SAIRAALAHENKILOKUNNAN LIIKUNTAKOKEILU, VUODEN SEURANTA-
TUTKIMUS

Eeva Nikola

Fysioterapian

pro gradu-tutkielma
Jyviskylédn yliopisto
Terveystieteiden laitos
Syksy 1999



Fysioterapian pro gradu-tutkielma
Jyviskylén yliopisto
Terveystieteiden laitos

Syksy 1999

TIIVISTELMA

Tamén tutkimusprojektin tarkoituksena oli hankkia tietoa tydntekijoiden liikuntatottumuksista,
fyysisestd suorituskyvysti ja seurata liikuntakokeilun vaikutusta niihin. Kokeilun aikana Keski-
Suomen keskussairaalan kahden psykiatrisen osaston 64 vapaaehtoisella tyontekijélld oli mah-
dollisuus kayttds tunti tydaikaa viikossa liikuntaan. Vertailuryhména toimi 19 psykiatrisen avo-
osaston tyontekijdd. Tutkimusmenetelmin kéytettiin sydén- ja verenkiertoelimiston ja lihaskun-
non mittauksia, kirjallista kyselyd seké liikuntapiivikirjoja. Mittaustilanteen yhteydessé sekd
tutkimus- ettd vertailuryhmi saivat henkilokohtaisen palautteen fyysisestd toimintakyvystidin ja
tutkimusryhmad sai ohjeet lihaskunnon ja sydan- ja verenkiertoelimiston harjoittamisesta. Kokei-
luaika kesti kuusi kuukautta.

Seka tutkimus-, ettd vertailuryhmistd yli kolmasosa teki péivityotd, loput 2- tai 3-vuoroty6ta.
Suurin osa sekd tutkimus-, ettd vertailuryhmaésté harrasti tehokasta liikuntaa 1-2 x viikossa.
Lihaskunnoltaan ty6ntekijdt molemmisssa ryhmissé olivat hyvékuntoisia, sydédn-ja verenkier-
toelimiston kunnoltaan keskitasoisia. Vertailuryhmissi oli samoihin ammattiryhmiin kuuluvia
henkil6itd kuin tutkimusryhmissd. Molempien ryhmien tyontekijoistd suurin osa oli 40-49
-vuotiaita, hieman yli 80 % tutkittavista oli naisia. Ryhmiit erosivat toisistaan ikdjakauman
osalta niin, ettd vertailuryhmassi ei ollut yli 50-vuotiaita tyontekijoité.

Liikuntakokeilun aikana tutkimusryhmi harrasti liikuntaa jonkin verran enemmén kuin vertailu-
ryhmaé. Tutkimusryhmin tySntekijéiden vatsalihasten voima parani merkitsevisti eli n. 15 % ja
selén staattinen voima parani lihes merkitsevisti, n. 12 % vertailuryhméén ndhden. Sydan- ja
verenkiertoelimistén kunto parani tutkimusryhmalld lihes merkitsevisti ja kuntoindeksien kes-
kiarvo nousi keskimadrdiseltd tasolta 3 kuntoluokkaan 4. Vertailuryhméssé tapahtui samansuun-
taisia muutoksia.

Tulokset osoittivat, ettd liikuntaharrastuksen lisddmiseksi ja fyysisen kunnon parantamiseksi tar-
vittaisiin useita samanaikaisia, motivoivia toimenpiteitad. Kokeilu osoitti tarpeen monipuolistaa ja
laajentaa sekd tyokykyéd ylldpitdvad toimintaa ettd tutkimustoimintaa.
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JOHDANTO

1990-luvulla tydelamén muutokset ovat olleet suuria. Sairaaloiden tydntekijiméirien pienen-
tyminen seké henkildston ikddntyminen ilman, ettd nuorta tyGvoimaa tulisi tueksi, ovat ilmiita,
jotka edellyttivit yksiloltd ja yhteisGilta taitoja ja joustavuutta. (Rissa 1996.) Yhi pienemméin
joukon on tuotettava yhi enemmén. Useissa sairaaloissa henkilokunnan keski-iké on yli 43 ja yli
50-vuotiaita on huomattava médra koko henkil6kunnasta. (Salo 1991.) Ikdéntymiseen liittyvi
toimintakyvyn heikkeneminen, sairaslomien lisdédntyminen ja uupumus ovat uhkaamassa. (Il-

marinen 1991b).

Viime aikoina on tydyhteisGjen ja yksildiden tueksi pyritty kehittiméaén uusia tai ottamaan kéyt-
to0n entisid tydssd selviytymistd tukevia menetelmid. Néitd menetelmid kutsutaan tyokykyd
yllapitavaksi toiminnaksi, jonka tulisi olla tarkoituksenmukaista, monipuolista ja henkil6st6n
tarpeisiin vastaavaa jatkuvaa toimintaa.

Psykiatristen osastojen tyd on enemman henkisesti kuin fyysisesti kuormittavaa. Hoitajien, 144~
kérien ja erityistyontekijéiden tyd on ensisijaisesti istumaty6td, potilaiden asioihin paneutumis-
ta. Osa henkilokunnasta kuitenkin hoitaa my6s fyysisié tehtivid, avustaa heikompia potilaita ja
huolehtii ymparistén jﬁrjestyksestéi ja siisteydestd. Téll6in kuormitus on samantyyppista kuin

muillakin erikoissairaanhoidon osastoilla.

Saannollinen liikunta ja hyva fyysinen toimintakyky ovat pohja terveydelle ja tyGssé jaksamisel-
le. Erilaisista liikuntakokeiluista ty6paikoilla on hyvid tuloksia. TyGnantajan saamat hyodyt ovat
nikyneet tyStyytyviisyyden paranemisena, terveydenhoitokulujen vihenemisena ja tyGstd pois-

saolojen vihenemisend (Era ym. 1990, Perki6 1995, Smolander ym. 1992, Soininen 1995).

Tamaén tutkimuksen tarkoitus on osoittaa, auttaako tunti liikuntaan tarkoitettua tyoaikaa lisda-
méén litkkuntamotivaatiota ja parantamaan fyysistd kuntoa. Kahden psykiatrisen osaston toteutta-
ma liikuntakokeilu aloitettiin tekemalld tyontekijoille fyysisen kunnon mittaukset, jonka yhtey-
dessi tydntekijoiti ohjattiin sopivaan harjoitteluun. Kuusi kuukautta kestineen kokeilun aikana

tyontekijoilld oli kaytdssa henkilokunnan oma kuntosali. TyOpaikan vélittoméssé ldheisyydessa
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heti tyGajan jalkeen jérjestettiin ohjattua liikuntaryhmatoimintaa. Ty6ntekijoiden liikuntatottu-
musten, lihaskunnon ja sydan- ja verenkiertoelimistén kunnon muutoksia mitattiin kokeilun
alussa ja lopussa seka puoli vuotta kokeilun paéttymisen jélkeen. Tutkimus kuului suurempaan
tutkimukseen, jossa Kartoitettiin ty6ntekijoiden tydvireyden muutosta ja sairaslomien méarad

liikuntakokeilun aikana.
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2. TOIMINTAKYKY JA SITHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
2.1. Fyysinen toimintakyky ja tyokyky

Fyysisté toimintakyky& voidaan tarkastella hierarkisena mallina, jolloin alimpana asteena on
selviytyminen eldmaélle valttdmattomista perusasioista ja ylimpéna kilpaurheilijan huippukunto
(Heikkinen 1986). Alarannan ym. (1991) mukaan fyysisen toimintakyvyn keskeisia osa-alueita
ovat sydén- ja verenkiertoelimiston kunto, lihaskunto, nivelten liikkkuvuus sekd lihasten ja her-
mojen yhteisty0 eli koordinaatio. Era (1994) kayttés fyysisen toimintakyvyn jaottelua, jonka
mukaan kehon rakenne ja paino, acrobinen kapasiteetti seka tuki- ja liikkuntaelimistén voima,

ketteryys, kestidvyys ja aistitoiminnot ovat keskeisia.

Monissa fyysisesti raskaissa ja keskiraskaissa tissé riittdvan hyvé fyysinen toimintakyky on tyo-
kyvyn perusedellytys (Ilmarinen 1991b). Tamén vuoksi tyokykya voidaan vahvistaa toimintaky-
vyn kautta. Kaikessa tydssé terveys ja tyokyky luovat perustan ammat}itaidon, tyon laadun ja
tuottavuuden kehittymiselle. Itse ty6 ei kuitenkaan pidé toimintakykya ylld, vaan usein vaikuttaa
sithen kuluttavasti. Tima pétee e:ritstes;ti fyysisesti raskaissa tyotehtivissa. Fyysisen toimintaky-
vyn ylldpitdminen on tirkedd myds henkisessa tydsséd. Tutkimukset osoittavat, ettd jos fyysisessé
toimintakyvyssé tapahtuu alenemista, tulee helpommin vaikeuksia myds henkiselld ja sosiaalisel-

la alueella. (Ilmarinen 1991b.)

Liikuntaelinten toimintakykyé voidaan mitata tukirangan liikkuvuuden, lihasvoiman ja -kesta-
vyyden sekd liikenopeuden ja koordinaation avulla (Takala ym.1994). Lihasten suorituskyky
heijastaa fyysistd toimintakykyisyyttd. Maksimaalisilla lihasten suorituskykymittauksilla on
merkitysté fyysisen ty6- ja toimintakyvyn maérittimisessd (Malkid 1983).

Tyokyvyn késite riippuu késiteltdvéstd nikokulmasta. Lainsédddédnndssi silld kasitetdén kokonai-
suutta, johon liittyvét sairaus, tyS, tyGympdéristo, tyOyhteiso, sosiaalinen ymparisto ja tyénantajan
henkildstopolitiikka (Rissa 1996). Toisaalta tyokyvylld voidaan ymmartda kykya tehda ty6ta ja
selvitd sen asettamista vaatimuksista. Néin tyokyky voidaan my6s mééritelld ihmisen toiminta-

kyvyn edellytysten ja tyon vaatimusten vélisend suhteena, johon voivat vaikuttaa niin muutokset
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ihmisen toimintakyvyssd kuin muutokset ty6ssd (Jarvisalo ym. 1996.) Tyokykyyn liittyvit
perinndllisten ominaisuuksien lisdksi hankittu koulutus, ty6kokemus sekd valmius selviytyi
tiedollisesti ja taidollisesti tyoeldmasti. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys vaikuttavat
ty6- ja toimintakykyyn. Motivaatio ja tyohalukkuus vaikuttavat puolestaan tyOsuoritukseen ja
tulokseen. Olennaista on luonnollisesti se, miten ihmisen toimintaedellytykset ja ty6n vaatimuk-

set vastaavat toisiaan.

Maikitalo ja Palonen (1994) ovat muodostaneet tyokyvylle kolme kisitystyyppid: ladketieteelli-
nen, tasapainomallin mukainen ja integroitu késitystyyppi. Ladketieteellisessd mallissa ihminen
selitetdifin yksilollisten tekijéiden perusteella. Olennaista ovat fyysinen ja psyykkinen terveys
sekd sairaus. Tyokyky on terveyttd, jolle on olennaista sairauden puuttuminen. Tyokyvyn edisté-
minen ndhddén sairauden varhaisena toteamisena, lddketieteellisend hoitona ja kuntoutuksena.
(Mikitalo & Palonen 1994.) Tasapainomalli kuvaa tydkykya yksilon edellytysten ja tyon vaati-
musten vilisend suhteena. Se tidydentdi lddketietieteellistd mallia. Sen ihmiskuva on fysiologinen
tai orgaaninen, kun lddketieteellinen malli taas on pelkéstdéin orgaaninen. Tyokykyé arvioitaessa
tasapainomallin mukaan arvioidaan yksilon kykyé selviytyd seké tyon fyysisté ettd psyykkisista
vaatimuksista. Tyokykyé voidaan tasapainomallin mukaan edistié joko parantamalla yksilén
voimavaroja tai vahentdmalld tyon vaatimuksia. Integroitu malli taas perustuu systeemiteoreetti-
seen malliin, jossa useat toimijat, toiminta ja olosuhteet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa kes-
kendin. Mallin ihmiskésitys on biopsykososiaalinen. Kéyténndssé kyseisen mallin mukainen
tyokyvyn edistdminen vaatii uudenlaista tyGotetta ja kaikkien osapuolten sitoutumista. (Mékitalo
& Palonen 1994.)

Tyokyky joko kasvaa ja kehittyy tai kuluu ja kuihtuu seké tyontekijoiden ettd organisaatioiden
eliménkaaren aikana (Jouttiméaki ym. 1998.) Tydkyvyn heikkenemiseen vaikuttaa biologisen
vanhenemisen liséksi elintavat, ty0 ja sairauksien ilmaantuminen. Véhiten ndiden tekijéiden

vuorovaikutuksesta tunnetaan tyon ja ikéiz'intymisen vilisid yhteyksid. (Ilmarinen 1991b.)
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2.2. Toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat tekijat
2.2.1. Ikasntymisen vaikutukset toiminta- ja tyokykyyn

Ikaintyessd ihmisen ty6- ja toimintakyvyssd tapahtuu muutoksia. Lihasten suorituskyky heikke-
nee erityisesti voimantuottonopeuden osalta. Voimantuottonopeudella on erityisesti merkitysta
tehtédvissé, joissa esimerkiksi tapaturmariskin vuoksi tdytyy muuttaa nopeasti asentoa (Era 1988).
Edelleen lihaksen lihasmassa vihenee ja lihaksen II-tyypin solujen mééré pienenee (Kovanen &
Suominen 1987). Liséksi on todettu, ettd ikdintymiseen liittyvéd lihasmassan pieneneminen
vaikuttaa aerobiseen kapasiteettiin (Louhevaara & Smolander 1993). Miehilld lihasten voimak-
kuus on suurimmillaan noin kolmenkymmenen vuoden idssé, jonka jélkeen se hitaasti laskee.
Viidenkymmenen ikdvuoden jélkeen voiman aleneminen nopeutuu. Naisilla vaihtelut ty6idn
aikana ovat pienempid, koska naisilla maksimivoimataso on yleensd matalampi kuin miehilld
sekd nuorena ettd vanhempana. Molemmilla sukupuolilla idinmukainen lihasvoiman heikkenemi-

nen nikyy selvemmin ala-raajoissa. (Kovanen & Suominen 1987.)

Aerobinen kapasiteetti, joka terveelld ihmiselld riippuu sydédmen ja verenkiertoelimiston kyvysti
toimittaa energianldhteitd tyoskenteleville lihaksille ja poistaa energia-aineenvaihdunnan loppu-
tuotteita, kuvaa elimiston kykya sopeutua pitkékestoiseen fyysiseen kuormitukseen (Alaranta
ym. 1991). Ilmarisen (1991b) mukaan elintavat, fyysinen aktiviteetti, terveyden tila ja kehon
koostumuksessa ilmenevéit muutokset voivat vaikuttaa aerobisen kapasiteetin muutokseen. Ae-
robinen kapasiteetti laskee keskiméérin prosentin vuodessa niin, ettd 65-vuotiaana aerobinen ka-
pasiteetti on noin 30 - 40 % pienempi kuin nuorena aikuisena. Muutos on niin huomattava, ettd
raskasta ruumiillista tyGté ei suositella yli 55-vuotiaalle. (Ilmarinen 1991b.)

Tutkittaessa tyStehtavien kuormittavuutta esimerkiksi kunta-alan tyontekijoille tehdyssa tutki-
muksessa, tyon fyysiset vaatimukset eivat ylité niille asetettuja raja-arvoja (Louhevaara & Smo-
lander 1993). Kuitenkin ik#zintyvilla tyontekijdlla aerobisen kapasiteetin heikentyminen saattaa

olla niin huomattavaa, ettd kevytkin tyo voi muodostua ylikuormittavaksi (Tuomi ym. 1997).

Tyokyvyn ennenaikaiseen alenemiseen fyysisesti kuormittavissa t6issa vaikuttavat biologisen
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vanhenemisen liséksi elintavat, ty ja sairauksien ilmaantuminen (Ilmarinen 1991b).

Tkaantyessd useimmat dlylliset toiminnot paranevat tai ainakin pysyvat muuttumattomina aikuis-
idlla ainakin 60-vuotiaaksi asti. Kuitenkin havaintojen tarkkuus ja nopeus heikentyvit. Yleensa
korkea tyomotivaatio, kokemus ja viisaus kompensoivat heikkenemistd. (Heikkinen 1991.) Ter-
veyden ja toimintakyvyn heikkenemisen myGtd myos tySkyky heikkenee. Fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen vaikuttaa oleellisesti myds psyykkisiin ja sosiaalisiin taitoihin. (Heikkinen

ym.1990.)

Monien tutkimusten mukaan hyvinvointi ty6ssd lisdéntyy idn my6td. Tyon palkitsevuus, péte-
vyyden tunne, haasteet ja kokemus siit4, ettd on selvinnyt ennenkin, antaa varmuutta (Huuhtanen
& Piispa 1992). Kokemattomuudesta ja epérealistisista odotuksista johtuva tyduupumus onkin

usein nuorten tyontekijoiden ongelma (Hyyppé 1992).
2.2.2. Sairaalan psykiatrisen osastotyon luonne ja kuormitustekijét

Psykiatrisilla osastoilla sairaalassa tyéskentelee passdntoisesti ladkareitd, psykologeja, sairaan-
hoitajia, mielenterveyshoitajia, toimistotyontekijoité ja sairaala-apulaisia sekd osaston luonteesta

riippuen toiminta-, musiikki- ja taideterapeutteja, tyon- ja askartelunohjaajia.

Tarkasteltaessa tyGtehtivid tyon perusmuotojen mukaan jaetaan tyd energeettiseen (ruumiilli-
seen), energeettis-informatiiviseen (ruumiillinen ja henkinen) ja informatiiviseen (henkinen)
ty6hon (Ilmarinen 1991a). Energeettiseksi tyoksi sairaalassa voidaan luokitella sairaala-apulaisen
ty0, jossa fyysinen kuormitus on korostunutta. Ty on yleensé sidottua osaston péivarytmiin
(Sinervo & Lindstrom 1992). Psykiatrisissa sairaaloissa tyGympérist0 saattaa olla liséiksi rauhaton

jalevoton (Poyhonen & Olkinuora 1988).

Sairaanhoitajien ja mielenterveyshoitajien ty6 katsotaan energeettis-informatiiviseksi. Organisaa-
tiotekijoihin seka ristiriitaan Valvlojanb ja terapeutin tyon vélilld ovat Leinon (1991) mukaan yhtey-
dessd mielenterveyshoitajien kokema tyGuupumus ja erilaiset somaattiset ja psyykkiset stressioi-

reet.



7

Sairaanhoitajan tyGstd Kivisen ym. (1985) mukaan voidaan erottaa nelji merkittdvinti tehtivas:
perushoito, vuorovaikutus potilaan kanssa, toimisto ja hallintoty6 sekéd yhteistyé muiden ryhmien
kanssa. Potilaiden ja heiddn omaistensa tunteiden késittely on olennainen ty6n vaatimus (Péyho-
nen & Olkinuora 1988). Leinon (1991) mukaan vuorovaikutus antaa tyolle mielekkyytti. IThmis-
suhdety6hon hoitotydssd liittyy kuitenkin usein tySuupumuksen kokeminen (Kauppinen & Toro-
painen 1991).

Potilaiden avustamisesta, siirtimisestd seké erilaisten laitteiden késittelysté syntyy fyysistd kuor-
mittumista, joka yhdistetdén hoitajilla runsaasti esiintyviin tuki- ja liikuntaelinoireisiin ja -vam-
moihin (Harber ym. 1987). Videmanin ym. (1984) mukaan sairaanhoitajat ja avustavat tyontekijét
kokevat runsaasti péivittdisid toimintoja haittaavia selkdvaivoja, jotka Burdof ym. (1991) tutki-
muksessaan yhdistdvit seldn kumartumiseen ja kiertoihin liittyvéén aikaan. Hoitoalan tyontekijoi-
den selkékivut yhdistetéisin havaintoihin ty6n vaatimuksista ja kontrollista ja ylaselédn ja niskan
oireet yhdistetésin emotionaalisiin ja ihmissuhteisiin liittyviin tekijéihin. (Ahlberg-Hulten ym.

1995.)

Psykiatrisessa tyOssa toimivat ladkérit kokevat suurimpina kuormitustekijéind puutteellisen
koordinoinnin, yhteistyon puutteen muiden potilasta palvelevien tahojen kanssa, monimutkaisen
paétoksenteon sekd tyomédran (P6yhonen & Olkinuora 1988). Strindin (1988) mukaan sairaala-
tyotd tekevista 144kareistd eniten stressioireita kokevat sijaiset ja lastenpsykiatrit. Kekkosen
vuonna 1995 tekeméssé tutkimuksessa todettiin kiireen ja tyOpaineen aiheuttaman uupumuksen
lisddntyneen ja sijaisten palkkaamisen ty6ntekijéiden poissaolojen ajaksi védhentyneen. Tyokykyad

yllapitivé toiminta ja ymparistén kehittdminen olivat lisdfintyneet.

Hoitohenkil6kunta koki vuorotyon toiseksi yleisemmaéksi kuormitustekijéksi Keski-Suomen kes-
kussairaalassa tehdyssé tutkimuksessa (Kinnunen ym. 1991). Epéséénnéllinen vuoroty6 koetaan
Sinervon ja Lindsromin (1992) mukaan kuormittavammaksi kuin sd4nnéllinen. Ruotsalaisen tut-
kimuksen mukaan Sundsvallin sairaalan vuoroty6ta tekevien hoitajien yleisimmaét terveysongel-
mat ovat nukahtamisvaikeudet, uupumus, hermostuneisuus seké ruuansulatusvaikeudet (Nyman

1995).
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Psykiatrisille yksikéille tyypillisen vékivallan uhan seurauksena henkildkunta kérsii ahdistu-
neisuudesta, unihdiridistd sekd post-traumaattisen stressihdirién oireista (Tan 1991). Ruotsissa
tehdyn tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa mielenterveyspotilaita hoitavista hoitotydnteki-

Jjoistd koki vékivallan uhan vaikeana, ladkareistd joka neljds (Lind 1994).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkil6kuntaan kohdistetuissa tutkimuksissa tyon kuormituste-
kijoiden luonne on selvésti muuttunut viimeisen vuosikymmenen aikana. Vuonna 1989 Saaren ja
Sippolan pro gradu -ty§ssd kuormitustekijét johtuivat itse tyGstd, tyon yksilollisestd kokemisesta
ja asemasta tyOyhteisossd. Jarveldisen ja Laurikkalan vuonna 1991 tehdyssé ty6ssd tySti haittaa-
via tekij6itd olivat kired aikataulu, vuorotyd, tyGpaikan ihmissuhteet, j(;htaminen, sijaisten puute
sekd ammattitaidottomuus. Nousiaisen ym. (1991) mukaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hen-
kilokuntaa, niin somaattisella kuin psykiatrisellakin puolella kuormittivat ongelmat ilmapiirissi ja
johtajuudessa. Vuonna 1996 tyGterveyshuollon suorittamassa tyOstressitutkimuksessa 60 % sai-

~ raanhoitajista, ladkareistd, psykologeista, toimistotyOntekijoisté ja sairaala-apulaisista koki melko

usein tai ldhes jatkuvasti kiiretts, mielenterveyshoitajista vain 33 % (Kyrd & Monkkonen 1997).

3. TYOIKAISTEN LIKUNTATOTTUMUKSET JA NITHIN VAIKUTTAMINEN
3.1. Liikuntatottumukset

Liikunnalla on useiden tutkimusten mukaan katsottu olevan terveydellisid ja toimintakykya
edistévid vaikutuksia. Sddnnéllinen liikunta suojaa vakavia sydéintautejﬁa vastaan, pidentéi elin-
ikd4 ja eldménlaatua (King 1991). Liikunta parantaa direis- ja keskusverenkiertoa ja pienentda
syddmen sykintétaajuutta levossa ja submaksimaalisessa tyOssd (Vuori 1994). Aerobista tehoa

liséé harjoittelu, jonka teho on 50-80 % maksimitehosta. (Vuori 1988).

Liikunnalla voidaan parantaa tuki- ja liikkuntaelimistén kuntoa ja sitd kautta parantaa edellytyk-
sid selvitd kuormittavista tyGtehtédvistd (Booth ym.1994). Voimaharjoittelulla voidaan Hikkisen
(1990) mukaan estdd ikddntymisen aiheuttamaa lihasten surkastumista. Liikunnan lisdéntyessa

lihasten kestévyys, voima, luuston vahvuus, jénteiden ja nivelsiteiden kimmoisuus ja vetolujuus

lisééntyvit, nivelrusto vahvistuu ja nivelten liikelaajuus paranee (Vuori 1994).
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Liikunnalla voidaan ehkéistd ja hoitaa ylipainoa, verenpainetautia sekd luuston mineraalikatoa
(Bouchard ym. 1992). Koettu terveyden parantuminen on yhteydessi liikuntaharrastuksen lisdéin-

tymiseen ja eldméén tyytyvaisyyteen (Vuori 1994).

Huonolla fyysiselld kunnolla ja pitkdaikaisten sairauksien esiintymiseliéi on kuitenkin todettu ole-
van yhteyttd (Pronk ym.1998). De Bourdeaudhuijn ja van Oostin (1999) mukaan ei vapaa-ajan
likkuntaharrastuksilla ole suoraa yhteyttd terveyteen.Toisaalta tutkimukset osoittavat, ettid hengés-
tymisté ja hikoilua aiheuttavalla, vahintdén puoli tuntia kerrallaan kestidvélld ja vahintdin kolme
kertaa viikossa toistuvalla liikunnalla katsotaan olevan terveysvaikutuksia. Huomattavalla osalla

suomalaisista liikunta kuormittaa edelld mainittua vihemmén. (Herva & Vuolle 1991.)

Suomalaisten vapaa-ajan liikunta on lisdéntynyt parin viimeisen vuosikymmenen aikana. Liikun-
taa harrastaa aikuisviestosta 50-70 % riippuen siitd, mitd ehtoja asetetaan liikuntaharrastukselle
(Herva & Vuolle 1991). Aaltosen (1993) mukaan koulutetut harrastavat enemmén liikuntaa kuin
kouluttamattomat. Raskasta ruumiillista ty6td tekevit liikkkuvat vapaa-aikanaan vahemmén kuin
istumaty6té tekevét. Pienten lasten didit liikkkuvat jonkin verran vihemman kuin kouluikéisten

didit tai lapsettomat naiset (Aaltonen 1993).

Monitieteisessd terveystutkimuksessa litkuntaa on késitelty elintapana, joka vaikuttaa terveyteen.

Liikuntaa pidetién yleisesti ihmisen omasta halusta ja paitoksestd riippuvana. (Nupponen 1994.)
3. 2. Liikuntaan motivoituminen

Liikuntaan osallistumista ja siitd luopumista, kognitiivisia, liikkunnan kokemiseen liittyvid tekijoi-
td seka strategioita, jotka edistdvit padmadratietoista kiyttdytymistd on tutkittu mm. nuorilla ja
aikuisilla (Biddle & Smith 1991). Biddlen (1992) tekemin katsauksen mukaan aikuiset liikkuvat
hyvinvointimotiivien, sosiaalisten tekijéiden, statuksen saavuttamisen sekd haasteellisuuden
vuoksi. Merkittdvid tekijoitd ovat myos kiinteyden ja painon hallinnan saavuttaminen. Osallistu-
misen vihenemiseen tai loppumiseen puolestaan vaikuttaa eldmaén liittyvét vaihtelut mm. ty6hon
ja sen vaihtamiseen liittyvét paineet, perheolosuhteet ja lapset. Vaikka Yhdysvalloissa tunnetusti

arvostetaan kuntoliikuntaan motivoivina tekijoiné jo nuorella idlld voimaa, hallintaa, ulkonikod,
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notkeutta ja pystyvyytté, arvostetaan sielld myos terveystekijoitd (Duda & Allison 1990). Aikui-
set naiset harrastavat Fazeyn ja Ballingtonin (1992) mukaan liikuntaa enemmén osaamisen kehit-
timisen kuin ulkonéén vuoksi. Mikali késitys omasta osaamisesta muuttuu positiivisempaan
suuntaan, lilkunnan harrastaminen lisééntyy. Téstd voidaan péitelld, ettd liikuntaryhmis eri ta-

soisille harrastajille, my6s aloittelijoille, tarvitaan.

Kanadalaiset aikuiset puolestaan korostavat parempaa oloa, hauskuutta, painon kontrollia, not-
keutta, stressin ehkdisya. Brittildiset arvostavat sosiaalisuutta, urheilul}isuutta, painon hallintaa
sekd image-tekijoitd, pystyvyyden ja suoritusten arvostuksen véistyesséd. (Duda & Allison 1990.)
Suomalaisen tutkimuksen mukaan liikunnan motiivit painottuvat aikuisiélld rentoutumiseen ja

virkistymiseen (Vuolle ym. 1986).

Liikuntaohjeiden noudattaminen ja kéyttdytymisen muuttaminen on ongelmallista ja puolet lo-
pettaakin harrastuksen 6-8 viikon }fiarjjoit‘telun jélkeen. Syit4 liikuntaharrastuksen lopettamiseen
ovat ajan ja motivaation puute, ladketieteelliset, tilannesidonnaiset sekd kéytdnnoélliset syyt,
kuten matkoista aiheutuvat kustannukset. Joissakin tutkimuksissa on havaittu syyksi my®és liha-

vuus ja siitd aiheutuvat hankaluudet. (Dishman ym.1985.)

Korreloiviksi tekij6iksi liikuntaharrastuksen jatkamiseksi yli 6 kuukautta puolestaan totesivat
Lynch ja Main (1993) ién, sukupuolen ja palkkatason. Eniten keskeyttivdt matalapalkkaiset
idkkadt miehet. Muista ikdryhmistd naiset lopettivat useammin, nuoret miehet harvimmin. Kes-
kipalkkaiset alle 35-vuotiaat kayttivét liikuntapalveluja eniten, toiseksi keskipalkkaiset yli 35-
vuotiaat. (Lynch & Main 1993.) Muita jatkamista tukevia tekijoitd ovat liikuntapaikkojen l4hei-

syys ja sosiaalinen tuki. Ryhmaéssa liikkuminen on suositumpaa kuin yksin. (Dishman 1998.)

Terveysriskeisti ja liikunnan edullisista vaikutuksista kertominen, harjoitteluohjeiden antaminen
ja kannustaminen eivat pelkéstién riitd sddnnollistdmain ihmisten fyysistd aktiviteettia eiki
muuttamaan heidan kéiyttéiytymis{éiéin ja terveystottumuksiaan pitkdaikaisesti ihanteellisiksi.
Traditionaalinen harjoitusohjelma, jossa mééritelldén harjoittelun intensiteetti, kesto ja harjoitus-

frekvenssi ei edistéd henkilokohtaista vastuullisuutta eikd auta yksilod tekeméén pitkédn tdhtdimen
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kéyttdytymismuutoksia. (Fahlberg & Fahlberg 1990.)

Kimiecik ja Lawson (1996) esittavit terveyden edistdmiseksi ja liikuntaharrastuksen juurruttami-
sen avuksi sosioekologista ldhestymistapaa, joka korostaa ihmisen tarpeiden ja ongelmien taakse
nékemistd sekd tarpeiden ja unelmien sijoittamista sosiaaliseen yhteyteen. Edelleen he korostavat
terveyden ammattilaisten yhteisty6td, integrointia ja liikuntaohjelmien ré#téldintid. Liikuntaelin-
ten lihasvoimaa mittaavilla testeilld voidaan seurata tyontekijén toimintakykya ja motivoida ko-

hentamaan suorituskykyéén (Malmivaara 1993). Téhén tarkoitukseen testejd voidaan kéyttié niin

terveystarkastusten kuin hoidon ja kuntoutuksenkin yhteydesséa.

Sallis ja Hovell (1990) kehittivat prosessimallin aikuisten liikuntaharrastuksen aloittamisesta ja
sen jatkamisesta (kuvio 1). Tilanteeseen liittyvét edeltiavét tapahtumat ja aika, jotka vaikuttavat
motivaation syntymiseen ja lilkunnan aloittamiseen. Témén jélkeen omaksutaan tapa ja padtetdin
joko jatkaa tai lopettaa. Repsahduksen kokemisen jdlkeen voidaan vield palata omaksumisvaihee-

seen ja aloittaa uudelleen.

Kuvio 1. Harjoittelukéyttidytymisen prosessi Sallis'in ja Hovellin mukaan (1990).

J/ Ylldpitdminen

Edeltivi vaihe ——> Omaksuminen \J/
Repsahdus ——> Uudelleen
| aloittaminen
~

Aika
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Samankaltaista prosessimallia on kiyttdnyt myds Samuelson (1998), joka suosittelee prosessin
tueksi ja vaikutusten parantamiseksi tutkimusmateriaaliin, erilaisiin esityksiin, julkaisuihin ja
ohjelmiin tutustumista sekd pysyvéid tukea esimerkiksi seurantatapaamisista asiantuntijoiden

kanssa.

Nicholls on kehittanyt fyysiseen aktiviteettiin liittyvéistd motivaatiosta teorian, jonka 1dhtokohtana
on oletus, ettd henkil6t ryhtyvét liikuntasuoritustilanteisiin osoittaakseen henkilokohtaista kyvyk-
kyyttédn. Tehtdvisuuntautunut henkilS on sisdisesti motivoitunut suoritukseensa ja hénelle tehta-
v itsessdéin on haaste. Mindsuuntautunut henkil6 kokee suoritustilanteen vélineend osoittaa pa-
remmuuttaan suhteessa toisiin ihmisiin, sisdinen motivoituminen on vain toissijaista ja onnistu-

misen tunne on riippuvainen tekijéisti, joita henkil® ei itse voi hallita. (Nicholls 1984.)

Kavussanu ja Glyn (1996) ovat tutkineet havaitun motivoivan ilmapiirin yhteytti sisdiseen moti-
vaatioon ja mindpystyvyyteen. Heiddn mukaansa naiset ovat riippuvaisempia motivaatioilmapii-
ristd ja etsivét enemman merkkejd ympéristostd madritelldkseen mindpystyvyytensa. Miehet
puolestaan ovat varmempia havaitusta kyvykkyydestéin ja ovat yleensé riippumattomampia
ympéristostddn. Voidaan myos olettaa, ettd motivoiva ilmapiiri tulee yhd merkittivammaksi, kun

havainnot kyvykkyydestd ovat heikot (Kavussanu & Glyn 1996).
3.3. Tyokykyad yllapitdva toiminta

Tyokykyé ylldpitdvalld toiminnalla tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla tyonantaja ja tyontekijét
sekd tyopaikan toimintaorganisaatiot yhteistyossd pyrkivét edistéméén ja tukemaan jokaisen tyo-
eldméissd mukana olevan henkil6n ty6- ja toimintakykyé hénen tyduransa kaikissa vaiheissa (Lai-

ne ym. 1992).

Tyokyky4 yllapitava toiminta Suomessa on pohjautunut pitklti alkuvaiheessaan tyokyvyn selvit-
timisen ongelmiin ja tyokyvyn palauttamiseen liittyviin kysymyksiin. Kansainvélisen terveysjar-
jestd ILON:n tySterveyshuoltosopimukseen liittyvé suositus (WHO 1992), Tyéterveyshuolion
valtakunnalliset kehittdmislinjat -asiakirja (Sosiaali-ja terveysministerion julkaisuja 1989), tyo-

markkinajérjestdjen tulopoliittiseen ratkaisuun liittyvé suositus (Suositusmuistio 1990), kuntou-
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tuslainsddddnnén uudistus vuonna 1991 (Hallituksen esitys 1990), seki néitd seurannut taloudelli-
nen murros, lama ja ty6ttdmyys ovat vaikuttaneet ratkaisevasti tyokykya ylldpitdvin toiminnan

kehittymiseen.

Suomessa tydvoiman keski-ikd kasvaa nopeasti samalla kun kired taloudellinen tilanne vdhentda
tyovoiman vaihtuvuutta. Yli 40-vuotiaiden osuus tydvoimasta on noin 40 %. Ty6voiman tyoky-
vyn, tyGmotivaation ja ammattitaidon ylldpitiminen on vélttimé&tonté sekd yksilon hyvinvoinnin

ettd kansantalouden kannalta. (Jarvisalo ym. 1996.)

Taloudellinen panostus, joka kaytetdéin kuntoutukseen, ei voi endéd nykyisestdén lisdéintyd. Tdmén
vuoksi on tydpaikoille kehitettdva jatkuvaa ennalta ehkdisevad toimintaa. Tyokykyéa ylldpitavan
toiminnan tulee kohdistua kokonaisvaltaisesti tydyhteison kehittdmiseen, tydolojen ja ty6ympé-
riston parantamiseen ja yksildiden voimavarojen lisdémiseen. Sen on tarjottava jokaiselle tyeld-

missé olevalle jonkinlaisia mahdollisuuksia auttaa yllapitdmain tyokykyéaén.

Liikunta on perinteisesti liittynyt tydeldmééin puulaakiurheiluna, taukoliikuntana sekd vapaa-
ajan virkistystoimintana. Tauko- ja elpymisliikuntaa on jarjestetty osana muuta ergonomista
toimintaa. Elpymisliikunta on virallistettu tulopoliittisessa sopimuksessa suositukseksi v. 1989

Kiinnostus taukoliikuntaa kohtaan ei kuitenkaan ole viime aikoina ollut kovin suuri. (Salo 1989.)

Puulaakiurheilutoiminta on ollut virallista 1920-luvulta. 1980-luvulla puulaakiurheilutoimintaa

on jérjestetty yhteistyOssd kuntien liikuntatoimen kanssa n. 300 eri kunnassa (Vuorinen 1988).

Suomalaisissa tutkimuksissa on osoitettu esim. ettd tydmatkojen kévely ja pyoréily ovat kuntoa
kehittdvid liikkuntamuotoja (Oja 1994). Portaiden kayttod tyOpaikoilla hissin sijasta on tutkittu
mm. Ilmarisen tutkimuksissa jo 1970-luvulla. Kyseiset liikkuntamuodot ovat edullisia, helppoja
kytked arkieldméin ja ne soveltuvat yhteisotasoisiksi litkunnan edistdmisohjelmaksi. (Shephard

1992, Haskell & Leon 1992.)

Liikunnan edistiminen tyopaikoilla on viime vuosina tullut myds osaksi tySterveyshuoltojen toi-

mintaa. Tédhéan on vaikuttanut mm. ikdintymisen vaikutuksiin liittyva tutkimustoiminta. Samoin
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sithen on vaikuttanut huoli véeston ikdrakenteesta, ikddntyvien tyontekijéiden méirists ja ikdan-

tymisen vaikutuksesta ty6- ja toimintakykyyn. (Ilmarinen 1991a.)
3.3.1. Liikuntatottumuksien muutoksiin téhtd4va avo- ja laitoskuntoutus

Tuki- ja liikuntaelinongelmien aiheuttamien haittojen ehkéisemiseksi ja korjaamiseksi on terveys-
keskuksissa, tySterveyshuolloissa ja tydpaikoilla jo useiden vuosien ajan jérjestetty erilaisia nis-
ka- ja selkdkouluja. Toiminnan tarkoituksena on valittda tietoja ja taitoja, joiden avulla osallistu-
jat voivat ymmaért4é oireidensa taustaa, kayttdd elimistoddn taloudellisesti ja vahentd4 toimintaky-

kynsé heikkenemisti. (Jarvikoski 1994).

Selkdkouluilla on ollut vaikutusta osallistujien tiedon ja aktiivisuuden mééiréén ja ne ovat vihen-
taneet hoidon tarvetta (Linton & Kamwendo1987). Niska-, hartia- ja olkapézkipuja on pystytty
merkittdvasti vihentdméin ohjaamalla tyontekijoitd voima- ja kestdvyysharjoitteluun (Alaranta
& Kuorinka 1990). Ongelmana on usein tilanteen palautuminen ennalleen ohjatun toiminnan ja

harjoittelun jélkeen (Ketola ym.1990, Kilpikari ym.1990).

Kansanelékelaitos on vuodesta 1983 alkaen kustantanut kuntoutuslaitoksissa toteutettuja eri am-
mattiryhmille tarkoitettuja ammatillisesti syvennettyjd varhaiskuntoutuskursseja (ASLAK). As-
lak-kuntoutuksen kohderyhménd ovat ne, joilla voidaan todeta uhkaa tgfﬁkyvyn heikkenemisesta
tai vajaakuntoisuudesta, mutta selvidvit tydeldmastd suhteellisen hyvin. Tyokykyé yllapitavaa ja
parantavaa valmennusta (TYK) jérjestetddn niille tyontekijoille, joilla tySkyky on jo alentunut.
(Waal 1992). Kurssien tavoitteena on auttaa osallistujia tunnistamaan sekd fyysisté ettd psyykkis-
td tyokuormitusta ja 16ytéd keinoja niiden hallitsemiseen. Niilld pyritdén aktivoimaan osallistujia

kuntoliikunnan harrastamiseen ja oman tydergonomiansa huomioimiseen. (Waal 1994).

Liikunnan edistdmisté koskevia odotuksia ja preferenssejé on selvitetty mm. Kaliforniassa ilmai-
luteollisuusyrityksen henkilékunnan piirissd (King 1991). Tyonantajan ldht6kohtana on, ettd
tyontekijd on tuottavuuden térkein osatekijd. Tyontekijan henkilokohtaisten resurssien ylldpitdmi-
nen ja lisd&iminen on mielekéstd samoin kuin turvallisen tydympériston takaaminen. Paavastuu

tyopaikkojen turvallisuudesta on tyonantajalla ja johdolla. Ohjelman onnistuminen edellyttis, ettd
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johto antaa tarvittavat voimavarat, osoittaa tukensa ohjelmalle ja takaa tyontekijille mahdollisuu-

den olla mukana suunnittelussa ja toteutuksessa.

Erdin amerikkalaisen teollisuuslaitoksen 493 tyontekijélle, joilla oli kardiovaskulaarisia riskiteki-
jOitd, jarjestettiin kolme vuotta kestéva liikkuntainterventio. Tutkimusjoukko oli jaettu neljiéin ryh-
méén. Osa ryhmista sai yksil6llistd neuvontaa ja mahdollisuuden keskustella terveydenhuoltohen-
kiloston kanssa. Lisdksi heille oli jérjestetty seké liikuntavélineist6d ettd ohjattua liikuntaa sekd
tyopaikalla ettd tyGpaikan ulkopuolella olevassa liikuntakeskuksessa. I;arhaat tulokset saatiin
ryhmassé, joka toteutti monenlaisia liikunta-aktiviteetteja. Kyseisen ryhmén osallistujat saivat
liséksi tavata henkil6kuntaa ja keskustella riskitekijoistd. Tutkimuksen mukaan pelkké liikunta-
mahdollisuuksien jérjestéiminen ty6paikoilla ei riitd, vaan on jérjestettéva lisdksi ohjelmia, jotka

auttavat terveydellisten riskitekijéiden hallinnassa. (Heirich ym 1993.)
3.3.2. Ohjattujen liitkuntapainotteisten kuntoutusprojektien vaikutuksia

Jyviskyldssa toteutettiin liikkuntapainotteinen varhaiskuntoutuskokeilu, johon osallistui 49 ty6n-
tekijad. TyOntekijdt olivat siivoojia, kotiavustajia ja laitosapulaisia. Vertailuryhméni toimi 180
tyOntekijdé vastaavista ammattiryhmisté. Liikuntaohjelma koostui kolmen viikon tehojaksosta,
johon siséltyi liikuntaa, fysioterapiaa ja keskusteluja sekd kuuden kuukauden tukijaksosta, jolloin
osallistujat liikkuivat 1,5 tuntia joka toinen viikko ohjatusti. Koehenkiliden kunto, erityisesti
lihasvoima parani, tuki- ja liikuntaelinoireet vahenivét ja mieliala parani. Vertailuryhmassa ki-

puoireet lisdfintyivit hieman jakson aikana. (Era ym. 1990.)

Osittain tydaikana toteutettu liikkuntakokeilu metalliteollisuudessa tyGskenteleville toteutettiin
kahdellekymmenelle tyontekijélle. Verrokkiryhmaén kuului kymmenen tydntekijas. Liikunnan
sisdlto oli padasiallisesti kévelya, pyoréilyd, aerobicia sekd kotivoimistelua. Koehenkiloryhméssd
tyontekijoiden paino laski, fyysinen toimintakyky ja liikuntaelimiston toimintakyky paranivat ja
liséiksi tyokykyindeksilld mitatun tyokyvyn ja toimintakyvyn vélilld oli merkitseva yhteys. Myos

verrokkien paino aleni seké fyysinen kunto parani. (Smolander ym.1992.)

“Kunnon projekti Kuopiossa” toteutettiin Kuopion teknisen viraston henkilokunnalle vuosina
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1987-1991. Projektissa padpaino oli fyysisen kunnon ylldpitdmiselld. Muita tavoitteita olivat
ergonomian kehittiminen ja henkisen ilmapiirin parantaminen. Tutkimuksen yhteydessi todettiin,
ettd osa poissaoloista johtui tuki- ja liikuntaelinoireista, joita pyrittiin ohjelmassa ehkdiseméain
litkunnan avulla. Projektin alussa tyontekijét olivat poissa tydsti keskimédrin 24 padivad vuodes-
sa, vuonna 1991 péivien lukumééra olikin 19. Rahassa se merkitsi 1,1 miljoonan markan sdist64

vuodessa. (Karpansalo ym. 1993.)

Tyo6matkaliikuntaan innostamalla edistettiin tamperelaisen teollisuusyrityksen tyontekijoiden
liikuntamotivaatiota. Tutkittavat olivat keski-ikdisia tyontekijoitd, joille tarjottiin my6s mahdolli-
suutta kuntotesteihin. Viidesosa osallistujista ilmoitti lisdinneensé vapaa-ajan liikuntaa ja 7 %
tyomatkaliikuntaa. Maksimaalinen hapenkulutus parani 5 % ja veren rasvoissa todettiin lievd

edullinen muutos. (Vuori ym. 1993.)

Kolmen paikkakunnan poliiseista kootuilla ryhmilla toteutettiin tutkimus, jossa suoritettiin
111:1le poliisille alku- ja seurantatutkimuksina lihaskunto- ja ergometritestit. Kuopion poliisit
harjoittelivat kahdeksan kuukauden ajan tyGaikana kaksi tuntia viikossa seké vapaa-aikana véhin-
tadn kolme kertaa viikossa vahintd4n 30 minuuttia kerrallaan. Jyviskylén poliisien liikuntaa
pyrittiin tehostamaan niin, ettd heitd kannustettiin liikkkumaan kolme kertaa viikossa 30 minuuttia
kerrallaan. Oulun poliiseista muodostettiin verrokkiryhma, jonka liikuntatottumuksiin ei pyritty
vaikuttamaan. Tuloksien mukaan kuopiolaisista poliiseista lisdsi liikuntaa liikuntapéivakirjojen
mukaan 79 % niin, ettd lilkkunnan méér4 ja tehokkuus riittdisi parantamaan fyysistd kuntoa. Jyvés-
kyldldisistd poliiseista 54 %:n liikuntamaérélld pystyy kohentamaan fyysistd kuntoa. Riittdvana
fyysisté kuntoa parantavana madréna pidettiin 90 minuuttia viikossa liikuntaa, joka aiheuttaa
hengéstymistd ja hikoilua. Verrokkiryhmén liikuntatottumukset eivit muuttuneet tutkimuksen
aikana. Johtopaatoksend tutkimuksesta voidaan pitéé tarvetta monipuolisiin ja vaihteleviin liikun-

taohjelmiin. (Soininen 1996.)

Liikuntapainotteiseen ryhmétoimintaa osallistuneet eménnit lisisivit kotivoimistelua, elpymislii-
kuntaa sekd vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta seurantavuoden aikana. Liikuntalajeista erityisesti

lisddntyi kévely. Kolmelle ryhmalle totutettiin ohjelma, jossa 2,5 kuukauden ajan 1-2 kertaa
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viikossa, 1-3 tuntia kerrallaan toteutettiin ryhmétoimintaa. Ryhméikokc;ontumisien aiheina olivat
liikkunta, ravinto, laihdutus, ergonomia, tuki- ja liikuntaelimistén hoito seki eldmanhallinta. Toi-
selle kolmelle liikuntaryhmaélle toteutettiin ohjelma, jonka tavoitteena oli liikuntaan motivoitumi-
nen. Jalkimmadisten ryhmien kokoontumisien aiheina olivat kotivoimistelu, elpymisliikunta ja
kuntoliikunta. Liikuntaa kuului jokaiseen kokoontumiskertaan, joita oli 1-2 kertaa viikossa, yh-
teensd 12 tuntia. Liikuntaryhméssi lisdéntyi vapaa-ajanliikunta enemman kuin vertailuryhmassa.
Monipuolisempaa ohjelmaa toteuttaneessa ryhméssé puolestaan lisdéntyi kotivoimistelu enem-

man kuin vertailuryhmaéssé. (Perki6 1995.)

Siivoojille tehdyssé seké tydoloihin, tyskentelytapoihin ettd fyysiseen toimintakykyyn liittynees-
sd tutkimuksessa kéytettiin liikuntaan aikaa tunti viikossa. Vuoden kesténeen liikuntaintervention
jalkeen selén, vatsan ja yldraajojen lihasvoimien todettiin parantuneen. Ryhmaélld, jonka interven-
tioon kuului liikuntaa ja tyon kehittdmisté parani verenkiertoelimiston kunto keskiméérin 16 %.
Ryhmén, joka ainoastaan kehitti tyGtaén, verenkiertoelimiston kunto parani yhden prosentin. Sa-

man verran parani my9s verrokkiryhmén verenkiertoelimistén kunto. (Hopsu ym. 1994.)

Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa verrattiin kahden eri tyontekijiryhmén motivoituneisuut-
ta terveyden ylldpitimiseen. Kaikki yrityksen tyontekijit osallistuivat “Ty06skentele terveend” -
projektiin, jossa kiinnitettiin huomiota useisiin terveyttd vaarantaviin tekijoihin. Osa projektiryh-
misti eli 1559 tyOntekijad, osallistui ohjattuun liikuntaohjelmaan. Heille rd#taloitiin lisdksi oma
liikkuntaohjelma. 1225 tyontekijédd eivat osallistuneet liikuntaohjelmaan. Heille jaettiin kirjallista
tietoa liikunnasta seké tutkimuksen alussa ettd my&hemmin tutkimuksen kuluessa. Kyselytutki-
muksen sekd tyontekijoiden omien seurantamuistiinpanojen mukaan tyontekijét, joilla oli yksi-
161linen liikuntaohjelma, muuttivat liikuntatottumuksiaan huomattavasti kahden vuoden projektin

aikana. Ero toiseen ryhméén oli tilastollisesti erittdin merkitsevd. (Marcus ym. 1998.)

Istumatyoté tekevien, keski-ikdisten, terveiden naisten harjoitteluvaikutuksiin kohdistuvassa tut-
kimuksessa todettiin kymmenen viikon seurannassa, ettd pdivittdinen kively paransi maksimaa-
lista hengityskapasiteettia sekd veren laktaattivastetta. 12 naista kévelivit useita kertoja Iyhyitad
matkoja, kuten kolme kertaa kymmenen minuuttia viitend paivana viikossa. Toinen ryhmaé kéveli

puoli tuntia kerrallaan. Yllattden muutokset olivat molemmilla ryhmilld samankaltaisia ja erosivat
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merkittédvésti suhteessa kontrolliryhméén. Pitemmén matkan kévelijit pudottivat painoaan enem-

mén. (Murphy & Hardman 1998.)

Kuuden kuukauden interventiotutkimuksessa 235 tervettd, liikuntaa harrastamatonta 35-60-vuo-
tiasta henkil6d kuului joko ryhmaéén, jonka eldméntyyliin pyrittiin vaikuttamaan tai ryhmsn,
jolla oli tarkoin rakennettu liikuntaohjelma. Molemmat ryhmét paransivat erityisesti sydin- ja
verenkiertoelimiston suorituskykyd, jarjestelméllistd ohjelmaa toteuttanut ryhmi kuitenkin
tilastollisesti merkitsevésti enemmaén. Suurin ero ryhmien valilld oli se, ettd eldméntyylidin tar-
kistanut ryhmé innostui enemmén harjoittamaan taitojaan ja kokeili erilaisia liikuntamuotoja

kuin toinen ryhmé. (Dunn ym.1998a.)

Tilastollisesti merkitsevid eroja ei havaittu toisessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa ver-
tailtiin 113 ohjattuun liikuntaan osallistunutta henkil6d, yksikseen vapaa-aikanaan harjoittelevaa
65 henkil6d ja vertailuryhmaa. Kaikki ryhmaét muuttivat tilastollisesti merkitsevisti liikuntatottu-
muksiaan. Koehenkil6t saivat ohjeet tyGpaikoiltaan ja he vastasivat kyselyyn postitse. Tehok-
kaimmaksi kolmesta harjoitteluohjelmasta osoittautui eldméntyyliin liittyva ohjelma (Cardinal &

Sachs 1996.)

Dunn ym. tekivét yhteenvedon 14 tutkimuksesta, joiden tavoitteena oli vaikuttaa liikuntatottu-
muksiin ja parantaa fyysistd kuntoa. Yhteenvedon mukaan seké lyhyissé ettd pitkissa interven-
tiotutkimuksissa tapahtui eldméntapamuutoksia etté fyysisen kunnon paranemista. Tutkijoiden
mielestd olisi térkedd tutkia laajasti nykyaikaisia tiedotusvalineitd hyvaksi kdyttden, tehdd pitkin
ajan seurantaa, tutkia ikdntyvid ja kroonisesti sairaita sekd interventioiden taloudellista vaikutta-
vuutta. Kéytannén tydeldmain he suosittelevat tiedotusvélinekampanjoita, tehokkaampia ja laa-

jempia mittausmenetelmié sekéd kustannustehokkuusarviointia. (Dunn ym.1998b.)
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4. TUTKIMUSONGELMAT:

1. Muuttuuko liikuntakokeiluun osallistuneiden henkildiden viikoittainen liikunnan mééra ja

luonne liikuntakokeilun aikana ?

2. Lisdantyykd liikuntakokeiluun osallistuneiden henkiléiden lihaskunto liikuntakokeilun aikana

verrattuna niihin tyontekij6ihin, jotka eivét osallistu liikuntakokeiluun?

3. Paraneeko liikuntakokeiluun osallistuneiden henkildiden sydén- ja verenkiertoelimiston kunto

verrattuna niihin tyontekij6ihin, jotka eivit osallistu liikuntakok¢ luun?

5. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT
5.1. Tutkimuksen kohderyhmét

Tutkimuksen koehenkil6t olivat Keski-Suomen keskussairaalan kahden psykiatrisen osaston
tyontekij6itd. Toinen osastoista on lastenpsykiatrinen osasto ja toinen yleissairaalapsykiatrinen
osasto. Molempien osastojen henkil6kuntaan kuuluu useita ammattiryhmié: sairaanhoitajia, mie-

lenterveyshoitajia, sairaala-apulaisia seké ladkéreitd ja psykologeja.

Vertailujoukkona toimi yhden akuutin aikuispsykiatrisen avo-osaston henkilékunta, jonka henki-
l6kuntarakenne oli samankaltainen kuin koehenkil6joukonkin.

5.2. Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimus alkoi informaatiotilaisuudella marraskuussa 1995. Kaikille tutkimukseen osallistuville
postitettiin kyselylomake, jonka he palauttivat postitse. Yleissairaalapsykiatrian henkilskunta
kavi lihaskunnon mittauksissa joulukuussa -95 tyoterveysasemalla. Lasten psykiatrian henkil6-
kunta testattiin Haukkalan sairaalan tiloissa samalla vélineist6lla ja mittareilla kuin vertailujouk-

ko Kangasvuoren sairaalan tiloissa. Tutkimuksen kulku on selvitetty kuvassa 2.
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Kaévelytestit seka koehenkildille ettd vertailuryhmalle tehtiin sisétiloissa juoksuradalla Kuokkalan
kaupunginosan liikuntatiloissa. Liikuntakokeilun aikana yleissairaalapsykiatrisen osaston henki-
16kunta ja lastenpsykiatrian osaston henkilokunta sai mahdollisuuden kéytt4a tyGajastaan liikun-
taan tunnin viikossa edellyttéen, ettd he sopivat litkuntaan kdytetysté ajankohdasta tyGyhteisossi

tai esimiehen kanssa. Liikuntakokeilu toteutettiin 1.1. - 1.6. 1996.

Kesidkuussa 1996 koehenkiloille toteutettiin uudelleen lihaskuntotestit seka kdvelytesti. Kontrol-

liryhméné toimivan osaston henkilokunta ei kdyttinyt tydaikaa liikuntaan, mutta heille tehtiin sa-
mat mittaukset kuin koehenkiloryhmélle. Edelleen kesdkuussa 1996 tutkittavat palauttivat heille
postitetut kyselylomakkeet ja liikkuntapdivikirjat kokeiluajalta.

Seurantamittaukset toteutettiin joulu-tammikuussa 1996-97. Tyontekijat vastasivat jélleen kysely-
lomakkeeseen, osallistuivat samoihin testeihin kuin aiemmin ja palauttivat liikuntapéivikirjat

seuranta-ajalta.

Tutkimuksen ensimmadiseen mittaukseen osallistui 64 tutkimusryhméén kuuluvaa tyontekijaa ja
vertailuryhmaén 19 tyontekijad. Toisessa mittauksessa olivat mukana tutkimusryhmén 58 ja
kolmannessa 51 ty6ntekijdd. Vastaavasti vertailuryhmi pieneni siten, ettd loppumittaukseen
osallistui 15 ja seurantamittaukseen 12 tyontekijdi. Ryhmien pienenemisen syyt olivat sijaisuuk-
sien loppuminen kesken tutkimuksen, toisiin tyGtehtéviin siirtyminen, loma-aikojen osuminen
mittausajankohtiin, kiire sekd mielenkiinnon loppuminen ja liikuntakokeilun toteutumattomuus.
Liikuntapaivékirjan palautti kokeiluajalta tutkimusryhmén 51 tyontekijéa ja vertailuryhmén 15

tyontekijaa. Seuranta-ajan liikuntapéivékirjoja palautui 35.
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Kuvio 2. TUTKIMUKSEN KULKU:

Tutkimusjoukko, n = 64 Vertailujoukko, n =19

ALKUMITTAUS; joulukuu -95 - tammikuu -96
kysely ja fyysisen toimintakyvyn mittaus

LIIKUNTAKOKEILU 6 KK
Mahdollisuus kayttii tydaikaa liikkuntaan

yksi tunti viikossa
Mahdollisuus osallistua henkilokunta-
yhdistyksen liikuntaryhmiin, kiyttii

henkilékunnan kuntosalia, harrastaa

omachtoista liikuntaa

LOPPUMITTAUS; kesa-heindkuu -96
-kysely ja fyysisen toimintakyvyn mittaus

Tutkimusjoukko, n =58 Vertailujoukko, n=15

SEURANTAMITTAUS; joulukuu -96 - tammikuu -97
-kysely ja fyysisen toimintakyvyn mittaus

Tutkimusjoukko, n =51 Vertailujoukko, n=12
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Kaikki kolme lihaskuntotestid suoritti sama henkil6kunnan ty6terveyshuollon fysioterapeutti. Tyon-
tekijat olivat itse jérjestédneet mittausjérjestyksen, jonka testaaja sai tietdd testipdivien aamuna. Tutki-
musryhmén ja vertailuryhmén osallistujien testi- ja palautetilanne kesti keskiméaérin 40 minuuttia.

Myds vertailuryhméén osallistujat saivat palautteen ja harjoitteluohjeet.

Kaévelytestejd mittasi kaksi tyGterveyshuollon fysioterapeuttia yhdessé tutkimuksen kdynnistdneen

ylihoitajan kanssa. Ylihoitaja hoiti yhteydet tutkittaviin seké postitti ja vastaanotti kyselylomakkeet.
5.3. Liikuntakokeilun sisélto

Tutkimukseen osallistuneella henkilokunnalla oli mahdollisuus kéyttéa joka viikko 1 tunti tydaikaa
liikuntaan puolen vuoden ajan. Kullakin tyontekijéllé oli velvollisuus sopia ajan kaytostd esimiehen-
sd kanssa ja sopeuttaa liikuntatilanteensa ty6yksikon tarpeisiin, ty6aikaan ja -rytmiin. Tyontekijoilld
oli mahdollisuus kéyttda henkilokunnan omaa kuntosalia. Henkilokuntayhdistys jarjesti ja kustansi
suurimman osan jérjestetyisté liikkuntaryhmistd. Jokainen tyontekija maksoi ryhmiin liittyessédn oma-

vastuumaksun.

Psykiatrian ylihoitaja oli yhteydessé tutkimusryhméén kuuluviin tydyksikdihin 1-2 kertaa viikossa
keskustellen liikunnan toteutumisesta, tyGajan sovittelun onnistumisesta seké tyoyksikossa esiin tu-

levista mahdollisista ongelmista. Testeistd ja niihin liittyvista tapahtmr;ista informoitiin kirjallisesti.
5.4. Tutkimusmenetelmat

5.4.1. Kysely

Alkukyselylld kartoitettiin tyontekijoiden ikd, sukupuoli, ty6aikamuoto seka litkuntatottumukset
viimeisen puolen vuoden ajalta. Kysely toteutettiin kyselylomakkeella, jota kaytettiin kokeilun

loppukyselynd puolen vuoden jdlkeen ja seurantakyselynd vuoden kuluttua kokeilun alkamisesta.

(liitel.)
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5.4.2. Liikunnan méérén ja intensiteetin seuranta

Sekd tutkimusryhmaén ettd vertailuryhmaéén kuuluvat tyontekijét kirjasivat liikuntakokeilun aikana

viikoittaisen liikkumisensa kuntokorttiin (liite 2). .

5.4.3. Fyysisen toimintakyvyn mittausmenetelmaét

Lihaskuntoa mitattiin suorituskykytestistolld: yldraajojen ja selén staattinen voima, yléraajojen, vat-
san, selén ja alaraajojen toistosuoritukset (Alaranta ym.1990). (liite 3.) Hengitys- ja verenkiertoeli-
mistén kunnon mittaukseen kdytettiin UKK-instituutin kehittdmaa kavelytestid. (Laukkanen & Hyn-
ninen 1990.) Testaajina toimi tutkimusryhma tySterveyshuollon fysioterapeutin avustamana. Kun-

toindeksien ja sanallisten luokitusten kuvaus esitetddn liitteessd 4.

5.5. Tilastolliset menetelméit

Aineistoa kuvailevissa menetelmissid kiytettiin jakaumia, keskiarvoja ja -hajontoja. Tutkimusjoukon
ja vertailuryhmén vélisid muutoksia testattiin varianssianalyysilli (MANOVA) ja tutkimusjoukon
toimintakykytestien tuloksissa tapahtuneita muutoksia kaksisuuntaisella t-testilld. Tulosten késittely
ja tilastolliset testit tehtiin SPSS -ohjelmistolla. Muutosten arvioinnissa tilastollisissa analyyseissa

kiytettiin vain niiden koehenkilGiden testituloksia, jotka olivat mukana kaikilla testikerroilla.

6. TULOKSET

60 % tutkimukseen osallistuneista pystyi sddnndllisesti kiyttiméén tunnin tydaikaa liikuntaan joka
viikko. Tutkimukseen osallistuneista 25 % kertoi kiireen tai ylléttévien tilanteiden tydssd olleen es-
teend liikkunnan toteuttamiseen ty6aikana. Tutkittavista 15 % oli vaikeuksia organisoida ty6téédn niin,
ettd tunnin jarjestiminen olisi ollut mahdollista joka viikko. Pd&ivastuu toiminnan toteutumisesta oli
tutkimusprojektin vetijilld ja esimiehilld, jotka pyrkivét suunnittelemaan tyévuorot toiveiden mukai-

sesti.
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6.1. Tutkimus- ja vertailuryhmén taustatiedot
Vertailuryhmd erosi tutkimusryhmaésté ikdrakenteeltaan siten, ettd siitd puuttuivat yli 50-vuotiaat
tyontekijat, joita tutkimusjoukossa oli yhdeksén. Tutkittavien jakauma sukupuolten mukaan oli

tutkimus- ja vertailuryhméssé samansuuntainen. Naisia tutkittavista oli suurin osa. Ikdryhmien ja

sukupuolen mukainen jaottelu on esitetty taulukossa 1.

Taulukke 1. Tutkimusryhmén ja vertailuryhmén ikdryhmaét ja sukupuolijakaumat.

Tutkimusryhmé n= 64 Vertailuryhmé n=19
Ika Miehet Naiset Miehet Naiset
-39v. 3 21 1 7
40-49 v. 5 26 2 9
50v. - 4 5 0 0

Tutkimusryhmaén tyontekijoéiden tyo jakaantui ldhes tasaisesti pdivatyontekijoiden, 2-vuorotydnte-
kijoiden seka 3-vuorotyodntekijoiden kesken. Vertailuryhmén tyontekijoistd yli puolet teki 3-vuoro-
tyotd. Pelkéstidn yotyotd tekevid oli molemmissa ryhmissé 1. Osa-aikatyoté tekevid tyontekijoitd

oli tutkimusryhmaéssé 2 ja vertailuryhméssé 1.

Tutkimusryhméssa ja vertailuryhméssé oli padosin samojen ammattiryhmien edustajia. Tutkimus-
ryhméssé oli yksi sosiaalityontekija ja toimintaterapeutti, vertailuryhméstd ndma ammattiryhmat

puuttuivat (taulukko 2).
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Taulukko 2. Tutkimusryhmén ja vertailuryhmén tydntekijéiden jakautuminen eri ammattiryhmiin.

Ammttiryhmé Tutkimusryhma= 64 Vertailuryhmi=19
Sairaanhoitaja 33 5
Mielenterveyshoitaja 12 7
Sairaala-apulainen 6 4.
Toimistotyontekijé 3 1

Laakari 4 1

Psykologi 4 1
Toimintaterapeutti 1 0
Sosiaalityontekijé 1 0

Tutkimusryhmén henkil6istd 3 % ei harrastanut litkuntaa lainkaan, 37 % 2 - 3 kertaa viikossa ja 21

% vahintdan 4 kertaa viikossa. 68 % liikkui kerrallaan 0,5 - 1 tuntia (taulukko 3).

Taulukko 3. Tutkimus- ja vertailuryhmén liikuntatottumuksien luonne prosentteina tutkimuksen

alussa.
Liikuntatottumukset Tutkimusryhmé % Vertailuryhmé %
n=64 n=19
Vain péivitt. toiminnot 3,0 21,1
Kevyt liikunta 1-2x/vko 15,6 5,2
Kevyt liikunta us. kertoja/vko 31,3 15,8
Tehokasta liitkuntaa 1-2x/vko 33,0 36,8
Tehokasta litkuntaa yli 3x/vko -~ 15,6 21,1
Kilpaurheiluun tdhtadvaa 1,5 0
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6.2. Liikunnan mé&ér4 ja teho liikuntakokeilun aikana

Liikuntakokeilun aikana tutkimus- ja vertailuryhmén kuntokortilla seurattua liikunnan mééris on

kuvattu kuviossa 3. Joka toiselta viikolta merkitty viikoittaisen liikkumiseen kéytetyn tuntiméaarin
keskiarvot ovat tutkimusryhmaélld jonkin verran suuremmat kuin vertailuryhmélld. Seurantajakson
ajalta tietoja ei ole vertailtu vertailuryhmén kuntokorttien vdhdisen palautusméirian vuoksi. Tutki-

musryhmén seurantatiedot ovat kuviossa 4.

Kuvio 3. Tutkimus- ja vertailuryhmén liikunnan
mairéssid tapahtuneet vaihtelut liikkuntakokeilun
aikana. Keskiarvot on laskettu kuntokorteista joka
toiselta liikuntaviikolta.
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Kuvio 4. Tutkimusryhmén seurantajakson aikana
harrastaman liikunnan méara

5
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Tutkimusryhmé

Kuntokortteihin kirjattujen tietojen mukaan suurin osa seki tutkimus- ettd vertailu ryhmaésti harrasti

rauhallista, kevyeen hikoiluun ja hengéstymiseen téhtddvéa liikkuntaa (taulukko 4).

Taulukko 4. Tutkimus- ja vertailujoukon prosentuaalinen jakaantuminen liikunnan teholuokituksen

mukaan. Kyseessd on tyypillisin ilmoitettu teho litkuntakokeilun aikana kuntokortilla seurattuna.

Liikunnan teho Tutkimusryhma % Vertailuryhma %
n=51 n=12

Urheilutuloksiin téhtdavai 0 0

Tehokasta hikoiluun ja hengds- 32 33

tymiseen tahtadvad

Kevyeen hikoiluun ja hengds- 56 58

tymiseen tdhtd4vaa

Rauhallista litkuntaa 12 9
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6.3. Tutkimus- ja vertailuryhmien lihasvoimassa tapahtuneet muutokset

Ylaraajojen lihasvoimaa mittaavalla dynaamisella testill4 ei oikean yldraajan toistojen méérissa ta-

pahtunut erityisid muutoksia. Toistojen méérat lisdéintyivdt hieman molemmilla ryhmilld. Tutkimus-
ryhmén vatsalihasvoimat paranivat alku- ja loppumittauksen valill tilastollisesti merkitsevasti. Ver-
tailuryhmaéssékin tapahtui muutosta parempaan. Selinmakuulta istumaan nousukertojen méaéran kes-

kiarvo parani. My0s vertailuryhméssa tapahtui lievésti muutosta parempaan.

Selkilihasten dynaaminen voima parani sekd tutkimusryhmalld ettd vertailuryhmélld. Staattinen li-
hasvoima lisddntyi tutkimusryhmilla ldhes merkitsevisti. Vertailuryhmall staattinen selkélihasvoi-
ma heikkeni alku- ja loppumittausten valilld. Alaraajojen lihasvoima vaheni sekd tutkimusryhmalla,

ettd vertailuryhmalld. Tulokset on esitetty taulukossa 5.

Vertailuryhmédn muutoksista ainoastaan vasemman kéden alku- ja loppumittauksen vélilla oli tilastol-
lisesti merkitsevi ero (p<0.01). Oikean yldraajan, vatsalihasten, selidn dynaamisen sekd yldraajan
staattisen testin alkumittausten arvot ovat suuremmat kuin loppumittausten. Erot eivit ole tilastolli-

sesti merkitsevia.
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Taulukko 5. Tutkimusryhmén ja vertailuryhmén lihaskuntotestien keskiarvot ja -hajonnat. Alku- ja

loppumittausten vililld tapahtuneet muutokset (MANOVA).

Tutkimusryhma Vertailuryhma
Testit Alku- Loppu- Seuranta- Alku- Loppu- Seuranta-
mittaus mittaus mittaus mittaus  mittaus mittaus
n=51 p n=51 n=51 n=12 n=12 n=12
Dynaaminen
Yléraaja, vas. 22 £6.8 24476 25485 21+6 2348 26+9
Yléraaja, oik. 25 +7 28 +8 27+8,5 2447 26+8 33+13
Vatsa 33+15.4 ** 39+16 39+18 31+13 34+10 33+8
Selka 37+17 42+17 39+18 40+ 14 43x16 45+19
Alaraaja 47+17 44+15 45+15 47+28 47424 45+1
Staattinen
Ylédraaja (s) 48+16 52+19 55422 44+15 44+13 50+15
Selki (s) 114+53 * 132449 135+62 127+49 127447 127+47

* p<0.05
*% p <0.01

Loppumittauksien ja seurantamittauksien vélilld tapahtui lievda laskua tutkimusryhmén ylédraajojen

sekd dynaamisten etté staattisten testien tuloksissa seké seldn staattisen testin sekd alaraajojen testin

tuloksissa. Ainoastaan seldn dynaamisen testin tulos nousi hieman. Vertailuryhmén ylaraajojen seké

dynaamisen ettd staattisen testin tulokset paranivat. Néin tapahtui myos vatsan dynaamisen testin ja

alaraajojen dynaamisen testin tuloksille. Selén staattisen testin tulos pysyi samana kuin loppumit-

tauksessa ja seldn dynaamisen testin tulos laski hieman. Mikd4n muutoksista ei ollut tilastollisesti

merkitseva (taulukko 5).
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6.4. Sydin- ja verenkiertoelimiston kunnossa tapahtuneet muutokset

UKK -instituutin 2 kilometrin kévelytestilld mitattuna tyontekijéiden kuntoindeksin keskiarvo oli
tutkimuksen alussa 105(x18). Asteikolla 1 - 5 suurin osa sijoittui kuntoluokkaan 3 eli heidén kunton-
sa oli keskimaardinen. 10 %:1la kunto oli alle keskitason, 28 %:lla keskimaéréistd vahin korkeampi
ja 2%:lla keskiméadrdistd huomattavasti korkeampi. Kuntotaso nousi tutkimusryhmalld keskitasosta
kuntoindeksiluokka 3:sta keskitasoa vdhin korkeammalle luokkaan 4. Loppumittauksessa indeksien
keskiarvo oli 110,8 (x14) ja seurantamittauksessa 111,7(x12). Vertailuryhmaélld kuntotaso pysytteli
keskitasolla mutta indeksien keskiarvo parani mittausten vélilld ollen alkumittauksessa 102(x13),

loppumittauksessa 104(x13) ja seurantamittauksessa 107(x13) (kuvio 5).

Kuvio 5. Tutkimus-ja kontrolliryhmén kunto-
indeksien keskiarvojen erot Ukk-instituutin
kavelytestilld mitattuna (MANOVA)p<0.05.
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POHDINTA

Téssa liikuntakokeilussa tarkasteltiin motivoiko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kahden psykiatri-
sen osaston tyOntekijoitd mahdollisuus kéyttda tydaikaa liikuntaan ja lisddko se liikkuntaharrastusta
niin, ettd fyysinen kunto paranee. Motivoivina tekijoiné toimivat lisdksi testitilanteet, henkil6kohtai-

nen palaute sekd tyOpaikan henkilokuntayhdistyksen tarjoamat litkuntamahdollisuudet.

Liikuntakokeilussa tyontekijét sitoutuivat ainoastaan pyrkimykseen kayttdd tunti tyoaikaa viikossa
lilkuntaan. Motivaatio muuhun liikuntaan saattoi herdti muista virikkeistd: aiemmasta tai tutkimuk-
sen aikana saadusta liikuntatietoudesta, kuntotestin tuottamasta kasityksestd omasta fyysisestd kun-
nosta, lilkuntaohjelmista, keskustelusta tyotovereiden, tutkimuksen kéynnistéjén tai testaajan kanssa.
Useissa tutkimuksissa, esim Soinisen (1995) poliiseille tekeméssa tutkimuksessa ja Eran ym. (1990)
selkdtutkimuksessa jérjestettiin osallistujille liikuntatilanteita ja nithin osallistuminen kuului osana
interventioon. Hyvit liikuntamahdollisuudet lisddvét liikunta-aktiviteettia tutkimuksen aikana ja
sadnnollinen liikkuminen parantaa luonnollisesti fyysistd kuntoa. Sitoutuessaan tutkimukseen tutkit-
tavat sitoutuvat myos liikkumaan. Omaehtoisessa liikkunnan toteuttamisessa motivaation on oltava

vahva ja luovuttaminen saattaa olla helpompaa kuin ryhmén kontrollin vaikutuspiirissa.

Kun tutkimuksen interventioaika on lyhyt, kuten esim. Murphyn ja Hardmanin (1998) tutkimuksessa,
on todenndkdisempds, ettd tutkittavien liikuntainnostus riittdd paremmin kuin pitkéssé interventiossa.
Kyseisen tutkimuksen kymmenen viikon aikana ei vélttdmattd synny vuodenaikojen mukaista laji-

vaihtelua. Toisaalta tutkimus osoitti, ettd lyhyilld kévelymatkoilla saatiin fyysinen kunto kohoamaan.

Cardinalin ja Sachsin (1996) tutkimuksessa todettiin, ettd eliméantyyliin vaikuttaneessa ryhméssé
tulokset olivat yhtd hyvii kuin liikunnallisesti ohjelmoidussa ryhméssé, mutta liikunta oli monipuoli-
sempaa ja harrastajat keskittyvit enemmaén taitojen oppimiseen. Ohjelmoidussa ryhmaéssa liikkunta on
suorituspainotteisempaa ja liikunta on enemmaén kunnon kohottamisen viline kuin nautinto. Voisi
olettaa, ettd harrastuksen jatkuvuus olisi my0s turvatumpaa eldméntyyliin vaikuttavassa kuin ohjel-

moidussa ryhméssa.

Téhan litkuntakokeiluun osallistuvista enemmist6lld ei ollut kokemusta monipuolisesta litkunnasta.
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Tdman vuoksi olisi tydryhmié ollut aiheellista tutustuttaa eri lajeihin ennen tydajan kiyttdmahdolli-
suutta. Eri lajien kokeilut olisivat voineet antaa toiminnalle uusia virikiceitéi ja tyoyksikkojen yhtei-
nen liikuntatoiminta olisi saanut puhtia. Joukossa on kuitenkin my6s yksil6lajien harrastajia ja kan-
nattajia ja he haluavat niissi edelleenkin pitdytyd. Mielesténi sairaalamaailmaan sopii hyvin moni-
puolisesti ohjattu liikuntatoiminta, vaikka esimerkiksi Dunnin ym. yhteenvedossa (1998) saivat yhti

hyvid tuloksia seké ohjatusti ettd yksindén liikkujat.

Tydyksikot suuntautuivat kokeilun aikana liikunnan harrastamiseen eri tavoin. Toinen tutkimusryh-
méin kuuluvista osastoista kehitteli yhteisti liikuntatoimintaa. Toisen osaston henkilskunta koki
liikunnan rikastuttavan arkipdivad uutena keskustelunaiheena tyohon kuuluvien taukojen aikana ja
tarjosi ndin mahdollisuuden tutustua tyGtovereihin eri tavalla. Muuten tyéryhméssé harrastettiin
litkuntaa etupééssi yksilollisesti. Yhteisojen sisélléd tapahtuneet muutokset olivat sindnsi merkittivia
ja niitd olisi voinut my®&s tutkia. Tutkimustilanne, samoin kuin vertailuryhméni oleminenkin on tyd-
yhteisolle yhteinen kokemus, jonka jakamiseen liittyi kommunikaation lisdéntymistd ja vapautumis-

ta.

Kyselylomakkeen liikunnan mééraa ja intensiteettid koskevat kysymykset eivit tuottaneet haluttua
tietoa. Médraa ja intensiteettia tulisi kysyd samassa kysymyksessé ja kysymyksen tulee olla yhteneva

seurantakortin tietojen kanssa. Luotettavuus olisi parantunut lomakkeen esitestaukselia.

Fyysisen kunnon testit haluttiin tehdd helpoiksi osallistua ja ne toteutettiin tydpaikkojen 14histo114
olevissa tiloissa. Ilmanvaihto ja tilojen koko eivit olleet Haukkalan ja Kangasvuoren sairaaloissa
ihanteelliset. Télla saattoi olla jonkinlainen vaikutus testisuorituksiin. Testien luotettavuutta parantaa

testaajan pitkd testauskokemus ja se, ettd testaaja oli koko ajan sama.

Tyokyky4 yllapitivan toiminnan hankkeet ovat usein painottuneet fyysisen kunnon yllapitdmiseen.
Léheskdén kaikissa tapauksissa hankkeen vaikuttavuutta ei ole arvioitu. Koska Keski-Suomen kes-
kussairaalassa oli toteutettu useita ilmapiirimittauksia ja niiden tuloksia oli pyritty kayttdméén tyo-
yhteis6jen toiminnan kehittdmisessd, oli liikkunnallinen hanke ja siitd saatavat kokemukset paikallaan.
Tutkimus vahvistaa niiden tutkimusten tuottamaa tietoa, joissa suhteellisen pienilld muutoksilla on

saatu tuloksia aikaan. (Vuori ym. 1993, Hopsu ym. 1994, Smolander ym. 1992.)
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Tahén tutkimukseen osallistuneista tydntekij6istd suurin osa harrasti rauhallista, kevyeen hikoiluun ja
hengiéstymiseen tihtddvai liikuntaa. Tutkimuksen aikana tutkimus- ja vertailuryhmaén liikunnan méaa-
rdssd vapaa-aikana ei ollut olennaista eroa. Tutkimusryhma harrasti liikuntaa enemmaén kuin vertailu-
ryhmd, vaikka kaikilla tyontekijoillé ei ollutkaan sddnnéllisesti mahdollisuutta kayttas tydaikaa lii-

kuntaan. Vapaa-ajalla tapahtuvan liikkunnan mééra ei juurikaan lisddntynyt.

Tutkimus- ja vertailuryhmén lihaskunto sekd sydén- ja verenkiertoelimiston kunto paranivat liikun-
takokeilun aikana. Tutkimusryhméin muutokset olivat vatsalihasten osalta merkitsevii ja selén staatti-
sen voiman osalta ldhes merkitsevid. Sydén- ja verenkiertoelimiston kunto parani tutkimusryhmalla
lahes merkitsevasti, mutta vertailuryhmaéssé tapahtui samansuuntaisia muutoksia. Seuranta-aikana ei

kummallakaan ryhmalla tapahtunut endd suuria muutoksia sydén- ja verenkiertoelimiston testeissi.

Tutkimukseen osallistuneet tydntekij dryhmiit olivat valikoituneet, joten tulokset eivit ole yleistetti-
vissd. Tutkimustulokset antavat tietoa mukana olleiden yksikdiden henkilokunnan fyysisestid kunnos-
ta ja tarpeesta kehittda sitd. Tutkimuksen pohjalta voivat tyGyhteisot yhdessd tyGterveyshuollon

kanssa kehittdd tyokykyéd ylldpitdvas toimintaa, miettid sopivia menetelmid, tukitoimia ja seurantata-

poja.

Téssd tutkimuksessa saatuja kokemuksia voidaan kayttdd tyGterveyshuollon perustydn arviointiing
erityisesti terveystarkastustilanteen sisdllon, testien toteuttamisen ja liikkuntaneuvonnan osalta. Koska
vertailuryhmaéssa tapahtui samansuuntaisia muutoksia kuin tutkimusryhméssékin, voinee tehdé joh-
topaitoksen mittaustilanteen vaikutuksesta mitattavan motivaatioon. Testaustilanteessa tyOntekijd saa
tietoa oman fyysisen kuntonsa osa-alueista, mikd on omiaan kdynnistimaén ajatusprosessia mahdol-
lisuuksista liikunnan harrastamiseen ja sitd kautta parempaan vointiin. Testaustilanteeseen olisi hyvé

liittda selked litkuntatottumusten kartoitus.

Tutkimus osoittaa, ettéd kéytetyt motivaatiokeinot eivét innostaneet tutkimusryhmai kohottamaan
kaikkia lihaskunnon osa-alueita. Parempiin tuloksiin tarvitaan monipuolisempia menetelmid, enem-
mén motivointia ja ohjausta.Liikuntaryhmiin osallistumista voidaan tehostaa esimerkiksi jarjestdmal-
14 tutustumiskursseja aloittelijoille. Tarvitaan monenlaista toimintaa ja monella tapaa jérjestettynd

tyoyhteisdjen yhteisid liikuntatapahtumia, joissa saadaan yhteisid kokemuksia seké liikuntatoimin-
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taa, jota on tarjolla vapaa-aikana sekd helposti ennen tai jilkeen tyérupeaman. TyGvéen- ja kansa-
laisopistot sekd litkuntaseurat tarjoavat paljon mahdollisuuksia, joista kannattaa tiedottaa tySnteki-

joille. Liséksi tarvitaan yksil6tason palveluita, neuvontaa ja ohjausta, tietoa eri mahdollisuuksista

niillekin, joille liikunnan aloittaminen on vaikeaa.

Tyokykya ylldpitdvéin toiminnan monipuolisten ja tuloksellisten menetelmien kehittdminen ja seuran-

ta ovat edelleenkin haaste ja tarpeellinen tutkimuksen kohde niin yksittdisen tyontekijén, tyGyhteiso-

jen kuin tyonantajankin kannalta.
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Liite 1

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI TUTKIMUSLOMAKE
Yleissairaala- ja lastenpsykiatria,
ty6terveyshuolto

LIIKUNTA- / TYOKYKYTUTKIMUS

Téman tutkimuslomakkeen tietoja kédytetddn yleissairaala- ja lastenpsykiatrian henkildston keskuu—
dessa tehtdvin liikunta- / tyokykytutkimuksen aineistona. Lomaketta kdyttidd myos tutkimuksen
kontrolliryhmiani toimiva Kangasvuoren sairaalan osasto 1:n henkildstd. Voit vastata allaoleviin
kysymyksiin rengastamalla vaihtoehdon, joka vastaa nikemystasi.

Kaikki antamasi tiedot kisitellddn luottamuksellisena ja Sinua koskevien tietojen kasittely ja rapor—
tointi tapahtuu annettua tutkimusnumeroa kéyttien. Tutkimusnumeron ja henkilon yhteys jaa ainoa—
staan tutkijoiden tietoon. Kukin tutkimukseen osallistuva saa luonnollisesti kdyttoonsi itseddn ko-
skevat mittaustulokset ja niiden muutokset.

Vastaajan nimi Tutkimusnumero

PERUSTIETOKYSYMYKSET Rengasta oikea vaihtoehto

1. TULOSYKSIKKO Yleissairaalapsykiatria 1
Lastenpsykiatria 2
Kangasvuori (kontrollir.) 3
2. SUKUPUOLI Nainen 1
Mies 2
3. IKARYHMA 20-29 vuotta 1
30-39 vuotta 2
40-49 vuotta 3
50-59 vuotta 4
> 60 vuotta 5
4. TYOAIKAMUOTO  Pisasiassa siannéllinen paivityo 1
(ml. paivystystyota tekevat laakarit)
Padasiassa kahdessa vuorossa toteutuva tyo 2
Padasiassa kolmessa vuorossa toteutuva tyo 3
Péaidasiassa yOtyona toteutva tyo 4
Osa-aikaty6 (  tuntia/vko) 5
Pidasiassa yotyOna toteutuva osa—aikatyo 6

Joku muu, MK, 7



LIONKUNTATOTTUMUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Tassa tutkimuksessa lifkunnalla tarkoitetaan vihintiin puolen tunnin rupeaman yhtgijak-
soisesti kestivai toimintaa, joka aiheuttaa hengityksen ja sykkeen kohoamisen ja mahdollj-
sesti hikoflua. Liikunta voi olla joko itsetarkoituksellista liikuntaa tai ns. hyotyliikuntaa
(tydomatkat kivellen, pydriillen, lumitdiden tekeminen jne.)

5. LIIKUNTATOTTUMUKSET

Harrastan liikuntaa siinnollisesti:
Vihintain kerran piivissi
4-6 kertaa viikossa
2-3 kertaa viikossa
1-2 kertaa viikossa
Harvemmin kuin kerran viikossa

N oh W

Harrastan liikuntaa satunnaisesti:
Vihintadn 1-3 kertaa kuukaudessa
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
En harrasta lainkaan liikuntaa 8

N Oy

Mikali ympyr6it kohdan 8, voit lopettaa vastaamisesi tahan. Kiitokset vastauksistasi.

*

6. LIIKUNTAAN KAYTETTY AIKA LIIKUNTAKERTAA KOHDEN

Keskimairin 0.5 tuntia tai alle
0.5-1.0 tuntia
yli 1.0 tuntia

W N =

7. LIKUNNAN KESKIMAARAISEN INTENSITEETIN KUVAUS

Valmennuksellista, urheilutuloksiin tahtdiva3 liikuntaa/urheilua
Tehokasta, hikoiluun ja hengistymiseen johtavaa liikuntaa
Rauhallista, kevyeen hikoiluun ja hengistymiseen johtavaa liikuntaa
Rauhallista liikuntaa ilman mainittavaa hikoilua ja hengistymista

W N =

8. PAAASIALLINEN LIIKUNNAN LUONNE

Paiasiallisesti ns. hy6tyliikuntaa (esim. tydmatkat kavellen,
pyoréillen, lumitéiden tekeminen)

Paiasiallisesti muuta liikuntaa

Vaihtelee, ei selvdi painotusta hy6ty- ja muun liikunnan vililla

W N =



9. LIIKUNTALAJIT (= esim. kively, holkka, pallopelit, hiihto, uinti jnc.)

LIOIKKUMISEN MOTIIVEIHIN LIITTYVAT KYSYMYKSET

Liikuntalajiksini on vakiintunut:

Yksi tietty liikuntalaji ympari vuoden

2-3 lajia ympari vuoden (vaihdellen vuodenaikojen mukaan)
4 tai uscampaa lajia ympari vuoden (kuten edelld)
Ei tiettyd vakiintunutta liikuntalajia, vaihtelee satunnaisesti

Rengasta vain yksi vaihtoehto kutakin kysymysta kohden.

taysin
samaa
mielti

Liikunnassa minulle on tarkeints:

10. Fyysisen kunnon kohottaminen

11. Liikunnan antama henkinen mielihyva
12. Sairauden, vaivan chkaiisy ja/tai hoito
13. Laihduttaminen, lihomisen chkiisy

14. Hyétyliikunnasta tuleva konkreetti tulos

15.

(esim. lumity6t tulevat tehdyksi)

Muu, mika

LS T S B S N

melkein en
samaa  o0saa
mieltd sanoa

N

W N

hieman taysin
eri eri
micltd  mielta

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



TYOVIREYTEEN LIOTTYVAT KYSYMYKSET

Niilla kysymyksilla kerataan tietoa tyovireydestdsi viimeisen parin kuukauden ajalta. Vastaa
ympyrdimalla se vaihtochto, joka parhaiten kuvaa tuntemustasi tydssisi,

erit- harvoin  silloin melko  hyvin

tain tall6in usein  usein
harvoin
16. Olen ollut toimelias ja virea 1 2 3 4 5
17. Minusta on hydtya asioiden hoidossa
tyOpaikalla 1 2 3 4 S
18. Tunnen itseni pateviksi ja varmaksi tyGssa 1 2 3 4 5
19. Kykenen tekemain tarpeelliset paatokset
tyOssani 1 2 3 4 ]
20. Tulevaisuuteni ndyttda valoisalta 1 2 3 4 5
21. Ajatukseni pysyvat hyvin koossa 1 2 3 4 S
22. Olen ollut pirtea ja iloinen : 1 2 3 4 5
23. Muistan asiat hyvin : 1 2 3 4 5
24. Lihden mielellani ty5hon 1 2 3 4 5
25. Olen tyytyviinen tySho6ni 1 2 3 4 5
26. Saan asiat tyossini valmiiksi 1 2 3 4 5
27. Voin sanoa, etta tydni ei ole tuntunut
rasittavalta 1 2 3 4 5
28. Minulla on toimintatarmoa viela ty6paivan
jalkeenkin 1 2 3 4 5
29. Pystyn rentoutumaan tydssini 1 2 3 4 5
30. Olen valmis uusiin tehtdviin tydssani 1 2 3 4 5
31. Teen tydtini rauhallisin mielin 1 2 3 4 5
32. Olen valmis paneutumaan muiden
ongelmiin tydssani 1 2 3 4 5

33. Minusta on mukava olla muiden
tyGtoverciden scurassa 1 2 3 4



34. Pystyn jattimain tydGasiat tydpaikalle 1 2 3 4 s

35. Minun on helppo mukautua uusiin
tyd— ja toimintatapoihin 1 2 3 4 5

36. Arvioi viimeisen parin kuukauden ajalta tyovireytesi scuraavalla O:sta 10:cen asteikolla. Vedi
poikkiviiva janalle siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa vireyttasi.

— 10 vireys parhaimmillaan
I

— 9

I

— 8

L—— 0 taysin vetimiton

Kiitokset vastauksistasi.

Palauta lomake oheisessa kirjekuoressa allekirjoittaneelle pe 29.12.95 mennessa.

Ilkka Pernu
ylihoitaja
pubelin 2043



Liite 2
KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI KUNTOKORTTI

Liikunta- ja tydkykytutkimus 9.11.1995
Yleissairaala—- ja lastenpsykiatria, tySterveyshuolto

Hyva tutkimukseen osallistuja

Tam3 kuntokortti palvelec seki tutkimusta cttd omaa liikuntaharrastuksesi seurantaa. Parhaiten se hyddyttad molempia tarkoituksia
silloin, kun tapahtumat kirjataan korttiin tuoreeltaan. Kutakin tapahtumaa kirjataan kolmen tekijin osalta; tapahtumaan kaytetyn
ajan, tapahtuman tehokkuden ja liikuntalajin osalta. )

KIRJAAMISOHIEET:

Kiytetty alka: Kirjaamisyksikkéna on alkava puolen tunnin aikajaksa kuitenkin niin, ettei alle puolen tunnin jaksoja
kirjata. Kirjataan ndiden jaksojen lukumairda. Esimerkiksi kun liikuntaan on kiytetty 30 minuuttia,
kirjataan sarakkeeseen 1. Jos aikaa tapahtumaan kiytetasn esimerkiksi 1 tunti ja 20 minuuttia, kirjataan
sarakkeeseen 3 (kolme alkanutta puolituntista). Joe.

Teho / intensiteetti:
Valmennuksellista, urheilutuloksiin tihtiivii tehokasta liikuntaa / urheilua

Tehokasta, hikoiluun ja hengastymiseen johtavaa liikuntaa
Rauhallista, kevyeen hikoiluun ja hengistymiscen johtavaa liikuntaa
Rauhallista liikuntaa ilman mainittavaa hikoilua ja hengistymista

W e

Ns. hyStyliikuntaa (tydmatkaliikuntaa, lumi-, puutarhatydta, metsistykseen liittyva3 jne.)
Muuta, ns. varsinaista liikuntaa

Liikuntalaji:

[ S

Mikili saman kalenteripiivin aikana osallistut uscampaan vahintiin puoli tuntia kestdvain tapahtumaan, kirjaa suorituksesi
kyseisen paivan kohdalle seuraavasti:

Aika: Laske tapahtumiin kiytetty aika yhteen ja kirjaa summa ylliolevan ohjeen mukaiscsti sarakkeeseen.
Teho: Tehon osalta kiyts siti yhtE kuvausta, joka miclestasi "keskiarvona” kuvaa parhaiten pivin tapahtumia.
Laji: Valitse kahdesta vaihtochdosta se, kumpaa pidat piivin tapahtumien osalta hallitsevampana esimerkiksi kiytetyn ajan
tai jonkun muun tekijin suhteen.
Alka |Tehe |Lapp || Aa | Tehe | Lapt che | Lafi Aka | Teho | Lagt Teho | Lap A | Tehe | Lag J Aa |- Tehe

5t

11

12

13

14

20

21

2

14




Liite 3.

Keski- Suomen keskussairaala
Tyéterveyshuolto

SUORITUSKYKYTESTI
Invalidiséition testien mukaan

Asiakkaan nimi

Ikii

Paino

Testaaja

Patvamairi

[am—y

. Yldraajojen staattinen testi (s)

2. Selan staattinen kestavyys (s)

3. Vatsan toistosuoritus (kert.)
4. Seldn toistosuoritus (kert.)
5. Yléraajojen dynaaminen  oikea

nostotesti (kert.)
vasen

6. Toistokyykistys (kert.)

o = lihasvasymys, ei kipua

1 = lievai kipua, ¢i rajoittanut testia

2 = kohtalaisesti kipua, ei rajoittanut testia
3 = votmakas kipu, rajoitti testid

4 = muu




Liite 4.

Ukk -instituutin 2 kilometrin kévelytestin tuloksien analysointia varten on olemassa tietokoneohjelma.
Ohjeiston mukaan testitulokseen vaikuttaa:

-testasttavan ikd

- sukupuoli

- paino

- pituus

- matkaan kaytetty aika

- testin lopussa mitattu syke

Riittavin korkea loppusyke on ripein kivelyn tunnusmerkki. Keskimiirdinen kivelysyke on 154 Int/min
Sykkeeseen voi vaikuttaa esim. ladkitys, mikd huomioidaan palautteessa. Testi edellyttii oikeita ja tarkkoja
testimittauksia ja henkil6tietoja.

Taulukko 1. Keskimairdiset kiivelyajat (min, sek) idn ja sukupuolen mukaan.

Ikiiryhmi
20-25 3540 50-55 60-65
Miehet 14.36 15.06 15.18 16.18
Naiset 16.24 16.48 17.18 17.30

Tutkimusaineiston perusteella maksimihapenkulutuksen keskihajonta eli keskimiriinen poikkeama kes-
kiarvosta on miehilld n. 8 ml/kg x min ja naisilla 7 ml/kg x min. Naiden perusteella on kuntoindeksi jaettu
viiteen luokkaan siten, ettd keskimmiinen luokka on yhden keskihajonnan mittainen (kuntoindeksi 90-110)
eli miehilld 4 m/kg x min ja naisilla 3,5 mi/kg x min keskiarvosta molempiin suuntiin. Vastaavasti seuraavat
luokat ylos- ja alaspéin ovat yhden keskihajonannan mittaisia.

Taulukko 2. Kuntoluokitus kuntoindeksin perusteella

Kuntoindeksi Kuntoluokka

<70 Keskimiardistd huomattavasti matalampi
70-89 Keskimidraista vihin matalampi

90-110 Keskimairdinen

111-130 Keskiméariisti vihin korkeampi

> 130 Keskiméiiriistd huomattavasti korkeampi




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

