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Tiivistelma: Suomalaisten nuorten miesten terveydentilasta saa hyvan yleiskasityksen kut-
sunta- ja alokastarkastuksista. Tuki- ja liikuntaelinperaiset oireet sekd vammat ovat yhdesséa
psyykkisten syiden kanssa merkittavia palveluksen keskeytymiseen johtavia syita. Riittavasti
ei tiedeta eri syiden ennusteellisuudesta myohempaan miesten hyvinvointiin, tyo- ja toiminta-
kykyyn seka palveluskelpoisuuteen reservissa. Hankkeessa selvitetdan suomalaisten vuosina -
69, -74, -79, -84 ja -89 syntyneiden miesten (otos 5000 miestd) terveytta ja toimintakykyéa
pitkalla aikavalilla. Tutkittavista on keréatty varusmiespalvelun aikaiset tiedot Puolustusvoimien
kantakorteista ja ladkarintarkastuskorteista. Nykytilaa selvittavalla kyselytutkimuksella on sel-
vitetty monipuolisesti tutkittavien elaménlaatua ja terveydentilaa. Tutkimuksessa yhdistetaan
hankitut aineistot ennustekijoiden selvittamiseksi.

Tutkimuksessa on tahan mennessa todettu, ettéa palveluskelpoisuusluokkaan A kuuluvilla on
suurempi riski nilkan ja jalkateran seké polven oireiluun tai tapaturmaan varusmiespalveluksen
aikana kuin palveluskelpoisuusluokkaan B kuuluvilla. Psyyken oireita potevilla on muita vahai-
sempi riski nilkan, jalkaterén ja polven vaivoihin ja tapaturmiin palvelusaikana kuin niilla va-
rusmiehilla, jota eivat ole ilmoittaneen psyyken vaivoja. Varsin laajaan, yhteensa 4029 varus-
miesta kasittavdan kohorttiin perustuvan tutkimuksen tuloksia voitaneen pitaa varsin luotetta-
vina. Selvitimme 1231 kyselytutkimukseen vastanneen 25-40 —vuotiaan miehen aineistossa
selk&oireilun méaaréan. Keskimaarainen Oswestry Disability Indexin (ODI) arvo oli 4,1 (SD 6,8).
97-prosentilla vastanneista ODI-arvo oli vélilla O - 20, jota pidetaan terveselkaisyyden aluee-
na. Masennusoire korreloitui vahvasti selkékivun esiintymiseen. Masennusoireen esiintymista
selvitettiiin Beckin depressiokyselylla. Vastanneet jaettiin oireettomiin (Beckin indeksi alle 10
pistettd) ja lievasti masennusoireisiin (Beckin indeksi yli 10 pistettda). Todettiin, etta lievasta
masennusoireesta karsivilla oli SF-36-elamanlaatumittarilla mitattuna psyykkinen elamanlaatu
merkitsevasti alentunut oireettomiin verrattuna. Liséksi lievd masennusoire laski merkitsevéasti
myo6s SF-36 -elamanlaatumittarilla arvioitua fyysista toimintakykya vanhimmassa eli 40-
vuotiaiden ikdryhmassa. Tutkimme myds liikunnan ja elaméanlaadun valisid vuorovaikutuksia
1425 miehen kyselytutkimuksessa, jossa paivittaista liikunta-aktiivisuutta tutkittiin Interna-
tional physical activity questionnaire (IPAQ) —kyselylla ja elaméanlaatua SF-36 elamanlaatumit-
tarilla. Runsaan vapaa-ajan liikunnan todettiin kohentavan seka psyykkista elaménlaatua etta
fyysista toimintakykyé&, kun taas runsas ty6hon liittyva fyysinen aktiivisuus ja toisaalta pitka-
kestoinen istuminen liittyivat alentuneeseen elaménlaatuun.
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1. Johdanto

Puolustusvoimien kutsunnat ovat maamme ainoa jarjestelma, joka tavoittaa koko
vaestosta nuorten aikuisten miesten ik&luokat. Kutsuntaikéisista suorittaa valtaosa
asepalveluksen, keskeyttdneiden mé&aré on viime vuosina kuitenkin kasvanut. Osa
miehisté suorittaa palvelun siviilipalveluna. Varusmiespalveluksen aikaisten terveys-
ja kuntotietojen merkitysta ja ennusteellisuutta miesten mydhempaan hyvinvointiin,
terveydentilaan ja palveluskelpoisuuteen reservilaisena ei ole kuitenkaan laajemmin
tutkittu. Tutkimustietoa ei ole mydskaan varusmiespalveluksen aikaisen fyysisen suo-
rituskyvyn ja myonteisen terveyskayttaytymisen taloudellisesta merkityksesta. Sa-
moin puuttuvat tutkimukset varusmiespalveluksen ulkopuolelle tai siviilipalvelusvaih-
toehdon valinneiden terveyskayttaytymisesta varusmiespalveluksen suorittaneisiin
verrattuna.

Suomalaisten miesten terveydentilassa on tapahtunut viime vuosikymmenina huo-
mattavia muutoksia. Terveys 2000 — tutkimuksen ja kaksi vuosikymmenta aiemmin
toteutetun Mini-Suomi — terveystutkimuksen perusteella ndhtiin mm. sepelvaltimo-
taudin ja verenpainetaudin méaréan vahentyneen, samoin miesten tupakointi vaheni
tutkimusjakson aikana (Aromaa ja Koskinen 2002). Koettu terveys selvasti parantui
kahdessa vuosikymmenessa. Terveyden kannalta kielteisid miehia koskevia havainto-
ja olivat lihavuuden ja alkoholiriippuvuuden lisdantyminen. Terveellisten elintapojen
ja terveyden todettiin edelleen jakautuvan vaestdssa epatasaisesti. Pitkan koulutuk-
sen saaneet olivat terveempia kuin vahan koulutetut. Paihteiden kayton lisdantymi-
nen lisasi sosiaalisia ja terveysongelmia (Aromaa ja Koskinen 2002). Paihdeongelmat
lisdavat syrjaytymisriskia ja talla hetkella yksinaisten syrjaytyneiden miesten osuu-
den suomalaisista miehista on arveltu olevan kolme prosenttia (Hemming 2006).

Positiiviset terveydentilassa tapahtuneet muutokset ovat parantaneet koko vaestén
tasolla toimintakykyéa ja tyokykya. Huolestuttava ilmid on kuitenkin ollut varusmies-
ten fyysisen suorituskyvyn lasku ja painoindeksin nousu. Lihavuuden ja huonon kun-
non paasyina ovat fyysisen kuormituksen ja kuntoliikunnan vahaisyys seka lisaanty-
nyt energiansaanti. Vain 19 — 26 % 20 - 44 —vuotiaista miehista harrastaa riittavasti
kuntoliikuntaa (Aromaa ja Koskinen 2002, Malmberg ym. 2004). Huono fyysinen suo-
rituskyky ja lihavuus voivat heijastua jatkossa sairauksien riskitekijoina ja myéhem-
pana sairastavuuden lisadntymisend. On mahdollista, ettd aiemmat ravitsemus- ja
elintapamuutoksilla saavutetut terveyshyddyt voidaan menettaa uusien elintottumus-
ten ja fyysisen kunnon huononemisen mydta. Tutkimustietoa tasta ei kuitenkaan ole.

Té&ssa tutkimuksessa selvitetaan laaja-alaisesti suomalaisten miesten terveytta ja
toimintakykyé. Tutkimuksessa yhdistetdan kutsuntavaiheen ja varusmies-
/siviilipalvelun aikaiset terveys- ja kuntotiedot, kirjekyselysté saatavat tdmé&nhetkisté
tilaa kuvaavat tiedot ja kansallisista terveysrekistereista saatavat tiedot. Aineistosta
voidaan siten tarkastella varusmies-/siviilipalvelun aikaisten terveys- ja kuntotietojen
ennusteellisuutta mydhempdaén fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja toimintaky-
kyyn seka sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoon. Erityisesti halutaan selvittaa, onko
palvelusaikaisten tai sitd edeltaneiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien tai vammojen
osuudella ennusteellisuutta varusmiespalveluksessa selviamiseen sekd myds myo-
hempé&an sairastavuuteen ja toimintakykyyn.

0053 Tiivistelméaraportti_2500M_0053.doc



MATINE

2. Tutkimuksen tavoite ja suunnitelma

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad 20-45-vuotiaiden suomalaisten miesten hyvin-
vointia, terveydentilaa, kuntoa ja reservissa olevien miesten kuntoisuutta erityisesti
varhaisten tuki- ja liikuntaelinoireiden seké sattuneiden tapaturmien nakékulmasta.
Varusmiespalveluksessa selvidminen on yksi tulos. Tutkimuksessa selvitetddn myos
varusmiespalvelun aikaisen terveydentilan ja fyysisen suorituskyvyn ennusteellisuut-
ta my6hempé&an sairastavuuteen ja toimintakykyyn.

Tutkimuksella pyritdéan selvittamaan:

- 20-45 -vuotiaiden suomalaisten miesten hyvinvointia, terveydentilaa, kuntoa ja re-
servissa olevien miesten kuntoisuutta

- Sairastavuutta miesten eri ikaryhmissa

- Kutsuntojen ja varusmies-/siviilipalvelun aikaisen suorituskyvyn, terveydentilan ja
terveystietojen ennusteellisuutta mydhempéaan terveydentilaan, toiminta- ja tyoky-

kyyn

(erityisesti keskitytdan yleisimpien toimintakykya heikentavien sairauksien ennus-
teellisuuteen)

- Kutsuntojen ja varusmies-/siviilipalvelun aikaisen terveydentilan ja suorituskyvyn
ennusteellisuutta myéhempaan elamanlaatuun

- Miesten kayttamien sosiaali- ja terveyspalveluiden maaraa, laatua ja kustannuksia
- Fyysisen aktiivisuuden ja liikkuvuuden vaikutuksia terveyteen ja sairastuvuuteen

- Miesten ikaryhmékohtaisia toimintakykymittareiden referenssiarvoja hyddynnetta-
vaksi suomalaisessa terveydenhuollossa ja toimintakyvyn testauksessa.

3. Aineisto ja menetelmat

3.1.1 Aineisto

Aineisto on koottu vaestoérekisterista vuosina 1969, 1974, 1979, 1984 ja 1989 synty-
neista miehista. Tutkimukseen on otettu kultakin vuodelta tilastollisin otantamene-
telmin 1000 miesta. Myds varusmiespalveluksen keskeyttaneet ja suorittamatta jat-
taneet kuuluvat aineistoon. Siviilipalveluksen suorittaneet kuuluvat joukkoon. Tutki-
muksen ulkopuolelle rajataan vangit, maahanmuuttajat ja kehitysvammaiset miehet.

3.1.2 Menetelmat

3.1.2.1 Kutsuntojen ja varusmies- tai siviilipalvelun aikaisten tietojen tutkiminen

Aineisto on talta osin jo keratty. Siina on huomioitu kutsuntavaiheen terveyteen,
elintapoihin ja suorituskykyyn liittyvat tiedot huomioiden kutsunnoissa olleiden omat
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ilmoitukset terveydentilasta, laakarinlausunto palveluskelpoisuudesta ja palveluskel-
poisuusluokitus. Palvelusaikaiset tiedot saatiin Puolustusvoimien kantakorteista ja
laakarintarkastuskorteista. Palveluksen jalkeisia tietoja ei ole keratty.

Siviilipalveluksen kayneilta vastaavat siviilipalveluksen aikaiset tiedot kerattiin sovel-
tuvin osin Ty6- ja elinkeinoministerion hallinnoimasta siviilipalvelusrekisterista ja sen
liitteen& olleesta ladkarintarkastuskortista.

3.1.2.2. Kyselytutkimusmenetelmat

Selan oireita ja haittaa selvitettiin Oswestryn oire- ja haittakyselylla, joka on kan-
sainvalisesti laajasti kaytetty strukturoitu kysymyssarja, jonka valmiista vastauksista
henkil6 valitsee sen, joka parhaiten sopii hanen oireisiinsa (Fairbank ym. 1980, Fair-
bank ja Pynsent 2000).

Niskaoireita ja haittaa tutkittiin Neck Disability Index (NDI) oire- ja haittakyselylla,
joka on kansainvélinen, strukturoitu kysymyssarja (Vernon 2000).

Olkapaan oireita tutkittiin Shoulder Rating Questionnaire (SRQ) —mittarin pohjalta
tehdylla kyselylla (Nyman ym. 2008).

Polvioireita ja -ongelmia tutkittiin Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS)

kysymyssarjalla, joka on kehitetty polvivammojen, nivelrikon seké nivelruston ja ni-
velkierukan vaurioiden aiheuttamien lyhyt- ja pitkékestoisten oireiden ja ongelmien
tutkimiseen (Perruccio ym. 2008).

Koettua kipua tutkittiin kipujanalla (Visual Analogue Scale, VAS), joka kuvaa subjek-
tiivista kipua asteikolla O — 10. Kipujanalla henkilot kuvaavat erikseen niskan, selan,
yla- tai alaraajan kivun intensiteettia.

Masennus selvitettiin talla hetkella kaytetyimmalla masennusskaalalla Beck Depressi-
on Scale (BDI) (Beck ja Beck 1972).

Elamanlaatua tutkittiin RAND-36 elamanlaatukyselylla (Ware 2001).

Tyokyvyn kuvaamiseen kaytettiin Tyodterveyslaitoksen tytkykyindeksia (Tuomi ym.
1997). Tyokykyindeksi on kehitetty ennustamaan tyokyvyttomyytta.

Fyysista aktiivisuutta mitattiin IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)-
kysymyssarjalla (Graig ym. 2003), jolla kartoitetaan viimeisen 7 vuorokauden aikais-
ta fyysista aktiivisuutta.
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Lisaksi kyselyyn siséltyi erikseen kysymyksia toimintakyvystéa, terveydentilasta, toi-
meentulosta, sairauskuluista ja alkoholinkaytostd. Nama kysymykset perustuvat Ter-
veys 2000 — kyselyyn (Kansanterveyslaitos 2002).

Tutkittaville kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksesta 1&-
hetettiin vaestdotokseen kuuluville tutkimustiedote ja suostumuslomake, jonka tut-
kimukseen osallistuivat palauttivat mukana olevassa kirjekuoressa.

3.1.2.3 Rekisteritiedot

Otoksessa olevien miesten sairastavuutta voidaan tutkia myds reseptiladkkeiden ja
erikoissairaanhoidon kayton avulla. Erityiskorvattavien ladkkeiden kaytté voidaan
tutkia Kelan sairausvakuutusosaston rekisterin avulla ja muiden reseptiladkkeiden
kayttd reseptirekisterista. Erikoissairaanhoidon kayttd voidaan selvittda Stakesin
HILMO-rekisteritiedoista.

Tutkittavien vammais- ja hoitotuet voidaan selvittda Kelan vammaisetuuksien rekis-
terista. Kelan jarjestamasté kuntoutuksesta tiedot voidaan saada Kelan kuntoutusre-
kisterista.

Tyokyvyn osalta sairauslomien maarét ja syyt voidaan selvittaa Kelan sairausvakuu-
tusosaston kautta ja tyokyvyttomyyseldkkeet seka Kelan etta Elaketurvakeskuksen
rekistereista.

Kuolleisuus ja kuolinsyyt voidaan selvittaa Tilastokeskuksen rekistereista.

Edellda mainittuja rekisteritutkimuksia ei ole viela toteutettu.

3.2 Tietojen kasittely

Tiedot tallennettiin ilman identifikaatioita strukturoituun tietokantaan, johon vain tut-
kimusryhman jasenilla on paasy. Henkildtunnisteellisia tutkimustuloksia saa kasitella
ainoastaan tutkimusryhman johtaja ja hdnen valtuuttamansa henkilét. Henkil6-
tunnisteellista tutkimusaineistoa sailytetddn Medcare-saation toimiston (Medcare Oy,
Hameentie 1, 44100 Aanekoski) lukitussa kaapissa. Kaikki tutkimusasiakirjat ja tal-
lenteet sailytetdan 10 vuotta. Taman jalkeen paperiset tulosteet silputaan silppurilla
ja elektroniset asiakirjat poistetaan tietokoneilta ja muut elektroniset tallenteet
murskataan. Yksittaisten henkildiden tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, ei myoskaan
Puolustusvoimille.

Aineiston tilastollinen kasittely perustuu Survey-tutkimusperiaatteisiin. Tietojen tay-
dentamisen ja tarkastamisen jalkeen suoritetaan katoanalyysi. Jos aineistoissa ilme-
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nee ”systemaattista” poisputoamista, harkitaan tuloksien painotusta, jolla korjataan
aineiston jakaumia vastaamaan otospopulaation todellisia jakaumia. Tilastollisia me-
netelmid puuttuvan tiedon paikkaamiseksi (imputointia) kaytetadn summamuuttu-
jaisten testien osalla. Varsinainen tilastollinen k&sittely suoritetaan STATA-
ohjelmistolla.

4. Tulokset ja pohdinta

Kutsunta-aikaiset ja varusmiespalvelun aikaiset tiedot on saatu keratyksi Puolustusvoi-
mien arkistosta kaikkiaan 4327 miehelta. Kaikkien vaestdotannassa olleiden 5000 mie-
hen tietoja ei voitu saada, silla osa on vapautettu palvelusta ja osa nuorimman ikaluokan
tiedoista oli viela joukko-osastoissa samoin kuin myds kantahenkilékunnassa palvelevien
tiedot. Kyselytutkimukseen vastasi 1425 miesta. Vastausprosentti oli toivottua pienempi
28,5 %, mutta reilusti yli tuhannen miehen vastaukset ovat sindnsad mittava aineisto.
Tutkimus on paassyt kuluneen vuoden aikana hyvin kayntiin ja varsin laajasta aineistos-
ta on useita kasikirjoituksia. Naiden tutkimusten paatulokset on esitetty kohdassa 6
kunkin kasikirjoituksen kohdalla.

Olemme selvittdneet varusmiespalvelun aikaisista tiedoista polven seka nilkan ja jalkate-
ran vammojen ilmaantuvuutta varusmiespalvelun aikana. Vammojen esiintyvyyden
huippu on kahden ensimmaisen palveluskuukauden aikana, mika todennakdisesti johtuu
sek& normaalia suuremmasta alaraajojen kuormituksesta, etta osaltaan myds varus-
miesten harjaantumattomuudesta lisdantyneeseen kuormitukseen. Tupakointi, lattajal-
ka, aikaisemmat tapaturmat ja kuuluminen palveluskelpoisuusluokkaan A altistavat nil-
kan ja jalkateran oireilulle varusmiespalvelusaikana. Psyyken tai kayttaytymisen oireita
kyselytutkimuksessa ilmoittaneilla oli muita varusmiehia pienempi riski nilkan tai jalkate-
ran oireisiin varusmiespalvelusaikana.

Polvioireilun vuoksi hakeutui 4029 varusmiehestd 853 (21,2) varuskunnan terveyden-
huoltoon palvelusaikanaan. Naistd 853 varusmiehesta 103 (12.1 %) oli loukannut pol-
veaan tuoreessa tapaturmassa. Palveluskelpoisuusluokkaan A kuuluvilla varusmiehilla on
suurempi riski polvioireiluun varusmiespalveluksen aikana kuin luokkaan B luokitelluilla.
Psyyken oireita kyselytutkimuksessa ilmoittaneilla oli muita varusmiehia pienempi riski
polvivaivoihin tai polven tapaturmiin palvelusaikana.

Vuonna 2010 toteutetusta kyselytutkimuksesta olemme selvittaneet selkaoireiden ja ma-
sennusoireen esiintyvyytta miehilla tutkimuksen eri ikdkohorteissa 0-20 vuotta varus-
miespalveluksen jalkeen. Olemme liséksi tutkineet liikunta-aktiivisuuden ja elamanlaa-
dun valisia vuorovaikutuksia. Olemme my6s validoineet kansainvalisen Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) —mittarin suomenkielisen kddnndksen kaytetta-
vaksi jatkotutkimuksissa.
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5. Loppupéatelmat

Kulunut vuosi on ollut erittain tuloksellinen tutkimuksen suhteen. Olemme voineet
selvittda varusmiesten sairauksien ja vammojen ilmaantuvuutta alaraajojen vammo-
jen osalta. Naissa tutkimuksissa olemme voineet selvittad myds vammojen ja saira-
uksien riskitekijoita kayttamalla vertailuaineistona kutsunta-aikaisten kyselytutki-
musten tietoja. Varsin laajaan, yli 4000 varusmiesta kasittavaan aineistoon perustu-
van tutkimuksen tuloksia voitaneen pitaéa varsin luotettavina. Jatkossa selvitdmme
selkdoireiden ja rasitusmurtumien ilmaantuvuutta ja riskitekijoita.

Kyselytutkimuksella olemme selvittdneet miesten nykyisia oireita ja sairauksia. Riski-
tekijaanalyysiin on myds tassa tutkimusosiossa voitu kayttda kutsunta-aikaisten ky-
selytutkimusten tietoja.

Jatkossa tarkoituksemme on selvittaa varusmiespalvelun aikaisen terveydentilan ja
terveystietojen ennusteellisuutta myéhempaéan terveydentilaan, elaméanlaatuun seka
sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytdén maaraan.
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6. Tutkimuksen tuottamat tieteelliset julkaisut ja muut mahdolliset raportit

Vuoden 2016 aikana tutkimushankkeesta ovat valmistuneet seuraavat artikkelik&si-
kirjoitukset, jotka on lahetty tai tullaan pian lahettamaan alan tieteellisiin aikakaus-
lehtiin (kansainvalisiin julkaisusarjoihin) arvioitavaksi julkaisua varten:

1.Parviainen MC, Pihlajaméki HK, Kautiainen H, Kiviranta I: Incidence and risk factors
of foot and ankle disorders in 4029 Finnish conscripts

Tupakointi, lattajalka, aikaisemmat tapaturmat ja kuuluminen palveluskelpoisuus-
luokkaan A altistivat nilkan ja jalkateran oireilulle. Psyyken tai kdyttaytymisen oireita
kyselytutkimuksessa ilmoittaneilla oli muita varusmiehia pienempi riski nilkan tai jal-
kateran oireisiin varusmiespalvelusaikana.

2. Pihlajaméaki HK, Parviainen MC, Kautiainen H, Kiviranta I: Rate and risk factors of
exercise-related knee disorders and injuries in younqg adults

Yhteensd 4029 varusmiehesta 853 (21,2 %) hakeutui varuskunnan terveydenhuol-
toon polvioireilun vuoksi. Naistéd 853 varusmiehesta 103 (12.1 %) oli loukannut pol-
veaan tuoreessa tapaturmassa. Palveluskelpoisuusluokkaan A kuuluvilla varusmiehilla
on suurempi riski polvioireiluun varusmiespalveluksen aikana kuin luokkaan B luoki-
telluilla. Psyyken tai kayttaytymisen oireita kyselytutkimuksessa ilmoittaneilla oli
muita varusmiehid pienempi riski polvivaivoihin tai tapaturmiin palvelusaikana.

3. Suikkanen S, Kautiainen H, Koponen H, Kiviranta |I: The Oswestry Disability Index
in general male population sample of men 25 to 40 years old

Oswestryn Disability Indexia (ODI) on kaytetty erilaisissa selkdpotilasaineistoissa ku-
vaamaan potilaiden oirekuvaa, mutta normaalivaeston ODI-arvoista ei ole julkaisuja.
ODl-arvo 0 kuvaa selkdvaivan vuoksi vuodepotilaana olevaa henkil6é ja arvo 100 se-
l&n suhteen oireetonta tutkittavaa. Selvitimme 1231 kyselytutkimukseen vastanneen
25-40 —vuotiaan miehen aineistossa selkaoireilun maaran. Keskimééarainen ODI-arvo
oli 4,1 (SD 6,8). 97-prosentilla vastanneista ODI-arvo oli vélilla 0 - 20, jota pidetdén
terveselkaisyyden alueena. Masennusoire korreloitui vahvasti selkakivun esiintymi-
seen.

4. Ohvanainen E, Kautiainen H, Kiviranta I, Koponen H: Self-Rated Depressive
Symptoms and Quality of Life in Finnish Middle-Aged Males

Tutkimuksessa jaettiin 915 Beckin depressiokyselyyn vastannutta 30-40 —vuotiasta
miesta oireettomiin (Beckin indeksi alle 10 pistettd) ja lievasti masennusoireisiin
(Beckin indeksi yli 10 pistettd). Todettiin, etta lievasta masennusoireesta karsivilla oli
SF-36-eldméanlaatumittarilla mitattuna psyykkinen elamanlaatu merkitsevasti alentu-
nut oireettomiin verrattuna. Lisdksi lieva masennusoire laski merkitsevasti myds SF-
36 -elaméanlaatumittarilla arvioitua fyysista toimintakykyd vanhimmassa eli 40-
vuotiaiden ikaryhmassa.

5. Paivarinne V, Kautiainen H, Heinonen A, Kiviranta |: Domain specific physical ac-
tivity, sedentary lifestyle and health-related quality of life in adult men

Tutkimme liikunnan ja elaménlaadun valisia vuorovaikutuksia 1425 miehen kysely-
tutkimuksessa, jossa paivittaista liikunta-aktiivisuutta tutkittiin International physical
activity questionnaire (IPAQ) —kyselylla ja elamanlaatua SF-36 elamanlaatumittarilla.
Runsaan vapaa-ajan liikkunnan todettiin kohentavan seké psyykkista elamanlaatua et-
ta fyysista toimintakykyé&, kun taas runsas ty6hon liittyva fyysinen aktiivisuus ja toi-
saalta pitkdkestoinen istuminen liittyivat alentuneeseen elamanlaatuun.
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6. Multanen J, Honkanen M, Hakkinen A, Kautiainen H, Kiviranta I: Construct validity
and reliability of Finnish version of Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score

(KOQOS)

Olemme validoineet suomalaisen kdannodksen kansainvalisesta Knee injury and Oste-
oarthritis Outcome Score (KOOS) —mittarista suomalaisessa polvipotilasaineistossa,
jotta kyseisté mittaria voidaan jatkossa kayttaé arvioitaessa polvioireita suomalaisis-
sa tutkimusaineistoissa.
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