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Yleisten harjoitteluperiaatteiden mukaan harjoituksen on oltava spesifid ja kuormituksen on
ylitettdvi arkielamin aiheuttama kuormitus mahdollistaakseen positiiviseen harjoitteluvasteeseen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kuntoutus Peurungan niskakurssin kuntoutujien tydssa
kuormittumista seki verrata heidin fyysistd aktiivisuutta arkieldmén ja laitoskuntoutuksen vililla.

Koehenkildiden (n=18) maksimaalinen suorituskyky (METc) mitattiin suoralla maksimaalisella
polkupyordergometritestilla (n=17) ja UKK -2 km kivelytestilld (n=1). Arkielamédn ja
laitoskuntoutuksen fyysinen aktiivisuus mitattiin MetPro®-kyselylomakkeella ja SenseWear®
Armband Pro, — mittarilla. Mitattu data muutettiin lepoaineenvaihdunnan kerrannaisiksi (MET).
Tutkimuksessa kéytettyjd suureita olivat fyysisen aktiivisuuden tehon aikapainotettu keskiarvo
(TWA-MET), maksimaalinen teho (Max-MET), tyomididrda (METh ja METmin) seki
kuormittumisprosentti. Arkielimén ja laitoskuntoutuksen fyysistd aktiivisuutta vertailtiin tyon ja
ohjatun kuntoutuksen, tyomatkan ja siirtymisten sekd vapaa-ajan liikuntojen ja vapaa-ajan
muiden suoritusten vélill.

Koehenkiloiden METc oli 7,2 MET (SD 1,6). Koehenkilvistd 56 % ylikuormittui tyossdin
suhteessa heiddn maksimaaliseen suorituskykyynsd. Arkieldmidssd koehenkil6t kuormittuivat
enemmén suoritusten tyomadrdstd (58 %) kun taas laitoskuntoutuksessa koehenkil6t
kuormittuivat enemmaén suoritusten tehosta (57 %). Vapaa-ajan muiden suoritusten TWA-MET
oli tilastollisesti merkitsevasti suurempi (p<0,05) arkieliméssd kuin laitoskuntoutuksessa.
Muuten aktiivisuusmuotojen tehon aikapainotetut keskiarvot eividt eronneet tilastollisesti
merkitsevésti (p>0,05). Max-MET oli ohjatussa kuntoutuksessa, siirtymisissd (p<0,05) ja vapaa-
ajan litkunnassa (p>0,05) suurempi kuin arkieliméssd. Vapaa-ajan muiden suoritusten Max-MET
oli suurempi arkieldmassd (p<0,05). Kuormittumisprosenteissa havaittiin vastaavanalaiset erot
kuin TWA-MET ja Max-MET suureiden kohdalla. Koehenkiléiden viikkoon suhteutettu
kokonaistydmaiirid oli arkielaméssd 272,6 METh (SD 44,3) ja laitoskuntoutuksessa 202,8 METh
(SD 27,8) keskimédridisen erotuksen ollessa 69,8 METh (24 %, p<0,001).

Kuntoutusta kustantavien ja jirjestdvien tahojen olisi jatkossa huomioitava nykyistd tarkemmin
kuntoutujien fyysinen aktiivisuus, etenkin tyon kuormitus, suhteessa heidédn suorituskykyynsa.
Tdmé mahdollistaisi kuntoutujien harjoittelun yksilollisemmén annostelun. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntdd kuntoutuksen tarkemmassa annos-vaste analyysissd sekd kuntoutuksen
sisdllon kehittdmisessd. Asiasanat: fyysinen aktiivisuus, kuntoutus, kuormittuminen, tyo, MET,
TWA-MET.
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According to common training principles intensity of the physical training should exceed the
level of physical activities of everyday life and it should also be specific to induce a desired
training response. The purpose of this study was to find out the occupational workload of study
participants and compare their physical activity before and during a neck course at Rehabilitation
Peurunka.

Participants’ (n = 18) maximal oxygen uptake (METc) was measured with direct maximal
bicycle ergometry (n=17) and with UKK-2km walk test (n=1). Physical activity was measured
with MetPro®-questionnaire and with SenseWear Armband Pro,-measuring device. The collected
data was converted into MET-values. Variables used in the study were time weighted average
intensity (TWA-MET), maximal intensity (Max-MET), volume of physical activity (METh,
METmin) and work strain (%). Physical activity in everyday life and during the neck course was
compared by studying the differences in physical activity of work and structured rehabilitation,
commute and daytime transitions and leisure time physical exercises and other leisure time
activities in everyday life and during the neck course.

Participants’ mean METc was 7,2 MET (SD 1,6). Work was found to be physically overloading
for 56 % of the participants in relation to their individual maximal physical capacity. For 58 % of
the participants the physical strain of the everyday life was more a result from the volume of the
activities whereas in rehabilitation it was more a result from the intensities of the activities.
TWA-MET of the leisure-time other activities were significantly (p<0.05) higher in everyday life
than in rehabilitation. No significant differences (p>0.05) were found between TWA-MET in any
of the other categories of physical activity. In rehabilitation Max-MET was higher in structured,
daytime transitions (p<0.05), and in leisure-time exercises (p>0.05) than in everyday life. Max-
MET of leisure-time other activities was higher (p<0.05) in everyday life than in rehabilitation.
The differences between physical strains of the activities were similar to the differences found in
TWA-MET and Max-MET. Participants’ total volume of the physical activities per week was
272.6 METh (SD 44.3) in everyday life and 202.8 METh (SD 27.8) in rehabilitation. Mean
difference was found to be 69.8 METh (24 %, p<0.001).

Quarters that finance and monitor rehabilitation should pay more attention to the patients’
physical activity and possible physical overload originating from work particularly in proportion
to their physical capacity. This would enable more individual dosing of the physical training.
Results of this study can be used in more accurate dose-response analysis and in developing the
contents of rehabilitation. Keywords: Physical activity, rehabilitation, physical strain, work,
MET, TWA-MET.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2000 kuntoutuksen kokonaiskustannukset olivat Suomessa 1,2 miljardia euroa, josta
viidesosa kului Kansaneldkelaitoksen (Kela) jirjestimédidn kuntoutukseen. Jotta yhteiskunnan
tekemit yli miljardin euron panostukset kuntoutukseen olisivat yhteiskunnalle hyddyllisid, on
kuntoutuksen oltava vaikuttavaa (Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle kuntoutuksesta 2002).
Kuntoutuksen yksi tirkeimmistd yhteiskunnallisista tavoitteista on vaikuttaminen ty0voiman
midrddn ja laatuun, ja kuntoutuksen olisi kohdistuttava kuntoutujan voimavarojen ja
toimintakyvyn parantamisen lisiksi myos hinen elin- ja toimintaympéristoonsid, esimerkiksi tyo-
ja kotiolosuhteisiin (Raassina 2002, Pohjolainen 2006). Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardin (2004) mukaan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen osallistumisen yksi edellytys on
henkilon ylikuormittuminen tydssédidn. Se ei kuitenkaan velvoita palvelun tuottajilta tarkempaa

tyon kuormittavuuden tai tyontekijin tydssd kuormittumisen analyysié.

Suomalaisista naisista 5 prosentilla ja miehistd 7 prosentilla on todettu lddkérin diagnoosin
perusteella pitkdaikainen niskaoireyhtyméd (Riihimédki ym. 2002). Niskaoireista Kkérsivilld
henkil6illd on mahdollisuus hakeutua Kelan jédrjestiméddn harkinnanvaraiseen kuntoutukseen
kuuluville niska-hartiakursseille (Kelan standardi 2004). Niska-hartiaseudunkursseilla
kuntoutuksen painopiste on aktiivisessa harjoittelussa (Kelan standardi 2004). Yleisten
harjoitteluperiaatteiden mukaan harjoituksen on oltava spesifid ja kuormituksen on ylitettdva
arkielimédn aiheuttama kuormitus aiheuttaakseen positiiviseen harjoitteluvasteeseen (ACSM
2006, McArdle 2007, 470-471, Astrand ym. 2003, 313). Harjoittelun suunnittelussa, on
huomioitava kuntoutujien kaikkinainen fyysinen aktiivisuus, joka osaltaan vaikuttaa harjoittelun

annosteluun ja tuloksiin (Milkid ym. 2003).

Tdmidn tyon tarkoituksena oli selvittidi Kuntoutus Peurunkaan Kelan harkinnanvaraiseen
kuntoutukseen osallistuvien kuntoutujien tyon kuormittavuus ja verrata fyysistd aktiivisuutta

ennen laitoskuntoutusta ja sen aikana



2 KELAN HARKINNANVARAINEN KUNTOUTUS

Kansanelidkelaitos (Kela) on velvollinen jirjestiméin vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta ja
vaikeavammaisten l4dkinnillistd kuntoutusta, mutta Kela voi harkintansa mukaan jirjestdd myos
muuta ammatillista ja lddkinnéllistd kuntoutusta (Kelan kuntoutustilasto 2005). Kelan jirjestamit
tyoikdisten tuki- ja litkuntaelinsairaiden kurssit, esimerkiksi niska- ja hartiaoireisten kurssit, ovat
lain 12 §:n mukaista harkinnanvaraista kuntoutusta (Laki Kansanelidkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 2005). Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen Kelan
on vuosittain kiytettdvd véhintddn 4 % vakuutettujen sairausvakuutusmaksuina kertyneestd
midrdstd (Kelan kuntoutustilasto 2005). Kuntoutuksen on standardin mukaan perustuttava
hyvididn kuntoutuskdytintoon ja vaikuttavuustuloksiin (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen

standardi 2004).

2.1 Kustannukset ja kuntoutujien mairét

Vuonna 2000 kuntoutuksen kokonaismenot olivat Suomessa noin 1,2 miljardia euroa, ja
kasvoivat vuodesta 1997 vuoteen 2000 noin 9 prosenttia (Valtioneuvoston selonteko 2002).
Valtioneuvoston eduskunnalle kuntoutuksesta tekemin selonteon (2002) mukaan kuntoutuksen
kokonaismenoista  viidesosa  kului  Kelan  jérjestimdin  kuntoutukseen. Kelan
kuntoutuskustannukset ovat yli kaksinkertaistuneet vuodesta 1992. Vuonna 2005 Kelan
kuntoutusmenot olivat yhteensd 285 miljoonaa euroa, josta harkinnanvaraiseen kuntoutukseen
kiytettiin 82,5 miljoonaa euroa. Kokonaiskustannuksista noin 60 % aiheutui harkinnanvaraisen
kuntoutuksen  kuntoutuskursseista. Harkinnanvaraisessa ~ kuntoutuksessa  suurimman
kustannuserin, noin 39,8 miljoonaa euroa, aiheuttivat tuki- ja liikuntaelinten seki sidekudosten
sairaudet. Summa on ldhes kaksinkertainen verrattuna toiseksi suurimman sairausryhmin eli
mielenterveyden ja kdyttdytymishdirididen kuntoutuksen kustannuksiin. (Kelan kuntoutustilasto

2005).

lahes kaksinkertaistunut. Vuonna 2005 kaiken kaikkiaan 86 800 henkil6d sai kuntoutuspalveluja,
mikd oli 0,7 % enemmin kuin vuonna 2004. Kuntoutujien lukumééra on kasvanut huomattavasti

esimerkiksi muussa ammatillisessa, lddkinnéllisessd ja harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa.



Vuonna 2005 tyoikéisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien kursseille osallistui 5 387 henkildd ja
kaikkiaan 32 300 henkilod osallistui tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutukseen. (Kelan
kuntoutustilasto 2005). Lisdksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneistd lihes kolmanneksella on

syynd ollut tuki- ja liikkuntaelinten tai sidekudosten sairaus (Suomen virallinen tilasto 2004).

2.2 Niska-hartiakursseille osallistumisen edellytykset ja kurssin tavoitteet

Niska- ja hartiakurssien kuntoutus toteutetaan kuntoutuslaitoksissa Kelan laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardin (2004) mukaan. Niska- ja hartiaoireisten kurssit on tarkoitettu
kuntoutujille, joilla on yli kolme kuukautta kestidnyt pitkdkestoinen kipuoireyhtyma tai toistuva
tyo- ja toimintakykyid heikentivd oireilu. Kursseille osallistuvien tydn pitdisi aiheuttaa niskan
ylikuormitusta, ergonomisia ongelmia ja oireisiin liittyvdd psyykkistd kuormittumista (Kelan
laitosmuotoisen  kuntoutuksen standardi 2004). Kelan standardi (2004) edellyttaa
palveluntuottajan selvittdvin kuntoutujan tyohon liittyvid asioita, mutta se ei velvoita tarkempaa
tyon kuormittavuuden tai tyontekijan tyossd kuormittumisen analyysid. Yleisesti tyoikidisten
tules-kurssien kuten niska-hartiakurssien tavoitteena on kuntoutujan tyd- ja toimintakyvyn

palautuminen, parantuminen tai yllipysyminen.

2.3 Niska-hartiakurssien fyysinen harjoittelu

Niska- ja hartiaoireisten kursseilla kuntoutuksen painopiste on aktiivisessa harjoittelussa, jonka
tarkoituksena on lisdtd tai parantaa lihasvoimaa ja kestdvyyttd (Kelan laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardi 2004). Kelan standardissa (2004) ei anneta ohjeita harjoittelun méérasta.
Harjoittelu tarkoittaa suunniteltuja, jirjestelméllisid ja toistuvia kehon liikkeitd, joilla pyritdédn
ylldpitiméén tai parantamaan fyysisen kunnon jotain tai joitakin osa-alueita kuten lihasvoimaa,
lihaskestivyyttd, hengitys- ja verenkiertoelimiston kestivyyttd tai litkkuvuutta (Crespo 1999,
Howley 2001). Harjoittelu on fyysisen aktiivisuuden alakategoria, joten sen annos voidaan
miiritelld suhteessa muuhun fyysiseen aktiivisuuteen ja maksimaaliseen suorituskykyyn (Maélkid
ym. 2003). Yleisten harjoitteluperiaatteiden mukaan harjoittelun olisi oltava spesifid,
progressiivista ja kuormituksen olisi ylitettdvd vihintddn pdivittdinen kuormitus, jotta

harjoittelulla saataisiin positiivisia harjoitteluvasteita, (Heath 1999, ACSM 2006, McArdle 2007,



470-471, Astrand ym. 2003, 313). Harjoittelun annostelussa on médriteltdvd harjoituksen sisilto,

teho, frekvenssi ja kesto (Howley 2001, Milkid ym. 2003).

Niska-hartiaoireisten kursseilla toteuttavan harjoittelun suunnittelussa, kuten harjoittelun
suunnittelussa yleensékin, on oltava tietoinen harjoittelun ja sen ulkopuolisten muiden fyysisten
suoritusten vélisestd vuorovaikutuksesta (Mélkid ym. 2003, Nikander ym. 2006). Milkidn ym.
(2003) mukaan harjoittelun tuloksiin vaikuttavat kaikki ne fyysiset aktiivisuudet, joita henkilo
tekee vapaa-aikanaan, tyOssddn tai muissa suorituksissaan. Ilman harjoittelun ulkopuolisen
fyysisen aktiivisuuden kontrollointia ei voida olla varmoja johtuvatko seurannassa havaitut
harjoitusvasteet harjoittelun annoksesta vai esimerkiksi harjoitteluun liittyvistd neuvonnasta,
opetuksesta, nédiden yhteisvaikutuksesta tai lisddntyneestd harjoittelun ulkopuolisesta fyysistd

aktiivisuudesta (Howley 2001, Milkid 1996, Milkid ym. 2003, Sjogren ym. 2005, Sjogren 2006).

3 FYYSINEN AKTIIVISUUS
3.1 Fyysisen aktiivisuuden méairitelmé

Fyysinen aktiivisuus on kaikkien tahdonalaisten lihasten aikaansaamien litkkeiden ja asentojen
vaatima energiankulutus (Milkid 1983, Ainsworth ym. 2000, Howley 2001), joten fyysisen
aktiivisuuden arviointi on tehtdvd koko vuorokauden ajalta (Mélkia 1983). Talloin fyysinen
aktiivisuus voidaan jakaa pédivdnajan fyysiseen aktiivisuuteen, kuten tyohon, ja fyysiseen
aktiivisuuteen vapaa-aikana, joka sisdltdd muun muassa liikuntaharrastukset ja kotiaskareet.
TyOmatkoihin liittyvd fyysinen aktiivisuus voidaan huomioida erikseen (Milkid 1994, Milkid

1996, ACSM 2006, Howley 2001).
3.2 Aineenvaihdunta ja energiankulutus
Aineenvaihdunnalla tarkoitetaan lihastyon aikaansaamaa kemiallisen energian muuttamista

mekaaniseksi energiaksi ja lammoksi, ja sen avulla voidaan kuvata fyysisen aktiivisuuden tasoa

(Astrand ym. 2003, 19, ISO 8996 2004, 1). Aineenvaihdunnan tasoa on kuvattu kehon pinta-



alaan suhteutetulla tehon yksikolli W/m? (ISO 8996, 2004) ja siti voidaan mitata
energiankulutuksen avulla (Astrand ym. 2003, 19, ISO 8996, 2004). Lihastyon mekaaninen
hyotysuhde on alhainen, joten suurin osa lihastyohon kéytetystd energiasta poistuu kehosta
lampond. (McArdle ym. 2007, 211, ISO 8996 2004). Yleensd lihasty0ossd mekaaninen hyotysuhde
on noin 20-25 % (McArdle ym. 2007, 211), mutta esimerkiksi useimmissa teollisuuden alan
tyosuorituksissa se on vain muutamia prosentteja (ISO 8996 2004). Riippumatta lihastyon
mekaanisesta hyotysuhteesta, voidaan kehon tuottamaa 1damp6d pitdd energiankulutuksen mittana,
koska loppujen lopuksi kaikki elimistdssd tapahtuvat aineenvaihdunnalliset prosessit johtavat

kehossa limmontuotantoon (ISO 8996 2004, McArdle ym. 2007, 210).

Energia voidaan miéritelld kyvyksi tuottaa voimaa tai limpoi tai kyvyksi tehdé tyotd (McArdle
ym. 2007, appendix A). SI (Systeme International d'Unités) -jarjestelmissé energian [E] ja tyon
[W] yksikkd on joule (J), joka voidaan muuttaa kaloreiksi (1 Cal = 4,184 J) tai kilokaloreiksi
(1000 Cal = 1 kCal) (Astrand 2003, 505). Tehty tyo tai energia saadaan kertomalla teho [P] siihen
kiytetylld ajalla [t] eli [W] = [P][t] (Astrand 2003, 505). Energiankulutuksella tarkoitetaan
ruoasta saatujen ravintoaineiden = sisdltdmidn ja luovuttaman energian kuluttamista
lepoaineenvaihduntaan, ruoansulatukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen. Ihmisen péivittdisestd
kokonaisenergiakulutuksesta lepoaineenvaihdunnan osuus on noin 60-75 %, ruoansulatuksen
noin 10 % ja fyysisen aktiivisuuden noin 15-30 % (McArdle ym. 2007, 196). Energiankulutusta
mitataan yleensd kilokaloreina tai hapenkulutuksena (O,/1), joka on lineaarisessa suhteessa
energiankulutuksen kanssa. Mitattu hapenkulutus (O,/1) voidaan muuttaa kilokaloreiksi (kCal)
kertomalla se kalorisella ekvivalentilla, jonka suuruus vaihtelee 4,8 — 5,0 vililléd riippuen fyysisen
aktiivisuuden intensiteetistd ja hengitysosamddristd (RQ) (Astrand ym. 2003, 238).
Energiankulutus voidaan ilmoittaa brutto- tai nettoenergiankulutuksena. Bruttoenergiankulutus
tarkoittaa kokonaisenergiankulutusta, joka sisdltdd sekd lepoaineenvaihdunnan ettd fyysisen
suorituksen aiheuttaman energiankulutuksen. Nettoenergiankulutuksessa on huomioitu vain

suorituksen aiheuttama energiankulutus (Howley 2001).



3.3 Teho ja tyoméiéra

SI-jérjestelmin mukaan tehon [P] yksikko on watti [W], joka voidaan laskea jakamalla tyd sithen
kiytetylld ajalla [t] eli [P] = [W]/[t] (Astrand 2003, 505). Fyysisen aktiivisuuden absoluuttista
tehoa on kuvattu aikayksikkod kohden ilmoitetuilla erilaisilla yksikoilld kuten hapenkulutuksella
(I/min), kehon painoon suhteutetulla hapenkulutuksella (ml/kg/min), kilojouleilla (kJ/min),
kilokaloreilla (kcal/min), lepoaineenvaihdunnan kerrannaisina (metabolic equivalents = MET)
(Howley 2001) ja kilopondimetreini (kpm/min) (Astrand ym. 2003, 505). Fyysisen aktiivisuuden
tehoa kuvataan yleensd MET-luvuilla (Montoye 1996, 34). Yksi MET vastaa rauhallisesti istuen
tapahtuvaa aineenvaihduntaa ja sen tasoa kuvataan yleensd kehon massaan suhteutettuna
lepohapenkulutuksena (I MET = 3,5 ml'kg"'min™") tai vaihtoehtoisesti lepoenergiankulutuksena
(1 MET = 4,1868 kI'kg*h™" = 1 kCal'kg'1-h™") (Jette ym. 1990, Montoye ym.1996, 4, McArdle
ym. 2007, 203). MET-luvut ovat vertailukelpoisia keskenidin, koska ne ovat riippumattomia

henkilon idsti tai painosta.

Kayttimalla MET-lukuja voidaan laskea erillisistd suorituksista koostuvan suoritusryhmén
aritmeettinen keskimiirdinen teho tai suoritusten aikapainotettu keskimiirdinen teho (time-
weighted average intensity, TWA-MET). TWA-MET huomioi eri suoritusryhmissid tehtyjen
suoritusten tehojen lisdksi suoritusten kestot, joten sitd voidaan pitdd aritmeettista keskiarvoa
tarkempana yksikkond kuvaamaan suoritusryhmén keskiméiridistd tehoa. TWA-MET lasketaan
jakamalla suoritusryhmin kaikkien suoritusten MET -lukujen ja suorituksiin kéytettyjen aikojen
tulojen summa (METmin) kyseisen suoritusryhmin kaikkien aktiviteettien kokonaisajalla.
Aikaisemmin TWA-MET-yksikkod on kiytetty muun muassa tyon ja harjoittelun aiheuttaman
keskiméirdisen kuormituksen kuvaamisessa (Thornqvist ym. 2001, Karlgvist ym. 2003, Sjogren
yksikkod ~ (Physical ~ Activity  Level). PAL  on  keskiarvo, joka  lasketaan
kokonaisenergiankulutuksen (kcal) ja perusenergiankulutuksen (kcal) suhteena ja ilmoitetaan
yleensd vuorokautta kohden. Perusenergiankulutus médritelldéin idn ja kehon koon mukaan,
minké takia PAL-yksikon arvo on osaksi riippuvainen ndistd tekijoistd (DRI 2005, 155, 887).
Fyysisen aktiivisuuden maksimaalisella teholla (Max-MET) voidaan kuvata suoritusryhmén

fyysisen aktiivisuuden suurinta yksittédistd tehoa (Mélkid 1996, Sjogren ym. 2005).



Fyysisen annoksen selvittimiseksi on tiedettdvi tehon liséksi tehty tyomédrd. Tyoméird voidaan
laskea kilokaloreina (kCal/vko) tai kédyttiméllda MET-lukuja, jolloin koehenkildiden tulokset ovat
vertailukelpoisia henkildiden painosta riippumatta (Howleyn 2001). MET-lukuja kéytettdessa
tyoméérdn yksikk6 on MET-tunti tat MET-minuutti (METh/ METmin), joka saadaan kertomalla
suorituksen teho siihen kiytetylld ajalla (METh tai METmin = MET * t) (Howley 2001).
TyOmédridn avulla voidaan selvittdd esimerkiksi halutun fyysisen harjoituksen vaikutus tai
vaikuttavuus tai kontrolloida harjoitusintervention ulkopuolinen fyysinen aktiivisuus (Maélkid

1996, Sjogren ym. 2005).

3.4 Fyysinen kuormittuminen

Fyysiselld kuormituksella eli absoluuttisella teholla tarkoitetaan fyysisten suoritusten elimistoon
kohdistamaa idrsykettd, joka ilmenee henkilon kuormittumisena. Kuormitukseen vaikuttaa seki
fyysisten suoritusten absoluuttinen teho ettd tyoméadrd. Kuormittuminen eli suhteellinen teho on
riippuvainen henkilon kuormitettavuudesta eli maksimaalisesta aerobisesta tehosta (VOomax) tai
maksimaalisesta suorituskyvystd (METc) (Milkida 1974, Milkid 1983, Milkid ym. 1988, Howley
2001). Kuormittumista voidaankin mitata suhteuttamalla fyysisen suorituksen absoluuttinen teho
henkilon maksimaaliseen suorituskykyyn (Howley 2001). Maksimaalista aerobista tehoa eli
suorituskykyd voidaan mitata suorilla tai epdsuorilla maksimaalisilla tai submaksimaalisilla
hapenottokykytesteilld, erilaisilla kidvely- tai askellustesteilld (Astrand ym. 2003 273 — 292) tai
arvioida kyselylomakkeella (Jackson ym. 1990). Eri menetelmisti suora maksimaalinen
hapenottokykytesti on tarkin ja luotettavin menetelméd. Yleisesti kéytetyn epédsuoran
submaksimaalisen ergometritestin virhe on noin 10 - 15 % verrattuna suoraan maksimaaliseen

hapenottokykytestiin.

3.4.1 Tyossi ylikuormittuminen

Suomessa Tyoterveyshuoltolain (1383/21.12.2001), Tyoturvallisuuslakisdgddoksen
(738/23.8.2002) mukaan tyonantaja on velvoitettu huolehtimaan tyontekijin tyon fyysisen

kuormituksen ja tyontekijdn kuormittumisen arvioinneista. Ylikuormittumiselle ei kuitenkaan ole



olemassa tarkkoja raja-arvoja, mutta yleisten suositusten mukaan kahdeksan tunnin tyévuorossa
tyontekijdn ylikuormittumisen raja-arvo on 30 - 50 % maksimaalisesta suorituskyvysti.
Todenniikdisesti ylikuormittumisen raja-arvo on kuitenkin lihempini 30 % kuin 50 % (Astrand

ym. 2003, 287, 520).

3.4.2 Tyon kuormitustekijoiden yhteys niskakipuun

Tuki- ja liikuntaelinten vaivoista, jotka ovat atheutuneet tyohon liittyvistd hankalista
tybasennoista, toistotyOstd tai toistuvista nopeista litkkeistd on ergonomisissa tutkimuksissa
yleisesti kdytetty kattokdsitettd “toistuvaan kuormittumiseen liittyvidt vammat" (RSI = repetetive
strain injuries). Nykyddn kuitenkin suositaan kéytettdviksi késitettd “tyoperdiset tuki- ja

liikuntaelinvaivat” (WMSD = Work-related musculoskeletal disorders) (Yassi 2000).

Useassa epidemiologisessa tutkimuksessa on selvitetty erilaisten tyon kuormitustekijoiden
yhteyttd niskakipuun, niska-hartiaseudun palpaatioarkuuteen, niska-hartiaseudun kipuun tai
niska- ja yldraajakipuun, (Fredriksson ym. 2000, Andersen ym. 2002, Cassou ym. 2002,
Andersen ym 2003, Korhonen ym. 2003, Krause ym. 2005, Ostergren ym. 2005, Sim ym. 2006).
Tutkimuksissa tyon aiheuttamaa kuormitusta on arvioitu karkeilla kyselylomakkeilla
(Fredriksson ym. 2000, Cassou ym. 2002, Korhonen ym. 2003, Krause ym. 2005, Ostergren ym.
2005, Sim ym. 2006,) tai yhdistimilld kyselyn tueksi tyon videointia (Andersen ym. 2002,
Andersen ym. 2003,). Tutkimuksissa on péddasiassa selvitetty toistotyon (Fredrikson ym. 2000,
Andersen ym. 2002, Cassou ym. 2002, Andersen ym 2003), suuren tyon fyysisen kuormituksen
(Krause ym. 2005, Ostergren ym. 2005), suurta voimankiyttéd vaativan tyon (Andersen ym.
2002, Andersen ym 2003), vaativien tydasentojen (Cassou ym. 2002), kaularangan fleksion
(Andersen ym. 2002, Andersen ym 2003, Sim ym 2006), nostotyon ja hartiantason yldpuolella
tapahtuvan tyon (Sim ym. 2006) yhteytti niska-hartiaseudun kipuun.

Yldraajan toistotyd, etenkin hartiaseudun litkkeiden osalta, néyttéisi lisddvin tyOperdistd niska-
hartiaseudun kipua (Hales & Bernardin 1996, Viikari-Juntura 1997, Fredrikson ym. 2000,
Andersen ym. 2002, Cassou ym. 2002, Andersen ym 2003). Tuoreen katsauksen mukaan hartian

toistotyon ja niska-hartiaseudun kivun vilisestd syy-seuraussuhteesta on olemassa kohtalainen



tutkimusndyttd, mutta kdden ja ranteen alueen toistotyon osalta ei ole olemassa yhtd
johdonmukaista ndytt6d (Palmerin & Smedleyn 2007). Todenn#kdisyys niska-hartiaseudun
kivulle néyttiisi lisdédntyvén seké naisilla ettd miehilld késien ja sormien toistotyon seurauksena
(Odds ratio (OR) 1,5) (Fredrikson ym. 2000). Cassoun ym. (2002) tutkimuksessa todettiin
kuitenkin, ettd ilman aikarajoitusta tehty toistotyd ndyttdsi lisddvédn erityisesti naisten niska-
hartiaseudun riskid. Erdfissd tutkimuksessa toistotyon, erityisesti yhdessd suuren voimankéyton
kanssa, on todettu lisddvin niska-hartiaseudun kivun todennikoisyyttd (prevalence proportion

ratio (PPR) 1,8 ja 2,3) (Anderson ym. 2002).

Tyon kokonaisvaltaista fyysistd kuormitusta ja niska-hartiaseudun kivun vilistd yhteyttd
tutkivissa tutkimuksissa on tyon kuormitusta arvioitu erilaisilla indeksiluvuilla, jotka koostuvat
yksittdisistd kuormitustekijoisti (Krause ym. 2005, Ostergren ym. 2005), sekd laskemalla
tyopdivian suoritusten tehon aikapainotettu keskiarvo (TWA-MET) (Thorngvist ym. 2001).
Krausen ym. (2005) ja Ostergrenin ym. (2005) mukaan suuri tyon kuormitus lisisi niska-
hartiaseudun kivun todenndkéisyyttd (Odds ratio (OR) 3,24 ja 2,17 — 1,59). Korkean tyon
kuormituksen (TWA-MET >3,0 MET) ei ole todettu lisddivdn niska-hartiaseudun kipujen riskid
(Relative risk (RR) 0,6 — 1,1) (Thornqvist ym. 2001).

Suuri voimankiyttd tyOssd ndyttdisi olevan riskitekijd niska-hartiaseudun kivulle (Hales &
Smedley 1996, Sim ym. 2006). Simin ym. (2006) mukaan toistuvan raskaan nostotyon on todettu
lisddvén tyoperdisen niska-hartiaseudun kivun todennékoisyyttd (OR 1,4). Andersenin ym. (2003)
ja Simin ym. (2006) tutkimusten mukaan pitkittynyt tyoskentely kaularanka fleksiossa (>20°)
nidyttdisi olevan riskitekijd niska-hartiaseudun kivulle (OR 2,6 ja 2,0). Viikari-Junturan (1997)
tekemédn katsauksen mukaan staattinen ty0 on yhteydessd niskakipuun. Tuoreen katsauksen
mukaan staattisen tyon ja niska-hartiaseudun kivusta ei kuitenkaan ole riittdviid tutkimusnadyttod,
mutta kohtalainen niyttd on olemassa staattisen tyon ja kaularangan fleksion yhdistelmisti
(Palmeri & Smedley 2007). Yksittdisen kuormitustekijan kuten voimaa paljon vaativan tyon,
kaularangan fleksion tai staattisen tyon yhteydestd niska-hartiaseudun kipuun on katsauksen
mukaan vain rajoitetusti ndyttdod, ja tutkimusndytté on todettu riittdmittoméksi tarkkuutta
vaativan tyon, nostotyon, korkean fyysisen kuormituksen ja tidrindn osalta (Palmer & Smedley

2007).
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3.5 MET-lukujen kiytossid huomioitavia tekijoita

Lepohapenkulutuksen 3,5 ml/kg/min kéyttdd yleisend lepoaineenvaihdunnan tasona on
kyseenalaistettu, koska kehon rasvamassan lisdéntyminen (Byrne ym. 2005, Forssum ym. 2006)
ja ikddntyminen (Kwan ym. 2004) niyttdisivdt laskevan painoon suhteutettua
lepoaineenvaithdunnantasoa. Byrnen ym. (2005) mukaan 3,5 ml/kg/min néyttdisi yliarvioivan
ylipainoisten (BMI > 30) lepohapenkulutusta painokiloa kohden keskiméérin 35 %, jolloin
todellinen lepohapenkulutus painokiloa kohden olisi noin 2,6 ml/kg/min. Tami saattaa johtua
siitd, ettd kehon rasvamassan aineenvaihdunta on selvésti pienempédéd kuin kehon rasvattoman
massan (Byrne ym. 2005). Ikddntymisen myotd perusaineenvaihdunta laskee todennikdisesti
kehon rasvamassan lisdéntymisen tai rasvattoman massan méiérdn tai sen aineenvaihdunnan
vihentymisen seurauksena (Piers ym. 1998). Hunterin ym. (2001) tutkimuksen mukaan
muutokset kehon koostumuksessa eivdt yksin kuitenkaan selitd lepoenergiankulutuksen
viahentymisti ikddntyessd. Kwan ym. (2006) totesivat, ettd yli 65-vuotiailla henkil6illd todellinen
lepohapenkulutus on todennikéisesti lihempina 2,8 ml/kg/min kuin 3,5 ml/kg/min. Kwanin ym.
(2006) ja Byrnen ym. (2005) tutkimustuloksiin on voinut vaikuttaa se, ettd lepohapenkulutuksen
mittaus suoritettiin makuuasennossa, joka on vihemmin aktiivinen asento kuin istuminen
levossa, jossa lepohapenkulutus 3,5 ml/kg/min on usein mitattu (Jette ym. 1990). Keskitalon ja
Milkidn (2006) mukaan painon nousun aitheuttama lasku kehon painokiloa kohden ilmoitetussa

litkkkumisen energiankulutuksessa ei kuitenkaan muuta MET-lukuja.

3.6 Fyysinen aktiivisuuden mittaaminen ja mittausmenetelmien tarkkuus

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen tarkasti ja luotettavasti on tirkedd, jotta fyysisen
aktiivisuuden annoksen ja terveyteen liittyvien parametrien vilisen annos-vastesuhteen
selvittiminen olisi mahdollista (Montoye ym. 1996, 3, Howley 2001, Sjogren ym. 2005, 2006,
Sjogren 2006). Energiankulutusta eli fyysisen aktiivisuuden tasoa voidaan mitata monenlaisilla
erilaisilla =~ menetelmilli  kuten  kyselylomakkeilla,  péivikirjoilla,  sykemittauksilla,
liikkkeenilmaisimilla, hengityskaasuanalysaattoreilla, kehon lammontuotannolla tai
kaksoismerkitylld vedelld (Montoye ym. 1996, 6, Howley 2001, ISO 8996 2004). Menetelmista

riippumatta on fyysisen aktiivisuuden annosta kuvattava suorituksen tyypin, tehon, frekvenssin ja
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keston suhteen. Fyysistd aktiivisuutta mitattaessa on huomioitava, ettd ympiristo, suorituksen
tarkoitus, suoritusnopeus ja ympiriston ldmpotila voivat huomattavasti muuttaa fyysisen
aktiivisuuden fysiologisia vaikutuksia (Montoye 1996, 3, ISO 2004). Kuumissa olosuhteissa
tyoskentely voi lisdtd henkilon aineenvaihduntaa 5 W/m? - 10 W/m? (noin 0,1 - 0,2 MET)
lisddntyneen limmonpoiston seurauksena. Kylmissd olosuhteissa aineenvaihdunta voi lisdédntyd
moninkertaisesti, jopa 200 W/m™ (noin 3,5 MET), lihasvirinin tai vaatetuksen seurauksena
verrattuna lampimé@mpiin olosuhteisiin (ISO 8996 2004). Kansainvilisen ISO 8996 -standardin
(2004) mukaan energiankulutuksen mittaus- ja arviointimenetelmit voidaan jakaa kiytettyjen
mittausmenetelmien ja niiden tarkkuuden perusteella neljdédn eri tasoon seuraavasti: seulonta- ja
luokittelutaso, havainnointitaso, analyysitaso ja asiantuntijataso. Seulonta- ja luokittelutason

menetelmit ovat epitarkimpia mutta edullisempia, kun taas asiantuntijatason menetelmit

tarkimpia mutta kalliimpia (ISO 8996 2004).

3.6.1 Kyselylomakkeet ja pdivakirjat

Kyselylomakkeet ovat edullisia, nopeita ja yleisimmin kéytetyt fyysisen aktiivisuuden
mittausmenetelmid (Warms 2006). Karkeimmat kyselylomakkeet perustuvat fyysisen
aktiivisuuden kartoittamiseen tutkittavan ammattinimikkeen tai suoritusten perusteella, jotka on
luokiteltu muutamaan erilaiseen tehoalueeseen (ISO 8996 2004). Esimerkiksi Ainslien ym.
(2003) tekemidn katsauksen mukaan Five-city — kyselylomakkeessa kysytddn, kuinka kauan
tutkittava kéyttdd aikaa nukkumiseen tai teholtaan kevyeen, kohtalaiseen, kovaan tai erittdin
kovaan fyysiseen aktiivisuuteen. Fyysisen aktiivisuuden indeksi lasketaan kertomalla luokkaa
kohden kiytetty aika luokan painokertoimella. Karkeaan luokitteluun perustuvia
kyselylomakkeita on tyypillisesti kéytetty epidemiologisissa tutkimuksissa (Lamonte &
Ainsworth 2001, Ainslie ym. 2003, Warms 2006), joissa my0s suhteellisen tehojen kuvaaminen
on ollut usein puutteellista (Haskell 2001, Shephard 2003). Conway ym. (2002) totesivat, ettd
epidemiologisissa tutkimuksissa kéytettyjen fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmit eivit ylla
yksiloiden aineenvaihduntaa kisitteleviltd tutkimuksilta vaadittuun tarkkuuteen. Suomessa,
esimerkiksi Terveys 2000 — tutkimuksessa vapaa-ajan liikunnan, kidvelyn, istumisen ja tyomatkan
suoritusten tyyppid, tehoa, frekvenssid ja kestoa kysyttiin vaihtelevasti erillisilld kysymyksilld,
joita oli yhteensd 11. Kyselyssd tehoa oli kuvattu erilaisilla kisitteilld kuten raskas (selvd

hengityksen kiihtyminen ja sykkeen nopeutuminen), kohtuutehoinen (jonkin verran hengityksen
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kiihtymistd ja sykkeen nousua), ripedsti, nopeasti, kuntoliikunta, kilpailumielinen. Istumisen ja
tyomatkan osalta kyselyssd kysyttiin vain suoritusten kestoa ja frekvenssid (Terveys 2000).
Kyselyn rakenteen takia fyysisen aktiivisuuden annoksen tarkka médritteleminen tehon ja
tyomaédrin suhteen ei ole mahdollista, koska eri suoritusten kestoa, frekvenssid ja tehoa kysytdéin
erilaisilla, ei vertailtavissa olevien miiritelmien ja kysymysten avulla. Lisdksi litkunnan
harrastamista koskevien kysymyksien osalta esiintyy kyselysséd paillekkdisyyttd. Koska fyysisen
aktiivisuuden annosta ei voida maddritelld tarkasti, ei fyysisen aktiivisuuden annoksen ja
terveyteen liittyvien parametrien vilistd annos-vastesuhdetta voida tarkasti médritelld. ISO 8996
—standardin (2004) mukaan karkeaan luokitteluun perustuvien menetelmien riski mittausvirheelle

on erittdin suuri.

Péivikirja on kyselylomaketta tarkempi menetelmid fyysisen aktiivisuuden mittaamisen.
Erilaisissa pidivikirjamenetelmissd fyysisten suoritusten tallennusvili (1 min — 4 h) ja ylos
kirjattavien suoritusten spesifisyys on vaihdellut paljon. Pdivékirjan tdyttdminen voi olla tyolasti,
mutta sitd voidaan nopeuttaa valmiilla keruulomakkeella (Montoye 1996, 34). Fyysinen
aktiivisuus vaihtelee pdivittdin, joten luotettavien tulosten saamiseksi fyysistd aktiivisuutta on
mitattava riittdvin pitkiltd ajalta, kunnes pdivittdinen vaihtelu hédvidd (Baranowski ym. 1990).
Baranowskin ym. (1999) suosittelevat kahden viikon seurantaa. ISO 8996 -standardin (2004)
mukaan  pédivikirjan  kéyttd6  fyysisen  aktiivisuuden — mittausmenetelmidnd  kuuluu
havainnointitasoon, jossa energiankulutus mééritetddn havainnoimalla fyysiseen aktiivisuuteen

liittyvid asentoja sekd kehon ja raajojen litkkeité.

Paivikirjamenetelmailld kerdttyjen suurten aineistojen analysointi voi olla tydlidstd ja tutkittava
saattaa unohtaa tdyttdd lomakkeeseen kaikki suoritukset tai tehdd virheen péivikirjan
tayttdimisessd. Tutkittava voi myOs muuttaa fyysistd aktiivisuuskdyttiytymistddn ollessaan
tietoinen datan keruusta (Montoyen ym. 1996, 34). Montoyen ym. (1996, 34 - 35) mukaan suurin
virheldhde piivikirjamenetelméssd on todenndkoisesti pdivikirjan tietojen muuttaminen
energiankulutukseksi. Muunnos voidaan tehdé kiyttdmaélld julkaistuja energiankulutus-taulukkoja
tai mittaamalla itse energiankulutus suorituksessa. Energiankulutuksen tason miirittamista
voidaan tarkentaa kysymdlld tutkittavan hengistymistd ja hikoilua suorituksen aikana (Mailkid

1996) tai mittaamalla suoritusnopeus (ISO 8996 2004). Kidytossd olevat taulukot voivat
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yliarvioida keski-ikdisten, ikddntyneiden (Shephard 2003) tai toiminnanrajoitteisten (Warms
2000) fyysistd aktiivisuutta, koska ne perustuvat nuorilla terveilld aikuisilla tehtyihin mittauksiin.
ISO 8996-standardin (2004) mukaan yksilokohtainen vaihtelu tyokykyisilld henkil6illa
taulukoiden arvoihin nihden on korkeintaan 20 prosenttia. Virhe on pienin laboratorio-
olosuhteissa, jos tutkittava on harjoitellut suoritusta, ja suurimmillaan kenttdolosuhteissa. Kun
tutkittavat tekevit samaa tyotd samoissa olosuhteissa, on virheen mahdollisuus noin 5 % (ISO

8996 2004).

3.6.2 Sykemittarit seké kiithtyvyys- ja lampoanturimittarit

Syddmen sykintdtaajuuteen vaikuttaa fyysisten tekijoiden lisdksi psyykkiset tekijit, korkea
ympiriston ldmpotila tai kosteus ja koehenkilon asento tai kuivuminen kehosta poistuvan nesteen
seurauksena (Ainslie ym. 2003). ISO 8996 - standardin (2004) mukaan tietylld ajanhetkelld
mitattu syke (HR) koostuu kuuden komponentin summasta, jolloin HR = leposyke + dynaamisen
lihastyon + staattisen lihastyon + lampostressin + psyykkisten tekijoiden aiheuttama muutos
sykkeessd + jadannos eli muiden tekijoiden kuten kuivumisen aiheuttama muutos sykkeessd (ISO
8996 2004, ). Sykkeen avulla voidaan mitata energiankulutusta, koska sykkeen ja
energiankulutuksen vilinen suhde on lineaarinen (Astrand ym. 2003, 508 ISO 8996 2004).
Lineaarinen suhde on méidriteltdvi jokaiselle henkilolle yksilollisesti esimerkiksi ergometritestin
avulla. Lineaarinen yhteys on parhaiten voimassa sykealueella 120 bpm (beats per minute) — Max
bpm-20 bpm, koska sykkeen noustessa yli 120 psyykkisten tekijoiden vaikutus voidaan katsoa
olemattomaksi, ja noin 20 lyOntid ennen maksimisykettd syddmen syke alkaa tasaantua.
Sykemittarit kuuluvat ISO 8996 — standardin (2004) analyysitason menetelmiin, joiden riski
mittausvirheelle on noin 10 % (ISO 2004, 3).

ISO 8996 (2004, 3) -standardin analyysitason sykemittareihin rinnastettavia ovat laitteet, joilla
voidaan mitata erilaisia parametreja kuten askeleiden lukumidrdd, kiihtyvyyksid, kehon
lammontuottoa tai ndiden yhdistelmid. Askelmittarit ovat vanhimpia liitkeanalyysilaitteita, joilla
voidaan mitata fyysistd aktiivisuutta, mutta niiden tarkkuus, validiteetti ja reliabiliteetti ovat

huonoja Montoyen ym. (1996, 76-78). Askelmittareiden lisdksi on olemassa muita mittareita,



14

jotka laskevat vartalon ja raajojen liikkeiden lukumééria. Nédiden mittareiden tarkkuudesta ja

validiteetista on vain vihin tietoa ja sekin on ristiriitaista (Montoye 1996, 76-78).

Kiihtyvyysanturimittarit perustuvat keraamisiin pietsosdhkoliuskoihin, joiden sdhkojidnnite
muuttuu laitteen litkkuessa tai kiithtyessd. Riippuen keraamisten antureiden méérésté ja asettelusta
voidaan kiihtyvyysanturilla mitata kithtyvyyksid yhden tai kolmen akselin ympéri (Warms 2006).
Teoriassa voidaan ajatella, ettd henkilon liikkuessa, raajat ja vartalo kiihtyvit suorassa suhteessa
lihasten tuottamiin voimiin ja siten energiankulutukseen. Mittareilla on kuitenkin hankala mitata
kaikkia liikkeitd johtuen liikkeiden kompleksisuudesta ja siitd, ettd kaikissa litkkeissé ei tapahdu
kiihdytystd tai vauhdin hidastumista. Mittareilla ei voida luotettavasti mitata esimerkiksi taakan
kantamisesta, isometrisestd lihastyostd tai eksentrisestid lihastyOstd johtuvaa energiankulutusta

(Montoye 1996, 79-90).

Energiankulutuksen mittaaminen kolmiakselisella kiihtyvyysanturimittarilla on todennékoisesti
tarkempaa kuin yhden vertikaalisen akselin ympiri mittaavalla kiihtyvyysanturilla (Ainslie ym.
2003). Kolmiakseliset kiihtyvyysmittarit yleensd yliarvioivat energiankulusta verrattuna
epdsuoraan kalorimetri - mittaukseen (Fruin & Rankin 2004). Yleisesti kiihtyvyysmittarit
ndyttdisivit yliarvioivan matalatehoisen suorituksen ja aliarvioivan korkeatehoisen suorituksen
energiankulutusta (Warms 2006). Fruinin ja Rankinin (2004) mukaan kiihtyvyysmittarit
yliarvioivat mitattaessa kidvelyn tai juoksun energiankulutusta ja aliarvioivat ylimékeen kévelyn,
pyordilyn ja piivittdisten toimintojen energiankulutusta. Ainslien ym. (2003) ja Andren ym.
(2006) katsausten mukaan mittarit, jotka yhdistivdt kahden tai useamman erilaisen anturin
tuottamaa dataa, ndyttidisivit mittaavan luotettavasti energiankulutusta. Esimerkiksi Sense Wear®
Pro, Armband — mittari mittaa kithtyvyyksid 2-akselilla, ihon pintaldmpotilaa, kehoa ympéroivad
lampdotilaa, kehosta haihtuvaa lampod ja galvaanista ihoreaktiota, joista se harjoitusspesifien

algoritmien avulla laskee energiankulutuksen.

3.6.3 Kaksoismerkitty vesi sekd epasuora- ja suora kalorimetria

ISO 8996 - standardin (2004) tarkimmalla eli asiantuntijatasolla energiankulutus mitataan
kaksoismerkityn veden tai epédsuoran- tai suoran kalorimetrin menetelmilld, joiden riski

mittausvirheelle on + 5 %. Kaksoismerkityn veden menetelméssid nautitaan suun kautta veteen
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sekoitettuna tarkoin laskettu annos vety- ja happiatomin ei-radioaktiivisia isotooppeja “H
(deuterium) ja 'O (happi-18), jotka sekoittuvat kehossa normaalien vety- ja happiatomien
kanssa. Mittauksen aikana '®O-isotooppi poistuu kehosta hengityksen hiilidioksidiin (CO,), ja
hikoilun ja virtsan kautta veteen (H,O) sitoutuneena, mutta 2H-isotooppi poistuu vain veteen
sitoutuneena. Mittauksen aikainen energiankulutus lasketaan poistuneen hiilidioksidin méérésti,
joka saadaan isotooppien poistumisten erotuksena (Ainslie ym. 2003, Butler ym. 2004, ISO 2004,
14). Energiankulutuksen laskennassa on tarkoin huomioitava my6s hengitysosamééri (Butler ym.
2004). Kaksoismerkityn veden avulla voidaan mitata kokonaisenergiankulutusta 6 — 20 piivén
ajalta, joten sitd ei voida kidyttdd kriteerind yksittdisten suoritusten validiteettia tutkittaessa.
Lyhyemmin ajan mittaukset eivit yleensd ole mahdollisia, koska mittauksen on kestettiva

vihintdén kaksi isotooppien biologista puoliintumisaikaa (ISO 8996 2004).

Suorassa kalorimetriassa mitataan suoraan kehosta poistuvan ldmmon médrd joko
lampderistetyssd kammiossa tai kidyttimalld erityistd koko kehon pukua. Vaikka menetelmi on
erittdin tarkka, soveltuu se huonosti energiankulutuksen mittaamiseen liikkeessd (Ainslie ym.

2003, ISO 8996 2004, Warms 2006).

Epdsuoran  kalorimetrian aikana  kerdtddn suun kautta hengitetyt hengityskaasut
hengityskaasuanalysaattoriin kdyttimélld nenéklipsii ja suukappaletta/maskia (Ainslie ym. 2003,
Warms 2006, McArdle 2007 185 — 187). Menetelmin avulla mitataan suorituksen aikana
kulutettu happi ja muodostunut hiilidioksidi, joiden pohjalta lasketaan suorituksen aikainen
energiankulutus (Montoye ym. 1996, 7-9, ISO 8996 2004). Kevyessd tai keskiraskaassa
kuormituksessa hapenkulutus mitataan steady state -vaiheen aikana eli alkaen 3 - 5 minuuttia
kuormituksen alusta aina mittauksen loppuun asti. Raskaassa tai erittdin raskaassa
kuormituksessa, jossa tyoskennellddn jopa maksimaalisen aerobisen tehon ylittidvélld teholla,
hapenkulutusmittaus aloitetaan heti kuormituksen alussa ja se mitataan my0s palautumisajalta.
Palautumisen aikana mitataan hapenkulutuksen maédrd, joka tarvitaan suorituksen aikana
kertyneen happivelan kompensoimiseen (ISO 8996 2004). Nykyisin kidytossd olevat kannettavat
epdsuorat kalorimetriat soveltuvat hyvin péivittdisen fyysisen aktiivisuuden energiankulutuksen
mittaamiseen (Ainslie ym. 2003, Warms 2006). Hapenkulutuksen mittaaminen vaatii tarkempia

aika- ja liiketutkimuksia, siind pitdd huomioida fyysisen aktiivisuuden intensiteetti ja kesto (ISO
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8996 2004, 3). Aineenvaihdunnan taso (W/m'2 ) voidaan laskea kaavalla, jossa on huomioitu

energeettinen ekvivalentti, hengitysosamiird ja kehon pinta-ala (ISO 8996 2004, 8-11).

4 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU JA KROONINEN NISKAKIPU
4.1 Terapeuttisen harjoittelun kisite

Terapeuttisella  harjoittelulla tarkoitetaan yhden maééritelmédn mukaan systemaattisesti
toteutettavia suunniteltuja liikkeitd, asentoja tai aktiviteetteja, joiden tarkoituksena on ehkiistd
vammoja, edistdd toimintoja, vihentéd riskid, optimoida yleistéd terveydentilaa tai edistdd fyysistd
kuntoa ja hyvinvointia. Terapeuttinen harjoittelu voi siséltdid monia erilaisia harjoituksia esim.
staattisia ja dynaamisia harjoituksia, aerobisia ja kestdvyys harjoituksia, koordinaatioharjoituksia,
tasapainoharjoituksia, liikkuvuusharjoituksia ja pehmytkudosvenytyksid tai voimaharjoituksia
(Guide to physical therapist practice 2003, 104-105). Toisen médritelmidn (Milkid ym. 2003)
mukaan terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien kayttod,
joiden avulla pyritdidn ehkdisemididn tai korjaamaan ruumiin toimintojen ja rakenteiden
vajavuuksia, lieventdmiidn suoritusten rajoitteita ja osallistumisen esteitd. Harjoitus kohdistuu
henkilon fyysisiin ominaisuuksiin ja toimintakyvyn kannalta olennaisiin suorituskyvyn
perusrakenteisiin. Terapeuttiseen harjoitteluun siséltyy aina harjoittelun tavoitteiden méirittely
sekd harjoittelun vaikuttavuuden mittaaminen ja arviointi. Terapeuttisessa harjoittelussa
saavutettujen tulosten pysyvyys riippuu henkilon fyysisen aktiivisuuden maédrdstd ja laadusta
(Milkid ym. 2003). Nikanderin ym. (2006) mukaan terapeuttisen harjoittelun péitavoitteena
voidaan pitdd oireettoman suorituskyvyn lisddmistd niin ettd tyon ja muiden péivittdisten

suoritusten aiheuttamasta fyysisestd kuormituksesta selviydytdédn oireettomasti.
4.2 Niska-hartiaseudun ongelmat Suomessa
Terveys 2000 — tutkimuksessa yli 30-vuotiailla suomalaisilla on todettu ldadkirin kliinisen arvioin

mukaan 5,3 % miehistd ja 7,1 % naisista pitkdaikainen niskaoireyhtymi. Vuosina 1978 - 1980

tehdyn Mini-Suomi-tutkimuksen tuloksiin verrattuna niskaoireyhtymin yleisyys on vihentynyt
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20 vuoden aikana etenkin alle 65-vuotialla. Mini-Suomi-tutkimuksessa niskaoireyhtyma todettiin
10 % miehistd ja 14 % naisilla. Terveys 2000 - tutkimuksessa yli 30-vuotiaista kansalaisista
25,8 % miehistd ja 39,9 % naisista ilmoitti kédrsineensd akuutista alle kuukauden kestdneestd
niskakivusta. Mini-Suomi-tutkimuksessa vastaavat luvut olivat miehilld 26,8 % ja naisilla 34,7
%, joten alle kuukauden kestdneiden niskakipujen yleisyys on pysynyt miehilld ldhes

muuttumattomana ja naisilla hieman kasvanut (Rithiméki ym. 2002).

Alle kuukauden kestineen hartiakivun yleisyys on pysynyt 20 vuoden aikana miehilld l&hes
muuttumattomana ja naisilla hieman lisdéintynyt. Terveys-2000 — tutkimuksessa todettiin, ettd yli
30-vuotiaista kansalaisista alle kuukauden kestdneestd hartiakivusta on kérsinyt 22,6 % miehisti
ja naisista 39,9 %, kun vastaavat luvut Mini-Suomi — tutkimuksessa olivat miehilld 22,1 % ja
naisilla 32,7 % (Riihiméki ym. 2002). Koska niska- hartiaseudunkipua on todettu esiintyvén
enemmén naisilla kuin miehilld, on niska-hartiaseudunkipua ja terapeuttista harjoittelua
koskevissa tutkimuksissa kohderyhméina ollut péddasiassa naiset (Taimela ym. 2000, Ylinen ym.

2003, 2006, Chiu ym. 2005a, 2005b, Sjogren ym. 2005, Falla ym. 2006).

4.3 Aikaisempien tutkimusten interventioiden toteutus ja harjoitteluannoksien kuvaaminen

Terapeuttisen harjoittelun vaikutusta krooniseen niskakipuun on tutkittu kontrolloiduissa
tutkimuksissa kestoltaan, harjoituskerroiltaan ja sisélloltdin vaihtelevilla interventioilla, jolloin
niiden vertaileminen on ongelmallista. Interventioiden kesto on vaihdellut kuuden viikon (Chiu
ym. 2004, 2006, Falla ym. 2006) ja 15 viikon (Sjogren ym. 2005) vililld. Lisdksi Ylisen ym.
(2003, 2006) tutkimuksissa kokonaisharjoitteluaika varsinaisen intervention lisdksi oli 12
kuukautta. Harjoituskertojen mééréd viikkoa kohden on vaihdellut kahden (Taimela ym. 2000,
Chiu ym. 2004, 2006) ja 14 kerran vililld (Falla ym. 2006). Interventiot ovat sisiltdneet erilaisia
harjoitusmuotoja kuten kaularankaa stabiloivaa harjoittelua (Taimela ym. 2000, Chiu ym. 2004,
2005), tyopaikalla toteutettua kevyttd voimaharjoittelua (Sjogren ym. 2005) ja isometristd
(Ylinen ym. 2003, 2006) tai dynaamista niskan kestidvyys- tai voimaharjoittelua (Viljanen ym.
2003, Ylinen ym. 2003, 2006, Chiu ym. 2004, 2005, Falla ym. 2006). Useassa tutkimuksessa
harjoitusliikkeiden avulla on pyritty vaikuttamaan pidasiassa kaularankaa stabiloiviin lihaksiin ja

kaularankaa liikuttaviin pinnallisiin lihaksiin (Taimela ym. 2000, Ylinen ym. 2003, 2006, Chiu
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2004, 2005, Falla ym. 2006). Sjogrenin ym. (2005) tutkimuksessa harjoitusliikkeet kohdistuivat
kokonaisvaltaisemmin koko kehoon, kun taas Viljasen ym. (2003) tutkimuksessa harjoitteet

kohdistuivat niska-hartiaseudun suuriin pinnallisiin lihasryhmiin.

Tutkimuksissa, joissa on selvitetty terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia krooniseen niskakipuun,
el harjoitteluannosta ole juurikaan kuvattu MET-luvuilla. Vain Sjégrenin (2006) tutkimuksessa ja
Nikander ym. (2006) sekundaarianalyysitutkimuksessa Ylisen ym. (2003) tutkimuksesta on
kdytetyn intervention harjoitteluannoksen teho ja tyoméddrd laskettu MET-luvuilla. Liséksi
Sjogrenin (2006) tutkimus on ainoa, jossa terapeuttisen harjoittelun ulkopuolinen fyysinen
aktiivisuus on kontrolloitu kidyttdmédllda MET-lukuihin perustuvaa fyysisen aktiivisuuden
kyselylomaketta. Yleisesti terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia krooniseen niskakipuun
selvittidneissd kontrolloiduissa tai vertailevissa tutkimuksissa harjoittelun annoksen kuvaaminen
on ollut puutteellista harjoitussuoritusten, harjoitusfrekvenssien (Levoska ym. 1993, Klemetti
ym. 1997, Kjellman ym. 2002, Viljanen ym. 2003), harjoitusten tehojen (Randlow ym. 1998,
Klemetti ym. 1997, Waling ym. 2000, Kjellman ym. 2002) ja etenkin suhteellisten intensiteettien
osalta (Levoska ym. 1993, Klemetti ym. 1997, Randlow ym. 1998, Waling ym. 2000, Bronfort
ym. 2001, Kjellman ym. 2002, Viljanen ym. 2003).

4.4 Terapeuttisen harjoittelun vaikutus krooniseen niskakipuun

Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten vertailu on vaikeaa, koska harjoituksen tehoa ja
tyOmiérad el ole esitetty joko lainkaan tai niissd kéytetyt yksikot ovat erilaisia. Sjogrenin (2005)
mukaan tyopaikalla toteutettu 15 viikkoa kestényt kevyt ilmanpainelaitteilla suoritettu harjoittelu
vihensi niskaoireiden ja pédédnsiryn intensiteettid 49 %, mutta lisdsi yldrajojen lihasvoimia vain 4
% verrattuna kontrollijaksoon, jolloin tyontekijit eivit harjoitelleet. Tutkimuksessa kipu alentui
myOs kontrollijakson aikana, mikd on huomioitu tuloksien raportoinnissa. Tutkimuksessa
harjoittelu toteutettiin keskimiirin 2,8 MET teholla tydmééréan ollessa 69 METmin (1,15 METh)
viikossa (Sjogren 2006). Ylisen ym. (2003) tutkimuksissa niskakipu vihentyi huomattavasti tai
kokonaan 59 % kestidvyysryhmiin, 73 % voimaryhméin ja 21 % kontrolliryhmén osallistuneista.
Lisdksi vuoden kestidnyt kestdvyys- tai voimaharjoittelu lisdsi niskan isometrisid voimia

vahintddn 16 - 69 % verrattuna kontrolliryhmiin, jossa voimat lisdédntyivét enintddn 10 %.
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(Ylinen ym. 2003). Todenndkoisesti Ylisen ym. (2003) tutkimuksessa on harjoitteluryhméssi
tapahtunut my0s harjoittelusta riippumatonta parantumista kontrolliryhméssid tapahtuneiden
muutosten perusteella. Nikanderin ym. (2006) analyysissd Ylisen ym. (2003) aineistosta todettiin,
ettd ldhtotason kipu ja harjoitteluannos vaikuttivat merkittdvésti harjoittelun lopputulokseen.
Nikanderin ym. (2006) tutkimuksessa spesifin ~ kuminauhalla tapahtuvan niskan
voimaharjoittelun, kisipainoilla tapahtuvan hartialihasten ja yldraajalihasten harjoittelun, niska-
hartiaseudun lihasten venyttelyiden sekd vartalo- ja alaraajalihasten voimaharjoittelun tehon
aikapainotettu keskiarvo oli 3,3 MET ja niskakipua lievittivéd kynnysarvo spesifille harjoittelulle
oli 8,75 MET -tuntia viikossa, joka vastaa noin 3.9 METin kuormitusta 45 minuuttia kolmesti
viikossa. Yksi METh vastasi 0,8 millimetrin laskua 100 millimetrin kipujanalla (VAS) (Nikander
ym. 2006).

Chiun ym. (2005b) tutkimuksessa todettiin kuuden viikon niskan syvien lihasten harjoittelun,
dynaamisen voimaharjoittelun ja infrapunan yhdistelmédn vidhentdvin kroonista niskakipua
tehokkaammin ja lisddvidn kaularangan lihasvoimia enemmédn verrattuna infrapunahoitoon.
Myohemmaisséd tutkimuksessaan Chiu ym. (2005a) eividt kuitenkaan todenneet selvdd eroa
niskakivussa tai lihasvoimissa vastaavan harjoitteluyhdistelmdan, ~TENS-hoidon tai
kontrolliryhmin vélilld. Molemmissa tutkimuksissa kuuden kuukauden seurannan aikana
kroonisessa niskakivussa tapahtuneet muutokset sdilyivét, mutta lihasvoimissa saavutetut erot
tasoittuivat (Chiu ym. 2004, 2005). Fallan ym. (2006) tutkimuksessa niskan lihasvoima lisédintyi
voimakestdvyysharjoittelun ~ seurauksena, mutta niskakipu ei vihentynyt tilastollisesti
merkitsevisti enemmén harjoitteluryhmissd kontrolliryhméén verrattuna. Myoskddn Viljanen
ym. (2003) eivdt todenneet tilastollisesti  merkitsevdd eroa  niska-hartiaseudun

voimaharjoitteluryhmén, rentoutusryhmén tai kontrolliryhmén vililla.

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa, joilla on pyritty todentamaan ndytdén vahvuutta
terapeuttisen harjoittelun vaikutuksista krooniseen niskakipuun, on todettu timénhetkinen niyttod
pédasiassa riittiméttoméksi vahvojen johtopddtosten tekemiseen (Sarig-Bahat 2001, Kay ym.
2005, Smidt ym. 2005, Verhagen 2006). Vain yhdessd katsauksessa, jossa tutkimuksien ndyton
vahvuutta arvioitiin 138 ammattilaisesta koostuneen paneelin avulla, todettiin terapeuttisen ja

proprioseptiivisen harjoittelun vihentidvédn tehokkaasti kroonista niskakipua (Philadelphia panel
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2001). Kuitenkin kyseisen Philadelphian paneelin arvioimasta kolmesta satunnaistetusta
kontrolloidusta tutkimuksesta kaksi sai pistemddriksi vain 24/100 ja 47/100 Kjellmanin ym.
(1999) kriittisessd analyysissa, jossa arvioitiin niskakivun hoidon tehokkuudesta tehtyjen
satunnaistettujen kliinisten tutkimusten tutkimusasetelman tehokkuutta asteikolla 1-100
(Kjellman ym. 1999). Smidt ym. (2005) arvioivat tutkimuksessaan muun muassa Philadelphian
paneelin (2001) ja Kjellmanin ym. (1999) tutkimukset, jonka perusteella molemmat todettiin
laadukkaiksi tutkimuksiksi. Yhdistdessdiin kaikki systemaattiset katsaukset aiheesta, tutkijat
totesivat terapeuttisesta harjoittelusta olevan néyton epéspesifin niskakivun hoidossa
riittdméttomaiksi verrattuna kontrolliryhmién tai muuhun konservatiiviseen hoitoon (Smidt ym.

2005). Systemaattisten katsausten sisélto, laatu ja tulokset on koottu taulukossa 1.
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Taulukko 1 Kroonisesta niskakivusta tehtyjen systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja kriittisten

analyysien johtopddtokset.

Tutkimusten
Katsaus Tutkimukset lukumiiirai ja laatu Tulokset ja johtopiiatokset
Kjellman ym. RCT (1966-1995) 27, joista 12 kroonisesta 2 kroonisesta niskakivusta tehtyd tutkimusta
(1999) niskakivusta ja hoidon niskakivusta (38-62/100 pistetti) olivat laadukkaita (>50 pistettd). Tarvitaan
(fysioterapia/kiropraktiikka) lisdd analyysid fysioterapian vaikutuksista
vaikuttavuudesta
Hoving ym.  Katsaukset (-1998) 38, joista 4 harjoittelusta ja 3 Katsausten laatu on vaihtelevaa.
(2001) konservatiivisen hoidon fysioterapiasta (keskiméirin 8,5 Téamanhetkisissa tutkimuksissa niskakivusta
tehokkuudesta niskakipuun  pistettd asteikolla 0-18) ja konservatiivisista hoidoista niytto on
riittdmiton, joten tarvitaan paljon lisdd
tutkimusta, jotta katsauksista voidaan tehdd
vahvoja johtopditoksid.
Philadelphia RCT ja CCT 8, joista kroonisesta niskakivusta ~ Terapeuttinen ja proprioseptiivinen harjoittelu

panel (2001)

Sarig-Bahat  RCT ja non-RCT, joissa

(2003) verrataan vihintdin yhtd
harjoitusinterventiota ja
kontrolliryhméd

Kay ym. RCT ja Quasi-randomised

(2005) trials

Smidt ym. Katsaukset terapeuttisen

(2005) harjoittelun tehokkuudesta

Verhagen ym. RCT ja non-RCT
(2006)

3 RCT (A/B, asteikkoA-D) ja
1 CCT (ei tiedossa)

9 RCT, 7 non-RCT (yksi sai Pedro
pisteitd 9, loput 7 tai alle)

31 (19% -35% olivat
korkeatasoisia), ndistd 16 kr.
mekaanisesta niskakivusta

104, joista 6 oli niskakivusta
(63-76 pistettd, kun yli 60 pistettd
katsotaan laadultaan hyviksi
tutkimukseksi)

21 tyohon liittyvistd nhs kivusta. 17
kr. kivusta ja 14 harjoittelusta (7
korkeatasoista, joissa yli 50 %
laatupisteitd)

vihentdvit tehokkaasti kroonista niskakipua

Naytto ryhméharjoittelun vaikutuksista
toistuvaan tai krooniseen niskakipuun on
epdjohdonmukainen. Voimaharjoittelusta on
vahva ndytto, mutta eroa
kestdvyysharjoitteluun, kehon
tietoisuusharjoiteluun tai passiiviseen
fysioterapiaan ei ole pystytty todentamaan.

Voima- ja venyttelyharjoittelusta on epéselvi
ndytto kroonisen mekaanisen niskakivun
hoidossa. Tarvitaan lisdé tutkimusta.

Epéspesifin niskakivun hoidossa
terapeuttisesta harjoittelusta on riittdméton
ndytto verrattuna kontrolliryhméin tai
muuhun konservatiiviseen hoitoon.

Tyohon liittyvien nhs:n oireiden hoidossa
harjoittelun vaikutuksesta on ristiriitaista
ndyttod eikd erilaisten harjoitusten vililld ole
eroja.
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S TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tdmin, péddasiassa kuvailevan, tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kelan harkinnanvaraiseen
kuntoutukseen Kuntoutus Peurungan niska-hartiaoireisten kurssille osallistuneiden kuntoutujien

tyossd kuormittumista seki fyysistd aktiivisuutta ennen laitoskuntoutusta ja sen aikana.

Tutkimuksen tutkimusongelmat ovat seuraavat:
* Minkilainen on kuntoutujien kuormittuminen tydssi?
= Minkélainen on arkieldmén kuormitusprofiili verrattuna laitoskuntoutuksen

kuormitusprofiiliin?

6 MENETELMAT

6.1 Koehenkilot

Tutkimuksen kohderyhmini oli Kuntoutus Peurungan kahden niska- ja hartiaoireisten kurssin
perusjaksoille maalis- ja kesdkuussa 2006 osallistuneet kuntoutujat (n=20). Niska-hartiaoireisten
kurssit muodostuvat 13 vuorokauden perusjaksosta ja siitd noin puolen vuoden piistd olevasta 5
vuorokauden seurantajaksosta. Tutkimukseen osallistui vapaaehtoisesti n=19 koehenkil64d, joista
16 oli naisia ja 3 miehid (kuvio 1). Kuntoutujat jakautuivat Kelan kuntoutuspéétosten osalta
sattumanvaraisesti ién, sukupuolen ja tydnkuvan suhteen ja he osallistuivat normaaliin Kuntoutus
Peurungan kuntoutusohjelmaan. Analyysiin osallistuneiden koehenkildiden taustatiedot on
tarkemmin esitetty taulukossa 2. Halutessaan koehenkil6illd oli mahdollisuus keskeyttdd tutkimus
missd vaiheessa tahansa. Tutkimus on hyviksytty Jyviskyldn yliopiston eettisessd toimikunnassa

ja Peurungan kuntoutustoimikunnassa.



KOHDEJOUKKO POISJAANEET
Niskalawrssedle walibut kuntouhyat =1 natnen e1 halurt ozallistua
n=20 17 naistaja 3 miestd tutkimukseen
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YAPAAFHTOISET PILOTTITUTEIMUKSESSA
=19 16 naistaja 3 miestd

' v

EUNTOUTUSJAKSO1 EUNTOUTUSJAKSQ 2
12-24.3.2006 d-16.a. 2006
n=10 & naistaia 2 miestd

n=% & naista{al mies

MITTAUSTEN TOTEUTUS

Euntouiusj aksoa edelifiviii 4 viikloa : MetPro® fyysisen aktuvisunden Kyselylomake n=12,
1 nainen ei palauttamat lomaketta

Kuntoutusj akson alussa: Suora maksimaalinen pollupydergometri testi (MET 0 n=17,

1 naizelle 2 km kivelytestl, Kehon koostumuasmittans n=18, 1 naizelle el tehty testejd
Kuntoutusj akson aikana (11 vwwk): Objatun kuntmatuksen energiantbatug Sense Weat®
Armband Prod -mittan, abjatun buntoutuksen ulkopuolinen aika MetPro® -firyrsizen
aktitvisunden kyselylomake n=19

v v

AMALYYSI
Analyyaiin ogallistui n=1% 1é naistaja 3 miestd

Kuvio 1 Koehenkil6iden osallistuminen tutkimukseen ja mittausmenetelmien kdyttd tutkimuksen

eri vaiheissa.

6.2 Mittarit

6.2.1 Ennen laitoskuntoutusta kiytetyt mittarit

Neljd viikkoa ennen kuntoutusjakson alkua kaikki koehenkilot tdyttivit MetPro®-fyysisen
aktiivisuuden kyselylomakkeen. Ensimmiiselld viikolla tutkittavat tadyttivdat fyysisen
aktiivisuuden kyselyn tarkasti tyon, tyomatkan ja vapaa-ajan: vapaa-aika jakaantui liikuntaan,
ohjattuun litkuntaan sekid muihin toimintoihin ja uneen. Viikoilta 2-4 kontrolloitiin vain fyysisen
aktiivisuuden eri aktiivisuusmuodoissa tapahtuneet muutokset. Ensimmdiisen Lomakkeessa
kysyttiin koehenkildiden suorituksen tyyppi, kesto, frekvenssi ja intensiteetti, jota tarkennettiin

kysymilld suorituksen aikaista hikoilua ja hengidstymistd (ks. liite 1). Koehenkilot palauttivat
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kyselylomakkeen ensimmdisend kuntoutuspdivénd, jonka jidlkeen tdytetyt lomakkeet tarkastettiin
ja tarvittaessa tdydennettiin  haastattelemalla  koehenkilditd  yksilollisesti. MetPro®-
kyselylomakkeeseen vastattujen tietojen (Kappa 0,48 — 0,78) (Milkid 1996) ja tiedoista
laskettujen indeksien toistettavuus on todettu vihintddnkin luotettavaksi (Mustalampi-Mikkonen

2000).

6.2.2 Laitoskuntoutuksen aikana kiytetyt mittarit

Laitoskuntoutuksessa mitatut fyysisen aktiivisuuden eri aktiivisuusmuodot olivat ohjattu
kuntoutus, ohjattuun kuntoutuksen pidivinajan siirtymiset, laitoskuntoutuksen vapaa-ajan
litkkunnat, vapaa-ajalla tehdyt muut suoritukset ja uni. Ohjattu kuntoutus koostui pdivilld (klo
8.00 - 16.00) tehdyistd laitoskuntoutuksen ohjelmistoon kuuluneista Kuntoutus Peurungan
tyontekijoiden vetdmistd kuntoutustoimenpiteisti. Ohjatun kuntoutuksen ulkopuolisten
aktiivisuusmuotojen fyysinen aktiivisuus mitattiin MetPro®-kyselylomakkeella, joka muokattiin
neljin viikon MetPro®-kyselylomakkeen pohjalta paremmin laitoskuntoutukseen sopivaksi.
Ohjatun kuntoutuksen fyysinen aktiivisuus mitattiin SenseWear Armband™ Pro, — mittarilla
(Armband-mittari) (Bodymedia®, USA), joka kiinnitetddn olkavarren takaosaan ojentajalihaksen
pdille ja se mittaa askelten midrdd, lammon poistumista kehosta, ylidraajan kiihtyvyyksid 2-
akselisella kiihtyvyysanturilla, galvaanista ihoreaktiota ja ihon sekd ympérdivdn ilman
lampdotilaa. Koska Armband-mittaria ei voida kdyttdd vedessd, kiytettiin tutkimuksessa ohjattujen

vesilitkuntojen MET-lukuina kirjallisuudesta saatuja viitearvoja (Kosonen ym. 2006).

Armband-mittarilla mitattiin jokaiselta koehenkiloltd vihintddn yhdeltd péiviltd ohjatun
kuntoutuksen fyysinen aktiivisuus. Koehenkildiden mittauspédivd satunnaistettiin arpomalla
satunnaistamalla laitoskuntoutuksen ensimmaéiseni pdivanid. Koehenkildiden lepoenergiankulutus
mitattiin Armband-mittarilla hénelle valikoituneen mittauspdivin aamuna 15 minuutin ajalta
ennen virallisen kuntoutuspiivén alkua (7.45 - 8.00). Lepoenergiankulutuksen mittaus suoritettiin
rauhallisessa luokkahuoneessa ja tutkittavaa ohjeistettiin istumaan hiljaa paikallaan sekd
pitamidn kiddet rennosti tuolin kdsinojilla. Kuntoutuksen fyysisen aktiivisuuden mittaus aloitettiin
aamuisin (8.00) ja lopetettiin iltapédivélld viimeisen ohjatun kuntoutustapahtuman jilkeen (noin

16.00). Jokaisen tapahtuman sisdltd sekd alkamis- ja loppumisajankohta kirjattiin ylos erikseen
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tehdylle lomakkeelle. Tapahtumien ajankohdat tallennettiin myds Armband-mittariin
jatkoanalyysid  varten. Armband-mittarilla mitatut tiedot purettiin = InnerView™ -
tietokoneohjelmalla, joka muutti mitatut tiedot energiankulutukseksi (kcal) harjoitusspesifien
algoritmien avulla (Andre ym. 2006). Harjoitusspesifien algoritmien on todettu korreloivan hyvin
epdsuoran kalorimetrin kanssa (ICC = 0,51 - 0,89) ja Armband-mittarin toistettavuus ja
validiteetti on todettu hyviksi (Cole ym. 2004, Fruin & Rankin 2004, Jakicic 2004, King ym.
2004). Armband-mittarilla mitattu energiankulutus muutettiin  MET -luvuiksi jakamalla
suorituksen energiankulutus (kcal) koehenkilon teoreettisella lepoaineenvaihdunnalla 0,0035
/min*4,9*koehenkilon paino (kg). Sense Wear Armband Pro,-mittarin kiyttd tutkimuksessa on

tarkemmin kuvattu Karapalon (2007) tyossa.

Koehenkiloiden maksimaalinen aerobinen kapasiteetti eli maksimaalinen suorituskyky (METc)
mitattiin  suoralla maksimaalisella polkupyordergometritestilli (ACSM  2006) kiyttden
lepoaineenvaihdunnan kerrannaisia (MET). Yksi kokenut mittaaja suoritti kaikki testit
laitoskuntoutusjakson toisena tai kolmantena pédivdnd. Ennen testii koehenkildiltd otettiin
sydéanfilmi ja mitattiin verenpaine ja lisdksi he kévivit lddkarintarkastuksessa. Testit suoritettiin
ladkirin luvalla. Testiprotokollana kédytettiin moniportaista testid, jonka aikana koehenkilot saivat
itse valita polkemisfrekvenssin, suositus oli 60 kierrosta minuutissa. Testi aloitettiin kolmen
minuutin alkuverryttelylld (25-50 W), jonka jéilkeen kuormaa nostettiin kolmen minuutin vélein
keskimiidrin noin 25-50 W kerrallaan aina koehenkilon uupumukseen asti. Testin jédlkeen
koehenkild loppuverrytteli kolme minuuttia kevyelld 25-50 W kuormalla. Testin aikana
seurattiin sddnnollisesti verenpainetta, EKG-kiyridd ja sykettd sekd koehenkilon subjektiivista
kuormittumista RPE (rating of perceived exertion) —asteikolla (Borg 1970). Hengityskaasut
kerittiin ja analysoitiin testin aikana hengityskaasuanalysaattorilla. Sairauden vuoksi yhden
koehenkilon maksimaalinen suorituskyky mitattiin kuudentena kuntoutuspdivind UKK-2
kilometrin kivelytestilld, joka suoritettiin noudattaen Ojan ym. (2001) testiprotokollaa. Kahden
kilometrin kévelytestilli arvioidun maksimaalisen hapenottokyvyn (VOsmax) on todettu

korreloivan hyvin todellisen VOymax kanssa (Oja ym. 1991).

Koehenkil6iden kehonkoostumus mitattiin ennen suoraa maksimaalista

polkupyoriergometritestid kahdeksan elektrodin sidhkoiselld bioimpedanssilaitteella (InBody 3.0).
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Mittauksen aikana koehenkil6 seisoi muutaman minuutin paljain jaloin neljdn elektrodin pdilld ja
piti késillddn kiinni kahvoista, joissa molemmissa oli kaksi elektrodia. Laite mittasi neljin eri
taajuuksisen sdhkovirran johtumista kehossa eri elektrodien vililld, minkéd pohjalta laite selvitti
muun muassa kehon rasvattoman massan, rasvamassan ja rasvaprosentin. InBody 3.0 — laitteen
on todettu korreloivan positiivisesti DXA (dual-energy X-ray absorptiometry)-mittauksen kanssa
terveilld aikuisilla (Malavolti ym. 2003), munuaissairailla aikuisilla (Medici ym. 2005) ja
terveilld nuorilla (Demura ym. 2004). Kehon koostumusmittauksen tuloksista rasvaprosenttia ja
painoa kéytettiin koehenkildiden taustatietona. Lisdksi kehon painon avulla laskettiin BMI (body
mass index) ja muutettiin SenseWear® Armband Pro,-mittarin energiankulutus (kcal) tulokset
MET-luvuiksi. Koehenkildiden niskakipu laitoskuntoutuksen alussa mitattiin VAS-kipujanalla
(Visual analog scale) asteikolla O0- 100 millimetrid ja Borg CRI10 asteikolla. Niskakivun

keruumenetelmiit ja tulokset on kuvattu tarkemmin Albrechtin ja Vasalan (2007) ty6ssi.

6.3 Analyysimenetelmiit

Neljan viikon MetPro®-kyselylomakkeesta analysoitiin vain ensimmiinen viikko, koska
verrattaessa ensimmdiisen ja 2-4 viikkojen lomakkeita keskendidn, nédytti ensimméinen viikko
kuvaavan koehenkildiden arkielimén fyysisti aktiivisuutta tarkasti. SenseWear Armband™ Pro,
— mittarilla ja MetPro®-kyselylomakkeella saadut MET-luvut analysoitiin  MetPro®-
tietokoneohjelmalla (MetPro 2.03.9 MX, SciReha, Jyviskyld), jolla laskettiin koehenkildiden
arkieldmén ja laitoskuntoutuksen eri aktiivisuusmuotojen tehon aikapainotettu keskiarvo (TWA-
MET), maksimaalinen teho (Max-MET) ja tyoméddarda (METh/METmin). Kuormittumisprosentti
laskettiin suhteuttamalla TWA-MET tai Max-MET maksimaaliseen suorituskykyyn (METc)
(Taulukko 2). Ohjatun kuntoutuksen TWA-MET ja METh/METmin saatiin laskemalla keskiarvo
koehenkilén Armband mittauksesta (1 tai 2 piivii) ja kaikkien muiden SenseWear Armband™
Pro, - mittarilla mitattujen pédivien keskiarvosta (20 péivdd). Koska mittausaika vaikuttaa
tyoméadrdidn, mutta ei fyysisen aktiivisuuden tehoa tai kuormittumista kuvaaviin suureisiin,
suhteutettiin kaikki tyoméadridd koskevat tulokset viikkoon (7 pdivid). Suhteuttaminen suoritettiin
jakamalla saatu tyomidrd mittauspdivilld ja kertomalle sen jidlkeen se seitsemilld. Arkieldmin ja

laitoskuntoutuksen eri aktiivisuusmuotojen vertailu suoritettiin tyon ja ohjatun kuntoutuksen,

tyomatkan ja siirtymisten sekd vapaa-ajan liikuntojen ja vapaa-ajan muiden suoritusten vililla.
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Tulosten kuvaamisen tunnuslukuina kéytettiin frekvenssid, keskiarvoa sekd hajontalukuina
keskihajontaa (SD) ja 95 % luottamusvilid. Aineistojen vertailu suoritettiin laskemalla Excel-
tietokoneohjelmalla keskiarvot koehenkildiden absoluuttisista ja suhteellisista erotuksista.
Muuttujien  normaalijakautuneisuutta  testattiin ~ Shapiro-Wilkin  testilli.  Tilastollisina
merkitsevyystesteind kdytettiin parametrittomia testejd, johtuen tutkimuksen pienestd otoskoosta.
Tilastollinen merkitsevyys (p<0,05) testattiin riippumattomien otosten kohdalla Mann-Whitneyn
U - testilld ja riippuvien otosten kohdalla Wilcoxon Signed Rank - testilld. Tilastolliset testit

suoritettiin SPSS (versio 14.0) — tietokoneohjelmalla.

Taulukko 2 Fyysisen aktiivisuuden determinanttien lyhenteiden méaaritelmét

Fyysisen aktiivisuuden tehoa kuvaavat lyhenteet

MET lepoaineenvaihdunnan kerrannainen: 1 MET = 3,5 ml-kg’hrnin’1
TWA-MET tehon (MET) aikapainotettu keskiarvo: [[(suoritusten

teho - suoritusten kesto)]/suoritusten kokonaisajalla (min)
Max-MET maksimaalinen MET -arvo, joka kuvaa fyysisen aktiivisuuden

suurinta yksittidistid tehoa
TWA-MET-kuormittumis-% |kuormittumisprosentti: TW A-MET suhteessa maksimaaliseen

suorituskykyyn
Max-MET-kuormittumis-% kuormittumisprosentti: Max-MET suhteessa maksimaaliseen

suorituskykyyn

Fyysisen aktiivisuuden méfrii kuvaavat lyhenteet

METh/METmin fyysisen aktiivisuuden tyomadara MET-tunteina tai MET-
minuutteina: [(suoritusten teho - suoritusten kesto (h/min)

Maksimaalista suorituskykyi kuvaavat lyhenteet

METc maksimaalinen hapenottokyky MET -lukuna
VO2mx maksimaalinen hapenottokyky
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7 TULOKSET

7.1 Maksimaalinen suorituskyky ja kehon koostumus

Koehenkildiden maksimaalinen suorituskyky (METc) oli 7,2 MET (SD 1,6). Koehenkil6éiden
BMI oli 26,1 kg/m2 (SD 3,8) ja rasvaprosentti 29,2 % (SD 5,1) Koehenkildiden METc:t, BMI:t ja

rasvaprosentit on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3 Tutkimukseen osallistuneiden naisten ja miesten taustatietojen keskiarvot ja

keskihajonnat (SD)

Kaikki (n=18) Naiset (n=15) Michet (n=3)

keskiarvo (SD) keskiarvo (SD) keskiarvo (SD)
Ik& (vuotta) 48,1 (7,0) 48,1 (7,0) 48,3 (4,0)
Pituus (cm) 164,7 (6,5) 164,7 (6,5) 173,7 (5,0)
Paino (kg) 70,5 (13,3) 70,5 (13,3) 82,3 (4,3)
BMI (kg/mz) 26,1 (3,8) 25,9 (4,0) 27,4 (2,9)
VAS (cm) 4,3 (2,5) 4,7 (2,3) 2,3 (3,2)
Rasva%* 29,2 (5,1) 30 (5,3) 25,4 (0,4)
VO2max (ml/kg/min)* 25,1 (5,5) 25,1 (5,5) 24,6 (2,1)
METc (MET)* 7,2 (1,6) 7,2 (1,2) 7,0 (0,6)

*n=17, 14 naista ja 3 miestd
BMI = Kehon painoindeksi, VAS = kipujana (0-100 mm), Rasva% = rasvaprosentti,
VO2max = maksimaalinen hapenottokyky, METc = Maksimaalinen suorituskyky

7.2 Tyossi kuormittuminen

Koehenkildiden keskiméddrdinen TWA-MET-kuormittumisprosentti tydsséd oli 32,1 % (SD 8,2),
mutta jopa 55,6 % koehenkil6istd ylitti tydssddn kahdeksan tunnin tyopiiville asetetun 30 %:n
kuormittumissuosituksen  rajan  (Astrand ym. 2003, 520). Tyon TWA-MET-
kuormittumisprosentti oli naisilla 32,8 % (SD 8,3) ja miehilld 28,3 % (SD 7,9). Kaiken kaikkiaan
yhdeksidn naista (60,0 %) ja yksi mies (33,3 %) ylikuormittui tydssddn ja heidin TWA-MET
kuormittumisprosenttinsa olivat 38,3 % (SD 4,8) ja 36,2 %. Tyossddn ylikuormittuneiden
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto (VOzmax = 23,2 ml/kg/min (SD 4,5) ja METc = 6,5 MET
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(SD1,3)) oli tilastollisesti merkitsevisti alhaisempi ja tyon keskiméddrdinen kuormitus (TWA-
MET = 2,46 MET (SD 0,55)) korkeampi kuin tydssddn ei-ylikuormittuneilla (VOomax = 28,0
ml/kg/min (SD 4,1), METc = 8,0 MET (SD 1,2) ja TWA-MET = 1,94 (SD 0,32)). Idn, kehon
koon ja rasvaprosentin, niskakivun, tyon maksimaalisen kuormituksen (Max-MET) ja
tyoméadrdin (METh/METmin) osalta ei todettu tilastollisesti merkitsevidd eroa (p<0,05) tyOssdin
ylikuormittuneiden ja ei-ylikuormittuneiden vililli. Kuviossa 2 on kuvattu koehenkildiden
kuormittumista tydsséd suhteessa ylikuormittumisen rajaan (30 %). Ty0ssédédn ylikuormittuneiden
ja ei-ylikuormittuneiden taustatietoja ja tyon kuormituksen determinantteja on verrattu

taulukossa 4.

Kuormittumis-%
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Kuvio 2 Koehenkildiden (n=18) keskimidrdinen tyossd kuormittuminen ja kuormittumisen

keskiarvo (ka.). Ylikuormittumisen raja (30 %) on esitetty viivalla.
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Taulukko 4 Tyosséddn ylikuormittuneiden ja ei-ylikuormittuneiden koehenkildiden taustatietojen

ja tyon fyysisen kuormituksen determinanttien keskiarvojen ja keskihajontojen (SD) vertailu.

Ylikuormittuneet (n= 10) Ei-ylikuormittuneet (n=8)

keskiarvo (SD) keskiarvo (SD)
Ika 50 (6,6) 45,8 (5,8)
Pituus (cm) 166,5 (5,4) 165,9 (9,0)
Paino (kg) 74,2 (14,4) 70,4 (11,4)
BMI (kg/m’) 26,7 (4,6) 25,5 (2,9)
VAS (cm) 5,0 (2,6) 3,4 (2,3)
Rasva% 30,1 (6,0 28,1 (4,1)
VO2max (ml/kg/min) 23,2 (4,5) 28,0 (4,1)*
METc (MET) 6,5 (1,3) 8,0 (1,2)*
Tyon TWA-MET 2,46 (0,55) 1,94 (0,32)*
Tyon Max-MET 5,2 (0,94) 4,2 (1,09)
Tyon METh 113,7 (53,48) 111,1 (22,55)
Tyon METmin 6821,6 (3208,8) 6663,7 (1353,2)

“n =9, BMI = Kehon painoindeksi, VAS = kipujana (0-100 mm), VO2max = maksimaalinen hapenottokyky, METC =
Maksimaalinen suorituskyky, TWA-MET = tehon aikapainotettu keskiarvo, Max-MET = Maksimaalinen teho, METh/
METmin = tyomiérid, Ryhmien viliset erot testattiin Mann-Whitneyn U-testilld (p-arvo<0,05%)

7.3 Arkieliimén ja laitoskuntoutuksen kuormitusprofiilien vertailu

Kuviossa 3 on esitetty koehenkildiden jakautuminen arkielimén ja laitoskuntoutuksen eri
aktiivisuusmuotojen vililli suuremman aikapainotetun keskimidirdisen tehon (TWA-MET),
maksimaalisen tehon (Max-MET) ja tyoméddrin (METh/METmin) mukaan. Eri
aktiivisuusmuotojen tehot olivat 57,0 prosentilla koehenkildistd suuremmat laitoskuntoutuksessa
kuin arkieldmidssd. TWA-MET oli 52,1 % koehenkiloistd suurempi arkieldmén eri
aktiivisuusmuodoissa kuin laitoskuntoutuksessa. Arkielimén tyossi TWA-MET oli 55,6 % ja
vapaa-ajan muissa suorituksissa (muut suoritukset A) 100 % koehenkildistd suurempi kuin
laitoskuntoutuksen ~ vastaavissa  aktiivisuusmuodoissa. ~ Kuitenkin ~ TWA-MET  oli
laitoskuntoutuksen siirtymisissd 70,6 % koehenkildistd ja vapaa-ajan liitkunnassa 77,8 %
koehenkiltistd  suurempi  kuin  arkielimédn  vastaavissa  aktiivisuusmuodoissa.  Eri
aktiivisuusmuotojen Max-MET oli 66,2 % koehenkil6istd suurempi laitoskuntoutuksessa kuin
arkieldméssid. Arkielimén vapaa-ajan muiden suoritusten Max-MET oli 94,4 % koehenkildistd

suurempi kuin laitoskuntoutuksen vapaa-ajan muissa suorituksissa. Max-MET oli kuitenkin
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laitoskuntoutuksen ohjatussa kuntoutuksessa 83,3 %, laitoskuntoutuksen siirtymisissd 82,4 % ja
vapaa-ajan litkunnassa 94,4 9% koehenkil6isti suurempi kuin arkieldmin vastaavissa
aktiivisuusmuodoissa. Arkieldméssd eri aktiivisuusmuotojen tyoméédrdt (METh ja METmin)
olivat 57,7 % koehenkildistd suuremmat kuin laitoskuntoutuksessa. Tyomééra oli seki tyossi ettd
arkielimén muissa suorituksissa 94,4 % koehenkildistd suurempi kuin laitoskuntoutuksessa.
Laitoskuntoutuksessa tyoméérd oli siirtymisissd 82,4 % koehenkildistd ja vapaa-ajan litkunnassa

77,8 % koehenkildistd suurempi kuin arkieldmén tyomatkalla tai vapaa-ajan litkunnassa.
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Kuvio 3 Koehenkildiden jakautuminen  arkieldmdn tai laitoskuntoutuksen eri

aktiivisuusmuotoihin sen mukaan kummassa koehenkilon tehon aikapainotettu keskiarvo (TWA-
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Koehenkildiden keskiméérdiset arkielimén ja laitoskuntoutuksen eri aktiivisuusmuotojen tehon
aikapainotetut keskiarvot (TWA-MET), maksimaaliset tehot (Max-MET), kuormittuminen ja
tyomédrda (METh/METmin) on esitetty kuviossa 4 ja vertailun tarkemmat tulokset liitteessd 2.
Arkieldmén eri aktiivisuusmuodoissa, lukuun ottamatta vapaa-ajan litkuntaa, TWA-MET ja sen
aitheuttama kuormittuminen olivat suurempia kuin laitoskuntoutuksessa. Arkieldmén vapaa-ajan
muissa suorituksissa TWA-MET oli 1,90 MET (SD 0,3) ja laitoskuntoutuksessa 1,59 MET (SD
0,1), keskimédidrdisen erotuksen ollessa 0,3 MET (16 %, p<0,001). Kun vapaa-ajan muiden
suoritusten TWA-MET suhteutettiin  koehenkildiden keskimédrdiseen maksimaaliseen
suorituskykyyn (METc) saatiin TWA-MET-kuormittumisprosentiksi arkieldmissd 28,2 % (SD
9,0) ja laitoskuntoutuksessa 23,2 % (SD 5,7 %). TWA-MET-Kuormittumisprosenttien
keskiméirdinen erotus oli 5,2 prosenttiyksikkod (18,3 %, p<0,001). Muiden aktiivisuusmuotojen
tehon aikapainotetut keskiarvot (TWA-MET) tai TWA-MET-kuormittumisprosentit eiviit

eronneet tilastollisesti merkitsevasti (p>0,05).

Max-MET oli arkieldamin tyossd 4,76 MET (SD 1,1) ja tyomatkalla 3,06 MET (SD 2,1) ollen
alhaisempi kuin laitoskuntoutuksessa, jossa ohjatun kuntoutuksen Max-MET oli 5,44 MET (SD
0,2) ja siirtymisten 4,34 MET (SD 0,8). Keskimiirdinen erotus tyon ja ohjatun kuntoutuksen
vililld oli 0,7 MET (22 %, p<0,05) ja tyomatkan ja siirtymisten vélilli 1,27 MET (102 %,
p<0,05). Kuitenkin vapaa-ajan muiden suoritusten Max-MET oli arkieldmissd (Max-MET = 5,08
MET, SD 1,2) tilastollisesti merkitsevésti suurempi kuin laitoskuntoutuksessa (Max-MET = 3,81,
SD 0,9). Keskimddrdinen erotus oli 1,3 MET (22 %, p<0,01). Koehenkildiden keskiméirdinen
maksimaalinen kuormittuminen oli arkieldméin tydssd 68,9 % (SD 19,0), tydmatkalla 43,7 % (SD
27,4) ja vapaa-ajan muissa suorituksissa 73,0 % (SD 19,0). Vastaavasti laitoskuntoutuksessa
Max-MET-kuormittumisprosentti oli ohjatussa kuntoutuksessa 78,9 % (SD 14,2), siirtymisissd
63,3 % (SD 19,7) ja vapaa-ajan muissa suorituksissa 56,4 % (SD 19,5). Keskimiirdinen erotus
tyon ja ohjatun kuntoutuksen vélilld oli 11,1 prosenttiyksikkod (22 %, p<0,05), tyomatkan ja
siirtymisten vélilld 19,8 prosenttiyksikkod (102 %, p<0,05) ja arkielimén ja laitoskuntoutuksen
vapaa-ajan muiden suoritusten vélilld 16,6 prosenttiyksikkod (22 %, p<0,01). Arkieldmin vapaa-
ajan liikunnan maksimaalinen teho (Max-MET) ja Max-MET kuormittumisprosentti olivat
alhaisemmat kuin laitoskuntoutuksessa, mutta erot eivit saavuttaneet tilastollisen merkitsevyyden

rajaa (p>0,05).



34

Koehenkildiden viikkoon suhteutettu kokonaistydméiérd oli arkieldmissd 272,6 METh (SD 44,3)/
16355,1 METmin (SD 2657,9) ja laitoskuntoutuksessa 202,8 METh (SD 27,8)/ 12168,7 METmin
(SD 1634,2), keskimédrdisen erotuksen ollessa 69,8 METh/ 4185,4 METmin (24 %, p<0,001).
Tyomaiirit arkielamin tyossd (112,5 METh, SD 41,5/ 6751,5 METmin, SD 2492,3) ja vapaa-ajan
muissa suorituksissa (123,5 METh, SD 29,7/ 7412,1 METmin, SD 1779,4) olivat tilastollisesti
merkitsevisti suuremmat kuin laitoskuntoutuksen ohjatussa kuntoutuksessa (53,3 METh, SD
10,9/ 3198,8 METmin, SD 652,4) tai vapaa-ajan muissa suorituksissa (77,2 METh, SD 12,1/
4633,2 METmin, SD 726,2). Keskimédridinen erotus tyon ja ohjatun kuntoutuksen vililléd oli 58,4
METh/ 3502,8 METmin (46 %, p<0,001) ja vapaa-ajan muiden suoritusten vililld 46,3 METh/
2778,9 METmin (35 %, p<0,001). Tyoméird arkielimén tyomatkalla oli 11,8 METh (SD 11,3)/
710,0 METmin (SD 677,4) ja vapaa-ajan liikunnassa 25,4 METh (SD 16,6)/ 1521,0 METmin
(SD 994,4). Vastaavasti tyomaird laitoskuntoutuksen siirtymisissd oli 28,9 METh (SD 15,3)/
1732,3 METmin (SD 914,8) ja vapaa-ajan liikunnassa 43,8 METh (SD 19,2)/ 2628,1 METmin
(SD 1153,8). Keskimiirdinen erotus tyomatkan ja siirtymisten vélilld oli 17,4 METh/ 1022,3
METmin (925 %, p=0,004) ja arkielimén ja laitoskuntoutuksen vapaa-ajan liikunnan vililld 18,8
METh/ 1130,7 METmin (189 %, p=0,003). Eri aktiivisuusmuotojen tyoméaérien osuus viikkoon
suhteutetusta kokonaistyomadaridstd sekd arkielimissd ettd laitoskuntoutuksessa on esitetty

kuviossa 5.
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Kuvio 4 Arkielamin ja laitoskuntoutuksen eri aktiivisuusmuotojen tehon aikapainotettujen
keskiarvojen (TWA-MET), maksimaalisten tehojen (Max-MET), tyoméddrien (METh) ja
koehenkildiden maksimaalisen aerobisen suorituskyvyn (METc) keskiarvot ja 95 %
luottamusvilit  sekd  koehenkildiden  (n=18) fyysisen  kuormittumisen  keskiarvot

(Kuormittuminen-%) on kuvattu suhteessa koehenkiléiden METc.
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Kuvio 5 Koehenkiltiden (n=18) arkielimén ja laitoskuntoutuksen eri aktiivisuusmuotojen
tyomaéirien suhteelliset osuudet (%) ja keskihajonnat viikkoon suhteutetusta

kokonaistydmédrista.

8 POHDINTA

8.1 Tydssi ylikuormittuminen ja fyysinen suorituskyky

Koehenkildistd 56 % ylikuormittui tyOssddn, mikd on yli kaksinkertainen méérd verrattuna
Karlgvistin ym. (2003) toteamaan ylikuormittuneiden méérddn ruotsalaisessa normaalivédestossa.
Piiraisen ym. (2000) mukaan suomalaisista 25 % koki tyonséd vihintddn melko rasittavana, joten
todennikoisesti laitoskuntoutukseen ohjautuu enemmaén tyossddn ylikuormittuvia henkilditd kuin
mitd yleisesti esiintyy véestossd. Tyossddn ylikuormittuneiden koehenkildiden tyon
aikapainotettu tehon keskiarvo (TWA-MET = 2,46 MET) vastasi kuormitukseltaan istuen
kokovartalon liikkuessa tehtidvaa tyotd kun taas ei-kuormittuvilla tyon TWA-MET (2,00 MET)
vastasi istuen yldraajojen liikkuessa tehtdvdd tyotd (MetPro® 2006). Koehenkil6éiden
maksimaalinen suorituskyky (METc = 7,2 MET) oli Shvartzin ja Reinboldin (1990) viitearvojen
mukaan 67 % koehenkildistd keskiméérdistd alhaisempi, mikd osaltaan selittdd koehenkildiden

tyossd  ylikuormittumista. Tyossd  ylikuormittuneiden  koehenkildiden maksimaalinen
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suorituskyky oli alhaisempi ja TWA-MET oli korkeampi kuin tyossdidn ei-ylikuormittuneilla
koehenkiloilld. Karlgvist ym. (2003) ja Savinainen (2004) ovat todenneet vastaavanlaisen
epdsuhdan tyon aiheuttaman kuormituksen ja maksimaalisen aerobisen tehon vililld. Myos
raskaan tyon on todettu olevan yhteydessd alhaisempaan maksimaaliseen lihasvoimaan (Milkia

1983, Nygard ym. 1988, Era ym. 1992).

Tyon aiheuttamaan fyysiseen ylikuormitukseen voidaan vaikuttaa pifasiassa joko muuttamalla
tyon luonnetta tai lisddmélld harjoittelun avulla tydntekijin fyysistd kapasiteettia (Karlqvist ym.
2003). Laitoskuntoutuksessa voidaan pidasiassa vaikuttaa tehokkaasti vain kuntoutujien fyysisiin
edellytyksiin, etenkin muiden kuin ammatillisten kuntoutuskurssien osalta. Nédin ollen
harjoittelun yksilollinen annostelu, jossa kuntoutujien kaikkinainen fyysinen aktiivisuus on
huomioitu, nousee tiarkedksi kriteeriksi kuntoutuksen tuloksellisuudelle. Tédssd tutkimuksessa
osoitettiin, ettd yleisiin harjoittelusuosituksiin verrattuna koehenkiloiden laitoskuntoutuksen
vapaa-ajan liikunnan frekvenssi, kesto ja suhteellinen teho (>70 %) olivat todennikoisesti
riittdvid parantaakseen koehenkiloiden aerobista kapasiteettia (McArdle ym. 2007, 493).
Aerobisen kapasiteetin lisddminen vihentdisi tyossd kuormittumista. Vaikka laitoskuntoutuksen
perusjakson kesto on vain 13 pidivdd, on erddssd tutkimuksessa todettu ettd, jo 10 pidivad
kestdneelld pdivittdiselld kestdvyysharjoittelulla (65 — 95 % VOimax) voitiin lisdtd terveiden
nuorten aikuisten aerobista kapasiteettia 10 % (noin 1 MET) (Mier ym. 1997). Todennikdisesti
aerobisen kapasiteetin lisddminen riittdvin harjoitusvasteen aikaansaamiseksi edellyttéisi

kuitenkin harjoittelun jatkamista progressiivisesti arkieliméssi laitoskuntoutusjakson jédlkeenkin.

8.2 Arkieléiimiin ja laitoskuntoutuksen kuormitusprofiilit

Arkielimén ja laitoskuntoutuksen fyysisen aktiivisuuden vertailu suoritettiin tydon ja ohjatun
kuntoutuksen, tydmatkan ja pdivédnajan siirtymisten, vapaa-ajan litkuntojen ja muiden suoritusten
vililld. Arkieldamidssd 58 9% koehenkilodistd kuormittui suoritusten tyoméérdstd kun taas
laitoskuntoutuksessa 57 % koehenkil6istd kuormittui enemmaén suoritusten tehon seurauksena.
Laitoskuntoutuksessa kuntoutujat eivit tehneet tyypillisid arkiaskareita kuten ruuanlaittoa tai
siivoamista, jolloin on oletettavissa, ettd vapaa-ajan muiden suoritusten aiheuttama fyysinen

kuormitus védhenee. Tdméd nédkyi my0Os tutkimustuloksissa. Arkielimissd vapaa-ajan muiden
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suoritusten TWA-MET, maksimaalinen teho (Max-MET) ja tyoméddrd olivat tilastollisesti
merkitsevisti suuremmat kuin laitoskuntoutuksessa. Laitoskuntoutuksessa vapaa-ajan muiden
suoritusten tydméérdan vihentyminen mahdollisti todennékoisesti vapaa-ajan litkunnan tydmééiran
lisddntymisen. Muiden aktiivisuusmuotojen aikapainotettujen keskiarvotehojen vertailussa ei
todettu tilastollisesti merkitsevdd eroa. Ohjatun kuntoutuksen tyoméadrd oli tilastollisesti
merkitsevésti alhaisempi, mutta Max-MET oli tilastollisesti merkitsevésti suurempi kuin
arkieldimén tyOssd. Tulosten pohjalta niyttédisikin, ettd laitoskuntoutus sisdltdisi enemmén
kuormitushuippuja, vaikka aikapainotetut tehon keskiarvot (TWA-MET) ja tyOoméiirit olivat
koehenkil6illd laitoskuntoutuksen eri aktiivisuusmuodoissa péddasiassa alhaisemmat kuin

arkieldméssd. Kuormitushuipuilla voidaan mahdollisesti vaikuttaa kuntoutujien suorituskykyyn.

Siirtymisten ja tyomatkan tyomiirissd todettua ldahes kymmenkertaista suhteellista eroa voidaan
selittdd silld, ettd kaksi koehenkilod tyoskenteli kotona, jolloin heidédn siirtymisten tyomaééarit
olivat noin 45 tai 80-kertaiset verrattuna tyomatkan tyoméaériin. Toinen kotona tyotd tekeva oli
jattanyt MetPro®-kyselylomakkeen tyomatka-osion kokonaan tdyttamittd, jolloin vertailussa
kiytettiin tyomatkan tehona lepoarvoa (1 MET) sekd ajanjaksona hidnen siirtymisissi
kiyttimadnsd aikaa. Tdmd on mahdollisesti heikentinyt tulosten vertailtavuutta, mikd on
huomioitava tuloksia tarkasteltaessa. Osittain vertailtavuuteen on vaikuttanut myos se, etti toisin
kuin tyomatka, laitoskuntoutuksessa siirtymiset toistuivat useasti piivéssd ja ne tehtiin pddasiassa
kivellen. Jatkossa on tarkemmin huomioitava tyomatkan ja laitoskuntoutuksen piivdnajan
siirtymisten vertailtavuuteen vaikuttavat tekijdt. Muiden aktiivisuusmuotojen osalta vertailua

voidaan pitdd toimivana.

Niskakivun kédypédhoito —suosituksen (2002) mukaan aktiivisesta lihasvoimaa tai -kestivyyttd
lisddvastd litkehoidosta saattaa olla hyotyd kroonisissa niska-hartiakivuissa. Karapalon (2007)
mukaan Kuntoutus Peurungan niskakursseilla spesifien harjoitusten aikapainotettu tehon
keskiarvo 1,7 MET ja tyomaard 1,5 MET -tuntia viikossa olivat alhaisemmat kuin aikaisemmissa
niskakipuisten harjoittelua koskeneissa tutkimuksissa (Nikander ym. 2006, Sjogren 2006).
Nikanderin ym. (2006) tutkimuksessa niska- ja vartalovoimaharjoittelun sekd oheisharjoittelun
tehon aikapainotettu keskiarvo oli 3,3 MET ja niskakipua lievittdvd kynnysarvo spesifille

harjoittelulle oli 8,75 MET -tuntia viikossa, joka vastaa noin 3.9 MET kuormitusta 45 minuuttia
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kolmesti viikossa. Sjogrenin (2006) tutkimuksessa kevyt kuntosalilaitteilla tapahtuva harjoittelu,
missd tehon aikapainotettu keskiarvo oli 2,8 MET ja harjoittelun méédrd 1,15 MET -tuntia
viikossa, todettiin riittdviksi vihentdmiin péddnsidrkyd ja niska-hartiaseudunoireita (Sjogren ym.
2005).  Vaikka  tdssd  tutkimuksessa  vapaa-ajan  liikkunnan  harjoitusten  tehot
(TWA-MET = 5,07 MET) olivat suuremmat ja tydmiéré oli ldhes viisinkertainen Nikanderin ym.
(2006) ilmoittamaan spesifiin harjoitteluannokseen verrattuna, olivat harjoitukset kuitenkin
pidasiassa kehoa kokonaisvaltaisesti kuormittavia kuten uinti, hiihto, pyoriily, tanssi, sulkapallo
ja kévely. Niéin ollen laitoskuntoutuksen vapaa-ajan litkunnalla ei todennékdisesti voida
tehokkaasti vaikuttaa niska-hartiaseudunoireisiin. Jatkossa olisikin pohdittava, kuinka
laitoskuntoutuksessa lisddntynyttd vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta voitaisiin hyodyntdd osana

kuntoutusta, jotta laitoskuntoutuksessa saavutettaisiin riittdva spesifi harjoitteluannos.
8.3 Menetelmien laatu ja tutkimuksen heikkoudet

Koehenkildiden fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta tutkittiin suhteuttamalla suoritusten
kuormitus koehenkiloiden maksimaaliseen suorituskykyyn (METc). Erityisesti harjoittelun
kuormittavuutta mitattaessa olisi tarkempien tulosten saamiseksi suorituskyvyn maksimina
kiytettivd maksimaalisen aerobisen tehon sijaan harjoituksen energeettisti maksimia. Astrandin
ym. (2003, 505-506) mukaan maksimaalista aerobista tehoa voidaan kuitenkin kéyttdad
suorituskyvyn maksimina yleisissd aerobisissa suorituksissa. Tydn kuormittavuutta arvioitiin
pédasiassa kyselylomakkeeseen tidytettyjen tyOsuoritusten tehojen aikapainotetun keskiarvon
avulla, jota on kiytetty myos erdédssd aikaisemmassa tutkimuksessa (Thornqvist ym. 2001). Téssé
tutkimuksessa kdaytettiin laajempaa MET-lukujen tietokantaa ja tyOsuoritukset kysyttiin
tarkemmin kuin Thornqvistin ym. (2001) tutkimuksessa, jossa ei my0skéddn mitattu tyOmaarii ja
koehenkildiden kuormittuminen tyossd arvioitiin suhteuttamalla suoritusten tehot yleiseen

keskiarvoon.

Fyysisen aktiivisuuden tasoa arkieldméssd ja laitoskuntoutuksessa tutkittiin kdyttimélla MET-
lukuja. Byrnen ym. (2005) mukaan lepohapenkulutuksen taso 3,5 ml'kg'-min” niyttiisi
yliarvioivan ylipainoisten (BMI > 30) painokiloa kohden ilmoitettua lepohapenkulutusta

keskimiirin 35 %. Yliarviointi johtuu todenndkdisesti siitd, ettd rasvamassan aineenvaihdunta
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lihasmassaa selvisti hitaampaa. Lepohapenkulutuksen tason on todettu olevan alhaisempi yli 65-
vuotiailla, joilla Kwanin ym. (2006) mukaan todellinen lepohapenkulutus on todennékdisesti
lihempind 2,8 mlkg''min” kuin 3,5 mlkg'min”. Tissi tutkimuksessa koehenkilot olivat
tyoikdisid, keski-ikd 48,1 vuotta (SD 7,0), ja vain lievisti ylipainoisia, BMI -keskiarvo oli 26,1
kg/m2 (SD 3,8), joten kiaytetty 3,5 ml-kg'l-min'1 kuvasi siten luotettavasti koehenkildiden
lepoenergiankulutusta. Liséksi koehenkildille suoritetun lepoenergiankulutusmittauksen mukaan
koehenkildiden lepoenergiankulutus oli 0,95 MET, ja Keskitalon ja Milkiin (2006) mukaan
painon nousun aiheuttama lasku kehon painokiloa kohden ilmoitetussa litkkumisen

energiankulutuksessa ei kuitenkaan muuta MET-lukuja.

Ainslien ym. (2003) ja Warmsin (2006) mukaan fyysisen aktiivisuuden kyselylomakkeiden on
vastattava tutkimuksen tarkoitusta ja kohdistuttava kohderyhméén. Téssd tutkimuksessa kéytetty
fyysisen aktiivisuuden lomake muokattiin aiemmin toistettavaksi todettujen MetPro®-
kyselylomakkeiden pohjalta (Milkid 1996, Mustalampi-Mikkonen 2000) vastaamaan
tutkimuksen tarkoitusta ja koehenkiloiden tarpeita. Pdivikirjatyyppisesti tdytetty lomakkeen
tayttd voi olla tyoldstd, mutta se voi vihentdd jilkikdteen muistamiseen liittyvdda virhettd
verrattuna kysely- tai haastattelumenetelmééin (Montoye ym. 1996, 34, 43). Téssid tutkimuksessa
osa kuntoutujista koki lomakkeen tdyton alussa haastavana ja tyolddnd, mutta muutaman
tayttopdivin jilkeen tdyttdminen oli helpottunut. Pdivikirjamenetelmilld saavutettiin kuitenkin
erittdin korkeat analysointiprosentit. Mitatusta fyysisen aktiivisuuden kokonaisajasta analysoitiin
arkieldméssd 97 % (SD 6,6) ja laitoskuntoutuksessa 94 % (SD 4,1). Mittaustarkkuuden
lisddmiseksi MetPro® -kyselylomakkeet kdytiin palautuksen jélkeen vield 1dpi koehenkildiden
kanssa haastattelemalla heitd yksilollisesti. Montoyen ym. (1996, 34-35) mukaan péivikirjalla
kerdtyn datan muuttaminen energiankulutusarvoiksi voi olla yhtd suuri virhetekijd kuin itse
pdivikirjan tiyttdminen. Tdssd tutkimuksessa MetPro®-kyselylomakkeella kerityt suoritukset
muutettiin MET-luvuiksi MetPro®-tietokoneohjelmalla, jonka yhteenvetotietokannan MET-luvut
perustuvat aikaisemmin julkaistuihin noin 30 yhteenvetoon suoritusten tehoista, esimerkiksi

Ainsworth ym. (1993, 2000) ja ISO 8996 —standardi (2004).

Koehenkilot tayttivit Metpro®-kyselylomaketta tutkimuksen aikana hyvin. Yksi koehenkilo ei

ollut kirjannut kyselylomakkeeseen tyoajan lisddntyneitd taukoja, jotka johtuivat niskakivusta.
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Koehenkilo  tdytti  puuttuvat tiedot muistinvaraisesti  keskiarvoisilla  suorituksilla
laitoskuntoutusjakson ensimmadisen viikon aikana. Lisdksi yhden koehenkilén mukaan tyon
kuormitus mittausaikana ei vastannut hinen normaalia kuormitustaan johtuen tyon
kausiluonteisuudesta. Nama tekijét saattoivat heikentdd kyseisten koehenkildiden tyon fyysisen
aktiivisuuden mittaamisen tarkkuutta. Aktiivisuusmuotojen vertailun tavoitteena oli 10ytdd
mahdollisimman hyvin toisiaan vastaavat aktiivisuusmuodot, joiden suoritusajankohta ja kesto
olivat vuorokauden aikana lihes samat. Fyysisen aktiivisuuden vertailu on suoritettava samalta
ajanjaksolta, etenkin tyOmiédrdn osalta. Tédssd tutkimuksessa kaikki fyysisen aktiivisuuden
tulokset suhteutettiin seitseméin péivddn, jota on kdytetty my0Os aikaisemmissa tutkimuksissa

(Nikander ym. 2006, Sjogren 2006).

Tutkimuksen resursseista johtuen SenseWear Armband Pro, — mittarilla ei mitattu jokaiselta
kuntoutujalta pdivittdin ohjatun kuntoutuksen fyysistd aktiivisuutta. Ohjatun kuntoutuksen
fyysinen aktiivisuus saatiin laskemalla aritmeettinen keskiarvo koehenkilon Armband mittauksen
ja muiden kuntoutuspdivien keskiarvon vililld, joten tuloksissa on huomioitu yksilollisten
mittaustulosten lisdksi kuntoutuspdivien fyysisen aktiivisuuden vaihtelu. Todennikoisesti
keskiarvoistamisen aiheuttama virhe tuloksiin on pieni, jos tuloksia késitellddn keskiarvoina.
Armband-mittarilla tehdyn ohjatun kuntoutuksen fyysisen aktiivisuuden mittaamisen tarkkuutta

ja luotettavuutta on pohdittu tarkemmin Karapalon (2007) tyossa.

Arkieldmin ja laitoskuntoutuksen fyysisen aktiivisuuden vertailu suoritettiin kdyttdmilla
MetPro®-kyselylomaketta ja Armband-mittaria, joiden riski mittausvirheelle on noin 5 - 20 %
(ISO 8996, 2004). Tutkimuksessa ei tutkittu tarkasti mittausmenetelmien vilistd yhteyttd, mutta
tdmidn  tutkimuksen  tuloksista  tehtyjen  sattumanvaraisten  vertailujen  perusteella
mittausmenetelmien MET-luvut olivat ldhelld toisiaan. Esimerkiksi sauvakidvelyn teho oli lievisti
kumpuilevassa maastossa Armband-mittarilla mitattuna 5,5 MET ja Metpro®-kyselylomakkeella
mitattuna 5,9 MET, jos henkil6 ilmoitti hengéstyvinsé ja hikoilevansa jonkin verran. Suoritusten
MET-luvuissa havaitut erot eivit todennédkoisesti ylitd mittausmenetelmien mittausvirheen riskin

suuruutta. Mittausmenetelmien vilistd yhteyttd on tutkittava jatkossa tarkemmin.
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8.4 Tulosten hyodyntiminen kuntoutuksen tehokkuuden kehittamisesséi

Tamién tutkimuksen tarkoituksena oli tiettdvésti ensimmdistd kertaa selvittdd laitoskuntoutukseen
hakeutuneiden kuntoutujien tydssd kuormittumista sekd verrata arkieldmin ja laitoskuntoutuksen
fyysistd aktiivisuutta suhteessa kuntoutujien maksimaaliseen suorituskykyyn. Téssd
tutkimuksessa 56 % koehenkildistd ylikuormittui tyossdén, mikéd viittaa sithen, ettd jatkossa
kuntoutusta kustantavien ja jirjestdvien tahojen olisi tarkennettava tydon kuormittavuuden
seulontaa kuntoutukseen hakeutumisen yhteydessd. Télld hetkelld tydon kuormitusta tai
maksimaalista suorituskykyd ei selvitetd rutiininomaisesti kuntoutuksessa. Tunnistamalla
kuntoutujien joukosta tydssddn ylikuormittuneet, voitaisiin laitoskuntoutuksessa tukea tydssd
selviytymistd tehokkaammin ja yksilollisemmin. Tédssd tutkimuksessa kidytettyja menetelmid ja
saatuja tuloksia voidaan jatkossa hyodyntdd kuntoutujien tyon kuormittavuuden analyysissd ja

laitoskuntoutuksen hakeutumismenettelyjen kehittimisessi.

Saatujen tulosten mukaan laitoskuntoutuksen aikainen vapaa-ajan liikunta lisdéintyi arkieldiméén
verrattuna ja se niyttdisi olevan riittdvdd kehittddkseen kuntoutujien aerobista suorituskykyd.
Lisddntynyttd vapaa-ajan liikuntaa voidaan mahdollisesti hyodyntdd yksilollisemmén
kuntoutuksen suunnittelussa, esimerkiksi riittdvin niskan spesifin harjoitteluannoksen
saavuttamiseen tai tyossddn ylikuormittuneiden suorituskyvyn lisddmiseen. Tisséd tutkimuksessa
osoitettiin my®os, ettd arkieliméssd koehenkildiden kuormitus on seurausta pédiasiassa suoritusten
médrdstd, kun taas Peurungan niskakurssilla kuormitus on seurausta suoritusten tehoista. Tdma
ero kuormitusprofiileissa olisi jatkossa huomioitava ennen kaikkea kuntoutuksessa annettavissa
kotiharjoitteluohjeissa, jotka olisi annosteltava huomioimalla kuntoutujien yksilollinen
arkielimén kuormitusprofiili, koska ihmisen kaikkinainen fyysinen aktiivisuus vaikuttaa
harjoittelun tuloksellisuuteen (Mélkid ym. 2003, Sjogren 2006). Téssd tutkimuksessa esitettyjd
arkieldmén ja laitoskuntoutuksen fyysisen aktiivisuuden annoksia voidaan hyodyntdd jatkossa
kuntoutuksen sisédllon kehittimisessd sekd tarkemmassa annos-vaste analyysissi ja kuntoutuksen

harjoittelun tehokkaammassa ja yksilollisemmaissd annostelussa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Johtopéitoksend voidaan todeta, ettd Kuntoutus Peurungan niskakursseille osallistuneiden
kuntoutujien keskuudessa esiintyi hieman yli puolella tydssd ylikuormittumista. Ty0Ossd
ylikuormittuneiden fyysinen suorituskyky oli alhaisempi ja tyon keskiméérdinen kuormitus
korkeampi kuin tyOssdin ei-ylikuormittuneilla. Arkieldméssd koehenkildiden kuormitus oli
enemmén seurausta suoritusten tyomidrdstdi kun taas laitoskuntoutuksessa kuormitus oli
enemmadn seurausta suoritusten tehoista. Fyysisessd aktiivisuudessa esiintyneen suuren vaihtelun
perusteella, olisi laitoskuntoutuksessa nykyistd tarkemmin huomioitava kuntoutujien yksilollinen

fyysinen aktiivisuus.
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KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUSTUTKIMUS

FYYSISEN KUORMITTUMISEN ARVIOINTI
Piivikirjan tiyttoohjeet
Tavoitteena on saada tietoa fyysisestii kuormittumisestasi 4 viikon ajalta. Kuormittumista kartoitetaan

Lomaketta tiytetddn 13.2. — 12.3.2006 viliseni aikana.

Ensimméisen viikon ajalta kuvaat pdivikirjaan péivittdin kaikki toiminnot ja seuraavien kolmen viikon
ajalta vain muuttuneet toiminnot verrattuna ensimmaéiseen viikkoon. T#ytd lomakkeet tavanomaiselta
jaksolta (ei sairauslomia tai muita lomia). Epéselvissi tilanteissa ota yhteyttd tutkijoihin.

Ensimmiiselle viikolle sinulle on jokaiselle viikon pidivélle omat péivittdin tiytettdvét pdivikirjan lehdet ja
seuraaville kolmelle viikolle viikottain tdytettidvit pdivékirjan lehdet.

Viikko 1. (113.2-19.2

Téaytd paivikirjaa pdivin aikana tai viimeistdédn jokaisen pdivin pédtyttyd, ndin muistat parhaiten toiminnot,
ajan ja rasitustason. Kokonaistuntimddrd pdivad kohti tulisi olla mahdollisimman ldhelld 24 tuntia.
Vapaapiivini tiytit lomaketta vain liilkunnanmuun toiminnan ja nukkumisen osalta.

Viikko 2-4. (20.2. - 12.3. 2006 viikot 8-10)
Taytd pédivikirjaa viikon aikana tai viimeistdédn jokaisen viikon lopussa. Merkitse mahdolliset muutokset
verrattuna ensimmdisen viikon toimintoihin, aikaan ja rasitustasoon

Jokaisen tdytettdvén péivikirjan lehden alussa on malliesimerkki kirjaamistavasta.

Lomakkeita on paljon, mutta ne on pyritty laatimaan niin ettd tdyttiminen on mahdollisimman helppoa ja
joutuisaa sinulle. Tarvittaessa kirjoita lisédselvityksid lomakkeiden tyhjiin kohtiin tai erilliselle paperille.

Tiedot analysoidaan MetPro -tietokoneohjelmalla.

Tulokset osoittavat kuinka fyysinen kuormittumisesi jakaantuu tydajan, tydmatkan ja muun ajan kesken.
Tuloksista saat kirjallisen palautteen. Tiedon avulla voit suunnitella mahdollisen liiallisen kuormittumisen
vihentdmistd tai fyysisen kuormituksen lisddmistd toimintaan jossa siitd on terveyttisi ja toimintakykyasi
edistdvad vaikutusta.

Jotta ohjelman avulla laskettu kuormittuminen on luotettavaa, niin sinun tulee kuvata toimintojasi
mahdollisimman tarkkaan. Kaikki tiedot ovat salaisia.

Ota empimiitti yhteyttéi kaikissa episelvissi tilanteissa!

Tutkijoiden nimet ja tiedot
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Tyojakso Kerta Kesto/min Matka/m | Hengistyminen Hikoilu

Kylla Ei Kylld | Runsas| Ei
Istuminen
1. lepo min . - - _ _
2. ylaraajat tyoskentelevit, kevyt min L L L L .
3. ylar. tyosk. , taakka >5kg min L L L o o
4. vartalo liikkuu, kevyt min _ L L o o
5. vartalo liikkuu, taakka >5kg min _ L L o o
Kively
1. tasainen min ol L o o o
2. epitasainen min ol L o o o
3. yldraajat tydskentelevit min ml L L L o
4. ylar. tyosk. >5,10,15,20 kg
(ympyroi kg maari) - ____min —_my S - — —
Kively portaat
1.ilman taakkaa min ol L L o o
2. taakka <7 kg min ol L L . _
3. taakka >7,9,16,27kg
(ympyroi kg mairi) N _____min __my _ - — - -
Seisominen
1. lepo min . - - _ _
2. yldr. tyosk. vartalo liikkuu, kevyt min L L L - o
3. vartalo tyosk. taakka >5,10...30
kg (ympyréi kg miird) N ____min — - — - -
Yhteensi
tyoaika: klo. - min
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NIMI:

Téllda lomakkeella kartoitetaan tydmatkan aikana tapahtuvaa fyysistd toimintaa.

ESIMERKKI: Alii tiytd tihcn

Toiminto Kerta Kesto/min Matka/m Hengéstyminen Hikoilu
Kylla Ei Kylld | Runsas| Ei
Kaévely
1. tasainen 2 10 min 500 m X X
moottoriajoneuvo
1. linja-auto 20 min 20 km X X
Yhteensia 40 min 20 km 500 m

Tdytd alla oleva taulukko

Toiminto Kerta Kesto/min Matka/m Hengéstyminen Hikoilu
Kylld |Ei Kylld |Runsas |Ei
Kavely
1. tasainen min ml — _ _ — -
2. lievisti kumpuileva min ml — _ - - -
3. kumpuileva min m{ __ _ — - -
Kavely portaat
1. kévely portaissa ylos min ml — _ _ - -
2. kévely portaissa alas min m| _ _ _ - S
Pyoriily
1. tasainen min ml — _ _ - -
2. lievisti kumpuileva min ml — _ _ - -
3. kumpuileva min m| __ _ _ — —
Moottoriajoneuvo
1. Miki min mj
Muu mika?
1. tasainen min ml — _ _ — S
2. lievisti kumpuileva min ml — _ _ - S
3. kumpuileva min m{ __ _ — - -
Yhteensia km
min -
— M
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3. LIIKUNTA (L) JA OHJATTU LIIKUNTA (O) piiva:

NIMI:

Téllda lomakkeella kartoitetaan liikunnan midrii ja laatua. Merkitse lisdksi onko liikunta ollu ilman ohjausta (L) tai
ohjauksessa (O) tapahtuvaa toimintaa

ESIMERKKI: Aldi tiyti tihdn

Toiminto L/O] Kerta Kesto/min Matka/m | Hengéstyminen Hikoilu

Kylld Ei Kylld | Runsas| Ei
Kavely
1. sauvakively L 2140 min 6000 m _X_ o _ X o
Vesiliikunta/ uinti
1. vesiaerobic [6) 1§45 min _X_ _ — — I
Yhteensi 125 min 20 km 500 m
Tdytd alla oleva taulukko (taulukko jatkuu seuraavalla sivulla)

Toiminto L/O Kerta Kesto/min Matka/m Hengiistyminen Hikoilu

Kylla Ei Kylld | Runsas| Ei
Kively
1. tasainen min ml - - _ -
2. lievisti kumpuileva min ml _ _ - -
3. kumpuileva min ml _ _ - -
4. patikointi min ml — _ _ - -
5. retkeily min m| _ - - _ _
Sauvakiively
1. tasainen min ml — _ — — -
2. lievisti kumpuileva min ml o - _ .
3. kumpuileva min m| __ - _ _ _
Juoksu
1. tasainen min ml — _ N — I
2. lievasti kumpuileva min ml o - _ .
3. kumpuileva min m{ __ _ _ - J—
Pyoraily
1. tasainen min ml —— - - - —
2. lievasti kumpuileva min ml o - _ .
3. kumpuileva min ml __ _ N — I
Murtomaahiihto
1. yleensi min ml — - - S S
2. mikisessd maastossa min m| __ - _ _ _
Muu talviliikunta
1. mika: min m| — _ — — -
2. miki min ml _ - _ —
3. mika: min mj _ _ _ _
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Toiminto L/O| Kerta Kesto/min Matka/m | Hengéstyminen Hikoilu
Kylla |Ei Kylld |Runsas |Ei
Urheilu
1.Pallopelit
a. koripallo min ml — - _ - —
b. lentopallo - —min —m - - _ — —
c. kaukalopallo - :min :m _ _ _ _ _
d. muu: - __ min _m| __ - - _ —
2. kuntosali - min ml - - _ -
2. ratsastus - —min —m - _ S - -
3. golf ____ min . m| __ - _ _ -
4. muu :
a. laji L ___min  m| — - _ — —
b. laji L ______min,  m| — _ — — -
c. laji o ______min, _mj __ _ — — I
Vesiliikunta/ uinti
1. uintilaji min ml — - _ - —
2. vesivoimistelu - —min —m _ - _ - —
3. vesiaerobic - :min :ml - _ . _ _
4. vesijuoksu - min ml — _ — — -
5.pelit - —min —m _ _ — — -
6. muu : - -
a. laji - _____min  ml - - _ -
b. laji - ___min  m|l — _ _ - —
c. laji o _____min ___m _ - - —
Kotivoimistelu
1. kotivoimistelu, kevyt min ml - - _ -
2. kotivoimistelu, raskas - —min —m . - - _ -
3. venytysvoimistelu - —min —m . - - _ -
4. laihdutusvoimistelu - ~ min I R I
Muu
1. kuntopyoriily
— W___kg . _____min __m] — -— — — —
2. soutuergometri
— W___kg . ____ min __ m] — — — — —
3. laji: L __min m| — _ S - -
4. laji: . ___ min . m| — — — — —
5. laji: . ____min . m|] — — — — —
6. laji: . _____min ___ m|] — — - - -
7. laji: min| m|




MUUT TOIMINNOT JA NUKKUMINEN

Seuraavassa listassa esitelldén joukko toimintoja , joista voi poimia sopivimmat kuvaamaan
muuta toimintaasi pdivin aikana. Kirjaa toiminta lomakkeeseen. Jos et 16yda alla olevista
sopivaa sanaa kuvaamaan omaa toimintaasi niin kirjaa toiminta omin sanoin.

KOTIASKAREET: Siivous (kevyt, keskiraskas, raskas, taakkojen kantaminen), vaatehuolto
(pyykin pesu, silittdminen, jérjestely, ompelutyot), ruuanlaitto (ruokaostokset, ruuan
valmistus, tarjoilu, tiskaus, sdilontd), lastenhoito, lasten kanssa leikkiminen, (istuen, seisten)

HYOTYLIIKUNTA: erilaiset kodin korjaus- ja remonttityot, eldintenhoito, kausiluontoiset
ulkotydt kuten lumenluonti ja puutarhatyot, kesdamokkeily, jne.

ITSEHOITO: peseytyminen, kauneudenhoito, pukeutuminen, syominen, jne.

MUU HARRASTUSTOIMINTA: erilaiset taiteisiin liittyvét harrastustoiminnot
(instrumentin soittaminen, musiikin kuuntelu, taidetapahtumiine osallistuminen, jne.),
penkkiurheilu, uskonnollinen toiminta, jne. Huom. Muista merkiti harrastustoimintaan
liittyvé liilkkuminen esim. kédvelyt konserttiin, aika ja matka.

MUUT TOIMINNOT: kaikki toiminta, joka ei vield ole tullut esiin esim. osallistuminen
kokouksiin, opiskelu, kirjoittaminen, mietiskely, lepddminen, TV:n katselu, keskustelu jne.
Huom. Muista merkitd muuhun toimintaan littyvéd likkkuminen esim. kévely kokoukouksiin,
aika ja matka.
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4. MUUT TOIMINNOT JA NUKKUMINEN piiva:

NIMI:

Talla lomakkeella kartoitetaan kaikkea muuta toimintaa, miké ei vield ole tullut esille edellisissd lomnakkeissa (1-3), kuten
esimerkiksi kotiaskareiden teko, hyotyliikunta, seurustelu, TV:n katselu, lukeminen, itsestd huolehtiminen, jne. Katso vaihtoehto

ESIMERKKI: Aldi tiytii tihdn

Toiminto Kerta Kesto/min Matka/m Hengéstyminen Hikoilu
Kylla Ei Kylld | Runsas| Ei
Kotiaskareet
1. ruuanlaitto 60min X X
2. pyykin pesu 20 min X X
Hyotyliikunta
1. haravointi 40 min X X
Itsehoito
1. aamu- ja iltapesut 30 min X X
Muu harrastustoiminta
1. pianon soitto 30 min X X
Muut toiminnot
1. TV:n katselu 120 min X X
seurustelu 40 min X X
Yhteensd 0
Uni
Nukkuminen 420 min
Tdytd alla oleva taulukko (taulukko jatkuu seuraavalla sivulla)
Toiminto Kerta Kesto/min Matka/m Hengéstyminen Hikoilu
Kylla |Ei Kylli |Runsas |Ei
Kotiaskareet
- ___ min _ m| — — — _ _
- ____ min _ m| — — — _ _
- __ min . m| — — — _ _
- __ min _ m| — — — _ _
- __ min . m| — — — _ _
. __ min _  m| — P _ _ _
min m| _ . - _ _
Hyotyliikunta
- __ min _ m| — — — _ _
. __ min m| — P _ _ _
. __ min m| — P _ _ _
- ____ min _ m| — — N — _
- ___ min _ m| — - — - _
- ____ min . m| — — — _ _
- ____ min . m| — — — _ _
- ____ min . m| — — — _ _
min m| _ . - _ _
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Toiminto Kerta Kesto/min Matka/m | Hengiistyminen Hikoilu
Kylla |Ei Kylld |Runsas |Ei

Itsehoito
- ___ min _m|] — — — - -
- ____ min _m|] — — — - -
- ____ min _m|] — — — - -
- ____ min _m|] — — — - -
- ____ min _ m|] — — — - -
- ____ min _m| __ _ _ - S

Muut harrastustoiminta
- ___ min _m|] — — — - -
- ______min _ m| — — J— S _
- ______min _ m|] — — J— S -
- ___ min ____m]

Muut toiminnot
- ___ min _m|] — — — - -
- ___ min _m|] — — — - -
- ___ min _m|] — — — - -
- ______min _ m| — — J— S -
- ______min _ m| — — J— S -
- ______min _ m|] — — J— S -
- ______min _  m| — — — N S
- ______min _  m| — — — N S
o ____ min _m| __ _ _ - S

Yhteensi ___ min

Uni

Nukkuminen - __h___ min

LASKE VIEREISEEN TALULUKKOON TULIKO 24 TUNTIA TAYTEEN!

Yhteenveto esimerkki: YHTEENVETO

Tyobaika 480 min Tyoaika _____ min

Tyomatka 40 min Tyomatka ______ min

Liikunta L 110 min Liikunta L __ min

Liikunta O Liikunta O _______ min

Muu Toiminta 380 min Muu Toiminta |__ min

Nukkuminen 420 min Nukkuminen | min

Yhteensi 1430 min= 23,4 Yhteensi ___min=]___h




2. VIIKKO

NIMI:

VIIKKO 2/ 1. PAIVA:

Ovatko tdmaén pédivin toiminnot samat kuin ensimméisen viikon 1. péivin?
Jos vastaat kylld, sinun ei tarvitse tehdda mittddn merkint0jd, jos vastaat ei, merkitse lomakkeelle 2 viikon osalta vain ne

toiminnot, jotka poikkeavat ensimméisen viikon toiminnoista. Kirjaa péivittdin muuttunut toiminto, kesto ja rasitustaso.

Tarvittaessa lisdselvitys paperin toiselle puolelle.

Kylla

1. Viikkolomake (1-7 péivii)

Ei
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Toiminto Kerta Kesto/min Matka/m Hengiistyminen Hikoilu
Kylla Ei |Hieman|Runsas| Ei
Tyoaika
Tyomatka
Liikunta L
Ohjattu liikkunta O
Muut toiminnot
Uni
VIIKKO 2/ 2. PAIVA:
Ovatko tdmén pdivén toiminnot samat kuin ensimmaéisen viikon 2. péivin? Kylld Ei
Jos vastaat kyll4, sinun ei tarvitse tehdd mittddn merkintdjid, jos vastaat ei, merkitse lomakkeelle 2 viikon osalta vain ne
toiminnot, jotka poikkeavat ensimmaéisen viikon toiminnoista. Kirjaa péivittdin muuttunut toiminto, kesto ja rasitustaso.
Tarvittaessa lisdselvitys paperin toiselle puolelle.
Toiminto Kerta Kesto/min Matka/m Hengiéstyminen Hikoilu
Kyllia Ei |Hieman| Runsas| Ei
Tyoaika
Tyomatka
Liikunta L
Ohjattu liikkunta O

Muut toiminnot

Uni




Liite 2
Liite 2 Viikkoon suhteutettujen arkieldamin (A) ja laitoskuntoutuksen (K) eri aktiivisuusmuotojen 95 % luottamusvilit (95 % CI) seki absoluuttiset ja

suhteelliset erotukset (n=18)

Ty0 - Ohjattu Kuntoutus

Mitatut suureet Ty6 (SD) 95 % CI Ohjattu kuntoutus (SD) 95 % CI Absoluutinen erotus  Suhteellinen erotus (%) p-arvo
TWA-MET 2,23 (0,5) 2,00 - 2,46 2,01 (0,2) 1,90 - 2,12 0,22 49 0,177
Kuormittuminen-% 32,1 (8,2) 28,3 -35,9 29,4 (7,7) 25,6 - 33,2 2,67 49 0,231
Max-MET 4,76 (1,1) 4,25-527 5,44 (0,2) 5,36 - 5,53 -0,68 -20,6 0,019
Kuormittuminen-% 68,9 (19,0) 60,1 - 77,7 78,9 (14,2) 71,7 - 85,8 -9,9 -20,6 0,022
METh 112,5 (41,5) 93,3-131,7 53,3 (10,9) 479 - 58,7 59,2 46,9 0,001
METmin 6751,5 (2492,3) 5600,1 - 7902,9 3198,8 (652,4) 2874,3 - 3523,2 3552,7 46,9 0,001
Tyomatka - Siirtymiset”
Mitatut suureet Tyomatka (SD) 95 % CI Siirtymiset (SD) 95 % CI Absoluutinen erotus  Suhteellinen erotus (%) p-arvo
TWA-MET 2,12 (1,35) 1,48 -2,76 1,91 (0,20) 1,81-2,01 0,21 6,31 0,586
Kuormittuminen-% 29,2 (13,2) 22,9-355 27,7 (7,0) 24,4 - 31,3 1,5 6,31 0,586
Max-MET 3,06 (2,1) 2,06 - 4,06 4,34 (0,8) 3,96 - 4,72 -1,27 -101,7 0,027
Kuormittuminen-% 43,7 (27,4) 30,7 - 56,7 63,3 (19,7) 53,9-72,7 -19,8 -101,7 0,020
METh 11,8 (11,29) 6,4-17,2 28,9 (15,3) 21,6 - 36,2 -17,4 -924.5 0,004
METmin 710,0 (677,4) 388,0 - 1032,0 1732,3 (914,8) 1297,4 - 2167,2 -1022,3 -924.,6 0,004
Arkielamin vapaa-ajan liikunta (Liikunta A) - Laitoskuntoutuksen vapaa-ajan liikkunta (Liikunta K)
Mitatut suureet Liikunta A (SD) 95 % CI Liikunta K (SD) 95 % CI Absoluutinen erotus  Suhteellinen erotus (%) p-arvo
TWA-MET 4,43 (1,5) 3,74 - 5,12 5,07 (1,0) 4,58 - 5,56 -0,64 -39,1 0,085
Kuormittuminen-% 62,7 (17,7) 54,5 -70,9 72,0 (11,6) 66,2 - 77,7 9,3 -39,1 0,064
Max-MET 6,11 (2,3) 5,05-17,17 6,89 (1,3) 6,26 - 7,51 -0,78 -49,9 0,093
Kuormittuminen-% 85,7 (25,4) 73,0-97.4 96,9 (7,1) 93,3 - 100,38 -11,1 -49,9 0,069
METh 25,4 (16,6) 17,7-33,1 43,8 (19,2) 342 -534 -18,5 -189,1 0,003
METmin 1521,0 (994,4) 1061,6 - 1980,4 2628,1 (1153,8) 2054,4 - 3201,9 -1107,1 -189,1 0,003
Arkielaimin vapaa-ajan muut suoritukset (Muut suoritukset A) - Laitoskuntoutuksen vapaa-ajan muut suoritukset (Muut suoritukset K)
Mitatut suureet Muut suoritukset A (SD) 95 % CI Muut suoritukset K (SD) 95 % CI Absoluutinen erotus  Suhteellinen erotus (%) p-arvo
TWA-MET 1,90 (0,3) 1,76 - 2,04 1,59 (0,1) 1,54 - 1,64 0,3 15,9 0,001
Kuormittuminen-% 28,2 (9,0) 24,0-32,4 23,2 (5,7) 20,6 - 25,8 5,0 15,9 0,001
Max-MET 5,08 (1,2) 4,53 -5,63 3,81 (0,9) 3,39 - 4,23 1,3 21,9 0,002
Kuormittuminen-% 73,0 (19,0) 64,2 - 81,8 56,4 (19,5) 47,4 - 65,4 16,6 21,9 0,004
METh 123,5 (29,7) 109,8 - 137,2 77,2 (12,1) 71,6 - 82,8 46,3 34,6 0,001
METmin 7412,1 (1779,4) 6590,1 - 8234,1 4633,2 (726,2) 4297,7 - 4968,7 2778.,9 34,6 0,001

TWA-MET-= keskiméirdinen teho, Max-MET = maksimaalinen teho, METh / METmin = tyomééré ja Kuormittuminen % = Kuormittumisprosentti
arkieldmén aktiivisuusmuoto - laitoskuntoutuksen aktiivisuusmuoto = Absoluuttiset ja Suhteelliset erotukset, “n=17, keskiarvo



