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Vuoroty0 ja siihen liittyvdn vuorokausi- ja unirytmin epdsadnnéllistyminen aiheuttavat
merkittdvan terveysriskin. Toisaalta hyvalla kestdvyyskunnolla on suotuisia vaikutuksia
kehon saatelyjarjestelmiin ja hyva kestdvyyskunto ehkdisee ennenaikaista toimintakyvyn ja
voimavarojen heikkenemistd. Liikunta ja fyysisen kunnon ylldpitdminen saattaa auttaa
ehkdisemaan vuorotydn negatiivisia terveysvaikutuksia. Tutkimustiedon valossa tyokykya
edistdvat toimenpiteet ovat olleet sekd liiketaloudellisesti ettd kansantaloudellisesti
kannattavia.

Tutkimuksessa tarkasteltiin vuorotyota tekevien hoitotyontekijoiden tydstd palautumista
vuoden mittaisessa vuorointerventiossa, jossa tydvuorosuunnittelun ergonomiaa parannettiin.
Tutkimuksessa tarkasteltiin  onko terveyskunnon mittareilla, kuten maksimaalisella
hapenottokyvyllda ja kehon koostumuksella vaikutusta mitattuun tydsta palautumiseen.
Palautumista arvioitiin syljen kortisolimittausten avulla. Tutkimuksessa kaytettiin Terveet
tybajat — hankkeessa vuosina 2005 — 2006 keréttya aineistoa. Hankkeeseen osallistui
hoitotyontekijoitd (N=87) Helsingin terveyskeskuksen kuudelta eri osastolta. Ergonomisella
vuorosuunnittelulla pyrittiin aikaansaamaan mahdollisimman hyva tyosta palautuminen mm.
vahentdamalld siirtymisid suoraan iltavuorosta aamuvuoroon. Kortisolimittaukset tehtiin
syljesta tyopaivina ja vapaapdivina heti tutkittavan herattyd, 30 min ja 60 min herda@misesta
seka illalla nukkumaan mennessa. Aamuvasteena tarkasteltiin nousun jalkeisen 30 minuutin
reaktiivisuutta. Lisaksi tarkasteltiin  liikunta-aktiivisuuden, tyokykyindeksin, kehon
koostumuksen ja intervention koetun vaikuttavuuden yhteyksid palautumisessa tapahtuviin
muutoksiin.

Ty0Opaivien aamuvaste pieneni tilastollisesti erittdin merkitsevasti (p<0,001). Vapaapdivien
aamuvasteet, kaikkien arvojen keskiarvot vapaapdiving ja ilta-arvojen keskiarvot pienenivat.
Tyopaivien kaikkien neljan mittausarvon keskiarvossa ei tapahtunut muutosta (p=0,810).
Hyvé maksimaalinen hapenottokyky (ml/kg/min) korreloi (p<0,01) ja hyva tyokyky korreloi
kortisolin aamuvasteen pienenemiseen kanssa (p<0,05) intervention aikana. Niilla
tutkittavilla, jotka kokivat intervention hyvéksi tai neutraaliksi kortisolin aamuvaste pieneni
(p<0,01). Intervention huonoksi kokeneilla ei keskimé&&rdista muutosta havaittu lainkaan
(p=0,837). Kehon koostumus ei korreloi palautumisen muutoksiin. Hyva kestavyyskunto
nayttdd siis tehostavan elimiston elpymistd. Tulosten perusteella voidaan todeta hyvan
kestdvyyskunnon suojaavan ja edistdvan terveyttd vuorotyontekijoilla. Tyontekijan
subjektiivinen kokemus vuoroty6rytmin sopivuudesta heijastuu fysiologiseen palautumiseen.
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Irregular diurnal- and sleep rhythm in shift workers causes a significant health risk. On the
other hand a good cardiorespiratory fitness level (CRF) has favourable effects on the body’s
regulation systems and good aerobic fitness prevents premature decrease in both mental and
physical ability of function. Exercise and keeping up physical fitness may help prevent the
negative health outcomes of shift work. In the light of recent research measures promoting
ability to work are cost-effective both enterprise and national economics-wise.

This thesis studies physical recovery of nurses working in shifts in a 12 month work schedule
intervention in which ergonomic work schedule planning was applied. We have clarified
whether health status indicators, such as maximal aerobic capacity and body composition, are
connected to measured recovery. Recovery from work is assessed by measuring saliva
cortisol. This thesis uses material collected in Terveet Tybajat — research project on 2005-
2006 in which 87 nurses working for the city of Helsinki participated. Ergonomic work
schedule planning was applied to bring about better recovery from work for example by
reducing morning shifts following evening shifts. Cortisol measurements were made from
saliva both on working days and days off at the time of awakening, 30 minutes and 60
minutes after awakening and in the evening at bedtime. Cortisol awakening response (CAR)
was calculated 30 minutes after awakening. In addition we have observed whether weekly
time spend on exercise, work ability index, body composition and the subjective view on the
interventions impressiveness correlated on the changes observed in recovery.

Working days CAR decreased (p<0,001) during the intervention. CAR in the days off,
cortisol mean value on the days off and the evening cortisol measures decreased. Mean value
of all the cortisol measures on work days did not change (p=0,810). Good CRF (ml/kg/min)
correlated (p<0.01) and good work ability correlated (p<0,05) to decrease in CAR during the
intervention. Those who had a good or neutral subjective view on the interventions
impressiveness showed a decrease in CAR (p<0,01). In those who did not think the
intervention promoted recovery change in CAR was not observed (p=0,837). Body
composition did not correlate with changes in recovery. Good CRF seems to promote systems
recovery. The results suggest that good aerobic fitness promotes and buffers health on shift
workers. Subjective view on the work shift schedule reflects on the physical measurements of
recovery.
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1 JOHDANTO

Kolmivuoroty6ta tai muuta epasédannallista tybaikaa noudatetaan yleisesti terveydenhuollon
toimikentalld. Vuorotyd ja poikkeava unirytmi on liitetty useisiin ep&suotuisiin
terveysvaikutuksiin.  Vuorotyontekijoiden vuorokausirytmin hdiriintyminen aiheuttaa
aineenvaihdunnan, autonomisen hermoston, hormonierityksen ja verenkiertoelimiston
toiminnan muutoksia. Riittamattomaan tyosta palautuminen, kun vapaajaksoilla ei ehdita
palautua, johtaa epasuotuisiin liikunta- ja ravintotottumuksiin. Koettu vasymys ja
epasaannollisyys vahentdvat vapaa-ajan liikuntaa, lisddvat iltapainotteista syomistd ja
energiapitoisten valipalojen nauttimista. Tapaturmariski kohoaa vasymyksen myota.
Terveydenhuollon potilaiden korkealaatuisen hoidon takaamiseksi on taattava myos hoitajien
riittdvat voimavarat ja terveys, silla hoidon laatu on suurelta osin heidan ké&sissaan (Hublin
ym. 2006, Paukkonen ym. 2007, Ollila ym. 2011).

Uni on ratkaisevan térked aineenvaihdunnallisen tasapainon yllapitdja. Unen aikana
aivokuoren solujen soluvdlitila kasvaa hiirilla 60 %, tehostaen ndin huomattavasti
aineenvaihdunnallista virtausta aivo-selkaydinnesteeseen. Vastaavaa tutkimustulosta ihmisill&
ei ole viel& saatavilla. Valveillaolon aikana keskushermostoon kertyvid neurotoksisia kuona-

aineita, kuten f-amyloidia, poistetaan ndin tehostetusti unen aikana (Xie ym. 2013).

Liikunnan vaikutus ilmenee useissa elinjérjestelmissa: suurentunut energiantuotto lihaksissa,
maksassa ja rasvakudoksessa aiheuttaa kerta- ja harjoitusvaikutuksia, joista o0sa on
mitattavissa veren sokeri-, lipidi-, entsyymi-, ja hormonimuutoksina seka energiavarastoissa,
eritys- ja ruuansulatuselinten, autonomisen hermoston, hormonaalisissa ja immunologisen
jarjestelmdn toiminnoissa. Hyvé kestadvyyskunto ehkdisee ennenaikaista toimintakyvyn ja
voimavarojen heikkenemisté (Vuori 2011).

Tama Pro Gradu - ty6é on osa Tyoterveyslaitoksen ja Helsingin Kaupungin Terveet Tybajat —
kehittdmis- ja tutkimushanketta ja siind kaytetddn hankkeessa vuosina 2005 — 2006 kerattya
materiaalia. Terveet tyfajat — hanke on Tydsuojelurahaston rahoittama hanke (Paukkonen
ym. 2007), jossa tavoitteena oli toteuttaa ergonomisten suositusten mukaisia terveellisempia
tyovuorojarjestelyjd perusterveydenhuollossa Helsingin terveyskeskuksessa vuoroty6ta

tekeville hoitajille (n=104) ja seurata tyévuorojarjestelyjen muutosten vaikuttavuutta tyosta



palautumiseen. Vuoden mittaisessa  vuorointerventiossa  pyrittiin - varmistamaan
mahdollisimman hyva tyostd palautuminen mm. vahentdmalla siirtymisia iltavuorosta
suoraan aamuvuoroon ja lisé&malla vuorojarjestelmén ennakoitavuutta. Tyontekijéiden
palautumista arvioitiin  tyofysiologisilla  mittauksilla ja selvitettiin  hengitys- ja

verenkiertoelimiston kuntoa seké aineenvaihdunnallista terveytta (Paukkonen ym. 2007).

Liikunnan terveydellisia vaikutuksia koskevan tiedon maara lisaantyy jatkuvasti. Hyvalla
kestavyyskunnolla on suotuisia vaikutuksia kehon saatelyjarjestelmiin. Tassé tutkimuksessa
tarkastellaan, miten kehon koostumus, aerobinen kunto, liikuntatottumukset ja tyokyky
vaikuttavat havaittuihin fysiologisen palautumisen muutoksiin epdsaannollistd tyGaikaa

noudattavilla hoitotydntekijoilla ennen ja jalkeen vuoden mittaisen tydaikaintervention.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksessa Kkuvataan niitd haasteita, joita vuorotyon tekeminen asettaa
terveydelle ja miten vuorotyon vaikuttavuutta terveyteen voidaan mitata ja ennaltaehkaisté.
Tutkittavasta aineistosta tarkastellaan terveyskunnon ja fysiologisen palautumisen yhteyksia.
Tietoa kirjallisuuskatsaukseen on haettu padasiassa tietokannoista PubMed, Medic ja Nelli,
mm. hakutermeilld “cortisol awakening response”, “salivary cortisol”, ”shift work”,

“circadian rhythm”, ”vuoroty6”, ”kortisoli”, ”univaje”.

2.1 Vuorotyon yhteiskunnalliset vaikutukset

Vuoroty0ta tai siihen verrattavaa hyvin epasaanndllisté tydaikamuotoa noudatti vuonna 2008
20 % palkansaajista. Koska vuorotyontekijoiden mé&ard on niin suuri, ettd véhainenkin
sairastumisriskin lisddntyminen vuorotyohon liittyen on kansanterveydellisesti merkittavaa,
tarkastellaan téssa katsauksessa niitd mekanismeja, jotka voivat johtaa epdsuotuisiin
terveysvaikutuksiin vuorotyohédn liittyen. Vuorotyota tekevien mé&&ard on ollut hitaassa
kasvussa aina 1980 — luvulta l&htien (Harmé& 2006).

Suomen tydeldméan uhkaava vanheneva ikarakenne ja huono ty6hon osallistumisaste on
ennen kaikkea koko kansantalouden ongelma. Siksi elékejarjestelman rakenneuudistukseen
vuodelta 2005 liittyy tyokyvyn yllapitoon, kuntoutumiseen ja tyduran pidentdmiseen
voimakkaita taloudellisia kannustimia seka tyontekijélle ettd tyonantajille. Vuonna 2000
laadittu laaja sosiaali- ja terveysministerion selvitys koskien tyokykya yllapitavan ja
edistdvan toiminnan vaikutuksia on osoittanut, ettd tyokykya edistdvat toimenpiteet ovat

olleet seké liiketaloudellisesti ettd kansantaloudellisesti kannattavaa (Ahonen 2006).

Tyokykya edistdvdn toiminnan vaikutuksia voidaan arvioida Tyoterveyslaitoksen
tetraedrimallin - mukaisesti, jossa toiminta-alueina ovat tyontekijdn terveys seka
tyoympériston, tydyhteison ja osaamisen kehittdminen. Tyokyvyn edistdmisen valittomia
vaikutuksia ovat mm. yksil6tuottavuuden parantuminen, ennenaikaisten kuolemien
vahentyminen,  sairauspoissaolojen  vahentyminen ja  tyokyvyttomyyseldkkeiden

vahentyminen. Naiden seurauksena syntyy liiketaloudellisia, yksilotaloudellisia ja



kansantaloudellisia  vaikutuksia. Tyokyvyn edistdmisen vaikutukset —muodostuvat
keskindisista tapahtumaketjuista, joiden lopputuloksena ovat yritysten tuottavuus ja
kannattavuus, yksiléiden elintaso ja eldménlaatu seka kansantulo (bruttokansantuote) kuvion
1 mukaisesti (Ahonen 2006, 2010).

Tuottavuus ja

Tyokyvyn edistdminen kannattavuus

Yksil('ituottavuus, tehokkaan
tyGajan miirs

Terveyc}l{enhoitoﬂkoulutus ja i
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elikekulut
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> YKy,

Sairauspos, . Ennenaikaiset kuolemat ja
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Elintaso ja eldménlaaty

Kokonaistuotanto

KUVIO 1. Tydkykya edistdvan toiminnan taloudelliset vaikutukset. (Mukailtu Ahonen 2010.)

Suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttdytymistd kuvaavan kyselytutkimuksen (Helakorpi
ym. 2010) mukaan (n=5000) vain reilu kymmenesosa tyoikéisista liikkuu riittavasti ja
monipuolisesti nykyisten suositusten mukaan, kun huomioidaan seka kestavyysliikunnan etta
lihaskuntoliikunnan suositukset. Suosituksen tayttaneiden maaré véheni idan mukana, 55 — 64
-vuotiaista enda viisi prosenttia tayttaa suosituksen. Naisista 13 % ja miehistd 19 % ilmoitti
ettei litku saannollisesti viikoittain. Viikoittain liikkuvista suositusta véhemman liikkuvia oli
28 % miehistd ja 32 % naisista. Kestavyysliikunnan minimitason viikossa saavuttaa puolet
tyoikaisista. Lihaskunnon kannalta riittdvasti liikkui 18 % miehistd ja 16% naisista.
Kestavyysliikunnan ohella lihaskuntoliikunta véhenee selkedsti i&n myota (Helakorpi ym.
2010).



Likes - tutkimuskeskus julkaisi vuonna 2011 yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen ja AinoActive
Oy:n kanssa kattavan kaikkiin aikuisvéeston ikaluokkiin ulottuvan laajapohjaisen ja
mitattuun  tietoon perustuvan aineiston Suomalaisten kestdvyyskunnosta nimella
Suomalaisten tyoikaisten kestavyyskunto: nykyhetken tilanne ja ennusteita. AinoActive
toteutti mittaukset 210 suomalaisessa yrityksessa vuosina 2006 — 2009 osana yritysten
tyokykya  yllapitdvadn  toimintaa. Maksimaalista ~ hapenottokykyd  arvioitiin
polkupydréaergometritestilld ja lisdksi mitattiin osallistujien pituus, paino, BMI, vyotaron
ymparys, rasvaprosentti ja verenpaine. Osallistujia oli 12 616, joista 51 % miehi& ja 49 %
naisia. Kestavyyskunto luokiteltiin  seitsemddn kuntoluokkaan. Miehistd kolmessa
heikoimmassa kuntoluokassa oli 33 %, keskimmaisesséd 27 % ja kolmessa ylimmassé 40 %.
Naisista kolmessa heikoimmassa kuntoluokassa oli 29 %, keskimmaisessa 24 % ja kolmessa
ylimmassé 47 %. Kaikista miehistd ja naisista oli lihavia (painoindeksi 30 tai yli) oli 16 %

(miehet) ja 18 % (naiset), lihavuus yleistyi korkeammissa ik&luokissa (Heiskanen ym. 2011).

Liikunnan terveytté edistavien vaikutusten tieteellinen ndytté on katsottu niin vakuuttavaksi,
ettd Suomen terveyspolitiikan yhtend tavoitteena on liikunnan lisdédminen kaikissa
vaestoryhmissa. Hallituskaudella 2007 — 2011 on laadittu kaksi periaatepdétosta liikunnan
osalta 1) Periaatepaatds terveytta edistdvan liikunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista (STM
2008 ja 2) Periaatepéatos litkunnan edistdmisen linjoista (OPM 2008) Toimikunta korostaa
liltkunnan ja fyysisen aktiivisuuden tarkastelemista osana vaeston elintapojen kokonaisuutta
seka liikuntapolitiikan ~ ymmartdmistd  osana  eri  hallinnonaloja  yhdistavaa
hyvinvointipolitiikkaa. Tavoitteen toteutumista seurataan maardajoin toistettavilla kattavilla
eri vaestoryhmien fyysista aktiivisuutta, kuntoa ja elintapoja mittaavilla tutkimuksilla. Oikeat
investoinnit ihmisten terveyteen ovat yhteiskunnan tasolla valttdméattomid hyvinvoinnin
edistdmisessa. Liikuntaan investoimalla voidaan ehkaistd ennenaikaista fyysisen ja henkisen

toimintakyvyn heikkenemista (Husu ym. 2010).

2.2 Fyysisen aktiivisuuden yhteydet tyokykyyn

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan yleisesti lihasten tuottamaa kehon liikettd, jonka lisaa

energiankulutusta verrattuna lepotilaan (McArdle 2010). Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset



tyokykyyn ilmenevat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantumisena.
Edullinen, helppo ja kaikille jossain muodossa sopiva keino edistdé terveyttd on fyysisen
kunnon yll&pitdminen vapaa-ajan liikunnalla. Liikunta edistaé psyykkista hyvinvointia kehon
hallinnan, itsetunnon ja eldmanhallinnan tunteen paranemisena seké vireyden lisddntymisena.
Liikunnan aikaansaama apu painonhallinnassa vaikuttaa myds myonteisesti psyykkiseen
toimintakykyyn. Liikunnan avulla voi tutustua uusiin ihmisiin ja saada vaihtelua, jolloin se
lisdd myos sosiaalista toimintakykyé (Gerber ym. 2009, Punakallio 2012). Katsausartikkelissa
Gerber ym. (2009) toteavat fyysisen aktiivisuuden ja hyvan fyysisen kunnon auttavan
tyontekijoitd paremmin myo6s hallitsemaan stressid ja suojautumaan stressin negatiivisilta
terveysvaikutuksilta. Oikein ajoitettuna liikunta nopeuttaa tyokuormituksesta palautumista.

Liikunta onkin yksi tarkeé tyokykya kehittava tekija (Gerber ym. 2009, Punakallio 2012).

Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat ja hoitotyontekijat tekevat ajoittain fyysisesti
kuormittavaa tyotd, jossa tyokyvyn séilymisen perusedellytys on riittdva kestavyys- ja
lihaskunto. Riittavalla kestavyyskunnolla tarkoitetaan, ettd tyontekija suoriutuu tydsséén
yksittdisista kuormitushuipuista eika keskiméaarin tyopéivan aikana kuluta kestavyyskuntonsa
voimavaroista yli 50 %:a eli kdytannossa tyon aiheuttama keskimaaréinen energiankulutus ei
saa ylittdd puolta maksimaalisesta hapenkulutuksesta ja energiankulutustehosta tyopdivén
aikana. Reservissa pitéisi olla siis véahintdan puolet tyontekijan voimavaroista. Lisaksi on
taattava palautumiseen riittdvat tauot kuormitusjaksojen vélille my6s ty6pdivan aikana
(Fogelholm ym. 2007).

Normaalikuntoisten naisten ja miesten kestdvyyskunto heikkenee i&n myotd, mika tulisi ottaa
huomioon tyon kuormittavuutta arvioitaessa. 65-vuotiaalla on keskiméaardisesti jaljella noin
puolet 25-vuotiaan toiminnallisesta tytkapasiteetista. Toiminnallinen tydkapasiteetti laskee
ian myota 30 ikdvuodesta l&htien. Osa tésta kapasiteetin laskusta on kestavyyskunnon laskua,
joka johtuu sydamen maksimaalisen tehon laskusta sekd vahentyneestd keuhkojen ja
hapenkuljetuksen kapasiteetista. Osaltaan laskuun liittyy myds hiukan hitaammin etenevé
lihasten koostumuksen ja motorisen hallinnan muutos, joka johtaa véhentyneeseen
lihasmassaan, sekd yleiseen nopeuden ja voiman laskuun. Luun tiheyden véheneminen lisaa
samalla rasitusvammojen ja onnettomuuksien yhteydessa tapahtuvia luun murtumia. Ndiden
jarjestelmien kapasiteetin laskussa on kuitenkin suuria yksil6llisia eroja, joihin ik,

sukupuoli, geenit ja eldmantavat vaikuttavat (Kenny ym. 2008).



Tyontekijan ikaantyessa fyysiset muutokset voivat johtaa tilanteeseen, jossa tydntekijé
tyoskentelee lahempé&nd maksimaalista kapasiteettiaan, lisaten kroonisen vasymyksen ja

lihas- ja luustojarjestelman vammautumisriskia (Kenny ym. 2008).

Fyysisesti kuormittava tyd ei turvaa toimintakyvyn sdilymistd, vaan tarvitaan vapaa-ajan
liikunta-aktiivisuutta idn myota vaarana olevaan toimintakyvyn laskun ehkaisyyn ja
erityisesti elpymisen tehostamiseksi. Kuntotesteja voidaan kéyttda liikuntaan motivoinnin
tukena, tyohyvinvointihankkeiden suunnittelun ja liikunnan raataléinnin apukeinona seka
toimintakyvyn séilymisen ja varhaisen kuntoutuksen tunnistavana tyékaluna (Fogelholm ym.
2007).

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin tydaikana toteutetun liikunnan ja tyon kehittdmisen
vaikutuksia tyokykyyn, tutkittavina Helsingin kaupungin kotipalvelun naistyontekijoita,
osoitettiin, ettd liikunnalla voidaan ehkaista fyysisen kunnon ja tydkyvyn ennenaikaisen
heikkeneminen. Vuoden kestanyt ja tydyhteisoittdin toteutettu liikuntaohjelma paransi seké
tuki- ja liikuntaelinten ettd verenkiertoelimiston kuntoa, tyokykya ja koettua terveydentilaa.
Viiden vuoden seurantamittauksissa fyysinen kunto oli edelleen parempi niilla tyontekijoilla,

jotka olivat osallistuneet liikuntahankkeeseen kuin ns. vertailuryhméssa (Pohjonen 2001).

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin  kevyen kuntosaliharjoittelun vaikutusta kevytta
toimistotyota tekevien fyysiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn todettiin, etta spesifi
fyysinen harjoitteluinterventio véhensi merkittavasti tyontekijoiden pé&éansaryn ja niska-
selkdoireiden esiintyvyyttd ja vaikutti parhaiten fyysisen toimintakykyyn. Interventio paransi
henkiléiden hyvinvointia, mutta silld ei ollut vaikutusta valittmasti muuhun
psykososiaaliseen toimintakykyyn. Vuosi alkumittausten jélkeen psyykkinen olivat

toimintakyky ja koettu tyokyky parantuneet (Sjogren 2006).

Ik&éntyvien tyontekijoiden kestavyyskunnon, terveyden ja tuottavuuden sdilyttdmiseksi ovat
tyonantajan toimet fyysiseen aktiivisuuteen kannustamisessa todettu kustannustehokkaiksi.
Toimenpiteitd voivat olla mm. toiminnallisuuden lisd&dminen paivittaisissa askareissa,
taukoliikuntamahdollisuus, tyomatkaliikuntaan kannustaminen, vapaa-ajan liikunnan
tukeminen ja aloitetun liikunnan jatkamiseen kannustaminen. Jokaiselle sopivia harjoitteita,
joita véhintaankin tulisi toteuttaa ovat rauhallinen kestavyysliikunta ulkona, s&&nndllinen

kevyempikin (koti)voimistelu ja tavaksi opeteltu venyttely (Ahonen 2006).



10

Miehilla ja naisilla kuuluminen alhaisimpaan 20 % kuntoluokituksessa lisdd merkittavasti
kuolleisuutta verrattuna loppuihin 80 % paremmassa kuntoluokassa oleviin riippumatta
painoindeksistd, vyotaronympéryksestd ja rasvaprosentista. Hyva kestavyyskunto vahentéa
syopakuolleisuuden riskid miehilld ja naisilla riippumatta edelld mainituista kehon
koostumuksen mittareista (Farrell ym. 2007, 2011). Viskeraalisen rasvan alhainen maaré ja
kestavyyskunnon riittdvan korkea taso ovat tarkeitd tekijoita kardiometabolisen terveyden
yllapitdmisessé. Viskeraalisen rasvan maarda korreloi kaanteisesti kestdvyyskunnon
muutoksiin, ja ennustaa 6-vuoden seurannassa metabolisen oireyhtyman riskin nousua
parhaiten. Muutokset viskeraalisen rasvan maaréssa ja kestdvyyskunnossa olivat yhteydessa
veren lipidiprofiilin muutoksiin, glukoosi-insuliini tasapainoon ja tulehdusta mittaaviin
markkereihin (Rhéaume 2011).

2.3 Vuorotyon fysiologiset vaikutukset

2.3.1 Univaje ja terveys

Seuraavaksi tarkastellaan vuorokausirytmin keskeisia saatelymekanismeja ja epasaannollisen

rytmin yhteyksia kehossa tapahtuviin fysiologisiin muutoksiin.

Ihminen on biologisesti paivéeldja ja vuorokausirytmin tahdistaa péaéasaantoisesti
sopeutuminen valo-pimeévaihteluun. Aivojen pohjaosassa sijaitseva suprakiasmaattinen
tumake on elimiston péatahdistaja, joka rytmittaa ja synkronisoi ihmiskehon solut, elimet ja
elinjarjestelmét toimintakyvyn kannalta optimaaliseksi kokonaisuudeksi, nk. sirkadiaaniseen
rytmiin, vaikuttaen esim. uni-valvetilaan, hormonien eritykseen ja ruumiin lampdtilaan.
Suprakiasmaattisessa tumakkeessa DNA-luennassa toistensa vastavaikuttajina toimii kuusi
proteiinia, jotka joko aktivoivat tai tukahduttavat DNA-luentaa vuorokauden ajan mukaan.
Yo6lla DNA-luenta vahenee ja aamulla kasvaa. Néitéd proteiineja koodaavia geeneja kutsutaan

yhteisnimell& kellogeenit. Lisaksi vuorokausirytmia madarittelee homeostaattinen séately, joka
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syventdd ja pidentdd unta edeltdvan valvejakson pituuden lisdéntyessd. Jarjestelméd on
kehitysopillisesti syntynyt hyvin varhain, syklistd lepo-aktiviteettia noudattavat ldhes kaikki
eliot pyrkiessddn sopeutumaan ulkoiseen maailmaan. Valon lisdksi vuorokausirytmiin
vaikuttaa melatoniin eritys ja siihen voi vaikuttaa my0s aterioiden ajankohdalla seka
liikunnalla ja ruumiinlammolla. Sopeutumiskyvyssé poikkeavaan vuorokausirytmiin on
huomattavaa yksildllista vaihtelua, liittyen esimerkiksi perinndllisiin - ominaisuuksiin,
ikédantymiseen ja yksilollisiin taipumuksiin kuten aamu-iltatyyppisyys (Hublin ym. 2006,
Ukai-Tadenuma ym. 2008, Harma ja Kukkonen-Harjula 2011, Ollila ym. 2011).

Unella on merkittdvd rooli aivojen energiatasapainon, oppimisen ja lihasvasymyksen
saatelyssa. Unella on myds fyysista terveyttd tukevia vaikutuksia. Unessa on jaksoittaisia
vaiheita, joiden aikana aivosahkotoiminnassa, lihastoiminnoissa, silmén liikkeissa, sykkeessa,
ruumiinldmmaossa ja hormonierityksesséd tapahtuu muutoksia. Noin 90 — 110 minuutin
pituisissa unijaksoissa toistuvat vaiheittain, REM-uni (REM, rapid eye movement), torke,
kevyt uni ja syvan unen jaksot (SWS, slow wave sleep). Erityisesti syvaa unta pidetaan
aivojen elpymisen kannalta tarkednd. Palautuminen ja energiavarastojen tayttyminen on
yhteydessé aivojen toimintakykyyn valveilla ollessa. Univaje ilmenee kognitiivisen
suorituskyvyn heikkenemisend, muistitoimintojen, oppimisen ja mielenterveyden hairidina.
Uni edistaa fyysista toimintakykya ja palautumista ja univajeella on epéedullisia vaikutuksia
rasva- ja hiilihydraattimetaboliaan,  autonomisen  hermoston  tasapainoon ja

hormonitoimintaan (Hublin ym. 2006, Ha&rm4 ja Kukkonen-Harjula 2011).

Poikkeava vuorokausirytmi ja poikkeava unen pituus liittyvét suurentuneeseen kuolleisuus- ja
sairausriskiin. Ne altistavat usealle metabolisen oireyhtyman osatekijélle, kuten ylipainolle,
korkealle verenpaineelle ja insuliiniresistenssille. Unih&iriot ovat perinndllisen tekijoiden,
vahaisen liikunnan ja ylipainon liséksi tyypin 2 diabeteksen riskitekijoita. Vaestétutkimukset
osoittavat unihdirididen heikentdvan glukoositoleranssia ja lisddvan insuliiniresistenssia,
pienentdvan veriplasmassa HDL:&n (High density lipopretein) eli verisuonten terveytta
edistdvan kolesterolin pitoisuutta ja suurentavan LDL:&n (Low density lipoprotein) eli
sepelvaltimotaudin riskitekijan pitoisuutta. Myods C-reaktiivisen proteiinin (CRP) pitoisuuden
on osoitettu lisdadntyvan plasmassa poikkeavan unirytmin seurauksena. Kohonnut CRP — arvo
kuvastaa matalan tason tulehdusreaktioita, ja ennustaa osaltaan metabolisen oireyhtyman
kehittymistd. Jo lievastikin koholla olevan plasman CRP- pitoisuuden on osoitettu liittyvan

lisddntyneeseen sepelvaltimotaudin ja veritulpan riskiin (Ollila ym. 2011).
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Glukoosi poistuu verenkierrosta 40 % hitaammin univajeen jalkeen. Aivot kayttavat ja ottavat
sisadn glukoosia insuliinista riippumatta, joten sokeritasapainon muutokset ovat aivoille
erityisen haitallisia. Univaje muuttaa my6s nélantunnetta s&ételevdd hormonitasapainoa.
Né&lantunnetta lisd&dva greliinin ja kylldisyydentunnetta lisddva leptiinin pitoisuudet ja
itsearvioitu kyllaisyys muuttuvat univajeen seurauksena. Ihmiset sydvat enemmén univajeen
jalkeen (Ollila ym. 2011).

Unen geneettinen séately on arveltavasti kietoutunut aineenvaihdunnan ja sydan- ja
verisuonitautien jakamiin molekyyligeneettisiin mekanismeihin. Aineenvaihduntasairauksille
tyypillista ovat muutokset tulendusmerkkiaineissa, kuten C-reaktiivinen proteiinissa (CRP),
jonka maara suurenee huomattavasti monenlaisissa tulehduksissa ja kudosvaurioissa (esim.
sydaninfarkti) ja tulehdusta lisd&vissé interleukiineissa (IL). Nam& muutokset ovat
samansuuntaisia kuin univajeen aiheuttamat muutokset ja ovat osana niitd tekijoita jotka
liittdvat univajeen metaboliseen oireyhtyméaan. Unen aikana aivokuoren solujen soluvalitila
kasvaa hiirillda 60%, tehostaen nédin huomattavasti aineenvaihdunnallista virtausta aivo-
selkaydinnesteeseen. Valveillaolon aikana keskushermostoon kertyvid neurotoksisia kuona-
aineita, kuten [-amyloidia, poistetaan ndin tehostetusti unen aikana. Kokeellisessa
vuorotydsimulaatiosa havaittiin  veren sokeripitoisuuden suurentuminen, joka johti
suurentuneeseen veren insuliinipitoisuuteen, sekda kohonnut verenpaine. Vuorokausirytmilla
on siis myos tarked merkitys kehon energia-aineenvaihdunnan séételyssa. Unta ja
vuorokausirytmia saatelevat geenit vaikuttavat myos aineenvaihduntaan. Riittdméaton uni tai
poikkeava vuorokausirytmi johtavat hormonitasapainon muutoksiin, sympaattisen hermoston
yliaktivoitumiseen ja eri kudosten solukellojen arytmisyyteen. Tdma voi johtaa edelleen
solutason stressiin, ruokahalun endokrinologisen sééatelyn muutoksiin, kohonneeseen
verenpaineeseen ja insuliiniresistanssiin, jotka altistavat edelleen sydan- ja verisuonitaudeille

ja metaboliseen oireyhtymaén kuvion 2 mukaisesti (Ollila ym. 2011, Xie ym. 2013).
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Riittamaton uni tai poikkeava vuorokausirytmi

Sirkadiaanisen rytmin, aineenvaihdunnan ja
hormonitoiminnan saatelyn hairiintyminen

Solujen jakaantumisen hairiot, insuliiniresistenssi,
glukoosin ja LDL-kolesterolin maaran lisdantyminen
ja HDL-kolesterolin vaheneminen verenkierrossa

Ylipaino, korkea verenpaine, tyypin 2 diabetes,
sydan- ja verisuonisairaudet, syopa

KUVIO 2. Poikkeavan vuorokausirytmin vaikutukset. (Mukailtu Ollila ym. 2011.)

Vuorokauden ajalla on selked yhteys sydén- ja verenkiertoelimiston sekd aineenvaihdunnan
toimintaan. Sydénkohtausten ja — kuolemien mé&&rda on suurimmillaan aamulla herddmisen
jalkeen. Glukoositoleranssi ja insuliinin eritys on heikompaa iltapéivalla ja illalla kuin
aamulla. Verenpaine on yolla matalimmillaan ja saavuttaa huippunsa aamulla (Ollila ym.
2011).

Lukuisia geenimuotoja, jotka on aikaisemmin liitetty aivojen toimintaan tai uni- valverytmin
saatelyyn on voitu hiljattain liittdd vahvasti myds aineenvaihduntasairauksien biologiaan. On
havaittu, ettd kaikki kellogeenit ilmentyvéan aivojen liséksi myos niissd kudoksissa, jotka
séatelevat aineenvaihduntaa ja tahdistavat paikallisesti néiden kudosten toimintaa.
Tunnetuimpia geenejd, jotka vaikuttavat sekéd aineenvaihduntaan ettd uneen ovat melatoniin
reseptori 1B — geeni (MTNR1B) ja kryptokromi 2 — geeni (CRY?2). Molemmat séételevét
vuorokausirytmid, mutta osallistuvat soluissa my0ds solun jakautumisen séatelyyn (CRY2),
sokeritasapainon saatelyyn ja insuliinin eritykseen (CRY2 ja MTNRI1B). Unen ja
aineenvaihdunnan séatelyyn osallistuu yhteisia rasva-aineenvaihdunnan geenej, ja on arveltu
ettd osa unen ja aineenvaihdunnan séatelyn valisista yhteyksista liittyy rasvojen rooliin

solujen signaalinvélittdgjamolekyyleing (Ollila ym. 2011).

Sirkadiaanisen rytmin tahdistuksen on myds osoitettu olevan molekulaarisella tasolla

héiriintynyt reumapotilailla. Reumaa sairastavilla hypotalamus-aivolisake-lisimunuaisakselin
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(HPA-akseli) toiminta on hdiriintynyt, mika heijastuu verenkierron Kortisoli- ja
melatoniinitason  poikkeavana vuorokausirytmind, interleukiinitason nousuna (IL-6) ja

kroonisena vasymyksena (Kouri ym. 2013).

2.3.2 Poikkeavan vuorokausi- ja unirytmin vaikutukset terveyteen vuorotyontekijoilla

Vuorotyota tekevilld esiintyy enemmé&n metabolista oireyhtymaa, ylipainoa, sydan- ja
verisuonitauteja ja tyypin 2 diabetestd. Vuorotyd liittyy myGs veren suurentuneeseen
triglyseridipitoisuuteen ja vapaiden rasvahappojen méardén sekd pienentyneeseen HDL -
kolesterolipitoisuuteen kun tyon kuormittavuus, fyysinen aktiivisuus, ravinnonsaannin ja -
ajankohdan kovariaatit oli suljettu pois. Vuorotyota tekevill4 on todettu jopa 10 % korkeampi
tyydyttyneiden rasvojen saanti paivatyota tekeviin ja heilla oli taipumusta sy6dd useammin
valipaloja ja painottaa energiansaantia illalliselle ja iltaan. (Karlsson ym. 2001, Esquirol ym.

2009) . Vuorotyon on todettu myds heikentdvan glukoositoleranssia (Suwazono ym. 2009).

Vuorokausirytmin muuttuessa &killisesti enemman kuin 1-2 tuntia ilmenee elimistdssa
sopeutumisvaikeuksia,  kuten voimakasta uneliaisuutta  valvejakson aikana ja
unettomuusoireita unijakson yhteydessa. Lyhytaikaista unettomuutta esiintyy ajoittain lahes
kaikilla kolmivuoroty6ta tekevilld. Oman arvion perusteella noin puolet vuorotyota tekevisté
kokee itsensd herattydan huonosti levanneeksi tai unen laadun huonoksi ja noin neljasosa
kokee itsensé jatkuvasti vasyneeksi. Vasyneend henkisen ja fyysisen suorituskyvyn vaihtelu
on tyypillistd. Kyky vastaanottaa, ké&sitell4 ja tuottaa tietoa heikkenee jaksollisesti, kynnys
ottaa riskejd alenee ja néiden myo6td onnettomuusriski kohoaa (Hublin ym. 2006).
Suomalaisessa kattavassa vaestotutkimuksessa havaittiin poikkeavan unen pituuden olevan
naisilla sydankuolemien ilmaantuvuutta ennustava itsendinen riskitekija (Kronholm ym.
2011).

Héiriintynyt  vuorokausirytmi  vuorotyontekijoilla on  yhteydessd epdsadnnéllisiin
unitottumuksiin, unenpuutteeseen, koettuun vasymykseen ja heikentyneeseen kognitiiviseen
suorituskykyyn. Vuorotyontekijoilld, jotka nukkuvat péivasaikaan on todettu kortisolin
erityksen lisdantymistd, joka osaltaan véhentdd unen elvyttdvad vaikutusta. Liséksi he

nukkuvat keskimaarin 1 — 4 tuntia yolla nukkujia véhemmaén. Univelan kertyminen voi johtaa
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krooniseen vasymykseen, ja vaikuttaa negatiivisesti terveyteen, tyon turvallisuuteen ja

tuottavuuteen (Niu ym. 2011).

Yotyoksi madritelladn véhintddn kolmen tunnin tyoskentely kello 23 - 06 valilla.
Kéytdnndssé ihmisen vuorokausirytmi ei pysty taysin sopeutumaan vuoroty0hon. Yotyon
onkin todettu lisdavan riskié sairastua useisiin kroonisiin sairauksiin, kuten sepelvaltimotauti
(riski lisdéntyy keskiméarin 40 %), aivoveritulppa ja rintasyopa (riski lisdéntyy keskiméaarin
50 %). Lisaksi tyypillisia stressioireita, kuten ruuansulatuselimistén oireita esiintyy
jatkuvasti jopa 20-75 % yotyota tekevistd. YOtyo vaikuttaa lisdantymisterveyteen liséten
keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen riskié raskaana olevilla naisilla (Harma 2006).

Ympariston valoisuus valittyy retinohypothalaamista rataa myoden suprakiasmaattisiin
tumakkeisiin, jotka saatelevat melatoniin eritystd. Normaalissa valo-pimeérytmissa
melatoniinia erittyy ainoastaan &isin. Yollinen valoaltistus yo6tyossa estdd melatoniin
erittymista hyvin tehokkaasti ja vuorokausirytmin muutokset sekoittavat melatoniinirytmia ja
saattavat aiheuttaa myds pysyvéa melatoniinin kokonaiserityksen vahenemistad. Melatoniini
on vuorokausirytmin sdatelytehtavan ohella yhteydessd sukupuolihormonien eritykseen.
Melatoniinin erittymisen vaheneminen voi stimuloida testosteronin ja estrogeenin tuotantoa
ja vapautumista. Melatoniinilla on my6ds suora sydpasolujen kasvua estdva vaikutus.
Melatoniinin tahdistava vaikutus mahdollistaa melatoniinin ké&yton aikaerorasituksen
hoidossa. Keinotekoisesti nostettu melatoniinitaso helpottaa nukahtamista oikeaan aikaan
muuttuneella aikavyohykkeelld (Harma 2009, Ollila ym. 2011).

Sydamen kokonaissykevaihtelun analyysissa kaytetddn korkeataajuisen ja matalataajuisen
sykevaihtelun suhdetta (HF/LF - suhde) kuvaamaan tasapainoa sympaattisen ja
parasympaattisen hermoston valilla (Laitinen ym. 2012). Vuoroty6td tekevillda on mitattu
huomattavasti korkeampi LF/HF suhde verrattuna paivatyotd tekeviin, kun on vakioitu
BMLI:114, i&lld ja kolesterolilla, lisaten ndin syddn - ja verisuonitautien riskia

vuorotyontekijoilla (Wehrens ym. 2012).

Kansainvalinen syopéatutkimuslaitos IARC julkisti vuonna 2007 vuorotyén todennakdisesti
karsinogeeniseksi tekijaksi. Tanskassa on alettu maksaa korvauksia vuorotyélle altistuneille
rintasyopépotilaille. Endokrinologiset sydvat, rintasyopé ja prostatasyopd, ovat yleistyneet
viime vuosikymmenind ja liittyvat hyvinvointiyhteiskunnan epaterveellisiin elintapoihin.

Elintapojen osalta kiinnostus kohdistuu erityisesti ylipainoon ja fyysiseen inaktiivisuuteen,
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tyOstressiin ja vuorotyéhon Ennaltaehkédisyn kannalta on olennaista tietdd voidaanko

rintasy0péa ehkaista parantamalla vuorojarjestelmien ergonomiaa (Harméa 2009).

2.3.3 Vuorotyon terveyshaittojen ennaltaehkaisy

Vuoroty6hon liittyvien terveyshaittojen ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja hoito ovat keskeisia
tapoja ennaltaehkdista tyokyvyn ja terveyden ennenaikaista heikkenemistd vuoroty6ta
tekevilld. Terveys- ja elintapaneuvonnan roolit ovat korostuneet vuoroty6td aloitettaessa tai
ongelmien vaikeutuessa.  Tyoikaisistd suomalaisista nelja viidestd, lahes miljoona, on
jarjestetyn tyoterveyshuollon piirissé. Siten on luonnollista, ettd tyoterveyshuollot ovat
merkittadvid tyoOikéisten terveyden edistdjid. Organisaatio voi monin tavoin edesauttaa
terveytté edistavéaa toimintaa neuvonnalla ja jarjestetyilld toimenpiteilld. Vuorotyota tekevilla
tulisi  toimenpiteitd kohdistaa etenkin syddmen ja verenkiertoelimiston kunnon
yllapitdmiseen, aineenvaihduntahormonien tasapainon turvaamiseen ja unihdirididen

estamiseen (Fogelholm ym. 2007).

Vuorotyota tekevadn on kiinnitettdvd huomioita etenkin ruokailun keveyteen ja
saannollisyyteen, kofeiinin kayttoon sek& mahdollisimman normaalissa fysiologisessa uni-
valverytmissa pysymiseen. Liikunta vahent&a tehokkaasti vasymisté vuoroty6té tekevilla, kun
se sijoitetaan oikein kuormittavuuden ja ajankohdan osalta. Edullisimmat vaikutukset uneen
saadaan sdannollisesti toteutetulla yli tunnin kestavéalla aerobisella litkunnalla vahintdan 3-4 h
ennen nukkumaanmenoa. Kestavyystyyppisen sdénndllisen liikunnan on satunnaistetussa,
kontrolloidussa kokeessa vuoroty6td tekevilld sairaanhoitajilla todettu lisdavan koettua
vireystilaa ja unen kokonaismadrda. Liikunta myods saannollistdd unirytmid ja rentouttaa,
parantaa unensaantia ja vilkastuttaa hermostollista tietojenkasittelya ja muistia. Hikoilua ja
hengéstymisté aiheuttava liikuntasuoritus laukaisee yliméaaraisia jannityksia ja paineita. Aikaa
kunnon lepoon ja oleiluunkin taytyy jaada. Fyysinen aktiivisuus voi olla osa jotain mieluisaa
harrastusta tai paivittdisia kotiaskareita. Liikuntasuoritus on osattava suhteuttaa sek& omaan
kuntoon ettd péivittdiseen vireystilaan sopivaksi ja tarpeettomia suorituspaineita kannattaa
valttad (Harma 2006, Fogelholm ym. 2007).

Autonomisen hermoston tasapainoon voidaan vaikuttaa hengityshallintaa kehittavilld seka
aerobisen  lilkunnan  harjoitteissa. ~ Sovellettu  rentoutus on  kayttokelpoinen

stressinhallintakeino seka miehille etta naisille. Autonomisen hermoston
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palautumiskapasiteetti kasvoi, stressin kokeminen vaheni, toimintakykya rajoittavat oireet
vahenivat ja hormonaalinen tasapaino paranivat suoraan yhteydessa rentoutusharjoittelun
maéraan. Liikunta on tehokas sydantd suojaavan parasympaattisen hermoston vahvistaja.
Liikunnan ja rentoutustekniikoiden yhteisvaikutus on merkittdvasti suotuisampi kuin
kummankin erikseen. Autonomisen hermoston toimintamuutosten merkitys elimiston
hyvinvoinnille voi ratkaisevasti riippua hormonijérjestelméan tilasta. Vastaavasti sama maara
hormonia voi vaikuttaa eri tavoin muiden valittdjdaineiden méaérastd riippuen (Lindholm
2004).

Tehokkainta vuoroty6hon liittyvien terveyshaittojen ennaltaehkaisyssa on vaikuttaa kéytossa
oleviin vuorojarjestelmiin.  Terveyden kannalta tarkeintd on vuororytmin saannéllisyys,
korkeintaan 8-10 h vuorot ja nopea, myd6tapdivaan kiertdva lista. Lisdksi olisi huomioitava
riittdvan pitkd vali vuorojen valilla (11 h). Jatkuvassa kolmivuorotydssa hyvéksi
vuorokierroksi on osoittautunut jarjestelma AAIIYYVVVV (A = aamuvuoro, | = iltavuoro, Y
= yovuoro, V = vapaa). Huomiota on kiinnitetty niin vireystason kuin vapaa-ajan jarjestelyjen
sujuvuuteen. Vahan perakkaisid yovuoroja sisaltdvat vuorojarjestelmét sopivat erityisesti
ikdantyville. Suomessa onkin viime vuosina yha enenevassd madrin siirretty nopeasti
eteenpéin kiertdviin vuorojérjestelmiin niistd saatujen hyvien kokemusten perusteella
(Husman 2006, Harma 2006).

Terveyden seuranta on erityisen tarkedd juuri vuorotyOntekijoillg, silld elimistd ajautuu
kuormituksen ja stressin kroonistuessa urheilijan ylikuntoa muistuttavaan tilaan. Yleinen
suorituskyky heikkenee, uni hairiintyy, keskittymiskyky huononee, jaksamisvaikeudet ja
masentuneisuus lisdadntyvat ja mielialat vaihtelevat. Elimiston ollessa stressin takia
uupumassa voi kova fyysinen harjoittelu pahentaa tilannetta. Kroonisessa stressitilanteessa
liikunta ei yksin auta, talloin voikin olla tarvetta véhentda liikunnan tehoa ja keskittya
rentouttaviin harjoitteisiin. Vaikeassa ylikuormitustilassa tarvitaan raataloitya ja pitkajanteista
kuntoutusohjelmaa. Stressié laukaiseva liikunta kuitenkin tukee muiden hoitojen onnistumista
ja tehostaa ennaltaehkdisyd. Elpymistd edistavat liikuntaharjoitteiden tavoitteena
stressioireiden yhteydessd ovat yleisen fyysisen kunnon séilyttdminen, henkisten
jannitystilojen laukaisu, stressiin sopeuttavien turvamekanismien vahvistaminen. Lajeina
soveltuvia ovat esimerkiksi kéavely, sauvakévely, vesiliikunta, taji ja jooga maltillisella
kuormitustasolla seka rentoutumisharjoitukset (Fogelholm ym. 2007).
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Hyvd palautuminen ehkéisee liialliseen kuormittumiseen liittyvid terveyshaittoja.
Epéasaanndllinen vuoroty6 lisaa riittdmattoman palautumisen riskid verrattuna séannélliseen
paivatyohon. Epéséannollista vuorotyotd tekevilla mediatyontekijoilla  (n=70) koettu
riittdmaton palautuminen oli yhteydessa sykevariaation véhenemiseen yon varhaisina tunteina
ja kortisoli/melatoniini suhdeluvun pienenemiseen iltapdivalla. Vahentynyt sykevariaatio
unen aikana heijastaa pitkittynyttd sympaattista aktivaatiota ja/tai huonoa parasympaattista

palautumista (Lindholm ym. 2012).

2.4 Tyon kuormittavuuden arviointi palautumista seuraamalla

Tyon kuormittavuuden arvioinnissa on Kiinnitetty yhd enemman huomiota tyénteon aikaisten
mittausten ohella palautumisen ja elpymisen seurantaan. Ihminen sopeutuu hyvin erilaisiin
stressitekijoihin. Jos sopeutumiskapasiteetti joko kovan &killisen tai jatkuvan kuluttavan
kuormituksen vuoksi ylitetddn, voivat suojaaviksi tarkoitetut reaktiot muuttua tehottomiksi tai
jopa haitallisiksi. ~ Stressiin  liittyvat terveysongelmat ovat merkittava kuluerd
terveydenhuollossa. Yo6tyo, huono palautuminen ja huonot vaikuttamismahdollisuudet tyéhon
voivat lisatd kuormittuneisuuden kokemusta ja ovat merkittavia vaaratekijoitd. Palautumisen
tarve lisdantyy ian myotd ja riittdvan elpymisen turvaaminen fysiologiselta kannalta on

tarkeda tydvaeston ikaantyessa (Lindholm 2004).

Subjektiivinen kokemus riittdmattomasta palautumisesta vastaa hyvin fysiologisilla
mittauksilla saatuja tietoja palautumisesta. Vahentynyt aamuyon sykevalivaihtelu on
yhteydessé subjektiiviseen riittamattoméan palautumisen kokemukseen (Lindholm ym. 2012).
Milosevic ym. toteavat tutkimuksessaan ettd sydamen sykettd ja sykevaihtelua voidaan
luotettavasti mitata sykemittarin avulla tydvuorojen aikana ja ettd ne kuvaavat hyvin tyon

kuormittavuutta ja tydsta palautumista (Milosevic ym. 2013).
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2.5 Tyosta palautumisen arviointi kortisolimittauksilla

Tassd tutkimuksessa kaytetdan fysiologisen palautumisen mittarina tutkimushenkildiden
syljestda mitattuja kortisolihormonipitoisuuksia. Tasséd osiossa k&ydaan lapi niit4
umpieritysjarjestelmén toimintaperiaatteita, joiden perusteella palautumista katsotaan

voitavan arvioida mittaamalla kortisolihormonin pitoisuutta eri vuorokaudenaikoina.

Umpieritysjarjestelma  saatelee  elimiston  toimintaa yhdessd hermoston  kanssa.
Endokrinologialla tarkoitetaan hormonien ja umpirauhasten tutkimusta.
Umpieritysjarjestelma saételee elimiston toimintaa yhdessa hermoston kanssa. Hormonit ovat
verenkierrossa levidvia viestiaineita, jotka vaikuttavat pienindkin pitoisuuksina kohdesolujen
toimintaan. Umpirauhaset erittdvat hormoneja vereen, lisdksi varsinaisten rauhasten lisaksi
monissa elimissa on endokriinista kudosta tai soluja. Hormonit leviévat verenkierrossa koko
elimistdén ja ne vaikuttavat yleensd hitaammin, pitempaan ja laajemmin kuin hermosto.
Hormonit saatelevét useimpien solujen toimintaa ja monenlaisia elimiston prosesseja, kuten
aineenvaihduntaa, elimiston suojausta ja puolustautumista, lisddntymistd, kasvua ja kehitysta
seka ylipaatansa fysiologista homeostaasia. Hormonit vaikuttavat kohdesoluihin solukalvon
tai solunsisaisten reseptorien kautta, solu voi vastaanottaa viestin, jos sill& on siihen soveltuva
reseptori. Hormoni muuttaa solun toimintaa; solukalvon lapéisevyyttd tai jannitettd,
proteiinisynteesid, entsyymiaktiivisuutta, eritystoimintaa tai solunjakautumista. Vaste riippuu
solutyypistd, solun tilasta ja muista sen saamista viesteistd. Usein solun vaste riippuu
hormoniviestien yhdistelmistd. Umpieritysjarjestelma on rytmistd — vuorokausi-, vuodenajat

ja ik aiheuttavat vaihtelua toimintaan (Marieb 2007).

Hypotalamus ohjaa umpieritysjarjestelmaé saatelemalld aivolisakettd, joka erittdd useita eri
hormoneja ja séatele muiden rauhasten toimintaa. Aivolisdkkeen etulohko on umpirauhanen,
joka tuottaa tarkeitd peptidinormoneita, mm adrenokortikotrooppista hormonia (ACTH), joka
stimuloi lisémunuaiskuorta erittdmaén kortikosteroideja (glukokortikoideja). Lisdmunuaisissa
on kaksi eri rauhasta, umpirauhaskudoksesta muodostunut kuori (adrenal cortex) ja
sympaattisen hermoston johdannainen ydin (adrenal medula). Kuori tuottaa seuraavia
kortikosteroideja; mineralokortikoideja, jotka vaikuttavat elimiston suola- ja vesitasapainoon,
ja glukokortikoideja, jotka vaikuttavat elimiston energiatasapainoon ja stressivasteeseen.
Glukokortikoideista tarkein on kortisoli (Boron ym. 2009). Kuviossa 3 on esitetty kortisolin
rakenne (NCBI National Center for Biotechnology Information 2004).
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KUVIO 3. Kortisolin rakenne (NCBI National Center for Biotechnology Information 2004).

Kortisoli pitdd veren glukoosipitoisuuden tasaisena edistdmélld glukoosin muodostusta
aminohapoista (glukoneogeneesi) ja proteiinien ja rasvahappojen kéayttéd energiaksi, jolloin
glukoosia jaa enemman aivojen kayttoon, sekéd séatelee verenpaineen avulla ravintoaineiden
jakelua kohottamalla tarvittaessa verenpainetta ravintoaineiden jakelun tehostamiseksi.
Stressitilanteessa, kuten verenvuoto, tulehdus ja trauma kortisolia erittyy runsaasti, jolloin se
toimii vasteena verenpaineen laskuun, vapauttaa glukoosia elimiston kayttoon ja hillitsee
immuunireaktioita. Immuunireaktion hillitsemiseen kortisolia kaytetddn myos ladkkeena.
Kortisolihormonin eritysta saatelee ACTH, joka edistdd sen erittymistd hypotalamuksen
késkystd. Kortisoli taas hillitsee hypotalamusta ja aivolisakettd (negatiivinen sééately).
Kortisoli erittyy lyhyissa erityspurskeissa vuorokausirytmissé siten, ettd aamuyosté kortisolia
erittyy eniten ja illalla véhiten. Kuviossa 4 kuvataan kortisolin vuorokausirytmia. Tamé
hypotalamus-aivoliséke-lissmunuainen—akseli yllapitaa ja aktivoi elimiston
suojamekanismeja stressitekijoitd vastaan ja rajoittaa normaalisti myo6s liiallisia vasteita.
Akselin pitkittynyt yliaktiivisuus kuitenkin voi my6s vahingoittaa elimistod (Marieb 2007,
Barrett 2009).
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KUVIO 4. Kortisolihormonin vuorokaudenajan mukaan vaihteleva pulsatiivinen rytmi. Unijakso kello
00 — 08. Herddminen kello 08. Eritys on voimakkaimillaan aikaisina aamun tunteina ja heti
herdédmisen jalkeen, kohoten jalleen myohéén iltapdivalla ja ennen nukkumaanmenoa. Mukailtu
Boron ym. 2009.

Hypotalamus—  aivolisdke—lisimunuaisakselin  toiminnan tutkimisen perusanalyysina
kéaytetddn plasman kortisolin madritystd. Plasman kortisoli ja ACTH-arvot kohoavat
stressitilanteessa. Yksinkertaisin hyperkortisolismin seulontakoe on maarittdd kortisolin
vuorokausirytmi aamu- ja ilta-arvoina. Rytmin puuttuminen viittaa joko lisdmunuaisen
kuorikerroksen tai aivolisdkkeen etulohkon liikatoimintaan. Plasman kortisoliarvo mitataan
radioimmunologisella menetelmélld (RIA). Terveen henkilon viitearvot ovat P-Korsol klo 8
aamulla 150 — 650 nmol/l ja kello 20 — 24 alle 150 nmol/lI (Penttil&d 2004).

Syljestd mitattu kortisolipitoisuus korreloi hyvin plasmasta mitatun biologisesti aktiivisen
vapaan kortisolin konsentraatioon. Radioimmunologisella menetelmélld syljestd mitattaessa
ovat viitearvot heratessa (05.27— 07.27) 3,6 — 35,1 nmol/l, 20 minuuttia herddmisesta (05.47-
07.47) 7,6 — 39,4 nmol/l ja 1,1 — 10,3 nmol/l myohé&an iltapéivalla (17.00-19.00).

Syljen kortisoliméaéritys on lisdnnyt stressihormoniméaritysten mahdollisuuksia tyopaikalla ja
kotioloissa. Kortisolitaso aaltoilee paivan mittaan kuormitustason mukaan. Normaalisti iltaa
kohden tapahtuu kortisolipitoisuuden laskua ja ennen nukkumaanmenoa pitéisi tason olla
alimmillaan. Hormonaalista profilointia on  kaytetty tydikéisten palautumisen

monitoroimiseen. Krooninen stressi johon liittyy lisdéntynyt kortisolihormonin eritys altistaa
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metaboliselle oireyhtymaélle, joka kertoo lisdantyneesté sydan- ja verisuonitautiriskisté ja on
diabeteksen esiaste, heikentdd immuunipuolustusta, mika johtaa lisd&ntyneeseen akuuttien ja
kroonisten tulehdustautien riskiin ja lisd4 osteoporoosin vaaraa kasvattaen tapaturmiin
liittyvien luunmurtumien riskia (Lindholm 2004). Cortisol awakening response (CAR) tai
kortisolin aamuvaste on tutkimuksissa yleisesti kaytetty biomarkkeri, jolla kuvataan
hypotalamus-aivoliséke-lisémunuaisakselin  toimintaa. Aamuvasteella tarkoitetaan heti
herdttyd mitatun kortisoliarvon ja tunnin sisélla heradmisestd mitatun arvon erotusta.
Reaktiivisuus (pitoisuuden nousu herdédmisestd 20 minuttia eteenpdin) on keskimaarin 82 %
ja palautuminen 20 minuuttia herddmisesta iltaan (18.00) noin 80 %. 18 % tutkituista (n=120)
syljen kortisolipitoisuus laski 20 minuutia herddmisen jalkeen (Hansen ym. 2003, Patel ym.
2004).

Fysiologiset vasteet stressiin voivat erota miesten ja naisten vélill4. Laboratorio-olosuhteissa
voidaan autonomisen hermoston stressivasteita stimuloida ja tutkia fyysisilla, psyykkisilla ja
psykososiaalisilla tehtavilld, kuten puheen pitdmiselld yleis6lle, matemaattisten tehtdvien
suorittamisella aikarajoitettuna, proteiinipitoisen lounaan nauttimisella ja kuntotestauksella.
HPA-akselin vaste on spesifisempi, ja vaste saadaan etenkin psykososiaalisissa tehtavissa
joissa egolla on rooli, esimerkiksi pidettédessa puhetta yleisolle. Naisten hormonaalinen status,
kuukautiskierron kohta, menopausaalinen status ja raskaus aiheuttavat merkittdvid muutoksia
HPA-akselin ja autonomisen hermoston toimintaan. Puberteetin ja menopaussin Vvélilla
naisten HPA-akselin ja autonomisen hermoston vasteet ovat yleensda miehid pienemmét.
Poikkeuksena luteaalisessa kierron vaiheessa stressinjalkeiset vapaan kortisolin arvot
ldhenevat miesten arvoja. Raskaus vahentdd sympaattisen hermoston ja HPA-akselin
aktiivisuutta, ja arvellaan ettd miesten ja naisten valiset erot fysiologisiin stressivasteisiin
johtuvat estrogeenialtistuksesta, joka véhentad sympaattista vastetta. HPA-akselin sadtelemiin
tekijoihin vaikuttavat myos muut séatelytekijat, kuten verenkierron mukana kulkevan vapaan
kortisolin sdately kortikosteroidia sitovat globuliinin (CBG) avulla. Moni-ilmeinen
eroavaisuus fysiologisissa stressivasteissa miesten ja naisten vélilla viittaa vahvaan
evolutionaariseen taustaan, jolloin sikionkehityksen kannalta hedelméllisessa idssa olevan
naisen on ollut edullista suojautua stressinvasteilta joilla voi olla haitallisia vaikutuksia,
etenkin liialliselta glukokortikoidi-altistukselta. Aikuisian sairauksien ehkéisyssa myos
sukupuolten vélisten erojen syvallisemmalla ymmarryksella voi olla merkittava vaikutus.
Miehilla on naisia suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin ja infektiosairauksiin,

naisilla autoimmuunisiin sairauksiin ja fibromyalgiaan (Kajantie 2006). Toisaalta
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tanskalaisessa tutkimuksessa (n=120) ei miesten ja naisten valilld todettu eroa syljen
kortisolimittauksissa (Hansen ym. 2003). Samassa tutkimuksessa alkoholin tai tupakan
kéyton, idn, painoindeksin tai sairaslomapdivien mé&ardn ei l0ydetty vaikuttavan
kortisolipitoisuuteen.

Kortisolin aamuvasteen on todettu olevan erilainen, kun herdtddn spontaanisti verrattuna
herdtyskellon herattdmand herd@miseen seka vapaapdivind ettd tyOpdivind. TyoOpéivana ja
vapaapéivand, jolloin on herédtty herédtyskelloon on aamuvaste (pitoisuuden nousu
herddmisestd) keskimé&arin 100 %, kun taas vapaapdivana spontaanin herddmisen jalkeen
aamuvaste on 39 %. Herddmistapa ja aika voi siis selittdd osaltaan vapaapéivien aamuvasteen
suurta hajontaa aineistossa (Garde ym. 2009). My6s vuodenajalla voi olla merkitysta
kortisolihormonin  pitoisuuteen —  tanskalaisessa tutkimuksessa (n=24) todettiin
kortisolipitoisuuksien olevan korkeimmillaan helmi-, maalis- ja huhtikuussa ja
matalimmillaan heiné- ja elokuussa (Persson ym. 2008).

Fysiologisten stressimuuttujien, kuten kortisolin, osalta on tutkimuksissa saatu osittain
ristiriitaisia tuloksia. Taulukossa 1 on esitelty tutkimustuloksia poikkeavan vuorokausirytmin

aiheuttamista fysiologisista vasteista.
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TAULUKKO 1. Poikkeavan vuorokausirytmin heijastuminen kortisolipitoisuuksiin tutkimuksissa.

Tutkimus Aineisto Kuvaus Paatelmat
Nakajima ym. 2012 14 _ensmp_ulaakarlaja 24 h tydvuorot ja Un_en puute ja tyon stressitekijat
assistenttia 24h vapaat voivat heijastua aamuvasteeseen
Eteenpa“| nja Taaksepdin kiertava
taaksepdin tyévuorolista heijastuu
Vangelova K. 2008 25 &éniteknikkoa kiertdvan Y . J .
s korkeampina aamuvasteina ja
vuorotyolistan « "
X koettuna vasymyksena
vertailu
Vuoroty6 aiheuttaa
2ol | eTPUTELS ok ol ot
Niu ym. 2012 Katsausartikkeli vuosilta 1996 — ylikuorm . L
(kortisolitason nousu) ja on riski
2008 o
terveydelle ja tydsté
suoriutumiselle.
Ydvuorosta palautuminen vie
- 12 h vuorot, . o
. 19 dljylautan = o | Kauemmin aikaa. Kortisolitaso
Harris ym. 2010 ; N kiertava tai kiintea | . . . .
tyontekijaa : ei tdysin palautunut viikon
vuorolista . .
vapaajakson aikana.
Kortisolitason ja Koettu vasymys ja stressi
25 koetun heijastuvat kohonneina

Gustafsson ym. 2008

toimistotyontekijaa

vasymyksen
yhteys

kortisoliarvoina, etenkin
aamuvasteessa.

12h ty6vuorojen ja

Pitkat tybvuorojaksot ja 12 h

Garde ym. 2007 40 . ... | pitkien tydjaksojen vuor_ot ?'Vat nostaneet .
rakennustyontekijaa . kortisolitasoa tavanomaista
vaikutus o e N
tybviikkoa enemman
Potilaan tilan Kortisolitaso kohosi
. 20 vakavuuden hoidettaessa suoraan
Sluiter ym. 2003 . . — . . -
ensiaputyontekijaa vaikutus hengenvaarassa olevia potilaita

tyontekijoihin

ja tilanteen jélkeen

Pitkaan ydvuoroja tehneilld

Yovuorojen tyontekijoilla todettiin alentunut

Fekedulegn ym. 2012 | 65 poliisia vaikutus Y ol e
S koko péivén keskimé&ardinen
kortisoliin TR
kortisolin eritys

Aikaisten Aikainen aamuvuoro heijastui
Bostock ym. 2013 30 lentjid aamuvuorojen kohonneena aamuvqs_te__ena ja

vaikutus kohonneena koko péivén

kortisoliin kortisolierityksena




25

2.6 Fyysisen aktiivisuuden yhteys terveyteen

Fyysinen aktiivisuus on elinten ja elinjarjestelmien normaalien rakenteiden ja toimintojen
séilyttamiseksi valttaméatontd. Riittdvan monipuolisena, usein ja voimakkaana toistuva
fyysinen aktiivisuus aiheuttaa kuormitusvasteita ldhes kaikissa elimissd, ja saa aikaan
mukautumisvaikutuksia, jotka ovat lahes yksinomaan terveyden ja toimintakyvyn kannalta
myonteisid. Taméa on perusta liikunnan lukuisille terveysvaikutuksille. Toisaalta liikunnan
vahaisyys aiheuttaa terveyden ja toimintakyvyn kannalta epdedullisia muutoksia l&hes
kaikissa elimissd ja elimiston toiminnassa. Geneettinen sadtely on mukautunut evoluution
aikana edellyttdmaan fyysisen kuormituksen tuottamia &rsykkeitd, ndin liikunnan puute
aiheuttaa muutoksia geenien ilmentymisessa, misté taas aiheutuu terveyden ja toimintakyvyn
kannalta epdedullisia muutoksia. Liikunnan terveydellisia vaikutuksia koskevan tiedon maaré
lisdantyy jatkuvasti. Talla hetkelld tutkimus on osoittanut, ettd liikunnalla on yhteytté yli 20
terveysongelman ehkdisyyn (e), hoitoon (h) ja kuntoutukseen (k). Naihin luetaan
paksusuolensyopéd, rintasyopa (e,k), osteoporoosi (e), sepelvaltimotauti, korkea verenpaine,
veren korkeat lipidiarvot (e,h,k), lihavuus, tyypin 2 diabetes, metabolinen oireyhtyma (e,h) ja
univaikeudet (h). Huomattavaa on, ettd lahes kaikki merkittavéat kansansairaudet sisaltyvat
néiden terveysongelmien joukkoon. Sairausriskien pienentdmisen liséksi liikunnan avulla
voidaan ehkaistd ennenaikaista fyysisen ja henkisen toimintakyvyn heikkenemistd (Vuori
2011).

Fyysista kuntoa ja sen osa-alueita mitataan fyysisend suorituskykyna ja sen osatekijoina.
Mittausten ohella madrittdmisen pétevyyteen vaikuttavat mittausten ohella ratkaisevasti
niiden tulkinnat. Kdaytdnnodssa ian, koon ja sukupuolen mukaan luokitellut
suorituskykytulokset kuvaavat terveilld henkil6illa vastaavien elinjéarjestelmien anatomis-

fysiologista kuntoa ja elinjérjestelmien yhteistoimintaa varsin tarkasti (Vuori 2011).

Liikunnan ensisijainen vaikutus ilmenee hermoston ja tuki- ja liikuntaelimiston muodostaman
Kineettisen ketjun toimintana. Lisaksi suurentunut energiantuotto lihaksissa, maksassa ja
rasvakudoksessa aiheuttaa kerta- ja harjoitusvaikutuksia, joista osa on mitattavissa veren
sokeri-, lipidi- , entsyymi-, ja hormonimuutoksina sekd energiavarastoissa, eritys- ja
ruuansulatuselinten, autonomisen hermoston, hormonaalisissa ja immunologisen jarjestelman
toiminnoissa. Kaikki harjoittelun ja harjoittelemattomuuden vaikutukset vaihtelevat

yksilollisesti  laajoissa rajoissa, ja myods ikd ja sukupuoli vaikuttavat niihin.
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Harjoitusvaikutukset myos vahenevat kuormituksen vahetessd, eli liikunnan vaikutukset ovat
palautuvia (Muori 2011).

Parantuneen kestdvyyskunnon vaikutuksia hengitys- ja verenkiertoelimistélle ovat
lepoverenpaineen aleneminen, syddmen tehostunut iskutilavuus ja leposykkeen laskeminen.
Namé yhdessa laskevat sydamen kuormitusta. Hapenkuljetusta tehostaa hiusverisuoniverkon
tiheneminen harjoitetussa lihaksissa, hemoglobiinin maaran lisdys, tehostunut hapenotto
kudoksissa ja keuhkojen toiminnan tehostuminen. Tuki- ja liikuntaelimiston toiminta paranee
kun lihassolujen koko ja lihasvoima kasvaa, lihasten energia-aineenvaihdunta tehostuu,
janteet ja nivelsiteet vahvistuvat, luuntiheys kasvaa ja nivelrustojen ravitsemus paranee.
Aineenvaihdunnallinen séately tehostuu, jolloin lammonséatelykyky paranee, ylimaardisen
rasvakudoksen méaéra vahentyy ja rasvojen kaytto lisédantyy lihasten energianldhteend
(McArdle 2010).

Fyysinen aktiivisuuden tunnettu fysiologinen vaikutus on, ettd se kuluttaa energiaa. Fyysisen
aktiivisuuden terveydelliset hyddyt ovat pdadasiallisesti suoraan riippuvaisia fyysiselld
aktiivisuudella kulutetun energian maaréstd viikossa. Laajan ndyttdon perustuvan
kirjallisuuskatsauksen paaloydos on, ettd terveytta edistdvan liikunnan kuluttaman energian
maéaréa tulee olla vahintddn 500 — 1000 MET — minuuttia viikossa. Terveyshyddyn ja fyysisen
aktiivisuuden vélilla on méar&én perustuva riippuvuus — mitd enemman fyysista aktiivisuutta,
sita enemman terveyshyotyjd. MET - minuutein ilmaistu liikuntasuositus olisi
vaikeaselkoinen, joten suosituksissa kadytetddn helpommin ymmarrettavia termejd, joita
noudattamalla henkild voi péaéstd terveyttda edistaviin MET — minuuttiméariin viikossa.

(Physical Activity Guidelines for Americans 2008).

Suomessa Vviralliset terveysliikuntasuositukset on péivitetty vuonna 2008. Suositukset
perustuvat laajaan tieteelliseen kirjallisuuskatsaukseen ja vastaavat Yhdysvaltain
terveysviraston vuonna 2008 péivittamaa terveysliikuntasuositusta. Niiden mukaan
saavuttaakseen huomattavia liikunnan terveyshyétyja 18 — 64-vuotiaiden aikuisten tulisi
liikkua vahintd&dn 2 h 30 min viikossa kohtuullisesti kuormittavalla tasolla (MET 3-6) tai 1 h
15 minuuttia rasittavan kuormituksen tasolla (yli MET 6 ) tai vastaavalla yhdistelmalla naita
kahta, jolloin voidaan laskea 1 minuutin rasittavaa liikuntaa vastaavan 2 minuuttia
kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa. Liséksi lihaskuntoharjoittelua tulisi suorittaa vahintaan
2 kertaa viikossa. Lisaamaélla liikuntamé&ardd suositukseen néhden saavutetaan terveyden

kannalta edelleen lisahyotya (Physical Activity Guidelines for Americans 2008).
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2.7 Terveyskunnon arviointimenetelmat

2.7.1 Submaksimaalinen ergometritesti

Kuntotestauksessa yleisimmin mitattu fyysisen kunnon perusominaisuus on kestavyys. Silla
tarkoitetaan elimiston kyky& vastustaa vasymystd fyysisen kuormituksen aikana.
Kestévyyteen vaikuttavat erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky, lihasten
aineenvaihdunta ja  hermo-lihasjarjestelmédn  toiminta.  Yleisin  tapa  madrittaa
kestdvyysominaisuuksia on maksimaalisen hapenottokyvyn mittaaminen suoralla tai
arvioiminen epésuoralla menetelméllad. Kestavyyssuorituksissa energia muodostuu l&hes
yksinomaan aerobisten reaktioiden turvin, eli niissa kuluu hengityksen ja verenkierron
valityksella lihaksiin kulkeutuvaa happea. Maksimaalinen hapenkulutus ilmaisee suurimman

tehon, jolla elimistd tuottaa aerobista energiaa noin 10 minuutin ajan (Keskinen 2011).

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kokonaisvaltaista suorityskykya eli aerobisen energia-
aineenvaihdunnan tehoa kuvaa parhaiten maksimaalinen hapenkulutus (VO2max).
Submaksimaalisessa polkupyoraergometritestissa maksimaalinen hapenkulutus arvioidaan
laskukaavoja ja ennusteyhtédloitd kayttdmalld. Submaksimaaliseen kuormittamiseen
perustuvat epasuorat maksimaalisen aerobisen tehon arviointimenetelmat ovat maksimaalisiin
testeihin verrattuna edullisia, aikaa sééstavia ja useimpiin tarkoituksiin riittdvan luotettavia ja
toistettavia (Méanttari 2012).

WHO:n suositus maksimaalisen hapenkulutuksen arvioimiseen polkupyéréergometrilla on
vuodelta 1971. Suosituksen perustana on sykkeen ja hapenkulutuksen vélinen lineaarinen
yhteys submaksimaalisessa kuormituksessa. WHO:n testissa tavoitteena on saada kolmesta
neljadn neljdn minuutin pituista kuormaporrasta submaksimaalisella kuormitustasoilla eli
sykealueilla 120 — 175. Pienemmilld kuormitustasoilla sykkeen péivittdinen vaihtelu on
suurempaa johtuen mm. nestetasapainosta, erilaisista ympéristotekijoista ja jannityksests,
jotka vaikuttavat autonomisen hermoston kautta syketaajuuteen. Parasympaattisen hermoston
sykevaihtelua ohjaava vaikutus katoaa noin 65 % tasolla ~maksimisykkeesta.
Submaksimaalisen rasituskokeen luotettavuus paranee, kun kuormitustasot ulotetaan reilusti

sympaattisen saatelyn alueelle. Maksimaalisen polkemistehon maaritetddn regressioyhtalosta
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ja maksimisyketté vastaava polkemisteho muunnetaan hapenkulutukseksi, joka on tutkittavan

arvioitu maksimaalinen aerobinen teho (Manttéri 2012).

Submaksimaalisessa  kuormituksessa elimistoltd kuluu keskim&&rin 2-3 minuuttia
tasapainotilan saavuttamiseen (steady-state). Mitd korkeampi kuormitus suhteessa
maksimaaliseen suorituskykyyn, sita hitaammin mukautuminen tapahtuu.
Kuormitusportaiden kestoksi valitaan tasta johtuen usein 3-4 minuuttia, jolloin varmistutaan,
ettd hengitys- ja verenkiertoelimistd ehtii tadysin mukautua tydn vaatimuksiin Kaikilla
kuormitustasoilla (Méanttari 2012).

Epédsuoran polkupyodréergometritestin - mittaustarkkuudessa voi yksilétasolla olla suurta
vaihtelua. Testilld ennustetun maksimaalisen hapenkulutuksen on raportoitu poikkeavan

mitatusta maksimaalisesta hapenkulutuksesta 2,4 — 25 % (Ménttéri 2012).

2.7.2 Kehon koostumuksen analysointi

Kuntotestauksessa yhden tarkedn kokonaisuuden muodostaa kehon koostumuksen arviointi.
Aineenvaihdunnallista terveyttd arvioidaan metabolisten sairauksien riskitekijoihin liittyvien
muuttujien avulla. Parametreind k&ytetddn mm. kehon rasvaprosenttia, rasvan jakautumista
kehossa ja painoindeksia. BMI (Body Mass Index) lasketaan kehonpainon ja pituuden nelion
suhteena (kg/m?). Suurilla véestoryhmilla BMI korreloi hyvin ihmisten terveyteen yhteydessa
oleviin tekijoihin. Liikapainon on kansainvlisesti sovittu alkavan BMI:n arvosta 25 kg/m?,
koska sen ylittyminen lisdéd monien sairauksien vaaraa. BMI 30 kg/m? on kansainvalisesti
hyvaksytty lihavuuden raja-arvo, jonka ylapuolella sairastuvuusriski on selvasti suurentunut.
Painoindeksin muutoksien perusteella voidaan arvioida kehon koostumuksen mahdollista

muutosta esimerkiksi painonpudotuksessa (Keskinen 2011).

Energian saannin ja kulutuksen vélinen tasapaino mé&ardd kehon massan, olettaen, etta
ruokavaliosta ei puutu valttamattdmid ravintoaineita. Energiankulutus voidaan jakaa
komponentteihin; perusaineenvaihduntaan, ruuan termiseen efektiin (my6s ruuansulatus
vaatii energiaa, ja aterian jalkeen aineenvaihdunta kiihtyy) ja fyysisen aktiivisuuden
aiheuttamaan energiankulutukseen. Kilpirauhashormoni, testosteroni ja kasvuhormoni

kiihdyttavat energiankulutusta. Hermosto, erityisesti hypotalamus, saételee ruoanottoa
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integroimalla elimistdstd tulevat signaalit; kyllaisyyssignaalit aterioiden yhteydessa
ruoansulatuskanavasta ja maksasta, energiavarastojen tayteys, jatkuva sdately joka on
suorassa yhteydessé rasvakudoksen maaraan. Hypotalamus myos séételee ruoanottoa useilla

signaaleilla, jotka rajoittavat kerralla sy0tdvan ruoan méaraé (Sovijarvi 2012).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taméan tutkimuksen péétavoitteena on tarkastella vuoroty6td tekevien hoitotydntekijoiden
fysiologisen palautumisen yhteyksia terveyskuntoon. Hyvén terveys- ja kestdavyyskunnon
ajatellaan edistéavan fysiologista palautumista arjessa. Tutkimusinterventiossa seurataan
hoitotyota tekevien tyostd palautumisen fysiologisia muutoksia yhden vuoden seurannan
aikana vuorotydjarjestelyjen muutoksen aikana. Tutkitaan mika vaikutus oli laht6tilanteen
kehon koostumuksella, aerobisella kunnolla ja liikuntatottumuksilla havaittuihin fysiologisen
palautumisen muutoksiin intervention aikana. Lisaksi tarkastellaan intervention vaikutusta
hoitotyontekijan subjektiiviseen kokemukseen ja tyokykyindeksiin ja niiden yhteyttd

havaittuihin fysiologisen palautumisen muutoksiin.
Tutkimuskysymykset olivat:

1) Miten interventiossa toteutetut tydvuoromuutokset vaikuttivat kortisolipitoisuuksiin?

2) Onko terveyskunnon mittareilla yhteytta kortisolimuutoksiin?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimuspopulaatio

Tassd Pro Gradu tyossa kaytetddn Terveet tydajat — hankkeessa (Paukkonen ym. 2007)
vuosina 2005 — 2006 kerattyd aineistoa, josta tdhan tutkimukseen on poimittu vain osa
hankkeessa mitatuista muuttujista. Tutkimuksen perusjoukko on vuorotyota tekevét hoitajat

terveydenhuollossa.

4.1.1 Terveet tyOajat - hanke

Terveet tyOajat — hankkeen tavoitteena oli vuoden mittaisessa tydvuorointerventiossa
toteuttaa ergonomista tyévuorosuunnittelua ja tuottaa terveellisempid tyovuorojarjestelyja
terveydenhuollossa hoitajina  tydskenteleville. Intervention vaikuttavuutta arvioitiin

Vuorotyokyselylla (Tyo6terveyslaitos) ja tyofysiologisilla mittauksilla.

Né&ytteeseen valittiin Helsingin terveyskeskuksen vuodeosastoja.  Terveet tybajat -
hankkeeseen osallistuvia osastoja pyrittiin 10ytdmaan tasapuolisesti Helsingin terveysviraston
alaisista  akuuttisairaaloista, pitkdaikaissairaaloista ja psykiatriasta. Osastojen ja
tutkimusryhmén vuoropuhelun perusteella hankkeeseen osallistui nelja pitkdaikaissairaalan

osastoa ja kaksi akuuttisairaalan osastoa.

Akuuttisairaalassa hoidetaan somaattisesti sairastuneiden potilaiden sairauden diagnostiikka,
hoito ja potilaan toimintakyvyn palauttaminen. Talloin henkilgstojohtamisessa keskeistd on
henkil6kunnan osaamisesta, riittdvasta perehdyttamisesta ja tydhyvinvoinnista huolehtiminen.
Tyo6voiman pysyvyyden takaamiseksi noudatetaan yksilollisyytta ja joustavuutta tehtévien ja
tydaikojen suhteen. Pitkdaikaissairaala jarjestdd vaikeasti ja pitkdaikaisesti sairaiden
kuntoutumista ja toimintakykyé tukevaa pitka- ja lyhytaikaista sairaala- seka saattohoitoa.
Sairaan- ja perushoitajat toteuttavat hoitoty6td yhteistydssa potilaan, hdnen omaistensa ja
moniammatillisen tiimin kanssa ottaen huomioon potilaan yksilolliset voimavarat. Padosa

potilaista on i&kkaita.
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Terveet tyOajat — hankkeen ensimmadisessa vaiheessa osallistujia pyydettiin vastaamaan
Tyoterveyslaitoksen Vuorotyokyselyyn. Kysely jaettiin kaikille osastojen tyontekijoille
(n=104) elokuussa 2005 ja seurantakysely marraskuussa 2006. Peruskyselyyn vastasi 98 ja
seurantaan 89 henkilod. Vastausprosentit olivat 94 ja 86. Sek& peruskyselyssa ettéd
seurannassa oli vastaajista 94 % naisia. Molempiin kyselyihin vastanneita oli 75. Heista 95 %
oli naisia, keski-ikd oli 46 vuotta. Ammattinimikkeet olivat sairaanhoitaja (n=29), perus- ja
ldhihoitaja (n=39), apulaisosastonhoitaja tai osastosihteeri (n=7). Ty0aikamuodot olivat
kaksivuorotyd, kolmivuorotyd, péivaty0 ja yoty0. Yleisimmin noudatettiin kaksi- ja
kolmivuoroty6td (noin 65 % vastanneista) osastosta riippuen. Keratyn sykedatan mukaan

aineenvaihdunnallinen kuormitus oli keskiméaarin noin 2 MET tydpaivén aikana.

Tyofysiologiset kenttdmittaukset aloitettiin vuonna 2005. Mittauksiin osallistui 87 tutkittavaa,
81 naista ja 6 miestd. Toiset kenttdmittaukset aloitettiin intervention jalkeen vuoden 2007
alussa. Mittauksiin osallistui vield 71 tutkittavaa, joista naisia oli 67 (94 %) ja miehi& 4 (6 %).
Toimintakykylaboratoriossa tehtéviin terveystarkastuksiin ja niihin liittyviin testeihin
osallistuivat lahes kaikki vield toisella kierroksella olevat tutkittavat. Kentttutkimukset
aloitettiin l&htttilanteen kestavyyskuntoon ja kehon koostumukseen liittyvilla mittauksilla ja
fysiologisen tyosta palautumisen mittauksilla, joista t&ssd tydssa tarkastellaan syljestd
mitattuja kortisolihormonin pitoisuuksia. Ennen kenttatutkimusten kaynnistamisté tutkittavia

ohjeistettiin yksityiskohtaisesti mittausten suorittamiseen.

Ergonomisen tydvuorosuunnittelun toteuttamiseksi analysoitiin osastojen tyoaikajarjestelyt
Shift Plan Assistant — ohjelmiston ergonomiatyokalun avulla (Ximes, Itévélta). Lisaksi
suunnittelussa kaytettiin tyontekijoiden omia kyselylomakkeella saatuja kokemuksia
tydvuorojérjestelmén hyvistd ja huonoista puolista. Ergonomista vuorotydsuunnittelua
toteutettiin etenkin véahentamalld siirtymid suoraan iltavuorosta aamuvuoroon, pitkia
tyovuorojaksoja ja suuria viikkotuntimaaria. Lahtotilanteessa ilta-aamusiirtymissé vuorojen
vali oli vain 9 tuntia ja pitk& tydvuorojakso saattoi kestad 10 paivéa. Intervention jélkeen
myos tydaikojen epasaanndllisyys vaheni. Tutkimukseen osallistuneet arvioivat intervention
jalkeen huonoiksi puoliksi illasta vapaalle jadminen, vapaalta aamuvuoroon tulon seké yhden
paivan vapaat, kun ne ennen interventioita olivat iltavuorosta aamuvuoroon siirtyminen,
viikonlopputyot, yhden pdivan vapaat ja pitkat tyOjaksot. Intervention toteutumista

tyovuorosuunnittelussa seurattiin [&pi vuoden kestavan hankkeen.
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HUS:n  eettinen toimikunta on antanut alkuperdisestd Terveet Ty0ajat -
tutkimussuunnitelmasta puoltavan lausunnon 8.11.2005. Helsingin terveyskeskuksen
toimitusjohtaja  on  myontdnyt  hankkeelle  tutkimusluvan  tutkimustoimikunnan

koordinaatioryhman esityksen pohjalta 22.6.2005.

4.2 Tutkimusmenetelmat

4.2.1 Taustatiedot

Terveet tyoajat — hankkeen vuorotyokyselysta poimittiin tutkittavien taustatiedot — ik, pituus
ja paino. Lisdksi mukaan valittiin tutkittavien tyokykyindeksin pistemaard. Tyokykyindeksi
kuvaa tyontekijan kasitysta tyokyvystaan ja siihen vaikuttavista seikoista. Kyselylomakkeen
muotoinen mittari on kehitetty Tyoterveyslaitoksessa ja on laajalti kdytetty tydterveyshuollon
ja véestotutkimuksen apuvélineend. Indeksi sisaltad kysymyksid osa-alueilta, jotka liittyvat
tyon henkisiin ja fyysisiin vaatimuksiin, terveydentilaan ja voimavaroihin. Tyokykyindeksin
eri osa-alueet pisteytetadn siten, ettd indeksin kokonaispistemaéraksi tulee 7 - 49 pistetta.
Arvot on luokiteltu neljaan luokkaan: 7 — 27 pistettd = alentunut, 28 — 36 pistettd =
kohtalainen, 37 — 43 pistettd = hyvd ja 44 — 49 pistettd = erinomainen tyokyky
(Tyokykyindeksi 2013).

TutkimushenkilGita pyydettiin arvioimaan intervention vaikutusta kolmiportaisella asteikolla,

jossa 1 = hyva, 2 = ei hyva/huono, 3 = huono.

Liikunta-aktiivisuutta kysyttiin - kyselylomakkeella, ja liikunta-aktiivisuus madritettiin
luokkiin 0-7. Aktiivisuusluokat 0-1: ei sd&nnollista vapaa-ajan liikuntaa, aktiivisuusluokat 2-
3: kohtalaisesti rasittavaa sadnnollista liikkuntaa, 4-7 rasittavaa sdédnnollisté liikuntaa. Luokat
perustuvat Suunto Oy:n sykemittariin ohjelmoitaviin liikunta-aktiivisuusluokkiin (Suunto Oy
2007).
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4.2.2 Fysiologiset mittaukset

Kehon koostumusta analysoitiin bioimpedanssimittauksella (InBody, Korea). Mittaus arvioi
lihasmassan, rasvamassan, rasvajakauman ja tavoitepainon. Terveyden kannalta rasvan

suhteellisella osuudella kehon painosta on olennainen merkitys.

Maksimaalista hapenottokykya arvioitiin submaksimaalisella polkupyoraergometritestilla
(Fitware, Aino Active, Suomi). Yksikkond kaytettiin suhteellista hapenottokyvyn arvoa
ml/kg/min. Samassa Yyhteydessa toteutettiin myds kasispirometrinen keuhkokapasiteetin
mittaus ja 12-kanavainen EKG-seuranta (Maxll, Marquette, USA). Syketieto kerattiin
ergometritestin aikana (Polar Electro, Suomi). Mittauksia edelsi la&karintarkistus ja
mittaukset  tehtiin  l48ké&rin  valvonnassa.  Ergometritestin  onnistumista  seurattiin
laktaattindytteelld, joka mittaa lihastyon intensiteettid. Jos laktaattiarvo jai alle 3,8 mmol/l
katsottiin epdsuora ergometritesti epdonnistuneeksi, koska anaerobista kynnysté ei saavutettu,
eikd henkilon mittaustulosta huomioitu aineistoa analysoitaessa. Kestavyyskunto Vo2max
arvo ml/kg/min jaettiin edelleen i&n mukaan kestavyyskunnon 1 — 7 portaiseen (1 = heikko, 7
= erinomainen kunto) kuntotasoasteikkoon kansainvalisen luokituksen mukaisesti (Schwartz

ym 1990). Luokittelutaulukko on esitetty liittessa 1.

Fysiologista palautumista arvioitiin kortisolimittauksilla ennen tydaikainterventioita ja
mittaukset uusittiin vuoden kuluttua. Kortisolipitoisuus (nmol/l) mitattiin syljesté nelja kertaa
paivassa kahden tydpéivan ja yhden vapaapdivén aikana. Tutkittavat ottivat sylkinédytteen itse
heti herattyd, 30 min herd&misestd, 60 min herd&dmisesta ja illalla ennen nukkumaanmenoa.
Analyysi tehtiin RIA menetelmalla (Phoenix laboratories). Saadut mittausarvot laskettiin
edelleen neljaksi muuttujaksi. Tarkeimpand muuttujana seurattiin ns. aamuvasteen (nousun
jalkeiset ensimmadiset 30 minuuttia) reaktiivisuutta, jonka on esitetty heijastavan
lisamunuaisen sadtelem&& hormonaalista stressitilaa. Samat muuttujat muodostettiin ennen

interventioita ja intervention jalkeen mitatuista arvoista:

1. Tyopaivien aamuvaste, eli arvo joka saatiin vahentdmalla 30 minuuttia herddmisen jélkeen
syljestd mitattu kortisolipitoisuus heti herattyd mitatusta kortisolipitoisuudesta.  Arvo

laskettiin kahden tydpdaivéna keskiarvona.

2. Vapaapaivan aamuvaste.
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3. Kaikkien kortisoliarvojen keskiarvo (heti, 30 min, 60 min ja illalla mitattu arvo jaettuna

neljalld) kahden tyopéivan keskiarvona.

4. Kaikkien kortisoliarvojen keskiarvo (heti, 30 min, 60 min ja illalla mitattu arvo jaettuna

neljalld) vapaapaivana.
5. llta-arvojen keskiarvot. Illalla mitattujen arvojen keskiarvot.

Muodostettujen kortisolimuuttujien avulla arvioitiin fysiologisen palautumisen muutosta ja
sen korrelaatioita kestdvyyskuntoon, lihasmassaan, rasvamassaan, rasvaprosenttiin, painon
muutoksen tarpeeseen, painoindeksiin, liikunta-aktiivisuuteen, tyokykyindeksiin ja

intervention koettuun vaikuttavuuteen.

4.8 Tilastolliset menetelmat

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 19.0 ohjelmalla (SPSS Inc, Chicago, IL).
Kortisolimuuttujien normaalijakautuneisuutta arvioitiin muuttujan histogrammikuvan ja
sithen aineiston keskiarvon ja keskihajonnan perusteella piirretyn normaalijakaumakuvion
avulla sekd Kolmogorov-Smirnov — testilld. Toistettujen mittausten t-testin avulla
tarkasteltiin saman henkilon kortisoliarvojen muutoksen merkitsevyytta ennen ja jalkeen
intervention. Arvoille, joissa havaittiin merkittdvd muutos laht6tilanteen ja lopputilanteen
valilla etsittiin selittdjida Pearsonin korrelaatioa ja lineaarista regressioanalyysia tulkitsemalla.
Liikunta-akiivisuuden ja maksimaalisen hapenottokyvyn yhteyttd arvioitiin Spearmanin
korreaatiolla. Yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA) tarkasteltiin tutkittavan
kortisolin aamuvasteen muutoksen riippuvuutta ikdryhmaésta. Kaikissa analyyseissa P - arvo <

0,05 tulkittiin tilastollisesti merkittavaksi.

Uusia muuttujia muodostettiin  tarpeen mukaan aineiston tilastollisen analyysin
tarkoituksenmukaisuuden toteuttamiseksi. Kortisolimittauksien tuloksista muodostettiin
useita muuttujia, jotka muodostettiin sekd ennen ettd jalkeen intervention mitatuista arvoista
mm. aamuvaste ja tyopaivan kaikkien arvojen keskiarvo. Aineiston analyysissé ei otettu
huomioon sukupuolten valisid eroja. Tama ei olisi ollut mielekasta, silla miehia lopullisessa

aineistossa on alle 6 % analysoitavasta aineistosta. Miesten mittaustuloksia ei tiputettu pois
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analyysistd, koska kortisolin viitearvoja laskettaessa on todettu miesten ja naisten véliset erot
hyvin pieneksi, ja absoluuttista kuntoa, kuten maksimaalinen hapenottokyky (ml/kg/min) ja
rasvamassaa (kg) ajatellen ei sukupuolella ollut aineistoa analysoitaessa merkitysta.
Aineiston ja mittareiden rakennetta ja laatua pyrittiin tarkastelemaan kriittisesti analyysin
aikana.



5 TULOKSET

Tutkittavat olivat i&ltddn 21 — 61 —vuotiaita, keskiarvon ollessa 45,8 vuotta. Tutkittavat olivat
pituudeltaan keskimaarin 163 cm pitki& ja painoivat keskiméaarin 70 kg, vaihtelun ollessa 145
— 188 cm ja 46 — 118 kg. Painoindeksin keskiarvo oli 26 ja vaihteluvéli 17,7 — 40,8.
Tutkittavien maksimaalinen hapenkulutuskapasiteetti oli

(vaihteluvali 14,1 — 50,7). Rasvaprosentti oli keskimé&arin 31 (vaihteluvéli 8,0 — 71,9) ja

rasvamassa 22 kg (vaihteluvali 5,2 — 45,1) (Taulukko 3).

Ensimmaisiin kenttdmittauksiin osallistui 87 tutkittavaa, joista oli 81 naisia ja 6 miesté.
Intervention jalkeen toteutettuihin mittauksiin osallistui viel& 71 tutkittavaa, joita naisia oli 67

ja miehid 4.

TAULUKKO 3. Tutkittavien perustiedot

keskimaarin 28,8 ml/kg/min

Min Max Keskiarvo  Keskihajonta N
1k (v) 21 61 45,8 10,7 71
Pituus (cm) 145 188 163 7,2 74
Paino (kg) 46,5 118 70 13,9 74
BMI (kg/m?) 17,7 40,8 26,3 4,9 74
Rasvamassa (kg) 52 45,1 22,0 9,1 73
Rasvaprosentti 8,0 71,9 30,9 94 73
VO2max (ml/kg/min) 14,1 50,7 28,8 7,2 73
Tydkykyindeksi (7-49) 20 48 38,2 6,4 71

Tutkittavista 20 — 40 -vuotiaita oli 32 %, 41 — 52 —vuotiaita 28 % ka 53 — 62 —vuotiaita 40 %

68 % vastaajista oli yli 41 — vuotiaita.

Tutkittavista normaalipainoisia oli 38 %, liikapainoisia 42 %, lihavia ja vaikeasti lihavia

molempia 9,5 %. 1,4 %:lla painoindeksi oli alle 18,5, kun painoindeksia tulkittiin Kéypa

Hoito — suosituksen mukaisesti (Aikuisten lihavuus: Kéypé Hoito—suositus, 2013).

Tyokykyindeksin mukaan luokiteltuna 17 % tutkittavista arvioi tyokykynsa erinomaiseksi,
hyvaksi 51 %, kohtalaiseksi 23 % ja huonoksi 9 % vastaajista.
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Keskiméaéaraista paremmassa kunnossa eli kolmessa ylimmassé kuntoluokassa ik&an nahden
oli 24 % (5 % erinomainen, 3 % erittdin hyvé ja 16 % hyva), keskimaaraisessa kunnossa 28
% ja keskimadraistd huonommassa kunnossa eli kolmessa alimmassa kuntoluokassa oli 45 %
tutkittavista (valttava 20 %, huono 17 % ja heikko 8%).

Tutkimushenkil6t jakautuivat liikunta-aktiivisuuden mukaan luokkiin siten, ettd 13,5 %
vastaajista ilmoitti, ettei sdanndllisesti harrasta virkistysliikuntaa, mutta kuntoilee toisinaan
hengastymiseen asti (aktiivisuusluokka 1). 15 % vastaajista ilmoitti harrastavansa
sadannollisesti kohtalaisesti rasittavaa liikuntaa, kuten pihatoitd, sauvakévelyé ja pyoréilya alle
60 min viikossa (aktiivisuusluokka 2) ja 35 % yli 60 min viikossa (aktiivisuusluokka 3).
Saannollisesti rasittavalla tasolla, kuten holkkaavan tai jumppaavan, ilmoitti liikkuvansa
yhteensa 37 % vastaajista (aktiivisuusluokat 4-7). Ndista vastaajista 3% harrasti alle 30 min
viikossa (aktiivisuusluokka 4), 12 % harrasti 30 — 60 min viikossa (aktiivisuusluokka 5), 12%
harrasti 1 — 3 h viikossa (aktiivisuusluokka 6) ja 10% harrasti yli 3 h viikossa rasittavaa

liikuntaa (aktiivisuusluokka 7).

Liikunta-aktiivisuus ja maksimaalisen hapenottokyky korreloivat positiivisesti R=0,379,
p=0,001.

Kortisoliarvojen muuttujat olivat normaalisti jakautuneita lukuun ottamatta vapaapaivien ilta-
arvoja ennen ja jélkeen intervention sekd vapaapaivan kaikkien arvojen keskiarvoa ennen
interventiota. Vapaapdivien arvoissa todettiin muutamia hyvin korkeita lukemia, ylin 324
nmol/l keskiarvon ollessa 14 nmol/l, mika vaikeuttaa muuttujan kayttda parametrisessa t-
testissd, joka mittaa keskiarvojen muutosta. Mitatut kortisoliarvot heratessa ja 30 minuuttia
herddmisesta olivat seka tyo-, ettd vapaapaivina keskiarvoiltaan viitearvojen mukaiset ennen
ja jalkeen intervention. Heti heréttya arvojen keskiarvot vaihtelivat valilla 8,2 — 12,5 nmol/l ja
30 min heradmisesté vélilla 19,7 — 28,8 nmol/l. Taulukossa 4 on esitetty kortisolimuuttujien

mittausarvot intervention eri vaiheissa.



TAULUKKO 4. Kortisolimuuttujien mittausarvoja nmol/l .
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Kortisolimuuttuja (nmol/l) | N Min Max Keskiarvo Keskihajonta
Aamuvaste Alkutilanne 85 -9,8 36,2 15,6 8,3
tyopéiving Lopputilanne 66 -1,8 31,9 8,7 7,2
Aamuvaste Alkutilanne 72 -20,3 38,5 9,4 10,4
vapaapaivdnd Lopputilanne | 61 -13,2 30,8 5,8 8,1
Keskiarvo Alkutilanne 87 0,5 37,1 13,1 53
tyopéivina Lopputilanne | 70 2,3 40,5 13,5 6,8
llta-arvojen Alkutilanne 80 0,4 23,0 4,5 3,2
keskiarvo tp Lopputilanne 68 0,4 30,6 3,1 4.4
llta-arvot Alkutilanne 69 0,4 3249 14,0 53,1
vapaapaivina Lopputilanne | 56 0,4 11,5 2,3 2,4
Vapaapdivan  Alkutilanne 77 0,9 142,5 17,1 20,3
keskiarvot Lopputilanne 62 14 38,7 12,5 6,5

*Aamuvaste on laskettu heti heréttyd mitatun ja 30 min herddmisesta mitatun arvon erotuksena.

Taulukossa 5 on esitetty kortisolimuuttujien toistettujen mittausten t-testin tuloksia.
Lahtotilanteen aamuvasteen arvo laskettiin kahden tyopéivan keskiarvona (Mean=16,5
nmol/l; SD=7,2) ennen interventiota, ja kahden tydpdivén keskiarvona intervention jélkeen
(Mean=8,7; SD=7,2). Keskiarvojen erotus (KE) (7,8 nmol/l) on positiivinen eli jalkimmaisen
testin mittaustulokset ovat pienempid kuin ensimmadisen testin. Tulosta voidaan pitda
luotettavana, luottamusvali (95 % CI 5,1-10,5). Saman suuntaisesti muuttuivat vapaapéivien
aamuvaste (KE 3,4; p=0,035) ja kaikkien mittausten keskiarvo (KE 5,9; p=0,040) seka ilta-
arvojen keskiarvo (KE 6,6; P=0,042), p-arvon ollen kaikissa p<0,05. Ainoastaan tydpdivien
kaikkien neljan mittausarvon keskiarvojen erotus (KE -0,2; p=0,810) on negatiivinen eli
jalkimmaéisen testin mittaustulokset ovat pienempid kuin ensimmadisen testin, tosin

keskimaéarin erotus oli hyvin pieni (-0,2 nmol/l).

Intervention seurauksena kortisolin tydpdivien ja vapaapéivien aamuvasteet, kaikkien arvojen
keskiarvot vapaapdivind ja ilta-arvojen keskiarvot pienenivat tilastollisesti merkittavasti
(p<0,05). Naista tyopéaivien aamuvasteen muutos oli tilastollisesti merkitsevin p<0,001.
TyoOpaivien kaikkien arvojen keskiarvossa ei keskim&&rin havaittu muutosta (p=0,810)

interventiossa (Taulukko 5).



TAULUKKO 5. Kortisoliarvojen muutos intervention aikana, t-testin tulokset.

Kortisoliarvojen muutos A p- Mittaustulosten SD Cl1 95% N
arvo erotuksen
keskiarvo
A TyOpaivien aamuvaste 0,001 7,8 10,9 51-10,5 66
A Vapaapéivan aamuvaste | 0,035 3,4 12,1 0,3-6,6 58
A Ty0péivien keskiarvo 0,810 -0,2 7,4 -19-15 70
A Vapaapaivan keskiarvo | 0,040 59 22,0 0,3-115 62
A llta-arvot tyépdivina 0,020 1,6 54 0,3-2,9 64
A llta-arvot vapaapdivind | 0,110 9,7 42,6 -2.3-21,7 50
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Kortisolimuuttujien muutoksen korrelaatio lahtotilanteen maksimaaliseen hapenottokykyyn

oli tilastollisesti merkitseva tyOpéivien aamuvasteen osalta. Taulukossa 6 on esitetty

aamuvasteen muutoksen

(lopputilanne

miinus alkutilanne)

tyopéivind korreloivan

negatiivisesti R(p)=-0,362; p=0,008, N=53 maksimaaliseen hapenottokykyyn.

TAULUKKO 6. L&htotilanteen maksimaalisen hapenottokyvyn ja kortisolimuuttujien muutoksen

korrelaatio.

A Kortisolimuutos (loppu — alkutilanne) Maksimihapenottokyky N
ml/kg/min

Aamuvasteen muutos r -0,362™ 53

tyOpaivien keskiarvona p-arvo 0,008

Aamuvasteen muutos r -0,024 46

vapaapaivina p-arvo 0,873

Kaikkien arvojen keskiarvon r -0,202 50

muutos vapaapdivind p-arvo 0,160

Kaikkien arvojen keskiarvon r -0,238 57

muutos tyopaivina p-arvo 0,075

Ilta-arvojen muutos r 0,32 54

tyOpaivina p-arvo 0,816

llta-arvojen muutos r 0,088 40

vapaapdiving p-arvo 0,589
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Taulukoissa 7 — 9 on esitetty kortisolimuutujien intervention alku- ja lopputilanteen vélisen
muutoksen korrelaatio laht6tilanteen  tyokykyindeksiin,  liikunta-aktiivisuusluokkaan,
rasvamassaan, rasvaprosenttiin, lihasmassaan, painon muutoksen tarpeeseen ja
painoindeksiin. Na&istd ainoastaan tyokykyindeksi korreloi ty0péivien aamuvasteen
muutokseen siten, ettd mitd paremmaksi henkild oli arvioinut tyokykynsé sitd suurempi

aamuvasteen muutos mitattiin interventiossa (R=-0,259; p=0,47).

TAULUKKO 7. Lahtotilanteen tydkykyindeksin, liikunta-aktiivisuusluokan ja kortisolimuuttujien
muutoksen korrelaatiot.

A Kortisolimuutos (loppu — alkutilanne) Tyokykyindeksi N Liikunta- N
aktiivisuus
Aamuvasteen muutos r -0,259* 59 0,022 66
tyOpdivien keskiarvona p-arvo 0,047 0,861
Aamuvasteen muutos r -0,014 54 0,155 58
vapaapdiving p-arvo 0,921 0,246
Kaikkien arvojen keskiarvon r -0,216 63 -0,234 70
muutos tyopaivina p-arvo 0,089 0,051
Kaikkien arvojen keskiarvon r -0,101 58 -0,081 62
muutos vapaapdivina p-arvo 0,450 0,534
llta-arvojen muutos r 0,021 58 -0,156 65
tyOpdivind p-arvo 0,873 0,214
Ilta-arvojen muutos r 0,127 47 0,120 51
vapaapaivina p-arvo 0,395 0,401




TAULUKKO 8. Lahtétilanteen rasvamassan, -prosentin ja kortisolimuuttujien muutoksen

korrelaatiot.

A Kortisolimuutos (loppu - alkutilanne) Rasvamassa kg N Rasva % N
Aamuvasteen muutos r 0,132 65 0,190 65
tyOpdivien keskiarvona p-arvo 0,293 0,129
Aamuvasteen muutos r -0,131 57 -0,096 57
vapaapaivina p-arvo 0,330 0,479

Kaikkien arvojen keskiarvon r 0,054 69 0,075 69
muutos tyopaivina p-arvo 0,659 0,541

Kaikkien arvojen keskiarvon r 0,076 61 0,096 61
muutos vapaapdivind p-arvo 0,562 0,460
llta-arvojen muutos r 0,185 64 0,067 64
tyOpaivina p-arvo 0,143 0,596
Ilta-arvojen muutos r -0,054 50 -0,053 50
vapaapaivina p-arvo 0,708 0,713
TAULUKKAO 9. Léhtétilanteen lihasmassan, painon muutoksen tarpeen, painoindeksin ja
kortisolimuuttujien muutoksen korrelaatiot.

A Kortisolimuutos (loppu — alkutilanne) Lihasmassa Painon Painoindeksi

kg muutoksen
tarve kg

Aamuvasteen muutos r 0,126 -0,218 0,198
tyOpaivien keskiarvona p-arvo 0,312 0,079 0,111
Aamuvasteen muutos r 0,026 0,085 -0,110
vapaapaivina p-arvo 0,848 0,524 0,410
Kaikkien arvojen keskiarvon r -0,165 0,117 -0,151
muutos tydpdivind p-arvo 0,172 0,337 0,212
Kaikkien arvojen keskiarvon r -0,069 -0,033 -0,002
muutos vapaapaivina p-arvo 0,596 0,802 0,990
Ilta-arvojen muutos r 0,085 0,099 -0,083
tyOpaivina p-arvo 0,502 0,431 0,510
llta-arvojen muutos r 0,024 0,056 -0,049
vapaapdiving p-arvo 0,865 0,697 0,731
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Lineaarisessa regressioanalyysissd maksimaalinen hapenottokyky selitti 13% (R square

0,131) tyOpéaivien aamuvasteen muutoksesta intervention aikana (Regression df 1, Residual df

51), tilastollinen merkitsevyys p=0,008. Myods tyokykyindeksi

selitti

aamuvastetta
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tilastollisesti merkitsevasti, 7 %, (R square 0,067 , df 1 - 57, p=0,047). Rasvamassa ei
selittdnyt aamuvastetta (R square 0,018, df 1 - 63, p=0,293), ei mydskaan ikd (R square
0,017, df 1 - 64, p=0,297). Painon muutoksen tarve selitti lahes merkitsevasti aamuvastetta
(R square 0,047, df 1 - 64, p=0,079). BMI ei vaikuttanut aamuvasteeseen (R square 0,039,
df 1 - 64, p=0,111).

Ergonomisen tydvuorointervention arvioi hyvaksi 28 % vastaajista, huonoksi 26 %

vastaajista ja neutraaliksi 45 % (Kuvio 9).

Intervention koettu vaikuttavuus
50 - 45,2
‘312 ] 28,8 26
20 -
10 -
0 . :
Hyva Ei hyvé/huono Huono
%

KUVIO 9. Intervention koettu vaikutus. N=73.

Intervention koettu vaikutus oli yhteydessd kortisolin aamuvasteen muutokseen alku- ja
lopputilanteen vélilld. Ne henkilot, jotka kokivat intervention hyvéksi tai neutraaliksi
osoittivat kortisolin aamuvasteen pienenemista tilastollisesti erittdin merkitsevasti (p<0,001),
mikd myos fysiologisella tasolla kuvaa parempaa palautumista. Intervention huonoksi
kokeneilla ei keskimadréistd muutosta havaittu lainkaan (p=0,837). Toisaalta intervention
huonoksi kokeneilla hajonta aamuvasteen muutoksen mittaustuloksissa oli suurinta
(Taulukko 10).
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TAULUKKAO 10. Intervention koettu vaikuttavuus suhteessa tydpdivien aamuvasteen muutokseen (t-
testin tulos jaoteltuna koetun vaikuttavuuden mukaan). Intervention huonoksi kokeneilla aamuvaste ei
keskimaarin muuttunut juuri lainkaan. Toisaalta hajonta oli suurinta samassa ryhmassé.

TyOpéivien aamuvasteen muutos p-arvo Mittaustulosten SD Cl 95%
luokiteltuna intervention koetun erotuksen
vaikuttavuuden mukaan keskiarvo
Hyva 0,001 7,7 8,6 3,6-11,9
Ei hyvd/huono 0,001 10,2 94 6,6 -13,9
Huono 0,837 0,8 14,9 -7,8-9,5

Ik&ryhmittéin tarkasteltuna muuttui kortisolin aamuvaste kaikissa ryhmissa (p<0,05). Suurin

muutos oli 41 — 52 -vuotiaiden ryhmassd, p=0,001 (Taulukko 11).

TAULUKKO 11. Ikaryhmittain tarkasteltu kortisolin tyopéivien aamuvasteen muutos loppu —

alkutilanne.
TyOpéivien aamuvasteen muutos p-arvo Mittaustulosten SD C195%
luokiteltuna ikaryhmittain erotuksen

keskiarvo
20-40 vuotiaat 0,018 7,5 13,4 1.4-13,6
41-52 vuotiaat 0,001 10,1 8,74 5,9-14,3
53-62 vuotiaat 0,004 6,4 10,2 2,3-10,5
Yksisuuntaisella  varianssianalyysilla  (ANOVA) tarkasteltiin  eroavatko  kortisolin

aamuvasteen muutokset (loppu — alkutilanne) ikéryhmittdin. Ryhmittdiset varianssit olivat

yhtésuuria (Test of Homogeneity of Variance) p=0,484. Ryhmien valisen eron tilastollista

merkitsevyyttd kuvaavan Anova - taulukon F-testiluku oli (0,641) ja siihen liittyva p-arvo

0,530, joten ikaryhmien vélill4 ei havaittu eroa.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella hyvén kestdvyyskunnon terveyttd suojaavia
vaikutuksia vertaamalla terveyskunnon osa-alueita mitattuun fysiologiseen palautumiseen
vuorotyotd tekevilla hoitotyontekijoilld. Tassd ty0sséd haluttiin tarkastella onko tydsta
palautuminen tehokkaampaa henkil6ill4, joiden kestavyyskunto on hyvd ja onko
interventiossa tyovuorojen ergonomian edistdminen vaikuttanut tyosta palautumisen
fysiologiseen mittariin (kortisoli). Kestavyyskunnon elimiston elpymistd tukeva vaikutus sai
tutkimuksessa vahvistusta. Ty0péivien kortisolin aamuvasteen muutos intervention kuluessa
oli sitd suurempi, mitd parempi maksimaalinen hapenottokyky (ml/kg/min) tutkittavalla oli.
Lisdksi  subjektiivisen  kokemuksen  mittari  liittyen  tydssa  jaksamiseen  ja
tyovuorojérjestelyihin korreloi fysiologisilla mittauksilla saatuihin tuloksiin. Intervention
hyvaksi tai neutraaliksi kokeneilla tyopéivien kortisolin aamuvasteen keskimaaréinen muutos
intervention aikana oli merkitsevd, kun taas intervention huonoksi kokeneilla ei

keskimaaraistd muutosta havaittu.

Interventiossa toteutettiin palautumista ja elpymisté tukevia ergonomisia tyévuorojarjestelyja.
Kortisoliarvojen muutoksella mitattuna tutkimushenkilét olivat paremmin palautuneita
intervention jalkeen. Intervention seurauksena kortisolin tydpéivien ja vapaapéivien
aamuvasteet, kaikkien arvojen keskiarvot vapaapdiving ja ilta-arvojen keskiarvot pienenivat.
Néistd tyopdivien aamuvasteen muutos oli tilastollisesti merkitsevin. TyOpéivien kaikkien
arvojen keskiarvossa ei keskiméarin havaittu muutosta interventiossa. Tulos tukee aiempaa
tietoa siitd, ettd epasdannollisen vuorotydon aiheuttaman vuorokausirytmin toistuvan
poikkeavuuden ja siihen usein liittyvan palauttavan unen laadun ja maaran heikkenemisen
heijastuu elimiston palautumisvajeena. Elimistd kuormittuu ja riittdmattdman palautumisen
riski lisdéntyy verrattuna sdénnolliseen paivéatyohon (Lindholm ym. 2012). Kuormittuminen
voi olla kokemusta huonosti lepddmisesté yon jalkeen, uneliaisuutta ja hajamielisyyttd, mutta
kuormittuminen vaikuttaa my0s ruoka- ja litkuntatottumuksiin ja ndin edelleen epdedullisesti
elimiston fysiologisiin toimintoihin, kuten rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan, jolloin riski
kansansairauksiimme, kuten sydén- ja verisuonisairauksiin kasvaa (Hublin ym. 2006, Harmé&
ja Kukkonen-Harjula 2011, Ollila ym. 2011).
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Tutkittavat, jotka pitivat interventiossa toteutettuja tyovuorojarjestelyjad huonoina, kortisolin
aamuvaste ei muuttunut tyopaivéan aikana. Toteutetut tydaikamuutokset huonoksi kokeneilla
tyopdivien aamuvasteen alku ja lopputilanteen erotuksen keskimé&ardinen muutos oli -6 %,
kun intervention hyvaksi kokeneilla arvo oli -45 % ja ei hyvaksi/huonoksi kokeneilla -65 %.
Myos Terveet tydajat — hankkeessa todettiin subjektiivisen kokemuksen interventiosta olevan
yhteydessé palautumisessa havaittuun muutokseen aamuvasteella mitattuna (Paukkonen ym.
2007). Huomattava on kuitenkin, ettd intervention huonoksi kokeneiden ryhmassa kortisolin
aamuvasteen muutoksen hajonta oli suurin. Yksilon vaikutusmahdollisuuksia omaan

tyOaikajérjestelyyn on tulosten valossa kuitenkin syyta tukea.

TyoOpaivien kortisolin aamuvasteen muutos intervention kuluessa oli sitd suurempi, mita
parempi maksimaalinen hapenottokyky (ml/kg/min) tutkittavalla oli. Kun aamuvaste pieneni,
eli elimiston elpyminen tehostui, oli tutkittavalla suurempi mitattu maksimaalinen
hapenottokyky. Maksimaalinen hapenottokyky oli yhteydessa itse raportoituun liikunta-
aktiivisuuteen. Liikunta-aktiivisuuden ja maksimaalisen hapenottokyvyn korrelaatio oli
positiivinen korrelaatio. Useassa tutkimuksessa on aiemmin todettu, ettd fyysinen aktiivisuus
ja hyva fyysinen kunto auttavat tyéntekijoitd paremmin hallitsemaan stressia ja suojautumaan
stressin  negatiivisilta terveysvaikutuksilta. Oikein ajoitettuna liikunta nopeuttaa
tyokuormituksesta palautumista. (Gerber ym. 2009, Punakallio 2012). Tésséa tutkimuksessa
oletus Kkestavyyskunnon palautumista edistavasta vaikutuksesta saa tukea, kun hyvé
maksimaalinen hapenottokyky korreloi vahvasti intervention jalkeen todettuun parempaan

palautumiseen tyopéaivien kortisolin aamuvasteella mitattuna.

Tasséd tutkimuksessa terveyskunnon osa-alueiden mittareina ké&ytetyt painoindeksi,
rasvamassa, rasvaprosentti, lihasmassa ja painon muutoksen tarve eivdt korreloineet
kortisoliarvojen muutoksiin intervention aikana. Muissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu
viskeraalisen rasvan madra korreloivan kéanteisesti kestavyyskunnon muutoksiin, ja
ennustavan 6-vuoden seurannassa metabolisen oireyhtyman riskin nousua parhaiten. Lisaksi
muutokset viskeraalisen rasvan maérassd ja kestadvyyskunnossa ovat yhteydessa veren
lipidiprofiilin muutoksiin ja glukoosi-insuliini tasapainoon (Rhéaume 2011). Tdémén yhteyden
olisi voinut saada esille mittaamalla tutkittavien vyotaronymparys, joka kuvaa hyvin
viskeraalisen rasvan madréd. Painoindeksin tulkinnan mukaan tutkimushenkil6istd 60 %
asettui ylipainon ja lihavuuden puolelle. Painoindeksi 30 tai yli oli téssa tutkimuksessa 19 %
osallistujista, mikd on vastaa Kkattavassa suomalaisessa vaestotutkimuksessa todettua
tilannetta (18 %) (Heiskanen ym. 2011).
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Tassa tutkimuksessa tutkittavien ik&an suhteutettu kestavyyskunto oli suomalaisen tyovéeston
keskimé&aréista tilannetta (Heiskanen ym. 2011) heikompi. Seitsemanportaisella asteikolla
mitattuna kestdvyyskunnon kannalta kolmessa heikoimmassa kuntoluokassa oli véestétasolla
naisista 29 % ja t&ssd tutkimuksen aineistosta 45,3 %, keskimmaisesséd kuntoluokassa
vastaavasti 24 % / 28 % ja kolmessa ylimmassa kuntoluokassa 47 % / 24 %.
Kestavyystyyppisen saannéllisen liikunnan on vuoroty6ta tekevilla sairaanhoitajilla todettu

lisddvan koettua vireystilaa ja unen kokonaisméaraa. (Harméa 2006, Fogelholm ym. 2007).

Tyokykyindeksi oli tdman tutkimuksen tulosten mukaan yhteydessé parempaan fysiologiseen
palautumiseen. Tyokykyindeksi korreloi tyopdivien aamuvasteen muutokseen siten, ettd mité
paremmaksi henkild oli arvioinut tyokykynsa sitd suurempi aamuvasteen muutos mitattiin

interventiossa.

Ikdrynmaélla ei téssa tutkimuksessa todettu olevan merkitystd intervention vaikutukseen
tyOpéivien aamuvasteella mitattuna, aamuvaste pieneni kaikissa ikaryhmissa, mutta ryhmat

eivat eronneet tilastollisesti toisistaan.

Vapaapéivind mitatuissa kortisoliarvoissa hajonta oli suurempaa kuin tyopdivien arvoissa.
Herddmistapa ja aika voi selittdd osaltaan vapaapéivien hajontaa tdmén tutkimuksen
aineistossa. Garde ym. (2009) mukaan vapaapaivénd, jolloin on herétty herétyskelloon on
aamuvaste keskimaarin 100% (kortisoli pitoisuuden nousu), kun taas vapaapdivana
spontaanin herd&misen jalkeen aamuvaste on 39% (Garde ym. 2009). Aikaiset heratykset ja
vasyneend herd&minen aiheuttavat fysiologisen stressireaktion vuorotyontekijoilla.
Vuorotyontekijoilla, jotka nukkuvat péivasaikaan on todettu Kkortisolin erityksen
lisddntymistd, joka osaltaan vahentdd unen elvyttdvaa vaikutusta. Lisaksi he nukkuvat

keskimé&arin 1-4 tuntia y6lla nukkujia vdhemman (Garde ym. 2009, Niu ym. 2011).

Taméan tutkimuksen kannalta oli hyva, ettd intervention 12kk kesto asetti alku — ja
loppumittaukset samaan vuodenaikaan, jolloin vuodenaikainen vaihtelu ei vaikuttanut
kortisolipitoisuuksiin. Pohjoismaisessa tutkimuksessa on todettu kortisolipitoisuuksien olevan
korkeimmillaan helmi-, maalis- ja huhtikuussa ja matalimmillaan heind- ja elokuussa
(Persson ym. 2008).

Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat entisestadn késitysta liikunnan ja kestavyyskunnon
merkityksestad tyokykya yllapitdvand ja tukevana toimena. Maksimaalinen hapenottokyky

edistdd tyostd palautumista ja viikoittaisen liikunta-aktiivisuuden maara korreloi suoraan
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maksimaaliseen hapenottokykyyn. Tamén perusteella voidaan todeta liikunnan lisdédmisen
olevan keino edistdd vuorotyontekijoiden tyostd palautumista ja elpymistd. Kuntotestejé
voidaan kayttdd liikuntaan motivoinnin tukena, tyohyvinvointihankkeiden suunnittelun ja
liikunnan raataléinnin apukeinona sek& toimintakyvyn séilymisen ja varhaisen kuntoutuksen
tunnistavana  tyokaluna.  Toiminnallisuuden lisdédminen  pdivittaisissa  askareissa,
taukoliikuntamahdollisuus, tyomatkaliikuntaan kannustaminen, vapaa-ajan liikunnan
tukeminen ja aloitetun liikunnan jatkamiseen kannustaminen ovat tutkimusten mukaan
keinoja, joilla litkuntaa on saatu lisattyd. Jokaiselle sopivia ja suositeltavia harjoitteita ovat
esimerkiksi rauhallinen kestavyysliikunta ulkona, sdéannéllinen kevyempikin (koti)voimistelu
ja tavaksi opeteltu venyttely. Liikunta on tehokas sydéantd suojaavan parasympaattisen
hermoston vahvistaja, mutta my6s jooga, rentoutusharjoitteet, kehonhallintalajit ja pilates
tehostavat elimiston elpymistd. Liikunnan ja rentoutustekniikoiden yhteisvaikutus on
merkittdvasti  suotuisampi  kuin kummankin erikseen ja autonomisen hermoston
toimintamuutosten  merkitys  elimiston  hyvinvoinnille  voi  ratkaisevasti  riippua
hormonijarjestelmén tilasta (Lindholm 2004, Ahonen 2006, Fogelholm ym. 2007). Vapaa-
ajan litkunnan merkitys kasvaa ikadntyessd, kun 65-vuotiaalla on keskimaaréisesti jéaljella

vain noin puolet 25-vuotiaan toiminnallisesta tydkapasiteetista (Kenny 2008).

Vuorotyo6té tekevilla tulisi toimenpiteitd kohdistaa etenkin syddmen ja verenkiertoelimistén
kunnon yllapitdmiseen, aineenvaihduntahormonien tasapainon turvaamiseen ja unihiriéiden
estamiseen. Edullisimmat vaikutukset uneen saadaan s&annollisesti toteutetulla yli tunnin
kestavalla aerobisella liikunnalla v&hintdan 3-4 h ennen nukkumaanmenoa. Liikunta myds
saannollistdd unirytmid ja rentouttaa, parantaa unensaantia ja vilkastuttaa hermostollista

tietojenkésittelya ja muistia (Harmé 2006, Fogelholm ym. 2007).

Aineiston analyysissd ei otettu huomioon sukupuolten vélisida eroja, tama ei olisi ollut
mielekéstd, silld miehid lopullisessa aineistossa on alle 6 % analysoitavasta aineistosta.
Miesten mittaustuloksia ei tiputettu pois analyysistd, koska kortisolin viitearvoja laskettaessa
on todettu miesten ja naisten véliset erot hyvin pieneksi, ja absoluuttista kuntoa, kuten
maksimaalinen hapenottokyky (ml/kg/min) ja rasvamassaa (kg) ajatellen ei sukupuolella ollut
aineistoa analysoitaessa merkitystd. Vaistamatta kuitenkin miesten ja naisten niputtaminen

tdhan tapaan ei ole tutkimuksessa ihannetilanne.

Tamaén tutkimuksen ansiona voidaan pitéa sitd, ettd se pohjautuu vahvan asiantuntijajoukon

toteuttamaan, laajaan ja monipuoliseen alkuperdistutkimukseen. Terveet ty6ajat — hanke on
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laajuudeltaan poikkeuksellinen, ja siind kerétty aineisto laadukas ja perusteellinen.
Mielenkiintoista olisi ollut analysoida myds hankkeessa keréttya sykedataa, jonka avulla olisi
voitu selvittadd, miten interventio olisi vaikuttanut tutkittavien sykevélivaihteluun, mutta tassa
tyossd se ei ollut mahdollista. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tehdé pitk& 10v tai
20v seurantatutkimus, jossa kortisoliarvoja verrattaisiin terveyteen vaikkapa 20 vuoden
kuluttua, mutta tdma voisi olla haasteellista toteuttaa, koska osa tutkittavista on mahdollisesti

Jo vaihtanut tyopaikkaa tai jaanyt jo elakkeelle.
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7 JOHTOPAATOKSET

Intervention jélkeen kortisolin aamuvaste ty0- ja vapaapdivind pieneni. Muutos oli suurin
henkil6illa, joilla on hyvd kestavyyskunto tutkimuksen alussa. 1alla, painoindeksill,
rasvamassalla ja lihasmassalla ei havaittu vaikutusta mitattuihin kortisoliarvoihin. Tdmén
tutkimuksen perusteella nayttaisi silt4, ettd ergonomiset tyovuorojarjestelyt edistivat

tyontekijoiden fysiologista palautumista varsikin niilla vuorotyontekijoilld, jotka kokivat
intervention hyodylliseksi
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LIITTEET
Liitteessd 1 on esitetty kestavyyskunnon luokittelu maksimaalisen hapenottokyvyn mukaan

naisilla  (VO2max ml/kg/min. Taulukossa on esitetty kansainvéliset, idnmukaiset

kuntoluokituksen viitearvot naisille.

Liite 1. Kestavyyskunnon luokittelu hapenottokyvyn mukaan naisilla VO2max ml/kg/min.

1ka / kuntotaso Heikko Huono Valttava Keskimaar.  Hyva Erittain Erinomainen
hyvé
1 2 3 4 5 6 7
20-24 alle 27 27-31 32-36 37-41 42-46 47-51 yli 51
25-29 alle 26 26-30 31-35 36-40 41-44 45-49 yli 49
30-34 alle 25 25-29 30-33 34-37 38-42 43-46 yli 46
35-39 alle 24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 yli 44
40-44 alle 22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 yli 41
45-49 alle 21 21-23 24-27 28-31 32-35 36-38 yli 38
50-54 alle 19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 yli 36
55-59 alle 18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 yli 33
60-65 alle 16 16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 yli 30

Lahde: Schwartz ym 1990
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