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Suomalaisten fyysinen kunto ja työkyky ovat heikentyneet viime vuosina. Näiden ilmiöiden 

rinnalla työvuosien lisääminen ja työkyvyn tukeminen ovat Suomen hyvinvointipolitiikan keskei-
sempien tehtävien joukossa. Koska fyysisen kunnon ja koetun työkyvyn välistä yhteyttä ei vielä 
täysin tunneta väestötason tutkimuksia aiheesta tarvitaan. Tämän yhteyden syvempi ymmärtämi-
nen voi auttaa suunnittelemaan ja kohdentamaan toimenpiteitä, joiden avulla työkyvyn tukemista 
ja terveiden työvuosien lisäämistä koskevat tavoitteet voidaan saavuttaa.  

 
Tämän tutkielman tavoitteena oli selvittää, onko fyysisen kunnon ja koetun työkyvyn välillä 

yhteys. Tämän lisäksi tahdottiin selvittää vaikuttavatko tutkimuksen taustamuuttujat eli työn fyysi-
nen kuormittavuus, itse raportoitu vapaa-ajan liikunta tai koulutustaso fyysisen kunnon ja koetun 
työkyvyn väliseen yhteyteen. Tutkimus suoritettiin poikkileikkaustutkimuksena ja siinä käytettiin 
kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiä. Mitatun lihasvoiman ja kestävyyskunnon yhteyttä koettuun 
työkykyyn tarkasteltiin ensin ristiintaulukoinnin avulla, jonka jälkeen tarkastelua syvennettiin käyt-
tämällä logistista regressiomallia. Logistisessa regressioanalyysissa huomioitiin tutkimuksen 
taustamuuttujien lisäksi ikä ja sukupuoli. Tutkimuksen aineisto perustuu UKK-instituutin Kunnon-
Kartta -väestötutkimuksen aineistoon, jossa tutkittiin työikäisten suomalaisten terveyttä, hyvin-
vointia, fyysistä kuntoa ja fyysistä aktiivisuutta. Tässä tutkielmassa käytetty aineisto on kerätty 
vuosina 2017–2019 ja se rajattiin koskemaan työssäkäyviä aikuisia.  

 
Tulokset osoittivat, että sekä hyvä kestävyyskunto että lihasvoima ovat yhteydessä parem-

paan koettuun työkykyyn. Yhteys säilyi merkitsevänä yksilön iästä, sukupuolesta, koulutusta-
sosta, työn fyysisestä kuormittavuudesta ja itseraportoidusta vapaa-ajan fyysisestä aktiivisuu-
desta riippumatta. Logistinen regressioanalyysi osoitti lihasvoiman ja työkyvyn välisen yhteyden 
säilyvän kaikissa kuntoluokissa. Kestävyyskunnon ja työkyvyn välinen yhteys oli tilastollisesti 
merkitsevä heikoimman ja parhaimman kestävyyskunnon kolmanneksen välillä. 
 

Tämän tutkimuksen tulokset tuovat arvokasta tietoa fyysisen kunnon ja koetun työkyvyn väli-
sestä yhteydestä laajassa väestöotoksessa. Tulosten perusteella voidaan todeta, että fyysisen 
kunnon kehittämiseen kohdistetut resurssit ovat perusteltuja Suomen hyvinvointipolitiikan tavoit-
teiden mukaisesti. Tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa fyysisen kunnon ja koetun työkyvyn välisestä 
yhteydestä laajassa väestöotoksessa ja syventää ymmärrystä aiheesta. 

 
 
 
Avainsanat: Kestävyyskunto, lihasvoima, työkyky, kuntotesti, väestötutkimus  
 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 

  



 
 

ABSTRACT 

Selja Kaartinen: The Relationship Between Measured Physical Fitness and Perceived Work 
Ability 
Master's Thesis, 68 pages 
University of Tampere 
Degree programme in Health Sciences, Public Health  
December 2023 
 

 
The physical fitness and workability of Finns have declined in recent years. Alongside these 

phenomena, extending working years and supporting workability are among the central tasks of 
Finland's welfare policy. Because the connection between physical fitness and perceived 
workability is not yet fully understood, population-level research on the subject is needed. A 
deeper understanding of this connection can help plan and target measures to achieve the goals 
of supporting workability and increasing healthy working years. 

 
The aim of this thesis was to investigate whether there is a connection between physical fitness 

and perceived workability. Additionally, we wanted to determine whether the background 
variables of the study, namely the physical strain of work, self-reported leisure-time physical 
activity, or education level, influence the relationship between physical fitness and perceived 
workability. The study was conducted as a cross-sectional study, utilizing quantitative research 
methods. The association between measured muscle strength and cardiorespiratory fitness with 
perceived workability was initially examined through cross-tabulation, followed by a deeper 
analysis using logistic regression modeling. In the logistic regression analysis, age and gender 
were taken into account, in addition to the background variables of the study. The data for the 
study is based on the UKK Institute's FinFit population survey, which examined the health, well-
being, physical fitness, and physical activity of working-age Finns. The data used in this thesis 
was collected between 2017 and 2019 and was limited to working adults. 

 
The results showed that both good cardiorespiratory fitness and muscle strength are 

associated with better perceived workability. This connection remained significant regardless of 
an individual's age, gender, socioeconomic status, physical strain at work, and leisure-time 
physical activity. In logistic regression analysis, a statistically significant connection between 
muscle strength and workability was found in all fitness categories. Regarding cardiorespiratory 
fitness, the connection to workability was statistically significant between the weakest and 
strongest cardiorespiratory fitness thirds. 

 
The results of this cross-sectional study provide valuable information about the connection 

between physical fitness and perceived workability in a broad population sample. Based on the 
results, it can be concluded that resources allocated to improving physical fitness are justified in 
line with Finland's welfare policy goals. The study offers valuable insights into the connection 
between physical fitness and perceived workability in a broad population sample, deepening the 
understanding of the topic. 
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1. JOHDANTO 

Suomalaisen työikäisen väestön vähentyessä ja ikääntyessä, työkyvyn tukemi-

nen ja terveiden työvuosien lisääminen on noussut koko Suomen hyvinvointipo-

litiikan keskeisempien tehtävien joukkoon. Tutkimustieto työkyvystä ja siihen vai-

kuttavista tekijöistä lisää työpaikan ja yksilön omia vaikutusmahdollisuuksia ja re-

surssien hallintaa työkyvyn tukemiseen liittyen. Erityisen tärkeää työkyvyn tutki-

misesta tekee se, että itse raportoidun työkyvyn koheneminen on pysähtynyt 

2010-luvulla ja kehitys on sen jälkeen kääntynyt jopa huonompaan. Lisääntyvä 

tieto työkykyyn liittyen auttaa myös yhteiskunnallisella tasolla kohdentamaan ter-

veyden- ja sosiaalihuollon resursseja tehokkaasti. (Koponen ym. 2018.)  

 

Työkyvyn heikkenemisen lisäksi myös suomalaisten fyysisen kunnon heikkene-

minen on trendi, joka on vaikuttanut erityisesti varusmiesten kuntotestituloksiin jo 

1970-luvulta alkaen. Myös työikäisten miesten fyysisessä kunnossa on havaittu 

heikkenemistä jo viime vuosina (Husu ym. 2022a).Tästä johtuen on tarpeen pyr-

kiä selvittämään, miten työvoiman mahdollinen heikko fyysinen kunto saattaa hei-

jastua työkykyyn ja tätä kautta häiritä työurien pidentämistä koskevia tavoitteita. 

(Vasankari ym. 2023a.) 

 

Työkyvyn ja fyysisen kunnon välistä yhteyttä ei vielä täysin tunneta. Osa aiem-

masta tutkimustiedosta tunnistaa fyysisen kunnon ja työkyvyn välisen yhteyden 

(kts. esim.  Suorsa ym. 2022; Ezzatvar ym. 2021). Toisaalta osa tutkimuksista 

tunnistaa yhteyden voimakkuuden olevan sidoksissa työn fyysisen kuormittavuu-

teen (Calatayud ym. 2015; Smolander ym. 2010)  tai tutkittavan ikään (Suorsa 

ym. 2022; Rieker ym. 2023). Osa tutkimuksista puolestaan ei ole löytänyt fyysi-

sen kunnon ja työkyvyn välistä yhteyttä ollenkaan (Smolander ym. 2010; Ber-

naads ym. 2007). Työkykytutkimuksissa on myös usein keskitytty fyysisen kun-

non sijaan fyysisen aktiivisuuden ja työkyvyn välisen yhteyden hahmottamiseen 

(Koponen ym. 2018). Fyysisen aktiivisuuden ja työkyvyn välillä tunnistettu yhteys 
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on kuitenkin usein merkittävä ainoastaan, jos aktiivisuus on intensiteetiltään kor-

kea (kts. esim. Calatyud ym. 2015) eikä se tutkimuksien mukaan suojaa yksinään 

työkyvyttömyydeltä (Taimela 2017). Näistä syistä on tarpeen tarkastella tarkem-

min, millainen rooli fyysisellä kunnolla on työkykyyn. 

 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää, onko kestävyyskunnolla ja lihasvoi-

malla yhteys koettuun työkykyyn. Tutkimuksen aineisto on peräisin vuosina 2017-

2019 toteutetusta KunnonKartta -väestötutkimuksesta, joka on UKK-instituutin to-

teuttama poikkileikkaustutkimus. Tutkimuksessa on kartoitettu 20–69-vuotiaiden 

suomalaisten kestävyyskuntoa, lihasvoimaa, paikallaanoloa, fyysistä aktiivisuutta 

ja unta. 

 

Aihe on kansanterveydellisesti merkityksellinen, sillä väestön ikääntyessä, ihmis-

ten fyysisen kunnon heikentyessä ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuormittaessa 

työllisyyttä, on tärkeää pohtia, millaisia vaikutuksia yksilön fyysisellä kunnolla on 

koettuun työkykyyn. Mikäli heikko lihas- ja kestävyyskunto ovat yhteydessä hei-

kompaan työkykyyn voi työnantajien olla perusteltua kohdentaa resursseja työn-

tekijöiden fyysisen kunnon ylläpitämiselle ja kehittämiselle. Fyysinen kunto on 

muokattavissa oleva ominaisuus, johon on mahdollista vaikuttaa. Myös tervey-

den- ja sosiaalihuollon resursseja voisi tällöin olla tarpeen kohdentaa kestävyys-

kuntoa ja lihasvoimaa edistävään toimintaan. 
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2. TYÖKYKY 

2.1 Työkyvyn määritelmä 

Työkyvyssä on ensisijaisesti kyse ihmisen henkilökohtaisten voimavarojen, eli re-

surssien riittämisestä ja niiden tasapainoisesta jakautumisesta työn ja henkilö-

kohtaisen elämän välille (Työterveyslaitos 2022; Suorsa ym. 2022; Ilmarinen 

2009). Monet tekijät vaikuttavat ihmisen henkilökohtaisiin resursseihin, joiden on 

oltava riittävät suhteessa työn vaatimuksiin. Esimerkiksi ikääntyminen tai sairau-

det heikentävät työntekijän voimavaroja, ja toisaalta jatkuvat muutokset saattavat 

nostaa työn vaatimuksia. (Ilmarinen 2009.) Pitkään jatkuessa, henkilökohtaisten 

voimavarojen ja työn vaatimusten ristiriita saattaa johtaa heikentyneeseen työky-

kyyn. Heikko työkyky puolestaan nostaa sairauspoissaolojen ja työkyvyttömyys-

eläkkeen todennäköisyyttä. (Kinnunen & Nätti 2018.) 

 

Työkyvyn määritelmä on muuttunut kuluneina vuosikymmeninä samalla, kun työ-

elämä ja yhteiskunta ovat muuttuneet. Vielä 1900-luvun lopulla työelämä näyt-

täytyi hyvin erilaisena kuin nykypäivänä, ja myös työkyky yhdistettiin pitkälti fyy-

siseen voimaan ja sinnikkyyteen tehdä työtä kaikissa olosuhteissa. Nykyään työ-

elämässä painotetaan ennaltaehkäisyä ja hyvinvoinnin edistämistä, ja se näyt-

täytyy myös työkyvyn inhimillisempänä määritelmänä. Paljon käytössä oleva 

määritelmä työkyvystä on työn vaatimusten ja yksilön omien voimavarojen väli-

nen tasapaino. (Gould ym. 2008; Taimela 2017.) Määritelmään on mahdollista 

lisätä myös yksilön halu tehdä työtä (Korhonen 2001) sekä ammatillinen pätevyys 

ja riittävän hyvä terveydentila (Tengland 2011). 

 

Myös yksilön henkisen hyvinvoinnin rooli työkyvyn rakentumisessa tunnistetaan. 

WHO (2018) määrittelee henkisen hyvinvoinnin tarkoittavan mielenterveyden ti-

laa, jossa yksilöllä on kyky nähdä omat taitonsa ja mahdollisuutensa, selviytyä 

elämän haasteista ja elää osana ympäröivää yhteisöä. Työelämä vaikuttaa mer-

kittävästi henkiseen hyvinvointiin, sillä perheen ohella se on yksi merkittävim-

mistä hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä (Lammi-Taskula & Salmi 2009). Yhteys 

on kuitenkin kaksisuuntainen. Työelämä vaatii henkisiä voimavaroja ja vaikuttaa 
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tätä kautta yksilön henkiseen hyvinvointiin. (Lammi-Taskula & Salmi 2009.)  Toi-

saalta henkinen hyvinvointi vaikuttaa laajasti yksilön käytössä oleviin voimavaroi-

hin ja heijastuu tätä kautta yksilön työkykyyn ja työn kuormituksen sietoon. Hen-

kinen hyvinvointi yhdistetään työkyvyn lisäksi myös työn tuloksellisuuteen. (Ki-

vistö, Kallio & Turunen 2008.) 

 

Työkyky tunnistetaan moniulotteisena kokonaisuutena ja sitä voidaan yksilön nä-

kökulman lisäksi tarkastella yhteisön tai yhteiskunnan näkökulmasta (Gould ym. 

2008). Työkyky ei muodostu ainoastaan yksilön ominaisuuksien ja voimavarojen 

ympärille. Siihen vaikuttavat merkittävästi myös työpaikan johtaminen, työympä-

ristö ja ympäröivä yhteiskunta. (Kuva 1; Työterveyslaitos 2022.) Muun muassa 

luottamus esihenkilön menettelytapoihin saattaa vaikuttaa merkittävästi yksilön 

työkykyyn, etenkin jos taustalla on työkyvyn haasteita (Kivistö, Kallio & Turunen 

2008). Esihenkilötyön lisäksi työyhteisö ja työolot muovaavat yksilön työkykyä. 

Yhteys työympäristön olosuhteiden ja työkyvyn välillä kulkee myös henkisen hy-

vinvoinnin kautta. Mielen hyvinvoinnin, ja tätä kautta työkyvyn, vahvistumista voi-

daan tukea muun muassa työpaikan hyvien vuorovaikutustaitojen, toimivan teh-

täväjaon ja selkeiden ohjeistusten kautta. (Kumpulainen 2013; Mieli ry 2023.) 

Työympäristön lisäksi työkyvyn rakentumiseen ja yksilön voimavaroihin ovat vai-

kuttamassa yksilön sosiaalinen verkosto ja yhteiskunnan rakenteet, normit ja lain-

säädäntö (Työterveyslaitos 2022). 
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Kuva 1. Työterveyslaitoksen ja professori Ilmarisen määrittelemä työkykytalo 
kuvastaa työkykyä ja siihen vaikuttavia tekijöitä (Työterveyslaitos 2022). 

 

Työterveyslaitos (2022) on havainnollistanut työkykyä monikerroksisena työkyky-

talona (Kuva 1), jonka pohja ja työkyvyn perusta koostuu fyysisestä, psyykkisestä 

ja sosiaalisesta terveydestä. Jos mittarina käytetään työkyvyttömyyseläkkeiden 

määrää, vuonna 2022 Suomessa työkykytalon perustaa eli terveyttä kuormittivat 

eniten tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Aiempina kolmena vuotena sairauspääryh-

mänä ovat olleet mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt, jotka vuonna 2022 

olivat toisiksi eniten työkyvyttömyyseläkkeittä aiheuttava sairausryhmä. (Eläke-

turvakeskus 2023.) 

 

Työkykytalon toinen kerros muodostuu osaamisesta (Työterveyslaitos 2022). Ny-

kypäivän työelämässä korostuu jatkuva muutos ja uuden oppiminen on tärkeässä 

roolissa (Borjas 2013; TTL 2022). Tästä johtuen osaaminen ja ammattitaito, sekä 

sen jatkuva päivittäminen on noussut merkitykselliseen rooliin työelämässä. Työ-

kykytalon ylimmät kaksi kerrosta muodostuvat yksilön arvoista ja asenteista, sekä 

työympäristöstä ja johtamisesta. (Työterveyslaitos 2022.)  
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2.2 Työn kuormittavuus ja työkyky 

Työssä jaksamisen ja työkyvyn kannalta oleellista on se, vastaako työn vaatimuk-

set juuri tietyn yksilön toimintakykyä ja voimavaroja (Punakallio 2012). Työn kuor-

mittavuus on osa työn vaatimuksia ja vaikuttaa työntekijältä vaadittaviin fyysisiin 

tai psyykkisiin voimavaroihin (Takala ym. 2008). Kuormittavuuden kokemus on 

kuitenkin aina yksilöllistä. Työssä koettu liiallinen kuormitus voi olla fyysistä tai 

psyykkistä, mutta molemmissa tilanteissa se pitkään jatkuessaan aiheuttaa jon-

kinlaisia seurauksia työntekijässä. (Takala ym. 2008.) Psyykkinen kuormittavuus 

voi aiheuttaa stressiä ja henkisen hyvinvoinnin laskua (Työterveyslaitos 2023b), 

kun puolestaan fyysinen kuormittavuus voi ilmetä fyysisenä oireiluna, kuten sel-

kävaivana (Työsuojeluhallinto 2023). 

 

Tutkittaessa työkyvyn ja fyysisen kunnon välistä yhteyttä, etenkin työn fyysisen 

kuormittavuuden rooli on oleellista ottaa huomioon. Mikäli työn fyysinen kuormit-

tavuus on korkea, vaatii työn suorittaminen työntekijältä enemmän fyysisiä voi-

mavaroja. Jotta työkyvyn ja työssä jaksamisen kannalta merkittävä tasapaino säi-

lyy, tulee fyysisesti kuormittavassa työssä työskentelevällä yksilöllä olla riittävä 

määrä fyysisiä voimavaroja työn suorittamiseen. (Takala ym. 2008.) Työn liian 

korkea fyysinen kuormittavuus on yhteydessä vähempään aktiiviseen työaikaan, 

korkeampiin sairauspoissaolomääriin ja työttömyyteen (Pedersen, Bjorner & An-

dersen 2022). Liian korkea fyysinen kuormittavuus lisää myös tuki- ja liikunta-

elinoireiden todennäköisyyttä (Työsuojeluhallinto 2023). 

 

Työn fyysinen kuormittavuus riippuu siitä, kuinka paljon työ edellyttää liikkumista, 

lihaskuormitusta ja fyysisen voiman käyttöä, vaikuttaa työn fyysisen kuormitta-

vuuteen. (Työsuojeluhallinto 2023.) Työn fyysinen kuormittavuus voidaan vielä 

tarkemmin jakaa hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittavaan sekä tuki- ja lii-

kuntaelimistöä kuormittavaan. Hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittava työ 

on fyysistä työtä, jossa syke on jatkuvasti koholla. (Louhevaara 2001; Ketola & 

Lusa 2007.) Tuki- ja liikuntaelimistöä kuormittavassa työssä siirretään painavam-

pia taakkoja esimerkiksi nostamalla, vetämällä tai työntämällä. Tällaisessa työssä 

yksilöllä tulee olla hyvät liikehallintataidot. (Louhevaara 2001; Ketola & Lusa 
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2007.) Fyysisesti kuormittavia ammatteja ovat esimerkiksi maa- ja metsätalous-

työt, monet hoiva-ammatit ja pelastustyö (UKK-instituutti 2020b). Puolestaan, fyy-

sisesti kevyttä työtä on esimerkiksi istumatyö toimistossa, jossa työtehtävät eivät 

sisällä fyysisen voiman käyttöä tai hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittavaa 

liikkumista (Työsuojeluhallinto 2023). 

 

Aikaisemmasta tutkimustiedosta poiketen, 2000-luvun tutkimukset osoittavat, 

että fyysisesti kuormittava työ ei kehitä yksilön fyysistä kuntoa tai etenkään kes-

tävyyskuntoa (Holtermann ym. 2018; Savinainen 2004). Päinvastoin – fyysisesti 

kuormittavassa työssä olevilla on usein fyysisesti heikompi kunto, kuin työnteki-

jöillä, joiden työ on fyysisyyden sijaan psyykkisesti haastavaa (Prieske ym. 2021; 

Savinainen 2004). Holtermann kumppaneineen (2012)  kutsuu ilmiötä fyysisen 

aktiivisuuden paradoksiksi, jossa fyysisesti kuormittava työ lisää terveysriskejä, 

kun taas vapaa-ajan liikunta edistää terveyttä, vaikka molemmat sisältävät fyy-

sistä aktiivisuutta. Tämä selittyy muun muassa sillä, että vapaa-ajan liikkuminen 

on yleensä omavalintaista ja hyvinvointia edistävää, kun puolestaan työssä ta-

pahtuva kuormitus on ulkoa ohjattua, eikä siinä huomioida yksilöllisiä tarpeita tau-

otukseen ja kuormituksen säätelyyn (Holtermann ym. 2012).  

 

Toisaalta, fyysisesti kevyt, mutta staattinen työ, saattaa myös aiheuttaa työkykyä 

häiritseviä oireita, kuten yläraajojen tuki- ja liikuntaelinten kiputiloja. Tämä saattaa 

johtua esimerkiksi epäergonomisesta istuma-asennosta. (kts. esim. Klussmann 

Gebhardt & Liebers 2008; Oha, Animägi & Pääsuke 2014.) 

 

Havainnot työn fyysisen kuormittavuuden riskeistä eri ammattiryhmille ovat tär-

keitä. Ne mahdollistavat sellaisten terveyden ja työkyvyn edistämisen strategioi-

den suunnittelun, joissa huomioidaan erilaisten fyysisesti kuormittavien töiden 

asettamat erityishaasteet ja vaatimukset. Näitä ovat esimerkiksi fyysistä työtä te-

kevien liikehallintataitojen vaatimukset, sekä staattista työtä tekevien niska- ja 

hartiaseudun ongelmat (Ketola & Lusa 2007; Klussmann ym. 2008). 
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2.3 Työkyvyn mittaaminen 

Työkyvyn arvioinnissa voidaan hyödyntää objektiivisia mittareita, kuten työn te-

hokkuuden tai sairauspoissaolojen seurantaa. Kansainvälisesti paljon käytössä 

ollut työkykyindeksi, on subjektiivinen mittari, joka perustuu yksilön omaan koke-

mukseen omasta työkyvystä. Aiemmat tutkimukset osoittavat yksilön oman työ-

kykyarvion korreloivan myös vahvasti lääkäreiden tekemien työkykyarvioiden 

kanssa, mistä johtuen sitä voidaan käyttää luotettavana työkyvyn mittarina. (Es-

kelinen ym. 1985.) 

 

Työkykyindeksi koostuu useista kysymyksistä, joiden kautta pyritään kartoitta-

maan työntekijän omaa arviota omasta työkyvystä, työn kuormittavuudesta ja 

psyykkisistä voimavaroista. Työkykyindeksin kyselyn avulla kartoitetaan myös 

diagnosoituja sairauksia, niiden vaikutusta työkykyyn sekä sairauspoissaoloja. 

(Koskinen ym. 2006.) Arvio sopii käytettäväksi työterveydessä, koska se on luo-

tettava etenkin työssäkäyvien työkyvyn mittaamisessa (Ilmarinen 2009). Sen 

avulla on todettu olevan mahdollista myös ennustaa työkyvyttömyyseläkkeen to-

dennäköisyyttä (Ilmarinen 2007). Työterveyden käyttöön se sopii myös siksi, että 

testin uudelleen toistamisen luotettavuus mahdollistaa sen hyödyntämisen työky-

vyn seurannassa (de Zwart ym. 2002). 

 

Tutkimukset osoittavat, että työkykyindeksin kysymyksiä voidaan hyödyntää työ-

kyvyn arvioimisessa, myös indeksistä irrallisina mittareina. Etenkin työkykypiste-

määrä eli kysymys, jossa yksilö arvioi omaa työkykyään asteikolla 0–10 on to-

dettu korreloivan koko työkykyindeksin arviota vastaavaa tulosta. (Ahlström ym. 

2010.) Yksilön arvion omasta työkyvystä on todettu olevan käyttökelpoinen vaih-

toehto koko indeksille eli sitä on luotettava käyttää myös itsenäisenä työkykyä 

kuvaavana mittarina (Ilmarinen, Tuomi & Kolckars 1997).  Työkykypistemäärää 

arvioidessa, yleisenä ohjeistuksena vastaajille on, että 0 tarkoittaa, että ei pysty 

suoriutumaan nykyisin työstä ollenkaan ja 10 on paras mahdollinen työkyky. Vas-

taus tulee aina suhteuttaa omaan elämänkaareen eli henkilökohtaisesti parhaim-

paan koettuun työkykyyn. 
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Työkykyindeksin on todettu olevan luotettava työkyvyn mittari, ja sitä on hyödyn-

netty aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa fyysisen kunnon ja työkyvyn yhteyden 

hahmottamisessa. Muun muassa Sundstrup kollegoineen (2014) tutki ylävartalo-

harjoittelun ja työkyvyn välistä yhteyttä hyödyntäen työkykyindeksiä.  Myös 

muissa tutkimuksissa on havaittu esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden lisäämisen 

olevan yhteydessä parantuneen subjektiivisen työkykyindeksin kanssa (kts. 

Esim. Abedian ym. 2016). Sekä työkykyindeksin, että työkykypistemäärän on to-

dettu soveltuvan käytettäväksi työkyvyn tutkimiseen ja sitä suositellaan käytettä-

väksi aihetta koskevissa väestötutkimuksissa (Gould, Härkäpää & Koskinen 

2015).   
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3. FYYSINEN KUNTO 

Käypä hoito -suosituksissa (2015) fyysinen kunto (physical fitness) määritellään 

liikuntasuorituksissa tarvittavien ominaisuuksien kokonaisuudeksi. Tämä tarkoit-

taa sitä, että sen avulla voidaan kuvata suorituksen kannalta keskeisten raken-

teiden ja toimintojen tilaa (Käypä hoito 2015). Myös Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos määrittelee fyysisen kunnon tarkoittavan kehon fysiologista kykyä suoriutua 

lihasvoimaa ja kestävyyttä vaativista suorituksista (THL 2023). Termistä voidaan 

kirjallisuudessa käyttää myös nimitystä fyysinen suorituskyky (Suni & Husu 

2012). Fyysinen kunto suhteutetaan aina ihmisen ikään, sukupuoleen ja kokoon 

(Käypä hoito 2015). 

 

Bouchard & Shephard (1994) esittelivät viitekehyksessään termin terveyskunto 

(health-related fitness), jolla tarkoitetaan niitä fyysisen kunnon osa-alueita, jotka 

ovat yhteydessä terveyteen. Näitä osa-alueita ovat hengitys- ja verenkiertoelimis-

tön kunto, liikehallintakyky, tuki- ja liikuntaelimistön kunto, kehon rakenne ja koos-

tumus sekä aineenvaihdunta (Bouchard & Shephard 1994). Terveyskunto ohjaa 

painopistettä urheiluun sidonnaisesta fyysisen kunnon tarkastelusta kohti toimin-

takykyä ja terveyttä (Suni & Husu 2012). 

 

Hyvä fyysinen kunto edistää ihmisen terveyttä ja toimintakykyä lihasten ja hengi-

tys- sekä verenkiertoelimistön kunnon parantuessa. Se suojaa myös monilta työ-

kykyä häiritseviltä sairauksilta. (Ahtiainen & Suni 2012, 170; Taimela 2017; Mänt-

täri 2012, 260.) Fyysisen terveyden hyötyjen lisäksi hyvä kunto heijastuu myös 

ihmisen henkiseen hyvinvointiin, joka on työkyvyn kulmakivi (Työterveyslaitos 

2023a). Hyvä fyysinen toimintakyky nimittäin kohentaa työkykyä ja mahdollistaa 

fyysisen aktiivisuuden arjessa. Tätä kautta myös ihmisen henkinen hyvinvointi 

vahvistuu, koska fyysinen aktiivisuus muun muassa vähentää stressioireita, ah-

distuneisuutta ja masentuneisuutta (Schuch ym. 2018). Nykyään psykologisista 

häiriöistä, kuten masennuksesta tai ahdistuksesta, kärsiville liikuntaa suositel-

laankin yhdeksi hoitomuodoksi (Heissel ym. 2023; Singh ym. 2023). Hyvä fyysi-

nen kunto on yhteydessä myös vahvaan itseluottamukseen (Työterveyslaitos 

2023a). 
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3.1 Lihasvoima 

Suurta tai nopeaa voimantuottoa tarvittaessa on lihasvoima fyysisen kunnon ja 

terveyskunnon osa-alueista tärkein. Lihasvoima on myös osa hermo- ja lihasjär-

jestelmän toimintana. (Ahtiainen & Suni 2012, 160.)  Heikko lihasvoima altistaa 

etenkin fyysisissä töissä erilaisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien vammojen syn-

nylle, koska lihasväsymys heikentää liikehallintaa, jolloin vamma-alttius kasvaa 

(Ahtiainen & Suni 2012, 170). Heikko lihasvoima vaikuttaa siten heikentävästi 

myös työkykyyn. 

 

Lihasvoima alkaa heikkenemään keskimäärin 30. ikävuoden jälkeen ja heikkene-

minen kiihtyy entisestään 60-vuoden ikäisillä (Ahtiainen & Suni 2012, 166). Li-

hasvoima heikkenee tyypillisesti keski-iässä, sillä lihasten suorituskyky laskee 

ikääntyessä ja tyypillisesti ihmisten fyysinen aktiivisuus vähenee ja lihasmassan 

osuus kehon painosta pienenee (Laakkonen, Aukee & Huhtaniemi 2022). Naisilla 

vaihdevuosien mukanaan tuomat hormonimuutokset eli estrogeenitasoissa ta-

pahtuva lasku saattaa vaikuttaa negatiivisesti lihasten kasvuun ja ylläpitoon joh-

taen lihasten heikentymisen riskiin. Yhteys on kuitenkin jokseenkin epäselvä 

(Lowe, Baltgalvis & Greising 2010; Laakkonen ym. 2022.) Voimaharjoittelulla on 

kuitenkin selkeä vaste siihen, kuinka nopeasti lihasvoima ikääntyessä heikentyy 

(Fleck & Kraemer 2004). Useat tutkimukset osoittavat, että säännöllinen lihasvoi-

maharjoittelu hidastaa lihasvoiman heikkenemistä (Sipilä & Rantanen 2022). 

 

Voimaharjoittelu aiheuttaa myös positiivisia muutoksia glukoosi- ja insulii-

niaineenvaihdunnassa sekä hermoston aktiivisuudessa (UKK-instituutti 2020b; 

Bouchard & Shephard 1994). Muutokset aineenvaihdunnassa puolestaan suo-

jaavat monilta sairauksilta, kuten esimerkiksi tyypin kaksi diabetekselta (Musta-

joki 2021). 

 

 

3.2 Kestävyyskunto 

Kestävyyskuntoa tarkastellaan yleensä hengitys- ja verenkiertoelimistön kun-

tona. Tämän osa-alueita ovat submaksimaalinen kapasiteetti, ja maksimaalinen 
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aerobinen kapasiteetti, sekä verenpaine ja keuhkojen toiminnot. Hengitys- ja ve-

renkiertoelimistön kunto kuvaa sydämen, keuhkojen ja verenkiertoelimistön ky-

kyä kuljettaa happea ja ravinteita työskenteleville lihaksille. (Suni & Husu 2012, 

17.) Submaksimaalinen kapasiteetti kuvastaa kehon suoriutumiskykyä fyysisestä 

suorituksesta, joka ei ole äärimmäisen vaativaa. Maksimaalinen aerobinen kapa-

siteetti puolestaan kuvaa kehon kykyä suoriutua maksimaalisessa rasituksessa. 

(Suni & Husu 2012, 17.) Maksimaalinen aeroboinen kapasiteetti saavutetaan, 

kun yksilön hapenkuljetus kehossa ei enää lisäänny suoraviivaisesti. Tämä näkyy 

fyysisessä suorituksessa väsymisen kokemuksen lisääntymisenä. (Kutinlahti 

2021.) 

Kestävyyskuntoa seuraamalla voidaan ennustaa muun muassa tulevaa tervey-

den tasoa, ennenaikaisia eläkkeitä ja yksilön toimintakykyä (Mänttäri ym. 2018). 

Heikko kestävyyskunto on yhteydessä terveyttä ja työkykyä häiritsevien tekijöi-

den kuten ylipainon kanssa (UKK-instituutti 2020a). Ylipaino puolestaan hei-

kentää yksilön toimintakykyä ja altistaa erilaisille elintapasairauksille, kuten tyypin 

II diabetekselle (Lihavuus: Käypä hoito suositus 2022). Tätä kautta heikko 

kestävyyskunto altistaa myös toiminta- ja työkyvyn heikkenemiselle. 

Kestävyyskuntoon vaikuttaa ihmisen perimä, mutta siihen voidaan kaikki vaikut-

taa myös elintavoilla ja etenkin liikkumalla riittävästi (Kutinlahti 2021). 

Kestävyyskunnon parantuessa hengitys- ja verenkiertoelimistön toiminta 

tehostuu. Tämä ilmenee muun muassa yleisen jaksamisen parantumisena, lepo-

sykkeen laskuna ja verenpaineen laskuna. Esimerkiksi leposykkeen lasku puole-

staan viestii sydämen vahvistumisesta ja parantuneesta suorituskyvystä. (Alen & 

Rauramaa 2017, 40.) Nämä fysiologiset muutokset suojaavat monilta työkykyä 

uhkaavilta sairauksilta, kuten sydän-, verisuoni- ja aivosairauksilta (Mänttäri 

2012, 260).  
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3.3 Fyysisen kunnon mittaaminen 

Kestävyyskuntoa mitataan usein hapenottokyvyn kautta. Hapenottokyky kertoo 

verenkierto- ja hengityselimistön tilasta. Hapenottokykyä voidaan hyödyntää kes-

tävyyskunnon kuvaajana, koska se kuvaa yksilön hengitys- ja verenkiertoelimis-

tön kykyä kuljettaa happea elimistössä, sekä lihasten kykyä käyttää happea ener-

gian tuottamiseen fyysisessä rasituksessa. (Kutinlahti 2021.) Hapenottokykyä 

käytetään kestävyyskunnon kuvaajana myös siksi, että yksilön hapenottokykyä 

on mahdollista verrata kansainvälisiin ikäluokittaisiin kestävyyskuntotaulukon 

suosituksiin. Hapenottokykyä objektiivisesti mitattaessa hyödynnetään usein 

maksimaalista hapenottokykyä mittaavia testauksia. Maksimaalinen hapenotto-

kyky voidaan joko mitata äärimmäisessä fyysisessä rasituksessa tai arvioida ma-

talampi tehoisen fyysisen testauksen tulosten perusteella. Tarkka hapenottoky-

vyn mittaaminen vaatii verinäytteen sekä hengityskaasuanalysaattorin, mutta tes-

tejä tehdään myös fyysisen kuorman säätelyn ja syketietojen avulla. (Kutinlahti 

2021.) 

 

Hapenottokykyä voidaan arvioida myös suoran mittaamisen sijaan epäsuorasti  

esimerkiksi kävely- tai juoksutestien kautta (Kutinlahti 2021). Kuuden minuutin 

kävelytesti (6MWT) on yksi hapenottokykyä arvioiva testi ja sen on todettu olevan 

luotettava aikuisen ihmisen hapenottokyvyn mittari (Mänttäri ym. 2018). Alunpe-

rin testi on kehitetty kliinisiin testeihin esimerkiksi keuhko- ja sydänpotilaiden toi-

mintakyvyn mittaukseen (American Thoracic Society 2002). Testissä mitataan 

matka, jonka henkilö pystyy kuudessa minuutissa kävelemään. Kävelytestissä 

mitatun matkan, sukupuolen, iän, painon, pituuden ja miehillä sydämen sykkeen 

perusteella arvioidaan ihmisen hapenottokyky ja tätä kautta kestävyyskunnon 

taso. Laskukaavat eroavat hieman miehillä ja naisilla, ja naisten laskukaavassa 

sykettä ei oteta huomioon.  Kuuden minuutin kävelytestiä on hyödynnetty myös 

aiemmissa työkykytutkimuksissa kestävyyskunnon indikaattorina (kts. esim. Kolu 

ym. 2017). Testi on todettu luotettavaksi ja turvalliseksi kestävyyskunnon mitta-

riksi, jota voidaan käyttää myös laajoilla ihmisjoukoilla (Mänttäri ym. 2018). 

 

Koska fyysisten kuntotestien toteuttaminen esimerkiksi tutkimustilanteissa voi 

joskus olla haastavaa, kestävyyskuntoa voidaan pyrkiä arvioimaan myös ihmisen 
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oman arvion kautta. Tällöin pyydetään henkilöä arviomaan kykyään esimerkiksi 

kävellä puoli kilometriä tai portaiden nousemisesta. Kun kunto perustetaan ihmi-

sen omaan arvioon, hyväkuntoisten väliset erot jäävät kuitenkin usein piiloon. 

(Sainio ym. 2020.) 

 

Lihasvoimaa voidaan mitata erilaisten voimaliikkeiden kautta. Aiemmissa työky-

kytutkimuksissa on käytetty muun muassa perinteistä punnerrustestiä, jossa mie-

het tekevät suorinjaloin kyynärpäät suoristavia punnerrustoistoja, ilman lepoa, ja 

naiset samanlaisen version, mutta polvet maassa. Toinen työkykytutkimuksissa 

hyödynnetty lihasvoimatesti on käden puristusvoimaa mittaavat testit. (kts. esim. 

Ezzatvar ym. 2021.) Lihasvoimaa voidaan mitata myös lisäpainoja hyödyntä-

mällä, esimerkiksi penkkipunnerrustestillä (Calatayud ym. 2022). Jotta lisäpainol-

lisia voimaliikkeitä voidaan käyttää lihasvoiman mittarina, tulee tutkimusjoukon 

koostua jo valmiiksi hyväkuntoisista. Muuten tutkimusjoukon sisällä ei havaita riit-

tävän suuria eroja, monien yksilöiden tulosten jäädessä nollille tai muutamaan 

toistoon. Muun muassa tästä syystä laajoissa väestötutkimuksissa hyödynnetään 

usein muunlaisia lihasvoiman mittareita. Muunneltu punnerrus on testi, jossa tes-

tattava ennen suorinjaloin suoritettavaa punnerrusta tuo kädet yhteen selän ta-

kana ja punnerruksen yläasennossa, koskettaa toisella kädellä toisen käden 

kämmentä. Muunneltu punnerrus kuvaa normaaliin punnerrukseen verrattuna, 

myös liikkuvuutta, ja se mittaa yläraajojen voiman lisäksi myös kehon hallintaa ja 

kykyä tukea selän asentoa. (UKK-instituutti 2022.) Muunneltua punnerrustestiä 

on käytetty aiemmissa työkyky- ja väestötutkimuksissa lihasvoimaa mitatessa 

(kts. Esim. Kolu ym. 2017), ja sen on todettu olevan luotettava fyysisen kunnon 

mittari (Suni ym. 1996). 

 

Joissain tilanteessa väestötutkimuksissa fyysisen kunnon kartoittaminen rajautuu 

ainoastaan osallistujien itsearviointiin omasta kunnosta. Siinä missä itsearviointi 

tarjoaa tärkeää tietoa yksilön omasta kokemuksesta, kuitenkin objektiivisesti mi-

tattu data lisää tietoa todellisesta fyysisen kunnon tilasta. Mikäli resurssit riittävät 

myös mitattujen testien toteuttamiseen väestötutkimuksessa, tulee tutkimusten 

olla helposti ja suhteellisen nopeasti toteutettavia. Tämän lisäksi testit eivät saa 

vaatia liikaa erityislaitteita tai -tiloja, sillä testejä toteutetaan maantieteellisesti laa-

jalla alueella eri paikoissa. Näiden erityishuomioiden lisäksi testien on oltava 
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myös laajalle kohdejoukolle sopivia ja turvallisia, kuitenkin siten, ettei niiden luo-

tettavuus ja pätevyys kärsi. (Sainio ym. 2020.) Sainio kumppaneineen (2020) on 

listannut kuuden minuutin kävelytesti ja muunnellun punnerrustestin täyttävän vä-

estötutkimukseen soveltuvien testien kriteerit. Kyseisiä testejä onkin käytetty fyy-

sisen kunnon mittareina väestötutkimuksista esimerkiksi Terveys 2011 -tutkimuk-

sessa (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012).  
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4. FYYSISEN KUNNON JA TYÖKYVYN VÄLINEN 
YHTEYS 

Työkyvyn perusta muodostuu hyvästä terveydestä (Työterveyslaitos 2022), ja 

hyvä fyysinen kunto ehkäisee erilaisia työtä häiritseviä sairauksia (Ahtiainen & 

Suni, 170; Taimela 2017; Mänttäri 2012, 260.).  Sairauksien ehkäisyn kautta 

myös yksilön koettu terveys paranee, joka puolestaan korreloi positiivisesti koe-

tun työkyvyn kanssa (Koskinen ym. 2006, 114.). Tästä syystä voidaan olettaa, 

että lihasvoiman ja kestävyyskunnon yhteys työkykyyn kulkee ainakin osittain pa-

remman terveydentilan kautta. 

 

Vaikka aiempi kirjallisuus tunnistaa lihasvoiman ja kestävyyskunnon yhteyden 

työkykyyn, on tutkimusten tulosten välillä havaittavissa ristiriitaisuutta. Työelä-

män ja työn vaatimusten muuttuminen aiheuttaa jo itsessään eroavaisuuksia uu-

sien ja vanhempien tutkimusten välille (Suorsa ym. 2022). Osa tutkimuksista tun-

nistaa esimerkiksi työn fyysinen kuormittavuuden vaikuttavan yhteyden voimak-

kuuteen (Calatayud ym. 2015; Smolander ym. 2010) ja osa kirjallisuudesta ei 

tunnista lihaskuntotestien ja työkyvyn välisiä yhteyksiä (Smolander ym. 2010). 

Tämän lisäksi monet tutkimusjoukot koostuvat ainoastaan tietyn ammattiryhmän 

edustajista (kts. esim. Ezzatvar 2021; Ras ym. 2022). Näistä syistä aihetta on 

tarpeen tutkia lisää. 

 

UKK-instituutin käyttämä (Suni & Taulaniemi 2012, 16), Bouchardin ja Shephar-

din (1994) “fyysinen aktiivisuus, terveyskunto ja terveys” -mallista mukailtu viite-

kehys tarjoaa otollisen mallin fyysisen kunnon ja työkyvyn välisen yhteyden tar-

kastelulle (Kuva 2). Viitekehys osoittaa, että osittain yhteys fyysisen aktiivisuuden 

ja terveyden välillä, kulkee terveyskunnon kautta: fyysinen aktiivisuus johtaa pa-

rempaan terveyskuntoon, mikä puolestaan on yhteydessä parempaan tervey-

teen. Tätä selitystä tukee aiempi tutkimustieto, jossa fyysisen kunnon yhteys työ-

kykyyn on tilastollisesti merkitsevä, mutta itsenäistä yhteyttä fyysisen aktiivisuu-

den ja työkyvyn välillä ei havaittu (Kolu ym. 2022). Myös viitekehyksessä havait-

tava perimän vaikutus fyysiseen kuntoon on aiemmin laajalti tunnistettu 
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(Bouchard ym. 1998). Lihasvoima ja kestävyyskunto ovat keskeisiä terveyskun-

non osa-alueita. Työkyky puolestaan on merkittävä osa terveyttä. Viitekehyk-

sestä havaittava kaksisuuntainen yhteys saattaa voimistaa fyysisen kunnon ja 

työkyvyn välistä yhteyttä, koska fyysinen huono kunto voi aiheuttaa työntekijän 

työkyvyn laskun, joka puolestaan heijastuu entuudestaan huonoon fyysiseen 

kuntoon heikentävästi. (Suni & Husu 2012, 16.) 

 

 

  

Kuva 2. UKK-instituutin mukailema viitekehys (Suni & Husu 2012, 16) Bouchar-
din ja Shephardin (1994) “fyysinen aktiivisuus, terveyskunto ja terveys” -mallista. 

 

4.1 Fyysinen kunto osana työkyvyn perustaa 

Fyysinen kunto on merkittävästi yhteydessä työkykyyn etenkin työkykytalon pe-

rustan eli terveyden kautta. Hyvä fyysinen kunto on yhteydessä parempaan ter-

veyteen, luoden näin perustan hyvälle työkyvylle. (Työterveyslaitos 2022.) Jatku-

vat sairauspoissaolot ja työkyvyttömyyseläke ovat äärimmäisiä esimerkkejä työ-

kyvyn heikkenemisestä. Eniten työkyvyttömyyseläkkeitä aiheuttivat Suomessa 

vuonna 2022 tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekä mielenterveyden ja käyttäytymi-

sen häiriöt (Eläketurvakeskus 2023). Näiden molempien sairausryhmien ilmaan-

tuvuuteen ja oireisiin on mahdollista vaikuttaa liikkumisen ja fyysisen kunnon 

kautta. 

 



18 
 

Vuonna 2022 34 % työkyvyttömyyseläkkeille siirtymisistä johtui tuki- ja liikunta-

elinsairauksista (Eläketurvakeskus 2023). Aiempi kirjallisuus kuitenkin osoittaa, 

että tuki- ja liikuntaelinsairauksia on mahdollista ehkäistä fyysisen kunnon kehit-

tämisen kautta (kts. Esim. Kim ym. 2013). Hyvä lihasvoima- ja kestävyyskunto 

saattavat helpottaa tuki- ja liikuntaelinsairauksista esimerkiksi kroonista niskaki-

pua ja nivelsairauksien oirekirjoa (Tarnanen ym. 2016). Kestävyyskunnon ja li-

hasvoiman kehittäminen on siten tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkäisyn ja hoi-

don kannalta tärkeää. 

 

Työkyvyttömyyseläkkeelle joutuneista 32 prosentilla oli syynä mielenterveyden 

tai käyttäytymisen häiriö (Eläketurvakeskus 2023). Säännöllisen liikunnan lisää-

mistä suositellaan myös osaksi masennusoireista ja ahdistushäiriöistä kärsivien 

kuntoutusta, joten fyysinen kunto nivoutuu osaksi myös psyykkistä terveyttä ja 

mielenterveyshäiriöiden hoitoa (Depressio: Käypä hoito suositus 2022; Cooney 

ym. 2013; Heissel ym. 2023; Singh ym. 2023). Paljon liikkuvilla on myös yleisesti 

todettu olevan vähemmän masennusoireilua, sekä matalampi riski sairastua ma-

sennukseen (Tarnanen ym. 2016). 

 

Myös muihin työkykyä ja terveyttä uhkaavien sairauksien riskeihin voidaan vai-

kuttaa fyysisen kunnon kautta. Vaikka sydän- ja verisuonitautien kuolleisuus on 

vähentynyt merkittävästi kuluneina vuosikymmeninä aiheuttaa se edelleen mer-

kittävää tautitaakkaa Suomessa (THL 2021a). Sydän- ja verisuonisairaudet ai-

heuttivat edelleen lähes puolet vuosittaisista työikäisten kuolemista Suomessa 

(THL 2021a), sekä 5 % kaikista Kelan myöntämistä sairauspäivistä ja 4600 työ-

kyvyttömyyseläkettä (THL 2021b). Hyvä kestävyyskunto ja lihasvoima ennalta-

ehkäisevät sydän- ja verisuonisairauksilta ja etenkin kestävyyskunnon kehittämi-

nen on yksi tärkeimmistä hoitomuodoista jo sairastuneilla (UKK-instituutti 2020a; 

Myers 2019). 

 

Sairauksien ja fyysisen kunnon väliset yhteydet nousevat esiin yksityiskohtaisem-

min myös seuraavissa kappaleissa, joissa on tarkasteltu erikseen lihasvoiman ja 

kestävyyskunnon ja työkyvyn välistä yhteyttä ja niihin liittyviä vaikutusmekanis-

meja. Liikunnan ja hyvän fyysisen kunnon kiistattomista terveysvaikutuksista 

huolimatta on huomioitava, että työkyky on moniulotteinen kokonaisuus, eikä sen 
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rakentamista voida jättää yksittäisten tekijöiden, kuten liikunnan lisäämisen va-

raan (Taimela 2017).  

 

4.2 Lihasvoima ja työkyky 

Työkykyä eniten uhkaavasta sairausryhmästä eli tuki- ja liikuntaelinsairauksista, 

yleisin sairausryhmä on selän kiputilat (Työterveyslaitos 2023c). Selkälihasten 

heikko kestävyys aiheuttaa nuorilla ja työikäisillä aikuisilla selkäkipuja ja ikäänty-

neillä nopeaa väsymystä liikkuessa (Ahtiainen & Suni 2012, 170).  Sen sijaan 

selän hyvän lihasvoiman on todettu olevan yhteydessä paremman työkyvyn 

kanssa (Ezzatvar 2021). Tätä löydöstä tukee myös tutkimus, jossa hyvän lihas-

kunnon omaavilla oli 15 kertaa vähemmän selkäkivuista johtuvia sairauspoissa-

oloja, kuin heikon lihasvoiman omaavilla (Kolu ym. 2017). Myös alaselän kiputi-

loihin on tutkitusti mahdollista vaikuttaa voimaharjoittelun avulla (Kim ym. 2013). 

Selän lihasvoiman lisäksi, myös paremman ylävartalovoiman on todettu olevan 

suoraan yhteydessä paremman työkyvyn kanssa (Calatayud ym. 2022; Suorsa 

ym. 2022). Kaiken kaikkiaan van den Bergin ja kollegoiden (2009) kirjallisuuskat-

sauksen mukaan jokaisessa lihasvoimaa käsittelevässä tutkimuksessa todettiin, 

että heikko lihasvoima liittyi huonompaan koettuun työkykyyn. 

 

Lihasvoimaharjoittelun on todettu edistävän työkykyä myös toimistotyöntekijöillä, 

joilla työn fyysinen kuormittavuus on vähäistä. Fyysisesti kevyissä ammateissa 

työskentelevien, päivittäiseen työntekoon vaikuttaneiden päänsäryn, niskaharti-

oiden ja alaselän oireilun todettiin vähentyneen merkittävästi lihasvoimaharjoitte-

luun keskittyvän intervention avulla (Sjögren 2006). Kohdennetun ylävartalon voi-

maharjoittelun kautta on onnistuttu vähentämään myös työntekoa häiritseviä ol-

kapää- ja niskakipuja (Andersen ym. 2011).  Kelly kollegoineen (2014) toteuttama 

meta-analyysi tutki lihasvoimaharjoittelun ja kognition säilymistä ja kehittymistä 

terveillä yli 50-vuotiailla. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni harjoittelun olevan yhtey-

dessä parempaan päättelykykyyn (Kelly ym. 2014).   
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Yhteys lihasvoiman ja koetun työkyvyn välillä ei kuitenkaan ole täysin yksiselittei-

nen. 30 vuotta sitten tutkimukset osoittivat, että lihasvoima on yhteydessä parem-

paan työkykyyn (kts. Esim. Nygård 1991), mutta työelämän muuttuessa ja tutki-

muksien lisääntyessä yhteys ei ole enää yhtä selkeä (Suorsa ym. 2022). Esimer-

kiksi hyvän käden puristusvoiman ja istumaannousutestin tuloksen havaittiin ole-

van olevan yhteydessä paremman työkyvyn kanssa 1990-luvulla (Nygård ym. 

1991), mutta tuoreemmissa tutkimuksissa kyseisten testien ja koetun työkyvyn 

välillä yhteyttä ei enää löydetty (Suorsa ym. 2022; Ezzatvar 2021). Myös Cala-

tayud ja kollegoiden (2022) löydöstä ylävartalovoiman ja työkyvyn välisestä yh-

teydestä haastaa Ezzatvar kollegoineen toteuttama (2021) tutkimus, jossa käden 

puristusvoima ja punnerrustestitulos eivät olleet yhteydessä koettuun työkykyyn.  

Myös Smolander kollegoineen (2010) tutki lihaskuntotestien ja koetun työkyvyn 

välisiä yhteyksiä keski-ikäisillä fyysisesti kuormittavaa työtä tekevillä, mutta ha-

vaitut yhteydet olivat enintään heikkoja.  

 

4.3 Kestävyyskunto ja työkyky 

Mitä parempi kestävyyskunto ihmisellä on, sitä pienempi on riski sairastua sydän-

sairauksiin. Korrelaatio on voimakkainta todella huonokuntoisilla ja lisähyötyä ei 

enää juurikaan saavuteta tarkastellessa paraskuntoisinta neljännestä. (Williams 

2001.) Tämä tarkoittaa, että etenkin huonokuntoisten kuntoa kohentamalla saa-

vutetaan merkittäviä hyötyjä sydänsairauksien ennaltaehkäisyssä. Fyysisen kun-

non kohenemisella on selvästi merkittävämpi yhteys sydänsairauksilta suojautu-

misen kanssa, kuin pelkän fyysisen aktiivisuuden lisäämisellä. (Williams 2001.) 

Sydänsairauksista esimerkiksi sepelvaltimotauti saattaa heikentää toimintakykyä 

ja tätä kautta myös työkykyä (Vanhanen & Takala 2012.). 

 

Hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittavassa työssä kestävyyskunnon merki-

tys korostuu työssä jaksamista arvioitaessa. Työpäivän keskimääräinen kuormi-

tus ei saisi tauoista riippuen nousta yli 33–50 % työntekijän maksimaalisesta ha-

penkulutuksesta (Punakallio 2012.). Työterveyslaitos (2022) linjaa, että hengitys- 

ja verenkiertoelimistön liiallinen kuormitus aiheuttaa yksilölle muun muassa vä-

symystä ja tätä kautta tuottavuuden sekä työtehon laskua. Tämän perusteella 
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voidaan ajatella, että hyvä kestävyyskunto auttaa sietämään korkeampaa työssä 

ilmenevää kuormitusta ja myös työnteho säilyy korkeammalla. 

 

Kestävyyskunnon ja työkyvyn välinen yhteys on havaittu, vaikka tarkastelua on 

laajennettu fyysisesti kuormittavien töiden ulkopuolelle. Kettusen ja kumppanei-

den (2014) toteuttamassa interventiossa todettiin, että kestävyyskunnon kehitty-

miseen tähtäävällä interventiolla saavutettiin myönteisiä tuloksia työkyvyn kehit-

tymisessä yleisesti työikäisiä tutkittaessa. Intervention kautta pystyttiin vaikutta-

maan positiivisesti kestävyyskunnon kehittymiseen ja tämä kehitys korreloi posi-

tiivisesti parantuneen työkyvyn kanssa (Kettunen ym. 2014.). Myöhemmin Kettu-

nen kollegoineen (2016) tunnisti normaalipainoisilla miehillä yhteyden paremman 

kestävyyskunnon ja matalampien stressitasojen välillä. Löydöksiä tukee Suorsan 

ja kumppaneiden (2022) toteuttama tutkimus, jossa ikääntyvillä työntekijöillä ob-

jektiivisesti mitatun kestävyyskunnon ja koetun työkyvyn välillä havaittiin yhteys: 

ne tutkittavat, joilla oli parempi kestävyyskunto, kokivat työkykynsä paremmiksi 

verrattuna huonompikuntoisiin. Myös toisessa kunnan työntekijöitä tutkineessa 

suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin, että parempi kestävyyskunto oli yhtey-

dessä paremman koetun työkyvyn kanssa (Kolu ym. 2022). Paremman kestä-

vyyskunnon on havaittu myös vähentävän riskiä sairauspoissaoloille tilastollisesti 

merkitsevästi (Kolu ym. 2022; Drake ym. 2020) ja olevan yhteydessä parempaan 

työhyvinvointiin ja jaksamiseen (Lindholm 2011). 

 

Vaikka kestävyyskunnon ja koetun työkyvyn välinen yhteys on monissa tutkimuk-

sissa tunnistettu, on se edelleen jokseenkin ristiriitainen. Van den Bergin ja kol-

legoiden (2009) kirjallisuuskatsauksessa ainoastaan yhdessä kolmesta tutkimuk-

sesta todettiin hapenottokyvyn ja paremman koetun työkyvyn välillä olevan yh-

teys. Smolander ym. (2000) tutkimuksessa tunnistettiin hyvän hapenottokyvyn 

olevan yhteydessä parempaan koettuun työkykyyn, mutta toisaalta koettu työ-

kyky ei parantunut seurannassa, vaikka fyysinen kunto koheni. Palomiehiä tutkit-

taessa havaittiin merkittävä yhteys fyysisen kunnon ja työsuorituksen välillä, 

mutta suoranaisesti työkykyä uhkaavien sairauksien ja fyysisen kunnon väliset 

yhteydet jäivät vielä epäselviksi (Ras ym. 2022).  Ristiriitaisia tuloksia saatiin 

myös Sörensen ym. (2007) toteuttamassa tutkimuksessa, jossa kestävyyskuntoa 

mitannut hyvä kävelytestin tulos oli merkittävässä yhteydessä paremman koetun 



22 
 

työkyvyn todennäköisyyden kanssa, mutta suoraan mitatun hapenottokyvyn ja 

koetun työkyvyn välillä yhteyttä sen sijaan ei ollut. Myös kestävyyskunnon ja sai-

rauspoissaolojen välinen yhteys on osittain epäselvä, sillä Bernaads ja kollegoi-

den (2007) tutkimuksessa kestävyyskunnon ja sairauspoissaolojen välistä yh-

teyttä ei havaittu. Samassa tutkimuksessa todettiin, että kestävyyskunnon ja työn 

tuottavuuden väliltä ei löydetty merkitsevää yhteyttä (Bernaads ym. 2007). 

 

Usein fyysisen kunnon ja työkyvyn välinen yhteys kulkee fyysisen terveyden ja 

toimintakyvyn kohenemisen kautta, mutta on oleellista huomioida, että fyysisellä 

kunnolla on todettu olevan yhteyksiä myös esimerkiksi keskittymiskyvyn ja aka-

teemisen menestyksen kanssa (Grissom 2005; Mackey ym. 2007.).  Hyvä kestä-

vyyskunto ja fyysinen aktiivisuus saattavat parantaa myös stressin sietokykyä 

sekä stressioireilua (Schuch ym. 2018; Kettunen ym. 2016). Tätä kautta hyvä 

kestävyyskunto tukee esimerkiksi psyykkisesti kuormittavassa työssä olevaa yk-

silöä ja tukee tämän työkykyä. Kestävyyskuntoharjoittelu yhdessä lihasvoimahar-

joittelun kanssa saattaa parantaa ainakin huomiokykyä, prosessointinopeutta ja 

työmuistia (Smith, Blumenthal & Hoffman 2010). Nämä voidaan nähdä työkyvyn 

oleellisen osa-alueen eli oppimisen kannalta tärkeinä ominaisuuksina (Työkyky-

keskus 2022). Fyysisen kunnon ja kognition väliset yhteydet ovat kuitenkin tämän 

hetken taustakirjallisuuden perusteella vielä jokseenkin epäselviä (Snowden ym. 

2011), ja esimerkiksi stressin ja kestävyyskunnon välinen yhteys osittain ristirii-

tainen (Jackson & Dishman 2006). 

 

Yhteenvetona fyysisen kunnon ja työkyvyn välisestä yhteydestä, voidaan todeta, 

että aiempi kirjallisuus on tunnistanut yhteyksiä sekä lihasvoiman, että kestävyys-

kunnon ja työkyvyn välillä. Lihasvoima, erityisesti selän ja ylävartalon osalta, on 

linkittyneenä parempaan työkykyyn ja voi auttaa ehkäisemään alaselän kipuja ja 

väsymystä. Voimaharjoittelu edistää työkykyä sekä fyysisesti raskaissa että ke-

vyemmissä ammateissa. Kestävyyskunto, mitattuna hengitys- ja verenkiertoeli-

mistön suorituskyvyn kautta, liittyy positiivisesti parempaan työkykyyn ja vähen-

tää muun muassa sydänsairauksien riskiä. 

 

Toisaalta, vaikka yhteys fyysisen kunnon ja työkyvyn välillä on aiemmassa kirjal-

lisuudessa tunnistettu, on sitä edelleen haastettu myös tuoreissa tutkimuksissa 
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(Calatayud ym. 2022; Ezzatvar ym. 2021). Vielä yhteyden löytämistä suurem-

pana haasteena voidaan kuitenkin nähdä tämänhetkinen tutkimusten sovelletta-

vuus väestötasolle. Monet tutkimukset ovat tähän mennessä keskittyneet muun 

muassa tiettyihin ammattiryhmiin, eikä Suomea koskevaa laajaa ja ajankohtaista 

väestötutkimusta aiheesta ole tarjolla. Suorsa ym. (2022) tuore tutkimus tunnisti 

hyvän mitatun kestävyyskunnon ja lihasvoiman yhteyden parempaan työkykyyn, 

mutta tutkimusjoukko koostui ainoastaan ikääntyvistä työntekijöistä. Näistä syistä 

johtuen aihetta on tutkittava lisää, ennen kuin tulokset ovat yleistettävissä koske-

maan laajempaa väestöä.  
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5. TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TARKOITUS 

Tämän tutkielman tarkoituksena on tutkia lihasvoiman ja kestävyyskunnon yh-

teyksiä työssäkäyvien aikuisten koettuun työkykyyn. Samalla tutkitaan vaikut-

taako tutkittavaan yhteyteen ikä, sukupuoli, koulutusaste, vapaa-ajan fyysinen 

aktiivisuus tai työn fyysinen kuormittavuus. Taustakirjallisuuden perusteella tutki-

muksen hypoteesina on, että hyvä fyysinen kunto, eli lihasvoima ja kestävyys-

kunto, ovat yhteydessä työssäkäyvän aikuisen parempaan koettuun työkykyyn. 

Tutkimuskysymyksiä ovat: 

 

Onko lihasvoimalla tai kestävyyskunnolla yhteyttä koetun työkyvyn kanssa suo-

malaisilla työssäkäyvillä 20–69-vuotiailla? 

 

Vaikuttavatko  työn fyysinen kuormittavuus, itse raportoitu vapaa-ajan liikunta ja 

koulutustaso fyysisen kunnon ja koetun työkyvyn väliseen yhteyteen? 
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6. AINEISTON JA MUUTTUJIEN KUVAILU 

6.1 KunnonKartta -väestötutkimus 

KunnonKartta-väestötutkimus on UKK-instituutin toteuttama poikkileikkaustutki-

mus. Tässä pro gradu tutkielmassa käytetty aineisto on kerätty vuosina 2017–

2019. Tutkimus on rahoitettu opetus- ja kulttuuriministeriön tuella. Aineistoa ke-

rättiin seitsemällä eri alueella ja tutkimukseen kutsuttiin 20–69-vuotiaista suoma-

laisista satunnaisotannalla valitut 10 500. Tutkimukseen osallistui 2860 henkilöä 

(27,2 %). Tutkimuksessa mitattiin kestävyyskuntoa ja lihasvoimaa, paikallaan-

oloa, fyysistä aktiivisuutta ja unta. Tämän lisäksi tutkittiin sairastavuutta ja työky-

kyä. Aineisto kerättiin alueellisissa  tutkimuskeskuksissa toteutettujen tutkimus-

käyntien, liikemittarin ja tutkimuskyselyn kautta. UKK-instituutin lisäksi hank-

keessa toimi yhteistyökeskuksina; Paavo Nurmi -keskus, Tampereen Urheilulää-

käriasema, Kuopion liikuntalääketieteen tutkimuskeskus, ODL Liikuntaklinikka, 

Likes-tutkimuskeskus, sekä Helsingin kaupunki, Turun ammattikorkeakoulu ja 

Lapin urheiluopisto. (Husu ym. 2018.) Tutkimus on saanut ennen aineiston ke-

ruun aloittamista puoltavan lausunnon Tampereen yliopistollisen sairaalan eri-

tyisvastuualueen alueellisen eettisen toimikunnalta (R17030). 

 

Tutkimuskäynnillä osallistujilta otettiin paastoverinäyte ja mitattiin pituus, paino, 

verenpaine ja vyötärön ympärys. Sen lisäksi toteutettiin kuntotestit, opastettiin 

liikemittarin käyttö ja täytettiin tutkimuskysely. Tutkimuksen kyselylomake sisälsi 

yhteensä 102 kysymystä. Kysymykset koskivat yleisten henkilötietojen lisäksi 

työtilannetta, yleistä terveydentilaa, liikkumista, päihteiden käyttöä ja palautu-

mista sekä unta. Kuntotesteihin kuului yhdellä jalalla seisominen, hartiaseudun 

liikkuvuus, muunneltu punnerrus ja 6 minuutin kävelytesti. 

 

Kaikista tutkimukseen osallistuneista henkilöistä tämän tutkielman tutkimusjouk-

koon valikoitui kyselyyn vastaamisen osalta 2103 henkilöä. Vastaajista karsittiin 

pois työelämän ulkopuolella olevat (n=552), koska tutkielman tarkoituksena on 
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tutkia työelämässä olevien koettua työkykyä. Tämän lisäksi tutkimusjoukosta kar-

siutuivat pois henkilöt, jotka datan keruuvaiheessa antoivat puutteellisesti täytet-

tyjä vastauksia (n=205). 

 

Sisäänottokriteerinä oli lisäksi onnistunut kävely- ja punnerrustestitulos. Kaikista 

tutkimukseen osallistuneista molempiin testeihin osallistui yhteensä 1843 henki-

löä (64,4 %). Kävelytestiin osallistui 1993 henkilöä ja punnerrustestiin 1870 hen-

kilöä. Punnerrustestiin osallistujien määrä oli hieman pienempi, koska testissä oli 

tiukemmat terveydentilaan liittyvät poissulkukriteerit. Molempiin testeihin osallis-

tumiskykyä tarkasteltiin UKK-terveysseulan lyhyen version kautta. Terveys-

seulassa kartoitettiin sairauksista sydän-, verisuoni-, hengityselimistö- sekä lii-

kunta- ja tukielinsairauksia. Tämän lisäksi kysyttiin mahdollisista rintakivuista tai 

huimauksesta, sekä normaalista fyysisen aktiivisuuden määrästä. (Husu ym. 

2022b.) Kysymykset olivat tarpeellisia, koska muunnellun punnerrustestin toteut-

taminen vaatii liikkuvuutta, kehonhallintaa, sekä lihasvoiman käyttöä. Fyysisen 

aktiivisuuden kartoituksen kautta pystyttiin arvioimaan, onko henkilö tottunut fyy-

siseen rasitukseen mahdollisista sairauksista huolimatta. Kävelytestissäkin käy-

tettiin samaa tutkimuskäynnin alussa täytettyä terveysseulaa osallistumiskyvyn 

varmistamiseksi. Testi toteutettiin henkilöille, joilla ei ollut hengitys- ja verenkier-

toelimistön tai tuki- ja liikuntaelimistön sairautta tai oiretta, joka olisi estänyt tai 

haitannut nopeaa kuuden minuutin kestoista kävelyä (UKK-instituutti 2023b). 

 

Kun tutkimusjoukon koonnissa huomioidaan vielä aiempi poissulkukriteeri eli vain 

työelämässä mukana olevat, tutkimusjoukko supistui lopulliseen muotoonsa; työ-

elämässä mukana olevista kävelytestiin osallistui 1423 henkilöä (49,8 %) ja pun-

nerrustestiin 1356 henkilöä (47,4 %).  

 

6.2 Muuttujat 

Vastemuuttujana tutkielmassa on käytetty koettua työkykyä. Selittävinä muuttu-

jina ovat olleet kestävyyskunto ja lihasvoima. Tämän lisäksi yhteyksien hahmot-

tamisessa on käytetty luokittelevina taustamuuttujina koulutusmuuttujaa, työn 
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kuormittavuutta ja vapaa-ajan fyysistä aktiivisuutta kuvaavaa muuttujaa. Tausta-

muuttujat on valittu aiemman kirjallisuuden perusteella. Aineistosta on hyödyn-

netty myös sukupuoli- ja ikämuuttujia. 

 

Kestävyyskuntoa ja lihasvoimaa on tässä tutkielmassa kuvattu KunnonKartta-tut-

kimuksen fyysisten kuntotestien tulosten avulla. Näistä testituloksista lihaskun-

non indikaattoriksi on valittu muunneltu punnerrus ja kestävyyskuntoa kuvasta-

vaksi muuttujaksi kuuden minuutin kävelytesti.  Kuuden minuutin kävelytesti an-

taa numeraalisen testituloksen, joka on luokiteltu kolmeen eri luokkaan siten, että 

testitulokset jaetaan heikoimpaan, keskimmäiseen ja parhaimpaan kolmannek-

seen ikä- ja sukupuoliryhmittäin. Luokat kuvaavat testituloksen perusteella arvi-

oitua hapenottokykyä. 

 

Punnerrustestin tulokset jaettiin ikä- ja sukupuoliryhmittäisiin kolmanneksiin, jol-

loin testituloksesta muodostui 3-luokkainen muuttuja, jonka luokat olivat heikoin, 

keskimmäinen ja paras kolmannes. Tarkkoja luokkarajoja ei tässä tutkielmassa 

ole mahdollista esittää.Tarkkoja viitearvoja ei tässä tutkielmassa ole mahdollista 

esittää. 

 

Työkykyä kuvastavaksi muuttujaksi on valikoitu KunnonKartta aineistosta kyse-

lylomakkeen kautta kerätty itse raportoitu työkyvyn arvio asteikolla 0–10 (”Olete-

taan, että työkykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettä. Minkä pistemäärän 

antaisitte nykyiselle työkyvyllenne?”). 

 

Työkykymuuttuja uudelleen luokiteltiin siten, että työkyvykseen 0–7 arvioineet 

muodostivat heikon työkyvyn luokan. Vastanneista työkyvykseen 8 arvioineet 

muodostivat hyvän työkyvyn luokan ja 9–10 muodostivat erinomaisen työkyky-

luokan. Luokat määritettiin näin, koska tämä on yleisesti käytössä oleva luokitus, 

jota tukee myös aiempi tutkimuskirjallisuus (Perkiö-Mäkelä, Hakanen & Hirvonen  

2012.). Logistista regressioanalyysia varten koetun työkykymuuttujan luokat yh-

distettiin kaksiluokkaiseksi muuttujaksi; huono- ja hyvä koettu työkyky. Luokat 

muodostettiin alkuperäisistä muuttujista siten, että huono työkyky (1–7) kuvaa 

huonoa työkykyä ja hyvä sekä erinomainen työkyky yhdistettiin hyvän työkyvyn 

(8–10) luokaksi. 
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Sosioekonomista asemaa kuvaavaksi muuttujaksi valittiin kyselylomakkeesta 

koulutusastetta kuvaava kysymys (”Mikä on korkein peruskoulutuksen jälkeen 

suorittamanne koulutus tai tutkinto?). Kyselylomakkeessa koulutusastetta kartoi-

tettiin monivalintakysymyksellä, jossa korkeinta peruskoulutuksen jälkeistä kou-

lutusastetta kysyttiin asteikolla 1–11 (1 = ei mitään ammattikoulutusta; 11 = toh-

torin koulutus). Vastauksista muodostunut koulutusmuuttuja luokiteltiin tässä tut-

kielmassa kahteen luokkaan. Toisen luokan muodostivat enintään ammatillisen 

koulutuksen käyneet ja toiseen luokkaan kuuluivat korkeakoulutetut. 

 

Toiseksi vakioitavaksi muuttujaksi valittiin työn fyysistä kuormittavuutta kuvaava 

kysymys (Kuinka paljon ruumiillista rasitusta on sisältynyt viimeisen vuoden 

(12kk) aikana tekemäänne työhön?). Työn kuormittavuutta arvioitiin kyselylomak-

keessa kuvailut sisältävällä asteikolla 1-6 (1=kevyt istumatyö; pääasiassa istu-

mista pöydän ääressä; 6=erittäin raskas ruumiillinen työ; työ on pääasiassa ras-

kaiden työliikkeiden suorittamista.) Vastausvaihtoehtona oli myös kohta 7, joka 

merkitsi, että ihminen ei ole työelämässä. Fyysistä kuormittavuutta kuvaava 

muuttuja luokiteltiin tässä tutkielmassa kolmeen eri luokkaan. Käytetyt kuormitta-

vuusluokat olivat kevyt istumatyö (arviot 1–2), kevyehkö- tai keskiraskas työ (ar-

viot 3–4) ja raskas työ (5–6). Vastausvaihtoehto 7, merkitsi, että ihminen ei ollut 

työelämässä eli heidät karsittiin pois tutkielman poissulkukriteerien mukaisesti. 

 

Kolmas vakioitu muuttuja oli vapaa-ajalla tapahtuva fyysinen aktiivisuus. Fyysistä 

aktiivisuutta mitattiin kyselylomakkeen kautta kysymällä kuinka monta kertoo vii-

kossa tutkittava harrastaa reipasta ja ripeää liikuntaa. Vastausvaihtoehdot olivat 

”ei ollenkaan”, ”1–2 paivana viikossa” tai ”3 tai useampana paivana viikossa”. 

Fyysinen aktiivisuus valikoitui vakioitavaksi tekijäksi, sillä aiemman tutkimuskir-

jallisuuden pohjalta voidaan todeta, että usein fyysinen aktiivisuus on yhteydessä 

työkykyyn, etenkin sen ollessa sykettä nostattavaa (Calatyud ym. 2015). 

 

Ikäluokka- ja sukupuolimuuttujia käytettiin alkuperäisen luokittelun mukaisesti. 

Ikäluokkia olivat 20–29-, 30–39-, 40–49-, 50–59- ja 60–69-vuotiaat. Sukupuoli-

luokkina olivat nainen ja mies. 
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7. TILASTOLLISET MENETELMÄT 

Aineistoa on analysoitu tilastollisilla testeillä, jotka on toteutettu IBM SPSS Sta-

tistics ohjelmalla. Tutkimusasetelma on poikkileikkaustutkimus ja tilastollisen 

merkitsevyyden rajana käytettiin p<0,05. Aineistosta etsittiin yhteyksiä mitatun 

fyysisen kunnon ja koetun työkyvyn väliltä. 

 

Aluksi muuttujia kuvailtiin frekvenssikaavioilla. Tämän tavoitteena oli selkeyttää 

käytössä olevaa aineistoa ja sen jakautumista etenkin sukupuolittain ja ikäryhmit-

täin. Tämän jälkeen tutkimusta syvennettiin lihasvoiman sekä kestävyyskunnon 

ja koetun työkyvyn välisillä riippuvuustarkasteluilla, joissa käytettiin ristiintaulu-

kointia. Ristiintaulukoinnissa esiintyvien tulosten tilastollista merkitsevyyttä tar-

kasteltiin χ² testin kautta. Riippuvuustarkasteluja syvennettiin luokittelemalla tes-

titulokset ja työkykymuuttuja taustamuuttujien mukaan. Tavoitteena oli tunnistaa 

taustatekijöiden mahdollinen selittävä vaikutus yhteyden tarkastelussa ja tunnis-

taa säilyykö fyysisen kunnon ja koetun työkyvyn välinen yhteys kaikissa tausta-

muuttujaluokissa.  Ristiintaulukoinnin ja χ² testin vaatimuksina on, että muuttujat 

ovat luokittelevia muuttujia ja χ²-testissä jokaisen odotetun frekvenssi on oltava 

vähintään 1 ja frekvenssiltään alle 5 voi olla korkeintaan 20 % soluista. Nämä 

vaatimukset täyttyivät tämän tutkielman analysoinneissa. 

 

Riippuvuustarkastelujen jälkeen, selittävien tekijöiden yhteyksiä koettuun työky-

kyyn selvitettiin logistisen regressioanalyysin avulla. Logistinen regressiomalli 

tarjoaa tarkemman mahdollisuuden syventää selittävän ja selitettävän tekijän vä-

lisen yhteyden tarkastelua. Sen avulla saadaan tietoa, selittävän ja selitettävän 

muuttujan välisestä yhteydestä, kun taustamuuttujien vaikutus on vakioitu. Logis-

tista regressiomallia on mahdollista käyttää, kun vastemuuttuja on kaksiluokkai-

nen. Analyysit toteutettiin ensin vakioimattomina ja sen jälkeen vakioimalla kaikki 

analyyseissa käytetyt taustamuuttujat. Kaikki taustamuuttujat päätettiin sisällyt-

tää malliin, jotta muuttujien vaikutus saatiin eliminoitua tarkastelun kohteena ole-

vasta, fyysisen kunnon ja työkyvyn välisestä yhteydestä. Vertailuryhmänä tes-

teissä käytettiin kuntoluokkien heikointa ryhmää eli keskiverron tai korkean kun-

toluokan tuloksia verrattiin heikoimpaan fyysisen kunnon luokkaan.   
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8. TULOKSET 

8.1 Kuvailevat tulokset 

Tutkimusjoukko muodostui kävelytestin osalta 1423 (49,8 %) henkilöstä ja pun-

nerrustestin osalta 1356 (47,4 %) henkilöstä. Poissulut jakautuivat tasaisesti ikä- 

ja työkykyluokkien välille, joten tutkimusjoukkoa voidaan pitää kävelytestin otosta 

vastaavana.  

 

Taulukko 1. Tutkittavien taustamuuttujat 

 Heikko työ-
kyky 

Hyvä työkyky Erinomainen työ-
kyky 

Yhteensä 

Koko aineisto 324 (22,8%) 417 (29,3%) 682 (47,9%) 1423 (100%) 

Sukupuoli     

Nainen 178 (21,8%) 229 (28,0%) 410 (50,2%) 817 (57,4%) 

Mies 146 (24,1%) 188 (31,0%) 272 (44,9%) 606 (42,6%) 

Ikäluokat     

20-29 16 (11,5%) 30 (21,6%) 93 (66,9%) 139 (9,8%) 

30-39 42 (15,7%) 70 (26,1%) 156 (58,2%) 268 (18,8%) 

40-49 47 (13,6%) 103 (29,9%) 195 (56,5%) 345 (24,2%) 

50-59 111 (26,9%) 133 (32,2%) 169 (40,9%) 413 (29,0%) 

60-69 108 (41,9%) 81 (31,4%) 69 (26,7%) 258 (18,1%) 

Fyysinen aktii-
visuus 

    

 Ei reipasta lii-
kuntaa 

135 (28,2%) 138 (28,9%) 205 (42,9%) 478 (33,6%) 

 Reipasta liikun-
taa 1-2 päivänä 

104 (19,1%) 167 (30,6%) 274 (50,3%) 545 (38,3%) 

 Reipasta liikun-
taa    vähintään 
3 päivänä 

85 (21,3%) 112 (28,0%) 203 (50,7%) 400 (28,1%) 

Koulutus     

Matalakoulus 212 (28,8%) 224 (30,4%) 300 (40,8%) 736 (51,7%) 

Korkeakoulutus 112 (16,3%) 193 (28,1%) 382 (55,6%) 687 (48,3%) 

Työn fyysinen 
kuormittavuus 

    

Kevyt 128 (18,9%) 192 (28,4%) 357 (52,7%) 677 (47,6%) 
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Keskiraskas 97 (19,7%) 153 (31,0%) 243 (49,3%) 493 (34,6%) 

Raskas 59 (33,0%) 56 (31,3%) 64 (35,8%) 179 (12,6%) 

 

Ikä- ja sukupuolijakaumaa tarkastellessa havaitaan, että otoksesta naisia oli 57,4 

% ja miehiä 42,6 % (taulukko 1). Tutkimusjoukon suurin ikäluokka oli 50–59-vuo-

tiaat, joita oli kokonaisuudessaan 29,0 % (n=413). Pienimmän ikäluokan puoles-

taan muodostivat 20–29-vuotiaat, joita oli 9,8 % (n=139) tutkimusjoukosta. 

 

Työkykyä tarkastellessa havaitaan, että työelämässä olevista suurin osa (47,9 %) 

arvioi oman työkykynsä erinomaiseksi. Heikoksi työkykynsä kokevien ryhmä oli 

kaikista pienin (22,8 %). Kun työkykyä tarkastellaan sukupuolittain ja ikäluokkien 

välillä, havaitaan, että miehistä työkykynsä koki heikoksi 24,1 % (n=146) ja nai-

sista 21,8 % (n=178). Erinomaisen työkyvyn itselleen puolestaan arvioi miehistä 

44,9 % (n=272) ja naisista 50,2 % (n=410). Heikoksi työkykynsä arvioivista 67,6 

% (n=219) kuului kahteen vanhimpaan ikäluokkaan ja yhteensä vain 17,9 % 

(n=58) kahteen nuorimpaan ikäluokkaan. 

 

Aineistossa matalasti koulutettuja on 51,7 % (n=736) ja puolestaan korkeasti kou-

lutettuja 48,3 % (n=687). Lähes puolet tutkimusjoukosta arvioivat työn kuormitta-

vuuden kevyeksi istumatyöksi. Tutkimusjoukko jakautui tasaisesti fyysisen aktii-

visuuden eri luokkiin siten, että aktiivisimpaan luokaan kuului 28,1 % (n=400) ja 

vähiten aktiiviseen luokkaan 33,6 % (n=478). 

 

8.2 Hapenottokyky ja koettu työkyky 

Korkean hapenottokyvyn omaavat henkilöt kokivat useammin myös työkykynsä 

paremmaksi (taulukko 2). Tutkimusjoukosta korkean hapenottokyvyn omaavista 

myös työkykynsä kokivat erinomaiseksi yli puolet (55,1 %). Vastaava lukema ma-

talan hapenottokyvyn omaavilla oli selvästi pienempi (42,6 %). Sen sijaan mata-

lan hapenottokyvyn ryhmästä 29,6 % (n=139) koki myös työkykynsä heikoksi. 

Korkean hapenottokyvyn ryhmässä vastaava lukema oli lähes puolet pienempi 

16,1 % (n=79). Yhteys koetun työkyvyn ja hapenottokyvyn välillä on tilastollisesti 

merkitsevä (p<0,01.). 
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Taulukko 2. Kuuden minuutin kävelytestin tulosten perusteella arvioidun hapenot-
tokyvyn ja koetun työkyvyn välinen yhteys. 

 Heikoin kol-
mannes 

Keskimmäi-
nen kol-
manne 

Paras kol-
mannes 

Yhteensä P-arvo 

Heikko työ-
kyky 

139 (29,6%) 106 (22,9%) 79 (16,1%) 324 (22,8%)  

Hyvä työkyky 130 (27,7%) 145 (31,4%) 142 (28,9%) 417 (29,3%)  

Erinomainen 
työkyky 

200 (42,6%) 211 (45,7%) 271 (55,1%) 682 (47,9%)  

Yhteensä 469 (100%) 462 (100%) 492 (100%) 1423 (100%) <0,01 

 

Hapenottokyvyn ja koetun työkyvyn välistä yhteyttä tarkasteltiin myös tausta-

muuttujien vaikutus huomioon ottaen. Tästä syystä riippuvuustarkasteluja jatket-

tiin analysoimalla yhteyttä taustamuuttujien mukaan stratifioiduissa ryhmissä. En-

simmäisenä tarkasteluun valittiin koulutusaste (taulukko 3).  

 

Taulukko 3. Kuuden minuutin kävelytestin tulosten perusteella arvioidun ha-
penottokyvyn ja koetun työkyvyn välinen yhteys koulutusryhmittäin. 

Matalasti kou-
lutettujen 
ryhmä 

Heikoin kol-
mannes 

Keskimmäinen 
kolmannes 

Paras kol-
mannes 

Yhteensä P-arvo 

Heikko työkyky 104 (37,8%) 61 (25,8%) 47 (20,9%) 212 (28,8%)  

Hyvä työkyky 78 (28,4%) 81 (34,3%) 65 (28,9%) 224 (30,4%)  

Erinomainen 
työkyky 

93 (33,8%) 94 (39,8%) 113 (50,2%) 300 (40,8%)  

Yhteensä 275 (100%) 236 (100%) 225 (100%) 736 (100%) <0,01 

Korkeasti 
koulutettujen 
ryhmä 

     

Heikko työkyky 35 (18,0%) 45 (19,9%) 32 (12,0%) 112 (16,3%)  

Hyvä työkyky 52 (26,8%) 64 (28,3%) 77 (28,8%) 193 (28,1%)  

Erinomainen 
työkyky 

107(55,2%) 117 (51,8%) 158 (59,2%) 382( 55,6%)  

Yhteensä 194 (100%) 226 (100%) 267 (100%) 687 (100%) 0,16 

 

Matalasti koulutetut kokivat yleisesti työkykynsä korkeasti koulutettuja heikom-

maksi. Matalasti koulutetuista heikoksi oli työkykynsä arvioinut 28,8 % (n=212) ja 

vastaava osuus korkeasti koulutetuista on 16,3 % (n=112). 

 



33 
 

Hapenottokyvyn ja työkyvyn välinen yhteys säilyi matalasti koulutetuilla. Heikon 

hapenottokyvyn omaavista työkykynsä koki heikoksi 37,8 % (n=104). Puolestaan 

matalasti koulutetuista ja korkean hapenottokyvyn omaavista työkykynsä arvioi 

heikoksi vain 20,9 %. Yhteys hapenottokyvyn ja koetun työkyvyn välillä oli tilas-

tollisesti merkitsevä (p<0,01). 

 

Kun tarkasteluun otetaan ainoastaan korkeakoulutetut, hapenottokyvyn ja koetun 

työkyvyn yhteys ei säily. Korkean hapenottokyvyn ryhmästä suurin osa arvioi työ-

kykynsä erinomaiseksi (59,2 %), mutta myös matalan hapenottokyvyn omaavien 

joukosta työkykynsä yli puolet (55,2 %) arvioivat työkykynsä eriomaiseksi. Yhteys 

työkyvyn ja hapenottokyvyn välillä ei ole korkeakoulutetuilla tilastollisesti merkit-

sevä (p=0,16). 

 

Koulutusasteen jälkeen taustamuuttujista luokittelevaksi tekijäksi valittiin työn 

kuormittavuutta kuvaava kolmiluokkainen muuttuja (taulukko 4).  

 

Taulukko 4. Kuuden minuutin kävelytestin tulosten perusteella arvioidun ha-
penottokyvyn ja koetun työkyvyn välinen työn kuormittavuuden mukaan luokitel-
tuna. 

Kevyt istu-
matyö 

Heikoin kol-
mannes 

Keskimmäinen 
kolmannes 

Paras kol-
mannes 

Yhteensä P-arvo 

Heikko työ-
kyky 

50 (24,9%) 46 (21,0%) 32 (12,5%) 128 (18,9%)  

Hyvä työkyky 54 (26,9%) 58 (26,5%) 80 (31,1%) 192 (28,4%)  

Erinomainen 
työkyky 

97 (48,3%) 115(52,5%) 145 (56,4%) 357 (52,7%)  

Yhteensä 
 

201 (100%) 219 (100%) 257 (100%) 677 (100%) 0,01 

Kevyehkö / 
keskiraskas 

     

Heikko työ-
kyky 

43 (27,0%) 32 (19,0%) 22 (13,3%) 97 (19,7%)  

Hyvä työkyky 41 (25,8%) 61 (36,3%) 51 (30,7%) 153 (31,0%)  

Erinomainen 
työkyky 

75 (47,2%) 75 (44,6%) 93 (56,0%) 243 (49,3%)  

Yhteensä 
 

159 (100%) 168 (100%) 166 (100%) 493 (100%) 0,01 

Raskas työ 
 

     

Heikko työ-
kyky 

24 (32,0%) 18 (34,6%) 17 (32,7%) 59 (33,0%)  
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Hyvä työkyky 27 (36,0%) 21 (40,4%) 8 (15,4%) 56 (31,3%)  

Erinomainen 
työkyky 

24 (32,0%) 13 (25,0%) 27 (51,9%) 64 (35,8%)  

Yhteensä 
 

75 (100%) 52 (100%) 52 (100%) 179 (100%) 0,02 

 

Hapenottokyvyn ja koetun työkyvyn välinen yhteys säilyi tilastollisesti merkitse-

vänä kaikissa työn kuormittavuuden luokissa (p<0,05). Tämä tarkoittaa sitä, että 

korkeampi hapenottokyky tarkoittaa myös todennäköisempää erinomaiseksi ko-

ettua työkykyä riippumatta siitä, onko työ kevyttä istumatyötä vai raskasta ruu-

miillista työtä. 

 

Kevyttä istumatyötä tekevillä heikoimman hapenottokyvyn omaavilla (n=201) työ-

kykynsä koki heikoksi 24,9 %. Vastaava lukema korkean hapenottokyvyn omaa-

villa oli 12,5 %. Puolestaan raskasta ruumiillista työtä tekevillä (n=59) erot hei-

koksi työkykynsä arvioivien kesken ei olleet yhtä selkeät. Heistä matalan ha-

penottokyvyn omaa 24 henkeä ja korkean hapenottokyvyn 17. Sen sijaan ras-

kaan työn ryhmässä yhteys näkyi korkean hapenottokyvyn omaavia tarkastel-

lessa, sillä heistä 51,7 % koki myös työkykynsä erinomaiseksi. Pearson Chi-

Square tulosta tarkastellessa tilastollisesti merkitsevä yhteys säilyi kuitenkin 

myös raskaan työn kuormittavuuden ryhmässä (p=0,02). 

 

Viimeisenä luokittelevana taustamuuttujana tarkasteltiin itse ilmoitettua fyysistä 

aktiivisuutta (taulukko 5).   

 
Taulukko 5. Kuuden minuutin kävelytestin tulosten perusteella arvioidun ha-

penottokyvyn ja koetun työkyvyn välinen yhteys fyysisen aktiivisuuden mukaan 

Ei reipasta 
liikuntaa vii-
kossa 

Heikoin kol-
mannes 

Keskimmäinen 
kolmannes 

Paras kol-
mannes 

Yhteensä P-arvo 

Heikko työ-
kyky 

72 (40,2%) 37 (24,7%) 26 (17,4%) 135(28,2%)  

Hyvä työkyky 51 (28,5%) 48 (32,0%) 39 (26,2%) 138(28,9%)  

Erinomainen 
työkyky 

56 (31,3%) 65 (43,3%) 84 (56,4%) 205(42,9%)  

Yhteensä 
 

179 (100%) 150 (100%) 149 (100%) 478(100%) <0,01 

Reipasta lii-
kuntaa 1-2 
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päivää vii-
kossa 

Heikko työ-
kyky 

43 (23,0%) 35 (21,1%) 26 (13,5%) 104 (19,1%)  

Hyvä työkyky 48 (25,7%) 61 (36,7%) 58 (30,2%) 167 (30,6%)  

Erinomainen 
työkyky 

96 (51,3%) 70 (42,2%) 108 (56,3%) 274 (50,3%)  

Yhteensä 
 

187 (100%) 166 (100%) 192 (100%) 545 (100%) 0,02 

Reipasta lii-
kuntaa väh. 
3 päivänä 
viikossa 

 
 

    

Heikko työ-
kyky 

24 (23,3%) 34 (23,3%) 27 (17,9%) 85 (21,3%)  

Hyvä työkyky 31 (30,1%) 36 (24,7%) 45 (29,8%) 112 (28,0%)  

Erinomainen 
työkyky 

48 (46,6%) 76 (52,1%) 79 (52,3%) 203 (50,7%)  

Yhteensä 
 

103 (100%) 146 (100%) 151 (100%) 400 (100%) 0,61 

 

Hapenottokyvyn ja koetun työkyvyn välinen yhteys säilyi, kun ihminen ei harrasta 

reipasta liikuntaa viikoittain tai hän harrastaa sitä maksimissaan 1–2 kertaa vii-

kossa. 

 

Taulukosta 5 voidaan havaita, että myös paljon liikkuvilla (vähintään kolmena päi-

vänä viikossa) parhaan hapenottokyvyn omaavista 52,3 % arvioi oman työky-

kynsä erinomaiseksi ja heikon hapenottokyvyn omaavilla vastaava osuus on 46,6 

%. Paljon liikkuvilla hapenottokyvyn ja koetun työkyvyn välinen yhteys ei kuiten-

kaan ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0,61). 

 

8.3 Logistinen regressioanalyysi – Hapenottokyky ja koettu 
työkyky 

Hapenottokyvyn ja työkyvyn välinen yhteys havaittiin myös logistisessa regres-

siomallissa, kun vertailtiin erinomaisen ja heikon hapenottokyvyn omaavien ryh-

mää (taulukko 6). 
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Taulukko 6. Kuuden minuutin kävelytestin tulosten perusteella arvioidun ha-
penottokyvyn ja hyvän koetun työkyvyn välinen yhteys logistisessa regressiomal-
lissa vakioimattomana. 

Vakioimaton 
malli 

Ristitulosuhde 
(OR) 

Luottamusvälin 
(95%) alaraja 

Luottamusvälin 
(95%) yläraja 

P-arvo 

Hapenottokyky 
heikoin kolman-
nes 

1,00    

Hapenottokyky 
(keskimmäinen 
kolmannes) 

1,32 0,96 1,79 0,08 

Hapenottokyky 
(paras kolman-
nes) 

2,09 1,51 2,91 <0,01 

 

Tässä vertailussa parempi hapenottokyky lisäsi todennäköisyyttä paremmalle 

koetulle työkyvylle (ristitulosuhde (OR) 2,09 95 % luottamusväli (vl) 1,51–2.91). 

Tämä yhteys muodostui kuitenkin kun, vertailtiin hapenottokyvyn parasta ja hei-

kointa kolmannesta keskenään. Kun vertailuun otettiin keskiverron- ja heikon ha-

penottokyvyn omaavien ryhmät, ei korkeampi hapenottokyky lisännyt todennä-

köisyyttä hyvälle työkyvylle tilastollisesti merkitsevästi (p=0,08). 

 

Hapenottokyvyn ja koetun työkyvyn välinen yhteys säilyi suhteellisen samanlai-

sena myös sekoittavien tekijöiden vakioinnin jälkeen (taulukko 7).  

 
Taulukko 7. Kuuden minuutin kävelytestin tulosten perusteella arvioidun ha-

penottokyvyn ja hyvän koetun työkyvyn välinen yhteys logistisessa regressiomal-
lissa kaikilla tutkimuksen taustatekijöillä vakioituna. 

Vakioitu malli  Ristitu-

losuhde 

(OR) 

Luottamus-

välin(95%) 

alaraja 

Luottamus-

välin (95%) 

yläraja 

P-arvo 

Hapenottokyky heikoin kol-

mannes 

1,00    

 keskimmäinen 

kolmannes 

1,29 0,93 1,79 0,13 

 paras kolman-

nes 

2,14 1,51 3,04 <0,01 

Sukupuoli mies 1,00    

 nainen 0,96 0,72 1,28 0,79 
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Verrattuna heikkoon hapenottokykyyn lisäsi korkea hapenottokyky hyvän koetun 

työkyvyn todennäköisyyttä tilastollisesti merkitsevästi (OR=2,14, 95 % lv 1,51–

3,04). Sen sijaan keskiverto hapenottokyky ei lisännyt hyvän työkyvyn todennä-

köisyyttä heikkoon hapenottokykyyn verrattuna tilastollisesti merkitsevästi 

(OR=1,29, 95 % lv 0,93–1,79). 

 

Kun tarkastellaan vakioituja tekijöitä itsenäisinä muuttujina, havaittiin, että ikä-

luokista ainoastaan vanhimman ikäluokan kohdalla oli tilastollisesti merkitsevä 

yhteys. Fyysinen aktiivisuus puolestaan, oli tilastollisesti merkitsevästi yhtey-

dessä hyvään koettuun työkykyyn kaikkien luokkien osalta osalta. Työn fyysinen 

kuormittavuus ei ollut yhteydessä, kun vertailussa olivat keskiverto ja kevyt kuor-

mitus (OR=0,96, 95 % lv 0,70-1,32), mutta korkeimman fyysisen kuormittavuuden 

luokassa yhteys oli tilastollisesti merkitsevä (OR=0,50, 95 % lv 0,33-0,75). Kou-

lutustason ja sukupuolen yhteys itsenäisinä muuttujina ei osoittanut tilastollisesti 

merkitsevää yhteyttä. 

Ikäluokka 20-29v 1,00    

 30-39v 0,72 0,37 1,38 0,32 

 40-49v 0,82 0,44 1,56 0,55 

 50-59v 0,34 0,19 0,61 <0,01 

 60-69v 0,12 0,09 0,33 <0,01 

Fyysinen aktii-

visuus 

ei ollenkaan 

aktiivinen 

1,00    

 1-2 päivänä / 

vko 

1,51 1,09 2,09 0,01 

 vähintään 3 

päivänä / vko 

1,57 1,10 2,24 0,01 

Työn fyysinen 

kuormittavuus 

kevyt 1,00    

 keskiverto 0,96 0,70 1,32 0,81 

 korkea 0,50 0,33 0,75 <0,01 

Koulutusaste matala 1,00    

 korkea 1,32 0,97 1,80 0,08 
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8.4 Lihasvoima ja koettu työkyky 

Lihaskunnon ja koetun työkyvyn yhteyttä  selvitettiin ensin ristiintaulukoinnin ja 

chi2 testin avulla. Lihaskunnon osoittimena käytettiin muunneltua punnerrustes-

tiä. 

 

Paremman punnerrustestituloksen voidaan nähdä olevan yhteydessä parem-

paan koettuun työkykyyn (taulukko 8). Punnerrustestistä parhaaseen kolmannek-

seen kuuluneista 60,9 % koki työkykynsä erinomaiseksi ja ainoastaan 13,5 % 

koki työkykynsä heikoksi. 

 

Taulukko 8. Punnerrustestituloksen avulla arvioidun lihasvoiman ja koetun työ-
kyvyn välinen yhteys. 

 Heikoin kol-
mannes 

Keskimmäinen 
kolmannes 

Paras kol-
mannes 

Yhteensä P-arvo 

Heikko työ-
kyky 

185 (28,6%) 52 (16,7%) 54 (13,5%) 291 (21,5%)  

Hyvä työkyky 193 (29,9%) 102 (32,8%) 102 (25,6%) 397 (29,3%)  

Erinomainen 
työkyky 

268 (41,5%) 157 (50,5%) 243 (60,9%) 668 (49,3%)  

Yhteensä 646 (100%) 311 (100%) 399 (100%) 1356 (100%) <0,01 

 
Jos punnerrustestitulos kuului keskimmäiseen kolmannekseen, oli erinomaiseksi 

työkykynsä kokevien joukko erinomaisen tuloksen saaneisiin verrattuna pienempi 

(50,5 %), mutta kuitenkin korkeampi, kuin niillä, jotka kuuluivat heikoimpaan kol-

mannekseen (41,5 %). Heikoimpaan kolmannekseen kuuluneista työkykynsä 

koki heikoksi 28,6 %. Koetun työkyvyn ja punnerrustestin tulosten välinen yhteys 

oli tilastollisesti merkitsevä (p<0,05). 

 

Taustamuuttujista lihasvoiman ja koetun työkyvyn välistä yhteyttä tutkittiin ensim-

mäiseksi jakamalla aineisto koulutusasteen mukaan (taulukko 9).  

 

Taulukko 9. Punnerrustestituloksen avulla arvioidun lihasvoiman ja koetun työ-
kyvyn välinen yhteys koulutusryhmittäin. 

Matalasti kou-
lutettujen 
ryhmä 

Heikoin kol-
mannes 

Keskimmäi-
nen kol-
mannes 

Paras kol-
mannes 

Yhteensä P-arvo 
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Heikko työkyky 131 (34,9%) 30 (18,8%) 26 (16,3%) 187 (26,9%)  

Hyvä työkyky 110 (29,3%) 56 (35,0%) 49 (30,6%) 215 (30,9%)  

Erinomainen 
työkyky 

134 (35,7%) 74 (46,3%) 85 (53,1%) 293 (42,2%)  

Yhteensä 375 (100%) 160 (100%) 160 (100%) 695 (100%) <0,01 

Korkeasti 
koulutettujen 
ryhmä 

     

Heikko työkyky 54 (19,9%) 22 (14,6%) 28 (11,7%) 104 (15,7%)  

Hyvä työkyky 83 (30,6%) 46 (30,5%) 53 (22,2%) 182 (27,5%)  

Erinomainen 
työkyky 

134 (49,4%) 83 (55,0%) 158(66,1%) 375 (56,7%)  

Yhteensä 271 (100%) 151 (100%) 239 (100%) 661 (100%) <0,01 

 

Aiemmin todettu yhteys punnerrustestituloksen ja koetun työkyvyn välillä säilyi 

tilastollisesti merkitsevänä, vaikka tutkimusjoukkoa tarkasteltiin koulutusryhmit-

täin (p<0.05.). Sekä korkeakoulutetuista, että matalasti koulutetuista erinomaisen 

punnerrustestituloksen saaneet kokivat todennäköisemmin myös työkykynsä 

erinomaiseksi (53,1 %; 66,1 %.). 

 

Kaikki solut täyttävät chi2-testin luotettavuuden vaatimukset, koska missään so-

lussa frekvenssi ei ollut alle 5. 

 

Seuraavaksi yhteyttä hahmotettiin työn kuormittavuuden huomioimisen kautta. 

Muuttujat luokiteltiin kolmiluokkaisen työn kuormittavuutta kuvaavan muuttujan 

mukaan. 

 

Punnerrustestituloksen ja koetun työkyvyn välinen yhteys säilyi tilastollisesti mer-

kitsevänä, työn kuormittavuuden ollessa kevyttä istumatyötä tai maksimissaan 

keskiraskasta seisomatyötä (p<0,05) (taulukko 10). Kun tutkimusjoukosta tarkas-

teltiin niitä, joilla työn kuormittavuus oli raskasta (n=177), punnerrustestin tulok-

sen ja koetun työkyvyn välillä ei ollut enää tilastollisesti merkitsevää yhteyttä 

(p>0,05.).  
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Taulukko 10. Punnerrustestituloksen avulla arvioidun lihasvoiman ja koetun 
työkyvyn välinen yhteys työn kuormittavuuden mukaan luokiteltuna. 

Kevyt istuma-
työ 

Heikoin kol-
mannes 

Keskimmäi-
nen kol-
mannes 

Paras kol-
mannes 

Yhteensä P-
arvo 

Heikko työkyky 164 (43,6%) 32 (19,3%) 30 (14,1%) 226 (29,9%)  

Hyvä työkyky 84 (22,3%) 47 (28,3%) 50 (23,5%) 181 (24,0%)  

Erinomainen 
työkyky 

128 (34,0%) 87 (52,4%) 133 (62,4%) 348 (46,1%)  

Yhteensä 
 

201 (100%) 219 (100%) 257 (100%) 677 (100%) <0,01 

Kevyehkö / 
keskiraskas 

     

Heikko työkyky 84 (34,6%) 23 (19,2%) 18 (12,1%) 125 (24,4%)  

Hyvä työkyky 64 (26,3%) 43 (35,8%) 40 (26,8%) 147 (28,7%)  

Erinomainen 
työkyky 

95 (39,1%) 54 (45,0%) 91 (61,1%) 240 (46,9%)  

Yhteensä 
 

243 (100%) 120 (100%) 149 (100%) 512 (100%) <0,01 

Raskas työ 
 

     

Heikko työkyky 36 (36,7%) 10 (27,0%) 15 (35,7%) 61 (34,5%)  

Hyvä työkyky 32 (32,7%) 11 (29,7%) 11 (26,2%) 54 (30,5%)  

Erinomainen 
työkyky 

30 (30,6%) 16 (43,2%) 16 (38,1%) 62 (35,0%)  

Yhteensä 
 

98 (100%) 37 (100%) 42 (100%) 177 (100%) 0,637 

 

Viimeisenä luokittelevana taustamuuttujana käytettiin henkilön itse raportoimaa 

fyysistä aktiivisuutta (taulukko 11). Punnerrustestin  ja hyvän koetun työkyvyn 

välinen yhteys säilyi tilastollisesti merkisevänä jokaisessa itse raportoidun 

fyysisen aktiivisuuden luokassa (p<0,05). 

 

 

Taulukko 11. Punnerrustestituloksen avulla arvioidun lihasvoiman ja koetun 
työkyvyn välinen yhteys fyysisen aktiivisuuden mukaan luokiteltuna. 

Ei reipasta 
liikuntaa vii-
kossa 

Heikko 

kuntoluokka 

Keskiverto 
kuntoluokka 

Erinomainen 
kuntoluokka 

Yhteensä P-arvo 

Heikko työ-
kyky 

82 (34,9%) 22 (21,4%) 15 (12,9%) 119 (26,2%)  

Hyvä työkyky 69 (29,4%) 32 (31,1%) 32 (27,6%) 133 (29,3%)  
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Erinomainen 
työkyky 

84 (35,7%) 49 (47,6%) 69 (59,5%) 202 (44,5%)  

Yhteensä 
 

235 (100%) 103 (100%) 116 (100%) 454 (100%) <0,01 

Reipasta lii-
kuntaa 1–2  
päivää vii-
kossa 

     

Heikko työ-
kyky 

58 (25,1%) 18 (14,9%) 19 (11,4%) 95 (18,3%)  

Hyvä työkyky 67 (29,0%) 46 (38,0%) 42 (25,3%) 155 (29,9%)  

Erinomainen 
työkyky 

106 (45,9%) 57 (47,1%) 105 (63,3%) 268 (51,7%)  

Yhteensä 
 

231 (100%) 121 (100%) 166 (100%) 518 (100%) <0,01 

Reipasta lii-
kuntaa väh. 
3 päivänä 
viikossa 

 
 

    

Heikko työ-
kyky 

45 (25,0%) 12 (13,8%) 20 (17,1%) 77 (20,1%)  

Hyvä työkyky 57 (31,7%) 24 (27,6%) 28 (23,9%) 109 (28,4%)  

Erinomainen 
työkyky 

78 (43,3%) 51 (58,6%) 69 (59,0%) 198 (51,6%)  

Yhteensä 
 

180 (100%) 87 (100%) 117 (100%) 384 (100%) 0,035 

 

8.5 Logistinen regressioanalyysi – lihasvoima ja koettu työ-
kyky 

Lihasvoiman ja koetun työkyvyn välinen yhteys havaittiin myös logistisessa reg-

ressiomallissa (taulukko 12). Parempi lihasvoima lisäsi hyvän työkyvyn todennä-

köisyyttä jokaisessa luokassa. Keskiverto lihasvoima lisäsi hyvän työkyvyn to-

dennäköisyyttä verrattuna heikoimpaan kolmannekseen (OR 1,90 95 % lv 1,33–

2,71). Vastaavasti, kun vertailuun otettiin paras ja heikoin kolmannes, ristitulo-

suhde oli 2,36 (95% lv 1,67-3,33). 

   

Taulukko 12. Punnerrustestituloksen avulla arvioidun lihasvoiman ja hyvän 
koetun työkyvyn välinen yhteys logistisessa regressiomallissa vakioimattomana. 

Vakioimaton 
malli 

Ristitulosuhde 
(OR) 

Luottamusvälin 
(95%) alaraja 

Luottamusvälin 
(95%) yläraja 

P-arvo 

Lihasvoima 
(heikoin kol-
mannes) 

1,00    
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Lihasvoima 
(keskimmäinen 
kolmannes) 

1,90 1,33 2,71 <0,001 

Lihasvoima 
(paras kolman-
nes) 

2,36 1,67 3,33 <0,001 

 
 

Lihasvoiman ja koetun työkyvyn välinen yhteys säilyi myös sekoittavien tekijöiden 

vakioinnin jälkeen (taulukko 13). Keskimmäiseen kolmannekseen kuuluminen li-

säsi hyvän työkyvyn todennäköisyyttä verrattuna heikoimpaan kolmannekseen 

(OR 1.6, 95 % lv 1,1-2,3). Vastaava ristitulosuhde parhaaseen kolmannekseen 

kuuluneiden ryhmässä oli 1,8 (95 % lv 1,8-2,6). P-arvo osoittaa, että nämä yhtey-

det olivat tilastollisesti merkitseviä myös itsenäisinä muuttujina. Tulosten perus-

teella voidaan todeta, että mitä parempi lihaskunto työntekijällä on, sitä todennä-

köisemmin hän kokee myös työkykynsä hyväksi. 

 

Taulukko 13. Punnerrustestituloksen avulla arvioidun lihasvoiman ja hyvän 
koetun työkyvyn välinen yhteys logistisessa regressiomallissa kaikilla tutkimuk-
sen taustatekijöillä vakioituna. 

Vakioitu malli  Ristitu-

losuhde 

(OR) 

Luottamus-

välin(95%) 

alaraja 

Luottamus-

välin (95%) 

yläraja 

P-arvo 

Lihaskunto heikoin kol-

mannes 

1,00    

 keskimmäinen 

kolmannes 

1,55 1,05 2,28 0,03 

 paras kolman-

nes 

1,80 1,80 2,65 0,003 

Sukupuoli mies 1,00    

 nainen 1,08 0,80 1,44 0,63 

Ikäluokka 20-29v 1,00    

 30-39v 0,76 0,39 1,46 0,41 

 40-49v 0,82 0,43 1,55 0,53 

 50-59v 0,36 0,19 0,65 <0,001 

 60-69v 0,26 0,14 0,49 <0,001 
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Vakioitavista tekijöistä itsenäisinä muuttujina työkykyyn olivat yhteydessä ikä-

luokista kaksi vanhinta ikäluokkaa (50-59 v OR=0,36 95% LV 0,19-0,65; 60-69v 

OR=0,26, 95% Cl, 0,14-0,49), kun puolestaan alle 50-vuotiaiden ikäluokissa yh-

teyttä ei havaittu.  50-vuotiailla on tilastollisesti merkitsevästi pienempi todennä-

köisyys kokea työkykynsä erinomaiseksi (OR=0,26, 95 % LV 0,14-0,49). Fyysi-

nen aktiivisuus oli yhteydessä hyvän koetun työkyvyn kanssa kaikkien luokkien 

osalta. Fyysisesti aktiiviset kokevat todennäköisemmin työkykynsä hyväksi (kes-

kiverto aktiivisuus OR=1,47 95 % LV 1,04-2,06; korkea aktiivisuus OR=1,51, 95% 

LV 1,05-2,18). Työn fyysinen kuormittavuus oli yhteydessä hyvän koetun työky-

vyn kanssa erittäin rasittavan fyysisen kuormituksen puolesta, joilla hyhvän koe-

tun työkyvyn todennäköisyys laski tilastollisesti merkitsevästi (OR=0,56, 95 % LV 

0,36-0,86). Keskiverron työn kuormittavuuden luokassa yhteys ei säilynyt 

(OR=0,94, 95 % LV, 0,67-1,30). Koulutuksen ja sukupuolen yhteydet koetun työ-

kyvyn kanssa itsenäisinä muuttujina eivät olleet tilastollisesti merkitsevä. 

Fyysinen aktii-

visuus 

ei ollenkaan 

aktiivinen 

1,00   0,03 

 1-2 päivänä / 

vko 

1,47 1,04 2,06 0,03 

 vähintään 3 

päivänä / vko 

1,51 1,05 2,18 0,03 

Työn fyysinen 

kuormittavuus 

kevyt 1,00    

 keskiverto 0,94 0,67 1,30 0,69 

 korkea 0,56 0,36 0,86 0,01 

Koulutusaste matala 1,00    

 korkea 1,29 0,93 1,77 0,12 
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9. POHDINTA 

9.1 Tulosten yhteenveto ja vertautuminen aiempaan kirjallisuu-
teen 

Tässä laajaan väestöotokseen perustuvassa poikkileikkaustutkimuksessa löy-

dettiin merkitsevä yhteys mitatun fyysisen kunnon ja koetun työkyvyn välillä. Tut-

kimus osoittaa, että sekä kestävyyskunnolla, että lihasvoimalla on positiivinen yh-

teys koetun työkyvyn kanssa. Fyysisen kunnon noustessa, myös paremman koe-

tun työkyvyn todennäköisyys nousee. Yhteys säilyy myös, kun työn fyysisen 

kuormittavuuden ja tutkittavan iän, sukupuolen, sosioekonomisen aseman ja va-

paa-ajan fyysisen aktiivisuuden vaikutus otetaan huomioon. 

 

Kun tutkittiin lihasvoimaa ja sen yhteyttä koettuun työkykyyn logistisen regressio-

analyysin avulla, havaittiin, että lihasvoiman ja hyvän koetun työkyvyn välillä 

esiintyi tilastollisesti merkitsevä yhteys kaikissa kuntoluokissa. Mitä parempi li-

hasvoima henkilöllä on, sitä todennäköisemmin hän kokee myös työkykynsä hy-

väksi. 

 

Myös kestävyyskunnon ja koetun työkyvyn välillä havaittiin tilastollisesti merkit-

sevä yhteys. Kuitenkaan yhteys ei ole aivan yhtä suoraviivainen kuin lihasvoiman 

kohdalla. Hapenottokyvyn heikoimman kolmanneksen ja parhaimman kolman-

neksen välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero koetussa työkyvyssä, siten, että pa-

rempi kestävyyskunto lisäsi paremman työkyvyn todennäköisyyttä. Kuitenkaan, 

keskiverron ja matalan hapenottokyvyn omaavien välillä ei ole tilastollisesti mer-

kittävää eroa koetussa työkyvyssä. Hapenottokyvyn ja työkyvyn välistä yhteyttä 

ei havaittu myöskään ristiintaulukoinnissa, kun tarkastelussa olivat ainoastaan 

korkeakoulutetut tai vähintään kolmena päivänä viikossa vapaa-ajallaan liikkuvat. 

 

Taustamuuttujia vakioidessa tärkeänä havaintona voidaan pitää sitä, että mata-

lasti koulutetuilla hyvä fyysinen kunto lisäsi paremman koetun työkyvyn todennä-

köisyyttä sekä hapenottokyvyn, että lihasvoiman osalta. Tämä havainto on mer-

kittävä koska, heikomman sosioekonomisen ryhmän jäsenillä on suurempi riski 
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joutua työkyvyttömyyseläkkeelle, minkä vuoksi heidän työkykynsä edistäminen 

on erittäin tärkeää (Polvinen 2011). 

 

Merkittävänä voidaan pitää myös fyysisen kunnon ja työkyvyn välisen yhteyden 

säilymistä fyysiseltä kuormittavuudelta erilaisissa rooleissa, sillä osa aiemmasta 

kirjallisuudesta havaitsee yhteyden ainoastaan fyysisesti kuormittavissa töissä 

(Calatayud ym. 2015). Tätä Calatayud ja kumppaneiden (2015) tulosta entises-

tään haastaa tämän tutkimuksen löydös, jossa kaikista fyysisesti kuormittavinta 

työtä tekevillä ei lihasvoiman ja työkyvyn välillä havaittu yhteyttä. Tätä ryhmää 

lukuunottamatta, lihasvoiman ja työkyvyn välinen yhteys säilyi jokaisessa tausta-

muuttujan luokassa. Kestävyyskunnon osalta, yhteys hapenottokyvyn ja työkyvyn 

välillä oli tilastollisesti merkitsevä kaikissa muissa taustamuuttujien luokissa 

paitsi, kun tarkastelussa olivat vapaa-ajalla erittäin fyysisesti aktiiviset tai korkea-

koulutetut. 

 

Aiemmasta kirjallisuudesta löytyy tutkimuksia, joissa fyysisen kunnon ja työkyvyn 

välistä yhteyttä ei ole havaittu (kts. esim. Smolander ym. 2010). Muun muassa 

van den Berg ja kollegat (2009) aihetta käsittelevässä kirjallisuuskatsauksessa, 

hapenottokyvyn ja työkyvyn välinen yhteys tunnistettiin vain yhdessä kolmesta 

tutkimuksesta. Useissa tutkimuksissa on todettu yhteyden olevan riippuvainen 

työn fyysisestä kuormittavuudesta (Calatayud ym. 2015; Smolander ym. 2010). 

Tämän tutkimuksen tulokset kuitenkin haastoivat näitä tutkimuksia, sillä yhteys 

fyysisen kunnon ja työkyvyn välillä säilyi logistisessa regressioanalyysissa, 

vaikka kaikki taustamuuttujat, eli myös ikä ja työn fyysinen kuormittavuus otettiin 

huomioon. Toisaalta, tässä tutkimuksessa myös havaittiin, että kestävyyskunnon 

ja työkyvyn välistä yhteyttä ei havaittu, kun tutkimusjoukkona toimi ainoastaan 

korkeakoulutetut tai vapaa-ajallaan erityisen paljon liikkuvat. Tämä saattaa selit-

tää myös aiempia tutkimustuloksia, mikäli nämä henkilöryhmät ovat korostuneet 

tutkimuksen tutkimusjoukoissa. 

 

Toisaalta yhteys fyysisen kunnon ja työkyvyn välillä on havaittu useasti myös 

aiemmassa kirjallisuudessa.  Usein tutkimusjoukko on kuitenkin koostunut tie-

tystä ikäluokasta, kuten ikääntyvistä tai tietyn ammattiryhmän edustajista kuten 
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hoitohenkilökunnasta (kts. esim. Suorsa ym. 2022; Ezzatvar ym. 2021). Rajalli-

nen tutkimusjoukko haastaa tulosten sovellettavuutta väestötasolle. Etenkin vä-

estön työkykyä tutkittaessa, väestötutkimus tarjoaa luotettavimman ja kattavim-

man tiedonlähteen (Sainio ym. 2020). Siksi oli tarpeellista suorittaa laaja väestö-

tutkimus, jossa ulkopuolisten taustatekijöiden vaikutus voitiin vakioinnin avulla 

huomioida. Näin voimme varmistaa, että aiemmissa tutkimuksissa havaittu yh-

teys fyysisen kunnon ja työkyvyn välillä pätee laajemmassa mittakaavassa, eikä 

toteudu vain tietyissä väestöryhmissä. Tämän tutkimuksen tutkimusjoukko koos-

tui väestöotoksesta, joka sisälsi tasavertaisesti korkeasti- ja matalasti koulutet-

tuja, eri ikäisiä, sekä työn fyysisen kuormittavuuden puolesta erilaisia ammatti-

ryhmiä. Tätä kautta voidaan todeta, että tämä tutkimus vahvistaa niitä aiempia 

tutkimuksia, joissa fyysisen kunnon ja työkyvyn välinen yhteys on havaittu, ja sy-

ventää ymmärrystä aiheesta. Se osoittaa, että yhteys on vakaa ja osittain riippu-

maton taustamuuttujista, ja täten paremmin on sovellettavissa koko väestöta-

solle. 

 

9.2 Tutkimuksen menetelmäpohdinta 

Tutkimuksen suuri väestöotos mahdollisti laajemman kvantitatiivisten testien to-

teuttamisen, joka lisäsi tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollisti tunnistetun yh-

teyden laajemman ymmärryksen. Muuttujakohtaiset ristiintaulukoinnit tarjosivat 

tärkeää tietoa yksittäisten taustamuuttujien yhteyksistä työkykyyn. Logistisen reg-

ressioanalyysin avulla onnistuttiin varmistamaan ristiintaulukoinnissa havaitun 

fyysisen kunnon ja koetun työkyvyn yhteyden säilyminen kaikkien taustamuuttu-

jien samanaikaisen huomioimisen jälkeen. 

 

Tämän tutkimuksen vahvuutena voidaan nähdä se, että fyysisen kunnon arviot ja 

luokitus perustuivat mitattuun dataan.  Mikäli tutkimuksissa hyödynnetään fyysi-

sen kunnon mittarina ihmisten omaa arviota kunnostaan, saattaa tutkimuksen va-

liditeetti kärsiä. Aiempi kirjallisuus osoittaa, että ihmiset saattavat herkästi yliarvi-

oida omaa kuntotasoaan (Aandstad 2023). Tässä tutkimuksessa käytetyt kunto-

testit, eli kuuden minuutin kävelytesti ja muunneltu punnerrustesti, ovat aiem-

massa tutkimuskirjallisuudessa todettu luotettaviksi fyysisen kunnon mittareiksi. 
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Niiden käyttö soveltuu myös väestötutkimuksiin, joka tukee niiden luotettavuutta 

tässä tutkimuksessa (Sainio ym. 2020). Tämän lisäksi testien kautta saatu ha-

penottokyvyn arvio ja punnerrustestin kuvaama tuki- ja liikuntaelimistön kunto 

kattavat laajan osan fyysisen kunnon osa-alueista. Ainoastaan liikehallintakyky ja 

kehon koostumus jäävät huomioimatta. (Husu & Suni 2012, 17.) 

 

Monissa aiemmissa työkykytutkimuksissa on käytetty lihasvoiman mittarina kä-

den puristusvoimaa (Ezzatvar ym. 2021; Nygård ym. 1991). Näissä tutkimuksissa 

yhteydet ovat olleet usein ristiriitaisia (Ezzatvar ym. 2021; Mygåed ym. 1991). On 

kuitenkin tarpeen pohtia, voidaanko käden puristusvoimaa pitää riitettävän katta-

vana lihasvoiman kuvaajana laajempien lihasvoiman ja työkyvyn välisten yleis-

tysten tekemiseen. Tästä syystä on myös tarpeen toteuttaa tutkimuksia, joissa 

käytössä on muunlaiset lihasvoiman mittarit. Tästä johtuen esimerkiksi muun-

neltu punnerrustesti, joka huomioi lihasvoiman lisäksi liikkuvuutta ja kehonhallin-

taa tarjoaa laajemman kuvan yksilön lihaskunnosta. Kestävyyskuntoa tutkiessa 

monet työkykytutkimukset keskittyvät hapenottokyvyn ja kestävyyskuntotestien 

sijaan käyttämään mittarina fyysistä aktiivisuutta (kts. esim. van den Berg ym. 

2009). Tämän tutkimuksen viitekehys kuitenkin osoittaa, että fyysisen aktiivisuu-

den lisäksi myös muut tekijät, kuten perimä, vaikuttavat fyysisen kunnon muo-

dostumiseen. Tästä johtuen fyysistä kuntoa tulisikin tutkia lisää fyysisestä aktiivi-

suudesta irrallisena. Tämä tutkimus vastaa tähän tarpeeseen, tuottaen merkittä-

vää tietoa mitatun fyysisen kunnon ja koetun työkyvyn välisistä yhteyksistä. Tut-

kimuksen luotettavuutta lisää ihmisen oman arvion hyödyntäminen koetun työky-

vyn mittarina. Aikaisempi kirjallisuus osoittaa sen korreloivan koko työkykyindek-

sin ja tätä kautta lääkäreiden tekemän työkykyarvion kanssa (Sainio ym. 2020). 

 

Tutkimuksessa otettiin huomioon useita taustamuuttujia, jotka valittiin huolelli-

sesti aiemman kirjallisuuden perusteella. Kyseisten taustamuuttujien vakioinnilla 

pyrittiin varmistamaan, että mahdollinen yhteys havaitaan todella fyysisen kun-

non ja työkyvyn väliltä, eikä se ole selitettävissä ulkopuolisilla taustamuuttujilla.  

On toki mahdollista, että havaittujen yhteksien taustalla on myös muita, tässä 

tutkimuksessa huomioimattomia tekijöitä. 
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Iän vakiointi tutkimuksessa oli oleellista, sillä ikääntyessä yksilön fyysinen kunto 

heikkenee luonnostaan, jonka lisäksi urheilun ja liikunnan harrastaminen vähe-

nee ja myös tämä heijastuu negatiivisesti lihas- ja kestävyyskuntoon (kts. Esim. 

Mackey, Maher, Wong & Collins 2007). Fyysisen kunnon heikkeneminen puoles-

taan on yhteydessä keskittymiskyvyn heikkenemiseen ja tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksien lisääntymiseen (Mackey ym. 2007; Airila & Schaupp 2020), jotka hei-

kentävät työkykyä. Hyvän fyysisen kunnon onkin osoitettu hidastavan työkyvyn 

heikkenemistä iän karttuessa (Punakallio 2012; Ilmarinen 2006). 

 

Sukupuoli vakioitiin, koska se olisi voinut sekoittaa tutkittavaa yhteyttä. Sukupuoli 

on yhteydessä työkykyyn esimerkiksi sitä kautta, että miehillä työn fyysinen kuor-

mittavuus lisää kuolleisuutta, mutta naisilla samankaltaista yhteyttä ei havaittu 

(Mikkola ym. 2019). Tämän lisäksi Padkapayeva kumppaneineen (2018) osoit-

taa, että miehet ja naiset saattavat kokea työstressin eri tavalla ja tätä kautta 

myös arvioida työkykyään eriävästi. Koska sukupuoli vaikuttaa myös fyysiseen 

kuntoon oli näistä syistä sukupuolen vaikutus tarpeen vakioida tässä tutkimuk-

sessa. 

 

Sosioekonominen asema päätettiin vakioida, koska se vaikuttaa merkittävästi 

työkyvyttömyyseläkkeen riskiin ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyyteen, 

mikä tekee siitä keskeisen tekijän työkyvyn ennustamisessa (Ropponen ym. 

2011). Lisäksi sosioekonominen asema on yhteydessä fyysiseen kuntoon, sillä 

heikommissa sosioekonomisissa luokissa fyysinen kunto on usein heikompi (kts. 

esim. Stalsberg & Pedersen 2018). Tästä johtuen sosioekonominen asema saat-

taa vaikuttaa tutkittavaan yhteyteen tässä tutkimuksessa. Tässä tutkielmassa 

koulutusmuuttuja valikoitui sosioekonomisen aseman kuvaajaksi, koska kysely-

lomakkeesta kartoitetuista kysymyksistä se oli informatiivisin. Kun tutkimusjoukko 

koostui työssäkäyvistä, ei esimerkiksi työtilanne tuo juurikaan sosioekonomista 

asemaa koskevaa lisäinformaatiota. Tulotilannetta ei kartoitettu kyselylomak-

keella. On kuitenkin huomioitava, että koulutusmuuttujan käyttäminen koko so-

sioekonomisen aseman kuvaajana saattaa vaikuttaa tutkimustuloksiin ja sitä 

kautta tutkimuksen luotettavuuteen. 
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Työn fyysinen kuormittavuus vakioitiin, sillä aiempi kirjallisuus on todennut sen 

vaikuttavan fyysisen kunnon ja työkyvyn väliseen yhteyteen (Calatayud ym. 

2015; Smolander ym. 2010). Vakioinnin kautta tahdottiin varmistaa, että yhteys 

fyysisen kunnon ja koetun työkyvyn välillä säilyy ihmisen työn fyysisestä kuormit-

tavuudesta riippumatta. Fyysisen kuormittavuuden kuvaajaksi valikoitui kyselylo-

makkeesta ihmisen oma arvio työn kuormittavuudesta. 

 

Fyysinen aktiivisuuden vaikutus tahdottiin vakioida, sillä myös se saattaa vaikut-

taa fyysisen kunnon ja työkyvyn väliseen yhteyteen. Aiempi kirjallisuus on tunnis-

tanut yhteyden fyysisen aktiivisuuden ja työkyvyn välillä, jonka lisäksi fyysinen 

aktiivisuus on yhteydessä fyysiseen kuntoon (Abedian ym. 2016; Koponen ym. 

2018). Ihmisen fyysisen aktiivisuuden kuvaajaksi valittiin ihmisen itse raportoima 

viikoittainen liikuntakertojen määrä. Fyysisen aktiivisuuden kuvaajaksi valikoitui 

reipas ja ripeä liikunta, koska subjektiivisista arvioista sen ajateltiin kuvaavan to-

dellista fyysisen aktiivisuuden määrää parhaiten. Tämä johtuu siitä, että liikunta-

suorituksen toteutumiselle oli rajoituksina jonkin verran hikoilua ja sykkeen nou-

sua.  

 
 

9.3 Tutkimuksen haasteet  

Vaikka KunnonKartta väestötutkimus on luotettava tiedonlähde väestön toiminta-

kykyä tutkittaessa, koskee sitä tyypilliset väestötutkimuksen rajoitteet. Kutsuja 

tutkimukseen lähetettiin 10 000 henkilölle, mutta lopullinen otoskoko oli alle 3000 

henkilöä. Onkin tarpeellista pohtia, edustaako tutkimusjoukko koko väestöä. On 

mahdollista, että liikuntatestejä sisältävä tutkimus houkuttelee paikalle enemmän 

jo ennestään hyväkuntoisia aikuisia. Tällöin väestötason todellinen tila jää jok-

seenkin piiloon. Myös koulutusryhmiä koskee samainen vinouma haaste. Kor-

keakoulutetut osallistuvat usein matalasti koulutettuja aktiivisemmin mukaan vä-

estötutkimuksiin. Tätäkin aineistoa tarkastellessa voidaan huomata, että korkea-

koulutettujen määrä on 687, joka on 48,3 % tutkimusjoukosta. Vuonna 2021 koko 

Suomen väestön yli 15-vuotiaista korkeakoulutettujen määrä oli 33 % (Tilasto-

keskus 2023). 
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Tutkimuksen tuloksia arvioidessa on myös oleellista huomioida, että aineisto on 

kerätty poikkileikkaustutkimuksena. Poikkileikkaustutkimuksen suurin rajoite liit-

tyy sen kyvyttömyyteen osoittaa suoria syy-seuraussuhteita. Aineiston keruu ta-

pahtuu tiettynä ajankohtana, joten pitkäaikaiset muutokset jäävät huomiotta ja 

ulkoiset tekijät voivat vaikuttaa tuloksiin (Luoto 2017). Näin ollen tämän tutkimuk-

sen perusteella ei esimerkiksi voida osoittaa, miten fyysisen kunnon kehittyminen 

heijastuu työkykyyn ja sen muutoksiin.  Jatkotutkimuksissa voisi olla tarpeen har-

kita pitkittäistutkimusasetelman käyttöä kausaalisten yhteyksien vahvistamiseksi. 

 

Väestötutkimukset ovat tarpeellisia aiheen sovellettavuuden varmistamisen 

vuoksi, mutta niitä koskevat myös omat rajoitteensa. Tässä tutkimuksessa käy-

tetyn kuuden minuutin kävelytestin tuloksen avulla muodostetaan hapenottoky-

vyn arvio, jota voidaan käyttää kestävyyskunnon kuvaajana. Kuitenkin tuloksia 

tulkitessa on merkittävää huomioida, että kyseessä on hapenottokyvyn arvio eikä 

fysiologisesti mitattu tulos. Tämä on tärkeää huomioida, sillä aiemmassa kirjalli-

suudessa on havaittu arvioidun hapenottokyvyn olevan yhteydessä työkykyyn, 

mutta yhteys ei ole säilynyt, kun hapenottokyvyssä on hyödynnetty mitattua tu-

losta (Sörensen ym. 2007). Vaikka objektiivista hapenottokyvyn mittausta ei ole 

mahdollista toteuttaa väestötasolla, voisi tässä tutkimuksessa havaitun yhteyden 

tueksi olla hyödyllistä tulevaisuudessa toteuttaa pienemmillä tutkimusjoukoilla 

fyysisen kunnon ja työkyvyn yhteyttä tutkivia tutkimuksia, joissa mittarina käytet-

täisiin fysiologisesti mitattua hapenottokykyä. 

 

Haasteen tutkimukselle asettaa kuntotestien mahdollinen soveltumattomuus, jos 

tutkimusjoukko muodostuu ainoastaan ihmisistä, joilla on erityisen hyvä fyysinen 

kunto. Kun tarkasteltiin erityisen paljon liikkuvia tai korkeakoulutettuja, ei ristiin-

taulukoinnissa tunnistettu yhteyttä hapenottokyvyn ja työkyvyn välillä. Tämä saat-

taa selittyä sillä, että kyseiset ryhmät ovat rajautuneet tutkimusväestöstä siten, 

että ryhmässä on ainoastaan hyvän fyysisen kunnon omaavia. Fyysinen aktiivi-

suus on merkittävässä roolissa fyysisen kunnon rakentumisessa ja tutkimukset 

osoittavat myös, että korkeampi sosioekonominen asema ja koulutusaste lisää-

vät hyvän fyysisen kunnon todennäköisyyttä. Jos ryhmässä kaikilla on hyvä kes-

tävyyskunto, kävelytesti ei välttämättä onnistu erottelemaan aineiston parasta ja 

heikointa kolmannesta luotettavasti. Testin rajoittuvuutta saattaa lisätä se, että 
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hyväkuntoiset eivät kävellen välttämättä pääse omalle korkean rasituksen tasolle, 

jolloin hapenottokyvyn arviointi on haastavaa. 

 

Kävelytestin kanssa samankaltainen kattovaikutus fyysisen kunnon testien osalta 

koskee muunneltua punnerrustestiä ja erittäin fyysisesti kuormittavaa työtä teke-

viä. Tässä tilanteessa tutkimusjoukossa kaikki saattavat olla lihasvoimaltaan hy-

vällä tasolla. Lihasvoiman ollessa kaikilla hyvällä tasolla, muunneltu punnerrus-

testi ei välttämättä onnistu tunnistamaan lihasvoimatasoissa olevia eroja ja toi-

saalta heikko liikkuvuus saattaa haastaa testin suorittamista. Tällöin joukon sisäi-

sesti tunnistetut parhain ja heikoin kolmannes eivät välttämättä vastaa todellisia 

kuntoluokkia. Hyvän lihasvoiman omaavilla tarpeen voisi olla lisäpainojen käyttö 

erojen esiin saamiseksi.  

 
 

9.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet  

Tämän poikkileikkaustutkimuksen tulokset tuovat arvokasta tietoa fyysisen kun-

non ja koetun työkyvyn välisestä yhteydestä laajassa väestöotoksessa. Tutki-

muksen tulokset vahvistavat, että sekä kestävyyskunto että lihasvoima ovat yh-

teydessä parempaan koettuun työkykyyn, riippumatta yksilön iästä, sukupuo-

lesta, sosioekonomisesta asemasta, työn fyysisestä kuormittavuudesta ja vapaa-

ajan fyysisestä aktiivisuudesta. 

 

Tutkimus osoittaa, että lihasvoiman ja työkyvyn välillä on tilastollisesti merkitsevä 

yhteys kaikissa kuntoluokissa, mikä korostaa fyysisen kunnon merkitystä työky-

vyn ylläpitämisessä. Kestävyyskunnon osalta yhteys työkykyyn oli tilastollisesti 

merkitsevä heikoimman ja parhaimman hapenottokyvyn kolmanneksen välillä. 

 

Vaikka aiempi kirjallisuus on jo tunnistanut fyysisen kunnon ja työkyvyn välisen 

yhteyden, tämä tutkimus laajentaa ymmärrystämme aiheesta tarjoamalla laajan 

ja monipuolisen otoksen, joka sisältää eri ikäluokkia, sosioekonomisia ryhmiä ja 

ammattiryhmiä. Tämä mahdollistaa tulosten laajemman soveltamisen väestöta-

solla ja haastaa aiemmat tutkimukset, joissa fyysisen kunnon ja työkyvyn välinen 

yhteys on ollut epäselvä. 
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Tuloksien perusteella voidaan todeta, että fyysisen kunnon kehittämiseen koh-

distetut resurssit ovat perusteltuja, jotta työntekijöiden työkykyä ja terveiden työ-

vuosien määrää voidaan lisätä Suomen hyvinvointipolitiikan tavoitteiden mukai-

sesti (Koponen ym. 2018). Fyysisen kunnon edistämiseen kohdennettuja varoja 

on tarpeen ottaa huomioon organisaatioita korkeammalla tasolla, jotta esimer-

kiksi kaupunkiympäristö voidaan rakentaa fyysistä kuntoa edistäväksi. Tämä ei 

kuitenkaan poissulje sitä, että myös pienempien yhteisöjen, kuten organisaatioi-

den on hyödyllistä tukea omien työntekijöiden fyysistä kuntoa ja pohtia mahdol-

listen interventioiden toteuttamista. Näitä toimia tukee myös tuore politiikkasuo-

situs, joka esittää valtakunnallisilla ja paikallisilla tasoilla toteutettavia toimia kan-

salaisten fyysisen kunnon kehittämiseksi (Vasankari ym. 2023b). 

 

Tutkimus osoittaa, että heikoimpaan lihasvoimakolmannekseen kuuluneilla oli 

heikompi työkyky kuin keskimmäiseen kolmannekseen kuuluneilla. Puolestaan 

kestävyyskunnon kohdalla paremman työkyvyn todennäköisyys nousee merkit-

seväksi vasta, kun kuulutaan hapenottokyvyn parhaaseen kuntokolmannekseen. 

Tämä havainto on tärkeää ottaa huomioon mahdollisia tulevaisuuden fyysisen 

kunnon interventioita suunniteltaessa. Lihasvoiman kehittämiseen suunnatut re-

surssit saattavat heijastua koetun työkyvyn paranemiseen kestävyyskunnon ke-

hittämistä nopeammin. Tämä saattaa selittyä esimerkiksi lihasvoiman paranemi-

sen yhteydestä monien tuki- ja liikuntaelin oireiden helpottumiseen, mutta tar-

kempia syy-seuraussuhteita voi olla tärkeää tutkia lisää tulevaisuudessa. Jat-

kossa olisi myös tärkeää tarkastella eri kuntotekijöiden samanaikaisia yhteyksiä 

sijoittamalla kävely- ja punnerrustestin tulokset samaan malliin. 

 

Tutkimus paljasti, että fyysisen kunnon ja sosioekonomisen aseman välillä oli ha-

vaittavissa yhteys molemmissa sosioekonomisen aseman luokissa. Tämä ha-

vainto on erityisen tärkeä, sillä Suomessa sosioekonomiset terveyserot vaikutta-

vat työkykyyn ja voivat lisätä työkyvyttömyyseläkkeelle joutumisen riskiä (Polvi-

nen 2011). Näin ollen tämän tutkimuksen perusteella voidaan perustellusti suo-

sitella matalammin koulutettujen ammattiryhmien fyysisen kunnon tukemista, 

mikä puolestaan edistäisi parempaa työkykyä näissä tällä hetkellä heikoimman 

työkyvyn omaavien ryhmissä. Tämä tukisi myös kansanterveydellisiä tavoitteita, 
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joihin kuuluu merkittävänä tekijänä sosioekonomisten terveyserojen kaventami-

nen. Tässä tutkimuksessa havaittuja alustavia tuloksia fyysisen kunnon ja työky-

vyn välisestä yhteydestä matalaan sosioekonomisiin luokkiin kuuluvilta voisi olla 

tarpeen tutkia lisää tulevaisuudessa, jotta juuri näihin ryhmiin suunnatut interven-

tiot ja resurssit olisivat optimaalisia. Toisaalta myös sosioekonomisia eroja voisi 

tarkastella monipuolisemmin kuin tässä käytetyllä kaksiluokkaisella muuttujalla. 

 

Tulevaisuudessa olisi perusteltua hyödyntää hapenottokyvyn mittareita, joiden 

avulla hapenottokykyä voitaisiin tarkastella jatkuvana muuttujana ja tätä kautta 

tutkimuksessa havaittu yhteys hahmotettaisiin selkeämmin, ja epäselvyyksiä voi-

taisiin ymmärtää paremmin. Tarkennettua tutkimustietoa tarvittaisiin siitä, minkä 

pisteen jälkeen hapenottokyvyn parantaminen heijastuu subjektiivisesti koettuun 

työkykyyn ja minkä pisteen jälkeen lisähyötyä ei enää saavuteta. Tätä tutkimus-

tarvetta tukee aiempi tutkimus, jossa arvioidun hapenottokyvyn on todettu olevan 

yhteydessä työkykyyn, mutta yhteys ei ole säilynyt, kun hapenottokyvyssä on 

hyödynnetty fysiologisesti mitattua tulosta (Sörensen ym. 2007). Tällainen tutki-

mus ei ole toteutettavissa väestötutkimustasolla, mutta tarjoaisi jälleen lisätietoa 

ja mahdollistaisi aiheen paremman tuntemisen väestötutkimuksen tulosten rin-

nalla. 
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10.  EETTISYYS 

KunnonKartta-tutkimus on saanut ennen aineiston keruun aloittamista puoltavan 

lausunnon Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellisen 

eettisen toimikunnalta (R17030). Eettinen lausunto haettiin Tampereen yliopistol-

lisen sairaalan puolelta, koska aineiston keruuseen sisältyi muun muassa veri-

näytteiden ottoa. 

 

Tässä tutkielmassa käsitelty aineisto oli osa koko aineistosta. Aineisto oli numee-

risessa muodossa, josta ei voinut tunnistaa yksittäisiä tutkimukseen osallistuneita 

henkilöitä. Käytössä oli ainoastaan tutkimuskysymyksen kannalta välttämättömät 

muuttujat eli koko aineistoon ei ollut pääsyä. Näin ollen käsiteltävänä ei ollut tie-

toa, joka ei ole tutkimuskysymysten kannalta oleellista. Ennen aineiston käsitte-

lyä on allekirjoitettu aineistoa koskeva salassapitovelvollisuus UKK-instituutin 

kanssa.   

 

. 
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