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Tiivistelma

Tausta:

Pelastushenkiloston terveyden ja fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen on todettu vaativan ripeita
toimia. Kehittdmisen kohteiksi koetaan erityisesti fyysisen toimintakyvyn arviointikaytantdjen
yhtenadistaminen ja laadun parantaminen, tyodterveyshuollon asiantuntemuksen kaytdn lisaéaminen
seka terveellisiin elintapoihin kannustaminen.

Tyoterveyslaitoksen vetdamana toteutettiin  FireFit-Pelastajien hyva fyysisen toimintakyvyn
arviointikaytantd, kehittamishanke vuosina 2006-2007. Siina luotiin pohja fyysisen toimintakyvyn
arviointikaytannolle ja -jarjestelmalle.

Tavoite:

Taman FireFit-hankkeen 2. vaiheen tavoitteena oli kehittaa erityisesti pelastajien tietokonepohjaisen
fyysisen toimintakyvyn arviointimenetelman palautteenanto-osuutta, luoda  testaajien
koulutusjarjestelma seka kehittda pelastuslaitosten ja tydterveyshuoltojen valista yhteistyota.
Aineisto ja menetelmat:

Aineistona kaytettiin monesta eri suomalaisesta pelastajien tietokannasta saatuja fyysisen
toimintakyvyn testauksen tuloksia. Maksimaalisen hapenottokyvyn testien ja lihaskuntotestien
tulosten lukumaara vaihteli valilla 1262-1858. Savusukellustestiradasta saatiin 45 ja
kehonkoostumusmittauksista 66 tulosta. Asiantuntijaryhmat tyostivat ohjausryhman tukemana
palautteenantoa ja koulutuskokonaisuutta.

Tulokset: Aineistosta muodostettiin pelastajien idn mukaiset viitearvoaineistot ja tyon vaatimuksiin
liittyvat FireFit-tasot, joita kaytetaan palautteenannossa. Hankkeessa luotiin aerobisen kestéavyyden
ja lihaskunnon harjoittelun ohjelmoinnin osuudet. Liséksi tarkennettiin polkupyotraergometritestin
protokollaa. Jarjestaméasta saatava yksilollinen palaute on aikaisempaa motivoivampi fyysisen
toimintakyvyn yllapitoon. Uuden testaus-, palaute- ja seurantajarjestelman pitkaaikaisvaikutuksista
ei talla hankkeella saada tietoa. Koulutuksen pilotoinnin perusteella voidaan antaa suositus
koulutuksen jarjestamisesta. Koulutukseen osallistumisen lisdksi on tarkeda huolehtia fyysisen
toimintakyvyn arviointikaytantojen sopimisesta tyodterveyshuollon kanssa.

Johtopaatokset:

Hankkeen pilotointien perusteella voidaan suositella jarjestelméan kayttoa seka sen jatkokehittelya.
Tulevaisuudessa jarjestelmaan liittyvan Pelastajan fyysisen toimintakyvyn indeksin mudostaminen

vaatii pelastusalan sisédista keskustelua ja paatoksentekoa seké tutkijoiden jatkokehittelya.



Esipuhe

FireFit-kehittamishankkeen 2. vaihe toteutettiin TyoOterveyslaitoksen Terveys- ja tyokyky
osaamiskeskukseen kuuluvan Fyysisen toimintakykytiimin johdolla vuonna 2008-2010. Hankkeen
rahoituksesta vastasi Tyoterveyslaitoksen lisaksi Palosuojelurahasto. Hankkeen eri vaiheiden
toteuttamiseen osallistuivat lisdksi Aino Active Oy, UKK-instituutti, Lansi-Uudenmaan, Keski-

Uudenmaan ja Keski-Suomen Pelastuslaitokset sekd Tampereen Aluepelastuslaitos.

Pelastusalan asiantuntijoista koottuun FireFit-hankkeen ohjausryhméaan kuuluivat Kirjoittajien lisaksi
vanhempi opettaja Kari Kinnunen Pelastusopistolta, ylitarkastaja Rami Ruuska
Sisdasiainministeriosta, palopaallikkd Martti Sneck Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitokselta, johtava
tyOterveyslaakari Marjatta Vuorinen Espoon kaupungilta, palopaallikkd Pertti Kataja Keski-
Uudenmaan  Pelastuslaitokselta, kehittamispaallikkd Teija Mankkinen Keski-Uudenmaan
Pelastuslaitokselta, puheenjohtaja Saila Lindqvist-Virkamaki Patrix ry:sta, toimitusjohtaja Jyrki
Eklund AinoActive Oy:sta, ohjelmistosuunnittelija Petteri Lindén AinoActive Oy:sta seka
liikkuntasuunnittelija Sauli Heinonen Vantaan kaupungilta. Tyoterveyslaitoksen edustajiksi
ohjausryhmaan vaihtui kevaalla 2009 Raija llmarisen tilalle Anne Punakallio ja Miia Wikstréom toimi
hankkeessa 18.11.2009 saakka.

Hanke oli osa sisdasiainministerion koordinoimaa  Pelastuslaitosten ja -henkiloston
toimintakykyhankkeen 4. osahanketta (Tyoterveyttd ja -turvallisuutta yllapitavan toiminnan
kehittaminen), joka toteutettiin 1.9.2007-31.12.2009. FireFit-hankkeessa perehdyttiin menetelméan
luomiseen ja koulutusjarjestelman suunnitteluun. Toimintakykyhanke mahdollisti jarjestelmén
aikaisempaa suuremman kokeilun pelastuslaitoksissa seké tarjosi erinomaisen tiedottamiskanavan
eri toimijoille. Toimintakykyhankkeen puitteissa toteutettiin kirjallisuuskatsaus '"Pelastustyon
fyysiset vaatimukset ja pelastushenkiloston fyysisen toimintakyvyn edellytykset".
Katsauskatsauksen johtopaatokset vahvistivat FireFit-hankkeessa kehitetyn menetelman

perusteluja ja tarvetta.

FireFit-hankkeen onnistumiseen on vaikuttanut ratkaisevasti edella mainittujen pelastuslaitosten

henkilostd, joka on aktiviivisesti osallistunut hankkeen eri vaiheisiin.

Lammin kiitos kaikille hankkeeseen osallistuneille.
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1. Tausta

Pelastushenkiloston tyokyvyn arvioinnin lahtokohtana on ty6turvallisuus. Oleellista on arvioida
pystyykd pelastaja suoriutumaan tehokkaasti tyotehtavistadn vaarantamatta omaa, pelastettavan
tai tyotovereiden terveydentilaa tai turvallisuutta. Pelastustytn fyysiset vaatimukset kohdistuvat
erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston ja tuki- ja liikuntaelinten toimintaan seka motoriseen

taitoon. My6s kehonkoostumuksella on todettu olevan yhteytta pelastajien tyokykyyn.

Talla hetkella pelastushenkiloston fyysisen toimintakyvyn arviointia ohjeistaa Pelastussukellusohje
(Sisaasiainministerio, 2007). Pelastussukellusohjetta sovelletaan pelastussukellukseen ja
pintapelastukseen. Pelastussukellukseen kuuluvat savu-, kemikaali- ja vesisukellus. Fyysisen
toimintakyvyn arvioinnin yhteytta  tyoterveyshuollon toimintaan korostetaan liséksi
Pelastushenkiloston terveystarkastukset - hyvat kaytannét oppaassa (Lindholm, Lindgvist-
Virkamaki, Lusa ym. 2009). Tulee kuitenkin muistaa, ettd Pelastussukellusohje ei ole toimintakyvyn
arvioinnin oppikirja. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa tulisi huomioida laadun, turvallisuuden ja
luotettavuuden kriteerit, jotka I0ytyvat alan kansainvélisista ja kansallisista oppaista (ACSM 2006,
LTS 2010, Keskinen ym. 2007). Henkilokohtaisten toimintakykytestien tulosten kehityssuuntaa tulisi

seurata ja tulokset liittda terveydentilan seurantaa koskeviin asiakirjoihin.

Fyysisen toimintakyvyn testaus on yksi tapa arvioida ty6ssa selviytymistéd seka motivoida pelastajia
jatkuvaan, saannolliseen fyysisen toiminta- ja tyokyvyn vyllapitoon. Suunnitelmallisesti ja
standardoidusti toteutetusta testauksesta hyotyvat yksittdisen tyontekijan lisaksi tydyhteisod ja
tybnantaja. Monien selvitysten mukaan fyysisen toimintakyvyn arviointikdytantdé on toteutunut

vaihtelevasti ja niiden toteuttamisessa on paljon kehittamistarpeita.

FireFit-hankkeen 1. vaiheessa todettiin, ettd FireFit-ohjelmaan valitut Pelastussukellusohjeen
mukaiset fyysiset toimintakykytestit kuvasivat turvallisesti ja luotettavasti pelastajien fyysista
toimintakykya, tyokykya ja terveytta. FireFit-ohjelmalla  suoritettu  submaksimaalinen
polkupydraergometritesti osoittautui riittdvan tarkaksi menetelméaksi pelastajien maksimaalisen
hapenkulutuksen arvioimiseksi. Johtopaatoksena hankkeessa todettiin, etta ns. "Pelastajan
indeksin" muodostamiseksi tulisi kerata lisaa fyysisten toimintakykytestien tuloksia eri-ikaisilta
pelastajilta. Lisaksi todettiin, ettda FireFit-ohjelman kayttéon tulisi jatkossa kehittdaa toimiva

testaajien koulutusjarjestelma seka luoda siihen helppokayttoéinen palaute- ja seurantajarjestelma.

Seuraavissa kappaleissa (1.1 ja 1.2) on yhteenveto pelastuslaitosten ja -henkiloston
toimintakykyhankkeen yhteydessa tehdysta kirjallisuuskatsauksesta Pelastustyon fyysiset
vaatimukset ja pelastushenkiloston fyysisen toimintakyvyn edellytykset (Wikstrom & Lusa, 2009).

Katsaus vahvistaa testien valintaa ja luodun jarjestelméan perustaa.



1.1. PelastustyOn sisaltamien tyotehtavien ja -vaiheiden fyysinen
kuormittavuus

Operatiivisen pelastustyon sisaltamien tyotehtavien ja -vaiheiden fyysisia kuormitustekijoita
tarkasteltiin  hengitys- ja verenkiertoelimiston ja liikuntaelinten nakokulmasta. Hengitys- ja

verenkiertoelimist6on kohdistuvaa eli ns. energeettistd kuormitustietoa kerattiin systemaattisesti.

Saatavilla oleva tutkimustieto kasitteli lahes kokonaan pelastustyén raskaimpien tyodtehtavien
kuormittavuutta. Palomiehen tyotehtavista kuormittavinta oli savusukellus ja
paineilmalaitetydskentely, joka oli myds palomiesten omien tuntemusten mukaan vaativin tehtava
hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn nakokulmasta. Savusukelluksessa keho kulutti
happea 2,4-3,7 L-min™ tai 31-44 ml/kg-min™. Savusukellustydn fyysisesti raskain tydvaihe oli
portaissa kulkeminen taakkoja kuten uhria tai letkua kantaen. Tutkimuksissa esitettyihin
palomiehiltd kerattyihin maksimaalisen hapenkulutuksen (VO.max) arvoihin suhteutettuna,
savusukellustehtavassa kaytettiin 26—-85% VO.max, jota voidaan kuvailla sanoilla kohtalainen—
erittdin raskas kuormitus. Koko tydvuoron ajalta vastaava arvo oli kuitenkin vain 29—-30% VO.max,

mika sanallisilla arvoilla kuvailtiin kohtalaiseksi kuormitukseksi. Ensihoitotehtavissd kehon hapen

kulutus pareittain tydskenneltaessa oli keskimaarin noin 1,28 L-min™ tai 17 ml/kg-min™. Tama
vastasi ensihoitajilla suhteellisesti tasoa 38% VO,max eli raskasta kuormitusta. Kuitenkin erillisissa
tyotehtavissa ja osittain yksin tydskenneltdessa hapenkulutus nousi arvoihin 1,9-2,9 L-min™ tai
25,8-40,3 mI/kg-min'l, mik& vastasi suhteellisesti noin 38-84% VO.,max eli raskasta—erittain
raskasta kuormitusta. Potilaan kantaminen paareilla oli seka tutkimusten etta ensihoitajien omien
tuntemusten mukaan ensihoitotydon raskain hengitys- ja verenkiertoelimistéda kuormittava

tyotehtava.

Tietoa pelastustyon liikuntaelimille aiheuttamasta kuormituksesta oli saatavilla varsin vahan. On
kuitenkin selvaa, etta pelastajan tyon luonteeseen kuuluu raskaiden taakkojen kéasitteleminen.
Palomiehilld korostui muutamia minuutteja kerrallaan tapahtuva esim. tikkaan (ka 33 kg), letkun
(ka 40 kg), uhrin (ka 70 kg) ja erilaisten mekaanisten tytkalujen (n.7-25 kg) kasittely.
Liikuteltavaa kokonaiskuormaa lisasivat palomiehen suojavarusteet (10 kg) ja paineilmalaitteet
(12-16 kg). Esimerkiksi raivaustehtavassa alaseldn nikamalevyihin kohdistuvan dynaamisen
kompressiovoiman arvioitiin olevan keskimaarin 5998-6392 N (n. 599-639 kg) ja staattisen
kompressiovoiman 1979-3835 N (n. 198-384 kg). Tama kuormitus ylitti osalla palomiehista
NIOSH:in suositteleman staattisen kompressiovoiman enimmaisrajan 3434 N, mika lisasi
huomattavasti seldan vammautumisriskia ko. tyotehtavassa. Ensihoitajan tyodssa korostui
kasiteltavien taakkojen osalta erityisesti potilaan (ka 70 kg) ja lisaksi hoitovélineiden (ka 25 kg)
kantaminen paareilla (n. 40 kg) erilaisissa rakennuksissa ja ymparistoissa. Tama tyodtehtava voi

toistua jopa seitseman kertaa 24 tunnin tyévuoron aikana yhteensa n. 40—60 minuuttia kerrallaan.



My06s ensihoitajilla potilaan nostamisen ja kantamisen paareilla todettiin aiheuttavan em.

suositukset ylittavia kompressiovoimia alaselan alueelle.

Pelastustytssa tyovuoron aikaisesta kokonaiskuormituksesta oli vadhan tutkimustietoa.

Hollantilaisessa tutkimuksessa (Bos ym. 2004) palomiehen tydn todettiin ajoittain sisaltdvan erittain

korkeaa kuormitusta aiheuttavia tehtavida, mutta naiden tehtédvien vahaisyys ja lyhyt kesto
vaikuttivat arvioon kokonaiskuormituksesta ja siitd palautumisesta tyovuoron aikana.
Hyvéakuntoisten palomiesten kokonaiskuormitus luokiteltiin keskimé&arin kohtalaiseksi ja heilla
arvioitiin olevan riittdvasti aikaa palautua tyokuormituksesta 24 tunnin ty6vuoron aikana.
Kokonaiskuormitusta suuremmiksi tyodsta selviytymistd heikentaviksi tekijoiksi mainittiin 1)
tyOtapaturmat, 2) tyodaikana liikuntatilanteissa tapahtuvat vammautumiset, 3) palokaasujen ja
fyysisen kuormituksen yhteisvaikutukset sydamen terveyteen seka 4) akillinen kuormitus
halytystehtavissa ja sen yhteydet sydamen toimintaan mahdollisia sydanoireita omaavilla, korkean
verenpaineen omaavilla tai diabetesta sairastavilla palomiehilla. Kotimaisten tutkimusten mukaan
ensihoitotydn kokonaiskuormituksessa korostui erityisesti liikuntaelinten ja henkisen kuormituksen
osuus. Hyvakuntoisilla ensihoitajilla tyon fyysinen kuormitus ei kuitenkaan ylittanyt yksildllista
fyysista kapasiteettia (Lindgvist-Virkaméaki ym. 2002.). Hyvan tyokyvyn ja ammatillisen
tyokokemuksen havaittiin  vahentavan ensihoitotyén kokonaiskuormitusta ja siitd palautumista
(Lindholm, 2008).

1.2. Pelastajana tydssa selviytymisen ja fyysisen toimintakyvyn valiset
yhteydet

Kehon koostumus ja antropometria

Kehon koostumus on jatkuvassa muutostilassa ja siihen vaikuttavat ika, terveydentila,
perintétekijat, ymparistd, sukupuoli ja elintavat. Toimintakykyinen, aktiivinen lihaskudos yllapitaa
yksilon terveyttd ja elamanlaatua sekd& parantaa tyossad selviytymista erityisesti fyysisesti
kuormittavissa ammateissa. Liiallisen, erityisesti keskivartalon alueelle varastoituneen
rasvakudoksen on todettu olevan yhteydessda mm. korkeaan verenpaineeseen, tyypin 2
diabetekseen, sepelvaltimotautiin  ja aivoinfarktiin. Sairastumisriskin lisdantymisen ohella
merkittava lihavuus on yhdistetty rajoittuneeseen liikkumiseen, lisdédntyneisiin sairauspoissaoloihin
ja varhaiseen elakkeelle siirtymiseen. Liiallinen kehon rasvakudos on liitetty my6s alentuneeseen
fyysiseen toimintakykyyn, silla suhteellisesti korkean rasvan maarédn kehossa on huomattu
vaikuttavan negatiivisesti energiankulutuksen taloudellisuuteen, liikkeiden nopeuteen, tasapainoon,
ketteryyteen ja hyppyominaisuuksiin Toisaalta myds liian alhainen kehon rasvan maara tai alipaino

on terveyden kannalta haitallista.

Kehon koostumuksen merkitys pelastajan tyossa on ilmeinen seka terveyden ettda tydssa

selviytymisen kannalta. Aihetta kasittelevista tutkimuksista selvisi etta: 1) pelastajilla terveydelle



haitallinen keskivartalolihavuus oli yhteydessd sek& korkeaan painoindeksiin (BMI) etta
heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn, koettuun tyokykyyn ja koettuun terveyteen, 2) riski
tyokyvyttomyyteen oli 60—90% suurempi niilla palomiehilla, joiden BMI oli yli 27,2 ja tama riski
nousi kaksinkertaiseksi mikali BMI oli yli 30,2, 3) matalin riski tyokyvyttomyyteen oli BMI:n 25—
28,5 omaavilla palomiehilla, 4) ylipainoisilla (BMI =27) oli 4,3 kertainen riski saada lampd@sairaus
verrattuna normaalin BMI:n omaaviin, 5) korkea kehon lihasmassan maara suhteessa vahaiseen
rasvamassaan oli yhteydessa nopeaan suoriutumiseen raskaista tyotehtavistd palomiehilla, 6)
ensihoitajilla havaittiin korkean kehon rasvaprosentin lisaavan tyontehtavien kokonaiskuormitusta
ja altistavan siten ennenaikaiselle vasymiselle seka tyodtehtavien keskeyttamiselle, vaikka hengitys-

ja verenkiertoelimiston toimintakyky olisikin keskiméaaraista parempi.

Myo6s kehon painoa ja pituutta kasiteltiin useassa tutkimuksessa erillisina pelastajan tydtehtavissa

selviytymisen osa-tekijoind. Lahes kaikissa tutkimuksissa todettiin, etta pituudesta ja painosta on
tyossa selked hyoty. Pitemmat ja my0Os pitkat ylaraajat omaavat sekéd painavammat ns. raamikkaat
tai lihaksikkaat palomiehet ja ensihoitajat selviytyivat tyotehtavistdan vahemmalla fyysisella
kuormittumisella, palautuivat tyokuormituksesta nopeammin ja suorittivat tyonsa
taloudellisemmalla tydskentelytekniikalla kuin lyhyemmat palomiehet ja ensihoitajat. Tama johtui
lahinnd pelastajan tyon sisdltamien toistuvien nosto- ja kantamis- ja kannattelutehtavien
vaatimasta korkeasta lihastydn osuudesta seké ylaraajojen paremmasta ulottuvuudesta tydtehtavia

suoritettaessa.

Hengitys- ja verenkiertoelimistd

Kirjallisuudessa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn merkitysta pelastusty6ssa oli
kasitelty seka tyokyvyn, terveyden, tyOtehtavista selviytymisen etta tyoturvallisuuden
nakdkulmasta. Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvylla havaittiin  olevan korkea
ennustearvo pelastajien tulevan tyokyvyn ja terveyden suhteen, silla paremman VO,max omaavat
pelastajat kokivat itsensa tyokykyisemmiksi ja terveemmiksi kuin heikomman VO.max:n

saavuttaneet pelastajat. Terveyden nakokulmasta hyva hengitys- ja verenkiertoelimiston

toimintakyky vaikuttaa ennaltaehkaisevan sydén- ja verisuonisaurauksia sekd parantavan jo
kehittyneen sairauden ennustetta. Suomalaisilla miehilla huonon hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintakyvyn havaittiin olevan yksittdisena tekijana yhta suuri kokonaiskuolleisuuden sekéa
sydankuolleisuuden syy kuin tupakointi, lihavuus, korkea veren kolesterolipitoisuus ja diabetes. Alle
5 MET (17,5 ml/kg-min™) maksimaalisen hapenkulutuksen omaavilla on kaksi kertaa suurempi riski
kuolla eri sairauksiin kuin 8 MET:in (28 ml/kg-min™) maksimaalisen hapenkulutuksen omaavilla

miehilla.

Pelastustybn raskaimpien tehtavien kuten potilaan kantamisen tai portaiden nousun
savusukellusvarustuksessa seké toistuvien nopeiden halytyksiin reagoimisten todettiin edellyttavan

pelastajalta sekd& korkeaa fyysista etta psyykkistd ponnistelua. Taman puolestaan todettiin



kuormittavan pelastajan hengitys- ja verenkiertoelimistéa nopeiden syke- ja verenpainevaihteluiden
muodossa. Tutkimukset osoittivat huonon hengitys- ja verenkiertoelimistén toimintakyvyn seka
muita sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita omaavilla pelastajilla olevan 10—100-kertainen
riski kuolla sydankomplikaatioihin liikuntaharjoittelun seka héalytys- ja savusukellustehtavien aikana
kuin vahemman kuormittavien pelastustehtavien aikana. Tutkimusten mukaan 45% Kkaikista
pelastajien kuolemantapauksista tydtehtdvan aikana on sepelvaltimotaudin aiheuttamia.
Tutkimuksissa korostettiinkin sydan- ja verisuonisairauksien systemaattista hallintaa pelastustyota

tekevilla.

Tutkimuksista selvisi, etta fyysisesti kuormittavassa operatiivisessa pelastustytssa kaytetysta
energiasta tuotetaan noin 60% (vaihteluvali 27-68%) hapen avulla eli aerobisesti ja 40%
(vaihteluvali 32-73%) ilman happea eli anaerobisesti. Tama osoittaa, ettd hyva hengitys- ja

verenkiertoelimiston toimintakyky on tarkea tydtehtévista selviytymisen osatekija seka palomiehilla

ettd ensihoitajilla. My6s palomiehet itse kokivat tarvitsevansa hyvaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston toimintakykya erityisesti savusukellustehtavissa, uhrin pelastamisessa,
letkujen kasittelyssa, murtamisessa seka kasikayttoisten tyodkalujen avulla tapahtuvassa
raivaustyossa. Ensihoitajat kokivat vastaaviksi tyotehtaviksi potilaan siirtelyn ja hoitovélineiden
kantamisen. Tutkimuksissa todettiin hyvan hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn olevan
yhteydessa: 1) nopeampaan suoriutumiseen tyotehtavista, 2) vahaisempaan tai hitaampaan
uupumiseen tyotehtavien aikana, 3) nopeampaan palautumiseen tyodtehtéavien jalkeen seka 4)

parempaan tyoturvallisuuteen.

Liikuntaelimet

Hyvan liikuntaelinten toimintakyvyn todettiin yleisesti parantavan yksilon terveyttd, tyokykya ja
elaméanlaatua. Pelastajalla sen todettiin olevan yksi tydssa selviytymisen edellytyksista, silla
suoriutuminen turvallisesti kaikista tydtehtavista vaatii hyvaa lihasvoimaa ja hallittuja tyoliikkeita
erityisesti raskaita taakkoja kannettaessa. Nivelten ja lihasten hyvat liikkuvuus- ja
joustavuusominaisuudet voivat puolestaan ehkaistd lihasrevdhdyksia ja muilta tapaturmia sekéa

tyOssa ettd vapaa-aikana.

Tutkimusten mukaan kehon paino, lihasmassan suhteellinen méaara (%LBM), lihavoima ja

lihaskestavyys olivat selkeasti yhteydessa pelastajan kykyyn kantaa taakkoja. Kehon painon ja

lihasmassan méaaran osalta todettiin, ettd yli 80 kg painavat ja suhteellisesti korkeamman
lihasmassan omaavat henkilot pystyivat kantamaan taakkoja rasituksessa pidempaan ja
matalammalla energiankulutuksella kuin alle 80 kg painavat ja vahemmaéan lihasmassaa omaavat
henkilot. Maksimaalisen hapenkulutuksen arvolla ei ollut ratkaisevaa merkitysta takkojen
kantamisen suhteen, silla painoon suhteutettu VO.max oli alle 80 kg painavilla tydntekijoilla

korkeampi kuin yli 80 kg painavilla. Pelastajilla lihasvoiman ja lihaskestdvyyden todettiin olevan

yhteydessa a) pelastustehtavien suorittamiseen nopeasti ja turvallisesti, b) vahaisempaan
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kuormittumiseen tyotehtavien aikana, ¢) nopeampaan palautumiseen tydtehtavien jalkeen seka d)
ergonomisesti  turvallisempien  tybasentojen  kayttoon ja sitd kautta vahaisempaan
vammautumisriskiin tydtehtavien aikana. Seka palomiehilla etta ensihoitajilla tydn suorittamisen
kannalta tarkeitd lihasvoiman ja -kestavyyden osa-alueita olivat erityisesti: 1) kasien
maksimaalinen puristusvoima, jonka todettiin heijastavan myds ylavartalon voimaominaisuuksia, 2)
ylavartalon maksimaalinen voima, voimakestavyys ja lihaskestavyys, 3) keskivartalon yleinen
lihaskestavyys sekd 4) alaraajojen maksimaalinen voima, voimakestavyys ja lihaskestavyys seka
rajahtava voima. Tydssa selviytymisen kannalta kriittisimmaksi osa-alueeksi koettiin ylavartalon
lihasvoima- ja lihaskestavyysominaisuudet. Kuitenkin hyvin suuri lihasmassa on epéedullinen
kuumatydssé, jossa iso lihasmassa tuottaa runsaasti ja nopeasti lampo6a. Lampduupumisen ja jopa
lampohalvauksen riski on lisdantynyt. Vaikutusta korostaa lammon haihtumista estavéan

suojavaatetuksen kaytto.

Hyvan liikkuvuuden todettiin olevan tarkea osa kokonaisvaltaista liikuntaelinten hyvinvointia.
Pelastajan tydssa selviytymisen osalta todettiin, ettd 1) polven ja lonkan koukistajalihasten seka
lonkan kiertajalihasten liikkuvuuden parantaminen oli yhteydessa tydperaisten alaseldn sairauksien
ehkaisyyn, 2) riittavat liikkuvuus- ja joustavuusominaisuudet ehkéisevat lihasrevahdyksia ja
tapaturmia seka tyodssad etta vapaa-aikana, 3) hyvien liikkuvuusominaisuuksien havaittiin
pienentavan tapaturmista aiheutuvaa haittaa sairauspoissaolopaivind laskettuna, 4) hyva selan ja
lannerangan liikkuvuus ennusti korkeampaa koetun tyokyvyn ja fyysisen tyokyvyn arviota ja 5)
rajoittunut lanne- ja rintarangan kokonaisliikkuvuus oli yhteydessa heikompaan alaraajojen

lihasvoimaan.

Motorinen taito

Motorinen taito on kykya hallita kehoa ja sen liikkeita eri olosuhteissa. Siihen lukeutuvia
ominaisuuksia ovat ketteryys, tasapaino, koordinaatio, teho, nopeus ja reaktioaika. Motoriseen
taitoon vaikuttaa mm. ika, fyysinen toimintakyky ja taitavuus, kehon koko, motivaatio ja kyky
havainnoida kehon asentoja eri tilanteissa. Pelastustydssa jatkuvasti muuttuvat olosuhteet,
tyOymparistod, tydssa kaytettavat varusteet, henkildsuojaimet ja tyovalineet asettavat haasteita
pelastajan motoriselle taidolle. Heikentyneen ketteryyden ohella myds huonon tasapainon todettiin
olevan pelastajilla yksi tyokykya alentava riskitekija ja ennustavan fyysista tyokykya tekijoita myds

aikavalilla.

Pelastajan tybssa erityisesti hyvan dynaamisen tasapainon merkitys yhtend ty6n
turvallisuustekijana todettiin olevan ilmeinen erityisesti: 1) korkealla tapahtuvassa tydskentelyssa
2) savusukelluksessa painavien varusteiden kera, 3) uhreja tai muita taakkoja kannettaessa, 4)
raskaita tyovalineitd kaytettdessd tai 5) ambulanssi tyodskentelyssa. Naissad tyotilanteissa
lisdhaasteeksi luokiteltiin myds muuttuvat ja nopeasti vaihtuvat olosuhteet kuten saaolot, valaistus,

liikkumisalusta ja liikkumispinnan kaltevuus seka pitkat tyovuorot. Palomiesten motorisen taidon
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harjoitteluun suositeltiin kiinnitettavan huomiota koko tyduran ajan, silla a) ikdantyminen heikentaa

motorista taitoa ja b) hyvan motorisen taidon omaavilla pelastajilla on pienempi riski kaatua tai

liukastua tyotehtavien suorittamisen aikana, mika puolestaan parantaa tyoturvallisuutta ja

vahentda vammautumisriskia sekd mahdollisesti sairauspoissaoloja ja ¢) hyvalla motorisella taidolla

on yhteydet hyvaan fyysiseen toimintakykyyn ja tyokykyyn.

2. Tavoitteet

Taman hankkeen tavoitteena oli:

1

2)

3)

Kehittad FireFit- pelastajien fyysisen toimintakyvyn arviointimenetelman sisaltéa ja
erityisesti seurata sen toimivuutta. Tavoitteena oli paneutua erityisesti jarjestelman

palautteenanto- ja seurantaosiin.

Kehittada FireFit- menetelman kaytdn koulutuskokonaisuus eli ns. FireFit-testaajan

koulutusjarjestelma.

Kartoittaa eri toimintatapoja pelastuslaitoksen ja tyoterveyshuollon valisen yhteistydn

vakiinnuttamiseksi pelastajien fyysiseen toimintakykyyn liittyvissa asioissa.



3. Hankkeen kulku

12

Hankkeen kulku on kuvattu alla olevassa kuvassa (kuva 1). Kuvassa on seka hankkeen 1. etta 2.

vaihe.

Kenttdmittaukset (1. ja 2. vaihe)

Eri-ikaisia pelastajia (N=45-1858) N=20 eri-ikaista pelastajaa
e VO,max (submaks. testi) hengityskaasunanalyysi submaks.
e lihaskunto ja maks. hapenottokykytestin
e kehonkoostumus yhteydessa
e motorinen taito
o liikkuvuus
e savusukellustestirata

Kyselyt (1.vaihe)
Eri-ikaisia pelastajia (N=86)
e taustatiedot
e tyokykyindeksi
e koetun tyokyvyn kysymykset

}

Analyysi &
Asiantuntijaryhma (1. ja 2. vaihe)
e TTL:n tutkijat
pelastuslaitosten edustajat
tyoterveyshuoltojen ja kuntoutuslaitoksen edustajat
laitevalmistaja
Pelastusopiston edustaja
SM:n pelastusosaston edustaja

l

Menetelma (1. ja 2. vaihe)
e oOhjaa testien tekemiseen
yksittaiset mittaustulokset
indeksi
mittausten tulostusosa
palautteen ja ohjeidenanto osa (1. vaiheessa saatujen tulosten
perusteella)
¢ tulosten kasittelymahdollisuus

A

Pelastuslaitoksen ja tyoterveyshuollon yhteinen toimintatapa

Kuva 1. FireFit-hankkeen 1. ja 2. vaiheen asetelma
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3.1. Ohjausryhméan ja asiantuntijaryhmien toiminta

FireFit-hankkeen 2. vaiheen toteuttamisen tueksi perustettiin ohjausryhma, joka koostui
Tyoterveyslaitoksen tutkijoiden liséksi Keski- ja Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitosten ja heidan
tyoterveyshuoltojensa edustajista, ohjelmistotoimittajan AinoActive Oy:n edustajista, Pelastusalan
tyOterveysladkarit  Patrix ry:n edustajasta, Sisdasiainministerion pelastusosaston seka
Pelastusopiston edustajat. Hankkeen projektiryhma kokoontui 12.9.2007-20.5.2010 valisena aikana
yhteensa 9 Kkertaa. Ohjausryhméan kokousten vaélilla tyostettiin pienemmissa ty6éryhmissa seka

jarjestelman palautteenannon osuutta etta koulutusjarjestelmaa.

3.2. Aineiston kerddminen ja analysointi

lan mukaiset suomalaisten palomiesten viitearvot

Tassa hankkeessa keskityttiin suomalaisia palomiehid koskevan viitearvoaineiston luomiseen. Sita
kaytetaan FireFit-jarjestelman palautteenanto-osuudessa. Pelastussukellusohjeen mukaisista
testeista sekd kehonkoostumuksesta kerattiin tunnistamattomia tietoja Pelastusopistolta, Paavo
Nurmi  -keskuksesta, Kuntoutumiskeskus Kunnonpaikaista, Keski- ja Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitosten FireFit-jarjestelmiin keraantyneesta sekd TTL:n eri-ikaisten palomiesten terveys ja
toimintakyky - seurantatutkimuksen aineistoista. Edella mainittujen tietojen lisaksi rekisteroitiin ika
ja VO,max:n mittaustapa (maksimaalinen/submaksimaalinen testi). Aineistossa oli muutama

nainen.

Tietoja saatiin seuraavasti:

Testi lukumaéaara
VO,max 1262
Istumaannousu 1858
Kéasinkohonta 1832
Penkkipunnerrus 1846
Jalkakyykky 1791
Savusukellustestirata 45

BMI ja vyotaronymparys 66

lan mukaiset 5-luokkaiset luokitukset tehtiin maksimaalisen hapenottokyvyn ja lihaskunnon
testeista. Luokitukset ovat liitteessa 1. Kokeilujen jalkeen paadyttiin siihen, etta luokitukset tehdaan
kvartaaleittain siten, etta jokaiseen luokkaan sijoittuu 20 % kunkin ikaryhman tuloksista. Ikdryhmat

ovat 18-29, 30-39, 40-49 ja 50-vuotiaat tai vanhemmat.
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FireFit-tasot

FireFit-tasolla (FF-taso) tarkoitetaan testien tulosten 5-luokkaista luokitusta (taulukko 1). Se eroaa
Pelastussukellusohjeen mukaisesta 4-luokkaisesta luokituksesta siten, etta erinomainen luokka on
jaettu kahteen osaan ja saatu uusi luokka 5. FF-luokituksessa luokka 3 (taso 3) vastaa
pelastussukellusohjeen luokkaa "hyva", jota edellytetadn pelastussukellustehtavissa. FF-tason

luokitukset perustuvat pelastustyon vaatimuksiin ja ovat eri-ikaisille pelastajille samat.

Taulukko 1. FireFit-tason mukaiset testien luokitukset riippumatta iasta (1-5):

1-luokka 2-luokka 3-luokka 4-luokka 5-luokka
VO, max (I/min) <2,4 2,5-2,9 3,0-3,9 4,0-4,8 >4,81
VO,max (ml/min/kg) | <29 30-35 36-49 50-57 >58
Istumaannousu <20 21-28 29-40 41-51 >52
(krt/60 s)
Penkkipunnerrus 45 | <9 10-17 18-29 30-44 >45
kg (krt/60s)
Jalkakyykky, 45 kg | <9 10-17 18-26 27-33 >34
(krt/60 s)
Kasinkohonta (krt) <2 3-4 5-9 10-14 >15

Tama 5-luokkainen FF-taso on hyva perusta myothemmin kehitettavalle Pelastajien fyysisen
toimintakyvyn indeksille, jonka on myds ajateltu olevan tulevaisuudessa 5-luokkainen (kts kuva 2).
Wikstromin ja Lusan tekeman Kkirjallisuuskatsauksen perusteella on annettu jo suositus
maksimaalisen hapenottokyvyn tasoista muissakin kuin pelastussukellustehtavissa. Suosituksen

perustana on myos terveysnakodkulma.

Kirjallisuuskatsauksen (Wikstrom & Lusa, 2009) mukaan kirjallisuudessa on annettu selkeat arvot
hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvylle seka terveyden ettd erilaisten tyotehtavien
fyysisen kuormittavuuden nédkoékulmasta (Fogelholm ym. 2007, Laukkanen 2005, Matikainen ym.
2004, Sovijarvi ym. 2003, Balady 2002). Ylikuormittumisen valttdmiseksi tulisi huomioida, etta
tyotehtavan aiheuttama kuormittuminen ei saisi edes hetkellisesti ylittad tauotetussa, monia
lihasryhmia rasittavassa eli dynaamisessa tyodssa 50% VO,max tasoa (Rutenfranz 1981).
Pelastusalan tdissa on kuitenkin vaistamatta edella mainittua korkeampia kuormitustasoja, joille on
ehdotettu I1SO 8996:n mukaisia aikaperusteisia suosituksia. Niiden mukaan hyvakuntoinen palomies
voisi tehda erityisen kuormittavaa tyota 15-20 minuutin ja &arimmaisen kuormittavaa tyodta 5

minuutin jaksoissa (Holmer & Gavhed 2007). Seka terveyden etta tyOstd selviytymisen
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nakdkulmasta hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn ehdottomaksi alarajaksi voidaan
keskikokoisella pelastajalla asettaa taso 7 MET (VO,max 25 ml/kg-min™). Talldin pelastaja voi
selviytyd vylikuormittumatta muutamista kevyemmista ty6tehtavistd kuten palotarkastus,
toimistotyd, opetustyd tai autonkuljetus. Fyysisesti kuormittavampien tehtévien suorittamiseen
tama hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn taso on kuitenkin riittamaton. Mikali pelastaja
suorittaa ensihoito- tai raivaustehtavia, tulisi hdnen omata vahintaan taso 9-10 MET (VO.max 32—
35 mil/kg-min™). Savusukellustehtavid suorittavan pelastajan tulisi puolestaan omata vahintaan
Pelastussukellusohjeen mukainen 10,3 MET (VO,max 36 ml/kg-min™Y) hengitys- ja

verenkiertoelimiston toimintakyky.

Taman hankkeen yhteydessa keratylla aineistolla on kokeiltu Pelastajien fyysisen toimintakyvyn
indeksin erilaisia versioita painottaen mittaustuloksia eri tavoilla. Indeksi tulee muodostumaan
kunto- ja tyotaitoindeksistd. Kuntoindeksi muodostuu aerobisesta kestédvyydesta, lihaskunnosta
seka kehon koostumuksesta ja hallinnasta. On myo6s keskusteltu siita, etta kehon koostumus
jatettaisiin indeksistd pois ja sen merkittavyytta korostettaisiin erikseen. Indeksilla pyritaan
kokonaisvaltaisempaan kasitykseen fyysisestd toimintakyvystd. Yksittaisen testin tulos on osa
kokonaisuutta ja tulokset ovat yhteydessa toisiinsa. Eri tehtavia tekevaltd vaadittaisiin erilaista
indeksin tasoa niin etta indeksi sisaltaa seka tyoturvallisuus (tyon vaatimukset) ettd terveyden

yllapidon nakoékulman.

Kestavyystestit

Submaksimaalinen

ik

i
pal kupy 6 réer gom etri testi » | Acrobinen kesta | | Iyotaitotestit 1
TAL 15 | 1
Spiroergometr iatesti I oulunmallin mukainen savusuke lustestirata ~ §
! TAI i
| Oulunmallista m uckattu savusuke lustestirata i
‘ |
8 ) | i
Lihaskuntotestit I 1
M akuulta istumaan
tois bt/ 605
I 1! i
Jalkakyykky 45 kg | L ‘
tols bt/ 60s . askunto »| Kuntoindeksi Il Tyotaitondeksi |
| 15 15 }
I
|
I
I

Penkkipunnerrus 45

kg toistot/ 60s

Ksinkohonta

kehon koos tumus | Pelastajan indeksi
| 1-5
i

Toiminnallinen dyn amisen
tasapainon test

ja hallinta -

i3
Vybtéronymparys
BMI

Kuva 2. Pelastajien fyysisen toimintakyvyn indeksin rakenne



16

Seuraavaksi pitaisikin Pelastusalan toimijoiden (SM, ammattiliitot, Suomen Sopimuspalokuntien

Liitto ry, TTL,
toimintakyvyn

alueelliset pelastuslaitokset, Pelastusopisto) keskustella ja sopia fyysisen

raja-arvoista pelastustyon sisaltamien fyysiseltd kuormitukseltaan erilaisten

tyotehtavien osalta. (Wikstrom & Lusa, 2009)

3.3. FireFit-jarjestelman toimintaperiaate

Kuvassa 3 on Kkuvattu

Hankkeessa keskityttiin

FireFit-jarejstelman mukainen testausprosessi kokonaisuudessaan.

erityisesti  palautteenantoon lilkunnan ohjeistuksen osalta sekéa

tyoterveyshuollon kanssa tehtavaan yhteistyohon.

Tyohon tultaessa
tiedot:

= Suorasta
VOzmax testista

TAI
= Spiroergotestista

- mitattu HR max
ja VO2 max

- tiedot mukaan jo
pelastuso pistolta

TAI

- testi suoritetaan
heti tydsuhteen
alussa

FireFit-koulutuksen kéaynyt testagja:
= Omalta pelastuslaitokselta

t « Ulkopuolisena palveluna ostettuna

L 1

L

Pelastajan
wvuosittaiset

kuntotestit

Henkildkohtainen
FireFit-palaute ja
tulosten seuranta

Tiedon valitys
tydnantajalle

* henkildsto-
suunnittelu

I

|

|

|

Tyo6kalu liikunta-
aktiivisuuden
seurantaan

(esim. sdahkdinen
liilkun tapaivakirja)

Liikuntaohjeiden
paivitys

=

Henkilokohtaiset
FireFit-
liikuntaohjeet

e HEVE

« Lihaskunto

« Liilkkuvuus

= Motorinen taito

Tiedon valitys
tth:lle

= ennakoivat
toimenpiteet ja
hoito

Kuva 3. FireFit-jarjestelman mukainen testausprosessi

Esitiedot

Jarjestelman esitietoja kasittelevaa kohtaa taydennettiin seuraavasti :

tyon fyysisia vaatimuksia kysyvaa kohtaa muutettiin alan nykytilannetta vastaavaksi

kysytaan ja kontrolloidaan onko suoritettu terveydellisten riskien seka akuutin

terveydentilanteen arviointi (jos niitd ei ole suoritettu on lomakkeet mahdollista printata
ohjelmasta)

kysytaan jo tassa vaiheessa harrastettavia liikuntalajeja (huomioidaan palautteenannossa)
lisattiin kysymyssarjoja liikunnanharrastamisesta (kts liite 3)

lisattiin  kysymykset liikunnan

liikuntamotivaatiosta ja harrastamisen edellytyksista

(huomioidaan palautteenannossa)
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Hengitys- ja verenkiertoelimiston (HEVE) toimintakyky

Jarjestelméan HEVE-osuuden kehittamisesta vastasi Ari Manttari UKK-instituutista (nykyisin UKK
Terveyspalvelut) FireFit-jarjestelman uuden (2,0) version polkupydraergometritestin protokollaan
muutettiin. Nykyiseen versioon kuuluvat: alkuverryttely (4 min), kuormitusvaihe (3x4min) ja

loppuverryttely (4 min).

Submaksimaalisessa kuormituksessa elimistoltd kuluu keskimaarin 2-3 minuuttia tasapainotilan
saavuttamiseen (steady-state). Mitd korkeampi kuormitus suhteessa maksimaaliseen
suorituskykyyn, sitd hitaammin mukautuminen tapahtuu (esim. Garret & Kirkendall, 2000).
Kuormitusportaiden kestoksi valittiin tasta johtuen 4 minuuttia, jolloin varmistutaan, etta hengitys-
ja verenkiertoelimistd ehtii taysin mukautua tyon vaatimuksiin kaikilla kuormitustasoilla. Taman
lisdksi 4 minuutin portaat antavat arvokasta tietoa aerobisesti tehdysta tydsta ja sita vastaavasta
steady-state-syketasosta, jota puolestaan voidaan hyodyntaa MET-yksikdina arvioitaessa

pelastajien selviytymista erilaisista tyotehtavista.

Yksilollinen testiprotokolla laaditaan automaattisesti esitietojen perusteella. Jos esitiedoissa ei ole
tietoa maksimaalisesta syketaajuudesta (HRmax) ja aikaisemmin mitatusta maksimaalisesta
hapenkulutuksesta (VO,max) ne arvioidaan yksilollisesti. HRmax:n arviointiin kaytetaan Tanakan
(2001) kaavaa ja VO,max arvioidaan Shvartz & Reiboldin (1990) kansainvélisten viitearvojen
perusteella johonkin kolmesta luokasta samanikaisiin miehiin / naisiin verrattuna: 1) keskimaaraista
huomattavasti korkeampi (viitearvotaso 6), 2) keskimaardinen (viitearvotaso 4) tai 3)
keskimaaraista matalampi (viitearvotaso 3). Jos tiedossa ovat mitatut HRmax ja VO.max, protokolla
lasketaan naiden aikaisempien arvojen mukaan. Verryttelyssa polkemisvastus on 40% arvioidusta
tai mitatusta maksimaalisesta hapenkulutusreservistd (VO,R). Ensimmaéinen porras on
55%V0O,R:sta ja toinen ja kolmas vastaavasti 70% ja 85% VO,R:sta (Swain 1997). Testi on siis
submaksimaalinen ja se on tarkoitus lopettaa 85% tasolle suorituskykyreservista. Taméa vastaa noin
85-90%:n tasoa maksimaalisesta syketaajuudesta. RPE:n (Borg 1982) pitaisi viimeisella kuormalla
olla tasoa 15-17. Loppuverryttely (4 min) suoritetaan alkuverryttelyn polkemisteholla. Tarpeen

vaatiessa my0s testaaja pystyy testin aikana muokkaamaan polkemistehoja.
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PP-ergoprotokolla, joka perustuu vaeston (Svartz ja Reibold 1990) keskimaaraisiin
kuntoluokkiin eri ikdryhmissa tai aikaisemmin mitattuun/arvioituun VO,max:iin.
S&R -90 VO,max HRmax HRlepo k& Paino  VO;max (S&R 1990) Tavoitetaso 3. portaalla
taso (3,4,6) ml/kg/min bpm bpm % kg I/min ml/kg/min % VO,R I/min ml/kg/min
4 185 60 41 85 3,27 38 85 2,78 33

tavoite HR
%VO,R  mi/kg/min %HRR MET I/min W/kg W kesto

Verryttely 40 17 110 5,0 1,49 1,13 96 4 min

1. porras 55 23 129 6,5 1,93 1,56 132 4 min

2. porras 70 28 148 8,0 2,38 1,98 168 4 min

3. porras 85 33 166 9,5 2,82 2,40 204 4 min

( 4. porras 100 38 185 11,0 3,27 2,83 240 4min )

Kuva 4. Esimerkki 41-vuotiaan, 85 kg painavan miehen testiprotokollasta. Viitearvojen (Shvartz ja
Reibold, 1990) perusteella arvioitu kestavyyssuorituskyky on keskimaardinen (4) ja aikaisemmin
mitattu maksimaalinen sykintataajuus on 185 krt/min.

Testin jalkeinen palaute sisaltaa:
e tulos verrattuna muihin samanikaisiin miespelastajiin Suomessa
e tulos verrattuna muuhun samanikaiseen miesvaestoon
e tulos suhteessa tyon vaatimuksiin seka pelastussukellusohjeen etta eri tehtavien vaatiman
MET-tason mukaisesti

e tulos verrattuna omat aikaisemmat tulokset

Ari Manttarin kehittaman ns. annoslaskurin

(<http://www.ukkterveyspalvelut.fi/annoslaskuri.html>) mukaisesti testattavalle annetaan

yksildllinen terveys- tai kuntoliikuntaohje. Ohje perustuu testissa saavutetun tuloksen liséksi
ilmoitettuihin liikuntalajeihin ja viikottaiseen harjoittelumahdollisuuteen (krt) seka viikottaiseen
harjoittelutavoitteeseen (kcal/vko tai t:min/vko). Harjoittelun ohjelmoinnin perusteet kaydaan

perusteellisesti 1api koulutuksen yhteydessa.

Liikuntaelinten toimintakyky

Lihaskuntotestien palaute- ja harjoitteluosiota kehitettiin yhteistydsséd Juha Koskelan (Tampereen
Urheiluladkariasema, UKK-instituutti) kanssa. Juha Koskela teki Wikstromin ja Lusan (2009)
kirjallisuuskatsauksen perusteella ns. lajianalyysin palomiehen tydsta fyysisesti kuormittavimpien
tyotehtavien osalta. Perusteluiksi pelastussukellusohjeen mukaisille testiliikkeille todettiiin

seuraavaa:


http://www.ukkterveyspalvelut.fi/annoslaskuri.html
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Istumaannousu

Vartalon lihasten voimaa tarvitaan etenkin hallitsemaan vartalon painopistetta, jotta raajoilla
tuotettua voimaa voidaan hyodyntaa. Lisaksi niiden hyvalla suorituskyvylla on todettu olevan
selkavaivoja ehkéiseva vaikutus. Testi mittaa vartalon koukistuksessa tarvittavia lihaksia, ei

eriytyneesti vatsalihaksia.

Penkkipunnerrus

Pelastajan tyotehtavat pitavat sisallaan ylaraajoja voimakkaasti kuormittavia osioita. llman riittavaa
lihasvoimaa ei tehtévista selvid, vaikka olisi hyvassa kestdvyyskunnossa. Jos voima ei riita
varusteiden kantamiseen tai paloletkun pitamiseen, suoriutuminen tyosta tulee vaikeaksi, jopa

mahdottomaksi.

Jalkakyykky

Alaraajojen ojentajalihasten voima on nostojen, kantamisten ja yleensa liikkumisen perusedellytys.
Riittavd ojennusvoima mahdollistaa hetkellisen, suurta voimaa vaativan ponnistuksen
suorittamisen, kohtuullista tehoa vaativan usean minuutin mittaisen ty6djakson lapiviennin seka
nopean palautumisen.

Kuormittavuus on aina suhteellista. Mita pienempi suhteellinen kuormitus on, sita kauemmin
henkilo jaksaa yllapitda tarvittavaa tehoa. Esimerkiksi, jos taakan paino on 40 kg ja henkilon
maksimaalinen nostokyky on 60 kg, tydskennelladn lahes 80 % kuormalla. N&in suurella
suhteellisella kuormituksella henkildé pystyy tydskentelemadn minuutin tai kaksi. Vastaavasti jos
henkilon maksimaalinen nostokyky onkin 160 kg, 60 kg:n kuorma on noin 35 % maksimikuormasta

ja pisin yhtajaksoinen tydskentelyaika tunnista kahteen tuntiin.

Sama suhteellisuus patee kaikkeen lihastyéhon.

Kéasinkohonta eli leuanveto

Testi mittaa erityisesti suhteellista voimaa: kuinka monta kertaa henkild pystyy itsensad nostamaan.
Useissa pelastajan tyodtehtdvissa oman painon nostaminen, esimerkiksi Kiivetessa, on
valttamatonta. Kasinkohonta on ylavartalon testi, jossa hyddynnetaan koko selédn alueen lihaksia
seka suurta osaa hartioiden ja ylaraajojen lihaksista. Siksi se kertoo tekijastdan huomattavasti
enemman verrattuna esimerkiksi hauiskaantoén. Oman painon pitaminen suositusten rajoissa antaa
hyvat edellytykset selvita testista. 10-15 kg:n painonnousun tuottamaa lisdkuormaa on vaikea

korvata lisaamalla lihasvoimaa liikkeeseen kohteissa joissa voimaa tarvitaan.

Palaute testista annetaan:

e verrattuna muihin samanikaisiiin miespelastajiin Suomessa
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e verrattuna omiin aikaisempiin tuloksiin

e verrattuna FireFit-tasoihin (1-5), kts 1. kpl (sisaltdaen pelastussukellusohjeen asettamat

vaatimukset)

Testipalaute annetaan seka graafisessa etta kirjallisessa muodossa.

Harjoitteluohjelma annetaan ikaryhmittain (alle 40-vuotiaille, 40-49-vuotiaille ja yli 49-vuotiaille) ja
FireFit-tasoittain (1-5). Harjoitteluohjelma annetaan erikseen jokaiselle testiliikkeiden mukaiselle
lihasryhmaélle huomioiden lihastyon teho, kesto ja palautuminen. Erityisesti FireFit-indeksin
alemmilla  tasoilla harjoittelua  ohjeistetaan testiliikkeilla. Harjoittelussa korostetaan
progressiivisuutta (esim. FireFit-indeksin alemmilta tasoilta pyritadn korkeimpiin tasoihin valilla
olevien tasojen kautta). Ohjeistukseen tullaan liittamaan mukaan myds testiliikkeitd laajempi
harjoitteluohjeisto ja -kuvasto. Ohjeistuksissa on huomioitu my6s kehonkoostumusmittauksissa

saatuja tuloksia.

Lihaskuntoharjoittelun ohjelmointisosuuden siséltd on valmis. Sen liittdminen FireFit -ohjelmistoon

tehdaan vuoden 2010 loppuun mennessa.

FireFit-testaajan koulutusjarjestelma

Tassa  hankkeessa  kehitettyd  koulutusjarjestelmén  kokeilua laajennettiin @ Tampereen
Aluepelastuslaitokselle ja Keski-Suomen pelastuslaitokselle, Keski- ja Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitosten lisdksi. Tampereen Aluepelastuslaitoksella kokeiltiin erityisesti aerobisen
harjoittelun ohjelmointiosuuden kouluttamista ja Keski-Suomen pelastuslaitoksella
lihaskuntoharjoittelun ohjelmoinnin kouluttamista. Hankkeen aikana kaytiin esitteleméassa ja/tai
kouluttamassa jarjestelmaa myods Haminassa, Porissa, Kuopiossa ja Vaasassa. Kaikissa
koulutuksissa on kiinnitetty erityista huomiota tydterveyshuollon rooliin testauprosessissa ja siita on

saatu hyvia kokemuksia.

Liitteessa 4 on esitetty hankkeessa kehitetty koulutusjarjestelma. Se koostuu kolmesta eri tasosta.
Jos testaajalla ei ole aikaisempaa testaukseen liittyvaa koulutusta han voi hakeutua muiden tahojen
jarjestaméaan perustason koulutukseen hankkiakseen 1. tason koulutuksen. Toisen tason
koulutuksen alussa on tarkoitus kontrolloida koulutukseen osallistuvien lahtétaso. Heille myds

lahetetaan ennakkolukemista ennen koulutusta.

Toisen tason koulutuksen kestoksi on suunniteltu 3 paivaa. Koulutus tulee sisaltdmaan seuraavia

osioita:

o FireFit-jarjestelman esittely
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¢ pelastustehtavien fyysisten vaatimusten yhteenveto

¢ tyoOterveyshuollon ja henkiléstohallinnon osuus testausprosessissa

¢ lihaskuntoharjoittelun yleisperiaatteet

¢ lihaskuntoharjoittelun palautteen ja ohjelman rakentuminen

¢ aerobisen kunnon testaamisen ja harjoittelun ohjelmoinnin periaatteet

¢ aerobisen harjoittelun palautteen ja ohjelman rakentuminen

¢ pelastussukellusohjeeseen ja FireFit-jarjestelmaan kuulujien testien kaytannon harjoittelu

o kuvitteellisten tapausesimerkkien lapikayminen

Koulutusta on suunniteltu jarjestettavan eri puolilla Suomea (esim. Rovaniemi, Kuopio, Helsinki)
aloittaen vuoden 2010 lopussa. Koulutuksen sisallén suunnitelusta vastaavat TTL:n tutkijat, Ari
Manttéari ja Juha Koskela yhteistydssa Pelastusopiston kanssa. Tarpeen mukaan koulutusta voidaan
jarjestada myos alueellisille pelastuslaitoksille heidan tarpeidensa mukaisesti raatéloityina.
Tyo6terveyshuoltohenkildston on hyva osalllistua koulutukseen ainakin osittain riippumatta siita mika
taho testausta toteuttaa. Laadukas testausjarjestelma toimii erinomaisena varhaisen valittamisen

menetelméana ja osana terveystarkastuksia.

Kolmannen tason tdydennyskoulutus on tarkoitettu jo kokemusta omaaville testaajille. Seké testien
suorittamista, palautteenantoa ettd erityisesti harjoittelun ohjelmointia on ehdottoman tarkeaa
kerrata ja paivittda ja siita on hyva vaihtaa tietoja muiden testaajien kanssa. Koulutusta voidaan

jarjestaa myos yhteistydssa muiden turvallisuusalojen kanssa.

Kokemuksia on téssa vaiheessa vaan 1. tason koulutuksen sisallosta ja toteutuksesta.

Seurantatietoa ei ole viela saatavilla.

Pelastuslaitosten ja tyoterveyshuoltojen valinen yhteistyo

FireFit-jarjestelmassa fyysisen toimintakyvyn testit voidaan toteuttaa pelastuslaitoksella omana
sisdisend toimintana tai ne voidaan ostaa kokonaan tai osittain tyoterveyshuollolta tai muulta
ulkopuoliselta palveluntuottajalta. Tahan hankkeeseen osallistuneissa alueellisissa
pelastuslaitoksissa oli kaytossa kaikkia em. vaihtoehtoja. Hankkeessa havaittiin, etta riippumatta
siitd kuka testauksen suorittaa on aluepelastuslaitoskohtaisesti sovittava ytheistyosta
tyoterveyshuollon kanssa. Fyysisen toimintakyvyn arivointiprosessi on parhaimmillaan osa
tyoterveyshuollon ennaltaehkédisevaa toimintaa ja varhaista valittamista. Piilevia sairauksia ja

sairauksien riskitekijoitd havaittiin jo ennen testauksen aloittamista tehtavassa terveydellisten
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riskien arvioinnissa. Liikuntaelinten ongelmista on hyva keskustella tydterveyshuollon kanssa muun
muassa harjoitteluohjelman laadinnan yhteydessa. Miten toimitaan esimerkiksi leikkausten tai
tapaturmien jalkitilanteissa tai millaisia toimenpiteitd suositellaan painonhallinnan ja liikunnan

ohjelmoinnin yhdistamisessa.

4. Pohdinta, johtopaatokset ja jatkotoimenpiteet

4.1. FireFit -pelastajien fyysisen toimintakyvyn arviointimenetelman sisallon
kehittaminen ja sen kaytettavyys

Esitietoihin lisatyt kysymykset terveydellisista riskitekijoistd ja akuutista terveydentilasta, oman
tyon fyysisista vaatimuksista seka liikunnan harrastamisen edellytyksista ja motivaatiosta ohjaavat
testattavaa miettimaan fyysisen toimintakyvyn ja terveyden edistamista laajemmin eikd vaan
testistd suoriutumista. Osa kysymysten vastauksista linkittyy henkilokohtaiseen palautteeseen ja
harjoitteluohjelman sisallon suunnitteluun. Ohjelma tarjoaa mahdollisuuden testaajan ja testattavan
yhteiseen pohdintaan ja testaustuloksiin perustuvien yksildllisten harjoitteluvaihtoehtojen
kokeiluun. Nykyinen ohjelmaversio toimii aikaisempaa parempana fyysisen toimintakyvyn
kehittamisen valineena, koska siind saa testitulokset verrattuna tyon vaatimuksiin, muihin

samanikaisiin miespelastajiin ja muuhun miesvaestoéon seka omiin aikaisempiin testituloksiin.

Tamanhetkisesta testistosta puuttuvat tarkemmat motorisen taidon ja tasapainon testit. Em. testit
ovat tarkeitd pelastajien ikaantyessa ja tapaturmien ennaltaehkaisyn kannalta. FireFit-hankkeessa
kokeiltiin tydpaikkatestaukseen soveltuvaa tasapainotestia (ns. lankulla kavely etu- ja takaperin),
ilmeisesti aika ei ollut talléin viela oikea sen kayttoonotolle. Toivomuksia tasapaino- ja
ketteryystestien kehittdmisen tarpeesta on kuitenkin viime aikoina alkanut tulla pelastuslaitoksista
(Punakallio & Lusa, 2010).

Tassa hankkeessa kokeiltiin tydn vaatimuksiin perustuvan FireFit -indeksin muodostamista
testitulosten erilaisilla painotuksilla ja niitd pohdittiin ohjausryhman kokouksissa. Indeksin lopullinen
muodostaminen vaatii lisaa testituloksia savusukellustestiradalta ja kehonkoostumusmittauksista.
Indeksin muodostamiselle on saatu tasta hankkeesta ja Wikstromin & Lusan (2009) pelastustyon
fyysisia vaatimuksia ja pelastushenkiloston fyysisia toimintakyvyn edellytyksia kasittelevasta

kirjallisuuskatsauksesta hyva perusta.

Taman hankkeen kokemusten perusteella testausjarjestelman kaytettdvyys ja toimivuus
pelastuslaitoksissa on hyva. Kayttoonotto vaatii kuitenkin resurssointia laitteiston hankintaan,
huolellisen kouluttautumisen ja testauksen perusteiden hallinnan. Menetelman kaytettavyys

varmistetaan jatkuvalla testaamiseen liittyvan tiedon paéivittamisella. Pelastuslaitosten sisaiset
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testausjarjestelmat vaativat saanndllista arviointia ja jatkuvaa kehittamistyota esim. tyon ja

toimintaympariston muuttuessa.

Jatkotoimenpiteet

lan mukaiset Vviitearvoaineistot tulisi laajentaa myods naisille. Jatkossa tulisi systemaattisesti
selvittdd testien ja testausjarjestelmé@n perusteet sairaankuljetustydta tekeville omine
viitearvoaineistoineen. Perusteellista tutkimusta tarvitsee myods motorisen taidon ja tasapainon

testien seké harjoitteluohjelmien kehittdminen pelastushenkildstolle.

Jatkossa FireFit -indeksin laatiminen vaatii alan sisaistd keskustelua. Avoimia kysymyksia ovat
muun muassa: Voidaanko ottaa kayttoon muitakin tyon vaatimuksiin perustuvia tasoja, joista on jo
annettu tutkimuksiin perustuvia suosituksia hengitys- ja verenkiertoelimiston osalta? Miten eri

testien tuloksia painotetaan indeksissa ja mitka ovat testitulosten keskinaiset suhteet eri tasolla?

Sisdasiainministerion koordinoimassa Pelastuslaitosten ja henkiloston toimintakykyhankkeessa
FireFit -menetelm& sai positiivisen vastaanoton kaikilta tahoilta. Sousitus menetelman
valtakunnallisesta kayttoonotosta kirjattiin  hankkeen loppuraporttiin. Menetelman kayton

mahdollistamista myos koko sopimuspalokuntien henkil6stolle suositeltiin.

Uuden jarjestelman pitkaaikaisvaikutuksista ei ole viela systemaattista tutkimukseen perustuvaa
tietoa. Jos menetelma levida laajempaan valtakunnalliseen kayttoéon, olisi tarkeaa suunnitella
huolellisesti seurantatutkimusasetelma, jossa  yhtena @ tarkeana kohdejoukkona olisi

sopimuspalokuntiin kuuluva henkildsto.

Jarjestelméan kayton helpottamiseksi koko alueellisen pelastuslaitoksen alueella on selvitettava
verkkoversion kaytdon mahdollisuus ja esim. tietojen siirron helpottaminen. Samassa yhteydessa

voidaan pohtia sahkdisen harjoittelun seurantajarjestelman liittamista ohjelmaan.

4.2. FireFit -testaajan koulutusjarjestelma

Pelastuslaitoksissa pilotoiduissa koulutustilaisuuksissa todettiin, ettd seka testauksen ettd ihmisen
kuormitusfysiologian ja harjoittelun ohjelmoinnin perusteiden kertaaminen pelastajan tyokyvyn
edistamisen nahkokulmasta on erittdin tarkeaa riippumatta testaajan taustatiedoista. Koulutuksen
lisaksi myos pelastuslaitosten sisdinen tiedottaminen menetelmasta ja yhteisty6d tyoterveyshuollon

kanssa on olleellista jarjestelman toimivuuden onnistumisen kannalta.

Jatkotoimenpiteet
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Alueellisille pelastuslaitoksille tulee tarjota mahdollisuus kouluttautumiseen jarjestelman kayttoon.
Jarjestelman vaatiman laitteiston ja ohjelman hankintaan tulisi resurssoida varoja. Asia voisi edeta
parhaiten yhteisella valtakunnallisella kehittamistydlla.

Liitteessa ehdotetun 1l1.tason koulutukseen voitaisiin jatkossa luoda sdhkoéinen oppimisymparisto.
Ensimmaiseen tasoon vaadittavat tiedot tarkistetaan interaktiivisella kokeella 2. vaiheen
koulutuksen alussa. Koulutukseen osallistuminen pelkastaan kayttoonoton yhteydessa ei riita vaan

jarjestelman kaytto vaatii jatkuvaa tietojen kertaamista ja paivittamista.

4.3. Pelastuslaitosten ja tyoterveyshuoltojen valinen yhteistyo

Parhaimmillaan FireFit -jarjestelma tarjoaa edellytykset reagoida mahdollisimman varhain terveytta
ja tyokykya uhkaaviin toimintakyvyn muutoksiin. Tama vaatii kuitenkin saumatonta yhteistyota
tyoterveyshuollon kanssa. Esimerkiksi milloin jatetadn testaamatta sekd miten ja milla perusteella
ohjataan tyé6terveyshuoltoon.

Testien ryhmatason tuloksia voidaan kayttad yhtena tietolahteena pelastuslaitoksen
kokonaisvaltaisessa riskien hallinnassa, liittamalla tieto tyon vaaroihin, altisteisiin ja kuormituksiin.
Vastavuoroisesti riskienarvioinnin tuloksia voidaan kayttaa FireFit -menetelmén sisallon
kehittamisessa, esim. palautteenannossa.

Pelastuslaitoksissa  toteutettuihin koulutuksen pilotointeihin osallistuivat aina myos
tyoterveyshuollon edustajat. Tallin saatiin kaikille toimijoille samanlainen lahtétaso ja yhteinen
kasitys siita miten jarjestelméa toimii. Samalla voidaan sopia yhteiset toimintatavat testausjarjelman
ja terveystarkastusten limittamiseksi yhteen sekd sopia siita miten tietoja siirretadn yksilollista

tietoturvallisuutta ja eettisyytta rikkomatta.

Jatkotoimenpiteet

Tyo6terveyshuollon toimintasuunnitelmassa ja yhteisissa kokoontumissa tulisi olla esilla fyysiseen
toimintakykyyn liittyvat asiat. Tyoterveyshuollon edustajien on hyva osallistua FireFit -jarjestelman
koulutustilaisuuksiin, vaikka testaus suoritettaisiinkin pelastuslaitosten sisdisena toimintona tai

muun ulkopuolisen tahon toimesta.
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Liite 1

VO2 max Keskimaaraista Keskimaaraista Keskimaaraista Keskimaaraista Keskimaaraista

(ml/min/kg) huomattavasti heikompaa tasoa | tasoa parempaa tasoa huomattavasti

Ikaluokka heikompaa tasoa parempaa tasoa

18-29 <42,99 43,00-49,19 49,20-61,99 62,00-64,99 265,00

30-39 <34,88 34,89-40,69 40,70-50,32 50,33-56,35 > 56,36

40-49 <31,19 31,20-36,63 36,64-45,78 45,79-52,59 >52,60

yli 50 <26,81 26,82-33,24 33,25-42,49 42,50-50,78 >50,79

ISTUMAANNOUSU | Keskimaaraista | Keskiméaaraista | Keskimaaraista | Keskiméaaraista | Keskimaaraista

(krt/60 s) huomattavasti parempaa tasoa heikompaa huomattavasti

Ikaluokka parempaa tasoa tasoa heikompaa

tasoa tasoa

18-29 = 60 55-59 50-54 46-49 <45

30-39 = 53 48-52 42-47 36-41 <35

40-49 =43 39-42 34-38 30-33 <29

250 > 36 32-35 28-31 22-27 <21

PENKKIPUNNERRUS | Keskiméaaraista | Keskiméaaraista | Keskiméaaraistad | Keskiméaaraista | Keskimaaraista

(krt/60 s) huomattavasti parempaa tasoa heikompaa huomattavasti

Ikaluokka parempaa tasoa tasoa heikompaa

tasoa tasoa

18-29 = 48 42-47 37-41 31-36 < 30

30-39 = 45 38-44 31-37 25-30 <24

40-49 = 33 26-32 21-25 18-20 <17

= 50 = 30 20-29 17-19 11-16 <10

JALKAKYYKKY Keskimaaraista | Keskimaaraista | Keskiméaaraistd | Keskimaaraista | Keskimaaraista

(krt/60 s) huomattavasti parempaa tasoa heikompaa huomattavasti

Ik&luokka parempaa tasoa tasoa heikompaa
tasoa tasoa

18-29 = 44 38-43 35-37 31-34 < 30

30-39 = 39 34-38 31-33 26-30 <25

40-49 =31 28-30 25-27 20-24 <19

= 50 = 30 25-29 22-24 18-21 <16
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KASINHONTA

Keskimaaraista

Keskimaaraista

Keskimaaraista

Keskimaaraista

Keskimaaraista

(krt) huomattavasti parempaa tasoa heikompaa huomattavasti

Ikaluokka parempaa tasoa tasoa heikompaa
tasoa tasoa

18-29 =18 16-17 14-15 11-13 <10

30-39 =16 12-15 10-11 6-9 <

40-49 =11 7-10 5-6 3-4 <

= 50 =8 5-7 3-4 1-2 0




FireFit-tasojen mukaiset jakaumat testeittain

100+
90+
801
70"
60+
50+
40+
307
20+
10+

Hapenkulutus (I/min)

OFF1=2,4

FF2 2,5-2,9

mFF3 3,0-3,9

EFF4 4,0-4,8

EFF5 =4,81

100+
901
801
701
601
501
40+
301

201
10+

18-29 30-39 40-49 50+ v (n=1262)

Hapenkulutus (mI/min/kg)

OFF1 =29

B FF2 30-35

BFF3 36-49

OFF4 50-57

BFF5 =258

18-29 30-39 40-49 50+ v (n=1262)

Liite 2
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1001
90+
80
707
60
501
40+
307
20+
10+

1001
90+
80
70"
60"
50+
40+
307
20+
10+

Istumaannousu (krt/60 s)

OFF1 =20

WFF221-28

BFF3 29-40

mFF4 41-51

EFF5 =52

18-29 30-39 40-49 50+ v (n=1858)

Penkkipunnerrus (krt/60 s)

OFF1=9

WFF210-17

FF3 18-29

mFF4 30-44

EFF5 = 45

18-29 30-39 40-49 50+ v (n=1846)
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1001
90+
80
707
60
501
40+
307
20+
10+

1001
90+
807
707
60+
50+
40+
307
20+
10+

Jalkakyykky (krt/60 s)

OFF1=9

WFF210-17

BFF3 18-26

mFF4 27-33

HFF5 = 34

18-29 30-39 40-49 50+ v (n=1791)

Kasinkohonta (krt)

OFF1=2

EFF23-4

FF3 5-9

mFF410-14

EFF5 =15

18-29 30-39 40-49 50+ v (n=1832)
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Liite 3

FireFit-jarjestelmaan liitetyt kysymykset liikunnanharrastamisesta

1. Kuinka monena péaivana viikossa olet vapaa-aikanasi fyysisesti aktiivinen yhteensa 30 minuutin
ajan paivassa (vahintdan 10 min jaksoissa) siten, etta sydamen syke kohoaa ainakin jonkin verran
(esim. ripea kavely, pyoréily, puutarhaty6t)? Laske tahan mukaan myds liikunta tyomatkoilla. Mieti
keskimaaraista tilannettasi viimeisen 3 kuukauden ajalta.

harvemmin kuin yhtena paivana viikossa
1 paivana viikossa
2 paivana viikossa
3 paivana viikossa
4 paivana viikossa
5 péivana viikossa
6 paivana viikossa
7 paivana viikossa

N~Nooah~hwWwNEFEO

2. Kuinka monena péiva viikossa harrastat vapaa-aikanasi raskasta, kestavyystyyppista liikuntaa
vahintadan 20 minuuttia kerralla niin etta hengitys kiihtyy ja sydamen syke nousee selvasti (esim.
holkka, pyoraéily, hiihto, uinti)? Laske tahan mukaan myd6s raskas liikunta tydmatkoilla. Mieti
keskimaaraista tilannettasi viimeisen 3 kuukauden ajalta.

harvemmin kuin yhtené paivana viikossa
1 paivana viikossa
2 paivana viikossa
3 paivana viikossa
4 paivana viikossa
5 péaivana viikossa
6 paivana viikossa
7 paivana viikossa

Noah~hwWNEO

3. Kuinka monena péaivana viikossa teet lihaskuntoharjoittelua (esim. voimaharjoittelu, kuntopiiri,
lihaskuntoliikkeet, joissa kuormitetaan paélihasryhmi&a)? Mieti keskiméaraista tilannettasi viimeisen
3 kuukauden ajalta.

harvemmin kuin yhtené paivana viikossa
1 paivana viikossa

2 paivana viikossa

3-4 paivana viikossa

5 péivana viikossa tai useammin

A WNPFO

ldhde: Runtti ym. 2010



Liite 4

Ehdotus FireFit-jarjestelman koulutuksen kokonaisuudeksi

TASO 1 “Perustietojen kartuttaminen”

- anatomia, fysiologia, testausoppi, pelastustydn tuntemus

- lilkkunnanohjaajan, terveydenhuoltoalan tms. tutkinnon suorittanut voi
tenttia ilman kurssin suorittamista (ennalta maaritelty kirjallisuus)

- UKK-i, LTS, urheiluopistot, Kunto ry, PV, Pelastusopisto

- esim. 2 paivaa (tilauskoulutus tai jarjestetty muiden toimesta)

TASO 2 “ Pelastajan testaaminen ja FireFit-ohjelman kaytto”

- FireFit- testien fysiologiset perusteet, palautteen antaminen, testien
suorittamisen harjoittelu kdytannodsséa, testien turvallisuus,
harjoitteluohjelmien laatiminen, pelastustydn tuntemus

- yhteisty06 tyoterveyshuollon kanssa

- TTL, UKK-i, Pelastusopisto

- vahintaan 3-4 paivaa (tilauskoulutuksina ja vakiokoulutuksina esim. 2
kpl/vuosi)

TASO 3 “Taydennyskoulutus”

- FireFit- testien suorittamisen kertaaminen, palautteen antamisen
kehittaminen, harjoitteluohjelmien suunnittelu, valmennusoppi, muut
turvallisuusalat

- TTL, UKK-i, Pelastusopisto

- 1-2 paivaa (tilauskoulutuksina ja vakiokoulutuksina esim. 1-2 kpl/vuosi)




