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Opinnäytetyömme tarkoitus oli selvittää, pitääkö fyysisesti raskas työ voima-, no-
peus- ja tasapaino-ominaisuuksia paremmin yllä kuin fyysisesti kevyt työ. Työn 
tavoite oli verrata fyysisesti kevyttä työtä tekevien ja fyysisesti raskasta työtä teke-
vien eroja kyseisissä ominaisuuksissa. 

Opinnäytetyömme on määrällinen, eli kvantitatiivinen tutkimus. Aineiston keruussa 
käytimme osia UKK-instituutin kuntotestistöstä, puristusvoimamittausta sekä pai-
noindeksin määrittämistä. Osallistujien elintapoja ja terveyskäyttäytymistä selvi-
timme kyselylomakkeella. Opinnäytetyömme kohderyhmä koostui yli 50- vuotiaista 
työssäkäyvistä miehistä. Kohderyhmän suuruus oli 26 henkilöä. 

Opinnäytetyömme tulos oli, että fyysisesti raskas työ ei pidä fyysistä kuntoa pa-
rempana kuin fyysisesti kevyt työ.  Työn fyysisellä kuormittavuudella ei myöskään 
ollut vaikutusta osallistujan itse kokemaan terveydentilaan. Voima-, nopeus- ja 
tasapaino-ominaisuuksissa ei tutkimuksessa saatu eroja työryhmien välillä. Ras-
kaan työn tekijöillä oli enemmän tuki- ja liikuntaelimistön, sekä sydän- ja ve-
risuoniongelmia. Työn fyysinen kuormittavuus ei vaikuttanut merkittävästi harraste-
tun liikunnan määrään. Kevyen työn tekijät kuitenkin harrastivat useammin varsi-
naista kuntoliikuntaa. 
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The purpose of this study was to compare the strength, balance and speed power 
qualities of over 50 -year old men in white collar work with those of  men who do 
blue collar work. The research tried to find out whether heavy labour keeps one in 
better physical shape than light labour.  
 
The research was a quantitative study. The target group consisted of 25 men who 
where over 50 years old and still active in working life. A survey was conducted to 
evaluate their working conditions, health behaviours, and the state of health of the 
participants.  The test itself was compiled from parts of the UKK health-related fit-
ness test and was supplemented with grip strength measure test and body mass 
index. 
 
The results of this study show that there were no significant differences the health-
related fitness test results between the white collar and blue collar group. Thus it 
can be concluded that a heavy labour does not improve nor maintain physical fit-
ness in the areas of strength, balance and speed power if compared with light la-
bour. Also, there was no significant difference in the self perceived health, nor in 
the time spent in physical leisure time activities between the two groups. On the 
other hand the results do indicate that heavy labourers have a slightly increased 
amount of musculoskeletal and cardiovascular disorders. 
 
Key words: aging, muscle strength, balance, speed power, workload 
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1  JOHDANTO 
 
 
Ikämuutosten aiheuttamat ongelmat ihmisten terveydessä ja näihin ongelmiin vai-
kuttaminen ovat ajankohtaisia asioita, koska suomalainen yhteiskunta on murrok-
sessa. Tilastot (Väestö 2009; Suomen asukasluku 2002) osoittavat, että väestö 
ikääntyy vauhdilla. Vuodesta 2002 vuoteen 2008 mennessä 65–80 – vuotiaiden 
miesten määrä on kasvanut 250 000:sta lähes 300 000:een. Kasvua on tapahtunut 
siis 14 %. Ikääntymisen mukanaan tuomasta heikentyneestä terveydestä ja ihmis-
ten vähäisestä fyysisestä aktiivisuudesta johtuvat ongelmat nousevat yhteiskun-
nan kannalta yhä tärkeämpään rooliin, sillä tilastokeskuksen mukaan terveyden-
huoltomenot ovat lähes kaksinkertaistuneet vuosien 1995–2007 välillä. (Terveys 
2009.) 
 
Opinnäytetyössämme käsittelemme  voima-, nopeus- ja tasapaino-ominaisuuksia, 
koska niillä on suuri merkitys ihmisen toiminta- ja työkyvyn ylläpysymisen kannal-
ta. (Chan, Tan & Koh 2000, 483–491.) Ikääntymisen myötä tapahtuva lihasvoiman 
heikkeneminen lisää toimintakyvyn heikkenemisen riskiä ikääntyvillä ihmisillä. 
Säännöllisellä ja riittävän intensiivisellä voimaharjoittelulla voidaan ylläpitää ja pa-
rantaa lihaskuntoa ja sitä kautta myös toimintakykyä. (Heikkinen 2008, 114–118; 
Ruiz ym. 2008, 92–95.) 
 
Selvitimme opinnäytetyössämme yli 50-vuotiaiden työssäkäyvien miesten fyysistä 
kuntoa voima-, nopeus- ja tasapaino-ominaisuuksien osalta. Tavoitteenamme oli 
vertailla työn fyysisen kuormittavuuden vaikutuksia näihin ominaisuuksiin. Opin-
näytetyömme tarkoituksena oli tutkia, että pitääkö fyysisesti raskastyö voima-, no-
peus- ja tasapaino-ominaisuudet paremmassa kunnossa kuin fyysisesti kevyt työ. 
Tämä tarkoitus perustuu fysioterapeutin ja hierojan toimissamme usein asiakkail-
tamme kuulemaamme väitteeseen, ettei heidän tarvitse harrastaa liikuntaa, koska 
heidän työnsä on fyysisesti raskasta. 



 

2  TOIMINTAKYKY IKÄÄNTYVÄLLÄ TYÖNTEKIJÄLLÄ 
 
 
Ikääntymisen mukanaan tuomat muutokset näkyvät väistämättä kaikissa ihmisis-
sä. Tutkimuksen (Shaw & Spokane 2008, 767–787) mukaan ihmisen fyysinen ak-
tiivisuus ja liikunnan harrastaminen vähenevät ikääntymisen myötä, riippumatta 
sukupuolesta, rodusta tai koulutustasosta. Liikkumattomuus johtaa väistämättä 
huonoon terveydentilaan, fyysisten ominaisuuksien heikentymiseen ja alentunee-
seen toiminta- ja työkykyyn. Kyseessä on noidankehä, johon täytyy puuttua ajois-
sa työkyvyn säilyttämiseksi mahdollisimman pitkään ja toimintakyvyn säilyttämi-
seksi läpi koko elämän. (Rantanen 1999, 11.) 
 
 
2.1  Toimintakyvyn osa-alueet 
 
Lihasvoima jaetaan lihaksen voimantuotto-ominaisuuksien mukaan kolmeen eri 
osa-alueeseen, maksimi-, nopeus- ja kestovoimaan. Maksimivoima on lihaksen 
tuottama suurin mahdollinen voiman taso, josta lihas tai lihasryhmä pystyy suoriu-
tumaan kertasuorituksena. Maksimivoima voidaan jakaa edelleen hermostolliseen 
ja hypertrofiseen maksimivoimaan. (Mero, Nummela, Keskinen & Häkkinen 2004, 
251; Hakkarainen ym. 2009, 204.) 
 
Nopeusvoima. Nopeusvoimalla tarkoitetaan lihaksen kykyä tuottaa mahdollisim-
man lyhyessä ajassa lähes maksimaalinen voima. Nopeusvoima voidaan jakaa 
edelleen räjähtävään voimaan ja pikavoimaan. Räjähtävässä voimassa voiman-
tuotto on kertasuorituksellista, kuten heitossa. Pikavoimassa suoritukset ovat no-
peasti toistuvia, kuten pikajuoksussa. (Mero, Nummela, Keskinen & Häkkinen 
2004, 251; Hakkarainen ym. 2009, 204.) 
 
Tasapaino. Tasapainon säilyttäminen on monimutkainen prosessi, johon monet 
kehon järjestelmät ottavat osaa. Tasapainon hallinnassa on otettava huomioon 
myös suoritettava tehtävä ja alusta. Hermojärjestelmä sekä tuki- ja liikuntaelimistö 
säätelevät kehon asentoa ja liikkeitä. Sensoriset järjestelmät, näkö ja vestibulaari-
järjestelmä, vastaavat kehon asennosta suhteessa alustaan sekä kehon osien 
asennoista suhteessa toisiinsa. Keskushermostossa tapahtuvia kognitiivisia ja ei-
kognitiivisia prosesseja tarvitaan tasapainon muutoksien ennakointiin, ja niihin 
mukautumiseen. (Sihvonen 2004, 9) 
 
Vuonna 1986 Woollacott, Shumway-Cook & Nashner tutkivat 19-38-vuotiaiden 
nuorten aikuisten ja 61-78-vuotiaiden ikääntyvien aikuisten tasapainostrategioita, 
kun heidän tasapainoaan horjutetaan (Woollacot 2000). Nuoret aikuiset käyttivät 
tasapainon ylläpitämiseen nilkkastrategiaa, jossa ensimmäisinä aktivoituivat nilkan 
lihakset. Seuraavaksi aktivoituivat reisilihakset ja niiden jälkeen lantion alueen li-
hakset. Ikääntyvillä aikuisilla tulokset olivat samansuuntaisia, mutta osalla heistä 
lihasten aktivoituminen alkoi proksimaalisesti lantion lihaksista. Tällainen jännitty-
minen saattaa olla merkki keskushermoston ongelmista. (Woollacot 2000.) 
 



 

 

2.2  Toimintakyvyn heikentyminen ikääntyessä 

 
Lihasvoima saavuttaa huippunsa 20–30 ikävuoden tienoilla. Jos fyysisessä aktiivi-
suudessa ja elintavoissa ei tapahdu suuria muutoksia, pysyy se suhteellisen sa-
mana aina 50 ikävuoteen asti. (Heikkinen 2008, 107.) Tästä eteenpäin ihmisen 
lihasmassa alkaa vähentyä yhä kiihtyvällä tahdilla. Lihasmassan häviäminen, voi-
man ja nopeuden sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön heikentyminen johtavat 
yhdessä ihmisen toimintakyvyn alenemiseen. Iän myötä myös lihasten koostumus 
ja motorinen kontrolli muuttuvat. Toimintakyvyn alenemiseen vaikuttavat sukupuo-
li, perimä, ikä ja elämäntavat. (Kenny, Yardley, Martineau & Jay 2008, 610–625.)  
 
Toimintakyvyn kannalta tärkeät tekijät ovat riittävä alaraajojen lihasvoima, turvalli-
nen ja tehokas liikkuminen sekä hyvä tasapaino (Haber, Erbas, Hill & Wark 2008, 
719). Ikääntymisen myötä nämä kaikki ominaisuudet heikentyvät. Nämä muutok-
set tapahtuvat vuosien saatossa, usein ihmisen itsensä huomaamatta. Ikääntymi-
sestä johtuva lihasvoiman häviäminen näkyy alaraajojen lihaksissa aikaisemmin 
kuin yläraajoissa. Alaraajojen lihasten heikentyminen alkaa jo noin 40 ikävuodesta 
eteenpäin. (Kenny ym. 2008.) Alaraajojen heikko lihasvoima johtaa liikkumisen 
energiatehokkuuden ja rentouden vähenemiseen. Myös ihmisen maksiminopeus 
heikentyy lihasvoiman mukana. (Ostchega, Dillon, Lindle, Carroll & Hurley 2004.) 
 
Ikääntyminen saattaa vaikuttaa heikentävästi myös tasapainon hallintaan. Heiken-
tymiseen vaikuttavat sensoristen järjestelmien, motorisen hallinnan, lihasvoiman 
sekä lihasnopeuden heikentyminen. (Sihvonen 2004, 9.) Haberin, Erbasin, Hillin ja 
Warkin tutkimus (2008, 719–727) osoittaa, että ikääntymisen myötä kehon huojun-
ta lisääntyy, askelpituus lyhenee, kävelynopeus hidastuu ja sekä lihasvoima että – 
massa vähentyvät. Tasapainon heikentyminen vaikeuttaa seisomista, askeltamista 
sekä nopeaa reagoimista vaativien tehtävien suorittamista (Sturnieks 2008, 467–
478). 
 
Suuri syy lihasvoiman heikentymiseen on ilmiö nimeltä sarkopenia, jossa lihasku-
doksen määrä vähenee ikääntymisen myötä ja hävinnyt lihaskudos korvautuu ai-
nakin osittain rasvakudoksella. Iäkkäillä ihmisillä saattaa polven ojentajalihaksen 
poikkipinta-alasta olla vain 50 % varsinaista lihaskudosta ja loput rasva- ja sideku-
dosta. Lihasmassan pieneneminen johtuu sekä hitaiden, että nopeiden lihassolu-
jen lukumäärän vähenemisestä palautumattoman soluvaurion tai liikehermosolun 
kuoleman seurauksena. (Heikkinen 2008, 112–113.) 
 
Miehillä lihasmassan väheneminen on kaksinkertaista verrattuna naisiin. Voidaan 
olettaa, että sukupuolten välisen eroavuuden yksi selittävä tekijä on sukupuolihor-
moneissa. (Gallagher ym. 1997, 229–239.) Testosteronihormonin määrä kehossa 
alkaa vähetä miehillä kolmannella elinvuosikymmenellä, kun naisilla puolestaan 
sukupuolihormonitasot säilyvät normaalilla tasolla aina vaihdevuosiin saakka (Da-
vison, Bell, Donath, Montalto, Davis 2005, 3847–3853). Testosteronihormoni vai-
kuttaa oleellisesti lihaksen proteiinisynteesiin. Iän myötä testosteronitasot laskevat 
ja tästä aiheutuu miesten lihasmassan väheneminen ja sitä kautta toimintakyvyn 
aleneminen. Testosteroniarvoihin voi vaikuttaa omilla elintavoilla. Liikkumattomuus 
ja ylipaino johtavat testosteroniarvojen laskuun (Brown 2008, 120-126). 



 

2.3  Lihasvoiman ylläpitäminen ikääntyessä 

 
Izquierdo ym. (2001, 1497-1507) tutkivat keski-ikäisten miesten lihasvoimaharjoit-
telun tehokkuutta. Tutkimukseen osallistui yhteensä 22 miestä, joista 11 oli iältään 
46 vuotta ja loput 64 vuotta. Tutkimuksen aikana koehenkilöt harjoittelivat 2 kertaa 
viikossa yhteensä 16 viikon ajan. Harjoitusohjelma piti sisällään kaksi 8 viikon pe-
riodia sekä ala- että yläraajojen harjoitteita, jotka suoritettiin kuntosalilaitteilla. En-
simmäisen 8 viikon jakson aikana miehet harjoittelivat pienemmällä kuormalla ja 
sarjojen toistomäärät olivat suuremmat kuin jälkimmäisellä 8 viikon jaksolla. Tut-
kimus osoittaa, että molempien ikäryhmien voimataso kasvoi yhtä paljon sekä ko-
konaisvoiman että suhteellisen voiman osalta ensimmäisen 8 viikon harjoittelun 
aikana. Toisen ja raskaamman harjoitusjakson aikana 46-vuotiaiden ryhmän ko-
konaisvoimataso kasvoi enemmän kuin 64-vuotiaiden, mutta voima suhteessa har-
joittelijan lähtötasoon kasvoi edelleen yhtä paljon molemmissa ryhmissä. 
 
Iän mukana tapahtuva lihasvoiman heikkeneminen lisää toimintavajauksien ja 
kuolleisuuden riskiä iäkkäillä ihmisillä. Vaikka joillekin ikämuutoksille ei voida nyky-
tiedon mukaan mitään, voidaan lihasten suorituskykyä kuitenkin parantaa liikun-
nalla. Tutkimuksen mukaan ihmisen yksittäisen lihassäikeen voimantuottokyky ei 
heikkene ikääntymisen myötä (Trappe ym. 2003, 47–58). Myös ihmisen hermo-
lihasjärjestelmä pystyy myöhäiselläkin iällä mukautumaan suhteellisen nopeasti 
muuttuneisiin kuormitusolosuhteisiin, joten voimaharjoittelu on tehokasta myös 
ikääntyvillä ihmisillä. Säännöllinen ja riittävän intensiivinen voimaharjoittelu ylläpi-
tää tai parantaa toimintakykyä ja saattaa vähentää ennenaikaisen kuolleisuuden 
riskiä. (Heikkinen 2008, 114–118; Ruiz ym. 2008, 92–95.) 



 

3  TYÖN KUORMITTAVUUDEN VAIKUTUS IKÄÄNTYVÄÄN TYÖNTEKIJÄÄN 
 
 
Työn vaatimukset ja työtehtävät säilyvät samoina ikääntymisestä huolimatta. 
Ikääntyessään ihminen joutuu työskentelemään lähempänä maksimikapasiteetti-
aan pystyäkseen suoriutumaan työstään. (Kenny ym. 2008, 610–625.) Työ on 
usein yksipuolisesti kuormittavaa ja sen aikana toistuvat samanlaiset liikkeet. 
(Ades & Toth 2005, 625). 
 
Työkyvyn säilymisellä on todettu olevan merkittävä rooli ihmisen elämässä, koska 
se vaikuttaa suoraan koettuun elämänlaatuun (Sörensen ym. 2007). Huonoksi ko-
ettu terveys sen sijaan ennustaa toimintakyvyn varhaista heikentymistä ja ennen-
aikaista eläkkeelle jääntiä (Karpansalo, Manninen, Kauhanen, Lakka & Salonen 
2004). Säännöllisellä liikunnalla ja fyysisellä aktiivisuudella voidaan vähentää tapa-
turmariskiä ja säilyttää työkykyä pidempään (Kenny ym. 2008, 610–625). 
 
Lihasvoima on tärkeä tekijä määritettäessä toiminta- ja työkykyä (Schiller ym. 
2000). Tämä johtuu siitä, että lihasvoimalla on suuri merkitys ihmisen kykyyn istua, 
seistä ja nostaa raskaita esineitä. Tästä syystä lihaskunnolla on, ellei suurempi 
niin ainakin yhtä suuri vaikutus ihmisen työkykyyn kuin aerobisella kunnolla. (Schil-
ler ym. 2000)  
 
 

3.1  Fyysisesti kuormittavan työn aiheuttamat muutokset työn tekijässä 

 
Työn fyysistä kuormittavuutta voidaan mitata MET- luvuilla. Luvut ilmaisevat fyysi-
sen kuormituksen kokonaismäärää ja energiankulutusta. Kuormittavuus ilmaistaan 
suhteessa lepotilan kulutukseen, esimerkiksi 2 MET tarkoittaa kaksinkertaista 
kuormitusta. Kevyt työ voidaan määrittää alle 4 MET- luvun arvoiseksi, kun taas 
raskas työ on 4 MET tai sen yli. Mitä korkeampi MET- luku on, sitä enemmän ky-
seinen toiminta kuluttaa energiaa. (Vuori, Taimela & Kujala 2005, 79,83; Mälkiä 
ym. 1988.) 
Sekä kevyen että raskaan työn tekijät altistuvat työssään tuki- ja liikuntaelimistön 
ongelmille, mutta eri tavoin. Kevyen työn tekijät työskentelevät usein yksipuolisesti 
kuormittavissa asennoissa, joten he altistuvat kroonisille niska-, hartia- ja yläraaja-
ongelmille. Raskas työ puolestaan altistaa työuupumukselle, erilaisille tuki- ja lii-
kuntaelimistön vammoille tai oireyhtymille sekä erilaisille terveysongelmille. (Kenny 
ym. 2008, 610–625.)  
 
Torgen, Punnet, Alfredsson & Kilbom osoittivat (1999) tutkimuksessaan, että ras-
kas fyysinen työ heikentää alavartalon lihasvoimaa ja -kestävyyttä. Heidän tutki-
muksensa mukaan raskas työ ei kuitenkaan vaikuta heikentävästi puristusvoimaan 
tai nostovoimaan. Tämä osoittaa työkuormituksen kohdistuvan riittävällä intensi-
teetillä ja kestolla ainoastaan yläraajoihin harjoitusvaikutuksen aikaansaamiseksi. 
(Torgen, Punnet, Alfredsson & Kilbom 1999, 388–400.) Savinainen, Nygård & Il-
marinen toteavat tutkimuksessaan, että fyysisesti raskaalla työllä on enemmän 
kuluttava, kuin harjoittava vaikutus (Savinainen, Nygård & Ilmarinen 2004). Fyysi-
sesti kuormittavan työn teko ei siis tarjoa riittävää yhtäjaksoista kestoa, intensiteet-
tiä tai monipuolista toistuvuutta soveltuakseen fyysisen kunnon harjoitteluun. 



 

Työssä ihminen harjoittaa ainoastaan niitä ominaisuuksia, joita hän tarvitsee työn-
sä suorittamiseen ja niitäkin vain, jos työtä tehdään riittävällä intensiteetillä riittä-
vän pitkään. (Kenny ym. 2008, 610–625) 
 
 
3.2  Fyysisesti aktiivisen vapaa-ajan hyödyt ikääntyvälle työntekijälle 
 
Leino-Arjas, Salovieva, Riihimäki, Kirjonen & Telama tutkivat 28 vuotta kestäneellä 
seurantatutkimuksella fyysisen aktiivisuuden ja fyysisesti raskaan työn vaikutusta 
ihmisen toimintakykyyn (2004). Tutkimuksen tulos oli, että aktiivinen kunto- ja hyö-
tyliikunta olivat toimintakykyä ylläpitäviä ja parantavia tekijöitä. Raskaan työn teki-
jöille kevyestäkin vapaa-ajan liikunnasta on hyötyä toimintakyvyn ylläpidossa. Tut-
kimuksen mukaan juuri fyysisesti raskas työ ja vähäinen vapaa-ajan liikunta vai-
kuttavat toimintakykyyn heikentävästi. Muita toimintakykyä heikentäviä tekijöitä 
olivat korkea painoindeksi ja tupakointi. (Leino-Arjas, Salovieva, Riihimäki, Kirjo-
nen & Telama 2004.) Helakorpi, Prättälä ja Uutela tutkivat suomaisten terveyskäyt-
täytymistä. Vuonna 2007 julkaistun tutkimuksen mukaan yli 55-vuotiaista miehistä 
lähes puolet harrasti liikuntaa vähemmän kuin kolme kertaa viikossa. UKK-
instituutin suositusten (Terveysliikunnan suositus, [viitattu 16.9.2009]) mukaan lii-
kuntaa tulisi harrastaa, joko kuntoliikuntana 2-3 tuntia 3-4 kertaa viikossa, tai hyö-
tyliikuntana 3-4 tuntia mielellään päivittäin. (Helakorpi, Prättälä & Uutela 2007.) 
 
Vapaa-ajan aktiivisuuden ja fyysisen kunnon vaikutukset työkykyyn nousivat esiin 
Sörensenin ym. (2007) tutkiessa työkyvyn ja terveyteen liittyvän elämänlaadun 
välistä suhdetta. Tutkimuksen mukaan ihmisen vapaa-ajan fyysisellä aktiivisuudel-
la ja fyysisellä kunnolla ei ole vaikutusta työkykyindeksiin. Tätä selittää osin se, 
että työkykyyn vaikuttavat muutkin tekijät kuin fyysinen kunto. Sörensenin ym. tut-
kimuksessa selvisi myös, että työkyvyllä on suuri vaikutus elämänlaatuun. (Sören-
sen ym. 2007.)  
 

 
 
 
 



 

4  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus oli selvittää, pitääkö fyysisesti raskas työ voiman, no-
peuden ja tasapainon parempana kuin fyysisesti kevyt työ yli 50-vuotiailla työssä-
käyvillä miehillä.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli vertailla yli 50-vuotiaiden työssäkäyvien, fyysi-
sesti raskasta ja kevyttä työtä tekevien, miesten nopeus-, voima- ja tasapaino-
ominaisuuksien eroja. 
 
Tutkimusongelmat: 

1. Millainen on yli 50-vuotiaiden työssäkäyvien miesten terveydentila? 

2. Millainen on yli 50-vuotiaiden työssäkäyvien miesten liikunnallinen aktiivi-
suus?  

3. Millaisia ovat yli 50-vuotiaiden fyysisesti raskasta ja kevyttä työtä tekevien 
miesten nopeus- voima- ja tasapaino-ominaisuudet? 

4. Miten yli 50-vuotiaiden työssäkäyvien, fyysisesti raskasta ja kevyttä työtä 
tekevien, miesten nopeus-, voima- ja tasapaino-ominaisuudet eroavat toi-
sistaan? 

 
 
 
 
 
 



 

5  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
Opinnäytetyömme on luonteeltaan määrällinen tutkimus. Määrällisellä tutkimus-
menetelmällä pyritään vastaamaan kysymyksiin kuten kuinka usein, kuinka moni 
ja kuinka paljon. Määrällisen tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa, ennustaa, selittää 
tai vastaavasti vertailla asioita. Vertailututkimuksella pyritään paremmin selittä-
mään kahden tai useamman muuttujan välisiä eroja. (Vilkka 2007, 14-15, 21,24) 
 
Määrällisessä tutkimusmenetelmässä tutkimustuloksia kuvaillaan numeroiden 
avulla. Numerot tulkitaan ja niistä nousevat olennaiset seikat esitetään lisäksi sa-
nallisesti. Sanallisella tulkinnalla selvitetään tutkittujen asioiden yhtäläisyyksiä ja 
eroja. Ennen tulkintaa ja tutkimusta täytyy tutkittavat asiat operationalisoida ja 
strukturoida, eli niitä on muutettava rakenteellisesti. Operationalisoinnilla tarkoite-
taan asioiden muuttamista arkikielelle ja sellaiseen muotoon, että ne ovat mitatta-
vissa. Operationalisoitavia käsitteitä ovat esimerkiksi palvelun laatu, hyvinvointi ja 
sukupuoli. Strukturoitaessa asiat määritellään kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi niin, 
että ne voidaan esittää kaikille vastaajille samalla tavalla. (Vilkka 2007, 14-15, 
21,24, 36-37.) 
 
 
5.1  Kohderyhmä 
 
Tarkoituksemme oli koota kohderyhmä Seinäjoella asuvista tai työskentelevistä 
miehistä. Rekrytoimme ryhmäläisiä Seinäjoen alueella sijaitsevista yrityksistä sekä 
Seinäjoen ammattikorkeakoululla toimineista Suomi mies seikkailee – liikuntaryh-
mästä ja miesten kuntosaliryhmästä. Yrityksiä lähestyimme puhelimitse ja saate-
kirjeellä, joka lähetettiin sähköpostilla puhelinkeskustelun jälkeen. Liikuntaryhmien 
suhteen lähestyimme ryhmien ohjaajia ja tiedustelimme mahdollisuutta suorittaa 
mittauksia heidän ryhmiinsä osallistuneille henkilöille. Ryhmäläisten kiinnostusta 
tiedustelimme tapaamalla ryhmät henkilökohtaisesti ennen heidän harjoituskerto-
jensa alkua.  
Seinäjoen alueelta emme saaneet riittävästi henkilöitä kokoon, joten laajensimme 
rekrytointiamme Seinäjoen lähikuntiin, Lehtimäelle ja Alavudelle. Lehtimäellä mit-
tauksiin osallistui tuntemiamme yksityishenkilöitä, sekä Lehtimäen opiston henki-
lökuntaa. Alavudella mittaukseen osallistui Lasinvalmistusyrityksen työntekijöitä. 
Kaikkiaan saimme kohderyhmäämme rekrytoitua 26 henkilöä.  
 
 
5.2  Menetelmät  
 
Tutkimusmenetelminä käytimme UKK-instituutin terveyskuntotestistöä, kehon pai-
noindeksimäärittelyä, puristusvoimamittausta ja itse laatimaamme strukturoitua 
kyselylomaketta. Mittausmenetelmien valintakriteerinä oli, että niiden täytyi mitata 
mahdollisimman tarkasti voima-, nopeus- ja tasapaino-ominaisuuksia. Mittareiden 
täytyi myös soveltua kenttäolosuhteisiin.  
 
 
5.2.1  UKK-instituutin terveyskuntotestistö 
 



 

UKK-instituutin terveyskuntotestistöstä valitsimme mittareiksi yhdellä jalalla seiso-
misen, askelkyykyn, ponnistushypyn ja selän staattisen pidon. Suoritimme mitta-
ukset UKK-instituutin terveyskuntotestistön osalta Sunin väitöskirjassaan (Suni 
2000, 42-43) esittämien suoritusohjeiden mukaan. 
 
Mittaukset on osoitettu toteutuskelpoisiksi ja riittävän turvallisiksi suorittaa keski-
ikäiselle kohderyhmälle ilman etukäteen suoritettua lääkärintarkastusta. Mittauk-
set, lukuun ottamatta ponnistushyppyä ovat yhteydessä liikkumiskykyyn, selän 
toimintakykyyn, selkäkipuihin, sekä itse koettuun terveyteen.  (Suni 2000, 80.) Mit-
taustulokset kuvaavat ja ennustavat toimintakykyä ja terveyttä, ja niiden mukaan 
huonoimmassa asemassa terveydellisesti ovat ne, jotka sijoittuvat mittauksien 
alimpiin kuntoluokkiin. (Keskinen 2007, 215.)  
 
Yhdellä jalalla seisominen. Mittaus ennustaa hyvin vanhuusiän kaatumisriskiä, 
sekä mahdollista selkäkipua tai vammaa keski-iässä. Mittauksen toistettavuus on 
hyvä, mikä tarkoittaa sitä, että suorituskertojen välillä ei tapahdu oppimista.(Suni 
2000, 403.) 
 
Tutkimukseen osallistuva sai ennen suoritusta valita kokeilemalla varsinaisessa 
suorituksessa käyttämänsä jalan. Osallistuja asetti toisen alaraajansa koukkuun 
siten, että jalkaterä tulee kiinni tukiraajan sisäpuolelle polven tasalle. Koukussa 
olevan alaraajan lonkka oli ulkokierrossa. Osallistujaa ohjeistettiin seisomaan 
mahdollisimman liikkumatta, merkityssä kohdassa, niin pitkään kuin pystyy tai 
kunnes mittaaja pyytää lopettamaan. Maksimiaika mittauksessa oli 60 sekuntia. 
(Suni 2000, 42.) 
 
Askelkyykky. Mittaus korreloi hyvin jokapäiväisessä elämässä tarvittavia taitoja, 
kuten porrasnousu ja esineiden nostaminen. Testi mittaa luotettavasti alaraajojen 
lihasvoimaa. Lisäksi testi on hyvin toistettavissa.(Suni 2000, 402–403.)  
 
Osallistuja suoritti kyykistyksen siten, että kyykistyessä taakse jäävän alaraajan 
polvi tuli etummaisen alaraajan kantapään tasalle ja kosketti kevyesti alustaan. 
Kosketuksen jälkeen hän nousi välittömästi ylös. Mittauksen aikana osallistuja piti 
selän suorana ja kädet vartalon sivulla. Osallistuja teki molemmilla alaraajoilla 
maksimissaan viisi toistoa siten, että ensimmäisen toiston hän suoritti omalla pai-
nollaan, toisen 10 %:n, kolmannen 20 %:n, neljännen 30 %:n ja viidennen 40 %:n 
lisäpainolla suhteessa omaan kehon painoonsa. (Suni 2000, 42.) 
 
Ponnistushyppy. Mittauksen luotettavuus on hyvä. Vaikka liike vaatii hyvää koor-
dinaatiota, on se helposti toistettavissa. Tämä johtunee ponnistushypyn luonnolli-
sesta liikemallista. Ponnistushyppy mittaa liikenopeutta.(Suni 2000, 404.)   
 
Osallistujan sormet värjättiin ennen suorituksen aloittamista. Hän seisoi seinän 
vieressä ja kurotti kädellään niin korkealle kuin pystyi siten, että kantapäät pysyivät 
alustalla. Osallistuja piirsi seinään merkin korkeimmalle osuvan sormen kohdalle. 
Tämän jälkeen hän ponnisti esikevennetysti ilman vauhtia suoraan ylöspäin, kur-
kottaen kädellään mahdollisimman korkealle ja kosketti kädellään seinään siten, 
että korkeimmalle osuvasta sormesta jäi värimerkki seinään. Merkkien väli mitattiin 
yhden senttimetrin tarkkuudella. (Suni 2000, 42.) 
 



 

Selän staattinen pito. Mittauksen tulos kertoo suoraan alaselän ongelmista siten, 
että selän ongelmista kärsivien tulokset ovat selkeästi heikompia kuin terveillä. 
Mittauksen tulosta saattaa kuitenkin heikentää osallistujan heikko motivaatio suori-
tusta kohtaan.(Suni 2000, 30, 78.) 
 
Osallistuja asettui vatsalleen korokkeelle siten, että ylävartalo jäi tyhjän päälle, 
suoliluun etuharjujen jäädessä korokkeen reunan tasalle ja asetti kätensä niskan 
taakse. Mittaaja istui vastapainona osallistujan alaraajojen päällä. Osallistuja ko-
hottautui vaakatasoon siten, että hänen yläselkänsä osui mittaajan pitämään kep-
piin ja pysyi siinä niin kauan kuin mahdollista, maksimissaan 4 minuutin ajan. (Su-
ni 2000, 42.)  
 
 
5.2.2  Painoindeksi 
 
Osallistujien pituus mitattiin mittanauhalla yhden senttimetrin tarkkuudella. Pituutta 
mitattaessa osallistuja seisoi selkä seinää vasten kantapäät kiinni seinässä. Mitta-
lukema otettiin pään korkeimmalta kohdalta. Osallistujalla ei ollut kenkiä jaloissaan 
pituuden ja painon mittauksen aikana. Paino mitattiin tavallisella henkilövaa’alla 
0,5 kilogramman tarkkuudella. Osallistujalla oli punnituksessa yllään t-paita, verryt-
telyhousut ja sukat. Seinäjoella tekemämme pituus- ja painomittaukset suoritettiin 
ammattikorkeakoulun tiloista löytyvillä vaa’alla ja mittanauhalla. Maakunnissa teh-
dyissä mittauksissa käytimme mukanamme olevaa henkilövaakaa ja mittanauhaa. 
Kalibroimme henkilövaa’at käyttämällä samaa viiden kilon punnusta. Näin mittaus-
tulokset ovat luotettavia ja keskenään vertailukelpoisia. 
 
Pituuden ja painon perusteella määritimme painoindeksin (BMI) avulla osallistujien 
kehon koostumusta. Painoindeksin mukaan tutkimukseen osallistuneet luokiteltiin 
kuuteen eri ryhmään: alipainoisiin (BMI alle 18,5), normaalipainoisiin (BMI 18,5-
24,9), lievästi lihaviin (BMI 25-29,9), merkittävästi lihaviin (BMI 30-34,9), vaikeasti 
lihaviin (BMI 35-39,9) sekä sairaalloisesti lihaviin (BMI yli 40). Tämän ryhmäjaon 
lähteenä käytimme liikuntalääketiede-kirjaa. (Fogelholm & Kaukua 2005, 424.) 
Painoindeksimääritelmän ongelmana on, ettei se erottele kehossa olevan rasvan 
ja lihaksen määrää toisistaan. Vaikka painoindeksi on juuri tämän vuoksi hieman 
karkea tapa mitata kehon koostumusta, totesimme sen olevan riittävän tarkka me-
netelmä tutkimuksemme kannalta. (Fogelholm & Kaukua 2005, 424.) 
 
 
5.2.3  Puristusvoima 
 
Valitsimme puristusvoimamittauksen yhdeksi mittariksi, koska käden puristusvoi-
man on todettu korreloivan kehon muiden lihasryhmien voiman kanssa (Rantanen 
1998). Puristusvoimaa on helppo mitata luotettavasti ja myös heikkokuntoiset pys-
tyvät suoriutumaan mittauksesta. Tämän vuoksi se on hyvä mittari ennustamaan 
lihasvoiman muutoksia. Tutkimuksen mukaan keski-iän voimakas puristusvoima 
ennustaa voiman säilymistä vanhalla iällä, kun heikko puristusvoima ennustaa 
heikentymistä entisestään tai ennenaikaista kuolemaa. (Rantanen 1999, 10.) 
 
Puristusvoimamittaus suoritettiin Saehanin puristusvoimamittarilla. Mittaus suori-
tettiin istuen selkä irti selkänojasta. Osallistujan yläraaja oli 90 asteen kulmassa 



 

vartalon vieressä, kyynärpää kuitenkin irti vartalosta. Kummankin käden puristus-
voima mitattiin erikseen. Suorituskertoja oli kaksi. Mikäli suoritusten tulokset erosi-
vat toisistaan merkittävästi (yli 5kg), osallistuja sai tehdä kolmannen suorituksen. 
Paras tulos jäi voimaan. 
 
 
5.2.4  Kyselylomake 
 
Strukturoidulla kyselylomakkeella selvitimme osallistujien terveydentilaa, työtehtä-
viä, työn fyysistä kuormittavuutta, elämäntapoja sekä vapaa-ajan liikuntatottumuk-
sia. Kyselylomakkeella varmistimme myös sen, että osallistujilla ei ollut terveydelli-
siä esteitä mittausten suorittamiseen. Kyselylomake sisälsi 14 kohtaa, joista suurin 
osa oli monivalintakysymyksiä. Osallistujien ikää, ammattia, työvuosien määrää ja 
liikuntakertojen määrää viikossa kartoitimme avoimilla kysymyksillä. 
 
Työn fyysistä kuormittavuutta selvittävässä kysymyksessä käytimme MET-arvoja 
raskaan ja kevyen työn erottamiseksi toisistaan. Alle 4 MET-arvot kuvaavat kevyt-
tä työtä, joka on pääasiassa istuma- tai seisomatyötä ja sisältää vain vähän liik-
kumista mutta ei raskaiden esineiden nostamista tai kantamista. Arvot 4 tai sen yli 
kuvaavat fyysisesti raskasta työtä, johon sisältyy paljon kävelyä, portaiden tai ylä-
mäen nousua sekä raskaiden esineiden nostelua ja kantamista. (Mälkiä ym. 1988. 
Liite 3.)   
 
Sisällytimme kyselylomakkeeseen Par-Q-kyselyn (Keskinen, Häkkinen & Kallinen 
2007, 24), jolla selvitimme osallistuneiden terveydentilaa mittausten turvallisuuden 
varmistamiseksi. Kyselylomakkeemme suunnittelussa käytimme pohjana suoma-
laisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys, kevät 2003 tutkimusta (He-
lakorpi S, Patja K, Prättälä, Aro ja Uuttela, 2003.) 
 
 
5.3  Mittaaminen 
 
Mittaukset suoritimme syksyn 2008 ja kevään 2009 aikana Seinäjoen ammattikor-
keakoulun tiloissa, Lehtimäen opistolla, sekä Alavudella lasinvalmistusyrityksen 
tiloissa. Saimme apua mittausten suorittamiseen oman luokkamme oppilailta. 
Ammattikorkeakoulun tiloissa suoritetuissa mittauksissa jokaisella mittauspisteellä 
toimi oma mittaaja, mutta Alavudella suoritimme mittaukset neljän ja Lehtimäellä 
kolmen mittaajan voimin.  
 
Ennen kohderyhmäläisten mittauksia harjoittelimme mittausten suorittamista kaik-
kien mittaustilanteissa mukana olevien mittaajien kanssa. Harjoituksiin rekrytoim-
me osallistujia ammattikorkeakoulun henkilökunnasta, muista opiskelijaryhmistä ja 
ystävistämme. Harjoitusmittauksia suoritimme kahdella koeryhmällä.  
 
Varsinaisia kohderyhmäläisiä mittasimme kaikkiaan viidellä eri mittauskerralla. 
Osallistujilla oli suorituksissa sisäliikuntaan soveltuvat urheiluvaatteet päällä ja si-
säliikuntakengät jalassa. Mittaustilanteiden alussa kerroimme kohderyhmälle yh-
teisesti mittausten tarkoituksesta. Kerroimme myös, että mittaukset eivät ole kilpai-
lu, vaan jokainen tekee suorituksensa kuntonsa mukaan. Neuvoimme osallistujia 



 

lopettamaan suorituksen, mikäli he kokisivat kipua nivelissä tai muita tuntemuksia, 
jotka saattaisivat vaarantaa heidän terveyttään.  
 
Kaikki osallistujat suorittivat mittaukset tietyssä järjestyksessä, että tulokset olisivat 
vertailukelpoisia keskenään. Suoritusjärjestys oli pituuden ja painon mittaus, puris-
tusvoimamittaus, yhdellä jalalla seisonta, askelkyykky, ponnistushyppy sekä selän 
staattinen pito. Mittausten jälkeen osallistujat saivat sekä suullisesti että kirjallisena 
yksilöllisen palautteen suorituksestaan. Kirjalliseen palautelomakkeeseen olimme 
keränneet käyttämiemme mittareiden viitearvot ja kuntoluokitukset. Näin jokainen 
mittaukseen osallistunut sai tietää, mihin hänen kuntonsa sijoittui ikätovereihin ver-
rattuna. Palautelomake sisälsi myös muutamia ohjeita siitä, miten mitattuja omi-
naisuuksia voi harjoittaa. 



 

6  TULOKSET 
 
 
Opinnäytetyömme mittauksiin osallistuneet kohderyhmäläiset vastasivat kyselylo-
makkeeseen ja suorittivat mittaukset nimettöminä. Kirjallisessa työssämme vasta-
ukset ja mittaustulokset on esitetty taulukoina ja kokonaisuuksina. Näin saaduista 
tuloksista ei voi erottaa kenenkään osallistujan henkilökohtaisia tuloksia tai vasta-
uksia. 
 
Mittaustulokset ja kyselylomakkeen vastaukset analysoimme SPSS 17.0 -
ohjelmalla. Työssämme esiintyvät taulukot muotoilimme Microsoft Office Excel 
2007 –ohjelmalla. Mittaustuloksista ja kyselylomakkeen vastauksista teimme frek-
venssiajoja ja ristiintaulukoita. Frekvenssiajojen tulokset kertoivat koko ryhmän 
ominaisuuksista ja tuloksista. Ristiintaulukoinneissa puolestaan analysoimme koh-
deryhmäläisten terveydentilaa, vapaa-ajan aktiivisuutta, voima-, nopeus- ja tasa-
paino-ominaisuuksien tasoa suhteessa heidän työnsä fyysiseen kuormittavuuteen 
sekä fyysisesti raskasta ja fyysisesti kevyttä työtä tekevien voima-, nopeus- ja ta-
sapaino-ominaisuuksien eroja. 
 
 
6.1  Kohderyhmän kuvailu  
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 26 yli viisikymmentävuotiasta työssäkäyvää 
miestä. Heistä 84 % oli toiminut nykyisessä ammatissaan yli 15 vuotta. Nuorin 
osallistuja oli 50-vuotias ja vanhin 63-vuotias. Osallistuneiden keski-ikä oli 56,1 
vuotta. Yhden osallistujan tulokset jätimme huomioimatta, koska hän ilmoitti kyse-
lylomakkeessa olevansa eläkkeellä, joten lopullinen kohderyhmän koko oli 25 
henkilöä. Yksi osallistujista keskeytti suorituksen selkäkivun vuoksi askelkyykky-
osion jälkeen, joten häneltä jäi suorittamatta ponnistushyppy- ja selän staattinen 
pito -osio. Hänen onnistuneesti suorittamansa osiot otimme huomioon lopullisissa 
tuloksissa.  
 
Työn kuormittavuus. Opinnäytetyössämme jaottelimme kohderyhmäläiset heidän 
työnsä fyysisen kuormittavuuden mukaan fyysisesti raskaan ja fyysisesti kevyen 
työn tekijöiksi. Olemme käyttäneet työn fyysisen kuormituksen jaottelussa Mälkiän 
ym. (1988) kokoamaa taulukkoa, jossa kunkin toiminnon energiankulutus ilmoite-
taan MET-lukuna. Taulukossa työn kuormittavuus jaotellaan kuuteen eri kuormi-
tusluokkaan. Tämän jaottelun mukaan kevyen ja raskaan työn rajana voidaan pi-
tää MET-arvoa neljä.  
 
Mälkiän ym. (1988) luokittelun perusteella käytimme alle 4 MET-arvoja kuvaamaan 
fyysisesti kevyttä työtä ja arvoja 4 tai sen yli kuvaamaan fyysisesti raskasta työtä. 
Fyysisesti raskasta työtä tekevät kävelevät paljon, nousevat portaita tai ylämäkeä, 
nostelevat tai kantavat raskaita esineitä työssään. Työhön voi sisältyä lapioimista, 
hakkaamista tai muuta vastaavaa. Tutkimukseen osallistuneista 40 % oli fyysisesti 
raskasta työtä tekeviä (n=10). Raskasta työtä tekevien ammatteja olivat lasityönte-
kijä, maanviljelijä, teknikko, laitosmies ja työnjohtaja. Raskaan työn tekijöistä 80 % 
myös koki työnsä olevan fyysisesti raskasta. Kevyen työn tekijät tekevät istuma- 
tai seisomatyötä, jossa he kävelevät lyhyitä matkoja eivätkä nostele tai kanna ras-
kaita esineitä. Kevyen työn tekijöiden (n=15) ammatteja olivat rakennusmestari, 



 

toiminnanjohtaja, ympäristöinsinööri, toimitusjohtaja, johtaja, kirjanpitäjä, liiketoi-
minnanjohtaja, opettajia, sähköinsinööri, aluejohtaja, suunnitteluinsinööri ja yrittäjä. 
Kevyen työn tekijöistä 93 % myös koki työnsä fyysisesti kevyeksi. 
 
Koulutustaso. Tutkimukseen osallistuneiden koulutustasot jaettiin ensimmäisen 
asteen, toisen asteen ja kolmannen asteen koulutuksiin. Ensimmäisen asteen kou-
lutuksen saaneet, 24 % osallistuneista, oli suorittanut kansa-, keski- tai peruskou-
lun. Toisen asteen koulutuksen käyneet, 56 % osallistuneista, oli suorittanut am-
matillisen, ylioppilas- tai opistotutkinnon. Kolmannen asteen koulutus puolestaan 
käsitti korkeakoulu- tai yliopistotutkinnon, jonka oli suorittanut 20 % osallistuneista. 
 
Raskaan työn tekijöistä 50 % oli suorittanut ensimmäisen asteen koulutuksen. 
Korkeakoulu- tai yliopistotutkinnon suorittaneista kukaan ei tehnyt fyysisesti ras-
kasta työtä. Kevyttä työtä tekevistä 60 % oli suorittanut toisen asteen tutkinnon ja 
33 % oli suorittanut korkeakoulu- tai yliopistotutkinnon.   
 
Terveys.  Tutkimukseen osallistuneista 56 % (n=14) tunsi oman terveydentilansa 
keskimääräistä paremmaksi muihin samanikäisiin verrattuna. Raskaan työn teki-
jöistä 60 % koki terveytensä keskimääräistä paremmaksi. Kevyen työn tekijöistä 
puolestaan terveytensä keskimääräistä paremmaksi tunsi 53 %.  
 
Kehon painoindeksin perusteella raskasta työtä tekevistä 40 % ja kevyen työnteki-
jöistä 33 % oli normaalipainoisia. Lievästi ylipainoisia oli raskaan työn tekijöistä 20 
% ja kevyen työntekijöistä 27 %. Merkittävästi ylipainoisia oli raskaan työn tekijöis-
tä 30 % ja kevyen työn tekijöistä 27 %. Vaikeasti ylipainoisia oli raskaan työn teki-
jöistä 10 % ja kevyen työn tekijöistä 13 %. 
 
Par-Q -kyselyyn yksi osallistuneista ilmoitti kokeneensa rintakipua viimeksi kulu-
neen kuukauden aikana. Kaksi ilmoitti menettäneensä tajuntansa tai kaatuneensa 
huimauksen takia yhden tai useamman kerran. Seitsemän koki luustossa tai nive-
lissä olevan ongelmia, jotka saattavat pahentua liikunnan aikana. Lääkäri oli mää-
rännyt viidelle lääkitystä kohonneen verenpaineen tai sydämen vuoksi. Vastaajista 
kolmella oli mielestään jokin sellainen terveydellinen ongelma, joka vaatisi lääkärin 
ohjeita liikuntaa varten. Kaikista vastanneista 52 %:lla (n= 13) ei Par-Q -kyselyn 
vastausten mukaan ollut terveydellisiä ongelmia. 
 
Raskaan työn tekijöistä neljä koki luustossaan tai nivelissään olevan ongelmia jot-
ka saattavat pahentua liikunnan aikana. Lääkäri oli määrännyt kolmelle lääkitystä 
kohonneen verenpaineen tai sydämen vuoksi. Yhdellä raskaan työn tekijöistä oli 
mielestään jokin sellainen terveydellinen ongelma, joka vaatisi lääkärin ohjeita lii-
kuntaa varten. 
 
Kevyen työn tekijöistä yhdellä oli ollut rintakipua viimeksi kuluneen kuukauden ai-
kana. Kaksi oli menettänyt tajuntansa tai kaatunut huimauksen takia yhden tai 
useamman kerran. Kolmella oli luustossa tai nivelissä olevia ongelmia, jotka saat-
taisivat pahentua liikunnan aikana.  Kahdelle henkilölle lääkäri oli määrännyt lääki-
tystä kohonneen verenpaineen tai sydämen vuoksi ja kahdella oli mielestään jokin 
sellainen terveydellinen ongelma, joka vaatisi lääkärin ohjeita liikuntaa varten. 
 



 

Vapaa-ajan liikunta. Kyselylomakkeella kartoitimme osallistujien liikuntakertojen 
määrää viikossa, yhden liikkumiskerran yhtäjaksoista kestoa ja vapaa-ajan liikku-
mismuotoja. Jaoimme vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden hyöty- ja kuntoliikuntaan 
sekä kilpailumielessä tapahtuvaan harjoitteluun. Myös liikkumattomuus oli vasta-
usvaihtoehtona.  
 
Raskaan työn tekijöistä yksi ja kevyen työn tekijöistä kaksi vastasi, että ei harrasta 
vapaa-ajan liikuntaa kertaakaan viikossa. Vapaa-ajan liikuntaa 1-2 kertaa viikon 
aikana harrasti raskasta työtä tekevistä 60 % ja kevyen työn tekijöistä 40 %. Ras-
kaan työn tekijöistä 30 % ja kevyen työn tekijöistä 27 % liikkui viikon aikana 3-4 
kertaa. Vapaa-aikanaan 5-7 kertaa viikossa liikkuvia oli kolme ja he olivat kevyen 
työn tekijöitä. 
 
Liikkumiskerran yhtäjaksoista kestoa koskevassa kysymyksessä yksi vastaaja ker-
toi, ettei harrasta vapaa-ajan liikuntaa. Hän oli kevyen työn tekijä. Sekä raskaan 
että kevyen työn tekijöistä 20 % liikkui alle 30 minuuttia kerralla. Yli 30 minuuttia 
kerrallaan liikkui raskaan työn tekijöistä 50 % ja kevyen työn tekijöistä 33 %. Tun-
nin tai kauemmin kerrallaan liikkui 30 % raskaan työn tekijöistä ja 40 % kevyen 
työn tekijöistä.  
 
Vapaa-ajan liikkumismuotoja koskevaan kysymykseen 20 % raskaan työn tekijöis-
tä ja 27 % kevyen työn tekijöistä vastasi, että ei rasita itseään ruumiillisesti vapaa-
aikanaan. Hyötyliikuntaa, joka sisältää kävelyä tai pyöräilyä harrasti 70 % raskaan 
työn tekijöistä ja 47 % kevyen työn tekijöistä ja varsinaista kuntoliikuntaa harrasti 
10 % raskaan työn tekijöistä ja 27 % kevyen työn tekijöistä. Kilpailumielessä liikun-
taa ei harrastanut yksikään. 
 
Kolme kertaa viikossa tai useammin liikkuvista 80 % ilmoitti terveytensä keskimää-
räistä paremmaksi. Yksikään heistä ei kokenut terveyttään keskimääräistä huo-
nommaksi. Viikon aikana 1-2 kertaa liikkuneista 42 % arvioi terveytensä keskimää-
räistä paremmaksi ja 17 % keskimääräistä huonommaksi. Liikuntaa harrastamat-
tomista 33 % koki terveytensä keskimääräistä huonommaksi. Yhtä iso osuus heis-
tä tunsi terveydentilansa keskimääräistä paremmaksi. 
6.2  Fyysisesti raskaan ja fyysisesti kevyen työn tekijöiden väliset erot voi-
ma-, nopeus- ja tasapaino-ominaisuuksissa 
 
Opinnäytetyössämme mittasimme kohderyhmäläisten voima-, nopeus- ja tasapai-
no-ominaisuuksia. Mittareina käytimme puristusvoima-, askelkyykky-, ponnistus-
hyppy-, yhdellä jalalla seisominen – ja selän staattinen pito –mittareilla.  
 
 
6.2.1  Voimaominaisuudet 
 
Puristusvoimamittaus. Kaikista osallistuneista 72 % puristi erinomaisen tuloksen. 
Kaikki raskaan työn tekijät puristivat vähintään hyvän tuloksen ja 70 % sai erin-
omaisen tuloksen. Kevyen työn tekijöistä 13 % puristi välttävän tuloksen ja 73 % 
sai erinomaisen tuloksen. 
 
Kuvio 1. Työn raskauden vaikutus puristusvoima -mittauksen tuloksiin. 



 

 
 



 

Askelkyykky. Kaikista osallistuneista 76 % suoritti askelkyykky-mittauksen 40 % 
lisäpainolla. Askelkyykyssä raskaan työn tekijöistä 10 % suoritti kyykistyksen 
omalla painollaan ja 70 % suoritti kyykistyksen 40 % lisäpainolla. Kevyen työn teki-
jöistä 7 % suoritti kyykistyksen 20 % lisäpainolla ja 80 % sai tehtyä suorituksen 40 
% lisäpainolla. 
 
 Kuvio 2. Työn raskauden vaikutus askelkyykky -mittauksen tuloksiin. 

 
 
 



 

Selän staattinen pito. Selän staattinen pito -mittauksessa tyydyttävän tai hei-
komman tuloksen sai 73 % kaikista osallistujista. Selän staattisessa pidossa ras-
kaan työn tekijöistä kukaan ei saanut hyvää tai erinomaista tulosta. Kevyen työn 
tekijöistä 13 % sai hyvän ja 13 % erinomaisen tuloksen. 
 
Kuvio 3. Työn raskauden vaikutus selän staattinen pito -mittauksen tuloksiin. 

 
 
 



 

6.2.2  Nopeusominaisuudet 

 
Ponnistushyppy.  Ponnistushypyssä 46 % kaikista osallistuneista sai tyydyttävän 
tuloksen. Raskaan työn tekijöistä kukaan ei ponnistanut heikkoa tai erinomaista 
tulosta. Kevyen työn tekijöistä 13 % ponnisti heikon tuloksen. Kevyen työn tekijöis-
tä kukaan ei myöskään ponnistanut erinomaista tulosta. 
 
Kuvio 4. Työn raskauden vaikutus ponnistushyppy -mittauksen tuloksiin. 

 
 
 



 

6.2.3  Tasapaino-ominaisuudet 
 
Yhdellä jalalla seisominen. Yhdellä jalalla seisonnassa 76 % kaikista osallistu-
neista pysyi pystyssä täyden ajan. Raskaan työn tekijöistä 20 % ei kyennyt seiso-
maan täyttä aikaa. Täyden ajan seisoi 80 % raskaan työn tekijöistä. Kevyen työn 
tekijöistä 27 % ei kyennyt seisomaan täyttä aikaa. Täyden ajan seisoi 73 % kevy-
en työn tekijöistä. 
 
Kuvio 5. Työn raskauden vaikutus yhdenjalan seisonta -mittauksen tuloksiin. 

 
 
 



 

7  JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Kohderyhmämme oli opinnäytetyömme kannalta riittävän suuri ja tasaisesti jakau-
tunut raskaan ja kevyen työn tekijöiden suhteen. Kevyen työn tekijöiden osuus 
kohderyhmästä oli 60 % ja raskaan 40 %. Kohderyhmän koko ei kuitenkaan riitä 
luotettavien yleistyksien ja johtopäätöksien tekemiseen.  
 
Saamiemme tulosten perusteella työn fyysisellä raskaudella ei ole vaikutusta koet-
tuun terveydentilaan. Suurin osa kohderyhmästämme koki terveydentilansa kes-
kimääräistä paremmaksi. Par-Q- kyselyn vastanneista 52 %:lla ei ollut terveydelli-
siä ongelmia. Raskaan työn tekijöillä oli enemmän tuki- ja liikuntaelimistön ongel-
mia, sekä sydän- ja verisuoniongelmia kuin kevyen työn tekijöillä. 
 
Työn rasittavuudella ei ole suurta vaikutusta viikoittaisten liikuntakertojen mää-
rään. Kuitenkin vain kevyen työn tekijöissä oli yli viisi kertaa viikossa liikkuvia. 
Työn fyysisellä raskaudella ei ollut myöskään merkitystä liikuntakerran pituuteen. 
Suurin osa molemmista ryhmistä harrasti ainoastaan hyötyliikuntaa neljä tuntia 
viikossa. Kuitenkin kevyen työn tekijöissä huomattavasti useampi verrattuna ras-
kaan työntekijöihin harrasti myös varsinaista kuntoliikuntaa. Kukaan kohderyhmäs-
tä ei harrastanut liikuntaa kilpailumielessä. 
 
Askelkyykyssä sekä raskaan että kevyen työn tekijät saivat muutamaa poikkeusta 
lukuun ottamatta maksimitulokseen. Myös puristusvoimamittauksessa suurin osa 
molemmista ryhmistä puristi erinomaisen tuloksen. Puristusvoimamittauksessa 
kukaan kohderyhmäläinen ei saanut heikkoa tulosta. Selän staattinen pito – mitta-
uksessa 73 % jäi alle tyydyttävään tulokseen. Raskaan työn tekijöistä yksikään ei 
kyennyt keskimääräistä parempaan tulokseen. Vastaavasti kevyen työn tekijöistä 
27 % ylsi keskimääräistä parempaan tulokseen. Mittaustulosten perusteella voi-
daan päätellä, että kevyen työn tekijöillä keskivartalon lihaksisto on huomattavasti 
paremmassa kunnossa kuin raskaan työn tekijöillä.  
 
Ponnistushypyssä kukaan ei päässyt erinomaiseen tulokseen. Kevyen työn teki-
jöiden tulokset olivat heikompia kuin raskaan työn tekijöiden. Yhdellä jalalla sei-
somisessa 76 % sai erinomaisen tuloksen. Myöskään raskaan työn ja kevyen työn 
tekijöiden tuloksissa ei ollut merkittävää eroa.  
 
 
 
 



 

8  POHDINTA 

 
 
Kohderyhmässämme lähes kaikki olivat hyväkuntoisia ja suurin osa koki myös ter-
veydentilansa keskimääräistä paremmaksi. Tämä selittää kohderyhmäläisten hy-
viä tuloksia mittauksista  
 
Askelkyykyn hyviä tuloksia selittää osittain miesten ikä. Miesten keski-ikä oli 56 
vuotta, eli ikääntymisen mukanaan tuomat muutokset lihasvoimassa eivät ole ehti-
neet vielä vaikuttamaan tuloksia heikentävästi. Osa miehistä harrasti myös alaraa-
jojen voimaa ylläpitävää hyöty- ja kuntoliikuntaa. 
 
Ponnistushypyssä kukaan ei päässyt erinomaiseen tulokseen. Tähän saattaa olla 
syynä iän mukanaan tuoma räjähtävän voiman vähentyminen, yhdistettynä nope-
usvoimaharjoitteiden vähäisyyteen. Osalla kohderyhmästä myös tuki- ja liikunta-
elimistön ongelmat vaikuttivat ponnistushypyn tulokseen heikentävästi. 
 
Selän staattisessa pidossa kevyen työn tekijöiden selkeästi parempia tuloksia se-
littää se, että raskaan työn tekijöillä oli enemmän tuki- ja liikuntaelimistön ongel-
mia. Kevyen työn tekijät myös liikkuivat hieman enemmän ja heidän liikuntaansa 
kuului useammin varsinaista kuntoliikuntaa.  
 
Yhdellä jalalla seisomisessa työn rasittavuudella ei ollut vaikutusta. Kaikki saivat 
kauttaaltaan hyviä tuloksia, mikä kertoo siitä, ettei kohderyhmän tasapaino-
ominaisuuksissa ollut tapahtunut merkittävää heikentymistä. Henkilöillä, jotka sai-
vat heikompia tuloksia, oli usein tuki- ja liikuntaelimistön ongelmia joko selässä tai 
polvinivelissä. 
 
Leisure time physical activity and sternuousness of work as predictors of physical 
functioning: a 28 year follow up of a cohort of industrial employees -tutkimuksessa 
on saatu tulokseksi, että aktiivinen liikunta ylläpitää ja parantaa toimintakykyä. 
Tutkimuksessa myös kerrotaan vähäisenkin liikunnan vaikuttavan positiivisesti 
raskaan työn tekijöiden toimintakykyyn. Omassa tutkimuksessamme ei varsinaista 
toimintakykyä mitattu mutta saamamme mittaustulokset osoittavat, että miehet, 
jotka harrastavat aktiivisesti liikuntaa saavat parempia tuloksia kuin liikkumattomat. 
Koska valitsemamme testit osittain ennustavat toimintakykyä tulevaisuudessa, 
voidaan todeta tutkimuksemme vahvistavan edellä mainitun tutkimuksen tuloksia. 
(Leino-Arjas, Salovieva, Riihimäki, Kirjonen & Telama 2004.) 
 
Tutkimuksessamme selvitettiin miesten koettua terveydentilaa. Miehet kokivat ter-
veydentilansa pääasiassa keskimääräistä paremmaksi. Raskaan työn tekijöistä 60 
% ja kevyen työn tekijöistä 53 % koki terveytensä keskimääräistä paremmaksi. 
Perceived health as a predictor of early retirement -tutkimuksen mukaan raskaan 
työn tekijät kokivat terveytensä heikommaksi kuin kevyen työn tekijät. Lisäksi sa-
maisessa tutkimuksessa kerrotaan korkeammin koulutettujen kokeneen terveyten-
sä paremmaksi, kuin vain peruskoulun käyneet. Oman tutkimuksemme tulokset 
eroavat täysin näistä tuloksista. Syy tähän eroon on luultavasti kohderyhmämme 
hyvä kunto ja otoksen pieni koko.(Karpansalo, Manninen, Kauhanen, Lakka & Sa-
lonen 2004.) 



 

 
Lähes puolet tutkimukseemme vastanneista ilmoitti liikkuvansa 1-2 kertaa viikossa 
ja lähes kolmasosa liikkui 3-4 kertaa viikon aikana. Suomalaisen aikuisväestön 
terveyskäyttäytyminen ja terveys, kevät 2007 -tutkimuksessa selvitettiin yhtenä 
tärkeänä terveyskäyttäytymisen osa-alueena liikuntaa. Tutkimuksessa mitatuista 
yli 55- vuotiaista miehistä 53 % harrasti liikuntaa 3 kertaa viikossa, 4-6 kertaa liik-
kuvia oli vastaavasti 32 %. Suomalaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja 
terveys -tutkimuksessa kerrotaan ylimmässä koulutusryhmässä olevien liikkuvan 
eniten. Tutkimuksessa saadut tulokset liikkumisen määrästä ovat siis hyvin sa-
mansuuntaisia oman tutkimuksemme tuloksien kanssa. Kuitenkaan tutkimukses-
samme ei koulutusryhmien välinen ero liikunnan harrastamisessa ole kovin suuri. 
(Helakorpi, Prättälä & Uutela 2007.) 
  

  
 

Torgénin, Punnettin , Alfredssonin & Kilbomin  tutkimuksessa Physical capacity in 
relation to present and past physical load at work: a study of 484 men and women 
aged 41 to 58 years todetaan raskaan työn heikentävän alaraajojen voimaa ja li-
haskestävyyttä, sekä alentavan aerobista voimaa. Tutkimus kuitenkin toteaa ras-
kaan työn ylläpitävän isometristä puristusvoimaa ja nostovoimaa. Opinnäytetyös-
sämme suorittamissamme mittauksissa enemmistö raskaan työn tekijöistä sai hy-
vän tuloksen alaraajojen voimaa mittaavasta askelkyykystä. Tältä osin siis kohde-
ryhmässämme ei ollut havaittavissa alaraajojen lihasten heikentymistä. Kaikki ras-
kaan työn tekijät saivat puristusvoimamittauksesta hyvän tai erinomaisen tuloksen, 
mikä vahvistaa Torgénin ym. saamaa tulosta raskaan työn yläraajojen voimaa säi-
lyttävästä vaikutuksesta. (Torgén, Punnett, Alfredsson & Kilbom 1999.)  
 
Savinaisen, Nygårdin & Ilmarisen tutkimuksessa Workload and physical capacity 
among ageing municipial employees-a 16 year follow-up study esitetään kevyen 
työn tekijöillä olevan parempi fyysinen suorituskyky kuin raskasta työtä tekevillä. 
Tutkimuksessa myös todetaan fyysisesti raskaalla työllä olevan enemmän kulutta-
va kuin ylläpitävä vaikutus. Tekemässämme tutkimuksessa ei merkittäviä eroja 
työntekijöiden fyysisen suorituskyvyn välillä saatu. Raskaan työn tekijöillä oli kui-
tenkin tutkimuksemme mukaan enemmän tuki- ja liikuntaelimistön, sekä sydän- ja 
verenkiertoelimistön ongelmia, kuin kevyen työn tekijöillä. Vaikkakin tuloksemme 
osittain tukee Savinaisen ym. tutkimusta, emme varmuudella pysty sanomaan joh-
tuvatko kohderyhmämme terveydelliset ongelmat työnkuvasta. Savinainen ym. 
ovat saaneet tulokseksi kevyen työn tekijöiden vartalon isometrisen voiman hei-
kentyneen enemmän kuin raskaiden. Tutkimuksessamme olemme saaneet päin-
vastaisen tuloksen, eli selän staattisessa pidossa kevyen työn tekijät saivat pa-
rempia tuloksia. Tulosta saattaa selittää raskaan työn tekijöillä useammin esiinty-
neet tuki- ja liikuntaelimistön vaivat. Lisäksi kevyttä työtä tekevät harrastivat hie-
man useammin liikuntaa, ja enemmän varsinaista kuntoliikuntaa. (Savinainen, Ny-
gård & Ilmarinen 2004.) 
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      Liite 1 

VOIMA, NOPEUS JA TASAPAINO   Lomake nro _____  

Testauslomake. 
1. Pituus: ________ cm 

 
2. Paino: ________ kg 
3. BMI:__________   alle 18,5 normaalia alhaisempi paino 

 18,5 - 24,9 normaali paino 
25- 29,9 lievä lihavuus 
30- 34,9 merkittävä lihavuus  

35- 39,9 vaikea lihavuus 

40 tai yli    sairaalloinen lihavuus 

 
25 Puristusvoima: 

Oikea käsi______________kg  1          2         3           4           
5 
Vasen käsi______________kg  1          2         3           4           
5 
 

26 Yhdellä jalalla seisominen: 
Jalka:   vasen   /   oikea    
____________ s   1          2         3           4           5 

 

27 Askelkyykky: 
Oikea jalka:  Vasen jalka: 
1. ______                                              1.  ______ 
2. ______    2.  ______ 
3. ______    3.  ______ 
4. ______    4.  ______ 
5. ______    5.  ______ 
 
 

28 Ponnistushyppy: 
 
_______ cm   1          2         3           4           5 
 
 
 

29 Selän staattinen pito: 
_________ min ________s  1          2         3           4           5 



 

   Liite 2    1(4) 
 
Arvoisa vastaanottaja    Lomake nro________ 
 
 
Tämä kysely liittyy olennaisesti opinnäytetyöhömme, jolla pyrimme kartoittamaan yli 50-
vuotiaiden työssäkäyvien miesten fyysistä kuntoa, voiman, nopeuden ja tasapainon osalta, 
sekä työn rasittavuuden vaikutuksia näihin ominaisuuksiin. Tällä kyselyllä selvitämme 
yleistä terveydentilaa, vapaa-ajan fyysistä aktiivisuutta ja työn fyysistä kuormittavuutta. 
 
Kaikki kyselyn vastaukset ovat tärkeitä opinnäytetyömme tulosten luotettavuuden varmis-
tamiseksi. Meitä sitoo salassapitovelvollisuus, joten kyselyn vastaukset ovat ehdottoman 
luottamuksellisia. Vastauksia käsitellään opinnäytetyössämme siten, ettei kenenkään vas-
taajan henkilökohtaisia vastauksia voida yhdistää vastaajaan.    
 
Kysymyksiin vastataan rengastamalla oikea vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus 
sitä varten varattuun tilaan. 
 
 
 
1. Minä vuonna olet syntynyt?  _____ 
 
 
 
2. Mikä on ylin koulutustasosi?    
 
     1. kansakoulu 
     2. keskikoulu 
 3. peruskoulu 
     4. lukio/ylioppilas 
     5. ammatillinen koulutus 
 6. opistotutkinto 
     7. yliopisto/korkeakoulu 
 
 
 
3. Mikä on työsuhteesi laatu? 
     

1. vakituinen  
2. määräaikainen 
3. osa-aikainen, työaika viikossa__________tuntia 
4. yrittäjä 
5. jokin muu, mikä _______________ 
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4. Mikä on tämänhetkinen ammattisi? 
 
     _______________________________ 
 
5. Kuinka kauan olet toiminut tämän hetkisessä ammatissasi? 
 
        _____ vuotta ______ kuukautta. 
 
 
6. Mikä väittämä kuvaa työsi fyysistä rasittavuutta parhaiten?   
 

1. työni on pääasiassa istuma/seisomatyötä, enkä kävele paljoakaan 
2. kävelen työssäni melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita 

esineitä 
3. joudun työssäni kävelemään ja nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai ylä-

mäkeä 
4. työni on raskasta ruumiillista työtä, jossa joudun nostamaan tai kantamaan raskaita 

esineitä, lapioimaan tai hakkaamaan jne. 
 
 
 
7. Koetko työsi olevan fyysisesti 
 
 1. kevyttä 
 2. melko kevyttä 
 3. melko raskasta 
 4. raskasta 
 
 
8. Ympyröi seuraavista kysymyksistä kyllä tai ei 
 

1. Onko lääkärisi suositellut sydäntilanteesi vuoksi liikuntaa vain tietyn ohjeis-
tuksen mukaan? 
 

1. Kyllä 
2. Ei 

 
2. Onko sinulla ollut rintakipua liikunnan aikana? 
 

1. Kyllä 
2. Ei 

 
3. Onko sinulla ollut rintakipua viimeksi kuluneen kuukauden aikana? 
 

1. Kyllä 
2. Ei 
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4. Oletko menettänyt tajuntasi tai oletko kaatunut huimauksen takia yhden tai 
useamman kerran? 
 

1. Kyllä 
2. Ei 

 
5. Onko sinulla luustossa tai nivelissä ongelmia, jotka saattaisivat pahentua lii-

kunnan aikana? 
 
1. Kyllä 
2. Ei 

 
6. Onko lääkärisi koskaan suositellut tai määrännyt sinulle lääkitystä kohonneen 
verenpaineen tai sydämen vuoksi? 
 

1. Kyllä 
2. Ei 

 
7. Onko sinulla mielestäsi mitään sellaista terveydellistä ongelmaa, joka vaatisi 
lääkärin ohjeita liikuntaasi varten? 
 

1. Kyllä 
2. Ei 

 
 
 
9. Millainen on terveydentilasi, muihin samanikäisiin verrattuna, mielestäsi tällä het-
kellä?  
 

1. huono 
2. melko huono 
3. keskitasoinen 
4. melko hyvä 
5. hyvä 

 
 
10. Tupakoitko? 
 

1. Kyllä 
2. en 
3. olen lopettanut ______vuotta, _______kuukautta sitten. 
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11.  Kuinka usein käytät yli 3 ravintola-annosta alkoholia? Yksi alkoholin ravintola-
annos: 

1 pullo keskiolutta (33 cl), lasi mietoa viiniä (12 cl), annos väkevää viiniä (8 cl) tai 
annos viinaa (4 cl). 

 
1. päivittäin 
2. 2-3 kertaa viikossa 
3. kerran viikossa 
4. 2-3 kertaa kuukaudessa 
5. muutaman kerran vuodessa 
6. en koskaan 

 
 
12. Kuinka paljon liikut ja rasitat itseäsi ruumiillisesti vapaa-aikana? Jos rasitus 

vaihtelee paljon eri vuodenaikoina, merkitse keskimääräistä tilannettasi parhaiten ku-
vaava vaihtoehto. 

 
 1. vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja suoritan askareita, joissa en paljonkaan 
liiku ja  jotka eivät rasita minua ruumiillisesti 
 2. vapaa-aikanani kävelen, pyöräilen tai liikun muulla tavalla vähintään 4 tuntia viikos-
sa 
 3. harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa keskimäärin vähintään 3 tuntia 
viikossa 
 4. harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessä säännöllisesti useita kertoja viikossa 
 
13. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat tavallisesti vapaa-ajan kuntoliikuntaa 
niin, että 
ainakin lievästi hengästyt ja hikoilet? (Jos ette lainkaan, merkitse 0) 
 
 ______krt/vko 
 
 
14. Kuinka pitkään harrastat vapaa-ajan kuntoliikuntaa tavallisesti kerrallaan? 
 

1. en harrasta vapaa-ajan liikuntaa 
2. alle 15 minuuttia 
3. 15-29 minuuttia 
4. 30-59 minuuttia 
5. yhden tunnin tai kauemmin 
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