitsevisti, tidytyy huomioida myds aineiston pieni koko
Ja erittéin voimakas koeryhmin valikoituminen ja sen aiheuttama mahdollinen positiivinen

harha; lienee siis ollut perusteltua odottaakin koehenkiliden oireiden vahentymista.

Oireiden esiintymisen yhteyttid sairauspoissaoloihin ja niistdi mahdollisesti aiheutuviin
sairauspoissaolokustannusten vihenemiseen ei arvioitu tdssd tutkimuksessa. Yleensikin
liikuntaohjelmien taloudellisen merkityksen arviointi on vaikeaa (Fielding 1991, Koepsell ym.

1992).

Téhén tutkimukseen liittyy useita tutkimusasetelmallisia tekijoitd, jotka rajoittavat tulosten
yleistettdvyyttd. Ensinnékin tutkimuksen koeryhmi oli valikoitunut siten, etté halukkaat pai-
sividt mukaan kuntosaliohjauksiin. Siten on ilmeisti, ettd koehenkilsillid olleilla oli selvisti
voimakkaampi motivaatio liikkunnan lisdimiseen ja sitd kautta mahdollisten myonteisten
ilmididen saavuttamiseen kuin kontrollihenkil6illd. Kontrolliryhmistihin ei kukaan
ilmoittautunut ohjattuun kuntosaliliikuntaan. Vaikka alkutilanteen osalta kuitenkaan koe- ja
kontrolliryhmi eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti minkizin olennaisen
taustamuuttujan suhteen (liite 1 ja 2), se ei kuitenkaan kerro esim. motivaatiotekijoisti
mitdén. Tosin esim. tyon raskauden suhteen ldhestyttiin jo tilastollisesti melkein merkit-
sevdd eroa siten, ettd kontrollihenkilot tekivdt raskaampaa ty6ti. Samoin yksittiisen
liikuntakerran kesto oli alussa koehenkililld suurempi kuin kontrollihenkil®illi ja timai ero

oli lahes tilastollisesti melkein merkitseva.

Sen sijaan tutkimuksen kriittisin tekija on tutkimusaineiston pieni koko. Tami aiheuttaa
ongelmia mm. tilastollisten menetelmien valinnassa tarkasteltaessa ryhmien vilisi

tilastollisia tunnuslukuja. Koe- ja kontrolliryhmin pienuus vaikeuttaa oleellisesti
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mahdollisuuteen tehdd yleistettivid johtop#itoksid intervention vaikutuksista saatujen
tulosten perusteella. Téssd tutkimuksessa aineiston pienuus suorastaan estii tekemisti mitdian
yleistettdvia johtopddtoksia. Siten tillaisen tutkimuksen painoarvo ei luonnollisestikaan voi
olla yhtd suuri kuin suuremmalla aineistolla tehdyn tutkimuksen. Johtopiitoksii voidaan

tehdd vain sen perusteella kuinka interventio vaikutti tdssi kyseisessi tapausesimerkissi.

Mittausmenetelmit  olivat valittu ldhinnd  kéyttokelpoisuuden ja  aikaisemmissa
vastaavanlaisissa tutkimusasetelmissa kiytettyjen menetelmien perusteella. Alkutilanteessa
kyselylomakkeiden erottelukyky oli riittdvd. Kyselylomaketta kuitenkin tarkennettiin

muutamien Kysymysten osalta esitestauksen jélkeen. Siltikin kysymysasetteluun olisi tullut

Ja muusta liikunnasta.

Tulosten analysointia ja johtopditosten tekoa vaikeuttaa jonkin verran se, etti lihasvoima- ja
kestdvyystestit lopetettiin, jos tietty raja-arvo (esim. vatsalihas-, selkilihas- ja
toistokyykistystestissd  toistomdird  50) ylitettiin. Toimenpide palveli kylldkin
tySterveyshuoltoa, missd tiettyjen raja-arvojen perusteella arvioidaan tys- ja toimintakykys,
eikd varsinaista maksimisuoritusta “tarvita tietds”. Tissi tutkimuksessa kuitenkin olisi ollut
Johtopditdsten tekemisen kannalta parempi, jos toistosuorituksia ja staattisia suorituksia olisi

tehty maksimiin saakka.

ACSM (1990) suosittelee voimaharjoittelua tehtdviksi vihintisin kaksi kertaa viikossa
terveysvaikutusten aikaansaamiseksi. Tdssé tutkimuksessa harjoiteltiin ohjatusti vain kerran
viikossa johtuen kéytettidvissi olevista aika- ja tilaresursseista. Ilmeisesti kuitenkin ohjattu
litkuntakerta lisdsi myos koehenkilsiden muuta liikunta-aktiivisuutta, joka on tukenut

yksittdistd voimaharjoittelukertaa saaden aikaan my®onteisi vaikutuksia.

Téménkin tutkimuksen perusteella voitaneen ehdottaa, ettd voimaharjoittelua tulisi toteuttaa
mieluiten vihintdan kahdesti viikossa ja/tai muun aktiivisuuden on tuettava harjoittelua
haluttujen vaikutusten aikaansaamiseksi. Liikunnan toteuttaminen tyontekijsille on mydos

helpompaa, jos liikunta pyrit4én ajoittamaan vilittomésti ennen tai jilkeen tyoajan, ellei se ole
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tybaikana mahdollista (Oja 1994). Lisiksi tyontekijat ilmeisesti sitoutuvat ohjelmaan
paremmin, jos liikuntaelimykset ovat myonteisid ja liikuntatilat sijaitsevat tyopaikan
yhteydessé kuten kuntosali tissd tutkimuksessa. Titd hanketta ja tutkimusta tyonantaja tuki
my0s taloudellisesti tarjoamalla mm. tilat, laitteet ja ohjauksen. My®os tilld lienee kannustava

vaikutus erityisesti niille, jotka ovat aloittelijoita kuntosaliharjoittelussa.

Liikuntakdyttdytyminen —muuttuu yleensd vihitellen (Becker 1991). Pitkajinteiselld ja
mielekkilla liikunnan ohjelmoinnilla voidaan saada kiyttdytymismuutoksia aikaiseksi.
Tésté positiivisena esimerkkini on, ettd 2/3 timin tutkimuksen koeryhmalaisista on jatkanut
edelleen vield 1,5 vuotta tutkimuksen jdlkeen ohjattua kuntosaliharjoittelua. Lisiksi

tyopaikalle on perustettu toinen ohjattu kuntosaliryhma.

Tutkimusta liikunnan vaikutuksista tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn ylldpitamiseksi ja
parantamiseksi tarvitaan edelleen lisdi eritoten siksi, ettd tihin asti tutkimuksissa kaytetyt
asetelmat ja menetelmit ovat olleet puutteellisia ja siten kritiikille alttiita (Koepsell ym.
1992). Koska liikunnan avulla voidaan ennaltachkiistd tyokyvyttdmyyteen johtavia
sairauksia (Pohjonen 1997) sopisivat liikuntainterventiot ja niihin liittyvit tutkimukset
erityisen hyvin osaksi tyoterveyshuoltoa, jopa osaksi tyokykyd ylldpitavas (TYKY)
toimintaa. Siten ne palvelisivat myos tyGterveyshuollon laatukriteereitd, joiden avulla
arvioidaan mm. toiminnan tuloksellisuutta ja tehokkuutta. Niin tutkimus edesauttaisi
jatkossa kohdentamaan yleensi niukkenevia voimavaroja tarkoituksenmukaisesti. Jos tutkimus
vield kohdennettaisiin erityisesti sellaisiin tyontekijaryhmiin, joissa esiintyy runsaasti
poissaoloja, on mahdollista saada aikaan suurimmat vaikutukset (Boyer ja Veccaro 1990).
Tutkimusasetelma ei kuitenkaan saisi jdadd 16yhdksi, vaan asetelman tulisi olla sellainen,
ettd saatuja tutkimustuloksia voitaisiin hyodyntid omassa tyoyksikossd ja tehddi myos

yleistettivid johtopaitoksid.

Johtop#itoksind tistd tutkimuksesta voidaan todeta seuraavaa: ryhmémuotoisella ohjatulla
kuntosaliharjoittelulla lienee mahdollista saada aikaiseksi merkittdvid lihasvoima- ja
kestdvyysmuutoksia, joilla saattaa olla vaikutusta my6s tuki- ja liikuntaelinoireiden

esiintymiseen lyhyelld ajanjaksolla.
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YHTEENVETO KOE- JA KONTROLLIRYHMAN KESKEISIMMISTA
TAUSTAMUUTTUJISTA ALKUMITTAUKSESSA

TAUSTAMUUTTUJA KOERYHMA KONTROLLIRYHMA
N=15 % N=12 % P

SUKUPUOLI

- mies 10 67 7 58

- nainen 5 33 5 42 0.71

TYON KUVAUS

- istumaty6 8 53 2 17

- ruum. kevyt istumaty6 4 27 4 33

- keskiraskas tyo 2 13 6 50

- raskas ruumiillinen tyo | 7 - - 0.06

KULKUVALINE TYOMATKOILLA

- moottoriajoneuvo 8 53 8 67

- kévellen/pyoriillen 5 33 3 25

- molemmilla em. tavoilla 2 14 1 8 0.55

LIIKUNTAHARRASTUS

- vdhin - - 1 8

- ajoittain 12 80 9 75

- sdannollisesti 3 20 2 17 0.68




TAUSTAMUUTTUJA KOERYHMA KONTROLLIRYHMA

N=15 % N=12 % p
LIIKUNTAKERRAN KESTO
- alle 15 min - - 2 17
- 15-29 min 1 7 5 41
- 30-59 min 9 60 2 17
- yksi tunti tai enemmén 5 33 3 25 0.06
SAANNOLLISEN LIIKUNNAN
USEUS
- 1-3 kertaa kuukaudessa 2 13 5 42
- 1-2 kertaa viikossa 11 74 4 33
- vdhintéin 3 kertaa viik. 2 13 3 25 0.55
HENGASTYMINEN
- en hengésty 7 47 8 67
- hengéstyn 8 53 4 33 0.30
HIKOILU
- en hikoile 1 47 3 25
- hikoilen jonkin verran 9 60 8 67
- hikoilen runsaasti 5 33 1 8 0.26
LIIKUNTAHARRASTUKSEN
TARKEYS
- erittéin tirked 8 53 6 50
- jonkin verran tirked 7 47 3 25
- en 0saa sanoa - - 1 8

- el erityisen tirked - - 2 17 0.52




TAUSTAMUUTTUJA KOERYHMA KONTROLLIRYHMA

N=15 % N=12 % p
SUBJEKTIIVINEN
TERVEYDENTILAN ARVIO
- erittdin hyva 2 13 - -
- hyva 9 60 7 58

- keskinkertainen 4 27 5 42 0.55
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KOE- JA KONTROLLIRYHMAN IAN JA PAINOINDEKSIN KESKIARVO (ka)
JA -HAJONTA (kh) ALKUMITTAUKSESSA

MUUTTUIJA KOERYHMA KONTROLLIRYHMA
ka kh ka kh
IKA (V) 493 39 493 5.7

BMI (kg. m?) 25.2 3.7 256 3.6
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TUTKIMUKSESSA KAYTETYT NIVELTOIMINTA-, LIHASVOIMA- JA
LIHASKESTAVYYSTESTIT

NIVELTUTKIMUS

Toiminnot Muuttujan arvo

norm.(0) vaikeutunut (1) ei kiy (2)

1. Kévely tasaisella 0 1 2
2. Varpailla kdynti 0 1 2
3. Nousu portaalle (20 cm) 0 1 2
4. Kyykistys 0 1 2
5. Olkavarren nosto ylos 0 1 2
6. Kyynédrnivelen ojennus 0 1 2
7. Kyynimivelen koukistus 0 1 2
8. Kdmmenselit vastakkain 0 1 2
9. Sormien nyrkistys 0 1 2
10.Peukaloiden nyrkistys 0 1 2

LIHASVOIMA- JA KESTAVYYSTESTIT
Kéden puristusvoima
Tutkittava istuu tuolilla siten, ettd puristusvoimamittari on hdnen edessdin poydalli.

Puristuksen aikana kyynérvarsi- ja olkavarsi muodostavat noin 110-140 asteen kulman. Puristus

tehdédin molemmilla kisilld kaksi kertaa ja tulos ilmaistaan kilopondeina.



Niskatesti

Tutkittava asettuu makaamaan selélleen tutkimuspdydille olkavarsien ja hartioiden levitessi
poydalld. Késivarret ovat kyynérvarresta taitettuina vatsan tai rinnan péélle. Tutkittava yrittid
padtdan ylhaalld siten, ettd poyddn ja pddn vilinen kulma on 45 astetta. Suorituksen aikana
tutkittava ei saa jannittdd hartioitaan, olkavarsiaan eiki vatsalihaksiaan. Miehet yrittévét pita
paitadn koholla 90 sekuntia ja naiset 60 sekuntia, jolloin testi katsotaan suoritetuksi. Muuten

merkitddn tulokseksi aika sekunteina.

Alaraajatesti

Tutkittava istuu tutkimuspoydalld siten, ettd pakaroiden etureuna on pdydén reunalla ja hin on
lievésti eteen kumartuneena tai suorassa istuen (lihavat). Kédet lepasvit sivulla jannittymétts-
mind. Tissé asennossa nostetaan heikompi alaraaja horisontaalitasoon. Mikali tutkittava ei tiedi
kumpi alaraaja on heikompi, nostetaan vasen alaraaja eteen. Miehet yrittivit pitdd timin
asennon 60 sekuntia ja naiset 45 sekuntia. Tilloin testi katsotaan suoritetuksi. Muuten
merkitdédn tulokseksi aika sekunteina. Alaraaja ei testin aikana saa poiketa horisontaalitasosta

10 astetta enempai.

Yléraajojen staattinen testi

Testattava seisoo kapeassa haara-asennossa (15 cm). Naisilla on yksi 5 kg:n ja miehilld 10 kg:n
késipaino. Testattava tarttuu kisipainon molemmista péisti kiinni ja nostaa painon hartioittensa
eteen. Painoa kannatellaan molemmin kisin niin kauan kuin testattava jaksaa pitis kisivarret
vaakatasossa hartioiden korkeudella, enintdin 90 sekuntia. Testattava voi kontrolloida omaa
asentoaan peilistd. Ajanotto paittyy, jos kidet laskevat vaakatason alapuolelle eiki asento

korjaannu yhdestd huomautuksesta huolimatta.



Vatsan toistosuoritus

Testattava on selinmakuulla, polvet ovat 90 asteen koukussa ja jalkapohjat kiinni alustassa.
Testaaja tukee nilkoista. Testattava kurkottaa kisilld kohti polviaan ja nousee istumaan niin
pitkille, ettd ranteiden seutu tulee polvilumpion yldreunan tasolle. Nousu istumaan tapahtuu
rauhallisesti selkds pyoristden. Toistoja jatketaan niin kauan kuin testattava jaksaa tai enintizin
50 kertaa. Jos litke muuttuu nykiviksi tai testattava ottaa vauhtia, suoritus keskeytetiin.

Kirjataan toistojen mara.

Seldn toistosuoritus

Testattava makaa vatsallaan kidet pitkin kylkid. Testaaja tukee hiinti nilkoista tai nilkat on
tuettu kulmapenkin tuen avulla. Testattava nostaa ylivartaloaan 45 asteen kulmasta
vaakatasoon. Liike tapahtuu tasaiseen tahtiin (kerta/2-3 s). Liikett4 toistetaan niin monta kertaa
kuin testattava jaksaa, kuitenkin enintéin 50 kertaa. Jos testattava ei jaksa nousta vaakatasoon

tai liikke muuttuu selvisti nykiviksi, suoritus keskeytetién.

Toistokyykistys

Testattava seisoo kapeassa haara-asennossa (15 cm) ja jalat lievisti ulkokierrossa. Aivan kevyt
tasapainoa ylladpitdva tuki sallitaan poydin reunasta. Ote ei saa auttaa suoritusta. Testattavaa
pyydetdin meneméin kyykkyyn ja nousemaan ylds. Kyykistys tapahtuu siten, ettid reidet
menevét vaakatasoon. Pieni vartalon eteen kallistus sallitaan. Kantapiit nousevat irti alustasta
kyykistymisen aikana. Kyykkyyn ja ylos - liikettd toistetaan tasaiseen tahtiin (kerta/2-3 s)

niin monta kertaa kuin testattava jaksaa, enintdin 50 kertaa. Kirjataan toistojen maira.



Liite 4

LIIKUNTAKYSELY LOPPUMITTAUKSESSA

1. KUINKA HYVA TERVEYDENTILANNE ON MIELESTANNE NYKYISIN?
1 Erittdin hyvd
2 Hyvi
3 Keskinkertainen
4 Huono

5 Erittdin huono

2. KUINKA PALJON OLETTE LIIKKUNEET JA RASITTANEET ITSEANNE RUU-
MIILLISESTI VIIMEISEN 3 KUUKAUDEN AIKANA KOKO VAPAA-AIKANNE
HUOMIOON OTTAEN? RASTITTAKAA VAIN YKSI KOLMESTA
KIRJAINLAATIKOSTA (A,B,C). Rastittakaa vaihtoehdoista se, miké kuvaa parhaiten
teiddn tapaanne viettdd vapaa-aikaa!

HARRASTAN VAHAN LIIKUNTAA. Vapaa-aikoinani pisasiassa luen,
katselen televisiota, kuuntelen radiota, kdyn elokuvissa, kdyn ravintolassa tai

harrastan muuta sellaista toimintaa, miki ei rasita minua ruumiillisesti.

A.

HARRASTAN LIIKUNTAA MUIDEN HARRASTUSTEN YHTEYDESSA
TAI HARRASTAN LIIKUNTAA AJOITTAIN.
Padasiassa tai edelld mainittujen toimintojen lisdksi kalastelen, metsistelen,
ulkoilen perheeni kanssa tms. melko sdadnnéllisesti tai harrastan silloin tilléin
muuta litkuntaa.

B.

Lajit (eniten=1., toiseksi eniten=2.,kolmanneksi eniten=3.)




HARRASTAN LIIKUNTAA SAANNOLLISESTI.
Harrastan edellisten lisdksi saédnnollisesti tai melko saénnollisesti jotain
litkkuntamuotoa (esim. juoksu, hiihto, pyoriily, palloilu, uinti)

C.

Lajit (eniten=1., toiseksi eniten=2., kolmanneksi eniten=3.)

. KUINKA PALJON YLEENSA HARRASTATTE SAANNOLLISESTI JOTAIN EM.
LIIKUNTAMUODOISTA?

1 1-3 kertaa kuukaudessa

2 1-2 kertaa viikossa

3 3 kertaa viikossa tai useammin

. KUINKA PITKAAN HARRASTATTE LIIKUNTAA YLEENSA KERRALLA?
1 Alle 15 minuuttia

2 15-29 minuuttia

3 30-59 minuuttia

4 Yhden tunnin tai kauemmin

. HARRASTAN LIIKUNTAMUOTOIJA YLEENSA NIIN, ETTA
1 En hengisty
2 Hengistyn

. HARRASTAN LIIKUNTAMUOTOJA YLEENSA NIIN, ETTA
1 En hikoile
2 Hikoilen jonkin verran

3 Hikoilen runsaasti



7. MITEN LIIKUTTE TYOMATKANNE?

Vastatkaa sen mukaan, miten yleensi olette kulkenut tyomatkanne viimeisen kolmen

kuukauden aikana (esim. autolla, pyorillid, kdvellen)?

8. KUINKA PITKA ON TYOMATKANNE YHTEEN SUUNTAAN?

kilometrii

9. MITEN TARKEAKSI KOETTE LIKUNNAN HARRASTAMISEN?
1 Erittéin tirkeéksi
2 Jonkin verran tirkeéksi
3 En osaa sanoa
4 En erityisen tirkedksi
5

Liikunta on mielesténi tarpeetonta ja hyodytonti

10. OLETTEKO OSALLISTUNUT JOHONKIN LIKUNTARYHMAAN VIIMEISEN
KOLMEN KUUKAUDEN AIKANA?
1 Enole
2 Olen osallistunut

Jos olet osallistunut, niin mihin ryhmaén ja kuinka usein (esim. kuukaudessa)?

11. OLETTEKO KUULUNUT YRITYKSEN OHJATTUUN LIIKUNTARYHMAAN
(KUNNOSSA KAIKEN IKAA)?
1 Enole
2 Kylla

Jos kyll4, niin montako kertaa kuukaudessa olet osallistunut keskiméarin ohjattuihin

harjoituksiin?

12. ONKO LIIKUNTA-AKTIIVISUUTESI LISAANTYNYT VIIMEISEN KOLMEN
KUUKAUDEN AIKANA JA MINKA VERRAN?

1 Kylla,

2 Ei (Jos ei, niin siirry kysymykseen 15.)




13. OLETTEKO LISANNYT LIIKUNTAANNE MYOS OHJATTUJEN HARJOITUSTEN
LISAKSI OMATOIMISESSA LIIKUNNASSA, ESIM. KAVELY, HIIHTO, JNE.?.
1 Enole
2 Kylla

Jos kylld, niin minki verran olette lisinnyt omatoimista liikuntaa (esim. tuntia

tai kertaa/vko/kk)?

14. ONKO LIIKUNTA-AKTIIVISUUTESI LISAANTYNYT MIELESTASI OHJATUN,
RYHMASSA TAPAHTUVAN LIIKUNNAN ANSIOSTA?
1 Eiole
2 Kylla

15. KUINKA MONTA KERTAA VIIKOSSA JA MINKA VERRAN KERRALLAAN
OLETTE LIIKKUNEET VIIMEISEN KOLMEN KUUKAUDEN AIKANA

(montako kertaa ja tuntia/vko)?

16. ONKO LIIKUNTANNE MAARA TEILLE HENKILOKOHTAISESTI RITTAVA?

1 Kyl
2 Ei

Jos ei, niin miti pitiisitte itsellenne sopivana liikkunnan méériné (montako

kertaa ja tuntia/vko)?




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

