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TOVISTELMA

Sirpa Mustalampi, Kevyen harjoittelun vaikuttavuustutkimukseen mittausmenetelmien luotettavuus

Tamin tutkimuksen tarkoitus on lisét4 tietoa varhaiskuntoutuksen tutkimuksessa kiytettyjen
mittausmenetelmien luotettavuudesta ja kdyttomahdollisuuksista. Tutkimuksessa tutkittiin
kevyen harjoittelun vaikuttavuustutkimuksessa (LET-projektissa) kéytettyjen
mittausmenetelmien luotettavuutta eli reliabiliteettia toistetuissa mittauksissa. Reliabiliteettii
arvioitiin ICC-kertoimella/kappakertoimella/ samana pysyvien vastausten méirélli,
parittaisella t-testilld ja graafisilla hajontakuvioilla.

Tutkimuksessa kiytettiin seuraavia lomakkeita: terveyskysely, tydkykyindeksi, tuki- ja
liikuntaelinten kyselylomake, non-exercise ~lomake, METPro-lomake ja eldménlaatu ja
psyykkinen hyvinvointi ~lomake. Lomakkeiden reliabiliteettid tutkittiin toistamalla lomakkeet
kolmen péivin - viikon vilein.

Suorituskykyid mittaavia menetelmii oli: selkéirangan liikkuvuuden mittaaminen Mellinin
kehittdmalld mittausmenetelmilld, kaularangan liikkuvuuden mittaaminen CMS-laitteella,
olkanivelten liikkuvuuksien mittaaminen inklinometrilld, 5 RM -toistomaksimitesti ja
puristusvoiman mittaaminen venyméliuskamittarilla. Mittaukset tehtiin samaan kellon aikaan,
kolme kertaa, kolmen piivian vilein. Mittaajat olivat mittarit hyvin tuntevia, kokeneita
fysioterapeutteja.

Tutkimuksen koehenkil6t (n=18, 17 naista, 1 mies) olivat keski-ikdisid (44,5 £ 9,2 v),
korkeasti koulutettuja henkisen tyon tekijoitd. Koehenkil6t olivat terveitd ja edustivat
suorituskyvyltiin normaalikuntoisia.

Lomakkeiden ICC-arvot olivat .61 - .95. Tutkimus toi uutta tietoa eliménlaatu ja psyykkinen
hyvinvointi —lomakkeen reliabiliteetistd, ICC:t olivat eri kysymyksissd .61-.95.
Terveyskyselyn ja tuki- ja liifkuntaelinten kyselylomakkeen samana pysyvié vastauksia oli 60-
100%. Tuki- ja liikuntaelinten kyselylomake oli kayttokelpoinen, mutta vaatii vield
lisdtutkimusta reliabiliteetin osalta.. Muiden lomakkeiden reliabiliteettia voidaan pitdd
hyviksyttavana.

Liikkuvuusmittausten saman mittaajan tekemien mittausten ICC-arvot olivat .59 - .1.0 ja eri
mittaajan tekemina ICC=.35-.91. Liikkuvuusmittauksissa tulisi kdyttdd aina samaa mittaajaa.
Olkanivelten tarkan liikkuvuuden médrittamiseksi tulisi nykyisid ohjeita tdsmentid tai kiyttad
toiminnallisia testejd. Rotaatiomittaukset osoittautuivat epéluotettavimmiksi.

Lihasten suoritustason mérittimiseen 5 RM toistotesti soveltui hyvin — testi oli toistettava
(ICC= .80 - .98) eiki aiheuttanut lihasarkuutta tai muita oireita. Puristusvoiman mittaaminen
osoittautui erittdin toistettavaksi (ICC=.94 - .97).

Kiytettyjen mittareiden antama tieto antaa monipuolisen kuvan tutkittavan terveydentilasta,
fyysisesti suorituskyvysti, psyykkisestd hyvinvoinnista, tyokyvystd ja elaménlaadusta.

Mittareiden reliabiliteetti oli pddosin samalla tasolla kuin aiemmissa tutkimuksissa.

Avainsanat: luotettavuus, mittaaminen, toimintakyky, varhaiskuntoutus
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1 JOHDANTO

Kuntoutus, sen sisiltd, kuntoutuksen tutkimus ja sen arviointi ovat olleet voimakkaan
kriittisen keskustelun kohteena. Varhaiskuntoutusta on viime vuosina kehitetty ja tutkittu
ahkerasti. Varhaiskuntoutuksessa on omaksuttu tyokykykisitys, joka painottaa tyokyvyn
muotoutumista monen eri tekijin vuorovaikutuksessa. Yksilollisten tekijoiden ohella on
kiinnostuksen kohteena tyokyvyn tydyhteisolliset, tyShon ja tydympéaristdon liittyvit ja
tyOnantajan toimintaan liittyvit edellytykset. Kuntoutuksen vaikutusten mittaamisen yksi
heikkous on laadullisten dokumentoitujen ja pitevien mittausmenetelmien puute. (Jarvisalo
2000, Nurminen 2000, Suikkanen 2000, Suni 2000, Viinanen-Tomppo ym. 1999).

WHO:n ICIDH-2 (international classification of functioning and disability) —malli on luotu
standardoimaan ihmisen toiminnan ja vajaakuntoisuuden viitekehysté ja terminologiaa seké
luomaan pohjaa mittaamiselle. Toiminta ja vajaakuntoisuus voidaan jakaa kolmeen eri tasoon,
jotka ovat (1) kehon rakenne ja toiminta, (2) aktiivisuus yksilon tasolla ja (3) osallistuminen
yhteison tasolla. Niihin kaikkiin tasoihin vaikuttavat myods ympiristo- ja henkilokohtaiset
tekijat. Toimintakyvyn monipuolinen arviointi tulisi tehdé n#illd kolmella eri tasolla. (WHO
1999) Toimintakyvyn laaja-alaisuutta korostetaan myos biopsykososiaalisessa
moniulotteisessa mallissa (BPSDC-mallissa) (Talo 1997a, 1997b, Talo ym. 1997a, 1997b).

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kevyen harjoittelun vaikuttavuustutkimuksessa
(LET-projektissa) kdytettyjen mittausmenetelmien luotettavuutta toistetuissa mittauksissa ja
lisatd tietoa varhaiskuntoutuksen tutkimuksessa kiytettyjen mittausmenetelmien
kayttomahdollisuuksista. Kuopiossa toteutettu LET-tutkimus on osa Jyviskylédn yliopiston
Chydenius-Instituutissa toteutettavaa projektia Tyokunnon kehittdminen tydyhteisossd LET-
konseptin avulla. LET tulee sanoista Light Equipment Training. Tutkimus toteutettiin vuosina
1999-2000 Kuopion kaupungin keskushallinnon tyontekijoille (tutkimuksen kulku liite 1).
Tutkimuksen tarkoituksena oli kehitti# tydpaikalla toteutettavaa varhaiskuntoutusmallia.



2 LUOTETTAVUUDEN TUTKIMINEN

2.1 Mittausmenetelméin luotettavuus

Mittauksissa on tirkedd, ettd mittarit mittaavat sitd, mit4d niiden on tarkoitus mitata ja ettéd
tulokset ovat toistettavia. Reliabiliteetilld eli luotettavuudella tarkoitetaan toistettujen
mittausten tulosten ldheisyytté tai johdonmukaisuutta. Mittausmenetelmén validiteetilla eli
pétevyydella tarkoitetaan menetelmin kykya tai patevyyttd mitata mahdollisimman oikein
juuri sitd ilmiotd, piirrettd tai ominaisuutta, jota on tarkoituskin mitata. Reliabiliteetin
asemasta kiytetddn my0s kisitettd konsistenssi (consistency) tai englanninkielisiné
nimityksind my3s repeatability ja reproducibility. Repeatability tarkoittaa mittausten
toistettavuutta samoissa olosuhteissa ja reproducibility eri olosuhteissa samasta kohteesta
suoritettujen mittausten johdonmukaisuutta. (Berger ym. 1988, DePoy ym. 1998, Greenfield
ym. 1998, Ladrd ym. 1988, Mannion ym. 1999, Nummenmaa ym.1997, Rothstein 1985)

Reliabiliteettid on olemassa monenlaista. Biofysiologisissa mittauksissa kéytetdin yleensa
teknisid laitteita, joiden luotettavuutta testataan toistamalla mittauksia mittarin koko skaalan
alueella (instrument reliability). Saman mittaajan tekemien mittausten luotettavuus (intra-rater
reliability) osoittaa, miten sama mittaaja pystyy toistamaan mittauksen samanlaisena ja miten
aika muuttaa mittausta. Relibiliteetillid tarkoitetaan myds eri mittaajien tekemien mittausten
luotettavuutta (inter-rater reliability) tai testattavan / testaustilanteen luotettavuutta (intra-
subject reliability). Rinnakkaismittauksissa (parellel forms of reliability) verrataan samaa
mittaavia testeji tai niiden osioita toisiinsa. (Domholdt 1993, Greenfield ym. 1998, Rothstein
1985, Streiner ym. 1989)

Toistettavuutta arvioitaessa otoskoko on yleensi 15-20 yksilod. Kullekin néistd tehddédn
vihintddn kaksi ja yleens# korkeintaan viisi riippumatonta mittausta samasta kohteesta
samalla menetelmailld (test-retest-reliability). Toistettaessa on tirke#dd osata valita mittausten
vilinen aika oikein: ei liian pitki, ettei tilanne ole muuttunut, eiké liian lyhyt, ettei edellinen
mittaus vaikuta seuraavaan. Pyritdin mahdollisimman lyhyeen mittausvéliin.
Lomakekyselyissi yleisimmin kiytetty viliaika on 2-14 vuorokautta. (Domholdt 1993, Liard
ym. 1988, Rothstein 1985, Streiner ym. 1989)

Jokaiseen mittaukseen liittyy aina jonkin verran vaihtelua. Systemaattinen virhe tarkoittaa sitd,
ettd tulokset muuttuvat toistettaessa tiettyyn suuntaan, esimerkiksi véisymyksen tai oppimisen
seurauksena. Satunnaisvirhe johtuu mittalaitteen mekaanisesta vaihtelusta tai vaihtelusta
mittaussysteemissi. Satunnaisvirhe on yleensd suurempi kuin systemaattinen virhe.
Mittaustulosten kokonaisvaihtelu on biologisen vaihtelun ja mittausvaihtelun summa.



2.2 Yleistd lomakkeisiin vastaamisesta

Toistettaessa lomaketta on tirke#dd osata valita lomakkeiden tdyton vilinen aika oikein: ei liian
pitkd, ettei tilanne ole muuttunut, eikd liian lyhyt, ettei tutkittava muista edellisié vastauksia.
Yleisimmin kiytetty viliaika on 2-14 vuorokautta. (Streiner ym. 1989)

Ihmiset antavat padsiadntoisesti sosiaalisesti hyviksyttavid vastauksia vastatessaan
lomakkeisiin; yleensi tiedostamatta siti itsekdn. Suurin osa vastaajista "néyttelee” hyvii eli
pyrkii antamaan itsestddn myonteisen kuvan. Pdinvastainen kiyttdytyminen on myds
mahdollista, mutta se on harvinaisempaa ja silld pyritdin yleensi saavuttamaan jotain etua.
Yleensi muistetaan tarkemmin itselle tiarkeat tapahtumat ja voimakkaampi fyysinen
aktiivisuus. Vastaajilla on myos tendenssi vilttad asteikkojen #éripiitd. Jos tutkimustuloksissa
tarvitsee testaajan tulkita jotain asiaa, hén yleensd tulkitsee tuloksen positiiviseksi
tutkimuksen kannalta. Aiempien tulosten tietdminen voi johdattaa testaajaa tulosten
tulkitsemisessa. (DePoy ym. 1998, Streiner ym. 1989)

2.3 Luotettavuuden tilastollinen arviointi

Reliabiliteettidi laskettaessa tulisi ensin tarkastella muuttujan jakaumaa ja miten se edustaa
perusjoukkoa. Arviointi tapahtuu laskemalla ensin keskiluku (keskiarvo, mediaani tai moodi)
ja hajonta (standard deviation, SD tai varianssi). Keskivirhe (esim. keskiarvon keskivirhe
standard error of mean, SEm) kertoo, kuinka tarkka saatu tunnusluku on perusjoukon
ominaisuuden arviona. Muuttujalle voidaan myos laskea luottamusvilit (esim. 95 % limits of
agreement) ja tarkistaa muuttujan jakauman normaalisuus. (DePoy ym. 1998, Dunn 1989,
Hakulinen ym. 1988, Ladrd 1988, Nummenmaa ym.1997, Rothstein 1985)

Eri mittauskertojen systemaattista virhettd voidaan arvioida parittaisella t-testilli kahden
mittauksen vililld ja useampien mittausten eroja varianssianalyysilla (ANOVA). T-testin
k#ytto antaa mahdollisuuden luottamusvilien laskemiselle ja saatu t-arvo positiivisena tai
negatiivisena kertoo eron suunnan. T-testin kdyttd edellyttdd vahintdén vilimatka-asteikollista
muuttujaa ja havaintoaineiston normaalisuutta ja muuttujan varianssien yhtdsuuruutta. T-testin
p-arvo ilmaisee tuloksen merkitsevyystason. P-arvolle on yleisimmin kéytdssd seuraava
luokittelu: jos 0.05 < p-arvo < 0.10, aineisto tukee nollahypoteesia ja jdd voimaan, jos 0.01 <
p-arvo < 0.05, tulosta sanotaan tilastollisesti melkein merkitseviksi (*), jos 0.001 < p-arvo <
0.01, tulosta sanotaan merkitseviksi (**), jos p-arvo < 0.001, tulosta sanotaan tilastollisesti
erittdin merkitsevéksi (***).(Atkinson ym. 1998, DePoy ym. 1998, Lidrd 1988, Nummenmaa
ym.1997, Uhari 1998)

Mittausvirheen arvioimiseksi kiytetddn variaatiokerrointa (coefficient of variation, CV) tai
mittausten keskivirhetti (standard error of measurement, SEM). Variaatiokerroin kuvaa
suhteellista mittavirhettd ja SEM kuvaa eri mittausten virhettd absoluuttisena arvona (esim.®).
Reliabiliteetin arviona edelld mainittujen kertoimien tulisi olla mahdollisimman
pienid.(Atkinson ym. 1998, DePoy ym. 1998, Dunn 1989, La4ra ym. 1988, Rothstein 1985)



Reliabiliteettii kuvataan yleisimmin my®0s erilaisten korrelaatiokertoimien avulla.
Korrelaatiokertoimien laskenta perustuu siihen, etti tutkittavien mittaustulokset séilyttavit
asemansa toistetuissa mittauksissa (relative reliability). Luokittelu- eli nominaaliasteikollisten
ja jarjestys- eli ordinaaliasteikollisten muuttujien mittausten luotettavuutta tutkitaan
kappakertoimella, painotetulla kappakertoimella, Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimella
tai Gronbachin alfalla. Luokitellulle aineistolle voidaan myds laskea samana pysyneiden
vastausten midrd, menetelmd ei kuitenkaan ole tarkka reliabiliteetin kuvaajana. Vilimatka- eli
intervalliasteikollisia tai suhdeasteikollisia muuttujia tutkitaan Pearsonin
tulomomenttikorrelaatiokertoimella (r) tai nykyisin enemmén ICC-kertoimella (intraclass
correlation coefficient). ICC:n laskeminen perustuu toistettujen mittausten varianssianalyysiin
ja jotta se antaisi oikeanlaisia tuloksia, tulee tulosten hajonnan olla mahdollisimman suuri.
(Atkinson ym. 1998, Baumgartner 1989, DePoy ym. 1998, Domholdt 1993, Greenfield ym.
1998, Hakulinen ym. 1988, Krebs 1984, Ladra 1988, Ladrd ym.1988, Nummenmaa ym.1997,
Rothstein 1985)

Korrelaatiokerroin 1.0 merkitsee tdydellistd, suoraviivaista riippuvuutta ja O ettei tuloksilla ole
lineaarista riippuvuutta (voi olla esimerkiksi kdyriviivainen riippuvuus). Yhteneviisyyttd
voidaan graafisesti kuvata mittausten hajontakuvion avulla. Hyviksyttivistd korrelaation
suuruudesta ei ole yksiselitteisti ohjetta, silla eri korrelaatiokertoimet antavat eri tuloksia,
liséksi vaikuttaa koehenkildiden miiri ja muuttujan varianssi. ICC:lle on yleisimmin kéytdssé
seuraava luokittelu: .90-.99 erinomainen, .80-.89 hyv4, .70-.79 kohtalainen ja alle .69 heikko
reliabiliteetti. Kappakertoimelle on hyviksytty seuraava luokitus: .00 huono, .01-.20 heikko,
.21-.40 hyvéksyttavi, .41-.60 kohtalainen, .61-.80 hyvi, .81-.1.00 erinomainen. (DePoy ym.
1998, Dombholdt 1993, Dunn 1989, Nummenmaa ym.1997, Youdas ym. 1992)

Bland & Altman (1986 ja 1996) ehdottavat toistettavuuden médrittdmiseksi ensin graafisen
hajontakuvion piirtdmistd. Kuvioon tulisi lisitd kahden eri mittauskerran yhtenevii tulosta
kuvaava viiva. Seuraavaksi lasketaan mittausten korrelaatiokerroin. Témén jilkeen piirretéén
kuvio, jossa x-akselilla on kahden eri mittauskerran keskiarvo ja y-akselilla mittauskertojen
tulosten erotus. Jos niilld néyttdisi olevan yhteyttd, lasketaan mittaustulosten erotusten
keskiarvo ja keskihajonta. Erotusten keskiarvon tulisi olla 0. (Bland ym. 1986 ja 1996).



3 TERVEYDENTILAN JA OIREIDEN KARTOITTAMINEN

31 Terveydentilan kartoitus

Ennen testausta tutkittavan terveydentila tulisi kartoittaa, jotta saadaan selville testaukseen
liittyvit riskitekijéat. Kartoituksen laajuus ja menetelmit riippuvat testauksen riskeisti.
Testauksen ja liikkunnan vaarallisimmat komplikaatiot ovat kardiovaskulaarisia. Suosituksena
on, ettd ennen kovempitehoista fyysistd testausta tai harjoittelua tulisi kohtuullisen terveiden
yli 40 —vuotiaiden miesten ja yli 50 —vuotiaiden naisten k#yd4 ladkarin tarkastuksessa.
Kohtalaisen tehoisen testauksen tai liikunnan riskien kartoittamiseen ja edelld mainittua
nuoremmille ennen voimakkaampitehoistakin aktiivisuutta riittdd lomakekartoitus.
Kuntoutuksen ja liikunnan alalla on yleisesti on kiytossd PAR-Q —kartoituslomake (physical
activity readiness questionnaire) (Thomas ym. 1992), josta suomennos 10ytyy Liite ry:n
testikansiosta (Liite ry 1998). Lomakkeen on arvioinut piteviksi Kanadan terveyshallinto.
Lomakkeen modifioitu versio on mukana myos UKK-instituutin kehittdméssé terveyskunnon
testauksessa. (Liite ry 1998, Suni ym. 1998, Thomas ym. 1992, Vuori 1996)

3.2 Tuki- ja liikkuntaelinten oireiden kartoittaminen

Tuki- ja liikuntaelinten oireita ja sairauksia on usein tutkittu vakioimattomilla ja
testaamattomilla kyselylomakkeilla, jolloin eri tutkimusten vertailu on ollut vaikeaa. Eri
lomakkeilla kysytdédn yleensd oireiden esiintyvyyttd, niiden aiheuttamaa haittaa ja oireiden
voimakkuutta. Eriksen ym. (1998) kéytti pohjoismaisessa terveystutkimuksessa (n=4046)
puhelinhaastattelua, jossa kysyttiin viimeisen kuukauden aikaisia oireita, oireiden
voimakkuutta neliportaisella asteikolla ja oireiden kestoa. Mm. Kourinka ym. ovat kiyttineet
standardoitua pohjoismaista tuki- ja liikuntaelinoireiden kyselylomaketta (mukaeltu lomake:
liite 4), jolla voidaan selvittdd TULE-oireiden sijaintia ja merkitystd. (Eriksen ym. 1998,
Kourinka ym. 1984, Kourinka ym. 1987)

Standardoitu pohjoismainen tuki- ja litkuntaelinoireiden kyselylomake on tarkoitettu
ensisijaisesti tyoikdisen vieston oireiden kartoittamiseen. Lomakkeisto muodostuu kolmesta
osasta: yleislomake tuki- ja liikuntaelinoireiden kartoittamiseen, niska-hartialomake ja
lanneselkéoirelomake. Yleislomake vastaa kysymykseen: onko tutkittavalla joukolla tuki- ja
liikuntaelinten oireita ja jos on, missd kehon osassa ne sijaitsevat. Lomakkeet voidaan tdyttdd
itsendisesti tai haastattelemalla. Lomakkeen suppea muoto saattaa postikyselyssi tuottaa
vaikeuksia ja johtaa sattumanvaraiseen vastaamiseen tai suureen vastauskatoon. Lomakkeiden
reliabiliteettid on testattu 1-3 viikon vilein toistetuissa mittauksissa, joissa samana pysyvid
vastauksia on ollut 80-100%. Lomakkeiden pétevyyttd on testattu vertaamalla lomakkeen
tietoja kliinisiin tietoihin. Lomakkeen toistettavuus ja validiteetti on todettu hyvéksyttdviksi.
(Andersson ym. 1987, Kemmlert ym. 1988, Kilbom 1995, Kourinka ym. 1984, Kourinka ym.
1987)
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3.3 Oireiden voimakkuuden arviointi Borgin asteikolla

Kivun mittaaminen testien yhteydessé on tirkeid, silld kipu vaikuttaa testien suoritukseen.
Useissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd kivun voimakkuudella ja suorituskyvylli ei
ole selvdd yhteyttd. Kivun voimakkuuteen vaikuttaa paitsi orgaaninen patologia myos
psykologiset ja sosiaaliset tekijat. (Main ym. 1999, Strong 1999, Vlaeyen ym. 1999)

Borg (1998) on kehittanyt CR10-asteikon (liite 7), jolla voidaan kartoittaa subjektiivisia
oireita. Asteikkoa on ldhdetty kehittiimddn Borgin aiemmasta RPE-asteikosta (RPE= ratings
of perceived exertion), jolla on mitattu fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta. CR10-
asteikossa 10 vastaa erittdin voimakasta, lihes maksimaalista oiretta ja 0,5 erittdin heikkoa
oiretta (0 = ei ollenkaan oiretta). Asteikko on laadittu tasaviliseksi siten, ettd esim.
voimakkuus 4 on kaksi kertaa niin voimakas kuin voimakkuus 2. Numeerista asteikkoa
selvennetddn oireiden voimakkuutta kuvaavilla sanoilla, jotka on valittu niin, etti ne ovat
selkeitd ja yhtenevdisesti ymmaérrettyja. Testin toistettavuustestissé korrelaatio on ollut .92.
(Borg 1982, Borg 1998)
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4 HAPENOTTOKYVYN JA FYYSISEN AKTIIVISUUDEN ARVIOINTI

4.1 Maksimaalisen hapenottokyvyn arviointi

Kehon painoon suhteutettu maksimaalinen hapenkulutus (VO2max) on paras yksittdinen
syddmen ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn mittari. Maksimaalisen hapenkulutuksen
mittaaminen automaattisilla hengityskaasuanalysaattoreilla on luotettava, tarkka ja toistettava
menetelmé. Menetelmin kéytto ei kuitenkaan ole aina mahdollista eiké jirkevii, esimerkiksi
terveysriskien vuoksi. Tdmin vuoksi on kehitetty erilaisia submaksimaaliseen
kuormittamiseen perustuvia arviointimenetelmid. Namad testit ovat turvallisia, kun ne tehdéén
ohjeita noudattaen. Terveitd henkiloiti testattaessa ei mydskadn tarvita 1ddkirin valvontaa.
Kuormitusmuotona kiytetédén tavallisimmin polkupydrdergometria tai juoksumattoa, jolloin
testi tehdiin laboratoriossa standardoiduissa olosuhteissa. Useissa validointitutkimuksissa
arvioidun ja mitatun VO2max :n vilisen korrelaation on todettu olevan vililld r= .59-.95.
Kenttéolosuhteissa kiytetidin erilaisia askeltamis-, kiively- ja juoksutestejd. Suomessa hyvin
yleisesti kiytdssi oleva 2 km kiévelytesti on tutkimuksissa todettu luotettavaksi muilla paitsi
erittdin hyvikuntoisilla. Kévelytestissé luotettava tulos edellyttdd kuitenkin rasitustasoa, joka
on vihintdidn 70% maksimista. (Laukkanen ym. 1997, Ménttiri ym. 1998a, Minttéri ym.
1998b)

Maksimaalisen hapenkulutuksen magrittamiseksi karkeasti on kehitetty erilaisia matemaattisia
kaavoja, jotka on rakennettu tietyn otoksen mittausten pohjalta. Jackson ym. (1990) ovat
kehittineet tillaisen maksimaalisen hapenottokyvyn arviointimenetelméin, joka ei vaadi
fyysistd suoritusta. Menetelma soveltuu hyvin massamittauksiin ja henkildille, joilla on
sykettd muuttava lazkitys. Menetelmi soveltuu 90 %:lle viestostid, lukuun ottamatta kaikkein
hyvikuntoisimpia henkilsitd. Hapenottokyvyn laskenta perustuu seuraaviin muuttujiin: iké
sukupuoli, BMI ja liikunta-aktiivisuus. Menetelmén validiteetti on todettu hyviksi. (Jackson
ym. 1990)

4.2 Fyysisen aktiivisuuden arviointi

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa tahdonalaisten lihasten aikaansaamien liikkeiden ja asentojen
kokonaisuutta (Milkid 1983). Fyysisti aktiivisuutta ja sen energiankulutusta voidaan arvioida
kirjaamalla eri toimintojen laatua, kdyttdmélla mekaanisia tai elektronisia mittalaitteita tai
fysiologisilla mittauksilla. Thmisen kokonaisaktiivisuudesta puhuttaessa tulisi kdytettdvin
menetelmin kattaa fyysisen aktiivisuuden tdrkeimmit alueet eli liikunta, tyd, tydmatkat ja
muu vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus. (Surgeon general 1996, Warecham ym. 1998)

Fyysisen aktiivisuuden suorilla mittausmenetelmilld, mm. suora energiankulutuksen
mittaaminen, saadaan tarkkoja tuloksia, mutta menetelmit ovat kalliita eivétki sovellu
joukkotutkimuksiin. Kaksoismerkitylld vedelld mittaaminen on ns. ”golgen standard”, johon
muita mittareita verrataan. Paras tulos kenttdolosuhteissa saadaan yhdistimilld sykkeen
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kartoitus, kehon eri osista liikeilmaisimien antama tieto ja kalibroimalla nima eri
aktiivisuuksissa kunkin tutkittavan mukaan. Edelld mainitut suorat mittaamismenetelmit eiviit
sovellu joukkotutkimuksiin, mutta niilld voidaan luokitella fyysisid toimintoja niiden
energiankulutuksen perusteella. (Fogerholm ym.1995, Haskell ym. 1993, Melanson ym. 1996,
Montoye ym. 1996, Surgeon general 1996, Wareham ym. 1998, Westerterp 1999)

Joukkotutkimuksiin soveltuvat menetelmit perustuvat suorien mittausten perusteella
laadittuihin taulukoihin, joissa eri fyysiset toiminnot on luokiteltu toiminnan luonteen ja
intensiteetin perusteella. Tietoa keritédin erilaisten lomakkeiden, péivékirjojen ja/ tai
haastattelun avulla. Péivikirjoissa ongelmana on niiden ty6ldys. Taaksepéin suuntautuvassa
kyselyssi tulee ongelmaksi muistaminen. Yleens4 muistetaan tarkemmin voimakkaampi
tehoinen fyysinen aktiivisuus. Mit4 tarkemmin tietoa saadaan kerittyd, sitd tarkemmin
energiankulutus voidaan laskea. Tietoa kerétdaidn menetelmésté ja kohderyhmisti riippuen
muutamasta pdivisti vuoteen, jopa elinik#istd fyysistd aktiivisuutta on kartoitettu. (Ainsworth
ym. 1993, Melanson ym. 1996, Montoye ym. 1996, Surgeon general 1996, Torgen ym. 1999,
Wareham ym. 1998)

Fyysisti aktiivisuutta kuvaavien menetelmien tulisi ilmaista fyysisté aktiivisuutta

MET (metabolic equivalent) -yksikoilla. MET-yksikko ilmaisee energiankulutuksen suhteessa
henkilon lepotilan energiankulutukseen eli on lepoenergiankulutuksen kerrannainen.
(Ainsworth ym. 1993, Milkia 1996, Surgeon general 1996)

METPro-ohjelma on tietokoneohjelma, jolla pystytiin laskemaan ihmisen fyysinen
kokonaisaktiivisuus. Ohjelma perustuu MET-yksikon kéyttoon. Aktiivisuudesta kerdtdidn
tietoa lomakkeella (liite 2), jota on hyvi tarkentaa haastattelemalla. Lomakkeella kartoitetaan
tyon, tyomatkojen, lilkkuntamuotojen (tai muiden rasittavampien toimintojen) seké
kevyempien toimintojen (uni mukaan luettuna) aktiivisuuden tasoa. Ohjelman tietokanta
perustuu aiemmin suorilla menetelmills tehtyihin fyysisten aktiivisuuksien tutkimuksiin ja
niistd saatuihin MET-lukuihin. Lomakkeen luotettavuutta on tutkittu Mini-Suomi
tutkimuksessa. Siind lomakkeen luotettavuutta testattiin kappa-kertoimella ja luotettavuus oli
kohtalainen tai hyvi (kappa 0.46-0.78, n=20-422). Lomakkeen validiteetti osoittautui joiltain
osin hyviksi, mutta vaatii vield kehittelya. (Milkia ym. 1988, Milkid 1996)
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5 LIIKKUVUUDEN MITTAAMINEN

51 Selkirangan liikkkuvuuden mittaaminen

Selédn liikkuvuuden mittaamiseksi on kehitetty runsaasti erilaisia mittausmenetelmii.
Liikkuvuutta on mitattu esimerkiksi mittanauhalla, nestekulmamittarilla, kompassilla,
spondylometrilld, flexikurvalla ja valokuvauksen avulla. Mittausmenetelmien
toistettavuudessa on todettu hyvinkin suuria eroja. Jotta selén liifkkuvuuden mittaukset olisivat
luotettavia, luuston kiintopisteiden méérittiminen on hyvin tirkedd. Mittausohjeet tulee laatia
tdsmallisiksi ja samaa ohjeistoa on kéytettdvi kaikissa tutkimuksissa. Selkidrangan
litkkuvuudella ja kivun voimakkuudella ei nidyttéisi olevan yhteyttd.(Alaranta ym. 1990,
Kuukkanen ym. 2000, Mellin 1988)

MUSKELI-projektin yhteydessi tutkittiin modifioidun schoberin, seldn sivutaivutun ja kahden
eri kulmamittarin toistettavuutta(n=20). Mittaukset suoritti kaksi eri mittaajaa kahtena
perikkiisend paivind. Modifioidussa schoberissa mittaajien siséiset Pearsonin
korrelaatiokertoimet olivat .75 ja .88, ja mittaajien vililld .92. Sivutaivutuksissa mittaajien
sisdiset korrelaatiokertoimet olivat .88 ja .94 ja mittaajien vililld .90. Kulmamittareilla
mitatun liikkuvuuden mittaajien sisdiset korrelaatiokertoimet olivat .79 ja .34 ja mittaajien
valilla .40. (Takala ym. 1993)

Mellin (1988) on kehittanyt selkirangan liikkuvuuden mittausmenetelmin, jonka
mittauslaitteet on kehitetty kompassista. Kompassilla mitattaessa mittauspaikan
magneetittomuus taytyy tarkistaa. Mellinin mittausmenetelméissé mittauspisteind ovat :
sacrum-taso eli spina iliaca posterior superiorien vilinen taso, L1-taso eli 15 cm sacrum-
tasosta ylospiin ja Th 1-taso. (Mellin 1986, Mellin 1988)

Mellinin (1988) raportoimissa toistettavuusmittauksissa testattiin saman mittaajan vélisti
toistettavuutta mittaamalla 10 koehenkilod kahdesti perikkiisind pdivind. Kahden eri
mittaajan vilistd toistettavuutta mitattaessa koehenkilditd oli 15 (19 rotaatiomittauksissa).
Korrelaatiokertoimet seki testaajien vilisissi ettd saman testaajan vilisessi flexiossa ja
extensiossa olivat .86-.98, lateraaliflexiossa ja rotaatiossa korrelaatiokertoimet olivat
alhaisempia: saman mittaajan mittaamina r=.42-.87 ja eri testaajien vililld r=.75-.91.
Huonompaa toistettavuutta selitettiin sillé, ettd lateraaliflexio kuten my®os rotaatio on
vaikeampi toistaa samanlaisena kuin flexio ja extensio. Toisessa Mellinin ym. (1991)
raportoimassa toistettavuusmittauksissa tutkittiin saman mittaajan mittausten toistettavuutta
toistamalla mittaukset viikon vilein (n=27). Tutkimuksessa toistettavuus vaihteli kohtalaisesta
erinomaiseen. Lateraaliflexion toistettavuus oli r= .71 - .86, flexion r= .81 - .95 ja extension r=
72 -.92. (Mellin ym. 1991, Mellin 1987, Mellin 1988)
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5.2 Kaularangan liikkuvuuden mittaaminen

Kaularangan liikkuvuuden mittaamiseen on kiytetty inspektiota, valokuvausta,
videoanalyysii, radiologiaa ja erilaisia goniometreji. Kaularangan liikkuvuuden mittaus on
vaikeaa, koska kaularangan rakenne on monimuotoinen ja siten myds mittausten standardointi
on hankalaa. Kaularangan liikkuvuuteen vaikuttavat rangan rakenne ja ympirilld olevien
lihaksien ja tukikudosten kireys. Passiivinen liikkuvuus on yleensi 15-20 astetta suurempi
kuin aktiivinen liikkuvuus. Kaularangan liikkuvuudessa on suuriakin yksil6llisid eroja.
Naisilla kaularangan liikkuvuus on hieman suurempi kuin miehilld. Lateraaliflexiossa ja
rotaatioissa on yleensi pienid puolieroja. Kaularangan liikkuvuus alenee lineaarisesti ién
myotd, noin 4 © kymmenessi vuodessa. Levoskan (1993) tutkimuksessa runsasoireisten
kaularangan eteen-taaksetaipuminen, sivutaipuminen ja kierrot véhenivit merkitsevisti idn
myotd. Vihidoireisten kaularangan liikkuvuudet vihenivit my6s idn myotéd, mutta eiviét yhté
selvisti kuin runsasoireisten. Kaularangan liikkuvuus on jopa 2.6 astetta suurempi illalla kuin
aamulla, ero ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevid. Kaularangan liikkuvuus pysyy
suhteellisen vakiona kuukauteen asti. Liikkuvuuden vaihtelusta pidemmall4 ajalla ei ole
tietoa. Mittauksissa mittaajien koulutus on tirke#i, jotta saadaan luotettavia tuloksia.
Alkuasennon kontrollointi on my6s térkeds, erityisesti jos halutaan verrata oikeaa ja vasenta
puolta tai flexiota ja extensiota. (Chen ym. 1999, Levoska 1993, Youdas ym. 1992)

CMS- (Cervical measurement system) ja CROM-mittari (cervical range of motion instrument)
ovat paghén kiinnitettdvii laitteita, joilla voidaan mitata kaularangan flexiota, extensiota,
lateraaliflexioita ja rotaatioita. Laitteissa on painovoimaan perustuva mittari korvan
yldpuolella ja otsalla ja kompassimittari padlaella. Laitteita on suositeltu kliiniseen kédyttoon
niiden suhteellisen hyvin reliabiliteetin ja helppokayttdisyyden vuoksi. Taulukossa 1 on
yhteenveto CMS- ja CROM-mittalaitteilla tehtyjen mittausten reliabiliteetista.

Chen ym. (1999) tulokset ovat meta-analyysistd, muiden tulokset yksittdisistd tutkimuksista.
Korrelaatiokertoimet vaihtelevat hyvin paljon. Huonoimmat korrelaatiokertoimet
tutkimuksissa tulivat eri mittaajien tekemille rotaatiomittauksille. (Capuano-Pucci ym. 1991,
Chen ym. 1999, Denner ym 1992, Viikari-Juntura 1987, Youdas ym. 1992)

TAULUKKO 1 Kaularangan liikkuvuusmittausten (CMS- ja CROM-mittareilla
tehtyni) reliabiliteetti aiempien tutkimusten perusteella

Tutkimus menetelmd n mittaajien mittaajien
sisdinen vélinen
Chen ym. 1999 CMS/CROM - ICC= 40-90 1CC=.70-.90
Viikari-Juntura 1987 CMS 52 - r=41-.56
Denner ym. 1992 CMS 15 r=.77-.98 -
Capuano-Pucci ym.1991 CROM 20 r=.62-91 r=.74-.87

Youdas ym. 1992 CROM 337 ICC=.76-.94 ICC=.66-.90
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5.3 Olkanivelten liikkkuvuuden mittaaminen

Olkanivelten liikkuvuuden mittaamisesta ja varsinkin mittausmenetelmien reliabiliteetisti
10ytyy erittdin vihin tietoa. Olkanivelten liikkuvuusmittauksissa kdytetdin yleisimmin
goniometrid, josta nestegoniometri (inklinometri) on muunnelma. Goniometrien reliabiliteetti
on todettu hyviksi (Miller 1985). MUSKELI-projektissa olkanivelten liikkuvuus testattiin
yksinkertaisella abductiotestilli (Takala ym. 1993). Kalscheur ym. (1999) izkkdampii naisia
tutkiessaan kiytti goniometria olkanivelten liikkuvuuksien miadrittimiseen ja siini
tutkimusasento oli selinmakuu, tyyny polvien alla.
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6 LIHASVOIMAN MITTAAMINEN

6.1 Lihasvoiman mittaaminen toistotesteilli

Lihasvoiman ja kestdvyyden mittausmenetelmini ovat kdytossé yksinkertaiset dynaamiset
toistotestit, staattiset maksimitestit, toistomaksimitestit ja erilaiset toimintakykytestit (Suni
1998). Suomessa kuntoutuksessa on hyvin yleisesti kaytossi ns. Invalidisdétion toistotestit.
Tassi testikokonaisuudessa testataan yldraajojen, alaraajojen , vatsan ja seldn dynaamista
toistovoimaa ja yldraajojen ja seldn staattista kestdvyyttd. Mittausten toistettavuus on todettu
hyviksi (Alaranta ym. 1990). Toistomaksimitestin (RM= toistomaksimi, repetition maximum)
periaatteena on, etti testiliike toistetaan ennalta médritellyn médrin; esimerkiksi SRM
tarkoittaa, ettd koehenkilo pystyy toistamaan liikkeen 5 kertaa, ei yhtiéin enempii. Sopiva
vastus tdytyy 10ytd4 yrityksen ja erehdyksen kautta. Yleensi vastusta nostetaan tai lasketaan 2-
5 kg sopivan vastuksen 16ytdmiseksi. Testin jdlkeen voidaan arvioida “todellisen”
maksimivoiman suuruus ja kiyttdd titd kuormaa harjoittelun kuormituksen suunnittelussa.
Testauksen etuna on, etté harjoitusliikkeitd voidaan suoraan k#yttaid testiliikkeini. (Braith ym.
1993, Hakkinen 1990, Wilk 1990)

Testausmenetelmassi tulee erityisesti kiinnittdd huomiota seuraaviin seikkoihin: toistojen
kokonaismiirid ei saisi nousta suureksi, suoritusnopeus ja testisarjojen vilinen aika vakio,
suoritusasento ja liikkeen suoritus yhdenmukaisella tavalla. Menetelmén luotettavuus
heikkenee, jos edelld mainittuja tekijoitd ei pystytd kontrolloimaan mahdollisimman tarkasti.
Wilk (1990) mielesté onkin aiheellista miettid, onko menetelma lihasvoiman testaus vai
opitun taidon testausta ja miti testi kertoo lihaksen suorituskyvyn osatekijoistd. (Braith ym.
1993, Hikkinen 1990, Suni 1998, Wilk 1990)

Toistotestien etuna on, ettd erityisesti aloittelija tai huonokuntoinen vilttyy viivistyneelté
lihaskivulta ja loukkaantumisriski on maksimitestid pienempi. Lihasvoimatestauksen jilkeen
saattaa esiintyd “viivastynyttd lihasarkuutta”, joka ilmenee yleensd péivén tai kahden kuluttua.
Arkuus tulee voimakkaan, 1dhelld maksimia suoritetun testauksen/ harjoittelun jilkeen.
Submaksimaalisen kuormituksen jilkeinen arkuus on vihidisempii tai sité ei ole lainkaan.
Lihasarkuus on voimakkainta eksentrisen harjoittelun jilkeen ja on kivuliainta eksentrisessi
harjoittelussa kdytetyissi lihaksissa. Arkuutta aiheuttava kudosvaurio paranee tdysin viikossa.
(Abernethy ym. 1997, Pollock ym. 1990)

6.2 Puristusvoiman mittaaminen

K#den puristusvoiman mittaamiseksi on kehitetty useita erilaisia dynamometreja.
Mittaamisessa on tirke#d, etti mittausasento on hyvin standardoitu ja stabiili. Suurimmat
puristusvoimat saadaan, jos kyynarpad on 90° flexiossa ja seisten saadaan parempia tuloksia
kuin istuen tai makuulla. Myos ranteen asento ja oteleveys vaikuttavat puristusvoimaan.
Dominoiva kési on voimakkaampi. Iin my6ti puristusvoima heikkenee ja miesten ja naisten
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valilld on merkitsevi ero tuloksissa. Mittausasennoksi Mathiowetz (1990) suosittelee
seuraavaa: istuma-asento, olkavarsi vartalon vierelld keskiasennossa, kyynérpid 90 °©
flexiossa, kisivarsi neutraalissa keskiasennossa, ranne 0-30° extensiossa ja 0-15°
ulnaarideviaatiossa, késivartta ei saa tukea ja mittalaite on suoraan edessé niin, ettd kuvattu
yldraajan asento sdilyy. Sanalliset ohjeet ja kannustus vaikuttavat tulokseen, joten myds ohjeet
on standardoitava. Parhain toistettavuus saadaan, kun huomioidaan kolmen mittauksen
keskiarvo. (Mathiowetz 1990, Mayhew ym. 1985)

Mittauksen reliabiliteetti vaihtelee laitetyypistd riippuen, mutta on yleensé ollut hyvin korkea:
r > .90. Mini-Suomi —tutkimuksessa kéytettiin kiiden puristusvoiman mittaamiseksi
venymiliuskamittaamiselle perustuvaa kiiden koon mukaan séddettivai laitteistoa.
Laitteistoon oli liitetty vahvistin. (Mdlkid 1983) Samaa mittausohjeistoa kiytti myos Levoska
(1993) tutkimuksessaan. (Levoska 1993, Mathiowetz 1990, Mayhew ym. 1985, Milkid 1983)
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7 TYOKYVYN ELAMANLAADUN ARVIOINTI

7.1 Tyo6kyvyn arviointi

Tyokykyd ei voida objektiivisesti mitata milldén yksittdiselld vilineelld. Tyokyky on aina
arvio, joka perustuu useista eri ldhteisti saatuihin tietoihin. Tyokyvyn méiritystapoja on
monia ja kaikissa korostuu tyokyvyn laaja-alaisuus. Louhevaaran (1995) mukaan tyokyvyn
voidaan midritelld koostuvan tyontekijén ominaisuuksista, joilla suoriudutaan yli- tai
alikuormittumatta ja kohtuuttomasti vasymdttd tyon fyysisistd, psyykkisisté ja sosiaalisista
vaatimuksista. Harkdpain (1997) mukaan tydkyky koostuu kolmesta osatekijastd —
jaksamisesta, hallinnasta ja niihin liittyvist4 sosiaalisesta kontekstista. Tyokyvyn
tasapainomallissa tyokyky on tyontekijan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ja tyon
asettamien vaatimusten suhde (Jarvikoski 1984). (Harkapaa 1997, Jarvikoski 1984,
Louhevaara 1995)

Tydntekijan oma késitys tyokyvystéin on yhtd arvokas kuin muidenkin asiantuntijoiden
lausunnot. Tyokykyindeksi on tyoterveyslaitoksen kehittimad itse tdytettéividn lomakkeeseen
perustuva indeksi, joka kuvaa tyontekijin omaa arviota tyokyvystaian. Tyokykyindeksi
koostuu sarjasta kysymyksig, joissa otetaan huomioon tydn ruumiilliset ja henkiset
vaatimukset seki tydntekijdn terveydentila ja voimavarat. Tulokseksi saadaan luku 7-49.
Tami luku kuvaa tyontekijian omaa kisitystd tyokyvystddn. Pisteiden perusteella tydkyvyn
taso luokitellaan neljdén eri luokkaan. (Tuomi ym. 1997)

Tyokykyindeksin yhteensopivuus kliinisiin tutkimuksiin on hyvi. Tyoterveyslaitoksen
laajoissa seurantatutkimuksissa tyokykyindeksi on ennustanut luotettavasti myds tydkyvyn
muutoksia eri ammattiryhmissi. Tydkykyindeksi on tarkoitettu tydntekijén tukemiseen ja on
tyoterveyshuollon apuviline. (Tuomi ym. 1997) Raskun ym. (1999) esimiesten
tyokykytutkimuksessa (n= 1035) tyokykyindeksin reliabiliteetti oli Gronbachin alfa-kerrointa
kayttden oli .76.

7.2 Eliminlaadun mittaaminen

Professori Markku Ojanen on kehittinyt eldiminlaatua ja psyykkisti hyvinvointia kuvaavia
graafisia arviointiasteikkoja (liite 6). Lomakkeissa psyykkinen hyvinvointi on jaettu terveytti,
tyokykyd, sosiaalisia suhteita ja tyytyvaisyyttd koskeviin kysymyksiin. Ndma osa-alueet

on myds sanallisia kuvauksia joka kymmenen kohdalla. Niissi asteikoissa asteikon toinen pai
kuvaa erittdin hyvéd hyvinvointia ja asteikon toinen p#i erittdin huonoa tilannetta. Tutkittavaa
pyydetidn ajattelemaan noin vuotta taaksepéin kirjatessaan arviotaan. Tutkittava piirtda
asteikolle poikkiviivan sille kohtaa, joka kuvaa hinen tilannettaan viimeisen vuoden aikana.
(Ojanen 1995)
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Lomakkeita on kéytetty kuvaamassa psyykkisen hyvinvoinnin ja liikunnan yhteytts laajassa
tutkimuksessa (Ojanen 1994). Oy Onninen AB:n kuntokampanjan vuoden seurannassa
arvioitiin menetelmin luotettavuutta. Graafisten asteikkojen korrelaatiot olivat: r= .46-.70.
Tutkimuksessa todettiin korrelaatioiden olevan melko korkeita. Vuoden seuranta-aikana
tapahtuu muutoksia, joten varsinaisesta lomakkeen toistettavuudesta ei ole kysymys.
Luotettavuutta voidaan myds tarkastella rinnakkaisten mittausten avulla. T#llaiseen vertailuun
sopivat tutkimuksessa kiytetyt mindkuvan osiot ja graafisen asteikon itseluottamuksen osio.
Niiden kahden eri tavoin mitatun itseluottamuksen korrelaatiot olivat: r=.62 v. 1991 jar= .61
v. 1992. Uuden liikuntaharrastuksen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin: viiden ryhmén
seurantatutkimuksen alku- ja loppumittausten véliset korrelaatiot kolmen kuukauden
seurannassa olivat: r= .45-82. (Ojanen 1994) Varsinaista lomakkeiden toistettavuusmittausta
ei ole tehty (Ojanen 2000).
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8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

8.1 Tutkimuksen tarkoitus

Téaman tutkimuksen tarkoitus on lisiti tietoa varhaiskuntoutuksen tutkimuksessa kiytettyjen
mittausmenetelmien luotettavuudesta ja kdyttomahdollisuuksista. Tarkoituksena on tutkia
kevyen harjoittelun vaikuttavuustutkimuksessa (LET-projektissa) kéytettyjen
mittausmenetelmien luotettavuutta eli reliabiliteettia toistetuissa mittauksissa.

8.2 Tutkimusongelmat

Tutkimuksessa pyritdédn vastaamaan seuraaviin mittausmenetelmien reliabiliteettia koskeviin
kysymyksiin:

e Miki on LET-projektissa kéytettyjen lomakkeiden toistettavuus padasiassa henkisti tyotd
tekevilld tyontekijoilla?

e Miki on mitattujen muuttujien toistettavuus saman mittaajan suorittamien mittausten
vililld (=mittaajan sisdinen toistettavuus/ intrarater reliability)?

e Mikéd on mitattujen muuttujien toistettavuus kahden eri mittaajan suorittamien mittausten
vililla (=mittaajien vilinen toistettavuus/ interrater reliability)?
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9 AINEISTO JA MENETELMAT

9.1 Kohdejoukko

Kohdejoukkona oli Jyviskyldn yliopiston hallintoviraston ja kirjaston tyontekijit (n= 129),
joista tutkimukseen osallistui 18 vapaaehtoista henkil64, 17 naista ja yksi mies.
Koehenkil6iden keski-ikd oli 44, 5 v + 9,2 v, keskiméérdinen pituus oli 164 cm, paino 60,1 kg
ja BMI 22,1 kg/ m2. Koehenkiloista kaksi koki tyonsé olevan vaatimuksiltaan seké henkisté
ettd ruumiillista, muut kokivat tyonsi olevan pddasiassa henkisté tydtd. Koulutuksena
koehenkil6illd oli vihintédin opistotasoinen ammattikoulutus.

9.2 Tutkimuksen kulku ja aikataulu

Tutkimus toteutettiin Jyviskyldn yliopistossa loka-marraskuussa 1999. Tutkimuksen kulku on
kuvattu kuvassa 1. Infokirje (liite 8) ldhetettiin sahkopostitse kaikille Jyviskyldn yliopiston
hallintoviraston ja paikirjaston tyontekijoille. Tutkimukseen otettiin ilmoittautuneista 15
ensimmaéisti henkilod, varalle jadneists otettiin sitd mukaa lisdd tutkittavia, kun sairastumisien
tai tydesteiden vuoksi tuli poisjadneitd. 15 henkilon midra perustuu Tuulikki Ronkén LET-
projektia koskevan viitoskirjasuunnitelman power-laskelmiin (Sjogren-Ronkd 1999).

Tutkimuksessa noudatettiin Kuopion LET-projektin mittausprotokollaa. Osa lomakkeista
(perustieto-, kokonaisaktiivisuus-, non-exercise-, tyokykyindeksi- ja tuki- ja liikuntaelinten
oireet-lomake) ldhetettiin tutkittaville postitse. Samat lomakkeet toistettiin viikon kuluttua.
Ensimmiisten lomakkeiden tarkistus suoritettiin ensimmaiselld mittauskerralla ja toisten
lomakkeiden tarkistus toisella mittauskerralla. Tarkistuksessa tiydennettiin puuttuvat tiedot ja
korjattiin selvésti ristiriitaiset tiedot. Eldménlaatu- ja psyykkinen hyvinvointi-kysely seké
terveyskysely tdytettiin kahdessa ensimmaisessd mittaustilanteessa kuten varsinaisessa
tutkimusprojektissakin. Toinen terveyskysely tarkistettiin myos viimeiselld mittauskerralla
mittausten turvallisuuden varmistamiseksi.

Fyysiset mittaukset tehtiin yhteensa kolme kertaa kolmen piivin vilein, aina samaan kellon
aikaan. Edellisten mittausten tulokset eivit olleet saatavilla mittauksen aikana. Molemmat
mittaajat olivat mittarit hyvin tuntevia, kokeneita fysioterapeutteja. Kaksi ensimmdisté
mittausta olivat samansiséltdisid. Kolmannella kerralla mittaajat vaihtoivat osia.
Mittausjérjestys oli seuraava: selkdrangan, kaularangan ja olkanivelten liikkuvuus,
puristusvoima ja 5 RM-toistotesti.
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KUVA 1 Tutkimuksen kulku
Jyviskylan yliopiston hallintoviraston
ja kirjaston tyontekijidt n=129
A 4
Kirje sahkopostitse
A 4
Vapaaehtoisia ilmoittautuneita n= 18

\ 4
l Varalle 2 henkilod

I Lomakkeet n= 16
Perustietolomake, kokonaisaktiivisuus-lomake, non-exercise -lomake,
tyokykyindeksi-lomake, tuki- ja liikuntaelinoireet -lomake

:i):rluslkkeiden toistettavuus 1 vko QR tydmatkalle

Y
II lomakkeet n=15

Kokonaisaktiivisuus-lomake, non-exercise -lomake,
tyokykyindeksi-lomake, tuki- ja liikuntaelinoireet -lomake.

1vko / 1 hloi lisds varalta

I mittaukset n= 16
mittaaja A: Ensimmiisen lomakekyselysarjan lomakkeiden tdydentdminen, eldménlaatu ja
psyykkinen hyvinvointi-kysely (1kk ja 1v.), terveyskysely, selkd- ja kaularangan ja
olkanivelten liikkkuvuusmittaukset (45 min).
mittaaja B: puristusvoima ja 5 RM-toistotesti (45 min).

mittaajan sisiinen reliabiliteetti
n=14 3vik [ 2 hlod sairastui
1 henkils varalta

Y

II mittaukset n= 15
mittaaja A: Toisen lomakekyselysarjan lomakkeiden tiydentdminen, eliménlaatu ja
psyykkinen hyvinvointi-kysely (1 kk ja 1v.), terveyskysely, selkd- ja kaularangan ja
olkanivelten liikkuvuusmittaukset (45 min).
mittaaja B: puristusvoima ja 5 RM-toistotesti (45 min).

mittaajien vilinen reliabiliteetti
n= 15 3 vrk 1 henkild takaisin sairaslomalta

g

IIT mittaukset n=16
mittaaja B: toisen terveyskyselyn muutosten tarkistus,
selki- ja kaularangan ja olkanivelten liikkuvuusmittaukset (45 min).
mittaaja A: puristusvoima ja 5 RM-toistotesti (45 min).
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9.3 Tutkimuksessa kiytetyt mittausmenetelmiit

9.3.1 Perustietolomake

Perustietolomakkeella kerittiin tutkittavilta taustatietoja (liite 9).Lomakkeessa kysyttiin
yhteystiedot, sukupuoli, ik, kitisyys, pituus, paino, siviilisddty, perus- ja ammattikoulutus,
kuinka kauan on toiminut nykyisessi tyotehtdvéssi ja viikkotyoaika.

9.3.2 Fyysisen aktiivisuuden arviointi lomakkeella

Fyysistd kokonaisaktiivisuutta arvioitiin MetPro —liikunnallinen aktiivisuus -lomakkeella (liite
2) (Milkia ym. 1996). Lomakkeessa arvioidaan aktiivisuutta viimeisen kuukauden aikana.
Lomakkeessa arvioidaan ensin tyon fyysisti aktiivisuutta seitseménkohtaisella asteikolla ja
my0s tyon kestoa pdivissi ja viikossa. Seuraavaksi vastataan kysymyksiin
tydmatkaliikunnasta, tavanomaisia piivittiisid toimintoja rasittavammasta toiminnasta ja
muusta fyysisestd aktiivisuudesta. Nisti kaikista taytetddn aktiivisuuden muoto, tiheys, kesto
ja kuormittavuus. Tutkittava tdytti kyselylomakkeen etukiteen ja vastauksia tarkennettiin
mittaustilanteessa. Lomakkeen tietojen perusteella laskettiin MetPro-tietokoneohjelmalla
tutkittavan maksimaalinen aktiivisuus, liitkunnan maksimaalinen intensiteetti,
intensiteettikeskiarvo, aikaperusteinen intensiteettikeskiarvo mitattuna MET:114 (max-MET)
sekd litkunnan energiankulutus (METh) seké samat aktiiviajasta. Aktiiviaikaan laskettiin tyo,
tydmatkat ja normaalia rasittavampi fyysinen aktiivisuus.

933 Maksimaalisen hapenottokyvyn arviointi non-exercise ~lomakkeella

Maksimaalisen hapenottokyvyn arvioinnissa kiytettiin Jacksonin ym. (1990) kehittimaa
arviointimenetelmas, joka ei vaadi fyysistd mittaamista. Hapenottokyvyn laskenta perustuu
seuraaviin muuttujiin: iki sukupuoli, BMI ja liikunta-aktiivisuus. Viimeisen kuukauden
aikaista liitkunta-aktiivisuutta tutkitaan lomakkeella (liite 3), jossa liikunta, hy6tyliikunta tai
muu vastaava fyysinen ponnistelu on jaoteltu kolmeen eri luokkaan liikunnan sdénnollisyyden
ja intensiteetin perusteella. Naistd kaksi ensimmadistd luokkaa on edelleen jaettu kahteen ja
kolmas luokka neljéin eri tasoon liikunnan viikottaisen méirén perusteella. Lomakkeessa on
siis seitsemén erl tasoa, joista pitdd valita yksi. Taté liikkunta-aktiivisuustasoa kéytetién
laskukaavassa. Laskentakaava on seuraava: VO 2 max= 56,363+1,921 (aktiivisuusluokka) —
0,381 (ikd) — 0,754 (BMI) + 10,987 (sukupuoli, mies = 1, nainen = 0). Tutkittava tiytti
kyselylomakkeen etukiteen ja vastauksia tarkennettiin mittaustilanteessa. Laskennan suoritti
tutkija tietokoneen avulla myShemmin.
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9.34 Tuki- ja liikkuntaelinten kyselylomake

Tuki- ja liikuntaelinten oireita tutkittiin lomakkeella, joka on mukaeltu Standardoidusta
pohjoismaisesta tuki- ja liikkuntaelin —kyselysti (Kourinka ym. 1984, Kourinka ym. 1987)
(liite 4): vaivan haittaavuuden kysymykseen liséttiin luokkia kahdesta neljdén ja viimeksi
kuluneiden 7 vuorokauden oireista haluttiin tarkempaa tietoa kysymalla oireiden voimakkuus
0-10 -asteikolla. Tutkittava tiytti kyselylomakkeen etukiteen ja vastauksia tdydennettiin
mittaustilanteessa.

9.3.5 Terveydentilan kartoitus lomakkeella

Ennen testausta tutkittavan terveydentila kartoitettiin lomakkeella, jotta saatiin selville
testaukseen liittyviit riskitekijat. Kdytetty lomake oli muunnelma PAR-Q-kyselysté (liite 10)
(liite ry 1998, Thomas ym. 1992). Lomakkeessa on alkuperiista tarkemmin kyselty tuki- ja
liikuntaelinten sairauksia ja oireita, akuuttia tulehdustilaa seké aiempia testien jélkeisii oireita.
Tutkittava taytti ensin lomakkeen itsendisesti vastaten kylld/ei eri riskitekijén olemassaoloon.
Kylla —vastauksissa mittaaja arvioi testin suorittamisen turvallisuutta ja suorittamisessa
huomioitavia asioita. Lomake téytettiin kahdella ensimméiselld mittauskerralla ja néitd
lomakkeita kiytettiin arvioitaessa lomakkeen toistettavuutta. Kolmannella mittauskerralla
toisen mittauskerran lomakkeen muutoksen tarkistettiin.

9.3.6 Tyokykyindeksilomake

Tyokykyindeksi koostuu sarjasta kysymyksii, joissa otetaan huomioon tysn ruumiilliset ja
henkiset vaatimukset seki tyontekijin terveydentila ja voimavarat (liite 5) (Tuomi ym. 1997).
Tutkittava taytti kyselylomakkeen etukiteen ja vastauksia tdydennettiin mittaustilanteessa.
Tutkija pisteytti myohemmin vastaukset ja suoritti laskutoimitukset tydkykyindeksin
saamiseksi.

9.3.7 Eléiiminlaadun ja psyykkisen hyvinvoinnin arviointi

Eldmanlaatua ja psyykkistd hyvinvointia arvioitiin professori Markku Ojasen kehittdmilld
graafisilla arviointiasteikoilla (liite 6) (Ojanen 1995). Lomakkeissa pyydetiiin arvioimaan
somaattisia oireita, tyytyviisyyttd elamain, vointia (terveyttd), elaimin tarkoituksen kokemista,
fyysistd kuntoa, ty6kykyi, ahdistuneisuutta, itseluottamusta, mielialaa, tyon henkisté
stressaavuutta ja tydyhteison henked. Kutakin osatekijdd arvioidaan asteikolla 0-100. Janan
vieressd on myds sanallisia kuvauksia joka kymmenen kohdalla. Niiss# asteikoissa asteikon
toinen p#i kuvaa erittdin hyvid hyvinvointia ja asteikon toinen p#i erittdin huonoa tilannetta.
Tutkittava piirsi asteikolle poikkiviivan sille kohtaa, joka kuvaa hénen tilannettaan.
Lomakkeet taytitettiin kahdessa ensimmaéisessi mittaustilanteessa (kahdesti kolmen pdivin
vilein) niin, ettd ensin késkettiin ajattelemaan kuukautta taaksepiin ja sen jilkeen tdyttdméén
sama lomake uudestaan ajatellen vuotta taaksepdin. Lomakkeita ei lihetetty etukédteen
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taytettdviksi, koska arveltiin tutkittavilla olevan niin paljon tarkennuskysymyksia, ettéd
lomakkeet eiviit olisi tulleet luotettavasti tdytettyd. Myohemmin tutkija pisteytti janoilta
vastaukset jatkokisittelyd varten.

9.3.8 Selkirangan liikkuvuuden mittaaminen

Selkdrangan liikkuvuuden mittaamisessa kiytettiin Guy Mellinin (1988) kehittdiméai
liikkkuvuuden mittausmenetelmais, jonka mittauslaitteet on kehitetty Myrinin goniometristé.
Sagittaalitason liikkeissi ja asennon mittaamisessa mittausvilineend oli Myrinin goniometri,
joka on kiinnitetty muoviselle alustalle. Frontaalitason liikkeisséd saranallinen inklinometri eli
nestekulmamittari kiinnitettiin teipilld sacrumin péille. Toisella inklinometrilld mitattiin
selkdrangan asento rintarangasta ; timi mittari on saranallinen, jotta mittari voidaan kd#dntdi
suoraan selkdrangan mutkista huolimatta. Horisontaalitason mittauksissa kdytettiin
kompassimittaria, joka on kiinnitetty puisiin “pihteihin”. Mittauspaikan magneetittomuus
tarkistettiin ennen mittauksia. Mittauksen suoritusohjeisto liitteena (liite 12)

Luotettavuuden kannalta mittausohjeet kirjattiin tismallisiksi ja samaa ohjeistoa kéyttivét
molemmat mittaajat. Mittausten jilkeen tutkija laski liikkkuvuudet Therapy Test-
tietokoneohjelmalla. Luotettavuuden laskennassa kiytettiin kokonaisliikkuvuuksia: flexio,
extensio, lateraaliflexio oikealle, lateraaliflexio vasemmalle seki rotaatio oikealle ja
vasemmalle.

9.3.9 Kaularangan liikkuvuuden mittaaminen CMS-mittarilla

Kaularangan liikkuvuuden mittaamisessa kdytettiin CMS-mittaria (Cervical measurement
system ). CMS-mittari on pasdhin kiinnitettéivi laite, jolla voidaan mitata kaularangan flexiota,
extensiota, lateraaliflexioita ja rotaatioita. Laiteessa on painovoimaan perustuva mittari korvan
yldpuolella ja otsalla sekd kompassimittari padlaella. Mittauspaikan magneetittomuus
tarkistettiin ennen mittauksia. Mittauksen suoritusohjeisto on liitteend (liite 11).

Luotettavuuden kannalta mittausohjeet kirjattiin tismaillisiksi ja samaa ohjeistoa kéyttivét
molemmat mittaajat. Mittausten jalkeen tutkija laski litkkuvuudet Therapy Test-
tietokoneohjelmalla. Luotettavuuden laskennassa kiytettiin kokonaisliikkuvuuksia:
flexio+extensio, lateraaliflexio oikealle + vasemmalle sekd rotaatio oikealle + vasemmalle.

9.3.10 Olkanivelen liikkuvuuksien mittaaminen

Olkanivelten flexio ja abductio mitattiin istuma-asennossa ensin toiminnallisesti ja jos
mittaaja havaitsi liikerajoitusta, se mitattiin liitteené olevan suoritusohjeiston mukaisesti (liite
13). Olkanivelten rotaatiot mitattiin selinmakuulla liitteend (liite 13) olevan ohjeiston
mukaisesti. Mittausvélineend olkanivelten liikkeissd kaytettiin samaa inklinometrid, jota
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kaytettiin selkdrangan sagittalitason liikkuvuuksien mittauksessa. Luotettavuuden kannalta
mittausohjeet kirjattiin tdsmaéllisiksi ja samaa ohjeistoa kéyttivit molemmat mittaajat.
Laskennassa kaytettiin rotaatioissa ulko- ja sisdrotaation yhteistulosta.

9.3.11 Lihasvoiman testaus toistotestilla

Lihasvoimaa mitattiin HUR:n paineilmalaitteilla. Testattavat liikkeet olivat punnerrus istuen,
alasveto istuen, polvien ojennus ja polvien koukistus. Testausperiaatteena oli viiden toiston (5
RM) toistettu toistomaksimi. Kullekin testattavalle arvioitiin aloituskuormaksi sopiva 10 kg
vastus ( 10/ 20/ 30 kg). Tutkittava suoritti viiden toiston suorituksen metronomin tahdissa
(testinopeus 1,5 sekuntia alkuasennosta loppuasentoon eli palautuksen kanssa yksi testiliike
kesti 3 sekuntia). Onnistuneen viiden sarjan jilkeen pidettiin 1 min palautus ja vastusta
nostettiin 10 kg. Niin jatkettiin siihen saakka kuin kukin pystyi tekemién. Tédmén jédlkeen
pidettiin 3 minuutin palautus ja siirryttiin seuraavaan liikkeeseen. Testin suoritusohjeet on
liitteend (liite 14). Luotettavuuden kannalta mittausohjeet kirjattiin tdsmallisiksi ja samaa
ohjeistoa kéyttivit molemmat mittaajat.

Testin aikana seurattiin tutkittavan sykettii sykemittarin avulla turvallisuuden vuoksi. Lis#ksi
kysyttiin testid ennen, testin aikana tai testin jilkeen esiintyvid kipua. Kipu arvioitiin CR10-
asteikolla (liite 7). Kivun tuli olla < 5.

Testattavan tulosta laskettaessa arvioitiin 1 RM tulos seuraavasti: 1 toisto 40 kg:lla antoi 1
RM-tulokseksi 40 kg, 1 toisto 50 kg:lla antoi 1 RM-tulokseksi 50 kg jne. Niin saatiin
kiinnekohdat 10 kg:n vilein, joiden vilit jaettiin tasan viidelle toistolle eli yksi onnistunut
suoritus nosti tulosta 2 kg. Esim. 1/30 kg = 30 kg, 2/30 kg = 32 kg, 3/30= 34 kg, 4/30 kg= 36
kg, 5/30 kg = 38 kg, 1/40 = 40 kg jne. Reliabiliteettid laskettacssa kdytettiin nédin saatua
maksivoiman kilom#aria.

9.3.12 Puristusvoiman mittaus

LET-projektissa kiytettiin kiden puristusvoiman mittaamiseksi venymaéliuskamittaamiselle

venymaliuskavahvistin. Laitteisto oli samanlainen, mitd Mini-Suomi tutkimuksessa kaytettiin
(Malkia 1983). Mittausasento oli Mathiowetzin (1990) suosittelema. Mittausohjeisto on
liitteend (liite 15). Luotettavuuden kannalta mittausohjeet kirjattiin tdsméllisiksi ja samaa
ohjeistoa kayttivit molemmat mittaajat.

9.4 Analyysi- ja tilastolliset menetelmiit

Tissd tutkimuksessa reliabiliteetilld tarkoitetaan mittausmenetelmin toistettavuutta. Tuloksia
analysoitiin SPSS 9.0 —ohjelmalla. Lomakkeiden toistettavuutta arvioitiin vertaamalla
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ensimmiisten ja toisten (kuva 1) lomakkeiden vastauksia toisiinsa. Terveyskyselyn
toistettavuutta arvioitiin laskemalla samana pysyneiden vastausten méadrit prosentteina. Tuki-
ja liikuntaelinten oirekyselyn toistettavuutta arvioitiin kappakertoimella ja samana pysyneiden
vastausten prosenttiosuuksilla. Kappakerrointa ei voitu kaikkien tuki- ja liikuntaelinten
oirekyselyn kysymysten kohdalla kéyttad, koska tiydellistd ristiintaulukointia ei tullut, sithen
tdmi aineisto oli liian pieni.

Kokonaisaktiivisuus-, non-exercise-, tydkykyindeksi- ja eldmanlaatu-lomakkeiden muuttujat
ovat jatkuvia, joten analyyseissé kaytettiin jatkuvien muuttujien analyysimenetelmié. Kustakin
muuttujasta laskettiin keskiarvot, keskihajonnat ja keskiarvon keskivirheet, joilla arvioitiin
tdémén tutkimuksen tulosten suhdetta normaaliarvoihin ja perusjoukkoon. Muuttujien
jakaumien normaalisuus tarkistettiin. Toistettavuutta arvioitiin parittaisella t-testilld ja ICC-
kertoimella, graafisena arviona kiytettiin kahden mittauskerran hajontakuviota.

Selkid- ja kaularangan seki olkanivelten liikkkuvuuksien, lihasvoiman ja puristusvoiman
muuttujat ovat jatkuvia, joten toistettavuutta arvioitiin kuten jatkuvamuuttujisten
lomakkeidenkin. Saman mittaajan tekemien mittausten reliabiliteetin laskennassa kiytettiin
kahden ensimmaiisen mittauskerran tuloksia. Eri mittaajien tekemien mittausten reliabiliteetin
laskennassa kiytettiin toisen ja kolmannen mittauskerran tuloksia.

Kappakertoimen luokituksena on kiytetty seuraavaa luokitusta: .00 huono, .01-.20 heikko,
.21-.40 hyviksyttavi, .41-.60 kohtalainen, .61-.80 hyvi, .81-.1.00 erinomainen (Dunn 1989,
Nummenmaa ym. 1997). ICC-kertoimen luokitteluna on kiytetty seuraavaa luokitusta: .90-
.99 erinomainen, .80 - .89 hyv4, .70 - .79 kohtalainen, < .69 heikko (Youdas ym. 1991,
Youdas ym. 1992).
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10 TULOKSET

10.1 Fyysisen aktiivisuuden arviointi METPro -ohjelmalla

Fyysisen aktiivisuuden energiankulutusta kuvaavien indeksien toistomittausten reliabiliteetit
on kuvattu taulukossa 2 ja mittausten tulosten hajontakuviot liitteen 16 kuvissa 1-8. Henkilon
maksimaalista energiankulutusta laskettaessa kiytettiin non-exercise —menetelmalld (ks.
tulokset kohta 17.3) saatuja maksimaalisen hapenottokyvyn arvoja, jotka muutettiin MET-
yksikoiksi. Koska maksimi-MET -arvojen laskenta oli riippuvainen non-exercise —
menetelmin reliabiliteetisti, ei max-MET —arvoille laskettu reliabiliteettii. Max-MET —
arvojen keskiarvo oli 8,6 MET, keskihajonta 2,3 MET:4 ja keskiarvon keskivirhe 0,6 MET:4.
Toistettujen mittausten keskiarvot eivit poikenneet tilastollisesti merkitsevisti toisistaan.
Liikunnan energiankulutukselle laskettujen indeksien ICC -arvot olivat .62 - .87, graafisena
liite 16, kuvat 5-8. Aktiiviajan indeksien ICC-arvot olivat liikkunnan indeksien ICC-arvoja
paremmat eli ne olivat .84 - .96, graafisena liite 16, kuvat 1-4.
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TAULUKKO 2 METPRO-kokonaisaktiivisuus -lomakkeen indeksien reliabiliteetti
viikon vilein suoritetuissa toistomittauksissa (n=15)

parittaisen t-testin
m = SD SEm t-arvo merkitsevyys,p ICC

Liikunnan intensiteetti ka. (MET)

1 50+1,1 0,3
1,9 ,085 ,65
2 43+2,1 0,6
Liikunnan max-intensiteetti MET)
| 6,0+2,1 0,5
1,6 ,135 16
2 52+30 08
Liikunnan aikaperusteinen int.ka (MET)
1 5112 0,3
1.9 ,080 ,62
2 44+2,1 0,6
Liikunnan energiankulutus (METh)
1 79 £59 15
1,8 ,094 87
2 66 + 57 15
Aktiiviajan intensiteetti ka (MET)
1 4,1+1,0 0,3
0,0 1,000 .96
2 4,1+£1,0 0,3
Aktiiviajan max-intensiteetti (MET)
1 6,4+24 0,6
04 ,7128 94
2 6,4+19 0,5
Aktiiviajan aikaperusteinen int.ka (METh)
1 27+1,1 0,3
-1,2 ,265 91
2 29+1,5 04
Aktiiviajan energiankulutus (METh)
1 523 £222 57
-1,3 ,222 ,84
2 582+384 99

m = keskiarvo, SD = keskihajonta, SEm = keskiarvon keskivirhe,
ICC =Intraclass Correlation Coefficient
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10.2 Maksimaalisen hapenottokyvyn arviointi non-exercise -menetelmélli

Non-exercise —menetelmailld arvioitu hapenottokyky oli ikid4n nihden keskimédrdinen
(taulukko 3) (Liite ry 1998). Non-exercise —menetelmélléd arvioidun hapenottokyvyn
reliabiliteetti oli tdssd tutkimuksessa erittdin hyva: ICC= .95 (taulukko 3), miki nikyy my0s
graafisessa esityksessi liite 16, kuva 9.

TAULUKKO 3 Fyysisen aktiivisuuden luokitus maksimaalisen hapenkulutuksen
arvioimiseksi -lomakkeen reliabiliteetti viikon vilein suoritetuissa
toistomittauksissa (n=15).

parittaisen t-testin

m + SD SEm t-arvo merkitsevyys,p ICC
VO2 max arvio (ml/kg/min)
1 30£8,0 2,1
1,47 ,164 95
2 29+89 2,3

m = keskiarvo, SD = keskihajonta, SEm = keskiarvon keskivirhe,
ICC =Intraclass Correlation Coefficient

10.3 Tuki- ja liikkuntaelinten oireet

Edellisen 12 kk oireiden muistaminen oli hyvid, 80-100 % ja kappakertoimet .63-1.0, muiden
kysymysten kohdalla, paitsi “Lonkkien oireet 12 kk” samana pysyvié vastauksia oli 80%,
kappakerroin .29 ja ”Selédn yldosan oireet 12 kk” ja ”Nilkkojen oireet 12 kk” samana pysyvid
vastauksia 60% ja kappakertoimet .10 ja .29. Oireiden aiheuttaman haitan toistettavuus oli 73-
93 %, kappakertoimia pystyttiin laskemaan vain kolmelle muuttujalla: .59-.84.

Viimeisen 7 vrk oireiden samana pysyvid vastauksia oli 67-100 %. Kohtalaista huonompia
kappakertoimia tuli ”Seldn yldosan ja seldn alaosan oireet 7vrk” sekéd “Nilkkojen oireet 7vrk”,
joiden saman pysyvid vastauksia oli 67-80% ja kappakertoimet .19-.21. Muiden muuttujien
kappakertoimet olivat vihintddn kohtalaisia. Taytyy muistaa , ettd toistettacssa lomaketta
viikon vilein, kysymykset viimeisen 7 vrk:n oireista tarkoittavat tdysin eri 7 vuorokautta.
”Oireiden kesto 12 kk”, ”’Oireet esténeet tyonteon 12 kk” ja "Hoidot 12 kk” —kysymysten
samana pysyvid vastauksia oli 73-100% ja kappakertoimet hyvid .65- 1.0.

Téssd tutkimuksessa en ole analysoinut viimeisen 7 vrk oireiden voimakkuuden pysyvyytti,
koska oireita kysyttiin koskien eri viikkoja, oireita oli vihin ja kiytetty asteikko oli 10-
portainen, jolloin korrelaatiokertoimen k#ytto ei olisi ollut mielekist.
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TAULUKKO 4 TULE-oirekysely lomakkeen reliabiliteetti viikon vilein

toistetuissa mittauksissa (n=15)
Kysymys Yhtiapitivid vastauksia

lkm % kappakerroin

Pagnsarky 12 kk 15/15 100 1.0
Niska-takaraivo-oireet 12 kk 13/15 87 .67
Hartia-olkaoireet 12 kk 14/15 93 .63
Kyynérpédoireet 12 kk 15/15 100 1.0
Ranneoireet 12 kk 13/15 87 .67
Selédn yldosan oireet 12 kk 9/15 60 .10
Sel4n alaosan oireet 12 kk 13/15 87 74
Lonkkien oireet 12 kk 12/15 80 .29
Polvien oireet 12 kk 15/15 100 1.0
Nilkkojen oireet 12 kk 9/15 60 .29
Padnsarky 7 vrk 11/15 73 41
Niska-takaraivo-oireet 7 vrk 12/15 80 57
Hartia-olkaoireet 7 vrk 13/15 87 73
Kyynirpaaoireet 7 vrk 15/15 100 1.0
Ranneoireet 7 vrk 14/15 93 76
Seldn yldosan oireet 7vrk 11/15 73 .19
Seldn alaosan oireet 7 vrk 12/15 80 21
Lonkkien oireet 7 vrk 13/15 87 42
Polvien oireet 7 vrk 14/15 93 .76
Nilkkojen oireet 7 vrk 10/15 67 19
Pédnsidryn haitta 14/15 93 .83
Niska-takaraivo-oireet haitta 13/15 87 *
Hartia-olka-oireet haitta 12/15 80 .59
Kyynérpadoireet haitta 12/15 80 *
Ranneoireet haitta 13/15 87 *
Seldn yldosan oireet haitta 11/15 73 *
Seldn alaosan oireet haitta 13/15 87 *
Lonkkaoireet haitta 12/15 80 *
Polvioireiden haitta 14/15 93 .84
Nilkkaoireiden haitta 11/15 73 *
Oireiden kesto 12 kk 11/15 73 .65
Oireet esténeet tyonteon 12 kk 15/15 100 1.0
Hoidot 12 kk 13/15 87 .80

* el tayttanyt kappakertoimen laskentavaatimuksia
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10.4 Terveydentila

Terveyskyselyn toistettavuus oli erittdin hyva (taulukko 5). Tutkittavien terveydentila oli
kuitenkin erittdin hyva - yksi kylld-vastaus tuli seuraaviin kysymyksiin: rytmihéiriot,
huomattavat tules-oireet, tule-sairaudet, tulehdussairaudet. Ainoastaan leikkauksia koskevaan
kysymykseen tuli enemmin kylld-vastauksia (10-11).

TAULUKKO 5 Terveyskyselyn reliabiliteetti viikon vilein toistetuissa
mittauksissa (n=16)

Tdysin yhtenevit (100%) vastaukset olivat seuraavissa kysymyksissi:

Onko teilld sydidnsairaus ?

Onko teilld ladkirin toteamia syddmen rytmihiri6ita ?

Onko teilld ollut korkeaa verenpainetta ?

Onko teilld ollut 1ddkérin toteamia aivoverenkierron hiirioita ?

Onko teilld leikkaamaton vatsaontelon tyrd, nivustyri, palleatyrd tai napatyri?

Onko teilld ollut huomattavaa niska- tai selkékipua tai yli- tai alaraajaan siteilevid kipua
toistuvasti kolmen kuukauden aikana?

Onko teilld ladkarin toteamia niska- tai selkédsairauksia: esim. spondylolisthesis (nikaman
siirtymi), spondylolysis (nikamakaaren katkos) tms. ?

Onko teilld tulehdusta nivelissa?

Onko teilld ollut kuumetta viimeisen kolmen p#ivén aikana?

Onko teilld ollut aiemmin tehtyjen kuntotestien jilkeen vaivoja?

Onko teilld rasituksessa joitakin muita oireita, joita ei ole edelld olevissa kysymyksissé
kasitelty?

Seuraaviin kysymyksiin tuli yhtenevii vastauksia 15/16 (94 %):
e Onko teitd leikattu?
e Onko teilld nyt jokin tulehdussairaus?
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10.5 Tyokykyindeksi

Tyokykyindeksin keskiarvo tulee luokkaan hyvé (Tuomi ym. 1997). Lomakkeen antaman
pisteméirén eli tyokykyindeksin reliabiliteetti toistomittauksissa oli erittdin hyvi: ICC= .94
(taulukko 6). Sama nikyy graafisena liitteessé 16, kuvassa 10.

TAULUKKO 6 Tyokykyindeksi-lomakkeen reliabiliteetti viikon vélein
suoritetuissa toistomittauksissa (n=15)

parittaisen t-testin

m+ SD SEm t- arvo  merkitsevyys, p ICC
Tyokykyindeksi
1 mittaus 41 +49 1,3
,66 ,519 ,94
2 mittaus 41 £6,2 1,6

m = keskiarvo, SD = keskihajonta, SEm = keskiarvon keskivirhe,
ICC =Intraclass Correlation Coefficient

10.6 Elimiinlaatu ja psyykkinen hyvinvointi

Taulukoissa 7 ja 8 on esitetty eldmén laatu ja psyykkinen hyvinvointi —-lomakkeiden
toistettavuus — taulukossa 7 kysymyksissi on kysytty viimeistd kuukautta ja taulukon 8
kysymyksissi viimeistd vuotta. Viimeistd kuukautta koskevissa kysymyksissi eri mittausten
vilinen ICC-arvo vaihteli kohtalaisesta erinomaiseen: .70- .95. Eri mittausten keskiarvot
poikkesivat vain "Eldmin tarkoitus” ~kysymyksen kohdalla tilastollisesti melkein
merkitsevisti, ICC oli kuitenkin saman kysymyksen kohdalla erittdin hyvi, .95.

Viimeistd vuotta koskevien kysymysten eri mittausten keskiarvot eivit eronneet tilastollisesti
merkitsevisti. ICC —lukemat olivat hivenen huonommat kuin kuukauden kyselyssi: ICC= .61
- .95. Graafiset esitykset 10ytyvit liitteestd 16, kuvista 11-21.
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TAULUKKO 7 Eldmianlaatu-lomakkeiden (viimeinen kuukausi= kk)
reliabiliteetti kolmen p#ivén vilein suoritetuissa toistomittauksissa
(n=15).Lomakkeen asteikko 0-100.

Lomakkeen kysymys parittaisen t-testin
mittaus m+ SD SEm t-arvo merkitsevyys,p  ICC
Somaattiset oireet kk
1 14+8,5 2,1
,86 ,405 7
2 13+£7,8 2,0
Tyytyviisyys elamédin kk
1 68 £22.4 5,6
-1,06 ,307 ,34
2 74 £ 16,3 4,1
Vointi kk
1 80+9,5 24
-,04 970 79
2 80+ 10,8 2,7
Elamin tarkoitus kk
1 84 +159 4,0
2,88 012 * ,95
2 80+ 19,1 4,8
Fyysinen kunto kk
1 63+ 15,2 3.8
-,57 578 .89
2 64 + 15,1 3,8
Tyokyky kk
1 9054 1.4
1,40 ,182 72
2 88 +7,8 2,0
Ahdistuneisuus kk
1 24 +9,7 24
24 ,812 ,80
2 24 + 10,1 2,5
Itseluottamus kk
1 76 +7,7 1,9
,60 ,561 ,70
2 75+ 11,5 2,9
Mieliala kk
1 76 11,2 2,8
-75 465 93
2 77 +£12,1 3,0
Ty6n henkinen stressaavuus kk
1 50+204 5.1
1,40 ,183 .84
2 46 + 18,1 4,5
Tyo6yhteison henki kk
1 79 +12,6 3,2
79 440 76
2 77 £ 13,7 34

m = keskiarvo, SD = keskihajonta, SEm = keskiarvon keskivirhe,
ICC =Intraclass Correlation Coefficient,  * tilastollisesti melkein merkitsevi
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TAULUKKO 8 Eldménlaatu-lomakkeiden (viimeinen vuosi=v) reliabiliteetti
kolmen piivin vélein suoritetuissa toistomittauksissa (n=15).
Lomakkeen asteikko 0-100.

Lomakkeen kysymys parittaisen t-testin
mittaus m £ SD SEm t-arvo merkitsevyys,p ICC
Somaattiset oireet v
1 20+9,3 2.4
-24 817 ,01
2 20+£14,9 3.9
Tyytyviisyys eldmdin v
1 73 £ 10,1 2,6
41 ,687 95
2 73+ 10,1 2,6
Vointi v
1 77+10,0 2,6
,15 ,885 ,64
2 76 £ 10,6 2,7
Eldmin tarkoitus v
1 85+ 12,7 33
1,60 ,131 ,87
2 82 + 10,3 2,7
Fyysinen kunto v
1 65 + 10,6 2,8
-1,18 257 ,88
2 66+11,9 3,1
Tyokyky v
1 87 £ 6,7 1,7
-1,07 ,302 ,76
2 88+73 1.9
Ahdistuneisuus v
1 24+7.8 2,0
,04 ,969 13
2 24 £9.8 2,5
Itseluottamus v
1 76 £ 8,1 2,1
-32 ,7155 18
2 77+£9,1 2,3
Mieliala v
1 77+11,0 2,8
-,14 ,894 85
2 77 £10,2 2,6
Tyo6n henkinen stressaavuus v
1 49 + 20,6 5,3
1,55 ,143 ,92
2 46+ 17,5 4,5
Tyodyhteison henki v
1 76 + 14,4 3,7
- 17 ,867 ,79
2 76 + 13,9 3,6

m = keskiarvo, SD = keskihajonta, SEm = keskiarvon keskivirhe,
ICC =Intraclass Correlation Coefficient
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10.7 Selkirangan liikkuvuus

Selkirangan liikkuvuuksien mittaustulokset on kirjattu taulukkoon 9 ja graafisena liitteeseen
16, kuviin 22-39. Sacrumin asennon keskiarvot vaihtelivat 9-14° . Lannerangan (L-rangan)
yldosan kyfoosin keskiarvot vaihtelivat 12-14°. Th-rangan asennon keskiarvo oli kahdessa
ensimmaéisessd mittauksessa 14° ja kolmannessa 18° . Selkdrangan flexion keskiarvot
vaihtelivat 73-80°. Selkdrangan extension keskiarvot vaihtelivat 34-37°. Selén
lateraaliflexioiden keskiarvot vaihtelivat 49-54°. Seldn rotaatiot olivat vasemmalle
huonommat kuin oikealle. Rotaatioiden keskiarvot vaihtelivat 45-60°. Mittauksissa ei
kenellekédin tullut kipuoireita.

Selkdrangan liikkuvuusmittausten reliabiliteetit toistomittauksissa on kuvattu taulukossa 10 ja
graafisena mittausten hajontakuviot liitteessd 16, kuvissa 22-39. Saman mittaajan tekemien
mittausten keskiarvot eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti toisistaan. Saman mittajan
tekeméini elkdrangan rotaatio oikealle mittauksen ICC-arvo oli heikko, .59, muiden mittausten
ICC-arvot olivat vihintdidn kohtalaiset, .69 - .89.

Er1 mittaajien tekemien mittausten keskiarvot erosivat tilastollisesti vihintdan merkitsevisti
sacrumin ja Th-rangan asennossa, flexiossa, lateraaliflexiossa oikealle ja rotaatiossa oikealle,
mitkd ndkyvat my0s selvisti liitteen hajontakuvioissa. ICC-arvot olivat kuitenkin hyvia
(ICC=.70 - .91) kaikissa muissa mittauksissa paitsi selkidrangan rotaatioissa, joiden ICC-
arvoja .35 ja .69 voidaan pitid heikkona.
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TAULUKKO 9 Selkdrangan litkkuvuus kolmessa kolmen péivin vilein
suoritetuissa mittauksissa (n=14-16)

Mittaus pv N m+ SD SEm
sacrumin asento 1. 14 14 = 4 1
4. 16 12 = 4 1
7 15 9 =+ 4 1
L-rangan asento 1. 14 -12 % 5 1
4. 16 -13 = 5 1
7. 15 -14 =+ 5 1
Th-rangan asento 1. 14 14 = 5
4. 16 14 =+ 5 1
7. 15 18 =+ 7 2
Flexio 1. 14 80 = 8 2
4. 16 79 = 8 2
7. 15 73 =+ 7 2
Extensio 1. 14 34 =+ 11 3
4. 16 34 =+ 12 3
7. 15 37 =+ 12 3
Lateraaliflexio oik. 1. 14 52 = 10 3
4. 16 49 =+ 8 2
7. 15 53 = 8 2
Lateraaliflexio vas.1 14 54 =+ 8 2
4. 16 51 =+ 9 2
7. 15 50 =+ 11 3
Rotaatio oik. 1. 14 54 =+ 16 4
4, 16 60 = 10 3
7. 15 53 = 10 3
Rotaatio vas. 1. 14 45 =+ 13 3
4, 16 47 = 9 2
7. 15 49 + 11 3

m = keskiarvo, SD = keskihajonta, SEm = keskiarvon keskivirhe,
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TAULUKKO 10 Selkédrangan liikkuvuuksien reliabiliteetti kolmessa kolmen piivin
vélein suoritetuissa toistomittauksissa ( mittaajan sisdinen
reliabiliteetti n=14, mittaajien vilinen reliabiliteetti n=15).

Muuttuja parittainen t-testi
t-arvo P ICC

Sacrumin asento

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti 2,09 ,057 79

Mittaajien vilinen reliabiliteetti 3,73 ,002 ** ,83
L-rangan asento

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti 49 ,635 ,82

Mittaajien vélinen reliabiliteetti .90 ,383 91
Th-rangan asento

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti -,22 ,830 ,89

Mittaajien vilinen reliabiliteetti -4,20 ,001 #** ,86
Selkiirangan flexio

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti 28 ,186 A5

Mittaajien vilinen reliabiliteetti 3,25 ,006 ** ,69
Selkiirangan extensio

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti -45 ,661 ,84

Mittaajien vilinen reliabiliteetti 1,75 ,101 ,89
Selkirangan lat.flx oik.

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti 1,56 ,142 81

Mittaajien vélinen reliabiliteetti -2.97 ,010 ** ,85
Selkédrangan lat.flx vas.

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti ,59 ,566 ,70

Mittaajien vélinen reliabiliteetti 94 ,363 ,86
Selkidrangan rotaatio oik.

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti -1,33 ,207 ,59

Mittaajien vilinen reliabiliteetti 3,38 ,004 ** ,70
Selkirangan rotaatio vas.

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti -1,39 ,187 ,69

Mittaajien vilinen reliabiliteetti -98 ,342 ,35

ICC =Intraclass Correlation Coefficient

ko tilastollisesti merkitsevi ero
Hkok tilastollisesti erittdin merkitsevi ero
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10.8 Kaularangan liikkkuvuus

Kaularangan yhdistetyn flexio-extensio —liikkeen keskiarvot vaihtelivat 139-141°, yhdistetyn
lateraaliflexion (oik+vas) keskiarvot vaihtelivat 75-79° , rotaatioiden (oik.+vas.) keskiarvot
144-146° (taulukko 11 ja liite 16 kuvat 40-45).

Taulukossa 12 on kuvattu kaularangan liikkuvuuksien reliabiliteetti toistomittauksissa,
mittausten hajontakuviot liitteessd 16, kuvissa 40-45. Eri mittausten keskiarvot eivit
poikennet tilastollisesti merkitsevésti toisistaan. Saman mittaajan tekemien mittausten
reliabiliteetti oli ICC-arvolla mitattuna .66 - .91. Mittaajien viliseksi reliabiliteetiksi tuli ICC-
arvolla mitattuna .61 - .82.

TAULUKKO 11 Kaularangan liikkuvuudet kolmessa kolmen piivin vilein
suoritetuissa mittauksissa

Muuttuja pv N m =+ SD SEm
Flexio-extensio 1. 14 141 =+ 9 3

4. 16 139 =+ 12 3

7. 15 139 =+ 14 4
Lateraaliflexio 1. 14 76 = 13 4

4. 16 75 = 14 3

7. 15 79 % 17 4
Rotaatio 1. 14 146 = 13 3

4. 16 145 = 14 4

7. 15 144 =« 17 5

m = keskiarvo, SD = keskihajonta, SEm = keskiarvon keskivirhe,

TAULUKKO 12 Kaularangan liikkuvuuksien reliabiliteetti kolmessa kolmen péivin
vilein suoritetuissa toistomittauksissa ( mittaajan sisdinen
reliabiliteetti n=14, mittaajien vilinen reliabiliteetti n=15).

Muuttuja parittainen t-testi
t-arvo p ICC

Kaularangan flexio-extensio

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti ,28 ;187 ,68

Mittaajien vilinen reliabiliteetti -45 ,602 ,70
Kaularangan lateraaliflexio (oik+vas)

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti -84 414 91

Mittaajien vilinen reliabiliteetti -1,87 ,083 ,82
Kaularangan rotaatio (oik+vas)

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti -,30 , 7166 ,66

Mittaajien vilinen reliabiliteetti -21 ,839 ,01

ICC =Intraclass Correlation Coefficient
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10.9 Olkanivelten liikkuvuus

Olkanivelten flexion ja abduction tdysi liikkkuvuus on 180 ° ja rotaatioiden 160°-180° (Miller
1985, Solonen ym.1971). Abductiossa kaikilla oli molemmissa mittauksissa tdysi liikkkuvuus.
Myds flexion ja rotaatioiden liikkuvuuksien keskiarvot ovat hyvin lidhell4 tiytta (taulukko 13).

Olkanivelten liikkkuvuusmittausten reliabiliteetti toistomittauksissa on kuvattu taulukossa 14.
Flexion ja abduction mittausten keskiarvot eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti
toisistaan ja reliabiliteettid voidaan pitdd erittdin hyvani: ICC=. 83 — 1.0. Rotaatioissa saman
mittaajan tekemét mittaukset onnistuivat hyvin: ICC= .70 - .82, mutta eri mittaajien tekeméni
rotaatioiden reliabiliteetti ei nouse kovin korkeaksi: ICC= .30 - .58. Rotaatioiden
mittaustulosten vaihtelu nikyy my6s hajontakuvioissa liitteessd 16, kuvissa 46-49.

TAULUKKO 13 Olkanivelten liikkkuvuudet kolmessa kolmen pdivén vilein
suoritetuissa mittauksissa

Mittaus pv N m =+ SD SEm
olkanivelen flx oik. 1. 14 179 = 4 1

4. 16 178 =+ 5 1

7. 15 178 =+ 8 2
olkanivelen flx vas. 1. 14 179 + 5 1

4. 16 177 = 8 2

7. 15 178 = 9 2
olkanivelen rot. oik. 1. 14 159 =+ 13 3

4. 16 156 =+ 11 3

7. 15 164 =+ 12 3
olkanivelen rot. vas. 1. 14 157 =+ 14 4

4. 16 154 = 12 3

7. 15 167 = 9 2

m = keskiarvo, SD = keskihajonta, SEm = keskiarvon keskivirhe,
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TAULUKKO 14 Olkanivelten liikkuvuuksien reliabiliteetti kolmessa kolmen péivin
vilein suoritetuissa toistomittauksissa ( mittaajan sisdinen
reliabiliteetti n=14, mittaajien vilinen reliabiliteetti n=15).

Muuttuja parittainen t-testi
t-arvo P ICC

Oik. olkanivelen flexio

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti 1,39 ,189 ,83

Mittaajien vilinen reliabiliteetti 12 ,903 ,83
Vas. olkanivelen flexio

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti 1,47 , 167 ,85

Mittaajien vilinen reliabiliteetti -,54 ,595 95
Oik. olkanivelen rot. (ulko+sisi-)

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti ,36 725 ,70

Mittaajien vélinen reliabiliteetti -2,68 ,018 ** ,30
Vas. olkanivelen rot. (olko+sisi-)

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti ,81 434 ,82

Mittaajien vilinen reliabiliteetti -4.94 ,000 *** ,58

ICC =Intraclass Correlation Coefficient

*x tilastollisesti merkitsevi ero
Ak tilastollisesti erittdin merkitsevi ero
Olkanivelten abductioissa ei kellddn ollut liikerajoitusta.
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10.10 Toistomaksimivoima

5 RM toistomaksimitestin tulokset on kuvattu taulukossa 15 ja liitteen 16 kuvissa 50-57.
Polven ojennus — ja punnerrus istuen -liikkeissé lihasvoiman keskiarvot pienentyivit joka
mittauskerta, mutta keskiarvojen erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevisti eri tasolla
(taulukko 16). Polven koukistuksessa tapahtui keskiarvossa kahden kilon nousu eli yksi toisto
enemmén siirryttiessid ensimmaisesti toiseen mittaukseen, mik oli tilastollisesti merkitsevd
ero. Alasvedon tulokset pysyivit ldhes samoina.

Toistomaksimitestin reliabiliteetti saman mittaajan tekemissd mittauksissa oli erinomainen:
ICC= .93 - .98. Eri mittaajien tekeméni reliabiliteetti oli hivenen huonompi, ICC= .80 - .98,
mutta kuitenkin hyva.

TAULUKKO 15 Lihasvoima (kg) kolmessa kolmen péivén vilein suoritetuissa
mittauksissa .

Liike pv N m+ SD SEm
Polven ojennus 1. 14 51 =+ 11 3

4. 15 48 = 9 2

7. 15 47 = 10 3
Polven koukistus 1. 14 52 =% 17 5

4. 15 54 £ 15 4

7. 15 53 £ 15 4
Punnerrus istuen 1. 14 34 = 9 3

4. 15 32 + 9 2

7. 15 32 + 8 2
Alasveto istuen 1. 14 49 = 15 4

4. 15 49 =+ 14 4

7. 15 50 % 14 4

m = keskiarvo, SD = keskihajonta, SEm = keskiarvon keskivirhe
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TAULUKKO 16 5 RM toistotestin reliabiliteetti kolmessa kolmen péivin vilein
suoritetuissa toistomittauksissa (mittaajan sisdinen reliabiliteetti n=
14, mittaajien vilinen reliabiliteetti n= 15)

Parittainen t-testi
Testiliike t-arvo p ICC

Polven ojennus

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti -,29 , 780 93

Mittaajien vilinen reliabiliteetti 35 ;731 ,80
Polven koukistus

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti -3,33 ,005 ** ,97

Mittaajien vélinen reliabiliteetti 1,15 271 .98
Punnerrus istuen

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti 1,84 ,089 ,98

Mittaajien vilinen reliabiliteetti =21 ,836 ,95
Alasveto istuen

Mittaajan sisdinen reliabiliteetti -1,47 , 165 ,98

Mittaajien vélinen reliabiliteetti -,95 ,361 97

ICC =Intraclass Correlation Coefficient

Hk tilastollisesti merkitsevi ero
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10.11 Puristusvoima

Puristusvoiman mittaustulokset on kuvattu taulukossa 17 ja graafisena liitteessd 16, kuvissa
58-61. Kaikki koehenkilét olivat oikeakiitisid ja mittauksissa dominoiva kési osoittautui
vahvemmaksi. Eri mittauskerroilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroa keskiarvoissa.
Puristusvoiman mittauksen reliabiliteetti oli erinomainen sekd saman mittaajan (ICC= .95 -
.97) ettd eri mittaajien (ICC= .94 - .95) tekemini (taulukko 18).

TAULUKKO 17 Puristusvoima (kg) kolmessa kolmen piivén vilein suoritetuissa
mittauksissa
Pv n m =+ SD SEm
Oikea Kkiisi 1 15 36 10 3
4, 16 37 + 9 2
7. 15 36 + 10 3
Vasen kiisi 1 15 33 =+ 9 2
4. 16 33 x 7 2
7. 15 33 8 2

m = keskiarvo, SD = keskihajonta, SEm = keskiarvon keskivirhe

TAULUKKO 18 Puristusvoiman mittausten reliabiliteetti kolmessa kolmen péivin
vilein suoritetuissa toistomittauksissa. (mittaajan sisdinen
reliabiliteetti n= 14, mittaajien viélinen reliabiliteetti n= 15)

Parittainen testi

t-arvo P ICC
Puristusvoima oik. kési
Mittaajan sisdinen reliabiliteetti -,84 419 97
Mittaajien vélinen reliabiliteetti -, 40 ,697 ,95
Puristusvoima vas. kasi
Mittaajan sisdinen reliabiliteetti -,22 ,832 95
Mittaajien vilinen reliabiliteetti -1,42 177 ,94

1CC =Intraclass Correlation Coefficient
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10.12 Yhteenveto LET-projektin mittareiden reliabiliteeteisti

TAULUKKO 19 LET-projektin mittareiden reliabiliteetti toistomittauksissa

yhteenveto (n= 14-16)

Menetelmi/ muuttuja % kappa ICC
Terveyskysely 94-100

Tyokykyindeksi 94
Tuki- ja liikuntaelinoireiden kyselylomake 60-100 .10-1.0
Non-exercise-lomake 95
METPro-kokonaisaktiivisuus .62-.96
Elaméanlaatu-lomakkeet (kk) .70-.95
Eldaménlaatu lomakkeet (v) .61-.95
Selkédrangan asento ja liikkkuvuus mittaajan sisdinen .59-.89
Selkdrangan asento ja litkkkuvuus mittaajien vilinen .35-91
Kaularangan liikkuvuus mittaajan sisdinen .66-.91
Kaularangan liikkkuvuus mittaajien vélinen .61-.82
Olkanivelten litkkkuvuus mittaajan sisdinen .82-1.0
Olkanivelten liikkuvuus mittaajien vilinen .30-1.0
5 RM toistotesti mittaajan sisdinen .93-.98
5 RM toistotesti mittaajien vilinen .80-.97
Puristusvoima mittaajan sisdinen .95-.97
Puristusvoima mittaajien vélinen .94-.95

ICC =Intraclass Correlation Coefficient
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11 POHDINTA

Tutkimuksen koehenkildt olivat pidasiassa keski-ikiisid (44,5 £ 9,2 v), korkeasti koulutettuja
henkisen tyon tekijoitd. Koehenkildistd vain yksi oli mies. Mittareiden reliabiliteetin taso voi
olla hyvinkin erilainen toisenlaisella ryhmailla. Joskin mittareiden reliabiliteetit olivat
jokseenkin samalla tasolla kuin aiemmissakin tutkimuksissa.

Lomakkeita toistettaessa kolmen piivin ja viikon vili osoittautui sopivaksi, silld koehenkilot
eivit haastateltaessa juurikaan muistaneet, mité olivat vastanneet aiemmin. Suurimmassa
osassa lomakkeita pyydettiin arvioimaan viimeistd kuukautta tai sitd pidempéi aikaa, jolloin
viikon ero kysyttdessi ei paljoa muuttanut kokonaistilannetta. Ainoastaan tuki- ja
litkuntaelinten oirekyselyssé kysyttiin oireita ja niiden voimakkuutta viimeisen viikon aikana,
jolloin toistettaessa lomaketta tarkoitettiin siten eri viikkoja.

Fyysisti aktiivisuutta arvioitiin METPro-lomakkeella ja siiti laskettavilla indekseilla.
Lomakkeelle annettuja tietoja tarkistettiin haastattelemalla. Haastattelu osoittautui erittéin
tirke#ksi, silld ldhes jokaisen antamia tietoja jouduttiin tarkistamaan. Lomake sellaisenaan
soveltuu siis varauksella pelkastddn postikyselyyn, mutta soveltuu haastattelun pohjaksi
erittdin hyvin. Téssa tutkimuksessa korjattiin vain selvésti ristiriitaiset tiedot ja tdysin
puuttuvat tiedot. Menetelmén reliabiliteetti todennékéisesti paranisi, jos haastattelu olisi
tarkempaa. Liikunnan energiankulutusta kuvaavien indeksien ICC-arvot vaihtelivat .62 - .87
eikd systemaattista virhettd esiintynyt. Arvoja alentaa kahden henkilon koiran ulkoilutusta
koskevien tietojen puuttuminen tédysin toiselta mittauskerralta. Aktiiviaikaa kuvaavien
indeksien ICC-arvot olivat hyvit: .84-.96. Aktiiviaikaan lasketaan tyd, tydmatkat ja litkunta.
Jos litkunnan muistamisessa on ollut hivenen puutteita, niin tyd ja tydmatkat on muistettu
hyvin. Aiemmin menetelmin reliabiliteettid on tutkittu lomakkeeseen vastattujen tietojen
pysyvyydelld, nyt tutkittiin néist4 tiedoista laskettuja indeksejd. Molemmilla tavoilla
tarkasteltuna menetelmén reliabiliteetti osoittautui véhintdinkin kohtuulliseksi.

Non-exercise -menetelmiilli arvioitu hapenottokyky oli ikdén nihden keskimiérdistd (Liite
ry 1998) ja menetelmailld arvioidun hapenottokyvyn reliabiliteetti oli erinomainen (ICC= .95).
Ryhmatasolla menetelmi on toistettava, mik# on todettu myods aiemmin (Jackson ym. 1990).

Kiytetyn tuki- ja liikuntaelinten oirekyselyn reliabiliteetti osoittautui osittain huonommaksi
kuin lomakkeen pohjana olleen Pohjoismaisen Tuki- ja liikuntaelinten oirekyselyn (Kourinka
ym. 1987). Mukaeltu lomake antaa kuitenkin tarkempaa tietoa oireiden haitta-asteesta ja
viimeisen 7 vuorokauden oireiden voimakkuudesta. Tédten lomakkeen tietoja voi paremmin
kayttdd hyviksi seulottaessa kuntoutustoimenpiteiti tarvitsevia henkil6iti tai kuntoutukseen
osallistuvien riskitekijoitd. Menetelmén reliabiliteetin varmistamiseksi tarvittaisiin suurempi
koehenkil6joukko ja enemmén vaihtelua oireissa kuin tissi tutkimuksessa. Tuki- ja
litkuntaelinten oirekysely4 tulisi kehittid niin, ettd siind olisi mukana kivun/oireen aiheuttama
suorituskyvyn vaikeus. Lisdksi “haitta tydssd” -kysymyksen luokkajakoa tulisi tarkistaa, jotta
esim. lyhytaikainen sairausloma voitaisiin sijoittaa siihen.

Kiytetyn terveyskyselyn toistettavuus oli erittdin hyvé — yhtenevié vastauksia tuli 94-100%.
Koehenkilot olivat kuitenkin hyvin terveitd. Oletettavasti toistettavuus voi aleta sairaammilla
henkil6illa. Lomake oli kuitenkin hyvin kéyttokelpoinen ja PAR-Q-kyselyyn verrattuna antaa
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enemmin tietoja tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja oireiden aiheuttamista riskeistd,
tulehdussairauksista sekd aiempien testien aiheuttamista ongelmista.

Tyokykyindeksin reliabiliteetti oli erittdin hyvia (ICC=.94), miki on todettu aiemmissakin
tutkimuksissa (Rasku ym. 1999, Tuomi ym. 1997). Tiss# tutkimuksessa ei laskettu
reliabiliteettid eri osioille.

Elimiénlaatu ja psyykkinen hyvinvointi -lomakkeiden toistomittausten reliabiliteettid ei
ole aiemmin tutkittu. Lomakkeiden reliabiliteettia voidaan pitad hyviksyttivina.
Lomakkeiden alkuperdinen ohje kehottaa ajattelemaan pitk#4 aikaa taaksepdin, esimerkiksi
vuotta. Téassé tutkimuksessa lomake tiytettiin sellaisenaan sekd muunneltuna niin, ettd
kehotettiin ajattelemaan kuukautta taakse pdin. Kuukautta koskevat kysymykset osoittautuivat
toistettavammiksi kuin vuotta koskevat kysymykset. Koehenkil6t saivat keskimésréista
parempia lukemia ja vastausten hajonta oli pienempi kuin yleensi niilld lomakkeilla (Ojanen
2000). Hajonnan ja otoskoon kasvaessa korrelaatio suurenee, joten ndiden lomakkeiden ICC-
arvot olivat todennékdisesti matalimmat mahdolliset. Lomakkeet olivat helppokiyttoisii ja
ymmirrettdvid, eiki etukiteen odotettuja lisdkysymyksid juurikaan tullut.

Selkidrangan liikkuvuusmittausten reliabiliteetti osoittautui pagosin kohtuulliseksi.
Asennon, flexion, extension ja lateraaliflexion ICC-arvot olivat .69 - .91 eli kohtalaisesta
erinomaiseen (saman mittaajan tekeménd ICC=.70-.89, eri mittaajien tekemina ICC= .69 -
.91). Rotaatioiden ICC-arvot jdivéat muita mittauksia huonommiksi, ICC=.35-.70. Tulokset
ovat samalla tasolla kuin Mellinin ja Takalan tutkimuksissa (Mellin 1988 ja 1991, Takala ym.
1993). Huomattavaa oli, ettd kiytettdessd eri mittaajia, mittausten keskiarvoilla oli yli
puolessa mittauksista tilastollisesti merkitsevi ero. Liikkuvuuden mittaaminen on tarkkaa
toimintaa ja siksi tulisikin kdyttdd mahdollisimman paljon samaa mittaajaa. Saman mittaajan
tiarkeys korostuu vaikeammissa testisuorituksissa, kuten rotaatiossa. Rotaatioiden
mittaamisessa myos mittaajan pieni koko vaikeuttaa tarkkaa mittaamista.
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Kaularangan liikkuvuudet olivat samaa luokkaa kuin Chen ym. (1999) kerdidmien
liikkkuvuustulosten keskiarvot. Reliabiliteetti oli samaa suuruusluokkaa kuin aiemmissakin
tutkimuksissa (Chen ym. 1999, Denner ym. 1992, Viikari-Juntura 1987, Youdas ym. 1992) .
Luotettavimmaksi osoittautui lateraaliflexion mittaus ja huonoiten toistettavaksi rotaatio.
Lateraaliflexio on helppo suorittaa ja alkuasennon kontrollointi on helpompaa kuin muissa
mittauksissa. Sagittaalitason liikkeissi alkuasento vaikuttaa liikelaajuuteen; jos koehenkild
istuu ’kasassa” on liikkuvuus flexio-extensio-suunnassa aivan eri kuin jos hén istuu
ryhdikkddnd. Rotaatio taas on vaikein suorittaa aina samalla tavalla niin, ettei litkkkeeseen
yhdisty lateraaliflexiota.

Olkanivelten liikkuvuusmittausten reliabiliteetit olivat vihintddnkin kohtuulliset, lukuun
ottamatta rotaatioiden mittaajien vilisté reliabiliteettid. Tarkka rotaatioliikkuvuuden
mittaaminen tutkimuksessa kéytetylli tavalla on vaivalloista ja vaatisi véhintddnkin
fiksaatioremmin kaytt6d fiksoimaan olkavarsi alustaan, muutoin kédet eivét riitd mittauksen
suoritukseen varsinkaan lyhyemmalld mittaajalla (toinen mittaaja 163 cm, toinen 169 cm).
Tamin tutkimuksen antama reliabiliteetti ei ole kovin edustava, silld liikkkuvuudet olivat tiysia
tai lahes tdysid. Todenn#koisesti reliabiliteetti on eri, jos koehenkilsilld on enemmiéin
liikerajoituksia.

5 RM toistomaksimitestin reliabiliteetti osoittautui vihintdin hyvéksi, erityisesti saman
mittaajaan tekemind. Polven koukistus -liike on liikkeen# kaikkein oudoin tutkittaville, talld
todennékoisesti selitty tilastollisesti merkitsevi ero ensimmiisen ja toisen mittauksen vililla.
Koukistus-liike vaatisi enemmin harjoittelua ennen ensimmaisti testisuoritusta. Testi oli
helppo suorittaa eiki haastatteluissa ilmennyt kenelldkién testin jalkeistéd lihasarkuutta.

Puristusvoiman mittausten reliabiliteetti oli erinomainen, kuten aiemmissakin tutkimuksissa
(Mathiowetz 1990).
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19 YHTEENVETO JA SUOSITUKSET

Tissd tutkimuksessa kéytettyjen mittausmenetelmien antama tieto antaa monipuolisen kuvan
tutkittavan terveydentilasta, fyysisestd suorituskyvysti, psyykkisestd hyvinvoinnista ja
eldminlaadusta seki tyokyvystd. Menetelmien reliabiliteetti oli pafosin samalla tasolla kuin
aiemmissakin tutkimuksissa. Kaytetyt mittausmenetelmdt ja niiden osiot sijoittuvat WHO:n
ICIDH-2 malliin seuraavasti:

Kehon rakenne ja toiminta/ vaurio

Perustietolomakkeesta iki, pituus, paino

Terveyskysely (sairauksien, vaivojen esiintyminen)

Tyokykyindeksi-lomakkeen sairauksien esiintyminen

Tuki- ja liikuntaelinten oirekyselysté kivun/oireen esiintyminen ja kivun voimakkuus
Selkdrangan liikkuvuus

Kaularangan liikkuvuus

Olkanivelten liikkuvuus

5 RM toistomaksimitesti

Puristusvoima

Eldménlaatu —lomakkeesta somaattiset oireet, ahdistuneisuus, itseluottamus, mieliala

Aktiivisuus (toimintakyky) /toiminnan vajaus

e Fyysinen aktiivisuus arvioituna METPro-lomakkeella kaikki osiot

e Non-exercise —-menetelmilla arvioitu hapenottokyky

¢ Eldménlaatu —lomakkeesta fyysinen kunto, tyokyky

e Tybkykyindeksi-lomakkeen tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan, tyokyky tyon
vaatimusten kannalta ja psyykkiset voimavarat

Osallistuminen (toimintakyvyn kiytt6 elimissi)/ vajaakuntoisuus

e Tuki- ja litkuntaelinten oirekyselystd kivun/oireen aiheuttama haitta tydssi

e Perustietolomakkeesta siviilisddtyd ja koulutusta seki tyotehtdvissd toimimista koskevat
kysymykset

e Tyokykyindeksi-lomakkeen kokonaispistemédird, sairauksien arvioitu haitta tydssi,
sairauspoissaolopdivit ja ennuste tyokyvystd kahden vuoden kuluttua

e [Eliminlaatu —lomakkeesta tyytyviisyys elamiin, elimén tarkoitus, tyon henkinen
stressaavuus ja tyoyhteison henki

Tissd tutkimuksessa kiytetyt mittausmenetelmit antavat hyvin pohjan monipuoliselle
arvioinnille kuntoutuksessa. Kehon rakenne ja toiminta -osiosta puuttuu hapenottokyvyn
mittaaminen ja alaraajojen liikkuvuutta mittaavia menetelmii, lisdksi puuttuu tasapainoa ja
koordinaatiota kartoittavat osiot. T#ss# arvioitua olkanivelten rotaatioiden mittaamista tulee
tarkentaa.

AKktiivisuus osioon voisi siséllyttdd tyotaidon mittausmenetelmén, jos sellainen on olemassa ja
kuntoutuksessa tyttaidon kehittaminen on oleellista. Lisdksi tulisi kartoittaa kipujen ja
oireiden aiheuttamaa toimintakyvyn vajausta esimerkiksi kehittamalld nykyisti tuki- ja
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liikuntaelinten oirekyselyd. Ojasen elaminlaatua koskevassa lomakkeistossa on lisiksi
tyOtyytyviisyyttd ja tyon laatua koskevat osiot, jotka kartoittaisivat laajemmin tyontekijén ja
tyon vilistd suhdetta.

Tistd “mittausmenetelmépaketista” puuttuu ympéristod ja henkilokohtaista tilaa selvittidvid
menetelmid. Ojasen lomakkeistossa ymparistod kuvaavia osiota ovat: arvostuksen saaminen,
pddtosvalta, turvallisuus, vaihtelu ja virikkeet, tyontekijoiden hyvinvoinnista huolehtiminen,
tyoyksikon resurssit, byrokratia ja tydyksikon tavoitteiden toteutuminen. Kuntoutustoiminnan
kannalta olennaista olisi myds selvittid, mitd muita kuntoutumista tukevia ja estévié rakenteita
tai toimintoja kuntoutettavalla on elaméssain. Tillaisia tekijoitd voisi olla esimerkiksi
tyopaikan tyokykya ylldpitdvin toiminnan laajuus ja kohdentuminen, kunnan
liitkuntapalvelujen saatavuus ja perhetilanne. Monipuolisten mittausmenetelmien kiytolld
pystytddn seulomaan oikeat ihmiset oikeanlaiseen ja oikea-aikaisesti kuntoutukseen, pystytdin
suunnittelemaan kuntoutuksen sisilt6 yksilollisten tarpeiden mukaan ja arvioimaan
kuntoutuksen vaikuttavuutta.
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LIITE 1 Kuopion LET-projektin kulku

Kuopion kaupungin keskushallinnon tyontekijéit

Elokuu 1999 U
Tutkimukseen osallistuvat yksikot
- Tyd fyysisesti kevyttd

- Lomakkeet: perustiedot, terveydentila, fyysinen aktiivisuus, tuki-
ja liikuntaelinvaivat, halukkuus osallistua tutkimukseen

{ U
Osallistui tutkimukseen Ei osallistunut tutkimukseen
!l
Tyoéterveyslddkirin kanssa sovittu seulontamenetelmi (puhelin kontakti):
U
Ladkirin arvio
syyskuu 1999 | Alkumittaukset
terveydentilan kysely,
lihaskunto, puristusvoima,
rasvaprosentti, rangan liikkuvuus, elamén-
laatu ja psyykkinen hyvinvointi
U {
Syksyn harjoitteluryhmai Keviin harjoitteluryhmi
- interventio 15 viikkoa - sgilyttavit elintavat muuttumattomina 15
- harjoitusvastus n. 30% IRM viikkoa

- harjoittelun kuormituksen ja
tuki- ja liikuntaelinten oireiden
kontrollointi viikoittain kyselylla
- harjoittelun opastus pienryhmissa tyopaikoilla

1 Viilimittaukset
-> harjoitteluvastuksen tarkistaminen seka harjoittelun monipuolistaminen

2 Vilimittaukset
Tammikuu 2000 U
VAIHTOMITTAUKSET
-yhtildiset  alkumittauksien kanssa (lisdksi lihaksen verenkierron midran
kartoitus paikallisella bioimpedanssilla)

CROSS- OVER
Syksyn harjoitteluryhmé ei  harjoittele, kevdian harjoitusryhmi aloittaa
harjoituksen
Interventio 15 viikkoa
U
3 Viilimittaukset |
4 Vilimittaukset
U
Toukokuu 2000 Cross-overin loppumittaukset toukokuussa 2000
U

Seurantamittaukset syksylld 2000
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LIITE 2 Fyysisen aktiivisuuden arviointi lomakkeella

METPro© -KOKONAISAKTIIVISUUS
1. PROJEKTITUNNISTE (tutkija tayttad):

PVM /

3. TUNNISTENRO (tutkija tiyttis);

Suku- ja
etunimi;

Testaaja tayttii

VO 2 max

27. Max-MET

28. Liikunta, intensiteettikeskiarvo

29. Liikunta, korkein intensiteetti

30. Liikunta, energiankulutus aikajaksossa
31. Aktiiviaika, intensiteettikeskiarvo

32. Aktiiviaika, korkein intensiteetti

33. Aktiiviaika, energiankulutus aikajaksossa

320. Liikunta, aikaperusteinen intensiteettika.

321. Aktiiviaika, aikaperusteinen int.ka.

ml/kg/ min

; MET

) MET

) MET

, METh
; MET

’ MET

) METh
’ MET

; MET
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METPro© -KOKONAISAKTIIVISUUS

A. _ TYON TAI VASTAAVIEN TOIMINTOJEN KUVAUS

Al. TYOAIKA

Seuraavassa pyrimme saamaan kuvan siité, kuinka rasittavaa ruumiillisesti tyénne on ja
kuinka paljon liikutte tyossidnne. Verratkaa omaa tavanomaista paityotinne alla esitettyihin
kuvauksiin ja merkitkda rasti numeron paille sen ryhmin kohdalle, joka parhaiten vastaa
viimeisen kuukauden aikana tekeméinne tyota. Lukekaa koko kuvaus ennen vastaamista!
Rastittakaa vain yksi kohta.

1. En ole tehnyt tyotii, koska olen ollut elikkeelli tai muusta syysti tekemitti tyoti ja paivisaikaan
en tee mitddn aktiivista tai rasittavaa. Kotona tyoskentelevit tai muuten kotona olevat arvioivat
tyonsi /toimensa kuormittavuuden jdljempénd olevien kuvausten perusteella.

2. Kevyt istumatyo tai toiminnot. Ty® ja toimet ovat pagasiassa istumista pdydin,
koneen, ohjauslaitteiden tms. ddressd, missi tehdadn vain kevyttd tyoti kisilld (esim.
ns. henkinen tyd, opiskelu, istuen tehtdvi toimistotyd, keveiden esineiden kisittely).

3. Muu istumatyé tai rasittavampia toimintoja istuallaan. Tyo tai toimet ovat
pédasiassa istumista, mutta tissd joudutaan kisittelemididn kohtalaisen raskaita
esineitd (esim. teollisuustyo liukuhihnan ddressi).

4. Ruumiillisesti kevyt seisomatyd tai kevyet liikkuvat toimet. TyS ja toimet ovat
padasiassa seisomista ilman raskaita tyoliikkeita tai tyon liifkkumista paikasta toiseen
ilman raskaita kantamuksia (esim. kauppa-apulaisen tyd, nosturinkuljettajan tyo,
laboratoriotyd, liikkuva toimistotyd, lilkkumista edellyttivi opetustyd).

5. Ruumiillisesti kevyehko tai keskiraskas liikkuva tyé. Ty on
pédasiassa liikkuvaa tyotd, jossa joudutaan kumartelemaan ja kantamaan

suhteellisen paljon, mutta ei raskaita esineitd. Tahdn ryhméén kuuluu
myd3s tyd, jossa joudutaan kidvelemidin paljon portaita tai liikkumaan
kohtalaisen nopeasti melko pitkid matkoja (esim. kevyehko teollisuustyd,
metsinmittaus, ldhetin tyd).

6. Raskas ruumiillinen tvé. Tyo on padasiassa seisomatydtd, mihin kuuluu jatkuvaa
keveiden esineiden nostamista, kampien tms. kdéntamistd tai tyossd nostetaan ja
kannatetaan raskaita esineitd, kairataan, kaivetaan, moukaroidaan tms., mutta valilld
my0s istutaan tai seisotaan (esim. raskaat metalliteollisuuden ty6t, rakennustyot,
raskaitten tyokalujen, tavaroiden tai osien kisittely tai kokoaminen, konein tehtdva
maataloustyd) .

7. Erittiin raskas ruumiillinen tyé. Tyo on piiasiassa jatkuvaa tai melko jatkuva
raskaiden tyoliikkeiden suorittamista, mitd tehdidn usein pitkdidn yhteen menoon
(esim. huonekalujen kantaminen, metsdnhakkuu, raskas maataloustyd ilman
koneita, kalastus raskain vilinein, raskas rakennusty, kaivamistyd ilman koneita).

A2 Kuinka pitkd on tySpdivanne tai edelld kuvaamanne ajanjakso yleensd ?
tuntia minuuttia

A3 Kuinka monta tySpéiviai tai edelld kuvaamaanne piivéi teilla on viikossa? piivai
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METPro© -KOKONAISAKTIIVISUUS
C. LIIIKKUMINEN TYOMATKOILLA TAI VASTAAVANA AIKANA

Vastatkaa kysymyksiin sen mukaan, miten yleensi olette kulkenut tydmatkanne edelld kuvattuna tybaikana tai jos
ne liittyvit paivittdisiin toimiinne. Ottakaa laskuissa huomioon my6s ruokatunnilla tekeménne matkat, jos

poistuite tydpaikalta.
Tyon, opiskelun tai muiden sainnollisten paivittdin tapahtuvien toimien yhteydessi ilmoitettua liikkumista ei

oteta tissd huomioon.

Minulla ei ole mitiin saannollistd matkaa tai se on alle 100 m )
Voitte jatkaa seuraavalle sivulle.
Vastatkaa kaikkien kiiyttiimienne liikkkumismuotojen kohdalla!

Kiytin yhdensuuntaiseen tyomatkaan tai vastaavaan matkaan aikaa kaikki likkkumismuodot huomioon ottaen
Minuutteja min ()

ESIMERKKI

Yhden tyokuukauden matkat (kuukaudessa on esim. 22 tyopdivii eli 44 yhdensuuntaista matkaa):

Hengéstyminen Hikoileminen
Laji krt/ | matka aika/kerta [ a)en hengistyn J b)en Hikoilen | Hikoilen
kk [ yhteen hengisty hikoile Jnkv runs.
suuntaan
Moottoriajoneuvo 22 5 km 15  min |x X
Miké Bussi
Kévely tasaisella 22 | 5000 m 60 min |x X
VASTATKAA TAHAN
Olen kdyttinyt tyomatkallani seuraavia litkuntamuotoja
Vastatkaa yhdensuuntaisten tydomatkojen mukaan
Hengistyminen Hikoileminen
Laji krt/ | matka aika/kerta a)en hengistyn | b)en Hikoilen [ Hikoilen
kk | yhteen yhteensuuntaan [ hengisty hikoile Jnkv runs.
suuntaan
Moottoriajoneuvo Km min
Miki
Kively tasaisella m min
(vain pienid nousuja ja
laskuja)
Kively mikisessi m min
maastossa
Pyoriily tasaisella m min
(vain pienid nousuja ja
laskuja)
Pyoriily mikisessa m min
maastossa
Juoksu tasaisella m min
Juoksu mikisessd m min
maastossa
Muuta m min
Mita
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B. OLETKO LIHKKUNUT TAI TEHNYT MUITA ASKAREITA, JOTKA SAATTAVAT
RASITTAA ENEMMAN KUIN TAVANOMAISET TOIMINNOT.

Miné en tee mitiiin rasittavaa piivittiisten toimintojen lisiksi. (__) Voit siirtyi
seuraavalle sivulle.

(esim. liikuntaharrastuksena kively, kively tasaisella, kdvely maastossa, porraskévely, juoksu,
hiihto, pyoriily, puutarhanhoito, koiran kanssa kively tai lenkkeily, muu miki?) Jos ette tiedi,
kuinka kauan kestdd kunkin liikuntaharrastuksenne tai liikunnalliset toimenne kerrallaan, niin
arvioikaa keskimairdinen aika. Jos harrastukseen tai toimiin kiytetty aika ja/tai
hengistyminen ja hikoilu vaihtelee eri kerroilla, niin voitte merkitd samasta lajista tai
harrastuksista eri vaihtoehdot eri kohtiin.

ESIMERKKI

Laji kit/ | Krt/kk Aika/kerta | a)en Hengistyn | b)en Hikoilen hikoilen
vko hengisty hikoile Jnkv runs.

1. Juoksu 3 30 min | X X

2. Juoksu 3 60 min X X

Olen tehnyt seuraavanlaisia litkuntamuotoja tai askareita
Hengiistyminen Hikoileminen

Laji ket/ | Krt/kk Aika/kerta | a)en Hengistyn | b)en Hikoilen hikoilen
vko hengisty hikoile Jnkv runs.

1.Kively min

2.Holkkd min

3.Juoksu min

4.Pyoriily min

5.Uinti min

6. Kuntoilu min

7. Muuta min

8. Muuta min

9. Muuta min

10. Muuta min
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DD MUUT TOIMINNOT JA HYOTYLIIKUNTA

Tissi kartoitetaan ne toiminnot, jotka eivit ole tulleet esille vield edellisisséd kyselyissa.
Tallaisia ovat esimerkiksi lasten hoito, lasten kanssa leikkiminen, TV:n katselu, seurustelu.
Vastatkaa tdhén miten erilaisia liikkeitd tai liikkumisen muotoja tdhén kuuluu kuten
esimerkiksi lasten hoito siséltdd seisomista, kivelyi tasaisella jne. Ottakaa mukaan tihén
myos viikonloppuna tai muina vapaa-aikoina tekeméinne toiminnot.

ESIMERKKI

Laji krt/vko | aika’kerta a)en Hengistyn | b)en Hikoilen Hikoilen
heng'asty hikoile Jnkv runs.

1. Nukkuminen 7 8 t30 min f -----— | memeeeeee

5. Kavelya portaissa 7 t20 min | X X

(kaksi kerroksinen talo)

8. Muuta Miti 2 60 min | X X

Puutarhanhoito
Hengéstyminen Hikoileminen

Laji krt/vko { aika/kerta a)en Hengéstyn [ b)en Hikoilen hikoilen
hengisty hikoile Jnkv runs.

1. Nukkuminen T min [----es | coeeeeeee

2. Makuuasennossa T min f-----oes | cmomeeeee

lepdily yms

3. Istuminen min

3. Seisominen min

4. Kavely tasaisella min

5. Kively portaissa min

6. Juoksua min

7. Siivous min

8. Kotityot min

9.Muuta,mitd min

10. Muuta, mita min

MIKALI TEILLA ON JOTAKIN LISATTAVAA, MITA EI OLE KYSYTTE LOMAKKELLA TAI JOTAKIN
MUUTA, MINKA ARVELETTE AUTTAVAN MEITA TIETOJENNE KASITTELYSSA, NIIN KIRJOITTAA
SE LOMAKKEEN TOISELLE PUOLELLE TYHJAAN TILAAN.

Tiedot ovat luottamuksellisia Kiitokset vaivanndtstisi. Olet vastannut kaikkiin kysymyksiin. Tarkista vield
nopeasti vastauksesi ja palauta kyselylomake

- Kiitos Esko Malkii professori
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LIITE 3 Maksimaalisen hapenottokyvyn arviointi non-exercise -lomakkeella
FYYSISEN AKTIIVISUUDEN LUOKITUS MAKSIMAALISEN

HAPENKULUTUKSEN ARVIOIMISEKSI
ns. ’non-exercise” -menetelmia kayttien

1. tutkimustunniste(tutkija tayttad): LETK ___

paivamaara: /

suku- ja etunimi:

3. tunnistenro( tutkija tayttas)

Siirry seuraavalle sivulle ....

Tutkija tayttai:

26. VO 2 max = , ml / kg X min

Kuntoluokka:
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FYYSISEN AKTIIVISUUDEN LUOKITUS MAKSIMAALISEN
HAPENKULUTUKSEN ARVIOIMISEKSI
ns. ’non-exercise’’ —menetelméia kayttiaen (Jackson, Blair, Mahar ym. 1990)

Lue alla olevat kuvaukset ja vaihtoehdot huolellisesti, ja valitse vain yksi vaihtoehto (0-7) joka kuvaa
parhaiten yleistd aktiivisuuden tasoasi edellisen kuukauden aikana merkitsemilld rasti numeron
padlle.

En harrasta sdann6llista vapaa-ajan liikuntaa tai raskaita fyysisid ponnisteluja.

0 Viltin kdvelyd ja ylimddrdistd ponnistelua, esim. kdytdan aina liukuportaita ja kavelyn sijasta
ajan autolla aina kun se on mahdollista.

1 Kiéivelen huvin vuoksi, kiytin pddasiassa portaita, toisinaan harrastan litkuntaa niin,
ettd hikoilen ja hengdstyn.

Harrastan saannéllistd vapaa-ajan liikuntaa tai teen t6itd, jotka vaativat kohtuullista fyysisti
ponnistelua, esim. golf, ratsastus, voimistelu, poytitennis, keilailu, kuntosali-harjoittelu tai
puutarhatyot

2 10 = 60 minuuttia viikossa

3 Yli tunnin viikossa

Harrastan sddnnéllisesti raskasta vapaa-ajan liikuntaa, esim. juoksua tai holkkad, uintia, pyordilyd,
soutua, naruhyppelyi tai muuta raskasta aerobisesti kuormittavaa lajia, kuten
tennis, kori- tai késipallo

4 Juoksen vihemmdéin kuin 2 km viikossa tai harrastan vihemmin kuin 30 minuuttia viikossa

rasitukseltaan vastaavanlaista lajia.

5 |Juoksen 2 - 10 km viikossa tai harrastan 30 — 60 minuuttia viikossa rasitukseltaan

vastaavanlaista lajia.

Juoksen 10 — 15 kilometrid viikossa tai harrastan 1 — 3 tuntia viikossa rasitukseltaan
vastaavanlaista lajia.

Juoksen 15 kilometrid viikossa tai harrastan yli 3 tuntia viikossa rasitukseltaan vastaavanlaista
7 \lajia.

Liikuntalajeja joita harrastan:
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LIITE 4 Mukaeltu standardoitu pohjoismainen tuki- ja liikuntaelinoireiden
kyselylomake (timin lomakkeen lay-out muuttunut pienennettéessé)

TUKI- JA LIKUNTAELINTEN KYSELYLOMAKE

(mukaeltu versio standardoidusta Pohjoismaisesta tule-kyselysti)

1. tutkimustunniste(tutkija tayttdd):

3. tunnistenro (tutkija tayttad):
paivimidri: /

suku- ja etunimi:

Vastaamisohje:

Merkitse ympyri kuhunkin kysymykseen parhaiten sopivan vaihtoehdon kohdalle. Jos olet epdvarma vastauksesta, merkitse lihinna sopivin
vaihtoehto. Vastaa kaikkiin kysymyksiin, vaikka vaivoja ei esiintyisikddn.

Alla olevassa kuvassa ovat ne alueet, joita lomakkeen kysymykset koskevat. Kiytid kuvaa apuna vastatessasi.

Vaivojen (kipu, sirky, epimukavuuden tunne)
voimakkuutta viimeksi kuluneen 7 vuorokauden
aikana kartoitamme RPE — asteikolla 0-10:

¢i ollenkaan

erittidin heikko

hyvin heikko

heikko (vihidinen)

kohtalainen

melko voimakas

voimakas (TASSA KEHON KUVA+TEKSTIT)

W

hyvin voimakas

— 0 001 hAWN=-OO

<

erittdin voimakas
(melko maksimaalinen)

LET - light executive training
TUKI- JA LIKUNTAELINVAIVOJEN KYSELYLOMAKE

VASTAA ALLAOLEVIIN KYSYMYKSIIN, JOS SINULLA ON OLLUT VAIVOJA.

Onko sinulla oflut vaivoja (kipua, Ovatko vaivat estineet sinua Onko vaivoja
epimukavuutta) viimeksi suoriutumasta paivittdisista esiintynyt viimeisen
kuluneiden 12 kk aikana ? tyStehtivistisi viimeksi kuluneiden 7 vuorokauden aikana ?

12 kk aikana ? Viimeisen 7 vuorokauden

oireiden voimakkuus
(RPE 0-10)

34. Padnsirkyd 35. madra 36.7 vik 37.RPE
I.ei 0. ei lainkaan 1.ei 0,05,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
2. kylld 1. melko harvoin 2. kylld

2. silloin tilldin

3. melko usein

4. jatkuvasti
38. Niska / takaraivo 39. madri 40.7 vrk 41. RPE
I.ei 0. ei lainkaan 1. ei 0,05,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
2. kylla 1. melko harvoin 2. kylld

2. silloin tdlloin

3. melko usein

4. jatkuvasti
42. Hartiat / olkapiat 43. madrd 44.7 vik 45. RPE
1.ei 0. et lainkaan 1.ei 0,05,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

2. kylld 1. melko harvoin 2. kylla



46. Kyynirpiit
I.ei
2. kylla

50. Ranteet / kddet
I.ei
2. kylld

54 Seldn yliosa (rintaranka)
l.ei
2. kylli

58. Seldn alaosa (lanne-ristiselki)
1.ei
2. kylla

62. Toinen tai molemmat lonkat
l.ei
2. kylld

66. Toinen tai molemmat polvet
1.ei
2. kylla

70. Toinen tai molemmat
nilkat/ jalkaterit

l.ei

2. kylld
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2. silloin t4lloin
3. melko usein
4. jatkuvasti

47. maard

0. ei lainkaan
1. melko harvoin
2. silloin tillsin
3. melko usein
4. jatkuvasti

51. mddra

0. ei lainkaan
1. melko harvoin
2. silloin t4l16in
3. melko usein
4. jatkuvasti

55. mddrd

0. ei lainkaan
1. melko harvoin
3. melko usein

4. jatkuvasti

59. miiri

0. ei lainkaan
1. melko harvoin
2. silloin tdlloin
3. melko usein
4. jatkuvasti

63. mdard

0. ei lainkaan
1. melko harvoin
2. silloin tllsin
3. melko usein
4. jatkuvasti

67. maidrd

0. ei lainkaan
1. melko harvoin
2. silloin tdllsin
3. melko usein
4. jatkuvasti

71. méird

0. ei lainkaan
1. melko harvoin
3. melko usein
4. jatkuvasti

48. 7 vik
l.ei
2. kylla

52.7 vik
l.ei
2. kylla

56.7 vrk
1.ei
2. kylla

60. 7 vik
l.ei
2. kylla

64. 7 vrk
l.ei
2. kylla

68. 7 vrk
l.ei
2. kylla

72.7 vik
lei
2. kylld

49. RPE
0,05,1,2,3,4,5,6,7,8,910

53.RPE
0,05,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

57.RPE
0,05,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

61. RPE
0,05,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

65. RPE
0,05,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

69. RPE
0,05,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

73.RPE
0,05,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

74. Kuinka pitkin aikaa yhteensi sinulla on ollut edelli lueteltuja vaivoja viimeksi kuluneiden 12 kk aikana ?

1. ei lainkaan

2. korkeintaan 9 paivii
3. 10-24 paivia
4.25-99 pdividd

5. 100-365 paivid

75. Kuinka pitkin aikaa edelld luetellut vaivat ovat estineet sinua tekemisti ansiotyotisi

viimeksi kuluneiden 12 kk aikana ?

1. ei lainkaan

2. korkeintaan 9 paivii
3. 10-24 paivii
4.25-99 piivid

5. 100-365 piivid

76. Oletko ollut edelld lueteltujen vaivojen vuoksi hoidettavana Eidkirin, fysioterapeutin, kiropraktikon,

hierojan, kansanparantajan tai jonkun muun Iuona viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ?

1. ei lainkaan

2. korkeintaan 9 kertaa
3. 10-24 kertaa

4. 25-99 kertaa

5. 100-365 kertaa
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LIITE 5 Tyokykyindeksi-lomake

TYOKYKYINDEKSI - KYSELYLOMAKE

Tyoterveyslaitos
Tayttakad lomake huolellisesti ja vastatkaa jokaiseen kysymykseen. Kysymyksiin vastataan

rengastamalla sen vaihtoehdon numero, joka vastaa parhaiten mielipidettdnne, tai
kirjoittamalla vastaus sitd varten varattuun tilaan.

1. tutkimustunniste (tutkija tdyttag): _

paivimairi: /

suku- ja etunimi:

3. tunnistenro (tutkija tayttaa): __ __

ONKO TYONNE VAATIMUKSILTAAN PAAASIASSA ?

henkisti tyotd 1
ruumiillista tyotd 2
sekd henkisti ettd ruumiillista tyotéd 3

Siirry seuraavalle sivulle ......

Seuraavan osion tdyttai tutkija:

16. - koko:
17. 1.

18. 2.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Nk
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TYOKYKYINDEKSI

1. Tyékyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan

Oletetaan, ettd tydkykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistetti. Minki pistemiérin antaisitte nykyiselle
tyokyvyllenne? (O tarkoittaa siti, ettette nykyisin pysty lainkaan tyohon)

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tdysin tyokyky
tyokyvyton parhaimmillaan

2. Tyokyky tyon vaatimusten kannalta

Millaiseksi arvioitte nykyisen tyskykynne tyonne ruumiillisten vaatimusten kannalta?

Erittdin hyVi....coccooveeveiviinieienincneninnns 5
Melko hyVi....ccovereeericciinieenrnerenns 4
Kohtalainen........ccccccoovveevrieevnreccreeenneenne. 3
Melko huono.........eevevvveeeer e 2
Erittdin huono.........cccoceeeeeiiiccinvec v, 1

Millaiseksi arvioitte nykyisen tyokykynne tyonne henkisten vaatimusten kannalta?

Erittdin hy V..o, 5
Melko hyvi.....cooevieririieiincceieeee 4
Kohtalainen.........ccccecevvvnvreeeeceeeeeeneeeeennen, 3
Melko huono........ccceevveeecercecieeccreeeneennee, 2
Erittdin huono.........ccoeevveeiieeninrcinennen. 1

3. Nykyiset sairaudet

Merkitkad seuraavaan luetteloon millaisia sairauksia tai vammoja teilld on tilld hetkelld, toistuvasti tai usein.
Merkitkii lisdksi, onko laidkiri todennut tai hoitanut tétd sairautta. Kunkin sairauden kohdalla voi siis olla 2, 1 tai
ei yhtdén rengasta.

Kylla
Oma mielipide ladkarin

toteama
Tapaturmavamma
01 SEIASSH. ..veviencrireresiierer ettt 2 1
02 ylaraajoissa/kasissi......ccovrereereercriereeinrenceresreeneneenenne 2 1
03 alaraajoissa/jaloissa.........occeeererenenererineneneeneeeneenens 2 1
04 muualla, missi ja millainen?........cc.cocoevevvenniennnenene 2 1
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus
05 seldn yldosan, kaularangan kulumavika/

toistuva Kiputila.......cccoeeveininnninnniiniecee 2 1
06 selin alaosan kulumavika/ toistuva kiputila................ 2 1
07 iskiasoIreyhtymi.........coccoveevivermrnencnneiercincreeeee 2 1
08 raajojen (kadet, jalat) kulumavika/ toistuva kiputila.... 2 1
09 MIVEITEUMA. ...ttt 2 1
10 muu tuki- ja liikuntaelinten sairaus, mikd?................... 2 1
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Kylla
Oma mielipide ladkirin toteama

Verenkiertoelinten sairaus
11 VETENPAINELAULL. c..cvinveiiiireierierenieseeee v eenees 2 1
12 sepelvaltimotauti, (rasitus-)rintakipu (angina pectoris) 2 1
13 sairastettu sydanveritulppa, sydéninfarkti ................... 2 1
14 syddmen vajaatoiminta...........ccoeoeevevreeeennecerenenereenenne 2 1
15 muu verenkiertoelinten sairaus, mika?.........ccocevvvenenn. 2 1
Hengityselinten sairaus
16 toistuvat hengitysteiden tulehdukset (my&s nielurisa-

Jja poskiontelon tulehdukset sekd ohimeneva

keuhkoputkentulehdus).............ccoocvniiinniine 2 1
17 pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus .........c..cccoceneeen. 2 1
18 pitkdaikainen nuha.............ccocovniieiiinnncinren 2 1
19 keuhKoastma .........coceeeveeneenincenneneecneeenenreseeseenne 2 1
20 keuhkojen laajentuma ............ccocoeeverereerirenennneencniene. 2 1
21 keuhkotuberkuloosi ........cooveeeemeneerennenrinreeenenne 2 1
22 muu hengityselinten sairaus, mikd? .........ccococevneeen. 2 1
Mielenterveyden héirio
23 mielisairaus tai vakava mielenterveyden ongelma

(esim. vakava masennustila, mielialahiirio).............. 2 1
24 lievd mielenterveydenhiiri¢ tai ongelma

(esim. lievd masennustila, jannittyneisyys,

ahdistuneisuus, UNihAIrio)........covevvrverivenvinereeeeerneerenns 2 1
Hermoston ja aistimien sairaus
25 kuulosairaus, sappisairaus ...........coccereererereeneencrneenen. 2 1
26 silmédsairaus, silmdvamma, (muu kuin taittovika) ..... 2 1
27 hermoston sairaus (esim. halvaus, hermosirky,

migreeni, epilepsia) .....ccvvvvvvenienciiniiiiniecce 2 1
28 muu hermoston ja aistimien sairaus, mikd? .............. 2 1
Ruuansulatuselinten sairaus
29 sappikivet, SapPiSaITaUs.........cccevereereerereererecreerereeneone 2 1
30 maksa- ja haimasairaus ...........ccceeeveveverercrererernane 2 1
31 maha- tai pohjukaissuolen haava ........cccocecveverennnnee 2 1
32 maha- tai pohjukaissuolen katarri/ drsytystila .......... 2 1
33 paksusuolen katarri/ Arsytystila ........occoveeeeverrurncrnnne 2 1
34 muu ruoansulatuselinten sairaus, mika? ......c.oeeuveees 2 1
Virtsa- tai sukuelinten sairaus
35 virtsateiden tulehdus ........c.ccccovevrenneeniiencneneennen 2 1
36 TNUNUAISSAITAUS ..veeveieinrireenceireeenreseeessenneneeesenas 2
37 sukuelinten sairaus (esim. naisilla munasarjatulehdus,

miehilld eturauhastulehdus ...........c.cocooevininieincnene. 2 1

38 muu virtsa- tai sukuelinten sairaus, miki? ............... 2 1
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Kylla
Oma mielipide

Ihon sairaus

39 allerginen ihottuma 2
40 muu ihottuma, mika? ..o 2
41 muu ihosairaus, mika? ........coeevverininiinicnencnene 2
Kasvain
42 hyvinlaatuinen kasvain .........c.cocecocreevnveneencnenieniene 2
43 pahanlaatuinen kasvain (syopa), missi? .......c.cccceene. 2
Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet
44 1iiKalihaVUUS. ..o 2
45 SOKETTEAULL «.ovvviveerenirennenererereeneeenee e seeneane 2
46 struuma tai muu kilpirauhassairaus ............c.cceceeenuine 2
47 muu umpierityksen tai aineenvaihdunnan sairaus,

IKA? oottt ens 2
Veren taudit
48 VAhAVErisyys (ANeMia) ....c.covereverreercreereerenencereeenane 2
49 muu veren tauti, MiKa7 .........occovvvvevniererceeeceene 2
Synnynniiiset viat
50 synnynniinen vika, mika? ........cccccoivereerinceenenenenens 2
Muu vaiva tai sairaus
51 IKA? (e 2

4. Sairauksien arvioitu haitta tyossa

ladkirin toteama

Onko sairauksistanne tai vammoistanne haittaa nykyisessé tyossidnne? Rengastakaa tarvittaessa useita

vaihtoehtoja.

Ei haittaa lainkaan/ ei ole sairauksia
Suoriudun tydstd, mutta siitd aiheutuu oireita ...
Joudun joskus keventimaiin tyGtahtia tai muuttamaan ty6skentelytapaa
Joudun usein keventimiin tyGtahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa .........
Sairauteni vuoksi selviytyisin mielestini vain osa-aikatydssi
Olen mielestini taysin kykenematdn tyOhon .........cccccvieenenenieiniccnnnieieiennns 1
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5. Sairauspoissaolopiiviit
Kuinka monta kokonaista péivéi olette ollut poissa tydstd terveydentilanne vuoksi
(sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden (12 kk) aikana?

En 1ainkaan ........cocoveveiivenininnicnnieneencercneesnenen
Korkeintaan 9 paivad .......c.coeeeveeveiirennncnenereeeeeenee
10-24 PRIVEAA «ovvvereeieceeceeecece e
25-99 PAIVAR ..ot
100-365 PAIVAL «.eoveveeeniiieiereeee e

— N W kA

6. Ennuste tyokyvysti kahden vuoden kuluttua
Uskotteko, ettd terveytenne puolesta pystyisitte tyoskentelemaidn nykyisessid ammatissanne kahden vuoden
kuluttua ?

TUSKIN vttt 1
EnNole varma ......ocoooiiiiieiviinriics i seeeie e s
MeTKO VAIMASH ..vveeieeevvreeirreeeeerreeereeeeecreeeerareecenneens 7

7. Psyykkiset voimavarat
Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista piivittiisistd toimistanne?

USEIN 1eeeieiiieeeccitieeeeteee et cetrte e st v e e enee s eenreeesnaeaeen 4
MELKO USEIN .oveeeiiiieeieeeiiee e ciieecee e cevee e ecr e eerre e eearees 3
Silloin tAHOIN ..o 2
MelkO RArVOIN .......ovvviieiniiee e 1
En kosKaan ......ccceccvvmviiimieererie e e ceveevee e 0

AIDNA oo ettt e e e e rae s 4
MEelKO USEIN ..oeieviieeieiiiee e cciie ettt e 3
Silloin tAllOIN ..oovveeeiieeee e 2
Melko harvoin .......ccocvceeeervieiiecieeeeeeereeeereeeeesseenens 1
En KOSKAAN ..oeeecvieirieeciiccviecerecc e e e enne e 0

JAKUVAST .oeevvvieiieiiiiiiceiiineiieseiereir e e eve st s esraessine e 4
MELKO USEIN ..oevviivireeeeeiiieecetiee e crteeeeereeeerareeeer e eenens 3
SilIoIn tAIOIN ..eeeviveeereeeeiieeeeeeee e e ereenee e 2
Melko harvoin .......cceveeeeciiieiviriree e, 1
En KOSKAAN ....ocoviiiiiiiiriieiiccieee e cerree e 0

Suoestumus (yleinen tyokyvyn edistiminen ja yllipito)

Suostutteko siihen, ettd edelli olevista tySkykydnne koskevista tiedoista laadittu yhteenveto ja tydkykyindeksin
pistemadri voidaan liittdd terveyskertomukseenne?

allekirjoitus
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LIITE 6 Eliminlaatu ja psyykkinen hyvinvointi -lomakkeista esimerkki

ELAMANLAATU JA PSYYKKINEN HYVINVOINTI
Markku Ojanen, Tampereen yliopisto, Psykologian laitos

1. tutkimustunniste: LETK ____
paivamaira: /

suku- ja etunimi: 3. tunnistenro:

Edessisi on sarja lomakkeita, jotka on rakennettu totutusta poikkeavalla tavalla. Tami lomakkeisto lihtee siitd, ettd sind its
tiedét parhaiten, millainen olet. Sen vuoksi lomakkeisto on laadittu niin, ettd voit antaa itsestési juuri sellaisen kuvan, mit;
pidit oikeana. Vastausta antaessasi tiedit tismilleen, mihin kohtaan kutakin ominaisuutta sijoitut. Jokaisen ominaisuude:
nimi on selkedsti kuvattu sivun yldosassa. Tiassd testissd ei siis ole mitddn salaperiisti, vaan se perustuu lomakkeistor
antajan ja sen kdyttidjan yhteisymmirrykseen.

Jokainen piirre on laadittu siten, ettd pystysuoran janan vieressi on 11 kuvausta, jotka luonnehtivat ko. piirteen ta
ominaisuuden eri asteita. Ominaisuuksien d4ripditd on aina kuvattu 100:1la ja O:1la. Nam4 numerot ovat puhtaasti teknisii
Tarkoituksena on tarjota lomakkeiston tiyttijille riittdvisti vaihtoehtoja. Sama malli toistuu kaikissa piirteissd. 100 ja 0 ova
ominaisuuden #iripaiti. Ne kuvaavat jotakin ominaisuutta hyvin tyypillisessd tai puhtaassa muodossa. Luku 50 kuva:
ominaisuuden keskikohtaa, jossa ominaisuus on ik#4n kuin tasapainossa; kumpikaan ominaisuuden p#i ei painotu toist:
enempii.

Kuvaus on tarkoitettu jatkuvaksi. Niinp4 poikkiviiva voidaan aina vetii mihin kohtaan pystysuoraa janaa tahansa. Toivon
ettd kiytit titd mahdollisuutta silloin, kun sen tuntuu jarkevalti.

Esim. 90 20
tai néin
80 10

Jos siis jokin kymmenluvun vieressi oleva kuvaus on tdsmilleen sinua kuvaava, veda poikkiviiva juuri sithen kohtaan, mutt;
jos esim. kuvaus 10 on hiukan parempi kuin 20 vedd poikkiviiva sopivassa suhteessa lihemmis 10:td.

Etene seuraavasti. Lue kaikki 11 kuvausta ldpi ja palaa niihin kuvauksiin, jotka tuntuvat parhailta. Vedd Iyhyt poikkiviiv:
joko sen kuvauksen kohdalle, joka tuntuu kuvaavan sinua erityisen hyvin tai vedd poikkiviiva niiden kahden kuvaukser
viliin, jotka kuvaavat sinua lihes yhtd hyvin. Vedi poikkiviiva ldhemmis sitd kuvausta, joka noista kahdesta on osuvampi.
Kiy kaikki 20 piirrett4 samalla tavalla 14pi.

Kuvaa itsedsi sellaisena, millainen yleensi olet. Laadi mielessdsi ikddn kuin keskiarvo siitd, millainen olet eri tilanteissa j:
olosuhteissa. Ota arvioosi riittdvisti aikajdnnetti. Ajattele vaikkapa vuosi taaksepdin tdstd piivisti, ja muodosta siiti

kokonaiskuva.

Siirry seuraavalle sivulle ....

Tutkija tayttaa:

77. somaattiset oireet

78. tyytyvaisyys eldmaan

79. vointi

80. elaman tarkoituksen kokeminen
81. fyysinen kunto

82. tybkyky

83. ahdistuneisuus

84. itseluottamus

85. mieliala

86. tydn henkinen stressaavuus
87. tydyhteisdn henki
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SOMAATTISET OIREET

(Markku Ojanen)

Miten voimakkaita somaattisia (kehoon liittyvid) oireita sinulla on ollut viime aikoina (noin puolen
vuoden aikana)? N&mé oireet voivat liittyd sydamen, keuhkojen, lihasten, ruuansulatuksen, ihon tai
virtsaamisen ja ulostamisen alueille. Tallaisia somaattisia oireita voivat olla esimerkiksi syddmen
lyéntien tihentyminen, hengityksen salpaantuminen tai tihentyminen, lihasten jannittyminen, paénsérky,
pahan olon tai heikkouden tunne, vatsavaivat, vapina, hikoilu tai virtsaamisen ja ulostamisen vaikeus.
Tehtédvési on arvioida, miten voimakkaina tai kiusallisina ndma oireet sinulla ilmenevéat. Kysymys on
ndiden oireiden yleisesta kiusallisuudesta tai haitta-asteesta, siitd, missd maarin ne haittaavat ja
vaikeuttavat el@mistasi ja olemistasi. Valitse se kohta alla olevasta asteikosta, joka parhaiten vastaa
oma tilannettasi vime aikoina. Veda lyhyt poikkiviiva siihen kohtaan, joka on mielestési osuvin. Viivan
voi vetdd myds kymmeniukujen viliin, jos kumpikaan lahekkaisistd kymmenluvuista ei tunnu osuvalta.

ERITTAIN VAIKEAT100 | Somaattiset oireeni ovat erittiin vaikeita. Minulla on monia erilaisia
OIREET oireita ja ne ovat hyvin kiusallisia. Oireet vievét kaiken huomioni ja
tekevét keskittymisen tydhon tai harrastuksiin mahdottomaksi.

90 | Monet somaattiset oireeni tekevét oloni tuskalliseksi ja rasittavaksi.
En oikein tiedd, miten selvidn tastékin paivasta. Tydnteosta ei tahdo
tulla mitdan ja muutenkin oireet tahtovat vieda kaiken huomion.

VAIKEAT OIREET 80 Minulla on vaikeita somaattisia oireita, jotka tekevét elaméni hanka-
laksi. Vain hetkittain vaivat voivat hellittda ja pystyn tekemaén jotakin
ilman, etta ne ovat aina mielesséani. Esimerkiksi tydnteko on vaikeaa.

70 | Oireeni ovat melko vaikeita ja niiden kanssa on tekemista. Valilla
minulla on parempiakin hetki&, mutta enimmékseen saan kamppailla
MELKO VAIKEAT oireitteni kanssa. Oireet rajoittavat tydntekoa ja harrastamista.
OIREET

60 | Minulla on yksi tai useampia sellaisia oireita, jotka vaikeuttavat
merkittavasti elamaani. Valilla tuntuu, etta pdasen voiton puolelle,
mutta sitten taas oireet alkavat vaivata. Huonoja aikoja tai vaiheita
tuntuu olevan hiukan enemman kuin hyvié.

KOHTALAISET 50 | Elama oireitten kanssa on jonkinlaista tasapainoilua. Vilill4 ne vaivaa-
OIREET vat kovastikin, valilla olo on siedettavaa tai kohtuullista. VAalilla tun-
tuu, etta oireet ovat haviamassé, mutta sitten ne taas alkavat vaivata.

40 | Vaikka minulla on kiusallisia oireita, ovat ne jotenkin hallinnassa.
. Myénteisié aikoja tai vaiheita on sittenkin hiukan enemman kuin
MELKO LIEVAT kielteisid. Ty6n tekeminen ja harrastaminenkin ovat mahdollisia.
OIREET
30 | Minulla on jokin tai joitakin oireita, jotka ovat kylla ajoittain
kiusallisia, mutta enimmakseen tulen niiden kanssa juttuun. Ne
eivat kovin paljon haittaa esim. tydntekoa ja harrastamista.

LIEVAT OIREET 20 | Minulla on silloin t&llin joitakin oireita, joiden olemassaolon kylld
huomaa, mutta ne eivét ole kovin vaikeita tai kiusallisia. Kyseessa on
lahinna vasymys, kolotus tai lievé sarky.

10 | Minulla ei ole sellaisia oireita, jotka olisivat kestédneet kauemmin.
Korkeintaan tydhon tai arkiseen elamaan liittyvat paineet saattavat
joskus synnyttaa jotakin lievad oiretta (esim. péansarkya, lihasjanni-
tysté tai vatsavaivoja).

E! OIREITA 0 Minulla ei viime aikoina ole oflut mitdan mainitsemisen arvoisia
somaattisia oireita.
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LIITE 7 CR10 -oireasteikko
(Borg G. 1998)

MILTA KIPU NYT TUNTUU ?

) el ollenkaan
0,5 erittdin heikko

1 hyvin heikko

2 heikko (vidhidinen)
3 kohtalainen

4 melko voimakas
5 voimakas

6

7 hyvin voimakas

8
9
1

0 erittdin voimakas
(melko maksimaalinen)
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LIITE 8 Infokirje
KUTSU

Jyviskylan yliopiston Chydenius-Instituutissa Kokkolassa kehitetdén uutta tydpaikkaliikunnan
muotoa, LET —konseptia. LET tulee sanoista Light Executive Training, mikd suomennetaan
vapaasti kevyeksi konttorikuntoiluksi. Kehittelyssé pidetain lahtokohtana, ettd ihmisen
tasapainoinen kuormitus on vélttdmétontd hyvinvoinnin kannalta. Henkiselle rasitukselle
haetaan vastapainoa tyon ohessa, tydajalla, tyopaikalla tapahtuvalla paivittidiselld kevyelld
kuntosaliharjoitteilla.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kevyen piivittdisen laiteharjoittelun vaikutus
fyysisesti kevyessi tyossi olevan tyontekijan suorituskykyyn, toiminta- ja tyokykyyn sekd
eldménlaatuun ja psyykkiseen hyvinvointiin. Lisiksi selvitetddn kuntoutuskidytdnnon
soveltuvuutta tyttekijélle ja tydyhteisoon. Kuopiossa on syksylld —99 alkanut
toimistotyontekijoille suunnattu tutkimus.

Teilld Jyviskylan yliopiston tyontekijoilld on mahdollisuus osallistua tutkimuksessa
kiytettyjen mittareiden luotettavuustutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen on
tyontekijoille vapaaehtoista. Mittauksiin otetaan viisitoista ensiksi ilmoittautunutta.
Tutkimuksen ja ohjauksen suorittavia mittaajia koskee ehdoton vaitiolovelvollisuus.
Henkiltkohtaiset tulokset kerrotaan vain tutkittavalle, tutkittavan itse halutessa tulokset
voidaan lahettédd tyoterveyshuoltoon tai vastaavaan hénté hoitavaan yksikkoon (kirjallinen
lupa). Ryhmaitason tuloksista tydstetdédn kansainvilisiin ja tdrkeimpiin kotimaisiin
kuntoutuksen, liikunnan ja ergonomian alan julkaisuihin ja kongresseihin seké opintopdiville.
Tutkimustoimintaan liittyvit mittaukset ja matkat ovat tyonantajan tapaturmavakuutuksen
piiriin kuuluvaa tydaikaa.

Mittaukset

Tutkimuksessa ldhetetéddn aluksi lomakkeita tiytettdviksi sisdisessd postissa
(perustietolomake, tuki- ja liikuntaelinten oireet, tydkykyindeksi, fyysinen aktiivisuus ja
liikunta-aktiivisuuslomakkeet). Lomakekyselyt toistetaan viikon kuluttua. Varsinaisissa
mittauksissa suoritetaan terveydentilan haastattelu, lomakekyselyni eldminlaatukysely,
mitataan selkérangan ja olkanivelten liikkuvuudet, puristusvoima seké lihaskuntotesti viiden
toiston maksimitestind. Varsinaiset mittaukset toistetaan samanlaisina kolme kertaa kolmen
piivin vilein. Aikaa kuhunkin mittauskertaan kuluu noin puolitoista tuntia. Mittauspaikka
ilmoitetaan myohemmin (typaikallasi tai valittoméssi laheisyydessd). Mittauksista jokainen
saa henkilokohtaisen palautteen ja kolmannella kerralla ohjataan my0s yksiléllinen
lihaskuntoharjoitteluohjelma.

Mittauksen suoritusohjeet kerrotaan jokaiselle henkilokohtaisesti ennen testid. Mittauksiin ja
tutkimukseen liittyvistd yksityiskohdista saa tietoa mittauksen suorittavalta henkil6ilta.

Ilmoittautumiset to 28.10.99 mennessi sdhkopostilla, faxilla, puhelimitse tai postitse:

Sirpa Mikkonen, projektitutkija, ft, THyo

Jyvaskylin yliopisto terveystieteen laitos (Sammonkatu 6)
Puh.60 4306, gsm 050 3680403, fax 604307

sahkoposti: mikkonen @maila.jyu.fi
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LIITE9 Perustietolomake

PERUSTIETOLOMAKE

1. tutkimustunniste(tutkija tayttaa) : __ __
3. tunnistenro (tutkija tayttad):

5. talo (tutkija tayttdd) :
paivamaara: __ _ /_

suku- ja etunimi:

4. ryhmi (tutkija tdyttdaa):

syntymaiaika:

tyopaikka:

osasto/ yksikko:

ammatti:

tyoosoite:

tyopuh:

6. sukupuoli: 1. nainen 2. mies

8. kiitisyys: 1. oikeakitinen

O9.pituus: ______cm

11. siviilisdaty
naimaton
naimisissa
avoliitossa
asumuserossa
eronnut

leski

SNk L -

2. peruskoulutus

kansakoulu

peruskoulu

keskikoulu

ylioppilas

ei mikiin edelld mainituista

DR DN
A e e

14. Kuinka kauan olet toiminut nykyisessé tydtehtéviissasi:

15. Keskiméairédinen viikkotyoaikasi: tuntia

tyo sihkopostiosoite:

2. vasenkiitinen

10. paino:

7.ikd: __ vuotta
3. kaksikitinen

kg

13. ammattikoulutus

tyollisyysammattikurssi (vah. 4 kk)
muu ammattikurssi (vih. 4 kk)
ammattikoulu

ammattiopisto

yliopisto / korkeakoulu

ei mikddn edelld mainituista

vuotta kuukautta
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LIITE 10 Terveydentilan kartoitus lomakkeella

TERVEYSKYSELY (mukaeltu PAR-Q-lomakkeesta)

tutkimustunniste (tutkija tiyttdd): _ __

tunnistenro (tutkija tayttad):

paivimairi: /

Suku- ja etunimi:
kylld ei

Onko teilld sydinsairaus?
Jos on, niin millainen se on, mit4 oireita aiheuttaa seki liakitys?

Onko teilla ladkirin toteamia syddmen rytmihdirioita ?

Onko teilld ollut korkeaa verenpainetta (useamman kerran mitattuja
arvoja, jotka ylittavat 200 mmHg systolista ja/tai 100 mmHg diastolista) ?

Onko teilld ladkidrin toteamia aivoverenkierron hdirioita?

Onko teitd leikattu ? -
Jos on: milloin ja misti?

Onko teilld leikkaamaton vatsaontelon tyri,
nivustyrd, palleatyri tai napatyra?

Onko teilld ollut huomattavaa niska- tai selkikipua tai yli- tai alaraajaan
sdteilevia kipua toistuvasti kolmen viime kuukauden aikana?

Onko teilld ladkarin toteamia niska- tai selkd sairauksia: esim. spondylolisthesis
(nikaman siirtyma), spondylolysis (nikaman kaaren katkos) tms?

Onko teilld tulehdusta nivelissi ? — -
Onko teill4 ollut kuumetta viimeisten kolmen péivén aikana ? S -
Onko teilld nyt jokin tulehdussairaus ? —_ -
Onko teilld ollut aiemmin tehtyjen kuntotestien jélkeen vaivoja? . —
Esiintyyko teilld rasituksessa joitakin muita oireita,

Joita ei ole edelld olevissa kysymyksissa kisitelty ? - N

Jos vastasitte kyll4, niin kuvatkaa oireenne ja millaisessa
rasituksessa ne esiintyvit?

Jos vastaus on johonkin kysymykseen myonteinen, asiaa selvitelldsin tarkemmin terveydenhuollon

ammattihenkilén kanssa.

Mahdolliset oireet lihasten toimintakyvyn testien aikana:
Jos kokeen aikana ilmaantuu tavanomaisesta uupumisesta poikkeavia oireita (esim. kalpeus, voimakas sinisyys,

sydamentykytys), koe keskeytetidn. Koe keskeytetiin myos aina tutkittavan niin halutessa.
Tunnen testaustavan ja kykenen osallistumaan siihen omalla vastuullani

Paiviys Allekirjoitus
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LIITE 11  Kaularangan liikkuvuuden mittauksen suoritusohjeisto

Alkuasento: Mittaustilanteessa tutkittava istuu puisella poydilld, polvitaipeet tiiviisti poydén
reunaa vasten, jalat tukevasti alustalla. Polvet ovat 30 cm etdisyydell4 toisistaan. Tutkittava
istuu selki suorana, katse eteenpéin ja kédet kevyesti kiinni toisissaan seldn takana. Tédssi
asennossa nollataan mittari ennen flexiota, lateraaliflexioita ja rotaatioita.

Tutkittava saa harjoitella kerran, toisella kerralla mitataan.

Flexio: Ohje: ”Vie leuka rintaan niin pitkélle kuin mahdollista. Pysy siini asennossa. ”
Fiksointi sternumin yldosan pilti ja Th-rangan alaosasta. Luetaan tulos korvan yldpuolella
olevasta mittarista.

Extensio: Ohje: ”Vie padti taakse piin niin pitkille kuin mahdollista, suu auki. Pysy siind
asennossa. ~’ Fiksointi sternumin alaosasta ja Th-rangan yldosasta. Luetaan tulos korvan
yldpuolella olevasta mittarista.

Lateraaliflexio: Ohje:” Kallista paité suoraan sivulle /oikealle/ vasemmalle niin pitkélle kuin
mahdollista. Pysy siind asennossa.” Fiksointi hartioista. Ensin mitataan oikealle. Ohjataan
sanallisesti ja tarvittaessa manuaalisesti, ettei liikkeeseen tule kiertoa tai eteen —tai
taaksetaivutusta. Luetaan tulokset otsalla olevasta mittarista.

Rotaatio: Ohje:” Kierra p#itd oikealle/ vasemmalle niin pitkille kuin mahdollista. Pysy siiné
asennossa.” Fiksointi hartioista. Ensin mitataan oikealle. Luetaan tulokset péadlaella olevasta
mittarista.
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LIITE 12  Selkirangan liikkuvuuden mittauksen suoritusohjeisto

Yleisohjeet

- mittaa aina mittausohjeiden mukaisesti

- k#ytd samoja ohjaus/komentosanoja kunkin tutkittavan kohdalla

- lue mittaustulokset aina saman valitsemasi periaatteen mukaisesti

- tarkista mittarin 1dht6lukema myds toistosuorituksen alussa

- rotaatiomittauskohdan ldhelld ei saa olla metalliesineitd (esim. vyon solki)

- alkuasentoa sekid eteen- ja taaksetaivutusta mitattacssa huomioi etumerkki, joka on
asteikossa oikealla puolella positiivinen (+) ja vasemmalla negatiivinen (-), jos
kalibroit mittarin 0-tasoon.

- Mittauksia toistaessa pyri mittaamaan samaan vuorokauden aikaan aja samassa
paikassa.

- Tutkittava saa harjoitella kerran, toisella kerralla mitataan.

Mittausmerkkien piirtiminen

Sacrum- taso = palpoidaan spina iliaca posterior superiorit (hymykuopat) ja piirretdén
tussilla viiva vaakatasoon hymykuoppien alareunaan (= tasomerkki) ja sen keskeltd
pystyviiva 5 cm alaspdin.

L1- taso = mitataan sacrum-tasosta 15 cm ylospéin, johon piirretdéin vaakaviiva ja keskeltd
spinosuksia pitkin 5 cm:n pystyviiva alaspéin.

Thl-taso:= palpoidaan Th I ja piirretdéin viiva vaakatasoon. Sen keskeltd spinosuksia
pitkin 5 cm:n viiva alaspdin.

Rotaatioiden merkit: piirretidn merkki processus xiphoideuksen kohdalle ja jugulum
sternin keskelle.

Mittaus mittari kalibroituna vertikaalitasoon

Asennon sekid fleksio- ja ektensiomittauksissa mittari kalibroidaan vertikaalitasoon (0-
tasoon) sein#d vasten, jolloin lordoosi- ja kyfoosiaste on luettavissa. T4lloin huomioidaan
tulosta kirjattaessa myos “merkkisyys”.

Asennon mittaus inclinometrilla

Alkuasento:

Tutkittava seisoo lattialla teipilld merkitylld kohdalla jalat 20 cm:n pédssd toisistaan,
varpaat eteenpiin, paino tasaisesti molemmilla jaloilla, katse eteenpéin ja kéddet vapaasti
vartalon sivulla.

Mittaaminen:

Mitataan rangan asento alhaalta alkaen.

Sacrum-taso: mittarin ylempi uloke asetetaan tasomerkin keskikohdalle ja alempi uloke
pystyviivalle painaen molemmat ulokkeet tasaisesti ja tukevasti sacrumin vasten.
Mittaustulos luetaan asteikolta mittarin lukemalinja vastaavalta kohdalta.

L1-taso: mittarin merkitty keskikohta asetetaan tasomerkin kohdalle pystyviiva seuraten ja
molemmat ulokkeet painetaan tasaisesti ja tukevasti selkdrankaan. Mittaustulos luetaan
kuten edella.
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TH I- taso: mittarin ylempi uloke asetetaan tasomerkin keskikohdalla ja alempi
pystyviivalle painaen ulokkeet tasaisesti ja tukevasti rankaa vasten. Mittaustulos luetaan
kuten edelld. Tulos kirjataan . Huomioi + tai — merkkisyys.

Flexion suorittaminen ja mittaaminen

Alkuasento: Tutkittava istuu tutkimusjakkaralla siten ,ettd reidet ovat kokonaan
tutkimusjakkaralla, polvitaipeet reunaa vasten, reidet haara-asennossa (polvien etdisyys
toisistaan 30 cm).Katse eteenpiin selkd suorana, kidet rennosti seldn takana.

Ohje: "Pyoristd yldvartalo nikama nikamalta eteenpiin niin pitkille kuin mahdollista
vieden otsa polvia kohden. Pysy asennossa mittauksen ajan”.

Mittaaminen:

Sacrum- taso: mittarin ylempi uloke asetetaan tasomerkin keskikohdalle ja mittari
painetaan tasaisesti ja tukevasti pystyviiva pitkin sacrumia vastaan . Tulos luetaan mittarin
lukemalinjaa vastaavalta kohdalta asteikosta.

L1- taso: mittarin keskikohta asetetaan tasomerkin keskikohdalle ja mittari painetaan
tasaisesti ja tukevasti pystyviivaa pitkin selkdrankaa vasten. Tulos luetaan kuten edella.
TH I- taso: mittarin ylempi uloke asetetaan tasomerkin keskikohdalle ja mittari painetaan
tasaisesti ja tukevasti pystyviivaa pitkin rankaa vasten. Tulos luetaan kuten edelli.
Tulokset kirjataan.

Extension suorittaminen ja mittaaminen

Alkuasento: koehenkilé asettuu pdinmakuulle hoitopoydille sormenpiit olkapéén
kohdalle alustalle.

Ohje: "Punnerra vartalo kasilld ylos ja taaksepiin, selkd taipuu taakse, katse suoraan
eteenpdin. Pysy asennossa mittauksen ajan.”

Mittaaminen: mittaaminen aloitetaan sacrum- tason merkisté alkaen.

Sacrum- taso: mittarin ylempi uloke asetetaan tasomerkin keskikohdalle ja mittari
painetaan tasaisesti ja tukevasti pystyviivaa pitkin selkirankaa vasten. Tulos luetaan kuten
edelli.

L1- taso: : mittarin keskikohta asetetaan tasomerkin keskikohdalle ja mittari painetaan
tasaisesti ja tukevasti pystyviivaa pitkin selkdrankaa vasten. Tulos luetaan kuten edelld.
TH I- taso: : mittarin ylempi uloke asetetaan tasomerkin keskikohdalle ja mittari painetaan
tasaisesti ja tukevasti pystyviivaa pitkin selkdrankaa vasten. Tulos luetaan kuten edelld.
Tulokset kirjataan.

Lateraaliflexion suorittaminen ja mittaaminen

Alkuasento:

Tutkittava seisoo lattialla teipilld merkitylld kohdalla jalat 20 cm:n p#dssd toisistaan,
varpaat seinddn piin, isovarpaat mahdollisimman léhelld seindd, paino tasaisesti
molemmilla jaloilla, katse eteenpiin ja kidet vapaasti vartalon sivulla.
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Ohje: “Taivuta vartaloa suoraan sivulle oikealle / vasemmalle niin pitkélle kuin p#iset.
Viltd eteen- ja taaksetaivutusta. Pidd kantapddit maassa, polvet suorina ja paino
molemmilla jaloilla. ~ Anna k#den liukua suorana reiden sivua alaspdin. Pysy
taivutusasennossa mittauksen ajan”.

Mittaaminen:

Mittaaja katsoo sivulta, ettd taivutukseen ei liity kiertoa, eteen- tai taaksetaivutusta.
Mittaaminen aloitetaan sacrum- tasosta. Ensin mitataan sivutaivutus oikealle.
Sacrum-taso: lantiomittari kiinnitetdéin teipilld mittausmerkin kohdalle niin, ettd mittarin
pohjassa oleva vaakaviiva tulee ihossa olevan vaakaviivan piille. Mittari nollataan ennen
taivutusta. Lue tulos asteikolta.

L1- taso: rankamittarin keskikohta asetetaan merkin kohdalle niin, etti mittarin jalan
keskilinja asettuu iholla olevan vaakaviivan piailld olevalle pystyviivalle. Mittari
nollataan. Mittarin kaltevuus on sopiva silloin, kun mittarin asteikko on mahdollisimman
vertikaalisesti. Lue tulos asteikolta.

TH I-taso: aseta rankamittari ylimpéa4n mittauskohtaan niin, ettd mittarin jalan yldreuna
asettuu iholla olevalle poikkiviivalle ja jalan keskiviiva spinosusten p#illd olevalle
pystyviivalle. Lue tulos inclinometrin asteikolta sek# mittarin alla olevasta asteikosta.
Tulokset kirjataan.

Rotaatioiden suorittaminen ja mittaaminen

Mittauksessa kiytetddn kompassimittaria, joka on hdiricherkempi kuin muut mittarit.
Vakioi mittauspaikka ja minimoi metalliesineet. Mittaustilan magneettisuus tarkistetaan ja
poikkeamat korjata tuloksiin.

Alkuasento: tutkittava istuu puisella tutkimuspoydilla siten, ettd polvitaipeet ovat tiiviisti
reunaa vasten ja jalat tukevasti alustalla. Polvet ovat 30 cm etdisyydelld toisistaan.
Tutkittava istuu selké suorana, katse eteenpdin ja kidet kevyesti kiinni toisissaan seldn
takana.

Ohje: “Istu tiukasti molemmilla pakaroilla. Pidi polvet paikoillaan tiiviisti reunaa vasten
ja jalkapohjat alustalla. Kierrd vartaloa ja piitéd oikealle / vasemmalle niin pitkélle kuin
mahdollista. Katso samalla taaksepéin. Pysy siind asennossa mittauksen ajan.”

Mittaaminen: mitataan ensin kierto oikealle.

L-taso: Vaakatasossa olevan mittarin tutkittavan etupuolella oleva uloke asetetaan edessi
processus xiphoideuksen kuoppaan ja takana oleva uloke sormilla tukien vastaavalla
kohdalla okahaarakkeen paille. Mittari nollataan ennen suoritusta. Lue tulos asteikolta.
Th- taso: Mitataan merkkien kohdalta kuten edelld ja luetaan tulos asteikolta. Tulokset
kirjataan.
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LIITE 13  Olkanivelten liikkuvuuksien mittaamisen suoritusohjeisto

Tutkittava saa harjoitella kerran, toisella kerralla mitataan. Ensin mitataan oikea yldraaja.

Flexio

Alkuasento: Tutkittava istuu tutkimuspdydilld polvitaipeet poydidn reunassa kiinni,
polvet 30 cm etédisyydelli toisistaan.

Ohje: "Nosta kidet suorana etukautta ylos niin pitkélle kuin pystyt. ”

Jos flexiossa on liikerajoitusta, mitataan seldn mittauslaitteiston sagittaalitason
mittauksien rankamittarilla 10 cm etdisyydeltd kyynédrnivelestd proxmimaalisesti.
Mittari nollataan sein#i vasten ennen mittausta. Jos ei silmin n#htévad rajoitusta, tulee
tulokseksi 180 astetta.

Tutkittava on selinmakuulla, lonkkakulma 60°. Hin vie kittd fleksioon, kyynirpaa
koukistettuna.

Abductio

Alkuasento: Tutkittava istuu tutkimuspoydilld polvitaipeet pdydidn reunassa kiinni,
polvet 30 cm etdisyydelli toisistaan.

Ohje: ”Nosta kddet suorana sivukautta ylos niin pitkélle kuin pystyt. ”

Jos abductiossa on liikerajoitusta, mitataan seldn mittauslaitteiston sagittaalitason
mittauksien rankamittarilla 10 cm etidisyydeltd kyyndrnivelestd proxmimaalisesti.
Mittari nollataan sein#i vasten ennen mittausta. Jos ei silmin n#éhtdvia rajoitusta, tulee
tulokseksi 180 astetta.

Rotaatiot

Alkuasento: Tutkittava on selinmakuulla tutkimuspoydilld, lonkkakulma 60 °,
olkavarsi 90° abductiossa alustalla kyynirnivel pdydin ulkopuolella, késivarsi kattoa
kohti.

Mitataan seldn mittauslaitteiston sagittaalitason mittauksien rankamittarilla, mittarin
ylempi uloke rannenivelen kohdalle. Asteikko nollataan. Toisella kidelld fiksoidaan
olkapii.

Ohje:” Kierrd kittd taaksepdin (=olkanivelen ulkorotaatio) / kierrd kéttd vatsaanpéin
(=olkanivelen sisdrotaatio) niin pitkélle kuin pystyt. Pysy asennossa mittauksen ajan”
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LIITE 14 Toistomaksimitestin testiliikkeet ja suoritusohjeet

Punnerrus istuen (push up)

Penkin korkeus: vipuvarren ollessa ala-asennossa, varsi on olkapéén ja leuan vililld
Otteen leveys: peukalon kirkinivel kahvan padssa

Niskan asento: niska pitkédni, leuka sisddn. P44 nojaa selkdnojaa vasten

Tyonnd kisilld vipuvartta ylospéin (kddet suoraksi), jarruta paluuvaiheessa
Lanneremmi kiinni

Alasveto istuen (pull down)

Penkin korkeus: vipuvarren ollessa ala- asennossa, varsi on olkapéin ja leuan vililld
Otteen leveys: peukalon kérkinivel kahvan péadssa

Niskan asento: niska pitkéni, leuka sisdédn. Pdd nojaa selkénojaa vasten

Vedai kisilld vipuvartta alaspéin ettd nauha menee leuan alapuolelle, jarruta
paluuvaiheessa

Lanneremmi kiinni
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Polven ojennus (leg extension)

Selkénojan kallistuma: polvitaive tukeutuu alustaan
Niskan asento: niska pitkéni, leuka sisadn. P44 nojaa selkéinojaa vasten
Molemmat jalat yhti aikaa. Nosta jaloilla vipuvarsia ylospdin (vihreille alueelle), sdiri

vaakatasoon, jarruta paluuvaiheessa
Reisiremmit kiinni, lanneremmi kiinni
Laske testisarjojen vililld paine O bar:iin

Polven koukistus (leg curl)

Selkdnojan kallistuma: : polvitaive tukeutuu alustaan

Niskan asento: niska pitkéni, leuka sisdédn. P44 nojaa selkdnojaa vasten

Molemmat jalat yhti aikaa. Paina jaloilla vipuvarsia alaspéin (vihreille alueelle), jarruta
paluuvaiheessa

Reisiremmit kiinni, lanneremmi kiinni

Laske testisarjojen vililld paine 2 -1 bar:iin, tutkittavan polvet fleksoituvat hieman.
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LIITE 1S Puristusvoiman mittauksen suoritusohjeisto

Alkuasento:

Tutkittava istuu tuolilla (ei tukea sellle tai kyynarvarsille). Puristusvoimamittari on hénen
edessiin poydalld. Tarkista, ettd puristusvoimamittari on oikein péin. Puristusvoiman
oteleveyden sddtonappula on tutkittavasta kauimpana, lyhyt osa on tutkittavan edessi. Mustat
kahvaosat osoittavat kattoa kohti. Tutkittavan olkavarsi on vartalon suuntaisesti, kyynérvarsi
90 kulmassa. Kyynérvarsi ei lepad alustalla. Huomioi, ettd kyynérvarsi on keskiasennossa,
jolloin olkanivelessi ei ole sisi- tai ulkorotaatiota. Molemmat alaraajat ulottuvat alustalle
(saada tuolin korkeutta), jos testattavan alaraajat eivit ulotu alustalle yliraajojen ollessa testin
vaatimassa asennossa, aseta jalkojen alle jalkatuki. Vapaana oleva yldraaja on suorana
vartalon vierelld, ei saa ottaa kiinni vartaloon, tuoliin tai poytdan. Tutkittavan ranne on
fysiologisessa asennossa, 45 asteen dorsaalifleksiossa (ns. kyndasennossa). Sdidi oteleveys
siten, ettd etusormen ( II) keskinivel on 90 kulmassa. Kirjoita otteenleveys ylos (0,5 mm
tarkkuudella) Oteleveys mitataan mitalla.

Mittaaminen:

Puristus tehddidn molemmilla kisilld kolme kertaa. Puristusvoiman tulokseen liittyy kannustus
maksimaalisen tuloksen saamiseksi. Purista ensin oikealla kidelld kolme kertaa ja sen jéilkeen
vasemmalla k#delld kolme kertaa. Toistojen vililla on 30 sekunnin palautus.
Mittaustulokseksi kirjataan paras tulos erikseen oikealla ja vasemmalla kddella. Tulos
ilmoitetaan kiloina. Mittatarkkuus on 100 g . Jos kolmen suorituksen aikana tulos parantuu
lineaarisesti ( >5%), testattava voi suorittaa neljénnen tai jopa viidennen suorituksen.
Tulokseksi kirjataan paras tulos.

Puristusvoimamittalaitteen kiytto

1. Laita laite pdélle 30 min ennen mittausta

2. Tarvittaessa kalibrointi (aseta punnus kahvan péille) Laite on kalibroitu esim. 20 kg:lla
terveystieteen laitoksella 23.9.99. Laite on syyti tarkastaa testin alkaessa péivittdin
(puristusvoimalaite asetetaan poydille, saatéruuvi kohti kattoa, punnus asetetaan ylemmin
puristuskahvan paille).

3. Puristusvoimalaitteen piuha kiinnitetdén kanavaan, jossa lukee “voima” (sidhkdjohto
seindin keskimmaiisestd).

4. Laite péille ( on /off)

5. Aseta vasemmanpuoleinen kytkin JATK. asentoon
- séid4 nollataso
6. Aseta kytkin HUIP. asentoon ja paina RESET- nappulaa

- jos lukema poikkeaa paljon nollasta sdadé nollataso uudelleen
6. Suoritusten valilld nollaus reset- nappulasta
Testin aikana tulisi tarkastaa ajoittain, ettid nollataso siilyy

=
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LIITE 16 Muuttujien toistomittausten hajontakuviot
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KUVA 1 vasemmalla

Aktiiviajan aikaperusteisen intensiteettikeskiarvon

toistomittausten hajontakuvio
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KUVA 3 vasemmalla  Aktiiviajan maksimi-inten

KUVA 4 oikealla

siteettien hajontakuvio

Aktiiviajan energiankulutuksien hajontakuvio
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KUVA 5 vasemmalla  Liikunnan aikaperusteisten intensiteettikeskiarvojen

hajontakuvio

KUVA 6 oikealla Lilkkunnan intensiteettikeskiarvojen hajontakuvio
Liikkunnan energiankulutuksien hajontakuvio
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KUVA 7 Liikunnan maksimi-intensiteettien hajontakuvio
KUVA 8 Liikunnan energiankulutuksen hajontakuvio
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KUVA 11 vasemmalla Elaméanlaatu (1v): somaattiset oireet toistomittausten

KUVA 12 oikealla

hajontakuvio

Elamanlaatu (1v): tyytyvaisyys elamaan toistomittausten

hajontakuvio
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KUVA 13 vasemmalla
KUVA 14 oikealla

Elamanlaatu (1v): vointi toistomittausten hajontakuvio
Elamanlaatu (1V): elaman tarkoitus toistomittausten
hajontakuvio
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KUVA 15 vasemmalla

KUVA 16 oikealla

Elaménlaatu (1v): fyysinen kunto toistomittausten
hajontakuvio

Elamanlaatu (1v): tyokyky toistomittausten hajontakuvio
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ahdistuneisuus itseluottamus
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KUVA 17 vasemmalla

KUVA 18 oikealla

Elamanlaatu (1v): ahdistuneisuus toistomittausten
hajontakuvio

Elamanlaatu (1v): itseluottamus toistomittausten
hajontakuviot
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KUVA 19 Elaméanlaatu

(1v): mieliala toistomittausten hajontakuvio
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tydn henkinen stressaavuus tydyhteisdn henki
] 100 (g
70 (2
(4] " &
504 % o 80 o ¢
™ v ™ Yo
® o Iy
S 3 ’
s - =
'g g B
E E s
304 N 60 -
50 -
10+ & 3
T T T — 40 ¥ T T T
20 L] 60 80 80 70 80 90
mittaus 1 mittaus 1

KUVA 20 vasemmalla Elaméanlaatu (1v): tydn henkinen stressaavuus
toistomittausten hajontakuvio

KUVA 21 oikealla Elamanlaatu (1v): tydyhteisdn henki toistomittausten
hajontakuvio
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KUVA 22 vasemmalla Sacrumin asennon toistomittausten hajontakuvio, sama
mittaaja

KUVA 23 oikealla Sacrumin asennon toistomittausten hajontakuvio, eri
mittaajat



L-rangan asento sama mittaaja

mittaus 2

20 -

mittaus 1

KUVA 24 vasemmalla L-rangan asennon toistomittausten hajontakuvio, sama

KUVA 25 oikealla

mittaaja

L-rangan asennon mittausten hajontakuvio, eri mittaajat

Th-rangan asento sama mittaaja
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KUVA 26 vasemmalla Th-rangan asennon toistomittausten hajontakuvio, sama

KUVA 27 oikealla

mittaaja

Th-rangan asennon toistomittausten hajontakuvio, eri

mittaajat

mittaaja 2
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L-rangan asento eri mittaajat
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Selkdrangan flexio sama mittaaja
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KUVA 28 vasemmalla Selkarangan flexion toistomittausten hajontakuvio, sama

KUVA 29 oikealla

Selkdrangan extensio, sama mittaaja

mittaaja

Selkarangan flexion toistomittausten hajontakuvio, eri

mittaajat
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KUVA 30 vasemmalla Selkarangan extension toistomittausten hajontakuvio, sama

KUVA 31 oikealla

mittaaja

Selkarangan extension toistomittausten hajontakuvio, eri

mittaajat

mittaaja 2

mittaus 2
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Selkarangan flexio eri mittaajat
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Selkdrangan extensio, eri mittaajat
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Selkdrangan lat.flx oik., sama mittaaja Selkérangan lat.fix oik., eri mittaajat
70,00 7000 =
&
2]
80,00 00,00 o
o~ 2w o~ R
s g o
8 o o 8
E 5000+ s © p =]
£ £ 50,004 o
s G o o o
ks 3
.00 @
o .00 -
g T ¥ T ) T ¥ T
40,00 50.00 80,00 70,00 40.00 50.00 60.00 70,00

mittaus 1 mittaus 1

KUVA 32 vasemmalla Selka&rangan lateraaliflexio oikealle toistomittausten
hajontakuvio, sama mittaaja

KUVA 33 oikealla Selkarangan lateraaliflexio oikealle toistomittausten
hajontakuvio, eri mittaajat

= . Selkdrangan lat.flx vas., eri mittaajat
Selkédrangan lat.flx vas., sama mittaaja
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KUVA 34 vasemmalla Selkarangan lateraaliflexio vasemmalle toistomittausten
hajontakuvio, sama mittaaja

KUVA 35 oikealla Selkarangan lateraaliflexio vasemmalle toistomittausten
hajontakuvio, eri mittaajat
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Selkédrangan rotaatio sama mittaaja

Selkarangan rotaatio eri mittaajat
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KUVA 36 vasemmalla Selkarangan rotaatio oikealle toistomittausten hajontakuvio,

KUVA 37 oikealla

sama mittaaja
Selkarangan rotaatio oikealle toistomittausten hajontakuvio,
eri mittaajat

Selkdrangan rotaatio vasemmalie, sama mittaaja

Selkarangan rotaatio vasemmalle, eri mittaajat
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KUVA 38 vasemmalla

KUVA 39 oikealla

mittaus 1

Selkdrangan rotaatio vasemmalle toistomittausten
hajontakuvio, sama mittaaja

Selkarangan rotaatio vasemmalle toistomittausten
hajontakuvio, eri mittaajat
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Kaularangan flexio-extensio, sama mittaaja Kaularangan flexio-extensio, eri mittaajat
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KUVA 40 vasemmalla Kaularangan flexio-extensio toistomittausten hajontakuvio,

KUVA 41 oikealla

sama mittaaja

Kaularangan flexio-extensio toistomittausten hajontakuvio,
eri mittaajat

Kaularangan lat.flx, eri mittaajat

Kaularangan lat.flx, sama mittaaja
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KUVA 42 vasemmalla

KUVA 43 oikealla

Kaularangan lateraaliflexion toistomittausten hajontakuvio,
sama mittaaja

Kaularangan lateraaliflexion toistomittausten hajontakuvio,
eri mittaajat



Kaularangan rotaatio, sama mittaaja

Kaularangan rotaation toistomittausten hajontakuvio, sama
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KUVA 44 vasemmalla
mittaaja
KUVA 45 oikealla

Kaularangan rotaation toistomittausten hajontakuvio, eri

mittaajat

Qik. olkanivelen rot, sama mittaaja
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KUVA 46 vasemmalla Oikean olkanivelen rotaatio toistomittausten hajontakuvio,

KUVA 47 oikealla

sama mittaaja

Oikean olkanivelen rotaation toistomittausten hajontakuvio,

eri mittaajat
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Kaularangan rotaatio, eri mittaajat
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Oik. olkanivelen rot, eri mittaajat
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Vas. olkanivelen rot, sama mittaaja Vas. olkanivelen rot, eri mittaajat
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KUVA 48 vasemmalla Vasemman olkanivelen rotaatio toistomittausten
hajontakuvio, sama mittaaja
KUVA 49 oikealla Vasemman olkanivelen rotaation toistomittausten
hajontakuvio, eri mittaajat
Polven ojennus, sama mittaaja Polven ojennus, eri mittaajat
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KUVA 50 vasemmalla Polven ojennus toistomittausten hajontakuvio, sama mittaaja

KUVA 51 oikealla

Polven ojennuksen toistomittausten hajontakuvio, eri
mittaajat
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Polven koukistus, eri mittaajat
Polven koukistus, sama mittaaja
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KUVA 52 vasemmalla Polven koukistuksen toistomittausten hajontakuvio, sama
mittaaja

KUVA 53 oikealla Polven koukistuksen toistomittausten hajontakuvio, eri
mittaajat

Punnerrus istuen, sama mittaaja
Punnerrus istuen, eri mittaajat

o 50 = Iy
50 <
ol
<
2
™~
40 ~
8 w- o~
o] 2 o
£ < =2
ko) E o
o)
30+ OO 30 &
v} & o o
o Lol
o0
a0
L} T L4 ¥ L] v
30 40 50 30 40 50
mittaus 1 mittaus 1

KUVA 54 vasemmalla Punnerrus istuen toistomittausten hajontakuvio, sama
mittaaja
KUVA 55 oikealla Punnerrus istuen toistomittausten hajontakuvio, eri mittaajat
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Alasveto, sama mittaaja
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Alasveto, eri mittaajat
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KUVA 56 vasemmalla Alasveto toistomittausten hajontakuvio, sama mittaaja
KUVA 57 oikealla

mittaus 2

Puristusvoima oik. sama mittaaja

Alasveto toistomittausten hajontakuvio, eri mittaajat

Puristusvoima oik. eri mittaajat
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KUVA 58 vasemmalla Oikean kaden puristusvoiman toistomittausten hajontakuvio,

KUVA 59 oikealla

sama mittaaja

Oikean kaden puristusvoiman toistomittausten hajontakuvio,
eri mittaajat
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KUVA 60 vasemmalla Vasemman kaden puristusvoiman toistomittausten

KUVA 61 oikealla

hajontakuvio, sama mittaaja

Vasemman k&den puristusvoiman toistomittausten
hajontakuvio, eri mittaajat



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

