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TIIVISTELMA
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tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Liikuntabiologian laitos. 161 s.

Hyva fyysinen suorituskyky seka normaali kehon paino ovat yhteydessi hyvéén terveyteen ja
koettuun tyokykyyn. Taman tyon tarkoituksena oli arvioida kaks vuotta kestdneen liikuntaintervention
vaikuttavuutta tydikéisen vaeston koettuun tyokyyn (Tyokykyindeksi, TKI), fyysiseen suorituskykyyn,
liikunnan harrastamiseen sek& painoindeksiin (Body Mass Index, BMI). Interventiossa tyontekijoita
kannustettiin liikkumaan omatoimisesti kuntotestauksen, Sitd saatavan palautteen, liikuntaohjeiden ja
kuntokortin motivoimana. Tutkimuksen alussa koehenkil6ita oli 641 ja tutkimuksen aikana heigéd ja pois
74%. Seurantaan osallistuneilla koehenkil 6illa (n=168) oli parempi liikuntamotivaatio kuin tutkimuksesta
poistuneilla koehenkil Gill& Seurannan koehenkildisté oli 75% naisia ja 25% miehid. Heldén keski-ikansa
oli tutkimuksen aussa vastaavasti 41,7 (£10) ja 36,8 (+10) vuotta. Liikuntainterventioon kuului kolme
kysdlytutkimusta ja kolme kuntotesti, joista tassd tutkimuksessa kasiteltiin alku- ja lopputilanne.
Kysalytutkimuksissa selvitettiin koehenkildiden TKI, viikoittainen liikunta-aktiivisuus, liikuntakerran
kesto ja liikuntakerran teho. Kuntotestit sisdlsvét 2 km:n kével ytestin, istumaannousutestin, isometrisen
selkdlihastestin, toistokyykistystestin sekd@ puristusvoimatestin. Kuntotestien yhteydessd koehenkil 6t
saivat henkilokohtaisen palautteen, liikuntaohjeita, terveysneuvontaa sekd kuntokortin litkunta-
aktiivisuuden seurantaa varten. Liikuntaintervention vaikuttavuuden tilastollisen merkitsevyyden
méaérittamiseen kaytettiin parittaista t-testig, Wilcoxonin parittaista testia, McNemarin testia tai Bowkerin
symmetrisyystestia. Muuttujien keskinéi sta riippuvuutta kuvattiin seké Pearsonin (r) ettd Spearmannin (p)
korrel aatiokertoimilla. Tapahtuneiden muutosten keskinéinen rii ppuvuus maaritettiin y2-testilla ja Fisherin
nelikenttétestill& Muutosten merkitsevyys ilmaistaan p-arvolla (*= p<0,05 **=p< 0,01 ***=p<0,001).

Tutkimuksen aikana TKI oli pysynyt ennalaan sekd naisilla (40,3/40,1) ettd miehilla
(43,5/42,6). Nasilla henkinen tytkyky oli parantunut (p=0,002**), mutta sairauksien lukumééra ol
liséntynyt (p=0,05*). Miehilla sek& sairauksen lukumé&ra (p=0,03*) etté niiden haittaavuus tydssa
(p=0,04*) olivat lisédntyneet. Muilla TKI:n osa-alueilla @ ollut tapahtunut muutosta kummallakaan
sukupuolella. Naisilla fyysisen suorituskyky oli pysynyt ennallaan puristusvoimassa, mutta parantunut
kestdvyydessa (VO2 max mi/kg/min) (31,2/32,7 p=<0,001***), selkalihaksissa (s) (97/109 p=0,013*) ja
jalkalihaksissa (krt/30s) (20,4/21,8 p=0,005**). Myos vatsalihasten suorituskyky oli parantunut seka alle
30-vuctiailla (krt/30s) (11,2/12,6 p=0,001**) etta yli 30-vuctiailla (krt/60s) (25,0/28,7 p=0,034*) naisilla
Miehilla fyysinen suorituskyky oli pysynyt ennallaan selkdlihasten osalta, mutta parantunut
kestévyydessa (VO2 max mi/kg/min) (39,2/41,1 p=0,034*), vatsdihaksissa (krt/60s) (27,5/29,8
p=0,006**), jalkalihaksissa (krt/30s) (24,2/25,4 p=0,029*) sek&a puristusvoimassa (kp/cm?) (1,2/1,3
p=0,038*). Naislla viikoittainen talviliikunta oli lisdéntynyt (p=0,02*). Muuten liikuntakertojen
méérasss, litkuntakerran kestossa tai liikuntakerran tehossa e tapahtunut muutosta kummallakaan
sukupuolella. NaisillaBMI oli kohonnut (24,2/25,1 p<0,001***), mutta miehill&a se oli pysynyt ennallaan
(25,9/25,9). Naisilla havaittiin kesdlla tapahtuvien viikoittaisten harjoituskertojen lisdéntymisen olevan
yhteydessd henkiseen tyokyvyn parantumiseen (p=0,0350*) ja sairauspoissaolojen vahentymiseen
(p=0,027*). Liséks kestdvyyden parantuminen oli yhteydessda aentuneeseen BMI:iin (p=0,017*).
Miehilla TKI:n parantuminen oli yhteydessa pidentyneeseen liikuntakerran kestoon (p=0,022*) seka
sairauspoissaol ojen vahentyminen viikoittaisten talviliikuntakertojen lisééntymiseen (p=0,008**). Lisaks
yhteydessd olivat viikoittaisten talviliikuntakertojen ja liikuntakerran tehon lisd&ntyminen (p=0,012*)
sekd BMI:n alentuminen ja selkélihasten suorituskyvyn parantuminen (p=0,013*).

Taman tutkimuksen katainen liikuntainterventio yll&pitéd koettua tyokykya Se liséda
liikunnallisesti aktiivisten ja vahentda liikunnallisesti passiivisten mééaréa Intervention vaikutuksesta
fyysinen suorituskyky paranee, mutta sen edulliset vaikutukset painoindeksiin ovat vahéiset. Tulosten
perustedla koettu tyokyky ja fyysinen suorituskyky ovat kiintedssa yhteydessa tosiinsa. Hyva fyysinen
suorituskyky hidastaa koetun tyokyvyn heikkenemista ian karttuessa. My®6s liikunta ja painoindeksi ovat
yhteydessd koettuun tyokykyyn. Pitk&kestoinen ja tehokas liikunta parantaa fyysistd suorituskykya,
helpottaa painonhallintaa ja tukee siten koetun tyokyvyn yll&pitoa pitkdla aikavailla Tutkimuksen
merkittdvin tulos osoittaa yhdistetyn kuntotestauksen, paautteen, liikuntaohjeiden sek& kuntokortin
kayton olevan riittavia toimenpiteita liikunnasta kiinnostuneiden tyontekijoiden motivointikeinona. Ne
eivat kuitenkaan innosta heilkomman liikuntamotivaation omaavia tyontekijoita jatkamaan liikuntaa.
reaistinen tavoitteen asettelu, ohjattu liikunta seka riittavén tagja seuranta ja palaute. Erityisen térkedéa
olis koko tydyhteison tuki ja sitoutuminen liikuntaohjelman yll 8pitamiseks.

Avainsanat: K oettu tyokyky, fyysnen suorituskyky, lilkkunnan harrastaminen, painoindeks



LYHENTEET

ACSM = American College of Sports Medicine
AHA = American Heart Association

ATP = Adenosine Triphosphate

A-VOzdft = Valtimo-laskimo happiero

BMI = Body Mass Index, painoindeksi

ESR = Euroopan Sosiaalirahasto

FFM = Fat Free Mass, kehon rasvaton paino
FM = Fat Mass, kehon rasvakudoksen paino
RM = Repetition Maximum, lihasmassan maksimaalinen voimatuotto
SLU = Suomen LiikuntajaUrheilu ry

STM = Sogaali- jaterveysministerio

TKI = Tyokykyindeksi

TYKY = Tyokyky

UKK = Urho Kaleva Kekkonen Instituutti
UTA = Tampereen yliopisto

VOz2max = Maksimaalinen hapenottokyky

WHO = Maailman Terveysjarjesto
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1. JOHDANTO

Ty6eldma on muuttunut nopeasti ja asettaa jatkuvasti uusia haasteita tyontekijalle. Tyon
vaatimusten ja tyontekijan todellisen tyo- ja toimintakyvyn vdlilla saattaa syntya
rigiriitaa. Tama johtaa tyontekijdn ylikuormittumiseen ja tyokyvyttomyysriskin
kasvuun (Rantanen 1996.). Elingjan pidentyessa ja syntyvyyden vahentyessa
tyotatekeva vaesto ik&antyy. Vuonna 2005 50-64-vuotiaiden osuus tydvoimasta nousee
yli 30%:iin (Heikkinen & Ilmarinen 2001). Suomessa ollaan huolestuneita tyévoiman
hyvinvoinnista ja erityisesti ikéantyvien tyontekijoiden jaksamisesta entista pidempaan
tyoeldmassd. Toisaalta myds nuoria kannustetaan siirtymadan tyoelamddn nykyisté
aikaisemmin (STM 2003a, STM 2002.).

Tyokyky koostuu seké yksiloon etta tyohon liittyvista tekijoista Peruslahtokohtana ovat
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys (Ilmarinen 1995, STM 2003b.). Tytelaman
muutokset ovat lisanneet erityisesti henkisen ja sosiaalisen tyokyvyn vaatimuksia.
Vaikka raskas ruumiillinen tyd on vahenemassd, noin 25% suomalaisista altistuu sille
jatkuvasti (Heikkinen & IImarinen 2001.). Hyva fyysinen suorituskyky on edelleen

merkittdva osa tyokykya fyysisesti kuormittavissa ammateissa.

Ikédantymisen myoéta alentunut fyysinen suorituskyky korostuu tyokyvyn osatekijana
erityisesti yli 45-vuotiailla. Toisaalta myds nuoremman tydvaeston hyva fyysinen
suorituskyky on téarkedd, silla huonokuntoisuus tydelaman alkuvaiheessa huonontaa
tyokyvyn ennustetta tulevaisuudessa (Heikkinen & Ilmarinen 2001, IImarinen 1995.).
Tyobkyvyn ennenaikainen heikkeneminen ja varhaiseldkkeelle sirtyminen on yha
yleisempéad, vaikka véeston terveydentila on parantunut viimeisen 20 vuoden aikana
(Aromaa & Koskinen 2002) ja tyokyvyttomyysel8kkeiden mééra on kaantynyt laskuun
(Husman & Husman 2004). Eldkkeelle siirrytddn nyt keskimaarin 59-vuotiaana, kun

sosiaali- jaterveysministerion tavoite on 2-3 vuotta korkeampi (STM 2003a).

Ty6eldman vetovoimaisuutta pyritééan liséaméaan kohdistamalla toimenpiteita tyokyvyn,
tydllisyyden ja tydllistyvyyden edistdmiseen seka tyonteon kannustavuuden lisé&miseen
(STM 2003b). Tyokyvyn yll&pitdmisessa ja parantamisessa tyokykytoiminnalla on

tarked tehtdvd. Osaamisen ja ammattitaidon kehittdmisen ohella séanndllisen litkunnan



osuus henkilokohtaisten voimavarojen kartuttgjana on olennainen, silla hyva fyysinen
suorituskyky ja normaali kehon paino ovat yhteydessd hyvédn terveyteen ja
toimintakykyyn (Pate ym. 1995, Tammelin ym. 2003). Lisdksi liikunnalla on havaittu
edullisia vaikutuksia tyoikaisten koettuun tyokykyyn (Pohjonen 2001, Nurminen 2000,
[ Imarinen 1999).

Tyokykyisyyden kannalta ongelmana on vahentyneen liikunta-aktiivisuuden myo6téa
alentunut fyysinen suorituskyky suhteessa tyOn asettamiin vaatimuksiin fyysisesti
kuormittavissa toissi. TyO ja terveys- haastattelututkimuksen mukaan 68% yrityksista
tukee henkiloston fyysisen kunnon yll&pitoa tarjoamalla liikuntatiloja tai kustantamalla
litkuntalippuja (Piirainen ym. 2003) ja 50-80% yrityksista jarjestéd kuntotestausta
(Peltoméki ym. 2002). Naiden tyontekijoiden omaan aktiivisuuteen perustuvien
toimenpiteiden riittavyytta koetun tyokyvyn ja fyysisen suorituskyvyn parantajana ei ole
tutkittu. Taman tyon tarkoituksena oli arvioida kahden vuoden liikuntaintervention
vaikuttavuutta tyoikaisten koettuun tyokykyyn, fyysiseen suorituskykyyn, liikunnan
harrastamiseen ja painoindeksiin. Interventiossa tyontekijoita kannustettiin lilkkumaan
omatoimisesti kuntotestauksen, siita saatavan palautteen, liikuntaohjeiden ja kuntokortin

motivoimana



2. KIRJALLISUUS

2.1 Tyokyky yksilon hyvinvoinnin per ustana

Tyokyky eli kyky suoriutua tyostd on monimutkainen kokonaisuus. Sen perustana
toimivat yksilon perityt fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet, joita
elamanvarrella  tadydennetddn  kasvatuksella,  koulutuksella sekd tyo- ja
elamankokemuksella. Naiden ominaisuuksien pohjalle rakentuu yksilon terveys seké
kyky suoriutua jokapdivaisista toiminnoista (Ilmarinen 1995.).

Tyokykyyn vaikuttavista tekijoitd on esitetty useita ei  ndkokulmia
Sosiaalivakuutuksen elékeperustein méariteltyna tyoikdiset ovat joko tyokykyisia tai
tyokyvyttomid. Elékettd madriteltdessd tyokyky perustuu toimintakyvyn ja tyon
vaatimusten suhteeseen, jossa sairaus, vika tai vamma vaikuttaa ratkaisevasti yksilon

ominaisuuksiin tyontekijana (Husman & Husman 2004.).

Mé&kitalo ja Palonen (1994) kuvaavat tyokykya l|aéketieteellisen ja integroidun
késitystavan kautta. Kuten sosiaalivakuutuksen nakokulma myds |&é8ketieteellinen
k&sitystyyppi on varsin suppea ja painottaa terveyttd tyokyvyn madrittgand. Sen
mukaan terve yksilo on taysin tyokykyinen ja sairaus puolestaan heikentda tyokykyéa.
Tyobkyvyn arviointi perustuu sarauksien diagnosointiin ja tyokyvyn edistdminen
sairauksien hoitoon. Pelkka terveydentila el kuitenkaan méaarda tyokykya, silla ihminen

voi olla sairas ja tyokykyinen tai terve ja tyokyvyton (Rantanen 1996).

Integroitu tai toiminnallinen ndkokulma tarkastelee lagjemmin yhteisollisten
toimintatapojen, tyokulttuurin  ja tyossd kaytettavan vdineiston muodostamaa
kokonaisuutta tyokyvyn osatekijand. Taméan mallin mukaan tyokyky on tyétoiminnan
muodostaman systeemin tulosta, jossa yksilollisten ominaisuuksien tai terveyden sijasta
painottuu tyoyhteison kyky vastata asetettuihin haasteisiin. Tyokyvyn arviointi
keskittyy tyotoiminnan hairididen analysointiin ja tyokyvyn edistéminen erilaisiin
kehitysta eteenpain vieviin kokeiluihin (M&kitalo 2003.).



Vallitseva tyokyvyn ndkokulma on tyokyvyn tasgpainomalli, jossa yhdistyvat
ympariston ja  ihmisen véliseen vuorovaikutukseen  vaikuttavat  tekijét.
Tyoterveyshuollossa yleisesti kdytetyn IImarisen tyokykymallin (1997) eli tykymallin
(Kuva 1) mukaan tyokyky koostuu terveydestd, toimintakyvystd, tyontekijan
Osaamisesta, motivaatiosta ja asenteita. Nama ovat tyontekijan yksilolliséa
voimavaroja, joiden tulee olla tasgpainossa tyon vaatimusten kanssa. Tavoitteena on
hyva tyokyky.

Tykymalli perustuu tyon ja yksilon terveyden vuorovaikutusta selittdvaén,
stressiteoriaan perustuvaan kuorma-kuormittuminen-malliin (Rutenfranz 1981) (Kuva
2). Taman ndkokulman mukaan tydssa kuormittuminen voi olla joko sopivaa tai
haitallista. Jos tyontekijan tyokyky el vastaa tyOn asettamia vaatimuksia, seuraa
ylikuormittumista. Alikuormittuminen on seurausta tyontekijdn tyon vaatimuksia
paremmasta tyokyvysta Molemmat tilanteet voivat olla haitallisia ja voivat johtaa seka
terveyden ettatyo ja-toimintakyvyn heikkenemiseen (Tuomi ym. 1995.).

Terveys Koulutus ja : . Tyo6
osaaminen .
Fvvsi | Henkiset
yysinen N timukset
toimintakyky Tyotyytyvaisyys vaa|m|u s€
I Taidot T Tybdyhteiso
Psyykkinen R Yksilc‘jn ’ l 1. .
toimintakyky voimavarat _[* f » Tyokyky
f
Tiedot Tyoymparisto
I
Sosiaalinen ;
. Fyysiset
toimintakyky Asenteet vaatimukset

KUVA 1. Tyokykymalli (Ilmarinen 1997).
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tai ndiden yhdistelmia

KUVA 2. Kuorma-kuormittuminen-malli (Rutenfranz, 1981).

Tykymallin mukaan tyokyvyn tarkeina perustekijoind toimivat fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky. Fyysinen toimintakyky, josta tassa tutkimuksessa kaytetdan
termid fyysinen suorituskyky, kuvaa yksilon valmiuksia suoriutua tyon aiheuttamasta
ruumiillisesta kuormituksesta. Se koostuu hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnosta
sekatuki- jaliikuntaelinten suorituskyvysta (Ilmarinen 1995.).

Tyon henkisten kuormitustekijoiden kannalta tarkea tyokyvyn osa-alue on psyykkinen
toimintakyky. Se voidaan mééritella ihmisen kyvyksi tyydyttaa tarpeitaan toiminnalleen
asettamiensa tavoitteiden toteutumisen kautta. Psyykkisen toimintakyvyn osatekijoind
ovat yksilon kyvyt ja taidot, motivaatio, vireys ja energia, emotionaalinen tasapaino,
mindkasitys ja sosiaaliset taidot (Gerlander ym. 1995.).

Sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa yksilon toimintaan sek& tydeldméssa etta sen
ulkopuolella. Sen osatekijoita ovat esimerkiksi kontaktit muihin ihmisiin ja aktiivisuus
tydorganisaatiossa eli yksilon kyky vuorovaikuttaa ja toimia sosiaalisesti erilaisissa
yhteisoissa (Seitsamo & Klockars 1997, Suominen 1993.).



Tykymallin mukaan myo6s koulutus ja osaaminen ovat térkeitd yksilon voimavarojen
osatekijoita (llmarinen ym. 2005). TyOelaman nopea muutos on asettanut uusia
vaatimuksia koulupohjaiselle ammattitaidolle, mutta toisaalta myos tyon kautta
saavutetulle kokemukselle (llmarinen 1999.). Lisdksi arvot ja asenteet vaikuttavat
voimavaroihin ohjaamalla yksilon suhtautumista ympérdivadn maailmaan seka eri
tilanteissa suoritettuihin valintoihin (Puohiniemi 1996). Olennaisia tykymallissa ovat
myds motivaatio ja tyotyytyvaisyys, jotka osaltaan vaikuttavat tyossa jaksamiseen ja
tydelamassa pysymiseen. Tyokyvyn kannalta on téarkedd, etta tyon asettamat
vaatimukset ja yksilon voimavarat tasapainossa. Tasapainomallin osa-alueiden valilla
toimii palautejdrjestelmd, jonka avulla yksilo saa tietoa suoriutumisestaan tyotentavista
(I'marinen 1999.).

2.1.1 Tyokyvyn muutokset Suomessa

Suomessa tyokyvyn oletetaan sdilyvan hyvana ta riittdvan hyvana tyon asettamiin
vaatimuksiin ndhden 63-65 ikavuoteen saskka. Kuitenkin kaytannossa eldkkeelle
sirrytéan keskimaarin 59-vuotiaana (Husman & Husman 2004) ja vain noin 60% 55-
59-vuotiaista tyoikéisistd osallistuu tydelamadan, kun esimerkiksi Japanissa vastaava
luku on yli 90% (llmarinen 1995). 70% tydssdkayvista tyoikaisista on harkinnut tai
padttanyt elékkeelle siirtymisestéa ennen varsinaista elékeikéa (Piirainen ym. 2003).
My0Os epdilykset tydssd jaksamisesta eldkeikdan asti ovat lisdantyneet (Piirainen ym.
1997, 2000, 2003, Y ldstalo 2003).

Rantasen (1996) mukaan tyokyvyttomyyden lisddntymiseen ovat vaikuttaneet
tyoeldman rakennemuutokset sek& yksilon terveydelliset tekijdt. TyOelamdssa on
tapahtunut suuria muutoksia 1990-luvun aikana, jotka ovat osaltaan luoneet paineita
yksilon tyokyvyn sdilyttamiselle. Naita muutoksia ovat tyGajan pidentyminen, kahden
tyon tekemisen yleistyminen ja osa-aikatyon yleistyminen, tyottdmyyden kasvaminen
seka kiireen ja tyokuorman lisdantyminen. Lisdks laatuvaatimuksien ja laatuvastuun
kasvaminen, ammatinvaihtojen yleissyminen, tydsuhteiden tilapaistyminen ja
palkkaerojen kasvaminen vaikuttavat tydssa selviytymiseen. Myds huonosti organisoitu

tyo, kielteinen ikdasenne seké heikosti toimiva yhteisty6d ja kommunikointi kasvattavat



paineita tytelamassa. Tyodeldaman muutosten myota etenkin ikaantyvét kokevat alemman
koulutustasona ja heikomman osaamisensa haittaavan tydssa jaksamista ja viihtymista
(I'marinen 1999.).

Terveys on viimeisen 20 vuoden aikana parantunut mielenterveysongelmia lukuun
ottamatta (Aromaa & Koskinen 2002). Vaikka ldhes puolella (45%) tyoikdisistd on
havaittu jokin pitk&aikaissairaus, niiden koettu haittaavuus tydssa on pienentynyt.
Sairauspoissaolot ovat kuitenkin lisdantyneet (Piirainen ym. 2003). Suurimmat
lyhytaikaisen tyokyvyttomyyden aiheuttgjat ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet eli TULE-
sairaudet, tapaturmat, myrkytykset seka hengitys- ja verenkiertoelimiston sairaudet.
Pitkdaikaista tyokyvyttomyyttd aiheuttaa puolestaan TULE-sairaudet, sydan- ja
verisuonisairaudet, mielenterveyshairiot ja hengityselinsairaudet.

Tyokykya ja tyokykytoiminnan tarvetta arvioitaessa tyoterveyshuollon yleisesti
kayttdma menetelma on tyoterveyslaitoksen kehittama tyokykyindeks (TKI), joka
perustuu tyontekijdn koettuun arvioon omasta tyokyvystéan, |&dkarin toteamiin
sairauksiin ja sairauspoissaoloihin. Ty6- jaterveys haastattelututkimukset (Piirainen ym.
1997, 2000, 2003) osoittavat koetun tyokyvyn pysyneen ldhes muuttumattomana
viimeisen seitseman vuoden agan. Hyvaks tyokykynsd koki hieman alle puolet
tyoikadisista ja erittéin huonoksi pari prosenttia. Terveys 2000-tutkimus puolestaan arvioi
tyoikaisten tyokyvyn parantuneen viimeisen 20 vuoden aikana (Aromaa & Koskinen
2002). Tyokyvyn arvioita selittavét eniten ik& sosioekonominen asema, koulutustaso
seka toimiala (Piirainen ym. 1997, 2000, 2003). |&kk&&mmaét ja alemmin koulutetut

arvioivat tyokykynsa yleensa heikommaksi kuin nuoremmat ja korkeasti koulutetut.

Ikédantymisen myotd TKI laskee noin 0,60 pigettd vuodessa keski-iastd alkaen
(Imarinen ym. 1997, IImarinen ym. 1995). Arviot tyokyvysta verrattuna elinikéiseen
parhaimpaan laskevat 45 ikavuoden jalkeen. Kuten tyokyvyn kokonaisarviossa
suurimmat erot TKI:ssa muodostuivat koulutustasojen vélille, ylemmin koulutettujen
arvioidessa itsensa tyokykyisemmaksi. Muilla tekijoilla kuten sukupuolella tai
tyoterveyshuollon olemassaololla ei ole merkittavaa vaikutusta ikééntyvien tyokyvyn
arvioon (Piirainen ym. 1997, 2000, 2003, Y l6stalo 2003.).



2.1.2 Tyokykytoiminta

Jo vuodesta 1990 tyokykya yllgpitéva toiminta eli tykytoiminta on ollut tunnettu késite
tyoelamassa (Jarvisalo ym. 2001). Se on gjan kuluessa muotoutunut tyokyvyttomyytta
ehkaisevastd, yksilokeskeisesta varhaiskuntoutuksesta (Jarvisalo & Kallio 1991) laajaksi
yksilon, tyodyhteison ja yhteiskunnan huomioonottavaksi kokonaisuudeksi (Peltoméki
ym. 1999). Terveiden eldméntapojen ja litkkumisen edistémisen ohella tykytoiminta on
lagentunut térkedks osaks tyotterveyshuoltoa, tydsuojelua ja henkilostod kehittavia
ohjelmia (STM 2003).

Tykytoiminnan tarkoituksena on parantaa tyontekijan hyvinvointia. Seka tyonantajalla
ettd tyontekijala on oma roolinsa tyokyvyn yllgpidossa ja molempien osapuolien
yhteistyd on tarkegd. TyoOnantajan vastuulla on terveydenhuollon ja tykytoiminnan
jarjestaminen. Tyontekijan tehtévand on puolestaan olla valveutunut ja vastuuntuntoinen
omasta terveydestéan ja tyokyvyn edist@misesta Tykytoimintaan vaikuttavina ulkoisina
osgpuolina toimivat Kansaneldkelaitos, Tyoterveyslaitos, Tydelékelaitokset ja
tyosuojeluhallinto (Matikainen 1995.). Tarkeda on kaikkien osapuolten sitoutuminen ja

osallistuminen tuloksellisen tykytoiminnan toteutumiseksi (IImarinen 1995).

Tyokyvyn vylldpidossa ja tyokyvyttomyyden ehkaisyssd on tunnettava tyokykya
heikentévét ja tukevat tekijat sekad yksilon ettd tydyhteison kannalta (Rantanen 1996).
Suomessa lagjasti kaytetty Tyoterveysaitoksen tetraedri painottaa neljda osa-aluetta
johon tykytoiminta tulisi kohdistaa (Kuva 3). Tasapainoisesti jokaista neljda osa-aluetta
painottavasta séénndllisesta tykytoiminnasta seuraa hyva tyokyky ja terveys, tyon
korkea laatu ja tuottavuus, hyva elamanlaatu ja hyvinvointi seka aktiivinen ja mielekas
elékeika (Tuomi ym. 1997.).



TYONTEKIJA
(voimavarat, terveys)
- toimintakyky
- lilkkunta ja muut elintavat
- omatoimisuus

TYO JA TYOOLOT TYOYHTEISO
(ergonomia, (johtaminen,
tyShygienia, vuorovaikutus)
tySturvallisuus) - ty®n organisointi
- tySjarjestelyt - iké -johtaminen
- tyStilat ja -valineet AMMATTITAITO - tybaikajarjestelyt

- tybasennot ja -liikkeet

- fyysinen kuormitus (osaaminen)

- appiminen
- monitaitoisuus
- uusi teknologia

) 4
/ HYVA TYOKYKY JA TERVEYS \
HYVA TY®ON LAATU HYVA ELAMANLAATU
JA TUOTTAVUUS Dl JA HYVINVOINTI

AKTIIVINEN JA MIELEKAS
HYVA ELAKEKYKY,

"KOLMAS IKA"

KUVA 3. Tyokykytoiminnan tetraedri (llmarinen & Rantanen 1999, Tuomi ym. 2001,
Ilmarinen 2001).

2.2 Liikuntaterveyden jatyokyvyn yllapitdjana

Liikunta, terveys ja kunto ovat kiinteasti toisiinsa liittyvid késitteitd. Vuori (1995)
maéaérittelee litkunnan tahtoon perustuvaksi, hermoston ohjaamaksi lihasten toiminnaksi,
joka aiheuttaa energiankulutuksen kasvua, tavoitteisiin tahtaavia liikesuorituksia ja koko
toimintaan liittyvia eldmyksia. Liikunnan tavoitteena voi olla fyysisen suorituskyvyn ja
terveyden parantaminen ja/tai elamyksien ja kokemuksien kartuttaminen. Jotta haluttu
tulos saavutetaan, liikuntaa pyritéén totuttamaan toistuvasti viikkojen tai kuukausien
aikana (Bouchard ym. 1988).
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v

Liikunta ———3 | Kunto —p | Terveys
*Tyd *Elintoiminnot *Hyvinvointi
* Vgpaa-aika < *Fyysinen suorituskyky *Sairastavuus

— *Kuolleisuus

Perinndlliset tekijét
El&méntapa
oY mpéristtekijét
*Yksil6n persoonallisuus
* Tyo

KUVA 4. Liikunnan, terveyden ja kunnon vuorovai kutussuhteet (mukailtu Bouchard ym. 1988).

Terveys on puolestaan kykya kestéd elimiston sisdisia ja ulkoisia kuormituksia (V uori
1995). Hyva terveys merkitsee fyysiselld, psyykkisella ja sosiaalisella tasolla
vaikuttavaa elintoimintojen yhteistoimintaa, jonka avulla pystytdan suorittamaan elaman
perustehtavét (Paffenbarger ym. 1988). Kunto tarkoittaa yksilon ruumiillista ja henkista
tilaa, jonka gjallista muutosta voidaan verrata lahtotilanteeseen (Vuori 1995). Kuntoa
voidaan tarkastella joko biologisten elintoimintojen tai fyysisen suorituskyvyn
né&kokulmasta. Biologinen ndkokulma painottaa €intoimintojen fysiologista
toimintakykya kuten verenpainetta, kehon koostumusta ja veren sokeripitoisuutta
Toinen tapa huomioi liikunnassa tarvittavien fysiologisten ominaisuuksien kuten
hengitys- ja verenkieroelimiston seka tuki- ja liikuntaelinten suorituskykyd kuntoa
madriteltédessa. Liikunnalla, terveydella ja kunnolla on kiinted vuorovaikutus, johon
lisdksi vaikuttavat perinndlliset tekijét, tyo, damantapa, ymparisto ja persoonallisuus
(Bouchard ym. 1988.) (Kuva 4.). Terveyskunnon €li terveyden yllgpitadmiseen liittyvéat
osa-alueet ja osatekijat on lueteltu taulukossa 1.



11

TAULUKKO 1. Terveyskunnon osa-alueet ja osatekijat (mukailtu Bouchard ym. 1994)

MORFOLOGIA
Suhteellinen paino

K ehon koostumus

Rasvan jakauma

Vatsaontel on sisdinen rasva
Luun tiheys

Liikkuvuus

LIHASTOIMINTA
Teho
Voima

Kestavyys

MOTORINEN TOIMINTA
Ketteryys

Tasapaino

Koordinaatio

Liikenopeus

HENGITYS JA VERENKIERTOELIMISTON TOIMINTA
Submaks maalinen kapasiteetti

M aksimaalinen aerobinen teho

Sydamen toiminta

Keuhkotoiminta

Verenpane

AINEENVAIHDUNTA

Glukoosin sietokyky

Insuliiniherkkyys

Seerumin lipidiprofiili

Rasvojen kéytdn osuus energian tuotannossa

Liikunta voidaan jakaa sen tavoitteiden perusteella aktiiviseen eldmantapaan,
terveysliikuntaan, kuntoliikuntaan ja urheiluharjoitteluun (Kuva 5). Taman jaottelun
mukaan kaikki liikunta e ole terveyden ndkokulmasta samanarvoista. Aktiivinen
elamantapa yllapitdd elimiston rakenteiden ja toimintojen terveyttda paivittaisissa
askareissa ns. hyotyliikunnan kautta. Liikunnan lisédminen kasvattaa terveydelle
aiheutuvaa hyotya. Terveydliikunta on turvallista, kevyesti rasittavaa ja helppo toteuttaa
paivittéisten toimintojen yhteydessa tai erillisend harrastuksena. Kuntoliikunta
puolestaan on useammin tapahtuvaa ja melko rasittavaa liikuntaa, jota on mahdollista
toteuttaa lahinna liikuntaharrastuksen kautta. Sen tavoitteena on hankkia tai sdilyttéa
hyva suorituskyky ja terveys. Liikunnan méarén ja tehon edelleen lisdantyessi kyseessa
on urhelluharjoittelu, jonka tavoitteena on yksilon suorituskyvyn huippu ja
kilpailumenestys. Kova harjoittelu voi seka edistéd ettd vahingoittaa terveytta (Vuori
1996.).



12

Fyysinen aktiivisuus — luonnollinen ja valttdamaton
arsyke terveiden rakenteiden jatoimintojen sailyttamiseksi

Aktiivinen eléaméantapa - .
" hyétyliikunta" Litkunta Urheilu
*Kohtalainen terveysja Terveysiiikunta  Kuntoliikunta *M aksimaalinen
toimintakyky suorituskyky
*Valttaméaton *Hyvaterveysja  sErinomainen *Valinnainen
*Kaikille toimintakyky terveysja *Joillekin
*Kevyt/kohtalainen Tarpeellinen toimintakyky *Rasittava
*Useimmille *Toivottava
*Kohtalainen *Monille
*K ohtalainen/
voimakas

KUVA 5. Fyysisen aktiivisuuden osa-alueet (Vuori, 1996).

Liikunnan harrastaminen Suomessa

Suomessa litkunta on véeston yleisin harrastus (Ojanen ym. 2001). Ty ja terveys
haastattelututkimuksen (Piirainen ym. 2003) mukaan hyoty- ja terveysliikuntaa
harrastaa neljana tai useampana péaivana viikossa 25-64-vuotiaista tyoikadisista miehista
58% ja naisista 72%. Tyossa olevat liikkuivat vapaa-gjalla muita ryhmia kuten
kotiditejg, eldkeldisia ja tyottomia vahemman. Ammattiryhmistéa erottuivat fyysisesti
raskaan ammatin harjoittagjat, jotka liikkuivat muita tyontekijoitd vahemman.
Kuntoliikunnan osalta vahintddn kolme kertaa viikossa liikkuvia oli tyoikéisista
miehisté 39% ja naisista 41%. V astaavaan vuonna 2000 tehtyyn tutkimukseen (Piirainen
ym. 2003) verrattuna aktiivisuus kuntoliikunnassa oli miehilla pysynyt samana, mutta
naisilla se oli vahentynyt 4%. Erityisesti muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
liikkuvien osuus oli kasvanut seka naisilla ettd miehilla noin 5%. Vuoden 2003
tutkimuksen mukaan 63% tyoikdisista ilmoitti tyodantajan tukevan liikunnan
harrastamista kustantamalla liikuntalippuja tai tarjoamalla liikuntatiloja (Piirainen ym.
2003).
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Suomen Gallupin tekemén liikuntakyselyn (2002) mukaan 19-65-vuotiaasta vaestosta
arki- ja hyotyliikuntaa kertoi harrastavansa 21%, terveydiikuntaa 14%, kuntoliikuntaa
37% ja kilpaurheilua 3-15%. Satunnaista liikuntaa harrastavia tai liikunnallisesti
passiivisia vaestosta oli 8%. Terveyden kannalta riittavasti liikkuntaa harrasti koko
vaestosta 54%, mutta miehisté vain 49% naisten vastaavan luvun ollessa 58%. Vaikka
yli 50-vuotiaat liikkuivat viikkotasolla eniten, taman liikunnan terveysvaikutukset olivat
riittavat vain 48%:lla vastanneista. Terveysvaikutuksiltaan tehokkainta liikuntaa
harrastivat 19-25-vuotiaat ja keskimaarin 2-5 kertaa viikossa. Liikunta lajeista

harrastetuimmat olivat kavelylenkkeily, pyoréily, hiihto ja uinti, mutta myGs
juoksulenkkeily, sauvakavely, kuntosaliharjoittelu ja aerobic olivat suosittuja.

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymista ja elintapoja koskeva tutkimus osoitti
vapaa-gjan liikunnan vyleistyneen 2% vuosina 1979-2003. Tyomatkaliikunta on
vastaavasti vahentynyt 10-15%. Vuoteen 2002 verrattuna seké vapaa-gjanliikunta etta
tyomatkaliikunta olivat vahentyneet vuonna 2003. Tyomatkansa kéveli tai pyoraili 28%
miehistd ja 45% naisista. Kaks kertaa viikossa, vahintddn 30 minuuttia kerrallaan
tapahtuvaa liikuntaa harrasti 58% miehista ja 65% naisista. Tama osuus oli miehilla 4%
ja naisilla 1% pienempi kuin vuonna 2002 (Helakorpi ym. 2003.). Terveys 2000-
tutkimuksen mukaan riittavasti  terveydiikuntaa harrastivat yli  30-vuotiaista
suomal aisista miehisté 25,9% ja naisista 26,8% (Aromaa & Koskinen 2002).

2.2.1 Liikunnan vaikutukset tyokykyyn

Liikunnan terveysvaikutukset on lagjasti hyvéksytty (Proper ym. 2003, Pate ym. 1995,
Kesaniemi 2003). Uudet tutkimukset osoittavat sairastavuuden, kuolleisuuden ja
vahédisen liikunnan olevan yhteydessa toisiinsa (Oguma ym. 2002, Wannamethee &
Shaper 2001, Lee ym. 2000, Boutron-Ruault ym. 2001, STM 2001). Sairauksien
ehkaisyn ja terveyden yll&pidon ohella liikunta vaikuttaa myos tyokykyyn, silla oikein
toteutettuna se kartuttaa henkilokohtaisia voimavaroja seka fyysisen, psyykkisen etta
sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueilla (Heikkinen & Ilmarinen 2001, Pohjonen 2001,
[lmarinen 1999). Suomen Gallupin liikuntatutkimuksen (1995) mukaan 75%
tyovaestosta koki litkunnan parantaneen fyysista tyokykya, 90% psyykkista tyokykya ja
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60% sodaalista toimintakykya. Néiden tyokyvyn perusteiden valilla on selkeda
vuorovaikutusta, joka korostuu ik&&ntymisen myotd. Fyysisen suorituskyvyn
ennenaikainen heikkeneminen vaikeuttaa aktiivisuutta sek& psyykkisessd etta
sosiaalisessa toiminnassa. Vastaavasti  heikentynyt psyykkinen ja sosiaalisen
toimintakyky saattavat rgjoittaa liikkunnan harrastamista (Heikkinen & Ilmarinen 2001.).

Fyysinen suorituskyky on tyokyvyn keskeinen osatekij&, silla se vaikuttaa ratkaisevasti
tyon alheuttamaan kuormittuneisuuteen kuorma-kuormittuminen-mallin  (Kuva 2)
mukaisesti. Hyva fyysisen suorituskyky lisdd fyysisten toimintareservien maaréa
erityisesti ruumiillista ponnistelua vaativissa ammateissa (Lindholm & Ilmarinen 2004,
Ilmarinen ym. 1988.). Kuormittuneisuuteen vaikuttavat myos yksilolliset erot kuten
tyontekijan k& sukupuoli, kehon rakenne ja koostumus, oppiminen ja sairaudet
(Scherrer 1988). Hyvan fyysisen kunnon tunnusmerkking elimistd sopeutuu helpommin
tyon aheuttamaan rasitukseen. Harjoitelleella tyontekijala hengitys ja
verenkiertodimiston keskeiset fysiologiset muuttujat, joihin fyysinen ponnistelu
vaikuttaa, ovat levossa alhaisemmat sek& rasituksessa korkeammat kuin helkomman
fyysisen suorituskyvyn omaavilla. Lihastydssa hyva suorituskyky ilmenee fysiologisten
toimintojen taloudellisuutena sekéa korkeana hy6tysuhteena (Scherrer 1988.). Lisdksi
rasituksesta palautuminen tapahtuu nopeammin (McArdle ym. 1994.)

Lagjan kuntasektorin tutkimuksen mukaan ripean liikunnan lisdé8minen liittyi kiintedsti
tyokykyindeksilla ilmaistavan koetun tyokyvyn parantumiseen. Vastaavasti liikunnan
vahentyminen liittyi koetun tyokyvyn heikentymiseen (Ilmarinen 1999.). Useat
tyopaikoilla tehdyt liikuntainterventiot tukevat véitteita liikunnan roolista tyokyvyn
edistgjand. Naisille suoritetussa pesula-alan tutkimuksessa tyopaikkaliikunta paransi
fyysista suorituskykya erityisesti lihaskunnon osalta ja vaikutti suotuisasti liikunnan
harrastamiseen vapaa-gjalla (Nurminen 2000). Samassa tutkimuksessa liikunta lis&si
hyvéks tal erinomaiseksi tyokykynsa kokevien maarda. Erityisesti kahden vuoden
ennuste tyokyvysta parani maarallisesti enemman liikkuneilla kuin véhemman liikuntaa
harrastaneilla pesulatyontekijoilla Vanhusten kotiavustgille tehty interventiotutkimus
osoitti  tyopaikkaliikunnan parantavan fyysistad suorituskykya ja arviota koetusta
terveydestad. Lisdksi liikunnan huomattiin hidastavan koetun tyokyvyn ennenaikaista
heikkenemista (Pohjonen 2001.).
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Propr  ym. (2003) totesivat tyopaikalla tapahtuvan  henkilokohtaisen
keskustelupohjaisen liikuntaneuvonnan lisédvan liikunnan harrastamista ja fyysisen
suorituskyvyn paranemista. Keski-ikéisille, terveille ja vahan liikuntaa harrastaville
henkil6ille suunnatussa Project Active -tutkimuksessa havaittiin liikuntaohjelman
vaikuttavan fyysiseen suorituskykyyn, muttael TKI:iin (Smolander ym. 2000). Soinisen
(1995) poliiseille suunnatussa liikuntainterventiossa 10ytyi saman suuntaisia tuloksia
seka fyysisen suorituskyvyn ettd koetun tyokyvyn osata. Louhevaaran ym. (1997)
raportoimassa siivoojille suunnatussa ergonomia- ja liikuntainterventiossa tulokset
osoittivat TKI:n pysyneen samana alle 45-vuotiailla tyontekijoilla mutta heikentyneen
yli 45-vuotiailla. Maanviljelijan ammatissa toimiville naisille suoritetussa ergonomia ja
liikuntainterventiossa TKI oli heikentynyt, mutta liikunnan harrastaminen oli
lisdantynyt ja fyysinen suorituskyky parantunut l&htétilanteeseen verrattuna (Perkio-

alhaiseen TKI:iin (Estryn-Behar ym. 2005).

Liikunnan merkitys tyokykytoiminnassa on térked mutta rgallinen (Nurminen ym.
2000). Tyokykyyn voidaan vaikuttaa tehokkaasti monipuolisella toiminnalla tetraedrin
mukaisesti ottamalla huomioon yksilon, tydolojen ja tydyhteison kehittamisen
(Imarinen 1999) (Kuva 4). Kuitenkin litkunnan osuus tyokykytoiminnassa painottuu
lagjojen fyysisten, psyykkisten ja sosiadlisten terveys- ja toimintakykyvaikutteiden
myéta (1lmarinen 1995, Heikkinen & llmarinen 2001).

Onnistuneen tyokykya yllgpitavan liikuntaohjelman tunnusmerkkeja ovat: (1) ainakin
osittain tydalkana tapahtuva liikuntaohjelma, (2) liikunta on pétevasti ohjattua ja
turvallista, (3) yrityksen johto ja tyontekijét sitoutuvat liikunnan harrastamiseen, (4)
tyontekija ja tyoyhteisd saa valitonta palautetta edistymisestdan, (5) monipuolisuus ja
elamyksellisyys, (6) mahdollisuus vaikuttaa ohjatun liikunnan sisdlitoon sekd (7)
pitk&aikainen yll&pito (Pohjonen 2001, Heikkinen & IImarinen 2001).
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2.2.2 Liikuntasuositukset tyoikaisille

Liikunta on todettu tehokkaaks keinoks edistda terveytta seka yll&pitda fyysista ja
psyykkistd toimintakykya tyoikaisilla (Vuori 1996, Oja & Vuori 1995, Heikkinen
1994). Yleisia liikuntasuosituksia on laadittu useita (ACSM 1990, 1998, 2002, AHA
2001), joita sovelletaan yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Tarkedna pidetdan yksilon
liikkunnan tarpeen Kartoittamista yhteistyossd |&88karin  sek& liikunnan tai
terveydenhoidon ammattilaisen suorittamien terveydentilatutkimusten ja kuntotason
méadrittelyn kautta My0s yksilon halukkuus ja mahdollisuus litkunnan harrastamiseen
vaikuttavat ohjelman suunnitteluun. Lisdks sopivuus liikunnan harrastamiseen
vaikuttaa ratkaisevasti, silléa oikein suunniteltu ja toteutettu yksil6llinen liikuntaohjelma
el aiheuta haittoja kuten rasitusvammoja, tapaturmia tai jopa sydankohtausta liikkujalle
(Vuori, 1996.). Olennaista on maltillinen nousujohteisuus seka liikunnan méérassa etta
kuormittavuudessa. Suunnitteluvaiheessa on tarkegéd myos liikuntamuodon valinta. Sen
el tulisi vain edistda terveytta ja suorituskykya vaan vastata myos yksilon soveltuvuutta
jaomia mieltymyksia liikkujana (Shepard & Balady 1999).

Liikuntaohjelman keskeinen tekija on fyysinen kuormittavuus ja erityisesti sen tagjuus,
kesto ja teho (AHA 2003, Shepard & Balady 1999). Riittavien terveysvaikutusten ja
turvallisuuden yll&pitdminen on johtanut rasittavuudeltaan kohtalaisen liikunnan
korostamiseen. Se el ole tehokkainta eika vaarattominta, mutta téyttaa terveysliikunnan
ja kuntoliikunnan vaatimukset (Shephard & Balady 1999, Wannamethee & Shaper
2001.). Erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston kestavyyden seka voiman
harjoittamisen fysiologisille vaikutuksille on olennaista kuormittavuuden suhde
maksimaaliseen kapasiteettiin. Liikunnan kuormittavuus ilmaistuna suhteellisena
prosenttilukuna yksilon parhaasta suorituskyvysta saa eri henkil6illa aikaan saman
suuruisia muutoksia. Tasta syysta kestavyysharjoittelussa kaytetdan kuormittavuuden
mittarina  %-osuutta maksimaalisesta  hapenkulutuksesta (VO: max) ja
voimaharjoittelussa %-osuutta maksimaalisesta lihasryhman voimantuotosta (RM)
(Vuori  1996.). Terveyden ndkokulmasta suositukset painottavat liikunnan
monipuolisuutta ja  kohtuullista  kuormittavuutta (ACSM 2002, 1998).
Liikuntasuosituksia on sovellettu my6s mm. ik&antyvien, ylipainoisten ja
verenpainepotilaiden kayttoon (ACSM. 2004).



17

Kestavyys

Kestdvyydiikunnan tavoitteena on aiheuttaa muutoksia hengityksessa, &ireis- ja
keskeisverenkierrossa ja energia-aineenvaihdunnassa. Oikein toteutettu
kestavyysharjoittelu parantaa ja yllapitéd kuormituskestévyyttd, jaksamista ja
suorituskykyad Terveysliikunnassa suositeltu %-osuus VO2 max on vahintéédn 40-50%
mutta parhaiten muutoksia ilmenee 60% ylittéavalla tasolla. Tehokkaasti hapenkulutusta
parantaa yli 70% VO: max tapahtuva harjoittelu (Vuori 1996.). American College of
Sports Medicine (ACSM 1998) ja American Heart Association (AHA 2001)
suosittelevat yleiskestavyyden ja terveyden séilyttamiseen kohtalaista kuormitusta 40-
75% V Oz max ja kestdvyyskunnon kehittémiseen suurta kuormitusta 75-85% V O2 max.
Harjoituksen tulisi kestéa kuormitustasosta riippuen 20-60 minuuttia kertasuorituksena
tal koostua vahintddn 10 minuutin liikuntajaksoista. Harjoituskertoja tulisi kertya 3-5
viikossa. Terveydliikunnan nakokulmasta sopivia liikuntalajeja ovat kévely, holkka,
uinti, pyoraly, hiihto, soutu, luistelu ja aerobic. Suositusten osa-alueita pyrkii
turvallisesti yhdistdméaén arkiliikuntaohje "10 000 askelta pédivassd' (Tudor-Locke &
Bassett 2004), jonka apuvdlineend voi kéyttdd mm. askelmittaria. Vastaavien

arkiliikuntaohjeiden vaikuttavuutta ei kuitenkaan ole tutkittu.

Tuki- jaliikuntaelimet

Liikunnan kautta tapahtuva tuki- ja liikuntaelinten harjoittaminen auttaa yll&pitdmaan
kykya selviytya tyostd, kotitdista ja harrastuksista. Se on vattamaonta myos
ik&&ntymisen myota tapahtuvan lihaskudoksen vahenemisen estamiseksi (Shephard &
Balady 1999). Sopivaks kuormaksi madritellédn halutun voimaominaisuuden
perusteella 50-100% maksmimaalisesta voimasta (Vuori 1996). Varsinaista
maksimivoimaharjoittelua el kuitenkaan kayteta terveysvaikutusten hankkimiseen.
Sithen ACSM (2002, 1998) suosittelee erityisesti lihasten kestéavyytta harjoittavaa
lihaskuntoharjoittelua 30-60% teholla maksimaalisesta voimasta. Se koostuu 8-10
erilaista lihasharjoitetta sislltavastd, vahintddn kaks kertaa viikossa tapahtuvasta
harjoituksesta, jossa vapaasti liikuteltavilla painoilla ta voimaharjoituslaitteilla
toistetaan vahintéan yksi 8-10 liiketoiston sarja. Myos tuki- ja liikuntaelinten

liikkuvuutta suositellaan harjoitettavaksi vahintddn kolme kertaa viikossa nivelten
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liikelagjuuden seka lihasten, nivelsiteiden ja nivelkapseleiden oikean kimmoisuuden ja
toimintapituuden yllgpitdmiseksi (ACSM 1998).

Suomessa on kehitetty monia ACSM:n, AHA:n, Y hdysvaltojen terveysviranomaisten
liikuntasuosituksia mukailevia ohjelmia kuten UKK-instituutin Liikuntapiirakka
(Fogelholm ym. 2004) (Kuva 6) ja l&8kereiden kayttdon suunniteltu Liikuntaresepti
(STM 2001). Naméa ohjelmat korostavat liikunnan ja arjen yhteensovittamista
esimerkiksi hyotyliikunnan ja tyomatkaliikunnan kautta Ohjeiden selkeyteen ja
mahdollisimman mutkattomaan toteuttamiseen on kiinnitetty erityista huomiota Myos
sosiaali- ja terveysministerion Terveysliikunnan paikalliset suositukset-mietintd ulottaa
liikunnan harrastamisen tukemisen kaikkiin vaestoryhmiin seka valtion hallinnon ja
jarjestotoiminnan eri tasoille (STM 2001).

( Tasmiliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen paivi )

o uinti ® tanssi

) . * kuntosali
Roun Kestdvyys-  Lihaskuntoa/

: hi}{‘;"su likuntaa liikehallintaa 'as"‘fl“e'”l.t
* hiihto ¢ pallopeli
o pybriily ® 25 krt/vk  ® 1-3 krt/vk S voimictcl
* reipas kively * 20-6omin/krt  *20-60 min/krt ¢ kuntojumpat
* remontointi Arki-, hyoty- ja tyomatkaliikuntaa * kvely (asiointi)
* metsdtyot ¢ kova siivoaminen

® 30 min/pv, vahintadn
10 min jaksoissa
¢ 5—7 pdivand viikossa

® pihatyot * leikki

C Perusliikuntaa 3-4 tuntia viikossa, mielellddn pdivittdin )

KUVA 6. UKK-ingtituutin Liikuntapiirakka, josta tulisi ottaa ainakin puolet (Fogelholm ym.
2004).
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2.3 Liikunnan harjoitusvaikutukset kestavyyteen, lihasvoimaan ja

painoindeksiin

Liikunta saa useiden elinjarjestelmien toiminnassa aikaan valittémid muutoksia eli
kuormitusvasteita, joiden tarkoituksena on tyydyttda lisdéntynyt energian tarve ja
poistaa kiihtyneen aineenvaihdunnan seurauksena syntyneet haitalliset jateaineet.
Toisaalta toistuva kuormitus saa akaan pitkékestoisia sopeutumismuutoksia eli
harjoitusvaikutuksia, joiden seurauksena elimisto pystyy paremmin vastaanottamaan ja
palautumaan uudesta kuormituksen aiheuttamasta rasituksesta (Rauramaa & Rankinen
1996.).

Fyysinen suorituskyky kuvastaa elimisgon kykya suoriutua ruumiillisesta
kuormituksesta (AHA  2003). Sen osatekijoihin  kuuluvat  hengitys- ja
verenkiertodimisto, tuki- ja liikuntaelimet, hermosto, endokriininen jarjestelma ja
energia-aineenvaihdunta (McArdle ym. 1994, Wilmore & Costill 1994). Tutkittaessa
liikunnan vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn, tarkeiksi osa-alueiksi nousevat myds
kehon koostumus ja liikkuvuus (AHA 2003, Bouchard ym. 1988).

2.3.1 Kestavyys

Hengitys- ja verenkiertoelimistd on keskeinen tekija fyysisessa suorituskyvyssi. Se on
hapenkuljetus- ja kayttojarjestelmd, joka koostuu keuhkoista ja hengitysteistd,
sydamestd, verisuonistosta seka monista lihaksisson ja muun elimistén happea
kayttavista osista. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto méarittdd yksilon kykya

suoriutua ja yllgpitda pitkakestoista fyysista ponnistelua (Korhonen ym. 1995.).

Liikunnan aiheuttamia harjoitusvaikutuksia hengitys- ja verenkiertoelimistossa on
tutkittu lagjasti (mm. Dionne ym. 2003, Wannamethee & Shaper 2001, Paavolainen ym.
1999). Kestdvyydiikunnan on todettu parantavan hengitys- ja verenkiertoelimiston
suorituskykyd (Vuori 1996, Wilmore & Cogtill 1994). Maksimaalisella
hapenkulutuksella tai aerobisella teholla (VO:2 max) mitattuna hengitys ja

verenkiertoelimiston suorituskyky voi séanndllisen kestévyysliikunnan avulla kasvaa 3-
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4 kuukaudessa jopa kaksinkertaiseksi (Saltin 1988, McGuire ym. 2001). Kuitenkin 15-
20% kehitys VO2 max on tyypillisempaa (Wilmore & Costill 1994, Saltin 1988). My6s
voimaharjoittelu voi parantaa hapenottokykya (Hagerman ym. 2000, Paavolainen ym.
1999). Kraemer ym. (2000) totesivat kestavyysharjoittelun ja lihaskuntoharjoittelun
yhdistdmisen liikuntaohjelmaan parantavan VO: max enemman kuin kestavyysliikunta

yksin.

Hapenottokyvyn kehittyminen on jokaisella yksilolla perimasté johtuen erilainen, mutta
vahan harjoitelleilla muutoksien on todettu olevan suurempia kuin paljon harjoitelleilla
(Wilmore & Costill 1994, Pohjonen 2001, Nurminen 2000). Vaikka aerobinen
kapasiteetti laskee miehilla 20-25 ja naisilla 30-35 ikévuoden jalkeen noin 1% vuodessa,
liikkunnan harjoitusvaikutukset hengitys- ja verenkiertoelimistoon eva muutu
ikdantymisen myota verrattuna nuorempiin (Era 1994, Shepard 1999, Heikkinen 1996).
Saannollisen litkunnan harjoitusvaikutukset hengitys- ja verenkiertoelimistoon on
koottu taulukoon 2.

Hengityselimisté  sopeutuu  kestéavyysharjoittdluun  lissamalla  keuhkotuuletusta
erityisesti maksimaalisissa suorituksissa (McArdle ym. 1994, Wilmore & Costill 1994).
Submaksimaalisen (60-80 % VO2 max) kestdvyysharjoittelun seurauksena liikunnan ja
levon aikainen hengitysnopeus laskee, jolloin ilmasta saadaan erotettua enemman
happea jokaisen henkdyksen vdlilla Tama véhentéd yksilon hengastymista ja
hengityslihasten vasymista saéstden happea aktiivisten lihasten kayttéon (McArdle ym.
1994, Vuori 1996.). Harjoittelu siis parantaa hengityselimiston suorituskykya
kohonneen VO2 max ja tehostuneen hengityksen kautta (Wilmore & Costill 1994).

Kestdvyysliikunnan aiheuttamat harjoitusvasteet verenkiertoelimistoon liittyvét veren
hapenkuljetuskapasiteettiin ja kokonaistilavuuteen (Oja 1996). Jo kohtalainen, teholla
50-70% VO max ja useita kertoja viikossa tapahtuva kestvyysharjoittelu edistéa
sydanlihaskudoksen vahvistumista ja plasmatilavuuden kasvua (Ferguson ym. 2001,
Vuori 1996, Wilmore & Costill 1994). Naiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta sydamen
ikutilavuus  kasvaa sekd levossa, submaksimaalisessa ettd maksimaalisessa

kuormituksessa (Wilmore & Costill 1994, Vuori 1996). Kasvaneen iskutilavuuden
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my6td myds sydamen minuuttitilavuus kasvaa erityisesti maksimaalisten suoritusten
aikana (Laughlin 1999, Wilmore & Costill 1994). Kestévyysharjoittelulla on myos seké
leposyketta ettd lilkunnan aikaista sykintétagjuutta laskeva vaikutus (Vuori 1996).
Lisaks sykkeen palautuminen lepotasoon nopeutuu, mikd kuvastaa elimiston
parantunutta kykya sopeutua liikunnan aiheuttamaan kuormitukseen (Wilmore & Costill
1994.).

Mybs verenkierrossa ja veren koostumuksessa tapahtuu  pitkdkestoisia
harjoitusvaikutuksia. Verenkierto tehostuu aktiivisissa lihaksissa tihentyneen
hiussuoniston, jo olemassa olevien hiussuonien avautumisen, tehokkaan veren
ohjautumisen ja veriplasman lisdantymisen myota (Wilmore & Costill 1994, McArdle
ym. 1994). Lisaksi erityisesti maksimaalisissa suorituksissa valtimo-laskimo-happiero
(A-VO: diff) pienenee kuvastaen tehostunutta hapenkéyttoa aktiivisissa kudoksissa (Oja
1996). Vakka punasolujen maard kasvaa hieman harjoittelun ansiosta, on
plasmatilavuuden kasvu huomattavasti suurempaa. Veren viskositeetti ja veren
virtausominaisuudet  parantuvat. Muita liikunnan  aiheuttamia  positiivisia
harjoitusvaikutuksia vereen ovat kokonaiskolesteroli- ja triglyseridipitoisuuden
laskeminen, verihiutaleiden tarrautuvuuden vahentyminen seka terveydelle suotuisan
lipoproteiinijakauman muodostuminen (Heinonen & Takala 1996). Liikunnalla on myds
kertavaste veren fibrinolyyttisten tekijoiden lisdantymiseen (Rauramaa & Rankinen
1996). Nailla tekijoilla on suuri merkitys sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa
(Karpansalo ym. 2003, STM 2001).

Seka kestavyydiikunta etta lihaskuntoharjoittelu nostavat systolista verenpainetta
litkunnan aikana. Kuitenkin kestavyysharjoittelun vaikutuksesta lepoverenpaine laskee
erityisesti korkeamman verenpaineen omaavilla henkil6illa vuorokauden agjasta, iasta tai
sukupuolesta riippumatta. VVoimaharjoittelulla ei ole suurta vaikutusta lepoverenpaineen
laskuun. Liikunnan kautta tapahtuva hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn
parantuminen seka lepoverenpaineen alentuminen vahentévat riskid sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin (Wilmore & Costill 1994, McArdle ym. 1994.). Jo 2 mmHg pudotus
sekd sydolisessa etta diastolisessa  verenpaineessa  vadhentdd  sydaninfarktin
todenndkdisyytta 14-17% ja vastaavasti sepelvaltimotaudin 6-9% ( ACSM 2004.).
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Hengitys- ja verenkertoeimiston suorituskyky on Kkiintedssd yhteydessa myds
aineenvaihduntaan. Harjoittelu mahdollistaa  tydskentelyn korkeammalla
hapenottokyvyn tasolla ilman suoritusta ragjoittavaa laktaattitason nousua (McArdle ym.
1994, Wilmore & Costill 1994). Harjoittelun seurauksena laktaattikynnys nousee
[ahinn& nopeutuneen maitohapon poistumisen ja rasva-aineenvaihdunnan keskeisten
entsyymien aktiivisuuden kasvun seurauksena. Liikuntaharjoittelu siis mahdollistaa
suuremman rasvojen kaytbn ensisijaisena energianldhteend hiilihydraattien sijaan.
Liikunnan harjoitusvaikutukset ulottuvat myo6s hiilihydraattien aineenvaihduntaan

parantaen insuliiniherkkyytté ja sééstéen lihaksen glykogeenivarastoja (Oja 1999).

TAULUKKO 2. Liikunnan harjoitusvaikutus hengityss ja verenkiertoelimistoon,
energiantuottoon ja sairauksien ilmenemiseen (mukailtu Vuori 1996 ja Oja 1996). (1 =

suureneetai nousee, | = pieneneetai laskee).

ELIMISTO VAIKUTUS  SAIRAUKSIEN EHKAISY

HENGITYS Hengityselinten sairaudet
- hengéstyminen !

VERENKIERTO
- plasman tilavuus
Sepelvaltimotauiti

Verenpainetauti

- sydamen iskutilavuus

- syddmen minuuttitilavuus
- sykevaihtelu Ateroskleroosi
- fibrinolyysi Halvaus
- syke ( 1epo ja submaksimaalinen)

- verenpaine

— - = S s S >

- verihiutaleiden tarrautuvuus

ENERGIANTUOTTO (AEROBINEN)
- VO2 max 1
- submaksi maalinen kestévyys 1
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2.3.2 Lihasvoima

Ilhmisen liikkuminen on seurausta lihasten tahdonalaisesta supistumisesta (Faulkner &
White 1988). Liikunnan harjoitusvaikutus voi syntya kun fyysisen aktiivisuuden
lisaantyminen ylittda maarallisesti, tehollisesti ja ajallisesti jo olemassa olevan tason
(ACSM 2002). Sekéa voima- etta kestavyysharjoittelulla voidaan saavuttaa pitkakestoisia
harjoitusvaikutuksia lihaskudoksessa. Nama vaikutukset puolestaan parantavat yksilon
toimintakykyd, terveytta ja eldmanlaatua (Riithiméki 2003, Wilmore & Costill 1994,
McArdle ym. 1994.) (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Liikunnan harjoitusvaikutus lihaskudokseen seka sairauksien ilmenemiseen
(mukailtu Vuori 1996 ja Oja 1996) (T = suurenee tal nousee, | = pienenee tai laskee, (1) =
ristiriitaisia tutkimustuloksia).

MUUTOS VAIKUTUS SAIRAUKSIEN EHKAISY
LIHASKUDOKSESSA

VOIMA

- hypertrofia T Tuki- jalitkuntadinten sairaudet
- hyperplasia M

- motoristen yksikéiden 1

aktivoituminen

KESTAVYYS

- rasvojen kaytto energianldhteend Tuki- jalitkuntadinten sairaudet

>

- mitokondrioitten mééra ja Aineenval hdunnan sairaudet
entsyymiaktiivisuus

- hiussuonitus

- veren ohjautuminen

B e T S S

- kaasujenvaihto

Ensisjainen voimaharjoittelulla saavutettu vaikutus on lihaksen ymparysmitan
kasvaminen eli hypertrofia, joka on selkeasti ndkyvaa 6-7 viikon harjoittelulla (ACSM
2002). Voimaharjoittelun vaikutus saattaa ndkya myos lihassolujen lukumaéréan lievana
kasvuna €eli hyperplasiana, mutta tutkimustulokset ovat rigtiriitaisia (Wilmore & Codtill

1994, Gonyea 1980). Hermostotasolla voimaharjoittelu lisaa aktivoituvien motoristen
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yksikdiden méaraa etenkin harjoittelun alkuvaiheessa (Wilmore & Costill 1994). Néiden
tekijoiden yhteisvaikutuksesta voimaharjoittelu lisda lihasten voimantuottoa ja sen
nopeutta seka parantaa koordinaatiota. Tal& on olennainen merkitys suoriutumisessa

seké tydissa etté vapaa-gjan elamassi (ACSM 2002).

Myo6s kestdvyysharjoittelu eli lihass ja voimakestavyysharjoittelu aiheuttavat
pitkdkestoisia harjoitusvaikutuksia lihaskudoksessa (Andersen & Kearney 1982).
Submaksimaalinen harjoittelu aiheuttaa muutoksia lihaksen energia-aineenvaihdunnassa
lisiten rasvojen mutta vahentden lihaksen ATP-varastojen ja hiilihydraattien kayttoa
energianléhteend (Holloszy & Coyle 1984). Lisdksi muutoksia tapahtuu lihaksen
verenkierrossa ja entsyymiaktiivisuudessa. Naihin kuuluvat mitokondrioitten maaréan
kasvu jopa 50 % (Hoppeler & Fluck 2003) seka lihaksen hiussuonituksen tehostuminen
etenkin jo olemassa olevien hiussuonien avautumisella (Anderson & Henriksson 1977).
Lihasten kapillaarien ja lihaskudoksen suhde voi kasvaa 12 viikon harjoittelulla 5-10 %
(Hermansen & Wachtlova 1972). Lisdks kestavyysharjoittelu parantaa veren
ohjautumista aktiivisiin, paasdantoisesti happea kayttaviin lihassoluihin (Oja 1995).
Suorituskyky paranee verenkieron tehostumisen, tehokkaamman kaasujenvaihdon ja

nopeutuneen ravintoaineiden kuljetuksen seurauksena (Faulkner & White 1988).

ACSM raportissa (2002) todetaan voimaominaisuuksien kehittyvan 4-12 viikossa
harjoittelemattomalla  40%, jonkin verran harjoitelleella 20%, sd&nnollisesti
harjoitelleella 16%, paljon harjoitelleella 10% sek& huippu-urheilijalla 2%. Ikéavuosina
40-65 lihaskudoksessa tapahtuu muutoksia, joiden seurauksena voimantuotto ja sen
nopeus laskevat (Shepard 1999, Frontera ym. 1991). Taméd on seurausta idn myota
vahentyneestd lihasmassasta ja lihaksen entsyymiaktiivisuudesta (Buskirk 1994).
Voimaharjoittelulla voidaan kuitenkin ratkaisevasti vahentda ikéantymisen vaikutuksia
lihaskudoksessa (Hunter ym. 2004, Westhoff ym. 2000, Brochu ym. 2002). Talla on
suuri merkitys ikéantyvien tyo- ja toimintakyvyn yllgpitdmisessa (Réha 2003,
Helkkinen & llmarinen 2001).
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2.3.3 Painoindeks

Keho koostuu pddosin lihas-, rasva- ja luukudoksesta (McArdle ym. 1994). Kehon
koostumus on jatkuvassa muutodtilassa ja siihen vaikuttavat ik, perintotekijét,
ympéristd, sukupuoli ja elintavat (Lahti-Koski 2001, Groff ym. 1995, McArdle ym.
1994). Kehon kokonaispainon on todettu lisdantyvan ikavalilla 25-55-vuotta Tama
nousu johtuu 1dhinna rasvakudoksen lisdantymisesta (Rissanen ym. 1988, Era 1994).
Noin 55-ik&vuoden jalkeen lihas- ja luukudoksen osuus kehon massasta laskee ja
rasvakudoksen osuus lisdantyy ilman kehon kokonaispainon kasvua (Guo ym. 1999).

TAULUKKO 4. Viittedlisen miehen ja viittedlisen naisen kehon koostumus (mukailtu Behnke
& Wilmore 1974, McArdleym. 1994).

RASVATON KEHON RASVAT

SUKUPUOLI PAINO LUUSTO | LIHAKSET | Varastoitunut | Elintérkea | Yhteensa
(FFM) rasva (FM) rasva

Viitteellinen
mies
ik& 20-24 61,7 kg 10,4 kg 31,3kg 8,4 kg 2,1kg 10,5 kg
paino: 70 kg (14, 9%) (44, 7%) (12, 0%) (3, 0%) (15, 0%)
pituus 174,0
cm
Viitteellinen
nainen
ik& 20-24 48,2 kg 6,8 kg 20,4 kg 8,5kg 6,8 kg 15,3 kg
paino: 56,7 kg (12, 0%) (36, 0%) (15,0 %) (12,0 %) (27,0 %)
pituus 163,8
cm

Kehon koostumuksen analysointiin on kehitetty useita malleja, joiden avulla kehon
rakennetta voidaan tarkastella atomi-, kemia-, kudos- tai solutasolla seka néita
yhdistelevien 'lokerointimallien’ (multicompartment models) ndkokulmasta (Pietrobelli
ym. 2001). Behnke ja Wilmore (1974) loivat viitteelliset miehen ja naisen mallit
perustuen havaittuihin kehon koostumuksen sukupuolieroihin (Taulukko 4). Naméa
tuhansien antropometristen mittauksien keskiarvojen kautta luodut mallit toimivat
pohjana kehon koostumuksen vertailulle (Groff ym. 1995). Rasvaton paino eli fat free
mass (FFM) koostuu kehon kokonaispainon ja rasvakudokseen varastoituneen rasvan eli

fat mass (FM) painon erotuksesta. FFM sisaltaa elintérkedn rasvan (essential fat), joka
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on véttaméaon normaalien elintoimintojen yllapitamiselle. Naisilla elintdrkean rasvan
osuus sisdltéd myods sukupuolelle tyypillisen 'naisellisen rasvan' (gender specific
essential fat) lantion jarintojen alueella (Groff ym. 1995, McArdle ym. 1994.).

Kehon koostumusta voidaan arvioida erilaisilla suorilla ja epasuorilla menetelmilla
(Salmi 2003, Groff ym. 1995, Garrow 1993). Ehka kaytetyin epasuora menetelma on
kehon painoindeks eli Body Mass Index (BMI) (Lahti-Koski 2001), joka lasketaan
jakamalla paino (kg) pituuden neliélla (m?) (Garrow & Webster 1985). BMI:n taustalla

on oletus, ettd suurin osa painon vaihtelusa samanpituisilla henkil6illa johtuu
rasvakudoksen méarasta (Willett ym. 1999). Tama menetelma el kuitenkaan erottele
FFM ja FM suhdetta, mistd johtuen yksilon sukupuoli, k& ja fyysinen aktiivisuus
Saattavat vadristda mittaustuloksia (Garn ym. 1986, Deurenberg ym. 1991). Menetelman
heikkoudeksi voidaan my0s laskea sen kykeneméttomyys osoittaa rasvakudoksen
jakautumista kehossa (Must ym. 1999). Rajoituksistaan huolimatta BMI on helppo ja
toimiva menetelmd mitattaessa lagjasti esimerkiksi aikuisvaeston lihavuutta (Lahti-
Koski 2001). Myds painoindeksiin  perustuvien kehon rasvaprosentin (%BF)
méaarittamiseen pyrkivien laskukaavojen on todettu arvioivan %BF suhteellisen
luotettavasti tyoikaisilla aikuisilla (Deurenberg ym. 1991, Garrow & Webster 1985).

Painoindeksin mukaiset aikuisvaeston luokitukset on kuvattu taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Painoindeksin mukaiset luokitukset aikuisvaesttssi (WHO 2000).

LUOKITUS BMI (kg/m?) KUVAUS
Alipainoinen <185 Alipainoinen
Normaalipainoinen 18,5-24,9 Normaalipainoinen
Y lipainoinen 225 Liikapainoinen, lihava
Lieva lihavuus 25-29,9 Lievasti lihava
Lihava luokka 1 30-34,9 Merkittavasti lihava
Lihava luokka 2 35-39,9 Vaikeasti lihava
Lihavaluokka 3 >40 Sairaalloisesti lihava

Lihavuus on yleistynyt kaikkialla maailmassa viime vuosikymmenina (WHO 1998).
Euroopassa BMI > 30 on varsin yleistd, vaihdellen miehista 7-22% ja naisista 9-45%.

Alueelliset ero ovat suuret ité ja eteldeurooppalaisten ollessa lihavimpia (Molarius ym.
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1997, Seidell 1995.). Lahti-Koski ym. (2000) tutkivat lihavuuden trendeja Suomessa
FINNRISK-tutkimuksen yhteydessi ja huomasivat etta (1) BMI keskiarvo oli noussut
sekd miehilla (0,6 kg/m?) ettd naisilla (0,3 kg/mp) aikavalilla 1982-1997, (2) myos BMI
> 35 oli yleistynyt ollen miehilla 4,5% ja naisilla 6,6%, (3) BMI:n kohoaminen oli
voimakkainta yli 55-64-vuotiailla miehilla (1,3 kg/n?) ja 25-34-vuoctiailla naisilla (0,6
kg/m?), (4) BMI:n kohoamiseen vaikuttivat eldmantilanne, koulutus, varallisuus,
tyotentavat, tyottomyys ja elamantavat. Suomalaisen aikuisvéeston terveys
kayttaytymista ja terveyttd vuonna 2003 kasitteleva tutkimus (Helakorpi ym. 2003)
arvioi miehisté 54% ja naisista 37% olevan ylipainoisia (BMI > 25 kg/n?). Y lipaino oli
yleisintd alemman koulutuksen omaavilla henkil6illa. Terveys 2000-tutkimuksen
(Aromaa & Koskinen 2002) mukaan lihavuuden esiintyvyys (BMI > 30 kg/n®) oli yli

30-vuotiailla miehill&d21% ja naisilla 23 %.

TAULUKKO 6. Ylipainoon ja lihavuuteen liitettéavat sairaudet ja héiriét (Must ym. 1999,
McArdle ym. 1994).

YLIPAINOON JA LIHAVUUTEEN LIITETTAVAT
SAIRAUDET JA HAIRIOT

Tyypin 11 diabetes mellitus
Sepelvaltimotauiti

Korkea verenpaine (>140/90 mmHg)
Sappikivet

Nivelrikko jakihti

Useat sydvét

Korkea kolesterolitaso (>6,2 mmol/l)
Keuhkosairaudet

Sydamen vajaatoiminta

Munuai ssai raudet

Kuukautishairi¢t ja lisdantymisongel mat
Sis&elimien painautuminen runsaan rasvakudoksen vuoksi
Hiertymét ja"lattajalat”

Psyykkiset ongelmat

Alentunut kyky kestéa kuumuutta

Lihavuudella on lagjat sosioekonomiset ja terveydelliset vaikutukset (Seidell 1995).
Lihavuus el vain liséa riskid sairastua moniin sairauksiin (Taulukko 6) vaan on liitetty
my6s rajoittuneeseen liikkumiseen, lisdantyneisiin sairauspoissaoloihin ja varhaiseen
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elakkeelle siirtymiseen (Hopsu ym. 2005, Pohjonen 2001, Pi-Sunyer 1991, Wolk &
Rossner 1996, Rissanen ym. 1990). Lihavuuden aiheuttamat kustannukset
yhteiskunnalle kohoavat Suomessa vuosittain 200-500 miljoonaan euroon (Peuhkurinen
ym. 2000). Sairastavuuden on osoitettu lisdantyneen merkittavasti BMI > 25 kg/m? ja
kuolleisuuden BMI > 30 kg/m? (Manson ym. 1995, Fogelholm 1997, Fontaine ym.
2003, Maru ym. 2004, Seccareccia ym. 1998), mutta sepelvaltimotaudin, tyypin 2
diabeteksen ja korkean verenpaineen riski on kohonnut jo BMI 22-23 kg/m? (Willett
ym. 1999, Willett ym. 1995, Colditz ym. 1995, Huang ym. 1998).

Terveysriskien ja taloudellisten menetysten vuoks lihavuuden ehkaisyyn kiinnitetdan
yhd enemmén huomiota (WHO 2000, Diabetedliitto 2004, STM 1997). Kaksi
padstrategiaa lihavuuden véahentdmiseksi ovat (1) rasvakudoksen kertymisen
ennaltaehkdisy ja (2) tuloksellinen laihduttaminen (Hardeman ym. 2000, Fogelholm &
Kukkonen-Harjula 2000, Arbeeny 2004). Kriittiseksi tekijaksi lihavuuden ehkéisyssi on
osoittautunut ravinto ja erityisesti rasvan maara ruokavaliossa (Bray & Popkin 1998).
Runsaasti rasvaa sisdltava ravinto siséltdd paljon energiaa, tuo liséd makua ruokaan ja
parantaa ruoan syOtavyytta (palatability). Nama tekijét lisddvét riskia ylensyontiin ja
energiatasgpaino muuttuu helpommin positiiviseksi eli energiaa saadaan enemman kuin
sitéd kulutetaan (Ravussin & Tataranni 1997.). Muita tarkeita ravintotekijdita lihavuuden
ehkdisyssa paivittdisen rasvan kulutuksen véhentamisen lisdksi ovat ravinnon
kuitupitoisuuden lisé&@minen, hitaasti energiaa vapauttavien hiilihydraattien suosiminen
jamonipuolinen ruoka-aineiden kayttd. Namatekijat vahentavét ruoan energiatiheytté ja
hillitsevét ylensyontia (Roberts & Heyman 2000).

Ravintotekijoiden ohella tarkea osatekija lihavuuden ehkéisyssa on liikunta, joka mm.
lisdd péivittaista energiankulutusta, kasvattaa FFM sek& vahentdd FM osuutta kehon
koostumuksessa (Hill ym. 1994, McArdle ym. 1994, Weinsier ym. 2002, Phinney 1992,
Mclnnis 2003). Liikunnan, painoindeksin ja lihavuuden yhteyksistd on ristiriitaisia
nékemyksia (Fogelholm & Kukkonen-Harjula 2000, Wing 1999). BMI:n on osoitettu
laskevan liikunnan vaikutuksesta (Lahti-Koski ym. 2002, Janssen ym. 2004, Weinsier
ym. 2002, Rosmond ym. 1996, Blokstraym. 1999, Martinez-Gonzalez ym. 1999, Stam-
Moraga ym. 1999) ja hillitsevan painon kohoamista seka ylipainoisillia,
normaalipainoisilla ettd laihduttaneilla (Drgyvold ym. 2004, Donnelly ym. 2003,
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Fogelholm & Kukkonen-Harjula 2000). Lihavien on todettu kdyttavan vahemman aikaa
liikuntaan (Lahti-Koski ym. 2002, Bernstein ym. 2003, Cooper ym. 2000, Miller ym.
1990). Lahti-Koski ym. (2002) havaitsivat miehilla fyysisesti kevyen tyon ja naisilla
fyysisesti raskaan olevan yhteydessd BMI:n nousuun 15-vuoden aikana. King ym.
(2001) puolestaan osoittivat fyysisesti raskaan tyon tekijoilla olevan pienempi
mahdollisuus kehittyd ylipainoisiksi. Gutiérrez-Fisac ym. (2002) totesivat tyon
rasittavuudella olevan pienempi merkitys painoindeksiin kuin vapaa-gjan litkunnalla.

Myos hengitys ja verenkiertoelimiston kunnon, painoindeksin ja kehoon varastoituneen
rasvan valilla on havaittu yhteyksid. Saman BM1:n omaavilla korkeampi VO2 max liittyi
vahentyneeseen FM:iin (Janssen ym. 2004.). Liséks keskinkertainen tai korkea
hengitys- ja verenkiertoeimiston kunto vahentda kuolleisuutta vaikka BMI olisi > 25
kg/m? (Lee ym. 1999). Teholtaan keskinkertaisella mutta erityisesti rasittavalla
liikunnalla on havaittu positiivinen yhteys painonhallintaan (Bernstein ym. 2003,
Donnelly ym. 2003). Joissakin tutkimuksissa painoindeksin ja litkunnan yhteytta ei ole
[6ytynyt tai se on merkitseva vain toisella sukupuolella (Guo 1999, Fentem & Mockett
1998, Slattery ym. 1992).

24  Fyysiset suorituskykytestit tyokykytoiminnan tukena

Kuntotestauksen eli fyysisen suorituskyvyn osatekijoiden mittaamisen tarkoituksena on
arvioida yksilon kykya tehdad mekaanista tyota (Keskinen ym. 2004). Kuntotestauksen
perustana toimivat fyysisen suorituskyvyn perustekija kuten energian tuottaminen,
hermolihas-jérjestelmén toiminta ja psyykkiset tekijat (Astrand 1992). Naiden
tekijoiden mittaaminen vaatii oikein kohdistetun testimenetelman valintaa, sen

objektiivisuutta ja tieteeseen perustuvaa vakiointia (Keskinen ym. 2004).

Yksilon kohderyhmén, tavoitteen, arvioitavan fyysisen ominaisuuden sek& valitun
testimenetelman perusteella kuntotestaus voidaan jakaa urhellijatestaukseen ja
kuntotestaukseen. Tama jaottelu asettaa omat vaatimuksensa testaavan tahon
henkilostovaatimuksille,  terveydentilan  kartoitukselle,  turvallisuudelle  seka
mittauslaitteiston laadulle. Absoluuttiset eli suorat mittausmenetelmét vaativat
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erityidaitteistoa, l&8karin lasndoloa sekd ammattitaitoista henkilokuntaa testin
suorittamiseksi. Laskentakaavoihin perustuvat eli epasuorat  arviointimenetelmét
voidaan suorittaa testilaboratorion liséksi myos kenttdolosuhteissa asiainmukaisesti
koulutettujen testagjien toimesta ilman |a8kérin valvontaa (Suni 1998.). Liikunta- ja
monitoimitiloissa ta ulkona suoritettavat kuntotegtit eivét vaadi monimutkaisia
mittalaitteistoja. Testien on kuitenkin oltava luotettavia, toistettavia, objektiivisia ja
sosiaalisesti hyvaksyttyja ja niiden on perustuttava luotettaviin viitearvoihin (Oja
1999.).

Kuntotetaus mielletddn  osakss seka  Tyoterveyshuoltolain  (2001)  ettd
Tyo6turvallisuuslain (2002) edellyttamaa toimintaa. Fyysiset suorituskykytestit tukevat
tyoterveyshuoltoa terveysneuvonnassa, Yyksilon voimavarojen ja toimintakyvyn
kartoituksessa, kuntoutuksen suunnittelussa ja tykyhankkeiden vaikuttavuuden
seurannassa (Lindholm & IImarinen 2004.). Tama toiminta perustuu tyéterveyshuollon

kokonaisprosessiin (Kuva 7).

TARPEEN ARVIOINTI <

Esitiedot Tyopaikkaselvitykset Riskinarviointi

KIRJALLINEN TOIMINTASUUNNITELMA,JOKA PAIVITETAAN VUOSITTAIN
Tehd&an yhteistyonéa ja perustuu todettuihin tarpeisiin
Integroidaan tydsuojelun toimintaohjelman ja TY KY -suunnitelman kanssa

Sisaltaa konkreettiset tavoitteet, toimenpiteet seké tulosten ja vaikuttavuuden arviointimenetelmét

|

TOTEUTUS
Tyopaikkaselvitykset
TYKY -toiminta, ohjaus ja neuvonta

Hoidon ja kuntoutustarpeen arviointi sek& tarvittaessa toimenpiteiden kaynnistys

ARVIOINTI JA SEURANTA

Toteutetaan yhdesséa sovitulla tavalla

Johtaa toiminnan kehittamiseen

KUVA 7. Tytterveyshuollon kokonaisprosessi (Saarinen & Lusa 2004)
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Tyontekijoille suunnattuihin  kuntotestethin liitetéan tavallisesti joko suorilla tai
epésuorilla menetelmilla toteutettuja yleiskestdvyyden ja lihasvoiman mittauksia seka
kehon koostumuksen ja kehon hallinnan arviointia (Suni 2000). Tallainen epasuora
kuntotestistd on mm. Tyoterveyslaitoksen Tyokuntoprofiili (Korhonen ym. 1998), johon
voidaan liittéd myos tyontekijdn Tyokykyindeksi (Tuomi ym. 1997). Fyysisen
suorituskyvyn perusominaisuuksia arvioivia kuntotesgld voidaan taydentaa tyon
erityisvaatimuksia  huomioivilla  testeilla (Lindholm &  Ilmarinen  2004).
Tyo6terveyshuollon toteuttaman kuntotestauksen ominaispiirteet on lueteltu taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Hyvan tyokyvyn yllgpitamista palvelevan kuntotestauksen ja liikuntaan

ohjaamisen ominai spiirteitéa tycterveyshuollossa (Lindholm & [Imarinen 2004)

e Testaukset ovat osa tyéterveyshuollon ja tylytoiminnan kokonaisprosessia

e Testien suunnittel ussa otetaan huomioon tyGpaikan ominaispiirteet

e Kohderyhma tunnetaan, virhel dhteet kartoitetaan jariskiarviointi tehdédn ennen testien valintaa

o Kaytetdan yleisesti hyvaksyttyja mittausmenetelmia

e Tulokset ilmoitetaan testattavall e sel kedssd muodossa, mutta myos absol uuttiset tulokset kirjataan
e Ongel matilanteiden ratkai suvaihtoehdot ja esm. lisasalvitysten suorittajataho pohditaan etukéteen
e Mittauksistajad kirjallinen dokumentti

e Palaute ssaltéa tulosten liséks selkedt ohjeet jatkotoimenpiteisté ja seurannasta

e Ohjeissa otetaan huomioon yksilon tai ryhmé@n ominaisuudet ja tyon asettamat erityi svaatimukset

Tulosten tulkinta seka palautteen ja ohjeiden antaminen on tyoterveyshuollon
toteuttaman kuntotestauksen tarkein vaihe. Huomiota kiinnitetéén erityisesti fyysisen
suorituskyvyn osatekijoiden véliseen tasgpainoon, silla yhden osa-alueen vahvuus ei
valttamétta ylldpida tai kehita tyo- ja toimintakykya riittéavasti. Kuntotestien tuloksia
verrataan vaestopohjaisiin kuntoluokituksiin (Lindholm & llmarinen 2004.). Lisdksi
hengitys- ja verenkiertoeimiston suorituskyky voidaan muuntaa MET-yksikoiksi,
jolloin tulos voidaan suhteuttaa tyon energeettisiin vaatimuksiin (Fallentin 2001,
Ainsworth  2000).  Ylikuormittumisen valttamiseksi  tyotehtdvan aiheuttama
kuormittuminen el saisi edes hetkellisesti ylittda tauotetussa, monia lihasryhmia

rasittavassa eli dynaamisessa tydssd 50% VO: max. Y htdjaksoisessa dynaamisessa
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tyossa vastaava suositus on 30% VO: max (Rutenfranz 1981.). Nykyisin kaytetéén

sddnnonmukaisesti kaikessa tydssa 50% V O. max rajaa.

2.5 Liikuntainterventioiden vaikuttavuus fyysiseen suorituskykyyn,
koettuun tyokykyyn, litkunnan harrastamiseen ja

painoindeksiin

Tyky-barometrin (Peltoméki ym. 2002) mukaan tyokykya yll&pitdvan ja parantavan
on suurimmalle osalle tuttu ja noin 50% osallistuu lagja-alaiseen tykytoimintaan.
Toimintakykyd ja terveytta edisgévid toimenpiteitd kohdistetaan  eniten
liikuntatoiminnan jarjestamiseen (70-80%), harrastusmahdollisuuksien tarjoamiseen
(50-70%) ja kuntoutustoimintaan (50-60%). Kyselya edeltaneen 12 kuukauden aikana
tykytoiminta oli sisdltéanyt kuntotestausta 50-80%:ssa tutkimukseen osallistuneista
tyopakoista Tyo ja Terveys- haastattelututkimuksen mukaan 68% yrityksista tukee
henkiloston fyysisen kunnon yll&pitoa tarjoamalla liikuntatiloja tai kustantamalla
litkuntalippuja (Piirainen ym. 2003).

Vaikka yritykset tukevat henkiloston fyysisen kunnon yllgpitoa varsin lagjasti, ei taman
tyontekijan omaan aktiivisuuteen perustuvan toiminnan riittavyytta koetun tyokyvyn ja
fyysisen suorituskyvyn parantgjana tai lilkunnan harrastamisen lisdgjana ole tutkittu.
Tyopaikoilla suoritetut  liikuntainterventiot antavat tietoa ohjatun  liikunnan,
kuntotestauksen ja ditd saatavan palautteen vaikutuksista koettuun tyokykyyn,
fyysiseen suorituskykyyn, liikunnan harrastamiseen ja painoindeksiin. Yrityksissa
tyOalkana jarjestettéava ohjattu kuntoliikunta on kuitenkin harvinaisempaa. Tyoelamaa
saattaa kuvata paremmin  tyOpaikoilla  suoritettujen  liikuntainterventioiden
kontrolliryhmien tulokset (Taulukko 8). Kontrolliryhmien liikuntainterventiot olivat
yleensa sisdltdneet koetun tyokyvyn ja fyysisen suorituskyvyn arvioinnin seka
mahdollisesti elamantapakyselyn. Joissakin tutkimuksissa verrokit olivat saaneet
kuntotestipalautteen ja joissakin eivét. Heita el kuitenkaan kannustettu harrastamaan

lilkuntaa vaan se perustui tyontekijdn omatoimisuuteen.



TAULUKKO 8. Tutkimustuloksia kuntotestauksen vai kutuksesta koettuun tyokykyyn, fyysiseen suorituskykyyn, liikunta-aktiivisuuteen ja

painoindeksiin tyopaikoilla suoritettujen liikuntai nterventioiden vertailuryhmissa.

TUTKIMUS VERTAILURYHM AN KOETUNTYOKYVYN FYYSISEN LITKUNTA-AKTIIVISUUDEN PAINOINDEKSIN
INTERVENTION SISALTO MUUTOS SUORITUSKYVYN MUUTOS MUUTOS
MUUTOS
Per kit-M akela (2000) o Fyysiset suorituskykytestit Hekentynyt Parantunut Lisaantynyt Ei muutosta tai laskenut
Liikunta- ja o TKI
ergonomiainterventio o Kysdy
maanviljelijoille e Alku- jalopputilanne
(naiset) e 1-, 3- ja6-vuotisseuranta
e n=51
Pohjonen (2001) o Fyysiset suorituskykytestit Parantunut Parantunut 18htétilanteesta - -
Liikuntainterventio o TKI 1:n vuoden jalkeen, mutta
kotiavustajille o Kysdy osittain heikentynyt 5-
(naiset) e 1- ja5-vuotisseuranta vuotisseurannassa
o N=37
Nurminen (2001) o Fyysiset suorituskykytestit Parantunut Parantunut Lisdéantynyt Ei muutosta
Liikuntainterventio o TKI
pesulatyontekijoille o Kysdy
(naiset) e 3:n, 8:n, 12:n ja 15 kk seuranta
o N=127
Proper ym.(2003) o Fyysiset suorituskykytestit - Ei muutosta tai heikentynyt Ei muutostatai véhentynyt Kohonnut
Liikuntainterventio o Kysdy
virkamiehille o Tietoaterveist eldméntavoista
(naiset/miehet) o Kesto 9 kk
o Alku- jalopputilanne
e N=168
Soininen (1995) o Fyysiset suorituskykytestit Ei muutosta Hekentynyt Saanndllinen harrastaminen Ei muutosta
Liikuntainterventio o Kysdy véhentynyt ja gjoittainen
poliiseille (miehet) o Kesto 6 kk lisdéntynyt
e N=39
Hopsu ym. (2001) o Fyysiset suorituskykytestit Hekentynyt Heikentynyt - -
Liikuntainterventio o TKI
siivoustyontekijoille o Kysdy
(naiset) e Kesto 3 vuotta
o Alku- jalopputilanne
e n=109
Aittasalo ym. (2003) o Fyysiset suorituskykytestit - Ei muutosta Ei muutosta tai lisééntynyt -

Liikuntainterventio
vapaaehtoisille
tydikéisille (Tampere)
(naiset/miehet)

o Tedtipalaute

e Liikuntasuunnitelma

e 8Vvko, 6 kk ja12 kk seuranta
e n=51

€e



3. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman tutkimuksen pé&dtavoitteena oli arvioida kuntotestaukseen, palautteeseen,
litkuntaohjeisiin ja kuntokortin kayttéon perustuvan liikuntaintervention vaikuttavuutta
tyoikéisten koettuun tyokykyyn, fyysisen suorituskyvyn, litkunnan harrastamiseen seké
painoindeksiin. Osatavoitteina oli selvittaa:

1) Liikuntaintervention vaikuttavuutta koetun tyokyvyn, fyysisen suorituskyvyn ja
painoindeksin vélisiin yhteyksiin

2) Kuntotestauksen, palautteen, liikuntaohjeiden seka kuntokortin kayton riittavyytta
liikunnan harrastamisen lisd&&miseksi
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4. TUTKIMUSASETELMA

Tutkimuksen aineisto perustuu vuosina 1998-2000 Tyo6terveyslaitoksen Fysiologian
osastolla ja Euroopan Sosiaalirahaston (ESR) tuella toteutettuun Ik&nuoret-projektiin.
Taméan hankkeen tarkoituksena oli aktivoida, tukea ja seurata 34:n Uudenmaan alueella
toimivan teollisuus-, palvelu- ja hoivaalan yrityksen henkiloston tyokyvyn- ja
ammeattitaidon kehittdmistoimintaa. Yritystasolla tavoitteena oli juurruttaa projektin
yrityksiin tarpeenmukaista tykytoimintaa seka kiinteyttaa yrityksen ja tyoterveyshuollon
yhteisty6ta Erityitd huomiota kiinnitettiin - yli  40-vuotiaiden tydntekijoiden
erityistarpeisiin tyokyvyn yllgpitamiseksi.

Ikénuoret-projektin fyysiseen suorituskykyyn ja koettuun tyokykyyn liittyvaan osuuteen
kuului kolme kyselytutkimusta ja kolme kuntotestia (Kuva 8). Tama osuus kaynnistyi
tammikuussa 1998, jolloin koehenkil6t (n=641) vastasivat alkukyselyyn. Pian
alkukyselyn jalkeen he suorittivat enssimmaéisen kuntotestin eli alkutestin (n=567).
Henkilokohtaisen kuntotestipalautteen, liikuntaohjeiden ja kuntokortin saatuaan
koehenkil6t liikkuivat omatoimisesti kuusi kuukautta

Syksylla 1998 koehenkil6ille suoritettiin valikysely ja toinen kuntotesti eli valitesti.
Naden tarkoituksena oli motivoida osdlissumaan yrityksissa jérjestettyyn
tykytoimintaan ja kannustaa omatoimiseen liikunta-aktiivisuuteen. Koehenkil6t saivat
kuntotegtistd  henkilokohtaisen  testipalautteen, jossa tuloksia oli verrattu
alkutilanteeseen. Testin yhteydessa tutkittavia motivoitiin edelleen kuntoliikunnan

harrastamiseen.

Syksylla 1999, 12 kuukautta vélitestauksen jalkeen koehenkilot (n=200) suorittivat
viimeisen kuntotestin eli lopputestin, jonka yhteydessd he saivat seka yksilollisen
tedtipalautteen, liikkuntaohjeita etta terveysneuvontaa. Testipalautteesta ilmeni
henkilokohtainen fyysisen suorituskyvyn muutos projektin aikana. Alkuvuodesta 2000
koehenkilot vastasivat loppukyselyyn (n=168). Kokonaisuudessaan |kénuoret- projekti
kesti kaksi vuotta. Osdlistuneissa yrityksissa jéarjestettiin myos raatdloitya
ammattitaidon ja tyoolojen kehittdmistoimintaa, joiden sisdltoa tai vaikutuksia el tassé

tutkimuksessa kasitella.
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ALKUKYSELY n=641 (kevat 1998)
naiset n=425 miehet n=216

Kato alkukyselyn jalkeen n=74
naiset n=53 miehet n=21

|

ALKUTESTI 1 n=567 (kevat 1998)
naiset n=372 miehet n=195

Kato alkutestin jéalkeen n=367
naiset n=230 miehet n=137

1

OMATOIMISTA LIIKUNTAA (6 Kkk)
Tukena:

* kuntokortti ja liikuntaohjeet

* alkutesti ja palaute

l

VALIKYSELY ja VALITESTI (1998)

|

OMATOIMISTA LIITKUNTAA (12 kk)
Tukena:

* kuntokortti ja lilkuntaohj eet

* alkutesti ja palaute

e vélitesti ja palaute

|

LOPPUTESTI n=200 (syksy 1999)
naiset n=142 miehet n=58

- Ka_ltolopputest_in jalkeen n=32
naiset n=16 miehet n=16

l

LOPPUKYSELY n=168 (talvi 2000)
naiset n=126 miehet n=42

KUVA 8. Ikénuoret-projektin fyysiseen suorituskykyyn ja koettuun tyokykyyn liittyvan

osuuden tutkimusasetelma. Poisjddneet koehenkil6t (n=473) ilmoitetaan katona tutkimuksen

eri vaiheiden yhteydessa.
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5. AINEISTOJA MENETELMAT

5.1 Koehenkilot

Tutkimuksen alkutilanteessa koehenkildita oli 641, joista 66% oli naisia ja 34% miehi&
Naisten keski-ika oli 41 vuotta ja miesten 38 vuotta. Koko aineistosta (n=641) yli 45-
vuotiaita oli 39%. Enemmistd (78%) koehenkildista oli suorittanut perusoppimaaran.
Y lioppilastutkinnon suorittaneita oli 22%. Ammattikoulutukseltaan suurin osa (62%)
koehenkil6istd oli ammatti- tai opistotason koulutuksen kayneitd. IIman ammatillista
koulutusta koehenkil6istéa oli 16% ja vastaavasti korkeakoulututkinnon suorittaneita 4%.
Toimialoittain  koehenkilot jakautuivat 40% teollisuus-, 40% hoiva- ja 20%
palvelualalle.  Asemataan  koehenkil6t  jakautuivat  tyontekijoihin  (71%),
toimihenkiloihin  (16%) ja esimiehiin (13%). Koetun tyokyvyn hyvéks tai
erinomaiseksi kokivat 74% ja keskinkertaiseksi tai heikoksi 15% koehenkildsta.

Painoindeksiltééan (BMI) normaalipainoisia (BMI 18,5-24,99) koehenkilGista oli 47% ja
ylipainoisia (BMI > 25) 31%. Alipainoisia (BMI < 18,49) oli ~1%. Liikuntaa
koehenkil6t harrastivat sekéa kesdisin etta talvisin keskimaérin 2-3 kertaa viikossa,
yleismmin 20-60 minuuttia kerrallaan kohtalaisesti hikoillen ja hengastyen.
Koehenkil6ista litkunnallisesti passiivisia (< 1 krt/vko) oli kesdisin 24% jatalvisin 37%.

Tutkimuksen akutilanne on kuvattu lagjemmin taulukoissa 9 ja 10.

TAULUKKO 9. Koehenkil6iden keskimaarainen ikd (vuos ka), pituus (m ka), paino (kg ka),
painoindeksi (ka) ja tyokykyindeksi (7-49 pistetté ka) tutkimuksen alussa (N=641).

Kaikki Nai set Miehet

(n=641) (n=425) (n=216)
Ika (vuosi) 40 41 38
Pituus (m) 1,69 1,64 1,79
Paino (kg) 71 65 82
Painoindeksi (BMI) 24,6 24,2 25,6

Tyokykyindeksi (TKI) 41 40 42
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TAULUKKO 10. Koehenkiltiden suhtedlinen (%) painoindeksiluokka, liikunta-aktiivisuus
kesdisin ja talvisin (krt/vko), liikuntakerran kesto (mirvkrt) ja luokiteltu liikuntakerran teho
tutkimuksen alussa (N=641).

Kaikki Nai set Miehet
(n=641) (n=425) (n=216)
Painoindeksiluokat
Alipaincinen (BMI ale 18,49) 1% 1% 0%
Normaalipainoinen (BMI 18,5-24,99) 47% 53% 36%
Y lipainoinen (BMI yli 25) 31% 26% 39%
Liikunta-aktiivisuus kesdisn (krt/vko)
0-1 24% 18% 37%
2-3 40% 38% 42%
>4 36% 44% 21%
Liikunta-aktiivisuus talvisin (krt/vko)
0-1 37% 32% 49%
2-3 41% 42% 37%
>4 22% 26% 14%
Liikuntakerran kesto (min)
alle20 min 4% 3% 5%
20-60 min 79% 85% 67%
yli 60 min 17% 12% 28%
Liikuntakerran tehon luokat
Kevyt (e hikoileta hengasty) 23% 23% 23%
Kohtaainen ( hikoilee jahengastyy) 69% 73% 61%
Raskas (hikoilee ja hengastyy runsaasti) 7% 4% 16%

5.2 Menetelmat

5.2.1 Kysalytutkimus

Tassd tutkimuksessa |kaénuoret-projektin  aikana suoritetuista kyselytutkimuksista
kéasiteltiin alku- ja lopputilanne. Alkukyselyssa (Liite 1) aihealueena olivat: (1)
terveydentila, tyo- ja toimintakyky, (2) ammattitaito ja (3) fyysiset tyoolot.
Loppukyselyssa (Liite 2) osa-alueina olivat: (1) terveydentila, (2) ammattitaito, (3)
tyoyhteiso ja (4) fyysiset tyoolot. Tassa tutkimuksessa molemmista kyselyista kéaytettiin
Tyokykyindeksia (Tuomi ym. 1997) ja elintapoihin liittyvia osa-alueita (Korhonen ym.
1998) Vastausten perusteella madriteltiin koehenkilGiden koettu tyokyky, liikunta-
aktiivisuus, suoritetun liitkunnan tehokkuus ja jokaiseen liikuntakertaan kaytetty aika.



39

Koehenkil6iden koettu tyokyky saadaan laskemalla yhteen Tyokykyindeksin (TKI) osa-
alueiden pistearvot (Taulukko 11). Indeksin vaihteluvdli on 7-49 pistetta
Tyokykyindeks luokitellaan huonoks (7-27 pistettd), kohtalaiseksi (28-36 pistettd),
hyvaks (37-43 pistettd) ja erinomaiseksi (44-49 pistettd) (Taulukko 12).

TAULUKKO 11. Tydkykyindeksin osa-alueet (Tuomi ym. 1997)

Tyokykyindeksin osa-alue Vagtausten pisteytys

Tyokyky verrattuna elinikéi seen parhaimpaan pisteet 0-10

Tyokyky tyén vaatimusten kannata pisteet 0-10 (painctus tydn luonteen mukaan)
L a8&karin toteamien nykyisten sairauksien maara pisteet 1-7

Sairauksien arvioitu haitta tyossa pisteet 1-6

Sairauspoi ssaol opéivét pisteet 1-5

Oma arvio kykenevyydesta tython terveyden pisteet 1, 4tai 7

puolesta kahden vuoden kuluttua

Psyykkiset voimavarat pisteet 1-4

TAULUKKO 12. Tyokykyindeksilla [uokitelut koetun tytkyvyn tasot ja toimenpiteet (Tuomi
ym. 1997).

TKI K oettu tyokyky Toimenpiteet

7-27 Huono Tyokyvyn palauttaminen
28-36 Kohtalainen Tyokyvyn edistdminen
37-43 Hyva Tyokyvyn vahvistaminen
44-49 Erinomainen Tyokyvyn yll&pitéminen

Tyokyky on hyvinvoinnin perusta, joka koostuu monista yksilon tyéhon ja terveyteen
liittyvistd osa-tekijoista (Kuva 1). Tyokyky on arvio, silla sen objektiivinen mittaaminen
e ole yksttéisella valineella mahdollista (Tuomi ym. 1997.). Tyoterveyslaitoksen
Tyokykyindeksi (TKI) on lagjasti tyoterveyshuollon asiantuntijoiden ja tutkijoiden
kéaytossa oleva menetelméa yksilon koetun tyokyvyn arvioimiseksi (De Zwart ym. 2002,
Tuomi ym. 1997). Se kuvaa koettua tyokykyd ja sen muutoksia eri ik& ja
ammattiryhmissa (Pohjonen 2001). TKI on nopea ja helppo kéyttda. Tutkimuksessa TKI
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soveltuu seka yksilo- ettd ryhmétason seurantaan (Tuomi ym. 1997) ja silla on hyva
tesien vélinen luotettavuus (De Zwart ym. 2002). TKI ennustaa hyvin alentunutta
tyokykya, vammautumista ja kuolleisuutta (Nygard ym. 1991, Liira ym. 1997, Tuomi
ym. 1997) ja se on paeva menetelma kliinisen tyokyvyn ja terveydentilan arvioinnin
ohella (Eskelinen ym. 1991).

Liikunnan harrastamisen arvioinnissa kaytettiin Tyoterveyslaitoksen Tyokuntoprofiilin
tegtiston (Korhonen ym. 1998) liikunnan harrastamiseen liittyvid kysymyksia, joiden
luotettavuuttatai patevyytta ei ole tutkittu. Ne ovat kuitenkin olleet aktiivisessa kdytossa
Tyokuntoprofiiliin  liittyvien kuntotestien yksilollisen testipalautteen tukena ja
mahdollisia liikuntaohjeita annettaessa. Kysymykset kattavat kestévyysliikunnan ja sen
eri lgjivalinnat, lihaskunto- ja liikkuvuusharjoittelun sekd tyo- ja hyotyliikunnan.
Palautteen antagjalle ne antavat hyvan kuvan yksilon liikuntatottumuksista ja toimivat

taustatietona liikuntaohjeita suunniteltaessa.

5.2.2 Fyysiset suorituskykytestit

Fyysiset  suorituskykytestit koostuivat  Tyoterveyslaitoksen — Tyokuntoprofiiliin
(Korhonen ym. 1998) sisdityneista yleiskuntoa mittaavista kuntotesteista (Taulukko 13).
Kuntotegtit valittiin siten etta ne olivat helposti toistettavissa ja ne voitiin suorittaa
tyopaikalla ilman vaikeasti liikuteltavaa testauskalustoa. Tyoterveysaitoksen tutkijat
suorittivat  kuntotestit yhteistydssa yrityksen tyoterveyshuollon henkiléston kanssa.
Kuntotegtit toteutettiin 10-12 koehenkilon ryhmissa. Testit olivat kaikille koehenkilGille
samat lukuun ottamatta vatsalihastestia, jonka yli 30-vuotiaat naiset suorittivat
lyhyempana (krt/30 s) kuin alle 30-vuotiaat naiset ja kaikki miehet (krt/60 s). Ennen
kuntotestiin osallistumista koehenkil6t vastasivat terveydentilaa koskeviin kysymyksiin
(Liite ry 1998, Korhonen ym. 1998). Tassd tutkimuksessa kaytettyjen kuntotestien
suoritusohjeet, viitearvot ja kuntoluokat on esitetty sukupuolittain ja ikaluokittain

liitteessa 5.
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TAULUKKO 13. Tutkimuksessa kaytetyt kuntotestit, niiden mittaamat fyysisen suorituskyvyn
osa-alueet ja kdytetyt viitearvot.

Kuntotesti Fyysisen suorituskyvyn osa-alue  Kaytetty viitearvo

UKK-instituutin kavel ytesti Hapenottokyky Viljanen ym. 1990

Vatsadihastesti Vatsalihasten dynaaminen Viljanen ym. 1991

(istumaannousu krt/30 s) lihaskestavyys

Vatsadihastesti Vatsalihasten dynaaminen Pollock & Wilmore 1990

(istumaannousu krt/60 s) lihaskestavyys

Selan ojentgjalihaksen isometrinen  Selén ojentagjalihaksen staattinen Liitery. 1994

kestdvyystesti (s) lihaskestévyys

Puristusvoimatesti (kp/cnm?) Ké&den maksimaalinen Takalaym. 1993
puristusvoima

Toistokyykistyminen (krt/30 s) Jalkaihasten dynaaminen Liitery. 1994
lihaskestévyys

Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn arvioinnissa kéytetty UKK-ingtituutin
2 km kévelytestin luotettavuus ja patevyys on hyva (Suni 2000, Laukkanen 1993). Sen
kokonaisvirhe suoraan maksimaalisen hapenkulutuksen mittausmenetelmaan verrattuna
on 3,2-69 ml/kg/min (Keskinen ym. 2004). Se arvioi luotettavasti hengitys- ja
verenkiertoeimiston suorituskyvyn muutosta normaalikuntoisilla, tydikasilla naisilla ja
miehilla (Laukkanen ym. 2000). Lisdksi se on yhteydessa koetun terveyden arvioon
sekd vapaa-gjan liitkunta-aktiivisuuteen (Suni 2000). Se on turvallinen menetelmé, joka
soveltuu hyvin ryhmétestaukseen (Laukkanen 1993). Testin yleismmiksi virheldhteiksi
on osoitettu oppiminen, painon virheellinen ilmoittaminen, kavelyvauhdin epétasaisuus,
syddmen sykkeen mittaamisen hitaus, sdéd olosuhteet, ilman lampétila, maasto ja
la&kitys (Keskinen ym. 2004, Liite ry 1998).

Lihasten suorituskykyd mittaavien kenttétestien toistettavuutta on tutkittu enemman
kuin niiden péatevyytta (Suni 2000). Tassa tutkimuksessa kéytettyjen testien
ryhdin sailyttamisessd. Vatsalihasten suorituskykya mitattiin istumaannousutestill, joka
arvioi vartalon koukistgjalihasten dynaamista lihaskestévyyttd (Keskinen ym. 2004).
Sen pétevyys ja luotettavuus on melko hyva (Sparling ym. 1997, Alaranta ym. 1994).
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Tamén testin virheldhteitéd ovat oppiminen tai suoritustekniikan eroavaisuudet kuten
lepotauot ja kasien irtoaminen niskan takaa (Liite ry 1998). Testin heikkoudeks on
todettu nopean suorittamistahdin mukanaan tuomat suoritusvirheet ja sSitéa kautta
turvallisuuden vaheneminen (Sparling ym. 1997). Testi el sovellu hyvin selk& ja lantio-
ongelmaisille henkil6ille (Keskinen ym. 2004).

Isometrinen selkdlihastesti mittaa vartalon ojentajalihaksen staattista lihaskestévyytta
(Keskinen ym. 2004). Testi arvioi luotettavasti yksilon seldn toimintakykya ja
mahdollista selk&sairautta tai kipua (Suni 2000). Tuloksen luotettavuuteen vaikuttavat
yksilon motivaatio (Suni 2000), ergonomiset tekijét ja kehon mittasuhteet (Jorgensen &
Nicolaisen 1986). Testi el sovellu korkean verenpaineen omaeaville tai sydan- ja
verenkiertodimistosairaille henkilille (Suni 2000).

Alaragjojen suorituskyky on térkea paivittaisen liikuntakyvyn, toiminnallisen terveyden
ja koetun tyokyvyn osatekija (Suni 2000, Pdlléanen 1994). Téassa tutkimuksessa
jalkalihasten suorituskykya mitattiin - Tyokuntoprofiilin  testiss66n ja Suomen
Urheiluopiston asiakasmittauksiin kuuluvalla 30 s toistokyykistystestilla (Liite ry 1994).
Taméan alaragjojen dynaamista lihaskestavyytta kuvaavan testin toistettavuutta ja
péatevyyttd el ole tutkittu, mutta mitattavalta ominaisuudeltaan ja suoritustekniikaltaan
samankaltaisen testin toistettavuus ja patevyys oli hyva (Alaranta ym. 1994, Pollanen
1994).

Ké&den toiminta on térkedd seka paivittaisessa elaméssa etta tyon suorittamisessa (Galley
& Foster 1982). Ké&dlen puristusvoimalla on havaittu yhteyksid heikentyneeseen
kyynérvarren ja k&den toimintakykyyn sekad koettuun tyokykyyn (Takala ym. 1993).
Tassa tutkimuksessa kaytettiin Tyokuntoprofiilin-testistoon kuuluvaa Martinin
vigorimetrilla suoritettavaa purisusvoimatestid.  Tala kaden maksimaalista
puristusvoimaa mittaavalla testilla on hyva toisettavuus ja patevyys, mikali asento ja

suoritustapa on vakioitu (Aarnio 1993).

Lihavuus on merkittava kansanterveydellinen ja -taloudellinen tekija Suomessa (L ahti-
Koski 2001). Tassa tutkimuksessa koehenkil6iden lihavuuden arvioimiseen kaytettiin

kehon painoindeksia eli Body Mass Index (BMI) Taman menetelman virhel@hteet
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painottuvat yksilén sukupuoleen, ikéan ja fyysinen aktiivisuuteen, silla BMI ei erottele
FFM ja FM suhdetta (Garn ym. 1986, Deurenberg ym. 1991). Menetelman
heikkoudeks voidaan myo6s laskea sen kykeneméttomyys osoittaa rasvakudoksen
jakautumista kehossa (Must ym. 1999). Rgjoituksistaan huolimatta BMI on helppo ja
toimiva menetelma mitattaessa lagjasti aikuisvaeston lihavuutta (L ahti-Koski 2001).

5.2.3 Palaute, liilkuntaohjeet ja kuntokortti

Motivaatio on tarkein tekija yksilon liikunta-aktiivisuuden liséémisessa ja yllgpidossa.
Motivoituneet yksilot jatkavat litkunnan harrastamista mahdollisista vastoinkdymisista
kuten pienista vammautumisista huolimatta. Huonon liikuntamotivaation omaavilla on
puolestaan vaikeuksia yll&pitéa sddnndllista liikuntaohjelmaa. Motivoinnissa térkeita
osatekijoitda ovat tiedottaminen liikunnan hyddyistd, kannustaminen sopivan
liikuntamuodon |oytamiseen, realististen tavoitteiden asettaminen, tuki, ohjeistus,
seuranta ja palaute (Pollock & Wilmore 1990.).

Tassa tutkimuksessa koehenkilot saivat kuntotestista valittoméan henkilokohtaisen
kirjallisen ja suullisen palautteen seka opastuksen terveyden yll&pitamiseksi ja fyysisen
suorituskyvyn kehittamiseksi  yksilon tarpeiden mukaisesti. Tassd yhteydessa
koehenkiloille jaettiin  myds |kanuoret-liikuntaohjeet (Liite 3). Oman liikunta-
aktiivisuuden seuraamiseksi  koehenkilot saivat Tyoterveydaitoksen |kénuoret-
kuntokortin (Liite 4) ja heitd kannustettiin sen tayttamiseen. Kuntokortit keréttiin
tutkimuksen lopussa, mutta niiden tuloksia ei tilastoitu. Annettu terveysneuvonta liittyi
koehenkildiden kysymyksiin omasta terveydestdan ja tutkimushenkiloston vastauksista
ongelmien  ratkaisemiseksi.  Tarvittaessa  koehenkilét  ohjattiin  yrityksen

tyoterveyslagdkérille tai terveydenhuollon piiriin.



5.3 Tilastoanalyysi

Kahden vuoden aikana tapahtuneen koetun tyokyvyn, fyysisen suorituskyvyn, liikunta-
aktilvisuuden ja painoindeksin muutoksen méarittaminen suoritettiin  alku- ja
loppuvaiheen kyselytutkimuksiin ja kuntotesteihin osallistuneiden koehenkiliden
aineigon perusteella (n=168). Tilagtolliseen analyysiin kaytettiin SAS-ohjelmistoa
(SAS-system for Windows V8). Muutoksen testaus ja tilastollisen merkitsevyyden
madrittamiseen kaytettiin parittaista t-testid jatkuvilla normaalisti jakautuneilla
muuttujilla. Vinosti jakautuneet muuttujat analysoitiin Wilcoxonin parittaisella testilla,
kaksiluokkaiset McNemarin testilla ja kolmiluokkaiset Bowkerin symmetrisyystestilla
(Saarna 2003). Muutoksen merkitsevyys ilmoitetaan p-arvolla (* = p < 0,05 ** =p<
0,01 *** =p<0,001). Asetettujen hypoteesien mukaisesti p-arvo on yksisuuntainen.

Koetun tyokyvyn, fyysisen suorituskyvyn, liikunta-aktiivisuuden ja painoindeksin
riippuvuutta  kuvattiin - normaalisti jakautuneiden muuttujien kohdalla Pearsonin
korrelaatiokertoimella. Luokitelluille tai vinosti jakautuneille muuttujille kaytettiin
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerrointa. Riippuvuuden merkitsevyys ilmaistaan p-
arvolla (*= p<0,05 **= p<0,01 ***= p<0,001). Kahden vuoden aikana tapahtuneen
koetun tyokyvyn, fyysisen suorituskyvyn, liikunta-aktiivisuuden ja painoindeksin
muutokset jaettiin kahteen luokkaan: (1) pysyi ennallaan tai parantui ja (2) heikentyi.
Muutosten keskindisen riippuvuuden maarittamiseen kaytettiin y2-nelikenttétestia tai
Fisherin tarkkaa nelikenttétestia (Saarna 2003, Ranta ym. 2002), mikali y>testin
oletusarvot elvét olleet voimassa (Vasama & Vartia 1973). Muutosten riippuvuuden
merkitsevyys ilmaistaan p-arvolla (*= p<0,05 **= p<0,01 ***= p<0,001). Asetettujen

hypoteesien mukaisesti p-arvo on kaksisuuntainen.

5.4 Katoanalyysi

Kaks vuotta kesténeen tutkimuksen eri vaiheissa koehenkilGita poistui yhteensi n=473
(Kuva9). Alkutestaukseen osallistui 88%, lopputestaukseen 31% ja loppukyselyyn 26%
alkukyselyssa mukana olleista koehenkilosta (Kuva 49). Katoanalyysissa

kyselytutkimuksen seurannasta (n= 473) ja kuntotestin seurannasta poisjdaneita (n=
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367) koehenkil6itd verrattiin vastaaviin seurantoihin osallistuneisiin koehenkil6ihin
(n=168) tutkimuksen kannalta keskeisien muuttujien osalta. Seka kyselytutkimuksen
etta kuntotestin katoanalyysisséa verrattiin TKI:n keskiarvoa Studentin t-testilla ja TKI:n
osa-alueita seka litkunnan harrastamiseen liittyvia muuttujia Wilcoxon-Mann-Whitneyn
tedtilla. Molemmissa katoanalyyseissa ikdluokan ja sukupuolen jakaumien vertailu
suoritettiin y>-testilld. Kuntotestin katoanalyysissa kaytettiin fyysisen suorituskyvyn
muuttujilla Studentin t-testia (Saarna 2003.). Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys
ilmaistaan P-arvolla (*= p<0,05 **=p< 0,01 ***=p<0,001), joka on kaksisuuntainen.

Kyselytutkimuksen seurantaan osallistuneiden (n=168) ja siité poigééneiden (n= 473)
katoanalyysissa merkitsevét erot havaittiin sukupuolijakauman, liikuntakertaan kaytetyn
gan ja liikuntakerran tehon kohdalla Kyselyn seurantaan osallistui suhteellisesti
enemman naisia verrattuna alkukyselyn sukupuolijakaumaan (p=0,0055**). Kyselyn
seurantaan osallistuneet  liikkuivat keskiméérin  pidempdan (p=0,0079**) ja
tehokkaammin (p=0,0485*) jokaisella liikuntakerralla seurannasta poistuneisiin

koehenkildihin verrattuna.

Kuntotestauksen seurantaan osallistuneiden (n=200) ja Siitd poig&aneiden (N=367)
katoanalyysissd merkitsevat erot havaittiin sukupuolijakauman ja liikuntakerran tehon
kohdalla. Kuntotestin seurantaan osallistui suhteellisesti enemman naisia verrattuna
ensmmdisen kuntotestin  sukupuolijakaumaan (p=0,046*). Lisdksi kuntotestin
seurantaan osallistuneet liikkuivat keskimaarin tehokkaammin seurannasta poistuneisiin
koehenkilGihin verrattuna (p= 0,0154*).



46

ALKUKYSELY n=641 (1998) KATO n=74

*naisia 66% enaisia 72%
emiehia 33% emichia 28%
sika ka 39,9 | .ikika 39,3
*yli 45v. 39% *yli 45 v. 35%
*TKI ka 41,2 *TKI ka 40,6
*BMI ka 24,6 *BMI ka 245
ALKUTESTI 1 n=567 (1998) KATO n=367
*naisia 66% *naisia 63%
emiehia 34% emiehia 37%
sika ka 40,0 — sikd ka 41,6
oyli 45 v. 40% oyli 45 v. 38%
*TKI ka 40,0 *TKI ka 41,1
*BMI ka 24,6 *BMI ka 24,6

|

Ajanjaksolla 1998-1999 omatoimista liikuntaa (18 kk)
stukena kuntokortti, liikuntaohjeet seka alku- ja valitesteisté saatu suullinen ja kirjallinen palaute

I

LOPPUTESTI 3 n=200 (1999) KATO n=32

enaisia 71% enaisia 50%
emiehia 29% emiehia 50%
sikd ka 41,7 f— sikd ka 40,8
oyli 45 v. 51% oyli 45 v. 50%
*TKI ka 415 *TKI ka 42,4
*BMI ka 25,4 *BMI ka 25,9

|

LOPPUKYSELY 3 n=168 (2000)
enaisia 75%
emiehia 25%
sikd ka 419
oyli 45 v. 51%
*TKI ka 40,8
*BMI ka 25,3

KUVA 9. Tutkimuksen eri vaiheisiin osalistuneiden ja poisdaneiden (kato) koehenkiltiden
sukupuolijakauma seka ian (ika ka), tyokykyindeksin (TKI ka) ja painoindeksin (BMI ka)

keskiarvot. Myds yli 45-vuotiaiden (yli 45 v.) osuus ilmoitetaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
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6. TULOKSET

Liikuntaintervention vaikuttavuuden méérittdmisessa mukana olleista koehenkilOista
(n=168) oli naisia 75% (n=126) ja miehia 25% (n=42). Koehenkildiden keski-ika oli
tutkimuksen alussa naisilla 41,7 (+ 10,0) ja miehilla 36,8 (= 9,9) vuotta. Tutkimuksen
lopussa keski-ika oli vastaavasti 43,0 (= 9,9) ja 38,3 (= 10,0) vuotta. |an madrittamiseen
kaytettiin absoluuttista ikéa. Koehenkildiden jakautuminen ik&luokittain tutkimuksen
alussa on esitetty kuvassa 10. Kaikki tutkimuksen tulokset ilmoitetaan sukupuolittain ja
ikaluokittain.

50

O Naiset n=126

45 28 OMiehet n=42

35
30
25
20
15
10

30,9

24,6
214 214

% osuus

6,35
47 48 4.8

alle25 25-34 35-44 45-54 55-64
I kaluokat

KUVA 10. Koehenkil 6iden suhteel linen jakautuminen ika uokittain tutkimuksen alussa.
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6.1 Liikuntaintervention vaikuttavuus koettuun tyokykyyn

Koetun tyokyvyn Kkeskiarvossa el tapahtunut muutosta tutkimuksen aikana
kummallakaan sukupuolella (Taulukko 14). Sek& naiset ettd miehet arvioivat
tyokykynsa keskiméarin hyvaksi molempien kyselytutkimusten yhteydessa. Naisista
52,3%:lla koettu tyokyky oli pysynyt samana tai parantunut ja 42,3%:lla heikentynyt.
Miehilld vastaavat osuudet olivat 47,6% ja 52,4%. Koetun tyokyvyn muutos
tyokykyluokittain on esitetty kuvissa 11 ja12.

TAULUKKO 14. Tyokykyindeksin (TKI) keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) ja mediaanit (md)
alkukyseyssd (Alku) ja loppukyselyssa (Loppu). Tutkimuksen aikana tapahtunut muutos on
ilmaistu sek& keskiarvon absoluuttisena (ka muutos) ettd suhteellisena muutoksena (ka muutos
%). Muutoksen tilastollinen merkitsevyys on ilmoitettu P-arvolla (p) (*=p< 0,05 **=p < 0,01
***=p<0,001). Tilastollisesti merkitsevdt muutokset ilmaistaan sanallisesti (muutos).

Alku Loppu Muutos
TKI TKI N Ka Kh Md Ka Kh Md Ka Ka p Muutos
pisteet muutos muutos%
Naiset | 7-49 126 | 403 57 41 40,1 59 41 -0,146 -0,362 0,392 e muutosta
Miehet | 7-49 42 435 35 44 42,6 3,6 43 -0,694 -1,596 0,107 e muutosta
50
OAlku
a3 421 OLoppu
40
30,9
" 30 +— 28,6
g
21,4
3 20 +—
16,7
9,5
10 +—
32 4
24 = ,_
0 [ I I
Erinomainen Hyva Kohtalainen Huono Puuttuu

TKI-luokka Naiset

KUVA 11. Koettu tyokyky tyokykyluokittain (TKI-luokka) naisilla (n=126).
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TKI-luokka Miehet

KUVA 12. Koettu tyokyky tyokykyluokittain (TKI-luokka) miehilla (n=42).

Kolmella TKI:n osa-aluedlla tapahtui muutoksia tutkimuksen aikana (Taulukko 15 ja
16). Naisilla henkinen tyokyky oli parantunut (p=0,002**). My0s sairauksien
yhteenlaskettu lukumééréa oli kasvanut seké naisilla (p=0,05*) etta miehilla (p=0,03*).
Naisilla mikdan yksittdinen sairaus e ollut  yleissynyt, mutta miehilla
ruuansulatuselinten sairaudet olivat lisddntyneet merkitsevasti (p=0,016*). Lis&ksi
miehilla sairauksien arvioitu haitta tydssa oli liséantynyt (p=0,04*). Muuten TKI:n osa-
alueissa ei tapahtunut muutoksia kummallakaan sukupuolella.



TAULUKKO 15. Tyokykyindeksin (TKI) osa-alueiden keskiarvot (ka), keskihgjonnat (kh) ja mediaanit (md) naisilla alkukysdyssa (Alku) ja
loppukyselyssa (Loppu). Muutokset tyokykyindeksin osa-alueissa on ilmaistu seké keskiarvon absoluuttisena (ka muutos) etté suhtedlisena
muutoksena (ka muutos %). Muutoksen tilastollinen merkitsevyys on ilmoitettu P-arvolla (p) (*= p< 0,05 **= p< 0,01 ***= p<0,001).
Tilastollisesti merkitsevét muutokset ilmaistaan sanallisesti (muutos).

Alku L oppu M uutos

Tyokykyindeksin osa-alueet TKI N Ka Kh Md Ka Kh Md Ka Ka p Muutos

pisteet muutos muutos%
Naiset
Tyky verrattuna elinikéi seen parhaimpaan | 0-10 122 8,2 1,6 8 81 15 8 -0,071 -0,867 0,31 e muutosta
0= tydkyvytdn —10= parhaimmillaan
Tyky ruumiillisten vaatimusten kannalta 1-5 126 40 0,8 4 41 0,7 4 0,064 1,584 0,17 e muutosta
0= erittéin huono —5= eittéin hyva
Tyky henkisten vaatimusten kannalta 1-5 125 38 1,0 4 4,0 0,7 4 0,230 6,063 0,002 ** parantunut
0= erittéin huono —5= eittéin hyva
Sairauksien lukuméara yhteensa 126 1,3 18 1 1,6 18 1 0,261 19,23 0,05* lisdantynyt
Sairauksien arvioitu haitta tygssa 1-6 126 53 09 5 52 1,0 6 0,025 0,474 0,40 e muutosta
1= kykeneméttn tybhtn — 6= el haittaa
Sairauspoi ssaol opéivien lukum@ara 1-5 124 39 11 4 40 1,0 4 0,135 3,461 0,331 e muutosta
1= 100-365 paivaa
2= ale9 paivaa
3=10-24 péivaa
4= 25-99 péivaa
5= @ yhtéan paivaa
Tyky ennuste kahden vuoden kuluttua 14ta 7 125 6,6 11 7 6,3 14 7 -0,259 -3,931 0,262 e muutosta
1= tuskin ty6el 8massa
4=¢ varma
7= melko varmasti
Nautinto péivittéisisté toimista 0-4 125 31 08 3 31 1,0 3 0,016 0,515 0,42 e muutosta
0= e koskaan — 4= usein
Toimdiaisuusjavireys 0-4 126 29 0,8 3 29 0,8 3 -0,007 -0,237 0,45 e muutosta
0= e koskaan — 4= usein
Toivorikkaus tulevaisuuteen 0-4 124 29 0,9 3 2,8 0,9 3 -0,056 -1,913 0,27 & muutosta
0= el koskaan — 4= usein

Parittai nen t-teti
1 Wilcoxonin testi
2 Bowkerin testi

0s



TAULUKKO 16. Tyokykyindeksin (TKI1) osa-alueiden keskiarvot (ka), keskihgjonnat (kh) ja mediaanit (md) miehill& alkukyselyssa (Alku) ja
loppukyselyssa (L oppu). Muutokset tyokykyindeksin osa-alueissa on ilmaistu sekd keskiarvon absoluuttisena (ka muutos) etté

suhtedllisena muutoksena (ka muutos %). Muutoksen tilastollinen merkitsevyys on ilmoitettu P-arvolla (p) (*= p< 0,05 **= p< 0,01 ***=
p<0,001). Tilastollisesti merkitsevét muutokset ilmaistaan sanallisesti (muutos).

Alku L oppu M uutos

Tyokykyindeksin osa-alueet TKI N Ka Kh Md Ka Kh Md Ka Ka p Muutos

pisteet muutos muutos%
Miehet
Tyky verrattuna eliniké seen parhaimpaan | 0-10 42 8,7 11 9 8,6 1,3 9 -0,095 -1,087 0,32 e muutosta
0= tydkyvytdn —10= parhaimmillaan
Tyky ruumiillisten vaatimusten kannalta 1-5 42 43 0,7 4 43 0,7 4 0,071 1,694 0,28 e muutosta
0= erittéin huono —5= eittéin hyva
Tyky henkisten vaatimusten kannalta 1-5 41 42 0,6 4 42 0,7 4 -0,024 -0,572 0,41 e muutosta
0= erittéin huono —5= eittéin hyva
Sairauksien lukuméara yhteensa 42 0,6 09 0 08 08 1 0,238 40,00 0,03* lisdantynyt
Sairauksien arvioitu haitta tyossa 1-6 38 57 0,6 6 54 0,7 6 0,210 3,689 0,04 * lisdantynyt
1= kykeneméttn tybhtn — 6= el haittaa
Sairauspoi ssaol opéivien lukumaara 1-5 40 43 0,8 4 49 0,9 4 0,076 1,712 0,691 e muutosta
1= 100-365 paivaa
2= ale9 paivaa
3=10-24 péivaa
4= 25-99 péivaa
5= @ yhtéan paivaa
Tyky ennuste kahden vuoden kuluttua 14ta 7 41 6,8 0,6 7 6,9 05 7 0,075 1,094 0,263 e muutosta
1= tuskin ty6el 8massa
4=¢ varma
7= melko varmasti
Nautinto péivittéisisté toimista 0-4 42 33 0,7 3 31 08 3 -0,166 -5,016 0,07 e muutosta
0= e koskaan — 4= usein
Toimdiaisuusjavireys 0-4 42 31 0,8 3 31 0,7 3 0,023 0,763 0,42 e muutosta
0= e koskaan — 4= usein
Toivorikkaus tulevaisuuteen 0-4 41 29 0,9 3 29 0,9 3 0,024 0,820 05 & muutosta
0= el koskaan — 4= usein

Parittai nen t-teti
1 Wilcoxonin testi
3 McNemarin testi

TS
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6.2 Liikuntaintervention vaikuttavuus fyysiseen suorituskykyyn

Naisilla fyysinen suorituskyky oli

parantunut muilla osa-auilla paitss k&den

puristusvoimassa. Myos miesten fyysinen suorituskyky oli parantunut lukuun ottamatta

selan staattista lihaskestavyytta (Taulukko 17).

TAULUKKO 17. Fyysisen suorituskyvyn osa-alueiden keskiarvot (ka) ja keskihgjonnat (kh)
alkutesteissa (Alku) ja lopputestissa (Loppu). Fyysisen suorituskyvyn muutos on ilmaistu seka

keskiarvon absoluuttisena (ka muutos) ettd suhteedl lisena muutoksena (ka muutos %).

Muutoksen tilastollinen merkitsevyys on ilmoitettu P-arvolla (p) (*= p< 0,05 **= p< 0,01***=
p<0,001). Tilastollisesti merkitsevét muutokset ilmaistaan sanallisesti (muutos).

Alku Loppu Muutos

Fyysinen suorituskyky N Ka Kh Ka Kh Ka Ka p muutoksen
muutos muutos% suunta

Naiset
VO2 max (I/min) 120 2,0 03 2,2 03 0,162 8,031 < 0,001*** parantunut
VO2 max (ml/kg/min) 120 31,2 51 32,7 438 1,554 4,982 < 0,001*** parantunut
vatsatoisto (30 s) 91 11,2 42 12,1 6,4 0,827 7,366 0,0016** parantunut
vatsatoisto (60 s) 15 25,0 10,0 28,7 89 3,802 15,242 0,034* parantunut
isometrinen selka (s) 120 97,0 424 106,8 55,2 9,770 10,068 0,013* parantunut
toistokyykistys (30 ) 123 20,4 43 21,8 6,2 1,332 6,521 0,005** parantunut
puristusvoima (kp/cmg) 126 0,89 0,2 0,81 0,18/ -0,080 -8,970 = e muutosta
Miehet
VO2 max (I/min) 41 32 0,6 34 0,7 0,173 5,397 0,024* parantunut
VO2 max (ml/kg/min) 41 39,2 75 41,1 6,4 1,981 5,059 0,034* parantunut
vatsatoisto (60 s) 39 275 9,5 29,8 10,5 2,287 8,320 0,006** parantunut
isometrinen selka (s) 39 90,1 36,7 95,7 33,6 5,602 6,218 0,089 e muutosta
toistokyykistys (30 ) 42 24,2 4,6 254 6,1 1,238 5,123 0,029* parantunut
puristusvoima (kp/cmg) 42 1,2 0,2 1,3 0,2 0,032 2,606 0,038* parantunut

= odotusten vastainen tu

Parittai nen t-teti

Kestavyys

Maksimaalisella hapenottokyvylla ilmaistuna (VO2 max mi/kg/min) kestévyys oli

parantunut seka naisilla ettd miehilla (Taulukko 17). VO2 max (ml/kg/min) pysynyt

ennallaan tai parantunut 71,4 %:lla naisista ja 59,5%:lla miehistéd sek& heikentynyt

vastaavasti 28,4%:lla ja 40,5%:lla. Koehenkildiden keskimé&dranen VO2

max

(ml/kg/min) oli keskinkertainen molemmissa kuntotesteissé. Kuitenkin hyvaan ja
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keskinkertaiseen kuntoluokkaan sijoittuvien osuus oli lisdantynyt samalla kun
kohtalaiseen ja heikkoon kuntoluokkaan sijoittuvien osuus oli vahentynyt (Kuva 13 ja
14).
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Kestavyyden kuntoluokka Naiset
Kuva 13. Kestavyys (VO 2 mi/kg/min) kuntoluokittain naisilla (n=126).
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Kuva 14. Kestavyys (VO 2 ml/kg/min) kuntoluokittain miehill& (n=42).



Vatsalihasten suorituskyky

Vatsalihasten suorituskyky oli parantunut tutkimuksen akana seka naisilla
(p=0,0016**/0,034*) ettd miehill& (p=0,006**) (Taulukko 17). Alkutestissd molempien
sukupuolien keskiméadrainen vatsalihasten suorituskyky sijoittui  kuntoluokkaan
keskinkertainen, mutta lopputestissa se oli parantunut hyvaksi. Naisten vatsalihasten
suorituskyky oli pysynyt samana tai parantunut 92%:lla ja heikentynyt 8%:lla. Miesten
vastaavat osuudet olivat 42,9% ja 57,1%. Seka naisilla etta miehilla erinomaiseen
kuntoluokkaan dijoittuvien osuus oli kasvanut lopputestissa, kun vastaavasti
keskinkertaiseen ja kohtalaiseen kuntoluokkaan sijoittuvien maaré oli vahentynyt (Kuva
15 ja 16). Miehilla myds heikkoon kuntoluokkaan sijoittuvien osuus oli pienentynyt,

mutta naisilla vastaavasti kasvanut 5,6%.
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KUVA 15. Vatsalihasten suorituskyky kuntoluokittain naisilla (n=126).



55

50
452 OAlku
[ | OLoppu
40
» 30
>
3 238
\‘2 214 —
S — 191
. 16,7 167 1 16,7
14,3
11,9
10 + 71
48
| ]
O T T T T T
Erinom. Hyva Keskinkert. Kohtal. Heikko Puuttuu

Istumaannousutestin kuntoluokka Miehet

KUVA 16. Vatsalihasten suorituskyky kuntoluokittain miehilla (n=42).

Selkalihasten suorituskyky

Selkalihasten suorituskyky oli parantunut naisilla (p=0,013*), mutta miehilla se oli
pysynyt ennallaan (Taulukko 17). Alkutestissd naiset djoittuivat keskiméarin
kohtalaiseen kuntoluokkaan, mutta lopputestissa keskiméddrainen kuntoluokitus oli
parantunut keskinkertaiseksi. Miesten selkdihasten suorituskyky oli molemmissa
kuntotesteissa keskinkertainen. Naisista 61,9%:lla selkdlihasten suorituskyky oli
pysynyt ennallaan tai parantunut ja 38,1%:lla heikentynyt. Miehill& vastaavat osuudet
olivat 57,1% ja 42,9%. Naisilla erinomaiseen ja hyvaan kuntoluokkaan sijoittuvien
osuus oli lisdantynyt ja kohtalaiseen kuntoluokkaan vastaavasti vahentynyt (Kuva 17).
Miehilla erityisesti erinomaiseen kuntoluokkaan sijoittuvien méara oli lis&antynyt
samalla kun keskinkertaiseen ja kohtalaiseen kuntoluokkaan sijoittuvien maéra oli
vahentynyt (Kuva 18).
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KUVA 17. Sdkaélihasten suorituskyky kuntoluokittain naisilla (n=126).
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KUVA 18. Sdkdlihasten suorituskyky kuntoluokittain miehilla (n=42).
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Jalkalihasten suorituskyky

Toistokyykistystestilla (krt/30 s) mitattu jalkalihasten suorituskyky parani seka naisilla
(p=0,005**) ettd miehilld (p=0,029*) (Taulukko 17). Naisten keskimaardinen
jalkalihasten suorituskyvyn kuntoluokitus oli parantunut hyvastd erinomaiseksi.
Miehilla keskimddrainen kuntoluokitus oli vastaavasti parantunut keskinkertaisesta
hyvéks. Naisista 77,8%:lla jalkalihasten suorituskyky oli pysynyt ennallaan tai
parantunut ja 22,2%:11a heikentynyt. Miehill&a vastaavat osuudet olivat 76,2% ja 23,8%.

Molemmilla sukupuolilla erinomaiseen sekd miehilla hyvaan kuntoluokkaan sijoittuvien
osuus oli kasvanut (Kuva 19 ja 20). Tutkimuksen lopussa molemmilla sukupuolilla
keskinkertaiseen ja kohtalaiseen sek& naisilla hyvaan kuntoluokkaan sijoittuvat olivat
vahentyneet. Seka naisilla ettd miehilla heikon jalkalihasten suorituskyvyn omaavien

méaara oli kasvanut.
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KUVA 19. Jalkalihasten suorituskyky kuntoluokittain naisilla (n=126).
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KUVA 20. Jalkalihasten suorituskyky kuntoluokittain miehilla (n=42).

Kaden puristusvoima

Naisilla kéden puristusvoimassa ei ollut tapahtunut muutosta tutkimuksen aikana, mutta
miehilla se oli parantunut (p=0,038*) (Taulukko 17). Ensimméisessad kuntotestissa
naisten keskimaérdinen puristusvoima  gijoittui  keskimaardista  parempaan
kuntoluokkaan ja kolmannessa kuntotestissa se oli helkentynyt keskinkertaiseksi.
Miehilla puristusvoima oli molemmissa kuntotesteissa keskimaardista parempi. Naisista
38,9%:lla k&den puristusvoima oli pysynyt ennallaan tai parantunut ja 61,1%:lla
heikentynyt. Miehill& vastaavat osuudet olivat 71,4% ja 28,6%. Naisilla keskimaaraista
parempaan kaden puristusvoiman kuntoluokkaan sijoittuvien maara oli vahentynyt ja
vastaavasti keskimaardiseen sekd keksimaardistd helkompaan lisdantynyt (Kuva 21).
Miehilla suuntaus oli péinvastainen silla keskimédrasta parempaan kuntoluokkaan
sijoittuvien mééra oli lisdantynyt ja vastaavasti keskimaaraiseen ja heikkoon vahentynyt
(Kuva?22).



59

100

OAlku
90 OLoppu

80

70

58,7

3

46,8 46,8

% osuus
8

35,7
40 +——

30

20

6.4

10 5,6
0 | | |

Parempi Keskinkert. Heikompi
Kéaden puristusvoiman kuntoluokka naiset

KUVA 21. K&den puristusvoima (kp/cm?) verrattuna keskinkertaiseen kuntoluokkaan naisilla
(n=126).
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KUVA 22. K&den puristusvoima (kp/cm?) verrattuna keskinkertai seen kuntoluokkaan miehilla
(n=42).
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6.3 Liikuntaintervention vaikuttavuus litkunnan harr astamiseen

Kesdliikunnan méaréssa el tapahtunut muutosta kummallakaan sukupuolella (Taulukko
18). Naiset harrastivat liikuntaa kesaisin keskimaarin 2-3 ja miehet 1-2 kertaa viikossa.
Seka naisista etta miehista kesaliikunta-aktiivisuus oli pysynyt ennallaan tai liséntynyt
69%:lla ja vahentynyt 30,1%:lla. Liikuntakertojen muutos on havainnollistettu
kesdliikuntaluokituksen avulla kuvissa 23 ja 24, missa erittain aktiiviset suorittavat yli 4
harjoitusta viikossa, aktiiviset 2-3 harjoitusta viikossa ja passiiviset 0-1 harjoitusta
viikossa. Sekd miehilla ettd naisilla luokkien suhteelliset jakaumat pysyvét lahes

muuttumattomina molemmissa kysel ytutkimuksissa.

Naisilla viikoittainen talviliikunta-aktiivisuus lisdantyi (p=0,020*) ollen ensimmaisessa
kyselyssa keskimaarin 1-2 liikuntakertaa viikossa ja loppukyselyssa 2-3 liikuntakertaa
viikossa (Taulukko 18). Miehilla talviliikunta-aktiivisuus pysyi ennallaan ollen
molemmissa kyselytutkimuksissa keskimé&rin O-1 liikuntakertaa viikossa. Naisista
82,5%:lla talviliikuntakertojen méard oli pysynyt ennallaan lisdantynyt ja 17,5%:lla
vahentynyt. Miehill& vastaavat osuudet olivat 73,8% ja 26,2%. Talviliikuntakertojen
muutos on havainnollistettu talviliikuntaluokituksen avulla kuvissa 25 ja 26, missi
erittéin aktiiviset suorittavat yli 4 harjoitusta viikossa, aktiiviset 2-3 harjoitusta viikossa
ja passiiviset 0-1 harjoitusta viikossa. Naisilla erittéin aktiiviseen luokkaan sijoittuvien
médra oli kasvanut 10 % ja passiviten maddra laskenut 9,6%. Miehilla
liikuntaluokitukseltaan aktiivisten maard oli kasvanut 9,4% ja passivisen maard
laskenut 9,2%.

Seka naisilla etta miehilla litkuntakerran kesto ja teho pysyivéat ennallaan molemmissa
kyselytutkimuksissa (Taulukko 18). Naisilla liikuntakerran kesto oli keskiméaarin 20-60
minuuttia ja se suoritettiin keskiméaarin kohtalaisella teholla eli jonkin verran hikoillen
ja hengéstyen. Miesten keskimaaréinen liikuntakerran kesto oli 40-60 minuuttia ja oli
teholtaan kohtalaista. Naisista liikuntakerran kesto oli pysynyt ennallaan tai pidentynyt
78,6%:lla ja lyhentynyt 21,4%:lla. Miehilla vastaavat osuudet olivat 73,8% ja 26,2%.
Liikuntakerran teho oli pysynyt ennallaan tai noussut 89,7%:lla ja laskenut
10,3%:lla  naisita ja miehita vastaavasti 88,1%:lla ja 11,9%:lla



TAULUKKO 18. Liikunta-aktiivisuuden, liikuntakerran keston ja liikuntakerran tehon keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) ja mediaanit (md)
alkukysdyssa (Alku) ja loppukysdyssa (Loppu). Muutos viikoittaisten liikuntakertojen médrassi ja liikuntakerran tehossa on ilmaistu sekéa
luokkien (L) keskiarvon absoluuttisena (ka muutos) ettd suhtedllisena muutoksena (ka muutos %). Liikunta-aktiivisuudessa luokka 1= 0-1
krt/vko, 2= 2-3 krt/vko ja 3= yli 4 krt/vko. Liikuntakerran kestossa luokka 1= alle 20 mirvkrt , 2= 20-40 minvkrt, 3= 40-60 min/krt ja 4= yli 60
min/krt. Liikuntakerran tehossa luokka 1= kevyt (el hengasty tai hikoile), 2= kohtalainen (hengastyy ja hikoilee) ja 3= raskas (hengéstyy ja
hikoilee runsaasti). Muutoksen tilastollinen merkitsevyys on ilmoitettu P-arvolla (p) (*= p< 0,05 **= p< 0,01 ***= p<0,001). Tilastollisesti

merkitsevdt muutokset ilmaistaan sanallisesti (muutos).

Alku Loppu Muutos

Liikunnan harrastaminen L N Ka Kh Md Ka Kh Md Ka Ka p Muutos
muutos muutos%

Naiset
Liikunta-aktiivisuus kesa 1-3 119 25 0,9 3,0 25 0,9 3,0 0,006 0,239 0,9762 & muutosta
Liikunta-aktiivisuus talvi 1-3 118 19 1,0 1,0 23 1,0 3,0 0,352 18,304 0,0202 * lisdantynyt
Liikuntakerran kesto 1-4 118 2,7 0,7 3,0 2,6 0,7 3,0 -0,056 -2,071 0,7233 e muutosta
Liikuntakerran teho 1-3 119 18 0,5 2,0 18 0,9 1,0 0,029 1,589 0,4412 & muutosta
Miehet
Liikunta-aktiivisuus kesa 1-3 40 16 0,9 1,0 15 0,9 1,0 -0,088 -5,541 0,9302 & muutosta
Liikunta-aktiivisuus talvi 1-3 40 1,2 0,6 1,0 1,2 0,7 1,0 0,039 3,221 0,8962 & muutosta
Liikuntakerran kesto 1-4 38 32 0,8 3,0 29 0,9 3,0 -0,257 -8,071 0,2563 e muutosta
Liikuntakerran teho 1-3 38 2,2 0,6 2,0 2,2 0,6 2,0 -0,015 -0,696 1,002 & muutosta
2Bowkerin testi

3 McNemarin testi

T9
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KUVA 23. Kesdliikunta-aktiivisuus naisilla (n=126). Erittdin aktiiviset = yli 4 harjoitusta
viikossa, Aktiiviset = 2-3 harjoitusta viikossa ja Passiiviset= 0-1 harjoitusta viikossa.
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KUVA 24. Kesdlitkunta-aktiivisuus miehilla (n=42). Erittéin aktiiviset = yli 4 harjoitusta
viikossa, Aktiiviset = 2-3 harjoitusta viikossa ja Passiiviset = 0-1 harjoitusta viikossa.
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KUVA 25. Talviliikunta-aktiivisuus naisilla (n=126). Erittéin aktiiviset = yli 4 harjoitusta

viikossa, Aktiiviset = 2-3 harjoitusta viikossa ja Passiiviset= 0-1 harjoitusta viikossa.
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KUVA 26. Talviliikunta-aktiivisuus miehilla (n=42). Erittdin aktiiviset = yli 4 harjoitusta
viikossa, Aktiiviset = 2-3 harjoitusta viikossa ja Passiiviset= 0-1 harjoitusta viikossa.
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KUVA 27. Liikuntakerran keskimaaréinen kesto (min) naisilla (n=126).
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KUVA 28. Liikuntakerran keskimaaréinen kesto (min) miehilla (n=42).

Naisilla liikuntakerran keston (min) muutokset olivat pienid mutta miehilla yli 60 min
kerrallaan liikkuvien mé&ara oli laskenut 10,3% (Kuva 27 ja 28). Samalla alle 20 min
kerrallaan litkkuvien miesten mééra oli kasvanut 7,3%. Liikuntakerran tehon luokissa ei
tapahtunut suuria muutoksia kummallakaan sukupuolella (Kuva 29 ja 30).
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KUVA 29. Liikuntakerran keskimédrdinen teho naisilla (n=126). Kevyt = e hengasty tai
hikoile, Kohtalainen= hengéastyy ja hikoilee kohtalaisesti, Raskas = hengastyy ja hikoilee

runsaasti.
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KUVA 30. Liikuntakerran keskimaaréinen teho miehilla (n=42). Kevyt = el hengésty tai hikoile,
Kohtalainen= hengéstyy ja hikoilee kohtalaisesti, Raskas = hengastyy ja hikoilee runsaasti.
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6.4 Liikuntaintervention  vaikuttavuus kehon painoon ja

painoindeksiin

Naisilla kehon paino (kg) oli liséantynyt tutkimuksen aikana (p < 0,001***), mutta
miehilla el vastaavaa muutosta tapahtunut (Taulukko 19). Naisista kehon paino oli
pysynyt ennallaan tai laskenut 26,2%:lla ja noussut 73,8%:lla. Miehilla vastaavat
osuudet olivat 42,9% ja57,1%.

TAULUKKO 19. Kehon painon (kg) ja painoindeksin (BMI) keskiarvot (ka) ja keskihajonnat
(kh) alkutestissa (Alku) ja lopputestissi (Loppu). Painon ja BMI:n muutos on ilmaistu seka
keskiarvon absoluuttisena (ka muutos) ettéd suhteellisena muutoksena (ka muutos 9%).
Muutoksen tilastollinen merkitsevyys on ilmoitettu P-arvolla (p) (*= p< 0,05 **=p< 0,01 ***=
p<0,001). Tilastollisesti merkitsevét muutokset ilmaistaan sanallisesti (muutos).

Alku L oppu M uutos

PainojaBMI N Ka Kh Ka Kh Ka Ka p Muutos
muutos muutos%

Naiset
paino (kg) 126 65,6 10,7 67,5 10,9 2,250 3,428 <0,0001 *** lisdéntynyt
BMI 126 24,2 37 251 37 0,831 3,430 <0,0001*** 1 kohonnut
Miehet
paino (kg) 42 83,2 13,7 83,1 125 -0,150 -0,180 0,467 & muutosta
BMI 42 259 35 259 3,0 0,023 0,088 0,436 & muutosta

Parittai nen t-teti
1 Wicoxonin testi

Naisilla myos painoindeksi (BMI) oli kohonnut tutkimuksen aikana (p<0,001***)
(Taulukko 19). Ensmmaéisessa kuntotestissA hnaiset kuuluivat keskimaarin
painoindeksiluokaltaan  (BMI-luokka) normaalipainoisiin, mutta kolmannessa
kuntotestissd lievasti  ylipainoisiin. Normaalipainoisten osuus oli  vahentynyt
kuntotestien valisena aikana 8,8% ja lievasti ylipainoisten osuus lisdantynyt 11,9 (Kuva
31). Toisaalta merkittavasti ylipainoisten naisten osuus oli hieman laskenut BMI oli
kohonnut 77,8%:lla ja pysynyt ennallaan tai laskenut 22,2%:lla naisista. Miehilla
BMI:ssd e ollut tapahtunut muutosta kuntotestien vélisena aikana (Taulukko 19).

Molemmissa kuntotesteissdi miehet olivat keskimérin lievasti  ylipainoisia.
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Normaalipainoisten mééra oli laskenut 4,7% ja lievasti ylipainoisten maira noussut
7,1% (Kuva 32). BMI oli kohonnut miehistéd 61,9%:lla ja pysynyt ennallaan tai laskenut

38,1%:lla.
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KUVA 31. Painoindeksiluokat (BMI-luokka) naisilla (n=126). Alipainoinen = BMI < 18,5
Normaalipainoinen = BMI 18,5-24,9 Lievasti ylipainoinen = BMI 25-29,9 Merkittavasti

ylipainoinen = BMI 30-34,9
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KUVA 32. Painoindeksiluokat (BMI-luokka) miehilla (n=42). Normaalipainoinen = BMI 18,5-
24,9 Lievasti ylipainoinen = BMI 25-299 Merkittavasti ylipainoinen =

BMI 30-34,9.
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6.5 Liikuntainter vention vaikuttavuuden keskindiset yhteydet

Naisilla havaittiin viikoittaisen keséliikunnan olevan yhteydessa henkiseen tyokykyyn
(p=0,0350*), sairauspoissaoloihin (p=0,0278*) ja kestavyyteen (VO2 max ml/kg/min)
(p=0,0283*). Naisilla kesdliikunnan ennallaan pysyminen tai lisééntyminen oli
yhteydessd henkisen tyokyvyn paranemiseen ja sairauspoissaolojen ennallaan
pysymiseen ja vahentymiseen. Kestdvyyden (VO2 max ml/kg/min) heikentyminen oli
yhteydessd kesdliikuntamédédrén ennallaan pysymiseen. Kestdvyyden (VO2 max
ml/kg/min) ennallaan pysyminen tai paraneminen oli yhteydessa BMI:n ennallaan

pysymiseen tai alentumiseen (p = 0,022*).

Miehilla TKI:n ja liikuntakertaan kdytetyn ajan muutosten valilla havaittiin keskindinen
yhteys (p= 0,0229*). TKIl:n ennallaan pysyminen tai paraneminen oli yhteydessa
ennallaan pysyneeseen tai pidentyneeseen liikuntakerran kestoon ja TKI:n
heikentyminen puolestaan lyhentyneeseen liikuntakerran kestoon. TKI:n osa-alueista
sairauspoissaolot olivat yhteydessa talviliikunnan méaran muutokseen (p=0,0085**).
Méaardllisesti  lisdantynyt talviliikunta véhensi sairauspoissaoloja ja vahentynyt
taviliikunta puolestaan lisési sairauspoissaoloja. Myds talviliikunnan méirén ja
liikuntakerran tehon muutoksen vélilla havaittiin yhteys (p=0,0126*). Liséksi BMI:n ja
VO2 max (I/min) (p=0,0024**) sekd BMI:n ja selkélihasten suorituskyvyn (p=0,0133*)
muutoksilla oli keskindinen yhteys. Miehillg, joilla kestavyys oli parantunut myds BMI
oli pysynyt ennallaan tai laskenut. Selkalihasten suorituskyvyn ennallaan pysyminen tai

parantuminen oli miehill& yhteydessa BMI:n hallintaan.
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6.6 Koetun tyokyvyn, fyysisen suorituskyvyn, litkunnan

harrastamisen ja painoindeksin valiset korrelaatiot

TAULUKKO 20. Tyokykyindeksin sek& liikunta-aktiivisuuden (krt/vko) ja fyysisen
suorituskyvyn osa-alueiden korrelaatiokertoimet (r/p) naisilla ja miehilla tutkimuksen alussa
(Alku) ja lopussa (Loppu). Korrelaation merkitsevyys on ilmaistu P-arvalla (p) (*= p< 0,05
**=p< 0,01 ***= p<0,001).

Naiset (n=126) Miehet (n=42)

Alku Loppu Alku Loppu
TKI vs. k& -0,23 ** -0,29 0,11 -0,17
TKI vs. Liikunta-aktiivisuuskesdisin 0,13 0,05 0,03 -0,02
TKI vs Liikunta-aktiivisuustalvisin 0,03 0,05 0,17 0,07
TKI vs. Liikuntakerran kesto = 0,14 0,14 0,19 0,52 ***
TKI vs. Liikuntakerran teho = 0,01 0,09 0,10 0,19
TKI vs. Vatsalihastesti 30 s 0,16 0,17
TKI vs. Vatsalihastesti 60 s -0,26 0,23 0,20 0,17
TKI vs. Selkdlihastegti 0,14 0,21* 0,10 -0,21
TKI vs. Toistokyykisyminen 0,04 0,28 ** 0,07 0,15
TKI vs. Puristusvoima 0,09 0,28 ** 0,23 0,14
TKI vs. VO2max (I/min) 0,08 0,24** 0,23 0,19
TKI vs. VO2 max (ml/kg/min) 0,27 ** 0,30 ** 0,33* 0,13

Pearsonin korrelaatiokerroin
Spearmanin korrelaatiokerroin

Koetun tyokyvyn, fyysisen suorituskyvyn, litkunnan harrastamisen ja painoindeksin
valisia korrelaatioita tutkittiin kahdessa vaiheessa eli tutkimuksen alussa (alkukyselyn ja
alkutestin valilld) seké tutkimuksen lopussa (loppukyselyn ja lopputestin valillg).
Tutkimuksen alussa TKI:l1& ilmaistu koettu tyokyky ja ik& korreloituivat naisilla
negatiivisesti (r=-0,23**). Poditiivinen korrelaatio muodostui TKI:n ja maksimaalisen
hapenottokyvyn (VO2 max ml/kg/min) vdlille seka naisilla (r=0,27**) etta miehilla
(r=0,33**). Tutkimuksen lopussa naisilla havaittiin positiivinen korrelaatio TKl:n ja
fyysisen suorituskyvyn osatekijoiden valillg, lukuun ottamatta vatsalihasten
suorituskykyd (Taulukko 20). Miehilla TKI ja liikuntakertaan kéaytetty aika
korreloituivat positiivisesti (p=0,52***).



TAULUKKO 21. Tyokykyindeksin osa-alueiden seka ién, painoindeksin (BMI) ja fyysisen suorituskyvyn korrelaatiokertoimet (p) naisilla tutkimuksen alussa

(Alku) ja lopussa (Loppu). Korrdaation merkitsevyys on ilmaistu P-arvolla (p) (*=p< 0,05 **=p < 0,01 ***= p<0,001).

TKI osa-alueet 1kéa BMI Vatsalihas30 s Vatsalihas60 s I sometrinen selka Toistokyykyt Puristusvoima VO2 max
(ml/kg/min)
Naiset Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu
Nykyinen tydkyky -0,29 *** -0,22 ** -0,22 ** -0,02 0,17 0,17 -0,26 0,27 0,16 0,20 * 0,13 0,27 ** 0,14 0,34 *** | 0,27 ** 0,20 *
Ruumiillinen tyodkyky -0,19 * 0,47 *** -0,17 -0,20 * 0,18 0,23 ** -0,03 0,25 0,21* 0,08 0,12 0,28 ** 0,16 0,11 0,20 * 0,27 **
Henkinen tydkyky -0,06 -0,11 -0,02 -0,02 0,13 0,06 -0,44 * -0,06 -0,02 0,02 0,05 0,16 0,07 0,19 * 0,01 0,07
Sairauksien lukumaara 0,35 *** 0,24 ** 0,14 0,17 * -0,05 -0,04 0,03 -0,12 -0,16 -0,29 ** | -0,05 -0,13 -0,05 -0,20 * -0,10 -0,25 **
Sairauksien haitta tydssa -0,11 -0,29 ** -0,16 -0,25 ** 0,12 0,11 0,22 0,60 ** 0,15 0,09 -0,00 0,29 ** -0,00 0,23* 0,19 * 0,27 **
Sairauspoi ssaol ot 0,13 0,18 * 0,05 0,06 0,07 0,07 0,21 -0,07 -0,09 0,13 -0,04 0,13 -0,04 0,03 0,03 0,01
Tydkyvyn ennuste (2 v) -0,17* -0,47 *** | -0,23 ** -0,19 * 0,19 0,25 ** -0,20 - 0,14 0,15 0,06 0,23* 0,11 0,22 * 0,25 ** 0,30 ***
Nautinto péivittdisstatoimisa | -0,11 -0,15 -0,08 0,05 0,06 -0,01 -0,03 -0,06 0,10 0,09 0,09 0,11 0,11 0,14 0,14 0,12
Toimeliaisuusja vireys 0,05 -0,09 0,05 0,03 0,10 0,01 -0,31 -0,12 0,03 003 0,09 0,21* 0,03 0,10 0,05 0,12
Toivorikkaus 0,00 -0,21 ** -0,03 0,04 -0,02 0,16 0,07 -0,09 0,03 0,11 0,02 0,27 ** -0,06 0,19 * 0,01 0,18 *

Spearmanin korrelaatiokerroin

0L



TAULUKKO 22. Tyokykyindeksin osa-alueiden seka idn, painoindeksin (BMI) ja fyysisen suorituskyvyn korrelaatiokertoimet (p) miehilla tutkimuksen

alussa (Alku) jalopussa (Loppu). Korrdaation merkitsevyys on ilmaistu P-arvolla (p) (*= p< 0,05 **=p < 0,01 ***= p<0,001).

TKI osa-alueet Ika BMI Vatsalihas 60 s I sometrinen selké& Toistokyykyt Puristusvoima VO2 max
(ml/kg/min)
Miehet Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu
Nykyinen tydkyky -0,48 ** -0,30 * -0,33* -0,00 0,30 * -0,01 0,14 -0,11 0,14 0,32* 0,31* 0,39 ** 0,27 ** 0,38 *
Ruumiillinen tyodkyky -0,18 -0,21 -0,07 -0,11 0,04 0,28 -0,03 -0,22 0,07 0,33* 0,21 0,27 0,20 * 0,34 *
Henkinen tydkyky -0,22 0,03 -0,02 -0,07 0,08 -0,13 -0,07 -0,18 0,01 -0,05 0,12 -0,02 0,01 -0,09
Sairauksien lukumaara -0,07 0,16 -0,21 -0,02 0,18 -0,25 0,15 -0,10 0,07 -0,17 -0,07 0,03 -0,10 -0,02
Sairauksien haitta tydssa -0,15 0,03 -0,19 0,18 0,03 0,03 -0,03 -0,11 -0,12 -0,02 0,31* 0,15 0,20 * 0,20
Sairauspoi ssaol ot 0,23 0,37 * -0,01 0,08 -0,12 0,05 -0,10 -0,19 -0,08 -0,23 0,04 -0,38 * 0,03 -0,24
Tyokyvyn ennuste (2 v) -0,04 -0,24 0,06 -0,01 -0,15 0,03 -0,1 -0,16 -0,07 0,17 0,01 0,16 0,25 ** 0,12
Nautinto péivittdisstatoimista | 0,01 0,03 -0,22 -0,05 0,01 0,03 0,01 -0,04 0,01 0,17 -0,05 -0,06 0,13 0,09
Toimdiaisuusjavireys 0,11 0,13 -0,26 -0,02 -0,10 -0,12 0,09 0,03 -0,19 -0,01 -0,07 -0,06 0,05 0,03
Toivorikkaus -0,01 -0,01 -0,33* -0,00 -0,17 -0,01 -0,16 -0,18 -0,14 -0,03 -0,17 -0,08 0,01 0,09

Spearmanin korrelaatiokerroin

TL



TAULUKKO 23. Liikunnan harrastamisen seka ién ja fyysisen suorituskyvyn korrelaatiokertoimet (p) naisilla ja miehilla tutkimuksen alussa (Alku) ja

lopussa (Loppu). Korreaation merkitsevyys on ilmaistu P-arvolla (p) (*=p< 0,05 **=p < 0,01 ***= p<0,001).

1ka Vatsalihas30 s Vatsalihas60 s Isometrinen Toistokyykyt Puristusvoima VO2 max (ml/kg/min)
Naiset Alku L oppu Alku L oppu Alku L oppu Alku e L oppu Alku L oppu Alku L oppu Alku L oppu
Liikunta-aktiivisuus kesdisn 0,04 0,05 0,26 * 0,16 0,19 0,26 0,12 0,11 0,02 0,18 * 0,03 0,02 0,12 0,18 *
Liikunta-aktiivisuustalvisin 0,07 0,05 0,29 ** 0,17 0,03 0,22 0,07 0,07 0,14 0,11 0,01 0,03 0,24 ** 0,20 *
Liikuntakerran kesto -0,07 -0,17 0,20 * 0,28 ** 0,51* 0,19 0,13 0,19 * 0,21* 0,21* -0,001 0,01 0,27 ** 0,31 ***
Liikuntakerran teho -0,11 -0,27 ** 0,29 ** 0,23* 0,03 0,32 0,17 * 0,06 0,20 * 0,22 * 0,10 -0,05 0,13 0,21*
Miehet
Liikunta-aktiivisuus kesdisn 0,04 -0,04 - - 0,01 0,08 0,02 -0,11 0,15 -0,09 0,13 -0,13 0,05 0,12
Liikunta-aktiivisuus talvisin 0,17 0,08 - - 0,10 -0,01 0,03 0,10 -0,02 -0,02 0,14 -0,04 0,02 0,16
Liikuntakerran kesto -0,12 -0,22 - - 0,15 0,39 * -0,06 -0,17 -0,16 0,26 0,41 ** 0,25 0,12 0,31*
Liikuntakerran teho -0,43 ** -0,43 *** - - 0,32* 0,32* -0,17 -0,31* 0,34 * 0,38 * 0,22 0,30 * 0,23 0,48 **

Spearmanin korrelaatiokerroin

A
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TKI:n osa-alueiden seka ian, painoindeksin ja fyysisen suorituskyvyn korrelaatioissa
tapahtui muutoksia tutkimuksen aikana (Taulukko 21 ja 22). Tutkimuksen alussa
naisilla suurimmat positiiviset korrelaatiot havaittiin ian ja sairauksien lukumaarén
(p=0,35**) seka nykyisen tyokyvyn ja hapenottokyvyn vdilla (p=0,27**). Miehilla
puristusvoiman (p=0,39*), vatsalihasten suorituskyvyn (p=0,30*) ja nykyisen tyokyvyn
vdlilla oli positiivinen korrelaatio. Maksimaalinen hapenottokyky ja tyokyvyn ennuste
korreloituivat positiivisesti seké naisilla (p=0,25*) etta miehilla (p=0,25*). Tutkimuksen
alussa negatiivisesti korreloituivat naisilla ika ja nykyinen tyokyky (p=-0,29***), ika ja
tyokyvyn ennuste (p=-0,17*), BMI ja nykyinen tyokyky (p=-0,22**) sekd BMI ja
tyokyvyn ennuste (p=-0,23**). Miehilla ainoat merkitsevét negatiiviset korrelaatiot
havaittiin ién ja nykyisen tyokyvyn (p=-0,48) seka BMI:n ja nykyisen tyokyvyn valilla
(p=-0,33**). Tutkimuksen lopussa naisilla TKI:n osa-alueiden sekéa BMI:n ja fyysisen
suorituskyvyn  valisten merkitsevien Kkorrelaatioiden lukumé&&rd tai  niiden

merkitsevyys lisdantyi. Miehilla tama suuntaus oli osittain painvastainen.

Tutkimuksen lopussa havaittiin positiivinen yhteys henkisen ja ruumiillisen tyokyvyn
valilla sekd naisilla (p=0,43***) ettd miehilla (p=0,35*). Miehilla liikunta kertaan
kéytetty aika korreloitui positiivisesti ruumiilliseen tyokykyyn (p=0,37**) ja
negatiivisesti sairauksien aiheuttaman haittaan tyossd (p=-0,54***) Naislla
negatiivisesti puolestaan korreloituivat henkinen tyokyky ja sairauksien lukumaara (p=-
0,27**) sekd henkinen tyokyky ja sairauspoissaolot (p=-0,22**). Liikunnan
harrastamisen osalta merkitsevé positiiviset korrelaatiot painottuivat molemmilla
sukupuolilla liikuntakertaan kaytetyn agjan, liikuntakerran tehon ja fyysisen
suorituskyvyn osa-alueiden vdlille (Taulukko 25). Liikuntakerran teho ja ika
korreloituivat negatiivisesti seka naisilla (p=-0,27**) ettd miehilla (p=-0,43***).
Tutkimuksen lopussa BMI ja ika korreloituivat naisilla positiivisesti (p=0,30***).
Lisks naisilla BMI korreloitui negatiivisesti vatsalihasten (p=-0,31**/-0,82***),
selkdihasten (p=-0,41***) ja jalkalihasten suorituskykyyn (p=-0,18*) seka
liikuntakerran kestoon (p=-0,24*). Tutkimuksen lopussa miehilld ainoa merkitseva

negatiivinen yhteys havaittiin vatsalihasten suorituskyvyn jaBMI:n vdlilla (p=-0,34*).
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TAULUKKO 24. Painoindeksin (BMI) seka liikunnan harrastamisen, ian ja fyysisen
suorituskyvyn korrelaatiokertoimet (p) naisilla ja miehill& tutkimuksen alussa (Alku) ja lopussa
(Loppu). Korrelaation merkitsevyys on ilmaistu P-arvolla (p) (*= p< 0,05 **=p < 0,01 ***=
p<0,001).

Naiset Miehet

Alku Loppu Alku Loppu
BMI vs. Ika 0,31 *** 0,30 *** 0,09 0,12
BMI vs. Liikunta-aktiivisuus kesaisin 0,03 -0,02 -0,04 -0,09
BMI vs. Liikunta-aktiivisuustalvisn -0,09 -0,06 -0,05 -0,04
BMI vs Liikuntakerran kesto -0,17* -0,24 ** 0,19 -0,003
BMI vs Liikuntakerran teho 0,01 -0,12 0,09 0,02
BMI vs Vatsalihastesti 30 s -0,22 * -0,31 ** - -
BMI vs Vatsalihastesti 60 s -0,36 -0,82 *** -0,31* -0,34 *
BMI vs. Selkélihastesti -0,38 *** -0,41 *** -0,13 -0,06
BMI vs Toistokyykistyminen -0,22 ** -0,18 * -0,09 -0,11
BMI vs Puristusvoima -0,08 0,09 0,10 0,17
BMI vs. VO2 max (I/min) 0,11 0,20 * 0,19 0,34 *

Spearmanin korrelaatiokerroin
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7. POHDINTA

Koetun tyokyvyn (TKI) keskiarvossa e tapahtunut muutosta kummallakaan
sukupuoléella litkuntaintervention aikana. TKI:n osa-alueista naisilla henkinen tyokyky
oli parantunut ja sairauksien lukumédra lisdantynyt. Miehilla seka sairauksien
lukumédra ettd niiden haittaavuus tydssa olivat lisdantyneet. Liikuntaintervention
vaikutuksesta fyysinen suorituskyky oli parantunut kaikilla muilla osa-alueilla paitsi
naisilla k&den puristusvoimassa ja miehilla selkélihasten staattisessa lihaskestavyydessa.
Naisilla painoindeksin (BMI) keskiarvo oli kohonnut, mutta miehilla se oli pysynyt
ennallaan. Liikunnan harrastamisen osalta naisilla viikoittainen talviliikunta oli
lisdantynyt. Muuten viikoittaisten liikuntakertojen maard, liikuntakertaan kaytetty aika
jaliikuntakerran teho olivat pysyneet ennallaan molemmilla sukupuolilla

Fyysinen suorituskyky ei ollut suorassa yhteydessd TKI:iin tai sen osa-alueisiin
kummallakaan sukupuolella. Liikunnan harrastamisella vastaava yhteys kuitenkin
havaittiin. Naisilla kesdliikunta-aktiivisuuden liséantyminen oli yhteydessd seka
henkisen tyokyvyn parantumiseen ettd sairauspoissaolojen véhentymiseen. Miehilla
TKI:n parantuminen oli yhteydessa pitkékestoiseen liikuntaan. Normaali painoindeksi

oli yhteydessé hyvéaan fyysiseen suorituskykyyn seka naisilla etta miehilla

7.1 Koettu tyokyky

Tassa tutkimuksessa TKI:n ennallaan pysyminen oli saman suuntainen tulos kuin
miespoliisien vertailuryhmassd kuuden kuukauden liikuntaintervention jalkeen
(Soininen 1995). Tulos oli parempi kuin maatalous tyontekijoiden (Perkit-Makela
2001) ja siivoojien (Hopsu ym. 2001) liikuntainterventioiden vertailuryhmissg, missi
TKI:n keskiarvo oli laskenut. Tulos oli kuitenkin heikompi kuin pesulatyontekijéiden
(Nurminen 2000) ja kotiavustajien (Pohjonen 2001) liikuntainterventioissa, missa TKl:n

keskiarvo oli parantunut tutkimuksen lopussa.
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TKI:n keskiarvo oli laskenut naisilla 0,1 pistettdvuosi ja miehilla 0,3 pistetté/vuosi.
Tama oli positiivinen tulos, silla TKI laskee keskimaarin 0,6 pistetta vuodessa 40-
ikdvuoden jalkeen (llmarinen ym. 1997, llmarinen 1995). Ik&antymisen vaikutusta
TKI:iin tukee kotiavustajien tutkimuksessa hyvan tyokyvyn omaavien koehenkilGiden
vahentyminen 20-40% ikavélilla 35-55-vuotta (Pohjonen 2001) ja sgivoojien
tutkimuksessa vastaavasti 19% 11 kuukauden akana (Hopsu ym. 2001). Tassa
tutkimuksessa TKI:ssa tapahtuneet muutokset ndkyivét l1ahinna erinomaisen tyokyvyn
omaavien vahentymisena naisilla 2,3% ja miehilla 9,5% seka hyvan tyokyvyn omaavien
lisdantymisena vastaavasti 0,8% ja 9,5%. Postiivista oli my6s huonon TKI:n omaavien

maaran pysyminen alhaisena molemmilla sukupuolilla.

Vaikka suoraa yhteytta fyysisen suorituskyvyn ja TKI:n vélilla ei havaittu, korrelaatiot
kuitenkin osoittivat paremman fyysisen suorituskyvyn olevan yhteydessa korkeampaan
seka niiden arvioituun haittaan tyossa. Liséksi hyva fyysinen suorituskyky paransi
tyokyvyn ennudtetta. Harjoittelun lisdantyminen tai sen tehostuminen néytti siis
vaikuttavan koetun tyokyvyn arvioon nopeammin kuin fyysisen suorituskyvyn

paraneminen.

Koettua tyokykya selittavét tekijat naisilla

Naisilla TKI:n keskiarvon hidastunutta laskua voi sdlittéa fyysisen suorituskyvyn
paranemisella, silla TKI korreloitui positiivisesti kaikkiin fyysisen suorituskyvyn osa
alueisiin tutkimuksen lopussa. Tama tulos tukee paételmid, liilkunnan harrastamisen ja
hyvan fyysisen suorituskyvyn edullisista vaikutuksista koettuun tyokykyyn (Estryn-
Behar 2005, Pohjonen 2001, Nurminen 2000, Hopsu ym. 2001, IImarinen 1995). TKI:n
negatiivinen korreloituminen ikdan tukee p&dtelmia ikaantymisen koettua tyokykya
alentavista vaikutuksista (Aromaa & Koskinen 2002, Piirainen ym. 1997, 2000, 2003).

TKI:n keskelsa osaaueita tarkasteltiin erikseen. Naisilla nykyisen tyokyvyn
alentuminen 0,1 pistettd oli heikompi tulos kuin kotiavustgjien liikuntaintervention
vertailuryhmassd, missa nykyisen tyokyvyn keskiarvo parani viidessa vuodessa 0,8

pistettd (Pohjonen 2001). Tulos oli kuitenkin parempi kuin pesulatyontekijoilld, missé
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nykyisen tyokyvyn keskiarvo laski 15 kuukauden aikana 0,4 pistetté (Nurminen 2000).
Naisilla tutkimuksen lopussa havaittujen positiivisten korrelaatioiden perusteella,
nykyisen tyokyvyn keskiarvon ennallaan pysymista voidaan sdlittéa hyvalla
kestévyydella seka hyvalla jalkalihasten, selkalihasten ja kéasilihasten suorituskyvylla.

Vaikka ruumiillisessa tyokyvyssa el tapahtunut merkitsevéd muutosta, sen erittéin
hyvéks tai melko hyvaks kokeneiden naisten osuus lisdantyi 5,2%. Tama tulos oli
podtiivinen ja parempi kuin pesulatyontekijoiden vertailuryhméssg, missa vastaava
osuus vahentyi 15 kuukauden aikana 3,9% (Nurminen 2000). Téassa tutkimuksessa
ruumiilliselta tyokyvyltéan keskinkertaisten ja heikkojen naisten osuus vahentyi 4,6%.
Liséks ikaan liittyvéa negatiivinen korrelaatio oli muuttunut voimakkaasti positiiviseksi
tutkimuksen lopussa. Tama osoittaa ruumiillisen tyokyvyn pysyneen ennallaan tai
parantuneen ikdantymisesta huolimatta Myo6s fyysisen suorituskyvyn osa-tekijét
selittavat ruumiillista tyokykya Postiivinen korrelaatio osoitti  vatsalihasten
suorituskyvyn paranemisen olevan yhteydessa alkutilannetta korkeampaan ruumiillisen
tyokykyyn. Lisaksi jalkalihasten suorituskyky ja kestdvyys korreloituivat positiivisesti
ruumiilliseen tyokykyyn tutkimuksen lopussa. Taméan tutkimuksen perusteella hyva

fyysinen suorituskyky ennustaa hyvaa ruumiillista tyokykya naisilla.

Naisilla henkisen tyokyvyn keskiarvo parantui 0,2 pistetta ja henkisen tyokykynsa
erittdin hyvéks tai melko hyvaks kokevien naisten osuus kasvoi 10,4%. Tama oli
pogtiivinen tulos ja parempi kuin pesulatyontekijoiden vertailuryhmassg missd
vastaava osuus oli 15 kuukauden aikana laskenut 1,1% (Nurminen 2000). Korrelaatiot
osvittavat, ettd naisilla hyva ruumiillinen tyokyky ennusti hyvad henkistéa tyokykya,
alempaa sairastavuutta ja vahempad sairauksien aiheuttamaa haittaa tyossa. Fyysisen
suorituskyvyn osatekijoista hyva puristusvoima yllapiti tai paransi henkista tyokykyéa.
My0s liikunnan harrastaminen vaikutti henkiseen tyokykyyn. Naisilla viikoittaisten
liilkunnan edullisista vaikutuksista mielenterveyteen (Peluso & Andrade 2005, Lotan
ym. 2005, Kirby 2005) ja sita kautta koettuun tyokykyyn. Osaksi henkisen tyokyvyn
paranemista selittéa tdman tutkimuksen yhteydessa tyontekijan ammattitaitoon ja

tydoloihin kohdistettu interventio, jonka vaikutuksia el téassa yhteydessa kasitella
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Sairauksista olivat eniten yleistyneet TULE-sairaudet (23,0%), mielenterveysongelmat
(5,6%) sek& umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet (5,6%). Saiauksien
lisdantyminen el kuitenkaan kasvattanut sairauspoissaolojen maéaréatai niiden tyonteolle
aiheuttamaa haittaa. Sairauksien yleistymista voi ossks selittdd ikaantymisella
(Heikkinen 1994). Téa padtelmaa tukee ian ja sairauksien lukuméaéran valilla vallinnut
positiivinen korrelaatio molemmissa kyselytutkimuksissa. Fyysisen suorituskyvyn
osatekijoista sairauksien lisdantyminen oli yhteydessa heikentyneeseen kestévyyteen,
selkdlihasten staattiseen lihaskestdvyyteen ja puristusvoimaan. Taméan tutkimuksen
perusteella el voi péatella vaikuttivatko lisdantyneet sairaudet liilkunnan harrastamista
vahentdvasti ja sSitd kautta fyysistd suorituskykyd heikentavasti. Kesaliikunta-
aktiivisuuden lisdantymisen yhteys sairauspoissaolojen vahentymiseen tukee kuitenkin
paatelmid sddnndllisen litkunnan térkedsta roolista terveyden ja tyokyvyn edistgana
(Pateym. 1995, Proper ym. 2003 ).

Koettua tyokykya selittavat tekijat miehilla

Miehilla TKI:n keskiarvon hidastunutta laskua selittéd liikuntakerran gjalliset
muutokset, silla TKI:n parantuminen tai sen ennallaan pysyminen oli yhteydessa
pitkdkestoiseen liikuntaan. Miehilla ikdantyminen tai fyysinen suorituskyky eivét
korreloituneet TKI:iin. Tama saattaa kuvastaa miesten valikoitumista tutkimuksen
seurantaan. Fyysinen suorituskyky oli kuitenkin yhteydessd TKI:n osa-aueisiin.
Tutkimuksen lopussa havaitun positiivisen korrelaation perusteella, miehilla nykyisen
tyokyvyn keskiarvon ennalaan pysymista selittéd kestéavyyden, jalkalihasten ja
kéasilihasten suorituskyvyn paraneminen. Téata paatelmaa tukee osittain miespoliiseille
suunnattu tyokykytutkimus, jossa hyva kestdvyys ennusti parempaa nykyisté tyokykya
(Soininen 1995). Vaikka ruumiillisessa tyokyvyssa el tapahtunut muutosta, positiivista
oli sen erittéain hyvaks tai melko hyvéaks kokevien miesten vahentyminen 0,2%, sen
keskinkertaiseksi kokevien lisdantyminen 4,8% ja sen huonoksi kokevien méaran
vahentyminen 2,4%. Postiiviset korrelaatiot osoittivat, ettd miehilla ruumiillisen
tyokyvyn ennallaan pysymiseen vaikuttivat hyva kestavyys, jalkalihasten suorituskyky
sekayli 40 min kerrallaan kestava liikunta.
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Negatiivista oli henkisen tyokykynsa erittdin hyvaks tai melko hyvéaks kokeneiden
miesten vahentyminen 5,2% ja sen keskinkertaiseksi kokeneiden liséantyminen 5,2%.
Miehilla fyysisen suorituskyvyn osatekijoilla ei ollut yhteyttd henkiseen tyokykyyn.
Ruumiillinen tyokyky kuitenkin korreloitui positiivisesti henkiseen tyokykyyn, mika

osoittaa hyvan ruumiillisen tyokyvyn ennustavan hyvaa henkista tyokykya miehilla

Sairauksista miehilla olivat eniten lisédntyneet tapaturmavammat (11,9%),
hengityselintensairaudet  (9,5%) sek& ruuansulatuselinten sairaudet  (9,5%).
Ikédantyminen sdlittéd osaltaan sairauksien yleistymigtd (Heikkinen 1994), vaikka
sairauksien lukuméara tai niiden haittaavuus tydssa eivét korreloituneet negatiivisesti
ikd8n miehilla Tassd tutkimuksessa valikoituneiden korkeampi motivaatio
testaustilanteessa saattoi vaikuttaa tuloksen luotettavuuteen. Lisdantyneiden sairauksien
luonne erityisesti tapaturmavammojen osalta saattoi  vaikuttaa sairauksien
haittaavuuteen tyossa. Sairauksien haittaa véhensi pitkdkestoinen liikunta. Lisaksi
sairauspoissaolot olivat vahentyneen miehillg, joillataviliikunnan mééra oli lisdantynyt.
Nama tulokset korostavat lilkunnan merkitysta koetun tyokyvyn yllapitgana (Pohjonen
2001, Nurminen 2000).

7.2  Fyysinen suorituskyky jalitkunnan harrastaminen

Fyysinen suorituskyky

Tassa tutkimuksessa fyysisen suorituskyvyn paraneminen oli samansuuntainen tulos
kuin maataloustyontekijoiden (Perkio-Makeld 2000), kotiavustgjien (Pohjonen 2001),
pesulatyontekijoiden (Nurminen 2001) ja metallityontekijoiden (Smolander ym. 1992)
liikuntainterventioiden vertailuryhmissa. Se oli kuitenkin parempi kuin kunta-alan
tyontekijoiden (Proper ym. 2003), miespoliisien (Soininen 1995), siivoojien (Hopsu ym.
2001) jatyoikéisten (Aittasalo ym. 2003) vertailuryhmissd, missa fyysinen suorituskyky
oli keskim&arin heikentynyt tutkimusten aikana. Osassa vertailussa mukana olleista
tassa tutkimuksessa, yhdessak&8n muussa litkuntainterventiossa vertailuryhméaléisia ei

kannustettu lisiamaan liikuntaa.
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Kestavyys (VO2 max ml/kg/min) oli téssa tutkimuksessa parantunut naisilla keskimaarin
1,5 ml/kg/min ja miehilla 2,0 ml/kg/min. Tam& oli enemman kuin kotiavustgjilla (0,8
mi/kg/min) (Pohjonen 2001), siivoojilla (0 ml/kg/min) (Hopsu ym. 2001),
miespoliiseilla  (-2,0 ml/kg/min) (Soininen 1995), mutta v&hemman Kkuin
metallityontekijoilla (2,1 ml/kg/min) (Smolander ym. 1992). Vatsalihasten
suorituskyvyn paraneminen istumaannousutestissa naisilia 0,8 toistoa/30s oli vahemman
kuin pesulatyontekijoilla (2 toistoa/30 s) (Nurminen 2000), maataloudessa
tyoskentelevilla (2 toistoa/30 s) (Perkio-Méakela 2001), siivoojilla (4 toistoa/30 s), mutta
enemman kuin kotiavustajilla (0,6 toistoa/30 s) (Pohjonen 2001). 60 s
istumaannousutestissa vatsalihasten suorituskyky parani naisilla 3,8 toistoa/60 s ja
miehilla 2,3 toistoa/60 s. Tama oli enemman kuin miespoliisien (0 toistoa/60 S)
(Soininen 1995) tai metallityontekijoiden (0,8 toistoa/60 s) (Smolander ym. 1992)

vertailuryhmissi.

Tassa tutkimuksessa selén staattinen lihaskestavyys oli parantunut naisilla 9,8 s ja
miehilla 5,6 s. Tama oli parempi tulos kuin pesulatyontekijoilla (+3,0 s) (Nurminen
2000) ja miespoliiseilla (-12 s) (Soininen 1995). Toistokyykistyminen oli puolestaan
parantunut naisilla 1,3 toistoa/30 s ja miehilla 1,2 toistoa/30 s. Maataloustyontekijoiden
vertailuryhmassa jalkalihasten suorituskyky oli parantunut 3 toistoa/30 s (Perki6-
Méakela 2001) ja pesulatyontekijoiden verrokeilla 1,5 toistoa/30 s (Nurminen 2000).
Kotiavustgjien vertailuryhmassd jalkalihasten suorituskyky oli vahentynyt -0,2
toistoa/30 s. K&den puristusvoimasta téta tutkimusta vastaavia vertailuryhmien tuloksia

el ole kaytettavissa.

Fyysisen suorituskyvyn parantuminen nakyi erinomaiseen ja hyvaan kuntoluokkaan
kuuluvien koehenkildiden lisdantymisena sek& keskinkertaiseen ja helkkoon
kuntoluokkaan kuuluvien véhentymisend. Tama oli positiivinen tulos, silla heikko
fyysinen suorituskyky on yhteydessd alentuneeseen koettuun tyokykyyn (Pohjonen
2001, Nurminen 2000, llmarinen 1999). Naisilla k&den puristusvoiman keskiarvon
ennallaan pysyminen tai véhentyminen nadkyi puristusvoimaltaan keskinkertaisten
osuuden (11,1%) ja keskitasoa heikompien osuuden (1%) kasvuna. Miehilla
selkdlihasten staattisen lihaskestavyyden keskiarvon ennallaan pysyminen ei vaikuttanut

erinomaiseen tai hyvadn kuntoluokkaan sijoittuvia vahentavasti, vaan erinomaisen
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selkdihasten suorituskyvyn omaavien maara oli liséantynyt 23,8%. Myds nama olivat
positiivisia tuloksia, silld heikkoon kuntoluokkaan sijoittuvien osuus e fyysisen
suorituskyvyn ennallaan pysymisestd tai heikentymisestd huolimatta kasvanut
kummallakaan sukupuolella.

Litkunnan harrastaminen

Taman tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia kuin maataloudessa tyoskentelevien
(Perkio-Makela 2000), pesulatyontekijoiden (Nurminen 2000) ja eri alojen tydikaisten
(Aittasdlo ym. 2003) liikuntainterventioiden vertailuryhmiss, missa liikunnan
harrastaminen oli pysynyt ennallaan tai lisdantynyt (liikuntakerrat/vko). Tulos oli
kuitenkin parempi kuin miespoliisien (Soininen 1995) ja kunta-alan tyontekijoiden
liikuntainterventioissa (Proper ym. 2003), missa liikuntakertojen maara oli vahentynyt

tutkimusten aikana.

liikuntasuositusten perusteella naiset liikkuivat kesdisin viikoittaisten harjoituskertojen
osalta litkuntasuositusten mukaisesti. Erittain aktiivisten osuus naisista oli 48,4%.
Naiset liikkuivat myds talvisin viikoittaisten harjoituskertojen osalta liikuntasuositusten
mukaisesti. Positiivista oli erittéin  aktiivisten naisten méd&ran lisdantyminen ja
passiivisten vahentyminen noin 10% tutkimuksen aikana. Nykyisten liikuntasuositusten
perusteella miehet liikkuivat viikoittaisten kertojen osata keskimaarin liian harvoin
seka kesdisin ettd talvisin. Tutkimuksen aikana positiivista oli  liikunnallisesti
passiivisten miesten vahentyminen ja 2-3 kertaa viikossa harjoittelevien lisdantyminen
tavikaudella. Lisdks talviliikuntakertoja lisdnneet miehet nostivat lilkunnan
rasittavuutta. Tama tulos osoittaa liikuntaintervention seka lisdnneen etté tehostaneen

harjoittelua miehilla

Liikuntakerran keston osalta seké naiset ettd miehet harjoittelivat keskiméarin terveys-
ja kuntoliikuntasuositusten mukaisesti eli 20-60 minuuttia/liikuntakerta. Miehet
kuitenkin harrastivat yli 60 minuuttia kerrallaan kestavéa liikuntaa selvasti useammin
kuin naiset. MyoOs liikunnan tehossa sukupuolien valiset erot nakyivét selvasti.
Tutkimuksen lopussa naisista 70,9% ja miehista 60,9% harrastivat teholtaan kohtalaisen
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rasittavaa liikuntaa. Kuitenkin miehista 29,3%:lla liikunta oli teholtaan raskasta kun
vastaava osuus oli naisilla 7,3%. Naisista puolestaan 10% suurempi osuus harrasti
teholtaan kevytta litkuntaa miesten vastaavaan osuuteen verrattuna. Taman tutkimuksen
tavoitteena oli vahintdan kolme kertaa viikossa, 30 minuuttia kerrallaan ja teholtaan
vahintddn kohtalaisen kuntoliikunnan harrastaminen. Keskiarvojen perusteella naiset
Saavuttivat taméan tavoitteen, mutta miehet eivdt. Miesten liikunta oli kestoltaan

pidempéi ja teholtaan rasittavampaa, mutta el yhta séannollisté kuin naisilla

Fyyssen suorituskyvyn ja litkunnan harrastamisen yhteydet

Fyysisen suorituskyvyn muutoksia selitetdan siihen kiinteasti liittyvalla harjoittelulla
Tassa tutkimuksessa litkunnan harrastamisessa el tapahtunut suuria muutoksia, mutta
fyysinen suorituskyky oli  kuitenkin parantunut |8hes kaikilla osa-alueilla
Lihaskuntoharjoittelun osuutta e pystytd méérittamaan, koska alku- ja lopputilanteen
kyselytutkimukset erosivat liikunnan harrastamiseen liittyvien kysymysten osalta
toisistaan. Viikoittaisten harjoituskertojen méarén, keston ta tehon valilla e havaittu
suoraa yhteyttad fyysisen suorituskyvyn paranemiseen tai heikkenemiseen. Korrelaatiot
kuitenkin osoittivat erityisesti tehokkaan ja pitk&kestoisen harjoittelun olevan
yhteydessd hyvaan fyysiseen suorituskykyyn. Naisilla fyysista suorituskyvyn
paranemista selittéa aktiivinen tai erittain aktiivinen liikunta kaikkina vuodenaikoina.
Sa&annollinen harjoittelu oli sekd kestoltaan etta rasittavuudeltaan riittavda fyysisen
suorituskyvyn parantamiseksi. Miehilla fyysisen suorituskyvyn paranemisen selittgjana
vahemman, oli harrastettu liikunta kuitenkin pitk&kestoista, tehokasta ja siten riittavaa

fyysisen suorituskyvyn parantamiseksi.

Naisilla odotusten vastainen tulos oli kesdliikuntakertojen vahenemisen yhteys
kestavyyden ennallaan pysymiseen tai paranemiseen. Vastaavasti kesdliikuntakertojen
ennallaan pysyminen tai lisdantyminen ei parantanut kestavyytta. Tété voidaan selittéa
suoritetun litkunnan lisdantyneella kestolla ja teholla. Kestavyyttéén parantaneet tai
ennallaan pitaneet naiset olivat saattaneet harjoitella kesalla vahemman mutta kestoltaan
pidempédan ja tehokkaammin kuin kesdliikunnan maarédn (kerrat/viikko) ennallaan
pitaneet tai niitd lisdnneet naiset. Toisaalta vahentyneistéa liikuntakerroista huolimatta,

naiset olivat mahdollisesti liikkuneet riittdvén monta kertaa viikossa kestavyyden
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parantamiseksi. Kyseessa voi olla my6s kestavyyden tai kesdliikunta-aktiivisuuden

arviointiin liittyva mittavirhe.

Fyysisen suorituskyvyn paranemista voidaan selittdd myos kuntotestauksen, sitd
annetun palautteen, liikuntaohjeiden ja kuntokortin vaikutuksen ngkokulmasta. Naméa
toimenpiteet ovat mahdollisesti ohjanneet koehenkil6itd liikkumaan fyysisen
suorituskyvyn kehittymisen kannalta tehokkaammin. My0s suoritetun liikunnan sisalto
ja suoritustekniikat saattoivat muuttua fyysisen suorituskyvyn kehittymisen kannalta
suotuisemmiksi. Liséks kuntotestauksen, palautteen, kuntokortin kayton seka
tyoyhteison tarjoaman tuen merkitys saattoi sdanndllisen liikunnan yll&pitoa. Fyysisen
suorituskyvyn parantumiseen vaikuttivat mahdollisesti my6s ryhmassa tapahtuneen
kuntotestauksen mittavirheet ja motivaatiotekijdt. MyOs testagjan vaihtuminen

viimeisessa kuntotestissa saattoi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

7.3 Painoindeks

Naisille suoritettujen liikuntainterventioiden vertailluryhmien BMI:n keskiarvo oli
intervention jalkeen maataloudessa tyoskentelevilla 25,5 (Perkio-Makeld 2000) ja
pesulatyontekijoilla 25,7 (Nurminen 2000). Tassa tutkimuksessa naisten BMI:n
keskiarvo oli samankaltainen (25,1). Terveys 2000-tutkimuksessa 30-44-vuotiaista
suomalaisista naisista merkittavasti ylipainoisia (BMI > 30) oli noin 13% ja osuus
kasvoi ikdantymisen myo6ta (Aromaa & Koskinen 2002). Téassa tutkimuksessa
merkittavasti ylipainoisten naisten osuus oli vaestdétasoa pienempi (8,7%), mutta
vastaava yhteys ian ja BMI:n vdlilla oli kuitenkin havaittavissa. Miespoliiseille
suunnatussa liikuntainterventiossa (Soininen 1995) vertailuryhman BMI:n keskiarvo oli
intervention jalkeen 27,0 ja tdman tutkimuksen miehilla matalampi (25,9). Terveys
2000-tutkimuksessa 30-44-vuotiaista Suomalaisista miehista merkittévasti ylipainoisia
(BMI > 30) oli noin 16% ja osuus kasvoi ikdantymisen my6ta (Aromaa & Koskinen
2002). Téassa tutkimuksessa merkittavasti ylipainoisten miesten osuus oli vaestétasoa
pienempi (9,5%). BMI ei korreloitunut ikdan, mika vahvistaa valikoitumisen vaikutusta

tulosten luotettavuuteen.



Naisilla negatiivista oli BMI:n kohoaminen 3,6%, normaalipainoisten vahentyminen
8,8% seka lievasti ylipainoisten lisédntyminen 11,9%. Myonteistd oli merkittavasti
ylipainoisten vahentyminen 1,6%. Naisilla myds 2,8%:n painon nousu oli negatiivinen
tulos. Painon nousun laatua el kuitenkaan voi méaéritella, silla BMI ei erottele kehon
rasvakudoksen (FM) tai rasvattoman kudoksen (FFM) osuutta kehossa. Miehilla
pogtiivista oli sek& kehon painon etta BMI:n keskiarvon ennallaan pysyminen.

Negatiivistaoli lievasti ylipainoisten lisdantyminen 7,1%.

Naisilla BMI:n alentuminen oli yhteydessd kestévyyden parantumiseen VO2 max
mi/kg/min. Lisé&ksi korkea BMI oli yhteydessi heikkoon vatsalihasten, selkalihasten ja
jalkalihasten suorituskykyyn. Tama tukee sdannollisen harjoittelun, hyvan fyysisen
suorituskyvyn ja normaalin painoindeksin valilla havaittuja yhteyksia (Chambliss 2005,
Drgyvold ym. 2004). Odotusten mukaisesti korkea BMI oli yhteydessa parempaan
hapenottokykyyn, silla VO2 max I/min kasvaa kehon painon liséantyessa. BMI:n
kohoaminen saattoi kuitenkin osalla naisista liittya lisééntyneeseen lihasmassan
osuuteen kehon koostumuksessa. Téta tukee Janssenin ym. (2004) havainto saman
BMI:n omaavilla korkeamman VO2 max liittyvan vahentyneeseen FM:iin. Toisaalta
korkeamman BMI:n omaavilla naisilla saattoi olla parempi kestdvyys kuin alemman
BMI:n omaavilla naisilla. Téma olisi positiivinen tulos, silla keskinkertainen tai korkea
hengitys- ja verenkiertodimiston kunto vahentda kuolleisuutta vaikka BMI olisi > 25
kg/m? (Lee ym. 1999). Miehilla selkdlihasten suorituskyvyn paraneminen ennusti
BMI:n ennallaan pysymista tai vahentymistd. Myds téama oli positiivinen tulos ja tukee
painon hallinnan ja hyvan fyysisen suorituskyvyn valilla havaittuja yhteyksia (Lahti-
Koski ym. 2002, Janssen ym. 2004).

Naisilla viikoittaisten liikuntakertojen, liikuntakerran keston, liikuntakerran tehon ja
BMI:n véliset korrelaatiot osoittivat korkean BMI:n olevan yhteydessa lyhytkestoiseen
lilkuntaan. Tama selittdd osataan BMI:n keskiarvon kohoamista naisilla ja tukee
padtelmia pitkékestoisen liikunnan positiivisista vaikutuksista painonhallinnassa (L ahti-
Koski ym. 2002, Janssen ym. 2004, Hu ym 2004, Chambliss 2005). My6s BMI:n ja
TKI:n vélilla havaittiin yhteyksia Korkea BMI oli yhteydessa suurempaan sairauksien
lukumé&réén ja sairauksien aiheuttamaan haittaan tyossa. Lisdksi korkea BMI oli

yhteydessd heikkoon ruumiilliseen tyokykyyn ja alhaiseen tyokyvyn ennusteeseen.
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Tama tukee paatelmia korkean BMI:n, huonon terveyden ja heikon koetun tyokyvyn
yhteyksista (Seidell 1995, Hopsu ym. 2005, Pohjonen 2001, Rissanen ym. 1990).

Ravintotekijoiden vaikutusta BMI:iin ei téssa tutkimuksessa kasitelty.

7.4 Menetelmien kayttokelpoisuus

Tutkimusasetelma

Taméan tutkimuksen asetelma oli hyvin toteutettu. Se sisilsi kolme kahden vuoden
aikana suoritettavaa kyselytutkimusta ja kuntotestid. Tassa tutkimuksessa niista
kéasiteltiin alku- ja lopputilanteet. Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida koetun
tyokyvyn, fyysisen suorituskyvyn, liikunnan harrastamisen ja painoindeksin muutosta
kahden vuoden liikuntaintervention aikana.

Tutkimusasetelman heikkoutena oli  kyselytutkimusten ja kuntotestien osittainen
eriailkaisuus. Tassa tutkimuksessa olisi ollut tarkoituksenmukaisempaa verrata koetun
tyokyvyn, fyysisessd suorituskyvyn, liikunnan harrastamisen sekd painoindeksin
muutoksia ja yhteyksia ajallisesti samana ajankohtana mitattuihin tuloksiin. Nyt
kuntotestin ja kyselyn vélilla saattoi kulua jopa neljéa kuukautta.

Tutkimusasetelman toinen heikkous oli  koehenkildiden satunnaistamisen ja
kontrolliryhmén puuttuminen. Toisaalta taman tyyppisessa tutkimuksessa, jossa
alkutilannetta verrataan lopputilanteeseen, kaytetddn usein koehenkil6itd itsensa
kontrolliryhménd.  Edeltéavien tyopaikoilla tapahtuneiden liikuntainterventioiden

kontrolliryhmien t&a tutkimusta vastaavat tulokset lagjensivat vertailumateriaalia

Kysalytutkimus

Taman tutkimuksen yks péédtavoitteista oli koetun tyokyvyn muutoksen arviointi
ryhmétasolla. Kaytetyn arviointimenetelman tuli olla luotettava, toistettava ja helposti
tyokyvyn arvioimiseksi. Tutkimuksen alussa (n=641) TKI jai arvioimatta 10,4%:lla
koehenkilOistg, silla osa jatti vastaamatta kaikkiin TKI:n kysymyksiin. Tahan saattoi
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olla syyna pitk& kyselylomakkeen kokonaispituus ja TKI:n kysymysten haviaminen
muiden kysymysten joukkoon. Hyvin laadittuun kyselyyn tulisi voida vastata 15-20
minuutissa, silla ylipitka lomake saattaa vahentéé vastaamishalua (UTA 2005). Tassa
tutkimuksessa kyselylomakkeet sisdlsivdt 67 kysymystd, joissa useissa oli jopa 51
alakysymysta ta vaihtoentoa. Taméa on mahdollisesti vaikuttanut koehenkilGiden
vastaamisaktiivisuuteen. Lisdksi seurannan kannalta tarkeiden TKI:n kysymysten
olemassaoloa tai  nithin  vastaamisen  tarkeyttd e korogettu  ennen
kysymyskokonaisuuden  esittamistd. ~ Koetun  tydokyvyn  arvioinnin  osalta
kyselytutkimuksen heikkous oli kyselylomakkeen kokonaispituus ja TKI:n kysymysten

sulautuminen muiden elamantapakysymysten joukkoon.

Tassd tutkimuksessa hieman muunnellut Tyokuntoprofiilin  vapaa-agjan liikuntaa
kartoittavat kysymykset mittasivat hyvin liikunnan harrastamista ja harjoittelussa
tapahtuneiden muutosten seurantaa. Erityisesti kestavyydliikuntakertojen jaottelu talvi-
jakesdaikana oli onnistunut ja paljasti litkunta-aktiivisuuden eroavan eri vuodenaikoina.
Tosin liikunnan harrastamiseen liittyvéat kysymykset olisivat voineet olla tarkempia
liikuntatyyppia médriteltdessd.  Talloin  vastagjan ymmarrys kestdvyys ja
lihaskuntoharjoittelun erilaisuudesta olisi ollut varmempaa. Liikkuvuusharjoittelu seka
tyo- ja hyotyliikunta oli téssa kyselytutkimuksessa méadritelty seka vastagjan etta
vastausten analysoinnin kannalta selkeasti.

Y hdella liikuntakerralla harjoitteluun kaytetty aika oli tassa kyselytutkimuksessa jagettu
neljéan luokkaan (alle 20 min, 20-40 min, 40-60 min, yli 60 min), mutta tilastollisen
kasittelyn helpottamiseksi kaikki yli 20-60 minuuttia liikkuvat yhdistettiin omaksi
ryhmakseen. Kysymyksen asettelu oli vuoden 1998 terveys- ja kuntoliikuntasuositusten
mukainen (ACSM 1998). Nykyisten terveys- ja kuntoliikuntasuositusten mukaan
kestavyydliikunnan tulisi kestda vahintddn 20 minuuttia kerrallaan tai koostua 10
minuutin liikuntgjaksoista yhteensd vahintéan 30 minuuttia paivassa (Fogelholm ym.
2004). Jakimmaisen suosituksen osalta nykyisiin terveys- ja kuntoliikuntasuosituksiin
verrattuna tarpeeksi pitkdan tai liian lyhytkestoisesti liikkuvia el voitu erottaa tosistaan.
Harrastetun liikunnan keskimééréisen tehokkuuden méadrittdminen oli téssa
kyselytutkimuksessa toteutettu seka vastagjan etta vastausten analysoinnin kannalta
selkeasti.
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Tassa tutkimuksessa litkunnan harrastamiseen liittyvan osuuden heikkous oli alku- ja
loppukyselyn eroavaisuudet. Alkukysely kasitti hieman muunnellut Tydkuntoprofiilin
kysymykset liikunnan harrastamisesta ja se kattoi kestavyysliikunnan, sen eri
lgjivalinnat, lihaskunto- ja litkkuvuusharjoittelun seka tyo- ja hyotyliikunnan osa-alueet.
Loppukyselyssa oli jaljella vain harrastettujen liikuntakertojen maéra viikossa,
liikuntakerran kesto seké liikuntakerran tehokkuus. Tulosten analysoinnissa ei voitu olla
varmoja millaista harjoittelua litkunnan harrastamisen maéritys kullakin koehenkildlla
sisils, silla yleistava sana "litkunta' ei jaotellut harjoittelun eri osa-alueita. Molempien
kyselytutkimusten olisi tulleet olla sisall6ltéan identtiset, jotta lilkunnan harrastamisen

muutoksen maérittaminen olisi ollut tarkkaa.

Fyysiset suorituskykytestit

Fyysiset suorituskyky testit olivat tarkoituksenmukaisia, silla ne arvioivat terveyden ja
tyokyvyn kannalta térkeitd fyysisen suorituskyvyn osa-alueita. Lisaksi valitut tedtit
olivat helposti toteutettavissa tyopaikoilla ja niiden ympéristossd. Kuntotestauksen
kulmakivet ovat turvalisuus, luotettavuus ja pétevyys (Reuben ym. 1992).
Turvallisuudesta oli tassa tutkimuksessa huolehdittu riittavasti. Viikkoja ennen
kuntotestia koehenkil6t saivat kirjeen kuntotestin ajankohdasta ja ohjeet tediin
vamistautumisesta. Testaustilanteessa oli paikalla vahintéén kaksi Tyo6terveyslaitoksen
asiantuntijaa. Ennen kuntotestin suorittamista koehenkil6t téyttivéat esitietolomakkeen,
jossa kartoitettiin  mahdolliset terveydelliset riskitekijat. Laakityksessd olevia tai
riskiryhmaan kuuluvia koehenkil6itd el testattu. Turvallisuutta lisdsi testiliikkeiden

suoritustekniikan huolellinen opettaminen testattaville ennen varsinaista kuntotestia.

Kuntotestien luotettavuus oli ryhmétasolla kohtuullisen hyva, silla koehenkilGiden
valigté tilastollista vertailua kyettiin suorittamaan ja koehenkil6ité kategorisoimaan eri
kuntoluokkiin. Liséksi agan kuluessa tapahtuneita fyysisen suorituskyvyn muutoksia
kyettiin vertailemaan. Testit olivat melko objektiivisia, silla mukana oli aina vahintéén
kaks Tyoterveydaitoksen asiantuntijaa ja testagjat toimivat tarkkojen suoritusohjeiden
mukaisesti (inter-rater reliability). Vakka kaikki tutkimukseen osalistuneet
asiantuntijat olivat saman organisaation kouluttamia, saattoi testin stabiliteettiin eli
tapahtuneen muutoksen todenmukaisuuteen (test-retest  reliability) vaikuttaa
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testaushenkiloston muuttuminen lopputestissd.  Fyysisen suorituskyvyn muutoksen
todenmukaisuuteen saattoi vaikuttaa myods oppiminen tal vasymys (systematic bias).
Lisaks testitulokseen saattoi vaikuttaa jokin testitilanteeseen liittyva biologinen tai
erityisesti mekaaninen epatarkkuus (random error). Myds ryhmétestaus sindlldan
heikensi tulosten luotettavuutta

Kestdvyyden arvioinnissa kaytetyn UKK-instituutin 2 km kéavelytestin yleisimmiksi
virheldhteiks osoitetut oppiminen, kavelyvauhdin epéatasaisuus, séd olosuhteet, ilman
lampotila sekd maastotekijat (Keskinen ym. 2004, Liite ry 1998) vaikuttivat testin
luotettavuuteen. Tassa tutkimuksessa mittaukset suoritettiin kadulla ja vaihtelevissa
sddoloissa, joita el kontrolloitu. Toisaalta painon virheellinen ilmoittaminen oli
eliminoitu kayttamalla punnitusta ja sydamen sykkeen mittaamisen hitaus korjattu
kayttamalla valitonta sydamen sykkeen ilmaisevaa kahvaa. Sydamen toimintaan

vaikuttavan 188kityksen omaavia koehenkil6ité ei testattu.

| stumaannousutestin suoritusgjan muuttuminen naisilla ian mukaan ja vaikeutti siten
tulosten kasittelyd. Muutoksen henkilokohtainen vertailtavuus oli mahdotonta niilla
naisilla, jotka tayttivat 30-vuotta tutkimuksen ailkana. Liséksi seka naisten keskindinen
ettd sukupuolien vdalinen vertalltavuus heikkeni. Té&ssa tutkimuksessa olisi ollut
tarkoituksenmukaisempaa valita kestoltaan yhta pitka testi kaikille koehenkil6ille.
Testin mahdolliset virheld@hteet liittyivét suoritustekniikan eroavaisuuksiin. |sometrisen
selkdlihastestin mittavirheitd kuten yksilon motivaatiota (Suni 2001), ergonomisia
tekijoita tai kehon mittasuhteita (Jorgensen & Nicolaisen 1986) el tassa tutkimuksessa
kontrolloitu. Korkean verenpaineen omaavia tai sydan- ja verenkiertoelimistbsairaita
koehenkiloita ei testattu (Suni 2001).

Toistokyykistystestin turvallisuutta saattoi heikentd8 aikaan sidottu suoritus, mika on
voinut aheuttaa koehenkilon polvien ylikuormittumista, vammautumista seka
kuntotestin jalkeista lihaskipua. Liséks testin tulosten vertailtavuuteen saattoi vaikuttaa
suoritustekniikan  kuten  polvikulman erot toistojen ja yksiloiden valilla
Puristusvoimatestissd mittavirheité aiheutui tuolin vaihtumisesta mittauspaikkojen ja

mittauskertojen valillg, mutta muuten suoritusohjeita noudatettiin huolellisesti.
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Painoindeksin eli BMI:n kayttd kehon koostumuksen mittarina oli helppo menetelma,
jonka tarkoituksena oli tukea painonhallintaa. Menetelman kykeneméttémyys osoittaa
rasvakudoksen jakautumista kehossa heikens tuloksen luotettavuutta yksilétasolla,
mutta se toimi  hyvin terveysmuuttujana ryhmétasolla. Tassd tutkimuksessa
painoindeksia olis voitu kayttéa terveysmuuttujana painokkaammin yleistyneen
lihavuuden seka liikunnan ja BMI:n kiinteistd yhteyksista johtuen. Myds
ravitsemusneuvonta ja ajoittainen ruokapaivakirjan tayttaminen olisivat voineet tukea

painonhallintaa.

Palaute, litkuntaohjeet ja kuntokortti

Motivoinnin kannalta t&ssa tutkimuksessa toteutettu testaus, palaute ja seuranta oli
onnistunut hyvin. Kuntotestaus suoritettiin 1,5 vuoden aikana kolme kertaa. Liséksi
palaute annettiin valittomasti testin suorittamisen jalkeen seka suullisesti etta
kirjallisesti. Tutkimusten mukaan testauksen séénnollisyys ja palautteen valittomyys
tukee litkkunnan ylldpitamista  Henkilokohtaisen suullisen palautteen antoi
Tyoterveydaitoksen asiantuntija, mika on parantanut seka palautteen laatua etta arvoa
liilkuntamotivaation  yllapit§dana.  Samassa  yhteydessd  annettu  kirjallinen
Tyokuntoprofiiliin  graafinen esitys sisdlsi  kattavat tiedot kunkin koehenkilon
henkilokohtaisesta painosta, pituudesta, painoindeksista ja fyysisestd suorituskyvysta
verrattuna kaytettyihin viitearvoihin seka tutkimuksen edetessd myos edellisiin
testauskertoihin. Taméa on vaikuttanut litkuntamotivaatioon konkreettisen vertailun ja
seurannan kautta. Lisdks kirjallisen palautteen henkilokohtaiset liikuntasuositukset ovat

toimineet hyvana motivointikeinona.

Palautteen yhteydessa koehenkil6illa oli mahdollisuus saada Tyoéterveyslaitoksen
asiantuntijalta vastauksia liikuntaa ja terveyttd koskeviin kysymyksiin. Myds
koehenkiloille yhteisesti jaetut kirjalliset litkuntaohjeet motivoivat liikkumaan. Nama
ohjeet kadittivdt koko kehon kattavia, yksinkertaisia, helposti toteutettavia seka
turvallisia lihaskunto- ja venyttelyliikkeita kannustavasti esitettynd. Testauksen liséksi
henkilokohtaisen liikunta-aktiivisuuden seurantavalineeksi jaetun kuntokortin tavoite oli
séadnnollisesti ja oikein taytettyna tukea lilkunnan harrastamista. Tiedottaminen

liilkunnan hyodyistd terveydelle ja tyokyvylle oli lilan niukkaa. Ennen
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liikuntaintervention aloittamista yrityksissa jarjestetty opetustilaisuus olisi lisannyt
koehenkil6iden valveutuneisuutta liikunnan hyddyista ja tukenut liikuntamotivaation
herétysta (Pohjonen 2001, Proper ym. 2003).

7.5 Koehenkildotoksen edustavuus

Vuonna 1998 Suomen tyollisista naisista 90,5% ja miehista 72,3% oli 25-54-vuotiaita
(Tilastokeskus 1998). My0s téssa tutkimuksessa koehenkilGiden ik&akauma oli
samankaltainen, silla naisista 86,3% ja miehistd 83,0% oli 25-54-vuctiaita. Yli 55-
(9,3%) (Tilastokeskus 1998). Miesten vastaavat osuudet olivat 4,6% ja 8,0%
(Tilastokeskus 1998). Suomessa alle 25-vuotiaita tydssa kayvia naisia oli 11,5%
(Tilastokeskus 1998) ja tassa tutkimuksessa heité oli 6,5%. Miehilla vastaavat osuudet
olivat 9,6% (Tilastokeskus 1998) ja 12,4%. Pienista eroavaisuuksista huolimatta
tutkimuksen otosta voi pitdatyollisten ikgjakauman osalta edustavana.

Vuonna 1998 Suomessa 15-64-vuotiaista tyollisista naisia oli 47,3% ja miehid 52,7%
(Tilastokeskus 1998). Taman tutkimuksen otos e vastaa sen hetkistd tyollisten
sukupuolijakaumaa, silla naisia koehenkilGistd oli 66,3% ja miehia 33,7%. Tama
painottuneisuus johtui tutkimukseen valituista naisvaltaisista toimialoista. Vaikka
teollisuudessa tyoskentelevilla koehenkildilla sukupuolijakauma oli identtinen (50%),
palvelualalla naisia oli 62,7% ja miehia 37,3%. Selkein ero sukupuolijakaumassa nakyi

hoiva-alalla, missa koehenkildistéa 84,4% oli naisia ja 15,6% miehi&

Koehenkilbotos perustui yritysten henkilokunnan vapaaehtoisuuteen ja oli siten seka
tutkijoista etta toisista tutkimusryhmista riippumaton. Tutkimuksen aikainen kato oli
kuitenkin  73,8%. Tutkimuksesta poigédaneet koehenkilét erosivat seurantaan
osdlistuneista sukupuolen, liikuntakertaan kaytetyn aan sek& liikuntakerran
tehokkuuden osalta Seurantaan osallistuneet koehenkilot olivat valikoituneita eli
motivoituneempia lilkkumaan ja useammin naisia kuin miehia. Kahden vuoden aikana
tapahtuneen fyysisen suorituskyvyn, liikunnan harrastamisen ja painoindeksin

muutoksen osalta aineisto e ollut edustava, silla liikuntakerran kesto ja teho ovat
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yhteydessd em. muuttujiin. Naisten tulokset ovat yleistettavissa, mutta miesten tuloksiin
tulee suhtautua varauksella. Koetun tyokyvyn kokonaisarvion ja TKIl:n osa-alueiden

osaltaaineisto oli edustava sekéa naisilla ettd miehilla
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JOHTOPAATOKSET

Kuntotestaukseen, siit saatavaan palautteeseen, liikuntaohjeisiin ja omaehtoiseen
kuntokortin kayttoon perustuvat liikuntainterventiot tavoittavat liikunnannasta
kiinnostuneet tyontekijét. Alemman liikuntamotivaation omaavat jdavét helposti

liikuntaintervention ulkopuolelle tal jattavét sen kesken.

Kuntotestaukseen, siitd saatavaan palautteeseen, liikuntaohjeisiin ja omaehtoiseen
kuntokortin kaytt6on perustuviin liikuntainterventioihin osallistuvat tyontekijat
hyotyvét interventiosta. Tassd tutkimuksessa liikuntaintervention vaikutuksesta
harrastetun litkunnan viikoittaisessa maaréssa, kestossa tai tehossa el tapahtunut
muutosta, mutta liitkunnallisesti  aktiivisten koehenkildiden osuus kasvoi
liikunnallisesti passiivisten osuuden vahentyessa. Lisdksi harrastetun liikunnan
SisAlto saattoi muuttua fyysista suorituskykya kehittavammaksi. Taman seurauksena
koehenkil6iden fyysinen suorituskyky parani tai pysyi ennallaan. Naiden muutosten
my6ta koehenkilGiden koetun tyokyvyn heikkeneminen hidastui ian karttumisesta
huolimatta. Liikunnan harrastamisen lisaantyminen paransi myds henkista tyokykyéa
ja positiiviset muutokset fyysisessa suorituskyvyssa vahensivat sairauksien

lukuméarédd. Lisdksi sdanndllinen liikunta vahensi sairauspoissaoloja.

Liikuntakerroissa laskettu harjoittelu e vaikuttanut fyysistda suorituskykya
parantavasti samassa méadrin kuin suoritettavan harjoittelun kesto ja teho.
Véestbtasoon verrattuna heikon tai  keskinkertaisen fyysisen suorituskyvyn
omaavilla terveydiikunta saattaa olla riittavdd fyysisen suorituskyvyn
parantamiseksi, mutta kuntoliikunnan avulla se olisi varmempaa. Hyvan tai
erinomaisen fyysisen suorituskyvyn omaavilla kuntoliikunta toimii hyvin fyysisen

suorituskyvyn yll&pitdana.

Kuntotestaukseen, siita saatavaan palautteeseen, liikuntaohjeisiin ja kuntokortin
tayttdon perustuva liikuntainterventio e vaikuttanut painoindeksid laskevasti
Painoindeksilla el mydsk&an ollut vaikutusta koettuun tyokykyyn kahden vuoden
aikana. Tama tutkimus kuitenkin osoitti korkean painoindeksin olevan yhteydessa

lyhyempikestoiseen liikuntaan ja heikompaan fyysiseen suorituskykyyn. Tama
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saattaa nopeuttaa koetun tyokyvyn heikkenemistéa pitkdla akavalilla
Painonhallintaan pyrkivien liikuntainterventioiden tulisi yhdistéad tehokasta ja

pitkakestoista liikuntaa seka ruokavalioon liittyvad neuvontaa.

Tyopaikoilla toteuttavia tyontekijoiden omaan aktiivisuuteen perustuvia
liikuntaohjelmia kannattaa toteuttaa yrityksissa tulevaisuudessakin, silla liikunnalla
ndyttdd olevan koetun tyokyvyn heikkenemista hidastava vaikutus. Taman
tutkimuksen perusteella yritysten tarjoama tuki liikunnan harrastamiseksi on
riittavaa lilkunnasta kiinnostuneilla tyontekijoilla. Heikomman liikuntamotivaation
omaavat tyontekijét tarvitsevat yksilollisiin tarpeisiin kohdistettuja tukitoimia

Ennen liikuntaohjelman aloittamista olisi téarkedd huolehtia tyontekijan
motivoinnista kertomalla liikunnan hyodyista terveydelle ja tyokyvylle.
Valveutuneisuuden kautta tyontekijan motivaatio oman terveytensi parantamiseen
seka elintapojensa  kehittamiseen kasvaa. Ykslolliset tarpeet  huomioivan
liikuntaneuvonnan, realistisen tavoitteen asettelun sekariittavan tagjan seurannan ja
palautteen kautta myos liikuntamotivaatioltaan heikommat voidaan saada mukaan
toimintaan. Liikuntaohjelmassa toteuttavan liikunnan tulisi olla ainakin osittain
tyGaikana tapahtuvaa, liikkujalle mielyttavia tuntemuksia ja kokemuksia tuottavaa
seka sosiadlista kanssakdymistd edigavdd.  Erityisen térkedd olis  koko

tyoyhteison tuki ja sitoutuminen litkuntaohjelman yll&pitamiseksi.
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LIITE 1.

Taustatiedot

Téyts lomake huolellisesti. Kysymyksiin vastataan kirjoittamalla rasti ruutuun sen vaihtoehdon kohdalle, joka
vastaa parhaiten mielipidettisi, tai kirjoittamalla vastaus sité varten varattuun tilaan. Kaikki antamasi yksilélliset
tiedot kasitellaan luottamuksellisina. Kyselylomakkeen tulostus ja raportointi suoritetaan TySterveyslaitoksen
fysiologian osastolla. Joitain osia analysoidaan yhteistytssa tyoterveyshuollon kanssa.

1. PAIVAYS

/ 19

3. SUKUPUOLESI

4. SYNTYMAAIKASI

/ 19

6. PITUUTESI JA PAINOSI (tilla hetkelld)

cm ja kg

. SIVIILISAATYSI
. naimaton

. naimisissa

. avolitossa

. asumuserossa
eronnut

. leski

oA wWN N

. MIKA ON PERUSKOULUTUKSESI?
. kansakoulu

. peruskoulu

. keskikoulu

. ylioppilas

A WN 2 ®

. MIKA ON AMMATTIKOULUTUKSESI?
. ei ammattikoulutusta

. tydllisyyskurssi tai muu ammattikurssi

. tyopaikalla tapahtunut ammattikoulutus
. oppisopimus

. opistotason tutkinto
. korkeakoulututkinto

~NOoO b WN-2 O

. ammattioppilaitoksen (ammattikoulun) jokin opintolinja

2. SUKU- JA ETUNIMESI

1. nainen
2. mies

5. IKASI (vuosia)

20-29 v.
30-39 v.
40-49 v.
50-59 v.
yli 60 v.

10. MILLAISESSA ASEMASSA OLET TALLA HETKELLA TYOPAIKALLASI?

1. tyontekijana
2. toimihenkiléna
3. esimiehené/johtajana
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11. MIKA ON AMMATTINIMIKKEESI JA TYOTEHTAVASI?

12. TYOPAIKKASI JA OSASTOSI?

13. KUINKA KAUAN OLET TOIMINUT NYKYISESSA TYOPAIKASSASI?

1. alle vuoden
2. 1-2 vuotta
3. 3-5 vuotta
4. 6-10 vuotta
5. yli 10 vuotta

14. KUINKA KAUAN OLET OLLUT NYKYISESSA TYOTEHTAVASSASI?

1. alle vuoden
2. 1-2 vuotta
3. 3-5 vuotta
4. 6-10 vuotta
5. yli 10 vuotta

15. ONKO TYOSI| PAAASIASSA

1. paivatyota (klo 6-18 valilla)

2. saanndéllista yotyota

3. kaksivuorotysta

4. kolmivuorotytta

5. teen epasaannollista tyoaikaa (ei mikaan em:sta)

16. KUINKA PITKA TYOMATKASI ON TALLA HETKELLA (yhteen suuntaan mitattuna)?

1. alie kilometrin
2. 1-2 kilometria
3. 3-5 kilometria
4, 5-10 kilometria
5. yli 10 kilometria

17. KULJETKO TYOMATKASI PAAOSIN

1. kavellen

2. pyoralla

3. henkildautolla
4. linja-autolla
5. junalla

Riina Lansikallio lkanuoret
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Tydntekija ja TKI

TERVEYDENTILAAN, TYOHON JA TOIMINTAKYKYYN LITTYVAT SEIKAT

LIIKUNTA-AKTIIVISUUS

18. Kuinka usein keskimaarin vilkossa harrastat liikuntaa kunnon ja terveyden ylldpitimiseksi kesi- ja talviaikana

1. en ollenkaan

2. kerran viikossa

3. kahtena pdivany viikossa

4. kolmena pdivan4 viikossa

5. neljana paivana vilkossa

6. viitend pdivana viikossa tai useammin

kesdlla talvella

19. Jos harrastat liikuntaa séddnnollisesti, niin mité lilkkuntamuotoja harrastat?

1. kdvely, ulkoilu, luontoliikunta

2. juoksu, htlkk4, lenkkeily

3. jalkapallo

4. uinti, vesivoimistelu

5. pyordily

6. salibandy, s#hly

7. hiihto

8. kuntosalitoiminta, kuntopiiri

9. mailapelit (tennis, squash, sulkapallo)
10. lentopallo

11. koripalio

11. kuntovoimistelu

12. aerobic, stepaerobic tms.

13. painonnosto, bodaus

14. jokin muu, mik&?

20. Mita edellisista liikuntalajeista harrastat eniten?

21. Kuinka pitkdin harrastat liikuntaa keskimaarin yhdelli kerralla?
1. alle 20 min

2. 20-40 min

3. 40-60 min

4. yli 60 min

22. Milla tehokkuudella keskimaarin harrastat liikuntaa?
1. en hikoile ja hengésty juuri lainkaan
2. kohtalaisesti hikoillen ja hengastyen
3. voimakkaasti hikoillen ja hengastyen

23. Kuinka usein keskimadrin teet venytysharjoituksia (joko erikseen
tai yhdistettynd muuhun liikuntaa)?

24. Kuinka usein keskimaarin teet lihaskunto- tai voimaharjoittelua
(joko erikseen tai yhdistettynd muuhun liikkuntaa)?

25. Kuinka usein keskimadrin teet raskasta fyysisti tyota
(raskaiden esineiden tydntaminen tai kantaminen, raskaiden
tyodkalujen kasittely, lapiointi, siivous jne.)?

Riina Lansikallio
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kylla
en 1 péivana 2 pdivdna 3 paivana 4 paivana 5 paivana
ollenkaan ko ko ko ko tai yliivko
l ] | ] ] ]
L ] ] ] ] ]
l 1 ] | | ]

Ik&nuoret

16.2.1998 8:31




LIITE 1.

Tybntekija ja TKI
erittéin melko melko erittéin
hyva hyva kohtalainen  huono huono
26. Minkilaiseksi arvioit kestidvyyskuntosi tyosi vaatimusten | | | | | |
kannaita?
27. Minkilaiseksi arvioit lihavoimasi tyosi vaatimusten kannalta? | | 1 1 | |

28. Tasapainolla tarkoitetaan kehon pystyasennon hallintaa paivittai-
siss4 tyd- ja vapaa-ajan tehtdvissa. Minkdlaiseksi arvioit tasapainon
hallintakykysi tyosi vaatimusten kannaita? | | | | | |

29. Ketteryydell4 tarkoitetaan kyky4 liikkua sujuvasti hankalissakin

paikoissa seka kykya nopeisiin ja tarkkoihin suunnanmuutoksiin

tasapainoa ja kehon hallintaa menettamatta. Jos ajattelet tyosi

ketteryysvaatimuksia, niin onko ketteryytesi tyosi kannalta ... | | | 1 | ]

30. Muistele aikaa kolme vuotta taaksepain. Onko sinulle tan4 aikana tapahtunut kehon pystyasennon hallinnan menetyksesta johtuneita tapaturmia
tai pienempid loukkaantumisia (esim. seldn venshdys nostotilanteessa, horjahtaessa tai liukastuessa, joista oli haittaa toimintakyvyllesi, mutta et
valttamatta hakeutunut laakérin hoitoon).

Merkitse kuinka monta tilldistéd loukkaantumista sinulle on tapahtunut viimeisten kolmen vuoden aikana

TUPAKKA JA ALKOHOLI
31. Oletko koskaan tupakoinut, polttanut savukkeita, sikaareja tai piippua?
kylla en

1. savukkeita
2. sikareja tai piippua

32. Poltatko nykyisin savukkeita, sikaareja tai piippua?

kylia en

1. savukkeita
2. sikareja tai piippua

33. Jos vastasit edellisiin kysymyksiin 21 kylla ja 22 en, niin kuinka E:vuotta sitten
monta vuotta sitten lopetit tupakoimisen?

34. Jos edelleen poltat tai joskus olet polttanut savukkeita, piippua tai sikareja, niin kuinka monta
keskiméirin poltat/poltit yhden vuorokauden aikana?

1. savukkeita/vrk
2. sikaaria/vrk
3. piipullista/vrk

erittain melko jonkin melko erittain ei
paljon paljon verran vahén véhan  ollenkaan
35. Koetko tupakoinnista olevan haittaa sinulle piivittiisisti tehti- { | 1 | | | |
vistasi ja tyostd suoriutumiseen?
36. Koetko tupakoinnista olevan tyopaikallasi haittaa muille? | ] | | 1 | |

37. Juotko nykyaan olutta, viinii tai vikevii alkoholijuomia?

1. kylla
2. en, olen lopettanut
3. en ole kayttanyt koskaan alkoholia
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Tyontekijs ja TKI

38. Kuinka monta alkoholijuoma-annosta juot keskiméérin yhden viikon aikana?

Yksi annos on esim. pullo keskiolutta, lasillinen viinia tai 4 cl vakevia alko- eiyhtadn 1-7 annos- 8-15annos 16-24 anno yli 24 annos-
holijuomia. annosta/vk ta/ vko ta/ vko ta/ vko ta/ vko

| ] ] ] ] ]
39. MITEN TYYTYVAINEN OLET NYKYISIIN ELINTAPOIHISI? hyvin melko vaikea melko hyvin

tyytyvdinen tyytyvéinen  sanoa tyytymaton  tyytymétdn

1. ravitsemukseesi

2. tupakointiisi (jos et tupakoi, jat4 vastaamatta)
3. alkoholin kayttotsi

4. vuorokausirytmiisi

5. liikunta-aktiivisuuteesi

6. painoosi

40. KOETKO TARVITSEVASI NYKYISIN NEUVONTAA JA/TAI TUKEA
en kylla

1. yleens4 terveellisten eldmantapojen noudattamiseen

2. aloittaaksesi liikunnan tai lis&taksesi liikuntaa

3. muuttaaksesi ruokailutottumuksiasi

4. lopettaaksesi tai vhentaaksesi alkoholin kayttasi

5. lopettaaksesi tai vahent4aksesi tupakointiasi/nuuskan kayttoa
6. lopettaaksesi tai vahentaaksesi muiden péihteiden kayttsa

41. TYOKYKY NYT VERRATTUNA ELINAIKAISEEN PARHAIMPAAN
Oletetaan, ett# tydkykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetta

Mink4 pistemaaran antasit nykyiselle tydkyvyllesi? Ympyrsi oikea vaihtoehto.
(0 tarkoittaa sita, ettet nykyisin pysty lainkaan tydhon)

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

téysin tybkyky
tydkyvytdn parhaimmillaan

42. TYOKYKY TYON VAATIMUSTEN KANNALTA erittain melko melko erittéin
hyva hyva kohtalainen  huono huono

1. Millaiseksi arvioit nykyisen tybkykysi tyn [ | | | ] |

ruumiillisten vaatimusten kannalta?

2. Millaiseksi arvioit nykyisen tyékykysi tyén | 1 | | 1 1
henkisten vaatimusten kannalta?
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43. NYKYISET SAIRAUDET

TKI

LIITE 1.

Merkitse seuraavaan luetteloon millaisia sairauksia tai vammoja sinulla on talla hetkella tai toistuvasti, usein. Merkitse lisaksi,
onko laakari todennut tai hoitanut tata sairautta. Kunkin sairauden kohdalla voi siis olla kaksi, yksi tai ei yhtaan rastia.

Tapaturmavamma

01 selassa

02 ylaraajoissa/kasissa

03 alaraajoissaljaloissa

04 muualla, missa ja millainen?

oma laakarin
mielipid mielipid

Verenkiertoelinten sairaus

11 verenpainetauti

12 sepelvaltimotauti, (rasitus)-rintakipu

13 sairastettu sydanveritulppa, sydaninfarkti
14 sydamen vajaatoiminta

15 muu verenkiertoelinten sairaus, mika?

Tuki- ja liikuntaelinsairaus

05 seléan ylaosan, kaularangan
kulumavika/ toistuva kiputila

06 selan alaosan kulumavika/

toistuva kiputila

07 iskiasoireyhtyma

08 raajojen (kadet/jalat) kulumavika/
toistuva kiputila

09 nivelreuma

10 muu tuki- ja liikkuntaelinsairaus, mika?

oma laakarin
mielipid mielipide

—1T 1

Mielenterveyden hiirio

23 mielisairaus tai vakava mielenterveyden
ongelma (esim. vakava masennustila,
mielialahairio)

24 lieva mielenterveyden hairi6 tai ongelma
(esim. lieva masennustila, jannittyneisyys,
ahdistuneisuus, unihairio)

Hermoston ja aistimien sairaus

25 kuulosairaus, -vamma

26 silmasairaus, -vamma (muu kuin taittovika)
27 hermoston sairaus (esim. halvaus, hermo-

sarky, migreeni, epilepsia)

28 muu hermoston ja aistimien sairaus, mika?

Hengityselinten sairaus

16 toistuvat hengitysteiden tulehdukset
(myos nielurisa- ja poskiontelon- seké
ohimeneva keuhkoputkentulehdus)

17 pitk&aikainen keuhkoputkentulehdus
18 pitkaaikainen nuha

19 keuhkoastma

20 keuhkojen laajentuma

21 keuhkotuberkuloosi

22 muu hengityselinten sairaus, mika?

Ruoansulatuselinten sairaus

29 sappikivet, -sairaus

30 maksa- tai haimasairaus

Virtsa- tai sukuelinten sairaus

35 virtsateiden tulehdus

36 munuaissairaus

37 sukuelinten sairaus (esim. naisilla muna-
sarja-, miehilla eturauhastulehdus)

38 muu virtsa- tai sukuelinten sairaus, mika?

31 maha- tai pohjukaissuolen haava

::32 mabha- tai pohjukaissuolen katarri/

arsytystila
33 paksunsuolen katarri

34 muu ruoansulatuselinten sairaus, mika?

Ihon sairaus

Kasvain
42 hyvanlaatuinen kasvain
43 pahanlaatuinen kasvain (sy6pa), missa?

39 allerginen ihottuma

::40 muu ihottuma, mika?

41 muu ihosairaus, mika?

Umpierityksen ja aineenvaihdunnan

Veren taudit ja synnynnéiset viat
48 vahaverisyys (anemia)
49 muu veren tauti, mika?

sairaudet
44 Liikalihavuus
45 sokeritauti

46 struuma tai kilpirauhassairaus

47 muu umpierityksen tai aineen-

50 synnynnainen vika, mika?

Riina Lansikallio
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TKI2

44. TUKI- JA LIKUNTAELINOIREET

1. Arvioi, kuinka monena péivéna yhteensa sinulla on ollut ei yhtddn 1-7 paivana 8-30 paivana yli 30 pdivéna  paivittain
niska-hartiaseudun kipua viimeksi kuluneiden kuuden | | | | | |
kuukauden aikana?

2. Arvioi, kuinka monena paivana yhteensé viimeksi kuluneiden
kuuden kuukauden aikana tdméa niska-hartiakipu on selvésti
haitannut paivittaisié tydtehtévidsi (tydssa ja kotona). | | | | |

3. Arvioi, kuinka monena péivéna yhteensé sinulla on ollut
alaselén kipua viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana? | | | | | |

4. Arvioi, kuinka monena péivana yhteensé viimeksi

kuluneiden kuuden kuukauden aikana ndma selkakivut

ovat selvasti haitanneet péivittéisia tystehtavidsi (tyossa | | | | |
ja kotona).

5. Arvioi, kuinka monena péivéana yhteensé sinulla on ollut
polvi- tai lonkkakipua viimeksi kuluneiden kuuden
kuukauden aikana? | | | | | |

6. Arvioi, kuinka monena péivana yhteensé viimeksi kuluneiden

kuuden kuukauden aikana ndmé polvi- ja lonkkakivut ovat

selvasti haitanneet péivittdisia tystehtaviasi (tydssa tai | | | | |
kotona).

45. SAIRAUKSIEN ARVIOITU HAITTA TYOSSA
Onko sairauksistasi tai vammoistasi haittaa nykyisessé tyossési?
Valitse tarvittaessa useita vaihtoehtoja.

1. Ei haittaa lainkaan/ ei ole sairauksia.

2. Suoriudun tyésté, mutta siitd aiheutuu oireita.
3. Joudun joskus keventaméaan tyétahtia tai
muuttamaan tyétapaa.

4. Joudun usein keventaméan tyétahtia tai
muuttamaan tyéskentelytapaa.

5. Sairauteni vuoksi selviytyisin mielesténi vain
osa-aikaty6ssé.

6. Olen mielesténi taysin kykeneméton tyshon.

JI1

46. SAIRAUSPOISSAOLOPAIVAT
Kuinka monta kokonaista péiv44 olet ollut poissa tydsta terveydentilasi vuoksi
(sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden (12 kk) aikana?

1. en lainkaan

2. korkeintaan 9 paivaa
3. 10-24 paivaa

4. 25-99 paivaa

5. 100-365 paivaa

47. ENNUSTE TYOKYVYSTA KAHDEN VUODEN KULUTTUA
Uskotko, etté terveytesi puolesta pystyisit tyoskentelemasn nykyisessé
ammatissasi kahden vuoden kuluttua?

1. tuskin
2. en ole varma
3. melko varmasti
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TKI2
48. PSYYKKISET VOIMAVARAT jatkuvas- melko silloin melko en
ti, usein usein talloin harvoin koskaan
1. Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan | | | 1 | |
tavallisista paivittaisisté toimistasi?
2. Oletko viime aikoina ollut toimelias ja vire&? | 1 | | | 1
3. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi toivorik- | | | | | |

kaaksi tulevaisuuden suhteen?
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Ammattitaito ja tydyhteis6

AMMATTITAITOON LITTYVAT SEIKAT

AMMATILLINEN PATEVYYS JA TYON KEHITTAMINEN
49. Missd médrin seuraavat asiat pitdvit paikkansa tyossisi ja
tyopaikallasi?

1. Tyétehtévéni ovat padosin jarkevié ja kiinnostavia.

2. Opin tyésséni uusia asioita.

3. Minulla on mahdollisuus tehd4 kykyjéni vastaavaa tysta.

4. Voin paattaa itsendisesti miten teen tyéni.

5. Esimieheni arvostavat taitojani ja kokemustani.

6. Minulla on riittéva koulutus ja patevyys selviytyé tyétehtévisténi.
7. Minulla on hyvat mahdollisuudet paésté tystehtévieni kehittymisen
edellyttaméén taydennyskoulutukseen.

8. Minulla on esimieheni kanssa keskinaisia suunnittelu- ja
kehittamiskeskusteluja kerran vuodessa tai useammin.

9. Tyépaikallamme voimme oppia toinen toisitamme ja vaihdella
tyotehtévia.

10. Tydpaikallamme on pyrkimyksené laajentaa tyétehtévia ja vastuu-
alueita.

11. Otan mielelldni vastaan uusia ja vaihtelevia tyétehtavia.

pitaa ei pida
taysin lainkaan
paikkansa paikkansa
L ] | | ] |
l ] 1 ] ] ]
| ] ] ] ] |

50. Mitk& kolme tekijad ovat oman ammattitaitosi vahvimpia ominaisuuksia?

1.

2.

3.

§1. Mitké kolme ammattitaitoosi liittyvaa tekijaalaihetta tarvitsevat mielestisi Kiireisimmin lisakoulutusta?

1.

2.

3.

TYOYHTEISOON LUTTYVAT SEIKAT

52. KUINKA PALJON VOIT TYOSSASI VAIKUTTAA

1. siihen, mité tyotehtaviisi kuuluu

2. siihen, miss4 jarjestyksessé teet tydsi

3. tyétahtiisi

4. tybméaaraasi

5. tybmenetelmiisi ja tytapoihisi

6. siihen, keiden kanssa tyéskentet

7. tyési laatuun

8. tydsi monipuolisuuteen ja vaihtelevuuteen
9. laitteisiin ja tyévalineisiin

53. TAYTYYKO SINUN KIIREHTIA TYOSSASI?

[ PO [ POUGRE T U TE

erittéin melko jonkin melko erittain
paljon paljon verran vahén vahén
ei melko silloin

koskaan harvoin tallin  jatkuvasti
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Ammattitaito ja tydyhteis6

54. MILLAISET MAHDOLLISUUDET SINULLA ON SAADA TYONANTAJAN JARJESTAMAA AMMATTITAITOAS!
KEHITTAVAA KOULUTUSTA?
hyvét jonkinlaiset  heikot

55. KUINKA MONTA PAIVAA TALLAISTA KOULUTUSTA SINULLA ON OLLUT VIIMEISEN 12 KK:N AIKANA?

ei yhtéén 1-2 pvé 3-4pva - yliSpva

56. LITTYYKO TYOHOSI SEURAAVIA EPAVARMUUSTEKIJOITA?
kylla ei

1. siifomahdollisuus toisiin tehtaviin
2. pakkolomautuksen uhka

3. itisanomisen uhka

4. tyottdmyyden uhka

5. ennakoimattomat muutokset

6. tydhon ei liity epdvarmuustekijéita

57. SAATKO TARVITTAESSASI TUKEA JA ROHKAISUA ESIMIEHELTASI TYOHOSI LITTYVISSA ASIOISSA?

useim- vaikea ei
aina miten sanoa joskus koskaan
| ] | ] ]
58. MILLAINEN ON TYOPAIKKASI ILMAPIIRI?
useim- vaikea ei
aina miten sanoa joskus koskaan
1. jénnittynyt, kilpaileva, omaa etuaan tavoitteleva
2. kannustava ja uusia ideoita tukeva
3. ennakkoluuloinen ja vanhoista kaavoista kiinnipitéavé
4. leppoisa ja mukava
5. riitaisa ja eripurainen
59. KUINKA USEIN TYOPAIKALLASI
melkein ei
aina aina joskus harvoin koskaan

1. Kannustetaan kokeilemaan uusia asioita.

2. Tehdaén jatkuvasti parannuksia toimintaan.

3. Rohkaistaan miettima&n, miten asiat voisi tehdé paremmin

4. Ollaan valmiita muuttamaan toimintaa tarvittaessa.

5. Voi oppia uutta ja kehittaa itsedan.

6. Arvostetaan ty6tési.

7. Saat riittévasti tietoa tydhési liittyvista

paatoksisté ja muutoksista.

60. MILLA TAVALLA MIELESTAS! TYOPAIKALLASI SUHTAUDUTAAN ERHKAISIIN TYONTEKIJOIHIN?

pitaa taysin ei pidé lainkaan
paikkansa paikkansa

1. kaikkiin tydntekijoihin suhtaudutaan samalla tavalla

2. alle 40 -vuotiaisiin suhtaudutaan myénteisemmin kuin yli 40 -vuotiaisiin

3. yli 40 -vuotiaisiin suhtaudutaan myénteisemmin kuin alle 40 -vuotiaisiin

4. vanhempi ja nuorempi tyontekijé toimivat yrityksessamme hyvin

tyoparina

5. vanhempi ja nuorempi tyéntekij4 kouluttavat toisiaan tehokkaasti | | | | | H|

jokapéivaisessd tydssadn
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Ammattitaito ja tyoyhteiso

61. MITEN SEURAAVAT VAITTAMAT PITAVAT PAIKKANSA TYO-

PAIKALLASI?

1. Autamme ja tuemme toisiamme.

2. Tyontekijoiden keskinaisia suhteita kuvaa luottamus
ja molemminpuolinen vastuuntunto.

3. Tydpaikallamme vallitsee joukkuhenki.

4. Saan tyétovereilta myonteisté palautetta,

kun olen tehnyt hyvin tyéni.

5. Tunnen, etté tyétoverini valittavat minusta.

6. Tekemi&ni ehdotuksia ja ideoita tuetaan.

7. Ty6paikan henkeé kuvaa avoimuus ja huumori.
8. Meilla on avoimet ja vilittomét suhteet toisiimme.
9. Keskindinen yhteistyémme sujuu hyvin.

10. Pyrimme saamaan kaikki mukaan yhteiseen toimintaan.

11. Kun minulle tulee téissa vaikeuksia, voin aina
kysya neuvoa tyétoverilta.
12. Vaikeudet ratkotaan avoimesti ja rehellisesti.

13. Tyontekijoiden ja tyénjohdon viéliset suhteet ovat hyvt.

14. Tyéryhmémme ja typaikkamme muiden tyéryhmien
véliset suhteet ovat hyvat.

62. MITEN TYYTYVAINEN OLET NYKYISIN

1. tyéhosi

2. tyétovereihesi

3. vapaa-ajan viettoosi
4. ihmissuhteisiisi

5. itseesi

6. eldmantilanteeseesi

pitaa taysin ei pid4 lainkaan
paikkansa paikkansa
hyvin melko vaikea melko hyvin

tyytyvéinen tyytyvdinen sanoa tyytymétén tyytymétén




Fyysiset tyGolot

FYYSISIIN TYOOLOIHIN LITTYVAT SEIKAT

63. Tee yhteenveto jokaisesta tyopaikkasi fyysisii tyooloja kuvaavasta osa-alueesta.

1. Tyétilat (esim. tilan tarkoituksenmukaisuus, kunnossapito,
siisteys, jarjestys, henkiléstotilat)

2. Fyysinen kuormitus (esim. raskaat nostot, yksilollisesti séédetts-
vét kalusteet ja ty6valineet, ergonomiset apuvilineet, tauotus-
mahdollisuudet)

3. Tapaturmariskit (esim. kaatumis-, putoamis- tai liukastumisvaara,
réjahdysvaara tai sdhkaturvallisuusriski)

4. limastointi, ilman laatu (esim. lampétila, kosteus, veto)

5. Valaistus (esim. yleisvalaistus, ty6piste- ja kohdevalaistus,
valaisinten ja lamppujen puhtaus ja huolto)

6. Kemikaalit (esim. varoitusmerkinnét, kéyttéohjeet, merkinnat,
jarjestys ja siisteys, sdilytys ja séilytystilan iimastointi)

7. Tietokoneet, ndyttopaatteet (esim. valaistus, heijastukset,
kalustus, lisalaitteet, kaapelit ja johdot)

8. Melu (esim. meluhaitat, melun torjunta ja suojaus)

9. Paloturvallisuus (esim. h&tapoistumistiet, hélytys, sammutus-
vélineet, tiedotus vaaratilanteissa, palontorjuntaharjoitukset)

10. Koneet ja tyovélineet (esim. suojaus, h&tapysaytys, kaytts-
turvallisuus, kayttdohjeet)

11. Muut tekijét (esim. vaadittavia henkilskohtaisia suojaimia on
saatavilla ja kdytét niitd, ensiaputarvikkeet ovat saatavilla, ensi-
apukoulutusta on jérjestetty)

toimii hyvin/

ei huoma-

uttamista
L i | |
l | ] ]
l ] ] |
| ] | |
l | 1 |
| | 1 |
l ] | |
l | 1 ]
| | | |
l | ] ]
l | 1 |

IKANUORET -OHJELMAN TOTEUTUMISEEN LITTYVAT SEIKAT

64. MITEN OLET OSALLISTUNUT YRITYKSESI IKANUORET -OHJELMAAN?

1. olen osallistunut yrityksen lihtstilannehaastatteluun

2. olen osallistunut yrityksen toimesta jérjestettyyn henkiléstélle
tarkoitettuun Ik&nuoret -tiedotukseen

3. olen osallistunut ohjelman puolesta jarjestettyyn henkiléstélie
tarkoiteftuun lkénuoret -tiedotukseen

4. olen lukenut yrityksemme |k&nuoret -raportin

5. olen ollut mukana pohtimassa viiden térkeimmén kehittamis-
alueen listaa yrityksestdmme

6. olen itse jarjestanyt Ik&nuoret -tiedotusta yrityksessdmme

kylla ei

PR S
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Fyysiset ty6olot

65. ONKO IKANUORET -OHJELMA KAYNNISTANYT YRITYKSESSASI
erittéin melko jonkin melko ei
paljon paljon verran viahdn  lainkaan
1. tyokykysi yllapitamiseen jaftai parantamiseen tahtaavia toimen- 1 | 1 1 1 |
piteita?
Mita?

2. ammattitaitosi kehittamiseen tahtasvia toimenpiteita? I | 1 | | ]

Mita?

3. tydpisteesi, tydolojen, parantamiseen téhtaavia toimen- 1 | | | 1 |
piteita?
Mita?

4. tysyhteisollisia toimenpiteita? | | | | | |

Mita?

66. ONKO IKANUORET -OHJELMA VAIKUTTANUT SINUUN

1. tydssasi? erittéin melko jonkin melko erittéin
paljon paljon verran vahan vahéan
Milié tavalla? 1 1 1 1 1 1

2. vapaa-aikanasi?

Mills tavalla? | | | | | |

67. KUINKA KAUAN KAYTIT AIKAA TAMAN KYSELYN VASTAAMISEEN?

<15min  15-30 min 31-45 min 46-60 min yii 60 min
L | l ] ] ]

VASTAAMIANI TIETOJA SAA ANTAA TYOTERVEYSHUOLLON KAYTTOON

KYLLA El

Paikkakunta Péaivays / 1998

allekirjoitus
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Tayta lomake huolellisesti. Kysymyksiin vastataan ympyroimalla oikea numerovaihtoehto
tai kirjoittamalla vastaus sita varten varattuun tilaan. Kyselylomakkeet kasitella&an
luottamuksellisina. Kyselylomakkeen tulostus ja raportointi suoritetaan
Tyo6terveyslaitoksen Fysiologian osastolla.

TAUSTATIEDOT
1. Suku- ja etunimi 7. Millaisessa asemassa olet talla
hetkella tyopaikallasi?
BI040 U= 1 - 1
Toimihenkilona................cccooiiiiiii, 2
2. Yr|tyksen/ty0pa|kan nimi ESImIehené/JOhtajana .................................. 3

8. Kuinka kauan olet ollut
nykyisessa tyopaikassasi?
3. Sukupuoli

Alle VUOAEN ... 1
NAINEN.....ee oo, 1 L-2 VUOTAL o 2
VHES oo e, 2 35 VUOHA. ..o 3
(SR KO Y/ U o] 1 r= 4
LI O IR/ U o) 1 v= TR 5
4. lka
Vuotta 9. Onko tyosi talla hetkella
padasiassa?

_— . Paivatyota (klo 6-18 valilla) ...........cccooee. 1
5. Mika on peruskoulutuksesi? Séénn%llistéi YOtyOta ... ) .......................... 2
Kaksivuorotyotd ..........coevveiiiiiiiiiiieeeee 3
KansakOU|U ...................................................... 1 Kolmlvuorotyota .......................................... 4

PerUSkOU|U ...................................................... 2 Teen epasaanno”lsta tyoalkaa
KeSkaOUlU ....................................................... 3 (ei mlkaan em.:sta) .................................... 5

D10 o] ]| = = I 4

6. Mikd on ammattikoulutuksesi?

Ei ammattikoulutusta ..............ccccoeeeiiiiininnnnns 1
Tyollisyyskurssi tai muu ammattikurssi............ 2
Ty6paikalla tapahtunut ammattikoulutus.......... 3
OPPISOPIMUS ... eee e e e e eeeens 4
Ammattioppilaitoksen/-koulun jokin

(o] o] 010 ] {1 0] - 5
Opistotason tutkinto /ammatti-
korkeakoulututkinto...............cooeeeeeie e, 6

KorkeakoulututKinto ..........c.ovevveiieiiiieievieen 7
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TERVEYDENTILAAN LIITTYVAT SEIKAT

10.0nko ty6si vaatimuksiltaan p&dasiassa?

Henkista tyOta...........coivieeeiiiiiee e, 1
Ruumiillista tyOta ...........ccoovveeiiiiiiieeeeeeeeee 2
Seka henkista etta ruumiillista tyota............ 3

11.Tydkyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan (TKI)

Oletetaan, ettd tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaarén antaisit nykyiselle
tyokywvyllesi? (0 tarkoittaa sita, ettet nykyisin pysty lainkaan tyohon)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

taysin tyokyky
tyokyvyton parhaimmillaan

12.Tyokyky tyon vaatimusten

kannalta

1.Millaiseksi arvioit nykyisen tydkykysi tyén 2. Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyon
ruumillisten vaatimusten kannalta? henkisten vaatimusten kannalta?

EFIttAIN NYVA. ..o, 5 ENIttaIn NyVa ..o 5
MEIKO NYVA ... 4 Melko hyVa..........cooooi 4
KONtalainen ..o 3 Kohtalainen........coooiiii e 3
MEIKO NUONO. ..o 2 Melko huono ..o 2
Erittain DUONO .o 1 Erttain NUONO. ..o 1

13.Nykyiset sairaudet

Rengasta seuraavaan luetteloon, millaisia sairauksia tai vammoja sinulla on talla hetkelld, toistuvasti tai
usein. Merkitse lisédksi, onko l&d&akari todennut tai hoitanut tata sairautta. Kunkin sairauden kohdalla voi
siis olla kaksi, yksi tai ei yhtdan rengasta.

Oma mielipide Laakarin toteama
Tapaturmavamma
01 selassa 2 1
02 ylaraajoissa/kasissa 2 1
03 alaraajoissa/jaloissa 2 1
04 muualla, missa ja millainen? 2 1

Tuki- ja liikuntaelinten sairaus

05 selan ylaosan, kaularangan kulumavika/toistuva kiputila
06 seldn alaosan kulumavika/toistuva kiputila

07 iskiasoireyhtyma

08 raajojen (kadet, jalat) kulumavika/toistuva kiputila

09 nivelreuma

10 muu tuki- ja liikuntaelinten sairaus, mika?

NN NN N
PR R RRER



Verenkiertoelimisto

11 verenpainetauti

12 sepelvaltimotauti, (rasitus)-rintakipu

13 sairastettu sydanveritulppa/sydaninfarkti
14 sydamen vajaatoiminta

15 muu verenkiertoelinten sairaus, mika?

Hengityselinten sairaus

16 toistuvat hengitysteiden tulehdukset (myds nielurisa-
ja poskiontelotulehdukset seka ohimeneva
keuhkoputkentulehdus)

17 pitk&aikainen keuhkoputkentulehdus

18 pitk&aikainen nuha

19 keuhkoastma

20 keuhkojen laajentuma

21 keuhkotuberkuloosi

22 muu hengityselinten sairaus, mika?

Mielenterveyden hairio

23 mielisairaus tai vakava mielenterveyden ongelma
(esim. vakava masennustila, mielialah&irio)

24 lieva mielenterveyden hairio tai ongelma

(esim. lieva masennustila, unih&irio)

Hermoston ja aistimien sairaus

25 kuulosairaus, kuulovamma

26 silméasairaus, silmédvamma (muu kuin taittovika)
27 hermoston sairaus (esim. halvaus, migreeni,
epilepsia, hermosarky)

28 muu hermoston ja aistimien sairaus, mika?

Ruoansulatuselinten sairaus

29 sappikivet, sappisairaus

30 maksa- tai haimasairaus

31 maha- tai pohjukkaissuolen haava

32 maha- tai pohjukkaissuolen katarri/arsytystila
33 paksusuolen katarri/arsytystila

34 muu ruoansulatuselinten sairaus, mika?

Virtsa- tai sukuelinten sairaus

35 virtsateiden tulehdus

36 munuaissairaus

37 sukuelinten sairaus (esim. naisilla munasarjatulehdus,
miehilla eturauhastulehdus)

Oma mielipide

NN NPNNDNNDNDDN NPNDNNDN

NPNDNNDNDN

NN
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Laakarin toteama
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38 muu virtsa- tai sukuelinten sairaus, mika?

lhon sairaus
39 allerginen ihottuma
40 muu ihottuma, mika?

41 muu ihosairaus, mika?

Kasvain
42 hyvélaatuinen kasvain
43 pahalaatuinen kasvain (syopa), missa?

Umpierityksen ja aineenvaihdunnan sairaudet
44 likkalihavuus

45 sokeritauti

46 struuma tai muu kilpirauhassairaus

47 muu umpierityksen tai aineenvaihdunnan
sairaus, mika?

Veren taudit
48 vahaverisyys (anemia)
49 muu veren tauti, mik&?

Synnynnaéiset viat
50 synnynnéinen vika, mika?

Muu vaiva tai sairaus
51 muu vaiva tai sairaus, mika?

Oma mielipide

NN

NN

NN N

NN
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Laakarin toteama
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14.Tuki- ja liikuntaelinoireet

Ei yhtdén 1-7 8-30 Yli 30 Paivittain
paivana paivana paivana

Arvioi kuinka monena paivana

yhteensa sinulla on ollut niska-

hartiaseudun kipua viimeksi 1 2 3 4 5
kuluneiden kuuden kuukauden

aikana.

Arvioi kuinka monena paivana

yhteensé viimeksi kuluneiden kuuden

kuukauden aikana tama niska- 1 2 3 4 5
hartiaseutukipu on selvasti haitannut

paivittiisia tyotehtaviasi (tyéssa ja

kotona).

Arvioi kuinka monena paivana

yhteensa sinulla on ollut alaselan 1 2 3 4 5
kipua viimeksi kuluneiden kuuden

kuukauden aikana.

Arvioi kuinka monena paivana

yhteensé viimeksi kuluneiden kuuden

kuukauden aikana nama selkakivut 1 2 3 4 4
ovat selvasti haitanneet paivittaisia

tyotehtaviasi (tydssa ja kotona).

Arvioi kuinka monena paivana

yhteensaé sinulla on ollut polvi- ja 1 2 3 4 5
lonkkakipua viimeksi kuluneiden

kuuden kuukauden aikana.

Arvioi kuinka monena paivana

yhteensé viimeksi kuluneiden kuuden

kuukauden aikana naméa polvikivut 1 2 3 4 5
ovat selvasti haitanneet paivittaisia

tyotehtaviasi (tydssa ja kotona).

15.Sairauksien arvioitu haitta tydssa 16.Sairauspoissaolopaivat
Onko sairauksistasi tai vammoistasi haittaa Kuinka monta kokonaista paivaéa olet ollut
nykyisessa tydssasi? Tarvittaessa voit valita poissa tyosta terveydentilasi vuoksi (sairauden
useita vaihtoehtoja. tai terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen

vuoden (12 kk) aikana?

Ei haittaa lainkaan/ei ole sairauksia................. 6
Suoriudun tydstd, mutta siitd aiheutuu oireita ..5 En lainkaan ........ooooveeieiie e 5
Joudun joskus keventdma&an tyotahtia tai Korkeintaan 9 paivaa ... 4
muuttamaan tyéskentelytapaa...............c......... 4 10-24 PAIVAEA......cce e 3
Joudun usein keventamaan tyotahtia tai 25-99 PAIVAA ......oeeeiiie e 2
muuttamaan tyéskentelytapaa...............c......... 3 100-365 PAIVAE ......ceeeviiiiie e 1
Sairauteni vuoksi selviytyisin mielestani vain
0sa-aikatyOSSa .......cooevviiiiiii e 2

Olen mielestani taysin kykenematon tyohon....1
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17.Ennuste tyokyvysta kahden Oletko viime aikoina ollut toimelias ja virea?
vuoden kuluttua

(0 =TT T
Uskotko’ etta terveyteSI puolesta pystyISIt MelkO l.!.SQ“I'n .....................................................
tyoskentelemaan nykylsessa ammatlssaSI SI”OIn ta”OIn ....................................................
kahden Vuoden kuluttua’) Me|k0 harVOIn .................................................
EN KOSKAAN ......ceieieiee e
TUSKIN. . 1 . o _ o
EN O VAIMA oo, 4 Oletko viime aikoina tuntenut itsesi toivo-
MEIKO VAIMAST ..o, 7 rikkaaksi tulevaisuuden suhteen?
(0 =YY T
. . MEIKO USEIN...c.nieieiee e
18.Psyykkiset voimavarat Silloin GIBIN ..o
. o . MelKO harvOiN ........oeieeie e eeeaaen
Oletkp 'vnme"a'uko.l.r'}a' kyenny’g nau'ttlmaan EN KOSKAAN ......ceieie e
tavallisista paivittaisista toimistasi?
ll\;lselellr(])useln ...................................................... g 190nk0 terveydentilaSi m|e|eStaS|
MO MSBIN v 3 talla hetkella ikaisiisi verrattuna?
MelKO NarvOiN .......cuveeii e 1 Erittain hyva
EN KOSKAAN. ... 0 MEIKO YVAL...oooooeoeieee o
KesKiNKertaiNen .......c.coveeveeieieieeeeeee e
MEIKO NUONO ...
Eritt&in NUONO......ceeieiieeee e

20.Kuinka usein keskimaarin viikossa harrastat liilkuntaa kesa- ja talviaikana?
(kavely, juoksu, hiihto, uinti, pyoraily, aerobic, tanssi, pallopelit jne.)

Kesalla Talvella

En ollenkaan

Kerran viikossa

Kahtena paivana viikossa

Kolmena péivana viikossa

Neljana paivana viikossa

Viitend paivana viikossa tai useammin

21.Kuinka pitkdan harrastat liikuntaa 22.Milla tehokkuudella keskimé&éarin

keskimdaarin yhdella kerralla? harrastat liikuntaa?
Alle 20 MIN ..o 1 En hikoile ja hengasty juuri lainkaan ...............
20-40 MIN (oot 2 Kohtalaisesti hikoillen ja hengastyen...............
40-60 MIN ..o 3 Voimakkaasti hikoillen ja hengéastyen..............

Y1 B0 MIN oo e e 4
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23.Tupakoitko nykyisin? 24.Kuinka monta alkoholijuoma-
Voit ympyrdida useampia vaihtoehtoja. annosta juot keskimaarin yhden
viikon aikana? (Yksi annos on esim.
Enlainkaan...........cccoooiiiiiiii e 1 pullo keskiolutta, lasillinen viinia tai 4 cl
SatuNNAISESti....ccvuviiiiiiiiiceece e, 2 vakevia alkoholi-juomia.)
Kylla, sikareita tai piippua........cccoeveevvveeeeennnnnnn. 3
Kylla, savukkeita keskimaarin......................... 4 Ei yht48n annosta/vko. ...........cc.coveenreeerienennene. 1
_ B 1-7 annoSta/VKO .......oovvveiiiiiiiiiiee e 2
kappaletta paivassa 8-15 ANNOStA/VKO ... 3
16-24 annOSta/VKO .......eeiiiiiiiiiiiiiiiieie e, 4
Yli 24 annoSta/VKO.........ccooeeiiiiiiiiiiei, 5
25.Koetko tarvitsevasi nykyisin neuvontaa ja/tai tukea?
En Kylla
Yleensa terveellisten elaméntapojen
noudattamiseen 0 1
Aloittaaksesi liikunnan tai lisatéksesi
likuntaa 0 1
Muuttaaksesi ruokailutottumuksiasi 0 1
Lopettaaksesi tai vihentadksesi
tupakointiasi 0 1
Lopettaaksesi tai vahentaaksesi
alkoholinkayttoasi 0 1
26.Kuinka tyytyvainen olet nykyiseen 27.Kuinka tyytyvainen olet elaméaasi
tyohosi? nykyisin?
Erittain tyytyVainen ..........cccociiiiiie e 1 ErittAin tyytyVAINEN.......ccooeeieeiieeeie e 1
Melko tyytyVaineN ..o 2 Melko tyytyvainen ..........ccccceeviiiiiiiiiiiicieeeee 2
En tyytyvainen, mutta en tyytyméaténkaan........ 3 En tyytyvainen, mutta en tyytymatonkaan ....... 3
Melko tyytymaton ...........ccoooeiiiiinnieeeeiee, 4 Melko tyytym&ALON .........ccveeiuieiieeeie e 4

Erittéin tyytymaton...........coocceveiiiiie e 5 Erittéin tyytymaton ..........cccccovviiineeiniiieee e 5



AMMATTITAITOON LITTYVAT SEIKAT
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28. Missa maarin seuraavat asiat pitavat paikkansa tyossasi ja tyopaikallasi?

Pitaa Ei pida
taysin lainkaan
paikkansa paikkansa
Tyotehtavani ovat paaosin jarkevia ja
kiinnostavia. 1 2 5
Opin tydssani uusia asioita. 1 2 5
Minulla on mahdollisuus tehda kykyjani
vastaavaa tyota. 1 2 5
Voin paattaa itsenaisesti miten teen tyoni. 1 2 5
Esimieheni arvostavat taitojani ja
kokemustani. 1 2 5
Minulla on riittdva koulutus ja patevyys
selviytya tyotehtavistani. 1 2 5
Minulla on hyvat mahdollisuudet paasta
tyotehtavieni kehittymisen edellyttamaén 1 2 5
taydennyskoulutukseen.
Minulla on esimieheni kanssa keskinaisia
suunnittelu- ja kehittdmiskeskusteluja 1 2 5
kerran vuodessa tai useammin.
TyOpaikallamme voimme oppia toinen
toisiltamme ja vaihdella tydtehtavia. 1 2 5
Ty6paikallamme on pyrkimyksena
laajentaa tyttehtavia ja vastuualueita. 1 2 5
Otan mielellani uusia ja vaihtelevia
tyotehtavia. 1 2 5

29.Millaiset mahdollisuudet sinulla on saada tyonantajan jarjestamaa ammattitaitoasi

kehittavaa koulutusta?




LIITE 2.

TYOYHTEISOON LITTYVAT SEIKAT

30. Missa maarin seuraavat vaittamat pitavat paikkansa tydssasi ja tyopaikallasi?

Pitaa Ei pida
taysin lainkaan
paikkansa paikkansa
Autamme ja tuemme toisiamme. 1 2 3 4 5
Tyontekijoiden keskindisia suhteita kuvaa
luottamus ja molemminpuolinen vastuun- 1 2 3 4 5
tunto.
TyOpaikallamme vallitsee joukkuehenki. 1 2 3 4 5
Saan tyOtovereilta myonteista palautetta,
kun olen tehnyt tydni hyvin. 1 2 3 4 5
Tunnen, etta tyotoverini valittvat 1 2 3 4 5
minusta.
Tekemidni ehdotuksia ja ideoita tuetaan. 1 2 3 4 5
Tybpaikan henkea kuvaa avoimuus ja
huumori. 1 2 3 4 5
Meilla on avoimet ja vélittdmat suhteet
toisiimme. 1 2 3 4 5
Keskinainen yhteistydbmme sujuu hyvin. 1 2 3 4 5
Pyrimme saamaan kaikki mukaan
yhteiseen toimintaan. 1 2 3 4 5
Kun minulle tulee tdisséa vaikeuksia, voin
aina kysya neuvoa tyotovereilta. 1 2 3 4 5
Vaikeudet ratkotaan avoimesti ja
rehellisesti. 1 2 3 4 5
Tyontekijoiden ja johdon valiset suhteet
ovat hyvat. 1 2 3 4 5
Tyéryhmamme ja tyépaikkamme muiden
tyoryhmien véliset suhteet ovat hyvat. 1 2 3 4 5

31.Kuinka paljon voit tyossasi vaikuttaa?

Erittain Melko Jonkin Melko Erittain
paljon paljon verran vahan vahan
Siihen, missé jarjestyksessa teet tyosi 1 2 3 4 5
Tyotahtiisi 1 2 3 4 5
Tyomaaraasi 1 2 3 4 5
Ty6n monipuolisuuteen ja vaihtelevuuteen 1 2 3 4 5
32.Taytyyko sinun kiirehtia tyossasi? 33.Liittyyko tyohosi seuraavia epa-
varmuustekijoita?
Ei koskaan...........couiiiiiiiiiiiie e 1
Melko harvoin..........cccooveeiiiiiiii e, 2 Siirtomahdollisuus toisiin tehtaviin................... 1
Silloin tallGIN ... 3 Pakkolomautuksen uhka..............ccccccoceeei 2
MelkO USEIN ... 4 Irtisanomisen uhka..................iii 3
Jatkuvasti ..o 5 Tyo6ttomyyden uhka..........ccocooieiiiiii. 4

Ennakoimattomat muutokset...........ccoeevenennen. 5
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34.Saatko tarvittaessa tukea ja rohkaisua esimieheltasi tydhosi liittyvissa asioissa?

AN 1
USEINMITEN ..oivniieiieee e 2
Vaikea SanO0a.......cccevevniieiiiieiieeieee e 3
JOSKUS .. oot 4
Ei KOSKAAN.......ccccviiiiiiiee e 5
35.Kuinka usein tydpaikallasi?
Aina Melkein Joskus Harvoin Ei
aina koskaan

Kannustetaan kokeilemaan uusia asioita 1 2 3 4 5
Tehdaan jatkuvasti parannuksia
toimintaan 1 2 3 4 5
Rohkaistaan miettimaan, miten asiat voisi
tehd& paremmin 1 2 3 4 5
Ollaan valmiita muuttamaan toimintaa
tarvittaessa 1 2 3 4 5
Voi oppia uutta ja kehittaé itseaén 1 2 3 4 5
Arvostetaan tyotasi 1 2 3 4 5
Saat riittavasti tietoa tyohaosi liittyvista
paatoksista ja muutoksista 1 2 3 4 5

36.Milla tavalla tyopaikallasi suhtaudutaan eri-ikaisiin tyontekijéihin?

Pitaa Ei pida
taysin lainkaan
paikkansa paikkansa
lasta rippumatta kaikkiin tyontekijoihin
suhtaudutaan samalla tavalla 1 2 3 4 5
Suositaan nuorempia/syrjitdééan vanhempia 1 2 3 4 5
Syrjitdééan nuorempia/suositaan vanhempia 1 2 3 4 5
Vanhempi ja nuorempi tyontekija toimivat
yrityksessdmme hyvin ty6parina 1 2 3 4 5
Vanhempi ja nuorempi tyontekija
kouluttavat toisiaan tehokkaasti 1 2 3 4 5

jokapaivaisessa tyosséan




FYYSISET TYOOLOT
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37.Tee yhteenveto jokaisesta tybpaikkasi fyysisia tydoloja kuvaavasta osa-alueesta.

Toimii Paljon
hyvin/ei ongelmia
huomaut- ja
tamista puutteita

Tyotilat (esim. tilan tarkoituksen-
mukaisuus, kunnossapito, siisteys, 1 5
jarjestys, henkilostotilat)
Fyysinen kuormitus (esim. raskaat
nostot, yksil6llisesti sdadettavat kalusteet 1 5
ja tyovalineet, ergonomiset
apuvalineet,tauotusmahdollisuudet)
Tapaturmariskit (esim. kaatumis-,
putoamis- tai liukastumisvaara, 1 5
rajdhdysvaara tai séhkoturvallisuusriski)
lImastointi, ilman laatu (esim. lampdotila,
kosteus, veto) 1 5
Valaistus (esim. yleisvalaistus, tyopiste-
ja kohdevalaistus, valaisinten ja 1 5
lamppujen puhtaus ja huolto)
Kemikaalit (esim. varoitusmerkinnat,
kayttbohjeet, merkinnat, jarjestys ja 1 5
siisteys, sailytys ja sailytystilan
ilmastointi)
Tietokoneet,nayttopaatteet (esim.
valaistus, heijastukset, kalustukset, 1 5
lisdlaitteet, kaapelit ja johdot)
Melu (esim. meluhaitat, meluntorjunta ja
suojaus) 1 5
Paloturvallisuus (esim. hatapoistumis-
tiet, halytys, sammutusvélineet, tiedotus
vaaratilanteissa, palontorjunta- 1 5
harjoitukset)
Koneet ja tydvélineet (esim. suojaus,
hatapysaytys, kayttdturvallisuus, 1 5
kayttbohjeet)
Muut tekijat (esim. vaadittavia
henkilokohtaisia suojaimia saatavilla ja 1 5

kaytat niita, ensiaputarvikkeet saatavilla,
ensiapukoulutus on jarjestetty)
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IKANUORET-PROJEKTIN JARJESTAMIEN TOIMINTOJEN ARVIOINTIA

38.0letko osallistunut viimeisen
kahden vuoden aikana Ikanuoret-
projektin toimesta yrityksessasi
jarjestettyyn fyysisen kunnon
testitilaisuuteen (yhteen tai
useampaan)?

39.Jos vastasit ei, niin oliko
osallistumattomuuden syyna?

Tilaisuuden heikko ennakkotiedotus................ 1
TYOKIFEET ..o 2
Sairaus tai jokin muu terveydellinen este ........ 3
Mielenkiinnon puute ............cooooovviieiiiiicinneeee. 4
RiittAva tietous omasta kunnosta ja

Liikunnan harrastamisesta..........cccccccceeeeneenen. 5
Jokin muu syy, miKa?........cccccceeeiiiiiiii 6

40. Jos vastasit kyll&, ole hyva ja vastaa seuraaviin testeja koskeviin vaittamiin. Jos

vastasit el, siirry kysymykseen numero x.

Erittain Melko Kohta- Melko Erittain
hyva hyva lainen huono huono

Tilaisuuden ennakkotiedotus yrityksessa 1 2 3 4 5
Testausten toteutus ryhmétestauksena 1 2 3 4 5
Henkilokohtainen palaute ja ohjaus heti
testausten jalkeen 1 2 3 4 5
Testausten tuoma hyaty likuntatoiminnan
suunnittelulle ja toteutukselle tyopaikallasi 1 2 3 4 5
(esim. kuntosaliliput, likuntapaiva jne.)
Testeista ja palautteesta koituva
henkilokohtainen hyoty 1 2 3 4 5
Testilaisuudesta koituva hyoty yritykselle 1 2 3 4 5
41. Miten tarkeana pidat sita, etta tyo- = T 2

paikallanne jatketaan fyysisen kunnon
testitilaisuuksien jarjestamistéa Ikanuoret-
projektin jalkeen?

Erittain tark€8& .......oovveeeee e 1
Jonkin verran tarke8a...........coeveeviiiiiieiieeins 2
Vahan tai ei lainkaan tarkeda ...........ccoceveuennns 3

42.0letko viimeisen kahden vuoden
aikana osallistunut Ik&nuoret-projektin
jarjestamiin tyoyhteisopalavereihin
(yhteen tai useampaan)?

43. Jos vastasit ei, niin oliko
osallistumattomuuden syyna?

Tilaisuuden heikko ennakkotiedotus................ 1
TYOKIIEET ..o 2
Mielenkiinnon puute ............cooooovvviieiiiicinneee. 3
Jokin muu syy, MiKa?........cccoceeeiiiiiiiii 4




LIITE 2.

44. Jos vastasit kylla, ole hyvé ja vastaa seuraaviin tyoolopalavereita koskeviin
vaittamiin. Jos vastasit ei, siirry kysymykseen x.

Erittain Melko Kohta- Melko Erittain
hyva hyva lainen huono huono
Tilaisuuden ennakkotiedotus yrityksessa 1 2 3 4 5
Tilaisuuden aiheet ja sisaltd 1 2 3 4 5
Tilaisuuden toimintapa (avoin keskustelu,
kirjalliset yhteenvedot) 1 2 3 4 5
Hyoty tydolojen ja tydyhteisén kehittdmis-
toimenpiteiden suunnittelussa 1 2 3 4 5
Hyoty tydolojen ja tydyhteison kehittamis-
toimenpiteiden toteutuksessa 1 2 3 4 5
Tilaisuudesta koituva henkilékohtainen
hyoty 1 2 3 4 5
Tilaisuudesta koituva hyoty yritykselle 1 2 3 4 5
45.0llaanko tyopaikkallasi nyt innostu- Jos vastasit kyll&, ole hyva ja vastaa seu-
neempia kehittaméaan tyota ja tydoloja raaviin koulutusta koskeviin kysymyk-
kuin ennen projektin alkua (2 vuotta siin. Jos vastasit ei, siirry kysymykseen
sitten)? numero Xx.
Selvasti innostuneempia...........cccceeereeeereeennne 1 48Henkilokohtaisia koulutuspaiviasi ka-
Jonkin verran innostuneempia......................... 2 nuoret-projektin aikana on ollut yhteensa
Vahan tai ei ollenkaan innostuneempia ........... 3
1/2-2 PAIVAA ......ooeiiiiiie e 1
-5 PAIVAA ..o 2
46. Miten tarkeana pidat sita, etta yrityk- 6-10 PAIVAA......eeeiiieeeciiee e 3
sessa jatketaan tydolo- ja tyoyhteiso- YIi 20 PAIVAA ..o 4

palaverien jarjestamista lkanuoret-
projektin jalkeen?
49. Mika oli koulutuksesi sisalto?

Eritt&in tArk€&& .......ccoovveee e 1 Voit rengastaa useamman vaihtoehdon.
Jonkin verran tarkeda ...............ccccoceeii 2
Vahan tai ei lainkaan tarkeaa .......................... 3 TietoteKNiiKKa . ... .ceeeeeee e 1
LY/ 1] (o (o] Te 1 1= 2
Tuotannon ja/tai laadun kehittdminen.............. 3
47 .0Oletko osallistunut viimeisten kahden Tyo6n ja tyOyhteison kehittdminen.................... 4
vuoden aikana lkanuoret-projektin Fyysinen ja/tai psyykkinen jaksaminen............ 5
tukemaan ammatillisen koulutukseen? Johtaminen ja (_eS|m|.e§t'§|t.(') .............................. 6
Muu ammattitaitoa lisdava koulutus ................ 7
KYHA .o 1



50.Koulutuksen sisaltd maaraytyi
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Omasta aloitteesta/omista toiveista.................. 1

Ty6nantajan aloitteesta ...........ccccccceeieveeeereenne 2

Ty6tovereiden aloitteesta.............ccccceevveeeeeennnee. 3

Yhteisesta paatoksesta/suunnittelusta............. 4

Ik&nuoret-projektin tytolopalavereiden

Pohjalta.........coovveiiiiiie 5

Jokin muu syy, MiK&? ... 6
Erittain Véahai- Jossain  Suuressa Erittain
vahai- sessa maarin maarin suuressa
sessa maarin maarin
maarin

Opiskeltavat asiat ovat olleet

mielenkiintoisia. 1 2 3 4 5

Oppi on ollut suoraan siirrettdvissa omaan

tyohon. 1 2 3 4 5

Koulutus on ollut lilan yleisluontoista. 1 2 3 4 5

Koulutus on parantanut tyopaikan

ilmapiiria. 1 2 3 4 5

Kouluttajat ovat olleet patevia. 1 2 3 4 5

Koulutus on antanut valmiuksia ymmartaa

tyon tai yrityksen toiminnan kokonai- 1 2 3 4 5

suutta.

Koulutus on auttanut nakemaan oman

tyoni merkityksen. 1 2 3 4 5

Koulutus on parantanut ammattitaitoani. 1 2 3 4 5

Koulutus on parantanut mahdollisuuksiani

vaikuttaa omaan tyohoni. 1 2 3 4 5

Koulutus on parantanut taitojani tulla

toimeen muiden ihmisten kanssa. 1 2 3 4 5

Koulutus on edistanyt tehtavien

organisointia tyopisteessani. 1 2 3 4 5

Esimiesten taito ohjata tyontekijoita on

parantunut koulutuksen myota. 1 2 3 4 5

Yhteisista asioista tiedottaminen ja

keskusteleminen on lisdantynyt 1 2 3 4 5

koulutuksen myota.

52. Mik& on mielestasi ollut suurin hyoty koulutuksesta?
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53. Millaista kehitys omassa tyoyksikdssési on ollut seuraavissa asioissa?

Parantunut/ Pysynyt Huonontunut/
lisdantynyt ennallaan vahentynyt

Yhteisty6taidot 1 2 3
Keskustelu tydn tavoitteista 1 2 3
Yhteiset kokoukset/palaverit 1 2 3
Yhteinen tyodasioiden kasittely 1 2 3
Yhteinen paatoksenteko 1 2 3
Vastuu omasta/ryhméan tyosta 1 2 3
Puhuminen tyon tekemiseen ja

jarjestelyyn liittyvista ongelmista 1 2 3
Omat vaikutusmahdollisuudet tyo-

yksikkda koskevissa asioissa 1 2 3
Omien tdiden sujuminen ja organisointi 1 2 3
Oman tydmaaran hallinta 1 2 3
Kiireen hallinta 1 2 3
Ergonomia tyovalineissa 1 2 3
Ergonomia tydmenetelmissa 1 2 3
Tiedonkulku 1 2 3
Tybvaatteet ja jalkineet 1 2 3
Oman tyén monipuolistaminen 1 2 3
Tydnopastus 1 2 3
Oman kunnon ja terveyden hoitaminen 1 2 3

54. Mita kehittdmisessa tarvittavia
ominaisuuksia tyoyhteiséssasi

mielestasi on? Ympyroi kaksi tarkeinta.

Hyva yhteishenki .............ccccoiiiiiiiiii

Usko siihen, etté kehittyminen on

mahdollista..........ccoooeeeei
Ihmisten sitoutuminen kehittamistydhon ..........
Esimiehen tuki..........cccoco
Tarve tehda jotain on niin suurta......................

MUU, MIKE? ..o 6

55. Ovatko jotkin tekijat
hankaloittaneet kehittamisty6ta

omassa tydyhteisdssasi? Ympyroi
kolme suurinta tydn ja tyo-yhteison

kehittdmisen estetta.

Kiire, ei ole aikaa muun tydn ohessa

paneutua kehittamiseen............cccccceeeeeeeenen.

Ideapula, ei keksi keinoja eika kaytannon

toteutusta..... ..o
Puuttuu yhteinen tavoite, josta kaikki olisivat
yht& mielta ja johon kaikki sitoutuvat...........

Ty6 vie kaikki voimavarat, ei voimia

KEhIttEMISEEN.....vv i

Yhteinen innostus kehittamista kohtaan

PUUEIUUL ..t
Tutusta ja turvallisesta on vaikea luopua.....

Usko siihen, etté jotain voitaisiin tehda,

PUULEUUL e

Jahmettyminen vanhoihin ajatus- ja

toimintamalleinin ........coovevviiieeeas
Esimies ei ole sitoutunut kehittamiseen.......

Epavarmuus tulevaisuudesta, ei kannata

kehittad, kun ei tieda, mitd tapahtuu............
Muu tekijd, mika?........cccooeeiiiiiiii e

.11




Kaulalihasten vahvistus

(Q

¥ veda leuka sisdan (tee ke<soisleuka)
¥ nosta pdd irti alustasta
HUOM! pidd hertiat alhaatic

Hauislihasten vahvistus

¥ koukista jc si2nna kyynz-zcita
vuorotellen zikavarret lIc-e'¢
vartaloa
HUOM! koux'srus kdmmen 2zeilg
:

IKANHORET

Hartialihasten vahvistus

¥ nosta punnus ylds ojentaen kyynér-
nivel taysin syoraksi

¥ sama vuoroin kummallakin kédellé

HUOM! kyyndarpdd suoraan eteenpdin

Lapalihasten vahvistus

¥ nosta kyynérpdd korkealle yl6s
¥ alhaalla punnus koskettaa alustaa
HUOM! pida ranne suorana

LIITE 3.

Hartialihasten vahvistus

¥ nosta hartiat ylds ja pddsté renaoiksi
alas
HUOM! hyvd ryhti

Rintalihasten vahvistus

¥ nosta kddet suorinc «<ohti kattox,

punaukset yhteen

HUOM! alhaalla punnuset voive:

j€ada irti aiustasta, mutta
kyyndrpdar koskettcvar alustac
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RANHORET

Kaulalihasten venytys Hartialihasten venytys Rintalihasten venytys
£ |
t Q
- |
() (I it
A |
|
|
¥ ojenna niska pitkdksi, vie kédet I

seldn taakse ja vedd lapaluut yhteen
¥ kierrd pdata ja kallista sité samaan
suuntgan
HUOM! venyta rauhallisesti
¥ sama loiseen suuntaan

. . . TR T e,

V¥ kédet yhdessd selén takana

¥ kallista paa sivulle . L

HUOM! korva kohti hartiaa ¥ nojaa tasaisesti eteencdin varz.o
¥ venytd molemmat puolet suordng

Hauislihasten venytys Lapalihasten venytys Rintalihasten venytys

¥ kammenet yldspdin, peukalot

¥ kadet ristiin, kéénnég kdmmenet ¥ kylkimakuu, paéllim=zinen g< .
tacksepdin eteenpdin koukistettuna alustas:z
¥ venytd kddet suorina kauas taakse ¥ venytd kdsia etu-alaviistoon ¥ vie padllimmdinen 3z suorc-=
HUOM! ranteen taivutus taakse ylaselkaa pyéristgen taakse
tehostaa venytysta

HUOM! uloshengitys tehostaa venytystd HUOM! hae tehokkain senytyscz=-2



Ryhtikortti

—

7
~0

AR —
-~e -~

¥ veda vatso sis@dn ja sucista pakara-
lihakset, "'vedd hénta xcinien véliin'’

¥ ojentaudu: rdyhistd rintz, venytd
niskc pitkaksi, pidé leucs alhaalla

Vatsalihasten vahvistus

¥ pidé polvet koukussa, niikat ristissa
¥ nosta lantiota ylés ja lcske alas .
HUOM! pieni tyyny pakcrsiden alla

IRANHORET

Ryhtikortti

b6,

¥ NOUSE ISTUMAAN!
= ojenna alaselkd, réyhistd rinta,
venytd niska pitkéksi ja pidd leuka
alhaalla

HUOM! hymyiie!

Lantiolihasten vahvistus

-

[l ——
%

¥ kylkimakuu

¥ jdnnita pakara- ja vatsalinakset,
nosta jalat irti alustasta

¥ tee liike hitaasti

HUOM! pida jalat ja vartalo suorassa
linjassa

¥ sama toisella kyljella

LIITE 3.

Vatsalihasten vahvistus

¥ pieni tyyny selén alla

¥ paina levka rintaan

¥ kurkota polviin ja paina jalkagohjat
alustaan

HUOM! liike tulee raskaammaksi, jos
pidat kéidet niskan takana

Vatsalihasten vahvistus

¥ kurkota kyyndrpdilld vuorotei 22
polvien kummallekin puclelie
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Selkdlihasten vahvistus

% \.‘./=__.:

¥ supista pakarat ja ‘‘vedé hanta
koipien valiin'’

¥ venytd kand ja ristikkdistd jalkaa

HUOM! pidé pakarat j@nnittyneind
koko ajan

V¥ sama toisin pdin

Vartalon lihasten
vahvistus

¥ nosta lantio ja ojennetty jalka
htaikaa ylés
¥ loppuasennossa pysyminen tehostaa
lilkettd
HUOM! pidé lantio ja ojennetty jalka
samassa linjassa
¥ sama toisella jalalla

IRANHORET

Selkdlihasten vahvistus

—y

27N
Lo

¥ tarty pdydén sivuista
¥ nosta jalat suorina vaakatasoon
HUOM! toista liikettd ravhallisesti

Selkélihasten venytys

¥ tarty pdyddn sivuista
¥ koukista polvet ja anna lantion
valua alaspéin

LIITE 3.

Alaselan lihasten
vahvistus

14
Fx K

¥ vedé vatsa sisédn ja purista pakarat
yhteen, ‘vedd hénté koipien valiin’’

¥ nosta pakarat irti alustasta

HUOMI selkd pysyy kiinni alustassa

¥ toista liikettd raunallisesti

Selkd- ja pakara-
lihasten venytys

N

@‘

¥ vedd otsa ic polvet lGhelle tc':'zan



v Ecina selkdd eri kohdista muutamia
ertoja selkdnojan yléreunaa vasten
HUOM! jénnité vatsalihakset

Ylaselka liikkuvaksi

-—
e o
¥ aseta rulla (esim. tivkkaan kadritty
lakana) yléselén alle
¥ nosta ja laske ylévartaloa muutamia
kertoja ja siirrg rullaa véhan
kerrallaan hartioihin saakka

HUOM! rentoudu rullan paélla
nousujen vélillg

LIITE 3.

AANHORET

Ylaselkd liikkuvaksi Ylaselka liikkuvaksi

S Ny,

¥ nosta kdsi suorana sivukautta ylss,
katse seuraa katts

HUO‘I(M!Ikurkora mahdollisimman ;JS,\,'{??‘,"’,‘"",? ylﬁvg‘rl'gloa kiertden
pitkdlle : 15tu tuolin perdlla
¥ sama toisella kddells V sama foiseen suuntaan

Selka liikkuvaksi

T

¥ laske selkd punnerrusasennosta
notkolle, paina lantio kiinni alustaan
HUOM! pidé hartiat alhaalla



@

Jalan takaosan lihasten
vahvistus

i/
1

¥ nosta jalka koukussa taaksepéin
j@nnittden samalla pakara- jo vatsa-
ihaksia

HUOM! paino nilkassa tehostaa liikettd

¥ vahvista molempia jalkoja

Reisilihasten vahvistus

¥ ojenna polvi suoraksi ja kddnna
varpaat ulospdin, laske jalka hitaasti
jarruttaen alas

HUOM! paino nilkassa tehostaa liikerta

¥ sama toisella jalalla

ANHORET

Jalan loitontajalihasten
vahvistus

@Y |

¥ kylkimakvu, alimmainen jalka
koukussa

¥ j@nnité pakara- ja vatsalihakset ja
nosta pdéllimmainen jolka kantapaa
edellg ylos

HUOM! pidé jalka ja lantio suorina

¥ sama toisella jalalla

Reisilihasten vahvistus

o

Y
N

¥ jGnnitd pakara- ja vatsalihakset ja
allista vartaloa suorana taaksepain
HUOM! pidé vartalo ja reidet samassa
linjassa

LIITE 3.

Reisilihasten vahvistus

¥ laskeudu seisoma-asennosta istumaan
vain kavdisten tuolissa
HUOMI! pidé selkd pystyssa

Reisilihasten vahvistus

¥ j@nnitd pakarat ja nosta lantic /i8s
HUOM! loppuasennossa vartalo jc
reidet samassa linjassa



Sddren lihasten venytys

Y

¥ paina tekimmaisen jalan varpaita
alustaa vasten
¥ sama toisella jalalla

Lonkan koukistaja-
lihasten venytys

A\

¥ tydnnd lantiota etu-alaviisioon
HUOM! pidé ylavartalo pystyssa
¥ veny'é molemmat puolet

RANHORET

Pohjelihasten venytys

{

¥ paina kantapdét lattiaan

HUOMI! pidé vartalo suorana

¥ venytys tehostuu kun siirrat jolkoja
taaksepdin

Pakaralihasten venytys

¥ vedé kasillé polvea kohti
vastakkaista olkapéatd

HUOM! suora jalka pysyy kiinni
alustassa

¥ venytd molemmat puolet

LIITE 3.

Reiden lghentdijd-
lihasten venytys

¥ siirrd paino koukistetun jalan péille

¥ koroke ojennetun jalan alla tehostaa
venytystd

HUOM! polvi koukistuu jalkaterén
suuntaisesti

¥ venytd molempia jalkoja

Jalan takaosan lihasten
venytys

%

¥ paina polvi suoraksi ja koukis =
nilkka

¥ kallista vartaloa selké suoranc
eteenpdin

HUOM! pidé lantio suorassa

¥ venytd molempia jalkoja
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UKK -ingtituutin kévelytesti

Suoritusohje:
1. Verrytelladn 5-10 min ennen testin aloittamista.

2. Testattava kavel ee tasan kahden kilometrin matkan alusta saakka tasaisella vauhdilla niin

nopeasti kuin voi kuntonsa ja terveytensa asettamissa rajoissa.

3. Kévelyyn kulunut aikana mitataan sekunnin tarkkuudella.

4. Sydamen syketagjuus (lyontiémin) mitataan valittomasti maaliin tulon jalkeen.

LIITES.

5. Maksimaalinen hapenkulutus (V O2 ml/kg/min) lasketaan ripedan kévelyyn kuluneen gjan,

syketagjuuden, kavelijan ian japainoindeksin (BMI) perusteella laskukaavoilla:
Naiset: 116,2 - 2,98 x aka- 0,11 x syke- 0,14 x ika- 0,39 x BMI

Miehet: 184,9-4,65 x aika- 0,22 x syke - 0,26 x ik&- 1,05 x BMI

Viitearvot (Viljanen ym. 1990):

Naiset, ml/kg/min

Kuntoluokka 25-29vuotta | 30-34vuotta | 35-39vuotta | 40-44vuotta | 45-49 vuotta | 50-54vuotta | 55-59 vuotta

Heikko <28 <27 <26 <25 <25 <24 <23

Valttava 29-34 28-33 27-32 26-31 26-30 25-29 24-27

Keskikertainen | 35-39 34-38 33-37 32-36 31-35 30-34 28-32

Hyva 40-47 39-45 38-43 37-42 36-41 35-40 33-39

Erinomainen >48 > 46 >44 >43 >42 >41 >40

Miehet, ml/kg/min

Kuntoluokka 25-29vuotta | 30-34vuotta | 35-39 vuotta | 40-44vuotta | 45-49 vuotta | 50-54 vuotta | 55-59 vuotta | 60jayli
Heilkko <33 <31 <30 <28 <27 <26 <25 <23
Valttava 34-41 32-39 31-37 29-35 28-34 27-32 26-31 24-29
Keskikertainen | 42-48 40-46 38-45 36-43 35-42 33-40 32-39 30-36
Hyva 49-56 47-54 46-52 44-50 43-48 41-47 40-46 37-42
Erinomainen >57 >55 >53 >51 >49 >48 > 47 >43




LIITES.

| sumaannousutesti

Suoritusohje:
1. Lahtbasennossa tutkittava on selin makuulla kédet niskan takana, sormet ristittyind ja kyynérpaét

edessa. Jalat ovat 90 asteen kulmassa, kantapaét lattiassa noin 20 cm erill&én ja nilkat tuettuina

2. Suorituksessa noustaan istumaan leuka rintaa vasten ja selka pyoreand. Kosketetaan kyynérpailla
polviajalaskeudutaan alas niin, ettd hartiat koskettavat alustaa. Tulos on nousujen maéra 30 tal
60 sekunnissa.

Viitearvot 30 s istumaannosutestille (Viljanen ym. 1991) :

Naiset 30 vuottajayli, krt/30s

Kuntoluokka 30-34vuotta | 35-39vuotta | 40-44vuotta | 45-49vuotta | 50-54 vuotta | 55-59 vuotta | 60 jayli
Heikko <8 <6 <5 <4 <3 <2 <1
Valttava 9-12 7-10 6-9 5-8 4-6 3-4 2-3
Keskikertainen | 13-15 11-14 10-13 9-12 7-10 5-8 4-6
Hyva 16-20 15-18 14-17 13-16 11-14 9-12 7-10
Erinomainen >21 >19 >18 >17 >15 >13 >11

Naiset alle 30 vuotta, krt/60s

Kuntoluokka 15-19vuotta | 20-29 vuotta
Heikko <27 <21
Valttava 27-31 21-24
Keskikertainen | 32-35 25-30

Hyva 36-41 31-35
Erinomainen >41 >35

Miehet, krt/60s

Kuntoluokka 15-19vuotta | 20-29 vuotta | 30-39 vuotta | 40-49 vuotta | 50-59 vuotta | 60-69 vuotta
Heilkko <33 <29 <22 <17 <13 <7
Valttava 33-37 29-32 22-26 17-21 13-17 7-11
Keskikertainen | 38-41 33-36 27-30 22-25 18-21 12-16

Hyva 42-47 37-42 31-35 26-30 22-25 17-22
Erinomainen >47 >42 >35 >30 >25 >22




LIITES.

|sometrinen salkélihastesti

Suoritusohje:
1. Tutkittava asettuu Reebok-step-penkin (tai vastaava korotettu, pehmustettu penkki) paalle

pitkittéin vatsalleen niin, ettd suoliluunharjut asettuvat penkin reunalle. Testagja pitaa tutkittavan
paikallaan istumalla nilkkojenpaéllatai kiinnittamalla jalat tiukasti vyolla penkkiin.

2. Alkuasennossa kédet ovat ristissi paén takana ja niska suorana katse lattiassa.

3. Vaakatasoasentoa pidetaén ylla mahdollisimman kauan, kuitenkin enint&an nelj& minuuttia.
testagja ilmoittaa puolenminuutin valein testiagjan.

4. Tulos on kestavyysaika sekunteina.

Viitearvot isometriselle selkdlihastestille (Liite ry 1994):

Naiset, ailkas

Kuntoluokka 30-39 vuotta | 40-49 vuotta | 50-59-vuotta
Heikko <40 <31 <14
Valttava 41-95 32-86 15-69
Keskikertainen | 96-150 87-140 70-123

Hyva 151-205 141-195 124-178
Erinomainen > 206 >196 >179
Miehet, alkas

Kuntoluokka

30-39 vuotta

40-49 vuotta

50-59-vuotta

Heikko <30 <30 <30
Valttava 31-80 31-80 31-80
Keskikertainen | 81-130 81-130 80-130
Hyva 131-179 131-179 131-179
Erinomainen >180 >180 >180




LIITES.

Toisokyykistystesti

Suoritusohje:

1. Tutkittava seisoo haara-asennossa jalat 20-25 cm:n etéisyydellatoisistaan. Kantapéiden alla voi
olla2-3 cm:n koroke.

2. Testattavakyykistyy jalkojakoukistaen selka suorana siten, ettd sormet koskettavat lattiaa.

3. Lasketaan kyykistysten lukumé&ra 30 sekunnissa. Vain taydet ja oikeat suoritukset hyvaksytaan.

Viitearvot 30 stoistokyykistystestille (Liite ry 1994):

Naiset, krt/30 s

Kuntoluokka

20-29 vuotta

30-39 vuotta

40-49 vuotta

50-59 vuotta

60-65 vuotta

Heikko <14 <12 <10 <7 <6
Valttava 15-18 13-16 11-14 8-10 7-9
Keskikertainen | 19-22 17-21 15-18 11-14 10-12
Hyva 23-26 21-23 19-21 15-18 13-15
Erinomainen >27 >24 >22 >19 >16

Miehet, krt/30 s

Kuntoluokka

20-29 vuotta

30-39 vuotta

40-49 vuotta

50-59 vuotta

60-65 vuotta

Heikko <18 <15 <13 <10 <5
Valttava 19-23 16-19 14-17 11-13 6-10
Keskikertainen | 24-28 20-23 18-21 14-17 11-14
Hyva 29-32 24-28 22-23 18-20 15-18
Erinomainen >33 >29 >24 >21 >19




LIITES.

K &den puristusvoimatesti

Suoritusohje:
1. Tutkittava istuu tuolillayl&raaja suorana vartalon sivulla.

2. Puristusvoima mitataan Martinin Vigorimetrilla. Seka naisilla etta miehilla kaytetdan suurinta
palloa. Pallo otetaan kéteen siten, etté letku tulee peukalohangasta ulos. Ka&sivarsi pidetdan siten,
etta letku suuntautuu eteenpéin. Tutkittavaa pyydetdan puristamaan kaksi maksimaalista
puristusta dominoivalla kadella. Ohjeeks annetaan "Purista niin lujaa kuin jaksat".

3. Tulokseksi kirjataan parempi lukema (mittarin ulkokehéltd, kp/cm?) kahden desimaalin
tarkkuudella

Ké&den puristusvoimatestin viitearvot (Takalaym. 1993):
Naiset, kp/cm?

Kuntoluokka 26-44 vuotta 45-54 vuotta
K eskitasoa heikompi <06 <0,6

K eskinkertainen 0,6-0,9 0,6-0,8

K eskitasoa parempi >0,9 >0,8

Miehet, kp/cm?

Kuntoluokka

26-34 vuotta

35-49 vuotta

50-54-vuotta

K eskitasoa heikompi <11 <10 <09
K eskinkertainen 1,113 1,0-1,2 09-1,1
K eskitasoa parempi >1,3 >1,2 >11




