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Tyokyky heikkenee ikaantymisen myota, mika vaikat@saltaan tyduran pituuteen. Yksi
tyokykya maarittavista tekijoistd on fyysinen tomtakyky, joka muodostuu muun muassa
kestavyyskunnosta. Kestavyyskunnon taso on naisill@hid heikompi ja siihen voidaan

vaikuttaa kestavyysliikunnalla. Heikon kestavyyskan myota edellytykset suoriutua

tyotehtavistda heikkenevat tyon suhteellisen kudamituden kasvaessa. Talldin

kestavyyskunnon parantuminen ja liikunta-aktiividan lisddntyminen saattaisivat kohentaa
tyokykya paremman terveydentilan ja toimintakyvyauka.

Tutkielma pohjautui Espoon kaupungin tyontekijoilleiosina 2007-2009 toteutettuun
"Nuadu: terveyden edistaminen terveysteknologiallétankkeeseen, johon osallistuneet
tyontekijat pyrkivdt muuttamaan epaterveellisia ntglpojaan yksildllisten tavoitteiden
mukaisesti. Tutkielman tarkoituksena oli selvitt&&jjastuvatko liikunta-aktiivisuudessa ja
kestavyyskuntotasossa vuoden aikana tapahtuvat okseit koettuun tyokykyyn.

Tutkimusaineisto koostui 127 naisesta, joilla olinlapojensa vuoksi suurentunut riski
terveyden ja tyOkyvyn ennenaikaiselle heikkenertesélyvaksi kokemastaan tyOkyvysta
huolimatta. Heidan koettu tyokykynsa selvitettiigokykyindeksin ensimmaisen osion
kysymykselld ja liikunta-aktiivisuutensa kansainst liikunta-aktiivisuuskyselyd (IPAQ)

mukailevilla kysymyksilla. Kestavyyskuntotason aimiseen kéaytettin submaksimaalista
polkupyoraergometritestia.

Tutkittavat tyoskentelivat paasaantoisesti kevyeddd® tyotehtavissa. Heidan koettu
tyokykynsa sailyi ennallaan kestavyyskuntotasosgmltttuneiden muutosten suunnasta tai
suuruudesta riippumatta, eivatkd kestavyyskuntotgaokoetun tyokyvyn muutokset olleet
yhteydessa toisiinsa. Sen sijaan liikunta-aktiiugen vahentyminen oli yhteydessa koetun
tyokyvyn paranemiseen niilla tutkittavilla, joidé&estavyyskunnon taso heikkeni. Tutkielman
perusteella fyysisesti kevytta tyota tekevien tyokpayttdd maarittyvan vahvemmin muiden
tekijoiden kuin fyysisen toimintakyvyn kautta. Taméerusteella liikunta-aktiivisuuden
lisddmistd ja sitd kautta kestavyyskunnon parargiarei voida rutiininomaisesti suositella
ainoaksi tyokykya yllapitavaksi toimenpiteeksi kédy tyota tekeville, vaan tyokykya
tukevien toimenpiteiden tulisi olla monipuolisiayjisil6llisesti suunniteltuja.

Asiasanat: liikunta, fyysinen kunto, suorituskykykyky
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Work ability decreases with aging, which in paffeefs the length of one’s working career.
Functional ability is one determinant of work atyiland it is characterized for example by
cardiorespiratory fitness, the level of which isvéy for females than males. The level of
cardiorespiratory fithness can be increased witblaerexercise and thus it may also increase
work ability by means of better health and fundtmgn This is essential because poor
cardiorespiratory fitness decreases the abilityape with the tasks to be done and increases
the strain caused by work.

This thesis is based on “Nuadu health behavio@rwention”. The intervention was carried
out for the municipal workers of the city of Espbetween the years 2007-2009 and it was
aimed at encouraging workers to make changes i thehealthy lifestyles by using
individually set goals. The purpose of this thesito find out, if the changes made within a
year in the amount of aerobic exercise and carsjpratory fitness are correlated to changes
in work ability. This was studied by the first qtiea of the Work Ability Index
guestionnaire, by four modified questions from tlh&ernational Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) and by a submaximal cycle ergier test in 127 women who had an
increased risk for premature loss of health andkvability because of poor lifestyles.

The subjects worked mainly in physically light tasknd their perceived work ability did not
change even though cardiorespiratory fitness lelkahged. The changes in cardiorespiratory
fitness level and perceived work ability did notretate, however the decrease in the amount
of exercise correlated with increased work abildy those subjects whose cardiorespiratory
fitness decreased. These results indicate thaphiigsical ability to function is not the main
factor in determining the work ability in worker®idg physically light tasks. That is why
exercising to increase cardiorespiratory fitnessukh not be recommended routinely as the
only action to maintain work ability, but ratheragpart of a diverse and individual plan.

Keywords: exercise, physical fithess, working women
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1 JOHDANTO

Tyoikaisten toivotaan pysyvéan tybelamassad mahdolirean pitkaan vaeston ikarakenteen
muuttumisen ja siihen liittyvien kansantaloudedliist syiden takia (Tyollisyysryhman
valiraportti 2003, 8-11). Naiden muutosten seuranks Suomessa on alettu keskustella
elakeidn nostamisesta, samalla kun ollaan huohssgéntekijoiden tydssa jaksamisesta
(Terveyden edistamisen politikkaohjelma, 17) yhdskaammaksi koetussa tydelamassa
(Tuomi ym. 1997b). Yksi tydssa jaksamiseen vaikigta tekijoista on tyokyky, jonka on
todettu heikkenevan ikaantymisen myota (llmarinen $997, Pohjonen 2001b, van den Berg
ym. 2009a). Vaikka suomalaisten tyokyky on paasiasesti hyva viela yli 54 -vuotiaanakin
(Peltoniemi 2005), saattaa sen heikentyminen aéitl&én johtaa tyokyvyttomyyselédkkeelle
jddmiseen ennen virallista elékeikaa. Vuonna 20@&ywyttomyyselaketta saavien osuus
kaikista elakkeensaajista oli noin 19 %, mika oentmn vdhemman kuin 1990 -luvun
alkupuolella (Nyman 2010). Tulevaisuudessa yhampe#yoikdinen saattaa kuitenkin joutua
tyoskentelemaan aiempaa pidempaan, jolloin hyvakytyn sailyttamisen merkitys korostuu

entisestaan.

Tybkyky on monitekijainen kokonaisuus, joka voidaaé@aritelld muun muassa suhteessa
tyontekijan edellytyksiin ja tyon vaatimuksiin. T@ih tyontekijan edellytykset, kuten terveys,
toimintakyky, ammatillinen osaaminen seka tyohdtiyliat arvot, asenteet ja motivaatio,
muodostavat tyokyvyn perustan, minka lisdksi sdsiaa ymparistd seka yhteiskunta
toimillaan vaikuttavat edellytyksiin suoriutua tyas(llmarinen 2003). Tyokykya voidaan
arvioida koetun tyokyvyn avulla, jonka on todettukévan hyvin laakérin tai muun
asiantuntijan objektiivista arviota tyokyvysta (ESken ym. 1985). Koetun tyokyvyn
arvioimiseen kaytetaan usein Tyoterveyslaitoksdntiemaa tyokykyindeksia (van den Berg
2009a), joka on todettu toistettavaksi (de Zwart Y@002) ja patevaksi koetun tyOkyvyn
mittariksi (Tuomi ym. 1995). Lisaksi tyokykyindeksiensimmaista osiota voidaan kayttaa
yksindan koetun tyokyvyn arvioimiseen, silla senhavaittu korreloivan tyokykyindeksilla

saadun tyokykyarvion kanssa (Gould ym. 2006, Adatym. 2010).

Toimintakyky vaikuttaa osaltaan edellytyksiin swduia tyosta (Aittomaki ym. 2005,
Sorensen ym. 2008). Yksi fyysista toimintakykya nitégvista tekijoista on kestavyyskunto
(Howley 2001), jota voidaan mitata maksimaalisdéibgpenottokyvylla (Bassett & Howley
2000). Naisten maksimaalinen hapenottokyky on rdiedhaisempi (Howley 2001, Weiss



ym. 2006), minka liséksi se heikkenee ikdantymisgita sukupuolesta rippumatta (Howley
2001, Weiss ym. 2006, Kenny ym. 2008). Heikentyedtavyyskunto vaikuttaa terveyteen ja
toimintakykyyn altistamalla muun muassa monille digys- ja verenkiertoelimiston

sairauksille seka aineenvaihduntasairauksille (Kiesdi ym. 2001). Samalla se vaikuttaa
myo6s tyontekijan fyysiseen tyossa jaksamiseen (Keym. 2008), kun tyontekija joutuu

kayttdmaan tyohon suuremman suhteellisen osuudemintakapasiteetistaan (Nygard ym.
1997). Terveyden (Kesaniemi ym. 2001) ja tyokyvyudmi ym. 1997b) yllapitdmiseksi

suositellaan vapaa-ajan liikuntaa, jolla on oikeioteutettuna mahdollista vaikuttaa
kestavyyskuntoon (Haskell ym. 2007). Silti alle 4hotiaista tyoikaisista suomalaisista jopa
40 % kuuluu kestavyyskuntotasoltaan heikoimpaamkohekseen (Heiskanen ym. 2010) ja

ainoastaan 65-70 % tyoikaisista liikkuu terveyteka@nalta riittvasti (Fogelhom ym. 2007).

Liikunta-aktiivisuuden, kestavyyskunnon ja tyokyvyhteydesta on olemassa vain vahan
tutkittua tietoa ja se perustuu péa&osin miehilldtyidin  tutkimuksiin.  Tutkielman
tarkoituksena on taydentdd olemassa olevaa tietamyaisten tyokyvyn muuttumisen
taustalla olevista tekijoista. Tavoitteena on $&i heijastuvatko liikunta-aktiivisuudessa ja
kestavyyskuntotasossa vuoden aikana tapahtuvatokseit tyokykyindeksin ensimmaisen
osion perusteella arvioituun koetun tyokyvyn munrigeen. Lisaksi tarkoituksena on saada
selville, onko kestavyyskunnon parantumisella mélsia saavuttaa positiivisia muutoksia
koetussa tyokyvyssa, kun se ylittdd sydan- ja \keeetoelimiston terveyttd edistavan rajan
3,5 ml/kg/min. Tutkielman tulosten pohjalta on malidta suunnitella vaikuttavampia

toimenpiteitd naisten tyokyvyn yllapitamiseksi jargntamiseksi.



2 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA KESTAVYYSKUNTO

2.1 Fyysiseen aktiivisuuteen ja kestavyyskuntoiyViat maaritelmat seka liikkkumisen

riittvyys ja kestavyyskunnon taso tyoéikaisilla swdaisilla

Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky oksiyterveyteen liittyvan fyysisen kunnon

osatekija lihasvoiman ja -kestavyyden, liikkuvuugarkehon koostumuksen ohella (Pollock
ym. 1998, Howley 2001). Se kuvaa hengitys- ja Vvemtoelimiston kapasiteettia eli kykya

kuljettaa happea tyoskenteleville lihaksille dyn&sen lihastyon aikana (Howley 2001), mika
vaikuttaa elimiston kykyyn tuottaa energiaa aerm@bigsineenvaihdunnan kautta (Bassett &
Howley 2000). Taman vuoksi kestavyyskuntoa kuvatasaksimaalisen hapenottokyvyn

(VO2may avulla, jota pidetdén yleisesti hyvaksyttyna kegyskunnon mittana (Bassett &

Howley 2000).

Yksi kestavyyskunnon tasoon vaikuttava tekija omgsfigen aktiivisuus, jolla tarkoitetaan
kaikkea energiankulutusta lisdédvaa tahdonalai&teulinista (Howley 2001). Kaikki fyysiseen
aktiivisuuteen luettava liikkkuminen ei ole kuiteaka riittdvaad kestavyyskuntotason
kehittymiseksi, vaan siihen tarvitaan intensiivigg@ kohtalaisen kuormittavaa tai rasittavaa
likuntaa (Kesaniemi ym. 2001, Haskell ym. 2007)eskavyyskunnon kehittymiseen
riittdvasta likunnan maarasta puhuttaessa kaytetigikielmassa termia liikunta-aktiivisuus.
Liikkumiseen kannustamiseksi vahan liikkuvalle askdestdlle on kehitetty suosituksia
fyysisen aktiivisuuden vahimmaismaarasta, joka ahltamatonta terveyden edistamisen ja
yllapitamisen kannalta. Kestavyysliikunnan osaltenekican College of Sports Medicine
(ACSM) suosittaa normaalin arkilikuntaan liittyv@yysisen aktiivisuuden liséksi kohtalaisen
kuormittavaa kestavyystyypista liikuntaa 30 miniautpaivassa vahintaan viitend paivana
vilkossa tai rasittavaa liikuntaa 20 minuuttia véB&n kolmena paivana viikossa. Terveyden
kannalta riittava liikuntamaara voi myés muodostéaden yhdistelmésta ja se voidaan keraté
myos lyhyemmissa, vahintddn 10 minuutin jaksoissiaskell ym. 2007). Suositukset
ylittavalla likuntamaaralla on kuitenkin mahdothssaavuttaa suuremmat terveysvaikutukset
(Haskell ym. 2007) ja likuntamaaran on ylityttawdikali pyrkimyksena on kestavyyskunnon
parantuminen (Keséniemi ym. 2001). Suomalaiseui&suositukset perustuvat ACSM:n

suosituksiin ja niitd on havainnollistettu esimé&skiliikuntapiirakalla (Kuva 1).
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Kuva 1. Terveydelle riittavan liikkunnan vahimmaismaar&umtapiirakan avulla kuvattuna
(UKK -instituutti 2010).

Tutkimusten mukaan arviolta 30-35 % tyoikaisistarealaisista liikkuu terveytensa kannalta
lian vahan. Eniten riittamattomasti liikkuvia omin 40 -vuotiaissa, kun taas nuoret aikuiset
ja elakeikdd lahestyvat liikkuvat keski-ikaisia emean. Suomalaisten kestavyyskunnon
tasosta ei ole saatavilla koko vaestod koskevaaatienutta peruskoululaisilla ja nuorilla
miehilla tehtyjen tutkimusten perusteella suomatsiskestavyyskunto on heikentynyt viime
vuosikymmenien aikana (Fogelholm ym. 2007). Ty@kén suomalaisten (20-65 -vuotiaiden)
kestavyyskuntoa on selvitetty Heiskasen ym. (204098 miehen ja 4166 naisen tietoihin
perustuvassa julkaisemattomassa tutkimuksessaa jonkaan erityisesti nuorissa ikaluokissa
on eniten kestavyyskunnoltaan heikkoja henkilo@gévastaavasti vanhimmissa ikéluokissa
eniten hyvakuntoisia. Taman tutkimuksen perustealtin 40 % suomalaisista 20-34 -
vuotiaista naisista ja noin 44 % samanikaisistd hmté kuuluu kestavyyskunnoltaan
heikoimpaan kolmannekseen. 35-44 -vuotiaista pted@stah&n kuntoluokkaan kuuluu noin
39 % naisista ja noin 38 % miehista, kun taas vantassa tyossa kayvien ikéluokassa, 45-64

-vuotiaissa, naisista enda noin 26 % ja miehist®®Buuluu heikoimpaan kuntoluokkaan.



Lisaksi kaikissa tyoikaisten ikaluokissa naistestiéeyyskunto vaikuttaa miehia paremmalta
(Heiskanen ym. 2010).

2.2 Fyysisen aktiivisuuden ja kestavyyskunnon nigskierveyden ja toimintakyvyn kannalta

Kestavyyskunnolla on suuri merkitys terveyden kdtanéKesaniemi ym. 2001). Useiden
tutkimusten perusteella heikon kestavyyskuntotasom todettu olevan yhteydessa
suurentuneeseen ennenaikaisten kaikista syistévjent kuolemien riskiin (Blair ym. 1989,
Oguma ym. 2002, Farrell ym. 2010, Lee ym. 2010)plKisuuden on todettu olevan suurinta
heikoimman kestavyyskuntotason omaavilla henk#dilla vahaisintd parhaimman
kestavyyskuntotason omaavilla henkil6illa (Blair y&®89). Esimerkiksi Blairin ym. (1989)
mukaan heikkokuntoisten miesten kuolleisuusrisknom 3,4 ja naisten 4,7 kertaa suurempi
hyvakuntoisiin verrattuna. Suurimmat kuolleisuuseron kuitenkin havaittu kahden
heikoimman kuntoluokan valilla terveilla miehilla paisilla (Blair ym. 1989, Mandic ym.
2009), terveilla miehilla (Myers ym. 2002) sekévtalia naisilla (Farrell ym. 2010) tehdyissa
tutkimuksissa. Lisaksi Kokkinosin ym. (2009b) mukasamankaltaisia tuloksia on saatu
miehilla, joiden verenpaine on ilman ladkehoitevdisti koholla. Vaikka kuolleisuusriski on
sitd pienempi, mitéd parempi kestavyyskuntotasoeomuiden kuntotasojen valilla ole enda
niin suurta eroa kuin siirryttdessa heikoimmastanréista toiseksi heikoimpaan (Blair ym.
1989, Myers ym. 2002, Mandic ym. 2009, Farrell ¢y©10).

Kestavyyskunnon parantumisen on puolestaan tod#duan yhteydessa kaikkien ennen
aikaisten kuolemien sekd sydan- ja verisuonitat@g@htuvien kuolemien vahentymiseen
(Blair ym. 1995, Myers ym. 2002). Blairin ym. (199Bukaan miehilla kestavyyskunnon
parantuminen heikointa viidennestda paremmaksi, ekaskkaikista syistd johtuvaa
kuolleisuusriskia 44 % ja sydan- ja verisuonitautkeisuusriskid 52 % alemmaksi verrattuna
miehiin, joiden kuntotaso sailyy huonona. Kestakyysion parantuminen nayttda alentavan
myos parempikuntoisten kuolleisuusriskid, vaikkan de/6ty ei olekaan niin suuri kuin
kaikkein heikkokuntoisimmilla (Blair ym. 1995; My&iym. 2002). Lisdksi 1 MET -yksikon
suuruisen kestavyyskunnon parantumisen on todétientavan kuolleisuusriskia terveilla ja
sydan- ja verisuonitauteja sairastavilla miehilMyérs ym. 2002), korkeaa verenpainetta
sairastavilla miehilla (Kokkinos ym. 2009) seka hii&, joiden verenpaine on ilman

ladkehoitoa lievasti koholla (Kokkinos ym. 2009bpistaiseksi ei ole tiedossa terveydelle



riittavaa kestavyyskunnon tasoa, mutta Blairin {&©89) mukaan kestavyyskuntotasoa 10
MET voidaan pitaé ihanteellisena miehille ja ta8ddET naisille.

Fyysinen aktiivisuus sekd sen maara, intensiteé&i@sion ja useuden kautta ilmoitettuna,
maadrittdvat osaltaan kestavyyskunnon tason (Haskail 2007), jolloin osa hyvan
kestavyyskunnon positiivisista terveysvaikutuksigédittynee fyysisen aktiivisuuden kautta
(Kesaniemi ym. 2001). Tata tukee se, ettd useistkamuksissa on Haskellin ym. (2007)
mukaan havaittu selked annos-vaste suhde fyysldévnisuuden ja ennenaikaisen kuoleman
riskin sek& sydan- ja verisuonitautikuolleisuudeétilia. Esimerkiksi Kesaniemi ym. (2001)
toteavat konsensuslausunnossaan saanndéllisen dgysiktiivisuuden olevan kéanteisessa
lineaarisessa  yhteydessa kaikista syistd johtuvamolldisuuden, sydéan- ja
verenkiertoelimiston sairauksien ja kuolemien sed@pelvaltimotaudin vahentymiseen.
Liséksi se nayttdd olevan yhteydessd muun muabks&uliden, tyypin Il -diabeteksen,
paksusuolen sy6van ja osteoporoosin esiintymisékaiden henkildiden paivittaisista
askareista selviytymiseen, tyypin Il -diabeetik@idboitotasapainon parantumiseen seka

useiden sydan- ja verisuonitautien riskitekijoidgémentymiseen (Kesaniemi ym. 2001).

Toisaalta nayttaa silta, ettd kestavyyskunnollavomimakkaampi yhteys terveysmuuttujiin
kuin fyysisella aktiivisuudella (Kesaniemi ym. 200Lee ym. 2010). Lee ym. (2010)
havaitsivat tutkimuksessaan alhaisemman kuollesaudyvakuntoisilla miehilla verrattuna
miehiin, joiden liikunta-aktiivisuus oli nykyistesuositusten mukaan riittdva. Lisdksi samassa
tutkimuksessa on todettu kuolleisuuden olevan raatpl vdhemman aktiivisilla
hyvakuntoisilla kuin aktiivisilla heikkokuntoisillawilliams (2010) puolestaan on todennut
kestavyyskunnon olevan fyysisesta aktiivisuudesfgpumaton sydan- ja verisuonitautien
riskitekija. Leen ym. (2010) mukaan vaikuttaakiftésiettd fyysisen aktiivisuuden vaikutus
kuolleisuuteen on selitettavissd kestavyyskuntotakautta. Tama perustuu siihen, etta
fyysisen aktiivisuuden maara ei ilmeisesti ole askvin tekijd terveysvaikutuksien
saamiseksi, vaan sen intensiteetti, joka maakigsavyyskunnon tasoa. Talléin maarallisesti
riittdva fyysinen aktiivisuus ei valttdmattd oletansiteetiltddn riittdvaa terveysvaikutusten
aikaansaamiseksi tai kestavyyskunnon parantumisékmsaalta myods perima aiheuttaa eroja
kestavyyskunnon tasoon (Bouchard ym. 1998) ja agjeitettavuuteen (Bouchard ym. 1999).
Lisdksi kestavyyskunnon (Vi) mittaamiseen kaytetyt menetelmét ovat tarkempim k
fyysisen aktiivisuuden arvioimiseen kaytetyt meimatd, mikd saattaa vaikuttaa saatuihin

tutkimustuloksiin (Kesaniemi ym. 2001).



2.3 Maksimaalinen hapenottokyky kestavyyskuntotdeomajana ja siihen vaikuttavat tekijat

Perinteisesti maksimaalisella hapenottokyvylla (Y& on tarkoitettu sitd arvoa, johon

hapenkulutus tasaantuu asteittain lisdantyvassanmkiuuksessa (Duncan ym. 1997). Tama
tasaantuminen ei kuitenkaan tapahdu kaikilla (Danga. 1997, Bassett & Howley 2000),

minka vuoksi maksimaalisen hapenottokyvyn arvongidtdédn usein raskaan dynaamisen
kuormituksen aikana saavutettua suurinta hapermera (Bassett & Howley 2000, Howley

2001). Maksimaalisen hapenottokyvyn saavuttaminemdaan varmistaa myds 1.15

ylittavasta RER -arvosta eli hengitysosaméaarast®-fa mM ylittdvasta laktaattiarvosta

(Bassett & Howley 2000).

Maksimaalinen hapenottokyky on yksil6llinen ominais, johon vaikuttavat keuhkojen kyky
siirtdd happea verenkiertoon, sydamen minuuttiilesy verenkiertoelimiston kyky kuljettaa
happi lihaksille seka lihaksiston hapenkayttokylBagsett &Howley 2000, McArdle ym.
2007, 239, Thompson ym. 2010). Suurimmaksi osaldisimaalinen hapenottokyky riippuu
kuitenkin hengitys- ja verenkiertoelimiston kyvydtéljettaa happea lihaksille kun tehdaan
maksimaalista kokovartaloa kuormittavaa lihasty§Bassett & Howley 2000). Téhan
vaikuttaa eniten syddmen minuuttitilavuus (Bas&etiowley 2000), joka on riippuvainen
sydamen iskutilavuudesta. Iskutilavuuteen vaiku#tapuolestaan monet yksiloon liittyvat
tekijat (Thompson ym. 2010) kuten perima, harjaitiusta ja sen hetkinen kunto, sukupuoli,
kehon koko ja koostumus sekd ika (McArdle ym.20Q@42). Lisaksi testityyppi, jolla
maksimaalinen hapenottokyky on mitattu tai arvipdiheuttaa vaihtelua yksiléiden valisiin
maksimaalisen hapenottokyvyn eroihin (McArdle yn@20242).

Vaikka perimélla oletetaan olevan merkittdva vailsutmuun muassa fysiologisiin

toimintoihin ja terveyteen liittyviin fyysisen kuon osatekijoihin (McArdle ym. 2007, 242),

on sen vaikutuksen suuruus hapenottokykyyn vieliselpad (Maes ym. 1996). Bouchardin
ym. (1998) mukaan perima ja elinymparistd yhdesgarititdvat noin puolet maksimaalisen
hapenottokyvyn vaihtelusta yksiloiden valilla, tosiymparistotekijoiden merkitys on

perintotekijoitd vahaisempi (Maesin ym. 1996). kisidperimén on todettu selittdvan 47 %
harjoitukseen mukautumisessa esiintyvista yksdista eroista (Bouchard ym. 1999).

Myds sukupuoli ja ika vaikuttavat maksimaaliseenpdrattokykyyn. Maksimaalisen

hapenottokyvyn on todettu laskevan ikdantymisenténg@ka naisilla etta miehilla (Pollock



ym. 1998, Howley 2001, Weiss ym. 2006, Kenny ym0&0noin 1 % vuosivauhdilla 25
ikdvuoden jalkeen (McArdle ym. 2007, 245-246). ksidWeissin ym. (2006) mukaan
hapenottokyvyn heikkeneminen kiintyy 60 ikavuodedilk¢en, mikd on todettu myos
aiemmissa tutkimuksissa (Tanaka & Seals 2003).t8laisnaksimaalinen hapenottokyky on
15-30 % miehid alhaisempi (McArdle ym. 2007, 24%R4mika selittyy padosin naisten
pienemmalla iskutilavuudella (Pollock ym. 1998)n Idyota naisten ja miesten valinen ero
maksimaalisessa hapenottokyvyssa vahitellen kuriehviaa, silla miesten hapenottokyky

heikkenee naisia nopeammin (Weiss ym. 2006).

Lisaksi sdaanndllisella ylikuormituksen aiheuttagalestavyysharjoittelulla voidaan parantaa
maksimaalista hapenottokykya (Pollock ym. 1998).slk& harjoitusvaste on yksildllinen
(Blair ym. 1995, Bouchard ym. 1999, Howley ym. 2))adn kuntotason ja harjoittelutaustan
vaikutuksesta maksimaaliseen hapenottokykyyn samtututkimuksissa 5-20 % valilla
vaihtelevia tuloksia (McArdle ym. 2007, 242-243)ardittelulla voidaan myo6s yllapitaa
hapenottokyvyn tasoa ja siten hidastaa maksimaalisapenottokyvyn heikkenemista
(Pollock ym. 1998, McArdle ym. 2007 245-246). Tosyli 55 -vuotiailla fyysisen
aktiivisuuden on todettu selittdvan alle 5 % malkaiisen hapenottokyvyn vaihtelusta, mika
saattaa johtua muun muassa fyysisen aktiivisuudian hatalasta intensiteetista ja perimasta

johtuvista yksilollisista eroista harjoitusvasteegfager ym. 1998).



3 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN JA KESTAVYYSKUNTOTASON
SELVITTAMISEEN KAYTETYT MENETELMAT

3.1 Kestavyyskuntotason maarittaminen

Kestavyyskunnon taso voidaan maarittdd useilladasilla, joiden tavoitteena on selvittaa
tutkittavan maksimaalinen hapenottokyky. Tarkimpangnetelmana pidetddn suoraa
maksimitestia. Siind maksimaalinen hapenottokykytataan hengityskaasuseurannan
(spiroergometrian) avulla tutkittavan rasittaestssedan uupumukseen asti, ellei ilmaannu
muita syita testin keskeyttamiselle. Maksimitestikana tutkittavan reagointia rasitukseen
seurataan EKG:n (elektrokardiografian), syke- jeempainereaktioiden seka laktaattiarvojen
avulla. Lisaksi tutkittavan yleisvointia havainnaah ja subjektiivista kuormittumisen
voimakkuutta arvioidaan Borgin asteikon avulla. @@ maksimitestia kaytetaan lahinna
tutkimusta tehtdessa ja kliinisissd olosuhteissmsk& se suositellaan tehtavéaksi ladkarin
valvonnassa ja vaatii erityisen laitteiston. Senkemeiseen on useita erilaisia
polkupyoraergometrilla, juoksumatolla tai kasiergamld tehtdvid testiprotokollia
testattavan harjoittelutaustasta riippuen. Suoraksmatesti voidaan tehda myos
oirerajoitteisena, jolloin puhutaan kliinisesta inaskokeesta. Sitd kaytetdéan muun muassa
kestavyyskuntotason arvioimiseen henkil6illa, poill on todettu keuhkojen tai
aineenvaihdunnan sairaus tai sydan- ja verisudeitaio viittaavia oireita. Lisdksi se voidaan
tehda submaksimaalisen kuntotestin sijasta oinedteo henkildille, joilla on kaksi tai
useampia sydan- ja verisuonitautien riskitekijgmdaikomuksena aloittaa raskas liikunta
(Thompson ym. 2010).

Kestavyyskuntotaso voidaan myds arvioida epasuorastbmaksimaalisilla testeilla
sykereaktioiden ja tydtehon avulla, jolloin ylirstmaikainen syke ja tyéteho ekstrapoloidaan
iAn perusteella arvioituun maksimaaliseen hapekgtiyn (Howley 2001). Talloin
testauksen lahtbkohtana ovat oletukset siitd, stt@ tasaantuu jokaisella kuormitusportaalla
ja, ettd syke ja tyoteho kasvavat lineaarisesti okokartaloa kuormittavassa
submaksimaalisessa lihasty0ssa. Lisaksi maksimesykkajatellaan olevan yhta korkea
kaikilla samanikaisilla henkil6illa ja likkumisemekaanisen hydtysuhteen yhtenainen. Testin
aikana seurataan ainakin tutkittavan syketta, \meetta, subjektiivista kuormittumista
Borgin asteikon avulla seka yleisvointia, mutta my&EKG:tA voidaan kayttaa.

Submaksimaalinen testi lopetetaan usein, kun sagart ennalta maaritelty syketaso, joksi
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suositellaan 85 % ikavakioidusta tai mitatusta nmalsykkeesta, mutta testi voidaan
keskeyttéada myo6s aikaisemmin. Submaksimaalinen waslunnon testaaminen on
maksimitestausta yleisempéaa ja se voidaan totewdsamerkiksi polkupyoraergometrilla,
juoksumatolla tai erilaisilla kenttatesteilla (Thpson ym. 2010). Sita kaytetaan paljon seka
tutkimuksessa ettad kuntotestauksessa (Thompsor2@b®), minka liséksi sitd hydodynnetdén
osana tyokyvyn arvioimista (S6rensen ym. 2007).

Maksimaalinen hapenottokyky ilmoitetaan joko abattisena arvona (I/min) tai kehon
massaan suhteutettuna arvona (ml/kg/min), jotka aduat elimiston sen hetkista
energiankulusta ja antavat myds tietoa siita, kalikkiormittavaan aktiviteettiin elimisto
kykenee. Kestavyyskuntotaso voidaan ilmoittaa myET -yksikkéna eli elimistbn
lepoaineenvaihdunnan kerrannaisena, jolloin 1 MEgKsikkd vastaa hapenkulutusta 3,5
ml/kg/min tai 1 kcal/kg/h (Howley 2001). Riippumatkestavyyskuntotason maarittdmiseen
kaytetysta menetelmasta, testattavan kuntotascataan yleensd saman ikaisten ja samaa
sukupuolta olevien viitearvoihin. Suomessa tahakotaukseen kaytetddn muun muassa
Shvartzin ja Reiboldin 7 -portaista luokitusta, golpohjautuu Euroopassa, USA:ssa ja

Kanadassa tehtyjen tutkimusten aineistoihin (Keskipm. 2007) (Liite 1).

3.2 Fyysisen aktiivisuuden arvioiminen

Fyysistd aktiivisuutta voidaan mitata kaksoismerkit veden tai hengityskaasujen
analysoimiseen perustuvien menetelmien avulla. iBggs aktiivisuuden arvioiminen on
kuitenkin yleisemp&a ja siihen on useita keinogadgn kaikkien tavoitteena on arvioida
fyysisen aktiivisuuden ja liikkumisen maaran riggitta joko energiankulutuksen tai
likuntaan kaytetyn ajan avulla. Lisdksi nailla reegimilla voidaan saada tietoa liikkumisen
kuormittavuudesta ja liikkumismuodoista (Fogelh@605).

Yleensa fyysisen aktiivisuuden maaraa arvioidadnjestiivisilla menetelmilld, joita ovat
kyselyt ja haastattelut seka liikkumispaivakirjgyselyt ja haastattelut tehdaan takautuvasti,
kysyen liikkumisen maaraa edeltavan viikon ajala pidemmalta aikavaliltd, kun taas
paivakirjaa taytetaan tutkimushetkella muutamistaviptd viikkoon. Liikuntapéivékirjaa

pidetddn kyselyjd ja haastatteluja tarkempana rebn@&hd, koska sen avulla valtytdan
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muistivirheilta. Toisaalta paivakirjan tayttaminen tyolaampaa ja se saattaa samalla muuttaa
tutkittavien lilkkuntakayttaytymista (Fogelholm 2005

Objektiivisia  fyysisen  aktiivisuuden arvioimisen natelmia ovat puolestaan
likkeenilmaisimet, sykemittarit ja askelmittaritNe eivat kuitenkaan mittaa fyysista
aktiivisuutta kattavasti ja niidenkin avulla sasitkkumisen maara perustuu arvioon. Taman
vuoksi subjektiivisia menetelmid voidaan pitdd kdkelpoisina fyysisen aktiivisuuden
riittdvyyden arvioimiseen, etenkin kun niiden tetsdvuus on havaittu melko hyvaksi.
Erilaisilla kyselyilla tai paivakirjoilla saatujertulosten vertaaminen keskend&n ei ole
kuitenkaan mielekasta kysymysmuodon ja vastaussaibbjen maardn vaikuttaessa

tulokseksi muodostuvaan fyysisen aktiivisuuden @a@Fogelholm 2005).
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4 TYOKYKY

Tyokyvyn tutkimus on alkanut Suomessa 1970 ja -8lukujen vaihteessa,
tyokyvyttomyyselakkeiden voimakkaan lisdantymisgigston odotetun ikaantymisen ja -80 -
luvun lopussa uhanneen tyévoimapulan myota (Laymis2001, 13-17). Edelleen suurin osa
tyokykyyn liittyvasta tutkimuksesta on tehty Suomseesja se perustuu suureksi osaksi
ikdantyvien kunta-alan tyontekijoiden seka fyysiseaskaissa ammateissa tydskentelevien
henkildiden tyokyvyn selvittdmiseen (van den Berg.y2009a). Toisaalta myts muualla
Euroopassa, Aasiassa ja Etela-Amerikassa on tutkigbkykya, vaikka se on ollut
vahaisempaa (llmarinen 1999, 63).

4.1 Tybkyvyn maaritelméa

Tyokyvylle ei ole olemassa yhta selkedd maariteJradan se voidaan ymmartad monilla eri
tavoilla asiayhteydesta riippuen (Méakitalo & PalonkE994), jolloin myos tyokykykasitteen
laajuus vaihtelee. Perinteisesti tyokyvysta pulesta on korostunut terveyden ja
suorituskyvyn merkitys (Mékitalo & Palonen 1994 ,ubs ym. 2001, 12-13), mink& liséksi
voidaan painottaa toimintakyvyn merkitystd suhtadgén vaatimuksiin tai tyon sosiaalisten
tekijoiden merkitysta (Makitalo & Palonen 1994).

Suppeimmillaan tyokykya tarkastellaan ladketieiseditd ndkokulmasta, joka on kaytossa
tyokyvyn arvioinnissa tyokyvyttdmyyteen liittyvist@&tuisuuksista paatettaessa. Talloin
tyokykyisyyden ratkaisevat terveydentila ja saietudlimarinen ym. 2006), minka
seurauksena tyokyky nahdaan lahinnd hyvana temvéyseka fyysisend toimintakykyna ja
tyokyvyttomyys fyysisen toimintakyvyn heikentymisesairauden seurauksena (Makitalo &
Palonen 1994, limarinen ym. 2006). Tyokyvyn edissiankoituksessa tyokyky ymmarretaan
kuitenkin moniulotteisemmaksi kokonaisuudeksi,golltyokyky nahdaan yksiléén, tydhon ja
tyoyhteist6n seké yhteiskuntaan liittyvien tekigndvalisessa vuorovaikutuksessa syntyvana

kokonaisvaltaisena tilannesidonnaisena ominaisaufeidkitalo & Palonen 1994).

Tyokyky voidaan ymmartaa tasapainomallin mukaisgetioin silla tarkoitetaan sellaisten
yksiloon ja tyohon liittyvien tekijéiden kokonaistta, joka on olennainen tydelaméassa

suoriutumisen kannalta (llmarinen 1999, 61). Tammaallin mukaan yksilén terveys ja
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toimintakyky, ammatillinen osaaminen seka tyon teiseen liittyvat asenteet muodostavat
tyokyvyn perustan, jota reunaehdot kuten ty6olgfint sisaltdo ja tydyhteison yksilolle
asettamat vaatimukset saattavat horjuttaa (llmariyra. 2006) (Kuva 2). Talloin tyokyky
maarittyy tyontekijan oman kokemuksen perusteelitd,smillaisessa suhteessa hénen
voimavaransa ovat tyon vaatimuksiin ndhden (van Berg ym. 2009b), jolloin hyvaan
tyokykyyn yhdistyy ajatus tasapainosta (llmarinen. \2006). Yksilon voimavarojen ja tyon
kuormittavuuden ollessa tasapainossa, tyokyvynelgain heijastuvan ulospéain tyossa
jaksamisena, hyvina tydsuorituksina ja tuottavuateeka yleisena hyvinvointina (Tuomi ym.
2001). Tyokykya arvioitaessa puhutaan usein myg@skalvisesti todetusta ja subjektiivisesti
arvioidusta eli koetusta tyokyvysta. Talloin objeksella arviolla tarkoitetaan l&a&karin tai
muun asiantuntijan tekemaa arvioita tyokyvysta, kams subjektiivisella arviossa korostuu

tyontekijan sen hetkinen kokemus omasta tyokyvystdenarinen ym. 2006).

/\ Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteisd

Tyokyky,
Tyo
Tybolot

Tyon sisalto ja vaatimukset

Tyoyhteiso ja organisaatio
Esimiesty® ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuva 2. Tyokyvyn muodostavat tekijat tyOkykytalon avullanMattuna (Tyoterveyslaitos
2010).

Tassa tutkielmassa tyokykya tarkastellaan tasapambim mukaisesti koetun tyokyvyn
kautta. Talloin koettu tyokyky ymmarretaan yksilpagohon ja tydymparistoon liittyvien
tekijoiden valiseksi vuorovaikutukseksi, joka vémentya eri tavalla ja, joka voi muuttua
tilanteesta riippuen. Koettuun tyokykyyn vaikut@vitekijoiden tarkastelu rajoittuu kuitenkin
likunta-aktiivisuuteen ja kestavyyskuntoon, jotkavat ainoastaan muutamia fyysista
toimintakykya maarittavia tekijoita ja kattavatesitvain pienen osa-alueen koko tyokyvysta.
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4.2 Tybkyvyn arvioiminen

Tyokykyarvio koostuu usein laakarin tai muun asiatijan tekemasta objektiivisesta arviosta
seka tyontekijan omasta kasityksesta tyokyvystdlimaginen ym. 2006), jolloin saadaan
paras kokonaiskuva tyokyvystd (Tuomi ym. 1997a, 3¥)bjektiivisessa tydkyvyn
arvioimisessa korostuu usein yksilon terveyteentganintakykyyn liittyvien tekijoiden
merkitys (llmarinen ym. 2006). Talléin pyrkimykser@n yleensd mitata suorituskykya
erilaisten Kliinisten testien, kuten maksimaalisepenottokyvyn tai lihasvoiman avulla ja
verrata sita tyotehtavien vaatimuksiin (Nygard yd®©91a). Obijektiivisessa tydkyvyn
arvioimisessa voivat kuitenkin painottua myds tyl tyoyhteisoon liittyvat tekijat, etenkin
jos tybkyvyn arvioimisen tavoitteena ovat tyokyvdistamiseen téhtaavat toimenpiteet
tydorganisaation tasolla. Subjektiivinen tyokyvyrviaiminen puolestaan voidaan toteuttaa
kyselyiden ja siihen kehitettyjen mittareiden agaulllmarinen ym. 2006). Naista esimerkkina
voidaan pitaa tyokykyindeksid, joka on van den Beggn. (2009a) mukaan kansainvalisesti

kaytetyin koetun tyokyvyn mittari.

4.2.1 Koetun ty6kyvyn arvioiminen tyokykyindeksilla

Tyokykyindeksi on Suomessa alun perin tyoterveyboo kayttéon kehitetty
kysymyspatteristo (Liite 2), jonka avulla arvioigagyontekijan suoriutumista tyétehtavistaan
(Tuomi ym. 1997a, 3). Tuomen ym. (1997a, 5) muka&gikykyindeksikysely koostuu
seitsemasta tyokyvyn eri osa-aluetta kuvaavastssiasiJokainen néista osiosta siséaltda joko
yhden tai useampia kysymyksia, joiden vastauksgéytietaan tyokykyindeksin laskemiseksi
(Taulukko 1). Saatu indeksi kuvaa tyokyvyn tasodeikslla huonosta erinomaiseen
(Taulukko 2) ja sen perusteella on mahdollistacetienkilot, joiden tyokyky on riittamaton
sekd tehda paatelmia siita, minkalaisia tyotervegBbn toimenpiteitd tarvitaan heidan
tyokykynsa turvaamiseksi (Tuomi ym. 1997a, 5). S&maoidaan my6s suunnitella

tyoterveyshuollon toimenpiteitd koko tydyhteisomikalta (Ilmarinen 1995).
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Taulukko 1. Tyokykyindeksin osiot, niihin liittyvien kysymystemaara seka vastausten

pisteytys Tuomea ym. (1997a, 7) mukaillen.

Tyokykyindeksin osiot

Kysymysten maara

Vastausten pisteytys

1 Tyokyky verrattuna elinaikaiseen
parhaimpaan

2 Tybkyky tydn vaatimusten
kannalta

3 Laakarin toteamien sairauksien
maara

4 Sairauksien arvioitu haitta tydssa

5 Sairauspoissaolopaivat viimeisen
vuoden (12 kk) aikana

6 Oma arvio kykenevyydesta
tydhon terveyden puolesta kahden
vuoden kuluttua

7 Psyykkiset voimavarat
(Kysymys 7 koskee yksilon
kokonaistilannetta eli tyota ja
vapaa-aikaa)

1

1 (51 sairauden luettelo)

0-10 eli kyselyssa ympyrdity arvio

Pisteet painotetaan tydn luonteen
mukaan’

1 piste = vahintaan tasta
2 pistetta = vahintdan 4 sairautta
3 pistettd = vahintdan 3 sairautta
4 pistetté = vahintaan 2 sairautta
5 pistettd = 1 sairaus
7 pistettd = ei sairauksia
(vain ladkarin toteamat sairaudet
lasketaan)

1-6 (vafitsastaajan ympyroima
huonoin tydkykya kuvaava arvo)

1-5 (kyselyssa ympyroity arvio)

Pisteita 1, 4 tai 7 (kyselyssa
ympyroity arvio)

Kysymyssarjan pisteet lasketaan
yhteen ja tulos muunnetaan
seuraavasti:

1 piste = tulos 0-3

2 pistettd = tulos 4-6

3 pistetta = tulos 7-9

4 pistetta = tulos 10-12

* Fyysisesti kuormittavissa tyotehtavissa tydkyvywi@ tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta keaan
1,5:114 ja arvio tyon henkisten vaatimuksien katad,5:11a. Psyykkisesti kuormittavissa tytteht&digertoimet
ovat painvastoin. Jos tydtehtavat ovat seka fygtisdata psyykkisesti kuormittavia, lasketaan maglemn osa-

alueiden pisteet yhteen.

Taulukko 2. Tyokykyindeksin pisteet, niita vastaava arvio kst tyokyvysta ja suositus

tyokykya tukeviksi tyoterveyshuollon toimenpiteikiomea ym. (1997a, 5) mukaillen.

Tyokykyindeksin pisteet

Tyontekijan kasitys tyokyvystaan

Tyo6terveyshuoltoirmenpide

7-27

28-36

37-43

44-49

Huono
Kohtalainen
Hyva

Erinomainen

Tyokyvyn palauttaminen
Tybkyvyn edistaminen
Tyo6kyvyn vahvistaminen

Tyokyvyn yllapitdminen
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TyOkykyindeksi perustuu tasapainomallin mukaisegwkykykéasitykseen (Mékitalo &
Palonen 1994), mink& vuoksi siind painottuvat tgtwen ja toimintakykyyn liittyvat tekijat
(Tuomi ym. 2006). Tuomen ym. (2006) mukaan senamtettu Terveys 2000 -tutkimuksen
perusteella selittdavan 49 % tyokyvyn vaihtelusia3@ -vuotiailla tydossa kayvilla henkildilla
niin, ettd parhaiten selittyi elédkeikaa lahestyyi®b-64 -vuotiaiden, henkildiden tyokyky.
Taméa johtuu ikaantymisen myoéta lisdéntyvistd s&san oireista, joiden on todettu
selittavan eniten tyokykya, vaikka siihen ovat yldiessa myds osaaminen, asenteet, tyo,

perhe ja muu lahiyhteisd (Tuomi ym. 2006).

Tybkykyindeksi on myo6s vakiintunut tutkimuskaytto@marinen 1999, 190). Kysymystensa
puolesta se soveltuu erityisesti ikdantyvien tyadesien henkildiden tyokyvyn arvioimiseen
(Imarinen ym. 2006) ja se on validoitu 45-58 -vadta kuntatyontekijoilla (Eskelinen ym.
1985). Vaikka tyokykyindeksi kuvaa koettua tyOkykyd@n sen antaman arvion todettu
Eskelisen ym. (1985) mukaan vastaavan hyvin obyestia tyokyvyn arviota terveita ja
selkasairaita naisia seka terveitd ja sepelvalaot@ sairastavia miehia kasitelleessa
tutkimuksessa. Lisaksi tyokykyindeksin toistettavuuon todettu ryhmatasolla
hyvaksyttavaksi, vaikka yksilotasolla koetun tyokgvarvioon saattaa liittyd vaihtelua.
Kokonaisuutena tyokykyindeksi luokittelee kuitenlanilaisen tyokyvyn omaavat henkilot
luotettavasti (de Zwart ym. 2002). Tydkykyindeksimmyos todettu ennustavan kuolleisuutta
(Tuomi ym. 1995, Seitsamo & Martikainen 2009) jakyvyssa tapahtuvia muutoksia (Tuomi
ym. 1995). Esimerkiksi Tuomen ym. (1995) mukaantdtilanteessa heikoksi arvioitu
tyokyky ennustaa 44-58 -vuotiailla kuntatyontekIlisaantynytta tyokyvyttomyyselakkeen

riskid 11 -vuoden seurannassa.

4.2.2 Koetun ty6kyvyn arvioiminen tyokykyindeksinggmmaisen osion avulla

Tyokykyindeksin ohella koetun tydkyvyn arvioimiseemidaan kayttaa tyokykyindeksin
ensimmaistd osiota "Tyokyky verrattuna elinaikaisgearhaimpaan” (Gould ym. 2006,
Ahlstrom ym. 2010), etenkin ty6terveyshuollosspgausterveydenhuollossa (Ahlstrom ym.
2010). Sen avulla arvioidun koetun tyokyvyn on todeolevan yhtenevad koko
tyokykyindeksin pohjalta tehdyn tyokykyarvion kaask3-74 -vuotiailla suomalaisilla (Gould
ym. 2006) seka pitkdaikaisella sairaslomalla olawlaisilla (Ahlstrom ym. 2010). Tall6in

koettu tyokyky voidaan Ahlstromin ym. (2010) mukaduokitella tyokykyindeksin
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mukaisesti ensimmaisen osion pisteiden perusté&dalukko 3). Ensimmainen osio vastaa
kaikista tyokykyindeksin osioista parhaiten tyokiideksilla tehtya arviota tyokyvysta ja sen
on havaittu korreloivan hyvin toisen, neljanneny#tennen ja seitsemannen tyokykyindeksin
osion kanssa, etenkin 55-64 -vuotiailla (Gould y2006). Lisdksi Ahlstrémin ym. (2010)
mukaan ensimmainen o0sio ennustaa tulevaa sairasloseka terveyteen liittyvaa

elaménlaatua.

Taulukko 3. Tyokykyindeksin ensimmaisen osion pistemaard jda swvastaava

tyokykyindeksin arvio koetusta tyokyvysta (Ahlstrgm. 2010).

Ensimmaisen osion pistemaara Tyokykyindeksin luokitus tyokyvysta
<2 Heikko
3-6 Heikko tai kohtalainen
7-8 Kohtalainen tai hyva
9-10 Hyva tai erinomainen

4.3 Fyysiseen tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Fyysisen tyokyvyn voidaan ajatella muodostuvan 8bigk samoista tekijoista kuin fyysisen
toimintakyvyn, koska tydelamassa selviaminen ettélly tietyntasoista toimintakykya
ammatista riippuen (Sainio ym. 2006). WHO:n (WadHddalth Organization) toimintakyvyn,

toiminnanrajoitteiden ja terveyden kansainvaliseokltuksen (ICF) mukaan toimintakyvyn
fyysiset edellytykset méaarittyvéat ruumiin tai kehtmimintojen ja rakenteiden kautta. TallGin
keskeisina fyysiseen tyokykyyn vaikuttavina yksakijoind voidaan pitdd terveytta, ikaa,
sukupuolta seka fyysistda kuntoa, joiden muutoksahttavat nakya toimintakyvyn ja
suorituskyvyn rajoitteina (ICF 2004, 18-20). Nam&ksiloon liittyvat tekijat ovat

vuorovaikutuksessa muiden toimintakykya maarittivi@syykkisten, sosiaalisten ja
ymparistotekijoiden, kuten tyén luonteen ja tyooloeiden, kanssa (Méakitalo & Palonen
1994, Gould ym. 2006). Fyysisesti ty0sta suoriugeni kannalta on olennaista, etta
tyontekijan fyysinen toimintakyky vastaa tyon aittamaa elimiston kuormittumista
(Aittomaki ym. 2005). Tama korostuu ikaantymisen andy erityisesti runsaasti fyysisesti

raskaita tydtehtavia sisaltdvissa ammateissa, nonkiddettu nakyvan Aittomaen ym. (2005)
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mukaan parhaimman fyysisen toimintakyvyn omaavienkiididen valikoitumisena kyseisiin

tyotehtaviin.

4.3.1 Terveys

Hyvéksi koettua terveytta pidetddn tyokyvyn lahtitema (Ilmarinen ym. 2006). Tata tukee
se, ettd huonoksi koetun terveyden on havaittu ableyhteydessa tyokykya rajoittavien
tekijoiden esiintymiseen seka heikentyneeseen Wyky Esimerkiksi Terveys 2000 -
tutkimuksen mukaan kaikkien yleisten kansansainianks erityisesti sydan- ja
verisuonisairauksien seka mielenterveysongelmien, todettu heikentavan tyokykya.
Terveyden vaikutuksen ajatellaan valittyvan tyokgky toimintakyvyn kautta, koska
heikentynyt terveydentila saattaa aiheuttaa tyOkerteseen vaikuttavia toimintakyvyn
rajoituksia.Huonoksi koettu terveydentila ei kuitenkaan valiitd tarkoita heikkoa koettua
tyokykya, silla myos terveen henkilon tyokyky vdiaoalentunut muista tekijoistd johtuen
(Koskinen ym. 2006).

4.3.2 I[kaantyminen

Koetun tyokyvyn on todettu heikkenevan ikdantymisgrota (Ilmarinen ym. 1997, Pohjonen
2001b, van den Berg ym. 2009a) seka terveillasgtigilla henkildilla (lmarinen ym. 1997)

samalla kun tyokykya rajoittavien tekijoiden madisiantyy (Gould & Polvinen 2006).

Ikaantymiseen liittyvat muutokset tyokyvyssa alkamakya 40 ikdvuoden jalkeen (Gould &
Polvinen 2006) niin, ettd 65 -vuotiaan keskimaggityysinen tyokapasiteetti on Kennyn
ym. (2008) mukaan enda puolet 25 -vuotiaan tyOktemista. Jyrkin koetun tydkyvyn

aleneminen tapahtuu llmarisen (1999, 191) mukaasillaaja miehilla hieman eri aikaan,

vaikka muuten koetun tyokyvyn muutokset ovat hysamanlaisia (Ilmarinen ym. 1997), eika
naisten ja miesten koetussa tyokyvyssa ole suuoja €Tuomi ym. 2001, Gould & Polvinen

2006).

Miehilla koettu tyokyky alkaa heikentya aiempaa @ammin jo 47-58 ikdvuoden valilla, kun
taas naisilla vastaava nopea tyokyvyn heikentymisgoittuu 51-61 ikavuoden valille

(Imarinen 1999, 191). Vaikka naisten tyokyky alkhaikentyd miehid mydhemmin, on
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naisten tyokyvyn heikentymisvauhti kuitenkin nop@amrama on todettu limarisen ym.
(1997) 11 vuoden seurantatutkimuksessa, jonka nmulkdaikavuoden jalkeen vuotuinen
tyokykyindeksilla arvioitu tyokyvyn alenemisvautiktasvaa miehilla 0,66 %:iin ja naisilla
0,81 %:iin. Lisaksi Terveys 2000 -tutkimuksessa lavaittu, seka tyokykyindeksin etta
tyokykyindeksin ensimmaisen osion perusteella, $fiokayvien miesten koetun ty6kyvyn
sailyvan lahes muuttumattomana viimeisimpina tyokséaiosina (50-64 vuoden valilld), kun
taas naisten koettu tyokyky jatkaa heikkenemistiiam etta vanhimpien tydssa olevien, 60-
64 -vuotiaiden, koettu tyokyky on selkeéasti miehtédonompi (Gould & Polvinen 2006). Tata
saattaa selittdd se, ettd heikentyneen tyOkyvynawatamiehet siirtyvat naisia yleisemmin
tyokyvyttomyyselakkeelle, samalla kun naiset ja&sianittelemaan tydelamaan. (Aittomaki
ym. 2005).

Toisaalta myds yksildllisten koettuun tyokykyynttivien erojen on havaittu kasvavan jopa
samassa ammatissa tyoskentelevien valilla (Ilmaryme. 1997, Alavinia 2007). TAmé& saattaa
johtua siita, etta ikdantymiseen liittyvat fyysiselsyykkiset ja sosiaaliset muutokset ovat
yksilollisia, minka lisaksi erot terveydentilassa jelintavoissa vaikuttavat osaltaan
toimintakykyyn (llmarinen 1999, 200-202). Taman Kmetn tutkimustiedon pohjalta ei
kuitenkaan tiedetd varmasti, liittyykd6 ryhmatasolavaittua ian myota aleneva tyokyky
todella ikd&ntymiseen vai, onko se seurausta ®ita,suuri osa koettua tyokykya liittyvasta
tiedosta perustuu poikkileikkaustutkimuksiin (Go@ldPolvinen 2006)

4.3.3 Fyysinen kunto ja fyysinen aktiivisuus

Hyvaa fyysista toimintakykya tarvitaan tyon vaatsten tayttamiseksi (Aittomaki ym. 2005),
jolloin tyontekijan fyysisen kunnon taso ja tyot@en fyysinen kuormittavuus ratkaisevat
sen, kuinka suurta tyopaivan aikainen suhteellikeormittuminen on Koska tyén luonne
vaihtelee eri ammateissa, on Sdrensenin ym. (20Q&pan eri tydtehtavissa tydskentelevilla
erilaiset vaatimukset fyysiselle kunnolle. Esimkskifyysisesti raskaissa ammateissa, kuten
palomiehilld, tyotehtavista suoriutuminen riippuaskivyyskunnosta (Sorensen ym. 2007),
kun taas paaosin psyykkisesti kuormittavissa amissstetyokyky riippuu enemman muista
tekijoista (van den Berg ym. 2009b). Hyva fyysinemto takaa sen, ettei tydpaivan aikainen
kuormittuminen nouse lilan korkeaksi. Tama on diswl, silla fyysisen kapasiteetin

ylittymisen on todettu altistavan ainakin alaraeyojkivuille (Tuomi ym. 1997b). Lis&ksi
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alhaisen fyysisen kapasiteetin on todettu edeltdefveyssyistd tapahtuvaa ennenaikaista
poistumista tyoelamasta (Aittoméki ym. 2005).

Fyysisen kunnon on todettu selittdvan 16 % tyokgéyesiintyvista yksilollisista eroista
(Nygard ym. 1991a), mutta tietamys kestavyys- f@mdkunnon yhteydesta tyokykyyn on
kuitenkin viela vahaista. Van den Bergin ym. (2008gstemaattisen kirjallisuuskatsauksen
perusteella huonoa lihaskuntoa voidaan pitaa yhibeigkoon tyokykyyn liittyvana tekijana.

Tama pohjautuu muun muassa Nygardin ym. (1991apkalan tutkimukseen, jonka mukaan
vartalon isometrinen voima ja puristusvoima ovateydessa koettuun tyokykyyn seka
Pohjosen (2001) kotipalvelun tyontekijoilla tehtyyatkimukseen, jonka mukaan heikko
alaraajojen voima ennustaa korkeaa riskia tyokyaenemiselle seka vatsalihasten ja
ylaraajojen heikko dynaaminen voima viela suurempakid heikentyneelle tydkywvylle.

Lisaksi lihaskunnon on todettu ennustavan kestduyy®a paremmin tyokykya (Nygard ym.
1991a, Pohjonen 2001), minkd perusteella Pohjo2601) ei pida kestavyyskuntoa yhta
merkittava tyokyvyn ennustamiseen kaytettdvanajéeéi kuin lihaskuntoa tyotehtavissa,

jotka muistuttavat fyysisilta vaatimuksiltaan katipelutyota.

Kestavyyskunnon ja tyokyvyn yhteydestd ei ole vielimaa nayttéa (van den Berg ym.
2009a), mikd saattaa johtua osittain ristiriitaigestiedosta. Useissa tutkimuksissa
kestavyyskunnon on kuitenkin todettu olevan yhtegde tyokykyyn tai sitd kuvaaviin
tekijoihin. Esimerkiksi Sérensen ym. (2007) viittagtikkelissaan tutkimukseen, jossa on
todettu merkittava yhteys maksimaalisen hapenottgkya tyokykyindeksilla mitatun koetun
tyokyvyn valilla rakennusalalla ja teollisuudessgskentelevilla miehilla. Tata tukevia
tuloksia on saatu myods Terveys 2000 -tutkimuksegmaka mukaan kykenemattomyys
kavella 2 km tai vaikeudet sen kévelemisessa eawatstkohonnutta riskia tyokyvyn
ongelmille 30-64 -vuotiailla (Sainio ym. 2006). &ksi huonon aerobisen kunnon on havaittu
olevan yhteydessa suurempaan sairaslomapaivierdéragotilailla (Kyrolainen ym. 2008)
seka huonoon tydkykyyn henkil6illa, joilla ei oleki- ja liikuntaelimiston sairauksia (Nygard
ym. 1991a). Huono aerobinen kunto vahvistaa mydkywyyttomyyselakkeelle jadmisen
riskid fyysisesti raskasta tyota tekevilla keskigdla miehilla (Karpansalo ym. 2002),
samalla kun heilla on sitd suurempi tyokyvyttomyskkeen riski sydan- ja verisuoni- tai
tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien takia, mitdhaisempi kestévyyskuntotaso heilla on

(Karpansalo ym. 2003). Kestavyyskunnoltaan hyvakistgn henkildiden on puolestaan
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todettu pystyvan tekemaan suuremman tyomaaran @bf@a tyopanoksellaan
heikompikuntoisiin verrattuna (Pronk ym. 2004).

Toisaalta keski-ikdisten suomalaisten miesten kggskunnon ei ole havaittu olevan
yhteydessa koettuun tyokykyyn (Soérensen ym. 2008)ka lisaksi Nygardin ym. (1991a)
mukaan kestavyyskunto ei ole yhteydessa tyokykywié rhenkil6illd, joilla on tuki- ja
likuntaelimistdon sairauksia. Pohjosen (2001) toikkksen mukaan puolestaan keskimaarainen
absoluuttinen hapenottokyky ennustaa korkeaa ridaétun tyokyvyn heikkenemiselle
kotipalvelutyota tekevilla naisilla, vaikka samasstkimuksessa ei havaittu yhteytta huonon
hapenottokyvyn ja tyokyvyn heikkenemisriskin va@illEdelld mainittuja ristiriitaisuuksia
saattaa osittain selittdd se, ettda eri tutkimuksigestavyyskuntotasoa on arvioitu eri
menetelmilla. Esimerkiksi Sérensenin ym. (2007kitatiksessa mukana olleiden miesten
kestavyyskunnon todettiin olevan yhteydessa koattiydkykyyn kun yhteytta tarkasteltiin
UKK -kavelytestin avulla arvioidu kestavyyskuntatasperusteella, mutta samaa yhteytta ei

|6ydetty suoran maksimaalisen polkupyoratestingetin tyokyvyn valilla.

Fyysisen aktiivisuuden ja tyokyvyn yhteytta koskeigto on myos ristiriitaista. Raskaan
vapaa-ajan liikkunnan harrastamisen puutetta voideamden Bergin ym. (2009a) mukaan
pitdd yhten& heikkoon tyokykyyn liittyvdnd tekijdnd.isdksi vapaa-ajan fyysinen

inaktiivisuus lisaa heikoksi koetun tydkyvyn risK@ormunen ym. 2009), mita tukevat myos
Seitsamon ja llmarisen (1997) 11 vuoden seurakiatuksen tulokset. Niiden mukaan
vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden lisdantyminen ybiteydessa hyvaksi koetun tydkyvyn
sailymiseen tai tyokyvyn parantumiseen ja liikuatdivisuuden vdhentyminen puolestaan
heikkenevaan tyokykyyn. Lisaksi tydajalla tapahtlavasaanndllisella liikunnalla on

mahdollista saavuttaa pieni positiivinen vaikutuwetuun tydkykyyn (Nurminen ym. 2002)

seka ehkaista tyokyvyn nopeaa heikkenemistéa (Pehj@Ranta 2001).

Toisaalta Smolanderin ym. (2000) mukaan koettu yig§ikei parane vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuuden lisdéantymisesta huolimatta, eikd 88emin ym. (2008) mukaan fyysisen
aktiivisuuden méaréd ole yhteydessa koettuun tyoWykywaikka fyysisen aktiivisuuden
positiivisista vaikutuksista terveydelle on rungagietoa (Kesaniemi ym. 2001), ei sen ja
tyokyvyn paranemisen valisestd syy-seuraussuhteebda kuitenkaan vield varmuutta
(Alavinia ym. 2007).
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4.3.4 Tybn luonne

Yksilotekijoiden ohella tyon luonne vaikuttaa kaeth tyokykyyn ja sen heikkenemiseen.
Erityisesti korkean tyon fyysisen kuormittavuudem asoitettu olevan yhteydessa heikkoon
tyokykyyn (Gould ym. 2006, van den Berg ym. 2009&aman ovat todenneet myos
lImarinen ym. (1997), Pohjonen (2001) ja Tuomi y(@001), joiden mukaan p&&asiassa
fyysista tyota tekevien koettu tyokyky on psyyklasekuormittavaa tyota tekevia heikompi
sekd Karpansalo ym. (2002), jonka mukaan heikksifign kunto yhdistettyna fyysisesti
raskaaseen tyohon ennustaa  tyokyvyttomyyselakkeellgamistd  tuki- ja
likuntaelinsairauksien tai sydan- ja verenkiertmeston sairauksien takia. Koetussa
tyokyvyssa havaittu ero paaosin fyysisesti kuommda ja psyykkisesti kuormittavaa tyota
tekevien valilla suurenee ikdantymisen myotda, milkilittyy fyysisen tyokyvyn
heikentymisella psyykkista tyokykya aikaisemminm@drinen 1999, 203-205). Tata tukee se,
ettd korkeamman ian ja fyysisesti raskaan tyon soitettu olevan yhteydessa
heikentyneeseen selviytymiseen tyotehtavista (limeswr ym. 1997) seka paivittaisista

askareista sukupuolesta riippumatta (Aittomaki £605).

Toisaalta tyon luonne saattaa vaikuttaa myoOs tkjate fyysiseen kuntoon. Nuorilla
fyysisesti kuormittavaa tyota tekevilla henkiloithé todettu kevyempaa tyota tekevia parempi
kestavyys- (llmarinen ym. 1991) ja lihaskunto (Ngshdm. 1991b). Tama ammattiryhmien
valinen ero haviaa kuitenkin 40 ikavuoden jalkekmgrinen ym. 1991), mitd kuvaa se, etta
eri ammattiryhmien kestavyyskunnossa olevat erotidvat ja fyysisesti raskasta tyota
tekevien lihaskunto laskee kevyempaa tyota tekesikommaksi (Nygard ym. 1991b).
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5 TUTKIELMAN TARKOITUS

5.1 Tutkimusongelmat

Tutkielman tarkoituksena on taydentdaa olemassa aaletietamysta naisten tyOkyvyn
muuttumisen taustalla olevista tekijoista. PyrkisgRa on selvittdd heijastuvatko liikunta-
aktiivisuudessa ja kestavyyskuntotasossa vuodenanaik tapahtuvat muutokset
tyokykyindeksin ensimmaisen osion perusteella @wim koetun tydkyvyn muuttumiseen.
Lisaksi tarkoituksena on saada selville, onko kastskunnon parantumisella mahdollista
saavuttaa positiivisia muutoksia koetussa tyokyays&kun se ylittda sydamen ja
verenkiertoelimiston terveyttd edistavan rajan BbBkg/min. Talléin tutkimusongelmiksi

muodostuvat:

1) Ovatko liikunta-aktiivisuudessa ja kestavyyskuasossa tapahtuvat muutokset

yhteydessé koetun tyokyvyn muuttumiseen?

2) Onko koetun tyokyvyn muutoksessa eroa kestavyyskasoaan yli 3,5 ml/kg/min
parantamaan pystyneiden ja vahaisemman kestavyyskeon parantumisen

saavuttaneiden naisten valilla?

3) Onko koetun ty6kyvyn parantumisen ja kestavyystiason parantumisen yhteys sita

voimakkaampi mita enemman kestavyyskunto paranee?

5.2 Hypoteesit

1) Tutkielman oletuksena on, ettd koettu tyokyky paem liikunta-aktiivisuuden
lisddntymisen ja kestavyyskuntotason parantumisgdtdanja vastaavasti se heikkenee
likunta-aktiivisuuden vahentymisen ja kestavyyskason heikentymisen myota.
Tama perustuu fyysisen aktiivisuuden ja kestavygsbtiason tunnettuun yhteyteen
(Haskell ym. 2007), riittdvaan fyysiseen aktiiviseen yhdistettyihin edullisiin
terveysvaikutuksiin (Kesaniemi ym. 2001) seka kegtdkunnon parantumiseen

littyvdan kaikkien ennen aikaisten kuolemien sekydan- ja verisuonitaudeista
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johtuvien kuolemien vahentymiseen (Blair ym. 198%ers ym. 2002). Tall6in koetun
tyokyvyn voidaan olettaa parantuvan paremman teleylan kautta samalla kun
parempi kestavyyskuntotaso vahentaa tyontekijantesiltsta kuormittuneisuutta,

etenkin fyysisesti kuormittavissa tyotehtavissa.

2) Voidaan myds olettaa, etta yli 3,5 ml/kg/min kegigskuntoaan parantaneiden tyokyky
paranee enemman verrattuna niihin, joiden kest&uwe paranee vahemman. Tama
pohjautuu kuntotason parantumiseen liittyviin temsleyotyihin, joiden on todettu
nakyvan vahentyneenéd kuolleisuusriskind kun keggkynto paranee vahintdan 3,5
ml/kg/min (Myers ym. 2002, Kokkinos ym. 2009, Kokks ym. 2009b). Talldin
tyokyvyn parantumisen pitdisi ndkya erityisesti jalnnnoltaan heikoilla henkil6illa,
koska heidan on todettu saavuttavan suurimmat yehy@dyt kestavyyskuntotason
parantumisen myo6ta, kun asiaa on tutkittu kuollgin kautta (Blair ym. 1995; Myers
ym. 2002).
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkielma pohjautuu Espoon kaupungin tyontekijoikeiunnattuun “"Nuadu: terveyden
edistaminen terveysteknologialla” -hankkeeseen @2¥3oka toteutettiin vuosina 2007-2009
Espoon kaupungin, Tyoéterveyslaitoksen, Valtion Tikiken Tutkimuskeskuksen, Nokia
Research Centerin ja Aalto -yliopiston yhteistyomtankkeen kohderyhmana olivat ne
tyokykynsa hyvaksi kokevat tyontekijat, joilla keitkin oli elintapojensa vuoksi suurentunut
riski terveyden ja tyokyvyn ennenaikaiselle heikierselle (Hopsu ym. 2010, 25).

Tama tutkimusaineisto koostuu 127 naisesta, j@tivat Nuadu -hankkeeseen pohjautuvan
tutkimuksen sisaanottokriteerit (Liite 3). Naidentéereiden lisaksi heilla tuli olla arvioituna
maksimaalinen hapenottokyky joko laakarin tai tfatki valvonnassa tehdylla
submaksimaalisella polkupytraergometritestilla se&dtaus tyokykyindeksin ensimmaisen
osion kysymykseen tutkimuksen alku- ja lopputil@sta. Tutkielmasta poissuljettiin
neurologisia sairauksia sairastavat naiset sek&etnaijoiden painoindeksi (BMI) ol
tutkimusten alkumittauksissa 35 tai enemman. Lisaks naiset, joilla oli kaytdssa
sykevasteeseen vaikuttava laakitys (esimerkiksitasedpaajat ja tyroksiini) tai, joiden
kestavyyskuntotestin tulosta ei muuten voitu pikdétettavana suljettiin pois tutkielmasta
(Taulukko 4).

Taulukko 4. Onnistuneen kestavyyskuntotestin kriteerit.

Testimuoto Kriteerit
Ladkarin valvoma o Testin keskeytyminen tutkittavan uupumiseen (ajajea
submaksimaalinen vasyminen tai hengastyminen rajoittavat suoritujstéi

polkupyéraergometritesti
» Testitulos kuvaa laakarin arvion mukaan luotettiviagkittavan

kestavyyskuntotasoa
Tutkijan valvoma » Testin aikana saavutettu syke yli 85 % Tanakan &mav
submaksimaalinen arvioidusta maksimisykkeesta tai

polkupyéraergometritesti
» Subjektiivinen kuormittuminen (RPE) yli 17
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6.2 Tutkimuksen kulku

Kaikille Espoon kaupungin tyontekijoille lahetettijoulukuussa 2007 sahkopostitse linkki
internetisséa olevaan terveyskyselyyn, jonka tadksiéna oli muun muassa selvittaa
tyontekijoiden terveyskayttaytymistd seka seuloadNu-tutkimukseen soveltuvat henkilot.
Nuadu -tutkimuksen sisdénottokriteerit tayttyivé@® %:lla (N=783) kyselyyn vastanneista,
joista satunnaistettiin 271 naisen ja 81 miehendoatama tutkimusjoukko. Kevaalla 2008
tutkimusjoukkoon kuuluneet osallistuivat terveyktmtukseen ja kestavyyskunnon
arvioimiseen seké vastasivat sédhkdiseen alkukyselyyopsu ym. 2010, 25-30). Naista
alkumittauksiin ja -kyselyihin osallistuneista nata tutkielmasta poissuljettin 9 korkean
BMI:n, 31 puuttuvan tai epaluotettavan polkupyogéenetritestituloksen, 46 sykevasteeseen
vaikuttavan laakityksen tai neurologisen sairaudan 17 puuttuvan tyokykyindeksin

ensimmaisen osion vastauksen takia.

Edellisen perusteella interventioon osallistui l&&ista, jotka pyrkivat oman terveytensa
kannalta oleellisten elaméantapamuutosten tekemiseddsa naisista tavoitteli
elamantapamuutoksia itsendisesti alkukyselyn, ystaekastuksen sekd kestavyyskunnon
testaamisesta saadun palautteen pohjalta. Lopsistaaosallistuivat kymmenen viikon aikana
yhteensd viiteen pienryhmatapaamiseen, joiden ehjguohjautui hahmotus- ja
omistautumisterapeuttisiin  seka ratkaisukeskeisiimenetelmiin. Ryhmatapaamisten
tarkoituksena oli parantaa tutkittavien elamantapawksiin tarvittavien voimavarojen ja
ongelmanratkaisukeinojen  kayttba sekd sita  kauttaelpoftaa  yksil6llisten
elamantapamuutosten hahmottamista ja tukea niid#@ruttamista. Ryhmatapaamisiin
osallistuneet naiset saivat elamantapamuutostenemiekn tueksi alkukyselyyn,
terveystarkastukseen seka kestavyyskunnon testamispohjautuvan palautteen,
terveellisistd elamantavoista kertovan opaskansimateriaalia oman terveyskayttaytymisen
havainnoimiseksi, vaa’an ja askelmittarin. Lisdl@a ryhmatapaamisiin osallistuneista
naisista sai  kayttoonsd oman terveyskayttaytymisdmavainnoimista tukevaa
terveysteknologiaa, kuten sykepannan ja siihety\éin Hyvinvointianalyysin, seka ohjausta
terveysteknologian kaytossa (Hopsu ym. 2010, 27-F9) ryhmiin osallistuneita naisia
kasitellaan tassa tutkielmassa kuitenkin yhten@&éi, koska Hopsun ym. (2010, 7) mukaan
Nuadu -tutkimuksen lopussa eri ryhmien valilla Butohavaittavissa terveyskayttaytymisen

tai kestavyyskunnon muuttumiseen liittyvia eroja.
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Vuoden kuluttua alkukyselyn ja -mittausten tekersi&el60 naista vastasi sahkoiseen
loppukyselyyn ja osallistui uudelleen terveystathlseen sekd kestavyyskunnon
arvioimiseen (Hopsu ym. 2010, 26). Naista naisistaielmasta poissuljettiin kuitenkin 7
sykevasteeseen  vaikuttavan ladkityksen, 21  puuttuvatai  epaluotettavan
polkupyodraergometritestituloksen ja 5 puuttuvan kigyindeksin ensimmaisen osion
vastauksen takia. Talloin 127 naista taytti tamétkielman sisaanottokriteerit Nuadu -

tutkimuksen loppuessa (Kuva 3).

Espoon kaupungin tydntekija Séahkoinen terveyskysely
n. 10 900 henkiléa (38 % vastasi) Joulukuu
2007
A
783 Nuadu -tutkimuksen Satunnaistaminen

sisdanottokriteerit tayttanytta

Kevat

[ 271 naista < Alkumittaukset
2008

A 4
[ 257 naista < Alkukysely

A

Alkumittausten ja -kyselyn
perusteella 168 tutkielman Interventio
sisdanottokriteerit tayttanytta

4__[ 8 Keskeyttanytta ]
Kevat

"ﬁ 2009
n=160 |« Loppukysely ja —mittaukset

Lopputilanteessa 127
tutkielman sisaanottokriteerit
tayttanytta

Kuva 3. Tutkielman kulku ja siihen osallistuneiden naisigtumaara.
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6.3 Mittausmenetelmat

6.3.1 Seulova terveyskysely seka alku- ja loppulgyse

Tutkittaville lahetettiin  tutkimuksen aikana yhteén kolme kyselya. Seulovassa
terveyskyselyssd kartoitettin - mahdollisten tutkkeeen osallistuvien henkil6iden
taustatiedot, terveydentila, elintavat, muutoshialuis sekda ACSM:n suositusten mukainen
riskiluokitus fyysisen kunnon testaamista varterlkuA ja loppukysely olivat edellista
laajempia ja sisalsivat terveydentilaan, elintapoijp muutoshalukkuuteen kohdistuvia
tarkentavia kysymyksia. Samalla niissa selvitettinita tutkittavien tydhon, ty6aikaan, tyon
kuormittavuuteen seka oman terveyskayttaytymisemihaoimiseen liittyvia tekijoita. Alku-
ja loppukyselyihin kuuluivat myo6s kansainvalistéikdinta-aktiivisuuskyselya (IPAQ)
mukailevat liikunta-aktiivisuutta arvioivat kysyms&t, joista osaa kaytettiin tutkielmassa
(Liite 4) seka tyokykyindeksin ensimmadisen osionsywmys (Liite 2). Alku-, ja
loppukyselyiden perusrunko sdilyi samanlaisena kokatkimuksen ajan, vaikka
loppukyselyyn lisattiin kysymyksid. Kaikki kyselytoteutettiin sahkdisesti lahettamalla
tutkittavien tyosahkopostiin linkki internetissa yt@ttavaan kyselyyn. Lisaksi niille
tutkittaville, jotka eivat vastanneet alkuperaiskygselyihin, lahetettiin tarvittaessa yhdesta
kolmeen muistutusta kyselyn tayttamisesta.

6.3.2 Terveystarkastus

Tutkittavien soveltuvuus kestavyyskunnon testaaemsearmistettiin laakarintarkastuksella,
johon sisaltyivat haastattelu seka lepoverenpaipedepo-EKG:n mittaukset. Lisaksi heilta
mitattiin pituus, paino ja vyotaronymparys. Tutiith katsottiin polkupyoraergometritestiin
soveltuvaksi jos hanella ei ollut akuuttia infekéip polkemista vaikeuttavaa tuki- ja
likuntaelimiston sairautta, laakéarin toteamaa rk$iesti merkittavasti poikkeavaa EKG -

|6ydosta, korkeaa verenpainetta (yli 200/120 mmidgyoimakasta uupumustilaa.



29

6.3.3 Kestavyyskunnon testaaminen

Tutkittavien kestavyyskunnon taso arvioitiin sekidkimuksen alku- ettd lopputilanteessa
submaksimaalisella polkupy6raergometritestilla. kBpyoraergometritestin  toteutuksesta
vastasi kolme tutkijaa niiden tutkittavien osalfatka voitiin luokitella ACSM:n mukaan
matalaan riskiluokkaan. Muihin riskiluokkiin kuuli@n tutkittavien testaaminen toteutettiin
ladkarin valvonnassa (Kuva 4). Kaikki kestavyyskomestit tehtiin samalla protokollalla
Ergomedic 800s polkupyorélla. Tutkijoiden valvompoblkupytraergometritestit tehtiin
tietokoneohjatusti Fitware Pro -ohjelmalla, kunstd@ikarin valvomat testit toteutettiin 12 -
kanavaisia Case tai max EKG -laitteita kayttaen.

100% -
90% -
n=33
80% -
70% -
60% - .
¢ Tutkijan valvoma
o submaksimaalinen
30% polkupyéraergometritesti
o mLaakarin valvoma
40% submaksimaalinen
polkupyéraergometritesti
30% -
20% -
10% -
0% -
Alkumittaus Loppumittaus

Kuva 4. Laakarin ja tutkijoiden valvomien submaksimaalisigolkupyoraergometritestien

maara ja suhteellinen osuus alku ja loppumittasksis

Ennen testin alkamista tutkittavilta mitattiin le@oenpaine pyodran paalla istuen.
Kestavyyskunnon arvioimiseen kaytettin vahan likkle henkilGille tarkoitettua
protokollaa, jolloin aloituskuorma oli 30 wattia olkunopeus 65-70 kierrosta minuutissa.

Kuormaa nostettiin 2 minuutin valein 15 watilla jakaisen kuormitusportaan lopussa
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tutkittavalta mitattiin verenpaine, rekisterditsyke ohjelman kanssa yhteensopivalla Polarin
sykemittarilla sek& kysyttiin subjektiivista kuomtoimista Borgin asteikolla (RPE).
Polkemista jatkettiin sen kuormitusportaan loppujoila tutkittavan syke saavutti 85 %
Tanakan kaavalla (208 - 0,7 x ikd) arvioidusta #éwidusta maksimisykkeesta. Testi
saatettiin kuitenkin lopettaa aiemmin, jos tutkitalmoitti RPE -lukemaksi 17 tai enemman,
jos tutkittavan terveydentilassa havaittiin testeskeyttamista edellyttdvid muutoksia tai jos
tutkittava itse halusi keskeyttaa testin. Tavoiké®en saavuttamisen jalkeen tutkittavat
jatkoivat polkemista viela 3 minuuttia kevyella galuskuormalla, jonka aikana heilta
mitattiin valittdmasti veren laktaattipitoisuus kesormen paasta otettavalla verinaytteella
sekd verenpaine 3 minuutin kohdalla. Testin jalkégkittavat ohjattiin makuulle, jonka
aikana heidan yleisvointiaan seurattiin. Lisaksithemitattiin viela verenpaine 5 minuutin

levon jalkeen rasituksesta palautumisen varmisteksis

6.4 Tilastolliset menetelmat

Aineisto analysoitiin SPSS 18 ohjelman avulla mseiryystasolla p<0,05. Aineisto jaettiin
kestavyyskunnossa tapahtuneen muutoksen perusteatitotasoltaan heikentyneiden ja
kuntotasonsa sdilyttaneiden tai sita parantaneidghmiin. Lisdksi kuntotasonsa
sdilyttaneiden tai sitd parantaneiden ryhmasta ttialuerottaa omaksi ryhmakseen ne

tutkittavat, joiden kestavyyskuntotaso oli paraniuyli 3,5 ml/kg/min.

Jatkuvien muuttujien jakaumien normaalisuus testakioko aineiston ja yli 50 havaintoa
siséltavien ryhmien osalta Lillefors korjatulla Kwbgorov-Smirnovin testilla. Pienempien
ryhmien jakauma testattiin puolestaan Saphiro-Wilkestilla. Mikali muuttujaa ei edella
mainittujen testien perusteella voitu pitdd nornsdiglakautuneena, tarkistettiin sen jakauma
jakamalla vinousluku omalla keskivirheelldan. Tall6tuloksia valilla -2-2 pidettiin
normaalisti jakautuneina (Rasi ym. 2007). Lisaksuuttujien jakaumia tarkasteltiin
graafisesti. Diskreettien muuttujien kohdalla jakéa tarkasteltin prosenttiosuuksien

perusteella ja graafisesti.

Muuttujien alku- ja lopputilanteen valinen muutoslvitettiin vahentamalla lopputilanteen
arvosta alkutilanteen arvo. Alku- ja lopputilanteedlisten erojen merkitsevyytta testattiin

normaalisti jakautuneiden muuttujien kohdalla kahdgpuvan otoksen t-testilla ja vinojen
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muuttujien kohdalla Wilcoxonin testilla. Aineist@sssiintyvien kahden ryhman valisten
erojen tarkastelemiseen puolestaan kaytettiin kahdippumattoman otoksen t-testia, tai
Mann-Whitney U -testia, mikali muuttujan jakaumai e@ino. Kolmen ryhméan valisia
eroavaisuuksia tutkittin normaalisti jakautuneidemuuttujien kohdalla yksisuuntaisella
varianssianalyysilla ja vinojen muuttujien kohdaHauskal-Wallisin testilla. Diskreettien
muuttujien ryhmien valisia eroja selvitettin  veataalla niiden prosenttiosuuksien
luottamusvaleja toisiinsa. Kestavyyskunnossa, ttkeaktiivisuudessa, painossa ja koetussa
tyokyvyssa tapahtuneiden muutosten yhteyksia tiitkit Pearsonin tai Spearmanin

korrelaatiokertoimilla muuttujien jakaumasta riiggou
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7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien liikunta-aktiivisuus, kestavyyskuon taso ja koettu tyokyky seka niissa

tapahtuneet muutokset

Tutkimusaineistoon kuuluvat olivat paaosin korke&sulutettuja, tyotehtavansa fyysisesti
kevyiksi kokevia naisia, joiden ika vaihteli 31 Bb vuoden valilla. Koska he olivat
valikoituneet tutkielmaan Nuadu -tutkimuksen sis#tokriteereiden mukaisesti, oli heilla
runsaasti terveyden ja tyokyvyn ennenaikaisell&kkeziemiselle altistavia eldamantapoihin
runsasta kayttdd, joka samanlaisena jatkuessaartassaaiheuttaa terveyshaittoja.
Alkukyselyssa ilmoitetuista ladkarin toteamistaraaksista tuki- ja likuntaelimiston seka
hengityselimiston sairaudet olivat yleisid. Lisaksiisten kestavyyskunto oli suurimmaksi
osaksi keskimaaraistd heikompi (Taulukot 5,6 jaek&skuva 5). TyOokykynsa tutkittavat
kokivat hyvaksi Nuadu -tutkimuksen sisdanottokrégsen mukaisesti ja suurin osa heista
arvioi tyokykynsa vastaavan numeroa 8. Tyokykyirgilekensimmaisen osion keskiarvo oli

8,1, eika siina ollut merkittavia eroja eri-ikaisteitkittavien valilla (Kuva 6 ja taulukko 8).
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Taulukko 5. Tutkittavien ika, paino, painoindeksi, maksimaahnhapenottokyky ja koettu

tyokyky tutkimuksen alkaessa.

Tutkittavan ominaisuus Keskiarvo Vaihteluvali Keskihajonta Luottamusvali
(n=127) (95 %)
Ik& (v) 44.8 (31-55) 6,3 (43,7-45,9)
Paino (kg) 71,9 (47,9-99,4) 115 (69,9-73,9)
BMI (kg/m?) 26,8 (18,1-34,9) 4,2 (26,1-27,5)
Liikuntaan kaytetty 219 (0-1980) 299,0 (166,7-272,1)
aika
kokonaisuudessaan
(min/vko)*
« Kohtalaisen 143 (0-1800) 250,8 (99,2-187,6)

kuormittavaan

likuntaan

kaytetty aika

(min/vko)*

» Rasittavaan 76 (0-500) 102,5 (57,9-94,1)

likuntaan

kaytetty aika

(min/vko)*
VOmax(Ml/kg/min) 26,8 (18,7-38,9) 3,8 (26,1-27,5)
Koettu tydkyky (7-10) 8,1 (7-10) 0,74 (8,0-8,2)
*(n=126)

45
n=50

2 3

Kuntoluokka

mKaikkitutkittavat (n=127)

Kuva 5. Tutkittavien kestavyyskunnon taso alkumittaukse&avartzin ja Reiboldin

viitearvojen perusteella (Keskinen ym. 2007).
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Taulukko 6. Tutkittavien sairaudet ja elamantapoihin liittyvéaskitekijat alkukyselyn

perusteella.

Tutkittavan ominaisuus Frekvenssi (n=127) Suhteellinen osuus (%)

Itseraportoidut laakarin toteamat sairaudet

* Tuki- ja liikuntaelimiston sairaus 37 29,1
» Hengityselimistdn sairaus 17 13,4
» Verenkiertoelimistdn sairaus 5 3,9
* Metabolinen sairaus 3 2,4
* Mielenterveyden hairi 3 2,4
Elamantapoihin liittyvat riskitekijit
* Ylipaino (BMI 25,0-34,9) 77 60,6
» Suositukset alittava liilkunta-aktiivisuus 74 58,3
» Epéterveelliset ruokailutottumukset 22 17,3
« Vé&hainen unen maara 16 12,6
« Tupakointf 32 25,2
» Alkoholin varhainen suurkulutus 71 55,9

* Nuadu -tutkimuksen sisaanottokriteerien perusagglite 3)
P (n=126)

Taulukko 7. Tutkittavien koulutustausta ja tyon kuormittavalisukyselyn perusteella.

Tutkittavan ominaisuus Frekvenssi (n=127) Suhteellinen osuus (%)

Koulutusaste

« Ei ammatillista koulutusta 1 0,8

« Ammattikurssi tai koulutus tydpaikalla 1 0,8

* Ammatillinen koulutus 48 37,8

» Opisto- tai alempi 24 18,9
ammattikorkeakoulututkinto

» Korkeakoulu- tai ylempi 53 41,7
ammattikorkeakoulututkinto

Tyo6n luonne

 Istumaty6, vain vahan kavelya 51 40,2

« Kavelya, mutta ei nostamista tai 56 44,1
kantamista sisaltava tyo

» Kavelya seka nostamista tai kantamista 20 15,7

sisaltava tyo
« Raskas ruumiillinen tyd 0 0
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"Ty6kyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan"
(n=127)

1% (n=1)

I

|3

10

Kuva 6. Tutkittavien koettu tyokyky alkukyselyn perusteell Pisteet 7-8 viittaavat
kohtalaiseksi tai hyvaksi koettuun tyokykyyn ja tpet 9-10 hyvaksi tai erinomaiseksi
koettuun tyokykyyn (Ahlstrom ym. 2010).

Taulukko 8. Koetun tydkyvyn keskiarvo eri ikaisilla tutkimuksalkaessa.

Ikaryhma Keskiarvo Vaihteluvali Keskihajonta Luottamusvali
(95 %)
31-35 (n=13) 7,9 (7-9) 0,8 (7,4-8,3)
35-40 (n=19) 8,2 (7-10) 0,8 (7,8-8,6)
41-45 (n=29) 8,0 (7-9) 0,7 (7,8-8,3)
46-50 (n=40) 8,2 (7-9) 0,7 (8,0-8,5)
51-55 (n=26) 8,0 (7-9) 0,8 (7,7-8,3)

Kun tutkittavia tarkasteltiin yhtena ryhmanéa, heidé&stavyyskuntonsa parani vuoden aikana
keskimaarin 1,2 ml/kg/min (p<0,001). Heidan liikaah kayttdmé&nsa kokonaisaika seka
kohtalaisen kuormittavaan ja rasittavaan liikuntd&dyttamansa aika sailyivat kaytdnnossa
kuitenkin ennallaan, eika heidan painossakaan tapah muutosta (Kuvat 7 ja 8). Vaikka
painon ja liikunta-aktiivisuuden keskiarvot eivauuattuneet, olivat painon vaheneminen ja
rasittavaan liikuntaan kaytetyn ajan lisaantymingteydessa kestavyyskuntotason
paranemiseen (Taulukko 9). Koetun tyokyvyn keslaasdilyi [Ahes muuttumattomana (Kuva
9), mitd kuvaa se, etta 45 %:lla tutkittavista koeyokyky sailyi ennallaan, 35 %:lla parani ja
vain 20 %:lla heikkeni (Kuva 14 sivulla 49).



Liikuntaan kaytetty alka kokonaisundessaan

350
Kaikki tutkittavat
300 (n=124)
250 \ Kestavyyskuntotazo
= - N heikentynyt (n=35) *
E 200 :
§ Kestavyyskuntotago
= 150 siilynyttal
’:‘1; parantunut (n=89) *
100 Kestivyyskuntotaso
parantunutalle 3.5
50 ml/kg/min (n=73)
Kestavyyskuntotaso
0 parantunutyli 3.5
. . ml’kg/min (n=16)
Alkutilanne Lopputilanne
Kohtalaisen knormittavaan liikuntaan kaytetty aika
180
Kaikkitutkittavat
160 \ (n=125)
140 o —

5 T — Kestavyyskuntotaso
= 120 heilkentynyt (n=36)
=
< 100
‘g Kestavyyskuntotaso
= 80 siilynyttal
= 60 parantunut (n=S9)

Kestavyyskuntotaso

40 parantunutalle 3,5

ml/kgmin (n=73)

-

20 Kestavyyskuntotaso

0 parantunutyli 3.5
. . ml/kg/min (n=16)
Alkutilanne Lopputilanne
Rasittavaan lilkuntaan kaytetty aika
160
Kaikki tutkittavat
140 1=126)
120 R
Kestavyyskuntotazso
’E 100 helkentynyt (n=35) *
E 80 - Kestavyyskuntotaso
= sailynyttai
j G0 parantunut (n=91) *
Kestavyy skuntotaso
40 parantunut alle 3,5
20 ml/kg/min (W=74)
Kestavyyskuntotaso
0 parantunutyli 3,5

. . ml/kg/min {(n=17)*
Alkutilanne Lopputilanne

Kuva 7. Tutkittavien liikunta-aktiivisuudessa tapahtunertutokset (* p<0,05).



37

Paino

— a1k k1 tutkittavat
76 _— @=127)

_ Kestavyyskuntotazo
4 heikentynyt (n=36)

Kg
1
3

72 Kestivyy skuntotaso
sailynyttal
parantunut (n=91)

70
Kestavyy skuntotazo
parantunut alle 3.5
68 ml’kg/min (n=74)
Kestavyyskuntotaso
66 parantunutyli 3,5

. . ml’kg/min(n=17)*
Allutilanne Lopputilanne

Kuva 8. Tutkittavien painossa tapahtuneet muutokset (*@s0

Taulukko 9. Kestavyyskunnossa tapahtuneiden muutosten kotiela&unta-aktiivisuuden

ja painon muutoksiin.

Tutkittavan ominaisuus Kaikki tutkittavat Kestavyyskunto Kestavyyskunto sailynyt
(n=127) heikentynyt (n=36) tai parantunut (n=91)
Korrelaatio Korrelaatio Korrelaatio
Paino (kg) -0,305** -0,260 -0,231*
Liikuntaan kaytetty aika 0,297* -0,081 0,062

kokonaisuudessaan (min/vko)

o

» Kohtalaisen 0,148 0,026 0,104
kuormittavaan
likuntaan kaytetty
aika (min/vko¥

« Rasittavaan liikkuntaan 0,354* 0,054 0,163
kaytetty aika
(min/vko)

“(n=124)
P(n=125)
"(n=126)
%(n=35)
¢(n=89)
*p<0,05
**p<0,01
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"Tyolyky nyt verrattuna elinailk aiseen parhannp aan"

85
Kaikkitutkittavat
84 1=127)
83 Kestavyyskuntotaso
heikentynyt (n=36)
£ 82
> / Kestavyyskuntotaso
B o8 sailynyttai
= parantunut (n=91) *
8 Kestavyyskuntotaso
parantunutalle 3.5
79 ml/kg/min (n=74)

Kestavyy skuntotaso
73 parantunutyli 3.5
ml’kg/min(n=17)

Allutilanne Lopputilanne

Kuva 9. Tutkittavien koetussa tyokyvyssa tapahtuneet nmkaaio(* p<0,05).

Vuoden aikana 72 % tutkittavista pystyi sailyttam&@stavyyskuntotasonsa tai parantamaan
sitd ja 28 %:n kestavyyskuntotaso heikkeni. Naidghmien kestavyyskunnon taso oli
tutkimuksen alkutilanteessa samanlainen seka maladisen hapenottokyvyn arvon, etta
kuntoluokituksen perusteella. Kestavyyskuntotasorssalyttaneet tai sitd parantamaan
pystyneet harrastivat kuitenkin tutkimuksen alkaesshemman rasittavaa liikkuntaa ja olivat
keskimaarin kevyempid kuin ne, joiden kestavyys&umiteikkeni. Muissa tutkittavien
ominaisuuksissa, elintavoissa tai koetussa tyoksaye ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
naiden kahden ryhman valilla (Taulukot 10, 11 jes&R& kuvat 10 ja 11).
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Taulukko 10. Kestavyyskuntotasoltaan heikentyneiden ja kuntotsa sailyttaneiden tai sita
parantamaan pystyneiden tutkittavien paino, liiledaktiivisuus, maksimaalinen

hapenottokyky ja koettu tyokyky tutkimuksen alkaess

Tutkittavan Kestavyyskunto heikentynyt (n=36) Kestavyyskuntiygit tai parantunut
ominaisuus (n=91)

ka Vaihteluvdli SD Luottamusvali ka Vaihteluvali SDLuottamusvali
Ika (v) 45,2 (31-55) 6,5 (43,0-47,4) 44,7 (31-55) 6,3 (48540)
Paino (kg) 75,7 (56,1-99,4) 10,3 (72,2-79,2) 70,4* (47,9-96,111,7 (68,0-72,9)
BMI (kg/m?) 27,7 (20,0-335) 3,6 (26,5-28,9) 26,4 (18,1-34,9),3 4 (25,5-27,3)

Liikuntaan kaytetty 273 (0-1760) 317 (164-381) 195 (0-1980) 293 (133-256)
aika

kokonaisuudessaan

(min/vko)

« Kohtalaisen 158 (0-1680) 285 (60-256) 184  (0-1800) 239 (84-184)
kuormitta-

vaan

liikuntaan

kaytetty aika

(min/vko)

+ Rasittavaan 115% (0-400) 122 (73-156) 69 (0-500) 91 (41-80)
likuntaan
kaytetty aika
(min/vko)

VO,ma(mi/kg/min) 27,2 (18,7-38,9) 4,0  (25,9-28,6) 26,7 (19,9-37,2),8 3 (25,9-27,4)

Koettu tydkyky 8,0 (7-9) 07 (7,882 8,1 (7-10) 0,75  (8,0-8,3)

%(n=35)
P(n=89)
*p<0,05
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B Kestavyyskuntotaso
heikentynyt (n=36)

Kestavyyskuntotaso
siallynyttal parantunut
(n=91)

Kuntoluokka

Kuva 10. Kestavyyskuntotasoltaan heikentyneiden ja kestkuyytotasonsa sailyttaneiden
tai sitda parantamaan pystyneiden tutkittavien kiuoicat Shvartzin ja Reiboldin viitearvojen

mukaan (Keskinen ym. 2007).

Taulukko 11. Kestavyyskuntotasoltaan heikentyneiden seka kggséuntotasonsa
sdilyttaneiden tai sitd parantamaan pystyneidekittanien sairauksien ja elamantapojen

vertailu alkukyselyn perusteella.

Kestavyyskunto heikentynyt Kestavyyskunto sailynyt tai

. - (n=36) parantunut (n=91)
Tutkittavan ominaisuus Prosenttiosuuden Prosenttiosuuden
% luottamusvali % luottamusvali
(95 %) (95 %)
Itseraportoidut laakarin toteamat
sairaudet
* Tuki- ja liikuntaelimistdn 27,8 (13,2-42,4) 29,7 (20,3-39,1)
sairaus
+ Hengityselimiston sairaus 111 (0,8-21,4) 14,3 (7,1-21,5)
» Verenkiertoelimistén 2,8 (-2,6-8,2) 4,4 (0,2-8,6)
sairaus
» Metabolinen sairaus 2,8 (-2,6-8,2) 2,2 (-0,8-5,2)
« Mielenterveyden hairid 5,6 (-1,9-13,1) 11 (-1,0-3,2)
Elaméantapoihin liittyvat
riskitekijat*
* Ylipaino (BMI 25,0-34,9) 75,0 (60,9-89,2) 54,9 (44,7-65,1)
+ Suositukset alittava 52,8 (36,5-69,1) 60,4 (50,4-70,5)
likunta-aktiivisuus
« Epéterveelliset 19,4 (6,5-32,3) 16,5 (8,9-24,1)
ruokailutottumukset
« Vahainen unen maara 19,4 (6,5-32,3) 9,9 (3,8-16,0)
e Tupakointi 30,6 (15,6-45,7) 231 (14,4-31,8)
« Alkoholin varhainen 69,4 (54,4-84,5) 50,5 (40,2-60,8)

suurkulutus

* Nuadu -tutkimuksen sisaanottokriteerien perusagglite 3)
P (n=90)



Taulukko 12.

Kestavyyskuntotasoltaan

heikentyneiden
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sekd kegsuntotasonsa

sailyttaneiden tutkittavien koulutustaustan ja tykomormittavuuden vertailu alkukyselyn

perusteella.

Kestavyyskunto heikentynyt

Kestavyyskunto sailynyt tai

. o (n=36) parantunut (n=91)
Tutkittavan ominaisuus Prosenttiosuuden Prosenttiosuuden
% luottamusvali % luottamusvali
(95 %) (95 %)
Koulutusaste
« Ei ammatillista koulutusta 2,8 (-2,6-8,2) 0 (0,0-0,0)
« Ammattikurssi tai koulutus 2,8 (-2,6-8,2) 0 (0,0-0,0)
tyopaikalla
* Ammatillinen koulutus 36,1 (20,4-51,8) 38,5 (28,5-48,5)
+ Opisto- tai alempi 22,2 (8,6-35,8) 17,6 (9,8-25,4)
ammattikorkeakoulututkin-
to
+ Korkeakoulu- tai ylempi 36,1 (20,4-51,8) 44,0 (33,8-54,2)
ammattikorkeakoulututkin-
to
Tyon luonne
* Istumatyd, vain vahan 38,9 (23,0-54,8) 40,7 (30,6-50,8)
kavelya
» Kavelyd, mutta ei 44,4 (28,2-60,6) 44,0 (33,8-54,2)
nostamista tai kantamista
sisaltava tyo
» Kavelya seka nostamista 16,7 (4,5-28,9) 15,4 (8,0-22,8)
tai kantamista sisaltava tyo
» Raskas ruumiillinen tyo 0 (0,0-0,0) 0 (0,0-0,0)
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Kestavyyslkuntotagoltaan heik entyneiden tutlittavien (n=36)
"Tyolkyly nyt verrattuna elinaik aigeen parhaimpaan”
m7
=g
mo
10
Kestavyyskuntotasonsa sailyttineiden tai sitd parantamaan
pyvstyneiden tutkittavien (n=91)
"Ty6kyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan"
1% (n=1)
m7
mg
=9
10

Kuva 11. Kestavyyskuntotasoltaan heikentyneiden tai kegtskiyntotasonsa sailyttAmaan
pystyneiden tutkittavien koetun tyokyvyn vertailukukyselyn perusteella. Pisteet 7-8
viittaavat kohtalaiseksi tai hyvéksi koettuun tyllkyn ja pisteet 9-10 hyvéksi tai
erinomaiseksi koettuun tydkykyyn (Ahlstrom ym. 2910

Kestavyyskuntotasonsa sailyttaneiden tai sita panasan pystyneiden tutkittavien liikuntaan
kayttama kokonaisaika kasvoi vuodessa noin 40 ntirajunika johtui rasittavan liikkunnan
lisdantymisestd (Kuva 7). Nama rasittavan liikunnagarassa ja liikkuntaan kéytetyssa
kokonaisajassa tapahtuneet muutokset erosivat st (p<0,001)
kestavyyskuntotasoltaan heikentyneista tutkittayigiiden liikuntaan kayttama kokonaisaika
vaheni noin 1 h 50 minuuttia ja rasittavaan liilaamn kaytetty aika lahes tunnin (Kuva 7).

Ryhmat erosivat toisistaan myds painon muutoksenhtesm (<0,05), silla
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kestavyyskuntotasoltaan heikentyneiden tutkittavo@no nousi ja kestavyyskuntotasonsa
sailyttaneiden tai sitd parantaneiden tutkittavpzano sailyi ennallaan. (Kuva 8). Vaikka
ryhmien liikunta-aktiivisuudessa ja painossa tapahterkittavia muutoksia, eivat ne olleet
yhteydessa kestavyyskuntotasossa tapahtuneisiintoksitm (Taulukko 9). Koetussa

tyokyvyssa vuoden aikana tapahtuneessa muutokees#at tilastollisesti merkitsevaa eroa
ryhmien valilla (Kuva 14 sivulla 49), vaikka kesyggkunnoltaan heikentyneiden tutkittavien

tutkittavien koetun tyokyvyn keskiarvo parani 8t&:8,3:een (Kuva 9).

Kestavyyskuntotasonsa sailyttaneista tai sitd panasman pystyneista tutkittavista 19 %:lla
maksimaalinen hapenottokyky parantui yli 3,5 mifoy vuoden aikana. Nama tutkittavat
eivat eronneet alkutilanteessa fyysisten ominaisiamisa, elintapojensa tai koetun
tyokykynsa perusteella muista kestavyyskuntotaspasantaneista tutkittavista (Taulukot 13,
14 ja 15 seké kuvat 12 ja 13).
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Taulukko 13. Kestavyyskuntoaan parantaneiden tutkittavien i@ajnon, BMI:n ja
maksimaalisen hapenottokyvyn alkutilanteen vertaus.

Tutkittavan Kestavyyskunto parantunut alle 3,5 Kestavyyskunto parantunut yli 3,5 ml/kg
ominaisuus ml/kg/min (n=74) /min (n=17)

ka Vaihteluvdli SD Luottamusvali ka Vaihteluvdli SD Luottamusvali
Ika (v) 44.6 (31-55) 6,7 (43,0-46,1) 45,2 (37-52) 4,2 (48708)
Paino (kg) 70,1 (47,9-94,7) 11,6 (67,4-72,8) 71,9 (48,3-96,112,2 (65,7-78,2)
BMI (kg/m?) 26,3 (18,1-34,9) 4,3 (25,3-27,3) 26,9 (19,2-32,7) ,3 4 (24,6-29,1)

Liikuntaan kaytetty 191 (0-1980) 308,4 (118,9-262,8) 12 (0-600) 215,6  (96,7-326,5)
aika

kokonaisuudessaan

(min/vko)

« Kohtalaisen 133 (0-1800) 2545 (73,8-192,5) 1838 (0-540) 156,6 (55,0-222,0)
kuormitta-

vaan

liikuntaan

kaytetty

aika

(min/vko)

» Rasittavaan 58" (0-500) 85,3 (37,8-77,6) 3 (0-360) 118,0 (10,3-136,0)
likuntaan

kaytetty

aika

(min/vko)

VOomax(mi/kg/min) 27,0 (19,9-37,2) 3,9  (26,0-27,9) 254 (22,1-31,1) ,7 2 (24,0-26,8)

Koettu tydkyky 8,2 (7-10) 0,8 (8,0-8,3) 8,1 (7-9) ,70  (7,7-8,4)

(n=73)
P(n=16)
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Taulukko 14. Kestavyyskuntotasoaan alle 3,5 ml/kg/min ja yb &l/kg/min parantaneiden

tutkittavien sairauksien ja elamantapojen vertalkukyselyn perusteella.

Tutkittavan ominaisuus

Kestavyyskunto parantunut alle Kestavyyskunto parantunut yli
3,5 ml’kg/min (n=74)

3,5 ml/kg/min (n=17)

Prosenttiosuuden Prosenttiosuuden
% luottamusvali % luottamusvali
(95 %) (95 %)
Itseraportoidut l&akarin toteamat
sairaudet
* Tuki- ja likuntaelimistdn 28,4 (18,1-38,7) 35,3 (12,6-58,0)
sairaus
+ Hengityselimiston sairaus 9,5 (3,9-18,3) 35,3 (12,6-58,0)
+ Verenkiertoelimistén 4,1 (-0,4-8,6) 59 (-5,3-17,1)
sairaus
+ Metabolinen sairaus 2,7 (-1,0-6,4) 0 (0,0-0,0)
« Mielenterveyden hairio 1.4 (-1,3-4,1) 0 (0,0-0,0)
Elaméantapoihin liittyvat
riskitekijat*
* Ylipaino (BMI 25,0-34,9) 54,1 (42,8-65,5) 58,8 (35,4-82,2)
» Suositukset alittava 60,8 (49,7-71,9) 58,8 (35,4-82,2)
likunta-aktiivisuus
« Epaterveelliset 16,2 (7,8-24,6) 17,6 (-0,5-35,7)
ruokailutottumukset
« Vahainen unen maara 9,5 (2,8-16,2) 11,8 (-3,5-27,1)
« Tupakointi 27,0 (16,9-37,1) 5,9 (-5,3-17,1)
« Alkoholin varhainen 54,1 (42,8-65,5) 35,3 (12,6-58,0)

suurkulutus

* Nuadu -tutkimuksen sisaanottokriteerien perusigglite 3)
P (n=73)

(]

n=31 n="

Kuntoluokka

304 s

B Kestavyy skuntotaso

parantunutalle 3.5
ml/kg/min (n=74)

Kestavyyskuntotaso
parantunutyli 3.5
ml’kg/min(n=17)

Kuva 12. Kestavyyskuntotasoaan alle 3,5 ml/kg/min ja ylb 3nl/kg/min parantamaan

pystyneiden tutkittavien kuntoluokkien vertaus Siwia ja Reiboldin viiteravojen mukaan
(Keskinen ym. 2007).
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Taulukko 15. Kestavyyskuntotasoaan alle 3,5 ml/kg/min ja yb &l/kg/min parantamaan

pystyneiden tutkittavien koulutustaustan ja tyonorittavuuden vertaus alkukyselyn

perusteella.
Tutkittavan ominaisuus Kestavyyskunto parantunut alle Kestavyyskunto parantunut yli
3,5 ml’kg/min (n=74) 3,5 ml’kg/min (n=17)
Prosenttiosuuden Prosenttiosuuden
% luottamusvali % luottamusvali
(95 %) (95 %)
Koulutusaste
» Ei ammatillista koulutusta 0 (0,0-0,0) 0 (0,0-0,0)
« Ammattikurssi tai koulutus 0 (0,0-0,0) 0 (0,0-0,0)
tyopaikalla
* Ammatillinen koulutus 39,2 (28,1-50,3) 35,3 (12,6-58,0)
+ Opisto- tai alempi 18,9 (10,0-27,8) 11,8 (-3,5-27,1)
ammattikorkeakoulututkin-
to
+ Korkeakoulu- tai ylempi 41,9 (30,7-53,1) 52,9 (29,2-76,6)
ammattikorkeakoulututkin-
to
Tyon luonne
* Istumatyd, vain vahan 39,2 (28,1-50,3) 47,1 (23,4-70,8)
kavelya
+ Kavelya, mutta ei 45,9 (34,6-57,3) 35,3 (12,6-58,0)
nostamista tai kantamista
sisaltava tyo
» Kavelya seka nostamista 14,9 (6,8-23,0) 17,6 (-0,5-35,7)
tai kantamista sisaltava tyo
» Raskas ruumiillinen tyo 0 (0,0-0,0) 0 (0,0-0,0)
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Kestavyyskuntotasoaan alle 3,5 ml/kg/min parantamaan py styneiden
tutkittavien (n=74)
"Ty6kyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan"
2% (n=1)
m7
mg
=9
10
Kestavyyskuntotasoaan yli 3,5 ml/kg/min parantamaan pystyneiden
tutkittavien (n=17)
"Ty6kyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan"
m7
mg
=9
10

Kuva 13. Kestavyyskuntotasoaan alle 3,5 ml/kg/min ja ylb 3nl/kg/min parantamaan
pystyneiden tutkittavien koetun tyokyvyn vertailukukyselyn perusteella. Pisteet 7-8
viittaavat kohtalaiseksi tai hyvéksi koettuun tyllkyn ja pisteet 9-10 hyvéksi tai
erinomaiseksi koettuun tydkykyyn (Ahlstrom ym. 2910

Vuoden aikana kestavyyskuntoaan yli 3,5 ml/kg/maranmtaneiden tutkittavien rasittavan
likunnan maara lisdéntyi noin 1 tunnin ja 18 mitiiau(Kuva 7), mika oli enemman kuin
muilla kestavyyskuntoaan parantaneilla (p<0,05).sdksi heidan painonsa laski
alkutilanteesta noin 2 kg (Kuva 8), mika oli yhtegda parantuneeseen kestéavyyskuntotasoon
(Taulukko 16). Koetun tydkyvyn keskiarvo sailyi vden aikana kaytannossa ennallaan seka
kestavyyskuntoaan yli 3,5 ml/kg/min parantaneillatda e muilla kestavyyskuntoaan

parantaneilla tutkittavilla (Kuva 9), eika siinaluil havaittavissa tilastollisesti merkitsevaa
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ryhmien vélista eroa. Kestavyyskuntotasoaan yli BJ&kg/min parantaneiden tutkittavien
koettu tyokyky parani kuitenkin useammin kuin @itlutkittavilla, joiden kestavyyskuntotaso
heikkeni. Lisdksi heidan koettu tyokykynsa sailyinnallaan harvemmin kuin

kestavyyskuntotasoltaan heikentyneilla tai kesté&kyptotasoaan vahemmén kuin 3,5

ml/kg/min parantamaan pystyneilla tutkittavilla (kau14).

Taulukko 16. Kestavyyskunnossa tapahtuneiden muutosten kotieelakunta-aktiivisuuden

ja painon muutoksiin kestavyyskuntotasoltaan paragitia tutkittavilla.

Tutkittavan ominaisuus Kestavyyskunto parantunut alle Kestavyyskunto parantunut yli
3,5 ml/kg/min. (n=74) 3,5 ml/kg/min (n=17)
Korrelaatio Korrelaatio
Paino (kg) -0,115 -0,637**
Liikuntaan kaytetty aika -0,012 -0,044
kokonaisuudessaan (min/vko)
» Kohtalaisen kuormittavaan 0,120" 0,219
likuntaan kaytetty aika
(min/vko)
» Rasittavaan liikuntaan kaytetty 0,006 0,120
aika (min/vko}
(n=73)
P(n=16)

**(p<0,01)
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70 -

60 1 m Kaildki tutkittavat (n=127)

* *
50 - *
m Kestivyy skuntotaso
40 - heikentynyt (n=36)
%
30 Kestavyyskuntotaso
w siilynyttai parantunut
20 - (11:91)
* Kestivyyskuntotaso
10 + parantunut alle 3.5
ml/kg/min (n=74)
0 m

Kestivyyslkuntotaso
Koetiu Koetiu Koetm parantunutyli 3,5
tyskyvky ty okyley tyokyky ml/kg/min (n=17)
heikentynyt  sailynyt pacantunut

Kuva 14. Koetussa tyokyvyssa tapahtunut muutos vuoden aikasuhteessa
kestavyyskuntotason muuttumiseen. (*p<0,05 kestskyntotasoaan yli 3,5 mil/kg/min
parantaneiden ja kestavyyskuntotasoltaan heikemtgneautkittavien valilla koetun tydkyvyn
parantumisessa seka koetun tyokyvyn sailymisessi@wg/skuntotasoaan yli 3,5 ml/kg/min
parantaneiden ja kestavyyskuntotasoltaan heikemtynesekd kestavyyskuntoaan alle 3,5

ml/kg/min parantaneiden tutkittavien valilla).

7.2 Liikunta-aktiivisuudessa ja kestavyyskuntotaadaspahtuneiden muutosten yhteydet

koetun tyokyvyn muuttumiseen

Kun aineistoa tarkasteltiin yhtend ryhmana liikuakdiivisuudessa tai kestavyyskuntotasossa
tapahtuneiden muutosten ja koetussa tyokyvyssétiapsiden muutosten valilla ei ollut
yhteyttd. Ryhmittdin tarkasteltuna kestavyyskurdoliman heikentyneillda tutkittavilla
viikoittainen liikuntaan kaytetyn ajan vaheneminexi yhteydessd koetun tyokyvyn
paranemiseen. Sen sijaan kestavyyskuntotasongtdéilla tai sitd parantamaan pystyneilla
tutkittavilla liikkunta-aktiivisuuden, kestavyyskuwitason ja koetun tydkyvyn muutokset eivat
olleet yhteydessa toisiinsa (Taulukko 17), vaiklestivyyskuntotaso olisi parantunut yli 3,5
ml/kg/min (Taulukko 18).
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Taulukko 17. Liikunta-aktiivisuuden ja kestavyyskunnon muutteem korrelaatio koetun

tyokyvyn muutokseen vuoden aikana.

Muuttuja

Kaikki tutkittavat Kestavyyskuntotaso Kestavyyskuntotaso

(n=127)

heikentynyt (n=36) sailynyt tai parantunut
(n=91)

Liikuntaan kaytetty aika
kokonaisuudessaan
(min/vko)

+ Kohtalaisen
kuormittavaan
likuntaan kaytetty
aika (min/vko)

» Rasittavaan
likuntaan kaytetty
aika (min/vko)

VO, max(mMl/kg/min)

-0,031

0,107

0,062

0,208*

-0,357* 0,013

-0,274 -0,051

-0,237 0,103

0,123 0,171

“(n=124)
P(n=125)
"(n=126)
%(n=35)
‘(n=89)
*p<0,05

Taulukko 18. Liikunta-aktiivisuuden ja kestavyyskunnon muutteem korrelaatio koetun

tyokyvyn muutokseen vuoden aikana kestavyyskuntpaaantaneilla tutkittavilla.

Muuttuja Kestavyyskunto parantunut alle 3,5Kestavyyskunto parantunut yli
ml/kg/min (n=74) 3,5 ml/kg/min (n=17)
Liikuntaan kaytetty aika 0,049 -0,24%
kokonaisuudessaan (min/vko)
» Kohtalaisen kuormittavaan -0,007 -0,22%
likuntaan kaytetty aika
(min/vko)
» Rasittavaan liikuntaan kaytetty 0,133 -0,011
aika (min/vko)
VO, max(mMl/kg/min) 0,187 0,054
(n=73)

P(n=16)
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkielman paatulokset ja johtopaatdkset niidehjalta

Tutkielman péaéatarkoituksena oli selvittdd, nakydatkestavyyskuntotasossa ja liikkunta-
aktiivisuudessa vuoden aikana tapahtuvat muutoksetun tyokyvyn heikkenemisena tai
parantumisena. Vuoden aikana koetun tyokyvyn kesfigdilyi ennallaan koko aineistossa
sekd  kestavyyskuntotasoltaan  heikentyneilla takilia. Kestavyyskuntotasonsa
sailyttaneiden tai sitd parantaneiden tutkittaviemettu tyokyky parani hieman, mutta
paraneminen oli niin pientd, ettei se kaytannossdmreit koetun tyokyvyn sailymisesta
ennallaan. Sydamen ja verenkiertoelimiston terveydeedistamiseen riittavalla
kestavyyskunnon parantumisella ei myodskaan sadumutetiurempaa koetun tydkyvyn
muuttumista  kuin  vahaisemmalla  kestavyyskuntotasoparantumisella,  vaikka
kestavyyskuntotasoaan yli 3,5 ml/kg/min parantaseidutkittavien koettu tyokyky parani
kestavyyskuntotasoltaan heikentyneita tutkittasdeammin. Tutkielman tulosten perusteella,
kestavyyskuntotasossa tapahtuneet muutokset eiN@et oyhteydessa koetun tydkyvyn
muuttumiseen. Sen sijaan liikunta-aktiivisuuden erdiiminen liittyi koetun tyokyvyn
paranemiseen niilla tutkittavilla, joiden kestaviyganon taso heikkeni (Kuva 15).

K/ Koetun tydkyvyn keskiarvo sdilyi vuoden aikana kéaytossa ennall%
kestavyyskuntotasossa tapahtuneesta muutoksggtamatta.

v' Kestavyyskuntotasossa tapahtuneet muutokset eilléet oyhteydessa
koetun tydkyvyn muuttumiseen.

v’ Liikuntaan kaytetyn kokonaisajan vahentyminen oftiteydessa koetun
tyokyvyn parantumiseen niilla tutkittavilla, joideRestavyyskuntotaso

k heikkeni. j

Kuva 15. Tutkielman paatulokset.

Tutkielman aineisto koostui tyontekijoista, joikkdi suurentunut riski terveyden ja tyokyvyn
ennenaikaiselle heikkenemiselle epaterveellistentagojensa takia, minka vuoksi koetun
tyokyvyn odotettiin parantuvan terveellisempiin nédipoihin pyrkimisen myo6ta. Vaikka
koettu tyokyky ei suoranaisesti parantunutkaandaan sen sailymistd ennallaan pitaa

positiivisena muutoksena. Tama perustuu siiher§ stbkyvyn on osoitettu heikkenevan
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naisilla 0,49-0,81 yksikkdd vuodessa tyokykyindB&sarvioituna (llmarinen ym. 1997),
jolloin sen sailyminen ennallaan vuoden aikanatgsaa¢nnakoida tyokyvyn heikkenemisen
hidastumista pitemmalla aikavalilla. Toisaalta telkhan odotuksena olivat liikunta-
aktiivisuudessa tai kestavyyskunnossa tapahtuneigemntosten kanssa samansuuntaiset
koetun tyokyvyn muutokset. Tutkittavien koettu ty&k oli kuitenkin laht6kohtaisesti hyva,
jolloin siind ei valttdméatta ollut tarpeeksi vaili® muutosten havaitsemiseksi. Liséksi
lahtokohtaisesti hyvaksi koetun tyokyvyn parantamigidetddn vaikeana (Smolander ym.
2000), mink& vuoksi koetun tyokyvyn sailymista diaen liikunta-aktiivisuudessa tai
kestdvyyskunnossa tapahtuneista muutoksista hutdéimaoidaan pitdd luonnollisena

tuloksena.

Koetun tyokyvyn sailyminen ennallaan saattaisi awdt vuoden aikana tehtyjen
elintapamuutosten tyokykya yllapitavaan vaikutuksdglintavoissa tehtavat muutokset ovat
kuitenkin pitkan aikavalin muutoksia, jolloin niidelopullinen merkitys terveyden ja

tyokyvyn kannalta nakyy vasta viiveelld. Tall6in oden aikana saavutetut tai aloitetut
elintapamuutokset eivat luultavasti heijastuisikigkiyyn viela vuoden sisélla, vaan vasta
myOhemmin. Koetun tyokyvyn parantuminen ei ollut Gskkdan yhteydessé positiivisena
elintapamuutoksena pidettyyn liikunta-aktiivisuudesaantymiseen, minka vuoksi koetun
tyokyvyn sdilymisen ennallaan voidaan ajatella yghn muista tekijoista. Tutkittaviin on

saattanut esimerkiksi kohdistua muita, kaikille &sp kaupungin tyontekijoille suunnattuja
tyokykya tukevia toimenpiteitd. Tama selittaisi lkbsan myos koetun tyokyvyn keskiarvon

sailymisen ennallaan niilla tutkittavilla, joideestavyyskunnontaso heikkeni vuoden aikana.

Yllattavin tutkimustulos oli liikunta-aktiivisuudenvahentymisen ja koetun tyokyvyn
parantumisen heikko, mutta merkittava yhteys niillékittavilla, joiden kestavyyskuntotaso
heikkeni vuoden aikana. Tama viittaisi siihen, étkunta-aktiivisuuden vahentyminen ei ole
itsessddn yhteydessa tyokyvyn sailymiseen, vaaayghsaattaa olla selitettdvissa jonkin
muun tekijan kautta. Paatelmaa tukee se, ettaggstuntotasoltaan heikentyneet tutkittavat
likkuivat ajallisesti alkutilanteessa enemman kaim tutkittavat, joiden kestavyyskuntotaso
parani. Talléin kestavyyskuntotasoltaan heikentyeei tutkittavien ensisijaisena
elintapamuutostavoitteena ei valttdmatta ollut uiikan lisddminen, vaan muiden
epaterveellisten elintapojen muuttaminen, jotka tteaat vaikuttaa koetun tyokyvyn

sailymiseen. Kestavyyskuntotasoltaan heikentyneidatkittavien liikkunta-aktiivisuuden

vahentymista voidaan kuitenkin pitaa huolestuttav@n ei-toivottuna elintapamuutoksena,
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silla heistakin lahes 60 % liikkui tutkimuksen adssa terveytensd kannalta liian vahan
ACSM:n suosituksen perusteella.

Tutkielman lahtékohtana ollut oletus parantuneenstd&e/yskuntotason yhteydesta
parantuneeseen koettuun tyokykyyn osoittautui ellieeksi, silla  tutkittavien

kestavyyskuntotasossa tapahtuneet muutokset eiN@et oyhteydessa koetun tydkyvyn
muuttumiseen vuoden aikana. Tama tulos on yhtei@waalanderin ym. (2000) tekeman
tutkimuksen kanssa, jossa koettu tyokyky sailyi atla@an kestavyyskuntotason
muuttumisesta huolimatta kahden vuoden interveni@okana. Liséksi samansuuntaisia
tuloksia fyysisen kunnon ja koetun tyokyvyn yhtesideovat saaneet Sorensen ym. (2008)
seka Nygard ym. (1991) tuki- ja liikuntaelimistonairauksia sairastavien osalta

poikkileikkaustutkimuksissaan.

Kestavyyskuntotasossa ja koetussa tyokyvyssa tapaiklen muutosten yhteyden
puuttuminen saattaa johtua siitd, etta tutkittavkestavyyskunnossa tapahtuneet muutokset
olivat pienia. Suurimmalla osalla tutkittavia kestgskuntotaso sailyi ennallaan tai parani alle
3,5 ml/kg/min, mika ei ole riittavan suuri muutcerveysvaikutusten saavuttamiseksi, eika
valttaméatta myoskaan riittdvd muutos vaikuttaakségikykyyn. Toisaalta tutkittavien
peruskunto oli lahtokohtaisesti keskitasoa heikgmplloin pienetkin kuntotasossa
tapahtuneet muutokset olisivat voineet nakya ty§kyparantumisena tai heikentymisena,
kuten kestavyyskunnon parantuminen nakyy terveyidsst (Blair ym. 1995, Myers ym.
2002, Kokkinos ym. 2009, Kokkinos ym. 2009b). Taisa maksimaalisen hapenottokyvyn
muuttumiseen vaikuttavat sekéd painossa ettd kemkuptotasossa tapahtuvat muutokset.
Talloin todellinen hengitys- ja verenkiertoelimisttbimintakyvyn parantuminen on saattanut
olla pienempé&é kuin maksimaalisen hapenottokyvyngteella vaikuttaa, eiké ole siten ollut
riittdvaa vahentamaan tyontekijan suhteellista kuttumista. Tatd paatelmaa tukee se, etta
suurimman kestavyyskuntotason muutoksen saavutametutkittavien kestavyyskunnon
parantuminen oli yhteydessa painon laskuun, eikéurita-aktiivisuudessa tapahtuneisiin

muutoksiin.

Lisaksi kestavyyskuntotason ja koetun tyokyvyn rostén puuttuvaa yhteytta saattavat
selittda tutkittavien tydon luonne ja tyotehtavieookmittavuus. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista naisista ilmoitti tekevansa jokinsatyota tai tydtehtavia, joissa on kavelya,

mutta ei nostamista tai kantamista. Taman kaltsasigotehtavissa fyysisella kunnolla ei ole
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yhta suurta merkitysta tyon onnistumisen kannaltan kfyysisesti kuormittavammissa
tyotehtavissa (Soérensen ym. 2007). Vaikuttaakindsiettd kevyehkoissa tyotehtavissa
tyoskentelevien tyokyky maarittyy vahvemmin muidetekijoiden kuin fyysisen

toimintakyvyn kautta, ainakin suhteellisen tendilltyontekijoilla. Taméan perusteella

tutkielman tulokset tukevat Jarvikosken ym. (200Kuvaamaa moniulotteista
tyokykykasitysta, jolloin kevyehkoissa tyotehtavdsyoskentelevien koettu tyokyky saattaa
maarittyd enemman psyykkisten tekijoiden, ammaditi osaamisen, tydolosuhteiden tai

sosiaalisten taitojen kuin fyysisen toimintakyvyaukta.

8.2 Tutkielman luotettavuus

Tuloksia tulkittaessa on muistettava, ettd tutikdta osallistuvat monitekijaiseen
interventioon, jonka yhtena tavoitteena saatta tilkunta-aktiivisuuden lisaaminen. Kukin
tutkittava pyrki muuttamaan elintapojaan omistad&bhdistaan, jolloin kaikkien tutkittavien
tavoitteet eivat liittyneet liikunnan lisddmiseeani tkestavyyskuntotason parantamiseen.
Liséksi osa tutkittavista saattoi tehda useitatgiamuutoksia. Taman vuoksi tulokset eivat
kuvaa suoraan kestavyyskunnossa ja liikunta-aktivilessa tapahtuneiden muutosten
yhteytta tyokykyyn, vaan on huomioitava myds muuaiwiolliset tuloksiin vaikuttavat tekijat.
Taman vuoksi on todennékaista, ettd tyokyvyn sdim ennallaan saattoi olla yhteydessa
johonkin tutkielman ulkopuolella olevaan tekijaaalintapamuutokseen tai -muutosten
yhdistelm&an. Nama tekijat selittdnevat osaltadkittujen yhteyksien puuttumisen tai vain
heikon korrelaation.

Tutkielmassa tutkittavien kestavyyskuntotasoa diiinopainoon suhteutetun maksimaalisen
hapenottokyvyn avulla. Talloin painossa tapahtuneeiutokset vaikuttavat tulokseksi
saatavaan kestavyyskunnon tasoon, vaikka absalesgth maksimaalisessa hapenottokyvyssa
muutosta ei olisikaan tapahtunut. Painoon suhtentenhaksimaalisen hapenottokyvyn
kayttaminen saattoikin aiheuttaa sen, ettd kestkgnytotasoltaan heikentyneiden ja
parantuneiden tutkittavien ryhmat eivat todellisesgh eronneetkaan toisistaan hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnossa tapahtuneen muutokséteen. TAma saattaa peittdd alleen
mahdollisen kestavyyskunnon muutoksen ja koetunkytyyn muutoksen yhteyden.
Kayttamalla absoluuttista maksimaalista hapenoltpltykestavyyskunnon mittana painon

sekoittava vaikutus olisi poistunut. Silloin ei tenkaan olisi ollut mahdollista tarkastella
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aineistoa niin, etta olisi selvinnyt terveysvailkgiin riittdvaksi todetun kestavyyskunnon

parantumisen yhteys koetun tydokyvyn muuttumiseen.

Tutkielmassa ei mydskaan huomioitu tutkittavientfegyskunnon lahtétasoa, muuten kuin
tarkastamalla, etta eri ryhmiin kuuluvien kuntotadposamanlainen l&ht6tilanteessa. Taman
vuoksi kestavyyskuntotasoltaan heikentyneiden itéi garantamaan pystyneiden ryhmisséa
saattoi olla henkil6itd, joiden pohjakunto ja lila-aktiivisuus olivat hyvin erilaiset. Olisikin

saattanut olla mielekkaintd ryhmitellda tutkittavanhaksimaaliseen hapenottokykyyn
pohjautuvien kuntoluokkien perusteella ja tarkdateleri kuntoluokkia erikseen

kestavyyskunnossa ja liikunta-aktiivisuudessa tapadet muutosten ja koetun tyokyvyn

muuttumiseen yhteyden suhteen.

Tutkielman tuloksiin ovat saattaneet vaikuttaa miégtetyt mittausmenetelmat ja mittarit.

Kestavyyskunnon tason selvittdmiseen kaytettiin nsaksimaalista

polkupyoraergometritestid. Vaikka testi tehtiin Kie tutkittaville vakioidusti samoissa

olosuhteissa, perustuu submaksimaalisen testirs talna arvioon ja saattaa siten erota
todellisesta mitatusta maksimaalisesta hapenkudestk. Esimerkiksi Keskisen ym. (2007)
mukaan submaksimaalisella polkupydratestilla atwionaksimaalinen hapenkulutus saattaa
erota 7-27 % mitatusta maksimaalisesta hapenkiudati. Lisdksi vahan liikkuvilla,

tavallisilla ihmisilld, olisi saattanut olla mielkk&ampaa arvioida tai mitata hapenottokyky
kavelymatolla tehtavalla testiprotokollalla. Tam&rystuu siihen, ettd kavelya pidetaan
monelle vahan liikkuvalle pydrailya tutumpana likkistapana, eivatka reisien ja pakaroiden
mahdollisesti heikko lihaskunto rajoita testid. KBaestilla saavutetaan talléin suurempi
maksimaalinen hapenottokyky verrattuna pyoréallatéedén testin ja saadaan esille
luotettavammin kestavyyskunnon todellinen tila (fitpson ym. 2010). Tata paatelmaa
tukevat myds Sorensenin ym. (2007) tutkimustulgkgetden mukaan kavelymatolla tehtava
2 km submaksimaalinen k&velytesti saattaa olla medalista polkupydraergometritestia

kayttokelpoisempi tapa tavallisten ihmisten kesy&kynnon arvioimiseen.

Toisaalta submaksimaalisella polkupyoraergometiiiisarvioitua kestavyyskunnon tasoa
voidaan pitda luotettavana, koska tutkittavien keskrainen hapenottokyky (26,8
ml/kg/min) oli hyvin lahella Nygardin ym. (1991) ispuolisten kuntatyontekijoiden
maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvoa (27,2 midkg). Vaikka tutkielman naisten

keski-ika oli alhaisempi, kuin Nygardin ym. (199)tkimuksessa selittynee matalampi
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maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvo suomalaidteikentyneella kestavyyskunnolla
(Fogelholm ym. 2007). Tata tukee se, ettd jopa 2643 suomalaisista 35-64 -vuotiaista
naisista kuuluu kestavyyskunnoltaan huonoimpaanmé&nhekseen, mika nakyi myds

tutkittavien alhaisessa kestavyyskuntotasossa.

Tutkielmassa liikunta-aktiivisuutta arvioitiin takuvasti sen perusteella, kuinka paljon aikaa
tutkittavat arvelivat kayttavansa kohtalaisen kuittaxaan tai rasittavaan liikkuntaan viikossa.
Nama kysymykset olivat osa Nuadu -tutkimuksesshudiia-aktiivisuuden arvioimiseen
kaytettya kysymyspatteristoa, joka mukaili kansairsta lilkkunta-aktiivisuuskyselya (IPAQ).
Vaikka IPAQ on todettu kayttokelpoiseksi fyysisekti@isuuden ja liikunnan maaran
mittariksi (Fogelholm 2005), ei tutkielmassa kagietn kysymysten avulla saada tietoa
tutkittavien fyysisesta aktiivisuudesta kokonaisesghan. Tutkielman liikunta-aktiivisuutta
koskevat tulokset kuvaavatkin ainoastaan kestawyséin kehittymiseen olennaisen
likunnan maarda, silla fyysista passiivisuutta,viny matalaintensiteettistéq, tai alle 10
minuuttia kerrallaan kestanytta liikkumista ja kantoharjoittelua koskevia kysymyksia ei
huomioitu. Lisdksi tutkittavien kestavyyskuntotasooaikuttavan harjoittelun maara on
voinut todellisuudessa olla vahaisempaa kuin telogperusteella nayttdd, silla aiempien
tutkimusten mukaan IPAQ saattaa yliarvioida fyysisaktiivisten mééaraéa (Fogelholm 2005).

Liikunta-aktiivisuuskyselyissa muisti vaikuttaa Kiftavien arvioon omasta liikunta-
aktiivisuudestaan (Fogelholm 2005). Tall6in yksgtén liikuntakertojen muistaminen ei ole
mahdollista, eteenkaan kun tutkielmassa kaytetliga#nta-aktiivisuuskyselyssa pyydettiin
muistelemaan edeltdneiden 3 kuukauden liikkumidtaisaalta kuukausia takautuvassa
likunta-aktiivisuuskyselyssa yksittdisen viikon rnwalia runsaampi tai vahaisempi
likkuminen ei vaikuta tulokseen, mikd on oleebistikuntatottumuksia selvitettaessa ja
pyrkiessa muuttamaan niitd. Lisdksi voidaan olettadta pysyvat ja saannoélliset

likuntatottumukset jaavat mieleen luotettavasti.

Tyokyvyn arvioiminen on vaikeaa tyokyky -kasittemoniulotteisuuden takia (llmarinen ym.
2006), mika saattaa nékya tutkielman tuloksissatukoeyokyvyn sailymisena ennallaan.
TyOkyky on abstrakti kasite, jolloin tutkittavat @lvvoineet mieltaa tyokyvyn eri tavoin,
omista lahtokohdistaan kasin. Talloin tydokyvyn tliwtiudet painottuvat eri tavoin ja tyokyky

voi saada useita toisistaan poikkeavia merkityk€&akin mahdollista, etta tutkittavat ovat
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vastanneet tyokykyindeksin ensimmaisen osion kysg®gn taysin toisistaan poikkeavia
tyokyvyn osatekijoita ajatellen.

Taman tyokyvyn moniulotteisuuden ongelmallisuudeéKsi tyokykyindeksin ensimmainen
osio on yksin kaytettynd aika karkea tyOkyvyn nmitt&Ensimmaisen osion asteikko 0-10 ei
valttamatta erottele pienid, lyhyehkon ajan siséijtikyvyssa tapahtuneita muutoksia, mika
olisi olennaista tutkittaessa vuoden aikana tapatatuyokyvyn muuttumista. Tama korostuu
etenkin internet -pohjaisessa kyselyssa, jossdtaitlen ei ole mahdollista valita tyokykyaan
vastaavaksi numeroksi esimerkiksi 8,3, vaan heujait valitsemaan joko 8 tai 9. Vaikka
tyokykyindeksin ensimmaéisen osion on todettu amtawihtenevid arvioita koetusta
tyokyvysta tyokykyindeksin kanssa (Gould ym. 2086|strom ym. 2010), olisi luotettavinta

arvioida tyokykya yhdistamalla useilla eri menetdlirsaatuja tietoja (Tuomi ym. 1997a, 3).

Toisaalta pelkan tyokykyindeksin ensimmaisen odiégttdminen tyokyvyn arvioimisessa
saattaa olla kevytta tyota tekevilla perustellumkaia koko kysymyspatteriston kayttaminen.
Tyokykyindeksi on suunniteltu 1980 -luvulla tyonij@k fyysisten ominaisuuksien ja tyon
vaatimusten tasapainoa painottavan tyokykykasitykseparille (Makitalo & Palonen 1994),
minka vuoksi siind korostuvat tyokykyyn vaikuttaviglysiset tekijat (Tuomi ym. 2006).
Talloin tyokykyindeksilla arvioitu koettu tyokykyi edlttamatta kerro totuutta kevytta tyota
tekevien tyokyvysta, silla heilla saattavat painattnuun muassa tyokyvyn psyykkiset tekijat

fyysisia tekij6itd enemman.

Edell&a mainitut tekijat huomioiden tutkielman tussk voidaan kuitenkin pitdéa luotettavina ja
tutkielman otoskoko on verrattavissa aiempiin dietta kasitelleisiin Nygardin ym. (1991),
Pohjosen (2001) ja Soérensenin ym. (2007 ja 2008kinwuksiin. Tutkimusaineistoa
tarkasteltin  myos pienemmissa, kesken&dédn eri led®a ryhmissa maksimaalisessa
hapenottokyvyssa tapahtuneen muutoksen perustd&iika ryhmat olivat eri kokoisia,
erosivat ne toisistaan lahtokohtaisesti ainoastz@non ja liikuntamaaran suhteen, jolloin
kestavyyskunnon, liikkunta-aktiivisuuden ja koetupbkyvyn muutoksiin eivat vaikuta
esimerkiksi sosioekonomiset tekijat. Lisaksi tulkiassa selvitetyt kestavyyskunnon,
likunta-aktiivisuuden ja koetun tyokyvyn muutokserkorrelaatiot olivat samaa
suuruusluokkaa kuin Nygardin ym. (1991), Sérensegmin (2007) tutkimuksissaan [oytamat

korrelaatiot.
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8.3 Tutkielman tulosten yleistettavyys

Tutkielman aineisto koostui Espoon kaupungilla lehkoissa tyotehtavissa tydskentelevista
naisista, joilla oli Nuadu -tutkimuksen kohderyhmérukaisesti runsaasti epaterveellisia
elintapoja sek& muita riskitekijoita terveyden y@kyvyn ennenaikaiselle heikkenemiselle.
Tutkittavat valikoituivat Nuadu -tutkimukseen tiktmeella taytettavan seulontakyselyn
perusteella, johon vastasi vain 38 % kaupungintgkijdista. Talldin Hopsun ym. (2010, 30)

mukaan monet sellaiset tyontekijat, jotka eivat ssain tarvitse tietokonetta jattivat
vastaamatta kyselyyn, vaikka heille oli jarjestettyahdollisuus tietokoneen kaytt6on

tyOajalla. TAma saattoi aiheuttaa sen, ettd amsestpuuttuivat fyysisesti kuormittavimpia

tyotehtavia tekevat ja vahiten kouluttautuneet etaifiséksi tutkimuksen ulkopuolelle jai

myos sellaisia tyontekijoitd, joilla on epatervesdl elintapoja, mutta jotka eivat tiedosta
niiden olemassaoloa tai tiedostavat ne, mutta elgitmotivoituneita niiden muuttamiseen.
Talloin tutkielman aineistoa voidaan pitaa elintaypatosten tekemisen kannalta
ihanteellisena otoksena, jolloin vuoden aikana hapeeet muutokset eivat valttdamatta ole
realistisia koko naisvaestdossd. Toisaalta tutkislmatos saattaa hyvin vastata

kestavyyskunnon tasoltaan ja liikunta-aktiivisuddah keskimaaraisesti suomalaisia naisia.

Kokonaisuutena tutkittavat edustivat hyvin eri Bdoija asemassa tyoskentelevia naisia
raskasta fyysista tyota tekevia ja matalasti kaituja lukuunottamatta. TAméan perusteella
tulokset ovat yleistettavissa kevyehkoa tyota tekewkorkeasti koulutettuihin suomalaisiin

naisiin, joiden tyokyky on hyva, mutta joilla on &prveellisia elamantapoja tai muita

terveysriskeja.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Vuoden seurannan aikana tutkittavien koetussa tysa ei tapahtunut muutosta, vaan se
sailyi  hyvana. Tutkielman tulokset osoittavat, ettkoettu tyokyky ei riipu
kestavyyskuntotasossa tapahtuvista muutoksist&kaakunto heikkenisi tai paranisi niin
paljon, ettd silla on positiivisia terveysvaikutigks Liséksi liikunta-aktiivisuuden
lisddntyminen ei ollut yhteydesséa koetun tyokyvymgmtumiseen, vaan ainoastaan liikunta-

aktiivisuuden vahentyminen niilla tutkittavilla,igen kestavyyskuntotaso heikkeni.
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Tutkielman tulokset kuvaavat yhdessa aiempien @h&wuavien tutkimustulosten kanssa
sita, ettd liikunta-aktiivisuuden, kestavyyskunsma ja koetun tydkyvyn yhteydet ovat viela
epaselvat. Mikali aiheesta haluttaisiin yksiselsienpaa tietoa, tulisi siitéd tehda tarpeeksi
pitkakestoisia seurantatutkimuksia, joissa tutkitta kohdistettaisiin  yksil6llisesti

suunniteltua, kestavyyskuntoa parantavaa saan@édliisuntaa sisaltava interventio. Lisaksi
olisi ihanteellista kontrolloida muiden elintapangten tai muiden tyokykya tukevien
toimenpiteiden vaikutus, mika ei kuitenkaan olentykijan kannalta tarkoituksenmukaista tai

eettista pitkakestoisessa tutkimuksessa.

Toisaalta liikunta-aktiivisuuden, kestavyyskuntotasja koetun tyokyvyn vélinen yhteys
saattaisi myos selkiytyd jos aihetta tutkittaiskéryhmittain. Nuorten tyontekijéiden koettua
tyokykya pidetaan usein hyvana ja siind tapahtuwmizutoksia pienempina kuin elékeikaa
lahestyvilla tyontekijoilla (llmarinen ym. 1997). idaksi kestavyyskunnon on todettu
heikkenevan ikaantymisen myota (Pollock ym. 1998wiey ym. 2001, Weiss ym. 2006,
Kenny ym. 2008), saaden tyon suhteellisen kuormitiden kohoamaan, jolloin saattaisi olla
mielekasta tarkastella esimerkiksi alle 30-vuatigd yli 50 -vuotiaita erikseen. Suurin osa
koettua tyokykya koskevasta tietamyksesta perusilia hetkella elakeik&dd lahestyvilla
tyontekijoilla tehtyihin tutkimuksiin (van den Beggn. 2009a), eika Pohjosen (2001) mukaan
ole viela tietoa tyon vaatimusten ja fyysisen kumndlisesta yhteydesta 21-35 -vuotiailla
tyontekijoilla.  Olisikin  aiheellista tutkia, nakytkd liikunta-aktiivisuudessa ja
kestavyyskunnossa tapahtuvat muutokset nuortertaiijoiden tyokyvyssa. Heihin tulevat
kohdistumaan suurimmat vaatimukset pysya tyoelénd@ssmpia ikaluokkia pidempaéan
ikaantymisen aiheuttamasta fyysisen kunnon heikkesesta huolimatta, samalla kun heidan
kestavyyskuntonsa on todettu véaestotasolla heikeety (Fogelholm ym. 2007). Lisaksi
nuorimpien tydssakayvien ikaluokkien tutkimisen Kkiigrs korostuu tutkielman tulosten
viitatessa siihen, ettei eri-ikaisten tyontekijidkoetussa tyokyvyssa ole lahtbkohtaisesti

merkittavaa eroa.

Olisi myds mielenkiintoista selvittdd, ovatko litkia-aktiivisuuden lisdantyminen ja
kestavyyskuntotason parantuminen yhteydessa kostokyvyn parantumiseen erilaisen
pohjakunnon omaavilla tyontekijoilla. Taméa saattdisata tietoa tiettyihin tyotehtéviin
vaadittavasta optimaalisesta liikunta-aktiivisuddem kestavyyskuntotasosta seka saattaisi
auttaa kohdistamaan liikunta-aktiivisuuden kauty@kykya tukevat toimenpiteet niihin

tyontekijoihin, jotka hyotyisivat liikkunnan lisaédeesta eniten. Toisaalta liikunta-
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aktiivisuudella ja kestavyyskuntotasolla saattda suurempi merkitys niille tyontekijoille,

joiden koettu tyokyky on jo heikentynyt kuin niillgiden tyokyky on hyva. Taméan vuoksi
olisi myos tarpeellista selvittdd voidaanko liikaat lisdamalla ja kestavyyskuntoa
parantamalla kohentaa tyokykynsa heikentyneeksekeklen tyokykyd, mika saattaisi olla

arvokasta tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen ab&éniseksi.

Tutkielman tulosten perusteella voidaan todeta Ei#tunta-aktiivisuuden lisdamista ja sita
kautta kestavyyskunnon parantumista ei voida seitsitainoaksi tyokykya yllapitavaksi
toimenpiteeksi kevytta tyota tekeville henkildiljejden tyokyky on vield hyva, mutta saattaa
olla heikentymassa. Tulokset tukevatkin ajatudta, tyokykya tukevien toimenpiteiden tulisi
olla monipuolisia, yksildllisesti suunniteltuja jeohdistua paaosin siihen tyokyvyn osa-
tekijaan, jonka tyontekija kokee heikentavan tyokddn eniten. Talldin joillain henkil6illa
tyokykya voidaan tukea parhaiten parantamalla esik® heiddn osaamistaan tai
jarjestamalla uudelleen heidan tydtehtaviaan, laas fjoillain tyokykyd saattaa tukea eniten
kroonisten sairauksien hoitaminen tai hoitotasagaisaavuttaminen. Liikunta-aktiivisuuden
lisdantymisella ja parantuneella kestavyyskuntdtason kuitenkin useita positiivisia
terveysvaikutuksia, jotka saattavat vuosikymmerkatuessa nakya tyokyvyssékin. TAmén
vuoksi olisi toivottavaa, ettd tyokykya tukeviingan parantamiseen tahtaaviin toimenpiteisiin
kuuluisi my6s tyontekijoiden liikunta-aktiivisuudetukeminen, vaikka pé&apaino olisikin

muissa tyokyyn vaikuttavissa tekijoissa.
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Liite 1

7 -portainen kestavyyskuntotason (ml/kg/min) luokiB0-55 -vuotiaille naisille Shvartzin ja

Reiboldin mukaan (Keskinen ym. 2007).

k& Kuntoluokka
1 2 3 4 5 6 7
30-34 <25 25-29 30-33 34-37 38-42 43-46 >46
35-39 <24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 >44
40-44 <22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 >41
45-49 <21 21-23 24-27 28-31 32-35 36-38 >38
50-54 <19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 >36

55-59 <18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 >33




Liite 2

Tyokykyindeksikysely (Tuomi ym. 1997a, 27-30).

TYOTERVEYSLAITOS

TYOKYKYINDEKS! Kyselylomake
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symykseen. Kysymyksiin vastataan rengastamalla sen vaih-
toehdon numero, joka vastaa parhaiten mielipidettanne,
tai kirjoittamatla vastaus sitd varten varattuun tilaan.

TAUSTA
SUKUPUOLI

MBINETT oot et eeee e ee s eresenees |
MBS oot e ca s en s sssnassnssseramesrens £

KA vuotta
SIVIILISAATY

MAIMATOMN oottt es et rssses s |
MAIMISISSA ..ot &

AVOIITOSEA . oo en e e 3
ASUMUSETOSSE cvvvereverees s emiesesassssess rebesessesesss sess s resssnans 4
BIONMNUL oot e sssses oot e s erent s reseneees 3]
ESKI L. vvv oo ess s s s ss s s ses s s 4]
PERUSKOQULUTUS

kANSAKOUIL e 1
PEIUSKOUIL ..o e e e e 2
KESKIKOUIL oo e e i 3
WHOPPIIAS ..o 4

ei mitd&n edelld mainituista....oco e sesirnen 9

AMMATTIKOULUTUS

tydllisyysammattikurssi {vahint4én 4 kk)
muu ammattikurssi (vahintaén 4 kk)........
AMMEBKOUIL .ot
AMMATHOPISTO ... rerss e s ssnsanc e resemne
yHOPISto/Korkeakoulu ..o s
ei mikdan edelld mainituista ..o v,

AMMATTI

TYOTEHTAVA

TOIMIALA {tydterveyshualto téytiad)

TYOPAIKKA

DSASTO/YKSIKKO

ONKO TYONNE VAATIMUKSILTAAN PAAASIASSA?

henkistd tyGta. ....c....o.oooce... ettt 1
rUUMIITIStE BYOEE. .o s e 2
sekd henkistd ettd ruumiillista tydta ..........ooocee i 3



TYOKYKYINDEKSI

1. Tyokyky nyt verrattuna elinaikaiseen
parhaimpaan

Oletetaan, etts tydkykynne on parhaimmillaan saanut 10
pistetta. Minka pistemaaran antaisitte nykyiselle
tybikyvyllenne?

(0 tarkoittaa sitd, ettette nykyisin pysty lainkaan tydhan)

o 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10

taysin  tybkyky
tydkyvyton parhaimmillaan

2. Tydkyky tytin vaatimusten kannalta

Millaiseksi arvioitte nykyisen tySkykynne tydnne
ruumiillisten vaatimusten kannalta?

erittdin hyvd
melko hyva ......
kohtalainen ...
melko huono
BTN NUOND <o et 1

Millaiseksi arvioitte nykyisen tydkykynne tydnne
henkisten vaatimusten kannalta?

BRI YVE s 4]
MEIKD MYV ..ot e 4
KODEAIRINBI oot e et bame s e sas e 3
MEIKO NUOND ..o e e 2z
BIEEEIN FUOND oo e 1

3. Nykyiset sairaudet

Merkitksd seuraavaan luetteloon millaisia sairauksia tai
vammoja teill4 on talla hetkelld, toistuvasti tai
usein. Merkitkda liséksi, onko |84kari todennut tai
hoitanut t&ta sairautta. Kunkin sairauden kohdalla voi
siis olla 2, 1 tai ei yhtdan rengasta.

kylla
oma l&akarin
mielipide toteama
Tapaturmavamma
D1 SEIASSE ..o e ) 1
02 ylaraajoissa/kdsissd .o yi 1
03 alaraajoissa/jaloissa .......cccoourreen. 2 1
04 muualla, missa ja millainen?.......... i 1

kylld
oma laakarin
mielipide toteama
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus
05 seldn yldosan, kaularangan
kulumavika / toistuva kiputila......... 2 1
06 sel&n alaosan kulumavika /
toistuva kiputila ... yi 1
07 iskiasoireyhtyma ..o ) 1
08 raajojen (kidet, jalat] kulumavika /
toistuva kiputila ..., e 2 1
D9 NIVEIFBUMA ... iees 2 1
10 muu tuki- ja lilkuntaelinten sairaus,
] OSSR 2 1
Verenkiertoelinten sairaus
11 verenpaingtauti........coccoveevecrrenes 2 1
12 sepelvaltimotauti, {rasitus)-
rintakipu {angina pectoris) .............. 2 1
13 sairastettu sydanveritulppa,
sydaninfarkti ...ovvove e, z 1
14 syddmen vajaatoiminta. ... 2 1
15 muu verenkiertoelinten sairaus,
MIKAT i i 1
Hengityselinten sairaus
16 toistuvat hengitysteiden tulehdukset
(mydis nielurisa- ja poskiontelon
tulehdukset sekd ohimeneva keuhko-
putken tulehdus) ..o Z 1
17 pitkdaikainen keuhkoputken-
TUlBhAUS oo i 1
18 pitkaaikainen nuha...............cccceo.ce. 2 1
19 keuhkoastma ..o 2 i
20 keuhkojen laajentuma............cccee 2 1
21 keuhkotuberkuloosi.......coovveeeveeee 2 1
22 muu hengityselinten sairaus,
MIKAT o e 2z 1




mielipide

Mielenterveyden hiirid
23 mielisairaus tai vakava
mielenterveyden ongelma
(esim. vakava masennustila,
mielialah&irio) ..o
24 lievé mielenterveyden hairié
tai ongelma
{esim. lievad masennustila,
j@nnittyneisyys, ahdistuneisuus,
111715 LT ) OO

Hermoston ja aistimien sairaus
25 kuulosairaus, kuulovamma .............
26 silmésairaus, silmévamma
(muu kuin taittovika) .......ccooceverirenee
27 hermoston sairaus
{esim. halvaus, hermosarky,
migreeni, epilepsia) ...........c..........

28 muu hermoston ja aistimien sairaus,

e
oma |&3karin
toteama

Ruuansulatuselinten sairaus
29 sappikivet, sappisairaus ................. i 1
30 maksa- tai haimasairaus................. 2 1
31 maha- tai pohjukaissuolen haava... 2 1
32 maha- tai pohjukaissuolen katarrif

drgytystila.... 2 1
33 paksusuolen katarn,férsywsnla ...... i 1
34 muu ruoansulatuselinten sairaus,

AL RO 2 1
Virtsa- tai sukuelinten sairaus
35 virtsateiden tulehdus ........ocoeeen.. 2 1
36 MUNUAISSAINAUS .......o.vvocee s 2 1
37 sukuelinten sairaus

(esim. naisilla munasarjatulehdus,

miehilld eturauhastulehdus) ........... 2 1
3B muu virtsa- tai sukuelinten sairaus,

MKET e 2 1

kyllg
oma |&akarin
mielipide toteama
lhon sairaus
39 allerginen ihottuma ... 2 1
40 muu ihottuma, mikd? ..o 2 1
41 muu ihosairaus, mika? .....ccococeeeeeee. 2 1
Kasvain
42 hyvénlaatuinen kasvain .............. 2 1
43 pahanlaatuinen kasvain (sydpa),
LLTET: 1

Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet

44 liikalihavuus Z 1
45 sokertauti ..., i 1
46 struuma tai muu

kilpirauhassairaus .........ccccoo e 2 1
47 muu umpierityksen tai aineen-

vaihdunnan sairaus, mikd? ........... i 1
Veren taudit
48 vahdverisyys (anemia) 2 1
49 muu veren tauti, mika? ... 2 1
Synnynnéiset viat
50 synnynndinen vika, mika? ............. 2 1
Muu vaiva tai sairaus
BT MIKAT oo 2 1




4. Sairauksien arvioitu haitta tydssa

Onko sairauksistanne tai vammoistanne haittaa nykyi-
sessd tyfissdnne? Rengastakaa tarvittaessa useita
vaihtoehtoja.

ei haittaa lainkaan/ei ole sairauksia ...........c.covevveeen, B
suoriudun tydstd, mutta siitd aiheutuu oireita ........... 5
joudun joskus keventamasn tydtahtia tai

muuttamaan tydskentelytapaa ... 4
joudun usein keventdmain tytitahtia tai

muuttamaan tydskentelylapaa ... inierenns 3
sairauteni vuoksi selviytyisin mielesténi vain
08A-AIKATYOSSH ....cvoe e s 2
olen mielestani taysin kykenemétdn tydhéin ... 1

5. Sairauspoissaolopéivat

Kuinka monta kokonaista péivii olette ollut poissa
tydsta terveydentilanne vuoksi {sairauden tai terveyden
hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden {12 kk) aikana?

en lainkaan ... . 5
korkeintaan 9 paivéé 4
10-24 paivad ............ 3
25-99 péivéi .......... i
100-365 PAIVAR ......coocvoce e, 1

6. Ennuste tytkyvystd kahden vuoden kuluttua

Uskotteko, etté terveytenne puolesta pystyisitte tydsken-
telemaéan nykyisessd ammatissanne kahden vuoden

kuluttua?
BUSKIN .ottt e et s 1
enolevarma....... 4

melko varmasti

7. Psyykkiset voimavarat

Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista
péivittaisistd toimistannge?

1T T 4
mMelko USBIN ... 3
silloin talldin 2
melko harvoin ... 1
BN KOSKAAM .o veeece e e et e 0
Oletteko viime aikoina ollut toimelias ja vired?

11T OO 4
MEIKD USEIN c..eoceee e e enerane 3
SO EANBIN oo ee e 2
melko RaIVOIN o 1
BN KOSKAAM ..ot 0
Oletteko viime aikoina tuntenut itsenne toivorikkaaksi
tulevaisuuden suhteen?

JATKUVESTE 1ovvvvemrieiesivesisasesssserseresss s sesee s sesmsenssenss 4
melko usein.......... ettt ettt ettt ea et e en 3
SlOIN LAGIN oo TR 2
MENKD RANVDIN Lo 1
BN KOSKBAM ..o e e 0

Suostumus (yleinen tydkywyn edistdminen ja yilapito)

Suostutteko siihen, ettd edelld olevista tyGkykyénne kos-
kevista tiedoista laadittu yhteenveto ja tySkykyindeksin
pistemaard voidaan liitta4 terveyskertomukseenneg?

SUDSTUN e a
BN SUOSTU oo e J

allekirjoitus
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Nuadu -tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukritegiopsu ym. 2010, 92).

Kaikkien taytyttava:
Halukkuus osallistua séhkdiseen seulontakyselyyn
Halukkuus osallistua NUADU -tutkimukseen, jos tuséden valituksi
Ik& 30-55 -vuotta
Tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan \&IiH9
Muutoshalukkuus koskien véhintaén yhta allaolevédittapamuutoksista seuraavan 6 kk:n aikana
* laihduttaminen
¢ liikunnan liséédminen
 ruokailutottumusten parantaminen
« alkoholinkayton vahentaminen
* tupakoinnin lopettaminen

* nukkumistottumusten parantaminen

Kohonnut diabetesriski (DEHKO -pisteet 12-20)

Seuraavista vahintaan kahden taytyttava:
Ylipaino (BMI 27,0-34,9)
Véahainen liikunta-aktiivisuus

» Alle 5 péivana viikossa kohtalaisen kuormittavaaegsliikuntasuosituksen mukaista kestavyysliikansauraavalla kysymyksella
arvioituna: "Kuinka monena paivan viikossa olet aafaikanasi fyysisesti aktiivinen yhteensa 30 njam paivassa (véah. 10 min
jaksoissa) siten, ettd sydamen syke kohoaa aif@akiin verran? (0-7 paivana)

» ja alle 3 paivana viikossa raskasta terveysliiksmaituksen mukaista kestavyysliikuntaa seuraakgtgmyksella arvioituna: ”
Kuinka monena péivan viikossa harrastat vapaaaajatbskasta, kestavyystyyppista liikuntaa vah.n#0 kerralla niin, etta
hengitys kiihtyy ja syddmen syke nousee selvagi?r paivana)

» sek& molempia yhteensa alle 5 paivana viikossa

Huonot ruokailutottumukset

* Syo kasviksia harvemmin kuin joka paiva ja/ tai
» Ei syd ollenkaan tyopaivan aikana

Alkoholin runsas kayttd (naisten yhteenlasketutggisvahintdan 4 ja miesten 5 AUDIT-C -kyselyssa)
» Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkohjalbmia? (0-4 pistettd)
« Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet otfa(#4 pistettd)
« Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useasmgmnnoksia? (0-4 pistetta)

Paivittainen tai satunnainen tupakointi (tai nuuskayttd)

Univaje (unen tarpeen ja todellisen unen maaraugre 2 tuntia

Liséksi:

Tieto- ja viestintateknologiaa kayttdvaan ryhmadiittwjen suostuttava kokeilemaan teknologisiaté#ta (esim. matkapuhelinta ja
vuorokauden sykerekisterdintia)

Poissulkukriteeri:

Raskaus vastaushetkella
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Tutkielmassa kaytetyt tutkittavien kestavyysliikamnmaaraa ja kuormittavuutta kartoittaneet

kysymykset.

Kuinka monena paivana tavallisen viikon aikana fiyga aktiivisuutesi on kohtuullisen
kuormittavaa, eli vaatii kohtalaista ruumiillistaommistelua ja saa sinut hengéstymaa
lievasti? Esim. kevyiden taakkojen kantaminen tgdrpily tasaista vauhtia. Ala laske
mukaan kavelya. Ajattele vain niita toimintoja,tpteet vahintddn 10 minuuttia kerrallaan.

e 0 paivana viikossa

e 1 paivana viikossa

e 2 paivana viikossa

e 3 paivana viikossa

* 4 paivana viikossa

» 5 paivana viikossa

» 6 paivana viikossa

» 7 paivana viikossa

Kuinka paljon aikaa kéaytét tuollaisena paivana kalisen kuormittavaan fyysiseen
aktiivisuuteen?

e Tuntia paivassa

e Minuuttia paivassa

Kuinka monena paivana tavallisen viikon aikana fiyga aktiivisuutesi on raskasta, el
vaatii kovaa ruumiillista ponnistelua ja saa sisatvasti hengastymaan? Esim. painavie
taakkojen nostaminen, kaivaminen, aerobic, vaulsdikgOraily. Ajattele vain niita
toimintoja, joita teet vahintddn 10 minuuttia kdean.

e 0 paivana viikossa

e 1 paivana viikossa

» 2 paivana viikossa

» 3 paivana viikossa

* 4 paivana viikossa

» 5 paivana viikossa

» 6 paivana viikossa

e 7 paivana viikossa

Kuinka paljon aikaa kaytat tuollaisena paivana aaslkeen fyysiseen aktiivisuuteen?
e Tuntia paivassa
e Minuuttia paivassa




