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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Masennus on kansanterveydellinen sekd taloudellinen ongelma. Se aiheuttaa
sairastuneelle lukuisia oireita, sitd esiintyy kaikenikaisilla ja kuka tahansa voi
sairastua siihen. Tall6in tyypillisesti ilmenevan passiivisuuden seurauksena fyysinen
kunto heikkenee. Riittava fyysinen aktiivisuus on kuitenkin yksi tarkeimpia asioita mita
yksild voi tehda terveytensa hyvaksi. Pro gradu —tutkielma toteutettiin yhteistyéssa
UKK-instituutin kanssa. Sen aineisto on osa Tamperelaista liikunta, kunto ja terveys
tutkimusta (FINGER), jossa kehitettiin luotettavaa, turvallista, toteutuskelpoista ja
patevaa terveyskuntotestia mittamaan keski—ikdisen vaestén motorista seka tuki— ja
likuntaelimistén kuntoa kenttdolosuhteissa. Pro gradu —tutkielman tavoitteena on
tutkia masennusoireiden ja fyysisen kunnon yhteytta.

Tutkimusaineisto- ja menetelmat

Tutkielman tulosten kvantitatiiviseen analysointiin soveltui 495 henkil6a vuoden 1993
poikkileikkausaineistosta, heistd 242 oli naisia ja 252 miehid. Fyysistd kuntoa
tarkasteltin 2 km:n kavelytestilld, muunnellulla punnerruksella sekd huomioimalla
kysytty likunnan kokonaism&éra. Masennuksen oireita tarkasteltin General Health
Questionnaire (GHQ) kyselylomakkeen lyhennetyn version pohjalta. Tilastolliset
analyysit tehtin SPSS 19 ohjelman avulla ja analyysimenetelma@na kéaytettiin
ristiintaulukointia seka varianssianalyysia

Keskeiset tulokset

General Health Questionnaire (GHQ) lomakkeen vastauksista yksi yhdekséasta
kysymyksesta erotteli sukupuolet toisistaan. GHQ —lomakkeen kolmen kysymyksen
osalta eniten oirepisteitd saaneiden sekd 2 km:n Kk&velytestin heikoimman
kuntokolmanneksen valilta I6ytyi positiivinen yhteys.

Johtopaatokset

Aerobisen kunnon paranemiseen tahtdavaa liikuntaa voidaan suositella osana
masennuksen oireiden ehkaisyd seka tukemaan muita hoitomuotoja. Fyysisesta
kunnosta huolehtiminen tulisi olla osa masennuksen oireiden hoitoa, lisadtutkimusta
tarvitaan kuitenkin erityisesti pitkittaisasetelmassa.

Asiasanat: masennus, fyysinen kunto
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Background and purpose

Depression is not only a public health problem but also an economic problem. It
leads to multiple symptoms and anyone at any age may be affected. One symptom
that usually occurs is physical passivity which leads to deterioration of physical
fitness. Adequate physical activity is one of the key behaviors that promotes
individual's health and wellbeing. This master’'s thesis was carried out in
collaboration with the UKK—institute. The results are based on data collected in the
FINGER-study, which aimed to develop a reliable, safe, feasible and valid field—
based musculoskeletal and motor health—related fitness test battery for middle—aged
adults. This master's thesis' aim is to study the relation between physical fitness and
the symptoms of depression.

Study population and methods

From the original cross—sectional population 495 people were accepted to the
present study, 242 of them were women and 252 men. Their physical fitness was
examined with a 2 kilometer walking test, modified pushup and by observing the
perceived amount of overall weekly physical activity. Symptoms of depression were
examined with the abbreviated form of the General Health Questionnaire (GHQ).
Statistical analyzes were performed by using SPSS 19 software including cross
tabulation and analyzes of variance.

Results

One of the nine questions from the General Health Questionnaire form discriminated
the sexes. Three questions from GHQ—-form and the lowest third from the 2 kilometer
walking test showed significant associations. The most physically active ones
performed best at 2 km walking test and at modified pushup.

Conclusion

Improvement of physical fithess—oriented physical activity can be recommended as a
part of prevention and supporting other treatments. Taking care of aerobic fitness
should be a part of treating depression. However more research is needed especially
in the longitudinal study design.

Keywords: depression, physical fitness
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1 JOHDANTO

Mielenterveydella on tarked merkitys terveydelle ja hyvinvoinnille. Masennus on yksi
yleisimmistd mielenterveyden hairidistd. Se on suuri kansanterveydellinen ja
taloudellinen ongelma (Lénngist 2005, Isometsa 2007), jota esiintyy kaikenikaisilla ja
kuka tahansa voi sairastua siihen (Aho ym. 2009, Luhtasaari 2010). Suurin osa
sairastuneista parantuu, mutta masennus saattaa myds uusiutua herkasti (Isometsa
2007, Aho 2009, Tuisku & Rossi 2010). Keskeiset hoitomuodot ovat erilaiset
psykologiset ja biologiset menetelmat sekd potilaan sosiaaliseen ymparistdon
vaikuttaminen (Isometsa 2007, Tuisku & Rossi 2010).

Ihmisen tietoisuus saatelee liikkumista (Partonen 2005). Psyykkiset hairiét koetaan
monesti kehossa ja niitd saatetaan myds ilmaista sen valityksella. Masentuneen
ihmisen olemus voi kertoa jannittyneisyydesta, pelosta ja vasymyksesta (Talvitie ym.
2006). Havainnoivissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd fyysinen inaktiivisuus,
lihasten hyvin vahainen kaytté sekd masennuksen oireet liittyvat toisiinsa (Jackson
ym. 2004, Heikkinen 2005, Partonen 2005). Masennukseen liittyvan passiivisuuden

seurauksena fyysinen kunto heikkenee (Talvitie ym. 2006).

Liikunta ehkaisee masennusta riippumatta sukupuolesta, iastd, rodusta tai
sosioekonomisesta taustasta (Jackson ym. 2004) ja sitd voidaan kayttda seka
ehkaisykeinona ettd hoitona masennukseen (Jackson ym. 2004, Partonen 2005,
Donaghy 2007). Liikunta on edullinen seka helposti saatavilla oleva hoitomenetelma
(Donaghy 2007) jonka lukuisat hyédyt heijastuvat sekd fyysiseen terveyteen etta
psyykkiseen hyvinvointiin puolelle (Partonen 2005). Kliiniset ja kokeelliset asetelmat
todistavat jopa yksittaisen liikuntakerran vahentavan masentuneisuutta (Vuori ym.
2005c). Liikunnan kayttéd masennuksen hoidossa sekd@ ehkaisyssa tulisi korostaa

aiempaa enemman, seka yksilén etta yhteiskunnan kannalta.

Useissa tutkimuksissa masennuksen oireet ovat rajattu johonkin tiettyyn
oireryhmaan, esimerkiksi synnytyksen jalkeiseen masennukseen tai sydaninfarktiin
littyviin oireisiin. Tutkimukset keskittyvat tyypillisesti likunnan harrastamisen ja

masennusoireiden  valisiin  yhteyksiin.  Tutkittaessa likunnan  vaikutuksia



masennusoireisiin  on vaikea erotella sen fyysisida vaikutuksia psyykkisista ja
sosiaalisista vaikutuksista. Esimerkiksi harrastaminen saattaa tapahtua ryhmassa,

jolloin oireita lievittava tekija voikin olla ryhmahenki.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoitus on selvittdd objektiivisesti mitatun fyysisen
kunnon ja lievien masennusoireiden valisia yhteyksia tydikaisessa Tamperelaisessa
vaestdotoksessa.



2 MASENNUS

Masennus on moninainen termi, jolle monet merkitykset sekd asiayhteydet luovat
useita vivahteita. Kéasitettd depressio nakeekin kaytettavaksi monesti synonyymina
masennukselle. Erityisesti termid masennus kaytetddn monesti hetkellisista ja taysin
luonnollisista, mutta ohimenevistd tunnetiloista. Puhuttaessa masentuneesta
mielialasta tarkoitetaan pysyvammaksi jaanyttd tunnetilaa. Tunnetila voi kestaa
paivid, kuukausia ja jopa vuosia. Jos tunnetilan ohella esiintyy myds muita siihen
littyvia oireita, voidaan puhua masennusoireyhtymistd. Masennusoireyhtymat
luokitellaan mielenterveydenhairidiksi (Isometsé 2007).

2.1 Maarittely ja luokittelu

Masennusta voidaan pitdad ihmisen perusreaktiona henkiseen pahoinvointiin seka
psyykkiseen kipuun (Talvitie ym. 2006). Masentunut henkild saattaa kadottaa
energisyytensd seka kyvyn tuntea iloa tai onnea. Yleensd ohimeneva tunne voi
talldin muuttua pysyvaksi tunnetilaksi. Vasymys ja uupumus valtaavat masentuneen
mielen sekd kehon, samalla arvottomuuden seka syyllisyyden tunteet nousevat
pintaan. Toivottomuuden tunne hallitsee arkea ja yksildn toimintakyky laskee
(Luhtasaari 2010).

Laaketiede maarittelee masennuksen monimuotoiseksi psyykkiseksi hairidksi, jonka
syntyyn vaikuttavat useat tekijat. Erityisesti yksilétasolla laukaisevia tekijoita ei
kuitenkaan tunneta tarkasti (Luhtasaari 2010). Vaikeiden seka toistuvien
masennusoireiden takana on monesti jokin ulkoinen tekija, esimerkiksi laheisen
ihmisen puute, pitkdaikainen psykososiaalinen stressi tai kuormittava elamanmuutos
(Aho ym. 2009). Haug ym. (1999), Isometsa (2007), Aho ym. (2009) sekad Luhtasaari
(2010) kuitenkin muistuttavat perintétekijdéiden altistavan sairaudelle. Erilaiset
persoonallisuuden hairiét, itsetunto—ongelmat, tunne—eldman tasapainottomuus,
matala tulotaso seka@ koulutus, tupakointi, alkoholi, mielenterveyden hairiét ja
krooniset elimelliset sairaudet vaikuttavat myds lisdavasti masennuksen
esiintyvyyteen (Aho ym. 2009). Haug ym. (1999), Isometsa (2007), Suvisaari (2008)
sekd Aho ym. (2009) toteavat masennus— ja ahdistushairibitd esiintyvan



tyypilisemmin naisilla  kuin  miehilla. Joskus oireet saattavat ilmaantua
harvinaisemmistakin syista, kuten elimellisestd sairaudesta. Téallaisia voivat olla
sydan-— tai aivoinfarkti, endokrinologiset hairiét, foolihapon tai B12 —vitamiinin puutos,
pahanlaatuinen kasvain tai neurologinen sairaus. Kuitenkaan ei tulisi suoraan
paatella kyseisten tekijdiden olevan masennuksen taustalla, vaan jokainen potilas
tulee tutkia yksilona. Monesti taustalla voi olla jokin muu kuormittava syy, esimerkiksi
laheisen  menettdminen. Vastaavanlaiset tapahtumat saattavat laukaista
masennuksen kaltaisen tilan. Mikali kuitenkin oireet pitkittyvat yli kahteen
kuukauteen, voidaan joissain tapauksissa todeta masennus (Aho ym. 2009).

Suomessa virallisena tautiluokituksena toimii ICD—-10—jarjestelma, International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (kuva 1). Kuvan 1
oirekriteerien ja —kuvien avulla luodaan potilaan diagnoosi (Luhtasaari 2010).
Masennustiloja seka pitkdaikaista ja toistuvaa masennusta kuvaavia ICD-10-
diagnooseja ovat F32.0, 32.1, 32.2, F33.1, 33.2, 33.4 sekd F34.1 (Nupponen 2011).
Psykiatrisia diagnooseja voidaan tarvittaessa tarkentaa mydés DSM-IV—luokituksella,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Luhtasaari 2010).

Englannissa 1970-luvulla kehitetty General Health Questionnaire eli GHQ on
edelleen laajalti kaytdossa. GHQ-kyselylomakkeella (lite 2) mitataan viimeisen
kuukauden aikana esiintyneita psyykkisia oireita. Sen paaasiallinen kayttbkohde on
masennuksen sekd ahdistuksen seulonta perusterveydenhuollossa ja avohoidossa,
mutta sitd kaytetddn myds laajalti tutkimustarkoituksissa. Lomakkeesta [6ytyy
eripituisia versioita, tyypillisesti kaytetdan GHQ-12-lomaketta, jossa esitetddn 12
psyykkista ahdistuneisuutta kartoittavaa kysymysta. Kyselysta 16ytyy myos pidempia
versioita, esimerkiksi 28 tai 60 kysymysta sisaltavia lomakkeita (McDowell & Newell
1987).



Qirekriteerit

Qirekuva

A_Masennusjakso on kestanyt vahintaan kahden viikon ajan

B. Todetaan vahintaan kaksi seuraavista oireista

1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen asioihin, jotka ovat
tavallisesti kinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa

3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, etta oireita on
yhteensa (B ja C yhteenlaskettuina) vahintdan nelja

4 ltseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai
itsetuhoinen kayttaytyminen

7. Subjektivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi iimeta
myds paattamattomyytena tai jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kihtymys tai hidastuneisuus), joka voi
olla subjektiivinen tai havaittu

9. Unihairiot

10. Ruokahalun lisdantyminen tai vaheneminen, johon liittyy painon
muutos

harhaluuloja tai -elamyksia.

Lievdssa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa 67 ja vaikeassa 8-10 ja kaikki kohdasta B. Psykoottisessa esintyy myds

Kuva 1. ICD—10:n mukaiset masennustilan oirekriteerit.

Depressio: Kaypa hoito —suositus, 2010 (viitattu 12.12.2010). www.kaypahoito.fi




Masennuksen tarkeimmat luokitteluperusteet ovat oireiden kesto, vaikeusaste sekéa
laatu. Naiden pohjalta sairaus voidaan luokitella joko lievaksi, keskivaikeaksi tai
vakavaksi / vaikeaksi (Isometsa 2007, Luhtasaari 2010). Mikd vakavampi diagnoosi
potilaalla todetaan sitd kauemmin yleensd paranemisprosessi kestda. Hoidon,
seurannan sekd ennusteen kannalta onkin térkedad arvioida masennuksen
vaikeusaste. Potilaan tilan kehitystd voidaan arvioida ja seurata diagnostisten
haastattelujen lisdksi myds erilaisilla oireasteikoilla. Naista tyypillisia ovat esimerkiksi
suomalainen DEPS, Beckin depressionkysely (BDI), Hamiltonin depressioasteikko ja
Montgomery—Asbergin depressioasteikko, MADRS (Isometsa 2007).

Isometsa (2007) toteaa vaikeusasteen diagnosoinnin kertovan myds henkildn sen
hetkisesta toimintakyvyn tasosta. Lievasti masentunut henkild pystyy usein kdymaan
téissd, vaikka hanen toimintakykynsd ei vastaakaan normaalitilannetta.
Keskivaikeassa diagnoosissa yleensa kirjoitetaan sairauslomaa. Vaikean diagnoosin
omaava henkild on yleensa tydkyvyttdmana psykiatrisessa erikoissairaalahoidossa ja
tarvitsee jatkuvaa huolenpitoa sekd@ seurantaa. Lieva ja keskivaikea masennus
hoidetaan tyypillisesti perusterveydenhuollon piirissa. Vaikka masennus onkin varsin
yleinen sairaus, vain pieni osa sairastuneista hakeutuu hoitoon (Aho ym. 2009).
Hoitamattomana masennus heikentdd huomattavasti yksilén eldmanlaatua seka
toimintakykyd (Luhtasaari 2010). Yksildtasolla se mahdollisesti ennustaa
myOéhemmin ilmenevien toiminnanvajavuuksien lisdantymisesta (Heikkinen 2005).
Sairastunut ihminen saattaa kuitenkin kieltdd tuntemuksena ja pyrkia peittdmaan
oireitaan itseltdan seka ulkopuolisilta (Luhtasaari 2010).

2.3 Yleisyys ja esiintyvyys

Masennus on seka kansanterveydellinen etta taloudellinen ongelma (Lénngist 2005,
Isometsa 2007). Haug ym. (1999) arvioivat neljan prosentin vaestdsta karsivan
toistuvista ja vakavista masennustiloista. Mead GE ym. (2010) sek& Tuisku ja Rossi
(2010) kertovat noin joka viidennen sairastuvan elaméanséa aikana. Isometsa (2007)
haluaa muistuttaa vaestétutkimusten virhelahteista ja samalla Talvitietd ym. (2006),
Ahoa ym. (2009) seka Nupposta (2011) myétéillen arvioi noin 5 % suomalaisista

karsivan masennuksesta vuosittain.



Masennusta voidaan tavata kaikenikaisilla (Aho ym. 2009, Luhtasaari 2010), mutta
tyypillisimmin ne yleistyvat murrosian kynnyksellda (Aho ym. 2009). Luhtasaari (2010)
toteaa suurimman riskiryhman koostuvan keski—ikaisista seka iakkaista. Isometsa
(2007) viittaa tilastoihin, jotka kertovat aikuis— sekd keski—ian olevan otollisinta aikaa
sairastumisen kannalta. Rantanen (2005) kuitenkin korostaa masennusoireiden
yleisyyttd erityisesti ikdihmisten keskuudessa. Yli 80—vuotiaista 1&hes kolmasosa

karsii oireista muistuttaa Heikkinen (2005).

2.4 Hormonaaliset, neuropsykologiset seka aivoissa tapahtuvat muutokset

Monenlaiset hormonitilojen muutokset liittyvat masennukseen. Naista tarkeimpina
taustavaikuttajina pidetdan hypotalamuksen ja limbisen jarjestelman valisia seka
niihin kiinteasti liittyvia hypotalaamisten hormonien saéatelyn hairiditd. Naista yhtena
keskeisimpana mainitaan CHR:n eli kortikoliberiinin ongelmat. Lukuisat tutkimukset
toteavatkin suurella osalla masentuneista esiintyvdn CHR:n liikaeritystd. Myds
kilpirauhasen lilka— tai vajaatoiminta voi aiheuttaa masennuksen kaltaisen tilan
(Isometsa 2007).

Loydetyistd poikkeavuuksista yksi keskeinen on tekija HPA-akselin, el
hypotalamus—aivolisake—lisamunuaiskuoriakselin toimintahairi6t. Nama ongelmat
littyvat veren Kortisolin  negatiiviseen palautevaikutukseen, joka valittyy
hippokampuksesta hypotalamukseen. Kiliinisessd seurannassa tama tarkoittaa
suurentunutta riskind sairastua masennukseen. HPA—akselin sdatelyssa esiintyvia
poikkeavuuksia tavataan masentuneiden lisédksi heidan laheisimmilla sukulaisillaan.
Tama korostaa perityn alttiuden roolia stressivasteiden saatelyhairididen
poikkeavuuksissa (Isometsa 2007).

Masentuneella esiintyy monesti  hermostollisia ja kayttaytymisen valisia
toimintahairi6itda, eli neuropsykologisia ongelmia. Nama esiintyvat tyypillisesti
keskittymis— ja muistiongelmina. Tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus ovat yleensa
selkeéasti heikentyneet. Suurimmalla osalla oireet kuitenkin haviavat toipumisen
myO6ta, mutta toistuvista sairausjaksoista karsivilla niitd saattaa esiintyd myos
toipumisen jalkeen (Isometsa 2007).



Aivojen rakenteelliset kuvantamismenetelméat antavat yleensd normaalit 16yddkset
masentuneella henkildltd, lukuun ottamatta mahdollisia lievia poikkeuksia.
Tarkasteltaessa  toiminnallisia  muutoksia  voidaan  havaita  otsalohkojen
kuorikerroksen aineenvaihdunnan sekd hapen ja glukoosinkulutuksen vahentyneen,
mutta samaan aikaan limbisen jarjestelman aineenvaihdunnan kiihtyneen (Isometsa
2007). Masennus yhdistetddn monesti neurotransmittereiden eli  aivojen
valittdjdaineiden epatasapainoon. Neurotransmitterit ovat kemikaaleja, mitka
vaikuttavat niiden aivosolujen aktiivisuuteen, jotka saatelevat mielinyvaa, mielialaa ja

ajatuksia (Jackson ym. 2004).

2.5 Masennuksen hoito

Masennuksen hoidossa voidaan kayttaa seka psykologisia ja biologisia, etta potilaan
sosiaaliseen ymparistddn vaikuttavia menetelmia (Isometsa 2007, Tuisku & Rossi
2010). Hoito jaetaan tyypillisesti kolmeen vaiheeseen, jotka ovat akuutti—, jatko— sekd
yllapitohoito. Akuuttivaiheen tavoitteena on nopea ja taydellinen toipuminen.
Jatkohoidolla pyritddn ehkaisemaéan taudin valitbn uusiutuminen. Masennuksella on
taipumus palata, joten ylldpitovaiheella pyritdan pitdmaan oireet poissa (Isometséa
2007, Aho 2009).

Keskeisia psykoterapian muotoja ovat psykodynaaminen, kognitiivis—behavioraalinen
ja interpersoonallinen hoitomuoto (Isometsa 2007). Aivojen sdhkéhoitoa taas voidaan
kayttda osana vaikeasti masentuneiden hoitoa (Partonen ym. 2007). Psykoottisten
oireiden ilmaantuminen on tyypillinen kayttéaihe hoidon aloittamiselle (Isometsa
2007, Partonen ym. 2007, Aho 2009) ja talléin kyseinen hoito voi olla jopa
tehokkaampaa  kuin  ladkitys (Aho ym.  2009). Transkraniaalisessa
magneettistimulaatiossa, eli TMS hoidossa pyritdan stimuloidaan aivoalueita
magneettisimukan avulla (Partonen 2007). Hoitovaikutuksen pysyvyytta ei
kuitenkaan vield tunneta riittdvan hyvin, mutta ainakin lyhytaikaiset hyédyn ovat
kiistattomat (Isometsa 2009). Statens beredning fér medicinsk utvérdering julkaisema
meta—analyysi kertoo kirkasvalohoidolla olevan merkitseva, vaikkakin pieni ero
verrattuna lumehoitoon (Ljusterapi vid depression 2007). Isometsan (2007) ja Ahon

ym. (2009) mukaan kirkasvalohoito on vaikuttava hoitomuoto niille potilaille, jotka



karsivat kaamosmasennuksesta, eli tiettyyn vuodenaikaan liittyvistd oireista. Jos
potilaalla ilmenee masennusoireiden liséksi harhaluuloja sek& —aistimuksia ja hénen
todellisuudentajunsa  on hamartynyt, on syyta harkita psykiatrista
erikoissairaalahoitoa (Aho ym. 2009). Mielenterveyslain mukaan potilasta hoidetaan
yhteisymmarryksessd hanen kanssaan, tuetaan oma-—aloitteista hoitoon
hakeutumista sekd itsendista arjessa selviytymista (Heikkinen ym. 2007).

Laakehoito

Yksi tehokkaimmista hoitokeinoista on antidepressiivinen laakitys, jota voidaan pitaa
aiheellisena, jos ICD-10:n (kuva 1) masennustilan oirekriteerit tayttyvat (Isometsa
2007). Masennuksen hoitoon kaytettavat ladkkeet vaikuttavat tyypillisesti aivoihin
lisddamalla hermoverkon uusiutumiskykya seka palauttamalla valittdjaaineiden
tasapainotilaa (Tuisku & Rossi 2010). Selektiiviset serotoniinin takaisinotonestajat,
SSRI-laakkeet, ovat tavallisimpia masennuksen hoidossa kaytettavia laakeaineita.
Viime vuosina kehitetyt SSRI-ladkkeet pyrkivat serotoniinin lisdksi estdmaan
noradrenaliinin  takaisinottoa. Jo 1950-luvulla kehitettyja trisyklisia laakkeita
kaytetdan edelleen yleisesti masennuksen hoidossa (Huttunen 2008). Aho ym.
(2009) korostavat |adkehoidon roolia erityisesti vaikeasti masentuneiden
keskuudessa. Kirsch:n meta—analyysi vuodelta 2008 toteaa masennuslaakkeiden
olevan tehokas hoitomuoto. Samalla kuitenkin todetaan suurimmalla osalla potilaista
plasebolaakkeiden tarjoavan lahes yhta hyvan hoitotuloksen. Kirsch:n (2008) meta—
analyysissa ainoastaan vakavasti masentuneiden keskuudessa plasebo— ja
masennuslaékkeella oli tilastollisesti merkittava ero hoitotulosten suhteen. Tuisku ja
Rossi (2010) muistuttavat potilaiden reagoivan masennuslaakkeisiin kuitenkin aina
yksil6llisesti.
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3 FYYSINEN KUNTO

Fyysinen kunto kasittdd liikuntasuorituksen aikana keskeisesti vaikuttavien
rakenteiden ja toimintojen tilaa (Vuori 2010). Mariteltdessa termia fyysinen kunto
voidaan puhua yksilén ominaisuuksista, jotka hanellda on tai han on hankkinut
selviytydkseen fyysisistd suorituksista (American College of Sport Medicine 2009).
Greenberg ym. (2004), Keskinen (2005) seka Kilgore ja Rippetoe (2007) tuovat esille
fyysisen kunnon moninaisuuden seka muistuttavat erilaisten [aht6kohtien,
kohderyhmien ja tavoitteiden tuovan useita vivahteita termille. Vuori (2005a)
kasittelee fyysistd kuntoa tilana, joka voidaan lisdmaareiden avulla suhteuttaa
tavoite— tai [aht6tilaan, esimerkiksi huono tai hyva kunto. Greenberg ym. (2004) seka
Keskinen (2005) kuvailevat kyseistd termid yksildn kykyna vastata paivittaisiin
haasteisiin seka selviytya niistd ilman suurempaa ponnistelua. Yleensa téhan riittaa
kohtuullinen fyysinen kunto, jonka turvin yksil6 voi eldd normaalia arkea kokematta
kohtuutonta ylikuormittumista (Greenberg ym. 2004). Puhuttaessa urheilijoista,
peilataan fyysistd kuntoa monesti onnistuneeseen suoritukseen Kilpailutilanteessa
(Keskinen 2005, Hakkinen ja Arkela—Kautiainen 2007a).

Fyysistd kuntoa voidaan lahestya useista eri ndkdkulmista. Sitd voidaan tarkastella
elinjarjestelmien anatomisfysiologista kuntoa silmalla pitden tai elinjarjestelmien
yhteistoimintoja seka hengitys— ja verenkiertoelimistonkuntoa tarkastellen (Vuori
2005a). Greenberg ym. (2004) jakavat fyysisen kunnon hengitys— ja
verenkiertoelimistdon  kuntoon, liikkuvuuteen, kehon koostumukseen seka
lihasvoimaan ja kestavyyteen. Caspersen ym. (1985) Jackson ym. (2004) seka
American College of Sport Medicine (2009) selkeyttavat termia jaottelemalla sen
kahden osa—alueen alle: terveyskuntoon ja taito—ominaisuuksiin vaikuttavat tekijat.
Terveyskuntoon vaikuttavat osa—alueen he jakavat hengitys— ja verenkiertoelimistén
kestavyyteen, kehon koostumukseen, lihasvoimaan— ja kestavyyteen seka
likkuvuuteen. Taito—ominaisuuksista he korostavat ketteryyttd, koordinaatiota,
tasapainoa, kyvykkyytta, reaktioaikaa ja nopeutta. Kilgore ja Rippetoe (2007)
haluavat korostaa arjessa selviytymiseen vaikuttavia osatekij6ité, yksilon riittavaa

voimaa, kestavyytta ja likkuvuutta.
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Hakkisen ja Arkela—Kautiainen (2007b) mukaan tarkeimmat fyysiseen kuntoon
vaikuttavat tekijat ovat sukupuoli, ika, rakenteelliset ominaisuudet, yleinen
terveydentila, perintétekijat seka likkunnallinen aktiivisuus. Kujala (2005) seka Vuori
(2010) haluavat korostaa erityisesti perintdtekijdiden roolia fyysisen kunnon
osatekijana. Vuori (2010) nostaa myds yksilén koon seka sukupuolen esille ja nain
ollen muistuttaa niiden monista vaikutuksista suorituskyvyn eri osa—alueisiin ja niiden

tulkintoihin.

3.1 Fyysinen aktiivisuus ja inaktiivisuus

Caspersen ym. (1985) toteavat fyysisen aktiivisuuden olevan luurankolihasten
tuottamaa liiketta, joka kuluttaa energiaa. Fyysinen aktiivisuus on siis fysiologisiin
seka fyysisiin tapahtumiin viittaavaa lihasten tahdonalaista toimintaa, jolloin
energiankulutus nousee perusaineenvaihdunnan tasoa korkeammalle (Vuori 2005a,
U.S. Department of Health and Human Services 2008, World Health Organization
2010). Se on elinjarjestelmien ja rakenteiden normaalin toiminnan ehto, joka viittaa
ainoastaan fysiologisiin tai fyysisiin tapahtumiin ilman kannanottoja sen syista tai
odotuksista (Vuori 2005a).

Fyysinen inaktiivisuus on fyysisen aktiivisuuden tai likunnan puuttumista (Vuori
2005b, World Health Organization 2010). Talléin yksildé ei liku enempad, kuin
pakolliset paivittaiset asiat vaativat (U.S. Department of Health and Human Services
2008), sita voidaankin pitada fyysisen aktiivisuuden vastakohtana (Vuori 2005a). Se
kasittaa joko lihasten vahaisen kaytdn tai niiden totaalisen kayttamattémyyden (Vuori
2010). Tyypillisesti tdmé& tapahtuu istuessa tai makuulla (Vuori 2005b). Talldin
henkildn fyysinen aktiivisuus ei ole riittavaa yllapitdmaan kehon toimintoja seka sen
rakenteita niiden vaatimalla tavalla (Vuori 2005a). Inaktiivisuuden jatkuessa
pidempaan se kasvattaa lukuisien sairauksien riskia seké heikentaa elinjarjestelmien
rakenteita ja niiden toimintoja (Vuori 2010). Se onkin lukuisien sairauksien riskitekija
seka toimintakyvyn heikentaja (Vuori 2005b). Maailman laajuisesti inaktiivisuus on
todettu kuolleisuutta aiheuttavista riskeista neljanneksi suurimmaksi tekijaksi (World
Health Organization 2010).
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3.2 Liikunta seka terveyskunto ja terveysliikunta

Caspersen ym. (1985) korostavat, ettd liikunta ei ole sama asia kuin fyysinen
aktiivisuus, vaan ikdan kuin sen alaluokka. Liikunta on fyysista aktiivisuutta, mutta
kuitenkaan kaikki fyysinen aktiivisuus ei ole liikuntaa (U.S. Department of Health and
Human Services 2008). Liikunta on energiaa kuluttavaa, tahdonalaista hermoston
ohjaamaa lihasten toimintaa (Vuori 2005a). Siihen sisédltyy ennalta harkittuja
tavoitteita ja niihin tahtdavia liikesuorituksia. Se liittyy tyypillisesti vapaa—aikana
tapahtuviin eldmyksiin. Silla voidaan tavoitella erilaisia kokemuksia tai pyrkia
vaikuttamaan fyysiseen kuntoon tai terveyteen. Liikunta voidaankin jaotella
esimerkiksi  terveys—,  kunto—, harraste—, virkistys— ja  hyétyliikuntaan.
Liikuntaharjoittelussa pyritdan tasmallisempaan harjoitteluun, joka tahtaa ennalta
asetettuihin tavoitteisin. Tallaisia ovat esimerkiksi lihasvoima—, kestavyys— seka
tasapainoharjoittelu (Vuori 2010).

Hyvan terveyskunnon avulla yksild péarjaa ja jaksaa arjen rutiineissa kuormittumatta
likaa. Siihen luetaan ne osatekijat, joihin fyysinen aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti ja
sen puute negatiivisesti (Suni & Taulaniemi 2004). Oja (2005) jakaa terveyskunnon
osa—alueet ja tekijat tuki— ja liikuntaelimistén kunnon ja kestavyyden, aerobisen— ja
motorisen kunnon seka kehon koostumuksen alle. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa
positiivisesti erityisesti seuraaviin osatekijéihin: sydan— ja verenkierto, hengitys,
sokeriaineenvaihdunta, rasva—aineenvaihdunta, sidekudos, hermosto ja rasvakudos.
Edelld mainitut osatekijat vaikuttavat siis suoraan terveyskuntoon ja ovat yhteydessa

yksildn toimintakykyyn seka terveyteen (Suni & Taulaniemi 2004).

Terveysliikunta on liikkuntaa joka tarjoaa fyysiselle, psyykkiselle sekéd sosiaaliselle
terveydelle positiivisia vaikutuksia. Sen tulee tayttaa tiettyja ehtoja, jotta voidaan
puhua terveysliikunnasta. Ensinnakin riippumatta sen toteuttamistavoista tulee
hy6tysuhteen pysya korkealla ja riskien matalalla. Kaytanndéssa kuitenkin liikunnan
harrastaminen on yleensa terveyslikkuntaa, vaikka sen tavoitteena ei olisikaan
terveyslahtékohdat (Vuori 2005a). Jotta saavutettaisiin terveyttd edistavia tai
yllapitavia vaikutuksia vahaisin riskein, tulee liikunnan olla jatkuvaa, toistua useaan
kertaan viilkossa sekad olla yksildon terveyteen ja kuntoon nahden kohtuutehoista
(Vuori 2005a, Vuori 2010). Terveyslikunnan annostelu on aina yksiléllista, riippuen
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likkujan terveydestd seka kunto— ja taitotasosta (Vuori 2005a). Sitd voi kuitenkin
toteuttaa usealla tavalla, esimerkiksi hybty—, harrastus—, tai tydmatkaliikuntana (Suni
& Taulaniemi 2004).

3.3 Hyvén fyysisen kunnon ja fyysisen aktiivisuuden hyddyt

U.S. Department of Health and Human Services (2008) toteaa fyysisen aktiivisuuden
olevan suurin ja tarkein asia mitd yksild voi tehdd oman terveytensad hyvaksi.
Fyysisella aktiivisuudella on huomattavat positiiviset vaikutukset terveyteen (Suni &
Taulaniemi 2004). Silld on runsaasti terveyden kannalta myénteisia vaikutuksia mm.
sydan— ja  verisuonitautien riskitekijoihin, diabetekseen, lihavuuteen,
kokonaiskuolleisuuteen, masennukseen (U.S. Department of Health and Human
Services 2008), tuki— ja liikuntaelimistddn, hengityselimistédn, hermostoon seka
moniin muihin oireyhtymiin ja sairauksiin (Vuori 2005a). Positiivisia ja kannustavia
tutkimustuloksia 16ytyy yhta lailla niin naisten, miesten, nuorempien, vanhempien,
raskaana olevien kuin vammautuneidenkin keskuudesta. Fyysinen aktiivisuus
vaikuttaa myds yksilén toiminnalliseen kapasiteettiin ja néin tukee joka paivasista
asioista selviytymistd. Samalla myds aerobinen kapasiteetti, kestavyys ja voima
kehittyvat (U.S. Department of Health and Human Services 2008).

3.4 Fyysisen kunnon arviointi— ja testausmenetelmat

Kuntotestauksella voidaan maarittda elimistdon kyky tehda tydta tuottamalla
mekaanista tehoa ja lihasvoimaa. Jos mitattu fyysinen kunto suhteutetaan yksilén
terveydentilaan saadaan samalla laajempi nédkemys hyvinvointiin seka terveyteen.
Kuntotestaus on kokonaisvaltaista palvelua, jota voivat hyddyntaa niin kilpaurheilijat
kuin liikuntaa aloittelevatkin henkilét (Keskinen 2005). Palveluprosessissa korostuvat
yksil6llinen tarpeiden kartoitus, palaute ja likuntaohjeet sekd seuranta (Keskinen
2005, Kuntotestauksen hyvéat kaytannét 2010). Testauksessa tulee aina huomioida
ennen  kaikkea  turvallisuus, eettisyys, henkilbkunnan  osaaminen ja

testausmenetelmien—, laitteiden seka tilojen asianmukaisuus (Kuntotestauksen hyvat
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kaytannét 2010). Keskinen (2005) kehottaa muistamaan sukupuolen, ian seka

elintapojen ja liikuntahistorian merkityksen tulosten tulkinnassa.

Kestavyysominaisuuksien mittaus

Aerobinen eli kestavyyskunto kertoo hengitys—, sydan— ja verenkiertoelimistén
hapenkuljetus  kapasiteetista sekd lihasten  kyvystd  kayttdd  happea
energiantuotannossa (Hakkinen ym. 2007b). Siihen vaikuttavat niin lihasten
aineenvaihdunta kuin  hengitys— ja verenkiertoelimisttn— sekd hermo—
lihasjarjestelman toiminta. Kestavyysominaisuudet siis kertovat elimistdn
kapasiteetista vastustaa fyysisen kuormituksen aikaista vasymysta (Keskinen 2005).
Kestavyysominaisuudet ovatkin yksi tyypillisimmin mitatuista fyysisen kunnon
perusominaisuuksista (Keskinen 2005).

Vaativin, mutta tarkin menetelm& on suora maksimaalinen hapenottokyvyn testaus
(Hakkinen ym. 2007b). Tama kertoo sen maksimaalisen tehon milla elimistd kykenee
tuottamaan aerobista energiaa noin 10 minuutin  ajan (Keskinen 2005).
Maksimaalisen hapenottokyvyn testausta kaytetddn vyleensd urheilijoilla, jos
vaaditaan tarkinta mahdollista mittaustulosta. Tassa testauksessa tuleekin 1&akérin
olla aina l1asn& (Keskinen 2005).

Submaksimaaliset testit ovat turvallisempia ja kustannustehokkaampia (Keskinen
2005). Ne ovat niin sanottuja epasuoria testeja, eli perustuvat mitatun sykkeen ja
tehdyn tydn avulla laskettuun ja nain arvioituun maksimaaliseen hapenkulutuksen.
Yleensa testaus suoritetaan polkupyéraegometrilla tai juoksumatolla ja se on yleensa
riittdvan luotettava ja toistettava (Keskinen 2005, Hakkinen ym. 2007b).

Erilaiset kenttatestit soveltuvat erinomaisesti suurien joukkojen testaukseen. Ne ovat
halpoja seka helppoja toteuttaa, mutta tulosten luotettavuus ei yleensa vastaa edella
mainittujen testausmenetelmien luokkaa. Nama menetelméat perustuvat yleensa
maaritellyssa ajassa edettyyn matkan pituuteen tai maaritellyn matkan kulkemiseen
kaytettyyn aikaan. Tallaisista testeista tyypillisia ovat esimerkiksi Cooperin juoksutesti
sekd UKK-instituutin 2 km:n kavelytesti (Keskinen 2005, liite 5). Kyseisessa
kavelytestissa kavellaan kaksi kilometria tasaisella alustalla mahdollisimman ripeasti
(UKK-instituutti 2002). Yksinkertaisilla lihaskuntoa mittaavilla testeillda saadaan
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helposti laajennettua kuntotestausta. Esimerkiksi muunneltu punnerrus arvioi
ylaraajojen ojentajalihasten voimakestavyyttd seka vartalon lihasten kykya antaa
tukea seldlle (lite 3). Testissd henkild punnertaa itsensa ylés painmakuulta,
napayttaa kadella toista kdimmenselkaa, laskeutuu vatsalle ja lyd kadet yhteen selan
takana. Punnerruksia suoritetaan maksimimaara 40 sekunnin aikana ja tuloksia

verrataan viiteohjeisiin (Suni 1999).

Hermo-lihasjarjestelmidn ominaisuuksien mittaus

Isometrisellda mittauksella voidaan selvittaa lihaksen kykya tuottaa lyhyessa ajassa
maksimaalinen voima liikkumatonta kohdetta vastaan. Testausta voidaan kayttaa
kuntoutumisen seurannassa tai perustietoina urheilijan lajianalyysissa. Menetelma on
helppo, turvallinen ja hyvin toistettavissa oleva. Isokineettisessa mittauksessa
mitattavan likkeen nopeus vakioidaan. Tata voidaan kayttdd kuntoutuksessa seké
diagnostisena apuvaélineena. Isoinertiaalisesti mitattaessa kuorman tulee pysya
vakiona testattavan liikkeen ajan. Tallaisista menetelmista yleisin on yhden toiston
maksimi tai toistomaksimitestaus. Nopeusvoiman mittaus jaetaan rajahtavaan-—,

reaktio— seka liikkumisnopeuteen (Keskinen 2005).

Kehon koostumuksen mittaus

Kehon koostumuksen mittauksessa pyritddn yleensa arvioimaan rasvan, lihaksien ja
luuston massaa sekd@ niiden suhteellista osuutta mitattavan kokonaismassasta.
Naisté tyypillisimpid menetelmid ovat massan eli ruumiinpainon mittaus, BMI eli body
massa index, vedessa tapahtuva hydrostaattinen punnitus, ihopoimujen paksuuden
mittaaminen, BIA eli biosdhkdinen impedanssi seka kehon osien ymparysmittaus ja
mittasuhteiden arviointi. Kehon koostumuksen arvioiminen on yksi tarked osa—alue

kuntotestausta (Keskinen 2005).

3.5 Liikuntasuositukset

Vuori ym. (2005c) korostavat liikuntasuositusten roolia erityisesti patevana pohjana

asiantuntijoille. Tallin ne toimivat luotettavana pohjana kaytadnndén ohjaus seka
neuvonta tilanteissa. Ohjeet ovat kuitenkin yleistyksia, jotka eivat huomioi likunnan
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yksil6llisia vasteita. Lisdksi on tulee muistaa, etteivat suositukset sovi suoraan
kroonisesti sairaille potilaille.

UKK-instituutti toimiin  terveysliikunnan alalla sosiaali- ja terveysministerion
asiantuntijakeskuksena (UKK-instituutti 2011). Heidan liikuntasuosituksensa kiteytyy
liikuntapiirakan muodossa (Kuva 2). Suositus on suunnattu 18-64—vuotiaille ja sita
tulisi noudattaa viikoittain. Liikkuminen on suositeltava jakaa ainakin kolmelle paivalle
viikossa, ja yhden kerran tulisi kestda vahintddn 10 minuuttia. Terveyshyddyt
kasvavat, kun liikkumisen kesto pitenee tai rasituksen taso kohoaa. Kuitenkin
terveyden kannalta jo vahainenkin liikunta on suositeltavaa (Liikuntapiirakka 2011).

viisnen L [IKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kavely
pybrily sauvakdvely 2t30 min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/1) viikossa
liilkkumalla useana pdivdnd
viikossa yhteensd ainakin o arki-, hyoty-
O ) raskaat koti- Lihaskuntoa ja tyﬁmZtktz-
2 t 30 min reippaasti 2 pihatyd 3 liikehalli jaty
s ja pihatyot ja liikehallintaa likunta
ai
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit ;o459
L marjastus kuntosali luistelu viikossa

Lisaksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys venyttely likuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

sauva-, porras- ) 1t15 min

jaylamakikavely pydrdily viikossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-

pallopelit

Terveysliikunnan suositus ® UKK-instituutti

18-64-vuotiaille 2009

Kuva 2. Viikoittainen liikuntapiirakka (UKK—instituutti 2009).

U.S. Department of Health and Human Services laativat vuonna 2008 fyysisen
aktiivisuuden suosituksen nimelld "Physical activity guidelines for Americans". World
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Health Organization julkaisi vuonna 2010 suosituksensa nimellda "Global
recommendations on physical activity for health". Molempien ohjeiden ajatukset ovat
yhtenevadisia Liikuntapiirakan suositusten kanssa. Niissa kehotetaan liikkumaan
viikoittain kohtuullisella tasolla vahintddn 150 minuuttia tai vahintddn 75 minuuttia
korkeammalla intensiteetilla. Lihaskuntoharjoittelua tulisi toteuttaa vahintdan kahdesti
viikossa, niin ettd se kuormittaa kaikkia isoja lihasryhmia. Terveydellisten lisdhydtyjen
toivossa kohtuutehoisen aerobisen likkunnan tulisi lahestyd 300 minuuttia viikossa tai
korkeamman intensiteetin liikunnan 150 minuuttia. Yksilé voi toki vaihdella seka
yhdistella eri intensiteetin aktiivisuutta harjoittelussaan (U.S. Department of Health
and Human Services 2008, World Health Organization 2010).
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4 MITA TIEDETAAN LIIKUNNAN JA FYYSISEN KUNNON VAIKUTUKSISTA
MASENNUKSEEN

Liikunnan roolia masennuksen hoitokeinona on tutkittu kohtuullisessa maarin aina
1980—-luvulta alkaen. 2000-luvulla tutkimusten maard on lisdantynyt ja se on
keskittynyt erityisesti ikdantyneiden oireisiin (Nupponen 2011). Liikuntaa harrastavilla
on todettu vdhemman masennusta, kuin niilld jotka eivat liku sdadnndllisesti. Kliiniset
ja kokeelliset asetelmat todistavat jopa yksittdisen liikuntakerran vahentavan
masentuneisuutta (Vuori ym. 2005c). Ahon ym. (2009) mukaan saanndéllinen liikunta
saattaa tukea akuuttihoitoa, mutta ei kuitenkaan korvaa muita hoitomuotoja.
Partonen (2005) vertaa liikunnan vaikutuksia kognitiivisessa yksildterapiassa tai
ryhmapsykoterapiassa saavutettuihin tuloksiin. Vaikuttaa silta, ettd mitd pidempaan
tutkimusten liikuntainterventioita on jatkettu, sitéd positiivisempia ovat tulokset olleet.
Kuitenkin patevien lisatutkimusten tarve on ilmeinen (Heikkinen 2005), silla
likuntaharjoittelua koskeva naytté on vajavaista (Nupponen 2011). Erityisesti
likunnan pitkdaikaisvaikutuksista ei viela tarpeeksi luotettavaa tietoa (Partonen
2005). Aerobisella liikunnalla on saavutettu parhaimpia tuloksia masentuneen mielen
parantamisessa (Partonen 2005, Vuori ym. 2005c), kuitenkaan suoraa annos—
vastesuhdetta ei olla havaittu (Partonen 2005). Liikunnan roolista masennuksen
hoidossa voidaan antaa vasta alustavia nayttéon perustuvia suosituksia (Nupponen
2011).

Ihmisen tietoisuus saatelee liikkumista (Partonen 2005). Psyykkiset hairiét koetaan
monesti kehossa ja niitd saatetaan myds ilmaistaan sen valityksella. Masentuneen
ihmisen olemus voi kertoa jannittyneisyydesta, pelosta ja vasymyksesta. Henkild
saattaa olla my6s voimaton seka fyysisesti passiivinen. Passiivisuuden seurauksena
fyysinen kunto heikkenee (Talvitie ym. 2006). Partonen (2005) kertaakin passiivisen
kayttaytymisen ja tarmottomuuden olevan hyvin tyypillisia masennuksen oireita.
Havainnoivissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettéd fyysinen inaktiivisuus, eli lihasten
hyvin vahainen kaytté sekd masennuksen oireet liittyvét toisiinsa (Jackson ym. 2004,
Heikkinen 2005, Partonen 2005).
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Medline

Systemaattinen tiedonhakuprosessi suoritettin  Medlinen sekd SportDiscuksen
tietokantojen avulla. Haku kohdistettiin mitatun fyysisen kunnon sekd@ masennuksen
oireiden yhteyksiin. Kriteereja tarkennettiin viela rajaamalla sairauksiin tai tiettyihin
ajanjaksoihin kohdistuvat tutkimukset pois, esimerkiksi infarktin jalkeiset oireet tai
raskauden sekd sairaalajaksojen jalkeiset masennustilat. Artikkelien tuli olla
luettavissa suomen, englannin tai ruotsin kielella. Medlinen avulla 16ydettiin kolme
hakukriteerit tayttavaa tutkimusta, kaksi pitkittdis— ja yksi poikittaisasetelmalla
toteutettu tutkimus. SportDiscus ei tuonut lisdarvoa hakuun. Valikoitujen artikkelien
lahteistéd 16ytyi neljas kriteerit tayttdva tutkimus. Tarkasteltavien artikkelien
paatulokset, tutkittavien lukumaarat seka tuloksiin vaikuttavat erityispiirteet nakyvat
taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimuksien p&atulokset, tutkittavien lukum&arat seka tuloksiin vaikuttavat erityispiirteet.

Artikkeli Maaré, n Tutkimuksen Paatulos Huomioitavaa
suorittaminen

Xuemei 11258 miestd, Juoksumattotesti Huonon verenkiertoelimistdn Suuri otos

ym. 2008 3085 naista & CES-D* kunto yhdistettiin riskiin miehia ja

saada masennuksen oireita. naisia

Hollenberg Ensin 663, Juoksumattotesti & Huonontunut fyysinen kunto Vanhempia
ym. 2003  2v— 468, CES-D* ja selvitys oli yhteydessa naisia
4v—363 mahdollisista masennukseen.

masennuslaakkeista

Boettger 22 tutkittavaa, Polkupydraergometri Maksimaalinen Vaikeasti
ym. 2009 22 verrokkia & HAMD-21** ja hapenottokyky, maksimiteho masentuneita
BDI*** ja aerobinen kynnys olivat

huonompia masentuneilla.

Tolmunen 1519 Polkupyéraergometri Huono maksimaalinen Keski-ikaisia
ym. 2006 & HPL**** hapenottokyky oli miehia
yhteydessa masennuksen
oireisiin.

*CES-D the Center for Epidemiologic Studies- Depresison Scale
HAMD-21** Hamilton Depression Rating Scale

BDI*** the self-rating Beck Depressin Inventory

HPL**** Human Population Laboratory Depression Scale
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Kaikki nelja tutkimusta keskittyivat aerobisen kunnon sekd masennuksen oireiden
yhteyksiin (taulukko 1). Xuemein ym. (2008) sekd Hollenberg ym. (2003) mittasivat
aerobista kuntoa juoksumattotestilla, kun taas Boettger ym. (2009) sekd Tolmunen
ym. (2006) kayttivat testauksessaan polkupyéraergometria. Masennusta kartoitettiin
erilaisilla standardoiduilla kyselyilla. Seka Xuemein ym. (2008) ettd Hollenberg ym.
(2003) kayttivat CES—-D:n (the Center for Epidemiologic Studies— Depresison Scale)
kyselylomaketta. Hollenberg ym. (2003) selvittivat lomakkeen tietojen lisaksi
mahdollisen masennusladkkeiden kaytén. Boettger ym. (2009) testasivat
masennusta HAMD-21:n (Hamilton Depression Rating Scale) ja BDIl:n (the self—
rating Beck Depressin Inventory) avulla. Tolmusen ym. (2006) tutkimuksessa

kaytettin HPL:n (Human Population Laboratory Depression Scale) laatimaa testist6a.

Xuemein ym. (2008) ja Hollenberg ym. (2003) tutkimukset toteutettiin
pitkittaisasetelmalla. Xuemein ym. (2008) tutkimuksessa tutkittavien keski—ika oli
noin 50—vuotta. Aerobisen kunnon tulosten perusteella heidat jaettiin kolmeen
kategoriaan, jotka olivat heikko, keskitaso ja korkea. 12 —vuoden seurannan jalkeen
3085:sta naisesta 282 masentui (9%), 11258:sta miehestd 740 masentui (7%).
Juoksumattotestisséd jokainen juostu lisdminuutti vahensi viidelld prosentilla
todennakoisyyttd raportoida masennusta. Korkeimpaan kuntoluokkaan kuuluvilla
miehilla oli 51% pienempi todennakdisyys masentua verrattuna heikoimpaan
kuntoluokkaan kuuluviin.

Hollenberg ym. (2003) tutkimuksessa tutkittavat olivat vahintdan 55—vuotiaita naisia.
Heistd 71% suoritti juoksumattotestin sek& masennusta kartoittavan haastattelun
uudestaan kahden vuoden paastd ja 55% vield neljan vuoden kuluttua.
Koehenkildiden luonnollista karsiutumista tapahtui halvausten, kuolemien seké
sydanperaisten ongelmien vuoksi. CES-D:n testisttn mukaan 54 (8%) naista oli
masentuneita ensimmaisella mittauskerralla, kaksi vuotta myéhemmin 41 (9%) ja
neljan vuoden paastda 41 (8%). Masennuslaakkeita kaytti keskimaarin 10%
ensimmaisessa mittauksessa, toisessa ja kolmannessa 5% tutkittavista.
Masennuksen oireista karsivat sekd masennusladkkeitd kayttavat henkilot
suoriutuivat heikommin juoksumattotestistd. Heidan juoksemansa matkan pituus,
maksimisyke ja hapenkayttdé oli heikompaa, kuin heilld jotka eivat kayttaneet

masennuslaakkeita tai raportoineet masennuksen oireita.
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Boettger ym. (2009) sekd Tolmunen ym. (2006) hyddynsivat tutkimuksessaan
poikittaisasetelmaa. Boettger ym. (2009) halusivat verrata 22 vaikeasti masentuneen
ja 22 ei masentuneen, eli verrokin aerobista kuntoa. Vaikeasti masentuneista 15 oli
naisia ja 7 miehia, keski—ialtdan he olivat 39—vuotiaita, verrokeiden keski—ika oli 37—
vuotta. Aerobinen kunto oli vaikeasti masentuneilla huomattavasti heikompi kuin
verrokeilla. Yksittédinen liikuntakerta paransi vaikeasti masentuneiden mielialaa,

verrokeilla ei havaittu vastaavaa.

Tolmusen ym. (2006) tutkimuksessa oli 1519 42-61—vuotiasta miestd. Heidat
tutkittin osana Kuopiossa suoritettua sydansairauksien riskitekijéitd seuraavaa
tutkimusta. Polkupybéraegometrin antamien tulosten perusteella henkilét jaettiin
alempaan ja ylempaan kuntoluokkaan. Human Population Laboratory Depression
Scale:n (HPL) luoman masennuskyselyn perusteella 89 koehenkil6a (9%) karsi
mittaushetkelld masennuksesta. Heidan aerobinen kuntonsa oli heikompi kuin niilld
ketkd eivat ilmoittaneet masennuksen oireista. Alempaan kuntoluokkaan kuuluvilla oli
3.4 kertaa suurempi riski sairastua masennukseen, kuin ylempaan kuntoluokkaan

kuuluvilla.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Taman Pro gradu —tutkielman tarkoituksena on selvittaa fyysisen kunnon seka lievien
masennusoireiden valista yhteytta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko lievien masennusoireiden esiintyvyys suurempi fyysisesti huonokuntoisilla
verrattuna hyvakuntoisiin?
2. Onko yhteys samankaltainen hengitys— ja verenkiertoelimistén kunnon ja

lihaskunnon osalta?
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6 MENETELMAT

Pro gradu — tutkielma tehtiin yhteistydéssd UKK-instituutin kanssa. Tutkimuksen
aineisto oli osa Tamperelaista liikunta, kunto ja terveys tutkimusta (FINGER).
Kyseisessa tutkimuksessa kehitettiin luotettavaa, turvallista, toteutuskelpoista ja
patevaa terveyskuntotestia mittamaan keski—ikdisen vaestén motorista seka tuki— ja
likuntaelimistén kuntoa kenttdolosuhteissa. Tutkimukseen kutsutut olivat aiemmin
osallistuneet Tampereen kaupungin jarjestamiin ehkaiseviin terveystarkastuksiin ja
talldin ilmaisseet suostumuksensa osallistua mahdollisesti muihin tutkimuksiin (Suni
1999).

Taman tutkimuksen aineisto pohjautuu liikunta, kunto ja terveys tutkimuksen
poikkileikkaustutkimukseen, joka toteutettiin vuonna 1993. Tutkimukseen kutsuttiin
satunnaisotoksella 826 henkilda, viidestd ikdryhmasta (vuonna 1935, 1940, 1945,
1950 ja 1955 syntyneet). Heistd 389 oli naisia ja 437 miehid. Tutkimukseen
kutsutuista 316 ei halunnut osallistua, 10 keskeytti ja kaksi ei soveltunut
tutkimukseen, joten tutkittavien lopullinen maara oli 498 henkiléa. Tutkimuksesta
kieltdytyneet henkilét arvioivat terveytensd huonommaksi, kuin tutkimukseen
osallistuneet henkilét. He myds tupakoivansa sekéa raportoivat kayttavansa laakkeita
enemman, olivat keskimaarin heikommin koulutettuja sek& harrastivat véhemman
ripedd lilkuntaa. Jokaiseen viiteen ikaryhmaan kuului keskimaéarin 50 henkiléa, jotka
mittausvuonna olivat 37 — 57 —vuotiaita. Tutkittavia voidaan pitdd edustavana
otoksena tydikaisista tamperelaisista miehista ja naisista (Suni 1999).

Itse arvioitua liikunnan kokonaismaaraa arvioitiin kyselomakkeen pohjalta (liite 2).
Kestavyyskuntoa mitattin 2—km:n ké&velytestilla ja tuki— ja liikkuntaelimistén kuntoa
muunnellulla punnerrustestilla. Testien suoritustapa oli tarkoin vakioitu (Suni 1999).
Vapaaehtoisille tutkittaville kerrottiin yksityiskohtaisesti osallistumisen ehdot seka
sisaltd, jonka he hyvaksyivat allekirjoituksellaan. UKK—instituutin eettinen toimikunta
hyvaksyi vuoden 1993 tutkimussuunnitelman (Suni 1999).
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6.1 Tutkittavien valinta seka taustatiedot

Pro gradu —tutkielman tulosten analysointiin soveltui 495 henkildd vuoden 1993
poikkileikkausaineistosta, heista 242 oli naisia ja 252 miehia. Alkuperaisesta 498:sta
karsittiin  kolme henkilda puutteellisten tietojen johdosta. Tutkimushenkildiden
taustatiedot nakyvét taulukosta 2. Taulukosta selvidd enemmistén olevan naimisissa
tai elavan avoliitossa. Suurin osa heistd on ylioppilaita tai ammatillisen koulutuksen
kayneitd. Naisista enemmistd mainitsee tydénsad olevan kevyttd tai keskiraskasta
liikkuvaa ty6ta ja miehista suurin osa kertoo olevansa istumatydssa. Tutkittavista vain

harva tupakoi ja vy6tarénymparys on suurimmalla osalla normaalin rajoissa.

Taulukko 2. Tutkittavien taustatiedot

Naiset Miehet
n=253 n=242

Sivilisaaty % %

Naimisissa/avoliitossa 75 84

Naimaton, eronnut/asumuserossa, leski 25 16
Koulutus

Kansakoulu, keski-/peruskoulu, muu 40 34

Ammattikoulutus, ylioppilas 46 54

Korkeakoulututkinto 14 13
Tyén fyysinen kuormittavuus

Ei tydssé 21 20

Istumatyé 36 35

Kevyt/keskiraskas likkuvatyd 40 31

(Erittain) raskas ruumiillinen tyd 2 13
Tupakointi

Ei-tupakoi 83 65

Tupakoi 18 35
Vyétarénymparys*

Normaali 44 60

Ylipainoinen 31 25

Lihava 24 14

*Normaali: naiset <79cm, miehet <93cm
Ylipainoinen: naiset 80-87cm, miehet 94-101cm
Lihava: naiset 288cm, miehet 2102cm  (Aikuisten lihavuus -tydryhma, 2010)

Pro gradu —tutkielman kuntomittareiksi valittiin laajemmasta terveyskuntotestistdsta 2
km:n kavelytesti ja muunneltu punnerrus (liite 3). Naihin kahteen terveyskuntotestiin
paadyttiin niiden toiminnallisuuden vuoksi. Kavelytesti mittaa henkildn aerobista
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kuntoa, kun taas muunneltu punnerrus kertoo tutkittavan keskivartalon hallinnasta ja
ylavartalon dynaamisesta voimasta. Tutkittavien fyysista aktiivisuutta kuvataan téssa
tutkielmassa kysymykselld, joka selvittdd saanndllisen Vviikoittaisen fyysisen
aktiivisuuden kokonaismaaran. Tutkittavat siis arvioivat likunnan kokonaismaaraansa
kyselylomakkeen muodossa (lite 2). Lomakkeessa vastausvaihtoehdot ovat
luokiteltu numeroin 1 — 5, jolloin 1 kuvaa fyysisesti passiivisimpia ja 5 fyysisesti
aktiivisimpia. Tutkittavat jakaantuivat tasaisesti luokkien kesken ja analyyseja varten
luokat 1 ja 2 sekéd 4 ja 5 yhdistettiin, jolloin saatiin kolmiluokkainen liikkunnan maaraa
kuvaava luokitus: 1 ja 2 = vahan tai ei ollenkaan liikkuvat, 3 = jonkin verran aktiiviset,

4 ja 5 = fyysisesti aktiiviset.

Tutkittavat jaettiin tilastollisia analyyseja varten sukupuoli ja ikd -—ryhmittain
kuntokolmanneksiin, jotka olivat alin, keskimmainen ja korkein kuntokolmannes.
Kavelytestin osalta tutkittavat jakaantuivat tasaisesti luokkien kesken, 33%:n ja
34%:n valille, muunnellun punnerruksen kolmannekset jakautuivat 28%:n ja 37%:n
vélille. Liikunnan kokomaismaéaran suhteen tutkittavat jakaantuivat 33%:n ja 42%:n

valille.

Liikunta, kunto ja terveys tutkimuksessa selvitettiin koehenkildiden psyykkista
ahdistuneisuutta seka lievida masennusoireita kyselylomakkeella, joka on lyhennetty
versio standardisoidusta 12 kysymyksen General Health Questionnaire eli GHQ —
kyselylomakkeesta. Koska tutkittavilta on kysytty vain yhdeksan oireita kartoittavaa
kysymysta, ei pro gradu -—tutkielmassa voida laskea GHQ —lomakkeen
standardisoituja raja—arvoja masennuksen oireille. Kuvasta 4 selvida koehenkildiden
vastausten prosentuaalinen jakauma kysymyskohtaisesti niin naisten kuin miesten

osalta.
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Kuva 3. Masennuksen oireita kuvaavien yhteenlaskettujen pisteiden jakauma.

Kuva 3 selkeyttda psyykkista ahdistuneisuutta sekd masennuksen oireita mittaavan
lomakkeen (lite 1) kysymysten yhteenlaskettujen pisteiden jakaumaa.
Yhteenlaskettujen pisteiden keskiarvo (Mean) tutkittavien henkildiden kesken on
14,98 ja keskihajonta (Std. Dev) 3,978. Vastausten pisteet likkuivat summien 9 ja 34
valilla. Kysymysten pienin mahdollinen pistesumma on 9, talléin henkildé on vastannut
kaikkiin kysymyksiin “en juuri koskaan". Suurin mahdollinen pistesumma on 36,

jolloin henkild on vastannut kaikkiin kohtiin "hyvin usein”.

6.2 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 19 Windows ohjelman avulla. Koska aineisto ol
luokiteltu muuttujien suhteen tutkiminen toteutettiin  laskemalla prosentteja,
lukumaaria ja ristiintaulukoimalla aineistoa. Tuloksien tilastollista merkitsevyytta
testattiin Pearson Chi-Square —testilld, jolloin merkitsevyyden rajana toimi <0,05.
Talléin p—arvon (Asymp. Sig.) tuli siis olla alle 0,05:den jotta tulos olisi tilastollisesti
merkitseva. Aineiston jakaumista selkeytettiin myds piirtdmalla siitd erilaisia kuvaajia
seka testaamalla ryhmakeskiarvojen jakautumista kayttamalla varianssianalyysia.
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1. olet ollut innoton
tekemaan mitaan?

2. sinulla ei ole ollut
ruokahalua?

3. olet tuntenut itsesi
yksinaiseksi?

4. olet tuntenut itsesi
ikdvystyneeksi tai
haluttomaksi?

5. sinulla on ollut
nukahtamis- tai
nukkumisvaikeuksia?

6. sinun on tehnyt mieli

itked tai olet itkenyt
helposti?

7. olet tuntenut itsesi
masentuneeksi?

8. olet tuntenut itsesi
tarmottomaksi tai
saamattomaksi?

9. olet kokenut
tulevaisuuden
toivottomana?

Naiset

Miehet

Naiset

Miehet

Naiset

Miehet

Naiset

Miehet

Naiset

Miehet

Naiset

Miehet

Naiset

Miehet

Naiset

Miehet

Naiset

Miehet

M en juuri koskaan H harvoin I usein M hyvin usein

Kuva 4. Vastausten prosentuaalinen jakauma psyykkistad ahdistuneisuutta sekd masennuksen oireita

mittaavassa lomakkeessa



27

7 TULOKSET

Jotta kysytyn likunnan maaran uutta kolmiluokkaista jakoa voitiin kayttaa
luotettavasti tarkastettiin muuttujien tilastollinen merkitsevyys. Ristiintaulukoitaessa
kolmiluokkainen liikunnan kokonaismaara 2 km:n kavelytestin kuntokolmannesten
kanssa saatiin tilastollisesti merkitseva yhteys, p—arvo < 0,001 (kuva 5). Kavelytestin
osalta korkeimpaan kuntokolmannekseen sijoittuvat olivat fyysisesti aktiivisimpia
(63%). Kun taas kavelytestin osalta heikoimpaan kolmannekseen kuuluvat olivat
iimoittaneet liikkuvansa vahan tai ei ollenkaan (48%).

Kévelytestin
kuntokolmannekset

korkein

keskimmainen

heikoin

M vahan tai ei ollenkaan lilkkkuvat M jonkin verran aktiiviset u fyysisesti aktiiviset

Kuva 5. Kysytyn liikunnan maaran ja 2 km:n kavelytestin kuntokolmannesten yhteys (p—arvo = 0,001.

Ristiintaulukoitaessa  kolmiluokkainen  liikunnan kokonaismaara muunnellun
punnerruksen kuntokolmannesten kanssa saatiin tilastollisesti merkitseva yhteys, p—
arvo < 0,001 (kuva 6). Muunnellun punnerruksen osalta korkeimpaan
kuntokolmannekseen sijoittuvat olivat fyysisesti aktiivisimpia (57%). Kun taas
muunnellun punnerruksen osalta heikoimpaan kolmannekseen kuuluvat olivat
iimoittaneet liikkuvansa vahan tai ei ollenkaan (39%).
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Muunnellun
punnerruksen
kuntokolmannekset

korkein

keskimmainen

heikoin

Hvahan tai ei ollenkaan liikkuvat H jonkin verran aktiiviset u fyysisesti aktiiviset

Kuva 6. Kysytyn liikkunnan maéaran ja muunnellun punnerruksen kuntokolmannesten yhteys (p—arvo =

0,001).

7.1 Lievien masennusoireiden vertailu sukupuolten valilla

Sukupuolten valisia eroja psyykkisessa ahdistuneisuudessa ja masentuneisuudessa
selvitettiin ristiintaulukoinnilla. Vain yhdessad kysymyksessa l6ytyi merkitseva ero
sukupuolten valilla. Kysymys numero kuusi "Sinun on tehnyt mieli itkea tai olet itkenyt
helposti?" toi eroa sukupuolten vélille (kuva 7, p—arvo < 0,001). Miehistd enemmisto,
31%, vastasi kysymykseen "en juuri koskaan, naisista samaan vastaukseen paatyi
18%. Naisten yleisin vastaus 27%:lla oli vaihtoehto "harvoin”, jonka taas miehista
taman valitsi 17%. Kohdat "usein” tai "hyvin usein" valitsi tyypillisemmin nainen, 7%

kuin mies, 1%.
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70% -
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50% -
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W Naiset

30% B Miehet

20% A
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en juuri koskaan harvoin usein hyvin usein

Kuva 7. Naisten ja miesten prosentuaalinen ero psyykkistd ahdistuneisuutta sekd masennuksen

oireita kartoittavan lomakkeen kysymyksessa numero kuusi "Sinun on tehnyt mieli itked tai olet itkenyt

helposti?"

7.2 Lievien masennusoireiden esiintyvyys kavelytestin tuloksiin perustuvissa

kuntokolmanneksissa

Koska vastausvaihtoehdot painottuvat kaikissa kysymyksissd kahteen alimpaan
vastausvaihtoehtoon (1 = ei juuri koskaan; 2 = harvoin) vastausvaihtoehdot
luokiteltiin uudestaan yhdistamalld luokat yksi ja kaksi sek@ kolme ja nelja. Nain
saatiin kysymyskohtaisesti omiin luokkiin kohdat "harvoin"tai "ei juuri koskaan", seka

omaan luokkaan kohdat "usein"tai "hyvin usein".

Ristiintaulukoitaessa uudelleen luokitellut muuttujat kavelyn kuntokolmanneksien
kanssa, saatiin kolmen kysymyksen ja kestavyyskunnon vdlille tilastollinen
merkitsevyys: 1."Olet ollut innoton tekemddn mitddn?" p—arvo = 0,023, 4."Olet
tuntenut itsesi vadsyneeksi ja haluttomaksi?" p—arvo = 0,027, 7 "Olet tuntenut itsesi
masentuneeksi?" p—arvo = 0,035. Merkitsevyys I0ytyi siis kysymyksien yksi, nelja ja

seitseman seka kavelyn osalta heikoimpaan kuntokolmannekseen kuuluvien
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tutkittavien valiltd. Muiden kysymysten vertailutulokset eivat olleet tilastollisesti

merkitsevia.

Varianssianalyysi

Varianssianalyysilla testattiin masennuksen oireiden ja eri kuntoryhmien vélisia eroja.
Testattuja muuttujia olivat kavelyajat, muunneltu punnerrus liikunta-aktiivisuus. P—
arvot olivat naissd kaikissa suurempia kuin raja—arvo 0,05. Keskiarvot eivat siis

eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan.
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8 POHDINTA

Pro gradu —tutkielman tarkoituksena oli selvittdd lievien masennusoireiden seka
fyysisen kunnon vaélistd yhteyttd. Tutkimuskysymyksind toimivat "Onko lievien
masennusoireiden esiintyvyys suurempi fyysisesti huonokuntoisilla verrattuna
hyvakuntoisiin?"  sekd  "Onko  yhteys  samankaltainen hengitys— ja
verenkiertoelimistdon kunnon ja lihaskunnon osalta?" Kysymyksiin haettiin vastauksia
tarkastelemalla lyhennetyn General Health Questionnaire eli GHQ —kyselylomakkeen
vastauksia niin 2 km:n kavelytestin, muunnellun punnerruksen kuin kysytyn liikunnan

kokonaism&araa suhteen.

8.1 Tulokset

Kysymys numero kuusi erotteli naisten ja miesten vastaukset toisistaan, "Sinun on
tehnyt mieli itked tai olet itkenyt helposti?". Naiset vastasit kysymykseen
tyypillisimmin "harvoin”, kun taas miesten yleisin vastaus oli "en juuri koskaan".
Miehet valitsivat kohdan "en juuri koskaan" tai "harvoin" naisia todennakdisemmin.
Haug ym. (1999), Isometsa (2007), Suvisaari (2008) seka Aho ym. (2009) toteavatkin
masennuksen oireita esiintyvan tyypillisemmin naisilla kuin miehilla. Kysymys saattaa
kertoa myds miesten ja naisten tyypillisistd sukupuolieroista, itkeminen on monille
naisille tyypillisempi tapa ilmentda tunteitaan kuin miehille. Kysymys myds nostaa
yksildlliset erot esiin, toiset itkevat ilosta ja surusta kun taas toisille se on vieras tapa
tuntea. Masennusoireet vaikuttavat kokijaansa aina yksil6llisesti, toiset kovettavat
itsensa eivatkd anna itkulle tilaa. Yhteiskunta kannustaa naisia ja miehid tiettyyn
roolijakoon, jolloin miehilla ei ik&dan kuin ole tilaa itkea.

GHQ -lomakkeen vastauksia vertailtiin kolmiluokkaisten kévelytulosten kanssa,
jolloin kysymykset yksi, nelja ja seitseman nousivat merkitseviksi. Kysymykset olivat:
1."Olet ollut innoton tekemddn mitdan?", 4. "Olet tuntenut itsesi vasyneeksi ja
haluttomaksi?” ja 7. "Olet tuntenut itsesi masentuneeksi?". Naiden kolmen
kysymyksen tilastollinen merkitsevyys oli yhteydessa kavelytulosten huonoimpaan
kuntokolmannekseen. Passiivisuus sekd tarmottomuus luetaan tyypillisesti
masennuksen oireisiin (Partonen 2005) ja naiden seurauksena monesti fyysinen



32

kunto laskee (Talvitie ym. 2006). Vasymys sekd uupumus vaikuttavat henkilén
kehoon (Luhtasaari 2010). Merkitsevaksi nousseet kysymykset kuvaavatkin juuri
masennukselle tyypillisia oireita. Erityisesti kysymys seitseman kysyi suoraan
tutkittavan masentuneisuudesta. GHQ —lomakkeen lopuista kuudesta kysymyksesta
lahimmaksi merkitsevyyttd nousi kysymys numero 8. "Olet tuntenut itsesi
tarmottomaksi ja saamattomaksi?" (p—arvo = 0,062). Nama kysymykset kuvaavat
innottomuutta, haluttomuutta, masentuneisuutta ja tarmottomuutta kaikista
yhdeksastd kysymyksesta eniten. Nain ollen onkin mahdollista, ettd naista
kysymyksistd pisteitd saaneet henkil6t harrastavan véhan liikkuntaa. Loput
kysymykset kuvaavat enemman ruokahalua, yksinaisyytta sekd nukkumista, eivatka

nousseet tilastollisesti merkitseviksi.

Aerobisella liikunnalla on saavutettu parhaimpia tuloksia masennuksen oireiden
helpottamisessa (Partonen 2005, Vuori ym. 2005c). T&sta johtuen analyyseihin
valittin 2 km:n kavelytesti kertomaan koehenkildiden aerobisesta kunnosta.
Tutkielman tulokset vahvistivat ajatusta heikon aerobisen kunnon sekd masennuksen
oireiden valisistd yhteyksistd. Aiemmissa tutkimuksista Xuemein ym. (2008)
korostivat juuri hyvan verenkiertoelimistén kunnon vahentévan riskia masennuksen
oireiden ilmaantumiselle. Tolmunen ym. (2006) totesivat keski—ikaisten miesten
huonon maksimaalisen hapenottokyvyn ja masennuksen oireiden liittyvan toisiinsa.

Tutkimuksista on kuitenkin vaikea paatella, kumpi on syy ja kumpi seurausta.

Kysyttya liikunnan kokonaismaaraa tarkasteltin niin 2 km:n kavelytestin kuin
muunnellun punnerruksen suhteen. Molemmista |6ydettin sama yhteys, fyysisesti
aktiiviset saavuttivat paremmat tulokset, kuin vahan tai ei ollenkaan liikkuvat.
Perintétekijat vaikuttavat yksilén fyysiseen kuntoon (Kujala 2005 & Vuori 2010), joten
likunnan kokonaismaaran selvittamisellda haluttin huomioida myds tdman tekijan
vaikutus tuloksiin. Yhteys oli jopa selvempi liikunnan maaran ja 2 km:n kavelytestin
kuin liikunnan maarédn ja muunnellun punnerruksen suhteen. Muunnellun
punnerruksen tuloksiin saattavat vaikuttaa tekniikka, keskivartalon hallinta,
mahdolliset ylaraajojen ja polvien kiputilat sekd@ yleinen tahtotila kavelytestia
voimakkaammin. Myds punnertaminen itsessaan on harvinaisemmin harjoitettava

ominaisuus kuin kavely.
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8.2 Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tutkielman keskeiseksi heikkoudeksi nousi standardoidun General Health
Questionnaire eli GHQ —kyselylomakkeen lyhennetyn version kayttdminen. Koska
aineisto oltiin keratty jo vuonna 1993 liikunta, kunto ja terveys tutkimukseen
(FINGER) ei lomakkeen pituuteen pystytty endad vaikuttamaan. Lomakkeen
lyhentdmisen syy ei ole tiedossa. Tutkimuksen luotettavuutta, toistettavuutta seka
tulosten vertaamista olisi tukenut kokonaisen, vahintdan 12 kysymystd, sisaltavan
lomakkeen kaytté. Talldin oltaisiin voitu laskea oirepisteitd standardien pohjalta ja
asettaan raja—arvoja niihin pohjaten. Naiden tietojen pohjalta tuloksissa paadyttiin
tarkastelemaan syvemmin yksittaisia kysymyksida ja niiden vaikutuksia valittuihin
kuntomuuttujiin. Koska yksittaisistda kysymyksistd ei ole olemassa tilastollisia
standardeja, laskee tulosten arvo seka toistettavuus.

Lomakkeen tayttdhetkella vallitsevat ymparistétekijat saattavat vaikuttaa tuloksiin.
Pelkdstdan lomakkeen tayttamiseen kehottaneen henkilén persoona voi vaikuttaa
vastaajan valintoihin. Lomakkeen tayttdhetkella vallitseva psyykkinen tila seka
mieliala vaikuttavat vastausvaihtoehtojen valintaan. Myés vuodenaika voi vaikuttaa,
esimerkiksi kaamosmasennuksen merkeissa. Erityisesti yksittdisia kysymyksia
keskendan vertailtaessa saattavat ulkoiset tekijat vaikuttaa tuloksiin ratkaisevasti.
Talléin jo yhden kysymyksen vastaus nousee merkittdvampaan rooliin, kuin jos
tarkasteltaisiin koko lomakkeen yhteenlaskettuja pisteita.

Tutkimukset luotettavuutta ja sitéd kautta tulosten yleistettavyytta lisasi tutkittavien
kohtuulliset suuri otoskoko (n = 498). Tutkittavat olivat siis edustavaotos keski—ikaisia
Tamperelaisia. He olivat jakaantuneet tasaisesti sukupuolten suhteen ja kaikkiin
viiteen ikaryhmaan kuului noin 50 henkil6a, ikdjakaumaltaan 37 — 57 —vuotiaita.
Suurin osa heista oli vakiotydssa, vain noin 21 % naisista ja 20 % miehista oli
kyselyhetkelld poissa vakituisesta tydsta. Tahan taustatietoon pohjaten tutkimukseen
valikoituneet vaikuttivat olevan perusterveitd henkil6itd, eivatkd ikansakaan
perusteella kuuluneet suurimpaan riskiryhm&an. Luhtasaari (2010), Isometsa (2007),
Rantanen (2005) sekd Heikkinen (2005) nostavat ikaihmiset suurimmaksi
riskirynmaksi, vaikka heistd Luhtasaari ja Isometsd mustuttavat myds keski—ian

olevan otollista aikaa masentua. Tutkimustulokset olisivat voineet olla toisenlaiset
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eri—ikdiseen vaestdodn verrattaessa. Tutkimuksesta kieltdytyneet henkilét tupakoivat
ja kayttivat laakkeitd, arvioivat terveytensd huonommaksi, olivat keskimaarin
heikommin koulutettuja seka harrastivat vahemman ripeda liikkuntaa kuin henkildt
jotka osallistuivat tutkimukseen. Nain ollen jo ennen tutkimuksen alkamista
karsiutuivat todennakdisesti juuri huonokuntoisimmat ja eniten psyykkisia oireita
omaavat henkilét. Tutkimukseen osallistuneilla oli vain lievia masennusoireita, joten
tulosten yhteydet olisivat todenndkdisesti viela selkedammat enemman

masennusoireita omaavilla henkiloilla.

Tutkimukseen osallistuneet olivat olleet aiemmin mukana Tampereen kaupungin
jarjestamissad ehkaisevissa terveystarkastuksissa ja he olivat ilmaisseet tall6in
suostumuksensa osallistua mahdollisesti muihin tuleviin tutkimuksiin (Suni 1999). Jo
tdma vaihe on saattanut karsia masennuksen oireille alttiita henkil6itd. Luhtasaarta
(2010) mukaillen oirehtivan henkilbn mielen valtaa vasymys seka uupumus.
Todenndkodisesti téllaisen olotilan omaava henkild kieltdytyy tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi alkuperaisen tutkimuksen tehneen
tutkimusryhman  kokemus  tutkimuksen  tekemisestd ja  toteuttamisesta.
Terveyskuntotestit tehtiin noin 80 %:lle osallistujista kahdesti, mik& vahensi sattuman
seka virheiden mahdollisuutta. Luotettavuutta paransi myds tutkittavien henkildiden
kohtuullisen suuri osallistujamaara. Terveyskuntotestien soveltuvuutta, turvallisuutta
seka luotettavuutta oltiin mydés tutkittu jo aiemmin (Suni 1999). Téaten fyysista kuntoa
mittavia testeja voitiin pitda luotettavina seka toistettavina.

8.3 Jatkotutkimus ja tulevaisuus

Havainnoivat tutkimukset kertovat fyysiselld inaktiivisuudella sekd masennuksen
oireilla olevan yhteys (Jackson ym. 2004, Heikkinen 2005, Partonen 2005). Pro
gradu —tutkielmassa tarkasteltiin poikkileikkausaineistoa, jolloin voidaan todeta tietyn
hetken yhteys, ei syys—seuraussuhdetta. Systemaattinen ja erityisesti
pitkittdisasetelmalla toteutettu tutkimus onkin vield liian vahaistd masennusoireiden ja
fyysisen kunnon valilla. 2000—luvulla tutkimusten maara on kuitenkin lisdantynyt ja se
onkin keskittynyt erityisesti ikaantyneisiin  (Nupponen 2011). Monet aihetta
kasittelevat tutkimukset keskittyvat tyypillisesti tietyn sairausryhman raportoimiin
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oireisiin tai liikunnan harrastamisen ja masennusoireiden yhteyksiin. Aihetta on
tutkittu vahemman mitatun fyysisen kunnon ja masennusoireiden pohjalta. Téllaisella
lahestymistavalla voitaisiin todennakéisemmin rajata erilaisten ulkoisten tekijéiden
vaikutusta masentuneen mielialaan. Esimerkiksi likunta tarjpaa monelle
harrastajalleen huomattavassa maarin sosiaalista yhteiséllisyyttd ja tdman kautta
mielihyvda. Tutkittaessa fyysisen kunnon merkitystd masennuksen oireiden
kehittymiseen sekd@ oireiden kulkuun onkin oftollista seurata tilannetta
pitkittaisasetelmalla.

Tutkielman tuloksia voidaan kéayttdd tukemaan aerobisen kunnon roolia
masennuksen oireiden hoidossa. Samaa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa tulisi
kuitenkin oireita mittaava lomake valita aina tarkasti. Mita yhtendaisemmin
tutkimuksissa kaytettaisiin oireita mittaavia lomakkeita, sitd vertailukelpoisempia
tutkimukset keskendan olisivat. Masennuksen oireita mittaavia asteikkoja on
olemassa useita, joiden validiteetti ja reliabiliteetti on tarkoin tutkittu. Esimerkiksi
General Health Questionnaire (GHQ) lomaketta kaytettaan tyypillisesti tutkimuksissa,
kuitenkin vahintdan 12:sta kysymyksell&.

Pro gradu —tutkielmassa ei syvennytty tarkastelemaa ymparistén, sosiaalisten
suhteiden tai motivaation vaikutuksia. Nama tekijat ovatkin osa jatkotutkimusten
haasteita. Tutkimuksissa voitaisiin pohtia naiden tekijéiden luotettavaa kartoittamista
ja niiden vaikutuksia asetelman ja tuloksien kannalta. Jatkotutkimuksissa liikunnan
roolia voitaisiin korostaa muiden hoitomuotojen rinnalla. Masennuksen hoidossa
likunnan roolia tulisi nostaa erityisesti kuntoutumisvaiheessa, jolloin potilas on
mahdollisesti jo parantunut, mutta suuressa riskissa sairastua uudelleen
lahitulevaisuudessa. Talléin liikunnan roolia voitaisiin tukea osana yksilén arkea,
jolloin myds sen muut mukanaan tuomat hyddyt voisivat saada sijaa yksilén
elamaan. Eri hoitomuotojen vaikutuksia on vaikea erotella toisistaan ja todistaa mika
niista toimii parhaiten ja on kustannustehokkain.

Tieteellisten tutkimusten tarjoamat tulokset ovat tarkea tekija nyky—yhteiskunnassa.
Monet tutkimukset ja erityisesti niiden rahoitus etenee tutkimustulosten pohjalta.
Koska masennus on kasvava kansanterveydellinen seké taloudellinen ongelma, tulisi

likunnan roolia masennuksen hoitomuotona sekd@ ehkaisymenetelmana korostaa
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aiempaa enemman. Yhteiskunnan tulisi tukea liikkumisen ja likunnan harrastamisen
moninaisia mahdollisuuksia lisdantyvassd maarin. Samalla voitaisiin saavuttaa
lukuisia muitakin hyvan fyysisen kunnon tarjoamia terveyshyétyja, seka valttaa
mahdollisia muiden hoitomuotojen haittavaikutuksia. Vaikka tutkimustieto likunnan ja
fyysisen kunnon vaikutuksista osana masennuksen hoitoa on viela vajavaista, tulisi
sairastuneita kannustaa lisddmaan tai yllapitdmaan likkumistaan. Monesti kiireen
keskellda, on laakarin jopa helpoin maaratéd potilaalle laakitys ongelmaan kuin
ongelmaan. Myds monen potilaan on helpompi ottaa lddkemaérays vastaan kuin
esimerkiksi liikkuntaresepti. Kuitenkin tutkimukset tukevat liikkunnan roolia hyvin
monissa kansanterveytemme ongelmien hoitamisessa seka ehkaisemisessd. Emme
toki voi unohtaa muiden hoitomuotojen, monesti jopa kiistatonta vaikutusta, mutta
fyysisen kunnon roolin tulisi nousta niiden rinnalle tukemaan hoitoja seka tarjoamaan
mahdollisesti kestdvampia tuloksia. Ehka koulutusta seka kannustusta tdhan asiaan
kaipaisivat eniten henkil6t, jotka tydskentelevat lahelld ihmista ja maaraavat monesti
heidan hoitonsa linjat. Monet potilaat uskovat ja kunnioittavat 1&ékarin sanaa, jolloin
tatd auktoriteettia voitaisiinkin hyddyntaa. Liikunnan maaristd ja tehoista voidaan
antaa yleisid suosituksia, mutta ne eivdt huomioi yksil6llisia vasteita eika
mieltymyksia. Ne antavat kuitenkin hyvat suuntaviivat, ja helpottavat myés alalla
tydskentelevien ty6ta. Suosituksissa tulisi korostaa yksilén mieltymyksia ja ajatusta

siitd, etta jo vahainenkin fyysinen aktiivisuus on parempi kuin liikkumattomuus.

Vaestdmme ikdantyessa tydikdisen vaestdn tydtaakka kasvaa. Elakeikd nousee ja
yksittaiselta tydntekijaltd vaaditaan monesti jopa aiempaa enemman. Tama ilmenee
useimmiten tydntekijan fyysisten seka psyykkisten ongelmien lisdantymisena. Hyvan
fyysisen kunnon positiivisia vaikutuksia tulisikin huomioida tydpaikoilla seka
koulumaailmassa enemman. Muutamat tyépaikat ovatkin olleet esilla mediassa
heidan tydntekijbilleen tarjoamiensa liikkuntabonusten ansiosta. Tasta hydtyvat seka
tydntekija ettd tybnantaja. Hyva fyysinen kunto saattaakin vdhentdad myds tydsta
poissaoloja. Masennus nayttdd olevan lisdantyvdssd maarin pidempien
sairauslomien syy. Masentuneen tyéntekijan poissaolo on monesti pitka ja kallis
poissaolo yhteiskunnallemme sekd sen kehitykselle. Yhteiskunta kehittyy kovalla
tahdilla, samalla kun monet sen kehittdjistd passivoituvat. Olisikin tarkeda havaita ja
tunnustaa mielenterveyden kantava rooli niin yksilén psykofyysisyyden, kuin
yhteiskunnan kantavana osatekijand. Mediassa puhutaan asioista, mutta
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konkreettiset teot tuntuvat monesti jaadvan puolitiehen. Erityisesti lasten ja nuorten
sekda ikdihmisten henkinen pahoinvointi aiheuttaa keskustelua, mutta silti
maararahoille 16ytyy niin monta muutakin, monesti ehkd helpompaa kohdetta.
Mielenterveys on yksildn, ja sitd kautta yhteiskuntamme kantava voimavara.
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PSYYKKINEN AHDISTUNEISUUS, DEPRESSION SCALE
Kuinka usein viimeksi kuluneen viikon aikana ...

DEP11.0olet ollut innoton tekem&an mitaan?
4 = hyvin usein

3 = usein

2 = harvoin

1 = en juuri koskaan

DEP22.Sinulla ei ole ollut ruokahalua?
4 = hyvin usein

3 = usein

2 = harvoin

1 = en juuri koskaan

DEP33.olet tuntenut itsesi yksinaiseksi?
4 = hyvin usein

3 = usein

2 = harvoin

1 = en juuri koskaan

DEP44.0olet tuntenut itsesi ikAvystyneeksi ja haluttomaksi?
4 = hyvin usein

3 = usein

2 = harvoin

1 = en juuri koskaan

DEP55.Sinulla on ollut nukahtamis— tai nukkumisvaikeuksia?

4 = hyvin usein

3 = usein

2 = harvoin

1 = en juuri koskaan

DEP66.Sinun on tehnyt mieli itkea tai olet itkenyt helposti?
4 = hyvin usein

3 = usein

2 = harvoin

1 = en juuri koskaan

DEP77.0olet tuntenut itsesi masentuneeksi?
4 = hyvin usein

3 = usein

2 = harvoin

1 = en juuri koskaan

DEP88.olet tuntenut itsesi tarmottomaksi ja saamattomaksi?
4 = hyvin usein

3 = usein

2 = harvoin

1 = en juuri koskaan

DEP99.0let kokenut tulevaisuuden toivottomana?
4 = hyvin usein

3 = usein

2 = harvoin

1 = en juuri koskaan

Liite 1
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Liikunnan kokonaismaara

16. Mihin seuraavista viidesta liikuntaryhmasta sijoitatte itsenne?

Laskekaa mukaan kaikki sellainen tydmatkojen ja vapaa—ajan liikunta ja
ruumiillinen toiminta, joka kestaa kerrallaan ainakin 15 — 20 minuuttia.
Liikunnaksi lasketaan tédssa vahintdan 15 — 20 min kerrallaan kestaneet
varsinaiset liikunnan ja urheilun muodot sekd muut ruumiilliset vapaa—ajan
toiminnat. Ottakaa huomioon my®@s jalan, pyéraillen tai muuten omatoimisesti

likkuen suoritetut tydmatkat. Rengastakaa jokin numeroista 5 — 1.

ripedd lilkuntaa ainakin kolme kertaa viikossa

ripeda lilkuntaa ainakin kaksi kertaa viikossa

ripeda liilkuntaa kerran viikossa ja lisédksi kevyempaa liilkuntaa
jotakin lilkkuntaa joka viikko, mutta vihemman kuin edell&

- D W ~ O

tuskin tai ei mitdan liikkuntaa viikoittain



Liite 3

UKK-KAVELYTESTI

Tarkoitus on arvioida maksimaalista hapenottokykya (VO2max), jossa otetaan
huomioon ik&, sukupuoli, pituus, paino, kavelyyn kaytetty aika sekd sydamen syke
kavelyn lopussa.

Suoritusohjeet

Testissa kavellaan kaksi kilometrid tasaisella alustalla mahdollisimman ripeasti.
Kilpakavely tai juokseminen on kiellettyd. Kavely tulisi suorittaa tasaisella vauhdilla.
Loppukiri huonontaa tulosta kohottamalla loppusyketta.

Testitulos on ennustettu VO2max (ml/min/kg) ja testiaika

MUUNNELTU PUNNERRUS

Tarkoitus on mitata ylaraajojen ojentajalihasten voima—kestavyytta seka
vartalonlihasten kykyé tukea selan asentoa.

Suoritusohjeet

Testattava menee vatsalleen matolle, laittaa kimmenet matolle hartiatasoon lahelle
vartaloa. Jalat ovat kapeassa haara—asennossa (lantion leveys), varpaat tukevasti
matolla.

Testiohje: "Lyé kdAmmenet yhteen selan takana, tuo kdmmenet lattiaan hartiatasoon.
Punnerra itsesi ylés niin ettéd kadet ojentuvat, pida vartalo mahdollisimman suorana
(lantio ja polvet irtoavat yhté aikaa alustalta). Kosketa tassa yldasennossa jommalla
kummalla kadella toista kAmmenselkaa, palaa takaisin punnerrusasentoon ja
laskeudu matolle. Aloita uusi punnerrus lyémalla kdmmenet yhteen selan takana.”
Tee 40 sekunnin aikana mahdollisimman monta punnerrusta.

Testitulos on 40 sekunnin aikana oikein suoritettujen punnerrusten toistojen
lukumaara. Tulos on nolla, jos henkil6 ei pysty kertaakaan kohottautumaan suorien

kasien varaan.



