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Lilkkumattomuus - itsenainen
riskitekija

Viimeaikaisissa tutkimuksissa istumisen on
todettu olevan yhteydessa kokonais- ja
sydankuolleisuuteen vapaa-ajan liikunnan
harrastuksen maarasta riippumatta
(Katzmarzyk ym. 2009, Patel ym. 2010) .

_ilkkumattomuus on keskeinen
Kuolleisuuteen vaikuttava tekija globaalisti

_ilkkumattomuus on yleista myos
Suomessa — assosioituu vahvasti
koulutukseen!




Viikottainen

Paranna kestavyytta liikkumalla
useana pdivana viikon aikana
yhteensa ainakin

2 t 30 min reippaasti

TAI

1t 15 min rasittavammin.

LISAKSI

kohenna lihaskuntoa ja
kehitd liikehallintaa

2 kertaa viikossa.

Terveysliikunnan suositus

18-64-vuotiaille

LIIKUNTAPIIRAKKA

\(est.évnykunto a
kavely 2t30min
pyordily SR viiiossa
(alle 20 km/t)
. Lihaskuntoa arki-, hydty-
raskaat koti- i3 liikehalli ja tydmatka-
ja pihatyot Ja litkehallintaa liikunta
kuntopiiri  pallopelit  , yortaa
marjastus k}mtosall luistelu viikossa
kalastus lumpat Vauhdikkaat
tasapainoharjoittelu
tanssi
sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylamakikavely oraily viikossa
' py
kungouintl juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
; pallopelit
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Suomalaisten fyysinen aktiivisuus
Eri fyysisen aktiivisuuden osuudet (%) 25—64-vuotiailla naisilla ja miehilla vuosina 1972—2007
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*niiden osuudet, joiden tyo oli fyysisesti raskasta tai sisalsi paljon kavelya tai nostelua

FINRISKI 1972—2007 (THL)



15—64-vuotiaiden suomalaisten terveysliikunnan harrastaminen (%)

Suosituksen mukaisesti
kestavyysliikuntaa ja
lihaskuntoharjoittelua

Ei saannollista
litkuntaa

Vain verkkaista
ja rauhallista
kestavyysliikuntaa

Reipasta tai rasittavaa

kestavyysliikuntaa ja/tai

lihaskuntoa, mutta ei
riittavasti

Suosituksen mukaisesti
kestavyysliikuntaa,
ei tarpeeksi lihaskuntoa

Ainakin 2 pv/vko
lihaskuntoharjoittelua,
ei tarpeeksi
kestavyysliikuntaa

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) 2009 (THL)



Liikunnan preventiiviset, hoidolliset
Jja kuntouttavat vaikutukset

Sydan- ja verenkiertoelimiston sair. (sepelvaltimotauti, koh.
verenpaine, aivohalvaus, aareisvaltimotauti, aivohalvaus...)

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet (alaselkaongelmat, lihas-
ja luukato, nivelrikko, monet reumataudit)

Aineenvaihduntasairaudet ( diabetes 1 ja 2, MBO, monet

rasva-aineenvaihdunnan hairiot)

Eraat keuhkosairaudet (astma, COPD)

Eraat syopataudit (paksusuolen ja rintasyopa)
Mielenterveys (masennus ja ahdistuneisuus)
Muistisairaudet & aivojen degeneraatio
Toimintakyky ja omatoimisuus




Voisiko liikuntainterventio parantaa
terveytta ja tyokykya?

ESR-hanke Hameen TE-keskuksen alueella
940 PK-yritysten yrittajaa, liikketoiminnoista
vastaavaa ja tyontekijaa + 40 verrokkia

1 vuoden lilkuntainterventio + vuoden seuranta

Mittauksia 0, 4 kk, 8 kk, 12 kk ja 24 kk

Mitattu laajasti kuntoa, kehonkoostumusta,
terveytta kuvaavia labroja, tyokykya, ym.
Tyokykyindeksi — yhteydessa elakoitymiseen!




Kestavyyskunto (maks. hapenottokyky)







HDL-kolesteroli




Tyékykyindeksi (TKI)

—e&— Interventio
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Tyokykyindeksi / TKI alaryhmat

o 1=44-49
= 2=37-43
3=7-36




TSK stressipisteet lahtohetken mukaan




Voisiko likkuntainterventio parantaa
tyokykya?

ESR-hanke Hameen TE-keskuksen alueella

Lilkuntainterventio, joka parantaa
kestavyyskuntoa parantaa myos
tyokykyindeksia!

Samanlaisia havaintoja
poikkileikkaustutkimuksissa (yksi aikapiste)

Parantuva fyysinen kunto ja lisatty liikunta voi siis
parantaa tyokykya ja tuottavuutta!

Huonoimmassa tilanteessa oleva hyotyy eniten!




