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1 JOHDANTO

Merenkulkijan ty6 on henkisesti ja fyysisesti raskasta. Tama johtuu pitkista tyopéivista ja
— rupeamista, seka haastavista tyoolosuhteista ja — tehtavistd. Erilaiset ty6tapaturmat ovat
merenkulkualalla yleisid. Lisédksi suomalaisista merenkulkijanaisista lahes 60- ja meren-
kulkijamiehista lahes 70 prosenttia on vahintaan lievasti ylipainoisia, mikd yhdessa ian
kanssa korreloi vahvasti merenkulkijan tyokykyyn. (Treuthardt 2014 s. 6) Moni jaa sai-
raselédkkeelle koska ei enédé jaksa fyysisesti. Jos sairaselédkkeelle jadvia saataisiin vahen-
nettyd puolella, pystyttéisiin vakuutusmaksuja pienentdmaan kolmella-neljall& prosen-
tilla. (Lamminsivu 2013) Moni merenkulkija miettii elamantapamuutosta, muttei tieda
mista aloittaa (Treuthardt 2014 s. 6).

Opinnaytetyémme on tilaustyd Merimiespalvelutoimistolta. Materiaalin tydhon olemme
saaneet ForMare-tyohyvinvointiprojektista, jonka tavoitteena on antaa merenkulkijoille
tyokalut elaméntapamuutokseen. Tyomme keskittyy terveyden fyysiseen osa-alueeseen,
ja sen tavoitteena on selvittdd muuttuuko merenkulkijoiden fyysinen kunto projektin ai-
kana, ja onko merenkulkijoiden sukupuolella, ialla tai tyotehtavalla ollut vaikutusta tu-

loksiin.

Tyomme liittyy Kkiintedsti tyoelamaan, silla ForMare jarjestetddn vuosittain. Pilotti-pro-
jekti jarjestettiin vuonna 2014, ja ensimmainen varsinainen projekti vuonna 2015. Ky-
seessd on siis suhteellisen uusi projekti, jota pyritddn kehittdmaan tulevaisuudessa eteen-
pain. Toivomme ettd tutkimustamme voidaan hy6dynt&é prosessissa kohti paremmin voi-

vaa merenkulkijaa, ja sitd kautta kohentunutta tyokykya.



2 FORMARE PROJEKTI

2.1 Projektin tavoitteet ja osapuolet

Fyysisen kunnon yllapitdminen ja tydssé jaksaminen on erittdin tarke&dd. Hyvinvoiva
tyontekija viihtyy tydssaan, ja tuo tyonantajalle tulosta ja menestystd. My0s sairauspois-
saolot vahenevat. ForMare on tyohyvinvointiprojekti, jonka tavoitteena on luoda ennal-
taehkdisevd kuntoutusmalli ja antaa merenkulkijalle tyokalut eldmantapamuutokseen.
(Treuthardt 2014 s. 7)

ForMare on Merimiespalvelutoimiston ja Merimieseldkekassan yhteisprojekti. Merimies-
palvelutoimisto (MEPA) mm. tukee merenkulkijoiden aikuisopiskelua ja harrastetoimin-
taa, ja Merimieselédkekassa (MEK) huolehtii merenkulkijoiden lakisaateisesta tytelake-
turvasta. (Treuthardt 2014 s. 10-11) Merimiespalvelutoimiston hyvinvointivastaava Jo-
han Treuthardt toimii projektinjohtajana. Han on vastuussa ForMaren kokonaisuudesta,

seké toimii toteutusryhmén esimiehena. (Treuthardt 2014 s. 14)

Projektiin voi osallistua maksimissaan 200 henkil6d. Yhden varustamon minimiosallistu-
jamaarésuositus on 10 merenkulkijaa. Ainoastaan kohderyhmaan soveltuvia otetaan mu-
kaan. Jokainen varustamo kustantaa oman osuutensa tietyn osallistujaméaran mukaan.
(Treuthardt 2014 s. 12)

Mukana projektissa on myds R5 Athletics and Health. Yritys on erikoistunut liikuntaan,
hyvinvointiin ja kuntotestaukseen. Myds ammattikorkeakoulu Arcadan, liikunnan ja ter-
veyden edistamisen koulutusohjelman kolmannen vuoden opiskelijat ovat mukana pro-
jektissa. He toimivat R5-yrityksen tyontekijoiden lisaksi merenkulkijoiden henkilokoh-

taisina valmentajina. (Treuthardt 2014 s. 13)

ForMaren pilottiprojekti jarjestettiin vuonna 2014 ja siihen osallistui 20 tydntekijaa. Pro-
jektin tulokset olivat erinomaiset, jokainen osallistuja paransi tuloksiaan kaikilla fyysisen
kunnon osa-alueilla. Vuoden 2015 varsinaisessa ForMare-projektissa osallistujia oli
enemman. (Treuthardt 2014 s. 3)
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2.2  Projektin sisalto

ForMare alkaa kuntotesteilld, joihin merenkulkijat osallistuvat tammikuussa. Niissé teh-
daan InBody-kehonkoostumusmittaus, epasuora submaksimaalinen polkupydréergomet-
ritesti, seka lihaskuntotestit. Tulosten perusteella ohjaaja tekee osallistujalle henkilékoh-
taisen harjoitusohjelman. Testit suoritetaan uudelleen toukokuussa, jotta ndhdaan onko
kehitysté tapahtunut. (Treuthardt 2014 s. 35)

Jokaisella osallistujalla on véhintd&n 10 tapaamista henkilokohtaisen ohjaajan kanssa.
Osallistuja ja ohjaaja sopivat tapaamisten paikat ja ajankohdat keskenaan. Osallistuja saa
ohjaajaltaan henkilokohtaisen kunto-ohjelman, seké kirjaa harjoituksensa MEPA:n lii-

kuntasovellukseen, seké& pitéé ruokapaivékirjaa. (Treuthardt 2014 s. 34)

ForMaressa jarjestetdan infoluentoja kerran kuukaudessa, joiden tarkoituksena on antaa
osallistujille tietoa terveyteen ja elamantapoihin liittyvisté aiheista. Luennoilla k&sitelld&n
esimerkiksi seuraavat teemat: Liikunta, ravinto ja stressinhallinta. (Treuthardt 2014 s. 34)

MEPA on kehittanyt liikuntasovelluksen yhteydenpidon ja motivaation yllapidon helpot-
tamiseksi. Sovellus neuvoo merenkulkijoita jatkuvan liikunnan harrastamisessa ja ter-
veellisen ruokavalion yll&pidossa. Sen avulla ohjaaja pystyy myds seuraamaan osallistu-
jan liitkkumista. Sovellus on tarked myos projektin paattymisen jélkeen, jolloin voi olla
haastavaa yllapitaa opittuja terveellisia elamantapoja. (Treuthardt 2014 s. 37)

Jokaisen vuoden projektiryhmaa seurataan kolmen vuoden ajan harjoitusjakson paatty-
misen jalkeen. Heihin pidetddn yhteyttd, tuetaan ja jarjestetdan vuosittain samat testit kuin
projektin aikana. Miké&li merenkulkija haluaa laajemman tuen projektin jalkeen, on ha-
nelld itse mahdollisuus kustantaa osuus jatko-ohjauskertoihin. R5 Athletics and Health
huolehtii kenttatyosta. (Treuthardt 2014 s. 38-39)
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3 MERENKULKIJAN TYONKUVA

Merenkulkijoiden fyysinen kuormitus on usein staattista niin ty6-, kuin vapaa-ajallakin.
Tilastojen mukaan liikunta- ja tukielinten sairaudet, seka erilaiset selkévaivat ovat ylei-
sin syy tyokyvyttomyydelle. (Treuthardt 2014)

3.1 Tyotehtavat ja tydajat

Merenkulkualalla henkil6kunta jaetaan kansi- ja konehenkildstoon, seka taloushenkilds-
toon aluksesta riippumatta. Kansi- ja konehenkiloston tyotehtavat ovat yleensa fyysi-
sempié kun taloushenkildston. Tekniikan ja yleisen automaation kehitys on keventanyt
tyotehtavien fyysista kuormitusta. Yleisesti huolto- ja korjaustydssa, seké poikkeustilan-
teissa esiintyy kuitenkin raskasta fyysistd kuormitusta. Yha useampi merenkulkija tyos-
kentelee yleistoimihenkilond, mika tarkoittaa sité etta tyontekija voi osallistua usean eri
osaston tehtdviin. Tdma johtuu miehiston vahentymisestd sekd koulutuksesta, joka on
entistd monipuolisempi. Yleistoimihenkil6 on henkild, jolla on vaadittava patevyys
kansi-, kone- tai talousosaston tehtaviin. Talousosastolla tydskentelevat merenkulkijat
vastaavat mm. laivavden ja matkustajien muonituksesta, seka majoituksesta. (Tyoter-

veyslaitos 2015)

Tydvuorot vaihtelevat alustyyppien vélilla. Yleensa vahtivuorot ovat 4 tuntia toitad — 8
tuntia vapaata, mutta osa henkilékunnasta tekee myds normaalia péivatyota. Esimer-
kiksi talousosaston henkilokunta joutuu yleensé tydskentelemaan kaksi tai useamman
ty6jakson paivittain tyévelvoitteiden ajoitusten vuoksi. Merenkulkijan tydyhteisé on
silti aina ympari vuorokauden toimiva. Suomalaisilla aluksilla on pé&é&asiallisesti kay-
tossa 1:1 vuorottelujarjestelma, mika tarkoittaa sité ettd jokaista tydjaksoa kohti seuraa
yhté pitka vapaa-aikajakso. Tyojakso vaihtelee alustyypista riippuen ja vapaa-aikajakso
perustuu siihen, ettd tyontekijat tydskentelevat aluksella kaikkina viikonpéivind. (Tyo-

terveyslaitos 2015)
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3.2 Tydolosuhteet

Kansi- ja konehenkil0sto tyoskentelevat usein hankalissa ja vaativissa olosuhteissa,
etenkin konehuoneessa olevat porrasrakenteet ovat kapeita ja jyrkkid. Useat huoltotyot
joudutaan suorittamaan ergonomisesti vaikeissa olosuhteissa. Myos fyysinen kuormitus
on suurempi kansi- ja konehenkil9stolla, kuin talousosastolla tydskentelevilld. Fyysisen
kuormittavuuden liséksi merenkulkijan psyykkinen kuormittavuus saattaa olla kovilla.
Tydymparistosta ei paase helposti pois tydjakson ollessa useita paivia pitka, ja vapaa-
ajan virikkeiden ollessa aluksella rajallisia. Vapaa-ajan vietto samoissa tiloissa samojen
ihmisten kanssa saattaa tuntua raskaalta, ja yhteydenpito tydpaikan ulkopuolelle voi olla
hankalaa. (Tyoterveyslaitos 2015)

Tyo6tapaturmat kuten kompastumiset, liukastumiset ja putoamiset ovat melko yleisia
aluksilla johtuen esimerkiksi liukkaudesta, sek aluksen keinumisesta. Merenkulkijat
joutuvat usein tydskentelemaan melussa, joka syntyy eri tekijoistd. Aluksen koneisto,
potkurilaitteisto, ilmastointi, sekd jaa talvisin ovat esimerkkeja melusta jota esiintyy tyo-
ymparistossd. Merenkulkijat saattavat altistua myos ymparistosateilylle, esimerkiksi
teknisten laitteiden kuten tutkien, radiopuhelimien ja nayttopaatteiden kautta. Myds saa
ja ilmastonvaihtelu saattavat oleellisesti vaikuttaa merenkulkijan tyohon. Niisté huoli-
matta tyot on hoidettava, esimerkiksi aluksen Kiinnitys ja irrotus on kyettavéa suoritta-
maan oli s&& millainen tahansa. Lisariskid merenkulkijan tyéhon aiheuttavat esimerkiksi
kemiallisten aineiden kuljetus, seka vaarallisten aineiden késittely. (Tyoterveyslaitos
2015)

4 TERVEYS

Terveys on kasitteend erittdin laaja, ja siitd on tehty useita teorioita ja maaritelmia vuosien
saatossa. Eri tieteenalojen edustajat ovat tutkineet sitd kukin oman alansa nakdkulmasta,
mink& seurauksena nakemyseroja terveydestd on monia. Esimerkiksi la&ketieteellisesta
nakokulmasta tarkasteltuna on terveys lahinnd vastakohta sairaudelle, miké oli aikoinaan
hyvin yleinen tapa kuvailla ké&sitettad. (Medin & Alexanderson 2000 s. 38-40)
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4.1 Terveyden osa-alueet

Terveystutkimuksissa puhutaan usein “terveyteen liittyvdstd eldménlaadusta”
kasitteenmadrittelyn helpottamiseksi. Sitd on kéytetty vastineena myos “terveydentila”-
kasitteelle, ja sen taustalla ovat terveyden eri maaritelmat, joista tunnetuimpia on WHO:n
(Maailman terveysjarjestd) madritelma: " Terveys ei ole vain sairauden puuttumista, vaan
kokonaisvaltaisen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila.” M&&ritelméan
sisaltdmat psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi olivat suuri kehitys, koska sen myota
terveys alettiin nahda muustakin kuin biologisesta ndkdkulmasta. WHO:n maaritelmén
mukaisesti terveyteen liittyvassad eldmanlaadussa erotetaan ainakin kolme seuraavaa
ulottuvuutta: Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (Aalto et al. 1999 s. 1-2)
Nykypaivana terveys nahdaankin laajemmin toimintakykynéd ja hyvinvointina, joiden
lahtokohdat ovat kokonaisajattelussa ja subjektiivisessa kokemuksessa (Winroth &
Rydqvist 2008 s.16).

4.2 Fyysinen terveys

Kun elimist6 toimii normaalisti, on ihminen fyysisesti terve. Fyysinen terveys voidaan
todentaa tiettyjen kriteerien ja mittareiden avulla, joita ovat mm. verenpaine-, kuume- ja
rasvaprosenttimittarit. Mutta kuten edellisessa kappaleessa mainittiin, on terveys myos
subjektiivinen kokemus. Tdm4 tarkoittaa, ettd ihminen pystyy melko pitkalle itse arvioi-
maan omaa fyysista terveydentilaansa. (Otavan opisto 2015) Valitettavan usein terveyden
merkitys ymmarretadn vasta sairauden tai vamman ilmetessd. Fyysiseen terveyteen on
kuitenkin mahdollista vaikuttaa ennaltaehkaisevésti omilla valinnoilla. (Otavan opisto

2015) Naista kolme paatekijaa ovat uni, ravinto ja liikunta (Terveyskirjasto 2015).

Jo vuosikymmenien ajan on tiedetty, etté liikunta vaikuttaa edullisesti terveyteen ja ko-
hottaa kuntoa. Té&sta kertoo esimerkiksi WHO:n arvio, jonka mukaan liian véhainen lii-
kunta on maailmanlaajuisesti neljanneksi suurin kuolleisuuden aiheuttaja. S&&dnnéllisen
litkunnan vaikutukset kohdentuvat yht& aikaa useisiin elimiin. Liikunta vaikuttaa monien
oireyhtymien, kansansairauksien ja oireiden ehkaisyssd, kuntoutuksessa, seka toiminta-
kyvyn séilyttdmisessa ja parantamisessa. On tutkittu, ettd sdannollisesti litkkuvilla on pie-

nempi riski sairastua yli 20 sairauteen, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin ja lievaan
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masennukseen, tai sairauden esiasteeseen kuin fyysisesti passiivisilla. (Suni & Taula-
niemi 2012 s. 14-15)

Kuten aiemmin mainittiin, nahddén terveys nykypaivana esimerkiksi toimintakykyna.
Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuk-
sien suhdetta haneen kohdistuviin odotuksiin, ja sita voidaan tarkastella jonkin edella
mainitun osatekijan nakokulmasta tai kokonaisuudessaan. Kun yksilon toimintakykyé
tarkastellaan fyysisestd ndkokulmasta, puhutaan terveyskunnosta. Terveyskunto on yksi
terveydentilan ilmaisija, joka laajentaa tavanmukaista urheiluun liittyvaa kunto-kasitetta
yksilon terveyteen ja toimintakykyyn. Terveysliikuntaa on kaikki sellainen fyysinen toi-
minta, jolla on myonteisid vaikutuksia terveyteen, ja joka ei aiheuta terveyshaittoja. Sen
tunnuspiirteitd ovat kohtuullinen kuormitus, sdé&nnollisyys ja jatkuvuus. Terveyskunto on
osa fyysistd kuntoa, ja kuvaa niita fyysisen kunnon osa-alueita ja -tekijoita, jotka ovat
yhteydessé johonkin tai joihinkin terveyden ulottuvuuksiin. Kasitteessa yhdistyvat liikun-

nan, fyysisen kunnon ja terveyden véliset yhteydet. (Suni & Taulaniemi 2012 s.16-18)

Terveyskunto koostuu useasta eri osatekijésta ja -alueesta, joiden kautta liikunnan ja liik-
kumattomuuden vaikutukset terveyteen paéosin vélittyvéat. Yksilon kunnon, liikunnan si-
séllon ja annostelun mukaan harjoitusvaikutuksia havaitaan tietyissa terveyskunnon osa-
tekijoissa. Myo6s perimé vaikuttaa osittain vaikutusten kohdentumiseen ja suuruuteen.
(Suni & Taulaniemi 2012 s. 16-17)

Terveyskunnon osa-alueita on viisi, joista yksi on kehonkoostumus, jolla tarkoitetaan
mm. kehon pituutta ja painoa, seké rasvan jakautumista. Toinen osa-alue on liikehallin-
takyky, joka koostuu tasapainosta, reaktiokyvystd, koordinaatiosta, rytmikyvystd, kines-
teettisesté erottelukyvysta sekd suuntautumiskyvysta. Taman kyvyn ansiosta ihminen py-
syy pystyssa ja liikkeet ovat sujuvia ja tarkoituksenmukaisia. Terveyskuntoon kuuluu
myaos tuki- ja litkuntaelimiston kunto, mihin luokitellaan nopeus, notkeus, kesto- ja mak-
simivoima. My0ds hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto kuuluu terveyskuntoon, sisél-
tden submaksimaalisen kapasiteetin, maksimaalisen aerobisen kapasiteetin, verenpaineen
ja keuhkojen toiminnot. Hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto kuvaa keuhkojen, syda-
men ja verenkiertoelimistén kykyé kuljettaa happea ja ravinteita tyoskenteleville lihak-
sille. Viimeinen osa-alue on aineenvaihdunta, joka sisaltd4 sokeri- ja rasva-aineenvaih-

dunnan. Aineenvaihdunta on kudoksissa jatkuvasti tapahtuvien kemiallisten reaktioiden
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kokonaisuus, jonka tarkoituksena on elintoimintojen yllapitaminen. (Suni & Taulaniemi
2012 s. 17)

Osatekijoiden yhteydet liikuntaan ja terveyteen ovat kaksisuuntaisia. Esimerkiksi liikunta
vaikuttaa lihasten voimaan ja lihasten voima taas siihen, miten ihminen kykenee erilaisiin
liikuntasuorituksiin. Riittdvéan terveyskunnon avulla varmistetaan hyvé elaménlaatu ja se
auttaa myos selviytymaén arkipdivan toiminnoista liikaa vasymaétta. Liikunnan terveys-
vaikutukset perustuvat sekd elimiston lyhytaikaisiin kuormituksiin, ettd sdannallisen lii-
kunnan aiheuttamiin rakenteiden ja toimintojen mukautumismuutoksiin. (Suni & Taula-
niemi 2012 s. 18)

5 FYYSINEN KUNTO

Fyysinen kunto on terveyden tavoin laaja kasite, jota voidaan selittaa eri tavoin nakokul-
masta riippuen. Teoksessa "Kuntotestauksen kasikirja” (2010) esitelladn méaritelmé, joka
sopii 2000-luvun kasitykseen hyvasta fyysisestd kunnosta: ”Fyysinen kunto on ihmisen
kykya selviytya paivittaisistd toiminnoistaan valppaana ja tarmokkaana liiallisesti vésy-
matta ja kykenevana kohtaamaan yllattaviakin tilanteita, seka nauttimaan erilaisista va-
paa-ajan toiminnoistaan”. Fyysinen kunto mééritell&an teoksessa myods ominaisuuksiksi,
joita yksil6ll4 on tai, jotka hdn hankkii selviytydkseen fyysisistd suorituksista”. (Keskinen
et al. 2010 s. 11) Hyva fyysinen kunto on yhteydessa terveyteen, hyvinvointiin ja jaksa-
miseen (Hautala 2015).

Hyva fyysinen kunto koostuu monista eri tekijoistd, jotka ovat kehonkoostumus, kesta-
vyyskunto, seka tuki- ja liikuntaelimiston kunto. Useimmat liikuntamuodot sisaltavét ele-
menttejé kaikista osa-alueista. Harjoittelu kannattaa kuitenkin kohdistaa erityisesti siihen
osa-alueeseen, joka kaipaa eniten kohentamista. Liikunnalla on huomattava merkitys

useiden kansansairauksien ehkéisyssa ja hoidossa. (Hautala 2015)

Tieteellisten lahteiden mukaan lihavuus vaikuttaa merkittavasti liikkumisvaikeuksien il-
maantumiseen ja jopa kuolleisuuden vaaraan. Huono kestévyyskunto johtaa heikentynee-

seen litkkumiskykyyn, sekd ennakoi sydén- ja verisuonisairauksia ja niiden riskitekijoita.
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(Suni & Taulaniemi 2012 s. 24) Tilastojen mukaan yleisin syy tyontekijoiden sairaus-
poissaoloille ovat liikunta- ja tukielinten sairaudet, seké erilaiset selkdvaivat. Staattinen
rasitus keholle on usein syyna tyokyvyttdmyyteen ihmisten istuessa liikaa ja tyon ollessa
lilan yksipuolista. (Treuthardt 2014)

5.1 Kehonkoostumus

Keho koostuu useista eri asioista, mutta karkeasti se voidaan jakaa luihin, rasvakudokseen
ja rasvattomaan kudokseen, josta suurin osa koostuu lihaskudoksesta (Suni & Taulaniemi
2012 s. 206). Liséksi keho siséltda vettd, rasvaa, proteiinia, glykogeenia ja kivenndisai-
neita (Keskinen et al. 2010 s. 47).

Kahdella samanpituisella ihmisell& voi olla suuriakin eroja painossa, mika johtuu eroista
kehonkoostumuksessa. Kehoon varastoitunut energia suurentaa kehon massaa, ja pai-
noerot selitetddnkin usein juuri rasvan maaralla. Myos lihasmassa on yksi ihmisten pai-
noeroja selittava tekija. Sen sijaan nestemaara ja luuston kivennéaisaineiden maara selit-
tavat vain korkeintaan 2-4 kilon eroja. Eroja ihmisten kehonkoostumukseen aiheuttavat
my®0s ihonalainen- ja sisaelinrasvan mééra. Niin sanottu siséelinrasva, eli viskeraalinen
rasva, on terveydelle paljon haitallisempaa kuin esimerkiksi lantion seudulle kertynyt
rasva. Se kasvattaa riskia sairastua esimerkiksi valtimokovettumatauteihin ja on yhtey-
dessa lihavuuteen liittyvien rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hairididen synnyssa. (Kes-
kinen et al. 2010 s. 45-46)

Yleisin kehon massaan perustuva lihavuuden ja laihuuden osoitin on painoindeksi, eli
BMI. On olemassa tietyt viitealueet painoindeksié tarkkaillessa, josta esim. 18,5-24,9 tar-
koittaa normaalipainoa. Painoindeksid on helppo kayttaa, ja silla mitataankin usein suu-
renevan kehon painon vaarat. BMI ei erottele rasva- ja lihasmassan mééraa toisistaan,
jonka takia silmédmaarainen arviointi on suositeltavaa painoindeksin ollessa korkea. (Kes-
kinen et al. 2010 s. 45-46)

Monet sairaudet ovat yhteydessé lihavuuteen, koska ylipaino liséa sairastumisen riskié
huomattavasti. Sydan- ja verisuonisairauksien lisaksi on riskind sairastua mm. rinta- ja
paksusuolensydpéan. Lihavuus on my6s suoraan yhteydessa unihdiriéihin, huonoon fyy-
siseen toimintakykyyn, sekd heikentyneeseen eldmanlaatuun. Kehon rasvan mééra vai-

kuttaa negatiivisesti myos lihasten toimintakykyyn, varsinkin painoindeksin ollessa yli
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30. (Fogelholm et al. 2011 s. 112-114) Lihavuus heikentdd maksimaalista hapenottoky-
kyé ja kestavyyttd, mink& seurauksena myos ketteryys ja tasapaino heikentyvat. Jos hen-
kilolla on paljon ylipainoa voi omien varpaiden ndkeminen olla vaikeaa, joka lisaa kém-
pelyyden tunnetta entisestaan. Lihavilla myos nilkat ja polvet kuormittuvat erityisen pal-

jon muun tuki- ja litkuntaelimiston ohella. (Fogelholm et al. 2011 s. 122)

Kehonkoostumuksella on suuri merkitys ihmisen terveyteen. Lihavat ihmiset jotka liik-
kuvat paljon ja ovat hyvakuntoisia, ovat huomattavasti terveempié kuin lihavat jotka eivét
liiku. (Fogelholm et al. 2011 s. 121) Liikunta on erinomainen keino ruokavalion ohella
muuttaa kehonkoostumusta. Liikunnan avulla rasvakudoksen maéré vahenee ja lihasku-
dos liséantyy. Aerobisella litkunnalla saadaan tehokkaasti painoa tippumaan, kun taas an-
aerobisella litkunnalla ja voimailulla muokataan kehonkoostumusta. (Korhonen et al.
1995 s5.42) Vaikka paino ei tippuisi, voi silti esimerkiksi vyotaronymparysmitta pienentya

javiskeraalisen rasvan maaré vahentya lilkkunnan avulla (Suni & Taulaniemi 2012 s. 211).

5.2 Kestavyyskunto

Hengitystiet, keuhkot, hengityslihakset, sekd sydan, verisuonet ja veri muodostavat yh-
dessa kokonaisuuden, jota kutsutaan hengitys- ja verenkiertoelimistoksi. Sen tehtavana
on huolehtia, ettd kudokset saavat riittavasti happea ja ravintoaineita, ja ettd kuona-aineet
toimitetaan niiden poistamisesta huolehtiville elimille. (Suni & Taulaniemi 2012 s. 213)
Hermoston toiminta, lihasten aineenvaihdunta, sek& hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunto vaikuttavat huomattavasti kestavyyteen (Keskinen et al. 2010 s. 51). Kestavyys
voidaan jakaa psyykkiseen ja fyysiseen kestavyyteen. Psyykkiselld kestavyydella tarkoi-
tetaan kykyéa vastustaa arsykettd, jotta suoritus jatkuisi mahdollisimman pitk&an. Fyysi-
selld kestavyydella tarkoitetaan elimiston kykya vastustaa vasymysta ja sitd voidaan pa-
rantaa harjoittelulla. Harjoittelu kehittaa lihaskudoksen aineenvaihduntaa ja koko kehon
verenkiertoelimistod. N&in ollen sydan pystyy pumppaamaan enemmaén verta kehoon har-
vemmilla lyénneilld ja syddmen kokokin saattaa kasvaa. Parantunut verenkierto nékyy

madaltuneena syketasona kuormituksessa ja levossa. (Hanninen et al. 1984 s. 21-22)

Aerobisen energia-aineenvaihdunnan eli kokonaisvaltaisen hengitys- ja verenkiertoeli-

miston suorituskyvyn tehoa kuvaa parhaiten maksimaalinen hapenottokyky. Sill& kuva-
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taan elimiston kykya kuljettaa happea lihaksille, sekd kykya kéayttaa sita aerobisen ener-
gianmuodostukseen maksimaalisessa suuria lihasryhmid kuormittavissa dynaamisessa ra-
situksessa. (Fogelholm et al. 2011 s. 225) Sataprosenttisen hapen mééara esitetdan joko
litrana minuutissa (I/min) tai millilitrana painokiloa kohden minuutissa (ml x kg-1 x min-
1) (Fogelholm et al. 2011 s. 34).

Kestévyyskunto voidaan jakaa aerobiseen kestavyyteen, mihin kuuluu perus-, vauhti- ja
maksimikestavyys, ja anaerobiseen kestavyyteen johon nopeuskestavyys luokitellaan
(Keskinen et al. 2010 s. 51). Peruskestavyytta voidaan kehittéé pitkékestoisilla harjoituk-
silla, joissa syke pysyy matalana eli noin 65% maksimisykkeesta. Vauhtikestavyytta har-
joittaessa tulee sykkeen olla noin 80% maksimisykkeestd, ja sen tarkoituksena on kehittaa
aerobista kapasiteettia eli kestavyyttd. Néin ollen lihakset pystyvat tyoskentelemaan pi-
dempéan vasymattd. Maksimikestavyyttd harjoittaessa tulee sykkeen olla korkea, jopa
90% maksimisykkeestd. Sen tarkoituksena on parantaa tai yllapitdd kehon kykya tyos-
kennella kovalla intensiteetilla pidemmaén aikaa, eli parantaa kuntoa. Nopeuskestévyyden
tarkoituksena on parantaa kehon kykya reagoida nopeasti, seka tuottaa voimaa maksi-
maalisen tyon aikana. Myos lihasten kyky nopeasti ja jatkuvasti tuottaa energiaa kovan
tyon aikana on tavoitteena. (Michalsik & Bangsbo 2004 s. 143-151)

Hyvé kestavyyskunto véhentaa riskia sairastua esimerkiksi verisuonisairauksiin, veren-
kierto- ja hengityselimiston sairauksiin, seka tuki- ja litkuntaelimiston vammoihin. Kuten
ylla mainittiin, on hyvakuntoisen sydén erilainen rakenteeltaan ja verisuonet ovat elasti-
sempia, mika vahentéa tulehduksen riskid. Hyva kestavyyskunto vahentdd mm. ylipainon
riskid, riskia sairastua sepelvaltimotautiin, tyypin 2 diabetekseen ja metaboliseen oireyh-
tymaan. Mitd suurempi paino on, sitd huonompi on myds maksimaalinen hapenottokyky
(VO2max). (Fogelholm et al. 2011 s. 225)

5.3  Tuki- ja liikuntaelimiston kunto

Lihakset, janteet, rusto ja luut ovat tuki- ja litkuntaelimiston keskeisid kudoksia (Alaranta
& Kujala 1994). Jotta kehon eri osat voisivat litkkua, tarvitaan yhteistyota hermo-lihas-
jarjestelmalta (Fogelholm et al. 2011 s. 35). Supistumiskésky lihaksesta lahtee keskus-

hermostosta motoriselta aivokuorelta, josta se valittyy eteenpdin motorisia hermoratoja
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pitkin litkehermosolulle selk&ytimeen. Hermoston s&atelyn tehokkuus, seké lihasten koko
vaikuttavat oleellisesti voimantuoton suuruuteen (Suni & Taulaniemi 2012 s. 160). Kehon
tasapaino, lihasten koordinaatio ja voima, nivelten notkeus seké energia-aineenvaihdunta
vaikuttavat fyysiseen suoritukseen (Fogelholm et al. 2011 s.35). Lihas tydskentelee kol-
mella eri tavalla; konsentrisesti, eksentrisesti ja isometrisesti. Konsentrisessa lihastyssé
lihas lyhenee supistuessaan, kun taas eksentrisessa lihas pitenee, ja voimantuotto on suu-
rempaa kuin konsentrisessa lihasty0ssa. Isometrisessé lihastydssa ei tuoteta liiketta lihak-

sessa lainkaan. (Suni & Taulaniemi 2012 s.162)

On olemassa useita eri lihasvoimalajeja, sekd niille sopivia harjoitteita joissa tyon
kuorma, toistot ja palautuminen eroavat toisistaan. Kestovoima ei kasvata lihasmassaa
eikd lisdd maksimaalista voimantuottoa, mutta parantaa lihasten paikallista aerobista ja
anaerobista energiantuottoa. (Suni & Taulaniemi 2012 s. 194) Aerobinen kestovoima on
usein yhteydessa toimintakykyyn ja jokapaivaisessé elaméssa kestovoima vaikuttaa esi-
merkiksi asentoon ja ryhtiin. Kestovoima on lihaksen tai lihasryhman kykya tuottaa tois-
tuvia lihassupistuksia ja ndin tehda tyota. Tietyssa ajassa tietylla kuormituksella kehittyy
lihasvasymystd, mutta tarkoitus on yll&pitaa tiettya voimantasoa mahdollisimman kauan
tai tietyn ajan. (Keskinen et al. 2010 s.169) Tarkoitus on yllapitad submaksimaalista voi-
matasoa mahdollisimman pitkaan. Harjoittelussa kuormitus on alle 60 % toiston maksi-
misuorituksesta, toistoja on yli 15 ja palautumisaika liikkeiden valissé on alle 1 minuultti.
(Suni & Taulaniemi 2012 s. 194)

Hypertrofinen harjoittelu kehittaa luita, janteitd, nivelsiteitd ja anaerobista kapasiteettia.
Taman tyyppinen harjoittelu kasvattaa myos lihasten kokoa ja liséd maksimivoimaa. Har-
joittelussa kuormitus on 60—85% yhden toiston maksimisuorituksesta, toistoja on 6-12, ja
palautumisaika on noin 1-2 minuuttia. Maksimivoiman harjoittelu voidaan toteuttaa kah-
della eri tavalla; hypertrofisella joka lisad lihasmassaa, tai hermostollisen maksimikuor-
mituksen periaatteella. Maksimivoimalla tarkoitetaan siis suurinta voimatasoa, jonka li-
has/lihasryhma pystyy tuottamaan tahdonalaisesti ja sen saavuttamiseen menee puolesta
sekunnista useaan sekuntiin harjoittelijan taustasta riippuen. Hermostollinen maksimi-
voimaharjoittelu sen sijaan kehittdd maksimivoimaa ilman suurta lihaskasvua. Tamén
tyyppinen harjoittelu kehittéa luita, janteitd, nivelid sek erityisesti hermoston kykya ak-
tivoida tarvittavia lihaksia seka lihasryhmi& harjoitusliikkeissa. Kuormitus harjoittelussa
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on yli 85% toiston maksimisuorituksesta, toistoja on 1-3 ja palautumisaika on huomatta-
vasti pidempi kuin muissa harjoitteluissa eli 3-4 minuuttia. Nopeusvoima harjoittelu ke-
hittda harjoittelusta riippuen myos tukikudoksia, sekd hermoston kykya aktivoida nope-
asti tarvittavia lihaksia/lihasryhmia tietyissé harjoitusliikkeissa. Tadman tyyppisessa har-
joittelussa yritetddn kehittéa lihasten kykya tuottaa lyhyessa ajassa mahdollisimman suuri
voimataso. Liikkeet suoritetaan aina maksimaalisella nopeudella, kuorma on 30-80%
toiston maksimisuorituksesta, toistoja on 1-10 ja palautumisaika on véhintaan 4 minuuttia
pitkd. (Suni & Taulaniemi 2012 s. 194-195)

Liikunta on vélttaméatonta tuki- ja litkuntaelimiston keskeisille kudoksille (Alaranta &
Kujala 1994). Lihasvoimaa ja -kestavyyttd voidaan harjoittaa mm. kuntosaliharjoittelulla,
voimistelulla ja jumpalla. Tuki- ja liikuntaelimistén kunto vaikuttaa esimerkiksi niska-
hartiaseudun ja selan terveyteen. (Terveysverkko 2012) Liikkumattomuus voi johtaa eri-
laisiin tuki- ja litkuntaelimiston sairauksiin, kuten esimerkiksi osteoporoosiin. Tuki- ja
liikuntaelimiston sairaudet aiheuttavat Suomen vaestossa tilastollisesti yleisimmin kipua,

ja johtavat useimmin sairauspoissaoloihin tdista. (Alaranta & Kujala 1994)

6 FYYSISEEN KUNTOON VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Yksilon fyysiseen kuntoon vaikuttaa ika, sukupuoli, terveys, rakenteelliset ominaisuu-
det, perintotekijat ja liikunnallinen aktiivisuus (Hautala 2015). Myos tyotehtavalla on
vaikutusta. Kuten kappaleessa "Merenkulkijan tyokuva” mainittiin, esimerkiksi meren-
kulkualalla kansi- ja konehenkildston tyotehtavat ovat yleensa fyysisempié kuin talous-

henkiloston (Tyoterveyslaitos 2015).

6.1 1k&

Ihmisen vanhentuessa tapahtuu kehossa muutoksia, jotka ovat luonnollisia mutta
peruuttamattomia. Soluhengitys heikkenee, mikd johtaa elinten ja elinjdrjestelmén
huonontumiseen, joka puolestaan johtaa niiden heikentyneeseen suorituskykyyn ja
ihmisen toimintakykyyn. (Fogelholm et al. 2011 s. 88-89) Soluhengitys tarkoittaa

reaktiota, joka tapahtuu ravintoaineiden ”palaessa” solujen mitokondrioissa, josta syntyy
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ATP-molekyyleja (adenosiinitrifofaattia), jota keho tarvitsee toimiakseen (Nygren 2000).
Muutokset elimistossd ovat biologisia ja fysiologisia, mitkd véhentivét suoritus-,
sopeutumis- ja vastustuskykyid. Yksilolliset erot ovat suuria, ja myds perinndllisilla
tekijoilld on vaikutus solu- ja molekyylitasolla tapahtuneisiin vaurioihin ja kulumisiin.
DNA:n mutaatiot tapahtuvat vihitellen soluissa ja normaali vanheneminen alkaa
lisddntymisen lakattua noin 50-60 vuotiaana. On my0s luonnollista, ettd ihmisen
vanhentuessa ilmenee eri sairauksia, minkd vuoksi vanheneminen voidaan luokitella
normaaliksi ja sairauksien aiheuttamaksi. Kehossa tapahtuvat muutokset voivat olla
samanlaisia kuin normaalissa vanhenemisessa, mutta ne ovat usein suurempia ja
nopeampia. Normaalia ja sairauksista johtuvaa vanhenemista voi olla vaikeata erottaa

toisistaan. (Fogelholm et al. 2011 s. 88-89)

Hermoston toiminnan yleinen heikkeneminen johtaa liikkeiden hallinnan
heikkenemiseen, mikd puolestaan selittdd lihasvoiman pienentymisen (Suni &
Taulaniemi 2012 s. 166). Itse lihasmassa on pienentynyt noin 10 % 50. ikdvuoteen
mennessd ja 70-vuotiailla se on jo noin 40 % pienempi (Fogelholm et al. 2011 s. 90).
Voimantuotto on huipussaan 20-30 vuoden idssé, ja sen lasku kiihtyy 60 vuoden idssa.
Myos maksimivoimassa on suuria eroja 30. ja 70. ikdvuoden vélilld. Muutos on noin 30-
40% ja 60 vuoden idssd alkaa jyrkkd heikentyminen. Ikdéntyessd solukato, eli solujen
tuhoutuminen kohdistuu eniten nopeisiin liikkehermosoluihin, jolloin hitaat liikehermot
korvaavat nopeiden hermojen tehtdvit. Tami johtaa siihen, ettd hitaiden ja kestidvien
(tyyppi I) lihassolujen suhteellinen méédrd nopeisiin ja runsaasti voimaa tuottavien
lihassolujen (tyyppi II) médrd kasvaa. Sekd miehilld ettd naisilla alkaa 40 vuoden idssd
nopeusvoiman heikentyminen, mikd johtuu lihassolujen pienenemisestd ja nopeiden

litkkehermosolujen vahenemisestd. (Suni & Taulaniemi 2012 s. 166-167)

Ikdéntyessd myo6s hengityslihaksisto heikkenee, mika tarkoittaa sitd, ettd se vésyy
nopeammin raskaassa fyysisessd kuormituksessa. Sydadmen supistus hidastuu
sydanlihassolujen vahentyessd, ja niiden toimintaa séatelevien sahkoisten impulssien
johtamisnopeuden hidastuessa. Maksimaalinen syketaajuus pienenee ja 70-vuotiaiden
maksimisyke on enda 140-160/min, vaikka se on nuorempana ollut 180-200/min.
Maksimaalinen hapenkulutus pienenee 5-15% ikdvuodesta 25.-30. alkaen ja joidenkin
havaintojen mukaan se voi pienentyd jopa 20% / 10v. Hengitys- ja verenkiertoelimiston
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kyky kuljettaa happea ja lihaksen aerobinen energiantuotto vaikuttaa kestévyyteen
suuresti. Joidenkin maksimaalinen hapenkulutus voi pienentyd niin paljon, ettd se

rajoittaa henkilon kykya selviytya arkisista askareista. (Fogelholm et al. 2011 s. 92)

Myos kehon rakenne ja koostumus muuttuvat ihmisen vanhentuessa. Rasva kertyy
herkemmin keskivartaloon, sisaelinten ympérille, sek& lihaksiin ja yleisesti rasvan maara,
sek& osuus koko kehon massasta kasvaa. 40.-80. ikdvuoden aikana rasvaton massa
pienenee noin 2-6%/ 10v  suurimmaksi osaksi lihaskudoksen véhenemisen takia.
Lihavuus (BMI > 30) yleistyy miehill& 55-64- ja naisilla 65-74-vuotiaiden ikaryhméan
asti, jonka jalkeen se vahenee. (Fogelholm et al. 2011 s. 90)

6.2  Sukupuoli

Miehet ja naiset eroavat fysiologisesti ja rakenteeltaan toisistaan, mikd vaikuttaa myos
fyysiseen kuntoon. Esimerkiksi kehon rasvaprosentissa on suuria eroja miesten ja naisten
vililla, koska rasvakudoksen osuus miehilld on keskiméérin noin 15% ja naisilla noin
25%. Testosteronitasoissa on myods huomattava ero, mikd ndkyy esim.
hemoglobiinipitoisuudessa joka on miehilldi noin 10-14% suurempi kuin naisilla.
Testosteronitasoista ja ruumiinrakenteen eroista johtuen, on maksimaalinen
hapenottokyky (VO2max) naisilla 15-30% pienempi kuin miehilli. Naisten
kuukautiskierto voi myods vaikuttaa fyysiseen kuntoon, silld luteaalivaiheessa, eli
kuukautiskierron loppuvaiheessa, kehon suurempi ldmpdétila kuormittaa sydén- ja

verisuonielimistdd. (Fogelholm et al. 2011 s. 105)

Naisten absoluuttinen maksimaalinen voimantuotto on noin 30-50% pienempéd kuin
miehilld johtuen siitd, ettd naisten lihasten koko on usein huomattavasti pienempi kuin
miehilld. Miehet pystyvit siis tuottamaan enemmin voimaa kuin naiset, mutta ero
sukupuolten vililli saattaa pienentyd tai hévitd kokonaan alaraajojen lihasryhmid
tarkasteltaessa. Tdméd koska naisilla on lihasmassaa suhteellisesti enemmaén ala- kuin
yldvartalossa. Koska miehilld on suuremmat absoluuttiset voimantasot joilla aktivoidaan
suhteellisella tasolla suuremmat lihasmassat kuin naisilla, pystyvét naiset sen sijaan

yleensd ylldpitdmddn tiettyd voimatasoa kauemmin kuin miehet etenkin pienilld
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voimatasoilla. Naisten lihasvoima heikkenee nopeammin vaihdevuosien alkaessa

hormonaalisten muutosten vuoksi. (Suni & Taulaniemi 2012 s. 166-169)

6.3 Tyotehtavat

Terveys ja toimintakyky ovat kaikissa tyOtehtdvissd ja ammateissa hyvédn tyokyvyn
perustana. Tyotehtdvien vélilld voi olla suuriakin eroja, ja ndin ollen yksildiden
tyokyvyssé voi jokin toimintakyvyn osa-alue painottua enemmaén. Fyysinen toimintakyky
ottaa isomman roolin esimerkiksi metsurin tydssd kuin opettajan. (Suni & Taulaniemi
2012 s. 27) Ihanteellisessa tilanteessa tyo tarjoaa ihmiselle mahdollisuuden liikuntaan,
jossa kehoa kuormitetaan vaihtelevasti ja sopivassa tasapainossa. Tama on kuitenkin
harvoin toteutettavissa, koska tyotahti ja suoritusaikataulu ovat usein ulkoapdin ohjattuja.
(Korhonen et al. 1995 s. 29)

Monissa ammateissa keho karsii alikuormituksesta, mutta on myds ammatteja jossa keho
joutuu ylikuormitustilaan tyon yksipuolisuuden ja ruumiillisen rasittavuuden vuoksi.
Ruumiillisesti kuormittavan tyon luulisi yllapitavén lihasten hyvaa suorituskykya, mutta
ikaantyvilla on todettu jopa heikommat lihasvoimat kuin kevyempéaa tyota tekevilla.
Luonnollinen selitys talle on kuormituksen yksipuolisuus, joka toistuu jopa vuosien ajan.
Tyo6tehtdvistd riippuen on kuormitustekijoitd, jotka lisdavat liikuntaelinsairauksien
vaaraa. (Korhonen et al. 1995 s. 29-30)

Fyysisesti kuormittava tyo nakyy mm. sairauspoissaoloina, koska fyysisesti raskaita toita
ei voida suorittaa puolikuntoisena. Ihmiset joilla ty6 on fyysisesti raskasta, ovatkin poissa
yleisimmin erilaisten sairauksien takia. (Suni & Taulaniemi 2012 s. 29) Ruumiillinen ty6
vaikuttaa my6s aineenvaihduntaan, silla se lisdd elimistén energiankulutusta
moninkertaisesti riippuen tyon kuormituksesta ja kestosta (Korhonen et al. 1995 s. 42).
Fyysisesti kevyessa tydssd toimivat ovat yleisimmin poissa masennuksen ja erilaisten
selkdvaivojen takia. On todettu ettd véestotasolla eniten tyokykya rajoittavat erilaiset
mielenterveysongelmat, sydén- ja verisuonisairaudet, sekd tuki- ja liikuntaelimiston
sairaudet. S&&dnndllinen liikunta ja hyva fyysinen kunto auttavat kyseisiin vaivoihin, mika

nakyy myds sairaspoissaolojen maaréassa. (Suni & Taulaniemi 2012 s.29)
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6.4 Fyysiseen kuntoon liittyva tutkimustieto

Fyysinen kunto on kuin tyévéline, jota tulisi huoltaa saédnndllisesti (Suni & Taulaniemi
2012 s.31-32). Lukuisissa tyokyvyn edistamishankkeissa on todettu, riippumatta
tyontekijan toimialasta, idsta ja sukupuolesta, etta liikunta on hyvin tarke& osa tyokyvyn
kehittdmisessd. Fyysisen aktiivisuuden tarkeys tyokyvyn kannalta tulee vahvasti esiin
tarkasteltaessa sen vaikutusta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
(Suni & Taulaniemi 2012 s. 29-30)

Fyysisen kunnon merkitys tyokyvyn kannalta on ajankohtainen teema nykypdaivana. For-
Mare on esimerkki tyéhyvinvointiprojektista, jossa tdima nakyy, mutta asia on huomioitu
muuallakin maailmassa. Esimerkiksi Pohjois-Carolinassa toteutettiin vuonna 2013 tutki-
mus, jonka tarkoituksena oli selvittdd painonhallintaohjelman toimivuutta opettajille ja
kunnan tyontekijoille. Mukana projektissa oli 2457 tyontekijad, ja sen painopiste oli kéy-
tos-/elamantapamuutoksessa. Projektia johtivat koulutetut ohjaajat. Projekti oli 15 viik-
koa pitkd, ja se sisalsi alku- ja loppumittaukset, joissa mitattiin pituus, paino, BMI, lantion
ympérys ja verenpaine. Liséksi arvioitiin osallistujien kykya sydda terveellisesti, seka
muutoksia syomis- ja liikuntakayttaytymisessd. Projektin aikana jarjestettiin luentoja,
joiden tarkoituksena oli mm. motivoida osallistujia sydmaan ja liikkumaan terveellisesti,
sekd antaa tietoa terveellisistd elaméantavoista. Tulokset analysoitiin niiden osallistujien
osalta, jotka suorittivat projektin loppuun, suostuivat arvioitaviksi, eivatka olleet osallis-
tuneet projektiin aiemmin. Heitd oli yhteensd 1341, joista 89 % oli naisia. Keski-ik& oli
48,8 vuotta. Keskimadrdinen BMI ja lantion ymparysmitta laskivat projektin aikana huo-
mattavasti. Myos kyky sydda terveellisesti ja liikkua riittdvasti nousivat paljon. Niiden
osallistujien osuus, joiden BMI oli projektin alussa pienempi kuin 30 nousi 40 prosentista
45 prosenttiin, ja normaalin verenpaineen omaavien osuus nousi 23 prosentista 32,5 pro-
senttiin. 92 % osallistujista ilmoitti pitdvansa enemman huolta siitd mitd ja miten paljon
syovat, ja 88 % kiinnitti enemman huomiota paivittaiseen liikunta-aktiivisuuteensa. Péi-
vittdinen kalorimé&éara putosi 87,3 prosentilla osallistujista. Projektin tulokset osoittavat,
ettd tdman tyyppinen painonpudotusohjelma soveltuu kayttokelpoiseksi apuvalineeksi
tyéelaméaén, kun halutaan muutoksia painoon, verenpaineeseen, seka terveellisempaén

syomis- ja litkkumiskayttaytymiseen. (Dunn et al. 2013)
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7 FYYSISEN KUNNON TESTAAMINEN

Tassa osiossa fyysisen kunnon testausprosessi kuvataan yleisella tasolla, seké kerrotaan
tarkemmin kolmesta tietysté testistd. Kyseiset testit ovat kehonkoostumusanalyysi bioim-
pedanssimenetelmalld, submaksimaalinen epdsuora polkupyoraergometritesti, seka kes-
tovoimatestit. Kyseessa ovat samat testit, jotka merenkulkijat suorittivat ForMare projek-

tin aikana.

7.1 Kuntotestausprosessi

Kuntotestauksen tavoitteena on mitata yksilon kykyéa tuottaa lihasvoimaa, aikaansaada
mekaanista tehoa, sek& tehda mekaanista tyotd. Kuntotestauksessa arvioidaan koko yksi-
164 ja hanen yksittdisten lihastensa tai lihasryhmiensa energiankulutusta ja tyoskentelya.
Fyysisten ominaisuuksien mittaaminen perustuu testimenetelmien huolelliseen vakioin-
tiin tieteellisten periaatteiden mukaisesti. Testimenetelméat ovat objektiivisia ja kohdistu-
vat mitattavaan ominaisuuteen. (Keskinen et al. 2010 s. 12)

Kuntotestauksen avulla voidaan rakentaa esimerkiksi sopiva liikuntaohjelma ja arvioida
ty6- ja toimintakykyéa. Asiakkaina on nykypaivana kaikenikaisia ja — kuntoisia henkildité,
joista yha useammalla on jonkinlainen perussairaus. Tyoikéista vaestoa testataan tilastol-

lisesti eniten. (Heinonen 2010)

Kuntotestaus sisdltda paljon laatu- ja turvallisuuskriteereitd. Ne tulevat esille esimerkiksi
”Kuntotestauksen hyvissd kdytdnndissa”, jonka suositukset perustuvat Liikuntatieteelli-
sessd seurassa toteutetun ”Kuntotestauksen laadun kehittdminen”-hankkeen (2004-2007)
-tuloksiin. Kuntotestauksen tulee aina tapahtua yksiléa kunnioittaen ja testattavien yksi-
I6nsuojaa turvaten. On my0s tarkeéa ettd testaushenkilokunta on ammattimaista, esimer-
kiksi liikunnan- tai terveydenhuoltoalan tutkinto on hyvé olla suoritettuna. Testitilan-
teessa tulee kéyttadd vain tutkittuun tietoon perustuvia laitteita ja menetelmid, ja niiden
tulee olla asianmukaisia ja luotettavia. Testaajan tulee tietdd ja tunnistaa kayttdmansa me-
netelman mahdolliset virheldhteet ja kertoa niisté tarvittaessa myds asiakkaalle. Jokai-
sesta testistd tulee olla kirjallinen tydohje testaajalle, sekd selkokielinen kuvaus asiak-
kaalle. (Heinonen 2010)
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Kuntotestauksen térkein asia on turvallisuus. Komplikaatioiden ja vammojen riskit mini-
moidaan kartoittamalla testaukseen liittyvat riskit etukdteen. Tamé tapahtuu esitietolo-
makkeen avulla, jonka asiakas tayttda ennen testiin osallistumista. Samalla kaydaan lapi
asiakkaan tavoite, motivaatio, ja testaukseen osallistumisen tausta. Asiakkaalle sopiva
testimenetelmé valitaan esitietolomakkeen perusteella. Ennen testiin saapumista on tar-
ked, ettd asiakkaalle annetaan selkedt valmistautumisohjeet, sekd ennakkotietoa testin
sisallostd. Ennen testin aloittamista kerrotaan asiakkaalle myos testin etenemisesta, seka
sen aikaisista tuntemuksista. On tarkedda myos kertoa oireista, joita testin aikana saattaa
ilmaantua. Itse testin aikana tulee asiakkaan vointia seurata tarkasti. Testi keskeytetddn
valittémasti, jos siihen I6ydetdan aihetta. (Heinonen 2010)

7.2 Kehonkoostumusanalyysi bioimpedanssimenetelmalla

Kehonkoostumusta ei voida suoraan mitata, vaan arviointia varten on mitattava yksi tai
useampi kehon ominaisuus, esimerkiksi kehon tilavuus. Kehonkoostumus lasketaan ma-

temaattisesti mitatuista ominaisuuksista. (Keskinen et al. 2010 s. 47)

Kehonkoostumuksen arvioinnin tulokseen vaikuttavat kaytetty laitteisto, valittu mittaus-
menetelmd, mittaaja, sek& kohderyhmd, minké& vuoksi tulosten tulkinta tulee tehda varo-
vaisesti. Eri menetelmilla tai saman menetelman eri yhtaloilla saatuja tuloksia ei voi ver-
rata keskendéan. Jopa kahden eri testiaseman valilla voi olla eroja, vaikka menetelma ja

yhtéalo olisivat samat. (Keskinen et al. 2010 s. 48)

Markkinoilla on tdnd pdivana useita kehonkoostumusmittauslaitteita, joissa hyddynne-
tddn BIA (Bioelectrical Impedance Analysis)-tekniikkaa. BIA-mittauksessa johdetaan
raajojen kautta heikko séhkdvirta ja arvioidaan sen kulkua elimistdssa. (Suni & Taula-
niemi 2012 s. 207) Sahkdvirran johtavuus paranee, kun solunulkoinen nestetilavuus suu-
renee. Bioimpedanssi mittaa siis nestettd eikd rasvaa. Lihavilla on suhteellisesti véhem-
man nestettd kehossaan kuin laihoilla, koska rasva on l&hes vedetonté kudosta. Y leisesti
kéytetty yksifrekvenssinen virta (800 mA, 50 kHz) kulkee enimmaékseen solunulkoisessa
nesteessa. Eroja henkil6iden vélille aiheuttavat solun ulkoisen vesitilavuuden koko, ke-
hon vesitilavuuden suhde, seké koko kehon vesimé&arén osuus rasvattomasta kudoksesta.
(Keskinen et al. 2010 s. 50)
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Esimerkiksi InBody-laitteissa kaytetdan BlA-tekniikkaa. Muista samaa menetelmaé kéayt-
tavista laitteista se eroaa siing, ettd siind kaytetadn tekniikkaa, jossa kehonkoostumus mi-
tataan segmentaarisesti viidessa osassa monitaajuista sdhkovirtaa kayttdmalla. Kehon
mittaaminen segmenteittdin on tarkeda tarkan mittaustuloksen saavuttamiseksi. Tamé
johtuu siitd, etté eri kehon osilla (esim. keskivartalo vs. k&si) on erilainen impedanssi.
InBody-laitteet mittaavatkin kehon viidessa eri sylinterissa niin, ettd jokainen osa mita-
taan toisistaan riippumatta. Taman validoidun tekniikan ansiosta InBody-laitteet eivat
tarvitse tulosten muodostamiseen empiiristé arviointia, jota muut BIA-menetelmaa kayt-
tavét laitteet puolestaan tarvitsevat kompensoidakseen mittauksen epatarkkuutta. (In-
Body 2015)

Mittaus tehdaan vahintaan nelja tuntia edellisen aterian jalkeen, mieluiten aamulla. Tama
koska ylimaaréinen neste elimistdssa, esim. aterian jalkeen parantaa sahkojohtavuutta ja
pienentdd rasvaprosentin ennustetta. Raskasta liikkuntaa ennen mittausta ei suositella
koska nesteen menetys, esimerkiksi hikoilun yhteydessd suurentaa vastusta ja rasvan
maarén ennustetta. Virtsarakko tulee tyhjentdd 30 minuutin sisalla ennen mittausta. On
myo0s tarkeéd, ettei mitattava ole nauttinut yli kahta annosta alkoholia mittausta edeltavan
24 tunnin aikana. (Keskinen et al. 2010 s. 50)

Mittaus bioimpedanssilla on nopeaa ja helppoa. Menetelma on tarkempi kuin esim. iho-
poimumittaus, koska mittaajasta aiheutuvia virheldhteiden mahdollisuuksia ei ole. BIA-
menetelman tarkkuus ja& kuitenkin usein samalle tasolle ihopoimumittauksen kanssa,
koska BIA-menetelméssa mittausolojen ja koehenkiltsta johtuvien aineenvaihdunnallis-
ten tekijoiden vakioiminen on tarkedmpaa. Esimerkiksi naisia ei voida luotettavasti mitata
kuukautisten aikana. (Keskinen et al. 2010 s. 50)

7.3 Submaksimaalinen epésuora polkupyoréergometritesti

Maksimaalista hapenottokykya (VO2max) voidaan mitata suorilla mittausmenetelmilla,
tai arvioida epésuorilla arviointimenetelmill4d. Suorissa maksimaalisen aerobisen tehon
mittauksissa kdytetddn apuna mm. hengityskaasuanalysaattoreita. Kyseessé on luotettava
ja toistettava menetelmd, joka vaatii kuitenkin laboratorio-olosuhteet, kalliit laitteet ja
erikoiskoulutetun henkilokunnan. Myos ladkarin l&snéolo on suotavaa, silla tutkittavaa
kuormitetaan maksimaalisesti. (Suni & Taulaniemi 2012 s. 225)
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Submaksimaaliseen kuormittamiseen perustuvat epasuorat maksimaalisen aerobisen te-
hon arviointimenetelmat ovat maksimaalisiin testeihin verrattuna edullisia, aikaa saasta-
vid, seké useaan tarkoitukseen riittavan luotettavia ja toistettavia. Mydské&én ladkérin las-
ndoloa ei tarvita terveitd ihmisia rasitettaessa. Epasuorissa submaksimaalisissa testeissé
maksimaalinen hapenkulutus arvioidaan laskukaavoja, eli ennusteyhtaloitd kayttamalla.
Kuormitusmuotona kaytetddn yleensd juoksumattoa tai polkupyordergometrid. Kentta-
oloihin soveltuvia testimuotoja ovat askeltaminen, juoksu, kavely ja porraskavely. Kysei-
set menetelmét sopivat hyvin vaestotasolla kaytettaviksi helppoutensa vuoksi. Matemaat-
tisia yhtaloita kayttdmalla voidaan aerobista suorituskykya arvioida karkeasti ilman fyy-
sisié testejd. Tallaisia menetelmid kutsutaan Non-Excercise-ennustemalleiksi. (Suni &
Taulaniemi 2012 s. 225-226)

Submaksimaalisen polkupyoréergometritestin ensimmainen vaihe on valmistautumisoh-
jeiden antaminen testattavalle. Testattavan tutustuttua ohjeisiin huolella suoritetaan ter-
veys- ja liikunta-aktiivisuuskysely ja NEX-ennuste kuormitusportaiden valitsemiseksi.
Kysely kdydaan tarvittaessa henkilokohtaisesti l1api ennen testin aloittamista. Ennen testin
aloittamista mitataan pituus ja paino, seka tarvittaessa vyotaron ymparys ja rasvapro-
sentti. Myos lepoverenpaine mitataan, seké leposydanfilmi jos kéytossd on EKG-laite.
Viimeinen vaihe ennen testin aloittamista on polkupyoréergometrin sdataminen tutkitta-
van mittasuhteille sopivaksi, seké testin eri vaiheiden selostaminen. (Keskinen et al. 2010
s. 50)

Submaksimaalinen epasuora py6raergometritesti perustuu sykkeen ja hapenkulutuksen
valiseen lineaariseen yhteyteen submaksimaalisessa kuormituksessa. Tavoitteena on
saada 3-4 kuormaporrasta n. 40-80 %:n tasolle maksimaalisesta aerobisesta tehosta.

Kuormaportaat ovat 4 minuuttia pitkid. (Keskinen et al. 2010 s. 86)

7.4 Kestovoimatestit

Kestovoimatesteja kaytetddn usein tydikaisten kuntotestauksessa, ja niiden tarkoituksena
on usein motivoiminen kunnon kohottamiseen ja yllapitdmiseen. Kunnon testaaminen on
tarkedd, koska fyysinen toimintakyky laskee ian my6td, mutta tyon fyysiset vaatimukset

pysyvit samoina. (Keskinen et al. 2010 s. 170)
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Kestovoimaa mitataan dynaamisilla toistotesteilld, joissa suoristusaika on rajattu tai tois-
tomaksimitesteillg, joissa testattava tekee liikettd niin kauan kuin jaksaa. Kolmas mene-
telma on isometriset testit, joissa tiettya lihasjannitysta yllapidetaan jokin tietty aika tai
kunnes lihasvasymys estéé suorituksen jatkumisen. Kestovoimaa voidaan testata kéytta-
maélla kehon painoa tai kuntosalilaitteita vastuksena. Yleisempi tapa on kayttaa kehon

painoa vastuksena. (Keskinen et al. 2010 s. 170)

Etunojapunnerrustestin tarkoituksena on mitata hartian alueen lihasten ja k&sivarren ojen-
tajalihasten dynaamista voimaa ja kestavyyttd, seka liiketta tukevien vartalonlihasten
staattista kestdvyyttd. Etunojapunerruksissa naisten ja miesten asennot poikkeavat hie-
man toisistaan. Alkuasennossa miehilld varpaat ovat vartalon tukipisteend ja polvet irti
maasta, kun taas naisilla polvet ovat lattiassa ja jalat yhdessa. Testaaja pitdd nyrkkiaan
lattiassa, johon testattavan leuan tulee ala-asennossa osua. On térkeéa, etté vartalo pysyy
suorana koko suorituksen ajan, ja ettd kadet ojentuvat suoriksi. (Keskinen et al. 2010 s.
173)

Vatsalihastestin tarkoituksena on mitata vartalon koukistajalihasten dynaamista kesté-
vyyttd. Vatsalihastestissa testattava makaa selin makuulla polvet 90 asteen kulmassa. Ké&-
det voidaan pitéa ristissa rinnalla ja nostaa ylavartalo 30 asteen kulmaan, jolloin tarvitaan
merkki yldasentoon suorituksen kontrolloimiseksi. Toinen tapa on pitaa kédet reisien yla-
puolella kdmmenet alaspain. Tall6in yldavartaloa nostetaan rauhallisesti ylos pyoristaen
samalla selkad, kunnes ranteet koskettavat polvilumpioita. Ké&det voi pitdd myods niskan
takana sormet lomittain, tai korvien kohdalla jolloin kyynarpaat osuvat polviin. Testaaja
VoI tarvittaessa tukea testattavaa nilkoista. On tarkeaa yllapitaa hyva tekniikka koko suo-
rituksen ajan. Jos liike muuttuu esim. nykivéksi tai testattava alkaa ottaa vauhtia, yms.
suoritus keskeytetdan. (Keskinen et al. 2010 s. 174)

Toistokyykkytestin tarkoituksena on mitata alaraajojen ojentajalihasten dynaamista kes-
tovoimaa. Testattava seisoo kapeassa haara-asennossa, jalat hieman ulkokierrossa. Tes-
tattava kay kyykyssa ja nousee ylos niin, ettd reidet kdyvét 90 asteen kulmassa lattiaan
néhden. Liikettd toistetaan tasaiseen tahtiin niin kauan kuin hén jaksaa ja testitulos on

hyvélla tekniikalla tehtyjen suoritusten lukumé&éara. (Keskinen et al. 2010 s. 179)
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8 TYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

8.1 Tyodn tavoite

Tyomme tavoitteena on tutkia muuttuuko merenkulkijoiden fyysinen kunto ForMare-
projektin aikana. Tulemme tekemé&an yhteenvedon alku- ja loppukuntotestien keskiarvo-
tuloksista, seka analysoimaan ja vertailemaan niitd keskenaan. Tarkastelemme tuloksia

seuraavista nakokulmista: Koko ryhma, ikd, sukupuoli ja tyotehtavat.

8.2 Tutkimuskysymykset

valinneet kyseiset tekijat tarkastelun kohteeksi toimeksiantajamme pyynnosté, seka ai-

hetta rajataksemme.

Tutkimuksemme tulee vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
e Miten merenkulkijan fyysinen kunto on muuttunut projektin aikana?
e Onko merenkulkijan sukupuolella, ialla tai tydtehtavalla ollut vaikutusta kunto-

testien tuloksiin?

9 MENETELMAT

Tydmme materiaali koostuu ainoastaan kvantitatiivisesta datasta. Materiaali on saatu For-
Mare-projektin kuntotestien tuloksista. Saimme datan excel-taulukossa ForMaren projek-
tipaallikoltd Johan Treuthardtilta, eli emme itse kerdnneet materiaalia ty6hOmme.
Saimme tulokset heindkuussa 2015. Tuloksia oli paljon, ne sisélsivat 96:n merenkulkijan
kuntotestitulokset tammi- ja toukokuulta. Taulukossa oli eriteltyind seuraavat tulokset
kuntotesteista: Paino, BMI, rasvaprosentti, rasvamassa, viskeraalinen rasva, rasvaton
massa, luumassa ja maksimaalinen hapenottokyky (kestavyys), aktiivisuustaso, seka li-
haskuntotesteisté vatsat, kyykyt ja punnerrukset. Taulukosta k&vi myds ilmi jokaisen me-

renkulkijan nimi, ikd, syntymévuosi, tyotehtdva ja varustamo.
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Tilaajamme pyynnosté jaoimme tulokset neljaén eri vertailukategoriaan, jotka olivat koko
ryhma, sukupuoli, ik& ja tyotehtavat. Tarkoitus oli tiivistdd koko ryhman alku- ja loppu-
testien tulokset, jotta saataisiin selville minkalainen muutos on yleisesti tapahtunut me-
renkulkijoiden fyysisessa kunnossa. Lisaksi meitd pyydettiin vertailemaan esim. eri-ikais-
ten tuloksia kesken&an, jotta selvidisi onko merenkulkijan iall& ollut vaikutusta testitulok-

siin.

Aineistoa rajataksemme péaatimme jattaa luumassan, viskeraalisen rasvan ja aktiivisuus-
luokan pois analyysista. Luumassa jatettiin pois tilaajan pyynnosté ja viskeraalinen rasva
puutteellisen datan vuoksi. Aktiivisuustasoa emme piténeet riittavan tarkedna kokonai-
suuden kannalta. Viela tassakin vaiheessa oli tuloksia liikaa pylvaskuvioissa esitettaviksi,
minka seurauksena paatimme valita mielestimme oleellisimmat tulokset ty6tdmme aja-
tellen. Lopulta pdatimme havainnollistaa lihaskuntotestien keskiarvotulokset, eli kyykyt,
punnerrukset ja vatsalihakset, ja maksimaalisen hapenottokyvyn testien, seka rasvamas-
san tulokset pylvaskuvioissa. Yhdessa koko ryhman tuloksia esittelevassa pylvéaassa na-
kyy rasvamassan liséksi rasvaton massa muista vertailukategorioista poiketen. Tama
koska halusimme antaa koko ryhmén tuloksista mahdollisimman kattavan kuvan. Ik&ryh-
mien tuloksista on jaanyt rasvamassaa kuvaava pylvas pois johtuen siitd, ettd ikdryhmien

valinen ero oli huomattavan pieni.

Tulokset analysoitiin tilasto-ohjelma SPSS:n avulla. Teimme Paired sampel T-testit sel-
vittddksemme merenkulkijoiden kunnon muutoksen projektin aikana vertaamalla alku-ja
loppukuntotestien tuloksia keskenaan. Hyddynsimme p-arvoa tulosten tilastollisen mer-
Kitsevyyden selvittdmiseksi. T-testi tehtiin ainoastaan koko ryhmén osalta, koska pi-

dimme sit4 kokonaisuuden kannalta tdrkeimpané.

9.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli méaréllinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmésuun-
taus, jossa tutkimuskohdetta tulkitaan ja kuvataan tilastojen ja numeroiden avulla. Tut-
kimusmenetelmassé ollaan usein kiinnostuneita syy- ja seuraussuhteista, erilaisista luo-

kitteluista, vertailusta ja numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmion selittdmisesta. Maéa-
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ralliseen menetelmasuuntaukseen sisaltyy paljon laskennallisia ja tilastollisia analyysi-
menetelmid. Maarallistd menetelmad kaytetddn kun halutaan tehdé laaja tutkimus joka
sisaltda useita yksikoitd. Menetelman etuna on se, etté se standardisoi kerattyé tietoa ja
tekee siitd helposti tyostettavan. Maaréllisilla tutkimuksilla on korkea ulkoinen validi-
teetti. Menetelmén heikkous on se, etta tutkimus voi jadda sisalloltdan melko pinnal-
liseksi. Taman takia laadullista menetelmé&a kaytetédan usein méarallisen tukena, jotta

tutkimuskohteesta saisi kattavamman kuvan. (Jacobsen 2007 s. 70-72)

Tilastollista merkitsevyyttd voidaan mitata monella tavalla, joista yksi on p-arvon laske-
minen saaduista tuloksista. Tulos on sitd luotettavampi, mitd pienempi p-arvo on. P-arvoa
0.05 pidetaan tilastollisesti luotettavan tuloksen rajana. P-arvossa "P" on lyhenne sanasta
”probability” eli todennakdisyys. P-arvo itsessadn ei siis tarkoita mitddn muuta kuin to-
dennékoisyytta. (Salonen 2012) Meidén tydssamme kaikki p-arvot ovat <0,001, eli For-
Mare-projektilla voidaan todeta olleen vaikutusta kaikkiin testattuihin fyysisen kunnon

osa-alueisiin.

9.2 Luotettavuus

Tutkimuksen ulkoinen ja siséinen validiteetti kertovat sen luotettavuudesta. Niiden yla-
kéasite on validiteetti, joka kertoo siitd kuinka hyvin valitut tutkimusmenetelmét sopivat
niihin asioihin, joihin tutkimuksen avulla halutaan saada vastaus. Tutkimuksen ulkoinen
validiteetti vastaa kysymykseen siitd, miten hyvin tutkimuksen rajatut tulokset voidaan
yleistaa toiseen, isompaan ryhmaan. Sisainen validiteetti sen sijaan kertoo siita kuinka
hyvin valitut tutkimusmenetelméat mittaavat sitd, mita tutkimuksessa halutaan mitata.
Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen luotettavuudesta ja uskottavuudesta. (Jacobsen 2007
5.13)

Meidan tydssamme ulkoinen validiteetti vastaa kysymykseen siitd, voidaanko tehdyt
kuntotestien tulokset yleistdd isompaan ryhméaan, esim. merenkulkijoihin yleisesti. Si-
sdinen validiteetti puolestaan kertoo, sopiiko kvantitatiivinen tutkimusmenetelma tdméan
tyyppiseen tyohon. Validiteetti kertoo saimmeko vastauksen tutkimuskysymyksiimme
ja sitd kautta toteutuiko tydémme tavoite, eli selvisikd merenkulkijan fyysisen kunnon

muutos. Tassé tydssa tutkimuksen reliabiliteetista kertoo tapa jolla data analysoitiin, eli
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tassa tapauksessa tilasto-ohjelma SPSS:n kdyttdminen ja T-testien tekeminen. Poh-
dimme ndit4 asioita kappaleessa 11.2.

9.3 Etiikka

Tutkimusta tehdessa tarvitaan usein ulkopuolista apua. Osa ihmisista suostuu luovutta-
maan henkilokohtaisia tietojaan tutkimustarkoituksiin. Tutkijan velvollisuuksiin kuuluu
kasitelld naita henkil6itd kunnioittavasti. Taté kutsutaan tutkimusetiikaksi. Tutkijan tulee
parhaansa mukaan pitdd huolta osanottajien anonymiteetistd, ja siitd ettd vastaanotettu
informaatio on luottamuksellista. (Dawson 2009 s.149-150) Tassa tydssa etiikan merkitys
on suuri, koska materiaali koostui 96:n ihmisen henkilokohtaisista tiedoista. Kaikki me-
renkulkijat osallistuivat projektiin vapaaehtoisesti. Kaikki projektin henkilokunnan jase-
net allekirjoittivat sopimuksen, jossa sitoutuivat pitdmaan osallistujien tiedot salaisina.

Myos kuntotestauksen yhteydessa noudatettiin eettisid periaatteita (katso kappale 7.1).

10 TULOKSET

10.1 Vertailukategoriat

Tdssa osiossa esitellaan tdman tyon vertailukategoriat, jotka ovat seuraavat: Koko ryhma,
sukupuoli, ika ja tyotehtévat. ForMare-projektiin osallistui kokonaisuudessaan 96 meren-
kulkijaa. Seuraavissa kuvioissa esitelladn miesten ja naisten osuus koko ryhmasta (Kuvio

1), ikdjakauma (Kuvio 2) ja eri tyotehtdvien edustajien osuus (Kuvio 3).

Merenkulkijat on jaettu kahteen eri ikdkategoriaan, jotka ovat: 27-45v, seké yli 46v. Tamé
siksi, ettd tyomme tilaaja oli jakanut ne kyseiselld tavalla jo alkuperdisessa excel-taulu-

kossa.

Tyotehtévéat on jaettu fyysisen kuormituksen mukaan kevyeeseen ja raskaaseen. Kevyen
tyon edustajat tyoskentelevat laivan hotelli-, baari-, ravintola- ja myymalatehtavissa. Ras-
kasta tyotad tekevat henkilot ovat kuljetus- ja kunnossapitotehtavissa.
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Sukupuoli

Miies
Ehainen

Kuvio 1. ForMare-projektiin osallistuneista noin 64% oli naisia ja n. 36% miehia.

ika
luokiteltuna

Wo7-45v
Wy 45

Kuvio 2. Projektiin osallistuneista n. 60% oli yli 46-vuotiaita ja n. 40% 27-45v.
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Tyitehtavan
fyysinen
kuormitus

W Kevyt
ERaskas

Kuvio 3. Osallistujista n. 85 % tekee kevyempaa ty6ta ja n. 15 % raskaampaa tyota.

10.2 Koko ryhman tulokset

Tassa osiossa esitelldén koko ryhman alku- ja loppukuntotestien keskiarvotulokset. Me-
renkulkijoita oli kaiken kaikkiaan 96. T-testit tehtiin koko ryhmén osalta, kaikilla fyysi-
sen kunnon osa-alueilla, jotka osoittivat muutosten olleen tilastollisesti merkitsevia
(p<0,001) (Katso liite 2).

Alla olevasta kuviosta (Kuvio 4) kay ilmi seuraavat asiat: Lihaskuntotestien keskiarvo oli
toistokyykkytestissa projektin alussa n. 22- ja lopussa n. 37 toistoa. Vatsalihastestien kes-
kiarvo oli aluksi n. 15- ja kehittyi projektin aikana n. 24:88n toistoon. Etunojapunnerruk-
sia tehtiin keskimaarin aluksi n. 11- ja lopuksi n. 22 toistoa. Muutos on ollut tilastollisesti

merkitseva p-arvon ollessa 0,000 (Katso liite 2).
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Lihaskuntotulokset (ryhmien keskiarvot)

40

Koyykky alku Kyykhy loppu Watsa alku Vatsaloppu  Punnerrus alku Punnerrus loppu

Kuvio 4. Lihaskuntotestien keskiarvo koko ryhmalla alku- ja lopputesteissa.
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Merenkulkijoiden maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2max) keskiarvo oli projektin
alussa n. 29 ml/kg/min ja lopuksi n. 33 ml/kg/min (Kuvio 5). My0s tamé fyysisen kunnon

osa-alue on kehittynyt tilastollisesti merkitsevaan suuntaan (p<0,000) (Katso liite 2).

Hapenottokyky

40

35

o2max alku Volmax loppu

Kuvio 5. Koko ryhman maksimaalinen hapenottokyky projektin alussa ja lopuksi.
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Alla olevasta kuviosta (Kuvio 6) kdy ilmi rasvattoman massan, sekd rasvamassan muu-
tokset. Rasvattoman massan maéara oli koko ryhmalla projektin alussa n. 58,2 kg ja lo-
puksi 57,6 kg. Muutos projektin aikana oli siis n. -0,6 kg. Rasvamassa oli alkutesteissé
n. 33,5 kg ja lopputesteissa n. 30,8 kg. Muutos alku- ja lopputesteissa oli kaiken kaikkiaan
n. -2,7 kg. Rasvattoman massan p-arvo on 0,001, joka lasketaan tilastollisesti merkitse-
vaksi. Rasvamassan p-arvo on 0,000. (Katso liite 2)

Rasvaton massa jarasvamassa alussa ja lopussa

§0,001

Rasvaton massa alku  Raswvaton massa loppu Rasvamassa alku Rasvamassa loppu

Kuvio 6. Koko ryhman keskiarvo rasvattoman- ja

rasvamassan méaarassa alku- ja lopputesteissa.
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10.3 Tulosten vertailu miesten ja naisten valilla

Toistokyykkytestissa miehet saivat keskiméaarin n. 28 kyykkya projektin alussa ja lopuksi

n. 43 toistoa. Naisten keskiarvo oli aluksi n. 18- ja nousi projektin aikana n. 33:een tois-

toon. (Kuvio 7)

B oyl alku
50 I Kyykky loppu

Mies Mainen

Sukupuoli

Kuvio 7. Toistokyykkytesti, sukupuolten valinen ero.
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Miehet saivat keskimadrin n. 22- alussa ja n. 31 toistoa projektin lopuksi. Naiset saivat
keskimé&arin n. 11- ja kohensivat tulostaan n. 19 toistoon. (Kuvio 8)

M vatsa alku
40— v atsa loppu

Mies Mainen

Sukupuoli

Kuvio 8. Vatsalihastesti, sukupuolten valinen ero.
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Miehet saivat keskimaarin 16 etunojapunnerrusta projektin alussa ja n. 25 toistoa lopuksi.
Naiset saivat keskimaarin n. 8- alussa ja lopuksi n. 19 toistoa. (Kuvio 9)

B Punnerrus alku
B Punnerrus loppu

Mies Mainen

Sukupuoli

Kuvio 9. Punnerrustesti, sukupuolten valinen ero.
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Miesten maksimaalinen hapenottokyky oli keskimé&arin n. 33 ml/kg/min projektin alussa,
ja nousi n. 38:aan sen aikana. Naisten VO2max oli alussa n. 27 ml/kg/min ja lopussa n.
30 ml/kg/min. (Kuvio 10)

B vo2max alku
a0 E vo2max loppu

30

205

109

Mies MNainen

Sukupuoli

Kuvio 10. Maksimaalinen hapenottokyky, sukupuolten valinen ero.
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Miesten rasvamassa oli projektin alussa n. 31 kg ja laski projektin aikana n. 28:aan. Muu-
tos oli kaiken kaikkiaan n. -3,3kg. Naisten rasvamassa oli n. 35 kg alussa ja lopussa n. 32
kg. Muutos oli siis n. -2,4kg. (Kuvio 11)

B Rasvamassa alku
Bl Rasvamassa loppu

Mies Mainen

Sukupuoli

Kuvio 11. Rasvamassan muutos, sukupuolten vélinen ero.
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10.4 Eri-ikaisten vertailu

Nuoremmat (27-45v) saivat toistokyykkytestissa aluksi keskimaérin n. 24- ja projektin
lopuksi 41 toistoa. Vanhemmat (yli 46v) saivat alussa n. 20- ja lopussa n. 34 toistoa. (Ku-
vio 12)

B oyl alku
50 I Kyykky loppu

27-45v yli 46

ikd luokiteltuna

Kuvio 12. Toistokyykkytesti, eri-ikdisten valinen vertailu.
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Nuoremmat saivat vatsalihastestissé keskimaarin n. 20- projektin alussa ja n. 29 toistoa
lopuksi. Vanhemmat saivat n. 12- alussa ja nostivat tulostaan 20:een toistoon. (Kuvio 13)

W v atsa alku
W vatsa loppu

27-43v yli 46

ikd luokiteltuna

Kuvio 13. Vatsalihastesti, eri-ikdisten valinen vertailu.
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Nuoremmat saivat projektin alussa n.14 punnerrusta ja lopussa n. 25 toistoa. Vanhemmat
saivat alussa n. 9- ja n. 18 toistoa projektin lopuksi. (Kuvio 14)

B Punnerrus alku
30— B Punnerrus loppu

27-45v yli 4G

ikd luokiteltuna

Kuvio 14. Punnerrukset, eri-ikaisten valinen vertailu.
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Nuorempien maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) oli projektin alussa n. 31
ml/kg/min ja sen lopussa n. 36 ml/kg/min. Vanhempien VO2max oli alussa n. 28

ml/kg/min ja lopussa n. 31 ml/kg/min. (Kuvio 15)

W o2max alku
40— B v oZmax loppu

307

209

10

27-45v yli 45

ikd luokiteltuna

Kuvio 15. Maksimaalinen hapenottokyky eri-ikaisilla.
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10.5 Tydtehtavien vélinen vertailu

Fyysisesti kevyempéaé tyota tekevien toistokyykkytestien keskiarvo oli p

rojektin alussa n.

21-, ja nousi sen aikana n. 36:een toistoon. Fyysisesti raskaampaa ty6té tekevien toisto-

kyykkytestien keskiarvo oli aluksi 25- ja projektin lopuksi n. 41 toistoa.

a0+

Kewyt Raskas

Tydtehtivan fyysinen kuormitus

(Kuvio 16)

I <y yvkkey alkou
I Ky iy loppu

Kuvio 16. Toistokyykkytesti, vertailu eri tyotehtavien edustajilla.
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Kevytté tyoté tekevien vatsalihastestin keskiarvo oli alussa n.14- ja lopussa n. 22 toistoa.
Raskasta tyota tekevien keskiarvo oli projektin alussa n. 24- ja lopussa n. 36 toistoa. (Ku-
vio 17)

B vvatsa alku
40— M vatsa loppu

Hewyt Raskas

Tydtehtdavin fyysinen kuormitus

Kuvio 17. Vatsalihastesti, vertailu eri tydtehtavien edustajilla.
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Kevyen tyon edustajien punnerrusten keskiarvo oli n. 10- projektin alussa ja nousi n.
20:een toistoon sen aikana. Raskasta tyoté tekevien tulos oli aluksi n. 18- ja lopuksi kes-

kiarvo oli n. 28 toistoa. (Kuvio 18)

B Punnerrus alku
30 B Punnerrus loppu

Hewyt Raskas

Tydtehtivin fyysinen kuormitus

Kuvio 18. Punnerrukset, vertailu eri tyotehtavien edustajilla.
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Kevyttd tyota tekevien VO2max keskiarvo oli alussa 28ml/kg/min ja lopussa n. 32
ml/kg/min. Raskaan tyon edustajat saivat tulokseksi n. 35ml/kg/min projektin alussa ja n.
40 ml/kg/min lopuksi. (Kuvio 19)

M o2max alku
B volmax loppu

Kewyt Raskas

Tyotehtivian fyysinen kuormitus

Kuvio 19. Maksimaalinen hapenottokyky, vertailu eri tyotehtavien edustajilla.
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Kevytta tyotd tekevien keskiarvo oli projektin alussa n. 34 kg ja laski sen ai

kanan. 31:een.

Muutos projektin aikana oli ollut n. -2,5kg. Raskasta tyota tekevien keskiarvo oli aluksi
n. 32 kg ja lopuksi n. 28 kg. Muutos oli kaiken kaikkiaan n. -4kg. (Kuvio 20)

35,00

Kewyt Faskas

Tyotehtavan fyysinen kuormitus

Kuvio 20. Rasvamassan muutos, vertailu eri tyotehtévien edustajil
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B Rasvamassa loppu
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11 POHDINTA

11.1 Tulospohdinta

Olemme jakaneet tulospohdinnan neljdén osa-alueeseen, jotka ovat samat kuin tulososi-
ossa. My0s rakenne on sama kuin tulos-osiossa, eli jokaisessa osa-alueessa késitellaan
erikseen merenkulkijan lihaskunnon-, maksimaalisen hapenottokyvyn, seka rasvamas-

san muutos ForMare-projektin aikana kaikissa neljéssa vertailukategoriassa.

11.1.1 Koko ryhmén tulokset

Koko ryhmén tuloksia tarkasteltaessa voidaan ForMare-projektia pitaa erittdin onnistu-
neena. Kaikilla testatuilla fyysisen kunnon osa-alueilla kehittyivat alku-ja loppumittaus-
ten keskiarvotulokset tilastollisesti merkitsevasti suotuisaan suuntaan. Tama siksi, etté p-
arvot olivat <0,001. Erityisen suuri merkitys projektilla oli painon suhteen (p<0,000).
Tama on erittdin hyva asia, koska monet sairaudet ovat yhteydessa lihavuuteen ja ylipaino
lisad sairastumisen riskid huomattavasti (Fogelholm et al. 2011 s. 112-114). Rasvamassa
puolestaan laski keskimaarin n. 2,7 kg:lla (Kuvio 6). Kehonkoostumuksella yleisesti on
suuri merkitys ihmisen terveyteen. Esimerkiksi lihavat ihmiset jotka liikkuvat paljon ja
ovat hyvakuntoisia, ovat huomattavasti terveempia kuin lihavat jotka eivat liiku ( Fogel-
holmetal. 2011 s. 121). Rasvamassan pienentyminen on siis erittdin tarkea tekija fyysisen
terveyden kannalta.

Liikunta- ja tukielinten sairaudet, seka erilaiset selk&vaivat ovat tilastojen mukaan yleisin
syy sairauspoissaoloille (Treuthardt 2014). Kuten kuviosta 4 kay ilmi, ovat myos meren-
kulkijoiden lihaskuntotulokset parantuneet. N&in ollen voidaan olettaa, ettd osallistujien
mahdolliset vaivat ovat helpottaneet/tulevat helpottamaan jos merenkulkijat yllapitavéat

saavutettua lihaskuntoaan tulevaisuudessakin.

Maksimaalinen hapenottokyky parani n. 4 ml/kg/min (Kuvio 5). Parantuneen kestavyys-
kunnon seurauksena merenkulkijan riski sairastua esimerkiksi verisuonisairauksiin, ve-
renkierto- ja hengityselimiston sairauksiin, seka tuki- ja liikuntaelimiston vammoihin on
pienentynyt (Fogelholm et al. 2011 s.34-35).
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On olemassa useita tekijoitd, jotka ovat saattaneet vaikuttaa yllamainittuihin tuloksiin.
Niit4 ovat esim. yksilon ikd, sukupuoli, terveys, rakenteelliset ominaisuudet, perintoteki-
jat, liikunnallinen aktiivisuus (Hautala 2015) ja tyotehtévat (Tyoterveyslaitos 2015).

Tassa tydssa asiaa tarkastellaan sukupuolen, idn ja tyétehtdvan ndkokulmasta.

11.1.2 Sukupuolen vaikutus kuntotestien tuloksiin

Miesten lahtotulokset olivat keskiméarin parempia kuin naisten kaikkien kolmen
lihaskuntotestin osalta. Tama johtuu siit4, ettd naisten lihasten koko on miehié pienempi,
minka seurauksena heidan absoluuttinen maksimaalinen voimantuottonsa on 30-50 %
miehid vahaisempad (Suni & Taulaniemi 2012 s. 166-169). Naisten lihasvoima
heikkenee nopeammin vaihdevuosien alkaessa hormonaalisten muutosten vuoksi (Suni
& Taulaniemi 2012 s. 166-169), miké saattaa my0s olla yksi selitys sille, ettd naisten
lahtotulokset olivat miehid huonommat. ForMare-projektiin osallistui suhteellisesti
enemmaén yli 46 vuotiaita (Kuvio 2), eli mukana oli paljon idkkdampid naisia. Naiset
kuitenkin paransivat kyykky- ja punnerrustulostaan projektin aikana miehia enemman
(Kuviot 7 & 9).

Myds maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2 max) osalta olivat miesten l&ht6testitulokset
keskimaarin parempia kuin naisten. Myds miesten lopputestitulokset olivat keskiméaarin
naisia parempia, he paransivat tulostaan 5,1 ml/kg/min naisten keskimaaraisen
parannuksen ollessa 3,6 ml/kg/min. Tamé& johtuu miesten ja naisten valisista
testosteronitaso- ja ruumiinrakenteen eroista, jotka vaikuttavat maksimaaliseen
hapenottokykyyn (Fogelholm et al. 2011 s. 105). VO2max on naisilla 15-30% pienempi
kuin miehilld. Naisten kuukautiskierto voi my0s vaikuttaa fyysiseen kuntoon, silld
luteaalivaiheessa, eli kuukautiskierron loppuvaiheessa, kehon suurempi ldmpdtila

kuormittaa sydin- ja verisuonielimistod. (Fogelholm et al. 2011 s. 105)

Naisten rasvamassa oli projektin alussa miesten rasvamassaa korkeampi (Kuvio 11).

Miehet pudottivat rasvamassaansa keskimiérin naisia enemmaén, ero oli kuitenkin vain

0,9 kg. Selitys sille, ettd sekd naisten lahto- ettd loppurasvamassa on miehié korkeampi,

I0ytyy osittain fysiologiasta. Naisilla rasvakudoksen osuus kehossa on noin 25 % ja

miehilla n. 15 % (Fogelholm et al. 2011 s. 105). Tama ei kuitenkaan kokonaan selita sit4,
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miksi naisten rasvamassa laski miehid vihemman. Kuten aiemmin mainittu, vaikuttaa
fyysiseen kuntoon ja sen kehittymiseen moni asia, joista tdssd tapauksessa mainittakoon

esimerkiksi terveys.

11.1.3 lan vaikutus kuntotestien tuloksiin

Kuten kuvioista 12, 13 ja 14 kay ilmi, ovat 27-45 vuotiaat saaneet keskimaarin parempia
tuloksia lihaskuntotesteissé kuin yli 46 vuotiaat. Seka alku- ettd lopputestien tulokset oli-
vat nuoremmilla parempia. Nuoremmat ovat my6s parantaneet tuloksiaan aavistuksen
enemman kuin vanhemmat. Erot johtuvat siitd, ettd ihmisen voimantuotto on huipussaan
20-30 vuoden iéssd, jonka jalkeen alkaa luonnollinen lasku, miké kiihtyy 60 vuoden idssa
(Suni & Taulaniemi 2012 s.166). My0s lihasmassa pienenee ihmisen ikaantyessa. 50. ika-
vuoteen mennessa lihasmassa on pienentynyt noin 10% ja 70-vuotiailla se on jo 40%
pienempi (Fogelholm et al. 2011 s. 90).

Maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) oli keskimaarin parantunut 4,8 ml/kg/min
nuoremmilla ja vanhemmilla 3,6 ml/kg/min. Kuviosta 15 nékyy, ettd vanhemmilla
lopputestien tulos on melkein sama kuin nuoremmilla alkutestien tulos. Syy télle on se,
ettd hengityslihaksisto heikkenee ikaantyessa, mika tarkoittaa etta se vasyy nopeammin
fyysisessd kuormituksessa. MyoOs syddmen supistus hidastuu sydanlihassolujen
vahentyessa. 25-30 vuotiaasta alkaen maksimaalinen hapenottokyky pienenee 5-15%, ja

joillain se voi pienentyé jopa 20% / 10v. (Fogelholm et al. 2011 s. 92)

Rasvamassasta ei ole tehty pylvastaulukkoa, koska ero eri-ikéisten tulosten vélill& oli niin
pieni. Yleisesti voidaan kuitenkin sanoa, ettd ihmisen ik&&ntyessa tapahtuu muutoksia
kehonkoostumuksessa ja rakenteessa. Rasvan méara, sekd osuus kehon kokonaismassasta
kasvaa, ja se kertyy eri tavalla kehoon kuin nuoremmilla. Tdmé& johtuu suurimmaksi
osaksi lihaskudoksen vahenemisesta. (Fogelholm et al. 2011 s. 90) Mutta kuten téssa

tapauksessa nakyy, eivat idn tuomat muutokset ole vaikuttaneet tuloksiin.
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11.1.4 Tyo6tehtavien vaikutus kuntotestien tuloksiin

Fyysisesti raskaan tyon omaavat henkil6t ovat saaneet parempia tuloksia kaikissa lihas-
kuntotesteissa (Kuviot 16, 17 ja 18). Vaikka lahtokohdat olivat eri kyseisten tydtehtavien
edustajilla, ovat tulokset silti parantuneet keskimadarin molemmissa ryhmisséd melkein
yhté paljon. Kuten kappaleessa 6.3 mainittiin, on tyétehtavien valilla eroja ja néin ollen
jokin toimintakyvyn osa-alue voi painottua yhdessé tydssé toista enemmaén (Suni & Tau-
laniemi 2012 s. 27). Esimerkiksi kansi- ja konehenkiloston tyotehtavat ovat yleensa fyy-
sisempié kun taloushenkiloston (Tydterveyslaitos 2015). Tyon kuormittaessa tuki- ja lii-
kuntaelimistoa tyoskentelevat lihakset sekd dynaamisesti etta staattisesti, ja tyoskentele-
van lihasmassan méaara voi olla kaikkea suuresta pieneen (Suni & Taulaniemi 2012 s. 31-
32). On siis loogista, etté fyysisesti raskaan tyon omaavilla henkil6illa on yleisesti pa-
rempi lihaskunto, kuin kevyempéa tyota tekevilla.

Kuvio 19 osoittaa, ettd raskaan tyon edustajilla oli alkutesteissa parempi tulos maksimaa-
lisen hapenottokyvyn testissg, kuin mitd kevyen tyon edustajilla oli lopputesteissa. Tama
selittyy silla, etta fyysisesti raskasta tyotd tekevat kuormittavat kehoaan enemman, mika
vaikuttaa myos elimiston hapenottokykyyn. Kestavyyskunto selittyy siis jalleen tyoteh-
tavien kuormittavuuden eroilla. Jos tuloksia tarkastellaan kehityksen ndkdkulmasta, huo-
mataan ettd molemmissa tydryhmissé tuloksia parannettiin keskimaarin melkein yht4 pal-
jon. Kuten aiemmin mainittu, voi selityksia télle olla useita esim. liikunnallinen aktivi-
suus. Voi esimerkiksi olla, ettd joku kevyempaa tyotéa tekeva merenkulkija litkkuu enem-

man vapaa-ajallaan kuin raskasta tyota tekeva.

Rasvamassa oli molempien ty6tehtévien edustajilla tydn kuormittavuudesta huolimatta
melko sama (Kuvio 20). Fyysisesti raskasta tyota tekevien parannus oli kuitenkin hieman
suurempi, keskimaarin rasvamassan muutos oli n. -4 kg ja kevyen tyén omaavillan. - 2,5
kg. Syy télle on se, ettd fyysinen ty0 lisaa elimiston energiankulutusta moninkertaisesti ja

vaikuttaa myos aineenvaihduntaan (Korhonen et al. 1995 s5.42).
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11.1.5 ForMare tyohyvinvointiprojektina

Y1l& kuvattujen tulosten perusteella voidaan ForMarea pitdd onnistuneena projektina.
ForMaren kaltaisia tyohyvinvointiprojekteja on toteutettu muuallakin maailmassa (katso
kappale 6.4), positiivisin seurauksin. ForMarea ja Pohjois-Carolinassa tehtya tutkimusta
yhdistda niiden tavoite, joka on kaytds-/elamantapamuutos. Molemmissa projekteissa
suoritettiin alku- ja loppukuntotestit ja jarjestettiin luentoja osallistujille. Projekteja ohja-
sivat koulutetut ohjaajat. Projekteissa mitatut fyysisen kunnon osa-alueet poikkesivat hie-
man toisistaan, ForMaressa testit olivat kattavampia. Kuitenkin molemmissa projekteissa
mitatut fyysisen kunnon osa-alueet kehittyivat huomattavasti parempaan suuntaan. Tu-
loksista voidaan paatelld, ettd tdman tyyppiset hyvinvointiprojektit soveltuvat kéayttokel-
poisiksi apuvalineiksi tyéeldmaan. Suurin ero tutkimusten vélill& on se, ettd ForMare on
noin kolme vuotta pidempi, jonka seurauksena sen osallistujilla on todennakdisesti pa-

remmat mahdollisuudet pysyvéaan elamantapamuutokseen.

11.2 Menetelmé&pohdinta

Tassé osiossa otamme kantaa tutkimuksen reliabiliteettiin, sisaiseen ja ulkoiseen validi-
teettiin, seka tutkimuksen koko validiteettiin. Tulemme pohtimaan sitd, miten tutkimus-
tapa on vaikuttanut tuloksiin, mittaako tutkimus sitd mité oli tarkoitus, olivatko mittaus-
menetelmat oikeita ja pystyyko tuloksia yleistdméan suurempaan ryhméaén. Koska
saimme tutkimuksemme datan valmiina, tulemme ainoastaan ottamaan kantaa siihen,
mitka asiat sen keradmistavassa ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin. Pohdimme myds

omia valintojamme datan analysoinnin suhteen.

Tydmme materiaali koostui ForMare-projektin alku- ja loppukuntotestien tuloksista.
Testit jarjestettiin tammi- ja toukokuussa 2015. Merenkulkijoiden kehonkoostumus mi-
tattiin Inbody-laitteella bioimpendanssimenetelmalld. Mittauksessa kaytetty laite vaikut-
taa olennaisesti tuloksiin, minka seurauksena eri laitteilla mitattujen henkildiden tulok-
set saattavat poiketa toisistaan. Myods mittauksen suorittaja, seka mitattava henkild saat-
tavat vaikuttaa tuloksiin. (Keskinen et al. 2010 s. 48) Ennen kehonkoostumusmittausta
tulisi valttadd esim. raskasta hikoilua, mistd mitattavat ovat saaneet ohjeet etukateen

(Keskinen et al. 2010 s. 50). Tamé ei kuitenkaan ole taysin kontrolloitavissa oleva asia,
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joten virhemahdollisuuksia 16ytyy. Mittausta oli suorittamassa opiskelijoita, mika on se-
Kin saattanut vaikuttaa. R5-yrityksen henkilokunta oli kuitenkin koko ajan valvomassa

ja ohjeistamassa testeissa, joten siltd osin tuloksia voidaan pitaa luotettavina.

Maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2max) mittaamisessa kéytettiin epdsuoraa submak-
simaalista polkupyordergometritestia. Epasuorissa submaksimaalisissa testeissa maksi-
maalinen hapenkulutus arvioidaan laskukaavoja, eli ennusteyhtaloitd kayttaméalla (Suni
& Taulaniemi 2012 s. 225-226). Nain ollen saadut tulokset ovat arvioita, eivatka yhté
luotettavia kuin maksimaaliset testit. Kuitenkin submaksimaaliseen kuormittamiseen pe-
rustuvat epasuorat maksimaalisen aerobisen tehon arviointimenetelmét ovat edullisia, ai-
kaa sdastavia, sekad useaan tarkoitukseen riittavan luotettavia ja toistettavia. Laakarin las-
naoloa ei tarvita terveita ihmisié rasitettaessa, jonka vuoksi menetelma soveltui tdhan tar-
koitukseen hyvin. (Suni & Taulaniemi 2012 s. 225-226) Kaytetty laitteisto, esim. syke-
vy0 saattaa vaikuttaa tuloksiin. Osalla asiakkaista vyo esimerkiksi 16ystyi testin aikana,
minka seurauksena syketté ei voitu koko ajan seurata. Jotkut myos kokevat testitilaisuu-

den jannittavana, mika puolestaan nostaa syketta ja vaikuttaa testin kulkuun.

Lihaskuntotesteissa korostuu testaajan vastuu, jonka tehtdvana on kertoa testattavalle oi-
kea suoritustekniikka, ja valvoa sen onnistumista testin aikana. Testaajan tulee tietaa ja
tunnistaa kayttamansé menetelman mahdolliset virhel&hteet (Heinonen. 2010). Vaikka
kaikilla on samat ohjeet, vaikuttaa testaajan toiminta tulokseen. Myos valitut liikkeet
vaikuttavat tulokseen, esim. huomattava parannus punnerruksissa ei tarkoita automaatti-
sesti parantunutta lihasvoimaa ylévartalossa. Jos henkild on projektin aikana keskittynyt
esim. punnerrusten harjoitteluun, on selvad ettd testituloskin paranee. (Hallén & Rong-
lan 2011 s.14-15) Ohjaajilla ei testien aikana ollut paljoa aikaa selittéa testattavalle tek-

niikkaa, miké johti joidenkin testattavien kohdalla tekniikkavirheisiin.

Kuten kappaleessa 9 mainittiin, kuntotesteist4 saatua dataa oli paljon. Teimme mieles-
tdmme viisaasti, kun rajasimme materiaalista viskeraalisen rasvan ja aktiivisuusluokan
pois. Oli myos jarkevéa esittdd vain osa tuloksista pylvaskuvioissa ja loput taulukossa,
koska muuten tyosta olisi tullut liian pitka ja vaikeammin hahmotettava. Myos muut da-
tan rajaamista koskevat paatokset olivat mielestimme jarkevid, esim. rasvamassan muu-

tosta ikaryhma-kategoriassa ei olisi ollut jarkevaa esittdd koska eroa ei juurikaan ollut.
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Myos tulosten analysoiminen tilasto-ohjelma SPSS:n avulla oli jarkevéd, koska sen
avulla saimme selville p-arvot ja sitd kautta tulosten tilastollisen merkitsevyyden.

T-testit tilastollisen merkitsevyyden selvittdmiseksi tehtiin ainoastaan koko ryhman kes-
kiarvotulosten osalta, eli niitd ei tehty muissa vertailukategorioissa laisinkaan. Tama
olisi lisannyt tydmme uskottavuutta, mutta koska SPSS:n kéytto oli meille uutta ja haas-
tavaa, paadyimme téhan ratkaisuun. Kvalitatiivisen datan kéyttd kvantitatiivisen ohella

olisi tehnyt tuloksista kattavampia, mutta tdhan meill& ei ollut resursseja.

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman vuoksi piddmme tyomme ulkoista validiteettia
korkeana. Tama koska materiaalimme koostui perati 96:n merenkulkijan kuntotestien
tuloksista, eli tulokset voisi yleistaa isompaankin ryhmaan. Myos tutkimuksen siséinen
validiteetti on hyva. Halusimme selvittdd muuttuiko merenkulkijan fyysinen kunto For-
Mare-projektin aikana, ja kvantitatiivinen menetelma palveli tata tavoitetta mainiosti.
Menetelman ansiosta dataa oli helppo tydstaa ja nahdad merenkulkijan muutos jokaisella
fyysisen kunnon osa-alueella. Tilasto-ohjelma SPSS:n kédyttdminen datan analysointiin
lisad tydomme uskottavuutta, koska sen avulla saimme selville p-, eli todenndkdisyysar-
vot. Myos eettiset tekijat on otettu tydssamme huomioon tarkasti. Vaihdoimme osallis-
tujien nimien kohdalle sukupuolen excel-taulukkoon heti materiaalin saatuamme osallis-

tujien yksityisyytta suojataksemme.
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12 LOPPUPAATELMA

Tekem@mme analyysin perusteella voidaan ForMarea pitaa erittdin onnistuneena tyohy-
vinvointiprojektina. Tulokset paranivat kaikilla fyysisen kunnon osa-alueilla, minka pe-
rusteella voidaan olettaa, ettd myods merenkulkijan fyysinen tyokyky on parantunut.

Ké&vi myds ilmi, ettd merenkulkijoiden ialla, sukupuolella ja tyotehtévalla oli vaikutusta

testituloksiin.

Useat merenkulkijat ovat saaneet projektin my6té elamantapamuutoksen kayntiin. Pro-
jektiin osallistuneilla on mahdollisuus saada tukea henkilokohtaiselta valmentajalta sen
loppuun asti elamantapamuutoksen saavuttamiseksi. Tama vaikuttaa pitkalla tahtaimella
siihen, etté sairaselakkeelle jadvien méara vahenee, mika oli yksi ForMaren tavoitteista.
Olimme itsekin mukana ForMare-projektissa henkilokohtaisina valmentajina. Harjoit-
telu oli erittain opettavainen kokemus tulevaisuuden kannalta. Molemmat saivat hyodyl-
lista tietoa ja kaytannon kokemusta henkil6kohtaisesta valmentamisesta ja merenkulki-
joista kohderyhmana. Projekti auttoi my6s tdman opinndytetyon Kirjoittamisessa, koska
saimme yhdistettyé kaytannon ja teorian. Uskomme ettd se on myos vaikuttanut myos
tdhdn tyohon kokonaisuutena.

Tyokyky ja — hyvinvointi ovat tarkeité ja ajankohtaisia teemoja nykypéaivana. Merenkul-
kijat ovat hyva esimerkki siitd, miten tarkeda hyva fyysinen kunto on tyokyvyn kan-
nalta. ForMare on uutuudestaan huolimatta auttanut monia merenkulkijoita, ja tulee var-
masti kehittymaén entistd paremmaksi tulevaisuudessa. Projektia voisi kehittaa tarkaste-
lemalla aikaisempien projektien tuloksia esimerkiksi sukupuolen, idn ja ty6tehtdvien né-
kdkulmasta. Nain paastdisiin mahdollisesti kasiksi yksilollisyyteen yhden suuren mas-
san sijasta, mika auttaisi ymmartaméan tuloksiin vaikuttavia tekijoita syvallisemmin.
Tama puolestaan voisi auttaa merenkulkijan fyysisen kunnon kehittdmisessa tulevissa

projekteissa.
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LITTEET

Liite 1: Koko ryhman alku- ja lopputulokset kuntotesteista

Descriptive Statistics

N [ Minimum | Maximum Mean Std. Deviation

k& 96 27 59 45,79 7,578
Paino KG alku 96 52,10 165,00 | 91,8771 21,33847
Paino KG loppu 95 31,30 158,00 ( 87,8074 21,33177
BMI alku 96 20,40 48,80 | 31,1684 6,05169
BMI loppu 95 20,20 46,90 | 29,9577 5,83133
Rasva% alku 96 12,7 52,4| 35,664 9,0070
Rasva% loppu 95 11,7 52,5 33,886 9,3918
Rasvamassa alku 96 9,90 75,10 33,6167 13,93498
Rasvamassa loppu 95 9,00 69,50 | 30,7747 13,63438
Rasvaton massa alku 96 36,70 89,90 | 58,1625 12,08568
Rasvaton massa loppu 95 37,00 88,50 57,5989 11,93335
Kyykky alku 96 0 56 21,06 12,759
Kyykky loppu 93 8 69 36,89 11,834
Vatsa alku 95 0 52 14,73 12,644
Vatsa loppu 89 0 65 23,78 14,142
Punnerrus alku 96 0 50 10,84 11,090
Punnerrus loppu 90 0 66 21,03 13,335
Vo2max alku 92 16 46 28,99 6,245
Vo2max loppu 92 16 53 33,11 7,339
Valid N (listwise) 83
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Liite 2: Paired Sample T-test koko ryhman tuloksille

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval
of the Difference
Std. Devi- | Std. Error Sig. (2-
Mean ation Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair | Paino KG alku - Paino
1 KG loppu 4,03158( 6,19554 ,63565 2,76948 5,29368 | 6,342 |94 ,000
par BMI alku - BMI loppu 1,17884| 1,28126| 13145 91784|  1,43985| 8968|94| 000
i 0, - 0,
ga" E‘Z‘)E‘Ga/" alku-Rasva% 1 4 6747  21770| 2234 1,2313 21182| 7.498|94| 000
Pair | Rasvamassa alku -
4 Rasvamassa loppu 2,73895( 2,90265 ,29781 2,14765 3,33025| 9,197 |94 ,000
Pair | Rasvaton massa alku - 001
5 Rasvaton massa loppu ,62737 1,79908 ,18458 ,26088 ,99386 | 3,399 (94 '
Pair | Kyykky alku - Kyykky ) ) ) -
6 loppu 15,688 8,882 921 17,517 13,859 17,033 92 ,000
Pair | Vatsa alku - Vatsa loppu -
7 -8,494 5,570 ,590 -9,668 -7,321 14,387 88 ,000
Pair | Punnerrus alku - Punner- | - g 45, 7,609 802 -11,516 -8,329 " |89 ,000
8 rus loppu 12,371
Pair | Vo2max alku - Vo2max 4,124 3,447 365 -4,850 -3,397 " |88 ,000
9 loppu 11,286
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Liite 3: Ruotsinkielinen pidempi tiivistelma tyosta

INLEDNING

Sjofararnas arbete ar tungt bade fysiskt och psykiskt. Detta beror pa deras langa arbets-
dagar och arbetspass. Deras arbetsforhallanden och — uppgifter &r ocksa utmanande. Ar-
betsrelaterade olyckor & mycket vanliga pa sjofararbranchen. Dessutom &r ca 60 % av
sjofararkvinnorna och 70 % av sj6fararmannen atminstone lindrigt 6verviktiga, vilket till-
sammans med aldern korrelerar med sj6farares arbetsformaga. (Treuthardt 2014 s.6)
Manga sjofarare blir fortidspensionerade eftersom de inte orkar mer fysiskt. Om man
kunde forminska fortidspensionerade med hélften, kunde man minska forsékringskostna-
der med 3-4 %. (Lamminsivu 2013) Manga sjofarare funderar dver livsstilsforandring,

men vet inte hur de skall ga tillvdaga (Treuthardt 2014 s. 6).

Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete fran Sjomansservicebyran. Detta &r en
kvantitativ studie och som material anvands resultaten fran konditionstesten fran ForMare
arbetsvalmaendeprojektet, vars mal ar att ge sjofararna verktyg till livsstilsférandring.
Pilot projektet ordnades 2014 och resultaten var utmarkta. Det egentliga projektet startade
i januari 2015 med sammanlagt 96 sjofarare fran Helsingfors, Kotka, Abo och Marie-
hamn. Detta arbete fokuserar pa halsans fysiska delomrade och dess mal ar att forska ifall

sjOfararnas fysiska kondition har fordndrats under ForMare-projektet.

FORMARE PROJEKT

ForMare &r ett arbetsvalmaendeprojekt av Sjomansservicebyran, vars mal ar att fungera
som en forebyggande mall for att forbattra samt uppratthalla arbetsformagan. Ytterligare
ar malet att ge verktyg till livsstilsandringar for sjofararna. (Treuthardt 2014 s. 7) Pro-
jektet ordnas i samarbete av Sjomansservicebyran och Sjémanspensionskassan (Treut-
hard 2014 s. 10-11), var valmaendeansvarige Johan Treuthardt fran Sjémansservicebyran
fungerar som projektledare (Treuthardt 2014 s. 14). Ocksa foretaget R5 Athletics and
Health och Arcadas idrottsinstruktérstuderanden ar med i projektet som personliga tré-

nare (Treuthardt 2014 s. 13). Det ordnas konditionstest at deltagarna bade i borjan och i
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slutet av projektet, dar deras kroppssammansattning, uthallighet och muskelkondition tes-
tas (Treuthardt 2014 s. 35). Alla deltagare har en personlig trdnare som de trdnar med
under projektet. Det ordnas ocksa informationstillfallen for sjofararna under projektets
gang, dar till exempel naring och stresshantering behandlas (Treuthardt 2014 s. 34). Efter
den aktiva perioden f6ljs deltagarna under 3 ar for att sékerstalla att livsstilsforandringen
ar bestaende (Treuthardt 2014 s. 38-39).

SJOFARARES ARBETSBILD

Pa sjofararbranchen uppdelas personalen i dack- och maskinpersonal, samt ekonomiper-
sonal. Manga arbetar ocksa som allméanna tjansteman, vilket betyder att de kan delta i
olika avdelningars uppgifter. Jobbturen varierar mellan olika fartyg, men gemensamt for
alla ar att arbetsgemenskapet fungerar alltid dygnet runt. I finska fartygen har man ett 1:1
vaxlingsystem i bruk, vilket betyder att varje arbetspass motsvaras alltid av ett lika langt
fritidspass. Sjofararna arbetar i utmanande och kravande forhallanden, speciellt i maskin-
rummet ar trappstrukturen tranga och branta. Ocksa sjofararnas psykiska belastning ar
tung eftersom fritiden tillbringas i samma omgivning som arbetet pa fartyget. Arbetso-
lyckor ar mycket vanliga inom sjofararbranchen, vilka beror pa till exempel hala golv

samt fartygets gungande. (Tyoterveyslaitos 2015)

HALSA

WHO:s (Vérldens Halso-organisation) definition pa halsa ar den mest anvéanda i varlden:
”Halsa ar inte endast franvaro av sjukdom, utan ett tillstand av psykiskt, fysiskt och socialt
vélbefinnande.” (Aalto et al. 1999 s. 1-2).

Ménniskan ar vid fysisk hélsa nar hans/hennes kropp fungerar normalt (Otavan opisto
2015). Ett satt att forsakra detta ar att rora pa sig. Det har undersokts, att motion paverkar
i forebyggandet av manga syndrom, folksjukdomar och symptom, samt hjalper med att

uppratthalla och forbattra funktionsformagan. (Suni & Taulaniemi 2012 s. 14-15)
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Halsokondition &r en uttryckningsredskap av det fysiska halsotillstandet. Den utvidgar
det idrottsrelaterade konditionsbegreppet till individens hélsa och funktionsférmaga. Till
halsomotion raknas all form av fysisk aktivitet, som paverkar halsan positivt och som inte
orsakar halsonackdel. (Suni & Taulaniemi 2012 s.16-18) Halsokondition bestar av
kroppssammansattning, rorelsekontrollformaga, stod- och rorelseorganens kondition,
funktion av andnings- och blodomloppet, samt &mnesomséttningen. (Suni & Taulaniemi
2012s. 17)

FYSISK KONDITION

Bra fysisk kondition relateras ofta med till exempel hélsa och valmaende (Hautala 2015).
Ett siitt att definiera begreppet ér foljande: “Fysisk kondition betyder minniskans formaga
att klara sig av sina dagliga aktiviteter uppmérksamt och kraftfullt utan att trottnas for
mycket ut.” Det betyder ocksé att ha formaga att méta Gverraskande situationer, samt
kunna njuta av olika fritidsaktiviteter. (Keskinen et al. 2010 s. 11) Bra fysisk kondition
bestar av kroppssammanséttning, uthallighetskondition och stod- och rorelseorganens
kondition (Hautala 2015).

Med kroppssammansattning anses allt det som kroppen bestar av: Ben, fettvavnad och
fettfri vavnad, varav storsta delen bestar av muskelvavnad (Suni & Taulaniemi 2012 s.
206). Ytterligare innehaller kroppen vatten, fett, protein, glykogen och mineralamnen
(Keskinen et al. 2010 s.47). Kroppssammansattningen har en stor inverkan pa manniskans
fysiska hélsa (Fogelholm et al. 2011 s. 121). Till exempel 6vervikt kan orsaka olika hjart-
och kérlsjukdomar (Fogelholm et al. 2011 s. 112-114). Man kan &ndra sin kroppssam-

manséattning genom motion och rétt typ av kost (Korhonen et al. 1995 s. 42).

Fysisk uthallighet betyder kroppens formaga att tala trotthet vid fysisk belastning och kan
forbattras genom tréning. Traning utvecklar muskelledens &mnesomséttning och hela
blodcirkulationssystemet. (Hanninen et al. 1984 s. 21-22) Den maximala syreupptag-
ningsformagan beskriver den dvergripliga andnings- och blodcirkulationssystemets pre-
stationsformagas effekt. En bra uthallighet minskar risken att insjukna till exempel i sjuk-
domar som drabbar andnings- och blodscirkulationssystemet. (Fogelholm et al. 2011 s.
225)
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Med stod- och rorelseorgan avses en organhelhet, som mojliggor rorelsen och vilket for-
utsdtter samarbete av neuromuskuléra systemet (Fogelholm et al. 2011 s. 35). Idrott &r
nddvéndigt for stdd- och rorelseorganens centrala vavnader: muskler, senor, brosk, ben
och nervsystemet som styr rérelsen (Alaranta & Kujala 1994). Stod- och rérelseorganens
kondition har samband med till exempel ryggens och nack- axelomradens hélsa (Ter-
veysverkko 2012). Om man inte ror pa sig, kan det leda till olika stod- och rérelseorga-

nens sjukdomar, till exempel osteoporos (Alaranta & Kujala 1994).

FAKTORER SOM PAVERKAR DEN FYSISKA KONDITIONEN

Alder och kon &r exempel pé faktorer som inverkar pé den fysiska konditionen (Hautala
2015), men ocksa personens yrke och arbetsuppgifter har en inverkan (TyGterveyslaitos
2015). Nar manniskan aldras, forsamras nervsystemets funktion allméant. Detta leder till
nedsatt kontroll dver rorelse, vilket leder till férminskning av muskelstyrka. (Suni &
Taulaniemi 2012, s. 166) Ocksa andningsmuskulaturen forsamras nar man aldras, vilket
betyder att det trottnas ut snabbare vid fysisk belastning (Fogelholm et al. 2011 s. 92).
Ocksa kroppens struktur och komposition forandras, till exempel fettet hamnar lattare

pa den mellersta kroppen (Fogelholm et al. S. 90).

Man och kvinnor skiljer sig fran varandra fysiologiskt och gallande strukturen, vilket
paverkar ocksa fysiska konditionen. Kvinnor har till exempel 15-30 % mindre maximal
syreupptagningsformaga an man. (Fogelholm et al. 2011 s. 105) Ocksa kvinnornas ab-
soluta maximala styrkeproducering ar 30-50 % mindre &n mannens pga. att de har
mindre muskler &n dem. (Suni & Taulaniemi 2012 s. 166-169)

Kroppen lider av underbelastning i manga yrken, men det finns ocksa yrken dar kroppen
hamnar i 6verbelastningstillstand pa grund av till exempel den stora fysiska pafrest-
ningen. Man skulle tro att ett fysisk belastande arbete skulle uppréatthalla en bra prestat-
ionsformaga, men saken ar inte alltid sa enkel. Detta beror pa den fysiska pafrestningen
ar ofta ensidigt och kan leda till olika slags belastningsskador. (Korhonen et al 2015 s.
29-30)
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KONDITIONSTESTNING

Malet med konditionstestning ar att méata individens formaga att producera muskel-
styrka, anstalla mekaniskt effekt och darigenom géra mekaniskt arbete. Testmetoderna
ar objektiva och fokuserar pa den egenskapen som mats. (Keskinen et al. 2010 s. 12)
Med hjalp av konditionstestning kan man till exempel gora ett passligt tréningsprogram
samt evaluera arbets- och funktionsférmagan. Konditionstestning innehaller mycket

kvalitets- och sakerhetskriterier. (Heinonen 2010)

Sjofararna i ForMare-projeket genomforde tre olika konditionstest. Den forsta var mat-
ning av kroppssammansattningen med hjélp av en InBody-maétare, déar det anvands en
s.k. BIA (Bioelectrical Impedance Analysis)-teknik. Det betyder att man leder en svag
elektrisk vag genom extremiteterna och evaluerar dess forlopp i kroppen (Suni & Tau-
laniemi 2012 s. 207). Olika faktorer gallande @mnesomsattning kan inverka pa resulta-
ten och darfor ar det viktigt att till exempel testpersonen inte dricker kaffe innan mét-
ningen (Keskinen et al. 2010 s. 50).

Det andra testet som sjofararna genomforde var ett submaximalt indirekt cykelergome-

tertest, dar deras maximala syrekonsumtion uppskattas med hjéalp av prognosekvationer.
Metoden ar inte lika exakt som de maximala testerna, men tillrackligt palitlig och pass-

lig for att fa reda pa individens maximala syreupptagningsformaga. (Suni & Taulaniemi
2012 s. 225-226)

Det sista konditionstestet sjofararna genomforde var muskelkonditionstesterna. De ge-
nomforde huk-, armhdvnings- och magmuskeltest. Inom dessa test har tekniken en stor
roll, och det ar viktigt att kontrollera dem under testens gang. (Keskinen et al 2010 s.
170-179)

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta examensarbete &r att undersoka ifall sjofararnas fysiska kondition for-
andras under ForMare-projektet. Vi har gjort en sammanfattning av start- och sluttester-
nas resultat i medelvérde och analyserat samt jamfort dem med varandra. Vi har obser-

verat resultaten av foljande synvinklar: Hela gruppen, kon, alder och arbetsuppgifter.
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Undersokningen fokuserar pa den fysiska konditionen och faktorer som paverkar den.
Forskningsfragorna ar foljande:

* Hur har sjofararnas fysiska kondition forandrats under projektet?

* Har sjofararnas kon, alder eller arbetsuppgift inverkat pa resultaten?

METOD

Arbetet ar en kvantitativ studie, dar all data som anvénds bestar av konditionstesternas
resultat. Resultaten kommer fran testerna som utfordes till sjofararna bade i borjan och i
slutet av projektet. Sjalva resultaten fick vi i en excel-tabell fran Johan Treuthardt som
ar ForMares projektledare, dvs. vi har inte samlat in datan sjalva. | tabellen kom det
fram bl.a. sj6fararnas vikt, BMI, fettprocent, fettmassa, viskerala fett, fettfri massa, ben-
massa, maximal syreupptagning (uthallighet) och aktivitetsnivan. Dartill fanns ocksa re-
sultaten fran muskelkonditionstesterna, dvs. knaboj, magmuskler och armpressar. Da-
tan bestod alltsa av 96 sjofarares testresultat. Vi bestamde att [amna bort nagra testresul-
tat, for att avgransa materialet. Fran testresultaten, beslot vi att lamna bort benmassa
pga. bestallares énskan och det viskerala fettet pga. bristfallig data. Dessutom ansag vi
att aktivitetsnivan inte var vasentlig for helheten i vart arbete. Vi delade in resultaten i
fyra kategorier; hela gruppen, kon, alder och arbetsuppgifter, eftersom bestallaren éns-
kade sa. Viktigaste resultat finns i form av stapeldiagram, dvs. resultat fran muskelkon-
ditionen, uthallighet och fettmassa, bortsett fran nagra undantag. T.ex. i hela gruppens
resultat har vi ocksa med fettfri massa i samma diagram som fettmassa, pga. att helheten

blir klarare da. Resten av resultaten hittas som bilaga i en tabell i slutet av arbeten.

Vi har analyserat resultaten fran konditionstesterna med statistikprogrammet SPSS. Vi
utforde en Paired Sampel T-test av hela gruppens resultat, for att fa reda pa om and-
ringen i sjofararnas fysiska kondition varit signifikant (p<0,05). Resten av kategorierna,
dvs. kon, alder och arbetsuppgifter, granskades utan T-testet, for att vi ansag att hela
gruppens resultat var det vasentligaste. Vi jamforde testresultaten i muskelkondition, ut-
hallighet och fettmassa i kategorierna kon, alder samt arbetsuppgifter. Meningen var att

utreda ifall dessa variabler haft paverkan pa testresultaten.
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En kvantitativ metod anvands ndar man vill utféra en omfattande undersékning, som in-
nehaller flera variabler. Denna typs metod har en stor yttre validitet, men nackdelen &r
att innehallet kan bli ytligt. (Jacobsen 2007 s.70-72) Undersokningens yttre validitet, be-
rattar hur bra man kan generalisera resultaten, medan inre validitet beréttar hur bra valda
metoder méater det som man vill undersoka. Reliabiliteten berattar om hur palitlig och
trovardig undersékningen ar. (Jacobsen 2007 s.13) | vart arbete svarar yttre validiteten
till det om resultaten fran konditionstesterna kan generaliseras t.ex. till sjéfararna all-
mant. Inre validitet, berattar om kvantitativa undersékningsmetoden passar till vart ar-
bete. Sjalva validiteten berattar om forskningsfragorna blev svarade och genom det om
malen med arbetet uppnaddes. | detta arbete beréttar reliabiliteten om hur datan analyse-
rades, alltsa i vart fall anvandningen av statistikprogrammet SPSS. Etiken har en stor
roll i undersokningar dar man behandlar data som innehaller personlig information, i
vart fall resultaten fran konditionstesterna. Det ar underscékares ansvar att behandla in-
formationen med respekt och forvara deltagarnas anonymitet (Dawson 2009 s.149-150).
Vi gjorde det genom att genast i borjan ta bort t.ex. sj6fararnas namn fran tabellerna vi
fick.

RESULTAT

| resultatdelen svarar vi pa vara forskningsfragor, dvs. hur sjofarares fysiska kondition
har dndrats under projektet och ifall sjofarares kon, alder eller arbetsuppgift har paver-
kat testresultaten. Som sagt utférde vi Paired Sampel T-test endast for hela gruppens
medelresultat. Resultaten visar att andringen varit statistiskt signifikant, i alla de fysiska
konditionens delomraden som maéttes. P-vérdet var i alla konditionsresultat 0,000, foru-
tom i fettfrimassans start- och sluttresultat dér p-véardet var 0,001. Gransen for att resul-
taten kan anses som statistiskt signifikant &r p<0,05 (Salonen 2000). I sluttesterna fick
deltagarna allmant béattre resultat i alla test som mattes, dvs. muskelkondition, uthallig-
het samt kroppssammanséttning. | medeltal forbattrades gruppens knabdjresultat med
16, magmuskelresultat med 9 och armpress med 10. Maximala syreupptagningsfor-
magan (uthélligheten) forbattrades i medeltal med ca 4 ml/kg/min. Andringen i grup-
pens fettmassa var -2,7kg under projektet. Resultaten visar alltsa att &ndringen hos hela

gruppens fysiska kondition i bdrjan och i slutet av projektet, varit mérkbar (p<0,000).
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Av deltagarna i projektet var 64 % kvinnor och 36 % mén. Aldersférdelningen i katego-
rierna 27-45 ar var 40 % och 6ver 46 ar 60 %. Av sjofararna som deltog i projektet hade
15 % arbete som var fysiskt belastande medan 85 % hade arbete som var mindre belas-
tande. Det visade sig att sjéfararmén hade battre resultat &n kvinnorna i start- och slut-
testerna inom alla delomraden som testades. Deltagarna som var 27-45 ar fick battre re-
sultat i alla tester an de som var 6ver 46 ar. Ytterligare var resultaten samma for arbets-
grupperna, dvs. sjofarare med mer fysiskt belastande arbete fick béttre resultat i alla tes-
ter an de med lattare arbete. Vi kan alltsa saga att sjofararnas kan, alder samt arbetsupp-

gift har paverkat resultaten i konditionstesterna.

DISKUSSION

Andringen hos hela gruppen under projektet var statistiskt signifikant (p<0,001),
foljaktligen kan vi séga att ForMare 2015 lyckades véldigt bra. Resultaten visade att fy-
siska konditionen blivit battre pa alla delomraden, vilket paverkas av flera olika fak-
torer. | teoridelen tog vi fram bl.a. faktorer som paverkar den fysiska konditionen (kon,
alder, arbetsuppgifter) samt riskerna med en dalig fysisk kondition (t.ex. sjukdomar).
Enligt statistiken ar den vanligaste orsaken for sjukfranvaro ryggbesvar av olika slag
samt rorelse- och stddorganens sjukdomar (Treuthardt 2014). Sjofararna har allmént

forbattrat fysiska konditionen vilket eventuellt i framtiden syns som farre sjukfranvaron.

Nar vi diskuterar skillnaderna mellan kon, alder och arbetsuppgift maste vi komma ihag
att det finns ocksa andra faktorer &n de som kan paverka resultaten, t.ex. arv och héalsa
(Hautala 2015). Vissa svar hittar vi i manniskans fysiologi men dessa ar ocksa bara an-
taganden, alla svar vet vi inte. Mannen fick béttre resultat &n kvinnorna t.ex. bade i mus-
kelkonditions- och uthallighetstesten, vilket kan bero pa naturliga skillnader mellan hor-
moner och kroppsbyggnad. Det att yngre fick béattre resultat &n de aldre, kan ocksa for-
klaras genom manniskans fysiologi. | teoridelen talade vi om hur aldern paverkar fy-
siska konditionen och det var flera funktioner som nedsatts desto aldre man blir (t.ex.
styrka). Aven det att resultaten var béattre hos sjofarare som har tyngre jobb, forklaras

med det att fysiskt belastande arbete belastar ocksa kroppen mera. Vi tycker att det var
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intressant att jamfora resultaten i dessa kategorier, men atminstone for oss var resultaten

ganska forutségbara.

Som sagt, bestod materialet fran resultat av konditionstesterna, som sjéfararna utforde i
borjan och i slutet av projektet. Bortsett fran felmarginal som kan uppsta av sjalva test-

tillfallet, t.ex. redskap som anvants for att testa deltagarna, kan vi fundera pa sjélva tes-
terna. For att mata maximala syreupptagningsformagan anvandes submaximala cykeler-
gometertest istallet for en maximal test. Da uppskattar man maximala syreupptagnings-
formagan genom att anvanda en indirekt metod (Suni & Taulaniemi 2012 s. 225-226).

Resultaten ar da en uppskattning och inte ett faktum. Testen ar &nda relativt palitlig och
var lamplig for malgruppen. Testaren har ett stort ansvar under testtillfallet. | ForMare-

projektet var det studeranden som testade sjofararna tillsammans med professionella.

Vi anser att begransningen av materialet var nodvandigt, for att fa ett sammanhangande
arbete. Vi tycker att delomraden av fysiska konditionen samt vara begransningar ger en
bra helhet 6ver projektet. Aven analyseringen av data med statistik programmet SPSS
var ett bra val, pga. vi fick fram p-vardet och foljaktligen svar om resultatens signifi-
kans. Vi valde att utféra Paired Sampel T-test endast for hela gruppens resultat, for att
anvandningen av programmet SPSS var nytt och utmanande for oss. Vi kunde ha utfort
T-testet ocksa i andra kategorier, for att 6ka arbetets trovardighet. Anvandning av kvali-
tativ data tillsammans med kvantitativ data, skulle ha gett en mer omfattande helhet,
men tyvarr hade vi inte resurser till det.

For att unders6kningsmetoden &r kvantitativ, anser vi att den yttre validiteten ar hog i
arbetet. Deltagarna var 96 stycken och kan da generaliseras till en storre grupp. Aven
den inre validiteten &r bra, pga. att metoden passade bra for att analysera omfattande
data. Anvandningen av statistik programmet SPSS, hojer trovardigheten i vart arbete,
for att vi fick fram p-vardet, dvs. véardet av sannolikheten. | vart arbete har vi ocksa tagit
i beaktande etiken t.ex. genom att ta bort namnen fran excel-tabellen och pa detta sétt
skydda deltagarnas identitet.

Som slutsats kan vi saga att ForMare 2015 var ett lyckat arbetsvalmaendeprojekt. Sjofa-
rarnas fysiska kondition forbattrades i alla delomraden, vilket bevisar att projektet har

lyckats. Sjalva arbetet har genomférts med omtanke och vi anser att teorin vi anvander
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stoder bra resultaten. Vi anser ocksa att detta examensarbete lyckades, for att forsk-
ningsfragorna blev besvarade och arbetet ar palitligt.
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