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TIIVISTELMA

Pelastusty0 on fyysisesti kuormittavaa ja pelastajilta vaaditaan hyvitasoista hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja litkkuntaelimiston suorituskykyé. Tyoikai-
sen véeston ikddntyminen ndkyy myds pelastusalalla ja ikdantymisen fysiologiset

muutokset vaikuttavat vaistimatta tyokykyyn ja tyostd selviytymiseen. Tutkimus-

ten mukaan pelastusalalla suurin osa ennenaikaiselle elédkkeelle siirtymisen syisti

liitty1 tuki- ja litkkuntaelinten sairauksiin erityisesti selén alueella. Suomessa pelas-
tushenkiloston kuntotestaus on lain mairittimaa toimintaa, jonka tarkoituksena on
tyoturvallisuuden varmistaminen jatkuvalla fyysisen suorituskyvyn seurannalla.

Tassd opinndytetyOssé arvioitiin tilastollisia menetelmid hyodyntiden alueellisen
pelastuslaitoksen teettdmien kuntotestien pohjalta pelastushenkildston tyokykyyn
vaikuttavia fyysisié tekijoitéd ja niiden yhteyksii toisiinsa seké esitettiin fysiotera-
pian keinoja tyokyvyn sdilyttdmiseksi. Tyon toimeksiantaja oli Paijat-Hadmeen
Pelastuslaitos. Opinndytetydssa kéytettiin pelastuslaitoksen kerddamaii aineistoa,
joka sisélsi 148 pelastustyontekijan FireFit-menetelmélld kootut testitulokset. Ai-
neisto sisdlsi testattavien painoindeksin ja maksimaalinen hapenottokyvyn
(VO,max) seka alaraajojen, keskivartalon ja yldraajojen lihasvoimaa mittaavien
testien tulokset. Aineiston purkamisen ja analysoinnin vélineend kéytettiin SPSS -
tilastonkasittelyohjelmaa.

Tuloksista oli ndhtdvissd ikddntymisen vaikutus testitulosten heikkenemiseen,
mikd perustuu padasiassa elimistossd ikddntymisen myota tapahtuviin muutoksiin.
Péijat-Hameen alueen pelastushenkildston hengitys- ja verenkiertoelimiston sekéa
lihaksiston suorituskyky olivat kuitenkin keskivertoa paremmassa kunnossa, mika
ennustaa tyokyvyn sdilymistd hyviné pidempdédn. Tyon kuormittavuuden ja sen
myo6té lisddntyvan vammariskin vuoksi harjoittelun monipuolisuuteen ja sddnndl-
lisyyteen tulisi jatkossa kiinnittdé entistd enemmén huomiota. Tuki- ja litkunta-
elimiston oireiden esiintyvyyden vihentdmiseen ja ehkdisyyn voidaan pyrkia fy-
sioterapeuttisilla menetelmilld, kuten keskivartalon stabiliteetin ja lihastasapainon
tutkimisella ja harjoittamisella, ryhmémuotoisella valmennuksella ja ohjauksella,
diagnoosiin perustuvilla harjoitusohjelmilla seké tydergonomian kartoituksilla.

Asiasanat: FireFit, fyysinen kuormittavuus, pelastushenkildstd, pelastustoiminta,
Péijat-Hameen pelastuslaitos, tyokyky
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ABSTRACT

The work assignments in rescue work are physically demanding and firefighters
cardiovascular and musculoskeletal systems need to be in good condition. The
population in Finland is getting older and physical changes of ageing have an ef-
fect on working abilities of firefighters. The main reason for early retirement with
firefighters is related to musculoskeletal system and especially problems in the
back. In Finland testing of firefighters physical condition is defined in laws and
work safety is the most important factor for it.

The aim of this thesis was to analyze Piijat-Hédme rescue departments test results
of physical performance. Factors of firefighters physical performance at the mo-
ment were considered according to this analysis and physiotherapeutic methods
were suggested. SPSS Statistics Software was used for statistical analyzes. Rescue
department had collected the data and it included 148 test results. Fire-Fit -method
was used in testing and it consisted of body mass index, maximal oxygen uptake
(VO2max) and muscle strength of lower limbs, abdominal and upper limbs.

The results of this thesis showed that changes of ageing were seen as decreasing
the results, which is mainly caused by normal physical changes of ageing. Fire-
fighters in Péijat-Hame region were in better condition than average and that pre-
dicted good working abilities in the future. Because of physically demanding as-
signments firefighters have high risk to get injured. That is why it is important
that exercising is many-sided and frequent. Physiotherapeutic techniques for ex-
ample analyzing and training of core stability and muscle balance, group training
and coaching, exercise programs based on diagnosis and analyzing ergonomics
can be used to prevent musculoskeletal problems.

Key words: FireFit, physical performance, firefighter, emergency service, Paijat-
Héme rescue department, ability to work



SISALLYS

1 JOHDANTO

2 PELASTUSTYO

2.1
2.2

Tyokyky ja sen arviointi
Ikddntymisen vaikutukset tyokykyyn

3 PELASTUSTYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS

3.1
3.2
3.3
34

Hengitys- ja verenkiertoelimisto
Tuki- ja litkuntaelimisto
Fyysinen kuormitus savusukellustehtdvissa

Yleisimmait vammat ja sairaudet

4 PELASTAIJIEN KUNTOTESTAUS

4.1
4.2
43
4.4
4.5

FireFit-menetelma

Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky
Lihasvoima ja -kestdvyys

Painoindeksi

FireFit-testitulosten luokittelu

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TOTEUTUS

5.1
5.2
53

Tutkimusmenetelmat
Tiedonhaku

Aineiston kisittely

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1
6.2
6.3
6.4

Tutkittavien taustatiedot
Painoindeksi
Tulosten jakautuminen kuntoluokkiin ikdryhmittdin

Muuttujien viliset yhteydet ja tilastollinen riippuvuus

7 POHDINTA

7.1
7.2
7.3

Tulokset
Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyoprosessi

LAHTEET

10
12
13

15
15
16
17
18
18

20
20
22
22

24
24
24
25
29

32
32
37
37

40



1 JOHDANTO

Pelastustyontekijoiltd vaaditaan hyvitasoista perusterveytté ja fyysisti kuntoa.
Ammattiin liittyy tyotehtdvid, jotka ovat fyysisesti vaativia ja niisté tulee selviytya
tehokkaasti ja turvallisesti. Vdeston ikddntymisen my0Otd myds pelastustyonteki-
joiden keski-ikd on nousussa ja muutokset tulevat vdistimétti vaikuttamaan myos
ammattikunnan fyysiseen suorituskykyyn. (Siekkinen, Hakonen & Havas 2008.)
Pelastuslaki madrittdd fyysisen suorituskyvyn seurannan osaksi pelastajan tyotd ja
erindisissd asetuksissa annetaan tarkempia ohjeita itse kuntotestaukseen. Aiemmin
pelastushenkildston suorituskykyé arvioitiin Suomessa savusukellusohjeen méaa-
rittdmilla testeilld. Vuonna 2007 kdynnistettiin FireFit-hanke, koska Tyoterveys-
laitos ndki puutteita kuntotestauksen yhtendisyydessé seké toteutuksessa. FireFit-
testausmenetelmén kehittdmisen tarkoituksena on ollut parantaa fyysisen toimin-
takyvyn arviointikdytidntod. (Wikstrom, Lusa, Punakallio, Lindstrom & Luukko-
nen 2010.)

Tédssd opinndytetyOssé tarkastellaan Paijat-Hameen pelastuslaitoksen FireFit-
menetelmailld saatuja testituloksia ja analysoidaan niiden perusteella pelastustyon-
tekijoiden suorituskykyyn ja tydkyvyn sdilymiseen mahdollisesti vaikuttavia teki-
joitd. Lisdksi pohditaan, milld fysioterapian keinoilla tydkyvyn sdilymiseen ja
vammojen ennaltaechkdisyyn voidaan vaikuttaa. Tdmén analyysin perusteella Pai-
jat-Hameen pelastuslaitos pystyy pohtimaan jatkotoimenpiteitd vaadittavan kunto-

tason ylldpitdmiseksi.

Péijat-Hameen pelastuslaitos on 11 kunnan yhteinen pelastusorganisaatio, joka on
yksi Suomen 22 pelastustoimen alueesta. Vuodesta 2004 ldhtien pelastuslaitokset
ovat toimineet alueellisesti, kun aiemmin pelastustoiminta jérjestettiin kuntakoh-
taisesti. Alueen pelastustoimintaan osallistuu useita sopimuspalokuntia, jotka tiy-
dentdvdt ammattipelastajien toimintaa. (Paijat-Hdmeen pelastuslaitos 2013b.) Va-
kinaisen henkiloston kokonaismadrd oli vuoden 2013 lopussa 264 henkil6a ja
madrdaikaisen henkiloston madrd 21 henkilod. Pelastustoiminta ty6llistdd ndista

183 henkilod. (Paijat-Hameen pelastuslaitos 2013a, 4.)

Pelastushenkildston tyokyvyn arvioinnin 1dhtékohtana on ty6turvallisuus. Pelasta-

jan tulee pystyé suoriutumaan tydtehtavistdén tehokkaasti vaarantamatta omaa,



kollegan tai pelastettavan terveytta tai turvallisuutta. Tyon fyysiset vaatimukset
painottuvat hengitys- ja verenkiertoelimistoon, tuki- ja litkuntaelimistoon seka
motorisiin taitoihin, lisdksi kehonkoostumuksella on todettu olevan vaikutusta
tyokykyyn. Fyysisen toimintakyvyn testaus on yksi tapa arvioida tyotehtivissi
selviytymistd ja samalla motivoida pelastajia sddnndlliseen fyysisen toiminta- ja
tyokyvyn ylldpitoon. FireFit-hanke kédynnistettiin, koska monien selvitysten mu-
kaan aiemmin kéytossi olleita testauskdytdntojd ei toteutettu sdédnnollisesti ja li-
saksi toteuttamiskdytdnndissé todettiin olevan puutteita. Hankkeen tavoitteena oli
kehittdd pelastajille yhtendinen ja laadukas tietokonepohjainen fyysisen toiminta-
kyvyn arviointimenetelmad, johon siséltyisi mittaustulosten késittelyn ohella myds
palautteenanto- ja seurantamahdollisuus. (Wikstrom, Lusa, Lindstrom, [lmarinen

& Luukkonen 2007.)



2 PELASTUSTYO

Pelastustoimen tehtévit jaetaan operatiiviseen toimintaan, onnettomuuksien eh-
kéisyyn ja poikkeusoloihin varautumiseen. Operatiivisella toiminnalla tarkoitetaan
pelastamistehtdvid sekd vahinkojen torjuntaa ja rajoittamista. Néitd voivat olla
esimerkiksi erilaiset tulipalot, litkkenne- ja rdjahdysonnettomuudet, etsinnit, sor-
tumat tai luonnontapahtumien aiheuttamat onnettomuudet. Pelastajan tyohon kuu-
luu lddkinnéllinen pelastustoiminta, evakuointi sekd sammutusauton ja erikoisajo-
neuvojen kuljetus. Onnettomuuksien ehkiisy taas siséltdd palo- ja muita tarkas-
tuksia sekd neuvonta- ja valistustehtivid. Poikkeusoloihin varautumisella tarkoite-
taan valmiussuunnittelua sellaisiin poikkeusoloihin, joissa yhteiskunnan normaali
toiminta ei ole endd mahdollista. Poikkeusolot voivat tarkoittaa esimerkiksi sotaa
tai suuronnettomuutta. (Tikkanen, Aapio, Kaarnalehto, Kammonen, Laitinen,
Mikkonen & Pisto 2009.) Tyohon kuuluu myds fyysisen kunnon ylldpitiminen
(Saasmo 2014). Pelastajan ty6é on vuoroty0td, toitd on 24 tuntia ja timén jdlkeen

on kolmen vuorokauden vapaa (Pdijat-Hdmeen pelastuslaitos 2013a, 7).

Pelastustoimintaan osallistuvalta henkil6ltd vaaditaan tyotehtidvéa tai virkaa vas-
taava pelastusalan koulutus. Pelastustyontekijoitd koulutetaan padasiassa Kuopi-
ossa pelastusopistossa, joka on sisdministerion alainen oppilaitos. Pelastusopistos-
sa voi suorittaa pelastajan tutkinnon, alipdéllystotutkinnon, palopééllyston koulu-
tusohjelman insindorin tutkinnon seké hatdkeskuspaivystijatutkinnon. (Pelastus-
toimi 2013a.) Pelastajia koulutetaan my06s Helsingin pelastuslaitoksen Pelastus-
koulussa, joka kouluttaa henkildstdd vain Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen
tarpeisiin (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2014). Pelastuslaitoksen henkilds-
tossd padtoimisesti tyoskentelevit henkilot koulutetaan aina monitoimipelastajiksi
ja heilld on valmiudet toimia kaikenlaisissa onnettomuustilanteissa ja liséksi sai-
raankuljetuksen ja lddkinndllisen toimen tehtivissé (Pelastustoimi 2013b). Opera-
titvisissa pelastustehtdvissd tydskentelee palomies-sairaankuljettajia, paloesimie-
hid, ylipalomiehid ja ensihoitajia. Heistd kaikista kdytetddn yhteisnimitystd pelas-

taja.



2.1 Tyokyky ja sen arviointi

Tyokyky on kykyé tehda toitd ja suoriutua tyon asettamista vaatimuksista. Tyoky-
ky muodostuu fyysisestd, psyykkisesti ja sosiaalisesta toimintakyvysté seké ter-
veydestd. Tyokykyyn kuuluvat oleellisesti ammatillinen osaaminen eli peruskou-
lutus, ammatilliset tiedot ja taidot seki yksilon arvot, asenteet ja motivaatio. Ty0,
joka ei vastaa omia odotuksia ja joka koetaan pakollisena osana eliméé heikentiaa
tyokykya. Mielekkdind ja sopivan haasteellisena koettu tyo vahvistaa tyokykya.
(Ilmarinen 2006.) Monikko-hankkeen mukaan pelastajilla tyStyytyvédisyyteen vai-
kuttaa my0s 1kd. Ty6honsé tyytyvaisempid olivat alle 45-vuotiaat palomiehet,
kuin sitd vanhemmat. Alle 45-vuotiaista ty0honsé erittdin tyytyviisid tai melko
tyytyvaéisid oli 87 %, kun taas yli 45-vuotiailla vastaava luku oli 69 %. (Airila,
Kauppinen, & Eskola 2007.)

Tyokykyyn liittyvid yksilon ulkopuolisia seikkoja ovat tyon vaatimukset ja sen
organisointi, tydyhteison toimivuus seké esimiestyd. Yksilon tyokyvyn rakentu-
misessa on esimiehilld keskeinen rooli, silld kehittdmaélla ja organisoimalla ty6hon
liittyvid seikkoja voivat he vaikuttaa suoraan yksilon tyokykyyn. My®6s ilmapiiril-
14 on vaikutusta tyokykyyn. Positiivinen ja avoin ilmapiiri tukee yksildiden tyo-
kykya seki -hyvinvointia. Tydyhteiso ja tyoolot vaikuttavat myos osaltaan henki-
16n tyokykyyn. Myds perhe, ldhiyhteiso sekd yhteiskunta liittyvit vahvasti tyoky-
kyyn ja voivat vahvistaa tai heikentdd sitd. Kun kaikki tyokykyyn liittyvit tekijat
ovat tasapainossa ja tukevat toisiaan, siilyy myos tyokyky hyvéna. (Ilmarinen

2006.)

Tassd tyossa tarkastellaan erityisesti pelastushenkildston tyokykyyn vaikuttavia
fyysisen toimintakyvyn osatekijoitd. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat yleiskes-
tavyys, lihaskunto sekd motoriset taidot. Fyysisen toiminnan voidaan ajatella pe-
rustuvan kykyyn ja taitoon kayttdd tahdonalaisia lihaksia tavoitteellisesti. (Nevala-

Puranen 2001.)

Pelastushenkil6ston tydkykya arvioidaan sddnndllisten tarkastusten avulla. En-
simmdinen tarkastus on ennen Pelastusopiston koulutuksen alkua ja tdhdn kuuluu
terveystarkastuksen lisdksi fyysisen toimintakyvyn testit sekd Tyoterveyslaitoksen

psykologinen soveltuvuustutkimus. Tyon alussa tehtdvdin tyohontulotarkastuk-



seen kuuluu perusteellinen haastattelu, yksityiskohtainen kliininen tutkimus ja
hengityskapasiteetin mittaus. Tydeldmassa suositeltava méiédrdaikaistarkastusten
tiheys on kolmen vuoden vélein alle 40-vuotiailla, kahden vuoden vilein yli 40-
vuotiailla ja vuoden vélein yli 50-vuotiailla. Tarkastus voidaan tehdi tarvittaessa
my0s esimerkiksi trauman kohtaamisen jédlkeen, kun tyontekijd palaa pitkaltd sai-
rauslomalta tai kun esimies tai tyontekijd omasta aloitteestaan epdilee tyokyvyn
alenemaa. Terveystarkastuksissa tulisi arvioida henkilon litkuntaelinten toiminta-
kykyd, keuhkojen ja syddmen toimintaa sekd psyykkisté terveytta. (Tyoterveyslai-
tos 2005, 439—-440.) Pelastussukellusohjeen mukaan hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kunto sekd lihasvoima ja -kestdvyys testataan vuosittain (Pelastussukel-

lusohje 2007).

Tyokykyindeksi on tydterveyshuollon itsearviointilomake, jonka avulla voidaan
arvioida ikddntyvien tyontekijoiden koettua tyokykyd, havaita muutoksia seka
kaynnistdd tyokykya yllapitavid toimia. Indeksi siséltidd seitsemén osa-aluetta,
jotka liittyvit tyon fyysisiin ja henkisiin vaatimuksiin, voimavaroihin, sairauksiin
ja sairauspoissaoloihin. Tulokset jaetaan neljddn luokkaan: huono, kohtalainen,
hyvé ja erinomainen. (TOIMIA 2011.) Punakallion ja Lusan (2011) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle toimittamassa 13 vuoden seurantatutkimuksessa pelasta-
jien tyokykya arvioitiin tyokykyindeksin avulla. Tutkimuksen aikana pelastajien
tyokyvyn lasku oli huomattavaa erityisesti vanhemmissa ikdryhmissa. Yli 53-
vuotiaista suurin osa kuului luokkaan “’kohtalainen”, mutta huonoon” luokkaan
kuuluvien osuus lisdéntyi kolmen vuoden seuranta-aikana 15 %:sta 31 %:iin.
Kaikkien seurantatutkimukseen osallistuneiden huonon tydkykyindeksin omaavi-
en madara lisddntyi 4 %:sta 9 %:iin ja vastaavasti tyokykyindeksiltddn erinomaisten

maard laski 33 %:sta 20 %:iin.

Punakallion ja Lusan (2011) tutkimuksen mukaan pelastajien tyokykyyn positiivi-
sesti vaikuttavia seikkoja ovat alhainen ika, tupakoimattomuus, liikkunnallinen
aktiivisuus, hyva vireystila seki stressin- ja paineensietokyky ddrimmaéaisen kuor-
mittavissa tilanteissa, kuten my0s tyytyvéisyys eldmédén ja tyon kokeminen itselle
tarkedksi. Tyokykyéd alentavia riskitekijoitd ovat epdtasaisesti jakaantuneet tyoteh-
tavit, riittdmaton opastus ja neuvonta, vihdinen mahdollisuus vaikuttaa ja kiyttda

omia tietotaitoja, tyytyméttomyys johtamiseen, tyotyytymittomyys ja huonot tyo-



holin kéytto. (Punakallio & Lusa 2011.)

2.2 Ikdantymisen vaikutukset tyokykyyn

Ennusteen mukaan palo- ja pelastushenkiloston keski-iké tulee nousemaan lhi-
vuosien aikana. Palomiesten keski-ikd 2006 vuoden lopussa oli 40,7 vuotta ja sen
arvellaan olevan korkeimmillaan vuonna 2018, jolloin se ennusteen mukaan olisi
44,8 vuotta. (Siekkinen ym. 2008.) Péijat-Hameen pelastuslaitoksen vakinaisen
henkil6ston keski-ikd vuonna 2013 oli 43,9 vuotta (Péijat-Hameen pelastuslaitos
2013a, 5). Kuopion pelastusopistosta palomiehiksi valmistuvat ovat keskimaérin
26,3-vuotiaita. Vuonna 2007 vakinaisen pelastustoimen henkildstostd oli alle 30-
vuotiaita 10 % ja 30-39-vuotiaita 29 %. Suurimman ikdryhmén muodostivat 40—
49-vuotiaat, heiddn osuutensa oli 37 %. 50-59-vuotiaita oli 23 % ja yli 59-
vuotiaita yksi prosentti. (Siekkinen ym. 2008.)

Kunta-alalla tyontekijélld on oikeus jadda vanhuuseldkkeelle 63 ja 68 ikdvuoden
tayttdmisen vilisend aikana (Kunnallinen eldkelaki 549/2003, 11 §). Vuosina
2002-2008 palomiesten vanhuuseldkkeelle jadnnin keski-iké oli 57,9 vuotta ja
tyokyvyttomyyseldkkeelle jddnnin keski-ikd 50,3 vuotta. Vuonna 2008 vanhuus-
eldkkeelle jaidneiden osuus oli hieman pienempi 47,3 % kuin tyokyvyttomyys-
eldkkeelle jadneiden osuus 50,9 %. Tyottomyyseldkkeelle jidneiden osuus oli 1,8

%. (Lusa 2013.)

Ikddntyminen aiheuttaa kehossa fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat toimin-
takykyyn ja sitd kautta tyostd suoriutumiseen. Lihaksiston toimintaan liittyvid
ikddntymisen aiheuttamia merkittdvid muutoksia ovat lihasvoiman viheneminen
ja sidekudoksen lisdédntyminen (Cerny & Burton 2001, 264). Ihmisen lihasvoima
on parhaimmillaan 25-vuotiaana ja se pysyy ldhes muuttumattomana noin 50-
vuotiaaksi asti. Tdmin jédlkeen lihasvoima alkaa tasaisesti heikentyd ikddntymisen
vuoksi ja lihasmassa alkaa pienentyd noin yhden prosentin vuosivauhdilla. Lihas-
voiman viheneminen on nopeampaa alaraajojen ja keskivartalon lihaksissa kuin
ylaraajoissa. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 41; Heikkinen, Jyrkdmi &
Rantanen 2013, 146.) Keskiverto mies pystyy tuottamaan 50 vuoden idssi 20-



vuotiaan maksimivoimastaan noin 90 % ja 65-vuotiaana noin 70 %. Lihasvoiman
heikentymisen aiheuttaa lihassolujen koon pienentyminen sekd niiden méirin
viheneminen. My0s voimantuottonopeus heikkenee, palautuminen hidastuu sekéa
viasymyksen sietokyky heikkenee. Namaé seikat lisdavit pelastajilla tapaturma- ja
ylikuormittumisen riskid erityisesti raskaissa késin tehtévissi nostoissa ja siirrois-
sa. (Siekkinen ym. 2008.) Punakallion ja Lusan (2011) seurantatutkimuksen aika-
na pelastajien lihaksiston keskiméérdinen toimintakyky ja kehon hallinta heikke-
nivit. Toimintakykyyn ja kehon hallintaan voidaan vaikuttaa erityisesti ikdéntyvi-
en palomiesten kohdalla oikean tyyppiselld aerobisella ja lihaskuntoharjoittelulla.

Néin voidaan ehkéistd rasvamassan lisddntymisté ja sdilyttda riittdva lihasmassa.

Hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta seka kestidvyys heikkenevit ikdantymi-
sen myotd. Tdma alkaa nikya 40 ikdvuoden jdlkeen ja heikentyy olennaisesti 50
ikdvuoden jdlkeen. Yleiskestdvyyttd voidaan mitata maksimaalisen hapenottoky-
vyn (VO;max) avulla, joka tarkoittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston maksimaa-
lista kykyé kuljettaa happea ja toimivien lihasten kykya kéyttaa sitd energiantuo-
tantoon ddrimmaisessa rasituksessa. Hapenottokyky heikkenee noin 5 ml/kg-1/ml-
1 25 - 65 ikdvuoden vililld jokaista kymmenté ikdvuotta kohden, joka tarkoittaa
noin yhden prosentin vuosivauhtia. Heikkenemiseen vaikuttavat fyysisen aktiivi-
suuden viheneminen seka terveydentilassa ja kehon koostumuksessa tapahtuvat
muutokset. Muutokset hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnossa voivat aitheuttaa
ylikuormittumisen riskin ruumiillisesti raskaissa pelastajan toissé ja ndin ollen
vaikuttaa merkittdvisti tyossd selviytymiseen. Heikentynyt tai muuten tyon vaa-
timuksiin ndhden riittiméton verenkiertoelimiston toimintakyky on huomattavin
ikddntymisen tuoma palo- ja pelastustehtidvien suorittamista rajoittava tekija.

(Siekkinen ym. 2008.)

Ikddntyessd luun massa vihenee, luusto heikkenee ja murtumien riski kasvaa.
Tama voi alkaa jo 3540 vuoden idssd, mutta selkeimmin se ndkyy 50 ikdvuoden
jéalkeen. Miehilld luukudosta on enemmaén kuin naisilla ja on arvioitu ettd miehet
menettivit keskiméérin 30 % hohkaluu- ja 20 % kuoriluuaineksestaan. Myo0s ni-
velten litkkuvuus pienenee nivelnesteen vihentyessé, elastisuuden heikentyessa ja
sidekudoksen, kuten jdnteiden, jadykkyyden lisdéntyessd. (Heikkinen ym. 2013,
136-137.)



3 PELASTUSTYON FYYSINEN KUORMITTAVUUS

Pelastusty6hon liittyvit fyysiset kuormitustekijit vaihtelevat tyotehtavittidin. Sa-
vusukellustehtidvét kuormittavat eniten hengitys- ja verenkiertoelimistod ja raiva-
us- sekd kannattelutehtdvit tuki- ja litkuntaelimistdd. Katolla suoritettavat tyoteh-
tavat taas vaativat hyvid motorisia taitoja. Pelastustyd on jaksottaista ja fyysisesti
raskaimpien tyotehtdvien viliin jdd yleensd my0s aikaa palautua. Pelastajat koke-
vat itse tyon raskaimmaksi vaiheeksi savusukelluksen ja se voidaankin lukea yh-
deksi tyon huomattavimmista huippukuormitusvaiheista. Huippukuormitusvaiheet
lisddvat merkittavisti sydamen sykintdtaajuutta, aiheuttavat visymysta ja madal-
tavat kognitiivista suorituskykya. Huippukuormitustilanteiden kokonaiskuormit-
tavuutta arvioitaessa tulee huomioida myds muut kuormitusta lisdévat tekijét, ku-
ten poikkeavat ldmpétilat ja painava henkildsuojavarustus. (Lindholm, Lindqvist-
Virkamaiki, Lusa, Punakallio, Ilmarinen & Mikinen 2008, 13—14; Wikstrom &
Lusa 2014.)

3.1 Hengitys- ja verenkiertoelimistd

Pelastusty6 kuormittaa erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimistdd. [hmisen ve-
renkiertoelimistd muodostuu syddmestd sekd kolmenlaisista verisuonista: valti-
moista, laskimoista ja hiussuonista. Syddmen oikea puolisko pumppaa vahidhap-
pista verta keuhkoihin eli pieneen verenkiertoon ja vasen puolisko runsashappista
verta sisdelimille ja kudoksiin eli suureen verenkiertoon. Molemmat syddmen
puoliskot ja niiden verenkierrot ovat perdkkiin ja niissd kulkee sama maari verta.
Valtimot kuljettavat verta poispdin syddmesti ja laskimot kuljettavat veren takai-
sin syddmeen. Hiussuonet yhdistévit valtimot laskimoihin ja niissa tapahtuu veren
ja solujen vélinen ravintoaineiden, hengityskaasujen ja kuona-aineiden vaihto.
(Sand, Sjaastad, Haug, Bjélie & Toverud 2014, 268; McArdle, Katch & Katch
2006, 330-333.)

Hengityselimistoon kuuluvat nené- ja suuontelo, nielu, kurkunpii, henkitorvi,
keuhkoputket ja keuhkorakkulat. Hengitystapahtuma jaetaan neljdén vaiheeseen:
keuhkotuuletus, kaasujen vaihto keuhkorakkuloiden ja veren vililla, kaasujen kul-

jetus veressd sekd kaasujen vaihto veren ja kudosten vélilld. Keuhkotuuletus on



ilman kuljetusta ilmakehin ja keuhkorakkuloiden vélilld ja siithen kuuluvat sisdédn-
ja uloshengitys. Kaasujenvaihto keuhkoissa tapahtuu keuhkorakkuloiden ja hius-
suonien vélilld. Verenkierron punasolujen hemoglobiini sitoo happea ja kuljettaa
sen kudoksiin. Kudosten hiussuonissa happi taas siirtyy kudosnesteeseen ja ku-
dosten aineenvaihdunnassa tuottama hiilidioksidi hiussuoniin ja jdlleen laskimoita

pitkin syddmeen laskevaan vereen. (Sand ym. 2014, 268-269, 356358, 369.)

Fyysistd suorituskykyé mitataan syddmen sykkeelld ja iskutilavuudella, joista
muodostuu syddmen minuuttitilavuus. Iskutilavuus on se verimédra, jonka sydén
supistusvaiheen jilkeen pumppaa valtimoihin. Iskutilavuuteen vaikuttaa henkilon
koko, asento ja suoritetun fyysisen rasituksen mééra. Rasituksen yhteydessa verta
kulkeutuu muita kudoksia enemmain tydskentelevien lihaskudosten kayttoon. Ku-
dosten hapensaantiin vaikuttaa syddmen minuuttitilavuus, hemoglobiinin mééré ja
kudosten kyky irrottaa happea hemoglobiinista. Hapen irtoamista edistavit kehon
happamuuden lisdédntyminen ja ldmpidminen. (Sandstrom & Ahonen 2011, 78—

79.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston hyva toimintakyky on hyvin oleellinen tyoteh-
tavistd selviytymisen kannalta, silld operatiivisessa pelastustydssd 60 % kaytetysta
energiasta tuotetaan hapen avulla eli aerobisesti ja 40 % anaerobisesti eli ilman
happea. Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn heikkous niillé pelasta-
jilla, joilla on muita sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd on todettu aiheut-
tavan 10—-100-kertaisen riskin menehtyd syddnkomplikaatioihin hélytystehtdavin

tai litkuntaharjoittelun aikana. (Wikstrom & Lusa 2014.)

VO,max tarkoittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston maksimaalista kykya kuljet-
taa happea ja toimivien lihasten kykya kéayttia sitd energiantuotantoon ddrimmai-
sessd rasituksessa. Tutkimusten mukaan palomiehet kayttavit savusukellustehta-
vissd 2685 prosenttia maksimaalisesta hapenottokyvystdan, mika tarkoittaa
kuormitustasoa kohtalaisesta erittdin raskaaseen. Tyon vaihtelevuuden vuoksi
koko tydvuoron ajalta vastaava arvo on 29-30 % VO,max, mika tarkoittaa kuor-
mitustasona kohtalaista. (Siekkinen ym. 2008; Wikstrom & Lusa 2014.) WHO:n
mukaan 8,5 tunnin ty6pdivin hengitys- ja verenkiertoelimiston suhteellisen kuor-

mittumisen tulisi olla alle 33 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta (Tydterveys-
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laitos 2005, 52). Pelastajien tyOpéiva kestdd 24 tuntia, joten luku on soveltaen

verrattavissa.

Heiskanen, Kérkkéinen, Hakonen, Lindholm, Eklund, Tammelin ja Havas (2011)
tarkastelivat tutkimuksessaan yli 12 000 suomalaisen tydikdisen hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston kestdvyyskuntoa. Tutkimuksen mukaan suomalaisten kesté-
vyyskunto on hyvé kuntoluokkiin jakautumisen ja ikdryhmien keskimaéraisten
MET-arvojen perusteella. Hyvikuntoisten osuus yli 40-vuotiaissa miehissa oli
odotusarvoa suurempi, kun taas alle 40-vuotiaiden hyviakuntoisten miesten osuus
oli odotusarvoa pienempi. MET-arvolla kuvataan fyysisen suorituksen rasittavuut-
ta verrattuna lepotilaan ja se ilmoitetaan suhteutettuna hapen- tai energiankulutuk-

seen (Ménttéri 2006, 29).

3.2 Tuki- ja litkuntaelimisto

Pelastusty6 kuormittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston lisdksi voimakkaasti tu-
ki- ja litkuntaelimié. Tuki- ja liikuntaelimistoon kuuluvat lihakset, luut, nivelet,
janteet, lihaskalvot ja nivelsiteet seka erilaiset liitokset. Lihaksia on kolmea tyyp-
pid; poikkijuovaisia (luustolihakset), siledjuovaisia seké syddnlihaksia. Ndista
poikkijuovainen lihaksisto kuuluu tuki- ja litkuntaelimistdon ja kaksi muuta kuu-
luvat muihin elinjérjestelmiin. Luusto on elimiston tukirunko, johon lihakset kiin-
nittyvit janteiden vilitykselld. (Nienstedt, Hinninen, Arstila & Bjorkqvist 2009,
105.)

Lihaskudoksen tehtdva elimistdssé on litkkeen tuottaminen, eli sen perusfunktio
on supistuminen, joka tapahtuu hermoimpulssin seurauksena. Lihasten supistuessa
aktiini- ja myosiinisdikeet liukuvat toistensa lomaan sarkomeereissé ja lihasten
rentoutuessa ne taas erkanevat toisistaan. (Nienstedt ym. 2009, 78—79.) Lihasten
supistuminen vaatii energiaa, jota saadaan hiilihydraateista, rasvoista ja joissain

tapauksissa proteiineista (Cerny & Burton 2001, 39).

Lihasty0 tuottaa kdyttoonsa energiaa aerobisesti eli hapen avulla tai anaerobisesti
eli ilman happea. Aerobisessa lihastyossd keho pilkkoo hapen avulla hiilihydraat-
teja ja rasvoja energiaksi. Anaerobisessa lihastydssd energiaa taas tuotetaan veren

sokerista ja lihaksiin varastoituneesta glykogeenista. [Iman happea tapahtuvassa
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energiantuotossa syntyy maitohappoa, joka kertyy lihaksiin. Lihasten happamuu-
den kasvaessa niiden supistuskyky heikkenee. Anaerobista lihastyotd kédytetddn
tehtdvissi, joissa vaaditaan nopeutta ja voimaa. Aerobista lihasty6ta keho taas

kéayttaa pitkaaikaisiin suorituksiin. (McArdle, Katch & Katch 2010, 163—-165.)

Pelastusty0ssé eniten kuormitusta tuki- ja litkkuntaelimistélle aiheuttaa muutamia
minuutteja kerrallaan kestidvé raskaiden taakkojen, kuten tikkaiden (ka 33kg), let-
kun (ka 40kg) tai uhrin (ka 70kg) kantaminen. My®ds erilaisten mekaanisten tyoka-
lujen (noin 7-25kg) késittely, polvillaan tyoskentely sekd yldraajojen kohoasennot
lisddvit kuormittavuutta. Pelastajien kayttamait suojavarusteet ja paineilmalaitteet
painavat yhteensd 22-26 kg ja ndin ollen lisddvét omalta osaltaan liikuteltavaa
kokonaiskuormaa. Laitteiden kannattelu myds muuttaa kehon painopistetta ja tuo
haastetta asennonhallintaan ja liikkeiden suorittamiseen. Tutkimusten mukaan
téllaiset tyotehtiavat kuormittavat erityisen voimakkaasti selédn rakenteita. (Wik-

strom & Lusa 2014; Siekkinen ym. 2008.)

Keskivartalon lihasten optimaalinen toiminta tukee seldn rakenteita ja suojaa sel-
kdd vaurioilta (McGill, Grenier, Kavcic & Cholewicki. 2003, 358). Keskivartalo
muodostuu passiivisista ja aktiivisista rakenteista. Passiivisia rakenteita ovat luu-,
vililevy- ja ligamenttirakenteet ja aktiivisia syvét ja pinnalliset lihakset. Keskivar-
talon lihakset luokitellaan kolmeen ryhméén: lokaalit stabiloivat lihakset, pinnalli-
set stabiloivat lihakset ja pinnalliset mobilisoivat lihakset. Lokaalit stabiloivat
lihakset ovat lahimpand rankaa ja niiden tehtiva on antaa rangalle segmentaalinen
kontrolli ja tuki. Globaalit stabiloivat lihakset ovat massaltaan suurempia ja ne
tukevat rankaa yleisesti ja tuottavat litkettd. Pinnalliset mobilisoivat lihakset tuke-
vat my0s rankaa, muodostavat voimakkaampaa liikettd ja pienentdvit selkdran-

kaan kohdistuvaa painetta. (Borghuis, Hof & Lemmink 2008, 897—-898.)

Pelastustyon biomekaanista kuormittavuutta on tutkittu raivaustehtavii simuloi-
vassa tutkimuksessa, jossa moottorisahalla aukaistiin sisdkatto. Yhdeksdn kilon
painoista moottorisahaa nostettaessa selén alimpiin nikamiin kohdistuva dynaa-
minen kompressiovoima oli 6228 Newtonia. Eroa vanhempien ja nuorempien
palomiesten vililld ei ollut. Viidelld palomiehelld selin staattinen kompressio-

voima ylitti National Institute for Occupational Safety and Health:n asettaman
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enimmadissuositusrajan 3434 Newtonia, minké jélkeen my0s selin vammautumis-
riski kasvaa selvisti. (Lusa, Louhevaara, Smolander, Kinnunen, Korhonen &
Soukainen 1991.) Kyseinen raja ei ole riittdvé suojaamaan ikééntyneita tai fyysi-
siltd ominaisuuksiltaan heikompia yksiloitd. Yli 6400 Newtonin ylittdvéat lanne-
rankaan kohdistuvat kompressiovoimat ovat vaaraksi kaikille muille paitsi fyysi-

sesti vahvimmille yksiloille. (Rithiméki & Leskinen 2001, 164.)

Tyoterveyslaitoksen ja palosuojelurahaston julkaisemassa raportissa tutkittiin pe-
lastustyontekijoiden tuki- ja litkuntaelimiston kuormittumista. Savusukellusta ja
raivausta jdljittelevaa tyotd tehtiin 35 °C lampdétilassa. Tyo oli joko kertasuorit-
teista, jossa yhtdjaksoinen tyoskentely kesti 20 minuuttia tai toistosuoritteista,
jossa tyoskentelyjaksoja oli 3 x 15 minuuttia. Tydskentelyn aikana pelastajilta
mitattiin lihasten sdhkoistd aktiivisuutta ranteista, kyynéirvarresta, vatsasta, seldsta,
etureisistd ja takareisistd. Molemmilla tyotavoilla tyoskenneltiessé lihasten kes-
kimddrdinen kuormittuneisuus ylitti selvidsti tydssa sallitun tason 14 % MVC (ma-
ximal voluntary contraction eli maksimaalinen jénnitys, jonka lihas voi tuottaa ja
ylldpitdd lyhytaikaisesti). Kertasuoritteisen tyon jdlkeen lihas ei ehtinyt palautua
neljdssa tunnissa. Toistosuoritteisen tyon loputtua voimantuottonopeus laski mer-
kittavésti ja palautuminen kesti 30 tuntia. Palautumiseen olivat selvisti yhteydessi
tutkittavien iké ja tyovuodet. Kuormituksesta palautuminen oli nopeampaa nuo-
remmilla ja lyhyemmén tyohistorian omaavilla. (Oksa, Rissanen, Mikinen, Taka-

talo, Hyrkés, Lusa, Lindholm & Rintaméki 2009.)

3.3 Fyysinen kuormitus savusukellustehtdvissi

Savusukellus tarkoittaa paineilmalaitteiden ja asianmukaisten suojavarusteiden
kanssa tyoskentelyé palavassa tai rajatussa tilassa, jossa on savua. Myos palavan
rakennuksen katolla tyoskentely rinnastetaan savusukellukseen. (Pelastussukel-
lusohje 2007.) Pelastustydssa fyysisesti kuormittavinta on savusukellus ja pai-
neilmalaitetydskentely. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa myds palomiehet itse
kokevat savusukelluksen raskaimmaksi tydvaiheeksi. Savusukelluksessa kuormit-
tavinta on portaissa kulkeminen raskaita taakkoja, kuten letkuja tai thmistd kanta-

en. (Wikstrom & Lusa 2014.)
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Syddmen sykintdtaajuuteen vaikuttavat merkittdvasti savusukelluksen lampdétila ja
suojavaatetus. Ulkoisen lampdtilan nousu kohottaa sykintitaajuutta nopeasti vaik-
ka hapenkulutus ei valttamattd lisddnny. Savusukelluksessa keskiméérdinen ha-
penkulutus on 2,1-2,8 1/min, joten pelastajan maksimaalisen hapenkulutuksen on
oltava vdhintdin 3,0 I/min ja 36,0 ml/min/kg. Tdma vastaa kuntoluokkaa hyvé ja
takaa riittdvin varareservin ylikuormittumisen ja terveysvaarojen ehkdisemiseksi.

(Tyoterveyslaitos 2005, 52, 438.)

3.4 Yleisimmit vammat ja sairaudet

Punakallion ja Lusan (2011) tutkimuksessa 13 vuoden seuranta-aikana tuki- ja
litkuntaelimiston sairauksia ja niiden oireita esiintyi runsaasti ja ne myos lisdén-
tyivit huomattavasti. Neljdsosalla kivut pahenivat seldssé, niskassa ja olkapadssa.
Iskiastyyppisid selkékipuja on ollut ldhes joka toisella jossain vaiheessa seuranta-

aikana. Myos polvikivut pahentuivat.

Vuonna 2009 tuki- ja litkuntaelinvaivoja esiintyi 60 %:lla pelastajista. Ladkérin
toteamia pelastajilla esiintyvid tuki- ja litkuntaelinsairauksia ovat raajojen kulu-
mavika (29,6 % vastaajista), seldn alaosan kulumavika (22,7 %), iskiasoireyhtyma
(16,7 %), muu tuki- ja litkuntaelinten sairaus (16,6 %), seldn yldosan/kaularangan
kulumavika (11,7 %) ja nivelreuma (1,3 %). Punakallion ja Lusan (2011) tutki-
muksen mukaan pelastajien yleisin ennenaikaisen eldkkeelle jidmisen syy oli tuki-
ja litkkuntaelinten sairaudet. Seuraavaksi yleisimpid olivat mielenterveyden hairiot
sekid sydén- ja verenkiertoelimiston sairaudet. Yleisimmét tuki- ja litkuntaelinsai-
rauksien diagnoosit liittyivit alaselkddn. Lannerangan vililevynrappeuma ja sel-
kdrangan nivelrikko késittivét yli 60 % kaikista ennenaikaiseen elidkkeelle jaédmi-

seen liittyneistd diagnooseista. (Punakallio & Lusa 2011.)

Paijat-Hameen pelastuslaitoksella henkilostoméadrdén suhteutettu sairauksista joh-
tuvien poissaolopdivien midrd on kasvanut merkittiviasti. Vuonna 2013 sairaus-
poissaoloja oli kalenteripdivind mitattuna 14,7 pdivaa henkil6d kohden vuodessa.
Edellisvuonna luku oli 10,6 pdivii, eli muutosta on +4,1 pdivaa. Eniten sairaus-
poissaoloja on ensihoidon ja pelastustoiminnan osastoilla. Syyt sairauspoissaololle

ovat sairaus (75,6 %), vapaa-ajan tapaturma (15,5 %) ja tyotapaturma (7,2 %).
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Tyd6tapaturmista 68 % tapahtui tyGtehtdvissa tai harjoituksissa ja neljdsosa liikun-

takoulutuksen aikana. (Pdijat-Hameen pelastuslaitos 2013a, 12—13, 15.)



15

4 PELASTAIJIEN KUNTOTESTAUS

Fyysinen suorituskyky voidaan jakaa kolmeen peruskomponenttiin. Ensimmaéinen
osa-alue on energian tuottaminen, johon kuuluvat aerobiset ja anaerobiset proses-
sit, toinen osa-alue on hermo-lihasjdrjestelmén toiminta, johon taas kuuluvat voi-
mantuotto ja suoritustekniikka. Kolmantena osa-alueena ovat psyykkiset tekijit,
joihin luetaan motivaatio ja taktiikka. Fyysisen suorituskyvyn osatekijoiden mit-
taamisessa on yksinkertaisesti tavoitteena mitata yksilon kykya tuottaa lihasvoi-
maa sekd mekaanista tehoa ja ndiden seurauksena tehdid mekaanista ty6td. Kunto-
testauksessa testimenetelmét vakioidaan tieteellisten periaatteiden mukaisesti.

(Keskinen, Hékkinen & Kallinen, 2007, 12.)

Laadukkaan kuntotestauksen perusperiaatteita ovat patevyys eli validiteetti, luo-
tettavuus ja toistettavuus eli reliabiliteetti, muutosherkkyys, vertailtavuus ja tur-
vallisuus. Tehokkaan kuntotestauksen ominaisuuksia ovat myos mitattavien muut-
tujien sopivuus tarkoitukseen, testien suorittamisen tarkka kontrollointi ja valvon-
ta, sddnnollinen toistuvuus, tulosten tulkinta suoraan asiakkaalle ja thmisoikeuksi-
en kunnioittaminen. (Keskinen ym. 2007, 14—15.) Pelastussukellusohjeessa maari-
tellddn pailinjat pelastushenkiloston fyysisen toimintakyvyn testaukseen. Testaa-
jien tulee olla testausmenetelmiin koulutettuja ja testausprosessit hallitsevia henki-
16itd, jotka ovat myos perehtyneet pelastustyon fyysiseen kuormittavuuteen. Tes-
taustilanteessa erityistd huomiota on kiinnitettdva turvallisuuteen ja ensiapuval-

miuteen. (Pelastussukellusohje 2007.)

4.1 FireFit-menetelma

FireFit on tyoterveyslaitoksen tuottama pelastushenkildston testausmenetelma.
FireFit on systemaattinen ja ennakoiva tietokonepohjainen fyysisen toimintaky-
vyn arviointimenetelma, joka sisdltdd tulosten késittelyn lisdksi myos palaut-
teenanto- ja seurantaosiot. Ennen kayttoonottoa FireFit-menetelmai on testattu
kahdella pelastuslaitoksella ja sithen valittujen fyysisten toimintakykytestien on
todettu kuvaavan turvallisesti ja luotettavasti pelastajien fyysistd toimintakykyé,
tyokykyé ja terveyttid. Jarjestelmén teknisend pohjana kiytetddn Puolustusvoimien

kdytossd olevaa MilFit- ohjelmaa, jonka rakenne on muunnettu pelastustyonteki-
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joille sopivaksi. (Wikstrom ym. 2007.) FireFit-testaukset on aloitettu Péijat-

Hémeen pelastuslaitoksella vuonna 2011 (Saasmo 2014).

FireFit-testaukseen kuuluvat esitiedot, hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa
kuvaava arvio maksimaalisesta hapenottokyvystid (VO,max) seki pelastussukel-
lusohjeen mukaiset lihaskuntotestaukset eli jalkakyykky, penkkipunnerrus, ma-
kuulta istumaan nousu ja kédsinkohonta. Lisdksi testaukseen kuuluu savusukellus
sekd vapaaehtoisina testeind kehonkoostumuksen arviointi, dynaaminen tasapai-
notesti sekd seldn sivutaivutustesti. Téssd ty0ssé tarkastelun kohteena ovat hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky sekd lihasvoiman ja kestdvyyden testit.
Ennen testausta kerédtdén aina tiedot testattavien henkildiden pituudesta, painosta
ja painoindeksisti. Hengitys- ja verenkiertoelimiston testaus seka lihasvoimatestit
tulee tehdi kaikille pelastustydntekijoille vuosittain. (Lusa, Punakallio, Wikstrom,

Minttéari & Koskela 2013; Wikstrom ym. 2007.)

FireFit-testaajina toimivat koulutetut henkilot, jotka ovat perehtyneet pelastustyon
kuormittavuustekijoihin. Testaajat ovat suorittaneet Tyoterveyslaitoksen Pelastaji-
en fyysisen toimintakyvyn testaaminen ja Firefit ohjelman kéytto -koulutuksen.
Testaustilanteessa on ldsnd vain testauksen kannalta oleelliset henkil6t ja tiedot
testauksista kisitellddn luottamuksellisesti. Testattava saa palautteen suorituksis-
taan vilittomadsti testin jélkeen ja lisdksi tarkemman palautteen mydhemmin. (Lu-

saym. 2013.)

4.2 Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky

Kestdavyyskunnon mittareita ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto seka
lihasten aineenvaihdunnan toiminta. Kestdvyys mééritellddn elimiston kykyna
vastustaa vdsymysté fyysisen suorituksen aikana. Suorituskyvyn méérittavét
maksimaalinen hapenottokyky, pitkdaikainen aerobinen kestavyys, suorituksen
taloudellisuus ja hermo-lihasjarjestelmén toimintakyky. Taloudellisuus kuvaa teh-
dyn tyon ja kulutetun energian vilistd suhdetta eli hapen kulutusta tiettyd vakio-

kuormaa kohden. (Keskinen ym. 2007, 51, 55.)

Polkupyoriergometri on kuntotestauksessa yleisimmin kéytetty laite kestavyys-

kunnon mittaamisessa. FireFitissd maksimaalista hapenottokyky& mitataan sub-
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maksimaalisella polkupyordergometritestilld. Testissé kriteereind ovat suorituksen
aikainen sykintdtaajuus, poljentateho ja idn mukaan arvioitu tai aiemmin mitattu
maksimaalinen sykintdtaajuus. Testauksella tarkastellaan sykkeen ja hapenkulu-
tuksen vilistd lineaarista yhteyttd submaksimaalisessa kuormituksessa. Tavoittee-
na on, etta testattava polkee neljin minuutin mittaisia kuormaportaita 50-80 %:n
tasolle maksimaalisesta aerobisesta tehosta. FireFitissd kuormaportaan pituus on
neljd minuuttia, jotta hengitys- ja verenkiertoelimisto ehtii kunnolla mukautua
tyon vaatimuksiin. Submaksimaalisessa kuormituksessa elimisté saavuttaa tasa-
painotilan 2—3 minuutin kuluessa. Verryttely ennen testin aloittamista suoritetaan
40 %:n vastuksella arvioidusta tai alemmin mitatusta maksimaalisesta hapenkulu-
tusreservistd. Kuormaportaiden prosenttiosuudet maksimista ovat 55, 70 ja 85.
Kuorma-sykepareista muodostuu regressiosuora, jota jatketaan idn mukaan arvioi-
tuun maksimisykkeeseen. Testauksessa voidaan kayttdd myos mitattua maksi-
misykettd. Maksimisykettd vastaava polkemisteho muutetaan hapenkulutukseksi,
joka on tutkittavan arvioitu maksimaalinen aerobinen teho. Hapenkulutus ilmoite-
taan kahdessa muodossa, millilitroina painokiloa kohden minuutissa (ml/kg/min)
ja litroina minuutissa (I/min). (Keskinen ym. 2007, 59, 86; Wikstrom ym. 2010,
17-18.)

4.3 Lihasvoima ja -kestiavyys

Lihasvoiman kolme eri osa-aluetta ovat kestovoima, maksimivoima ja nopeus-
voima. FireFit-menetelméssd mitataan pddasiassa kestovoimaa, joka jaetaan lihas-
ja voimakestidvyyteen. Kestovoima tarkoittaa lihasten kykyé tyoskennelld eli tehdi
lihasvdsymystd tuottavia toistuvia lihassupistuksia tietyssa ajassa tietylld kuormi-
tuksella tai lihasten kykya ylldpitda tiettyd voimatasoa mahdollisimman kauan.

(Keskinen ym. 2007, 169.)

FireFit-testistossd kestovoimaa mitataan jalkakyykylld, penkkipunnerruksella ma-
kuulta istumaan nousulla ja kdsinkohonnalla. Jalkakyykky on mukana testaukses-
sa, koska alaraajojen ojennusvoima on nostojen, kantamisen ja perusliikkumisen
edellytys. Ojennusvoimaa on oltava riittavésti, jotta selviydytiin hetkellisistd,
suurta voimaa vaativista ponnistuksista ja useita minuutteja kestavistd kohtuullista

lihasvoimaa vaativista tydtehtdavistd. Hyva lihasvoima on edellytys myds tyoteh-
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tavistd palautumiselle. Penkkipunnerrus on mukana testauksessa, koska pelastaji-
en ty0ssd vaaditaan hyvii yldvartalon ja -raajojen lihasvoimaa. Varusteiden kan-
taminen ja kannattelu on oleellinen osa pelastajan tyoté ja ilman riittdvaa lihas-
voimaa tyOtehtdvien suorittaminen ei ole mahdollista. Makuulta istumaan nousu
mittaa keskivartalon lihasvoimaa ja hallintaa. Keskivartalon hyva lihasvoima on
oleellinen tekijé tasapainon sdilyttdmisen kannalta ja se mahdollistaa raajojen
tuottaman lihasvoiman optimaalisen hyodyntdmisen. Keskivartalon hyvé lihas-
kunto ehkédisee my0s selkdvaivojen esiintymisti. Késinkohonnassa vaaditaan hy-
véd lihasvoimaa koko seldn sekéd hartioiden ja yldraajojen lihaksissa. Suorituksella
testataan suhteellista voimaa, joka kertoo enemmaén suorituskyvysté, kuin vain
yhden lihasryhmén testaaminen. Pelastajan tyotehtdviin kuuluu esimerkiksi kii-
pedmisti, jossa oman kehon paino tulee pystyd nostamaan. (Wikstrom ym. 2010;
19.) Pelastussukellusta tekevén pelastajan lihaskunnon tulisi vastata vihintdén

FireFit-tasoa 3 (Pelastussukellusohje 2007).

4.4 Painoindeksi

Painoindeksi kuvaa kehon pituuden ja painon suhdetta ja sitd kiytetdan yleisesti
kuvaamaan lihavuustasoa. FireFit-ohjelma laskee testattavan painoindeksin auto-
maattisesti. Normaaliksi painoindeksin alueeksi on médritelty 18,5-25. Jos pai-
noindeksi ylittda tai alittaa timén alueen, sairauksien riski kasvaa. Ylipainoiseksi
madritelldédn, jos painoindeksi on 25-30 ja lihavaksi, jos painoindeksi on yli 30.
Painoindeksin lisdksi FireFit-menetelmédssd mitataan vyotironymparys ja verra-
taan mittaa riskid arvioiviin viitearvoihin. (Lusa ym. 2013; Mustajoki 2014.) Tés-

sd tyOssd vyotaronympérysmittauksien tulokset eivét olleet kaytettdvissa.

4.5 FireFit-testitulosten luokittelu

Testausten jédlkeinen palaute sisdltda tuloksen verrattuna omiin aiempiin tuloksiin,
muihin samanikdisiin pelastajiin ja normaaliin miesvdestoon sekd tuloksen suh-
teessa tyon vaatimuksiin seké pelastussukellusohjeen ettd eri tehtdvien vaatiman
MET -tason mukaisesti (Lusa ym. 2013). Téssa tyOssé testattavat on jaettu ika-

ryhmittéin, jotta voidaan selkedsti tarkastella eroja eri ikdisten vélilla. Tilasto-
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ohjelman kéayton selkeyttimiseksi ty0ssd on kdytetty idstd riippumatonta testitu-

losten luokitusta (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. FireFit-testitulosten luokitukset idsté riippumatta (mukailtu l&h-
teestd Lusa ym. 2013, 28)

1- 2-luokka 3-luokka 4-luokka 5-luokka
luokka  kohtalainen  keskitasoa hyva erinomainen
heikko

Vo,max <29 30-35 3649 50-57 >58
(ml/min/kg)

Istumaannousu <20 21-28 29-40 41-51 >52
(krt/60s)

Penkkipunnerrus <9 10-17 18-29 3044 >45
45kg (krt/60s)

Jalkakyykky <9 10-17 18-26 27-33 >34
45kg (krt/60s)

Kaésinkohonta (krt) <2 3-4 5-9 10-14 >15
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TOTEUTUS

OpinndytetyOssa analysoidaan tilastollisia menetelmid hyddyntden Péijat-Hédmeen
pelastuslaitoksen pelastustyontekijoille tehtyjen kuntotestien tuloksia. Tarkoituk-
sena on selvittid pelastustyontekijoiden tdimédnhetkinen kuntotaso ikdryhmittiisen
jaottelun sekd eri muuttujien vélisten yhteyksien tarkastelun kautta. Tyossé tarkas-
tellaan mahdollisia tuloksiin vaikuttavia tekijoité ja fysioterapian keinoja pelastus-
tyOssd vaadittavan kuntotason ylldpitimiseksi. Tavoitteena on, ettd pelastuslaitos
pystyy keihittiméén toimintaansa tyokyvyn séilyttimiseksi tulevaisuudessa henki-
16ston ikéddntyessd. Taman tyon tutkimuskysymykset ovat: Milla tasolla Péijat-
Hémeen pelastuslaitoksen pelastusty6td tekevien henkildiden fyysinen suoritus-
kyky on FireFit-testitulosten mukaan ikdryhmittdin? Miké on testeissd tarkasteltu-
jen muuttujien vélinen yhteys? Mitké tekijat mahdollisesti vaikuttavat eri muuttu-

jin ja niiden vélisiin yhteyksiin kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten perusteella?

OpinndytetyOssa kaytettavi aineisto on kerdtty jokaisella Péijat-Hémeen pelastus-
laitoksen paloasemalla erikseen suoritetuilla kuntotestauksilla ja testit on suoritet-
tu FireFit-menetelmadn méérittimien ohjeiden mukaisesti. Tyontekijoitd on testattu
useamman vuoden ajan ja tarkoituksena on ollut, ettéd jokaiselta tyontekijalta olisi
olemassa vahintdin yksi tulos jokaisesta testipatteriston osasta. Testaajat ovat pe-
lastuslaitoksen tyontekijoitd, joilla on koulutus menetelman mukaiseen testaami-
seen. Valmiin aineiston kdytto tissd opinndytetydssa on hyvin perusteltua. Aineis-
toa on kerétty pitkilld aikavéililld ja tutkimuskysymykset ovat olleet olemassa jo
ennen testipatteriston luomista. Tarve niistd saatavan tiedon tilastolliseen kisitte-
lyyn ja muuttujien tarkasteluun on tullut toimeksiantajalta. Testien tulokset ja nii-
den jarjestelyihin liittyva data on toimeksiantajan puolesta dokumentoitu huolelli-

sesti.

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelméni kaytetddn empiiristd poikittaistutkimusta. Empiirinen eli
havainnoiva tutkimus etsii vastauksia tutkimusongelmasta johdettuihin tutkimus-
kysymyksiin (Heikkild 2014, 12). Poikittaistutkimuksen tarkoituksena on tarkas-

tella ilmion ilmenemismuotoa tiettynd ajankohtana laajaa aineistoa kdyttden. Tut-
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kimuksessa ei siis olla kiinnostuneita jonkin ajanjakson aikana tapahtuvista muu-

toksesta. (Jyviskyldn yliopisto 2014.)

Opinndytetyd on maéréllinen eli kvantitatiivinen. Sen avulla ilmi6td kuvataan
numeeristen tietojen perusteella eli selvitetddn lukuméériin ja prosenttiosuuksiin
liittyvid kysymyksié sekd voidaan tutkia eri asioiden vélisid riippuvuuksia. Méa-
rillisen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa olemassa oleva tilanne, mutta sen
avulla ei aina pystyti, eiké ole tarkoituksenmukaista selittdé asioiden syitd. (Heik-

kila 2014, 15.)

Tutkimuksen perusjoukkona ovat Péijat-Hdmeen Pelastuslaitoksen palomiehet,
ylipalomiehet ja ruiskumestarit. Aivan kaikkien tutkittavien tulokset eivét ole
kaikkiin testauksen osa-alueisiin saatavilla, jolloin tehddén otantatutkimus. Otos
on perusjoukkoa edustava osajoukko, jossa tulisi mahdollisimman hyvin esiintya
kaikki perusjoukon tirkeimmait ominaisuudet (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen
2004). Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita eri muuttujien vilisistd riippuvuuksis-
ta. Tdllainen muuttujien vélinen tilastollinen yhteys tarkoittaa sité, ettd kahden
muuttujan tarkastelussa toisen muuttujan saamat arvot antavat jotakin lisdinfor-
maatiota tai ennustetta siitd, mitd arvoja toinen muuttuja mahdollisesti saa. (Holo-
painen ym. 2004, 157.) Tassé tyossd ollaan kiinnostuneita ikdantymisen vaikutuk-
sesta testituloksiin seka lihaskuntotestien mahdollisesta keskindisestd korrelaatios-
ta. Testatut henkilGt on jaettu ikdryhmiin ja saatuja tuloksia on tarkasteltu ndiden
ikdryhmien kautta. Ikdryhmiin jaottelu on tehty, koska nuorempia osallistujia ei

voida verrata idkkdampiin osallistujiin fysiologisten erojen vuoksi.

Muuttujien vilistd yhteyttd voidaan mitata korrelaatiokertoimen avulla. Yleisim-
min kiytetty korrelaatiokerroin on Pearsonin korrelaatiokerroin ja sen laskemisen
edellytyksend on, ettd molemmat muuttujat ovat viahintdén vilimatka-asteikon
tasoisia muuttujia. Tilastollista riippuvuutta mietittdessi on ensin selvitettdva on-
ko kahden muuttujan vélistd mahdollista 16ytdd riippuvuutta. Jos téllainen on
mahdollista, tehddén aineistosta aluksi hajontakuviot ja korrelaatiodiagrammit.
Mikaili hajontakuvioissa ilmenee funktionaalista yhteytté eli kaikki pisteet sijait-
sevat suoralla tai paraabelilla, on syyta tutkia riippuvuutta tarkemmin muodosta-

malla korrelaatiokerroin. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 233.)



22

Korrelaatiokerroin mittaa vain lineaarista yhteytté eli se on aina -1:n ja +1:n vélil-
14 oleva reaaliluku. Muuttujien vélinen riippuvuus on suurimmillaan kun korrelaa-
tiokerroin on ldhelld lukua yksi tai miinus yksi. Eli mitd ldhempéni korrelaa-
tiokerroin on nollaa, sitd riippumattomampia muuttujat ovat toisiinsa nihden.
Korrelaatiokertoimen ollessa positiivinen muuttujien arvot menevét samaan suun-
taan eli sijoittuvat samalle nousevalle suoralle, ja kertoimen ollessa ldhelld ykkos-
td on muuttujien vililld voimakas positiivinen lineaarinen yhteys. Samaa ajatusta
voidaan soveltaa my0s silloin, kun korrelaatiokerroin on negatiivinen ja ldhella
ykkostad. Télloin puhutaan voimakkaasta negatiivisesta lineaarisesta yhteydesta eli
muuttujat sijoittuvat samalle laskevalle suoralle. Korrelaatiokertoimen ollessa
lahelld 0,5 tai -0,5, on kyseessé heikko lineaarinen yhteys muuttujien suhteen.

(Holopainen & Pulkkinen 2008, 234-235.)

5.2 Tiedonhaku

Tyon tietoperustassa olevaa tietoa on haettu usealla eri tietokannoista, kirjastoista
sekd julkaisuista. Mukaan valittu materiaali on ollut suomen- ja englanninkielisti
erilaisissa muodoissa olevaa materiaalia, kuten tutkimusraportteja, -artikkeleita,
vaitoskirjoja sekd ammattikirjallisuutta. Tiedonhaku toteutettiin hakukoneiden
avulla useista eri tietokannoista. Kdytettyja tietokantoja olivat PubMed, Science-
Direct, EBSCO, Medic ja Google Scholar. Tiedonhaussa materiaalin hyvaksymis-
kriteereind olivat: julkaistu 2000-luvulla, suomen — tai englanninkielinen, helposti
saatavissa sekd tieteellinen artikkeli tai muuten luotettavana pidetty 1dhde. Mu-
kaan on otettu kaksi ennen 2000-lukua julkaistua aineistoa, koska niiden infor-
maatioarvo on koettu riittdvéan suureksi. Myos manuaalista tiedonhakua on kaytet-
ty etsimédlld 14hteitd luotettavien ldhdekritiikin tdyttdvien materiaalien ldhdeluette-
loista. Hakusanoina kéytettiin seuraavia: pelastaja, palomies, tyokyky, FireFit,
ikddntyminen ja kuntotestit. Englanninkielisid hakusanoja olivat firefighter, phy-

sical performance, musculoskeletal system.

5.3 Aineiston kisittely

Tutkimuksen aineisto on alun perin ollut toimeksiantajan toimesta luokiteltuna

Excel-taulukkoon, jossa jokainen testattava on ollut luokiteltuna omalle rivilleen.
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Kasittelya varten aineisto on siirretty SPSS-ohjelmistoon. SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) on tilastollisen tietojenkdsittelyn ohjelmisto, jolla
voidaan tarkastella yleisimpié tilastollisen analyysin osa-alueita (Valtari 2004).
Kéaytossd on SPSS:n versio 20 Windowsille. SPSS on valittu aineiston analyysiin,
koska silld on helppo késitelld timén kokoista aineistoa. SPSS:114 on mahdollista

vertailla eri muuttujia helposti ja luotettavasti.

Testattavista on luotu vertailuryhmié jakamalla heidét ikdryhmiin kymmenen iké-
vuoden vilein. Ikdryhmat ovat alle 29-vuotiaat, 30—39-vuotiaat, 40—49-vuotiaat ja
yli 50-vuotiaat. Testattavat on jaettu FireFit-menetelmén maérittdmiin kuntoluok-
kiin testitulosten mukaan, jotta voidaan vertailla tuloksia ikdryhmien sisélld sekd
niiden vililla. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita eri muuttujien vilisista riippu-
vuuksista ja siksi SPSS:n avulla on tehty hajontakuvioita ja laskettu korrelaa-
tiokertoimia. Néiden avulla on arvioitu, mitkd muuttujien arvot voivat vaikuttaa
toisiinsa. Korrelaatiota on mitattu esimerkiksi vertaamalla toisiinsa testattavien idn
ja maksimaalisen hapenottokyvyn muuttujia, jolloin ndhddan niiden vilinen mah-
dollinen yhteys. Oletuksena tutkimuksessa on ollut se, ettd ian mydta testitulokset
my0ds huononevat eli suurimmassa osassa tuloksista niilld on voimakas negatiivi-

nen lineaarinen yhteys, jolloin ne sijoittuvat samalle laskevalle suoralle.

Hajontakuvioista ndhtiin keskiméérdisestd massasta poikkeavia arvoja aineistossa.
Kyseiset arvot voivat johtua erittdin hyvéstd tai huonosta tuloksesta tai ndppaily-
virheestd tuloksia syotettidessd. Erittdin hyvét tai huonot tulokset sdilytettiin ty0Os-
sd, koska toimeksiantajan mukaan ne ovat aitoja tuloksia. Arvojen pois rajaami-
nen ei myoskédin vaikuttanut merkittidvésti tuloksiin. Aineistosta 16ytyi myds tiy-
sin virheellisid tuloksia, jollaisia ei ole mahdollista saada. Namai tulokset rajattiin

pois aineistosta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitetdan havainnollistamalla erilaisilla taulukoilla. Taulu-
koihin ja kuvioihin on koottu kuntotestien tulokset ikdryhmittdin seka laskettu

tilastollisia riippuvuuksia eri muuttujien vililla.

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Testauksiin on osallistunut yhteensi 148 pelastushenkiloston jdsentd, jotka ovat
kaikki miehid. Nuorin testattu henkilé on 23-vuotias ja idkkéin 61-vuotias. Osal-
listujien keski-ikéd on 41,86 vuotta. Kaikki testauksiin osallistuneet eivét ole suo-
rittaneet jokaista testiston osa-aluetta ja siksi osallistujamdira vaihtelee testauksit-

tain.

6.2 Painoindeksi

Taulukossa 2 on kuvattu pelastajien painoindeksien jakautuminen ikdryhmittdin
Mustajoen (2014) maarittdmiin luokkiin. Pelastajien keskiméérdinen painoindeksi
on melko samalla tasolla ikdryhmisté riippumatta. Jokaisen ikdryhmén painoin-
deksin keskiarvo on yli 25 ja sen perusteella osallistujat luokitellaan ylipainoisik-

si.

TAULUKKO 2. Painoindeksit ikdryhmittdin

Ikaluokka
-25 26-30 ka
-29 4 (31 %) 969 %) 259
30-39 20 (47,6 %) 22(52%) 26
40-49 10 (25 %) 30(75%) 27
50— 11 (46 %) 13 (54%) 26,5

Total 45(38%) T4(62%) 26,4
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6.3  Tulosten jakautuminen kuntoluokkiin ikdryhmittiin

Osallistujat on jaettu neljdédn ikdluokkaan, jotta voidaan vertailla tuloksia ryhmien
sisdlla seka tarkastella eroja ja muutoksia niiden vélilld. Seuraavissa taulukoissa
testitulokset on jaettu FireFit-menetelmén méérittdmiin kuntoluokkiin jokaisen
ikdryhman mukaan. Taulukot kuvaavat sitd, kuinka monta osallistujaa mééralli-
sesti sekd prosentuaalisesti sijoittuu mihinkin kuntoluokkaan. Taulukoista n&h-
daan ikdluokittain jaettujen tulosten lisdksi myos kokonaisosallistujaméérét eri
testauksiin ja kaikkien osallistujien tulosten jakautuminen kuntoluokkiin. Tulokset

on jaettu kuntoluokkiin idstd riippumattoman tason mukaisesti.

Taulukossa 3 on kuvattu maksimaalista hapenottokykya kuvaavat testitulokset.
Taulukosta ndhdddn, ettd alle 30-vuotiaista ldhes puolet sijoittuu kuntoluokkaan
hyvi ja 40 % osallistujista luokkaan kohtalainen. 13,3 % testattavista sijoittuu
luokkaan erinomainen. 30-39-vuotiaista yli puolet on luokassa kohtalainen, luo-
kassa hyvé on noin kolmasosa ja luokassa erinomainen ldhes 15 %. 40—49-
vuotiaissa sekd yli 50-vuotiaiden ryhmissd ndhdédén tulosten jakautuminen useisiin
luokkiin niin, ettd suurin osa on luokassa keskitasoa. Yli 50-vuotiaiden ryhmaissa

luokassa erinomainen ei ole yhtédkdan tulosta ja luokassa hyva 5,7 %.

TAULUKKO 3. Maksimaalinen hapenottokyky ikdluokittain

Ikdluokka Vo,max
1 2 3 4 5
-29 000%) 0(0%) 6(40%) 747 %) 2 (13 %)
30-39 00%) 0(0%) 25(53%) 15(32%) 7 (15 %)
40-49 00%) 24 %) 38(79%) 6(13%) 2(4%)
50— 4(11%) 5(14%) 24(69 %) 2(6%) 0(0%)

Total 43%) T(5%) 93(64%) 30(21%) 11(8%)
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Taulukossa 4 on kuvattu keskivartalon lihasvoimaa mittaavan testin tulokset. Alle

30-vuotiaista kaikki osallistujat ovat saaneet tuloksen hyva tai erinomainen. 30 —

39 - vuotiaiden ryhmaéssa vain 3,3 % on saanut tuloksen, joka on keskitasoa. Lo-

put testattavista ovat jakautuneet melko tasaisesti luokkiin hyva tai erinomainen.

40 - 49-vuotiaiden ryhméssé suurin osa osallistujista on luokissa keskitasoa ja

hyvi, noin viidesosa on luokassa erinomainen. Yli 50-vuotiaiden ryhméssé tulok-

set jakautuvat kaikkiin taulukon luokkiin ja ldhes 40 % on saanut tuloksen hyva.

Keskivartalon lihasvoimaa kuvaavassa testauksessa missdédn ikdryhméassé ei ole

osallistujia, jotka olisivat saaneet tuloksen heikko.

TAULUKKO 4. Keskivartalon lihasvoima ikéluokittain

Ikéluokka Istumaan nousu
2 3 4 5
29 000%) 0(0%) 7(54%) 6(46%)
30-39 0 (0 %) 13%) 15(50%) 14 (47 %)
40-49 0(0%) 15(43%) 12(34%) 8 (23 %)
50— 3(17%) 4(22%) 7(40%) 4(22%)
Total 3(3%) 20(21%) 41 (43%) 32 (33 %)
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Taulukossa 5 on kuvattu ylavartalon lihasvoimaa penkkipunnerruksella mittaavan

testin tulokset. Testauksessa kaikkien ikdryhmien edustajat ovat yltdneet kunto-

luokkiin kohtalainen, hyvi tai erinomainen. Alle 30-vuotiaiden ryhmaéssa ldhes 85

% on luokassa hyvd ja loput luokassa erinomainen. 30—39-vuotiaiden ryhmassé

kolmasosa on luokassa erinomainen, noin kaksi kolmasosaa ryhmaéssa hyvi ja 3,3

% luokassa kohtalainen. Yli 50-vuotiaiden ryhmaéssa luokissa kohtalainen ja hyva

on molemmissa 44,4 % tuloksista ja luokassa erinomainen 11,1 %.

TAULUKKO 5. Ylédvartalon lihasvoima penkkipunnerruksella mitattuna ika-

luokittain
Ikdluokka Penkkipunnerrus
3 4 5

-29 00%) 11(@85%) 2(15%)
30-39 13%) 19(63%) 10(33 %)
40-49 9(26%) 21(60%) 5 (14 %)
50— 8(44 %) 8(44%) 2(11%)

Total 18 (19 %) 59 (62 %) 19 (20 %)



Taulukossa 6 on kuvattu alavartalon lihasvoimaa testaavan kyykyn tulokset ika-

luokittain. Alle 30-vuotiaiden ryhmaissid sekd 30—39-vuotiaiden ryhmaéssa eniten

tuloksia on luokissa hyvi ja erinomainen. 40-49-vuotiaiden ryhmaéssé tulokset

ovat melko tasaisesti luokissa kohtalainen, hyvé ja erinomainen. Erinomaiseen

tulokseen on yltidnyt 27,3 %. Y1i 50-vuotiaista vajaa 40 % on luokassa kohtalai-

nen, puolet on luokassa hyvé, 11,1 % luokassa erinomainen.

TAULUKKO 6. Alavartalon lihasvoima ikaluokittain

Ikdluokka Kyykky
3 4 5
-29 0(0%) 6(46%) 7(54%)
30-39 13%) 17(57 %) 12 (40 %)
40-49 12 (36 %) 12 (36 %) 9 (27 %)
50— 7(40%) 9(50%) 2(11 %)
Total 20 (21 %) 44 (47 %) 30 (32 %)
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Taulukossa 7 on kuvattu yldvartalon lihasvoimaa kisinkohonnalla mittaavan testin
tulokset. Alle 30-vuotiaiden luokassa ja 30 - 39-vuotiaiden luokassa tulokset ovat
jakautuneet ldhes puoliksi luokkiin hyvé ja erinomainen, 30 - 39-vuotiaiden luo-
kassa kaksi tulosta eli 6,7 % on luokassa kohtalainen. 40 - 49-vuotiaiden ryhméssa
lahes puolet on luokassa hyvé ja erinomaiseen on yltanyt 17,6 %. Kolmasosa tu-
loksista on luokassa kohtalainen ja yksi tulos eli 2,9 % on luokassa heikko. Yli
50-vuotiaiden ryhméssd suurin osa tuloksista on luokissa kohtalainen, hyva ja

erinomainen, alemmissa luokissa on vain muutamia tuloksia.

TAULUKKO 7. Ylavartalon lihasvoima kdsinkohonnalla mitattuna ikaluokittain

Ikdluokka Kiasinkohonta
1 2 3 4 5
-29 00%) 0(0%) 0(0%) 7(54%) 6(46%)
30-39 00%) 0(0%) 2(7%) 13(43%) 15(50 %)
40-49 13%) 0(0%) 11(32%) 16(47%) 6 (18 %)
50— 2(12%) 1(6%) 5029%) 529%) 424 %)
Total 33%) 1(1%) 18(20%) 41 (44 %) 31 (33 %)

6.4 Muuttujien viliset yhteydet ja tilastollinen riippuvuus

Eri muuttujien vilisid yhteyksid tarkastellaan kayttdmalld Pearsonin korrelaa-
tiokerrointa. Voimakkaimmat korrelaatiokertoimet antavat muuttujien yhteydet
nostetaan ldhempéén tarkasteluun pohdinnassa. Testin eri osa-alueiden vilisid
riippuvuuksia kuvaavat kertoimet ovat nihtédvilld taulukossa 8. Voimakkaimmat

korrelaatiokertoimet on tummennettu.
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Taulukosta 8 on néhtédvissi, ettd keskivartalon lihasten toimintakykyd mittava testi
korreloi voimakkaasti yldvartalon seké alavartalon lihasvoimaa mittaavien testien
kanssa. Kestdvyyskuntoa mittaava maksimaalinen hapenottokyky korreloi keski-
vartalon lihasvoimaa mittaavan vatsalihastestin sekd yldvartalon lihasvoimaa mit-
tavan kdsinkohonnan kanssa. Ylavartalon lihasvoimaa mittava penkkipunnerrus
korreloi merkitsevésti alavartalon lihasvoimaa mittavan kyykkytestin ja yldvarta-
lon lihasvoimaa mittaavan kdsinkohonnan kanssa. My0s kyykkytestin ja kasinko-
honnan vililld on merkitsevé korrelaatio. Iké korreloi kaikkien testitulosten kanssa

negatiivisesti eli 1in noustessa testitulokset heikkenevit.
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TAULUKKO 8. Iin, painoindeksi, maksimaalisen hapenottokyvyn, istumaannousujen, penkkipunnerruksen,
kyykkyjen ja kdsinkohonnan viliset korrelaatiokertoimet pelastajilla (suurimmat tummennettu)

Muuttuja Ikdi Painoindeksi VOpmax  Istumaan- Penkki- Kyykky
nousu punnerrus  krt/min
krt/min krt/min

Tké
148
,044
Painoindeksi ,633
119 119
-, 484" -,348"
VO,max ,000 ,000
145 119 145
Istumaannousu 456" ~339" ST
et/ ,000 ,003 ,000
96 76 94 96
Penkkipunnerrus 344" -,185 246" ,525"
Krt/min ,001 ,110 017 ,000
96 76 94 96 96
-,404" -,207 ,365" ,690" 773"
Kyykky krt/min ,000 077 ,000 ,000 ,000
94 74 92 94 94 94
-379° 309" ,538" ,694"" ,527" ,605"
Kisinkohonta krt ,000 ,007 ,000 ,000 ,000 ,000
94 75 92 94 94 93

#%=p<0,01, ¥=p<0,05
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7 POHDINTA

Pohdinnassa kédydaén lépi opinndytetyon keskeiset tulokset ja esitetdén mahdolli-
sia keinoja toimintakyvyn ylldpitdmiseksi ja parantamiseksi. Tulosten pohjalta
esitetddn myos jatkotutkimusaiheita. Lisdksi pohditaan opinnédytetydprosessin
etenemistd sekd sen vahvuuksia, kehittimiskohteita ja prosessin kautta tapahtunut-

ta oppimista.

7.1 Tulokset

Tulosten jakautumisessa kuntoluokkiin ikaluokittain sekd muuttujien vilisid yhte-
yksid kuvaavissa korrelaatiokertoimissa on selvisti ndhtdvissd yhteisend tekijana
tulosten heikentyminen ikddntymisen myo6td. Tama selittyy ikddntymisen aiheut-
tamilla fysiologisilla muutoksilla, joita voidaan hidastaa jonkin verran toistuvalla
ja monipuolisella litkunnalla. Punakallio ja Lusa (2011) tarkastelivat valtakunnal-
lisesti toteutetussa 13 vuoden seurantatutkimuksessaan tarkemmin pelastajien fyy-
sisen toimintakyvyn heikkenemistd. Tutkimuksessa todettiin, ettd palomiesten
keskimddrdisen painoon suhteutetun hapenkulutuksen muutos oli -1,4 % vuodes-
sa, mikd vastaa keskiméaardistd ikddntymisen aiheuttamaa heikkenemistd. Enim-
millddn muutos oli kuitenkin joillakin yksil6illd jopa -4 %. Néin suuri muutos
ennustaa huomattavaa tyokyvyn heikkenemista ja siksi heikkoja tuloksia saanei-

den litkuntatottumuksiin puuttuminen olisi ehdottoman tirkeda.

Punakallion ja Lusan (2011) tutkimuksen mukaan valtakunnallisesti pelastustyon-
tekijoiden toimintakyky heikkeni seuranta-aikana selvisti myds nuoremmissa iké-
ryhmissa. Litkunnan harrastaminen viikoittain ja tarpeeksi usein ennustivat ha-
penottokyvyn ja lihaskunnon sdilymistd hyvéna ja tutkimuksessa todetaan my0s
pelastustyontekijoiden harrastavan sdédnnollistd litkuntaa muuta viestdd enemman.
Tamain tyon tulosten mukaan Piijat-Hameen alueen pelastustyontekijit ovat kai-
killa testin osa-alueilla keskiméddrdisesti melko hyvékuntoisia ja voidaan olettaa jo
olemassa olevien litkuntatottumusten tukevan tyon fyysisistd alueista selviytymis-
td. Heikkojakin tuloksia kuitenkin 10ytyy ja siksi liikkuntaan liittyvédn ohjauksen ja

neuvonnan olisi hyva tavoittaa tyontekijit tehokkaasti myos yksilotasolla.
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Péijat-Hameen pelastuslaitoksella on uudet ja nykyaikaiset litkuntatilat, jotka
mahdollistavat harjoittelun niin vuoron aikana kuin vapaa-ajallakin. Ty&vuoroon
sisdltyva liikunta toteutetaan vuorovastaavan johdolla ja se voi vaihdella kun-
tosaliharjoittelusta pallopeleihin. Pelkéstddn tydvuoroihin sisdltyva harjoittelu ei
kuitenkaan riitd, vaan hyvén toimintakyvyn sédilyttdmiseksi harjoittelun tulisi olla
tarpeeksi usein toistuvaa ja monipuolista ja siksi sité tulisi tehdd myos tydajan
ulkopuolella. Tyontekijoiden motivointi ja tiedon lisddminen esimerkiksi riskeisti
kertomalla ovat mahdollisia keinoja tydkyvyn sdilymiseen. Fysioterapeutin oh-
jaama ryhmadmuotoinen harjoittelu on yksi mahdollisuus tyontekijéiden kannus-
tamiseen ja harjoittelun tuloksellisuuden varmistamiseen. Yksiloohjausta heikkoja
tuloksia saaneille olisi hyvé jarjestdd mahdollisuuksien ja resurssien mukaan. Pe-
lastulaitoksella tydterveyshuollon kautta kéytetyt fysioterapiapalvelut on koettu
hyddyllisiksi, koska ne mahdollistavat varhaisen puuttumisen seka lykkaavat
mahdollisia leikkauksia. Tyontekijdt ovat fysioterapeutin ohjauksen jdlkeen olleet
motivoituneita toteuttamaan saamiaan harjoitusohjelmia ja oppineet uusia teknii-
koita. (Saasmo 2014.) Pelastustyon kuormittavuuden vuoksi elimiston suoritusky-
vyn sdilyttiminen on ehdoton vaatimus tyostd selviytymisen kannalta ja siksi
omaehtoinen ja tyOpaikan mahdollistama harjoittelu tukevat tyokyvyn sdilymistd

erityisesti ikddntyvalld henkilostolla.

Lihastasapainon héiriintyminen saattaa myds olla joillakin yksil6illd yksi heikkoja
tuloksia atheuttava osatekijd. Tdméan tyon tuloksista ndhddén, ettd alaraajojen li-
hasvoimaa ja yldvartalon lihasvoimaa mittaavat testit korreloivat merkitsevisti eli
niiden vililld on mahdollinen yhteys. Pelastustyontekijét, jotka ovat saaneet heik-
koja tuloksia kyykkytestissd, saavat todennédkoisesti heikkoja tuloksia myos penk-
kipunnerruksessa ja kdsinkohonnassa. Jos lihastasapaino on hairiintynyt, fyysises-
sd suorituksessa lihakset voivat aktivoitua véddrassi jarjestyksessd, mikd nostaa
suorituksen vammariskid (Ahonen 1998, 126). Fysioterapian keinoin voidaan kar-
toittaa lihastasapainoa ja ohjeistaa harjoitteluun, joka kehittdd lihastasapainoa héi-

riintymiseen vaikuttavia suorituskyvyn osa-alueita.

Tulosten jaottelusta ikdryhmittdin ndhdéén, ettéd alle 30-vuotiaiden sekd 30-39-
vuotiaiden pelastajien hapenottokyky on keskivertoa parempi kaikilla testattavista.

Yli 50-vuotiaiden ryhmaésséd hajontaa on enemmén ja tuloksia on myds alemmissa
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luokissa, kuitenkin yli kolmannes testattavista on saanut keskivertoa paremman
tuloksen. Heiskanen ym. (2011) totesivat laajassa suomalaista normaalivédestod
tarkastelevassa tutkimuksessaan, ettd alle 40-vuotiaiden kestdvyyskunto on huo-
mattavasti odotusarvoja heikommalla tasolla. Pelastushenkildston hapenottokyky
on siis tdssd ikdluokassa normaaliviestod paremmalla tasolla. Karpansalo (2006)
on tutkinut vditoskirjassaan hapenottokyvyn vaikutusta ennenaikaiselle eldkkeelle
siirtymiseen. Hyvd maksimaalinen hapenottokyky néyttéisi tutkimuksen mukaan
suojaavan ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymiseltd fyysisesti raskaassa tyossa. Ta-
man perusteella voidaan olettaa, ettd pelastushenkilosto tulee pysymain hyvassa
kunnossa ja hyvéa hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto myos suojaa riskiteki-

joOilta, jotka voivat johtaa ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymiseen.

Pelastustyontekijoilld keskivartalon lihasvoimaa mittaavat testitulokset korreloivat
merkitsevisti yldvartalon lihasvoimaa mittaavien penkkipunnerruksen ja kisinko-
honnan seké alavartalon lihasvoimaa mittaavan kyykkytestin kanssa. Vahvasta
keskivartalosta voidaan siis ndhdé olevan hyotyd edelld mainituissa pelastajan
tyossd oleellisissa liikkeissd. Keskivartalon lihasten hyvé suorituskyky liittyy eri-
tyisesti tyotehtévistd selviytymiseen ja tyokyvyn séilyttimiseen, koska silld on
tarked tehtidva selkdrangan tukemisessa, tasapainon sdilyttdmisessé ja voimien
siirrossa. Pelastushenkildston harjoitusohjelmien suunnittelussa olisi siksi erityi-

sen tirkedd huomioida keskivartalon kuntoa ylldpitdvét ja vahvistavat harjoitteet.

Tuloksista ndhdéén, ettd keskivartalon lihakset ovat kaikissa ikdryhmissd melko
hyvisséd kunnossa. Vain 3,1 % kaikista testin suorittaneista on kuntoluokassa koh-
talainen ja luokassa heikko ei ole yhtdén tulosta. Punakallion ja Lusan (2011) seu-
rantatutkimuksen mukaan yleisin ennenaikaisen elédkkeelle jadmisen syy olivat
tuki- ja litkuntaelinten sairaudet, joista suurin osa liittyi alaseldn toimintaan. Kes-
kivartalon lihasten merkitys juuri seldn toimintaa tukevana tekijdné korostuu pe-
lastajan ammatissa, koska hyvé keskivartalonhallinta estdé tuki- ja litkuntaelimis-
ton ylikuormittumista sekéd vahentda tapaturmariskid (Lusa, Punakallio & Wik-
strom 2012). Tassé tyossd keskivartalon lihasvoimaa on mitattu istumaan nousul-
la, joka kuvastaa ldhinni pinnallisten lihasten suorituskykya. Yksi tekijd selkédvai-
vojen aiheuttajana voi olla syvien stabiloivien lihasten heikkous. Fysioterapian

keinoilla on mahdollista kartoittaa ndiden selkarankaa tukevien lihasten toimintaa
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ja antaa ohjeita niiden harjoittamiseen. Vartalon stabiliteettia harjoittamalla voi-

daan ennaltaechkaéistd seldn alueen vaivoja ja vammoja.

Alaseldn toimintaan liittyvien kipujen ja sairauksien taustalla voi olla my0s ala-
raajojen heikko litkkuvuus. Polven ja lonkan koukistajalihasten seké lonkan kier-
tdjalihasten litkkuvuuden parantamisella voidaan ehkéista tyoperdisié alaselidn
sairauksia (Wikstrom & Lusa 2014). Kantola ja Tolvanen (2014) selvittivit opin-
ndytetydssddn Pdijat-Hameen alueen pelastustyontekijoiden litkuntatottumuksia
kyselyselvitykselld. SelvitystyOstéd ilmeni, ettd pelastustyontekijit eivit tee litkku-
vuusharjoittelua tarpeeksi ja he toivoisivat ohjattua liikkkuvuusharjoittelua osaksi
tyOpéivad. Selvityksen pohjalta toteutettiin opas, joka tarjoaa informaatiota liik-
kuvuusharjoittelun tarkeydestd ja siséltdd kuvalliset ohjeet itse harjoitteisiin. Liik-
kuvuusharjoittelu olisikin hyva huomioida jo tydajalla toteutettavassa liikunnassa,
koska my6s Punakallion ja Lusan (2011) tutkimuksessa pelastajat ilmoittivat te-
kevénsa vdhin liikkkuvuusharjoittelua. Oppaiden ja kuvallisen materiaalin tuotta-
minen ulkopuolisella on hyvi keino informointiin ja motivointiin. Liikkuvuuden

lisidminen vdhentdd my0s tapaturmariskid (Lusa ym. 2012.)

Punakallion ja Lusan (2011) seurantatutkimuksessa pelastustyontekijoiden polvi-
kivut lisddntyivét seuranta-aikana kolmasosalla vastaajista. My0s alaraajojen ni-
velten kulumaviat lisddntyivét. Karpansalon (2006) tutkimuksessa todetaan, etti
alaraajojen voimakas kuormitus tydssd on suoraan yhteydessé tuki- ja liikunta-
elinvaivojen vuoksi eldkkeelle jidmiseen. Tdmén tyon tuloksista ndhdadn, ettid
Péijat-Hameen alueen pelastustyontekijoiden alaraajoissa on kaikissa ikdryhmissa
hyvé lihasvoima, vaikka lihasvoima véhenee ikdéntyessd eniten juuri alaraajoissa
ja keskivartalossa. Missdédn ikdryhméssa ei ole heikkoja tuloksia, vaan kaikki tes-
tattavat ovat saaneet keskivertoa paremman tuloksen eli alaraajojen vaivat eivét
pelastushenkildston tapauksessa néyttéisi atheutuvan ainakaan lihasvoiman heik-
koudesta. Kipujen aiheuttajana voi olla esimerkiksi vidrénlainen alaraajojen har-
joittelu, jossa polveen kohdistuvat voimat vahingoittavat polven rakenteita. Siksi
erityisesti alaraajojen harjoittelussa tulisi kiinnittdd huomiota oikeanlaiseen tek-

niikkaan.



36

Fehr (2006) on todennut tutkimuksessaan alaraajojen sddnnollisen harjoittelun ja
hyvén lihasvoiman ennaltachkdisevdn vammoja ja vdhentidvén polven kipuja. Tut-
kimuksessa todettiin suljetulla ja avoimella kineettiselld ketjulla tehtyjen harjoit-
teiden tuottavan yhtéd hyvii tuloksia. Pelastushenkildston alaraajojen lihasvoima
on jo valmiiksi hyvilla tasolla ja timén tason sdilyttimiseksi lihasvoimaharjoitte-
lun médrddn ja laatuun tulee kiinnittdd huomiota. Tdmén tyon tulosten perusteella
voidaan odottaa alaraajojen vaivojen jopa viahenevén tulevaisuudessa hyvén lihas-
voiman vuoksi. Jos pelastajalla on diagnosoitu jokin alaraajoihin liittyva tai muu
vamma, tyonantajan olisi hyva ohjata tyontekiji ottamaan yhteyttd fysioterapeut-
tiin harjoitteluun liittyvissi asioissa. Fysioterapeutti maarittdd yhdessa tyontekijan
kanssa harjoittelulle tavoitteet sekd neuvoo ja ohjeistaa oikeanlaiseen harjoitteluun
ja intensiteettiin diagnoosin huomioiden. Télld voidaan vilttda lisdvaurioiden syn-

tyminen sekéd oireiden pitkittyminen.

Tuloksista ndhdddn, etti pelastajien painoindeksin kehitys ikdédntymisen mukana
on melko samanlaista kuin normaalivéiestolld. Painoindeksin tulosten kaikkien
ikdryhmien keskiarvo on 26.,4. Finriski 2012 tutkimuksen mukaan suomalaisten
miesten keskiméérdinen painoindeksi on 27,1. Miehistd 66 % on ylipainoisia ja
20,4 % lihavia. Lihavuus on huomattava kansanterveydellinen riski, koska se ai-
heuttaa sydén- ja verisuonitauteja ja 2 tyypin diabetesta. (Miannistod, Laatikainen &
Vartiainen 2012.) Karpansalon (2006) mukaan tyokyvyttomyyseldkkeen riski on
noussut itdsuomalaisilla miehilld ja silld on suora yhteys sydén- ja verisuonisaira-
uksiin. Punakallion ja Lusan (2011) seurantatutkimuksen mukaan sydan- ja ve-
risuonisairaudet ovat pelastushenkildstolla toiseksi yleisin tyokyvyttomyyselak-

keelle jddmisen syy.

Wikstromin ja Lusan (2014) selvityksen mukaan matalin riski tyokyvyttomyyteen
on pelastajilla, joiden painoindeksi on 25-28,5 ja Mustajoen (2014) mukaan yli 25
ylittdva tulos tarkoittaa ylipainoa. Pelastustyontekijoiden painoindeksin tarkaste-
lussa tulee huomioida kehonkoostumus tulosta nostavana tekijand. Tyon maérit-
tdmien fyysisen kunnon vaatimusten mukaisesti suurin osa pelastajista harjoittaa
lihasvoimaa sddnnollisesti ja lihasmassan méaird nakyy myos korkeampana pai-
noindeksind. Pelastushenkiloston tapauksessa korkea painoindeksi ei siis véltta-

mattd kerro lihavuudesta, vaan sen voidaan nidhda kertovan ennemmin korkeasta
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rasvattomasta kehon massasta. Matalampi rasvaprosentti ja korkeampi rasvatto-
man kehon massa auttavat sdilyttimaidn maksimaalisen hapenottokyvyn parempa-
na ikddntyessd (Cerny & Burton 2001, 269.) Painoindeksid tulee siis arvioida aina
yksilollisesti ja huomioida silmédmaééariisesti lihasmassan madré testaustilanteissa.
Painoindeksin lisdksi olisi hyvé mitata aina vyotaronympérys, joka on FireFit-

menetelmissi vapaaehtoinen.

Tuki- ja litkuntaelinten vaivoja esiintyy pelastustyontekijoilld paljon ja niiden
taustalla voivat olla my0s epidergonomiset tydasennot. Pelastustydssa tyotehtdvan
edellyttdmin voiman ylittdessd elimiston voimantuotto- ja kestokyvyn, tapaturma-
riski kasvaa ja lihakset, jinteet ja nivelet voivat vaurioitua (Louhevaara & Launis
2011, 71). Vaivojen ennaltachkéisyssd yksi mahdollinen keino on fysioterapeutin
suorittama kattava tydergonomian kartoittaminen. Fysioterapeutti seuraa tyotehta-
vien suorittamista ja arvioi muun muassa nostamiseen, taakkojen késittelyyn, liik-
keiden suorittamiseen ja tyovélineiden kdyttoon liittyvid tekijoitd. Pelastustyonte-
kijat tyoskentelevit myos riskitilanteissa, miké luo rajoituksia aidoissa tilanteissa
tyOasentojen seuraamiselle. Ergonomian seuraamista ja sithen liittyvid koulutusta

voidaan kuitenkin jarjestdd myos simuloiduissa ty6tilanteissa.

7.2  Jatkotutkimusaiheet

Ikdantymisen vaikutuksia kuntotestien tuloksiin voitaisiin tarkastella tulevaisuu-
dessa myo0s pitkittiistutkimuksella, joka vertaisi tdstd tydstd saatuja tuloksia tuo-
reisiin tutkimustuloksiin. Téll4 saataisiin selville, onko ikddntyneiden pelastajien
suorituskyvyssa tapahtunut muutosta testausten viliselld ajanjaksolla. Lisdksi voi-
taisiin kartoittaa, minkélainen harjoittelu tukisi juuri pelastajan tyostéd selviytymis-
td. Voitaisiin tarkastella esimerkiksi keskivartalon stabiliteetin harjoittamisen vai-

kutuksia koettuihin seldn oireisiin.

7.3 OpinndytetyOprosessi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt Suomessa paljon tutkimustyoté pelas-
tajien fyysiseen suorituskykyyn liittyen ja seurannut tilanteen kehittymista erilai-

silla tutkimuksilla. FireFit-menetelméa on suhteellisen uusi ja silld saatuja tuloksia



38

el ole vield aiemmin analysoitu. Tdmin tyon ldhtokohtana oli tulosten analysointi
alueellisella tasolla. Aiheeseen tarttuminen oli helppoa, koska aihe oli mielenkiin-
toinen ja madrillisen tutkimuksen tekeminen kiinnosti molempia tekijoitd. Lisdksi
aineisto oli ammattikorkeakoulun vaatimuksiin ndhden suuri ja tarjosi mahdolli-

suuden laadukkaan ja luotettavan opinndyteyon tuottamiseen. Tarve tulosten ana-

lysointiin tuli suoraan toimeksiantajalta ja siksi aihe oli hyvin tydeldmaldhtoinen.

Teoriaosuuteen padtettiin sisdllyttidd yleisid tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd, koska
tyokyvyn sdilyttiminen on toimeksiantajan kannalta tirkein tavoite. Pelastustyon
fyysisen kuormittavuuden osa-alueet taas avaavat niité tekijoitd, joihin fysiotera-
pialla on mahdollista vaikuttaa. Pelastajien kuntotestaus ja FireFit-menetelman
sisédltd avaa niitd keinoja, joilla tuloksia on saatu. Fysioterapeuttinen ndkdkulma
ndkyy tyOssi erityisesti tulosten pohdinnassa. Vammojen ennaltaehkéisy, harjoit-
telun monipuolisuus ja toistuvuus, lihasheikkouksien kartoittaminen ja harjoittei-
den kohdistaminen oikeille alueille seké tydergonomia olivat asioita, joihin fy-

sioterapialla on mahdollista vaikuttaa.

Toimeksiantaja luovutti kédytettdviksi FireFit-menetelméén liittyvid ohjeita ja
asiakirjoja, joita hyddynnettiin monipuolisesti tietoperustan kokoamisessa ja tu-
losten analysoinnissa. Tyoterveyslaitoksen teettimét sekd muut suomalaista vées-
tod koskevat tutkimukset ja vieraskieliset 1dhteet toimivat vertailukohtana timén
tyon tulosten rinnalla. SPSS- tilastonkésittelyohjelman kéytossa hyddynnettiin
painettua materiaalia, elektronisia l&hteité ja informaatikon apua. Tilastonkasitte-
lyohjelman kéyton perusteellinen opiskelu koettiin tarkedksi myos tulevaisuutta

ajatellen.

Opinndytetyoprosessin vahvuudeksi koetaan tekijéiden oma objektiivisuus aineis-
ton kerddmisessd, miké lisdd tyon luotettavuutta. Aineisto saatiin kayttoon Excel-
taulukkona ja siitd ei voinut tunnistaa testattavien henkildllisyytta. Liséksi tekijoil-
14 ei ollut muita kytkoksid pelastuslaitoksen tyontekijéihin. Myos otoksen suuri
koko lisdé tulosten yleistettdvyyttd ja koko tyon luotettavuutta. Muita vahvuuksia
opinndytetydprosessissa olivat materiaalin runsaus, tarkkuus kirjoitusprosessissa,

mielenkiinto tilastolliseen tutkimukseen ja hyvin toimiva yhteistyo.
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Opinndytetyon tuottaminen kehitti ammatillisuutta ja syvensi osaamista. Suurin
osa ajasta kdytettiin pelastajan tyonkuvaan ja sen kuormitustekijoihin tutustumi-
seen ja aineiston purkamiseen tilastonkésittelyohjelmalla. Fysioterapeutin ammat-

titaitoa padsi tydssd hyodyntdmain erityisesti saatujen tulosten pohdinnan kautta.
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