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Y hteenveto

Tausta:

Sisdasianministerion pelastajien tydssa selviytymistéd selvittévén tydryhman véliraportin (2005) mukaan pelastajien
terveyden ja fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen vaatii ripeitd toimia. Kehittémisen kohteilks koettiin erityisesti
fyysisen toimintakyvyn arviointikdyténtjen  yhtendistéminen,  kuntotestauksen laadun  parantaminen,
tybterveyshuollon asiantuntemuksen kaytén lisddminen sekd tervedlisiin eintapoihin kannustavan toiminnan
kehittdminen.

Tavoite:

FireFit-hankkeen tavoitteena oli kehittdd pelastgjille yhtendinen ja laadukas tietokonepohjainen fyysisen
toimintakyvyn arviointimenetelmd, johon dsdltyis mittaustulosten késittelyn ohella myds palautteenanto- ja
seurantamahdollisuus. Tavoitteena oli kokellla menetelmén toimivuutta Keski- ja Lansi-Uudenmaan pelastud aitosten
jaheidan tytterveyshuol tojensa toiminnassa.

Aineisto ja menetel méat:

Jarjestelmén teknisena ratkai suna kaytettiin AinoActive Oy:n testaugérjestelmad, jonka Puolustusvoimien kayttéon
kehitettyd rakennetta (MilFit) muutettiin pelastusdale soveltuvaks (FireFit). Hankkeeseen osalistuvilla
pelastudaitoksilla koul utettiin tutkimuksen alussa yhteensa 10 testagjaa kayttaméadn FireFit-ohjelmaa. Taman jakeen
testagjat kerasivat FireFit-tietokantaan molempien pedastudaitosten pedastgjilta (N=86) seuraavat tiedot: 1)
submaksimaalisella pol kupydréaergometritestilla arvioitu maksimaalinen hapenkulutus, 2) tulokset savusukel lusohjeen
mukaisesti suoritetuista lihaskuntotesteistd, 3) vy6téron ympéarysmitta ja painoindeks, 4) tulokset selén sivutaivutus-
ja dynaamisen tasapainon testistd seka 5) suoritusaika, sykintdtagjuus ja kuormittuneisuus tiedot ns. Oulun mallin
mukaisesta savusukdlustestiradasta. Lisdks pelastgjat vastasivat kyselytutkimukseen, jossa kartoitettiin tietoja
elintavoista seka arvioita koetusta tyokyvysta ja koetusta terveydesta. K eréttyjen testitul osten perusteella hahmoteltiin
perusteita ns. Pelastgjan indeksille. Kehittémishankkeen aikana toteutettiin myds FireFit-ohjelmassa kaytetyn
submaksmaalisen  polkupyoraergometritestin - luotettavuustutkimus  kannettavalla  hengityskaasuanalysaattorilla
(N=20).

Tul okset:

Fyysisten toimintakykytestien suorittaminen ja tulosten ker88minen FireFit-jarjestelmala onnistui parhaiten, mikali
testagjat olivat motivoituneita testaamaan ja pelastudatoksen johto antoi tukensa, sitoutui toimintaan seka jossain
méérin valvoi testausaikataulun toteutumista. Palautteen antamiseks testagjat kokivat tarvitsevansa lisda koulutusta
FireFit-ohjelman ensmméiseen versioon valitut fyysisen toimintakyvyn testit ja kehon koostumuksen
arviointimenetelmét olivat yhteydessd ikéan, koettuun tyokykyyn ja terveyteen. Tasté linjasta poikkesi tasapainotesti,
jonka luotettava kayttd vaatii liséd tutkimusta. Polkupyoréergometritestin luotettavuustutkimus osoitti FireFit-
ohjedmalla suoritetun submaksmaalisen testin yliarvioivan maksimaaista hapenkulutusta keskiméarin 1,4%
verrattuna mitattuun  hapenkulutukseen. Tama ero pieneni keskimddrin  0,2%:iin, mikdli pelastgjan mitattu
maksimaalinen sykintdtaajuus oli tiedossa.

Johtop&atokset:

FireFit-ohjelmaan valitut fyysiset toimintakykytestit kuvasivat turvallisesti ja luotettavasti pelastgjien fyysista
toimintakykyd, tyokykya ja terveyttd. FireFit-ohjelmalla suoritettu submaksimaalinen polkupyordergometritesti
osoittautui riittdvan tarkaks menetelmaks pelastajien maksmaalisen hapenkulutuksen arvioimiseks. 1kdan sidotun
ns. "Pelastgjan indeksin" muodostamiseks tulis kerdtd lisda fyysisten toimintakykytestien tuloksia eri-ikéisilta
peastgjilta. FireFit-ohjelmaan tulis jatkossa kehittdd toimiva testagjien koulutugérjestelma sekd luoda
hel ppokéyttdinen palaute- ja seurantajérjestel ma
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Espuhe

FireFit-kehittamishanke toteutettiin Tyoterveyslaitoksen Terveys ja tyokyky osaamiskeskukseen
kuuluvan Fyysisen toimintakykytiimin johdolla vuonna 2006-2007. Hankkeen rahoituksesta
vastasi Tyoterveydaitoksen lisdksi Palosuojelurahasto. Hankkeen toteuttamiseen osallistuivat
Léns- ja Keski-Uudenmaan Pelastuslaitokset.

Pelastusalan asiantuntijoista koottuun FireFit-hankkeen projektiryhmaan kuuluivat Kirjoittajien
lisdksi  palopdallikkd Martti  Sneck Lénsi-Uudenmaan  Pelastuslaitokselta,  johtava
tyoterveyslaédkari Marjatta Vuorinen Espoon kaupungilta, palopdallikkd Pertti Kataja Keski-
Uudenmaan Pelastuslaitokselta, kehittamispdallikkd Teija Mankkinen Keski-Uudenmaan
Pelastuslaitokselta, puheenjohtaja Saila Lindqvist-Virkamaki Patrix ry:stg, toimitusjohtaja Jyrki
Eklund AinoActive Oy:std, ohjelmistosuunnittelija Petteri Lindén AinoActive Oy:std seka
liikuntasuunnittelija Sauli Heinonen Vantaan kaupungilta. Edellisten lisaksi FireFit-hankkeen
ohjausryhmaan kuului vanhempi opettaja Kari Kinnunen Pelastusopistolta ja ylitarkastaja Rami

Ruuska Sisdasiainministeriosta

FireFit-hankkeen yhteydessd suoritetussa polkupydréergometritestin luotettavuustutkimuksessa
seka testagjana etta testipalautteen antajana toimi liikuntafysiologi Jyrki Aho Helsingin
Urheilulédkériasemalta. Testien aikaisten nédytteiden ottamisesta vastasi tutkimushoitaja Heli
Sistonen Tyoterveyslaitoksen toimintakykylaboratoriosta.

FireFit-hankkeen onnistumiseen vaikuttivat ratkaisevasti myos Léansi- ja Keski-Uudenmaan
Pelastuslaitosten pelastajat, jotka aktiivisesti osallistuvat hankeen eri vaiheisiin. Lammin kiitos
kuuluu myds FireFit-menetelmén koulutukseen osallistuneille sekd testaustietojen kerayksen

suorittaneille pelastgjille hyvin suoritetusta ja arvokkaasta tyosta.
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1. Hankkeen tausta

Pelastushenkiloston tyokyvyn arvioinnin lahtokohtana on tyoturvallisuus. Oleellista on pystyyko
pelastaja suoriutumaan tehokkaasti tyotehtavistéén vaarantamatta omaa, pelastettavan tai
tyotovereiden terveydentilaa tai turvallisuutta. Pelastustyon fyysiset vaatimukset kohdistuvat
erityisesti hengitys- ja verenkiertodimiston ja tuki- ja litkuntaelinten toimintaan seka motoriseen

taitoon.

Sisdasiainministerion savusukellusohjeen (2002) mukaan savusukelluskelpoisuus muodostuu
terveydentilaan, fyysiseen toimintakykyyn, koulutukseen ja harjoitteluun liittyvista vaatimuksista.
Terveydentilaa tulisi lagjemman alkutarkastuksen jalkeen sdénndllisesti seuranta ja néiden
seurantatarkastusten tiheys tulisi olla yhteydessa fyysista toimintakykya mittaviin testeihin.
Fyysisen toimintakyvyn testaus tulisi suorittaa savusukellusohjeen mukaan hengitys- ja
verenkiertoeimiston osalta vuosittain, mutta lihasvoiman- ja kest&vyyden testaustiheydeksi riittéa
joka toinen vuosi. Fyysisen toimintakyvyn testagjan suositellaan omaavan terveys- tai liikunta-
alan koulutusta ja perehtyneisyytta pelastustyon fyysiseen kuormittavuuden arviointiin. Testagjina
voivat toimia myos tyopaikkakoulutetut pelastustoimen henkil6t. Testauksen tulisi huomioida
laadun, turvallisuuden ja luotettavuuden kriteerit (ACSM 2006, LTS 2004). Henkilokohtaisten
toimintakykytestien tulosten kehityssuuntaa tulisi seurata ja tulokset liittda terveydentilan

seurantaa koskeviin asiakirjoihin.

Kéon (2004) Sisdasiainministeriolle tekeman selvityksen mukaan vahan alle puolessa pda- ja
sivutoimisista sekd sopimuspalokunnista hengitys- ja verenkiertoeimiston toimintakyvyn
testaukset toteutetaan tiheydeltd8n savusukellusohjeen mukaisesti. Lihasvoiman ja -kestavyyden
kohdalla vastaava osuus on noin puolet. Selvityksesta e ilmennyt oliko testisuorituksista
vastaavilla ohjeen mukainen koulutus ja pelastusalan tuntemus. Testitulosten seurannasta

huolehtivat tahot vaihtelivat pelastuslaitoksittain tai seurantaa ei toteutettu lainkaan.

Fyysisen toimintakyvyn testaus on yks tapa arvioida tyossa selviytymista sekd motivoida
pelastgjia jatkuvaan, sddnnolliseen fyysisen toiminta- ja tyokyvyn yllgpitoon. Suunnitelmallisesti
ja standardoidusti toteutetusta testauksesta hyotyvat yksittdisen tyontekijan liséksi tydyhteiso ja
tyonantga. Monien selvitysten mukaan fyysisen toimintakyvyn arviointikéytanté on toteutunut

vaihtelevasti ja niiden toteuttamisessa on paljon kehittamistarpeita.



Ké&ton (2004), Tienarin (2003) ja Kekin ym. (2001) selvitysten mukaan kehittamistarpeita

fyysisen toimintakyvyn arviointiin ovat mm:

e Testaustoiminnan laadun parantaminen (testauksen kaikissa vaiheissa esitietojen kaytosta
palautteenantoon ja seurantaan)

e Testagien pelastusalan tuntemuksen parantaminen

e Pelastuslaitosten jatestagjien valisen yhteistyon kehittaminen

e Tyodterveyshuollon asiantuntemuksen kayton lisééminen

e Yhtendisen k&ytannon luominen erityyppisille pelastuslaitoksille, erityisesti VPK:lle

e Terveystarkastus- ja kuntotestauskaytanttjen taésmentaminen

o Kokonaisvaltaisen terveyskasvatuksellisen ja liikuntaan ym. terveellisiin elintapoihin

kannustavan toiminnan kehittdminen



1)

2)

3)

Hankkeen tavoitteet

FireFit-hankkeen ensimmaisend tavoitteena oli kehittda pelastgjille systemaattinen, ennakoiva
ja laadukas tietokonepohjainen fyysisen toimintakyvyn arviointimenetelmg, johon sisdltyisi
mittaustulosten kasittelyn ohella myds palautteenanto ja seurantaosat.

FireFit-hankkeen toisena tavoitteena oli kokeilla kehitetyn fyysisen toimintakyvyn
arviointimenetelman toimivuutta osana kahden eri  pelastuslaitoksen ja heidan
tyoterveyshuoltojensa toimintaa.

FireFit-hankkeen kolmantena tavoitteena oli luoda pohja ns. Pelastajan indeksille, joka ottaisi
kokonaisvaltaissmmin huomioon pelastajan fyysisen toimintakyvyn myds ian ja ty6tehtavan
nakokulmasta.



3. Hankkeen kulku

3.1. Asatedma

Kenttémittaukset (toukokuu-joulukuu 2006)
Eri-ikéisid pelastajia (N=86) N=20 eri-iké st pelastajaa
e VO,max (submaks. testi) hengityskaasunanalyysi submaks.
lihaskunto hapenkul utustestin yhteydessa
kehonkoostumus
motorinen taito
liikkuvuus
savusukellustestirata

Kyselyt (toukokuu-joulukuu 2006)
Eri-ikdisia pdastajia (N=78)
e taustatiedot elintavoista
o  tydkykyindeks
o  koetun tydkyvyn ja koetun terveyden kysymykset

Analyys &

Asiantuntijaryhma (maaliskuu 2006-maaliskuu 2007)
e TTL:ntutkijat

pelastudaitosten edustajat

tyGterveyshuoltojen edustajat

laitevalmistgja

Pelastusopiston edustaja

SM:n pelastusosaston edustaja

Menetelmi

e oOhjaatestien tekemiseen
yksittéi set mittaustul okset
indeksi
mittausten tul ostusosa
palautteen ja ohjeidenanto osa
tul osten k&g ttelymahdollisuus

i

Pelastud aitoksen ja tytterveyshuollon yhteinen toimintatapa
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3.2. Asantuntijaryhmien perustaminen ja toiminta

FireFit-hankkeen tueks perustettiin kaks asiantuntijaryhmaa; projektiryhma ja ohjausryhma.
Projektiryhmd koostui Tyoterveyslaitoksen tutkijoiden lisdksi Keski- ja Lansi-Uudenmaan
Pelastuslaitosten ja heidan tyoterveyshuoltojensa edustgjista, ohjelmistotoimittajan AinoActive
Oy:n edustgjista sek& Pelastusalan tyoterveydaakérit Patrix ry:n edustgasta. Hankkeen
ohjausryhmédan kuului edellisten liséksi myds Sisdasiainministerion pelastusosaston seka
Pelastusopiston edustajat. Hankkeen projektiryhma kokoontui 12 kuukauden aikana yhteensa
kolme ja ohjausryhmé nelja kertaa. Kokousten poytéakirjat ovat luettavissa liitteessa 1. Projekti- ja
ohjausryhmien tapaamisten lisdksi FireFit-kehittémishankkeesta pyrittiin tiedottamaan eri tahoille.
Tyoterveyslaitoksen tutkijat kavivat luennoimassa hankkeesta useilla pelastusalan tapaamisilla ja
koulutuspaivilla. Lisdksi hanke on ollut jatkuvasti esilla uutta Pelastussukellusohjetta laativan

tyoryhman toiminnassa Sisdasianministeriossa.

3.3. Tiedotus, koehenkiloiden rekrytointi ja eettiset ndkokohdat

Keski- ja Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitosten ja heidan tyodterveyshuoltojensa sitouduttua FireFit-

hankkeeseen, aloitettiin  koehenkildiden rekrytointi. Tyoterveyslaitoksen tutkija toimitti

pelastuslaitoksille hanketta esittelevan tiedotteen (Liite 2.), jota levitettiin henkilostolle
pelastuslaitosten omia tiedotuskanavia pitkin. Tamén jalkeen hankkeeseen vapaaehtoisesti
osallistuvat pelastgjat saivat lagiemman FireFit-hanketta ja siihen liittyvid vaiheita esittelevan
tiedotteen (Liite 3.). Ennen mittausten aloittamista pelastajat alekirjoittivat suostumuslomakkeen
hankkeeseen osallisstumisesta ja heidan tietojensa kayttamisesta hankkeen analysointivaiheessa

(Liite 4.).

Hankkeessa pyrittiin huolellisesti toteuttamaan eettisia ja tietosuojaan liittyviéa nakokohtia:

1) Tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heille korostettiin osallistumisen
vapaaehtoisuutta.

2) Testeihin osdlistuvilta pyydettiin kirjallinen suostumus. Ennen suostumusta tutkittaville
selvitettiin viela Kirjallisesti ja suullisesti tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen liittyvét
terveysriskit ja tutkimuksen sisélto.

3) Kuormituskokeiden osata noudatettiin yleisia kliinisen kuormituskokeen terveydellisa
varondkokohtia.

4) Tutkimustiloissa oli ensigpuvalmius.

5) Tutkimuksen tulokset olivat vain Tyoterveysaitoksen ja FireFit-hankkeeseen
kuuluneiden yhteisty6tahojen kaytettavissa. Tutkittaville tullaan antamaan henkilokohtainen
palaute mittausten tuloksista huhtikuussa 2007.

6) Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin HUS:n koordinoivassa eettisessa toimikunnassa.
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3.4. Tedaajien koulutus

Ennen hankkeeseen liittyvaa tiedonkerdysvaihetta molemmilla pelastuslaitoksilla nimettiin
yhteensa 10 aiheesta kiinnostunutta pelastajaa FireFit-hankkeen testagjakoulutukseen. Tama oli
valttdmatontd hankkeen toiminta- ja kuntotestauskaytantdjen yhtendistamiseksi. Testagjien
koulutuspaiva jarjestettiin - molemmilla pelastuslaitoksilla kesdkuussa 2006 ja koulutuksen
toteuttivat Tyoterveyslaitoksen tutkija ja AinoActive Oy:n edustaja. Tyoterveyslaitoksen tutkija
laati hankkeeseen oman testauskasikirjan (Liite 5.), joka sisdlsi tarkat toimintaohjeet kuntotestien
suorittamiseksi ja suoritusten viitearvot palautteen antamisen tueksi. Lisdksi kasikirjaan liitettiin
AinoActive Oy:n edustajan laatimat kayttbohjeet testaustietojen tallentamisesta FireFit-
testauksessa, jérjestelman kaytossd tai palautteen antamisessa mahdollisesti  ilmenneiden

ongelmatilanteiden ratkai semiseksi.

3.5. Aindston kerdaaminen FireFit-j arjestelmaan

Varsinainen  FireFit-hankkeeseen  liittyv&  tiedonkerdysvaihe  aloitettiin - molemmilla
pelastuslaitoksilla koehenkildiden rekrytoinnin seka testagjien kouluttamisen jalkeen kesakuussa
2006. Hankkeen yhteydessa koulutetut testagjat kerasivét pelastajilta seuraavat tiedot FireFit-

jarjestelméaan:

1) Arvio maksimaalisesta hapenkulutuksesta (VOzmax) AinoActive:n
submaksimaalista polkupyodréergometritestia  kéyttden. Testi  suoritettiin - suorassa
tietokoneohjauksessa. VO,max arvion kriteereina olivat testin aikainen sykintdtagjuus,
poljentateho (W) ja i&n mukaan arvioitu maksimaalinen sykintétaguus (HRmax = 208 -0,7 x
ik& (v) (Tanakaym. 2001).

2) Tiedot savusukellusohjeen mukaisista lihaskuntotestel sta:
- Jalkakyykky 45 kg (krt/60 s)
- Penkkipunnerrus 45 kg (krt/60 s)
- Makuultaistumaan (krt/60 s)
- Késinkohonta (maks. krt)

3) Tiedot koehenkildiden pituudesta (cm) ja painosta (kg) ja kehon painoindeksistd (BMI)
(kg/m?). Lisaks mitattiin koehenkildiden vy6tarénymparys (cm).



4)

5)
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Dynaamisen tasgpainotestin aika (s + virheiden lukumé&rd, 1 virhe = 1 ) seka selan

sivutaivutustestin tulos (cm).

Suoritusaika, sykintdtagjuus ja kuormittuneisuus tiedot ns. Oulun mallin mukaisesta
savusukellustestiradasta FireFit-ohjelmalla analysoituna. Testiradan aikaiset
sykintétagjuustiedot rekisterditiin - Suunnon T6 sykemittareille ja dirrettiin  FireFit-
ohjelmaan. Annettujen tehtavakohtaisten palautumisaikojen perusteella ohjelma laski
automaattisesti keskimadrdisen sykintdtaajuuden ja kuormittumisprosentin jokaiselle
tyovaiheelle erikseen seka koko tegtiradan tyOjakson ajalta. Mitatut kuormittumistulokset
suhteutettiin ianmukaiseen maksimaaliseen sykint&taajuuteen, joka laskettiin kaavalla HRmax

=208 - 0,7 x ik& (v) (Tanaka ym. 2001).

Kaikki fyysiset toimintakykytestit toteutettiin pelastuslaitosten tiloissa FireFit-hankkeeseen

koulutettujen testagjien ohjaamana. Ennen submaksimaalista polkupyoréaergometritestia
kartoitettiin pelastgjan sen hetkinen terveydentila ja mahdolliset terveydelliset esteet testin

suorittamiselle (Liite 6.). Testin alkana pelastajan suoritusta tarkkailtiin jatkuvasti. Tarkkailun

tukena kaytettiin subjektiivisen koetun kuormituksen arviota eli RPE-taulukkoa (Liite 7.).

Testin keskeytyskriteerit olivat seuraavat:

6)

tutkittavan oma toivomus keskeyttéa koe

subjektiivinen koettu kuormitus (RPE-arvo) 19-20

sydamen sykintdtagjuus saavuttaa tai ylittda tutkittavan maksimaalisen sykintétagjuuden ja
pysyy téllatasolla 30-60 sekunnin ajan

huonovointisuus

epétavallinen tai voimakas vasymyksen tunne

jos suoritus kdy epavarmaksi ja koordinoimattomaks

rintakipu

voimistuvat lihas-, janne- tai nivelkivut seléssé, lonkissatal ala- tai yléragjoissa

Fyysisten toimintakykytestien yhteydessi pelastgat vastasivat kyselyyn, jossa kartoitettiin
tietoja el kerdtty FireFit-jarjestelmadn, vaan ne toimitettiin Tyoterveyslaitoksen tutkijan
analysoitaviksi. Kyselyn tuloksia kaytettiin tutkimusaineiston yleiseen kuvaukseen seka

fyysisen toimintakyvyn, koetun terveyden ja koetun tyokyvyn yhteyksien maérittamiseen.
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3.6. Polkupyoraergometritestin luotettavuustutkimus
Kehittéamishankeen osana toteutettiin FireFit-menetelmén luotettavuutta selvittava tutkimus, jonka

tavoitteena oli maarittaa:

1) Kuinka tarkasti FireFit-ohjelman antama arvio ennustaa mitattua maksimaalista
hapenkulutusta?

2) Onko epasuoran ianmukaiseen maksimaaliseen  sykintdtagjuuteen  perustuvan
submaksimaalisen polkupyordergometritestin kaytto riittévan tarkka menetelma pelastajien
mak simaalisen hapenkulutuksen arvioimiseksi?

Marraskuussa 2006 Keski-Uudenmaan Pelastuslaitokselta rekrytoitiin 17 vapaaehtoista pelastajaa
maksimaaliseen polkupyoraergometritestiin, jonka aikana tehtiin veren laktaattipitoisuusanayysi
ja hengityskaasut mitattiin ja analysoitiin suoralla menetelmalla Pelastajien liséksi toimivien
koehenkil6iden lisdksl téhan osatutkimukseen osallistui kolme pelastusalan hallinnossa

tyoskentel evda henkil 6&.

Noin kaksi viikkoa ennen testig, koehenkilGille toimitettiin valmistautumisohjeet testin
suorittamiseksi (Liite 10.). Sen lisdksi heille tehtiin |88kérintarkastus (Liite 11.). Testauksesta
vastasi Kliinisen fysiologian erikoislagkari ja testaukseen osallistui kaksi liikuntafysiologia sekéa
sairaanhoitaja. Testaudlaitteina kaytettiin FireFit-ohjelmaa, Ergoline K 100-
polkupyoréergometrig, kannettavaa Oxygon Mobile-hengityskaasuanalysaattoria sekéa Polar-
sykevyotd. Tegtin  alkana koehenkilét arvioivat toistuvasti  subjektiivista fyysista

kuormittuneisuuttaan RPE-asteikon avulla (Liite 7.).

Testin aikaisten henkdys-henkaykseltd (BBB) kerattyjen hengitysmuuttujien, sykintdtagjuuden,
seka saavutetun poljentatenon perusteella médritettiin todellinen mitattu  maksimaalinen
hapenkulutus. Maaritys tehtiin Helsingin Urhellul&8kériaseman (HULA) laitteistolla Myos
koehenkilGille toimitetut testipalautteet luotiin @ HULA:n palautejarjestelmien pohjalta
Tyoterveysaitoksella analysoitiin - submaksimaalisen  polkupydréergometrin  luotettavuus
vertaamalla mitattua maksimaalista hapenkulutusta ja maksmaalista sykintétagjuutta vastaaviin
FireFit-ohjelman antamiin, 85% maksimaalisesta sykintdtagjuudesta johdettuihin VO.max

arvoihin.
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3.7. Tilastolliset menetelmét ja aineiston analyys

Muuttujien tunnusluvuista analysoitiin keskiarvot ja keskihgjonta tai prosenttijakauma ja
adriarvot. Muuttujista muodostettua summamuuttujaa ja Sitd saatua jakaumaa tarkasteltiin
asiantuntijarynméssd ja muodostettiin - pohja tyon vaatimuksiin ndhden  perusteltuun
luokitteluasteikkoon. Samalla pohdittiin - mitd muuttujia olisi  aiheelliga painottaa
summaindeksissa. Muuttujien vdalisia yhteyksia tarkastetiin  Spearmannin ikavakioidulla
korrelaatiokertoimella (p) sekd regressomallien (r) avulla. (SAS Inst. 1999). Tuloksen
merkitsevyys ilmoitetaan P-arvolla (p < 0,05* merkitseva yhteys, p < 0,01** hyvin merkitseva
yhteys, p < 0,001*** erittain merkitseva yhteys).
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4. Hankkeen tulokset

Hankkeeseen liittyvan aineiston kerdys paéttyi viikolla 3 ja materiaalin tilastollinen kasittely
aloitettiin viikolla 4 (2007). FireFit-hankkeessa oli mukana 86 pelastajaa; Keski-Uudenmaan
Pelastuslaitokselta 59 pelastajaa, L ansi-Uudenmaan Pelastuslaitokselta 24 pelastajaa seké kolme
muuta pelastusalan hallinnossa tyoskentelevaa henkil6a.

FireFit-aineisto ikaluokittain (N=86)

30

Prosenttiosuus (%)
N
(6)]

2534 35-44 45-54
Ik&luokka (v)

KUVA 1. FireFit-hankkeeseen osallistune den pelastajien suhtedlinen (%) jakauma ikéuokittain.

4.1. 1k&, kehon koostumus, koettu tyokyky ja koettu terveys

FireFit-hankkeeseen osallistuneiden pelastajien kehon koostumuksen, koetun tyokyvyn ja koetun
terveyden muuttujien keskiarvot arvot ovat taulukossa 1. Painoindeksin (BMI) osalta pelastgjat
olivat WHO:n luokituksen (2000) mukaan keskim&arin lievasti ylipainoisia. Pelastajista 41% oli
normaalipainoisia (BMI < 24,9), 50% lievasti ylipainoisia (BMI 25-29,9) ja 7% merkittavasti
ylipainoisia (BMI 30-34,9). Vyot&ron ympérysmitan osalta pelastaja omasivat WHO:N
luokituksen mukaan keskim&arin lievasti  kohonneen riskin  sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin (> 90 cm). Pelastajista 37 %o:lla sairastumisen riskia ei ollut, mutta 45%:lla
vastaavariski oli lievatai huomattavasti kohonnut.
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TAULUKKO 1. Hankkeeseen osallistuneiden pelastajien ika (v), pituus (cm), paino (kg), vyotéron
ympérys (cm), painoindeksi (BMI), tyokykyindeksi (TKI) seka arviot nykyisesta tyokyvysta ja koetusta
terveydestéd. Tuloksista on ilmoitettu keskiarvot (KA), keskihagjonnat (KH), miniarvot (MIN) seké

maksimiarvot (MAX).

MUUTTUJA N | KA KH | MIN | MAX
Ika (V) 86369 |82 |25 |54
Pituus (cm) 86| 1793 |63 | 161 | 195
Paino (kg) 84836 |93 |63 |1096
Vyétaron ympéarys (cm) 711905 |73 |77 | 112
BMI 84260 |27 |193 | 339
TKI (7-49 pistetts) 75436 |37 [30 |49
Nykyinen tyokyky verrattuna elinikéiseen parhaimpaan

(tyokyvyton 1—10 parhaimmillaan) 78183 |12 |5 10
Koettu terveysikaisiinsa verrattuna (huono 1—5 erinomainen) | 78 | 4,1 08 |1 5

Tyo6kykyindeksin luokittelu ja toimenpiteet:

Erinomainen 44-49 tydkyvyn yll&pitéminen
Hyva 37-43 tydkyvyn vahvistaminen
Kohtalainen 28-36 tyodkyvyn edistdminen
Huono 7-27 tydkyvyn palauttaminen

Viitearvot vyo6téréon ympéarysmitalle (WHO) suhteessariskiin sairastua sydén- ja verisuonisairauksin:

Vy6tér 6n ympar ysmitta (cm) Ei riskia Lievariski Huomattava riski
miehet <90 90-100 >100
nai set <80 80-90 >90

Painoindeksin mukaiset luokitukset aikuisvaestéssa (WHO 2000):

LUOKITUS BMI (kg/m?) KUVAUS
Alipainoinen <185 Alipainoinen
Normaali painoinen 18,5-24,9 Normaali painoinen

Y lipainoinen >25 Liikapainoinen, lihava
Lievalihavuus 25-29,9 Lievasti lihava
Lihavaluokka 1 30-34,9 Merkittavasti lihava
Lihavaluokka 2 35-39,9 Vaikeasti lihava
Lihavaluokka 3 >40 Sairaalloisesti lihava

Koetun tyokyvyn osalta hankkeeseen osallistuneet pelastajat kokivat tyokykynsa keskimaarin
hyvaks (TKI 37-43). Erinomaiseksi (TKI 44-49) tyokykynsa koki 45%, hyvaks 37% ja
kohtalaiseksi (TKI 28-36) 5% pelastajista. Y ksikaan pelastajista ei kokenut tyokykyansa huonoksi
(TKI 7-27). Terveydentilan osalta pelastajat kokivat omaavansa keskiméaarin melko hyvan (4-5)
terveyden ikdisiinsa verrattuna. Erinomaiseksi (5) terveytensi koki 36%, melko hyvaks (4) 45%
jakeskinkertaiseksi (3) 18% pelastajista
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4.2. Fyysnen toimintakyky

FireFit-menetelmalla suoritettujen fyysisten toimintakykytestien tulosten keskiarvot on esitetty
taulukossa 2. Savusukellusohjeessa (Sisdasianministerio 2002) madriteltyjen viitearvojen
perusteella hankkeeseen osallistuneilla pelastgjilla oli  keskim&rin  hyva hengitys ja
verenkiertodimiston  toimintakyky (VO;max I-min?, ml/kg:-min™®). Aineisto painottui
maksimaalisen hapenkulutuksen osalta hyvéan tai erinomaiseen kuntoluokkaan (Kuva 2.).

TAULUKKO 2. Hankkeeseen osallistuneiden pelastajien fyysinen toimintakyky FireFit-menetel malla
mitattuna. Tuloksista on ilmoitettu keskiarvot (KA), keskihgjonnat (KH), miniarvot (MIN) seka

maksimiarvot (MAX).

MUUTTUJA N | KA | KH | MIN | MAX
VO2max (I-min™) 8138 |06 |26 |56
VO2max (ml/kg-min?) 81|455|82 | 320 |691
Makuultaistumaan (krt/60s) 6142091 |32 69
Penkkipunnerrus (krt/60s) 60| 331|133 | 10 72
Jalkakyykky (krt/60s) 59|31,2|67 |10 |43
Ké&sinkohonta 58 |11,3|53 |2 30
Sdlé@n sivutaivutus (cm) 66 | 24139 | 155 | 340
Dynaaminen tasapaino (9) 14 | - - - -
Savusukdlustestirata (kuorm.%) | 13 | 71,1 | 7,2 | 61 85

Savusukellusohjeen (2002) mukaiset viitearvot kestdvyys- jalihaskuntotestei sta:

Testi Heikko Tyydyttdvd Hyva Erinomainen
VO, max (I/min) <24 2529 3039 240
VO, max (ml/kg/min) <29 30-35 36-49  >50
Makuultaistumaan (krt/60s) <20 21-28 29-40 >41
Penkkipunnerrus (krt/60 s) <9 10-17 1829 >30
Jalkakyykky (krt/60 s) <9 10-17 18-26 >27
Késinkohonta <2 34 59 >10

Viitearvot (cm) selan sivutaivutustestiin (UKK):

Erinomainen >24,1
Hyva 22,3-24,09
Keskitaso 20,02-22,29
Vélttava 18,5-20,19
Helkko <18,49

Savusukellusohjeen (2002) mukaiset viitearvot kuormittumiselle savusukel lustehtévassa:

%HRmax Kuormittumisen aste M ax tydaika savusukellustehtévassa (min)

<84 Korkea yli 30
85-94 Hyvin korkea 10-30
95-100 Erittéin korkea ale10
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Pelastajien maksimaalinen hapenottokyky FireFit-hankkeessa
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Savusukellusohjeen (2002) mukainen kuntoluokka

KUVA 2. FireFit-hankkeeseen osallistuneiden pelastgjien (n=81) maksimaalisen hapenkul utuksen

suhteellinen (%) jakauma kuntoluokittain.

Pelastajien lihaskunto FireFit-hankkeessa
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O Makuultaistumaan (N=61)
B Penkkipunnerrus (N=60)
O Jalkakyykky (N=60)

B L euanveto (N=59)

KUVA 3. FireFit-hankkeeseen osallistuneiden pelastajien lihaskunnon suhteellinen (%) jakauma

kuntoluokittain.
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Savusukellusohjeen mukaisten lihaskuntotestien osalta hankkeeseen osallistuneet pelastajat
saavuttivat ohjeessa annettujen viitearvojen perusteella keskimaarin erinomaisen kuntoluokan
kaikilla testatuilla osa-alueilla (Taulukko 2.). Aineisto painottui kaikkien lihaskuntotestien osalta
hyvaan tai erinomaiseen kuntoluokkaan (Kuva 3.). FireFit-hankkeeseen mukaan otetussa selén
svutaivutustestissa  pelastagjat omasivat UKK-instituutin - (1995) viitearvojen perusteella
keskimaarin erinomaisen selan liikkuvuuden (> 24,1 cm). Pelastgjista 36%:lla selén liikkuvuus

oli erinomainen, 14%:lla hyva, 17%:lla keskinkertaisen ja 9%:lla vélttavata heikko.

Savusukellusta jdljittelevalla ns. Oulun  mallisella savusukellustestiradalla pelastajien
keskimaaréinen kuormittumisen aste oli savusukellusohjeenmukaisten viitearvojen perusteella
korkea (< 84% HRmax). Testiradan suoritti kuitenkin vain 15% FireFit-hankkeeseen
osallistuneista pelastagjista. FireFit-jarjestelméssd mukana olleen dynaamisen tasapainon testin
suorituksissa oli runsaasti annetuista ohjeista poikkeavia suoritustapoja, eikéa keréttyja tuloksia ole

téten voitu luotettavasti arvioida taman tutkimuksen yhteydessa.

4.3. 1&n, kehon koostumuksen, fyysisen suorituskyvyn, koetun tyokyvyn ja koetun
terveyden véliset yhteydet

|an, kehon koostumuksen, fyysisen toimintakyvyn, koetun tyokyvyn (TKI), nykyisen tyokyvyn ja

koetun terveyden véliset yhteydet ovat taulukossa 3. Savusukellustestiradan ja dynaamisen

tasapainotestin tuloksia ei tassd yhteydessa kasitelty.

Ikédantyminen oli yhteydessa kehon koostumuksen osalta suurempaan vyotéron ymparysmittaan,
mutta ei korkeampaan painoindeksiin (BMI). lan karttuessa myos koetun tyokyvyn, nykyisen
tyokyvyn ja koetun terveyden arviot seka useiden fyysisen toimintakyvyn osa-alueiden tulokset
laskivat. Vain maksimaalisen hapenkulutuksen jareisilihasten voiman osalta vastaavaa suuntausta
el ikdantymisen myotad havaittu. Suurella vyotaron ymparysmitalla oli yhteydet heikompiin
tuloksiin kaikkien analysoitujen muuttujien kohdalla selan liikkuvuutta lukuun ottamatta. Lisaksi

korkeampi BMI oli yhteydessé heikompaan VO,max:iin (ml/kg-min™).

Hyvéa TKI:n, nykyisen tyokyvyn seka koetun terveyden arviot olivat yhteydessd parempiin
tuloksiin kaikkien fyysisen toimintakyvyn muuttujien kohdalla seldn liikkuvuutta lukuun
ottamatta. Samat muuttujat heikkenivét ian karttuessa jaltai vyotaron ympérysmitan suurentuessa.
BMI ei ollut yhteydessa koetun tyokyvyn tai koetun terveyden muuttujiin. Matalampi painoon
suhteutettu VO,max (mi/kg-min™) oli yhteydessa heikompaan koetun tydkyvyn, koetun terveyden
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arvioon sekd suurempaan vyotaron ymparysmittaan ja BMI:iin. My06s lihaskuntomuuttujien
tulokset olivat heikompia matalamman maksimaalisen hapenkulutuksen (ml/kg-min™) omaavilla.
Absoluuttisena arvona ilmaistun maksimaalisen hapenkulutuksen (I-min™) vastaavat yhteydet
olivat samansuuntaiset, mutta niiden merkitsevyydet olivat painoon suhteutettua VO,max arvoa

pienemmét.

Lihaskunnon osdlta erityisesti hyva tulos makuulta istumaan testin, penkkipunnerruksen seka
leuanvedon osdlta olivat yhteydessa korkeaan maksimaalisen hapenkulutukseen. Liséks kaikki
lihaskunnon muuttujat olivat yhteydessa toisiinsa selan liikkuvuutta lukuun ottamatta Hyva
lihaskunto oli yhteydessa korkeaan TKI:n, nykyisen tyokyvyn ja koetun terveyden arvioon. Selan
sivutaivutuksen ja muiden hankkeessa analysoitujen muuttujien keskindiset yhteydet olivat

vahéiset, slla vain ikdantyminen oli yhteydessa pienempaan selan liikkuvuuteen.



TAULUKKO 3. lan, kehon koostumuksen, fyysisen toimintakyvyn, koetun tyokyvyn (TKI), nykyisen tyokyvyn, koetun terveyden véliset korrelaatiokertoimet (p)
FireFit-hankkeessa. Korrelaatio merkitsevyys on ilmaistu P-arvolla (p) (* = p < 0,05 merkitseva yhteys, ** = p < 0,01 hyvin merkitseva yhteys,
*** = p < 0,001 erittdin merkitseva yhteys).

k& BMI Vyb6tér6n VO2max VO2max Makuulta | Penkkipunerrus | Jalkakyykky L euanveto Sivutaivutus TKI Nykyinen | Koettu
ympérys (I'min™ | (ml/kg:min) | istumaan tyokyky | terveys

Ika - 0,16 0,49*** -0,1 -0,19 -0,38** -0,43*** -0,23 -0,49*** -0,56*** -0,46*** -0,43*** -0,38***
BMI 0,16 - 0,81 *** 0,13 -0,35** -0,25 0,09 0,09 -0,25 0,04 -0,17 -0,21 -0,15
Vyo6téron ymparys | 0,49*** 0,81*** - 0,1 -0,35** -0,44*** -0,27* -0,24 -0,65*** -0,18 -0,33*** -0,39** -0,31**
VO2max -0,1 0,13 0,1 - 0,76*** 0,30* 0,29* 0,04 0,12 0,04 0,24* 0,22* 0,42***
(I'min™)
VO2max -0,19 -0,35** -0,35** 0,76*** - 0,40** 0,30* 0,07 0,34** 0,05 0,32** 0,36** 0,49***
(ml/kg:min®)
M akuulta -0,38** -0,25 -0,44*** 0,30* 0,40** - 0,62*** 0,56*** 0,66*** 0,06 0,44*** 0,48*** 0,42***
istumaan
Penkkipunerrus -0,43*** 0,09 -0,27* 0,29* 0,30* 0,62*** - 0,53*** 0,65*** 0,16 0,34** 0,44*** 0,40**
Jalkakyykky -0,23 0,09 -0,24 0,04 0,07 0,56*** 0,53*** - 0,62*** 0,29* 0,23 0,37** 0,22
L euanveto -0,49*** -0,25 -0,55*** 0,12 0,34** 0,66*** 0,65*** 0,62*** - 0,22 0,43*** 0,48*** 0,40**
Sivutaivutus -0,56*** 0,04 -0,18 0,04 0,05 0,06 0,16 0,29* 0,22 - 0,07 0,1 0,21
TKI -0,46*** -0,17 -0,33** 0,24* 0,32** 0,44*** 0,34** 0,23 0,43*** 0,07 - 0,91*** 0,61***
Nykyinen tydkyky -0,43*** -0,21 -0,39** 0,22* 0,36** 0,48*** 0,44*** 0,37** 0,48*** 0,1 0,91*** - 0,62***
Koettu terveys -0,38*** -0,15 -0,31** 0,42*** 0,49*** 0,42*** 0,40** 0,22 0,40** 0,21 0,61*** 0,62*** -

Spearmannin korrelaati okerroin
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4.4. Polkupyoraergometritestin luotettavuustutkimus

L uotettavuustutkimuksen tulokset on esitetty taulukoissa 4, 5 ja 6. FireFit-ohjelmassa kéytetyn
AinoActiven pp-ergometritestin yhteydessa hengityskaasuanal ysaattorilla mitattua maksimaalista
hapenkulutuksen arvoa (VO.max |-min™t, mi/kg-min®, MET) verrattiin FireFit-ohjelmalla saatuihin
tuloksiin kun arviointi tehtiin viidella eri tavalla:

1) FireFit-ohjelman antama uupumukseen asti viedyn pp-ergometritestin tulos (FireFit max)

2) FireFit-ohjelman antama submaksi maalisen pp-ergometritestin tulos kun testissa kaytetty
maksimaalinen sykintataajuus oli arvioitu kahdella eri kaavalla: HRmax = 208 - 0,7 x ik& (v)
(Tanaka ym. 2001), HRmax = 210 - 0,65 x ik& (v) (Jones 1988) (FireFit submax Tanaka/Jones)

3) FireFit-ohjelman antama submaksimaalisen pp-ergometritestin tulos kun yksil6llinen mitattu
maksimaalinen sykintdtaajuus oli tiedossa (FireFit submax kun HRmax tiedossa)

4) FireFit-ohjelman antama submaksimaalisen pp-ergometritestin tulos kun maksimaalisen
sykintdtagjuuden oletusarvona oli testausvastaavana toimineen henkil6n subjektiivinen
testin aikanatekemaarvio (FireFit submax testagjan arvio)

5) llman varsinaista testausta suoritetun Jacksonin non-exercise kyselyyn (1990) perustuva

(Non-exercise arvio) (Liite9.)

TAULUKKO 4. Pelastgjien VO,max (I-min™) eri tavoin maériteltynd N=20. Tuloksista on ilmoitettu
keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh), miniarvot (min), maksimiarvot (max), mitatun ja arvioidun tul oksen
erotuksen keskiarvo I-min (ero ka) seka mitatun ja arvioidun tuloksen erotuksen keskiarvo suhteellisesti

ilmaistuna (ero ka %).

ka |kh | min | max | eroka eroka%
(min-max) | (min-max)
Mitattu (I-min™) 37310429 |44
FireFit max 395|104|33 |46 |-021 -6,12
(-0,52-0,07) | (-18-1,6)
FireFit submax 379|06|30 |56 |-004 -1,3
(Tanakan kaava) (-1,2-0,6) (-28-15)
FireFit submax 399|0,7|304]| 703 |-0,26 -71
(Jonesin kaava) (-2,7-0,5) (-60-12)
FireFit submax kun HRmax tiedossa | 3,72 | 0,4 | 32 |45 | 0,01 -0,20
(-0,5-0,6) (-15-15)
FireFit submax testaajan arvio 382|04|30 |44 |-009 -3,0
(-0,75-0,5) | (-22-13)
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TAULUKKO 5. Pelastajien VO,max (ml/kg-min'™) eri tavoin méariteltynd N=20. Tul oksista on ilmoitettu
keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh), miniarvot (min), maksimiarvot (max), mitatun ja arvioidun tul oksen
erotuksen keskiarvo mi/kg-min™ (ero ka) seka mitatun ja arvioidun tuloksen erotuksen keskiarvo
suhteellisesti ilmaistuna (ero ka %).

ka |kh | min | max | eroka eroka%
(min-max) | (min-max)
Mitattu (ml/kg-min™) 451168 [311]541
FireFit max 47,7164 | 363|580 | -2,1 -6,2
(-5,7-0,7) | (-18-1,5)
FireFit submax 455 (81 |363]|691|-044 -1,4
(Tanakan kaava) (-15-7,4) (-28-14)
FireFit submax 480 (11,1375 87,0 | -2,96 -7,2
(Jonesin kaava) (-32,9-5,8) | (-61-11,6)
FireFit submax kun HRmax tiedossa | 44,8 | 6,0 | 34,2 | 55,2 | 0,24 -0,2
(-6,1-7,7) | (-15-15)
FireFit submax testaajan arvio 46,2 | 65 | 32,8 | 55,8 | -1,08 -2,9
(-9,3-52) | (-22,2-12,7)
Non-exercise arvio 46,3 | 36 | 402|529 | -1,0 -39
(Jackson) (-9,3-6,6) | (-29,8-13,1)

TAULUKKO 6. Peastgjien VO,max (MET) eri tavoin méériteltynd N=20. Tuloksista on ilmoitettu
keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh), miniarvot (min), maksimiarvot (max), mitatun ja arvioidun tul oksen
erotuksen keskiarvo MET (ero ka) sekd mitatun ja arvioidun tuloksen erotuksen keskiarvo suhteel lisesti

ilmaistuna (ero ka %).

ka |kh | min | max | eroka eroka%
(min-max) | (min-max)
Mitattu (MET) 12911989 |154
FireFit max 136 | 1,8 | 104 | 16,6 | -0,77 -6,5
(-1,7-0,1) | (-17,9-1,1)
FireFit submax 13,0 | 2,3 | 10,4 | 19,7 | -0,16 -1,7
(Tanakan kaava) (-4,3-2,0) | (-16,2-14,1)
FireFit submax 13,731 10,7 | 248 | -0,85 -7,3
(Jonesin kaava) (-94-16) | (-61-11,26)
FireFit submax kun HRmax tiedossa | 12,8 | 1,7 | 9,8 | 15,8 | 0,05 -0,4
(-1,8-2,1) | (-16,2-14,8)
FireFit submax testaajan arvio 132 | 18| 104 | 16,6 | -0,32 -3,2
(-2,7-15) | (-22,5-12,9)

Kaikki pp-ergometritestissd FireFit-ohjelman eri tavoilla arvioimat tulokset olivat yhteydessa
mitattuihin maksimaalisen hapenkulutuksen arvoihin (VO.max |-min?, VO,max ml/kg-min™,
VO,max MET). 50%:lla pelastajista FireFit-ohjelma yliarvioi ja 50%:lla aliarvioi maksimaalista
hapenkulutusta, mutta erot mitattuun arvoon eivét olleet tilastollisesti merkitsevid yhdenk&an
analysointitavan kohdalla Regressioanalyysin (r) perusteella FireFit-ohjelman arvioimien ja
mitatun VO,max arvon erojen merkittavimmiksi selittdjiksi osoittautuivat erot tilastollisessa
maksimisykkeessa (r=0,32*) ja maksimaalisessa poljentatehossa (r=0,87***).
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5. Pohdinta

Kehittamishankkeen tulokset osoittivat FireFit-jarjestelman ensimmaéiseen versioon valittujen
fyysisten toimintakykytestien, kehon koostumuksen arviointimenetelmien ja litkkuvuustestin olevan
kiinteasti yhteydessa seké ikaan, koettuun tyokykyyn etta koettuun terveyteen. Tastd linjasta
poikkes dynaaminen tasapainotesti, jonka luotettava kayttd pelastajien testaamisessa vaatii liséa
tutkimusta. Polkupyoraergometritestin luotettavuustutkimus osoitti  FireFit-ohjelmalla suoritetun
submaksimaalisen testin yliarvioivan maksimaalista hapenkulutusta keskiméarin 1,4%. Tama ero
pieneni keskimaarin 0,2%:iin, mikéali pelastagjan mitattu maksimaalinen sykintéaajuus oli tiedossa.
Kokonaisvaltaisen, ik&8n sidotun ns. Pelastajan indeksin luomiseksi todettiin tarvittavan suurempaa
maaréd tutkimustuloksia eri-ikdisiltd pelastgjilta seka fyysisen toimintakyvyn etta kehon
koostumuksen osalta.

Fyysisten toimintakykytestien toteutus ja tulosten kerddminen FireFit-jarjestelmala onnistui
parhaiten, mikali testagjat olivat motivoituneita testaamaan ja pelastuslaitoksen johto antoi tukensa,
gtoutui toimintaan sek& jossain maarin valvoi testausaikataulun toteutumista. Palautteen

antamiseks testagjat kokivat tarvitsevansa lisdd koulutusta.

5.1. Kehon koostumus

Keho koostuu padosin lihas-, rasva- ja luukudoksesta (McArdle ym. 2001). Kehon koostumus on
jatkuvassa muutogtilassa ja siihen vaikuttavat kg, terveydentila, perintotekijat, ympéristd, sukupuoli
ja elintavat (Lahti-Koski 2001, Groff ym. 1995, McArdle ym. 2001). Liialisen, erityisesti
keskivartalon alueelle varastoituneen rasvakudoksen on todettu olevan yhteydessa korkeaan
verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen, sepelvaltimotautiin, aivoinfarktiin ja hyperlipidemiaan
(McArdle ym. 2001). Merkittava lihavuus (BMI > 30) el vain lisda riskia sairastua edella
mainittuihin sairauksiin vaan se on liitetty myds yhtena osatekijana rajoittuneeseen liikkumiseen,
lisBantyneisiin sairauspoissaoloihin ja varhaiseen elékkeelle siirtymiseen (Hopsu ym. 2005,
Pohjonen 2001, Pi-Sunyer 1991, Wolk & Rd&ssner 1996, Rissanen ym. 1990). Lisdks liialinen
rasvakudos on yhdistetty alentuneeseen fyysiseen toimintakykyyn, silla suhteellisesti korkean
rasvan méadran kehossa on todettu vaikuttavan negatiivisesti energiankulutuksen taloudellisuuteen,
liikkeiden nopeuteen, tasapainoon, ketteryyteen ja hyppyominaisuuksiin (Willmore & Costill 1994,
1999). Toisaalta myds lilan alhaisen rasvan méran tai alipainon on todettu olevan terveyden
kannalta haitallista ja se on yhdistetty moniin sairauksiin ja lihasten surkastumiseen (mm. Mc Ardle
ym. 2001).
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FireFit-hankkeen taudtdla oli tarve toimia pelastgien fyysisen toimintakyvyn ja terveyden
yll&pitamiseksi. Kehon koostumuksen arvioinnin mukaan ottaminen FireFit-menetelmé&an oli siten
molemmista nékokulmista erittdin  perusteltua. Myds hankkeen tulokset tukevat kehon
koostumuksen arvioinnin hyotyja osana pelastajien fyysisen toimintakyvyn arviointia. Erityisesti
terveydelle haitallista keskivartalolihavuutta osoittavan vyotaron ymparysmitan vahvat negeatiiviset
yhteydet heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn, koettuun tyokykyyn ja koettuun terveyteen
osoittavat kehon koostumuksen arvioinnin tuovan huomattavan lisdarvon kokonaisvaltaisen
pelastajan fyysisen toimintakyvyn, tyokyvyn ja terveyden arvioimiseksi seka yksilo- etta
ryhmétasolla.

FireFit-hankkeessa BMI:n yhteydet pelastajien fyysiseen toimintakykyyn, koettuun tyokykyyn ja
koettuun terveyteen olivat vyotaron ymparysmittaa heikommat. BMI:n taustalla on oletus, etta
suurin osa painon vaihtelusta samanpituisilla henkil6illa johtuu rasvakudoksen méaérasta (Willett
ym. 1999). Tama menetelmé el kuitenkaan erottele lihaskudoksen ja rasvakudoksen suhdetta, mista
johtuen yksilon sukupuoli, k&, ja fyysinen aktiivisuus ja erityisesti voimaharjoittelu saattavat
vaaristdd mittaustuloksia (Garn ym. 1986, Deurenberg ym. 1991). Menetelman heikkoudeksi
voidaan myos laskea sen kykeneméttomyys osoittaa rasvakudoksen jakautumista kehossa (Must
ym. 1999). Rgoituksistaan huolimatta BMI on helppo ja toimiva menetelma mitattaessa lagasti
esimerkiksi aikuisvéeston lihavuutta (L ahti-Koski 2001).

TAULUKKO 7. Sairastumisriskiluokitukset (Tyypin 2 diabetes, sydan - ja verisuonitaudit) suhteessa kehon
painoindeksiin (BMI) ja vy6taronymparysmittaan (ACSM 2006).

Sairastumisriski suhteessa normaaliin painoon ja
vy6tar 6n ympérysmittaan
BMI (kg/m?) Miehet <102 cm Miehet > 102 cm
Naiset <88 cm Naiset > 88 cm

Alipainoinen <185 @ riskia el riskia
Nor maali 18,51-24,9 @ riskia el riskia
Y lipainoinen 25,0-29,9 Lis&antynyt riski Korkea riski
Lihava, luokat (1-3)
1 merkittava lihavuus 30,0-34,9 Korkea Hyvin korkeariski
2 vaikea lihavuus 35,0-39,9 Hyvin korkeariski Hyvin korkeariski
3 sairaalloinen lihavuus > 40 Erittain korkeariski Erittéin korkeariski

American College of Sports Medicine (ACSM 2006) suosittelee BMI:n ja vyotaronymparysmitan
kayttéa rinnakkain, silla niiden avulla voidaan arvioida riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen tai
sydan- ja verisuonisairauksiin (Taulukko 7.). BMI:n kéayttda yhdessd vy6taron ymparysmitan
kanssa tukee myOs téssd hankkeessa havaittu néiden kahden muuttujan vahva positiivinen
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keskindinen yhteys. ACSM (2006) painottaa erityisesti vyotaron ymparysmitan ja BMI:n muutosten
pitkdaikaisen seurannan térkeyttd Tama tukee FireFit-hankkeen tavoitetta luoda yksilolahtoinen
mutta myos ryhmétasolla toimiva fyysisen toimintakyvyn ja terveyden seurantajérjestelma

pelastajan koko tyuran gjaksi.

5.2. Fyysnen toimintakyky

Pelastustyon fyysiset vaatimukset kohdistuvat erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston jatuki- ja
liikuntaelinten toimintaan seka motoriseen taitoon. Hyva fyysinen toimintakyky on pelastajilla yksi
tyokyvyn edellytyksista. Lisaksi se vahentda tyon terveellisyyteen ja turvallisuuteen liittyvia riskeja
(Punakallio ym. 1997.).

Hengitys- ja verenkiertoelimistd

Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky vaikuttaa ratkaisevasti yksilon kykyyn suoriutua ja
yllapitaa pitkakestoista fyysista ponnistelua (Korhonen ym. 1995). Pelastagjilla hyva hengitys- ja
verenkiertoelimiston toimintakyky on keskeinen tyokyvyn edellytys, silla pelastajan tyd sisaltda
pitk&kestoista lihasponnistelua vaihtelevissa lampdoloissa: kuumissa ja kylmissd. Tyon fyysista
kuormittavuutta lisd8vét suojavarusteet, paineilmalaitteet, tarvittavat tyokalut sek@ pelastettavien
uhrien liikuttelu (Punakallio ym. 1997.). Seké kotimaiset ettd kansainvaliset tutkimukset osoittavat
tyoympéristostd, tyovaiheesta ja varustuksesta riippuen savusukel lustehtévan kuormittavuudeksi 23-
43 ml/kg-min™ (6,5-12,2 MET), mutta keskimaarin noin 32 mli/kg/min (9,1 MET) (Bilzon ym.
2001, Griefahn ym. 2003, Hooper ym. 2001, Bos ym. 2004, Louhevaara ym. 1997, Punakallio ym.
1997, Lusa ym. 1994). Sairaankuljetus- ja ensihoitotehtéavien kuormittavuus on tyttehtavasta
riippuen 16-34 mi/kg-mint (4,6-9,8 MET) (Vehmasvaara 2004, Rice ym. 1996). Suomessa
hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn osalta savusukelluskelpoisuuden minimirajaksi on
asetettu VO,max 36 mi/kg-min™ (3 I/min tai 10,3 MET), jonka ns. kuormitusreservin turvin tulisi
tagta turvalinen tyoskentely savusukellustehtdvéssa 30 minuutin gaks  (Lusa 1994,

Sisdasianministerio 2002).

Pelastgjilla hyva hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky on térkedd myds terveyden
ylldpidon nékokulmasta, silla sen on todettu olevan negatiivisessa yhteydessa sydan- ja
verisuonisairauksiin ja kokonaiskuolleisuuteen (mm. Blair ym. 1995, 1996, Hu ym. 2004).
Suomalaisilla miehilla huono hengitys- ja verenkiertoeimiston toimintakyky on yksittéisena
tekijand yhta suuri syy kokonaiskuolleisuuteen seka sydankuolleisuuteen kuin tupakointi, lihavuus,
korkea veren kolesterolipitoisuus ja diabetes (Laukkanen 2005). Seka tervellg, sydan- ja

verisuonisairauksien riskitekijoitd omaavilla ettd sydansairailla miehilla hyva maksimaalinen
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hapenkulutus ennusti alempaa kuolleisuutta. Alle 5 MET:in (17,5 mi/kg-min™) maksimaalisen
hapenkul utuksen omaavilla on kaksi kertaa suurempi riski kuolla kuin 8 MET:in (28 ml/kg-min™)
VO,max:in omaavilla miehilla Erot kuolleisuudessa ovat nelinkertaiset erinomaisen ja huonon
VO;max:in omaavien vdlilla (Balady 2002.). Tuore kansainvalinen tutkimus osoitti huonon
hengitys- ja verenkiertodimiston toimintakyvyn seka muita sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijoitd omaavilla pelastgjilla olevan 10-100-kertainen riski kuolla sydankomplikaatoihin
liikuntaharjoittelun seka halytys- ja savusukellustehtéavien aikana kuin vahemman kuormittavien
pelastustehtévien aikana. Tutkimuksen mukaan 45% kaikista pelastajien kuolemantapauksista
tyotehtavan alkana on sepelvaltimotaudin aheuttamia (Kales ym. 2007.). Hyva hengitys ja
verenkiertoelimiston toimintakyky vaikuttaa ennaltaehkéisevan sydan- ja verisuonisaurauksia seké
parantavan jo kehittyneen sairauden ennustetta. Kansainvalisissa tuoreissa tutkimuksissa on
erityisesti korogtettu sydan- ja verisuonisairauksien systemagattista hallintaa palo- ja pelastusty6ta
tekevilla (Kales 2003, Kales 2007). Hengityss ja verenkiertodimiston toimintakyky on
positiivisessa yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen, jolla on puolestaan lagjat terveyttda edistavét
vaikutukset (mm. ACSM 2006, McArdle ym. 2001, Pate ym. 1995.).

FireFit-menetelmdan  liitetty  AinoActiven  suorassa  tietokoneohjauksessa  suoritettu
submaksimaalinen polkupyoréergometritesti  osoittautui  turvalliseks  ja riittdvan tarkaksi
menetelméaksi arvioitaessa pelastajien hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykya osana
pelastuslaitoksilla suoritettavia kuntotestgja. L uotettavuustutkimuksessa FireFit-ohjelma antoi
puolelle testatuista liian hyvén ja puolelle lilan huonon VO,max arvion, mutta keskiméaarin hieman
lilan hyvéan verrattuna mitattuun VO.,max:iin. Kuitenkaan suhteessa savusukellusrgjaan ns. véaria
tulkintoja e olis tapahtunut. Mikali ianmukainen maksimaalinen sykintétagjuus oli arvioitu
Tanakan kaavalla, FireFit-ohjelmayliarvioi mitattua VO,max tulosta keskiméarin 0,04 I/min ja 0,44
mi/kg-min™ (1,4%) mitattuun arvoon verrattuna. Erot mitattuun VO,max arvoon pienenivét 0,01
I/min ja 0,24 mi/kg-min™(0,2%) mikali testattavan todellinen maksimaalinen sykintatagjuus oli
tiedossaa. Taman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin toisessa kotimaisessa
luottavuustutkimuksessa, missd sama submaksimaalinen AinoActiven testi (T-ware) aliarvioi
mitattua VO,max tulosta keskimaérin 2,7-3,4%. Samassa tutkimuksessa AinoActiven testi antoi
tarkimman VO.max ennusteen suhteessa mitattuun VO;max arvoon muihin epasuoriin
submaksimaalisiin analysointitapoihin verrattuna (Keskinen & Keskinen 2001.).

FireFit-hankkeessa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn arvioiminen on pelastajien seka
tyokelpoisuuden, tydssa selviytymisen, tyoturvallisuuden etté terveyden edistamisen ndkokulmasta

keskeista ja erittdin perusteltua. Hankkeen tulokset tukivat "Eri-ikdisten palomiesten terveys ja
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toimintakyky"- seurantatutkimuksen (Punakallio & Lusa 1999) tuloksia hengitys- ja
verenkiertoelimiston toimintakyvyn korkeasta ennustearvosta tulevan tyokyvyn suhteen, silla
VOmax:lla oli vahva positiivinen yhteys koettuun tyokykyyn (TKI), nykyiseen tyokykyyn seka
koettuun terveyteen. Lisaksi pienemman VO,max:in yhteydet suureen vy6taron ympérysmittaan ja
korkeaan BMI:iin tukevat lukuisia tutkimuksia liikunta-aktiivisuuden positiivisesta merkityksesta

painonhallinnassa (mm. LaMonte ym. 2005, Blair ym. 2004).

Tuki- ja liikuntaelimet

Hyva tuki- ja liikuntaelinten toimintakyky parantaa yksilon terveyttd, tyokykya ja eldménlaatua
(Riihimaki 2003, Wilmore & Costill 1999, McArdle ym. 2001). Pelastgjalla se on yks tydssa
selviytymisen edellytyksistd, silla tdssd ammatissa suoriutuminen turvallisesti kaikista tyétehtavista
vaatii hyvaa lihasvoimaa ja hallittuja tyoliikkeita Nivelten ja lihasten hyvé liikkuvuus- ja
joustavuusominaisuudet saattavat ehkaista lihasrevahdyksilta ja muilta tapaturmilta seka tydssa etta
vapaa-aikana (Punakallio ym. 1997.).

FireFit-menetelmassa kaytettiin  Savusukellusohjeen (2002) mukaisia yl& ja alaragjojen seké
varatalon lihasvoimaa- ja kestévyytta arvioivia toimintakykytesteja ja niille annettuja viitearvoja.
Lisdks menetelméan liitettiin UKK-instituutin (Suni 2000, UKK 2002) selan sivutaivutustesti, joka
arvioi lanne- ja rintarangan kokonaisliikkuvuutta. Helkentyneella selan liikkuvuudella on havaittu
olevan yhteyksia rajoittuneeseen selan toimintakykyyn ja selén kiputiloihin (Suni 2000, Ahtiainen
2004).

Lagjassa eri-ikaisid pelastagjia koskeneessa seurantatutkimuksessa hyva tulos Savusukellusohjeen
mukaisissa lihaskuntotesteissd suojas pelastajaa tyokyvyn heikkenemiselta (Punakallio & Lusa
1999). FireFit-hankkeessa havainnot olivat samansuuntaisia, silla vastaavien lihaskuntotestien
tulokset olivat vahvassa yhteydessa TKI:iin, nykyisen tyokyvyn sekd koetun terveyden arvioon.
Lihaskuntotestien tulokset jalkakyykkya lukuun ottamatta olivat yhteydessa ik&&ntymiseen, mikéa
tukee tutkimuksia lihasten toimintakyvyn ja etulinjassa ylavartalon lihasten toimintakyvyn
heikkenemisesta ién karttuessa (Era 1994). Lisdksi lihaskuntotestien tulokset olivat positiivisessa
yhteydessd toisiinsa ja VO,max:iiin seka jalkakyykyn tuloksia lukuun ottamatta myos
vyotéronymparysmittaan. Tama kuvastaa hyvan lihasten toimintakyvyn olevan t&ssa aineistossa
kokonaisvaltaista, yhteydessa terveyden kannalta suositeltavaan pienempdan vyotaron
ymparysmittaan ja liikunta-aktiivisuuteen. Vastaavasti heikomman lihasten toimintakyvyn
omaavilla myds VO.,max oli pienempi, vyétarén ympéarysmitta suurempi ja liikunta-aktiivisuus

vahaisempi kuin paremman lihasten toimintakyvyn omaavilla
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Lanne- ja rintarangan kokonaisliikkuvuutta arvoineen seldn sivutaivutustestin tuloksilla havaittiin
negatiivinen yhteys ikdan ja jalkakyykkytestin tuloksiin. Liikkuvuuden heikentyminen ian
karttuessa on yleisesti hyvaksytty ilmié (Era 1994). lan ja lannerangan liikkuvuuden osalta
Punakallion & Lusan (1999) seurantatutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia, silla palomiehilla
selén sivutaivutustestin tulos oli heikoin vanhimmassa ikdluokassa ja heikentyi edelleen i&n
karttuessa. Selk&sairauksien esintyvyys e tassd tutkimuksessa ollut yhteydessd seldn
sivutaivutustestin tai jalkakyykkytestin tuloksiin. Téhan tulokseen saattoi vaikuttaa FireFit-aineiston
pienuus (N=86) ja valikoituminen. Toisaalta tutkimustulokset selkésairauksien yhteyksista jalkojen
lihasvoimaan ovat ristiriitaisia (Suni ym. 1998, Battie ym.1990 ). Y leinen kasitys kuitenkin on, etta
hyva alavartalon lihasten toimintakyky on yhteydessi hyvaan koetun terveyden arvioon ja hyvaan
selan toimintakykyyn (Suni 2000, Suni ym.1998, Lee ym. 1999).

Selan sivutaivutustestin liittdminen FireFit-menetelmédan oli perusteltua seuraavista syista 1)
pelastajan tyossa kohdistuu suurta kuormitusta lannerajan alueelle useiden vuosien gjan (Lusa ym.
1991), 2) selan sivutaivutustestilla on havaittu hyva ennustearvo selén toimintakyvyn rajoituksiin ja
kiputiloihin, mika tukee toimia pelastgjien terveyden ja tyokyvyn yllapitamiseksi, 3) testi soveltuu
hyvin selén toimintakyvyn pitk&aikaiseen seurantaan ja mahdollisten muutosten havaitsemiseen ja

4) testi on riittéavan helppo jaturvallinen suorittaa koulutetun testagjan toimesta pelastuslaitoksilla.

Motorinen taito

Motorinen taito on kykyd hallita kehoa ja sen liikkeitéa eri olosuhteissa. Siihen lukeutuvia
ominaisuuksia ovat ketteryys, tasapaino, koordinaatio, teho, nopeus ja reaktioaika (Ahtiainen
2004.). Pelastustytssa jatkuvasti muuttuvat olosuhteet, tyoympéristo, tyossa kaytettavat varustest,
henkilosuojaimet ja tyovélineet asettavat haasteita pelastgjan motoriselle taidolle. Korkean kehon
rasvaosuuden, heikentyneen ketteryyden ohella my®ds huonon tasapainon on todettu olevan
pelastgjilla yks tyokykya heikentavista riskitekijoista (Punakallio 2004).

Tasapaino on kykya yll&pitdd haluttu kehon asento paikalla ollessa (staattinen tasapaino) tai
liikkeessa pisteesta toiseen (dynaaminen tasapaino). Pelastajan tyossa erityisesti hyvan dynaamisen
tasgpainon merkitys yhtena tyon turvallisuustekijdna on ilmeinen. Tasapainokyvyn mukaan
ottamista osaks pelastajien tyokyvyn seurantaa on aikaisemmissa tutkimuksissa suositeltu mutta ei
viela kaytannodssa toteutettu (Punakallio 2004, Punakallio ym. 1997.).

FireFit-menetelman osana kokeiltiin toiminnallista dynaamista tasapainotestia (Punakallio 2004)

taydellisessd savusukellusvarustuksessa (Liite 5.). Testin suorittaminen pelastuslaitoksilla ei
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kuitenkaan onnistunut odotetulla tavalla Testi suositeltiin  tehtédvaks  juuri  ennen
savusukellustestirataa, jolloin pelastajat olivat jo valmiiks pukeutuneina savusukellusvarusteisiin.
Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksella savusukellustestirata suoritettiin yhdella paloasemalla, jonne
my6s toiminnallisen dynaamisen tasapainotestin suorituspaikka asennettiin. Osalla hankkeeseen
osdllistuneista pelastgjista oli jo vuoden 2006 savusukellusta jaljitteleva tydsimulaatio suoritettuna
ennen FireFit-hankkeen aloittamista, joten tydvuoroja sekoittavista matkustussyista tasapainotestia
el voitu enda tehda Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksella tilanne savusukellustestiradan vuoden
2006 suorittamisen osdta oli samankaltainen, joten hankkeessa dynaamisen tasgpainotestin
suorittaneiden osuus ja pieneks (N=14). Testagiien saamasta koulutuksesta huolimatta itse
testisuorituksissa oli hyvin paljon eroavaisuuksia eri koehenkildiden valillg, joten dynaamisen

tasapainotestin tulokset eivét téten olleet vertailukelpoisia.

Toiminnallisen dynaamisen tasapainotestin mukaan ottaminen FireFit-menetelmaan oli kuitenkin
perusteltua seuraavista syist&d: 1) pelastajan tyo vaatii hyvda dynaamista tasapainoa, 2) heikko
dynaaminen tasapaino ennustaa heikentynytta tyokykya pelastajilla, ja tukee siten varhaisia toimia
pelastagjien terveyden ja tyokyvyn ylldpitamiseksi, 3) dynaamista tasapainoa arvioiva testi soveltuu
hyvin motorisen taidon pitkdaikaiseen seurantaan ja mahdollissten muutosten havaitsemiseen
esimerkiksi ik&antymisen ta vammojen my6ta ja 4) testi on helppo ja turvallinen suorittaa

koulutetun testagjan toimesta pelastudaitoksilla.

5.3. Tydtaito

FireFit-menetelméan liitettiin Oulun mallin mukainen savusukellustestirata, joka on pelastgjien
fyysiga toimintakykyd kokonaisvaltaisesti kuvaava seka ammattitaitoa ja tyoskentelytapoja
yhdistéava tyosimulaatio. Tama Sisdasianministerion Savusukellusohjeessa (2002) mukana oleva
tedtirata on kaytdssa 55 %:ssa pelastuslaitoksista sekd tyOharjoituksena, varhaiskuntoutuksen
valineend, pitkien sairauslomien jalkeisena harjoituksena sek& tyomotivaatiota ylldpitéavana
harjoituksena. Testiradan tulokset ovat toimineet myds ty6terveyshuoltojen apuvélineena
pelastgjien fyysista toimintakykya ja tyokykya arvioitaessa. Vaikka alun perin tdméan tyésimulaation
tarkoituksena el ollut maarittdd savusukelluskelpoisuutta, nykyisessda savusukellusohjeessa
kuormittuneisuus (% HRmax) savusukellustestiradalla on hengitys- ja verenkiertoelimiston seka
tuki- ja litkuntaelinten toimintakyvyn arvioinnin ohella yks savusukelluskelpoisuuden kriteereista.
(Savusukellusohje 2002, Punakallio ym. 2004.). Vahaisen kuormittumisen testiradan aikana on
todettu olevan yhteydessa hyvaan fyysiseen toimintakykyyn (Punakallio ym. 1997.).
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FireFit-ohjelmaan liitettiin toiminto, jonka avulla sekéa kokonaiskuormitus savusukellustestiradan
aikana ettd kuormittuneisuus savusukellustestiradan eri vaiheissa analysoitiin automaattisesti
suoraan sykemittarin antamasta syketiedostosta syottamalla eri tyovaiheiden 18ht6- ja paluugjat.
Molemmissa kayttovaihtoehdoissa oli myds mahdollisuus sy6ttééa koetun kuormittuneisuuden arvo
(RPE) jokaisen tyovaiheen yhteyteen. Lisdksi FireFit-ohjelma laski testiradan aikaisen
ilmankulutuksen (I/min), mik&li ilmanpainetiedot testiradan alussa ja lopussa oli syotetty niille
osoitettuihin kohtiin.

Hankkeessa kerdtty tietomd&ard oli tarpeeksi suuri méarittaméén FireFit-ohjelman toimivuutta
tedtiradan aikaisen kuormittuneisuusprosentin (% HRmax) analysoinnissa. Menetelma oli toimiva,
mikali testagjan oli saanut sykemittarin seka FireFit-ohjelman kayttdon liittyvan lyhyen koulutuksen
ja laitteisto toimi moitteettomasti. FireFit-ohjelman tulosnékymaa oli helppo tulkita ja se sisélsi

tarkeimmét tiedot testiradan suorittamiseen liittyvistd muuttujista.

5.4. FireFit-menetelman toimivuustietojen keruussa, palautteen annossa, seurannassa ja
yhteistyon valineena

FireFit-hankkeen ensimmaisena tavoitteena oli kehittda pelastgjille systemaattinen, ennakoiva ja

laadukas tietokonepohjainen fyysisen toimintakyvyn arviointimenetelmd, johon sisdltyisi
mittaustulosten kéasittelyn ohella myds palautteenanto ja seurantaosat. FireFit-aineisto (N=86) oli
riittdvan suuri menetelman kehittamisen ja toimivuuden arvioinnin nakokulmasta. Hankkeen
yhteydessa testagjille suunnattu koulutuspéiva ja kirjallinen koulutusmateriaali olivat hyva perusta
laadukkaalle kuntotestaukselle. Tietojen kerdys yksilo- jaryhmétasolla onnistui varsin hyvin, mikali
tetagjat olivat motivoituneita paneutumaan FireFit-menetelmén kayttéon. FireFit-ohjelman
tulostendkymét olivat menetelmaan liitettyjen kuntotestien osalta visuaalisia, informatiivisia ja
liikunta-aktiivisuuteen motivoivia. Myds Oulun mallin mukaisen savusukellustestiradan tulosten

analysointiin suunnattu ohjelma havaittiin toimivaksi.

Menetelman kehittamisen kohteiksi osoittautuivat: 1) yksil6tason testipalauteosioiden uusiminen ja
tarkentaminen; olisi hyva olla erilaisia palautepohjia eri liikuntataustan omaaville pelastajille, 2)
ryhmapalautetoiminto tulisi luoda informatiivisemmaksi ja visuaalissmmaksi, 3) lihaskuntotestien
palauteosion kehittdminen kokonaisuudessaan ja 4) savusukellustestiratojen palauteosion

kehittaminen kokonaisuudessaan.
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FireFit-hankkeen toisena tavoitteena oli kokellla kehitetyn fyysisen toimintakyvyn
arviointimenetelman toimivuutta osana kahden eri pelastuslaitoksen ja heidan tyodterveyshuoltojensa
toimintaa. Kokemukset jarjestelman toimivuudesta pelastuslaitoksissa olivat positiivisia
Pelastuslaitosten tyoterveyshuollot saivat hankkeen aikana jonkin verran ryhmétason tietoja
kayttoonsa pelastajien mééraaikai starkastusten tueks.

Menetelman toimivuuden parantamiseksi seka pelastuslaitosten kaytossa etta tyoterveyshuollon
toiminnan tukena koettiin tarvittavan seuraavia kehittdmistoimia: 1) FireFit-menetelmaa kayttavien
testagjien koulutugérjestelméan kehittdminen olisi erittain tarkedd testauksen turvallisuuden ja
luotettavuuden parantamiseksi, 2) pelastusalan testauskulttuurin kehittdmisessa on paljon tyota
Fyysisen toimintakyvyn testaukseen liittyvan asenteen, tarkkuuden, eri testien aikavalien, palautteen
antamisen, seurannan ja testien jalkeen tapahtuvien jatkotoimenpiteiden osalta esim.
liikuntaharjoittelun ohjauksessa tarvitaan tarkempia toimintaohjeita ja koulutusta, 3)
tyoterveyshuollon liittaminen tiiviimmin testaustoimintaan l&hinna terveys- ja eldmantapamuuttujiin
liittyvan palautteen antamiseen ja naihin liittyvien jatkotoimenpiteiden osalta. Toimintakykytestien
tulosten tulisi sujuvasti siirtyd pelastuslaitoksilta tyoterveyshuoltojen kéytettdvéksi pelastajien
méaérdaikaistarkastusten tueksi. FireFit-menetelmélla keréttyjen fyysisten toimintakykytestien
tulosten hyddyntaminen tyoterveyshuolloissa vaatii kuitenkin jonkin verran myos tyoterveyshuollon

henkildston kouluttamista.

5.5. Pelastajan indeksin luominen

FireFit-hankkeen kolmantena tavoitteena oli luoda pohja viisiluokkaiselle ns. Pelastajan indeksille,
joka ottaisi kokonaisvaltaisemmin huomioon pelastajan fyysisen toimintakyvyn myds ian ja
tyotehtéavan fyysisen kuormittavuuden ndkokulmasta. Hankkeen aikana kerédtty aineisto oli
kuitenkin varsin pieni (N=86) luotettavan ianmukaisen luokituksen luomiseksi. Lisdks FireFit-
hankkeeseen osallistuneet pelastajat olivat mahdollisesti valikoituneita, silla he olivat keskiméarin
paremman koetun tyokyvyn (TKI 43,6) omaavia kuin satunnaisotannalla suoritetussa palomiesten
seurantatutkimuksessa (TKI 39,3/38,0) (Punakalio & Lusa 1999, Lusa ym. 2001) seka
belgialaisessa palomiestutkimuksessa (TKI 40,6) (Kiss ym. 2002). FireFit-hankkeeseen
osallistuneet pelastgjat omasivat keskimédrin myds paremman fyysisen toimintakyvyn kuin em.
kotimaiseen seurantatutkimukseen osallistuneet pelastajat. Luotettavan indeksin luomiseksi
tarvitaan huomattavasti enemman tietoa eri-ikdisten pelastajien fyysisesta toimintakyvysta FireFit-

menetelmaan liitettyjen testien osalta.
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FireFit-hankkeen perusteella kyettiin suunnittelemaan malli tulevalle Pelastgjan indeksille (Kuva
4.), joka on muunneltu Puolustusvoimien MilFit-menetelmaan liitetyn ns. Kenttakelpoisuusindeksin
pohjalta pelastgjille soveltuvaks (Kyrdléinen ym. 2006). Mahdollinen "Pelastajan indeks" voisi
koostua fyysisen toimintakykyd, kehon hallintaa ja kehon koosumusta kuvaavasta
"Kuntoindeksistd'" sek& savusukellustestiradan suorittamisen perusteella luodusta ns.
"Tyotatoindeksistd'. Jokaisella Pelastajan indeksin osa-alueella olisi oma painotuksensa pelastajan
tyohon liittyvien fyysisten kuormitustekijoéiden mukaisesti. Pelastajan indeksin perusoletuksena on

tyosta selviytyminen Sukellusohjeessa annettujen viitearvojen mukaisesti.

Kestavyystedtit

Submaksimaalinen
polkupybré_ire;gljometriteii » | Aerobinen kestavyys |—
. . . 1-5
Spiroergometriatesti Oulun mallin mukainen savusukd lustestirata
TAIl
Oulun mallista muokattu savusuke lustestirata

Tyoétaitotestit

Lihaskuntotestit

Makuultaisumaan —
toistot / 60s

Jalkakyykky 45 kg |
toistot / 60s Lihaskunto Kuntoindeksi Tyotaitoindeksi
1-5 1-5 1-5

v
v

Penkkipunnerrus45  |—
kg toistot / 60s | |

Kasinkohonta I_ l

Kehonhallinta, liikkuvuusja
kehon koostumus

Pelastajan indeksi
1-5

Toiminnallinen dynaamisen
tasapainon testi

K ehon koostumus
jahallinta —
1-5

Sdlan sivutaivutustesti

Vyotaron ympérys
BMI

KUVA 4. Kaavio viisiluokkaiseen (1-5) Pdastajan indeksiin vaikuttavista tekijoista.
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Johtopéaat ok set

FireFit-meneteleméan valitut fyysiset toimintakykytestit kuvasivat luotettavasti pelastajien
fyysista toimintakykyd, tyokykya ja terveytta. FireFit-ohjelmalla suoritettu submaksimaalinen
polkupyOréergometritesti osoittautui ennen kaikkea turvalliseksi ja riittdvan tarkaksi
menetelmaks pelastajien maksimaalisen hapenkulutuksen arvioinnissa

FireFit-menetelmd taytti American College of Sports Medicinen (2006) luomat seka
kansainvélisind ettda kotimaisina standardeina (LTS 2007) kaytetyt terveyteen liittyvan
kuntotestauksen kriteerit. Valitut tetit olivat luotettavia ja toistettavia, ne olivat suhteellisen
halpoja menetelmia ja ne olivat myos riittavan helppoja toteuttaa osana pelastuslaitosten

kuntotestaustoimintaa.

FireFit-menetelman avulla pelastgille toteutettava fyysisen toimintakyvyn testaustoiminta
helpottui ja yksinkertaistui. Myos palautteen antaminen oli selkedmpda valmiiden
palautepohjien ansiosta. Tulevaisuudessa seka yksilo- ettd ryhméason fyysisen
toimintakyvyn muutosten seuranta yksinkertaistuu, koska kaikki vuosien varrelta kerétyt
tedtaustiedot on koottu yhteen tietokantaan ja tulokset ovat dSielta analysoitavissa
kayttotarkoituksen mukaisesti. FireFit-menetelman my6ta myods tiedon siirtdminen

tyoterveyshuoltojen kayttoon hel pottuu.

Seka johdon sitoutuminen etta testagiien hyvad motivaatio kuntotestaukseen ovat tarkeita

tekijoita FireFit-menetelman toimivuuden kannalta.

FireFit-menetelmdan liittyvien seka testagjille etta tyoterveyshuolloille suunnattujen
koulutugérjestelmien kehittdminen on tulevaisuudessa térkedd. Olennaista on myos
pelastgjille suunnattujen fyysisten toimintakyky- ja tyotaitotestien palauteosioiden

jatkokehittaminen FireFit-ohjelmaan.

Tulevaisuudessa on tarkeda tyon kuormitustekij& huomioon ottava, mutta samalla
ianmukaisen fyysisen toimintakyvyn luokituksen luominen FireFit-menetelmdan. Myos
fyysisen toimintakyvyn, kehon koostumuksen ja ty6taidon huomioonottavan ns. Pelastgjan
indeksin  muodostaminen on  suositeltavaa. Tama  vaatii  liséd  eri-ikaisilts,
Savusukellusohjeen (2002) mukaisten fyysisten toimintakykytestien tulosten kerd&mista
FireFit-jarjestelmaan.
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