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The purpose of this study was to evaluate the physical fitness of the medical staff  in 
senior citizens' service home and to examine the correlations between various health 
parameters and physical fitness indicators. The study was commissioned by 
KOSKENRINNE association, as a part of a project called “Reducing musculoskeletal 
disorders and improving working conditions and ergonomics in KOSKENRINNE as-
sociation workers.”  
 
The measurements used in this study, were an indirect submaximal cycle ergometer 
test, measurement of grip strength, isometric back extension endurance test, adominal 
muscle test, as well as structured forms and BMI. This study was a quantitative study, 
and the results were examined using the reference values for the entire group and spe-
cifically by age. The SPSS program was used to examine the correlations. 
 
The test scoring means were divided into 5 different fitness classes, where class 1 was 
the weakest and class 5 was the highest. In general, the physical fitness tests mean was 
3.13. When age groups were viewed separately, the youngest group (under 30 years) 
had the lowest results in all tests, with the exception of isometric back extension en-
durance test. This means their condition was the weakest of all age groups. The age 
group, which included over 49 years, had the best means overall. Fitness tests includ-
ed 67 people. The persons own fitness assessment correlated with their physical ac-
tivity per week, abdominal muscle test, BMI, general fitness reference values and, 
isometric back extension endurance test. Oswestry index scoring was on average 
small, but nevertheless it had an almost significant correlation value with general con-
dition and the grip strength test. BMI had highly significant correlations between all of 
the physical fitness tests, in other words, high BMI values predicted lower test results. 
Smoking did not correlate significantly with any of the test results, however the smok-
ers reference values were weaker than non-smokers. 
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1 TAUSTA JA TARKOITUS 

Tänä päivänä liikunnan terveysvaikutukset tunnetaan hyvin. Liikkumattomuus ja run-

sas päivittäinen istuminen aiheuttaa omalta osaltaan vaikeuksia terveyden ylläpitämi-

sessä. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 34–35.) Aihe on ajankohtainen koska 

tuki- ja liikuntaelintensairaudet (tules) ovat suuri ongelma Suomalaiselle kansanter-

veydelle ja kansantaloudelle. Tules vuosikustannukset ovat kokonaisuudessaan 2,5 

miljardia euroa. Myös työurien pidentäminen tuo lisää mielenkiintoa työntekijän ter-

veydentilaan ja jaksamiseen. (Perkiö-Mäkelä & Kauppinen 2012, 22.)  

OKM:n tutkimuksen mukaan noin puolet suomalaisista työikäisistä liikkuu suositusten 

mukaisen määrän kestävyysliikuntaa, mutta vain joka kymmenes ilmoittaa harjoitta-

vansa lihaskuntoaan suositusten mukaisen määrä, neljä vuotta aiemmin lihaskuntoa 

riittävän määrän viikossa harjoitti joka kolmas. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2011, 

4). Kuitenkin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut suomalaisten työtä, työky-

kyä ja terveyttä tutkimuksessa, jossa arvioitiin mm. puolen kilometrin juoksun suorit-

tamista vaivatta. 30 – 64-vuotiaista naisista vain noin puolet arveli pystyvänsä suorit-

tamaan kyseisen matkan vaivattomasti, vastaava luku miehissä oli noin kaksi kolmas-

osaa. (Sainio, Koskinen, Martelin & Gould 2010, 60).  

Liikunta vaikuttaa positiivisesti ihmisen kehon rakenteisiin ja toimintoihin. Liikunnan 

harrastaminen pienentää riskiä sairastua yli 20 eri sairauteen ja liikunta suositusten 

mukaan ennaltaehkäisee, kuntouttaa tai hoitaa ihmistä (Bäckmand & Vuori 2010, 10). 

Liikunnan merkitys luustoa vahvistavana ja ikääntymisestä johtuvan toimintakyvyn 

heikkenemisen vähentämisessä on kiistaton (Husu & Suni 2012, 35–36). Suomen kan-

salliset liikuntasuositukset on koonnut UKK-instituutti. 18–64-vuotiaiden viikoittai-

seen terveysliikuntasuositukseen kuuluu kestävyyskunnon parantaminen liikkumalla 

useana päivänä viikossa yhteensä vähintään kaksi tuntia 30 minuuttia tai tunti 15 mi-

nuuttia rasittavasti. Sen lisäksi lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi kehittää vähintään 

kahdesti viikossa. (UKK-instituutti 2009.) Useimmiten suositukset ovat muunnelmia 

terveyttä edistävän liikunnan yleissuosituksista. Koska komplikaatioriskejä täytyy 

välttää kroonisia sairauksia sairastavien, sekä riskiryhmään kuuluvien ihmisten kans-

sa, liikuntasuositukset tulisi räätälöidä henkilökohtaisesti. (Bäckmand & Vuori 2010, 

10.) 
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Hoitohenkilöstö siirtyy Suomessa työkyvyttömyyseläkkeelle keskimäärin 56 -

vuotiaina, suurimpana syynä ovat tuki – ja liikuntaelinsairaudet (tules). Suurin syy sai-

rauspoissaoloihin on epäspesifi alaselkäkipu. Tules esiintyvyyden ja niistä johtuvien 

työkyvyttömyyksien määrän oletetaan lisääntyvän väestön ikääntyessä. Muina syinä 

tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleistymiseen ennustetaan olevan liikalihavuus, huono 

fyysinen kunto ja inaktiivinen elämäntapa. Hoitohenkilökunnalla työkyvyn taustalla 

täytyisi olla hyvä toimintakyky ja sen ylläpitämiseksi taas tarvitaan monipuolista lii-

kuntaa. Hoitajilla raskas fyysinen kuormitus lisää tule - oireita ja henkistä väsymystä. 

(Suni 2011.) 

Tänä päivänä liikunnan terveysvaikutukset tunnetaan hyvin. Liikkumattomuus ja run-

sas päivittäinen istuminen aiheuttaa omalta osaltaan vaikeuksia terveyden ylläpitämi-

sessä. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 34–35.) Aihe on ajankohtainen koska 

tules ovat suuri ongelma Suomalaiselle kansanterveydelle ja kansantaloudelle. Tules 

vuosikustannukset ovat kokonaisuudessaan 2,5 miljardia euroa. Myös työurien piden-

täminen lisää mielenkiintoa työntekijän terveydentilaan ja jaksamiseen. (Perkiö-

Mäkelä & Kauppinen 2012, 22.)  

Fyysisen kunnon testaamista on Suomessa käytetty apuvälineenä pitkään, se on alka-

nut urheilijoiden testaamisesta. Testaaminen on nykyään laventunut kaikenikäisten ja -

kuntoisten fyysisen kunnon arviointiin. Tällä hetkellä suurimman mielenkiinnon koh-

teena testauksissa on työikäinen väestö. (Heinonen 2010, 61–63.) Eri henkilöt moti-

voituvat kuntotesteihin eri syistä. Syinä voivat olla halu saada tietoa itsestään ja ter-

veydentilastaan tai mahdollisesti saada kannustusta liikuntaharrastukseen tai ohjeita 

harjoitteluun. (Keskinen, Häkkinen & Kallinen 2010, 12.) Tuloksien avulla voidaan 

testattavalle suunnitella henkilökohtainen liikuntaohjelma, tuoda harrastukseen moti-

vaatiota ja arvioida työ- ja toimintakykyä (Heinonen 2010, 61–63).   

2 OPINNÄYTETYÖN KYTKENTÄ PROJEKTIIN  

Projektisuunnitelman mukaan projekti kokonaisuudessaan on Siirtoergonomia hoito-

henkilöstön tuki- ja liikuntaelinsairauksien vähentämisessä ja työolojen parantamises-

sa Palvelutaloyhdistys KOSKENRINNE ry:ssä. Projektiin kuuluvat kuntotestit, poti-

lassiirtojen ergonomiakortti-koulutus, ergonomiaosaamisen vakiinnuttaminen päivit-
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täistoiminnoiksi, osaamispääoman kartoitus, siivousergonomia, sekä liikuntainterven-

tiot.  

Siirtoergonomia-projektin tavoitteina ovat vaikuttaminen myönteisesti työolosuhtei-

siin vähentämällä työtapaturmia, jotka liittyvät potilaiden nostoihin. Projektilla halu-

taan myös vaikuttaa työolosuhteita parantamalla hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen, 

sekä haluun ja kykyyn jatkaa työuraa. Projektilla pyritään myös parantamaan potilas-

turvallisuutta parantamalla siirtoergonomiaa. Tarkoituksena on myös vähentää saira-

uspoissaoloja ja tapaturmia sekä työkyvyttömyyseläkkeitä kehittämällä siirtoer-

gonomiaa. Projektin viimeinen tavoite on arvioida tehostetun siirtoergonomian käyt-

töönoton organisatorisia edellytyksiä ja toteutusta kehittämisprosessin evaluoinnin ja 

toimintamallin tuottamisen keinoin. 

Projekti toteutettiin yhdessä Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kanssa ja tämä 

opinnäytetyö keskittyy kuntotestien järjestämiseen ja analysointiin. Projektin tulokset 

julkaistaan tutkimusraporttina. Tuloksista laaditaan myös tieteellinen kiertoartikkeli 

sanomalehdistön käyttöön ja Power Point - esitys. Hanke järjestää loppuseminaarin 

lehdistötiedotteineen.   

3 TEOREETTISTA TAUSTAA  

Maailman terveysjärjestö WHO on kehittänyt ICF-luokituksen (International Classifi-

cation of Functioning, Disability and Health) eli toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 

terveyden kansainvälisen luokituksen. Kehon toimintoihin kuuluvat elinjärjestelmien 

fysiologiset ja psykologiset toiminnot. Esimerkiksi aistitoiminnot ja tuki- ja liikunta-

elimistöön liittyvät funktiot kuuluvat tähän ryhmään. Toimintakykyyn liittyvät myös 

suoritukset ja tehtävät, joita henkilö toteuttaa osallistumalla elämän eri tilanteisiin. 

(WHO 2014.)  

Kunto käsitteenä ilmaisee elinten, elinjärjestelmän ja yksilön toimintakyvyn kombi-

naatiota (Vuori & Suni 2010, 18) ja terveyttä kuvataan yksilön ominaisuuksina ja nii-

den yhdistelmänä (Vuori & Suni 2010, 17; Vuori 2005, 21). Yksilö asettaa itselleen 

tavoitteita ja tehtäviä, joita hän pyrkii toteuttamaan. Perustehtävien suorittaminen ja 

perustavoitteiden saavuttaminen vaativat sisäisiä voimavaroja, jotka kestävät elimis-

töön kohdistuvia sisäisiä ja ulkoisia kuormituksia. Näitä ominaisuuksia pidetään ter-
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veydelle tyypillisinä. (Vuori & Suni 2010, 17; Vuori 2005, 21.) Terveys, fyysinen 

kunto ja fyysinen aktiivisuus eli liikunta ovat yhteydessä toisiinsa. Liikuntaa lisäämäl-

lä fyysinen kunto paranee, ja vaikutukset terveyteen ovat positiivisia, myös ilman fyy-

sisen kunnon paranemista. (Keskinen, Häkkinen & Kallinen 2010, 11–12.) Elintavoil-

la on suuri merkitys terveyteen (Suni & Taulaniemi 2012, 22; Bäckmand & Vuori 

2010, 22). 

Toimintakyvyllä käsitetään yleisesti päivittäisistä toiminnoista suoriutumista ja fyy-

sistä suorituskykyä (Taimela 2005, 171). Käsitteenä toimintakyky on ihmisen fyysiset, 

psyykkiset ja sosiaaliset piirteet. Näiden yhteistyö auttaa ihmistä suoriutumaan häneen 

kohdistuvista odotuksista. (Vuori & Suni 2010, 18.) Kehon koostumus, erityisesti kes-

ki-iässä keskivartaloon kertynyt rasva vaikuttaa negatiivisesti liikuntaelimistön toi-

mintakykyyn, suurimman altistuksen ylipaino antaa polvi-, lonkka- ja selkävaivoille. 

Altistus vaivoille voi johtua optimaalista suuremmasta kuormituksesta tai lihavuuden 

sekundäärisistä vaikutuksista metaboliaan ja inflammaatioreaktioihin. (Suni & Vasan-

kari 2011 36.) Liikunta on ainoa keino, joilla liikuntaelimistön toimintakykyä voidaan 

ylläpitää ja parantaa. Liikunnalla voidaan monin tavoin ehkäistä tai hidastaa ikäänty-

miseen liittyviä negatiivisia muutoksia hermo-lihasjärjestelmän toiminnassa ja ylläpi-

tää näin liikuntaelimistön toimintakykyä. (Suni & Vasankari 2005, 35.) Nuoret henki-

löt eivät ole huolissaan omasta kunnostaan ja terveydestään, koska eivät kärsi terveys-

ongelmista. Tutkimukset ovat osoittaneet, että lasten ja nuorten lihavuus on lisäänty-

nyt kolminkertaisesti vuosien 1980 – 2008 välillä. (ACSM 2010, 54.)  

Työkyky koostuu monista eri asioista ja sen perustana ovat terveys ja toimintakyky. 

Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet toimivat toimintakyvyn pohjana. Yli-

kuormittumisen riski raskaassa fyysisessä työssä voidaan välttää, kun yksilön fyysinen 

toimintakyky on riittävä työtehtäviin nähden. Samaa työtehtävää suorittavat yksilöt 

voivat kokea työn rasittavuuden eri tavalla. Se, jonka fyysinen kunto on huonompi, 

kokee työnsä kuormittavammaksi ja palautuminen työn rasituksesta saattaa kestää pi-

dempään. Hyvä fyysinen kunto viivästyttää ikääntyvien ihmisten työkyvyn heikkene-

mistä. Fyysistä toimintakykyä voidaan tällöin kuvat yksilön työvälineenä, jota pitää 

vaalia. (Suni & Taulaniemi 2012, 27, 29.) 

Fyysinen suorituskyky, eli rakenteet ja toiminnot jotka määrittävät kuntoa ja joilla on 

yhteys terveyteen, voidaan ymmärtää terveyskunto-käsitteenä. Terveyskunto sopii 
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tuki- ja liikuntaelimistön terveyden käsitteistöön, koska liikunnalla on useita eri vaiku-

tustapoja yksilön elimistön rakenteisiin ja toimintoihin. (Suni & Husu 2010, 16.) Yksi-

lö kykenee erinäisiin liikuntasuorituksiin johon vaikuttaa lihasten voima. Terveyskun-

toa mitataan, arvioidaan ja seurataan, jotta löydetään ne yksilöt joiden fyysinen kunto 

on vaarassa heikentyä. (Suni & Vuori 2010, 19.) 

Työsuojelurahasto on tutkinut hoivatyöntekijöiden kuormitusta Pohjoismaissa. Tutki-

mustuloksista selvisi, että Suomessa hoivatyöntekijän vastuulla on lähes kaksinkertai-

nen määrä asiakkaita muihin Pohjoismaihin verrattuna. Suomalaiset ovat myös keski-

määrin paremmin koulutettuja ja heidän työtehtäviin kuuluu usein varsinaisia hoito-

toimenpiteitä. Suomalaiset ovat myös tunnollisempia ja jäävät harvemmin sairauslo-

malle kuin muiden Pohjoismaiden kollegat. Tutkimuksessa kävi ilmi, että vanhainko-

dit ja terveyskeskusten vuodeosasto olivat vaativimpia paikkoja työolosuhteiden kan-

nalta. Kovat työpaineet, fyysiset ja psyykkiset rasitusoireet olivat selkeästi nähtävissä. 

(TSR 2009.) 

4 TUTKIMUSONGELMAT  

Tutkittava ryhmä oli Kotkassa toimiva vanhusten palvelutaloyhdistyksen hoitohenki-

lökunta. Tutkimuksen tarkoitus on selvittää, kuinka hoitohenkilökunnan fyysinen kun-

to korreloi eri muuttujien kanssa. Hyvällä kysymyksellä pyritään rajaamaan aihetta ja 

tuottaa lisää tietoa jonka avulla voidaan parantaa ja tehostaa toimintaa. (Metsämuuro-

nen 2008, 28.)  

1) Millainen on hoitohenkilökunnan fyysinen kunto verrattuna kuntotestien viitear-

voihin? 

2) Millainen on hoitohenkilökunnan itse arvioima kunto testattuun fyysiseen kun-

toon, liikuntakertojen määrään viikossa ja BMI:hin verrattuna? 

3) Korreloiko hoitohenkilökunnan fyysinen kunto Oswestry- indeksin kanssa?  

4) Miten hoitohenkilökunnan fyysinen kunto on yhteydessä painoindeksiin 

(BMI:hin)? 
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5) Mitä eroa on tupakoivien ja tupakoimattomien testituloksissa?  

6)  Korreloivatko eri kuntotestitulokset keskenään?  

5 TUTKIMUSMENETELMISTÄ  

Kvantitatiivisella eli määrällisellä tutkimuksella pyritään tekemään päätelmiä havain-

toaineiston perusteella. Aineiston tulee soveltua määrälliseen, numeeriseen mittaami-

seen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2010, 140.) Tutkimuksessa havaintoaineisto 

koostui 67 kuntotestaustuloksesta joista selvitetään testattavien fyysinen kunto ja tut-

kitaan fyysisen kunnon yhteyksiä eri terveydellisiin muuttujiin. Tästä syystä menetel-

mäksi valittiin kvantitatiivinen menetelmä, jolla voitiin tarkastella lukumääriin ja pro-

senttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä. Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetään myös 

eri asioiden välisiä korrelaatioita. (Heikkilä 2004, 16.)  

Tarvittavat tiedot kvantitatiiviseen tutkimukseen hankitaan erilaisista tilastoista, rekis-

tereistä, tietokannoista tai tiedot kerätään itse. (Heikkilä, 2002, 18). Jos tietoja kerä-

tään itse, käytetään usein standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vasta-

usvaihtoehdot. Tähän tutkimukseen valittiin standardoidut lomakkeet, jotka kartoitti-

vat osallistujien terveyttä ja elintapoja. Kysymyslomakkeiden tuloksia pystyttiin tar-

kastelemaan erilaisin taulukoin ja kuvioin. Opinnäytetyössä on myös osittain havain-

nointitutkimusta. Havainnointitutkimuksessa tietoa kootaan havainnoimalla tutkimus-

kohdetta, systemaattisesti ja ulkopuolisesti. Havainnointitutkimuksen avulla voidaan 

täydentää kysely- ja haastattelututkimusta. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan 

usein selvitettyä olemassa oleva tilanne. (Heikkilä 2004, 16,19.)  

Tämä opinnäytetyö on kvantitatiivinen tutkimus, johon aineistoa kerättiin kuntotesteil-

lä ja kyselylomakkeilla. Tutkimuksessa pyritään selvittämään hoitohenkilökunnan 

fyysistä suorituskykyä, aktiivisuutta ja kokemusta kivusta. Kyselylomakkeilla kartoi-

tetaan yksilön omaa koettua fyysistä kuntoa ja aktiivisuutta. Kuntotestauksilla saadaan 

objektiivista tietoa yksilön fyysisestä kunnosta. Tuloksista voidaan myös tulkita työn-

tekijöiden tarve ja kiinnostus oman fyysisen kunnon parantamiseen. Tässä tutkimuk-

sessa aineistonkeruumenetelmänä käytettiin esitietolomaketta, jossa selvisi tutkimus-

kysymyksiin vastaavat tiedot, kuten mahdollinen tupakointi ja jokaisen oma arvio 

omasta fyysisestä kunnostaan. Toisena lomakkeena käytimme Oswestryn oire- ja hait-
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takyselyä. Tässä tutkimuksessa etsimme mahdollista yhteyttä Oswestryn indeksin ja 

fyysisen kunnon välillä. Fyysistä kuntoa voidaan mitata useilla eri tavoilla ja arvioida 

erilaisilla kyselyillä, haastatteluilla tai mittauksilla. Mittauksiin voidaan lukea kunto-

testit, jotka ovat vakioituja objektiivisia mittauksia. Kyselyillä pyritään saamaan hen-

kilöiden omia arvioita fyysisestä toimintakyvystään ja toimintarajoitteista jotka mah-

dollisesti liittyvät tähän. Kyselyillä voidaan tunnistaa ne henkilöt, joiden fyysinen 

toimintakyky on syystä tai toisesta jo heikentynyt. (Suni & Taulaniemi 2012, 45, 46.) 

 Esitietolomake 5.1

Esitietolomakkeella (liite 1) tutkitaan,  löytyykö kuntotesteille kontraindikaatioita 

(Moilanen 2008, 2) ja sitä käytetään tutkimuksen alkutaipaleella, jotta saadaan laaja, 

mutta pinnallinen, katsaus tutkittavasta ryhmästä (Hassmèn & Hassmèn 2008, 229). 

Esitietolomakkeen tarkoitus, ennen testin suorittamista, on tuoda esille mahdolliset 

riskitekijät ja selvittää ne testattavalle (Suni & Litmanen 1998, II 9).  Esitietolomak-

keessa tulee selvitä 2 viimeisen viikon aikana olleet tulehdussairaudet. Lisäksi lomak-

keessa kysytään muut todetut sairaudet, kuten sydän- ja verenkiertoelimistön sairau-

det. Esitietolomakkeessa on tultava ilmi tule- hengityselimistön sairaudet jotka mah-

dollisesti rajoittavat testien tekemistä. Lisäksi mahdollinen lääkitys, sekä tupakointi, 

että sen lopettaminen viimeisen kuuden kuukauden aikana voivat vaikuttaa testitulok-

siin. (Moilanen 2008, 2–3.) 

Aineiston keruumenetelmänä käytettiin valmista esitietolomaketta, joka kartoitti tes-

tattavien henkilöiden terveydentilaa, viimeisen kuuden kuukauden aikana olleista oi-

reista, että todetuista sairauksista. Lomakkeessa tiedusteltiin myös elintapoja, tupa-

kointia ja kuntoliikunnan harrastamista. Esitietolomakkeessa olleet pituus ja paino mi-

tattiin kuntotestauspaikalla. Varsinaisia poissulkukriteereitä ei ollut ja testeihin osallis-

tuttiin omalla vastuulla. Esitietolomakkeen on koonnut Liikuntalääketieteen ja testaus-

toiminnan edistämisyhdistys Ry (Liikuntatieteellinen seura 1998, II 10). Esitietolo-

makkeen tarkoitus ennen testin suorittamista on tuoda esille mahdolliset riskitekijät ja 

selvittää ne testattavalle. Sunin ja Litmasen mukaan (1998, II 9) mukaan Kanadassa 

Thomasin ym. vuonna 1992 kehittämä Fysical Activity Readiness -kysely (PAR-Q) 

on käytössä yleisesti ja perustuu tarkkoihin tutkimuksiin.   
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 Oswestryn oire- ja haittakysely 5.2

Testeihin osallistuneet täyttivät myös Oswestryn oire- ja haittakyselyn (liite 2). Alun 

perin Oswestryn oire- ja haittakysely julkaistiin vuonna 1980. (Fairbank ym.) Lomak-

keessa on kysymyssarja, jonka vastauksista testattava valitsee sen, joka parhaiten vas-

taa hänen oireitaan. Oswestryn kipu ja haittakyselylomake keräävät viimeisen viikon 

ajalta tietoa kymmenestä eri aihealueesta kivun voimakkuudesta, omatoimisuudesta, 

nostamisesta, kävelystä, istumisesta, seisomisesta, nukkumisesta, sosiaalisesta elämäs-

tä, matkustamisesta ja sukupuolielämästä (Facultas 2008, 9). Viimeinen kysymys jä-

tettiin lomakkeesta pois sen arkaluontoisuuden takia. 

Jokainen kysymys on pisteytetty siten, että ensimmäinen vaihtoehto saa lukuarvon 0 ja 

viimeinen 5. Indeksi lasketaan prosentteina maksimipistemäärästä. Pisteet jokaisesta 

vastatusta kysymyksestä lasketaan yhteen ja summa jaetaan maksimipistemäärällä, jo-

ka määräytyy vastattujen kysymysten mukaan, ja vastaus kerrotaan sadalla, jotta tulos 

saadaan prosentteina. Esimerkiksi jos pisteiden summa on 10 ja kaikkiin kysymyksiin 

on vastattu, indeksi on 10 / 50 x 100 = 20 %. (Eklund ym. 2008) Taulukossa 1 on ku-

vattu Kalson (2009) Oswestry indeksin ”kertoma” toimintakyky.  

Taulukko 1. Oswestry indeksi Kalson & Facultaksen mukaan. 

 

 

 

 

 

 

 

Kipu ja haittakyselyt ovat oiva apu päivittäisessä työskentelyssä, mutta myös tutki-

muksia tehdessä ne antavat korkealaatuista tietoa. Kyselylomakkeet ovat luotettavia ja 

Indeksi  Toimintakyky 

0–20 % Vähäinen toimintakyvyn aleneminen. 
• Henkilö selviytyy kaikista toimistaan, mutta voi tarvita neuvoja istumi-

sen, nostamisen ja itsehoidon osalta.  
• Sairausloma ei ole yleensä tarpeellinen. 

21–40 % Kohtalainen toimintakyvyn aleneminen. 
• Selkäkivun takia on vaikeuksia istuessa, nostaessa, seisoessa ja mat-

kustaessa. Henkilö selviytyy päivittäisistä toimistaan, mutta voi tarvita 
sairauslomaa.  

• Hoito on konservatiivinen. 
41–60 % Vaikea toimintakyvyn heikentyminen. 

• Kivun takia on vaikeuksia päivittäisistä toimissa, sosiaalisessa elämäs-
sä, matkustamisessa, nukkumisessa ja sukupuolielämässä.  

• Tutkimukset ovat aiheellisia. 
61–80 % Vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen 

• Kaikki toimet kotona ja työssä ovat rajoittuneet selkäkivun takia.  
• Tutkimukset ovat tarpeelliset. 

81–100% Vuodepotilas tai oireiden liioittelu 
• Henkilö tarvitsee huolelliset lääketieteelliset tutkimukset ja tarkkailun. 
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johdonmukaisia, koska niiden kysymykset pysyvät alati samana. Oswestryn kipu- ja 

haittakyselyn on todettu olevan kahden yleisimmin käytetyn kyselyn joukossa. Os-

westry – kyselylomakkeen etuihin voidaan laskea se, että sitä käytetään paljon tutki-

muksissa ja se on erittäin kelvollinen vaikean kyvyttömyyden mittaamiseen. (Waddell 

2004, 39–40.) 

 BMI 5.3

BMI- arvolla (Body mass index) eli painoindeksillä arvioidaan ensisijaisesti henkilön 

ravitsemustilaa (Kauranen & Nurkka 2010, 259) ja sillä ilmaistaan ylipainoa ja liha-

vuutta (Kukkonen – Harjula 2012, 208). FINRISK 2007 - tutkimus selvitti suomalais-

ten painoindeksiä. Tällöin havaittiin, että BMI oli 67 % miehistä yli 25 ja naisilla sa-

ma luku oli 52 %. 20 % miehistä sekä naisista saivat arvoksi yli 30. (Kauranen & 

Nurkka 2010, 259;260). Yli 65-vuotiailla painoindeksiin perustuva pieni ylipaino (25–

30) voi olla terveydelle eduksi. (Kauranen & Nurkka 2010, 261). 

BMI lasketaan jakamalla paino pituuden neliöllä. BMI ei huomioi ruumiin rakennetta 

ja ikää, joten tämä on otettava painoindeksin tulkinnassa huomioon. (Kauranen & 

Nurkka 2010, 259;260.) Myös tavallista suurempi lihasmassa nostaa BMI:tä (Ilander 

2008, 330). Taulukossa 2 on painoindeksi Duodecimin mukaan, tässä tutkimuksessa 

käytetyt viitearvot suluissa. 

Taulukko 2. Painoindeksi (Mustajoki, 2013)T  

Alipaino  
(1) 

Normaalipaino 
(2) 

Liikapaino 
(3) 

Lihavuus 
(4) 

Vaikea 
lihavuus (5) 

Sairaalloinen 
lihavuus (6) 

18.4 tai alle 18.5–24.9 25.0–29.9 30.0–34.9 35.0–39.9 40 tai yli 

 

 

6 FYYSISEN KUNNON MITTARIT 

Kuntotesteillä voidaan tutkia testattavan lihasvoimaa, tehoa ja mekaanista työtä (Kes-

kinen, Häkkinen & Kallinen 2010, 11–12). Tässä tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita 

 



15 

 
aerobisesta kunnosta, puristusvoimasta, vartalon extensoreiden staattisesta voimasta ja 

vartalon flexoreiden voimasta, testeinä käytettiin polkupyöräergometritestiä, puristus-

voimamittausta, selän staattista pitoa ja vatsalihasten toistotestiä. Jokainen testi selos-

tetaan yksityiskohtaisesti toteutuksessa.  

Aerobinen kunto kertoo sydän- ja verenkiertoelimistön, keuhkojen ja luurankolihasten 

voimaa ja kykyä suoriutua työstä. Tämän takia aerobisen kunnon testausta pidetään 

hyvänä kokonaisvaltaisena testinä, joka kertoo koko kehon kyvystä työskennellä ja 

kestää rasitusta. (ASCM 2010, 111.) Tämän takia aerobista kuntoa tulisi testata, koska 

se antaa kattavaa tietoa kokonaisvaltaisesta terveydestä ja kehon kyvystä suoriutua ra-

situksista (ACSM 2010, 76–77). 

Lihaksistolla on jokapäiväisessä toiminnassa suuri merkitys (Heikkinen 2005, 188). 

Lihakset vastaavat asentojen ylläpitämisessä ja liikkeiden aikaansaamiseen tarvittavi-

en jännitysten tuottamisessa. Hengityskin on riippuvainen lihasten jatkuvasta toimin-

nasta. Lihaksilla on myös merkittävä osuus verenkierron säätelyssä ja energia-

aineenvaihdunnan tuloksena syntyy tasalämpöisyyden ylläpitämiseen tarvittavaa läm-

pöä. Lihakset toimivat proteiinin varastointipaikkana ja lihakset myös suojaavat muuta 

elimistöä ulkoisilta voimilta. Näistä syistä hyvän lihaskudoksen merkitys terveydelle 

ja toimintakyvylle on suuri. (Bäckmand & Vuori 2010, 51.) Lihaskestävyys ja voima 

ovat huipussa noin 25–35 vuoden iässä (Heikkinen 2005, 188). Lihasvoiman, erityi-

sesti nopeusvoiman, heikkeneminen voi olla huomattavaa jo 50-vuotiaana ja suurta 

70-vuotiaana. Naisten absoluuttiset voimatasot ovat miehiä heikommat, eli tämä tar-

koittaa, että naisilla voiman vähäinenkin lisämenetys aiheuttaa nopeasti ongelmia päi-

vittäiseen elämään. (Suni & Vasankari 2005, 41.)  

Aerobinen kunto laskee huomattavasti harjoittelemattomilla henkilöillä 30 ikävuoden 

jälkeen noin 8–10 % vuosikymmenessä (Heikkinen 2005, 187). Liikuntaa harrastavil-

la, jotka jatkavat liikuntaa samalla intensiteetillä aina noin 80 ikävuoteen saakka aero-

binen kunto laskee 5 % vuosikymmenessä (Heikkinen 2005, 194). Syynä maksimaali-

sen hapenottokyvyn heikkenemiseen on se, että ihmisen ikääntyessä paino ei yleensä 

merkittävästi alene, mutta ihminen menettää lihasmassaa, joka korvaantuu rasvaku-

doksella. Tämä johtaa siihen, että lihaksien kyky käyttää happea huononee. Tällöin 

myös vastaavasti ikääntyneillä voimaharjoittelu saattaa parantaa maksimaalista ha-

penottokykyä. (Suni & Vasankari 2011, 41.) Terveen liikunnallisesti aktiivisen henki-
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lön maksimaalinen hapenottokyky voi kasvaa 15–20 %, jos kestävyyttä harjoitetaan 

säännöllisesti useiden kuukausien ajan. Miesten hapenottoarvot ovat keskimäärin kor-

keampia verrattuna naisiin suuremman lihasmassan takia. (Kutinlahti 2012a.)  

 Aerobisen kunnon mittaaminen 6.1

Aerobista kuntoa mitataan yleisesti maksimaalisen hapenottokyvyn avulla. Sillä tar-

koitetaan sitä 100 % happea, jonka elimistö pystyy käyttämään hyödykseen maksimi-

suorituksessa. (Suni & Vasankari 2011, 34.) Maksimaalinen hapenottokyky tarkoittaa 

hengitys- ja verenkiertoelimistön kykyä kuljettaa happea ja toimivien lihasten kykyä 

käyttää sitä energiantuotantoon äärimmäisessä, eli maksimaalisessa rasituksessa (Ku-

tinlahti 2012a). Aerobisen kunnon testaus antaa tietoa kunnon riittävyydestä suhteessa 

terveyteen ja toimintakykyyn. Tutkimukset osoittavat, että henkilöiden, joiden aerobi-

nen kunto kuuluu alimpaan viidennekseen, kokonaiskuolleisuus ja sydäntautikuollei-

suusvaara ovat merkittävästi suurempia kuin parempikuntoisten. (Keskinen 2005 102–

111.) 

Maksimaalisen hapenottokyvyn eli Vo2maxin tutkimiseen tarkin ja luotettavin tapa 

on suoramenetelmä, jossa analysoidaan testattavan uloshengitysilmaa (ACSM 2010, 

135). Suoramenetelmä on kuitenkin kallis, se vaatii laboratorio-olosuhteet ja kalliit 

laitteistot (Aunola, Keskinen, Keskinen & Mänttäri 2010, 78). Toinen vaihtoehto on 

mitata hapenottokykyä epäsuoralla menetelmällä, jossa hapenottokykyä ei mitata suo-

raa hengityskaasuista, vaan se arvioidaan käyttäen oletusta sydämen sykkeen ja työte-

hon lineaarisesta yhteydestä submaksimaalisilla kuormitustehoilla, koska hapenotto-

kulutuksen ja työnteon oletetaan pysyvän samassa suhteessa koko testin ajan (Moila-

nen 2008, 9–10). Epäsuorana maksimaalisen hapenottokyvyn testinä voi käyttää Coo-

perin testiä, UKK-kävelytestiä, sekä polkupyöräergometritestiä (Suni & Vasankari 

2011, 35). Tässä opinnäytetyössä käytettiin epäsuoraa polkupyöräergometritestiä. 

Epäsuorassa menetelmässä käytetään arvioinnin perusteella joko arvioitua, tai tie-

dettyä sydämen maksimisykettä, jonka oletetaan olevan samanikäisillä henkilöillä sa-

ma (Moilanen 2008, 9–10; Takalo 2001, 9). Kuitenkin, jotkut ihmiset ovat voimak-

kaampia ja tehokkaampi, jolloin he eivät tarvitse niin paljon happea tuottaakseen työ-

tä. Myös ihmisen taipumus kokea hyviä ja huonoja päiviä vaikuttaa tuloksiin, eikä sitä 

millään pysty standardisoimaan. (ACSM 2010, 117.) Ongelmaksi muodostuu, miten 
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varmistetaan, että VO2max on todella saavutettu. Eri lähteet kuvaavat erilaisia kritee-

reitä, jotka on saavutettava, jotta voidaan arvioida, onko VO2max saavutettu. (Bellar-

dini, Henriksson & Tonkonogi 2009, 36.)  

Submaksimaalisen testauksen validiteettia lisää steady-state - tila, joka tarkoittaa si-

tä, että jokaisen vastuksen noston yhteydessä syke tasaantuu. Steady-state - tilan saa-

vuttamiseksi kuormitusportaan täytyy olla riittävän pitkä, 2–3 minuuttia ennen seuraa-

vaa nostoa. (ACSM 2010, 122–123.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin epäsuoraa mo-

niportaista Fitware® professional - ohjelmaa, ja kahden minuutin kuormitusporrasta, 

jotta steady-state saavutettaisiin (ks. Moilanen 2008, 9). Fitware - testissä poljinkier-

rokset täytyy olla 60–90 luotettavan testituloksen saamiseksi (Takalo 2001, 14). Opin-

näytetyössä poljinkierrokset vakioitiin pyytämällä testattavia pitämään poljinkierrok-

set noin 75. 

Submaksimaalisen testauksen validiteettia nostaa se, että suoran maksimitestin ja Fit-

waren kahden minuutin submaksimaalisen polkupyöräergometritestin välillä ero on 

pieni, keskimäärin 1,1ml/kg/min ja testien välinen korrelaatiokerroin on korkea 0,916. 

2001 tehdyssä Keskisen ja Keskisen tutkimuksessa moniportaisen testin on tutkittu 

olevan erittäin toistettava (r=0.942) ja luotettava arvioidessa maksimaalista hapenku-

lutusta (r= 0.822–0.884). (Keskinen, Keskinen, Mänttäri & Aunola 2010, 89.) Sub-

maksimaalinen testaus on turvallinen maksimaaliseen testaukseen verrattuna, sillä 

maksimaalisessa testauksessa kardiovaskulaariset komplikaatiot ovat suurempia, kun 

taas submaksimaalisessa testauksessa ei ole esiintynyt yhtään kuolemantapausta 

(Honkalehto 2002, 19). Submaksimaalinen testaus on myös kustannustehokas, aikaa 

säästävä ja useampaan eri tarkoitukseen luotettava ja toistettava testi (Vuori 2005, 

100–111). 

Fitware ® ilmoittaa myös MET- arvon. Tutkimuksissa on todettu, että mitä korkeampi 

MET- arvo ihmisillä on, etenkin naisilla, sen paremmin hän selviytyy päivittäisistä 

toiminnoista (ACSM 2010, 112). Yksi MET vastaa elimistön perusaineenvaihdunnan 

aiheuttamaa hapenkulutusta, esimerkiksi rauhallisesti tuolilla istuen ja vastaa keski-

määrin 3,5 millilitraa painokiloa kohden minuutissa. Hapenkulutuksesta johdettuna 

energiankulutuksena 1 MET vastaa yhtä kilokaloria painokiloa kohden tunnissa. 70 kg 

painavan henkilön pitäisi kuluttaa lepotasossa keskimäärin 70 kcal tunnissa. MET: n 

oletetaan olevan yhtä suuri, riippumatta henkilön iästä, vartalon koosta tai koostumuk-
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sesta riippumatta. Maksimisuorituskykyarvo MET- lukuna kuvaa, kuinka moninker-

tainen energian ja hapen kulutus on maksimisuorituksessa verrattuna lepotasoon. (Ku-

tinlahti 2012b.)   

 Puristusvoima  6.2

Puristusvoima on tarpeen monien päivittäisten tehtävien suorittamisessa (Ahtiainen & 

Häkkinen 2007, 142). On voitu todeta, että käden huono puristusvoima ennustaa toi-

minnanvajavuuksia ja kuolleisuutta keski-ikäisillä ja vanhoilla ihmisillä. Puristusvoi-

ma korreloi muiden lihasryhmien voimaan, joten sitä voidaan käyttää koko lihaksiston 

arvioinnissa, jos perusteelliset mittaukset eivät ole mahdollisia. (Rantanen 2005, 290.) 

Käden huono puristusvoima ennustaa luotettavasti kuolleisuutta (Ahtiainen & Suni 

2012, 174). Palmaarinen ote on voimakkain käden tuottama ote, jossa koko käsi kie-

toutuu esineen ympärille. Esineen koko määrittää otteen voiman ja se on suurin silloin 

kun peukalo yltää koskettamaan etusormea. (Palastanga, Field & Soames 1998, 258.) 

Käden puristusvoiman mittaus on yksinkertainen ja toistettava toimenpide, joka sovel-

tuu lähestulkoon kaikille ihmisille sen vaarattomuuden takia (Rantanen 2005, 290). 

Puristusvoimaa mitataan puristusvoimadynamometrillä, joka on käytetyin testimuoto 

(ASCM 2010, 80), jossa käsikahvan etäisyyttä pystytään muuttamaan tarpeen mukaan 

(Ahtiainen & Häkkinen 2007, 142). Monet eri tutkimukset ovat päätyneet lopputulok-

seen jossa Jamar-Saehen -dynamometrillä mitattu huono puristusvoima ennustaa päi-

vittäisen toimintojen, fyysisen toimintakyvyn, elämänlaadun ja ADL:n heikkenemistä 

iäkkäillä henkilöillä (TOIMIA 2013).  

Suositusten mukaan puristusvoiman mittauksessa noudatetaan standardoituja proto-

kollia. Näissä protokollissa mittausasento, mitattava käsi, toistojen määrä ja verbaali-

nen kannatus testaajan toimesta on tarkasti määriteltyjä. Mittausmenetelmänä, käden 

puristusvoiman testaus on pätevyyden, toistettavuuden ja käyttökelpoisuuden ansiosta 

hyvä ja validi mittari. Puristusvoiman osalta voidaan todeta saman päivän aikana teh-

tyjen mittausten toistettavuuden (test-retest - reliabiliteetin) (n=265) olleen erinomai-

nen (ICC=0.95). (TOIMIA 2013.) 
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 Vartalon extensoreiden testaaminen  6.3

Tutkimusten mukaan selkälihasten kestävyys korreloi alaselän terveyden kanssa 

(Mbada & Ayanniyi 2009, 9-10) ja huonon kestävyyden on huomattu ennustavan sel-

käkipujen ilmaantumista. Lisäksi extensorilihasten huono kestävyys ja väsyminen li-

säävät todennäköisyyttä kaatumisiin ikääntyvillä ihmisillä. (Suni 2012, 180.) Päivittäi-

sessä elämässä kestovoima on tärkeää muun muassa asennon ja ryhdin säilyttämises-

sä. Kestovoima on lihasten kykyä suorittaa voimaa vaativia liikkeitä useita kertoja vä-

symättä. Heikko selkälihasten kestävyys altistaa myös nopealle väsymiselle liikuttaes-

sa. (Suni & Vasankari 2011, 42.) Tämän testin on kuvailtu olevan validi, luotettava, 

turvallinen, käytännöllinen, herkkä ja helposti järjestettävissä. Se on myös kohtuulli-

nen kustannusten osalta. (Mbada & Ayanniyi 2009, 9-10.)  

Selän staattisen pidon testaaminen, jossa alavartalo fiksoituna pidetään ylävartalo vaa-

katasossa painovoimaa vastaan testaa mm. erector spinaen lisäksi myös lonkan exten-

soreita, eli m. gluteus maximusta, m. biceps femorista, m. semitendinosusta ja m. se-

mimembranosusta (Bellardini ym. 2009). Mm. erector spinaen koko ja rakenne vaih-

telee eri nikamien tasolla. Kuva 1 havainnollistaa lihaksen kulun. M. Erector spinae 

koostuu kolmesta eri osasta, m iliocostalis, m. longissimus ja m. spinalis, ja ne ja-

kautuvat edelleen kolmeen eri osaan. Jokainen kulkee columna vertebraliksen mo-

lemmilla puolilla ja kulkee occiputin alareunasta iliumiin. Mm. Erector spinae toimii 

vartalon ja pään extensorina. Se toimii myös eksentrisenä ja kontrolloi vartaloa flexi-

ossa. (Standring 2008, 738–739.)  Unilateraalisesti aktivoituessa mm. Erector spinae 

lateraaliflexoi ja rotatoi vartaloa samalle puolelle (Palastanga, Field & Soames 1998, 

610).  

M.spinalis (kuva 1) on mediaalisin ja pienin osa mm. Erector spinaesta thoraxin alu-

eella. M. spinalis thoracis lähtee Th11–L2 processus spinosuksista ja kiinnittyy Th1–

Th6 processus spinosuksiin. M. Spinalis cervikis lähtee axiksesta ja C3–C4 processus 

spinosuksista ja kiinnittyy C7 processus spinosukseen ja ligamentum nuchaeen. 

M.spinalis capitis lähtee cervicothoracaaliselta ylimenoalueelta processus spinosuksis-

ta ja kiinnittyy linea nuchae superiorin ja inferiorin väliin. (Standring 2008, 738.) 

M.longissimus (kuva 1) on keskimmäinen osa Mm. erector spinaesta. M. longissimus 

capitis on kapea, litteä lihas, joka lähtee processus mastoideuksen posterioriselta reu-
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nalta. Lihas kulkee m. splenius capitiksen ja m. sternocleidomastoideuksen alta ja 

m.semispinalis capitiksen lateraalisen pinnan yli. M longissimus capitis kiinnittyy 

usealla jänteellä C4–Th4 processus transversuksiin. M.longissimus cervikis on pitkä, 

ohut lihas, joka nousee C2-C6 processus transversuksien tuberkkelien posteriorisesta 

osasta. Se kulkee thoraxin alueelle ja kiinnittyy m. longissimus capitiksen jänteiden ja 

m. longissimus thorakiksen väliin, Th1–4 (5) processus transversuksiin. 

M.longissimus thoracis on suurin komponentti erector spinaesta. Tämä lihas lähtee 

processus transversus L1 - 5 ja thorakolumbaalisesta fasciasta ja kiinnittyy Th 1–12 

processus transversuksiin ja costa 4–12 angulus costaen ja tuberculumin väliin. (Stan-

dring 2008, 739.) 

M.ilicostalis (kuva 1) on lateraalisin osa Mm.erector spinaesta. M.iliocostalis cervicis 

koostuu kapeista syykimpuista ja lähtee posteriorisesta tuberkkelista C4–C6 ja kiinnit-

tyy 3 - 6 kylkiluitten kulmiin. M.iliocostalis thoracis lähtee C7 processus spinosuksen 

posteriorisesta osasta 1 - 6 costan kraniaalisesta reunasta ja kiinnittyy angulus costae 

6–12 kraniaalisiin reunoihin. M.ilicostalis lumborum lähtee L1–L4 processus trans-

versuksista ja kiinnittyy crista iliacan mediaaliosaan. Näistä lähtevät syykimput laske-

vat iliumiin kiinnittyen crista iliacan mediaaliseen osaan. (Standring 2008, 739.) 

  

Kuva 1. M. erector spinaen anatomia (Stranding 2008, 738) 
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 Vartalon flexoreiden testaaminen 6.4

Columna vertebralis ja sen stabiliteetti on hyvin riippuvainen lihaksista, jotka ylläpi-

tävät ja kontrolloivat rankaa ja vartaloa. M. rectus abdominis ja m. obliquus externus 

abdominis ovat osa niin sanottua globaalia lihasyhtymää. Nämä globaalit lihakset tar-

joavat yleistä stabiliteettia ja suurimman vääntömomentin (torsion) vartalon liikkeissä. 

(Wadell 2004, 163.) Kun ihminen on selinmakuulla, lanne- ja rintarankaa flexoivat li-

hakset toimivat konsentrisesti, nostaen ylävartalon muutaman sentin ylös alustasta. 

Tämän jälkeen m. psoas major aktivoituu ja toimii synergistinä vartalon flexiossa. M. 

psoas majorin aktivaatio johtaa tässä asennossa myös jalkojen elevaatioon, jos ne eivät 

ole kiinni alustassa. (Palastanga, Field & Soames 1998, 627.) Voimakkaat vatsalihak-

set auttavat vähentämään lannerangan kuormitusta 30 % ja rintarangan kuormitusta 50 

%, koska näillä lihaksilla on kapasiteettiä nostaa intra-abdominaalista painetta  (Ma-

gee 2008, 539).  

Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita vartalon flexiosta, eikä pelkästään vatsalihasten 

kestävyydestä, joten testiksi valittiin vatsalihasten toistotesti jalat lattiaan tuettuina, 

koska silloin lonkan flexorit (kuva 3), erityisesti m. psoas major, toimivat liikkeessä 

synergistinä (Palastanga ym. 1998, 627). Vatsalihasten toistotesti testaa erityisesti m. 

rectus abdominista ja m. obliquus externus abdominista, sekä m. obliquus internus ab-

dominista.  Robertsinin ja Magnusdottirin (1987)ei ole lähteissä tutkimuksessa on 

myös todettu, että curl up - testissä hyvä tulos on riippuvaisempi selkärangan liikelaa-

juuksista kuin sit up- testissä. Moreland, Finch, Stratford, Balsor ja Gill ovat tutkineet 

(1997) vatsalihasten toistotestiä kädet reisien päällä suoritettuna. Tutkimuksen mu-

kaan se on osoittautunut olevan eri testaajien välillä erittäin hyvin toistettava (r=0,91). 

Alarannan ym. mukaan myös eri testikertojen välinen toistettavuus on vuoden välein 

hyvä (r=0,84) (1994). (TOIMIA-tietokanta 2012.) 

Tämän testin suorituksessa käytettyjen konsentrista työtä tekevien lihasten anatomia 

on avattuna alle lyhyesti, lisäksi kuvattuna kuvissa 2 ja 3. Musculus rectus abdo-

minis on pitkä, nauhamainen lihas joka peittää koko pituudeltaan anteriorista vatsan-

seinämää. Lihas on leveämpi ylävatsassa ja sen jakaa oikeaan ja vasempaan puolis-

koon linea alba.  M. rectus abdominis nousee kahden tendon avulla, joista lateraalinen, 

isompi tendo, lähtee os pubiksen reunasta. Mediaalinen tendon sulautuu kontralateraa-

liseen lihakseen joka peittää anteriorisesti pubis symphysiksen. Ylempi osa m. rectus 
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abdominiksesta on kiinnittyy V–VII cartillago costaalikseen ja mediaalinen osa pro-

cessus xiphoideuksen reunaan. M.rectus abdominis  fleksoi vartaloa ja ylläpitää intra-

abdominaalipainetta rasituksessa. (Standring 2008, 1061.)  

Musculus obliquus externus abdominis on pinnallisin ja suurin kolmesta lateraali-

sesta vatsalihaksesta. Lihas lähtee V–XII kylkiluiden etupinnalta, lihassäikeitä lähtee 

myös m. serratus anteriorista ja m. latissimus dorsista.  Lihaksen taaimmaiset säikeet, 

jotka kulkevat lähes pystysuoraan alimmista kylkiluista kiinnittyvät anterioriseen cris-

ta iliacaan. M. rectus abdominiksen keskimmäiset ja kraniaaliset säikeet kulkevat 

alaspäin päättyen anterioriseen aponeuroosiin. M. obliquus externus abdominiksen 

tehtävät ovat kohottaa vatsaontelon painetta, ylläpitää vatsan tonusta ja lateraaliflek-

soida vartaloa vastustetusti. (Standring 2008, 1061.) 

Musculus obliquus internus abdominis eli sisempi vino vatsalihas kulkee suurim-

maksi osaksi m. obliquus externuksen alla. Sen säikeet lähtevät ligamentum in-

guinalen ylemmästä pinnasta, 2/3 osaa lateraalisesta osasta. Lateraalisesti se lähtee 

myös crista iliacan anteriorisesta segmentistä. Säikeet, jotka lähtevät iliacan poste-

riorisesta osasta kiinnittyy 3 - 4 kylkiluun inferiorisiin reunoihin ja niiden rustoihin. 

Säikeet jotka lähtevät crista iliacan anteriorisesta osasta erkaantuvat ja päättyvät ante-

rioriseen aponeuroosiin. Ylin osa aponeuroosista kiinnittyy cartillago costalis 7–9. Li-

haksen tehtäviin kuuluu avustaa vatsan tonuksen ylläpidossa ja lisätä intra-

abdominaalista painetta. M.obliquus internus abdominis vastustaa vartalon vastustet-

tua lateraalifleksiota. (Standring 2008, 1064.)  

Linea alba muodostuu kolmen lihaksen aponeurooseista, eli muodostavat lihakset 

ovat m. obliquus externus abdominis, m. internus abdominis ja m. transversus abdo-

minis. Linea alba lähtee processus xiphoideasta. Pinnalliset säikeet kiinnittyvät pubis 

symphysikseen ja syvemmät säikeet kiinnittyvät crista pubikseen. (Standring 2008, 

1060.)  

 



23 

 

 

Kuva 2. Vatsalihasten anatomia (Putz & Pabst 2009, 314) 

Musculus psoas major on pitkä lihas, joka sijaitsee columna vertebraliksen molem-

min puolin. Lihas lähtee processus transversuksen L1 - L5, kaudaaliselta ja anteriori-

selta pinnalta. Se laskee pelviksen reunan mukana ja jatkaa kulkuaan ligamentum in-

guinalen takaa, jolloin se muuttuu jänteiseksi ja kiinnittyy femurin trochanter mino-

riin. (Standring 2008, 1367.)  

Iliacus on kolmiomuotoinen lihas, joka lähtee crista iliacan superiorisesta osasta, 2/3 

iliaca fossasta. Se lähtee myös lig. sacroiliacan ventraalisesta osasta, lig. iliolumbarista 

ja sacrumin lateraalisesta ja superiorisesta osasta. Ventraalisesti se ulottuu spina iliaca 

anterior superiorin ja spina iliaca anterior inferiorin kohdalle, jolloin myös muutama 

säie lonkan kapselista sulautuu tähän. Suurin osa säikeistä muuntuu m. psoas majorin 

vahvaan jänteeseen ja yhdessä ne kiinnittyvät femurin trochanter minoriin. M. psoas 

majorin ja m. iliacuksen supistuessa kontralateraalisesti ne flexoivat vartaloa ja lantio-

ta voimakkaasti. Pystysuorassa asennossa nämä lihakset avustavat ylläpitämään co-

lumna vertebraliksen pystyssä. Ihmisen istuessa ne stabilisoivat vartaloa. (Standring 

2008, 1368.)  
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Kuva 3. Syvät vartalon flexorit (Putz & Pabst 2009, 320)  

7 TUTKIMUSETIIKKA 

Havainnointi on arkipäivää ihmiselle ja sitä tehdään joka päivä, ne muuttuvat tieteelli-

siksi havainnoiksi silloin kun on suunniteltua, järjestelmällistä ja kriittistä toimintaa. 

Havainnointi on yksi tärkeimmistä asioista kun lähdetään tekemään tieteellistä tutki-

musta. (Vilkka 2006, 5.) Tämän tutkimuksen havainnot perustuvat kuntotesteihin joita 

henkilöt suorittivat. Näitten tuloksien perusteella haemme tutkimusongelmiin vastauk-

sia. Tutkimuksen huolellinen suunnittelu, varsinkin kun käsitellään yksilön henkilötie-

toja, on erityisen tärkeässä asemassa kun tarkastellaan tutkimuseettisiä ongelmia 

(Vilkka 2006, 59). Kuntotesteissä käytettyjen kyselylomakkeiden tiedot ovat täysin 

luottamuksellisia ja niitä tarkastellaan ainoastaan tutkimusongelmien selvittämiseen. 

Jokainen kuntotestaukseen osallistuva oli tietoinen siitä, mihin tarkoitukseen kuntotes-

tauksen tuloksia käytettiin.  

Tutkimukseen liittyvät eettiset kysymykset ovat moninaiset. Tutkijan tulee huomioida 

periaatteet, jotka noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä. Tämä on pidettävä mielessä 

varsinkin, kun lähdetään hankkimaan tietoa ja järjestämään testejä. Ihmisten itsemää-

räämisoikeutta kunnioitetaan antamalla henkilöille mahdollisuus päättää osallistuvatko 

he vapaaehtoisesti testeihin. On myös tarkasti mietittävä, miten suostumus hankitaan, 

minkälaista tietoa on hyvä jakaa ja mitkä ovat mahdolliset riskit osallistujille. (Hirs-

järvi ym. 2009, 23, 25.) Pyrimme opinnäytetyössämme avoimuuteen, rehellisyyteen ja 

huolellisuuteen noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä.  

Kuntotestien kulkua selvitettiin infotilaisuuksissa, joissa kerrottiin aikataulut ja tavoit-

teet. Haluttiin myös varmistaa tiedonkulku kaikille lähettämällä paperiversio kyseises-
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tä infotilaisuudesta, jolloin kaikki osallistujat saivat saman tiedon ennen kuntotesteihin 

osallistumista. Ennen testien suorittamista, henkilöt täyttivät kyselylomakkeen, jossa 

kartoitettiin heidän yleistä terveydentilaa. Tällä varmistettiin riskien minimointi, vaik-

ka varsinaisia poissulkukriteereitä ei ollut. Kuntotestauksiin osallistuvat henkilöt alle-

kirjoittivat kyselylomakkeen, suorittaen näin ollen testin vapaaehtoisesti ja tietoisina 

riskeistä. 

8 MITTAUSTEN KOHDERYHMÄ  

Kohderyhmä on määritelty joukko jota tutkitaan (Hassmèn & Hassmèn 2008, 289). 

Joukko joka on tutkimuksen kohteena ja josta tietoa halutaan, kutsutaan perusjoukoksi 

(Heikkilä 2004, 14). Perusjoukoksi tässä opinnäytetyössä muodostui palvelutaloyhdis-

tys KOSKENRINNE ry:n hoitohenkilökunta kokonaisuudessaan, joka koostui noin 70 

hoitohenkilökuntaan kuuluvasta henkilöstä. KOSKENRINNE ry koostuu kolmesta, 

erillisestä palvelutalosta, jotka sijaitsevat Kotkassa. Testattavaksi muodostuivat tes-

taushetkellä työssä olevat hoitajat. Tutkittavassa ryhmässä oli yhteensä 67 henkilöä, 

60 naista ja 7 miestä. Iältään henkilöt olivat 18–61-vuotiaita.  

Tutkimustulosten analyysiä varten henkilöt jaettiin ikäryhmiin, koska haluttiin tarkas-

tella näiden välisiä muuttujia. Ikäryhmittäin 29- ja alle 29-vuotiaita n=7, 30–30-

vuotiaita n=21, 40–49-vuotiaita n=22 ja ikäryhmässä 50- ja yli 50-vuotiaita n=17. 

Oswestryn oire- ja haittakysely, sekä esitietolomake (ks. 5.1 ja 5.2) lähetettiin kaikille 

testeihin osallistuneille henkilöille ennen testiä ja kaikki testattavat palauttivat lomak-

keet. Taulukossa 3 on esitettynä prosenttiosuuksina eri testeihin osallistuneiden henki-

löiden määrä ikäryhmittäin tarkasteltuna. Syitä keskeytyksiin tai osallistumatta jättä-

miseen on lueteltu otsikon 14.2 Kuntotestien luotettavuuden pohdinta alla.  

Taulukko 3. Eri testeihin osallistuneet naiset ja miehet prosenttiosuuksina, sekä koko-

naislukumääränä N=67 

 

 

 

 Polkupyörä- 
ergometri 

Puristus- 
voima 

Staattinen  
pito 

Vatsalihas- 
testi 

Yhteensä N=67 60 67 65 63 
Naiset % n= 60 88,3  100  96,7  93,3  
Miehet % n=7 100  100  100  100  
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9 KUNTOTESTIEN SUUNNITTELU 

Kymenlaakson ammattikorkeakoululta tilattiin kuntotestaukset noin 70 vanhustenpal-

velutaloyhdistyksen hoitohenkilökuntaan kuuluvalle henkilölle keväällä 2012. Kunto-

testien suunnittelu aloitettiin syksyllä 2012 ja testipatteristoon valittiin polkupyöräer-

gometritesti, puristusvoimamittaus, selän staattisen pito ja vatsalihasten toistotesti, 

mittarien laadusta kerrotaan jokaisen testin osalta erikseen toteutuksessa. Suunnitel-

tiin, että toinen testaaja hoiti polkupyöräergometritestin ja vatsalihastestin ja toinen 

testaaja puristusvoiman ja selän staattisen pidon valvomisen ja selittämisen. 

Jokaisen tutkimuksen yhteydessä on suotavaa, että testattavat saavat tietoa mihin tut-

kimukseen he osallistuvat (Hassmèn & Hassmèn 2008, 205). Näihin tietoihin tulisi si-

sältyä kuntoarvion tarkoitus, käytettyjen metodien kuvailu, riskien tiedostaminen, tes-

tattavan oma vastuu, tietojen käsittelyn luottamuksellisuus ja testattavan oikeus kes-

keyttää testi milloin vain (ACSM 2010, 11). Tämän jälkeen on hyvä saada allekirjoi-

tus osallistujilta, jolloin he osoittavat saaneensa informaation ja suostuvat vapaaehtoi-

sesti osallistumaan tutkimuksen tekoon (Hassmèn & Hassmèn 2008, 205). Kymen-

laakson ammattikorkeakoulun auditoriossa suunniteltiin pidettävän kaksi infotilaisuut-

ta yhteisesti kaikille testattaville. Näissä infotilaisuuksissa (ks. liite 5.) kerrottiin, mik-

si kuntotestit järjestetään, mitä testejä heidän tulee suorittaa ja missä tiloissa testit suo-

ritetaan, lisäksi ohjeistettiin sekä kertomalla, että kirjallisesti, kuinka tuleviin kuntotes-

tauksiin tulee valmistautua (ACSM 2010, 11). Kirjalliseen tiedotteeseen kirjattiin tes-

taajien nimet ja numerot ja testattavia ohjeistettiin ottamaan yhteyttä mahdollisissa 

hankaluuksissa. 

Testipäiviä suunniteltiin olevan viisi, niin, että jokaiselle testiajalle olisi tullut kerral-

laan kolme ihmistä ja testiaikaa varattiin tunti jokaiselle testiryhmälle. Näinä viitenä 

päivänä testattavia pystyttiin testaamaan 81. Lisäksi, jos annetut päivät eivät kävisi, 

testattaville järjestettäisiin lisäaikoja iltapäivisin, mielellään niin, että näidenkin päivi-

en ajat täyttyivät kokonaan. Testipäivien aikataulut lisäohjeistuksella lähetettiin säh-

köpostilla vanhusten palvelutaloyhdistyksen palvelujohtajalle, joka sopi ajat testatta-

vien kanssa. Esitietolomake ja Oswestryn oire- ja haittakysely lähetettiin myös sähkö-

postina palvelujohtajalle, joka jakoi ne eteenpäin testattaville, jotta lomakkeet olisi 

täytetty testattavien testeihin saapuessa. Esitietolomakkeessa olevat testattavien pituus 
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ja paino tarkistettiin Kymenlaakson ammattikorkeakoululla, oikeiden tietojen varmis-

tamiseksi.  

Testauksissa käytetyt luokat varattiin etukäteen Kyamkin vahtimestarilta ja testipäivil-

le järjestettiin ensiapuvalmius. Perille löytämisen helpottamiseksi kylttejä sijoitettiin 

parkkipaikalle ja koulun sisäpuolelle. Testeihin osallistui myös ulkopuolinen arvioitsi-

ja, joka oli havainnoimassa testien kulkua ja varmistamassa testien sujuvuutta. Testi-

luokkien olosuhteet ja yleisesti testitilanne haluttiin vakioimista varten samanlaisiksi 

ja siksi varmistettiin hyvä ilmanvaihto. Testihuoneen lämpötilan tulee olla 18–22°C, 

tällä pyritään vakioimaan sykereaktio. Suoraan kasvoihin ei suunnattu tuuletusta, kos-

ka se alentaa testattavan sykettä voimakkaasti. (Moilanen 2008, 11.) 

10 KUNTOTESTIEN TOTEUTUS 

Kuntotesteihin valmistautuminen aloitettiin syksyllä 2012 kuntotestauksien infotilai-

suuksilla. Tilaisuuksia järjestettiin kolme (17.9, 19.9 ja 28.9.2012), jokaisella kolmella 

palvelutalolla kerran, joiden aikataulu sovittiin etukäteen Kymenlaakson ammattikor-

keakoulun yhteyshenkilön kautta, mutta yhden infotilaisuuden aikataulu ei ollut ta-

voittanut testattavia, joten sovittiin uusi infotilaisuusaika puhelimitse kyseisen palve-

lutalon esimiehen kanssa. Infotilaisuuksiin paikalle saapuivat mahdollisuuksien mu-

kaan työvuorossa olevat, ja muutama vapaalla oleva testattava. Paikalla olleet saivat 

PowerPoint - esityksen infotilaisuudesta. Sama PowerPoint - esitys lähetettiin palvelu-

johtajalle, joka jakoi tulosteen niille henkilöille, jotka eivät paikalle saapuneet. Kum-

minkaan kaikki testattavat, jotka eivät infotilaisuuksiin saapuneet eivät olleet saaneet 

kirjallistakaan tiedotusta testauksista, joten testaajat kertoivat testattaville ennen en-

simmäistä testiä mitä testipäivän ohjelmaan kuuluu.   

Testattavien saaminen paikalle suunniteltuina päivinä oli mahdotonta, sillä kaikki tes-

tattavat eivät halunneet tulla paikalle vapaa-ajalla ja loppujen lopuksi järjestimme 9 

testipäivää, jotta kaikki 67 testeihin osallistunutta saatiin testattua. Suunnitellusta poi-

keten testattavia ei ollut kolmea yhdellä kertaa. Osallistujien määrä testikerralla vaih-

teli 1–3. Sairaslomalaisille ja muille poissaolleille annoimme tilaisuuden tulla testatta-

vaksi myöhemmin sopivana ajankohtana, mutta kukaan ei ottanut yhteyttä. Testiluok-

kien ja opasteiden järjestäminen, sekä testattavien saapuminen paikalle tehtiin suunni-

telman mukaisesti. Jokaiselle testattavalle kerrottiin samat suoritusohjeet (liite 3) ja 

 



28 

 
testit näytettiin kaikille samalla tavalla. Testien aikana Kyamk oli järjestänyt ensiapu-

valmiuden. Testauksissa oli mukana ulkopuolinen arvioitsija. Testattavien saavuttua 

heitä tervehdittiin sanallisesti, kerrottiin lyhyesti testipäivän sisällöstä, kerättiin esitie-

tolomakkeet ja Oswestryn oire- ja haittakyselyt, tai annettiin testattavien täyttää lo-

makkeet ennen testauksien alkua jos lomakkeet eivät olleet mukana. Sen jälkeen tes-

tattavat saivat vaihtaa vaatteet tyhjässä luokassa. Sen jälkeen toinen testaajista tarkisti 

testattavan painon ja pituuden, jonka jälkeen ensimmäisenä testinä oli polkupyöräer-

gometritesti.  

 Submaksimaalinen polkupyöräergometritesti 10.1

Submaksimaalinen polkupyöräergometritesti suoritettiin ensimmäisenä fyysisen kun-

non testeistä. Ensimmäisenä toinen testaaja kiinnitti testattaville Polar ® -sykevyöt, 

joita optimaalisen tuloksen saamiseksi huollettiin tasaisin väliajoin. Koska testattava 

ryhmä ei ollut homogeeninen, testaaja auttoi pyörän säätämisessä jokaiselle testatta-

valle erikseen optimaaliseksi (oikea suoritusasento, kuva 4.) Samaan aikaan toinen 

testaaja kirjasi tiedot koneelle, jotta testi voisi alkaa mahdollisimman nopeasti. Alku-

valmistelujen jälkeen testi selostettiin lyhyesti kaikille testattaville samalla tavalla, ja 

sen teki jokaisessa testissä sama testaaja. Selostuksen jälkeen, mikäli testattava oli 

valmis, testi alkoi. Testissä käytettiin Fitware ® naiset aktiivi-, ja miehet aktiivi- ase-

tusta. Naisilla testi alkoi 40 watin vastuksella, miehillä 50 watin vastuksella ja naisilla 

vastus nousi kahden minuutin välein 20 wattia, miehillä vastus nousi kahden minuutin 

välein 25 wattia.  

Testi oli submaksimaalinen, eli testin sai lopettaa kun saavutti 85 % laskennallisesta 

maksimisykkeestä. Halutessaan testattava sai jatkaa uupumiseen saakka, jolloin testi 

vaihtui submaksimaalisesta testistä maksimaaliseksi epäsuoraksi testiksi. (ks. Takalo 

2001, 14.) Testaaja kertoi, kun testattava saavutti tavoitesykkeen ja antoi testattavalle 

luvan halutessaan lopettaa. Testaajat kannustivat verbaalisesti kun testi alkoi olla lä-

hellä loppua, ja testattava alkoi vaikuttaa väsyneeltä. Testin loputtua alkoi muutaman 

minuutin loppuverryttely aloitusvastuksella.  Polkupyöräergometritestin jälkeen tes-

taaja kertoi vielä muiden testien suoritusjärjestyksen, joka oli kaikilla sama ja vei tes-

tattavan toiseen testiin, eli puristusvoimamittaukseen.  
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Kuva 4. Polkupyöräergometritestin suorittaminen 

 Puristusvoima 10.2

Puristusvoimamittaus, jossa käytettiin puristusvoimadynamometriä, suoritettiin toise-

na testinä, joka alkoi, kun testattava tunsi olleensa valmis jatkamaan testejä. Ennen 

testin suoritusta testaajaa näytti oikean testiasennon ja kertoi kaikille samalla tavalla 

testisuorituksen. (ks. liite 3). Testiasento (kuva 5) oli istuen hyvässä ryhdissä, testatta-

van kyynärvarsi 90 asteen kulmassa tuettuna plinttiin, jonka korkeutta säädettiin kyy-

närpään oikean kulman saavuttamiseksi. Vartalo ja hartiat pidettiin testin aikana liik-

kumatta. Tämän jälkeen testattava istui tuoliin testiasentoon ja testaaja ojensi dyna-

mometrin testattavan käteen, niin että asento pysyi paikallaan. Kun testattava tunsi 

olevansa valmis, häntä pyydettiin puristamaan dynamometriä napakasti ja niin kovaa 

kuin pystyy, puristamisen saa lopettaa testaajan ilmoituksesta. Puristusvoimamittaus 

suoritettiin ensin oikealla kädellä, sen jälkeen vasemmalla. Testi suoritettiin molem-

milla käsillä kolme kertaa. Kaikki tulokset merkittiin kilogrammoina tiedonkeruuoh-

jelmaan, mutta vain paras tulos huomioitiin tulosten arvioinnissa.   
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Kuva 5. Puristusvoimamittauksen suorittaminen 

 Selän staattinen pito 10.3

Selän staattinen pito suoritettiin kolmantena testinä, kun testaaja koki olevansa valmis. 

Sama testaaja näytti oikean suoritustavan ja selitti testin kulun samalla tavalla kaikille. 

Suorituksessa testattava asettui hoitopöydälle päinmakuulle siten, että alavartalo spina 

iliaca anterior superioriin saakka asettui hoitopöydälle, ylävartalo jäi ilmaan. Ennen 

testiä testattava sai nojata ylävartaloaan psoas-tyynylle, jotta vältyttiin ylimääräiseltä 

rasitukselta ennen testiä. Testattava tuettiin kahdella remmillä, joista ensimmäinen 

asetettiin reisien kohdalle, noin 10 cm poplitean yläpuolelle,  ja toinen remmi asetet-

tiin nilkkojen yläpuolelle. Testiasennon stabiloimiseksi testaaja tuki käsillään tutkitta-

van jalkoja. Testattavaa kehotettiin viemään kädet suorana kehon vierelle ja nosta-

maan ylävartalo vaakatasoon, testaaja kertoi testattavalle, kun asento oli oikea. Ennen 

varsinaista suoritusta testattavat kokeilivat nousta testiasentoon. Tässä vaiheessa tes-

taaja asetti, asennon vakiointia varten, lapaluiden kohdalle kepin joka sijaitsi kahden 

tuolin välissä.  

Testiasennossa (kuva 6) tuli pysyä mahdollisimman pitkään, kuitenkin enintään neljä 

minuuttia. Maksimiaika kerrottiin tutkittavalle ennen testin alkua ja ajan kulumisesta 

ilmoitettiin puolen minuutin välein. Jos vartalo vajosi alle vaakatason eli lapaluiden 

kontakti kepistä irtosi, tutkittavaa pyydettiin korjaamaan asentoa kerran. Testi keskey-

tyi, jos vartalo vajosi alle vaakatason toisen kerran. Testiin kulunut aika kirjattiin tie-

donkeruuohjelmaan sekunnin tarkkuudella.  
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Kuva 6. Selän staattisen pidon suorittaminen 

 Vatsalihastoistotestin suorittaminen  10.4

Vatsalihastentoistotesti suoritettiin viimeisenä. Lähtöasento oli selinmakuulla, polvet 

90 asteen kulmassa lattialla, tuettuna niin, että testaaja piti nilkoista tukevasti kiinni. 

Ylävartaloa flexoitiin niin, että kämmeniä liu’utettiin reisien päällä ja ranteet tuotiin 

patellan etupuolelle. Extensiovaiheessa palattiin lattialle niin pitkälle, kunnes scapulan 

angulus inferiorit koskettivat alustaa. Suorituksia tehtiin tasaisella tahdilla mahdolli-

simman monta, kuitenkin enintään 50.  Alaranta ym. ovat vuonna 1994 tehneet vii-

tearvot tähän testiin ikäryhmittäin erikseen miehille ja naisille, joita tässä testissä mo-

difioiden käytettiin (Alaranta, Hurri, Heliövara, Soukka & Harju 1994, 211–215).  

Ennen vatsalihastestin suorittamista testattavat tekivät yhden puhtaan suorituksen, 

esimerkkisuoritus näkyy kuvassa 7. Testisuorituksen jälkeen, kun testattava itse tunsi 

olevansa valmis, hän sai aloittaa varsinaisen testisuorituksen. Toinen testaajista piti 

kiinni nilkoista ja laski puhtaat suoritukset. Testi päättyi, kun testattava saavutti 50 

toiston maksimisuorituksen tai kunnes testattavan toistot eivät pysyneet rytmissä tai 

testattava ei kyennyt enää tuomaan ranteita polviin. Testitulos merkittiin hyväksytty-

jen toistojen määränä tiedonkeruuohjelmaan.  
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Kuva 7. Vatsalihastoistotestin suorittaminen 

 Testipalautteen antaminen 10.5

Yleistä palautetilaisuutta toivottiin, jossa kerrottaisiin yleisesti kuntotestien tuloksista 

ja jossa tarvittaessa pystyttäisiin antamaan henkilökohtaista palautetta jokaiselle, jos 

testattava koki tulosten lukemisen ja tulkitsemisen hankalaksi (liite 5). Näihin osallis-

tuneet saivat henkilökohtaisesti palautelomakkeensa ja he pystyivät tarkastelemaan si-

tä paikan päällä. Lisäksi tilaisuudessa käytiin läpi tulevat liikuntainterventiot. Näitä 

palautetilaisuuksia järjestettiin kaksi, samana päivänä, yksi aamulla ja yksi iltapäiväl-

lä, aamuvuorolaisten oli tarkoitus saapua iltapäivän tilaisuuteen ja iltavuorolaisten 

aamuun. Palautetilaisuuksien ajat, tarkoitus ja päivämäärät ilmoitettiin paria viikkoa 

ennemmin, mutta osanottajien määrä oli huolestuttavan pieni. Ensimmäiseen ei osal-

listunut yhtään ihmistä ja toiseen tilaisuuteen tuli kolme henkilöä. Tilaisuuden sisältö 

pidettiin suunnitelman mukaan.  

Vähäisen osallistujamäärän, pikaisen aikataulun ja tilaisuuden tarkoituksen syyn epä-

selvyyden takia tuli pyyntö järjestää kolmas tilaisuus, jonka aikataulu piti ilmoittaa 

kuukautta aikaisemmin, jotta tilaisuuteen saisi mahdollisuuksien mukaan kaikki loput 

64 testeihin osallistunutta. Tähän kolmanteen palautetilaisuuteen osallistui neljä hen-

kilöä. Kaikille muille kuntotestiin osallistujille palaute toimitettiin suljetuissa kirje-

kuorissa. Palautteeseen liitettiin testaajien sähköpostiosoitteet ja puhelinnumerot, jotta 

henkilöt pystyivät ottamaan yhteyttä mahdollisissa epäselvissä tilanteissa, mutta ku-

kaan ei ottanut yhteyttä.  
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11 KUNTOTESTIEN RELIABILITEETTI JA VALIDITEETTI 

Reliabiliteettia (luotettavuus) ja validiteettia (pätevyys/laatu) tarkastellaan jokaisen 

tutkimuksen yhteydessä. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja nii-

tä voidaan tarkastella monella eri tavalla. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) 

Testien validiteettia lisää testaajien tieto siitä, mikä on testin tarkoitus ja kuinka testi 

tulee suorittaa. Heidän tulisi myös hallita testiolosuhteiden vakiointi. Yhdenmukaisuus 

on myös yksi luotettavuuteen vaikuttava kriteeri. Muuttujia, joita pystytään vakioi-

maan, ovat: testivälineistö, suoritusjärjestys, lämmittely ja hyväksytyn testitavan mal-

lisuoritus. Suoritusohjeiden suullinen kertominen ja suorituksen aikana tapahtuva 

kannustus ovat tekijöitä, jotka on syytä myös vakioida. (Pihlainen ym. 2011, 8.) Tes-

tauksien luotettavuutta arvioidaan jokaisen testin yhteydessä pohdinnassa erikseen.  

Validiteetilla tarkoitetaan mittaus- ja tutkimusmenetelmien kykyä mitata juuri sitä, mi-

tä on tarkoitus mitata. Validiteetilla tarkoitetaan sitä, pystytäänkö tutkimuksessa käy-

tetyillä havainnoilla tai mittauksilla todella tehdä päätelmiä. (Hassmén & Hassmén 

2008, 137; Metsämuuronen 2006, 55.) Validiteetti voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoi-

seen, jossa sisäinen validiteetti ymmärretään tutkimuksen omana luotettavuutena 

(Metsämuuronen 2006, 55) ja se koskee nimenomaan tutkimuksen sisällä tapahtuvien 

suhdemuuttujien muutoksista (Hassmén &Hassmén 2008, 143). Tutkimuksen sisäistä 

validiteettia voidaan parantaa käsitteiden ja mittareiden huolellisella valinnalla ja teo-

rian kriittisellä tarkastelulla (Metsämuuronen 2006, 55). Ulkoinen validiteetti merkit-

see tutkimuksen yleistettävyyttä jolloin tutkimusasetelman määritteleminen nousee 

tärkeäksi näkökohdaksi. (Metsämuuronen 2006, 55). Tärkein ulkoista validiteettia li-

säävä tekijä on se, että tutkimusjoukko edustaa juuri sitä väestöä, johon pyritään yleis-

tämään (Hassmén & Hassmén 2008, 143). 

Lainsäädäntöä kuntotestaukselle, joka tapahtuu terveydenhuollon ulkopuolella, ei ole 

laadittu. On kuitenkin tärkeä huomioida testattavan tietosuojaan liittyvät kysymykset. 

Luottamuksellisuus ja yksilöllisyys ovat pystyttävä varmistamaan tutkimuksen yhtey-

dessä. Testaaja on vaitiolovelvollinen kaikista tiedoista, jotka liittyvät tutkimukseen. 

Yleisesti voidaan todeta, että testaaja käsittelee ainoastaan niitä tietoja, jotka ovat 

oleellisia tutkimukselle. On myös tärkeää huomioida, että henkilö- ja testitietoja säily-

tetään huolellisesti, niin etteivät ulkopuoliset pääse niitä tarkastelemaan. (Pihlainen 

ym.2011, 25.) 

 



34 

 
12 TULOSTEN ANALYYSI  

Numeraalisten tulosten analysoinnissa käytettiin SPSS-ohjelmaa (Statistical Package 

for Social Sciences). SPSS-ohjelma laskee automaattisesti Pearsonin tulomomenttikor-

relaatiokertoimen, joka välittää tietoa kahden suhdeasteikollisen muuttujan välisestä 

riippuvuudesta. Pearsonin korrelaatio (taulukoissa r) voi saada arvoksi -1 – 1. Se, ero-

aako tämä korrelaatiokerroin nollasta tilastollisesti merkitsevästi, riippuu otoskoosta. 

SPSS-ohjelmaa käytettiin myös laskemaan korrelaatioita, joista saatiin Sig. (eli signi-

ficance/ p-arvo, p) joka kertoo todennäköisyyden otantavirheelle. P-arvoa pidetään ti-

lastollisesti erittäin merkitsevänä, kun arvo on alle 0,001. Tilastollisesti merkitsevänä 

kun p-arvo on 0,01 ja tilastollisesti melkein merkitsevänä kun p-arvo on alle 0,05. 

(Metsämuuronen 2008, 359–360.) Tuloksia analysoitiin tutkimusongelmittain, joita oli 

6 kappaletta. Kuntotestien tuloksia tarkasteltiin viitearvoina. Ikäluokitelluista viitear-

voista laskettiin keskiarvot koko testiryhmälle sekä neljälle ikäryhmälle erikseen. Kui-

tenkin korrelaatioiden tutkimisessa käytettiin pelkästään koko ryhmän tuloksia eikä 

huomioitu ikäryhmiä erikseen, koska jotkin ikäryhmistä olivat otoskooltaan pieniä, 

mikä olisi voinut heikentää osallistujien henkilösuojaan, paljastamalla yksittäisien 

osallistujien tuloksia. 

Kuntotestitulokset saivat lukuarvon 1–5. 1 tarkoittaa keskimääräistä huomattavasti 

heikompaa/hyvin heikkoa, 2 keskimääräistä huomattavasti heikompaa/heikkoa, 3 kes-

kimääräistä/keskitasoista, 4 keskimääräistä jonkin verran parempaa/hyvää ja 5 keski-

määräistä huomattavasti parempaa/erinomaista kuntoluokkaa. Fitware ® antoi seitse-

män eri kuntoluokkaa, joten ne laskettiin matemaattisella kaavalla yleisen kuntoluo-

kan laskemista varten, jotta painotus pysyi samana kaikissa testeissä. Fitware antoi tu-

loksen myös laatusanoilla hyvin heikko, heikko, välttävä, keskitasoinen, hyvä, hyvin 

hyvä ja erinomainen. Painoindeksin viitearvot 1–6 löytyvät kohdasta 5.3 BMI.  

 Millainen on hoitohenkilökunnan fyysinen kunto verrattuna kuntotestien viitearvoihin?  12.1

Yleisen kuntoluokan ikävakioitujen viitearvojen keskiarvo koko ryhmässä (N=67) on 

3,13. Tuloksia tarkasteltiin myös ikäluokittain. Ikäryhmässä 29- ja alle 29 -vuotiaat 

keskiarvo yleisestä kuntoluokasta oli 2,43. Ikäluokassa 30–39-vuotiaat yleisen kunto-

luokan keskiarvo oli 3 ja 40–49-vuotiaiden ryhmässä keskiarvo yleisessä kuntoluokas-

sa oli 3,09. Vanhimmassa ikäluokassa, eli 50-yli 50-vuotiaissa ja yli kuntoluokka oli 
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3,65. Kuva 8. havainnollistaa miten yleisen kuntoluokan keskiarvo nousee testattavien 

ikääntyessä. 29- ja alle 29 -vuotiaiden yleisen kuntoluokan keskiarvo oli ikäryhmistä 

heikoin, kun taas 50- ja yli 50-vuotiaiden yleisen kuntoluokan keskiarvo oli korkein.  

 

Kuva 8. Yleisen kuntoluokan keskiarvot koko ryhmänä (N=67) ja ikäluokittain (ikä-

luokka ≤29 n=7, ikäluokka 30–39 n=21, ikäluokka 40–49 n= 22, ikäluokka ≥ 50 

n=17)  

Tulosten keskiarvoja tarkasteltiin myös jokaisesta neljästä kuntotestistä erikseen. Ku-

vassa 9. on esitelty kaikkien testien keskimääräiset tulokset ikäryhmittäin. Polkupyö-

räergometritestiin osallistuneiden (n=60) viitearvojen yhteinen keskiarvo oli 2,18. 

Heikoimman keskiarvon saivat 29- ja alle 29-vuotiaat, joilla se oli 1,5 ja 30–39-

vuotiaiden ryhmässä 2,07. Keskiarvoksi 40–49-vuotiaiden ikäryhmässä saatiin 2,04. 

Vanhimmassa 50- ja yli 50-vuotiaat - ikäluokassa keskiarvo oli 3,04. Huonoimman 

keskiarvon sai nuorin ikäluokka ja vanhimman ikäluokan polkupyöräergometritestin 

tulos oli paras.  

Puristusvoiman yleinen keskiarvo oli 3,3. 29-vuotiaat ja alle - ikäryhmässä keskiarvo 

oli 2,29 ja 30–39 -vuotiaiden ryhmässä 3,29. Keskiarvoksi 40–49-vuotiaiden ikäryh-

mässä saatiin 3, 50 -vuotiaat ja yli keskiarvo oli 4. Vanhimman ikäluokan keskiarvo 

on korkein.  Alle 29-vuotiaat saivat huonoimman keskiarvon, ja 30–39-vuotiaiden 

keskiarvo oli hieman parempi kuin 40–49-vuotiaiden.  

Selän staattisen pidon keskiarvo oli 3,68. 29-vuotiaat ja alle ikäryhmässä keskiarvo 

oli 3,86. Ikäryhmä 30–39-vuotiaat saivat keskiarvoksi 3,65 ja 40–49-vuotiaiden ikä-
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ryhmän keskiarvo oli 3,64. Vanhimmassa ikäluokassa, eli 50-vuotiaat ja yli, keskiarvo 

oli 3,69. Nuorimmalla ikäryhmällä oli paras keskiarvo kun taas ikäryhmillä 30–39-

vuotiaat ja 40–49-vuotiaat keskiarvo oli lähes sama ja näihin verrattaessa yli 50-

vuotiaat ovat hieman parempia. Testitulokset olivat kaikista testeistä tasaisimmat.  

Vatsalihastestin kokonaiskeskiarvo oli 3,42. Alle 29-vuotiaiden ikäryhmässä kes-

kiarvo oli tasan kaksi. 30–39-vuotiaat saivat keskiarvoksi 3,14 ja 40–49-vuotiaiden 

ryhmässä keskiarvo oli 3,65. Ikäryhmässä 50- ja yli 50-vuotiaiden keskiarvo oli 4,13. 

Kuvassa 9 näkyy, että 50- ja yli 50-vuotiaiden keskiarvo on selkeästi paras ja 29- ja al-

le 29-vuotiaat -ryhmän keskiarvo oli selkeästi huonoin.  

 

Kuva 9. Testituloksien keskiviitearvot ikäryhmittäin (polkupyöräergometri n=60, pu-

ristusvoima n=67, selän staattinen pito n=65, vatsalihastesti n=63) 

 Millainen on hoitohenkilökunnan itse arvioima kunto testattuun fyysiseen kuntoon ja liikun-12.2

takertojen määrään viikossa ja BMI:hin verrattuna? 

Taulukossa 4 on esitetty korrelaatiot oman kuntoarvion ja eri muuttujien välillä. Lii-

kuntakertojen määrässä per viikko oli tilastollisesti erittäin merkitsevä korrelaatio 

oman kuntoarvion, sekä vatsalihastoistotestin välillä. Tilastollisesti melkein merkittä-

vä korrelaatio oli BMI:n, yleisen kuntoluokan ja selän staattisen pidon välillä. Polku-

pyöräergometritestillä ja puristusvoimalla ei ollut korrelaatiota oman kuntoarvion 

kanssa.    
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Taulukko 4. Oman kuntoarvion korrelaatiot liikuntamäärien, BMI:n ja kuntotestitulos-

ten välillä 

 

  

Liikun-
ta 

krt/viik
ko 

BMI 
vii-

tearvo-
jen 
mu-
kaan 

Ylei-
nen 

kunto-
luokka 

Polku-
pyörä 
ergo-
metri 

Puris-
tus-

voima 

Selän 
staat-
tinen 
pito 

Vatsa-
lihas-
testi 

 Oma 
kunto 
arvio 

r ,493** -,300* ,315* ,251 ,090 ,279* ,440** 
 p ,000 ,017 ,012 ,057 ,485 ,029 ,000 
 N 60 63 63 58 63 61 60 
 **. Korrelaatio on merkitsevä 

*. Korrelaatio on melkein merkitsevä 
  

 Korreloiko hoitohenkilökunnan fyysinen kunto Oswestry indeksin kanssa? 12.3

Arvioimme Oswestryn oire- ja haittakyselyn tuloksia ja hoitohenkilökunnan fyysisen 

kunnon yhteyttä. Oswestry indeksin keskiarvo oli 4,85, joka viitearvojen (ks. taulukko 

1) mukaan kuvastaa vähäistä toimintakyvyn alenemista. Taulukko 5 on koottu Os-

westry indeksin korrelaatiot fyysisen kunnon muuttujiin. Yleinen kuntoluokka ja pu-

ristusvoima korreloivat melkein merkitsevästi Oswestry indeksin kanssa, kun taas 

muilla muuttujilla ei ollut merkittävää korrelaatiota.  

Taulukko 5 Oswestry indeksin korrelointi eri muuttujiin 

 

  

Yleinen  
kunto- 
luokka 

Polkupyörä-
ergometri 

Puristus-
voima 

Selän staatti-
nen pito 

Vatsalihas- 
toistotesti 

Osvestryn 
indeksi 

r 

-,252* -,043 -,240 -,013 -,078 

p 
,040 ,744 ,050 ,920 ,538 

N 67 61 67 65 64 

**. Korrelaatio on merkitsevä 
*. Korrelaatio on melkein merkitsevä 
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 Miten hoitohenkilökunnan fyysinen kunto on yhteydessä painoindeksiin? 12.4

Taulukko 6 havainnollistaa, että BMI:n viitearvot korreloivat tilastollisesti erittäin 

merkitsevästi yleisen kuntoluokan ja kaikkien neljän fyysisen testin kanssa 

(Sig.=0,000). Negatiivinen Pearsonin korrelaatio (r) tarkoittaa sitä, että kun BMI on 

korkea, yleinen kuntoluokka ja testitulokset laskivat selkeästi. Lineaarisesti tarkaste-

luna ne eroavat keskiarvosta merkittävästi.  

Taulukko 6. BMI:n korrelaatiot fyysisen kunnon mittareihin 

 

 

 

 

BMI:n keskiarvo oli testatussa ryhmässä kokonaisuudessaan 27,5, eli viitearvoksi 

muunnettuna luokka 3. Ikäluokkia verrattaessa erikseen jokaisen ryhmän viitearvo on 

myös 3. Kuvassa 10 näkyy BMI:n numeraalinen arvo pylväänä. Nuorimman ikäluo-

kan pylväs on selkeästi korkein ja vanhimman ikäluokan matalin. 

 

Kuva 10. BMI numeroarvona, kaikki testatut ja eri ikäryhmät erikseen (Kaikki N=67)   
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Yleinen 

kuntoluokka 
Polkupyörä-
pergometri Puristusvoima 

Selän 
staattinen 

pito Vatsalihastesti 
BMI vii-
tearvojen 
mukaan 

Pearson 
Correlation -,623** -,463** -,582** -,436** -,428** 

Sig. (2-
tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 67 61 67 65 64 
**. Korrelaatio on merkitsevä 
*. Korrelaatio on melkein merkitsevä 
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 Mitä eroa on tupakoivien ja tupakoimattomien testituloksissa?  12.5

Esitietolomakkeessa tiedusteltiin testattavien tupakointia, jotta voitiin etsiä korrelaa-

tiota tupakoinnin, yleisen kuntoluokan ja fyysisen kunnon testauksien välillä erikseen 

(taulukko 7). Tilastollisesti merkittävää korrelaatiota ei muuttujien välillä löytynyt. 

 Taulukko 7. Tupakoinnin korrelaatio yleiseen kuntoluokkaan ja kuntotesteihin 

  
Yleinen 

kuntoluokka 
Polkupyörä-
ergometri Puristusvoima 

Selän 
staattinen 

pito Vatsalihastesti 
Tupakointi, 
kyllä;ei 

r  -,085 ,003 -,073 ,111 ,057 
p  ,493 ,980 ,558 ,377 ,654 
N 67 61 67 65 64 

 

Kuitenkin tarkastellessa tupakoivien ja tupakoimattomien keskiarvoja yleisestä kunto-

luokasta ja jokaisesta testistä erikseen (ks. kuva 11.) huomattiin, että yleisen kunto-

luokan, puristusvoiman ja vatsalihastestin tulokset ovat paremmat testattavilla jotka 

eivät tupakoi, mutta tupakoivilla selän staattisen pidon tulos on kuitenkin parempi 

kuin tupakoimattomilla testattavilla. Vatsalihastoistotestin ja polkupyöräergometrin 

tuloksissa ero on selkeä tupakoimattomien eduksi. 

 

Kuva 11. Tupakoimattomien ja tupakoivien kuntotestitulosten keskiviitearvot (tupa-

koimattomat n=45, tupakoivat n=22) 
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 Korreloivatko eri kuntotestitulokset keskenään?  12.1

Puristusvoima korreloi tilastollisesti merkitsevästi kaikkiin muihin testipatteriston 

fyysisen kunnon testeihin (ks. taulukko 8). Tilastollisesti erittäin merkittävä korrelaa-

tio löytyy puristusvoiman ja vatsalihastestin väliltä. Puristusvoimalla on tilastollisesti 

merkitsevä korrelaatio polkupyöräergometrin ja selän staattisen pidon välillä. Polku-

pyöräergometritesti ei korreloi merkittävästi selän staattisen pidon kanssa, mutta vat-

salihastestin kanssa korrelaatio oli tilastollisesti erittäin merkitsevä. Selän staattisen 

pidon ja vatsalihastoistotestin välillä löytyy tilastollisesti melkein merkitsevä korrelaa-

tio.  

Taulukko 7. Fyysisten testien korrelaatiot  

 

  
Puristus-

voima 

Selän 
staattinen 

pito 

Vatsa- 
lihas-
testi 

 Polkupyöräergometri r ,425** ,126 ,596** 
 p ,001 ,337 ,000 
 N 61 60 59 
 Puristusvoima r   ,410** ,549** 
 p   ,001 ,000 
 N   65 64 
 Selän staattinen pito r     ,316* 
 p     ,012 
 N     63 
 **. Korrelaatio on merkitsevä 

*. Korrelaatio on melkein merkitsevä 
 

13 LUOTETTAVUUDEN POHDINTA 

Kuntotestejä voidaan suorittaa monessa eri paikassa esim. kuntoutuslaitoksissa, kylpy-

löissä, luokitelluilla testausasemilla, sairaaloissa ja kuntosaleilla. Testien suorittajat 

edustavat eri ammattinimikkeitä, kuten liikunnanohjaajat, bioanalyytikot ja lääkärit. 

(Moilanen 2008, 1.) Koska kuntotestauksia suoritetaan ilman yhtenäisiä toimintamal-

leja, voi tarjonta olla paikoittain erittäin epäjohdonmukaista. Tutkimuksen laatuun 

vaikuttaa testaajien erityisosaaminen, laitteiston monipuolisuus ja soveltuvuus sekä 

valitun testistön validiteetti. Asiakkaan on kuitenkin hankala verrata tietoja, jos hän 

suorittaa testejä eri paikoissa, koska testit ja toimintamallit vaihtelevat suuresti. (Hei-

nonen 2010, 61.) Tämän tutkimuksen kuntotestit järjesti kaksi naprapaattiopiskelijaa, 
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joilla oli vankka tieto ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Testaajilla oli myös tarvit-

tavat tiedot luotettavien testien valintaan ja kriittisyyteen aineiston keruussa.  

 Testipäivän yleisen luotettavuuden pohdinta 13.1

Tämän projektin yhteydessä tehdyt kuntotestit suoritettiin työnantajan vaatimuksesta.  

Kuntotestit sujuivat hyvin. Testaajat olivat aluksi melko kokemattomia, mutta huolel-

lisella suunnittelulla ja testien vakioimisella lisättiin tulosten luotettavuutta. Ennen 

varsinaisten kuntotestien aloitusta testaajat suorittivat koetestauksia, joilla etsimään 

virhemahdollisuuksia testien kulussa. Varsinaisten testien alkaessa, paikalle pyydettiin 

ulkopuolinen arvioitsija, joka arvioi testaajien ammattimaisuutta ja testauksien suju-

vuutta. Testien suunnittelussa oli tarkoitus, että sama henkilö valvoo yhden tietyn tes-

tin suorittamista koko kuntotestausprosessin ajan. Tämä oli kuitenkin mahdotonta, 

koska testien sujuva kulku oli tärkeämpää. Polkupyöräergometritestin ja selän staatti-

sen pidon testaajat olivat jokaisessa testissä samat, mutta puristusvoiman ja vatsalihas-

testin testaajat vaihtelivat.  

Testaajat olivat kouluttautuneet samalla tavalla ja antoivat hyvin vakioiduissa testeissä 

täsmälleen samat ohjeet, joten vaikutus testituloksiin oli mahdollisimman pieni. Tes-

tiohjeiden vakioimiseksi tehtiin kirjallinen ohje (liite 3), jota molemmat testaajat nou-

dattivat kun ohjeistivat testattavia. Testaajien kirjallisessa ohjeessa määriteltiin myös 

kannustuksen ajankohta. Ihmisen luontainen tapa jännittää testitilanteita ja sen vaiku-

tukset testituloksiin on tiedostettu. Testaajien omalla, ammattimaisella ja avoimella 

käytöksellä lievitettiin testitilanteen stressaavuutta ja varmistettiin hyvät edellytykset 

testeille. Monet kokivat työnantajan painostavan heitä tekemään kuntotestit, ja tämä 

saattoi vaikuttaa tulosten reliabiliteettiin, sillä kaikki testattavat eivät olleet testeissä 

täysin vapaaehtoisesti. Testaajat pyrkivät pitämään ilmapiirin rentona testien aikana ja 

motivoimaan henkilöitä antamaan kaikkensa, jotta testitulokset olivat luotettavia. 

Testien luotettavuutta laskivat myös testausta edeltävät tapahtumat. Tämän takia tes-

tattavia ohjeistettiin välttämään raskasta ateriointia kaksi tuntia ennen testejä, alkoho-

lia 24 tuntia ennen testejä, kofeiinipitoisia juomia ja tupakointia kolme tuntia ennen 

testejä. Suositeltiin myös riittävää lepoa ja kehotettiin välttämään raskasta kuormitusta 

testiä edeltävänä päivänä. Osa hoitohenkilökunnasta tekee yövuoroa ja tämän takia 

suositeltiin, etteivät kyseiset henkilöt tulisi testauksiin seuraavana päivänä. Osa testat-
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tavista kertoi ennen testien aloitusta, että he eivät olleet noudattaneet ohjeistusta. Osal-

la testattavista oli ollut edellisen 2 viikon aikana flunssaa, mutta kaikki kokivat pysty-

vänsä suorittamaan testit. 

 Kuntotestien luotettavuuden pohdinta      13.2

Polkupyöräergometritestin validiteettiin vaikuttaa moni asia. Niihin kuuluu ergometrin 

tarkkuus ja kalibrointi. Virheitä voi myös tulla sykkeen mittaamisessa, tutkimuksessa 

sykkeen mittaamisen vakioimiseksi testaaja asetti sykevyöt testattaville. Ympäristöte-

kijöiden vakioiminen kuuluu reliabiliteettitekijöihin. Mahdollisuuksien mukaan vaki-

oitiin testipaikan lämpötila 21 asteeseen ja se tarkistettiin ennen jokaista testiaikaa. 

Testipäivinä pyrittiin takaamaan rauhallinen testausympäristö välttämällä turhat häi-

riötekijät kylteillä ja sillä, ettei ulkopuolisia päästetty testiluokkiin testien ollessa 

käynnissä. Tuuletuksesta huolehdittiin, mutta huolehdittiin myös, että suoraan kohti 

kasvoja ei kohdistunut vetoa, sillä se laskee voimakkaasti sykettä. (Moilanen 2008, 

11.) Kaikki testit sai keskeyttää halutessaan, mikä korosti itsemääräämisoikeutta. 

Virhearvoja tulosten analysoinnissa voi myös aiheuttaa submaksimaalisen sykkeen 

vaihtelu ihmisillä, sen on todettu olevan 2–8 % riippuen rasitustasosta (Moilanen 

2008, 11). Jotkut ihmiset taas ovat voimakkaampia ja tehokkaampi, jolloin he eivät 

tarvitse niin paljon happea tuottaakseen työtä. Myös ihmisen taipumus kokea hyviä ja 

huonoja päiviä vaikuttavat tuloksiin, eikä sitä pysty standardisoimaan. Tämä vähentää 

submaksimaalisten tulosten reliabiliteettia. (ACSM 2010, 117.) Testattaville annettiin 

mahdollisuus lopettaa polkupyöräergometritesti, kun tavoitesyke oli saavutettu. Tämä 

vähensi tulosten luotettavuutta, mutta toisaalta se helpotti jännitystä testattavilla. Kes-

keyttämisen syyt kirjattiin testikirjanpitoon ja polkupyöräergometritestin keskeytyksen 

syitä olivat jalkojen tai reisien väsyminen, polvivaiva tai kipu (tekonivel polvessa), 

huimaus, huono tai hutera olo, oli ollut yövuorossa, hiki, ei jaksanut polkea 85 % 

saakka, koska tuli hiki. Muutama testattava ei kertonut syytä keskeytykselle, mutta ei-

vät myöskään halunneet suorittaa testiä loppuun.  

Puristusvoiman mittaus on erittäin käyttökelpoinen testi silloin, kun halutaan arvioida 

yleistä lihasvoimaa. Mittaustulokseksi haluttiin maksimaalinen suoritus ja tämän takia 

kaikkia testattavia kannustettiin sanallisesti kahden viimeisen suorituskerran aikana. 

Kannustus paransi useamman testattavan suoritusta. Kaksi eri testaajaa huolehti testin 
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suorittamisesta, ja he noudattivat samaa protokollaa kaikkien suoritusten aikana. Tes-

tin vakioimiseen käytettiin selkänojallista tuolia, jossa selän piti pysyä kontaktissa tes-

tin aikana ja hartiat paikallaan. Jos selän kontakti selkänojasta irtosi puristuksen aika-

na, se korjattiin ja testi suoritettiin uudestaan. Käsivarren kontakti oli myös suorituk-

sen aikana vakio ja se lepäsi plintillä koko ajan, ranne plintin ulkopuolella.    

Selän staattisen pidon testaamisen vakiointi osoittautui haasteellisimmaksi. Asennon 

vakioimiseksi asetettiin merkkitikku plintin vieressä olevien samanlaisten tuolien sel-

känojalle ja pöytää liikuttamalla vietiin testiasennossa olevan testattavan scapulan an-

gulus inferiorin kohdalle, ja sen tuli koskettaa tätä kohtaa koko testin ajan. Tällä ta-

voin pystyttiin luotettavasti seuraamaan asiakkaan asennon ylläpitoa. Testiajan mit-

taamiseen käytettiin sekuntikelloa, sen helppouden ja saatavuuden takia. Testiaika 

kerrottiin testattavalle tasaisin väliajoin ja testiasennon sai korjata yhden huomautuk-

sen jälkeen. Yksi testaaja suoritti jokaisen selän staattisen pidon testin. Näin pystyttiin 

vakioimaan testin suoritus. Tämä testaaja piti kiinni jaloista ja otti samalla aikaa. Tä-

mä tapa koettiin olevan riittävän tarkka tähän tutkimukseen, koska tarkastelimme tu-

loksia vain sekunnin tarkkuudella. Jos oli mahdollista, suoritimme testiajan laskemi-

sen kahdella eri kellolla, jolloin pystyttiin vertaamaan suoritusaikoja ja huomattiin 

eron olevan erittäin pieni. Selkälihastestissä keskeytyssyitä ennen lihasten väsymistä 

olivat selkäkivut, närästys ja se, että testattava ei kokenut pystyvänsä suorittamaan tes-

tiä loppuun.   

Vatsalihastoistotestin suoritus oli yksinkertainen ja sen luotettavuus oli hyvä. Jokainen 

testi toistettiin samoilla ohjeilla ja kaikkia kannustettiin. Testaaja piti tukevasti nil-

koista kiinni ja huomioi suoritusten puhtautta. Hyväksytyt toistot laskettiin ääneen, 

jotta testattava tiesi, mitkä suorituskerrat olivat hyväksytty. Toistonopeutta ei vakioitu, 

vaan kaikki tekivät sen itselleen sopivalla rytmillä. Taukoja ei sallittu, vaan rytmin piti 

pysyä samana koko suorituksen ajan. Vatsalihastestinkin sai keskeyttää omasta tah-

dosta. Syitä keskeytyksiin olivat vatsavaivat, selkäkivut, välilevytyrä ja niskasärky.      

14 TESTITULOKSIEN POHDINTA 

Testien tuloksista huomattiin yleisesti fyysisen kunnon olevan parempi, mitä vanhem-

pi testattava oli. Aerobisen kunnon osalta tulokset olivat heikkoja joka ikäluokassa. 

Näihin testituloksiin vaikutti omalta osaltaan se, että osa osallistujista halusi lopettaa 
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testin ennen kun olivat saavuttaneet 85 % laskennallisesta maksimisykkeestä. Testaaja 

huomautti testattavan ilmoitettua halustaan lopettaa testin, että testin keskeytys ennen 

85 % saavuttamista mitätöi testituloksen, mutta testattavilla oli täysi hallinta ja oikeus 

keskeyttää testisuoritus. Testaajat kokivat, että osa keskeytyksistä johtui heikosta mo-

tivaatiosta testeihin, myöskään kannustaminen ja motivointi eivät vaikuttaneet. Syke-

vöiden huolellinen kastelu ja kiinnitys olivat yhden testattavan vastuulla ja ne rekiste-

röivät sykkeen optimaalisesti jokaisen testin kohdalla. Osa testattavista puhui testin 

alussa, alimmilla sykkeillä. Tämän on tutkittu nostavan sykettä (Moilanen 2008, 11).   

Nuorten testitulosten keskiarvot olivat kokonaisuudessaan huonot. Ainoa testi, jossa 

nuorten ikäryhmän keskiarvo oli samalla tasolla muiden ikäluokkien kanssa, oli selän 

staattinen pito. Vanhimmalla ikäluokalla oli selkeästi parhaat tulokset. Mahdollisia 

syitä tähän saattoi olla se, että ikääntyminen tuo lisää mielenkiintoa omaan fyysiseen 

kuntoon ja jaksamiseen. Eri vaivojen ja ikääntymisen ennaltaehkäisevään toimintaan 

on enemmän motivaatiota, kun se tulee ajankohtaiseksi. Voi myös olla, että huono-

kuntoisemmat ovat jo vaihtaneet alaa tai työpaikkaa työn kuormittavuuden takia. Kui-

tenkin nuorien kunto vaikutti olevan hälyttävästi heikompi. Nuorten olisi hyvä kiinnit-

tää huomiota omaan fyysiseen kuntoon aikaisessa vaiheessa, jolloin pystyttäisiin eh-

käisemään monia elintasosairauksia. 

Oli myös otettava huomioon miesten osuus tulosten analysoinnissa. Miesten lihasvoi-

ma on yleisesti noin 30 % korkeampi kuin naisten, ja tämä ero säilyy samana ikään-

tymisen myötä tapahtuvasta kadosta huolimatta (Kauranen 2010, 279). Vaikka miehiä 

oli prosentuaalisesti huomattavasti vähemmän kuin naisia, heidän testitulokset nosti-

vat kokonaiskeskiarvoa. Pelkästään naisten tuloksia tarkastelemalla keskiarvo olisi ol-

lut vieläkin heikompi. Selän staattisessa pidossa miesten tulokset olivat kuitenkin ylei-

sesti naisia heikompia. Tämä voi johtua siitä, että miesten keskipituus on yleensä nais-

ten keskipituutta suurempi ja ylävartalo massiivisempi. Tällöin massakeskipiste siirtyy 

ylemmäksi naisiin verrattuna, jolloin paino, jota joudutaan testissä kannattelemaan, 

kasvaa. 

Kuvassa 12 on havainnollistettu, että kaikissa ryhmissä selän staattisen pidon tulokset 

olivat keskimääräisiä, hieman muita ryhmiä paremmin suoriutui nuorin ikäluokka. Se-

län staattinen pito aiheutti väsymystä ja epämiellyttävää tunnetta, mutta testituloksista 

nähtiin, että sitä siedettiin erittäin hyvin. Yleisesti puristusvoiman ja vatsalihastestien 
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tulokset olivat keskimääräisiä, paitsi nuorimmassa ikäluokassa tulokset oli selvästi 

heikompia kuin muilla ryhmillä. Pohdittiin oliko työn luonteella ja kuormittavuudella 

merkitystä siihen, että hoitohenkilökunnan selkälihasten kunto oli selkeästi parempi 

verrattaessa muuhun kuntoon. Työn kuormittavuuden oletettiin olevan kaikilla testat-

tavilla lähes sama, jolloin työstä saavutettu lihaskunto pitäisi näkyä koko ryhmässä 

hyvänä lihaskuntona.  Kuitenkin ryhmien välillä oli selkeitä eroavaisuuksia. Tällöin 

oletettiin, että testatun ryhmän työn aiheuttama fyysinen rasitus ei riittänyt paranta-

maan testatun ryhmän lihaskuntoa, vaan lihaskuntoa oli parannettava vapaa-aikana. 

Aerobinen kunto oli keskimääräistä selvästi heikompi, paitsi vanhimmassa ikäluokas-

sa, joka oli keskimääräinen. Hoitohenkilökunnan työ ei kehitä aerobista ja maksimaa-

lista hapenottokykyä, eli niiden parantamiseen tarvittaisiin myös muuta harjoittelua. 

Yksilön kunnon kehityksen kannalta olisi tärkeää kehon normaalin rasitustason ylit-

täminen. Fyysisen kunnon kehittäminen ja ylläpito on ihmisen omalla vastuulla. Olisi 

pyrittävä löytää keino jolla ihmiset heräisivät oman kuntonsa huolehtimiseen. Liikku-

mattomuuden vaikutukset eivät välttämättä näy vielä nuorella iällä, mutta riski sairas-

tua lisääntyy iän myötä.  

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos oli tutkinut sosioekonomisen aseman vaikuttavuutta 

elintapoihin ja he olivat löytäneet tekijöitä, jotka vaikuttivat terveyskäyttäytymiseen. 

Pitkälle koulutetut ihmiset pystyivät pitämään paremmin huolta liikkumisestaan ja 

elintavoistaan, kuin vähemmän koulutetut. Hyvätuloisen oli helpompi valita terveelli-

siä elintarvikkeita ja he pystyivät osallistumaan liikuntaharrastuksiin kustannuksista 

huolimatta. Korkeasti koulutetuilla henkilöillä oli myös paremmat valmiudet toimia 

terveytensä edistämiseksi, koska he olivat usein tietoisempia terveydestään. Myös ih-

misen omat asenteet ja arvostukset hyvinvointia kohtaan olivat erilaiset eri sosiaali-

ryhmissä. (THL 2014.) Tässä tutkimuksessa ei pystytty syventymään ihmisten asen-

teisiin ja elintapoihin, mutta tulosten pohdinnassa pystyttiin tuomaan tämä esiin. Nä-

mä asiat eivät suoraa vaikuttaneet tuloksiin, mutta ne otettiin huomioon kun tuloksien 

tulkinnassa.  

Sosioekonomisten tekijöiden vaikutus nuorten heikkoihin fyysisen kunnon tuloksiin 

oli mahdollinen. Yleensä henkilön ikääntyessä henkilökohtainen talous saattaa va-

kaantua, tällöin rahaa pystyttäisiin käyttämään terveyttä edistäviin palveluihin. Voi 

myös olla, että nuoret eivät mielellään käyttäneet varojaan terveytensä edistämiseen, 
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koska se ei tuntunut ajankohtaiselta. Kuitenkin on myös olemassa täysin ilmaisia lii-

kuntamuotoja, jolloin pelkästään sosioekonominen asema ei selitä liikkumattomuuden 

syitä.  

 

Kuva 12. Testituloksien tulokset erikseen (N=67) 

Korrelaatioita pohdittiin myös tutkimusongelmittain. Millainen on hoitohenkilökun-

nan itse arvioima kunto testattuun fyysiseen kuntoon, liikuntakertojen määrään viikos-

sa ja BMI:hin verrattuna? Itse arvioidun kunnon korrelaatio liikuntakertojen määrään 

viikossa vaikuttaa loogiselta, mitä enemmän liikuntaa harrastaa, sen parempi kuntoar-

vio oli. Myös korkea BMI aiheuttaa sen, että henkilöt ovat arvioineet oman kuntonsa 

huonoksi, joten oli turvallista olettaa, että ihminen, jolla oli korkea painoindeksi, tiesi 

myös, että hänellä oli huono kunto. BMI:n ja liikuntakertojen määrällä viikossa ei löy-

tynyt korrelaatiota; vaikka ihminen kuntoili säännöllisesti, hänen painoindeksinsä 

saattoi silti pysyä korkeana. Polkupyöräergometri ja oma kuntoarvio eivät korreloi-

neet, mikä saattoi tarkoittaa, että omaa aerobista kuntoa ei osattu arvioida. Vatsalihas-

testin ja yleisen kuntoluokan korrelaatio oli vahva, mutta muut fyysisen kunnon testit 

eivät korreloineet niin merkittävästi. Oletettiin, että testattavat osasivat arvioida etukä-

teen vatsalihastoistotestin toistojen määrää ja päättelivät siitä omaa kuntoarviota. Pu-

ristusvoiman heikko korrellaatio oman kuntoarvion kanssa voi kertoa siitä, että käden 

puristusvoimaa ei mielletä fyysisen kunnon osa-alueeksi.   

Korreloiko hoitohenkilökunnan fyysinen kunto Oswestry indeksin kanssa? Yleinen 

kuntoluokka ja puristusvoima korreloivat Oswestry indeksin kanssa. Mielenkiintoa 
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kivun vaikutukseen toi se, että indeksin keskiarvo oli hyvin pieni, eli testattavat eivät 

kokeneet suuria oireita tai haittaa. Indeksin mukainen keskiarvo oli 4,85, joka kuvas-

taa vähäistä toimintakyvyn alenemista. Testaajien subjektiivinen kokemus testattujen 

kipukokemuksista testien aikana toi myös mielenkiintoa lomakkeen luotettavuuteen, 

sekä vastaajien tietojen oikeellisuuteen. Tämä toi lisää mielenkiintoa kivun tutkimi-

seen eri lomakkeilla ja tutkimismenetelmillä. 

Miten hoitohenkilökunnan fyysinen kunto on yhteydessä BMI:hin? BMI:n viitearvot 

korreloivat tilastollisesti erittäin merkitsevästi yleisen kuntoluokan ja kaikkien neljän 

fyysisen testin kanssa. Kun BMI oli korkea, yleinen kuntoluokka ja testitulokset laski-

vat selkeästi. Nuorimman ikäluokan fyysinen kunto oli heikompi kuin muilla ikäryh-

millä ja painoindeksi oli korkeampi. Tämän tutkimuksen perusteella ei ollut mahdol-

lista tehdä johtopäätöstä, oliko nuorilla absoluuttisesti huonompi kunto vai johtuivatko 

heikommat testitulokset ylipainosta.  

Mitä eroa on tupakoivien ja tupakoimattomien testituloksissa? Tupakoivien testitulos-

ta tarkasteltiin tupakoimattomien tuloksiin ja huomattiin, että yleisen kuntoluokan, pu-

ristusvoiman ja vatsalihastestin tulokset ovat paremmat testattavilla jotka eivät tupa-

koineet, mutta tupakoivilla selän staattisen pidon tulos oli kuitenkin parempi kuin tu-

pakoimattomilla testattavilla. Tupakoinnin voitiin arvioida vaikuttavan negatiivisesti 

kuntotestituloksiin ja fyysiseen kuntoon.  

Korreloivatko eri kuntotestitulokset keskenään?  Puristusvoima korreloi tilastollisesti 

merkitsevästi kaikkiin muihin käytettyihin fyysisen kunnon testeihin, eli puristusvoi-

mamittausta voitiin tämän tutkimuksen perusteella pitää luotettavana mittauksena, jo-

ka kertoi paljon yleisestä kunnosta, ja sillä oli suuri informaatioarvo. Vatsalihastoisto-

testi osoittautui myös luotettavaksi, sekä hyvin toistetuksi testiksi. Polkupyöräergo-

metritesti ja selän staattinen pito eivät korreloineet keskenään. Aerobisen kunnon mit-

taaminen ja sen yhteys lihaskuntotesteihin oli pieni, eikä sillä ollut tilastollisesti mer-

kitsevyyttä. Tämä osoittaa, että henkilön aerobinen kunto voi olla heikko ja lihasvoi-

ma taas hyvä. Tasapainon löytäminen näiden välille olisi erityisen tärkeää, koska mo-

lemmilla on suuri vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn. Selän staattisen pidon tulok-

set olivat myös hieman erilaisia verrattuna muihin tuloksiin, joten eri vaihtoehtoja var-

talon extensoreiden testaamiseen kannattaa pohtia. 
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15 TUTKIMUKSEN TULOKSIEN KÄYTETTÄVYYS 

Tutkimuksen tulokset ovat luotettavia ja yleistettäviä tutkittaessa Vanhusten palveluta-

loyhdistys KOSKENRINNE ry:tä, mutta ei yleistettäviä pienen osallistujamäärän ta-

kia. Lisätutkimuksia olisi mielenkiintoista kohdistaa enemmän kipuun, sen vaikutuk-

sista toimintakykyyn, työkykyyn ja sairauspoissaoloihin. Tutkittavan arvoista voisi ol-

la myös sairauspoissaolojen ja fyysisen kunnon välisen yhteyden tutkiminen. Tämän 

tutkimuksen tulosten perusteella olisi ollut kiinnostavaa jatkaa tutkimuksia interventi-

olla ja seurantamittauksilla. Jatkotutkimuksen aiheita voisi olla kuinka testitulokset 

ovat vaikuttaneet liikuntakäyttäytymiseen ja onko henkilöille löytynyt motivaatiota 

kohentaa kuntoaan. 

Tämän tutkimuksen vertaaminen muiden tutkimuksien tuloksiin osoittautui lähes 

mahdottomaksi. Tutkimuksia hoitohenkilökunnan fyysisestä kunnosta on tehty yllät-

tävän vähän ja ne eroavat liikaa tämän tutkimuksen protokollasta. Nuorten heikko fyy-

sinen kunto lisäsi mielenkiintoa ikäluokittaiselle vertailulle ja seurantatutkimuksen 

tärkeydelle. Olisi kiinnostavaa seurata, kuinka paljon fyysisen kunnon koheneminen 

vaikuttaa tule-sairauksien ja työkyvyttömyyseläkkeiden esiintyvyyteen. Tarvitaan 

myös valideja tutkimuksia tuomaan tietoa, onko nuorten heikko kunto valtakunnalli-

nen ongelma ja mistä se johtuu. 
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Esitietolomake    Liite 1/1 

 

KYSELYLOMAKE 

Nimi:          Syntymäaika:        _____   
Paino:        kg Pituus:______ cm 

 

 
Kuntoliikunnan harrastus: 

 

1. ei lainkaan   2.satunnaisesti  3.keskimäärin 1-2krt/vk  

4.keskimäärin 3-4krt/vk  5. yli 4krt/vk 

 

Tavallisimmat liikuntalajini: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Oma kuntoarvio: 1. heikko  2. välttävä  3. keskitasoinen
  4. hyvä  5. erinomainen 

 

Oireet viimeisen 6kk aikana:  Kyllä Ei  En osaa sanoa 

1. Onko Sinulla ollut rintakipuja?    ___  ___ ___
                  

2. Ilmaantuuko rintakipu useimmiten fyysisessä rasituksessa?  ___ ___ ___ 

3. Tuntuuko rintakipu tavallisimmin rintalastan seudussa?   ___ ___ ___ 
4. Helpottuuko kipu nitroglyseriinilääkkeellä (`Nitrolla`)?    ___  ___ ___ 

5. Onko Sinulla ollut rasitukseen liittyvää hengenahdistusta?  ___ ___ ___

  
    (Ilman loppumisen tunnetta; ei voimakasta hengästymistä) 

6. Onko Sinulla ollut huimausoireita?    ___ ___ ___ 

7. Onko Sinulla ollut rytmihäiriötuntemuksia?   ___ ___ ___ 

8. Onko Sinulla toistuvia, liikkumista haittaavia selkäkipuja?  ___ ___ ___  
9. Onko Sinulla toistuvia, niska-hartiaseudun kipuja?   ___ ___ ___ 

10. Onko Sinulla toistuvia, liikkumista haittaavia nivelkipuja?  ___ ___ ___ 

 Missä nivelissä?_____________________________________________________________ 
11. Oletko tuntenut poikkeavan voimakasta uupumusta liikkuessasi? 

 (esim. jalat ovat valahtaneet voimattomiksi)?  ___ ___ ___ 

12. Aiheuttaako fyysinen rasitus Sinulle usein päänsärkyä?    ___ ___ ___ 

 
Todetut sairaudet: Onko Sinulla tai onko Sinulla ollut jokin/joitakin seuraavista? (ympyröi) 

01 sepelvaltimotauti 02 sydäninfarkti 03 kohonnut verenpaine 

04 sydänläppävika 05 aivohalvaus 06 aivoverenkierron häiriöitä  
07 sydämen rytmihäiriö 08 sydämentahdistin   09 kävelykipua pohkeissa 

10 sydänlihassairaus 11 syvä laskimotukos 12 muu verisuonisairaus 

13 kroon. keuhkoputkentulehdus  14 keuhkolaajentuma 15 astma 
16 muu keuhkosairaus  17 allergia  18 kilpirauhasen toimintahäiriö 

19 diabetes   20 anemia  21 korkea veren kolesteroli  

22 korkea verensokeri  23 nivelreuma  24 nivelrikko, -kuluma 

25 krooninen selkäsairaus  26 mahahaava  27 pallea-, nivus- tai napatyrä 
28 ruokatorven tulehdus  29 mielenterveyden ongelma  

30 kasvain tai syöpä   31 leikkaus äskettäin 32 tapaturma äskettäin  

33 matala veren kalium- tai magnesiumpitoisuus  34 kohonnut silmänpaine 
35 näön tai kuulon heikkous  

36 muita sairauksia tai oireita, mitä____________________________________ 37 lisätietoja                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
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Lääkitys: Käytätkö jotain lääkitystä säännöllisesti tai usein? 

1. En 2. Kyllä, mitä:  __________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

       

             

Tupakointi: 

1. Ei koskaan säännöllisesti_______ 2. Olen lopettanut      v. sitten           3. Tupakoin 

n.  savuketta/pv, piipullista/pv, sikaria/pv 
       

             

Raskaus, synnytykset:  

1. Olen raskaana, raskausviikko________  
2. Olen hiljattain synnyttänyt,       kk sitten 

 

 
Kuumetta, flunssaista oloa tai muuten poikkeavaa väsymystä viimeisen 2 viikon aikana:  

1. Ei_______     2.Kyllä_______ 

 
 

Valmistaudu kuntotestiin oikein!  

Ei ateriointia n. 2 tuntiin ennen testiä 

  Ei kahvia, teetä tai kolajuomia 2 tuntiin ennen testiä 
  Ei tupakointia 4 tuntiin ennen testiä 

  Ei alkoholia 48 tuntiin ennen testiä 

Vältä voimakasta fyysistä rasitusta testiä edeltävänä päivänä sekä testipäivänä 
  Varaa mukaan liikuntavaatetus sekä peseytymisvälineet.  

 

 

 
 

 

 
Osallistun kuntotestaukseen omalla vastuulla.  

 

Paikka/aika________________________________ 
 

Allekirjoitus________________________________ 
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Nimi:              Päivämäärä:     

 

 

Ohjeita lomakkeen täyttämiseksi 

Voisitko ystävällisesti vastata tähän kyselyyn. Kyselylomakkeen tarkoituksena on antaa tietoa siitä, 

kuinka kipusi on vaikuttanut kykyysi suoriutua jokapäiväisistä toimistasi. Ole hyvä ja vastaa 

jokaiseen kohtaan rastittamalla vain se ruutu, joka parhaiten kuvaa tilannettasi tänään.  

 

 

1. Kivun voimakkuus  

___Minulla ei ole kipua tällä hetkellä.  

___Kipuni on hyvin lievää tällä hetkellä. 

___Kipuni on kohtalaista tällä hetkellä. 

___Kipuni on melko voimakasta tällä hetkellä. 

___Kipuni on hyvin voimakasta tällä hetkellä. 

___Kipuni on pahin mahdollinen tällä hetkellä. 

  

2. Omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen jne.)  

___Selviydyn näistä toiminnoista normaalisti ilman, että siitä aiheutuu lisää 

kipua. 

___Selviydyn näistä toiminnoista normaalisti ilman, mutta siitä aiheutuu 

ylimääräistä kipua.  

___Näistä toiminnoista selviytyminen aiheuttaa melkoisesti kipua ja vaatii aikaa 

ja varovaisuutta. 

___Tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toimista itsenäisesti.  

___Tarvitsen apua joka päivä useimmissa omatoimisuuteen liittyvissä 

toiminnoissa.  

___En yleensä pukeudu tai peseydy lainkaan, pysyttelen sängyssä.  

 

3. Nostaminen 

     ___Voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin kivuttomasti.  

     ___Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua.  

     ___Kipu estää minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin             

nostaa niitä jos ne on sijoitettu sopivasti, esim. pöydälle. 

___Kipu estää minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyitä ja 

keskiraskaita taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti. 

___Voin nostaa ainoastaan vain hyvin kevyitä taakkoja.  

___En voi nostaa tai kantaa mitään.  

 

4. Kävely 

    ___Kipu ei estä kävelyäni lainkaan. 

    ___Kipu estää minua kävelemästä kahta kilometriä enempää.  

    ___Kipu estää minua kävelemästä puolta kilometriä enempää. 

    ___Kipu estää minua kävelemästä sataa metriä enempää.  

    ___Voin kävellen vain käyttäen keppiä tai kyynärsauvoja.  

    ___Olen enimmäkseen vuoteessa ja minun on ryömittävä WC:hen.  
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5. Istuminen 

___Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkään kuin haluan.  

___Vain määrätynlaisessa tuolissa voin istua miten pitkään tahansa.  

___Kipu estää minua istumasta tuntia pidempään. 

___Kipu estää minua istumasta puolta tuntia pidempään.  

___Kivun takia en voi istua kymmentä minuuttia pidempään 

___Kivun takia en voi istua ollenkaan.  

 

 

6. Seisominen  

  ___Voin seisoa miten pitkään tahansa ilman että se aiheuttaa kipua.  

___Voin seisoa niin pitkään kun haluan mutta se on kivuliasta.  

___Kivun takia en voi seisoa tuntia pidempään.  

___Kivun takia en voi seisoa puoli tuntia pidempään.  

___Kivun takia en voi seisoa kymmentä minuuttia pidempään. 

___Kivun takia en voi seisoa ollenkaan.  

 

7. Nukkuminen 

___Kipu ei vaikuta yöuneeni koskaan. 

___Kipu häiritsee satunnaisesti untani.  

___Kivun vuoksi nukun alle kuusi tuntia.  

___Kivun vuoksi nukun alle neljä tuntia.  

___Kivun vuoksi nukun alle kaksi tuntia.  

___Kivun takia en saa ollenkaan nukuttua.  

 

8. Sosiaalinen elämä 

___Sosiaalinen elämä on normaalia, eikä siitä aiheudu minulle merkittävää 

kipua.  

___Sosiaalinen elämäni on normaalia, mutta se lisää kipuani.  

___Kivulla ei ole merkittävää vaikutusta sosiaaliseen elämäni lukuun ottamatta 

liikunnallisia harrastuksia, kuten hölkkääminen, tanssiminen jne.  

___Kipu on rajoittanut sosiaalista elämääni, harrastukseni ovat vähentyneet 

aiemmasta.  

___Kivun takia sosiaalinen elämäni on rajoittunut kotipiiriin. 

___Kivun takia minulla ei ole sosiaalista elämää.  

 

9. Matkustaminen 

___Voin matkustaa minne tahansa ilman merkittävää kipua.  

___Voin matkustaa minne tahansa mutta siitä aiheutuu kipua.  

___Selviydyn yli kahden tunnin matkoista, mutta niistä aiheutuva kipu on ikävä. 

___Kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestäviksi.  

___Kivun takia voin tehdä vain alle puoli tuntia kestäviä välttämättömiä 

matkoja. 

___Kivun takia en voi matkustaa mihinkään muualle kuin lääkärin vastaanotolle 

tai sairaalaan  

 

 

 

Allekirjoitus________________________________ 



 

Suullinen ohjeistus kuntotesteihin      Liite 3/1 

 
 
 
Tervetuloa kuntotesteihin!  
Tarvitseeko sinun vaihtaa vaatteet? (Annetaan mahdollisuus tyhjässä luokassa) 
Onko sinulla täytettyjä lomakkeita mukana? (Jos ei ole, annetaan täyttämiseen aikaa)  
Seuraavaksi tarkistetaan pituus ja paino ilman kenkiä.  
 
 
 
Polkupyörä ergometritesti: 
”Testaaja 1” laittaa sykemittarin ja ohjaa testattavan oikealle pyörälle ja näyttää kuinka 
pyörän asetuksia muutetaan (korkeussäätö ja ohjaustanko) samalla kun ”Testaaja 2” täyttää 
tiedot koneelle. 
Kun testattava on tyytyväinen asentoon (polvet hieman koukussa), voi testattava alkaa 
hiljalleen pyöräilemään. 
Kun kaikki ovat pyörän päällä valmiina: 
Suullinen ohjeistus: 
Tervetuloa polkupyöräergometritestiin. 
Testi alkaa naisilla 40watin vastuksella, miehillä 50 watin vastuksella, vastus nousee 2 
minuutin välein, naisilla 20 wattia, miehillä 25 wattia.  
Testi kestää muutamasta minuutista 20 minuuttiin kunnosta riippuen.  
Testin saa lopettaa kun saavutetaan 85 % laskennallisesta maksimisykkeestä, tai 
vaihtoehtoisesti saa polkea niin kauan kuin jaksaa, jolloin testituloksen tarkkuus paranee 
huomattavasti, kerron kun tavoitesyke on saavutettu.  
Pitäkää kierrosnopeus noin 75 kr/min, nopeus näkyy edessä olevalla ruudulla.  
Pitäkää testin ajan myös kiinni ohjaustangosta koko ajan.  
Mikäli testin aikana tulee huono olo, huimausta, kipua tai mitä muuta tahansa saa testin 
keskeyttää.  
Oletteko valmis aloittamaan testin? 
Testi alkaa…. 
(Kannustus kun testattava alkaa vaikuttaa väsyneeltä) 
 
 
 
Puristusvoima 
Tesaaja näyttää oikean testiasennon.  
Olkaa hyvä ja istukaa tuolille, hyvässä ryhdissä, selkä nojaten selkänojaan.  
Käsi pöydälle niin, että kyynärpää on 90 asteen kulmassa. Säädän pöydän korkeutta, että 
kulma on hyvä.  
Pidä vartalo ja hartiat testin aikana liikkumatta.  
Ojennan voimadynamometrin käteesi niin, ettei asento muutu. Puristakaa laitetta napakasti 
ja niin kovaa kun pystytte.  
Tämä testi suoritetaan 3 kertaa molemmilla käsillä, ensin oikea sitten vasen. Paras tulos 
huomioidaan. 
Onko kysyttävää? Saatte aloittaa kun olette valmis.  
(Kannustus 2 viimeisellä suorituksella) 
 
 
 



 

Liite 3/2 

 

 
Selän staattinen pito 
Testaaja näyttää ensin hyväksytyn suorituksen. 
Käykää plintille vatsallenne, niin että suoliluun harjun etukulma tulee pöydän reunalle. 
(palpaatio) 
Laitan kaksi remmiä teidän jalkojenne ympäri, niin että toinen remmi tulee 
reisien kohdalle ja toinen nilkkojen yläpuolelle.       
Pidän testin aikana vielä jaloista kiinni, että asento on varmasti tukeva.  
Ylävartalo pitää tuoda vaakatasoon ja pitää se siinä mahdollisimman kauan, enintään neljä 
minuuttia. Lapaluiden tulee osua keppiin koko ajan.  
Jos asento tippuu, huomautan siitä kerran, jolloin saatte korjata asentoanne. Seuraavasta 
kerrasta testi loppuu. 
Onko kysyttävää? 
Kun olette valmis, nouskaa vaakatasoon ja viekää kädet vartalon sivulle. (Kannustus kun 
väsyy) 
 
 
 
Vatsalihastesti  
Testaaja näyttää ensin hyväksytyn suorituksen. 
Käykää selinmakuulle polvet 90 asteen kulmaan.  
Tuen pitämällä kiinni nilkoista.  
Suorituksessa liu’utetaan ranteita reisiä pitkin kädet suorana, kunnes ranteet koskettavat 
polvia.  
Palautus selinmakuulle kunnes lapaluut koskettavat lattiaa.  
Omalla rauhallisella tahdilla niin monta toistoa kuin jaksaa, maksimimäärä 50, aikarajaa ei 
ole.   
Pitäkää rauhallinen ja hallittu tahti toistoja tehdessä. Taukoja ei saa pitää. 
Onko kysyttävää? 
Voitte aloittaa kun olette valmis. (Kannustus viimeisillä toistoilla)  



 



 



 



 



 

 

Sanasto      Liite 6 

 

Latina    Suomi 

 
anteriorinen    etumainen     

aponeuroosi    jännekalvo 

cartillago costalis   kylkiluun rusto 

columna vertebralis   selkäranka 

crista     harju 

elevaatio    kohottaminen    

extensio     taaksetaivutus 

femur     reisiluu 
flexio     eteentaivutus 

fossa    kuoppa    

iliac    suoliluu 

intra-abdominaalinen paine   vatsaontelon paine 

kaudaal    hännänpuoleinen 

kontralateraalinen    vastapuolinen  

kraniaalinen    päänpuoleinen 

lateraalifleksio    sivutaivutus 

lateraalinen    sivupuoleinen 

lumbar    suoliluu    

ligamentum/lig.    nivelside 

linea alba     valkoinen jännesauma 
m. iliacus     suoliluulihas 

m. latissimus dorsista.     leveä selkälihas 

m. obliquus externus abdominis   ulompi vino vatsalihas 

m. obliquus internus abdominista   sisempi vino vatsalihas 

m. psoas major     lanne-suoliluulihas 

m. rectus abdominis   suora vatsalihas 

m. serratus anteriorista   etumainen sahalihas 

pelvis    lantio 

proc. transversus   poikkihaarake 

proc. spinosus    okahaarake 

proc. xiphoidea     rintalastan miekkalisäke 
processus/proc.     haarake 

pubis symphysis    häpyliitos 

pubis    häpyluu 

sacrum     ristiluu 

spina iliaca anterior superior/ inferior  suoliluun harjun ylempi/alempi etukärki 

superiorinen     yläpuolinen 

synergisti    yhteisvaikuttaja    

tendon    jänne 

trochanter minor   pieni sarvennoinen 

ventraalinen    vatsanpuoleinen 
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