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KIITOKSET

Tasté tutkimusprojektista valmistui yhteensa kaksi pro gradu - ja kolme kandidaatintutkielmaa. Tutki-
musprojektia johti professori Keijo Hakkinen. Tutkimusta oli tukemassa Firstbeat Technologies Oy,
jolta saimme sykevélivaihtelumittauksia varten tarvittavat valineet. Tutkimuksen rahoituksesta vastasi

Tyo6terveys Aalto, jonka tydntekijat osallistuivat tutkimukseen tutkittavina.

Haluan Kiittaa Tyoterveys Aaltoa seka Firstbeatia, jotka osallistumisellaan mahdollistivat tutkimuksen
toteutumisen, liikuntabiologian tieteenalaryhman henkilostdé ja projektissa avustaneita opiskelijoita,
tutkimuspariani Anniina Tuomolaa, tyoni ohjaajaa Keijo Héakkistd seka ennen kaikkea korvaamatto-

malla panoksellaan mukana olleita tutkittavia.
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THVISTELMA

Hautala Janne. 2018. Kahdentoista viikon yhdistetyn voima- ja kestévyysharjoittelun vaikutukset fyysiseen kun-
toon, tyostressiin ja tyokykyindeksiin istumaty6ta tekevill naisilla. Liikuntabiologian tieteenalaryhmd, Jyvésky-
lan yliopisto, Valmennus- ja testausoppi, Pro gradu -tutkielma, 77s.

Nykypdivana ihmiset kokevat tyon yhtend suurena stressin aiheuttajana. Tydstressi onkin yksi p4asyista sairaus-
poissaoloille ja tydkyvyttdmyydelle. Fyysiselld kunnolla on havaittu olevan positiivisia yhteyksié sekd subjektii-
viseen ettd objektiiviseen tydstressiin. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittadd, onko yhdistetylld kesta-
vyys- ja voimaharjoittelulla vaikutuksia fyysiseen kuntoon, tydstressiin ja tyokykyyn istumatyota tekevilla nai-
silla.

Tutkimukseen osallistui 46 lahtdtasoltaan kohtalaisesti liikkuvaa yli 27-vuotiasta tydikaista naista. Tutkittavat
jaettiin kahteen ryhmaéan: harjoitusryhma (HR, n=24) ja kontrolliryhmé (KON, n=22). Harjoitusryhma toteutti 12
viikon samassa harjoituksessa tehdyn yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelujakson. Harjoittelujakso sisélsi
ensimmaisen kuuden viikon aikana kaksi harjoitusta viikossa ja viimeisen kuuden viikon aikana kolme harjoitusta
viikossa. Harjoitukset sisélsivat 30 min kestavyysosion ja 30 min voimaosion. Kestévyysharjoitteet olivat seké
matalaintensiteettistd (70 % HRmax) ettd korkeaintensiteettistd (90 % HRmax) kuntopyorailyd. VVoimaosiossa
tehtiin harjoitteita niin ala- kuin yl&vartaloille (viikot 1-6: 14 toistoa, viikot 7-12: 6-10 toistoa). Kontrolliryhmé&a
neuvottiin yllapitdmaan normaalia arkiaktiivisuuttaan koko mittausjakson ajan. Tutkimuksen mittaukset sisélsivat
Astrandin epésuoran ergometritestin (VO2max), hermolihasjarjestelman testeja (dynaaminen jalkaprassi: 1RM ja
toistomaksimi, dynaaminen pystypunnerrus kasipainolla: toistomaksimi 80 % 1RM ja isometrisid voimamittauk-
sia), tyokykyindeksikyselyn, PSS -stressikyselyn sekd viiden vuorokauden sykevalivaihtelumittauksen. Harjoi-
tusryhma toteutti mittaukset kolmesti (pre-mid-post) ja kontrolliryhmé kahdesti (pre-post).

Harjoitusryhma paransi kestavyyssuorituskykyaan tilastollisesti merkitsevasti, kun taas kontrolliryhméll& paran-
nukset eivat olleet merkitsevié pre-post -testien vélilld (HR 9,9 + 10,0 % p=0.001; KON 2,2 £ 6,3 %, p=0.17).
Harjoitusryhma paransi myos dynaamisia voimaominaisuuksiaan tilastollisesti merkitsevésti (HR JP 1RM 11,2 +
9,7 %, p=0.001; JP RM 80%, 100,8 + 69,4 %, p=0.001). Myds kontrolliryhméalla havaittiin muutoksia, mutta ne
olivat selvasti pienempid verrattuna harjoitusryhmaan (KON JP 1RM 3,4 + 4,4 %, p=0.001; JP RM 80 %, 22,7 +
20,2 %, p=0.001). Myds isometristen voimamittausten voimien summa parantui harjoitusryhmall tilastollisesti
merkitsevasti, kun taas kontrolliryhmall tilastollisesti merkitsevasti muutoksia ei tapahtunut (HR 20,2 + 12,8 %,
p=0.001; KON 5,6 + 13,3 %, p=0.07). Sykevdlivaihtelulla mitattu tydstressi pieneni harjoitusryhmélla stressi-
indeksin osalta tilastollisesti merkitsevasti (-17,2 + 16,3 %, p=0.001). My®ds tyopdivien aikainen parasympaattista
hermotusta kuvaava HF-muuttuja lisdéntyi harjoitusryhmélld (HF 35,2 + 72,8 %, p=0.01). Kontrolliryhmélla ei
todettu samankaltaisia muutoksia minkaén sykevélivaihtelumuuttujan osalta. Sama trendi nakyi myés unipalau-
tumisen osalta, jossa tapahtui useissa eri sykevilivaihtelumuuttujissa tilastollisesti merkitsevia muutoksia harjoi-
tusryhman osalta (RMSSD 15,8 + 26,2 %, p=0.009; HF 36,8 + 57,1 %, p=0.032; LF 36,1 + 48,5 %, p=0.002) kun
taas kontrolliryhmaéll4 ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Tyokykyindeksi parantui harjoitusryh-
mall tilastollisesti merkitsevasti (3,8 + 8,3 %, p=0.035) kun taas kontrolliryhman muutokset olivat jopa negatii-
viset (-2,7 £ 10,3 %, p=0.14).

Kahdentoista viikon mittainen yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu ndyttaisi parantavan fyysisia omaisuuksia
merkittavasti. Myods kontrolliryhmalla havaittiin tilastollisesti merkitsevid muutoksia johtuen todenndkdisesti op-
pimisen vaikutuksesta. Kéytetylla harjoitusmuodolla havaittiin myds positiivisia vaikutuksia sykevalivaihtelulla
mitattuun stressiin ja uneen seké subjektiiviseen tyokykyindeksiin. Subjektiivisessa stressissa ei havaittu kuiten-
kaan tilastollisesti merkitsevid muutoksia, vaikka trendi oli positiivinen. Suhteelliset parannukset yon aikaisessa
sykevdlivaihtelussa olivat positiivisesti yhteydessd kestdvyysominaisuuksien parannuksiin harjoitusryhmalla.
Voidaan todeta, ettd yhdistetty kestdvyys- ja voimaharjoittelu on hyvé tapa lisata fyysistd kuntoa, vahentad ja
ennaltaehkéistd haitallista stressid sekd parantaa yopalautumista ja tyokykyindeksié istumatyoté tekevill naisilla.

Avainsanat: Yhdistetty kestdvyys- ja voimaharjoittelu, tydstressi, tydkykyindeksi, sykevalivaihtelu



1 JOHDANTO

Nykypéivéana ihmiset kokevat tyon yhtend suurena stressin aiheuttajana. Mikéli palautuminen
on pidemmalld ajalla riittdmé&tonta ja stressireaktioita koetaan jatkuvasti, stressi muuttuu hil-
jalleen negatiiviseksi, krooniseksi stressiksi (Kivimaki ym. 2006). Altistuminen krooniselle
psykososiaaliselle stressille ndyttdisi tutkimusten mukaan olevan riskitekija vanhentumiselle
sekd monien sairauksien kehittymiselle (McEwen 1998), etenkin sydan- ja verisuonisairauk-
sille (Kivimaki ym. 2006; Chandola ym. 2008).

Panostamalla tydhyvinvointiin ja etenkin fyysisen kunnon kehittdmiseen yritykset voivat edis-
taa tyontekijoidensa terveyttd ja sitd kautta ennaltaehkaistd ja véhentad haitallista tyOstressia
(F6hr ym. 2015). Fyysisen harjoittelun myo6ta on mahdollista ennaltaehkaisté sairauspoissa-
oloja, milloin jokainen tyohyvinvointiin sijoitettu euro tulee moninkertaisena takaisin (Kaup-
pinen ym. 2013). Kestdvyysharjoittelu on vaikuttanut sykevélivaihteluarvoihin nostavasti
(Hallman ym. 2016) sek& madaltanut kortisoliarvoja (Klaperski ym. 2014). Aerobisen kunnon
parantumisen on havaittu vahentavén kroonista stressia seka parantavan tyokykya (Gerber ym.
2010; Von Haaren ym. 2016, Abedian ym. 2017). My6s voimaharjoittelulla on havaittu olevan
positiivisia vaikutuksia terveyteen (Martins ym. 2015), psykososiaaliseen hyvinvointiin
(Bampton ym. 2015), seka tuki- ja litkuntaelinsairauksien vdhenemiseen (Blangsted ym. 2008).

Tyostressin vahentdmiseksi ja myods tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaisemiseksi
tyossakayvien olisikin hyva tehda sekd kestavyys- ettd voimaharjoituksia. Viime aikoina onkin
tutkittu paljon yhdistetylla kestavyys- ja voimaharjoittelulla aikaansaatuja vaikutuksia fyysi-
seen kuntoon. Harjoittelumuoto on monipuolinen, silla samassa harjoituksessa tehdaan seka
kestavyys- ettd voimaharjoitus. Harjoittelulla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia eten-
kin kestavyyteen (Leveritt ym. 1999; Balducci ym. 2010). Yhdistetty kestavyys- ja voimahar-
joittelu saattaakin edistaa lihaksissa tapahtuvaa hiusverisuonitusta enemman kuin pelkka kes-

tavyysharjoittelu. (Bell ym. 2000.)

Samassa harjoituksessa suorituksessa suoritettujen voima- ja kestavyysharjoituksien vaikutuk-
sia kestavyyden ja lihasvoiman kehittymiseen sek& kehon koostumukseen on viime aikoina
tutkittu melko paljon (Schumann ym. 2014, Eklund ym. 2016) mutta yleiseen terveydentilaan

sekd sykeperdiseen tai koettuun tyostressin ei 16ydy juurikaan aiempaa tutkimusndyttoa



paasaantoisesti istumatyoté tekevilla aikuisilla ihmisill&d. Tutkimus voi antaa tieteellista tietoa
siitd kuinka yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu vaikuttaa kohderyhman tyokykyyn ja

tyostressiin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia yhdistetyn kestévyys- ja voimaharjoittelun vaiku-
tuksia fyysiseen kuntoon, tydstressiin ja tyokykyyn toimistotyota tekevilld yli 27-64 -vuotiailla

tyoikaisilla naisilla.



2 TYOSTRESSI

Stressi késitteend sisaltdd psykologisen ja fysiologisen puolen ja siihen vaikuttavat itse yksilo,
ymparistd, millainen on stressitekija ja niin edelleen. Hans Selye oli ensimmainen, joka jakoi
stressin huonoon ja hyvaa stressiin. Ihminen kokee huonoa stressid silloin kun han kokee jon-
kinlaisen uhan aiheuttaen negatiivisen tunnetilan, joka loppujen lopuksi saattaa johtaa useisiin
erilaisiin terveysongelmiin ja sairauksiin. Yleisimpié lievempid huonon stressin aiheuttamia
merkkej& ovat muun muassa artyneisyys, vasymys ja keskittymiskyvyn puute sekd muistion-
gelmat. Vastaavasti taas hyvé stressi lisdd vireystilaa sen verran, ettd se johtaa niin sanottuun
tyon imuun (Flow). Selyen (1956) mukaan suurin ero hyvén ja huonon stressin vélill& on tunne.
Hyvéssa stressitilanteessa tunne on huomattavasti positiivisempi. On stressi sitten huonoa tai

hyvad, ovat fysiologiset vasteet samankaltaiset. (Selye 1956.)

Stressia ilmenee monen eri syyn seurauksina ja tdman takia sen tutkiminen on vaikeaa. Myods
syyt saattavat olla erilaisia eri ihmisilla. Esimerkiksi kaksi eri ihmistd saattavat suhtautua sa-
maan tyohon eri tavalla, milloin myds stressireaktiot ovat erilaiset. Jokaisella on siis tietynlai-
nen perinndllinen stressiherkkyys, joka maarittdd miten stressi syntyy ja miten voimakkaan
reaktion se aiheuttaa. Kirjallisuudessa puhutaan stressin kasittelyyn liittyvéstd temperamen-
tista, joka joidenkin tutkimuksien mukaan saattaa selittya jopa 60 %:sti perimall&. (Keltinkan-
gas-Jarvinen 2008). Naiset kokevat stressié yleisesti ottaen enemman kuin miehet ja ovat alt-
tiimpia stressiperaisiin mielenterveyden sairauksiin (Albert 2015). Jos stressi on jatkuvasti
kuormittavaa saattaa se aiheuttaa tyduupumuksen, josta toipuminen saattaa kestada useampia
kuukausia. Ty6uupumuksen oireita ovat muun muassa masentuneisuus, kKyynisyys, vasymys,

negatiivisuus ja vahentynyt tyoteho. (Maslach & Jackson 1981.)

2.1 Tyostressin teoriat

Allostaattinen malli. Stressin aiheuttamien fysiologisten vaikutusten selvittdmiseksi on kehi-
tetty erilaisia malleja, joista ehké kattavimpana pidetdédn allostaattisen kuorman mallia (engl.
allostatic load). McEwen ja Stellar esittivat kyseisen mallin ensimmaisen kerran vuonna 1993.
Mallin mukaan monet psykososiaaliset tekijat, kuten henkinen stressi, ahdistus, vahainen sosi-
aalinen tuki, huono tyon kontrolli sek& tydn epadvarmuus lisdavat allostaattista kuormaa. Mallin
avulla kuvataan fysiologisten stressireaktioiden kasautuvaa ja pitk&aikaista seurausta, joka joh-

taa  immuunipuolustuksen  heikkenemiseen  sekd erilaisten  sairauksien,  kuten



keskushermostollisten sairauksien, metabolisen oireyhtyméan seka sydan- ja verisuonisairauk-
sien kehittymiseen. (McEwen & Stellar 1993.)

JDC (Job Demand-Control Model). Yksi tunnetuimpia edellisen malli lisdksi on Karasekin
(1979) kehittama JDC-tyostressimalli (KUVA 1). Mallin mukaan tyon haitallinen ylikuormit-
tavuus nékyy tyon vaatimusten ja hallinnan vélisessd suhteessa. Tyon vaatimuksilla tarkoite-
taan esimerkiksi tydeldmasta tuttuja aikapaineita ja tydmadaran suuruutta. Tyon hallinnalla taas
tarkoitetaan sitd, paljonko tyontekijalla on mahdollisuuksia vaikuttaa tyon sisaltoon tai miten
paljon han voi osallistua paatoksentekoon. Tyodntekijélle lisdantyy riski sairastua tyduupumuk-
seen, jos tdma kokee tyon vaatimustason korkeaksi ja hallinnan véhaiseksi. (Karasek ym.
1979).

Tvon vaatimukset

Matala Korkea /
Matala \

"Passiivinen tvo" Lisdintvnyt tvokvormitus

Paitoksenteon vapaus X

Alhainen tydkuvormitus "Aktiivinan tyo"

Korkea / \

Tyovupumus

S

Aktitvisvustaso
KUVA 1. JDC-malli. Mukailtu Karasek ym. 1979 kuvasta.

JDC -mallin mukaan ty6 voi olla joko passiivista tai aktiivista, tai sitten kuormittavaa tai kuor-
mittamatonta. Kuormittavassa tydssa tyon vaatimukset ovat korkeat, kun taas hallintamahdol-
lisuudet ovat véhdiset. Vastaavasti taas kuormittamattomassa tydssa tyon hallintamahdollisuu-
det ovat korkeat ja vaatimustaso vahainen. Tallaisessa tydssa tyontekijat ovat usein keskimaa-
raista terveempia ja he kokevat vahemman henkista stressia. Aktiiviseksi ty6ta kutsutaan, kun
tyon vaatimustaso ja hallintamahdollisuudet ovat molemmat korkealla tasolla. Aktiivisessa
tyossa tyontekijaltd odotetaan paljon, mutta vastapainoksi hanelld on mahdollisuus vaikuttaa
tyon sisaltéonsd. Vastakohta aktiiviselle tydlle on passiivinen tyd, jolloin tyolla on vahéiset
vaatimukset ja hallintamahdollisuudet. Passiivisessa tydssa tydmotivaatio on usein heikko.
(Karasek ym 1979.)



ERI (Effort-Reward-Imbalance). Uusimpia stressimalleja on Siegristin ERI-malli, joka ku-
vaa tyon ponnistuksia ja palkkioita. Tydeldmassa tyontekija sijoittaa tietyn maéran ponnistuk-
sia tydhonsa ja odottaa saavansa jotain palkkioita vastineeksi panostuksestaan. Jos tyontekijé
kokee saavansa vahemman mitd ponnistukset ovat olleet, voi tasta seurata hyvinvoinnin heik-
kenemista. Ponnistelut voidaan nahda joko sisdisind tai ulkoisina tekijoina. Sisaisiksi tekijoiksi
voidaan laskea muun muassa motivaatio tyota kohtaan ja ulkoisiksi esimerkiksi tyon tekijélleen
asettamat vaatimukset tai velvollisuudet. Palkkioksi lasketaan useimmiten palkka, mutta usein
rahallinen korvaus ei valttamatté enad riitd, milloin keskeisiksi palkitsemismuodoiksi tuleekin
etenemismahdollisuudet ja arvostuksen sekd hyvaksynnan saaminen eli niin sanotusti sisaiset
palkkiot. (Siegrist 1996.)

2.2 Fysiologinen stressireaktio

Psykologinen stressireaktio aiheuttaa muutoksen autonomisessa ja hormonaalisissa systee-
meissd. Autonominen hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon.
Akuutin stressitilanteen on havaittu olevan yhteydessé sympaattiseen hermostoon, jolloin elin-
toiminnot kiihtyvét ja syddamen syke nousee. Vastaavasti taas esimerkiksi unessa sydamen syke
ja elintoiminnot laskevat, jolloin parasympaattinen hermosto hallitsee elintoimintoja.

Autonominen hermosto. Sydédn on noin 300 grammaa painava itsenaisesti toimiva lihas, joka
koostuu kahdesta eri puoliskosta. Oikea puoli pumppaa verta keuhkoverenkiertoon ja vasen
puoli pumppaa niin sanotusti happea sisaltdvan veren suureen verenkiertoon. Molemmat syda-
men puoliskot jakautuvat eteiseen ja kammioon. Eteisistd veri pumppautuu kammioihin, joista
veri jatkaa matkaansa joko keuhkoverenkiertoon tai aareisverenkiertoon. (Guyton & Hall 2011,
100-120). Varsinainen sydamen toiminnan séétely l&htee sinussolmukkeesta, joka sijaitsee oi-
kean eteisen yldosassa. Sinussolmukkeesta lahtevat impulssit levidvat nopeasti ympari sydanta
aina eteiskammiosolmukkeista kammioihin asti. Sinussolmukkeen toimintaan vaikuttaa kaksi
erilaista hermoa. Naista ensimmadinen eli parasympaattiset hermot vaikuttavat sinussolmuk-
keen liséksi eteiseen ja eteiskammiosolmukkeeseen. Parasympaattinen hermotus alentaa sy-
kettd ja aiheuttaa verenpainen alenemista seka verisuonissa vasodilaatiota. Parasympaattisen
hermotuksen vastakohta eli sympaattinen hermotus kiihdyttdd elintoimintoja ja se kulkee

edelld mainittujen liséksi myds suoraan kammioon (KUVA 2). (Guyton & Hall 2011).
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KUVA 2. Vasemmassa kuvassa on kuvattu syddmen sympaattinen ja parasympaattinen hermotus.
Vagushermot ovat parasympaattisia hermoja (Vagi), jotka vaikuttavat sinussolmukkeen liséksi eteiseen
ja eteiskammiosolmukkeeseen. Sympaattiset hermot vaikuttavat koko syddameen. Oikeassa kuvassa na-
kyy parasympaattisen ja sympaattisen hermotuksen vaikutus syddmen minuuttitilavuuteen. (Guyton &
Hall 2011.)

Parasympaattinen ja sympaattinen hermotus muodostavat yhdessa autonomisen eli itsendisen
hermotuksen. Molemmat hermotukset toimivat valittdjdaineiden kautta (KUVA 3.). Elintoi-
mintoja rauhoittavan parasympaattisen hermotuksen vélittdjaaineena toimii 10. aivohermosta
eli vaguksesta vapautuva asetyylikoliini, joka kasvattaa solukalvon kaliumionien lapdisevyytta
hyperpolarisoiden solukalvon. Lopputuloksena syddmen minuuttitilavuus saattaa pienentya
jopa puolella. Vastaavasti elintoimintoja kiihdyttdvan sympaattisen hermotuksen vélittajaai-
neina toimivien adrenaliinin ja noadrenaliinin avulla syddmen minuuttitilavuus voi jopa kak-
sinkertaistua. (Task Force 1996; Guyton & Hall 2011, 101-120, 229-230, 729-741.)
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KUVA 3. Autonomisen hermoston rakenne. Vasemmalla sympaattinen ja oikealla parasym-
paattinen hermosto. (Guyton & Hall 2011.)

Fysiologinen stressireaktio. Stressireaktioiden fysiologiset reaktiot lahtevat luonnollisesti ai-
vojen alueilta. Stressi aktivoi erityisesti limbisen jarjestelman alueita, joihin kuuluvat muun
muassa mantelitumake ja hippokampus. Reaktiot jatkavat reittiddn kahden eri systeemin
kautta: SAM —systeemi (Sympatiko-adreno-medullaarinen) ja hypotalamus-aivoliséke-lisdmu-
nuaiskuori-akseli eli HPA- systeemi (KUVA 4). SAM-systeemi toimii sympaattisen hermos-
ton ja lisdimunuaisen ytimen kautta lisdten adrenaliinin ja noradrenaliinin eritystd. Naiden kah-
den hormonin lisddntynyt eritys aiheuttavat muun muassa hikoilua, verenpaineen ja sykkeen
nousua seké verisuonien supistumista. Vastaavasti taas HPA- systeemi laukaisee aivolisakkeen
etulohkossa ACTH:n eli kortikotropiinin erityksen. Reaktiot laukaisevat loppujen lopuksi niin
sanottuna stressihormonia tunnetun kortisolin erityksen lisamunaiskuoressa. Kortisoli lisdé
muun muassa maksaentsyymien maaraé, joita tarvitaan glukoneogeneesissa. (Cohen, Kessler
& Gordon 1995; De Vriendt ym. 2009.). Hyvéssa stressissa reaktioon osallistuu myds muita

hormoneja kuten endorfiinit ja oksitosiini, joista tarkemmin seuraavissa kappaleissa.
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KUVA 4. Fysiologinen stressireaktio. Mukailtu Fohr ym. 2016 kuvasta.

Hyvan ja huonon stressin fysiologia. Hyvén ja huonon stressin fysiologisia eroja on tutkittu
erittdin vahan. Suurin syy tédhan on se, ettd hyvaa stressia on ollut vaikea luoda laboratorio-
olosuhteissa. Vaikka stressin pioneeritutkijan Hans Selyen (1956) mukaan hyvan ja huonon
stressin fysiologiset vasteet ovat samankaltaiset, eroavat ne nykytieteen mukaan selvésti toi-
sistaan. Hyvassa stressitilanteessa on havaittu stressin aiheuttaman kortisolipiikin ja verenpai-
neen nousun laskevan nopeammin kuin huonon stressin tilanteessa (Bostock ym. 2011). Tama
kertoo siitd, ettd hyvasta stressista palaudutaan nopeammin verrattuna huonoon stressiin. Myods
Steptoe ym. havaitsivat vuonna 2005 tutkimuksessaan, ettd positiiviset tunteet olivat yhtey-
dessa matalampiin kortisoliarvoihin. Mielenkiintoisin tutkimus hyvéstd ja huonosta stressisté
I6ytyy kuitenkin vuodelta 2014 kun Peifer ym. tutkivat hyvén ja huonon stressin fysiologisia
eroja. Tutkimuksessa havaittiin, etta flow -tilalla on kdanteinen U -muotoinen yhteys sympaat-
tisen hermoston aktiivisuuteen ja kortisolin eritykseen. Tam4 tarkoittaa sité, ettd hyva stressi
saavutetaan todenndkdisemmin silloin kun fysiologista stressivastetta tapahtuu kayrén keski-
vaiheilla (KUVA 5). (Peifer ym. 2014.)
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KUVA 5. Flow-kokemuksen yhteys fysiologiseen vireystilaan. Mukailtu Peifer ym. (2014) ku-

vasta.

Biopsykososiaalinen malli eli BPS. BPS -malli tarjoaa erilaisen lahestymistavan stressin ka-
sittelyyn. Malli yhdistaa psykologisen ja fysiologisen puolen toisiinsa. Malli kertoo miten ar-
vioimalla voidaan vaikuttaa stressitilanteeseen ja sen aiheuttamiin reaktioihin uudelleen. (Blas-
covich ym. 1999.) Mallin mukaan stressitilanne voidaan nahdé joko uhkana (huono stressi) tai
haasteena (hyvéa stressi). Molemmilla tilanteilla on samankaltaisia fysiologisia vaikutuksia.
Haastetilanne aktivoi SAM -systeemin lisdten syddmen toiminnan tehokkuutta ja vasodilaa-
tiota ndin vaikuttaen positiivisesti verenkiertoon. Myds uhkatilanne laukaisee SAM -systee-
min, mutta eroaa jonkin verran fysiologisilta reaktioiltaan. Uhkatilanne aiheuttaa vasokonstrik-
tiota eli verisuonien supistumista. Tama johtuu aivoliséke-lisamunuaisaivokuoren aktiivisuu-
desta, joka inhiboi adrenaliinin eritystd. Uhkatilanteessa keho valmistautuu niin sanotusti ha-
vioon. Haastetilanteella on havaittu useita positiivisia vaikutuksia elimistoon (Blascovich ym.
1999; Jamieson ym. 2010), kun taas uhkatilanne heikent&a kykya tehdé paatoksié ja silla on
havaittu myds yhteys aivojen ikaantymiseen, kognitiivisten taitojen vahenemiseen seké sydan-

ja verisuonisairauksiin. (Jefferson ym. 2010; Matthews ym. 1997).

Hyvan stressin positiivisemmat fysiologiset vasteet selittyvat todennékoisesti myds niin sanot-
tujen hyvén olon hormonien, kuten oksitosiinin erityksella. Hyvassa stressi tilanteessa tun-

nemme olomme itsevarmaksi ja huomattavasti voimakkaammaksi kuin huonossa



stressitilanteessa. Hypotalamuksen erittdman oksitosiinin on havaittu vaikuttavan kortisolin re-
aktiivisuuteen ja ndin vahentéen kortisolin aiheuttamia negatiivisia vasteita (McQuaid ym.
2014). Korkeammat oksitosiiniarvot ovat yhteydessa my0ds alentuneeseen verenpaineeseen
(Grewen & Light 2011). Oksitosiinin eritys on havaittu lisddntyvan erityisesti sosiaalisen tuen

alla, mutta myos silloin kun koemme voimavarojemme riittdvan (Kosfeld ym. 2005).

Sukupuolierot. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd naiset ovat etenkin sosiaalisissa
suhteissa herkempid ja siten altiimpia stressille ja masentuneisuudelle (Albert 2015). Naiset
kokevat elaman eri vaiheissa myds huomattavasti enemmaén erilaisia masennukseen liittyvia
sairauksien muotoja kuten raskauden jalkeinen masennus ja vaihdevuodet. Heilla onkin jopa
kaksinkertainen riski sairastua stressiperdaisiin sairauksiin kuten masennukseen verrattuna mie-
hiin. (Desai & Jann 2000.) Yksi syy néihin 16ytyy naisten hormonitasapainosta, joka vaihtelee-
kin huomattavasti enemman verrattuna mieheen, mité kautta myaos stressia koetaan herkemmin
(Albert 2015). Tutkimuksissa on my0s havaittu, etta fysiologiset stressireaktiot ovat voimak-
kaampia naisilla verrattuna miehiin johtuen korkeammasta HPA -aktiivisuudesta (Trickett ym.
2006; Paris ym. 2009).

Stressaavassa tilanteessa ihmiset yleensa muuttuvat itsekeskeisimmiksi. Tdmé pétee etenkin
miehillda, mutta naisilla kdyttaytyminen on tutkimuksien mukaan erilaisempaa. Naiset hakevat
stressitilanteessa herkemmin sosiaalista tukea ja ovat jopa empaattisia (Tomova ym. 2014).
Tama saattaa johtua siitd, ettd naisilla on havaittu oksitosiiniarvojen olevan korkeampia kuin
miehilla (Carter 2007). Oksitosiinin onkin havaittu parantavan muun muassa empatiakykya
(Hurlemann ym. 2010). Onko siis mahdollista, ettd tdmén takia miehet viihtyvat vaikeissa ti-
lanteissa enemman omissa oloissaan, kun taas naiset hakevat sosiaalista tukea stressaavissa

tilanteissa?

2.3 Tyostressin mittaaminen ja sykevalivaihtelu

Usein tydstressia tai psykologista stressia ylipaatansa mitataan subjektiivisin tavoin eli kysely-
lomakkein. Usein kyselylomakkeet pohjautuvat tydstressin eri malleihin ja ne siséltavat kysy-
myksid liittyen muun muassa aikapaineisiin ja omiin kokemuksiin siitd, miten stressié esiintyy
jokapéivéisessé elamdssa. Hyva esimerkki subjektiivisista stressikyselyistd on PSS —kysely,
jota tassakin tutkimuksessa kaytettiin (LIITE 2, Cohen ym. 1983.) On kuitenkin selvaa, etta
stressin mittaaminen ainoastaan subjektiivisin tavoin ei anna koko totuutta stressista. Nykytek-
nologia mahdollistaa yha paremmin objektiivisemmat mittaustavat. Yksi kdytetyimpid on eri

stressinormonien kuten Kkortisolin mittaaminen, jonka on havaittu olevan yhteydessé
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krooniseen ja akuuttiin stressiin. Kortisolin mittaaminen vaatii kuitenkin laboratorio-olosuh-
teita ja sen mittaamista on vaikea vakioida. Kortisoliin vaikuttavat muun muassa ajankohta,
fyysinen aktiivisuus, unen laatu ja ruokailu seka kaikki muut paivan tapahtumat. (Michaud ym.
2008; Hanrahan ym. 2006.) Viime aikoina sykevélivaihtelu onkin nostanut osuuttaan psykolo-
gisen stressin objektiivisena mittaustapana, sillé se on helppo toteuttaa suuremmallekin véki-
joukolle. Sykevélivaihtelu kertoo autonomisen hermoston tasapainotilasta ja sen aktiivisuu-

desta.

Sydamen sykevalivaihtelu kuvastaa autonomisen hermoston toimintaa. EKG:ssé R-piikit ker-
tovat kammioiden supistumisista. Sykevaélivaihtelu tarkoittaa ndiden R-piikkien valista aikaa
(KUVA 6). (Kiviniemi ym. 2006.) Perékkaisistd R-piikeista kaytetadn termid RR- intervalli.
Parasympaattinen hermosto kasvattaa sykevalivaihtelua ja sympaattinen pienentéa sité. Liikun-
nan ja etenkin kovan kuormituksen aikana sykevélivaihtelu saattaa kadota jopa kokonaan. (Au-
bert ym. 2003.) Myds stressin on havaittu vahentévan sykevélivaihtelua (Féhr ym. 2015). Sy-
damen parasympaattinen hermotus tapahtuu vagus- hermon eli niin sanotun kiertadjahermon
kautta. Parasympaattinen hermotus on suurinta levossa, jolloin sykevalivaihtelu kasvaa. (Task
Force 1996).

KUVA 6. Syddmen sykevélivaihtelu (Aubert ym. 2003).

Sykevilivaihtelusta on tulossa yha enemmaén laéketieteellisten tutkimuksien apuvéline. Syke-
valivaihteluun vaikuttavat monet eri tekijat. Stephen Hales vuonna 1733 oli ensimmainen, joka
huomasi hengityksell& olevan yhteys syddmen sykkeeseen ja verenpaineeseen. Hales huomasi,
ettd sisddnhengityksen aikana syddmen syke nousee ja vastaavasti uloshengityksen aikana sy-
damen syke laskee. (Hales 1733.) Tallaisesta ilmiosta kaytetddn termid respiratorinen si-
nusarytmia, joka vaikuttaa luonnollisesti myds sykevalivaihteluun. Keuhkoissa olevat veny-
tysreseptorit aktivoituvat sisddnhengityksen aikana siten, ettd sydamen sykkeen noustessa sy-
kevélivaihtelu laskee. Uloshengityksen aikana ilmié on luonnollisesti péinvastainen. (Task
Force 1996.) Keuhkojen venytysreseptroreiden lisaksi aortankaaressa ja kaulavaltimossa sijait-
sevat baroresepotorit aistivat verenpaineen muutoksiin pitdmisen sen tasaisena. Vaihtelut ve-

renpaineessa aktivoivat baroreseptorit, milloin tieto vaihtelusta siirtyy keskushermostoon nain
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vaikuttaen myds autonomiseen hermostoon. (Winsley 2000.) Myds verisuonissa ja sydamen
kammioissa sijaitsevat kemoreseptorit osallistuvat epésuorasti sykevalivaihtelun séatelyyn.
Kemoreseptorit aktivoituvat esimerkiksi veren happivajeen my6td, jolloin syddmen toimintaa
voidaan s&4taa aktivoimalla joko sympaattinen tai parasympaattinen hermosto riippuen siitd,

tarvitaanko rauhoittavaa tai kiihdyttdvaa vaikutusta. (Tuomainen 2005.)

Kuten aikaisemmin sanottuna autonomisen hermoston tasapainotilaan ja sykevélivaihteluun
vaikuttaa myos psykologinen stressi. Stressaavassa akuutissa tilanteessa jannitys voi nostaa
sykettd jopa lahelle maksimitasoa. Tharion ym. vuonna 2009 havaitsivat psyykkisen stressin
laskevan sykevilivaihtelua yliopisto-opiskelijoilla tenttijakson aikana. Vertailupohjana toimi
mittaus kesaloman ajalta, jolloin opiskelijoilla ei oletettu olevan suurta stressia (Tharion ym.
2009). Sukupuolten vélisi& eroja autonomisen hermoston ja sykevalivaihtelun osalta on tutkittu
jonkin verran, mutta tulokset ovat olleet hieman ristiriitaisia. On kuitenkin mahdollista, etta
miehilla saattaa olla yleisesti ottaen korkeampi sympaattisen hermoston ja matalampi parasym-
paattisen hermoston aktiivisuus verrattuna naisiin. Talla saattaa olla merkitysté, jos mietitdan

sydén- ja verisuonisairauksia. (Carter ym. 2003; Aubert ym. 2003.)

Sykevalivaihteihtelun on myo6s havaittu laskevan ikaantyessa. Laskua voi hidastaa harrasta-
malla liikuntaa ja silld tavoin vaikuttamalla positiivisesti terveyteen. (Aubert ym. 2003.) Aero-
bisen kunnon yhteytta sykevalivaihteluun on tutkittu paljon ja aerobisen harjoittelun onkin ha-

vaittu lisdavan sykevilivaihtelua (Klaperski ym. 2014; Carter ym. 2003).

2.4 Tyostressin yhteys sykevalivaihteluun

Suurin osa aikaisemmista sykevalivaihtelulla mitatuista tydstressitutkimuksista ovat poikki-
leikkaustutkimuksia. Esimerkiksi Clays ym. vuonna 2011 kerdsi aineiston yhteensé 653 ter-
veestd tyossd kdyvéstd miehestd. Aineistoon kuului 24 tunnin mittainen sykevalivaihtelumit-
taus ja subjektiivinen JSQ- kysely (Job Stress Questionnare). Tutkimuksessa l0ytyikin selva
yhteys subjektiivisen tyostressin (JSQ-kysely) ja vahentyneen sykevélivaihtelun valilta.
Stressi-indeksilla oli yhteys alempiin pNN50- ja HF- arvoihin. Vastaavasti merkitsevéaa yh-
teyttéd ei 16ytynyt SDNN- ja LF- arvoihin. Tulokset kuitenkin osoittivat, etta sykevélivaihtelu

ja autonominen hermosto ovat yhteydessé tyostressiin. (Clays ym. 2011.)
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Myaos Collins ym. vuonna 2005 I6ysivét vagaalisen hermotuksen véhentyneen sellaisilla hen-
kil6illa jotka kokivat tyduupumusta ja joilla tyén vaatimukset olivat korkeat. Sykevalivaihte-
lusta analysoitiin HF- muuttuja. Tutkimukseen osallistui 36 miespuolista tutkittavaa ja syke-
valivaihtelu analysoitiin yhteensa 2 vuorokauden ajalta (Collins ym. 2005). Samaa aineistoa
kaytti mydéhemmin Collins & Karsek vuonna 2010, mutta sykevalivaihtelu (HF) analysoitiin
vain viiden minuutin ajalta kuudesti 48 tunnin aikajaksolta. Tulokset olivat samankaltaisia kuin
vuonna 2005. (Collins & Karsek 2010.)

Eller ym. vuonna 2011 kayttivat ERI- kyselyd mitatakseen tydstressin ja tydympériston vaiku-
tuksia sykevalivaihteluun. Tutkimukseen osallistui 231 julkisen sektorin tyontekijéda (171
naista, 60 miestd). Tutkittavien sykevélivaihtelua tutkijat mittasivat yhteensa 18 tunnin ajan,
mutta he analysoivat vain kolmesti viiden minuutin istumajakson. Tutkimuksessa he havaitsi-
vat, etta negatiivinen tydymparist on yhteydessa kohonneisiin sykearvoihin ja sitd kautta ma-
daltuneisiin sykevélivaihteluarvoihin, jotka nékyivét etenkin TP- ja HF- muuttujissa. Muuttujat
ovat yhteydessé sympaattisen hermoston aktiivisuuden lisadntymiseen. (Eller ym. 2011.)

Jarzok ym. vuonna 2015 analysoivat yhteensd 3947 tyossa kayvad miesta ja naista. Tutkimuk-
sessa koettu terveys ja tyostressi oli yhteydessé sykevalivaihteluun. Heikompi terveys ja suu-
rempi tyostressi nakyivat tuloksissa madaltuneina sykevalivaihteluarvoina (RMSSD). (Jarzok
ym. 2015). Samankaltaisia tuloksia I0ysivat myos Loerbroks ym. (2010). Tutkimukseen osal-
listui yhteensd 591 tytdssakayvaa naista ja miestd. Sykevélivaihtelua (RMSSD) mitattiin tutki-
muksessa yhteensa 24 tunnin ajalta ja tyostressid arvioitiin ERI-kyselyn avulla. Tyostressin
yhteys sykevélivaihtelun RMSSD-arvoihin havaittiin olevan myos korkeampi etenkin 35-44-
vuotiailla tyontekijoilla. (Loerbroks ym. 2010.) Jarzok ym. (2016) tekivat myds toisen poik-
kileikkaustutkimuksen aiheeseen liittyen, jossa analysoitiin yhteensd 9937 tutkittavaa (naisia
ja miehid). Sykevélivaihtelumuuttujista analysoitiin RMSSD ja tydstressia arvioitiin ERI- ky-
selyn avulla. RMSSD- arvot olivat negatiivisesti yhteydesséd ERI-mallilla arvioituun tydstres-
siin. (Jarzkok ym. 2016.)

Useissa muissakin tutkimuksissa, joissa tutkittavien mééra ei ole ollut niin suuri, on 16ytynyt
myos yhteys tyostressin ja sykevalivaihtelun vélilla (Vrijkotte ym. 2000; Van Amelsvoort ym.
2000; Uusitalo ym. 2011). Uusitalo ym. (2011) tutkivat 19 tervetta sairaalatyontekijaa. Tyo-
stressid arvioitiin ERI- kyselylla ja sykevalivaihtelu mitattiin 2 vuorokauden ajalta, joista ana-
lysoitiin RMSSD-, LF- ja HF-muuttujat. Sykevalivaihtelumuuttujista 16ytyi yhteys ERI- kyse-

Iyll& mitattuun stressiin. Mitd korkeampi tyOpanos sitd matalampi oli sykevélivaihtelu.
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(Uusitalo ym. 2011.) Van Amelsvoort ym. (2000) tutkivat onko sykevalivaihtelumittaus validi
metodi mittaamaan tydstressid. Tutkimukseen analysoitiin 135 24h mittaista vuorotyontekijoi-
den EKG:td. Ty0stressia arvioitiin JDC- kyselylla (Job Demand Control). Sykevélivaihtelu-
muuttujista kohonnut LF ja madaltunut SDNN olivat yhteydessa sympaattisen hermoston ak-
tilvisuuden lisdantymiseen. (Van Amelsvoort ym. 2000.) Tosin LF-muuttujan rooli sykevali-
vaihteluanalyyseissa on yleisesti ottaen epaselva. Myos Vrijkotten ym. (2000) tutkimuksessa
korooninen stressi oli yhteydessd korkeimpiin sykearvoihin, madaltuneihin sykevélivaihtelu-

arvoihin sekd korkeampaan verenpaineeseen.

Hansen ym. (2011) tutkivat 70 tyontekijad (hyvinvointiala ja toimistoty®). Naisia tutkimukseen
osallistui yhteensa 31 ja miehid 39. Tyostressia arvioitiin ERI- kyselyn avulla. Sykevélivaihte-
lumittaukset tehtiin tydpdivén alussa (1h) ja tydpaivén lopussa (1h). Sykevalivaihtelumuuttu-
jista analysoitiin HF. Tutkimuksissa havaittiin, ettd mita suurempi kontrollin tarve oli tutkit-
tavilla sita negatiivisemmat muutokset sykevalivaihteluarvoissa. (Hansen ym. 2011.) Féhr ym.
(2015) tekivat poikkileikkaustutkimuksen, jossa analysoitiin 221 henkil6a (185 naista, 36
miestd). Sykevélivaihtelu mitattiin 1-3 tyopaivalta ja psykologista tyostressia arvioitiin PSS-
kyselyn avulla. Sykevélivaihtelumuuttujista analysoitiin HF ja LF, joista muodostettiin
Firstbeatin analysointityokaluilla stressi-indeksi. Objektiivinen stressi-indeksi oli selvésti yh-
teydessa subjektiiviseen stressiin. (Fohr ym. 2015.)

Edella mainittujen tutkimuksien lisaksi sykevélivaihtelun yhteyttd subjektiiviseen akuuttiin
stressiin on tutkittu my6s laboratorioymparistossa. Tamén kaltaisia tutkimuksia l6ytyy useita,
joissa stressia on luotu erilaisilla standarisoiduilla tehtavilla ja joissa on [6ytynyt myos yhteys
vahentyneeseen sykevilivaihteluun (Steptoe ym. 2002; Chandola ym. 2008; Isowa ym. 2006;
Hall ym. 2004). Esimerkiksi Isowan ym. (2006) tutkimuksessa tutkittavat altistettiin akuuttiin
stressiin tehtdvan avulla. Tehtéva sisélsi 34 erilaista osaa ja tavoitteena oli saada 90 % vastauk-
sista oikein. Tutkittaville kerrottiin, ettd jos vastausprosentti jaa alle tavoitteen, ei heidéan tut-
kimusdataa voitaisi analysoida ollenkaan. Sykevélivaihtelusta mitattiin HF- ja LF/HF- muut-
tujat. HF- arvot laskivat akuutin stressin ansiosta ja vastaavasti LF/HF- suhde kasvoi. Tulokset
puolsivat sitd, ettd akuutti stressi aiheutti sympaattisen hermoston aktiivisuuden lisddntymisen.

(Isowa ym. 2006).
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3 TERVEYS- JA TOIMINTAKYKY TYOSSA

Terveys- ja toimintakyky on laaja kasite ja se on osa vield laajempaa kasitetta eli tyokykya.
Usein tyokykya kuvataan tyokykytalomallin mukaisesti (KUVA 7). Mallin mukaan perustana
tyokyvylle ovat siis terveys -ja toimintakyky, jota tulemme tarkastelemaan téssa tyossé tarkem-
min. Kerrokseen kuuluvat yksilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue. Naihin osa-
alueisiin vaikuttavat muun muassa elintavat ja elinymparisto eli kdytannossa mité terveellisem-
maét ovat elintavat sitd vahvempi on tyokykytalon perusta. Toinen kerros muodostuu osaami-
sesta, johon kuuluu yksilon tiedot ja taidot. Nykypéivana tama tarkoittaa jatkuvaa tydssa oppi-
mista ja lisdkoulutuksia, jotta osaamisen kerros olisi vahva. Kolmas kerroksista sisaltd4 arvot,
asenteet ja motivaation. Tamé& kerros siséltdd muun muassa sen miten tyontekija suhtautuu
omaan ty6honsé ja sen millaista arvostusta seké tukea tydntekija saa tyonantajaltaan ja tytka-
vereiltaan. Neljas eli ylin kerros koostuu tydymparistosta ja johtamisesta. Esimiesten tehtéava
on saada tyoymparisté mahdollisimman tuottavaksi ottaen huomioon kuitenkin tyéergonomian
ja turvallisuuden. Naihin kaikkiin kerroksiin vaikuttavat luonnollisesti monet eri asiat kuten

perhe ja muu l&hiyhteisd. (Gould ym. 2006.)
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KUVA 7. Tyokykytalo (Ty6terveyslaitos).
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3.1 Terveys ja toimintakyky

Terveys -ja toimintakykyyn vaikuttavat useat eri tekijat ja kuten edelld mainittuna ne jaetaan
kolmeen eri osa-alueeseen: psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen. Psyykkiselld toimintaky-
vyll& tarkoitetaan asioita, jotka liittyvét jollain tavalla elaménhallintaan, mielenterveyteen ja
yleisesti ottaen psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaa téten esi-
merkiksi stressi ja kyky hallita sit4. Sosiaalinen toimintakyky liittyy vuorovaikutussuhteisiin,
joissa ihminen nahdaan aktiivisena toimijana esimerkiksi tyoyhteisoissa. Sosiaalinen toiminta-
kyky ilmeneekin usein vuorovaikutustilanteissa. Viimeisella osa-alueella eli fyysisell& toimin-
takyvylla tarkoitetaan kykya selvia fyysisid vaatimuksia vaativista tehtavista niin tydssa kuin
arjessakin. Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeitd ominaisuuksia ovat kestavyys, lihas-
voima ja liikkuvuus. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvét erittdin laheisesti termit fyysinen
kunto ja yleinen terveys. Taman takia siihen vaikuttavat myds luonnollisesti muun muassa eri-
laiset sairaudet kuten tuki- ja litkuntaelinsairaudet (TULE). (Gould ym. 2006.)

Istumatydssa elimisto ali -ja ylikuormittaa tuki -ja liikuntaelimia samanaikaisesti. Lihaksiin ja
janteisiin seké niveliin kohdistuu mekaanista voimaa, jotka ovat syind TULE -sairauksille.
TULE -sairaudet ovat yksi paasyista sairauspoissaoloille (Gould ym. 2006.) Epdergonomisessa
asennossa lihakset joutuvat tekemaan yliméaéaraista tyota kehon eri osiin kohdistuvaa painovoi-
maa vastaan, jolloin tuki -ja liikuntaelimistd ylikuormittuu. Istumatyd ja etenkin tydskentely
tietokoneen edessé on staattista ja usein hieman etukumarassa tehtdvaa tyota, mika kuormittaa
etenkin alaselkad, niskaa ja hartioita. Véalilevyihin kohdistuu istumatydssé jopa 6-7 kertaa suu-
rempi paine verrattuna seisoma-asentoon. Lisdksi istumatyon on havaittu vaikuttavan paljon
verenkiertoelimistoon. Istuessa verenkierto jaloissa vaikeutuu jalkojen ollessa jatkuvassa jan-
nityksessa. Tama aiheuttaa muun muassa jalkojen turpoamista. (Koistinen ym. 2005.) Istuma-
tyon onkin havaittu olevankin syind monelle tuki -ja liikuntaelinsairauksille kuten niska-,

selk&- ja rannekivuille. (Burke ym. 2002.)

3.2 Tyokyvyn arviointi ja tyokykyindeksi

Tyokyvyn arviointi on ongelmallista johtuen sen monimuotoisuudesta. Tyokykya voidaan ar-
vioida lukuisilla eri tavoilla kuten erilaisilla subjektiivisilla stressi- ja TULE-kyselyilla seka
fyysista ja psyykkisté toimintakykya mittaavilla testeilld. Liséksi voidaan seurata sairauspois-

saoloja ja vertaamalla toimintakykya tyon vaatimuksiin. Yleisesti tyokykya voidaan arvioida
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TTL:n (tyoterveyslaitos) tyokykyindeksilld, joka on laaja moniosainen kysely. Tyokykyin-
deksi kertoo tyontekijdn omasta arviosta tyokyvystaan (llmarinen ym. 1995). Tyodkykyindek-
sikysely on yksi kaytetyimpia tyokyvyn tutkimiseen kéytettyja mittaustapoja ja silla on pys-
tytty ennustamaan muun muassa tyokyvyttomyyttd ja koko tydyhteiston tyokykya (Tuomi ym.
1997; Hopsu ym. 2005; lImarinen ym. 1995.)

Tyokykyindeksikysely muodostuu yhteensé seitsemasta osiosta, joissa kartoitaan tyon psyyk-
kisi&, fyysisia ja sosiaalisia vaatimuksia seké yleista terveydentilaa. Jokainen osa-alue sisalta
useita kysymyksia, joihin tyontekija vastaa oman arvionsa. Jokaisesta osa-alueesta saa pisteité,
jotka summataan lopuksi tyokykyindeksiksi. Tyokykyindeksin avulla voidaan reagoida mah-
dollisiin ongelmakonhtiin ja ennalta ehkaistd esimerkiksi tyokyvyttomyytta. (Iimarinen ym.
1995.)
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4 YHDISTETTY VOIMA -JA KESTAVYYSHARJOITTELU

Fyysisen aktiivisuuden tiedetd&n vaikuttavan positiivisesti terveyteen. Saannollinen fyysinen
harjoittelu ja sitd kautta parempi fyysinen kunto ovatkin yhteydessa véhentyneeseen riskiin
sairastaa sydan- ja verisuonisairauksia. (Naghi ym. 2011; Hakkinen ym. 2003.) On todettu, ettd
kestavyysharjoittelu tai voimaharjoittelu yksindan kehittavat molemmat hengitys- ja verenkier-
toelimistoa seka vaikuttavat fyysiseen kuntoon positiivisesti (Spence ym. 2013.) Positiiviset
vaikutukset fyysiseen kuntoon ja terveyteen voivat olla jopa suurempia, jos kestavyys- ja voi-
maharjoitukset suoritettaisiin saman harjoituksen aikana (Hakkinen ym. 2003; Sheikholeslami-
Vatani ym. 2015.)

Useat eri tekijat vaikuttavat kuitenkin siihen millaisia tuloksia samassa sessiossa harjoiteltu
YKVH saa aikaan. Tuloksiin vaikuttaa muun muassa se, ettd millaisella intensiteetilld harjoit-
teet tehddan, mitka lihasryhmét ovat kaytdssé ja ovatko kyseessd esimerkiksi urheilijat vai
ikdantyneet. Jonkin verran saattaa olla saattaa olla my6s vaikutuksia ominaisuuksien kehitty-

miseen silla, tehdadnko kestavyys- vai voimaharjoite ensin. (Leveritt ym. 1999.)

4.1 Yhdistetyn voima -ja kestavyysharjoittelun vaikutukset fyysisiin ominaisuuksiin

Yhdistetyn voima- ja kestavyysharjoittelun vaikutuksia fyysisiin ominaisuuksiin ja terveyteen
onkin tutkittu paljon (Taulukko 1). Kirjallisuudessa kaytetdan termia “concurrent training” kun
kestavyys- ja voimaharjoitus suoritetaan saman harjoituksen aikana. On kuitenkin mahdollista,
ettd kyseinen saattaa haitata pidemmélla aikavalilla etenkin voimaominaisuuksien kehitysta
verrattuna siihen, ettd harjoitteet tehtdisiin erikseen. Lyhyella aikavélilla haittaa ei nayttéisi
olevan (McCarthy ym. 2002). Tosin Hakkinen ym. (2003) havaitsivat, ettd samassa sessiossa
tehty YKVH ei myoskaén pitkalla harjoitusjaksolla haittaisi voiman, eika hypertrofian eli li-
haskasvun kehittymistd. Tosin rdjahtavaan voimaan silld nayttéisi olevan heikentévia vaiku-
tuksia (Hakkinen ym. 2003). Harjoitusmuoto ei nédyttaisi kuitenkaan haittaavan kestavyysomi-
naisuuksien kehittymista (Banitalebi ym. 2016; Eklund ym. 2016; Schumann ym. 2015; Pelle-
grino ym. 2014; Wilhelm ym. 2014; Balducci ym. 2010; Leveritt ym. 1999.) vaan saattaa olla,
ettd kyseinen harjoitusmuoto kehittdd kestdvyysominaisuuksia jopa enemman kuin kestavyys
yksin&én (Chtara ym. 2005).
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Schumann ym. (2015) havaitsivat 24 viikon harjoitusjaksolla olevan paljon positiivisia vaiku-
tuksia fyysisiin ominaisuuksiin seka naisilla ettd miehilld. Tutkittavat harjoittelivat 2-3 kertaa
viikossa 60-90 minuuttia. Voimaharjoittelu suoritettiin ala- ja ylavartalolle 40-95 % 1RM:sta.
Kestévyysosiossa harjoitettiin sek& matalaintensiteettista ettd korkeaintensiteettistd intervalli-
harjoittelua. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin, etta jos harjoitukset tehddén eri péiving, ke-
hittyvéat kestdvyysominaisuudet jopa enemman. (Schumann ym. 2015.) Samankaltaisia tulok-
sia l0ysivat myos Banitalebi ym. (2016). Heidan tutkimuksessaan kestavyysominaisuudet pa-
rantuivat VK- ryhmalla (harjoitusjarjestys: voima, kestavyys) sekéd ja KV- ryhmilla (harjoitus-
jarjestys: Kestavyys, voima) merkittavasti. Tutkimuksessa oli mielenkiintoista se, ettd VK -
ryhmalla kestdvyysominaisuuksien parannukset olivat huomattavasti paremmat mita KV -ryh-
méll&. (Banitalebi ym. 2016.)

Myos lyhyemman harjoitusjakson on havaittu vaikuttavat voima- ja kestdvyysominaisuuksiin
positiivisesti inaktiivisilla naisopiskelijoilla. Pellegrino ym. tekivét vuonna 2014 tutkimuksen,
jossa he havaitsivat 8 viikon harjoitusjakson vaikuttavan positiivisesti niin kestavyys- kuin voi-
maominaisuuksiin. Kestavyysosuudet sisalsivat 30 min kuntopyorailya 70-80 % maksimisyk-
keestd. Voimaosioissa harjoitettiin yla- ja alavartaloa toistojen ollessa 8-12 kpl sarjaa kohden.
Kestavyysominaisuudet parantuivat molemmilla ryhmilld yli 15 %. Tutkimuksessa havaittiin
myaos, ettd harjoitusmuotojen jarjestyksella ei ainakaan néin lyhyen harjoitusjakson aikana ole
merkitysta. (Pellegrino ym. 2014.) Vastaavasti taas Cadore ym. (2013) tutkimuksessa tutkitta-
vat harjoittelivat 12 viikon ajan tehden kolmesti viikossa yhdistettyd voima- ja kestavyyshar-
joituksia. Tutkimuksessa vertailtiin myds eri harjoitusjérjestyksien vaikutuksia ominaisuuk-
siin. Y1&- ja alavartalon voimaominaisuudet parantuivat molemmilla harjoitusjarjestyksill ti-
lastollisesti merkitsevasti, mutta alavartalon voimaominaisuudet kehittyivat VK- ryhmalla

huomattavasti enemman mitd KV- ryhmalla. (Cadore ym. 2013.)

Pinto ym. (2015) havaitsivat 12 viikon samassa harjoituksessa tehdyn yhdistetyn kestavyys- ja
voimaharjoittelun parantavan seka yl&- ettd alavartalon voimantuottoa. Harjoitukset tehtiin ve-
dessd. Kestavyysosiot sisélsivat erilaisia intervalleja vesijuosten ja voimaosiot liikkeita yl&- ja
alavartalolle. VK-ryhmé paransi alavartalon voimantuottoa huomattavasti enemmaén kuin KV-
ryhma. Samankaltaisia tuloksia l6ysivat Eklund ym. (2016) ja Wilhelm ym. (2014), joiden tut-
kimuksissa harjoittelujaksot paransivat voimaominaisuuksia yli 10 % ja kestavyysominaisuuk-

sia merkittavasti.
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TAULUKKO 1. Aikaisempien yhdistetyn voima -ja kestavyysharjoittelututkimuksien (sa-

massa harjoituksessa) paatuloksia.

Tutkimus Tutkittavat Kesto ja harjoituksien méaara Paatulokset

Banitalebi  Naiset (keski-ikd 60,3) n=28 8 viikkoa, 3 harjoitusta viikossa VO2max:

ym. (2016) (KV=9, VK=10, KON=9) KV: + 16,9 %
VK: +29,3 %

Eklund ym. Naiset (keski-ika 29,1) n=29 24 viikkoa, 2-3 harjoitusta viikossa 1RM (av):
(2016) (KV=15, VK=14) KV: +13 %
VK: + 16 %

Pinto ym.  Naiset (keski-ikd 57,1) n=21 12 viikkoa, 2 harjoitusta viikossa 1RM (av):
(2015) (KVv=11, VK=10) KV: + 14,16 %
VK: + 34,62 %

Schumann  Naiset ja miehet (keski-ika 24 viikkoa, 2-3 harjoitusta viikossa VO2peak: KV: +7 %
ym. (2015) 29,7), n=109 (KV= 31, VK= (KV ja VK) tai 4 harjoitusta (EP) miehet, +12 % naiset.
39, EP=39) VK: +7 % miehet, +10
% naiset. EP: +18 %
miehet, +25 % naiset

Pellegrino  Naiset (keski-ikd 19,8), n=23 8 viikkoa, 4 harjoitusta viikossa VO2max:
ym. (2014) (KV=13, VK=10 KV: +15,7 %
VK: +15,5 %

Wilhelm Miehet (keski-iké 65,8) n=36 12 viikkoa, 2 harjoitusta viikossa 1RM (av):

. 0
ym. (2014) (KV=12, VK=11, KON=13) \Ij\é : 12 ZA)%
VO2peak
KV +222 %
VK + 26,3 %

Cadore ym. Miehet (keski-ikd 64,7), n=26 12 viikkoa, 3 harjoitusta viikossa 1RM (av)
(2013) (KV=13, VK=13) KV:+219 %

‘ VK: +351%
1RM (yv)
KV:++11,5%
VK + 15,0 %

Chtaraym. Miehet (keski-ikd 21,4), n=39 12 viikkoa, 2 harjoitusta viikossa VO2max

_ _ _ _ KV: + 8,6 %
(2005) (KVv=10, VK=10, K=10, V=9) VK: + 4.7 %
K:+57%
V:+25%
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Ainakaan lyhyilla harjoitusjaksoilla nayttaisi silté, ettd harjoitusjarjestykselld ei ole merkitta-
véé eroa, vaikka voisi olettaa, ettd jos kestavyys tehd&an ensin, saattaisi se haitata jopa enem-
méan voimaominaisuuksien kehittymista. Jos harjoitukset tehtaisiin eri péiving, saattaa se pa-
rantaa fyysisia ominaisuuksia jopa enemman mitd samassa sessiossa harjoiteltu YKVH. Tama
kuitenkin vaatii tuplasti enemman harjoituksia (Schumann ym. 2015) ja tdman takia aikaa har-
joittelulle, mika ei normaalilla tyossakayvalle ihmiselle ole aina ajan puitteissa mahdollista.

4.2 Fyysisen kunnon vaikutukset tygstressiin

Yhdistetyn kestavyys -ja voimaharjoittelun vaikutuksista sykevalivaihtelulla mitattuun tyo-
stressiin ei 10ydy aikaisempaa tutkimusnayttdd. Sen sijaan fyysisen aktiivisuuden ja kunnon
vaikutuksista 10ytyy aikaisempia tutkimuksia. On havaittu, etta sdéédnnéllisesti harjoittelevilla
on pienempi riski sairastua stressiin verrattuna inaktiivisiin henkildihin (Gerber & Piihse 2009).
Fyysisen aktiivisuuden ja kunnon onkin havaittu vahentavén tydstressia useissa eri tutkimuk-
sissa johtuen pé&&osin kehittyneemmasta hengitys -ja verenkiertoelimistostd (Conn ym. 2009;
Thggersen-Ntoumani ym. 2015; Klaperski ym. 2014).

Forcier ym. (2006) huomasivat meta-analyysissaan (33 tutkimusta) fyysisen kunnon véhenta-
van verenkiertoelimiston reaktiivisuutta stressille ja havaitsivat myods palautumisen olevan te-
hokkaampaa. Samankaltaisia tuloksia palautumisen suhteen 16ysivat myds Jackson & Dishman
vuonna 2006. Vastaavasti taas Van Doornen & De Geus havaitsivat tutkimuksessaan, etta fyy-
sisella kunnolla ei ole yhteytté stressihormonin eli kortisolin eritykseen (Van Doornen & De
Geus 1993). Hamer & Stamakis (2010) olivat samoilla linjoilla kun he huomasivat tutkimuk-
sessaan, etta objektiivisesti arvioitu lisddntynyt fyysinen aktiivisuus ei ollut yhteydessa psyko-
logiseen terveyteen kun taas subjektiivinen aktiivisuuden yhteys oli painvastainen. Samassa
tutkimuksessa havaittiin, ettd fyysinen aktiivisuus vahentaa kuolleisuusriskida. 2000- luvulla
tutkimukset ovat kuitenkin yleisesti ottaen padinvastaisia. Rimmele ym. (2009) havaitsivat ma-
talampien sykearvojen olevan yhteydessé vahentyneisiin kortisoliarvoihin. Tutkimuksessa ver-
tailtiin miesurheilijoita ja inaktiivisia henkil6ita Trier Social Tress Testissé (TSST) (Rimmele
ym. 2009). TSST- stressitesti sisélt&4 erilaisia tehtévia kuten esiintyminen tuomareiden edessa
ja lahes mahdottomia matemaattisia tehtdvid. Samankaltaisia tuloksia 10ysivat myos Klaperski
ym. 2013, jossa fyysinen harjoittelu véhensi naishenkil6ill& kortisoliarvoja TSST- testissé. Ae-

robisen harjoittelun  onkin havaittu  johtavan erittdin  positiivisiin  muutoksiin
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verenkiertoelimistdssa stressitilanteissa useissa eri tutkimuksissa verrattuna kontrolliryhmiin
(Anshel ym. 1996; Georgiades ym. 2000; Spalding ym. 2004; Stein & Boutcher ym. 1992;
Throne ym. 2000). Vastaavasti taas voimaharjoittelun ei ole havittu aiheuttavan samankaltaisia
muutoksia verrattuna aerobiseen harjoitteluun. (Blumenthal ym.1990; Sherwood ym. 1989;
Spalding ym. 2004)

Haaren ym. (2016) havaitsivat 20 viikon aerobisen harjoitusjakson lisddvan parasympaattista
hermotusta huomattavasti. Stressia mitattiin objektiivisesti sykevélivaihtelun avulla. RMSSD
-arvot nousivat tilastollisesti merkitsevasti harjoitusryhmalla, kun taas kontrolliryhméll& ei ta-
pahtunut merkittavid muutoksia. Samankaltaisia tuloksia 16ysivat myds Klaperski ym. vuonna
2014. Heidan tutkimukseen osallistui 149 tutkittavaa ja stressié luotiin laboratorio-olosuhteissa
TSST- testin avulla. Sykevélivaihtelu kasvoi tilastollisesti merkitsevasti kestavyysryhmalla ja
kortisolin maara laski. (Klaperski ym. 2014.) Myds Stein ym. (1999) vahvistavat sitd, etta har-
joitusinterventiolla voidaan laskea sykevalivaihtelulla mitattua stressid. SDNN nousi tilastol-
lisesti merkitsevésti harjoitusryhmalla ja yollinen leposyke laski huomattavasti. Y0llisessa sy-
kevélivaihtelussa ei kuitenkaan tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia. (Stein ym.
1999.)

Fyysinen kunto ja harjoittelu vaikuttavatkin objektiivisesti ja subjektiivisesti mitattuun stres-
siin. Etenkin hengitys -ja verenkietoelimistoon kohdistunut harjoittelu lisdd parasympaattista
hermotusta ja vahentaa kortisoliarvoja merkitsevasti. Subjektiivinen stressi saattaa parantua
fyysisen harjoittelun takia myds muista syista kuten lisdéntyneesta endorfiinien erityksesta.
Fyysinen harjoittelu lisaa endorfiinien eritystd, mik& vastaavasti lisd4 hyvanolontunnetta ke-
hossa. (Grossman ym. 1984.) My®6s fyysisen harjoittelun tuoma lisdéntynyt lammoneritys voi

vaikuttaa hyvéanolontunteeseen positiivisesti (Raglin & Morgan ym. 1985).

Jos stressi jatkuu pitk&én voi se johtaa motivaation puutteeseen, vasymykseen ja loppujen lo-
puksi tyduupumukseen (Maslach & Jackson 1981). Liikunnan on havaittu edistdvén toipu-
muista tyduupumuksesta. Esimerkiksi Gerber ym. (2013) tutkimuksessa 12 viikon kevyen ae-
robisen harjoittelun vaikuttavan subjektiiviseen tyduupumukseen ja stressiin positiivisesti. Sa-
mankaltaisia tuloksia I0ysi myos Bretland & Thorsteinsson vuonna 2015, joiden tutkimuksessa
niin kestavyys —kuin voimaharjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia tyduupumukseen. Saman
tutkimuksen mukaan néyttdisi kuitenkin siltd, ettd aerobinen harjoittelu olisi voimaharjoittelua

parempi véhentdmaan psykologista ahdistusta. Tosin voimaharjoittelu taas aiheuttaa enemman
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onnistumisen tunteita. (Bretland & Thorsteinsson 2015.). Naiden yhdistaminen voisi ollakin

oiva tapa saada molemmat hyodyt.

4.3 Fyysisen kunnon vaikutukset tyokykyindeksiin

Ty0 ja terveys 2000 - tutkimuksen mukaan vain noin kolmasosa tutkimukseen osallistuneista
piti tyokykyadn erittdin hyvana tyon fyysisten ja henkisten vaatimusten kannalta. Kirjallisuu-
den mukaan fyysisella harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn. Fyy-
sisen harjoittelun tiedetédan vaikuttavan aerobiseen kuntoon, voimaominaisuuksiin seka kehon-

koostumukseen. (Leveritt ym. 1999; Chandola ym. 2008.)

Fyysinen harjoittelu vaikuttaa myo6s subjektiiviseen toimintakykyyn ja laajaan tyokykyindek-
siin. Esimerkiksi Sundstrup ym. (2014) tekivat tutkimuksen, jossa 66 tutkittavaa harjoittelivat
10 viikkoa ylavartalon voimaharjoittelua kolmesti viikossa. Tutkittavalla oli ennestaan tuki -ja
liikuntaelinoireita muun muassa olkapaén lihaksissa. Subjektiivinen tyokykyindeksi parantui
tilastollisesti merkitsevasti harjoitusryhmélla. Samankaltaisia tuloksia 10ysivat myds Abedian
ym. vuonna 2016. Heidéan tutkimukseen osallistui yhteensa 60 terveyden alan ammattilaista.
Harjoitusryhma harjoitteli 8 viikon ajan kolmesti viikossa. Yksi harjoitus kesti 45 min sisdltden
kévelya ja juoksua eri tehoalueilla. Harjoitusryhma paransi subjektiivista tyokykyindeksidan
tilastollisesti merkitsevésti. (Abedian ym. 2016.) Kontrolliryhmill& ei ndissa kahdessa tutki-
muksessa tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia. (Sundstrup ym. 2014; Abedian ym.
2016.)

Myds tyopaikkaliikunnan on havaittu vaikuttavan subjektiiviseen tyokykyindeksiin. Sjogren
ym. (2010) huomasivat kevyen lihasvoimaharjoittelun vaikuttavan toimistotyontekijéiden sub-
jektiiviseen tyokykyyn. Harjoitusinterventio sisalsi 15 viikon harjoittelun ja 15 viikon seuran-
tajakson. Harjoitus sisalsi liikkeita yla- ja alaraajoille 30 % yhden toiston maksimista. Harjoi-
tuksia tehtiin tutkimuksessa yksil6llisesti ja loppujen lopuksi vain 53 % harjoituksista (17/32)
loppujen lopuksi suoritettiin. (Sjogren ym. 2010.) Blangsted ym. (2008) tekivét edellisté laa-
jemman tutkimuksen liittyen tyopaikkaliikuntaan. Tutkimuksessa tutkittiin vuoden ajan kah-
den eri ohjelman vaikutuksia tuki -ja liikuntaelinvaivoihin ja tyokykyindeksiin. Tutkimukseen
osallistui 549 toimistotyontekijaa, jotka jaettiin satunnaisesti kolmeen eri ryhmaén (kohdistettu
voimaharjoittelu niska-hartiaseudulle, yleinen fyysinen harjoittelu (all-round physical exercise

ja kontrolli). Voimaharjoitteluryhmé& harjoitteli kolmesti viikossa noin 20 min harjoitusta
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kohden. Harjoitteet sisalsivéat liikkeita ylavartalolle. Yleisen fyysisen harjoittelun ryhmé teki
satunnaisia ei-kontrolloituja harjoituksia. Heita kannustettiin lisdédmaan fyysista aktiivisuuttaan
niin tyo -kuin vapaa-ajallakin. Niska- ja hartiaseudun vaivat vahentyivat molemmilla harjoi-
tusryhmilld, mutta kohdennettu voimaharjoittelu vahensi niska- ja hartiaseudun vaivoja tilas-
tollisesti merkitsevasti enemman kuin toisella interventioryhmalla (yleinen fyysinen harjoit-
telu). Tyokykyindeksiin ja sairauspoissaoloihin ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevia

muutoksia. (Blangsted ym. 2008.)

Tutkimuksien valossa néyttaisi selkeéltd, etta fyysisella harjoittelulla (kestéavyys ja voima) on
positiivisia vaikutuksia tyokykyindeksiin. Voimaharjoitteita olisi hyva tehda seké yla —ett4 ala-
vartalolle. Toimistotyontekijoilla nayttdisi kohdennettu voimaharjoittelu ongelma-alueisiin

(niska-hartiaseutu) toimivan erittdin hyvin.

4.3 Fyysisen kunnon vaikutukset yopalautumiseen

Y dpalautuminen on yksi tarkeimpid tyopaivén jalkeisia tapoja ehkaista haitallista stressié. Pa-
lautumisen tarkoituksena on korjata stressin aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia elimistos-
sdmme, jotta fyysinen ja henkinen hyvinvointi pysyisi riittavélla tasolla (Meijman ym. 1998.)
Sykevalivaihtelu on yksi kaytetyimpid tapoja mitata yopalautumista ja se tarjoaa myos mah-
dollisuuden tutkia aivojen palautumista ja henkistd hyvinvointia. Unen eri vaiheiden aivojen
aktiivisuus on yhteydessa autonomiseen hermostoon, jota voidaan mitata sykevélivaihtelun

avulla. (Chouchou & Desseilles ym. 2014.)

Fyysisen kunnon vaikutuksista yolliseen sykevélivaihteluun on tutkittu jonkin verran. Aerobi-
sen harjoittelun on havaittu lisddvan yollista sykevélivaihtelua eli néin lisdten parasympaattista
aktiivisuutta ja palautumista (Uusitalo ym. 2002). Myds Teisala ym. (2014) havaitsivat poik-
kileikkaustutkimuksessaan kestavyyssuorituskyvyn olevan yhteydesséa korkeimpiin RMSSD —
arvoihin yon aikana. Samankaltaisia tuloksia ovat l6ytdneet myds Gerber ym. vuonna 2009,
joiden tutkimuksessa havaittiin, ettd fyysisella kunnolla ja fyysiselld aktiivisuudella on suora

yhteys lisd&ntyneeseen parasympaattiseen hermotukseen ja sita kautta palautumiskykyyn.
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5 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Tutkimuksen tarkoitus: Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd samassa
harjoituksessa toteutetun YKVH:n eli yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoituksen vaikutuksia
fyysiseen kuntoon, tyostressiin ja tyokykyyn istumatyota tekevilla naisilla.

Tutkimuskysymykset ja hypoteesit:

1. Kehittaako samassa harjoituksessa toteutettu YKVH kestédvyysominaisuuksia?

Hypoteesi: Samassa harjoituksessa toteutettu YKVH kehittaa harjoitusryhman kestévyyssuo-

rituskykya lapi koko harjoittelujakson.

Samassa harjoituksessa toteutetun YKVH:n on havaittu parantavan kestédvyysominaisuuksia 5-
30 % (Banitalebi ym. 2016, EKlund ym. 2016, Schumann ym. 2015, Pellegrino ym. 2014, Wil-
helm ym. 2014, Balducci ym. 2010, Leveritt ym. 1999.). On jopa mahdollista, ettd kyseinen
harjoitusmuoto kehittéisi kestdvyysominaisuuksia enemman kuin kestavyysharjoittelu yksi-
naan (Chtara ym. 2005).

2. Kehittdako samassa harjoituksessa toteutettu YKVH voimaominaisuuksia?

Hypoteesi: Samassa harjoituksessa toteutettu YKVH kehittdd harjoitusryhman voimaominai-

suuksia lapi harjoitusjakson.

Samassa harjoituksessa toteutettu YKVH on havaittu parantavan ylé- ja alavartalon voiman-
tuottoa merkittavasti (Eklund ym. 2016, Wilhelm ym. 2014, Pinto ym. 2015). On kuitenkin
mahdollista, ettd ennen voimaharjoitusta tehty kestdvyysharjoitus saattaa haitata voimaominai-
suuksien kehittymista (Cadore ym. 2013). Tdssé tutkimuksessa ei kuitenkaan tutkita harjoitus-

jarjestyksen vaikutuksia.

3. Onko samassa harjoituksessa toteutettu YKVH:lla vaikutuksia tyostressiin?
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Hypoteesi: Samassa harjoituksessa toteutettu YKVH véhentaa harjoitusryhméllé niin subjek-

tiivista kuin sykevalivaihtelulla mitattua tyostressié.

Samassa harjoituksessa toteutettu YKVH:n vaikutuksia subjektiiviseen ja objektiiviseen ty6-
stressiin ei ole tutkittu aikaisemmin. On kuitenkin havaittu, ettd fyysinen aktiivisuus ja kunto
vahentavat subjektiivista ja sykevélivaihtelulla mitattua tydstressia useimmissa eri tutkimuk-
sissa johtuen pé&dasiassa hengitys- ja verenkiertoelimiston kehittymisestd (Gerner & Piihse
2009; Conn ym. 2009; Thggersen-Ntoumani ym. 2015). Onkin mahdollista, ett& kestavyyshar-
joittelu yksinaan olisi paras mahdollinen tapa vahentaa stressid (Klaperski ym. 2014). Vastaa-
vasti taas voimaharjoittelun ei ole havaittu aiheuttavan samankaltaisia muutoksia verrattuna

aerobiseen harjoitteluun (Spalding ym. 2004).

4. Onko samassa harjoituksessa toteutettu YKVH:lla vaikutuksia yopalautumiseen?

Hypoteesi: Samassa harjoituksessa toteutettu YKVH lis&a harjoitusryhman yollistad parasym-
paattista hermotusta.

Fyysisen kunnon on havaittu vaikuttavat sykevélivaihteluun ja parasympaattiseen hermotuk-
seen palautumisen kannalta positiivisesti (Teisala ym. 2014; Gerber ym. 2009; Uusitalo ym.
2002).

5. Onko samassa harjoituksessa toteutettu YKVH :lla vaikutuksia tyokykyindeksiin?
Hypoteesi: Samassa harjoituksessa toteutettu YKVH lisé4 harjoitusryhmén tyokykyindeksia.
Samassa harjoituksessa toteutettu YKVH :n vaikutuksista ei 10ydy aikaisempaa tutkimusnéyt-

t64, mutta on kuitenkin selvad, ettd niin kestdvyys —kuin voimaharjoittelukin vaikuttaa tyoky-
kyindeksiin positiivisesti ((Blangsted ym. 2008; Sjogren ym. 2010; Sundstrup tm. 2014)
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkittavat ja eettinen ndkokulma

Tutkimukseen osallistui 49 l&ht6tasoltaan satunnaisesti liikkuvaa yli 27-64 -vuotiasta tyo-
ikaistéd naista. Kaikki tutkittavat rekrytoitiin yhdesté yhteistydyrityksestd. Tutkittavien paiva-
ty0 oli padsaantoisesti fyysisesti melko passiivista ja se sisélsi paljon istumista. Rekrytointi
tapahtui yhteistyoyrityksen johtajan toimesta yrityksen oman sisdisen tiedotuskanavan kautta
kevéén ja kesén 2017 aikana. llmoittautuminen tutkimukseen tapahtui suoraan johtajalle, joka
toimitti ilmoittautuneiden yhteystiedot (nimi ja sahkoposti) tutkijoille. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta antoi puoltavan lausunnon tutkimukselle huhtikuussa
2017. Mukaan otetuille tutkittaville annettiin kattavasti henkilokohtaista Kirjallista ja suullista
tietoa tutkimuksen etenemisesté ja sisallosta. Tietoa annettiin sdéhkdpostitse rekrytointi-ilmoi-
tuksen ja koehenkiltiedotteen muodossa ja suullisesti projektin aloituspalaverissa touko-
kuussa 2017 sek& mittaus- ja harjoitustiloissa jarjestetyilld tutustumiskaynneillda elokuussa
2017. Jokaista tutkittavaa pyydettiin tutustumaan ennakkoon rekrytointi-ilmoitukseen seka
koehenkilttiedotteeseen. Tutkittavat allekirjoittivat suostumuksensa Kirjallisena osallistumi-

selle ennen tutkimuksen aloittamista.

Sydanterveyden varmistamiseksi, tutkittaville suoritettiin lepo-EKG -taltioinnit. EKG -talti-
oinnin ajaksi heit4 heit4 pyydettiin asettumaan makuulle tutkimuspdydalle, jolloin nilkoista ja
ranteista poistettiin kuollutta ihosolukkoa hiekkapaperilla elektrodien kiinnitysté varten. Elekt-
rodien Kiinnityskohdat puhdistettiin desinfiointiliuoksella. Yhteensa kymmenen elektrodia
Kiinnitettiin tutkittavien kehoon: yksi jokaiseen raajaan ja kuusi rintakehaan tarkasti ohjeiden
mukaisesti. Taltiointi suoritettiin Cam-14 v2 -laitteella (GE Healthcare, Chicago, Yhdysvallat)
ja tallennettiin Cardiosoft v6.73 -ohjelmiston (GE Healthcare, Chicago, Yhdysvallat) avulla.
Taltioinnin yhteydessé jokainen tutkittavat taytti Jyvaskylan yliopiston virallisen esitieto- ja
terveyskyselyn. Taytetyt kyselyt ja sydanfilmit toimitetttiin kardiologille tarkistettavaksi
Keski-Suomen keskussairaalaan. Poissulkukriteereind olivat tulehdukselliset sairaudet, hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston sairaudet, jotka haittaavat kuormitusta ja harjoittelua, hoitamaton
maligni-sairaus sekd yhteistyota tai -toimintaa haittaava psykiatrinen sairaus tai paihteiden
kayttd. Tutkittavat eivat myoskadn saaneet osallistua mittauksiin ja harjoituksiin akuutin tai

kroonisen sairauden tai vamman sattuessa. Tutkimukseen hyvéksyttiin loppujen lopuksi
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yhteensa 46 tutkittavaa, jotka jaettiin kahteen ryhmaan. Tutkittavien taustatiedot ovat esitettyna
taulukossa 2.
TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatietojen keskiarvot ja keskihajonnat.

Ryhma N Ika (v) Kehon paino (kg) Pituus (cm)
HR 24 48.9+£9.2 71.3+14.3 165.6 £ 4.8
KON 22 48.2+9.4 66.8+9.5 1645+4.1

HR=Harjoitusryhma, KON=Kontrolliryhm&

6.2 Tutkimusasetelma

Tamaéan Pro Gradu -ty6 oli osa TYHY17 -ty6hyvinvointiprojektia, jonka aineistosta valmistui
oman tyoni liséksi Anniina Tuomolan Pro Gradu sekd kolme kandidaatin tutkielmaa. Tutki-
muksen interventio sijoittui elokuusta joulukuun loppupuolelle 2017. Kaikki 46 tutkittavaa
suorittivat alkumittauksen. Tutkittavat jaettiin tulosten perusteella kahteen tasavertaiseen ryh-
madn: yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoitusryhma (HR, N=24) ja kontrolliryhma (KON,
N=22). Osa tutkittavista jaettiin automaattisesti kontrolliryhmaén, koska heidén asuinpaikka-
kuntansa ei mahdollistanut séannéllista harjoittelua. Harjoitus- ja kontrolliryhmien tasavertai-
suudesta huolehdittiin tasoittamalla jakoja fyysisen kunnon (kestavyyssuoritus- ja voimantuot-
tokyky) tulosten perusteella, jotta molemmat tutkimusryhmaét olivat ominaisuuksiltaan mah-

dollisimman tasaiset.

Tutkimuksissa suoritettiin alku, vali- ja loppumittaukset. Kaikissa keréttiin seuraavaa aineistoa
tata Pro Gradu -tyoté varten: Sykevalivaihteluarvot tyo ja vapaa-ajalta, isometrinen ja dynaa-
minen voimantuottokyky, kestavyyssuorituskyky, antropometriset muuttujat. Tutkimuksessa

kerattiin muutakin aineistoa liittyen Anniina Tuomolan Pro Graduun.

Tutkimus alkoi alkumittauksilla, jotka toteutettiin syyskuun 2017 kahden ensimmaisen viikon
aikana seké harjoitus- ettd kontrolliryhmélle. Alkumittauksen jalkeen harjoitusryhma aloitti 12
viikon ohjatun yhdistetyn kestévyys- ja voimaharjoittelujakson. Samaan aikaan kontrolliryh-
maélaisia ohjeistettiin yll&pitdmaan normaalia arkiaktiivisuuttaan intervention ajan. Myos har-
joitusryhmalaisten tuli yllapitad normaalia arkiaktiivisuuttaan vapaa-ajalla. Harjoitusryhmalai-
set jaettiin kolmeen 6-9 henkilon ryhmaéan, jotka aloittivat harjoituksensa 75 minuutin vélein
ensimmaisen ryhman saapuessa aina kello 16:00. Myds ndma pienemmat ryhmat jaettiin kahtia

aloittavan harjoitusosion mukaan: kestavyysosiolla (HR-K) ja voimaosiolla (HR-V) aloittaviin
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pienryhmiin. Kestavyys- ja voimaosioiden harjoitusjarjestyksen vaikutus suljettiin pois seuraa-
valla tavalla: Ensimmaiset viikot 1-3 HR-K -ryhmaé aloitti harjoitukset kestavyysharjoitteilla
ja HR-V taas voimaharjoitteilla, jonka jalkeen ryhmat vaihtoivat paikseen, jolloin seuraavat
kolme viikkoa (4—6) HR-K aloitti voimaharjoitteilla ja HR-V puolestaan taas kestévyysharjoit-
teilla. Viikot 7-9 HR-K aloitti jalleen kestavyysosiolla ja HR-V voimaosiolla, kunnes viimei-
sille viikoille (10-12) jarjestys muuttui jalleen. Lisaksi molemmat harjoitusosiot suoritettiin

perdkkéin noin viiden minuutin siirtymalla.

Yksi harjoitussessio kesti yhteensa 75 minuuttia, joka piti sisalldaédn 10 minuutin alkuverryttelyn
ja 30 minuutin pituisen kestavyys- sekd 30 minuutin voimaosion. Ensimmaisen harjoituspuo-
likkaan aikana (viikot 1-6) harjoittelu sisélsi padsaantoisesti matalaintensiteettisia harjoitteita.
Harjoitusmaara ensimmaisen kuuden viikon aikana oli kaksi harjoitusta viikossa (maanantai ja
keskiviikko). Seitsemas harjoitusviikko sisélsi vélitestit, jolloin ainoastaan harjoitusryhmén
tutkittavat osallistuivat mittauksiin. Mittauksien lisdksi kyseisella viikolla tehtiin yksi kevy-
empi harjoitus. Jalkimmadiselle harjoituspuolikkaalle viidennen viikon jalkeen lisattiin yksi har-
joitussessio lis&a. Harjoituspéivat olivat tall6in maanantai, keskiviikko ja perjantai. Harjoitus-
volyymin liséksi lisattiin myos harjoituksien intensiteettid. Loppumittaukset ajoittuivat joulu-
kuulle, jolloin kontrolliryhmaé testattiin harjoitusryhmén viimeisen harjoitusviikon aikana. Har-
joitusryhman ryhmén viimeiset mittaukset suoritettiin jouluviikolla. Myds loppumittaukissa
huolehdittiin harjoitusryhmaldisten riittdvasta palautumisesta harjoitusjaksosta mittaukset vé-
hintddn 72 tuntia edeltdneestd harjoitussessiosta). Lisdksi he harjoittelivat vain kaksi kertaa
viimeisell& harjoitusviikolla riittdvan palautumisen optimoimiseksi. Tutkimusjakson aikajana

on esitettyna kuvassa 8.

Alkutestit Viilitestit Lopputestit Lopputestit
HR & KON HR KON HR

Vk-2 -1 \ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 I+l +2

KUVA 8. Tutkimuksen aikajana.
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6.3 Harjoitusohjelma

Harjoitusohjelmassa harjoiteltiin kestavyytta ja voimaa saman harjoitksen aikana muutamasta
eri syystéd. Ensinnakin aiemmassa kirjallisuudessa on saatu positiivisia tuloksia etenkin maksi-
maalisen hapenottokyvyn kehittymisen osalla silloin kun kestdvyys ja voima harjoitetaan sa-
massa harjoituksessa (Sale ym. 1990). My6s voimaominaisuuksien kehittymisissé on havaittu
hyvia tuloksia. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd samassa sessiossa harjoiteltuna
YKVH voi parantaa voimaominaisuuksia merkittdvasi (McCarthy ym. 2002; Eklund ym.
2016). Tuoreimmissa tutkimuksissa on kuitenkin myds saatu vahvaa nayttoa siitg, ettd erillisina
paivind harjoiteltuna YKVH olisi jopa tehokkaampi metodi lisédmaan sek& kestavyys- (Schu-
mann ym. 2015) ja voimaominaisuuksia (Eklund ym. 2016). Kyseisten tutkimuksien harjoitus-
jaksojen harjoitusmaéarat ovat kuitenkin olleet korkeimpia (vahintdén nelja kertaa viikossa),
silla molempia ominaisuuksia harjoitettiin erillisind sessioina vahintadn kaksi kertaa viikossa.
Tallainen harjoitusméaaré olisi ollut tutkittavillemme liian suuri etenkin ndin lyhyen harjoitus-
jakson aikana. Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa tavattu liikunnan painonhallintaa ja ter-
veytta edistavé viikkosuositus vaihtelee 150 ja 300 minuutin vélilla, jota pidettiin ohjenuorana
myos tassa tutkimuksessa (Donnelly ym. 2009). Liséksi Ruseskin ym. (2011) tutkimuksen mu-
kaan YKVH on ajankaytollisesti toimiva harjoitustyyli kehittdd fyysistad kuntoa tydikaisilla.
Kestévyys- ja voimaosioiden tekeminen saman harjoituksen aikana tekee siita entistakin aikaa
saastdvamman. Tutkittavat tayttivat harjoituspaivékirjaa (liite 1) jokaisen harjoituksen aikana.
Tutkijoiden oli talla tavoin helpompi seurata harjoitusryhmaldisten voimaosion kuormien ke-
hittymista samalla mahdollistaen ohjeellisten kuormanlisdysehdotusten merkitsemisen harjoi-

tuspéivakirjoihin.

Harjoitusryhmaldisten harjoittelu tapahtui Jyvaskylan yliopiston Liikuntabiologisen aineryh-
man laboratoriotiloissa. Kaikki harjoitteet suoritettiin samassa tilassa. Kaikki harjoitussessiot
suoritettiin kontrolloiduissa olosuhteissa valvotusti. Paikalla olevat ohjaajat (1-3 ohjaajaa) huo-
lehtivat harjoittelun turvallisuudesta ja sen toteutumisesta. Jokaisen harjoituksen alussa pidet-
tiin noin 10 minuutin ohjattu alkuverryttely, joka sisélsi varsinaista harjoitusta tukevia lihaksia

lammittavia liikkeita.

6.4 Kestévyysharjoittelu

Kestévyysharjoitus (30 minuuttia) toteutettiin pyéraillen. Se toteutettiin Precor C130i Team-

bike -kuntopydrilla (Pecor Incorporated, Washington, Yhdysvallat), joissa oli vastuksen
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saatomahdollisuus. Aikaisempien tutkimuksien mukaan pydréilyn on havaittu olevan hyvé me-
todi kehittdmaan kestédvyyskuntoa osana yhdistettyd harjoitusmuotoa, johtuen sen suotuiseam-
masta biomekaniikasta. Pyorailyssa biomekaniikka on huomattavasti juoksua lahempéna mo-
nissa voimaharjoitteluliikkeissé aikaansaaden samankaltaisia muutoksia hormonivasteissa.
(Fonda & Sarabon 2012.) YKVH:n liitetyn héiriévaikutuksen ehkéisemiseksi pyérailyn on
myos todettu olevan juoksua suotuisampi vaihtoehto, johtuen sen voiman kasvua tukevien omi-
naisuuksien vuoksi (Schumann ym. 2014; Wilson ym. 2012). Kestdvyysosiossa kéytettiin te-
hokasta intervallimetodia, jonka on havaittu olevan hyva metodi parantamaan kestavyysomi-
naisuuksia. Intervalliharjoittelu onkin hyvd menetelma tukemaan myds voimaharjoittelusta

saatavia hyotya hermolihasjarjestelmaan liittyen. (Wilson ym. 2012.)

Kestavyysharjoittelu sisélsi matala- ja korkeaintensiteettisid harjoitteita. Intensiteetin maéritt-
maiseksi tarvittiin tietoon jokaisen maksimisyke, joka arvioitiin seuraavalla kaavalla: 210 —
(0.65 x ikd). Ensimmadiset kolme viikkoa harjoitusryhmaéléiset polkivat tasaisella kuormituk-
sella 30 minuuttia alle arvioidun aerobisen kynnyssykkeen eli noin 70 % maksimisykkeesta
(HRmax). Seuraavien viikkojen (viikot 4-6) aikana tutkittavia totutettiin korkeamman intensi-
teetin harjoitteluun. Talloin jokaiseen harjoitukseen siséllytettiin yksi viiden minuutin kuormi-
tusjakso, jonka aikana syketaso oli noin 80 % maksisykkeestéd. Viimeiset viikot (viikot 7-12)
maanantain ja perjantain kestavyysosiot toteutettiin intervalliharjoitteina. Ensimmaiset 5 mi-
nuuttia poljettiin 70 %/ HRmax, jonka jalkeen tehtiin viisi kahden minuutin intervallia (noin
90 %/ HRmax). Intervallien valissa oli aina yhden minuutin palautusjakso, jolloin tutkittavat
polkivat kevyelld tahdilla ennen seuraavaaa intervallia. Intervallien jalkeen loput 11 minuuttia
toteutettiin jalleen 70 %/ HRmax. Kestavyysosion koko harjoitusohjelma on esitettyna taulu-
kossa 3. Harjoituksien sykedatat taltioitiin Firstbeatin Team Receiver -seurantalaitteella
(Firstbeat Technologies Oy, Jyvéskyld, Suomi). Tutkittavat kayttivat sykevoitd (jokaisella
oma), mika mahdollisti reaaliaikaisen sykeseurannan mittaustietokoneen naytoltd. Esimerkki

kestavyysharjoitustapahtumasta on esitettynd kuvassa 9.
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TAULUKKO 3. Kestévyysosion harjoitusohjelma.

Viikot ja harjoituspaivat Harjoitus Kesto ja kynnykset
1-3 A. Tasainen kuormitus A: 30’ 70%/ HRmax
Ma & ke
4-6 A. Tasainen kuormitus Ma:
Ma & ke A: 30’ 70%/ HRmax

B. Tasainen kuormitus + Ke:
sprintti + tasainen kuormi- B: 15° 70%/ HRmax + 5° 80 %/ HRmax +

tus 10° 70%/ HRmax
7-12 A. Tasainen kuormitus Ma & pe:
Ma, ke & pe C: 5”70 %/ HRmax + 5 x 2” 90 %/
HRmax/ 1’ palautuksilla + 11° 70 %/
C. C. Intervalliharjoitus HRmax
Ke:

A: 30’ 70%/ HRmax

KUVA 9. Tutkittavia polkemassa kestévyysharjoitusta. Jokaisella on oma sykevyd, joka lahet-
taa sykedataa Firstbeatin Team Receiver -vastaanottimeen. Tutkittavat seuraavat sykereaktioi-

taan reaaliaikaisesti edessé olevalta tietokoneen néytolta.
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6.5 Voimaharijoittelu

30 minuutin voimaosiossa tavoitteena oli harjoittaa koko kehon lihaksistoa kuitenkin painopis-
teen ollessa selvasti alaraajan lihaksissa. Harjoitusohjelmassa oli seitseman eri liikettd, joista
toteutettiin jokaisessa harjoitussessiossa jarjestyksessa kuusi, niin ettd aina yksi liikkeista jai
tekematta. Jokaiseen liikkeeseen oli varattu keskimadrin viisi minuuttia aikaa, jolloin kaikki
kuusi liiketta oli mahdollista suorittaa palautuksineen noin 30 minuutissa. Palautukset sarjojen
valilla olivat 60-90 sekuntia. Kolme voimaharjoituksen liikkeistd on esitettynd kuvassa 10.
Keskivartaloa harjoitettiin keskivartalon hallinnan vahvistamiseksi. Télla on luonnollisesti po-
sitiivinen vaikutus yl&- ja alaraajojen voimantuottokykyyn kuin myds ryhdin yllapitoon. Har-
joitusjakson edetessd voimaosiossa nostettiin kuormaa ja vahennettiin toistoja. Progressiivi-
suutta tarkkailtiin harjoituspaivakirjojen kautta, jonne harjoitusryhmaéléiset kirjasivat jokaisen
liikkeen toisto-, sarja- ja kuormamaéarat. Voimaosion koko harjoitusohjelma on esitettyna tau-

lukossa 4.

Ensimmaiset viikot (1-6) olivat voimaharjoitteluun totuttelua, jolloin tutkittavat suorittivat
kolme 14 toiston sarjaa kevyelld kuormalla (40-60 % arvioidusta 1RM -tuloksesta). Keskivar-
taloa harjoitettavissa liikkeissé (3 x 10 toistoa) kaytettiin paddasiassa oman kehon painoa. Seu-
raaville viikoille (7-9) lisattiin sek& intensiteettid ettd harjoitusvolyymié. Talldin harjoitukset
sisalsivat kolme 10 toiston sarjaa 70-80 % kuormalla arvioidusta 1RM-tuloksesta kolmesti
viikossa. Harjoitusohjelmaan otettiin mukaan myos ylatalja, jota vaihdeltiin seldn ojennuksen
kanssa joka harjoituskerta. Viimeisilla viikoilla (10-12) pyrittiin laskemaan hieman harjoituk-
sien kokonaiskuormitusta loppumittauksia varten. Harjoitusohjelmaa kevennettiin siten, etta
kolme suurta alaraajoihin keskittyvaa voimaliikettd (jalkaprassi, polven koukistus ja polven
ojennus) vaihtelivat harjoituksesta toiseen siten, etta yksi niista jatettiin aina pois. Lisaksi kes-
kiviikon harjoitus muutettiin huomattavasti kevyemmaksi. Talldin kuormaméaérat vaihdettiin
viikkojen 7-9 kaltaisiksi. Vastaavasti taas maanantain ja perjantain harjoituksissa kuormaa nos-

tettiin jopa lahelld 90 % arvioidusta 1RM -tuloksesta.
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TAULUKKO 4. Voimaosion harjoitusohjelma.

Viikot ja Liikkeet (kesto yht. 30°) Sarjat ja toistot/ palautus/ kuorma
paivat
1-6 1. Jalkapréssi Liikkeet 1-5:
Ma & ke 2. Polven koukistus 3 x 14/ 60-90" 40-60 % 1RM
3. Polven ojennus
4. Pystypunnerrus tangolla Liikkeet 6-7:
5. Hauiskaanto kasipainoilla 3 x 14 oman kehon painolla
6. Vatsarutistus penkissa
7. Seldn ojennus penkissa
7-9 1. Jalkapréssi Liikkeet 1-5:
Ma, ke & pe 2. Polven koukistus 3 x 10/ 60-90°" 70-80 % 1RM
3. Polven ojennus
4. Pystypunnerrus tangolla Liikkeet 6-7:
5. Hauiskaanto kasipainoilla 3 x 14 oman kehon painolla/ lisépainoilla
6. Vatsarutistus penkissa
7. Selén ojennus penkissé/ ylatalja
10-12 Samat kuin edellisessd, mutta liik- Ma & pe:
Ma, ke & pe keet 1-3 vaihtuivat niin, ettd jokai-  Liikkeet 1-5: 1 x 10/ 70-80 % 1RM +

sessa harjoitussessiossa naista suori-

tettiin vain kaksi liiketta.

3 x6/60-90"* 80-90 % 1RM
Liikkeet 6-7: 3 x 14 oman kehon painoilla/
lisdpainoilla

Ke:
Liikkeet 1-5: 3 x 10/ 60-90°" 70-80 % 1RM
Liikkeet 6-7: 3 x 14 oman kehon painoilla

KUVA 10. Tutkittavat harjoittelemassa voimaosioita. Vasemmalla jalkaprassi, keskella polven
koukistus ja oikealla polven ojennus.
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6.6 Aineiston kerdys ja analysointi

6.6.1 Fyysinen kunto

Kestavyyssuorituskyky. Kestavyyssuorituskyky mitattiin ja arvioitiin 6 minuutiny kestoisella
yksiportaisella polkupydraergometritestilla (Astrand & Ryhming 1954). Menetelméa pohjautuu
sydédmen sykkeen ja hapenkulutuksen valiseen lineaariseen riippuvuussuhteeseen seka oletuk-
seen siitd, ettd parempi kuntoisimmilla ja nuoremmilla niin sanottu steady state -taso on alhai-
sempi tietyll4 submaksimaalisella kuormituksella. Testin mittaustarkkuuden on todettu olevan
kohtuullisen hyvé havaitsemaan kunnossa tapahtuvia muutoksia. Se myods ssoveltuu hyvin har-
joittelun kehittdvyyden seurantaan kaikenikaisilla yksildilla helppotensa ansiosta. (Keskinen
ym. 2010, 82-86)

Testi suoritettiin rauhallisissa olosuhteissa MONARK Ergomedic 839E -merkkisell& polku-
pyoraergometrilla (Monark Exercise AB, Vansbro, Ruotsi, KUVA 11). Tutkittavaa ohjeistet-
tiin ennen testin alkua. Testin aikana sydamen syketté seurattiin Polarin A300 HR -sykemitta-
rilla (Polar Electro Oy, Kempele, Suomi). Testissé valittu polkemisteho valitaan sukupuolen ja
kuntotason perusteella siten, ettd hyvakuntoisilla naisilla polkemisteho on yleensa noin 100 W,
normaalikuntoisilla 75 W ja huonompikuntoisilla 50 W. Alkutestissé jokainen tutkittava l&hti
toteuttamaan testid 50 watilla, koska tutkittavien kuntotasoa ei ollut tiedossa. Testissé poljettiin
kuusi minuuttia ja samaan aikaan siind seurattiin sykkeen kayttaytymista. Alle 40-vuotiailla
syketaajuuden taytyi sijoittua 130-170 ja yli 40 vuotiailla 120-150 syketaajuuden valille. Tut-
kittavat yllapitavat polkemistahtiaan tasaisena (50 kierrosta minuutissa). Polkemistahtia he
pystyivat seuraamaan polkupyoréergometrin naytolta. Testi aloitettiin 50 Watin teholla ja syk-
keen reagoimista kuormitukseen seurattiin noin kahden minuutin ajan. Jos syke jai selkeasti
alle tavoitealueen, polkeminen keskeytettiin ja kuormaa nostettiin 25-50 W. Tété jatkettiin sii-
hen asti, kunnes oli paasty oikealle sykealueelle. Taman jalkeen k&ynnistettiin virallinen kuu-
den minuutin testi. Testaaja kirjasi sykkeet ylos minuutin ja RPE (rating of perceived exertion)
-kuormitusarvioit (asteikolla 6-20) kahden minuutin valein viralliseen mittauspoytakirjaan.
Testi hyvéksyttiin, mikali kahden viimeisen minuutin eli 5. ja 6. minuutin sykelukemat eivat
eronneet toisistaan enempéa kuin 5 lyontid minuutissa. Véli- ja lopputesteissd kuorma ja muut

saadot asetettiin alkumittaustuloksien mukaan.
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VO2max eli maksimaalinen hapenottokyky arvioitiin epasuorasti Astrandin ja Ryhmingin
(1954) nomogrammilla. Nomogrammissa otettiin huomioon testin poljinteho ja sitd vastaava
syke. Néiden kahden muuttujaan valille piirrettiin suora viiva, joka lavisti muuttujien valissa
olevan VO2max-asteikon. Kohta, jossa viiva lavisti kyseisen asteikon, kertoi maksimaalisen
hapenottokyvyn tuloksen (L/min). Saatua tulosta korjattiin ikékorjauskertoimella ja se suhteu-
tettiin vield tutkittavan kehon painoon kertomalla tulos luvulla 1000 ja jakamalla se kehonpai-

nolla (kg). Lopullisissa tuloksissa esitettiin arvioitu absoluuttinen ja kehon painoon suhteuttu

maksimaalinen hapenottokyky.

KUVA 11. MONARK Ergomedic 839E -polkupydréergometri.

Isometrinen voimantuotto. Alaraajojen isometristd voimantuottoa testattiin jalkaprassilla seké
polven koukistus- ja ojennustesteilld. Ylaraajojen voimantuottokykya testattiin kyynérvarren
koukistustestilla. Kaikki mittalaitteisiin tehdyt saadot Kirjattiin ylos tulevia testeja varten luo-
tettavuuden lisd&dmiseksi. Kaikissa mittauksissa tutkittavia ohjeistettiin tekema&n mahdollisim-
man maksimaalinen voimantuotto mittauksen aikana. Yhdessa suorituksessa tutkittavan tuli
yllapitdad maksimaalista voimantuottoaan noin 3-5 sekuntia. Suorituksen jélkeen pidettiin aina
noin 60 sekunnin palautus. Jokaisessa testissa mittaussuorituksia tehtiin vahintdén kolme kap-
paletta, mutta jos peréttéisten suoritusten vélinen saatu tulos parani yli 5 %, suoritettiin uusi
toisto. Kaikissa testeissé tulokset saatiin ja analysoitiin kayttdmalla Signal 4.10 -tietokoneoh-
jelmistoa (Cambridge Electronic Design Ltd., Cambridge, Yhdistynyt kuningaskunta), joka

analysoi voimasignaalin muuntaen tuloksen lopuksi Newtoneiksi.
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Isometrisessé jalkaprassissda (KUVA 12A, Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskylan yli-
opisto, Jyvaskyld, Suomi) tutkittava istui penkissa niin, ettd alaselkd oli tiukasti kiinni sel-
kanojassa. Mittauksen aikana tutkittavan polvikulma sdadettiin niin, etta se oli 107 astetta.

Myos jalkaterien tarkasta asennosta huolehdittiin ja ne asetettiin teipeille merkityille kohdille.

Isometrisessé polvipenkissa (KUVA 12B, Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskylan yli-
opisto, Jyvéskyld, Suomi) mitattiin polven ojennusta ja koukistusta, mutta myos kyynarvarren
koukistusta. Testin ajan tutkittava istui penkissa tiukasti selka kiinni selkanojassa. Penkki& saa-
dettiin siten, etté polvitaive sijoittui istuinosan reunalla ja niin, etta k&sivarsi ja hartialinja olivat
90 asteen kulmassa. Tutkittavan kiinnitykseen kaytettiin leveda vyotd, joka esti penkissa lii-
kehdinnan. Oikea nilkka ja ranne Kiinnitettiin niin ikdan remmeilla. Jarjestyksessa ensimmai-

send mitattiin oikean kyynérvarren isometrinen voima, sitten oikean polven ojennus ja viimei-

send polven koukistus.

KUVA 12. Isometriset voimatestit: A. jalkaprassi; B. kyynarvarren koukistus, polven ojennus

ja polven koukistus.

Dynaaminen voimantuotto. Yla- ja alaraajojen dynaamista voimantuottoa testattiin kahdella
erillaisella testilla. Ylaraajojen voimantuottoa testattiin kasipainoilla pyspunnerrus-toistomak-
simitestilld. Testissa tutkittavat istuivat tuolissa selka kiinni tiukasti selkanojassa. Testissa tut-
kittavat suorittivat maksimaalisen méérén toistoja vuorotahtiin joko 5 tai 7 kilogramman kasi-
painoilla. Testaaja huolehti toistojen laskemisesta ja puhtaasta suoritustekniikasta. Testi lope-
tettiin, kun tutkittava ei enad saanut kasipainoa hyvaksytysti tyonnettya ylds. Hyvéksytyssé
toistossa kasivarsi ojentui suoraksi korvan juuresta niin, ettd k&sipaino on loppuasennossa paan
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ylapuolella. Tutkittava sai jatkaa toistojen tekemistd vahvemmalla kédelld, vaikka toinen ka-

sista vasyi.

Viimeinen testi toteutettiin DAVID F210 -dynaamisessa jalkaprassissa (KUVA 13, David
Sports Oy., Helsinki, Suomi). Jalkaprassin penkki sdadettiin niin, etté tutkittavan polvikulma
oli pienin mahdollinen, kuitenkin alimmillaan noin 60 astetta. Tutkittavan tuli istua selka Kiinni
tiukasti selkanojassa samalla pitden kiinni maaratyista kahvoista. Jalkaterat asetettiin teipeill&
merkattuihin paikkoihin. Testin ensimmaisessé vaiheessa madritettiin LRM-tulos. Ennen 1RM-
tuloksen etsimistg, suoritettiin viiden ja kolmen toiston lammittely-/ I&hestymissarjat. Toisto-
jen valilla pidettiin noin 2-3 minuutin palautus. Painopakkaan lisattiin kuormitusta hyvaksyt-
tyjen toistojen valilla viisi kilogrammaa kerrallaan siihen asti, ettei tutkittava saanut enaa hy-
vaksyttyé toistoa aikaiseksi. Paras testitulos kirjattiin mittauspoytékirjaan. Toisessa vaiheessa
toteutettiin vield toistomaksimitesti 80 %:n kuormalla 1RM-tuloksesta. Testissé testaajan vas-

tuulla oli laskea hyvéksytty toistoméaara ja huolehtia testin turvallisuudesta.

KUVA 13. Dynaaminen jalkaprassi.

6.6.2 PSS —stressikysely ja tyokykyindeksi

PSS (The Perceived Stress Scale). Subjektiivinen stressi mitattiin tutkimuksissa usein kdytetyn
14 kysymysta sisaltavan PSS —kyselyn avulla (LIITE 2) (Féhr ym. 2015; Cohen ym. 1983).
Jokaisessa kysymyksessa oli 5 vastausvaihtoehtoa. PSS —pisteiden maaré riippui, mika vas-
tausvaihtoehto ympyrdéitiin: En koskaan=0, Harvoin=1, Vililld=2, Melko usein=3, Hyvin
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usein=4. Kysymyksien 4-7 ja 9-10 seka 13 muotoilut olivat sellaiset, ett& ne pisteytettiin kaan-

teisend (En koskaan=4, Harvoin=3...jne). (Cohen ym. 1983.)

Tyokykyindeksi. Tyokykyindeksi mitattiin TTL:n tyokykyindeksikyselyn avulla (Liite 3). Ky-
sely koostuu yhteensé seitsemasta eri osa-alueesta, jotka mittaavat tutkittavan terveydentilaa
seka fyysisia ja henkisid ominaisuuksia. Varsinainen indeksi saadaan laskettua summaamalla
vastauksista saadut pisteet yhteen. Pisteet kuvaavat tutkittavan tyokykya ja ne voivat vaihdella
7-49 pisteen valilla (Taulukko 5). (Ilmarinen ym. 1995; Rautio & Michelsen 2013.)

TAULUKKO 5. Tyokykypistetasot (Rautio & Michelsen 2013).

Pisteet Tyokyky Toimenpiteet

7-27 Huono Tyokyvyn palauttaminen
28-36 Kohtalainen Tyokyvyn edistdminen
37-43 Hyva Tybkyvyn vahvistaminen
44-49 Erinomainen Tyokyvyn yll&pitdminen

6.6.3 Sykevalivaihtelumittaukset

Objektiivista stressid ja unenaikaista palautumista mitattiin Firstbeat bodyguard 2 —mittalait-
teen avulla (KUVA 13.) (Firstbeat technologies Oy, Jyvaskyld, Suomi). Mittausjakson pituus
jokaisella mittauskerralla oli yhteensd 5 vuorokautta (120 tuntia). Mittalaite kiinnitettiin eli-
mistoon elektrodeilla ja sité pidettiin paalla jatkuvasti lukuun ottamatta suihkussa/saunassa/ui-
massa tms. kayntid. Mittaustarkkuus laitteessa oli 1 ms (1000 Hz). Mittausdata purettiiin
Firstbeat —ohjelmistoon (hyvinvointianalyysi) USB —portin kautta. Ohjelmiston kautta data

saatiin talukkomuotoon varsinaista analysointia varten.
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KUVA 13. Firstbeat bodyguard 2 -mittalaite (Firstbeat technologies Oy, Jyvéskyl&, Suomi).

Tyostressi. Jokaisesta mitatusta tyopaivasta analysoitiin yhteensd 6 tuntia. Mittaustuloksista
tyOstressin osalta kaytettiin lopulta kolmen passiivisimman tyopéivan keskiarvoja eli yhteensé
18 tunnin ajalta, jos virhettd ei siséltynyt mittausjaksoon. Tyopéaivan aktiivisuus (askeleet) mi-
tattiin niin ik&an Firstbeat bodyguard 2 —mittalaitteen kiihtyvyysanturin avulla. Sama toistet-
tiin alku- ja loppumittauksissa. Harjoitusryhmalla mitattiin sykevalivaihtelua myds puolessa
valissa harjoitusjaksoa. Sykevilivaihtelumuuttujista analysoitiin Firstbeatin stressi-indeksi,
RMSSD, HF, LF ja HF/LF —muuttujat.

Unenaikainen palautuminen. Unenaikaista palautumista mitattiin jokaisella mittauskerralla
myo6s 5 yon ajalta, mutta niista analysoitiin loppujen lopuksi ainoastaan 3 y6ta johtuen péaéasi-
assa mittausvirheistd. Jos mittausvirhettd ei siséltynyt mittausjaksoon, valittiin unijaksoista 3
parasta RMSSD —muuttujan mukaan. Jokaiselta yolta analysoitiin yhteensa 4h jakso paivékir-
jamerkintdjen mukaan (30 minuuttia nukahtamisen jalkeen). Sykevalivaihtelumuuttujista ana-
lysoitin RMSSD, HF, LF ja HF/LF —muuttujat.

6.7 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 24.0 Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
Yhdysvallat) sekd Microsoft Excel 2010 -ohjelmilla (Microsoft Corporation., Redmond., WA.,
USA). Aineiston normaalijakautuneisuus tarkastettiin Shapiro-Wilk -testilla. Ryhmien sisdiset

muutokset kaikkien tuloksien osalta analysoitiin toistettujen mittausten ANOVA:lla sek&
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riippuvien otosten t-testilld. Ryhmien valisia eroja lahtotilanteessa sekd muuttujien suhteellis-
ten muutosten eroja pre-post -mittausten valilla tarkasteltiin riippumattomien otosten t —testilla.
Pearsonin korrelaatiota kdytettiin muuttujien suhteellisen kehityksien valisten yhteyksien tar-
kasteluun. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p < 0.05*. Muut raja-arvot tilastolli-

sille merkitsevyyksille olivat p<0.01** ja p<0.001***,
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7 TULOKSET

Alkutestien vertailussa ryhmien valilld ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja mitattujen syke-
valivaihtelumuuttujien, tyokykyindeksin, subjektiivisen stressi-indeksin, hermolihasjérjestel-

méan muuttujien eika kestdvyysmuuttujien osalta.

7.1 Fyysisen kunnon testit

Epésuora submaksimaalinen hapenottokyvyn testi: Harjoitusryhma paransi kestavyyssuoritusky-
kyaan enemman kuin kontrolliryhmé (Taulukko 6). Painoon suhteutettu kestavyyssuorituskyky
(VO2max ml/kg/min) kehittyi harjoitusryhmalla tilastollisesti merkitsevasti mid-pre valilla
(8,0 £ 9,4 %, p=0.000) ja pre-testisté verrattuna post-testiin (p=0.000). Mid-post-testien valilla
ei kuitenkaan tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia (2,1 = 7,7 %, p=0.42). Absoluut-
tisessa kestavyyssuorituskyvysséa (VO2max I/min) muutokset olivat harjoitusryhmalla saman-
kaltaiset kuin painoon suhteutettuna (pre-mid 8,5 + 8,8 %; mid-post 1,48 + 6,87 %). Tilastol-
linen merkitsevyys loytyikin harjoitusryhmaélld pre-mid ja pre-post-testien valilla (pre-mid
p=0.000; pre-post p=0.000). Kontrolliryhmélla tilastollisesti merkitsevia muutoksia tapahtui
ainoastaan painoon suhteutetussa kestavyyssuorituskyvyssa (p=0.006). Harjoitusryhma pa-
ransi kuitenkin molempia muuttujia huomattavasti enemman pre-post-testien vertailussa
(VO2max ml/min/kg; p=0.003; VO2max I/min; p=0.001).

TAULUKKO 6. Kestavyystulokset ja muuttujien suhteellinen muutos pre-post-testien valilla.

HR = harjoitusryhmé ja KON = kontrolliryhma.

HR KON
Pre Mid Post A% Pre Post A%
VO2max 23,7+5.2 25,5 + 25,0 + 9,9+ 1,6 +0,22 1,7+£0,3** 28+
(ml/kg/min) 6,0**xa 5,8x*+a 10,04 4,3
VO2max 1,66+0,2 18+ 18+ 9,8+ 24,77 +5,1 253+52 22+
(I/min) 0,3%**a 0,2%**a 8,3# 6,3

Ryhmien siséisten muutosten tilastollinen merkitsevyys: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. a = muu-
tos verrattuna pre-testiin, b = muutos verrattuna mid-testiin. Ryhmien vélisten erojen tilastollinen

merkitsevyys: # p<0.01.
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Dynaaminen jalkaprassi 1RM ja toistomaksimit: Jalkaprassimaksimi parantui tilastollisesti
merkitsevasti harjoitusryhmalla pre-mid-testien valilla (p=0.001) kuin myds toistomaksimi
(p=0.001). Mid-post testien vertailussa harjoitusryhmaélla tapahtui molemmissa muuttujissa ti-
lastollisesti merkitsevid muutoksia (JP 1RM p=0.004; JP RM p=0.001). Jalkapréssimaksimi
parantui tilastollisesti merkitsevésti molempien ryhmien osalta pre-post testien vertailussa (HR
p=0.001; KON p=0.001) kuin myos toistomaksimi (HR p=0.001; KON p=0.001). Samankal-
taisia tuloksia oli havaittavissa niin ikadn pystypunnerrustestissa, jossa harjoitusryhmé paransi
toistomaksimiaan pre-mid -testien vélilla lahes 40 % (39,6 + 15,5, p=0.000). Sama trendi jatkui
post-testeissd, jossa harjoitusryhma paransi pystypunnerrustaan entisestaan, kun taas kontrol-
liryhmaélla tulokset olivat maltillisempia eivatka tilastollisesti merkitsevid (HR p=0.001) Kai-
kissa muuttujissa harjoitusryhman suhteelliset parannukset erosivat kontrolliryhmésté tilastol-
lisesti merkitsevasti (JP 1RM, p=0.001; JP RM, p=0.001; PP RM, p=0.001).

TAULUKKO 7. Dynaamisten voimatestien tulokset ja muuttujien suhteellinen muutos pre-

post-testien valilla. HR = harjoitusryhma ja KON = kontrolliryhma.

HR KON
Pre Mid Post A% Pre Post A%
JP 1RM 119,2+24,1 1282+ 131,9 + 11,2 + 117,7+29,5 1211 + 34+
22,2%%%a D@ gk 0,7# 28,6%**a 4.4
JP RM 27,4 £ 10,0 42,4 + 53,6 + 100,8 + 23,8+ 9,0 28,0 + 22,7 +
(80%) 18,1%**a 2] GHxab 69,4# 11,3%**a 20,2
PP RM 39,6 + 15,5 55,9 + 67,3+ 70,9 + 353+ 14,2 40,4+192 1752+
26,0% 35 5*kkxa  5g 3y 36,9

Ryhmien siséisten muutosten tilastollinen merkitsevyys: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. a = muu-
tos verrattuna pre-testiin, b = muutos verrattuna mid-testiin. Ryhmien vélisten erojen tilastollinen

merkitsevyys: #p<0.001.

Isometriset voimamittaukset: Harjoitusryhman isometrisissa voimamuuttujissa tapahtui jokai-
sella mittauskerralla (mid ja post) tilastollisesti merkitsevid muutoksia verrattuna pre-testiin.
Isometristen voimien summa (Isometrinen jalkaprassi, kyynarvarren koukistus, polven ojennus
ja koukistus) parantui mid-testiin verrattuna tilastollisesti merkitsevasti (11,3 £ 9,8 %, p=0.001).
Myds mid-post testien valilla havaittiin tilastollisesti merkitsevd muutos (8,0 £ 6,6 %,
p=0.001). Post-testi verrattuna pre-testiin oli niin ik&&n harjoitusryhmalla tilastollisesti

43



merkitseva (20,2 + 12,8 %, p=0.001). Kontrolliryhma paransi myds hieman tuloksiin post-tes-
tissa verrattuna pre-testiin, mutta muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva (5,6 £ 13,3 %, p=
0.07). Suhteellinen muutos harjoitusryhmalld oli tilastollisesti merkitseva verrattuna kontrolli-
ryhman muutokseen (p<0.001). Ryhmakohtaiset absoluuttiset erot ja tulokset ovat esiteltyind

kuvassa 14.

5000 mpre mid H post

**%ab

4 000 *kka
3000 [ [
2 000

1 000

HR KON
KUVA 14. Isometristen voimatestien voimien summa eri mittauskerroilla (pre-mid-post). Ryhmien
sisdisten muutosten tilastollinen merkitsevyys: *** p<0.001. a = muutos verrattuna pre-testiin, b =

muutos verrattuna mid-testiin.

Harjoitusryhman muutokset mid-post vélilla olivat kaikki tilastollisesti merkitsevia (1JP
p=0.001; IKK p=0.004; IPO p=0.001; IPK p=0.03). Muutokset post-mid valilla olivat kaikissa
muissa tilastollisesti merkitsevat lukuun ottamatta unilatelaarista isometrista polven ojennusta
(IJP p=0.001; IKK p=0.004; IPO p=0.06; IPK p=0.0014). Harjoitusryhman muutokset post-
testissd verrattuna pre-testiin olivat kaikki tilastollisesti merkitsevia (IJP p=0.001; IKK
p=0.001; IPO p=0.001; IPK p=0.002). Kontrolliryhmalla pre-post testien valilla ei tapahtunut
tilastollisesti merkitsevia muutoksia lukuun ottamatta isometristd kyynarvarren koukistusta
(JP p=0.08; IKK p=0.002; IPO p=0.23; IPK p=0.66). Suhteelliset muutokset isometrisessa
polven koukistuksessa ja jalkaprassissd olivat harjoitusryhmaélla tilastollisesti merkitsevasti
suuremmat verrattuna kontrolliryhman muutoksiin (p<0.01). Ryhmékohtaiset absoluuttiset tu-

lokset ja suhteellinen muutos pre-post testien vélilla ovat esiteltyind taulukossa 8.
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TAULUKKO 8. Isometristen voimatestien tulokset ja muuttujien suhteellinen muutos pre-
post-testien valilla. HR = harjoitusryhma ja KON = kontrolliryhma. 1JP= Isometrinen jalka-
prassi, IKK= Isometrinen kyynarvarren koukistus, IPO = Isometrinen polven ojennus, IPK =

Isometrinen polven koukistus.

HR KON

Pre Mid Post A% Pre Post A%

1JP 1909,1 + 21348+ 23565+ 22,9+ 1819,3 + 1938,7 + 6,5+
526,6 601,9%**a g2 3x**ab 17 gy 809,5 916,5 18,0

IKK 218,7+31,7 2356+ 2458 + 13,1+  217,8+437 2325+ 6,7+
35,2%%a 3@ 7HwbEx 13,6 51,3%*a 9,8

*a

IPO 430,9 + 470,9 + 492,3 + 174+ 402,9+1147 4220+996 79+
116,5 119,0%*% 118, 3***a 23,7 25,1

IPK 162,0+421 1791+ 188,6 + 20,0+ 149,3+46,2 1459+568 -20%
44,9%2 43,47 26,3# 24,6

Ryhmien siséisten muutosten tilastollinen merkitsevyys: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. a = muu-
tos verrattuna pre-testiin, b = muutos verrattuna mid-testiin. Ryhmien vélisten erojen tilastollinen
merkitsevyys: # p<0.01.

7.2 Stressimittaukset

Askeleet. Analysoitavat tyopaivat valittiin askeleiden perusteella (Taulukko 9). Harjoitusryh-
maén tyopadivien askeleiden méaéra lisdantyi harjoitusjakson edetessa. Muutokset olivat tilastol-
lisesti merkitsevia pre-mid —testien vertailussa (p=0.035) kuin myds pre-post —vertailussa
(p=0.014). Kontrolliryhmé&lla muutos askeleiden mé&aréssé ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0.244). Suhteellisissa muutoksissa ei myoskaan havaittu ryhmien valilla tilastollisesti mer-

kitsevia muutoksia.
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TAULUKKO 9. Tyopéivien aktiivisuus (askeleita keskimaarin/2 tuntia).

HR KON

Pre Mid Post A% Pre Post A%

Askeleet  179,9+890 2194+ 237,0 + 30,8 + 2176 +89,9 2448+1078 224+
95,2*a 152,2*a 56,2 51,2

Ryhmien sisaisten muutosten tilastollinen merkitsevyys: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. a = muu-
tos verrattuna pre-testiin, b = muutos verrattuna mid-testiin. Ryhmien vélisten erojen tilastollinen

merkitsevyys: # p<0.05.

Stressi, PSS. Harjoitusryhmélla tapahtui tilastollisesti merkitsevida muutoksia RMSSD:ssé pre-
mid-testien vélill& (p=0.03). Muutos oli negatiivinen ja viittasi sympaattisen hermoston aktii-
visuuden lisdantymiseen. Samankaltaisia muutoksia tapahtui myds muissa muuttujissa mid ja
pre-testien vélilla, mutta ne eivat olleet tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Subjektiivisessa
stressi-indeksissa oli viitteita stressin vdhenemiseen, mutta muutos ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevé (-6,0 = 33,6 %, p=0.09). Harjoitusryhmalla havaittiin tilastollisesti merkitsevia muu-
toksia post -testissa verrattuna mid ja pre —testeihin. Stressi-indeksi vaheni tilastollisesti mer-
kitsevasti (mid-post p=0.001; pre-post p=0.001). Myds HF —muuttuja liséantyi tilastollisesti
merkitsevasti post —testeissa verrattuna mid ja pre —testeihin (mid-post p= 0.005; pre-post
p=0.01). Kontrolliryhméll& ei havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia pre-post —testien
vertailussa. Suhteellisista muutoksista harjoitusryhméa-kontrolliryhma —vertailussa havaittiin
tilastollisia merkitsevié eroja stressi-indeksin (Kuva 15) (p=0.008) ja LF —muuttujan osalta
(p=0.024). My06s PSS —muuttuja I&dhestyi ryhmien vélisessé vertailussa tilastollisesti merkitse-
véaé (p=0.056). Ryhmékohtaiset absoluuttiset tulokset ja suhteellinen muutos pre-post testien

valilla ovat esiteltyina taulukossa 10.
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TAULUKKO 10. Stressimittausten tulokset ja muuttujien suhteellinen muutos pre-post —ver-
tailussa. HR = harjoitusryhmé ja KON = kontrolliryhma.

HR KON

Pre Mid Post A% Pre Post A%

Stressi-in-  143,0+35,6 1433+ 1179+ -172+ 1379+345 1328+356 -16+
deksi 29,9 34, g*xxab 16,3# 21,3
RMSSD 31,3+23,7 255+ 288+132 48+ 28,7+ 13,6 252 +84% 71+
9,7*a 34,1 20,5

HF 698,8 + 683,5 + 9174 + 352+ 8749+706,9 7235+3702 10,6 +
564,4 5747 805,9***a 728 72,3

LF 1606,1 + 22484+ 17617 + 8,6+ 26444 + 1858,7 + -139+
979,5 3553,0 1158,7 35,8t 2800,6 1294,3 28,7

HF/LF 361,7 + - 4136 + 375+ 372, 7+137,4 411,1+4175 14,7+
208,7 4943 2015 115,9

PSS 144+71 132+70 129+74 21+ 140+6,9 15,2+ 5,6 36,0+
54,9 74,0

Ryhmien siséisten muutosten tilastollinen merkitsevyys: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. a = muu-
tos verrattuna pre-testiin, b = muutos verrattuna mid-testiin. Ryhmien valisten erojen tilastollinen

merkitsevyys: # p<0.05.
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KUVA 15. Stressi-indeksin suhteellinen muutosprosentti pre-post —testien valilla. HR=Harjoitus-

ryhmé ja KON=Kontrolliryhma. Ryhmien vélisten erojen tilastollinen merkitsevyys: # p<0.05.
7.3 Tyokykyindeksi
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Tyokykyindeksi sdilyi muuttumattomana harjoitusryhmalla pre-mid —vertailussa (-0,6 + 4,5 %,
p=0.49). Muutoksia havaittiin kuitenkin mid-post ja pre —post —testien valilla (Kuva 16). Muu-
tokset olivat tilastollisesti merkitsevia (mid-post 4,5 £ 8,9 %, p=0.022; pre-post 3,8 + 8,3 %,
p=0.035). Kontrolliryhmalla siséiset muutokset olivat negatiiviset, muttei tilastollisesti merkit-
sevat (-2,7 + 10,3 %, p=0.14). Harjoitusryhmalla muutokset olivat tilastollisesti merkitsevasti

suuremmat verrattuna kontrolliryhmaan (p=0.023).

m Pre Mid  mPost

50 *ab
45 [

40
35
30

25

20

HR KON
KUVA 16. Tyokykyindeksin tulokset eri mittauskerroilla (pre-mid-post).Ryhmien sisdisten

muutosten tilastollinen merkitsevyys: * p<0.05. a = muutos verrattuna pre-testiin, b = muutos

verrattuna mid-testiin.

Tyokykyindeksin pre-post —muutos korreloi harjoitusryhmalla isometrisen kyynarvarren kou-
kistuksen muutoksen kanssa tilastollisesti merkitsevasti (R=0.481, p=0.017). Stressi-indeksin
vahenemiselld 16ytyi myos yhteys tyokykyindeksin muutoksiin (KUVA 17). Korrelaatio oli
tilastollisesti merkitsevé myos ndiden kahden muuttujien valilla (p=0.007).
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KUVA 17. Tyokykyindeksin ja stressi-indeksin pre-post —muutosten valinen korrelaatio har-

joituryhmalla.

7.4 Uni

Unen aikaisista sykevalivaihtelumuuttujista 16ytyi harjoitusryhmalla tilastollisesti merkitsevia
muutoksia eri mittauskertojen vélilla (TAULUKKO 12). Pre-mid —vertailussa ainoastaan
RMSSD ja HF muuttujissa 10ytyi tilastollisesti merkitsevia muutoksia harjoitusryhmalla
(RMSSD p=0.032; HF p=0.013). Mid-post —vertailussa ei loytynyt yhdenk&an muuttujan
osalta tilastollisesti merkitsevid muutoksia. Harjoitusryhman tilastollisesti selvasti merkitse-
vimmét muutokset havaittiin kuitenkin pre-post —mittausten valill4. Sykevalivaihteluarvoista
luotettavin eli RMSSD lisaantyi jopa yli 15 % (p=0.009). Muista muuttujista HF ja LF lisaan-
tyivat yli 35 %. Muutokset olivat tilastollisesti merkitsevat (HF p=0.032; LF p=0.002). Kont-
rolliryhmalla muutokset olivat esimerkiksi RMSSD:n osalta negatiiviset, mutta ei tilastollisesti
merkitsevasti. Mydsk&adn muissa muuttujissa ei havaittu kontrolliryhméll& tilastollisesti mer-
kitsevi&d muutoksia pre-post —vertailussa. Ryhmien valisissa suhteellisissa muutoksissa tilastol-

lisesti merkitseva ero 16ytyi ainoastaan RMSSD:sté.
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TAULUKKO 12. Unimittausten tulokset ja muuttujien suhteellinen muutos pre-post —vertai-
lussa. HR = harjoitusryhma ja KON = kontrolliryhma.

HR KON
Pre Mid Post A% Pre Post A%
RMSSD 27,7+99 30,7+ 31,7+ 15,8 + 32,9+ 16,0 312+194  -43+
11,7*a 12,9%**3 26,24 31,9
HF 699,1 + 914,4 + 897,3 + 36,8+ 1038,6 + 1329,1 + 23,6+
500,6 723,6%a 772,5%a 57,1 808,7 2672,7 173,2
LF 12714 + 15225+ 16519 + 36,1+ 1937,9 + 22226 + 25+
810,4 1002,2  1043,1**a 485 1758,2 3847,0 73,0
HF/LF 258,8 + 2731+ 278,0 + 17,2+ 282,3+1451 266,0+1423 -23+
146,5 1714 169,6 61,3 25,6

Ryhmien siséisten muutosten tilastollinen merkitsevyys: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. a = muu-

tos verrattuna pre-testiin, b = muutos verrattuna mid-testiin. Ryhmien vélisten erojen tilastollinen
merkitsevyys: # p<0.05.

Ryhmien valisessa vertailussa havaittiin tilastollisesti merkitsevia muutoksia RMSSD —muut-
tujan osalta (KUVA 18, p=0.024). Suhteelliset muutokset viittasivat kontrolliryhmalla siihen,
ettd sympaattinsen hermoston aktiivisuus lisaantyi, kun taas harjoitusryhmalld muutokset viit-
tasivat parasympaattisen hermoston aktiivisuuden lisd&ntymiseen.

50,0

25,0

0,0

-25,0

-50,0
pre-post (%)
mHR KON
KUVA 18. Unenaikaisen RMSSD -arvon suhteellinen muutosprosentti pre-post —testien vélilla.

HR=Harjoitusryhmd ja KON=Kontrolliryhmd. Ryhmien valisten erojen tilastollinen merkit-
sevyys: # p<0.05.
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Kehon painokiloon suhteutettu kestavyyssuorituskyvyn suhteellinen parannus pre-post —tes-
tien vélilla (VO2max ml/kg/min) korreloi tilastollisesti merkitsevéasti unen aikaisen RMSSD-
arvon parannuksen kanssa (KUVA 19). Samankaltaisia yhteyksi& 16ytyi myds HF —muuttujan
kanssa (R=0.422, p=0.040).

RMSSD (A%)

R=0.413
85 p=0.045
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KUVA 19. Kehon painoon suhteutetun kestavyysssuorituskyvyn (VO2max ml/kg/min) ja
unenaikaisen RMSSD:n pre-post —muutosten vélinen korrelaatio harjoitusryhmaélla.
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POHDINTA

Kahdentoista viikon yhdistetyn kestévyys- ja voimaharjoittelun seurauksena harjoitusryhmén
fyysiset ominaisuudet kehittyivat huomattavasti. Positiivisia vaikutuksia 16ytyi myos sykeva-
livaihtelulla mitattuun stressiin ja yopalautumiseen seké tyokykyindeksiin. Ryhmien valisissa
vertailuissa suhteelliset muutokset olivat merkitsevié harjoitusryhmén puolella aina fyysisten

ominaisuuksien parannuksista sykevélivaihtelumuuttujiin asti.

Tutkittavat: Tutkittavat olivat tyokuvaltaan Idhinnd terveydenhoitajia ja ldakéreitd. Tutkitta-
vissa oli my6ds muutama tyoterveyspsykologi ja tyofysioterapeutti. Molemmissa ryhmissa lah-
totaso fyysisiltd ominaisuuksiltaan oli samankaltainen, eikd ryhmien valilla ollut havaittavissa
tilastollisesti merkitsevié eroja. Myos tutkittavien keski-ikd, hajonta, kehon paino, pituus ja
painoindeksi olivat ryhmien vélilld melko samat (taulukko 2). VVoidaan siis sanoa, ettd ryhmat

olivat lahtétasoltaan samankaltaiset ja ryhmien valinen vertailu oli tdten melko luotettava.

Harjoittelu: Tutkittavien harjoittelu toteutettiin valvotusti. Harjoituksia ohjattiin yhteensé 28
kappaletta, joista jokaisen tutkittavan tuli toteuttaa vahintdan 90 %. Korvaavia harjoituksia jar-
jestettiin aina tarpeen mukaan, jos joku tutkittavista ei padssyt ryhméaharjoituksiin. Harjoitus-
ohjelmaa toteutettiin paasaantdisesti omatoimisesti, joskin paikalla oli aina vahintaan yksi oh-
jaaja. Tutkittavat pitivat itse huolen toistoista, kuormista, palautuksista ja sykkeista. On mah-
dollista, ettd harjoitusohjelman noudattamisessa oli jonkin verran puutteita johtuen itseohjau-
tuvuudesta. Tama oli kuitenkin hyvaksyttava, silla resursseja ei ollut useampaan ohjaajaan tai
taysin henkildkohtaiseen valmennukseen. Kestavyysosion sykealueet olivat arvioituja arvioi-
dun maksimisykkeen perusteella, joten on todenndkdistd, ettd ne eivat olleet taysin oikeat.
Myos voimaosioiden kuormat olivat pd&osin arvioita, joten tdhan todennakaisesti siséltyy vir-

heen mahdollisuus.

Tasséa tutkimuksessa ei tutkittu harjoitusjarjestyksen vaikutuksia. Tutkimuksien mukaan onkin
hieman epéselvaa, ettd onko harjoitusjarjestykselld edes vaikutuksia. Osa tutkimusta tukee sité,
ettd se ominaisuus tulisi tehd& ensin, mitd halutaan kehittda eniten (Cadore ym. 2013; Chtara
ym. 2005). Osassa taas nayttaisi silta, ettd jarjestyksella ei ole vélia (Sale ym. 1990; McCarthy
ym. 2002). Mahdollista harjoitusjarjestyksen vaikutuksia minimoitiin silld, ettd jarjestysta
vaihdettiin 3 viikon vélein. Aikaisemmin téllaista ei tiettavésti ole tehty. Kysymykseksi tulee-
kin, ettd oliko 3 viikon vélein vaihdettu harjoitusjarjestys riittava, vai oliko talla jonkin verran
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merkitysta tutkimustuloksiin? Joka tapauksessa tarkeintd oli, ettd harjoitusryhmé parantaisi
fyysisid ominaisuuksiaan huomattavasti enemmaén kuin kontrolliryhma, jotta harjoittelun vai-

kutuksia stressiin ja tyokykyyn olisi mahdollista tutkia luotettavasti.

Fyysiset ominaisuudet: Molempien ryhmien arvioitu maksimaalinen hapenottokyky (abso-
luuttinen ja kehonpainoon suhteutettu) parani odotetusti. Harjoitusryhmén muutokset olivat ti-
lastollisesti merkitsevat kaikkien mittauksien valilla lukuun ottamatta mid-pre —vertailua. Kes-
tavyystestina oli Astrandin epasuora pp —ergometritesti, jossa poljettiin 6 minuuttia submaksi-
maalisessa sykkeelld. Testi on paljon kéytetty, mutta aiheuttaa luonnollisesti enemmaén virheen
mahdollisuutta kuin suorat testit (noin 10 %, Astrand & Rhyming 1954). Testi poljettiin p4a-
séantoisesti noin 60-80 % arvioiduista sykemaksimista riippuen testattavasta. Jo pelkka arvi-
oitu sykemaksimi lis&& virheen mahdollisuutta suuntaan tai toiseen. Joka tapauksessa kesta-
vyyssuorituskyvyn parannukset ovat hyvin linjassa aikaisempien tutkimuksien kanssa, joissa
12-24 viikon yhdistetyn kestédvyys —ja voimaharjoittelujakson aikana VO2max on parantunut
noin 5-15 % (Chtara ym. 2005; Pellegrino ym. 2014; Schumann ym. 2015).

Parannukset hapenottokyvyssa selittyvét hengitys —ja verenkiertoelimiston kehittymisell,
mutta myo6s parantuneella taloudellisuudella (Loveless ym. 2005). On myds mahdollista, etta
voimaharjoittelun jalkeen tehty kestavyysharjoite saattaa toimia jopa aktiivisena palautumis-
metodina (Drummond ym. 2005). Téall6in intensiteetin tulisi olla luonnollisesti maltillisempi,
jotta tallainen palautumishydty saavutettaisiin, kuten tdssa tutkimuksessa oli ensimmaisen 6
viikon aikana. Voimaharjoittelu parantaa myds hermolihasjarjestelman taloudellisuutta ja ky-
kya aktivoida motorisia yksikoita. Tastd on havaittu olevan huomattavaa hyotyé kestavyysla-
jeissa. (Cadore ym. 2011.) Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd samassa sessiossa
harjoitellun YKVH:n vaikutukset terveyteen saattavat olla jopa suuremmat verrattuna siihen,
ettd jos kestavyys —ja voimaharjoitukset tehtéisiin erikseen (Hakkinen ym. 2003; Sheikholes-
lami-Vatani ym. 2015). My0s Sale ym. (1990) havaitsivat, ettd kestdvyyssuorituskyky kehittyy
samankaltaisesti, tehddén harjoitteet sitten eri paivind tai saman session aikana. Tosin tuoreim-
missa tutkimuksissa tulokset ovat puoltaneet sit4, ettd erikseen suoritetut kestavyys —ja voima-
harjoitteet parantaisivat fyysisid ominaisuuksia jopa enemman. Tallgin pitéisi tehdd vain kak-
sinkertainen lukumadra harjoituksia. (Schumann ym. 2015.) Ndin aktiivinen harjoittelu ainakin
tdman tutkimuksen tutkittaville olisi ollut monelle ajallisesti ongelma, joten samassa sessiossa
harjoiteltu YKVH on hyva tapa saada vahintd&nkin samat terveyshyodyt. Ero Schumann ym.

(2015) ja Sale ym.(1990) tutkimuksien valilla saattaa myos l0ytyd voimaharjoituksien
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sisallista. Sale ym. (1990) tutkimuksessa voimaharjoitteiden kuormat olivat pédasiassa sub-
maksimaalisia kun taas Schumann ym. (2015) tutkimuksen harjoitusohjelma sisalsi padasiassa
raskasta tai maksimaalista voimaharjoittelua, mika saattaa jopa hairitd kestavyyden kehitty-
misté. Tassa tutkimuksessa voimaharjoituksien kuormat olivat kohtuullisen kevyita lukuun ot-
tamatta harjoitusohjelman toista loppupuolta. Voi olla siis mahdollista, ettd voimaharjoitteet
olivat kestavyyden kehittymisen kannalta loppupuolella jopa liian kovat. Parannukset kontrol-
liryhmélla arvioidussa hapenottokyvyssé olivat hieman yli 2 % luokkaa. Tulos selittynee oppi-

misen vaikutuksella.

Voimaominaisuuksissa tapahtui erittdin paljon tilastollisia merkitsevia parannuksia koko har-
joitusjakson etenkin harjoitusryhmalla. Myo6s kontrolliryhmélla tapahtui jonkin verran paran-
nuksia, johtuen todennékdisesti oppimisen vaikutuksista. Isometriset voimaominaisuudet pa-
rantuivat mittauksesta riippuen 13-23 %. Tulokset ovat samankaltaiset aikaisempien tutkimuk-
sien kanssa, joissa maksimaalisen dynaamisen ja isometrisen voimantuoton parannukset ovat
olleet 10-35 % vaélilla (Eklund ym. 2016; Pinto ym. 2015; Wilhelm ym. 2015; Cadore ym.
2013; Sale ym. 1990). Suurimmat suhteelliset parannukset néhtiin kuitenkin dynaamisissa tois-
tomaksimitesteissa, jossa harjoitusryhmaé paransi JP toistomaksimiaan yli 100 % ja pystypun-
neruksessa yli 70 %. Tulokset kertovat merkittavasta toimintakyvyn kehittymisesta. Naissa tes-
teissd korostuu entisestddn oppimisen vaikutus ja tutkittavien tausta. Tutkittavat olivat paa-
saéntoisesti satunnaisesti litkkuvia ja aikaisempi kokemus tdmén kaltaisista mittauksista oli
vahdinen. Etenkdan pre —testeissa todellista toistomaksimia ei valttamatta kaikille tutkittaville
tullut. Kontrolliryhma paransi post —testeihin toistomaksimituloksiaan noin 17 % jalkapras-
sissa ja 22 % pystypunnerruksessa, mitkd antavat viitteita paljonko harjoitusryhman tuloksiin

sisaltyy “uskon puutetta” ja oppimisen vaikutusta.

On mahdollista, ettd voimaominaisuuksien kehittyminen heikkeni jonkin verran kestavyyshar-
joittelun takia. Voimaominaisuuksien kehittyminen saattaisi olla suurempaa, jos voima —ja kes-
tavyysharjoitteiden vélissa olisi enemmaén palautusaikaa (Sale ym. 1990). Voimaharjoittelu ak-
tivoi padasiassa nopeita motorisia yksikoitd, kun taas pyoréilyssa, etenkin suurella vastuksella,
aktivoidaan niin nopeita kuin hitaitakin motorisiakin yksikoitd (Vellestad, Vaage &
Hermansen 1984). Taméa yhdistelma saattoi olla liikaa tutkittaville haitaten etenkin voimaomi-
naisuuksien kehittymistd. Harjoituksien aikana tallaisia tuntemuksia oli kuultavissa. Jos oli-
simme vakioineet polkemistahdin kevyemmaksi olisi voimaominaisuudet saattaneet kehittya

jopa enemman. Tosin polkemistahdin vakiointi ei ollut varusteiden puitteissa edes mahdollista
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vaan kestévyysosio tehtiin ainoastaan sykeohjatusti.

Tyostressi: Tyostressia mitattiin objektiivisesti ja subjektiivisesti. Tutkimuksessa ei altistettu
tutkittavia tietoisesti stressille vaan he jatkoivat normaalisti tyopdiviadn. Tamé& luonnollisesti
hankaloittaa johtopéatoksien tekemistd, silld subjektiivinen stressikyselykin mittaa yleisesti
sen hetkista tutkittavien stressituntemusta. Tuloksissa oli havaittavissa sykevalivaihtelumuut-
tujissa negatiivisia muutoksia pre-mid —testien vélilla. Tama kertoo lisdantyneesta sympaatti-
sesta aktiivisuudesta. Tuloksissa oli kuitenkin havaittavissa positiivisia tuloksia niin objektii-
visissa (sykevalivaihtelu) kuin subjektiivisissa (PSS) stressimittauksissa etenkin mid-post —ja
pre —post vertailussa. Pre-post —vertailussa stressi-indeksi vaheni harjoitusrynmalla yli 17 %
kun taas kontrolliryhmalla vastaava muutos oli alle 2 %. Samankaltaisia muutoksia 10ytyi har-
joitusryhmalla myos parasympaattista hermotusta kuvaavassa HF —muuttujassa, joka lisaantyi
yli 35 % pre-post —vertailussa. Mielenkiintoista oli se, ettd myds subjektiivinen stressi-indeksi
vaheni harjoitusryhmaélld koko harjoitusjakson. Kontrolliryhméll& subjektiivinen stressi taas
lisddntyi jopa yli 30 %. Tutkimuksessa oli havaittavissa se, etta niin harjoitus kuin kontrolli-
ryhmalla tyokuormitus lisdantyi tutkimuksen loppua kohden johtuen tyon kausiluontoisuudesta
ja tdma nékyi etenkin kontrolliryhman tuloksissa, vaikka my6s harjoitusryhmaldiset kertoivat
samankaltaisia tuntemuksia. Onkin hyvin todennakdistd, etta harjoitusjakso ennaltaehkaisi har-
joitusryhmalla jonkin verran stressin kehittymista verrattuna kontrolliryhméan. Ryhmien vali-
sessa vertailussa subjektiivinen stressi-indeksi lahestyikin tilastollisesti merkitsevaa (p=0.056)

antaen positiivisia viitteita siitd, ettd harjoitusjaksolla oli ennaltaehkaisevia vaikutuksia.

Vahvaa yhteyttd ei kuitenkaan I0ytynyt stressimuuttujien ja fyysisten ominaisuuksien valilla,
vaikka niin voisi olettaa aikaisempien tutkimuksien perusteella. Etenkin kestavyyssuoritus-
kyky on havaittu olevan yhteydessa korkeimpiin HRV —arvoihin ja subjektiiviseen stressiin
(Klaperski ym. 2014). Korrelaatiota kuitenkin 16ytyi stressi-indeksin ja absoluuttisen kesté-
vyyssuorituskyvyn vélilla: Harjoitusryhman subjektiivisen stressi-indeksin muutokset korre-
loivatkin lahes tilastollisesti merkitsevasti absoluuttisen kestavyyssuorituskyvyn kanssa
(R=0.375, p=0.071).

Tyopaivien sykevalivaihtelumittauksien vahvuus ja heikkous olivat se, ettd mittaukset toteu-
tettiin arkipdivina tutkittavien todellisessa tydympaéristossa. Usein sykevalivaihtelulla mitattua
tyostressia ollaan mitattu lyhyen ajanjakson verran kontrolloiduissa olosuhteissa eli aitoa stres-

sitilannetta ei valttdmattd ole edes l&snd. Tallainen pidempi tyopaivien mittausjakso tuokin

55



uusia nakokulmia stressitutkimuksiin. Heikkoutena oli se, ettd emme tarkalleen tienneet mita
mittauspéiviné todellisuudessa tapahtui: Miten kuormittavia tyétilanteet subjektiivisesti olivat?
Sykevilivaihteluun vaikuttavat kaiken lisaksi myos useat muut eri tekijat kuten kahvi, ruokailu,
hengitysharjoitukset, tupakanpoltto, alkoholi, ik&, sosiaaliset tilanteet (Task Force 1996). Esi-
merkiksi ruokailusta ja kahvin kaytdsta emme piténeet kirjaa, joten tarkkaan emme tieda mita

tutkittavat todellisuudessa tekivét tyopéivien aikana.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd etenkin aerobinen matalaintensiteettinen har-
joittelu véhentaa tyostressia (Klaperski ym. 2014; Von Haaren ym. 2016), joten olisiko tulokset
olleet entistd paremmat, jos harjoitusjakso olisi sisaltanyt enemmén matalaintensiteettista har-
joittelua? Anaerobisen voimaharjoittelun ei ainakaan ole havaittu vaikuttavan suoraan sykeva-
livaihtelulla mitattuun stressiin positiivisesti (Blumenthal ym.1990; Sherwood ym. 1989; Spal-
ding ym. 2004), joten voisi olettaa, ettd vaikutukset tyostressiin olisivat olleet paremmat aero-
bisella matalaintensiteettisella harjoittelulla. Tosin Karavirran (2011) véitoskirjatutkimuksessa
havaittiin, ettd voimaharjoittelu ei vélttamatta heikenné kestévyysharjoittelun positiivisia vai-
kutuksia hengitys -ja verenkiertoelimistoon ja sitd kautta autonomiseen hermostoon, vaan eri-
laiset harjoitusvasteet saattavat johtua yksinkertaisesti suuremmasta harjoittelumaarasta. Fyy-
sisen harjoittelun tiedetddn myos lisdavan hyvan olon hormonien eritysta, mika osaksi saattaa

selittdd harjoitusryhman paremmat subjektiiviset tulokset (Grossmann ym. 1984).

Yleisesti ottaen tiedetdan, ettéd liikunta ja harjoittelu parantavat elamanlaatua ja edistaa ter-
veytta (Atlantis ym. 2004). On kuitenkin mahdollista, ettd sdéanndllinen harjoittelu saattaa ai-
heuttaa liikuntariippuvaisuutta, jolla vastaavasti saattaa olla negatiivisia vaikutuksia psykolo-
giseen terveyteen (Hausenblas & Downs 2002). Tassa tutkimuksessa harjoituksien méaéara ei
todenndakdisesti ollut niin suuri, etta liikuntariippuvaisuutta esiintyisi. Stressia on saattanut ai-
heuttaa kuitenkin muutkin eri tekijat kuten ajanhallinta ja autonomian puute. Karasekin stres-
siteorian (1979) mukaan stressié voi aiheuttaa se, ettd ihmisella ei ole mahdollisuus vaikuttaa
riittdvasti asioihin. Taté tukee hyvin Aizenin (1991) suunnitellun kéyttaytymisen teoria, jonka
mukaan pahoinvointia saattaa syntya, jos yksilolla ei ole mahdollisuus vaikuttaa taysin aika-
tauluihin tai omaan kayttaytymiseen. Tutkittavat harjoittelivat ohjatusti tiettyind kellonaikoina
ja pdivand, mita kautta todennékoisesti muodostui hieman aikataulupaineita. T&ma saattoi olla

yksi stressinaiheuttaja vaikuttaen mahdollisesti haitallisesti tutkimustuloksiin.

Tutkimuksen ajankohta ajoittui vuoden pimedmpéén aikaan. Alkumittaukset tehtiin
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syyskuussa ja loppumittaukset joulukuussa. Kaytdnndssa tutkimuksen kulku oli koko ajan pi-
meyttéd kohti eli luonnollisen valon maaré vaheni jatkuvasti. Kaamosmasennuksen oireet voivat
olla samankaltaisia kuin masennuksen eli vasymys, voimattomuus, unen laadun heikkenemi-
nen, stressi ja niin edelleen. (Magnusson & Boivin 2003.) Tiedetddn my0s, ettd naiset kokevat
yleisesti ottaen stressid enemman johtuen muun muassa vaihtelevasta hormonitasapainosta
(Albert y 2015). Nama asiat taytyy ottaa luonnollisesti huomioon tutkimustuloksissa. Voimme
kuitenkin paéatelld, ettd litkunta on hyva tapa ennaltaehkéistd kaamosmasennusta. Mielenkiin-
toista olisi nd&hda myos olisiko tulokset olleet jopa paremmat, jos tutkimuksen ajankohta olisi

ollut kevaalla.

Unipalautuminen: Nykypdaivana palautumisen merkitystd stressissd korostetaan yha enem-
mén. Palautumisen tavoitteena on rakentaa ja palauttaa elimist6d tyokuormituksen aiheutta-
mista vaurioista. Uni onkin yksi tarkeimpia stressin lieventdjid, joten sen roolia stressin hallin-
nassa ei tulisi vahatella. Harjoitusryhmalla unipalautumisessa tapahtui tilastollisesti merkitse-
vid muutoksia. Sykevalivaihtelulla (RMSSD) mitattu harjoitusryhman unipalautuminen lisdén-
tyi jopa yli 15 % kun taas kontrolliryhmalla tulokset jopa heikkenivét. Tulokset ovat yhteydessa
aikaisempien tutkimuksien kanssa, joissa saanndllisen fyysisen harjoittelun ja kunnon on ha-
vaittu parantavan unenlaatua (Driver & Taylor 2000). Yhteys Ioytyikin kestdvyysominaisuuk-
sien (VO2max ml/kg/min) suhteellisten parannusten ja sykevélivaihtelumuuttujien kanssa. Ke-
hon painokiloon suhteutettu arvioitu hapenottokyky oli yhteydessa RMSSD:n ja HF:n kanssa,
vahvistaen aikaisempia tutkimusnayttoja siitd, etta fyysiselld kunnolla on vaikutuksia sykeva-

livaihtelulla mitattuun yopalautumiseen.

Liikunnan intensiteetilla ja ajoituksella saattaa olla kuitenkin vaikutuksia unenlaatuun. T&ssé-
kin tutkimuksessa harjoitusryhmén harjoitukset sijoittuivat klo 17-20 valille, mika ei valtta-
maétta aina ole optimaalinen aika harjoitella unenlaadun parantamisen kannalta. Kova fyysinen
harjoittelu ilta-aikaan vaikuttaa objektiivisesti mitattuun (syke ja sykevélivaihtelu) unen laa-
tuun heikentavasti etenkin ensimmaisten tuntien aikana, vaikka subjektiivisesti ei nayttaisi ole-
van vaikutuksia (Myllymaki ym. 2011). Sykevalivaihtelun palautuminen kovasta kuormituk-
sesta riippuu paljon harjoitustaustasta, intensiteetista ja ajasta. Kaytadnnossa mité heikompi yk-
silon kunto ja korkeaintensiteettisempi on harjoitus, sit4 hitaampaa on harjoituksen jalkeinen
palautuminen (Seiler ym. 2007). Tutkittavat t4ssd tutkimuksessa olivat satunnaisesti liikkuvia,
joten &killinen kuormituksen lisédminen voi heikentad palautumiskykya illalla ja altistaa ylira-

situstilalle. Vastaavasti taas kevyelld harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia unenlaatuun
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(Vuori ym. 1988). Tdma saattaa johtua siitd, ettd lilkunnan lisédma elimiston lampedminen
saattaa aktivoida hypotalamuksessa sijaitsevan preoptisen alueen (preoptic area), mika vahen-
taisi litkunnan jalkeen lammonsééatelyéd ja nédin vaikuttaen unenlaatuun positiivisesti. Myos
adenosiinin erityksen on havaittu lisddntyvan liikunnan seurauksena, mika parantaa unen laa-
tua. Adenosiini toimii unen ja vasymyksen vélittdjaaineena. (Dworak ym. 2007.) Selkein syy
unenlaadun parantamiselle on se, etta liikunta véhentda ahdistuneisuutta ja stressia (Petruzzello
ym. 1991). Harjoitusryhman harjoittelu sisélsi niin matala —kuin korkeaintensiteettista harjoit-
telua, joten vaikea sanoa paljonko harjoitteluintensiteetin vaihtelu vaikutti loppujen lopuksi
akuutisti unenlaatuun. Fohr ym. (2015) mukaan paivén aikainen runsas fyysinen aktiivisuus
saattaa vaikuttaa samana paivand unen laatuun heikentévasti, mutta pidemmalla aikavélilla
fyysinen aktiivisuus ja kunto parantavat unen laatua huomattavasti. Tdmén voimme joka ta-

pauksessa todeta myos tutkimuksemme tuloksista.

Tyokykyindeksi: Tyokykyindeksissa tapahtui niin ikadn positiivisia muutoksia ja se paranikin
harjoitusryhmalla tilastollisesti merkitsevésti lahes 4 %. Kontrolliryhmalla tyokykyindeksi
jopa véheni 3 %:lla. Tyokykyindeksi on laaja moniosainen kysely, jossa kartoitetaan niin fyy-
sisen kuin psyykkisen hyvinvoinnin tilaa seka niiden suhdetta tyon vaatimuksiin. Tutkittavien
tyo oli fyysisesti passiivista ja pddosin istumaty6ta, joten esim. niska-hartiaseudun vaivat olivat
yleisié. Etenkin voimaharjoittelun on aikaisempien tutkimuksienkin mukaan havaittu vaikutta-
van tuki —ja liikuntaelinvaivoihin positiivisesti ja sitd kautta tyokykyindeksiin (Sundstrup ym.
2014), mutta myos kestdvyysharjoittelun on havaittu parantavan tyokykyindeksid (Abedian
ym. 2016). Tydkyvyn parannus tassa tutkimuksessa on tapahtunut monen eri tekijan kautta
kuten fyysisten ja henkisten ominaisuuksien. Tyokykyindeksi korreloi vahvasti muun muassa
stressi-indeksin ja isometrisen kyynéarvarren koukistuksen kanssa, joten suurimmat syyt tyoky-
vyn parantumiseen l0ytynevat naistd molemmista tekijoistd. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd
tyokykyindeksi on puhtaasti subjektiivinen, joten tdma voi aiheuttaa virhetta tietyissa kysy-
myksissd. Jos tutkittavalla on ollut normaalia huonompi péiva, voi olla mahdollista, ettd hén ei
pysty vastaamaan kysymyksiin niin todenmukaisesti kuin mahdollista. Tosin téssa tutkimuk-
sessa tyokykyindeksié tukevat lukuisat voima —ja stressimittaukset, joten uskon tuloksien ole-

van melko luotettavat.

Nykypaivana tyokyvyttomyyden suurimmat syyt ovat tuki —ja litkuntaelinvaivojen liséksi mie-
lenterveyden hairiot, kuten stressi ja stressiperaiset sairaudet. Naisilla stressiperaisista sairauk-

sista etenkin masennus on yksi yleisempid ja heilld on havaittu olevan korkeampi
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sairastumisriski masennukseen (Albert 2015), joten liikunnan rooli naisilla korostuu entises-
taan néiden kahden syyn ennaltaehkaisemiseksi. Ongelmaksi muodostuu usein se, ettd raskaan
tyopéivan jalkeen ihmiset ovat mieleltd&n inaktiivisia ja litkkkumaan Idhteminen on entisté vai-
keampaa (Sonnentag & Jelden 2009). Nykypdivéana ajatellaan myds litkunnan harrastamisen
olevan sitg, ettd taytyy menné tosissaan harjoittelemaan, jotta siité olisi oikeasti jotain hyotya.
Saattaa kayda niin, etta arkena olemmekin taysin passiivisia ja sitten kdymme tekemassé yhden
tunnin mittaisen kovatehoisen kuntosaliharjoituksen. Monelle riittaisikin arkiaktiivisuuden li-
sd&minen yleiskunnon yllapitdmiseen tai jopa kehittdmiseen. Jopa pienelld paivittaiselld aktii-
visuusteolla saattaa nimittéin olla merkitysta niin fyysiseen kuin henkiseenkin hyvinvointiin
(Pesola 2016). Sjogren ym. (2010) tutkimuksessa kéytettiin aikaa kevyeen voimaharjoitteluun
(taukoliikunta) 25 minuuttia viikossa eli noin 5 minuuttia tyopéivaa kohden. Jo téll& liikunta-

maéarall& saatiin positiivisia tuloksia aikaiseksi.

Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet: Niin kuin jokaisessa tutkimuksessa, oli myos tassa jon-
kin verran rajoitteita. Tutkittavien lukumaaré oli loppujen lopuksi 46 (24 harjoitusryhma, 22
kontrolliryhmé), mik& on kohtuullisen hyvé tdmankaltaisessa tutkimuskategoriassa. Tosin suu-
rempi lukumaard liséisi tutkimuksen vakuuttavuutta, mutta naill& resursseilla se ei k&ytdnnossa
ollut edes mahdollista. Tutkimuksessa kéaytetyt mittaukset olivat suurimmaksi osaksi melko
hyvia ja paljon kéytettyja tassa tutkimusmaailmassa. Jokaiseen mittausmenetelmaan sisaltyy
luonnollisesti virheen mahdollisuus, kuten epdsuorassa polkupyoréergometritestissa. Tutki-
muksessa tehdyt fyysisen kunnon testit olivat kohtuullisen hyvin vakioitu (samat mittaajat). Ne
tehtiin pééasiassa ilta-aikaan, mutta eri mittauskerroilla saattoi olla muutaman tunnin heitto
edelliseen mittaukseen. Tutkittaville annettiin tarkat ohjeet ennen mittauspaivia, mutta niiden
noudattamisesta ei pidetty pdivakirjaa (esimerkiksi ravitsemus). Ravitsemustila esimerkiksi
mid —testeissa ei ollut harjoitusryhman muutamalla tutkittavalla optimaalinen, joten tdmé vai-
kutti muutamalla tutkittavalla heikentdvasti fyysisiin mittaustuloksiin. Taytyy myds muistaa,
ettd tutkittavat olivat satunnaisesti liikkuvia, joten parannuksia oli luvassa fyysisessa kunnossa.
Jos aikataulu olisi sallinut, olisimme lisdnneet kontrollimittauksen, jotta oppimisen vaikutusta
olisimme saaneet minimoitua. Nyt oppiminen kokemattomilla liikkujilla ndkyi paikoin kont-
rolliryhman mittaustuloksissa. Tosin tdmén tutkimus vahvuus oli myos se, ettd meill& oli kont-
rolliryhma ja tdma oppimisenkin vaikutus voitiinkin helposti todeta. Kontrolliryhman tuli myos
yllapitaa fyysista aktiivisuuttaan koko mittausjakson ajan, mutta arvoitukseksi jaa oliko kont-
rolliryhmalld aktiivisuudessa muutoksia pre ja post —testien valill4. Tosin huima aktiivisuuden

nousu olisi ehka nakynyt vahvemmin fyysisissd mittaustuloksissa, joten voidaan todeta, ettd
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aktiivisuus on pysynyt ainakin kohtuullisen samanlaisena suurimmalla osalla kontrolliryhma-

laisista.

Sykevaélivaihtelumittauksien toteutus olivat vahvuus ja heikkous. Emme tarkalleen tienneet
mité tyépadivien aikana oikein tapahtui, joten stressin havaitseminen oli luonnollisesti hankalaa.
Voisikin puhua ennemmin yleisesté tyopéivien kuormittavuudesta kuin stressistd. Usein syke-
valivaihtelua on mitattu stressitutkimuksissa kontrolloiduissa olosuhteissa tai sitten pidem-
maéltd ajanjaksolta ilman mitéén vakiointia. Kuten aikaisemmin sanottuna sykevalivaihteluun
vaikuttaa lukuiset eri tekijat kuten liikunta eli miten esimerkiksi liikut tyopéivan aikana. Tassé
tutkimuksessa mittaukset tehtiin luonnollisessa tydymparistdssa kuitenkin vakioiden mittaus-
paivia aktiivisuuden perusteella (askeleet). Tdma vahvisti jonkin verran pdivan aikaisten syke-
valivaihtelumittauksien analysointia. Askeleista olikin havaittavissa se, etta harjoitusryhmalla
askeleiden maara lisdantyi tilastollisesti merkitsevasti mid —ja post —mittauksissa. Liikkeessa
sympaattinen hermosto on aktiivisempi, mika lisaa mitattua stressin méaraa. Tulokset olisivat
saattaneet olla jopa paremmat, jos harjoitusryhman aktiivisuus tyopéivien aikana olisi pysynyt
samankaltaisena pre —testiin verrattuna. Alun perin oli tarkoitus myo6s analysoida kaikki 5 vuo-
rokautta, mutta mittausjaksoihin sisaltyi jonkin verran virhetta eli analysoitavien pdivien maéa-

raa tuli vahentaa.

Johtopaatokset ja kaytdnnon sovellukset: Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd sa-
massa harjoituksessa tehty yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoitus vahentaa harjoittelun ede-
tessd tydpaivan stressia tai kuormittavuutta, lisdd tyokykyindeksia ja palautumiskykya seké
parantaa fyysistd kuntoa istumatyota tekevilla naisilla. Ajanpuitteissa tdmé& on mainio keino
parantaa kuntoa ja sitd kautta tyokykyaé ja lieventaa stressia seké stressiperdaisia sairauksia, jotka
etenkin naisilla ovat yleisempia (Albert 2015). Stressin mittaaminen autonomisen hermoston
kautta on helppo valine tutkia stressid objektiivisesti, mutta vaatii kuitenkin lukuisia lisatutki-
muksia. Hyvalla ja huonolla stressilla on kuitenkin kirjallisuuden perusteella jonkin verran eroa
jatdma voisi nakya tulevaisuudessa myos sykevalivaihtelumittauksien avulla. Esimerkiksi Pei-
fer ym. (2014) tutkimuksessa flow -tila eli &&rimmainen hyvan stressin tila saavutettiin, kun
sympaattinen hermosto oli noin puoliksi aktiivinen. Tallaisille tutkimuksille olisi enemmaén
tarvetta. Sykevalivaihtelu onkin erittdin yksil6llinen, joten stressimittauksissa tulisi skaalata
tarkemmin sykevalivaihteluarvot tarkemmin yksilon omiin arvoihin ja pitaisi tiedostaa mygs
sykevalivaihtelumaksimiarvot, jotta hyvan ja huonon stressin fysiologinen erittely voisi olla

mahdollista. Stressi on kuitenkin myds erittéin psykologinen ilmid, joten pelkilla objektiivisilla
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mittareilla tita ei todellakaan kannata tutkia.

Usein arkikielessé puhutaan stressistda myds melko negatiiviseen savyyn, kuten myos osaksi
tassé tutkimuksessa. Usein kaikki mittaritkin mittaavat stressin méaréaa ajatellen sen olevan
negatiivinen asia. Kuten aikaisemmin sanottu, emme tiedd oliko téssa tutkimuksessa sykevéli-
vaihtelulla mitattu stressi ollut hyvéa vai huonoa, vaikka jonkin verran voimme tehda arvioita
PSS -kyselyn avulla. Hyvan ja huonon stressin fysiologiset vasteet ovat kuitenkin melko sa-
mankaltaiset ja suurimmat erot ndaiden kahden valill4 ovat tunne ja palautuminen stressitilan-
teesta (Selye 1956; Bostock ym. 2011). Hyvéssa stressitilanteessa palaudutaan nopeammin
verrattuna huonoon stressiin (Bostock ym. 2011). Hyvén ja huonon stressin ero saattaa nakya-
kin parhaiten unenlaadussa, jonka aikana palautumista tapahtuu eniten. T&ssé tutkimuksessa
nayttaisikin silt, ettd unenlaatu parantui tilastollisesti merkitsevésti, mika saattaisi olla merkki
siitd, ettd myos péivéanaikainen stressi olisi ollut todennakdisemmin hyvaa kuin huonoa. Tule-
vaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin hyvan ja huonon stressin fysiologisia eroja
ja mill& tavoin litkunta vaikuttaa naihin. On nimittdin mahdollista, etta esimerkiksi liikunnan
aiheuttama lisd&ntynyt endorfiinien eritys saattaisi ohjata stressitilanteet parempaan suuntaan
eli aikaisemminkin mainittuun flow -tilaan. Hyvan stressin fysiologiaa tunnetaan tutkimusmaa-
ilmassa edelleen melko huonosti, joten tédhan tulisi tulevaisuudessa paneutua yha tarkemmin.
Tarkead olisi myos tutkia laajemmin liikunnan, periman, tydyhteison tuen ja ympariston vai-
kutuksia stressiin. Taménkaltaiset asiat voisivat tuoda arvokasta lisatietoa tychyvinvoinnin ke-

hittdmiseen tulevaisuutta ajatellen.

Tyoyhteisojen tulisi tulevaisuudessa tarkemmin miettia tydhyvinvoinnin kehittdmista yhtend
tarkedna strategisena osa-alueena, ei pelkastaan yksittaisina virkistyspaivind. Ensimmaiset tyo-
kyvyttomyyden merkit ovat havaittavissa jo vuosia ennen, joten varhainen vélittdminen nousee
erittain oleelliseksi osaksi ennaltaehkéista pidempia sairauspoissaoloja. Tarkeéé olisikin tehda
t0it4 etenkin siind ryhmadssa, jolla ei tyokyvyn ongelmia ei vélttdmétta kirkkaasti ole vield na-
kyvissg, jotta ne tulevaisuudessa voitaisiin ennaltaehkaistd. Nykyinen fyysinen passiivisuus on
yksi hankalampia haasteita tydyhteisdille johtuen lisd&ntyneestd asiantuntijatyosta, joten hy-
vinvointitietdmyksen lisdédminen tyopaikoilla ja kunnollisen ty6hyvinvointistrategian luomi-

nen olisi my0ds suotavaa.

Eldamme nykyéén suoritusyhteiskunnassa, jossa ajatellaan tehokkaimman tavan olevan paras
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keino. Samankaltaisuuksia on havaittavissa myos liikunnan saralla. Trendiné on itsensé ylitta-
minen ja suorituskyvyn vieminen aarimmilleen. Tassa piilee vaara, sillda samaan aikaan haital-
lisen tyOstressin maaré lisdéntyy entisestaan ja lilkunnan saralla tehd&dan myds entistd kovem-
min ja tehokkaammin, eik& valttamattd ymmaérreta palautumisen merkitysta. Onkin hyvin
mahdollista, ettd liiallinen kuormitus johtaa ylirasitustilaan ja loppujen lopuksi tyéuupumiseen.
Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd kovatehoista liikuntaa ei kannattaisi tehda. Erityisesti

pitéisi ymmartad palautumisen merkitys niin tydelaméssa kuin vapaa-ajalla.
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LIITE 2. SUBJEKTIIVINEN TYOSTRESSIKYSELY (suomennettu, alkuperéinen: PSS,
Perceived Stress Scale)

Arvioi tuntemuksiasi viimeisimman kuukauden ajalta: Kuinka usein...

En koskaan Harvoin Vililla Melko Hyvin
usein usein
1. olet ollut poissa tolaltasi jonkin yllat- () () () () ()
téen sattuneen vuoksi?
2. sinusta on tuntunut, etta olet ollut ky- () () () () ()
kenemaétdn hallitsemaan tarkeita asi-
oita eldméssési?
3. olet tuntenut itsesi hermostuneeksi tai () () () () ()
stressaantuneeksi?
4. olet suoriutunut onnistuneesti harmit- () () () () ()
tavista ongelmista elaméassé?
5. sinusta on tutunut, etta olet selviyty- () () () () ()
nyt hyvin/ tehokkaasti elaméssasi
sattuneista merkityksellisistd muu-
toksista?
6. olet tuntenut varmuutta kyvyistasi rat-
kaista henkilokohtaisia vaikeuksiasi/ ) ) ) Q) )
ongelmiasi?
7. olet tuntenut, ettd asiat ovat sujuneet () () () () ()
kuten halusit?
8. sinusta on tuntunut, ettet pysty selviy- () () () () ()
tyméaan kaikista niistd asioista, joista
sinun taytyisi?
9. olet pystynyt hallitsemaan harmeja () () () () ()
eldmassasi?
10. sinusta on tuntunut, ettd olet ollut () () () () ()
asioiden herra”?
11. olet ollut vihastunut siité, ettd asioita () () () () ()
paasi tapahtumaan ilman, etté olisit
voinut itse niihin vaikuttaa?
12. olet huomannut ajattelevasi asioita, () () () () ()
jotka sinun tulisi hoitaa?
13. olet pystynyt itse hallitsemaan sité, () () () () ()
kuinka kaytat aikasi?
14. olet tuntenut, ettd ongelmat/ hanka- () () () () ()

luudet ovat kasautuneet niin, ettet
voi selvité niiden yli?




LIITE 3. SUBJEKTIIVINEN TYOKYKY INDEKSI (Tydéterveyslaitos)

TYOKYKYINDEKSI (Tyoterveyslaitos)

Seuraavissa kysymyksissa voit kertoa tyokyvystasi ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Tyokykyindeksi lasketaan seitseman kysymyssarjan summapistemaarana
(minimipistemaara 7, pistetta, maksimipistemaara 49 pistetta, 7-27 pistetta =
alentunut tyokykyindeksi, 28-43 pistetta = keskinkertainen tyokykyindeksi ja 44-49 =
hyva tyokykyindeksi. Kysely on Tyoterveyslaitoksen kehittama ja sita on kaytetty
useiden tybalojen tutkimuksissa kymmen vuoden ajan.

Tyokykyindeksi-kyselyn perusteella voidaan arvioida yksilollisten
kuntoutustoimenpiteiden tarvetta seka tydyhteison kehittamistarpeita.

Vastaa huolellisesti JOKAISEEN KYSYMYKSEEN (indeksia ei muuten voi
laskea) rengastamalla sen vaihtoehdon numero, joka vastaa parhaiten
mielipidettasi tai kirjoittamalla vastaus sita varten varattuun tilaan.

1. Tyokyky nyt verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan.

Oletetaan, etta tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetta. Minka pistemaaran
antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?

(0 tarkoittaa sita, ettet nykyisin pysty lainkaan tyéhon)
0123456178910

taysin tyokyky

tyokyvyton parhaimmillaan

2. Tyokyky tyon vaatimusten kannalta

Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyosi ruumiillisten vaatimusten kannalta?
5 erittain hyva 4 melko hyva 3 kohtalainen

2 melko huono 1 erittéin huono

Millaiseksi arvioit nykyisen tyokykysi tyosi henkisten vaatimusten kannalta?

5 erittdin hyva 4 melko hyva 3 kohtalainen
2 melko huono 1 erittéin huono

3. Nykyiset sairaudet

Merkitse seuraavaan luetteloon millaisia sairauksia tai vammoja Sinulla on talla
hetkella tai toistuvasti, usein. Merkitse lisaksi, onko laakari todennut tai



hoitanut tata sairautta. Kunkin sairauden kohdalla voi siis olla kaksi, yksi tai ei
yhtaan rengasta.

Omaarvio = 2, Laakarin toteama =1

Tapaturmavamma Mielenterveyden hairio
01 selassa 2 1 23 mielisairaus tai vakava 2 1
02 ylaraajoissa / kasissa 21 mielenterveyden ongelma
03 alaraajoissa / jaloissa 2 1 (esim. vakava masennustila,
04 muualla, missa ja mil- mielialahairio)
lainen 2: 4
24 lieva mielenterveyden 2 9

hairio tai ongelma

(esim. lieva masennustila,
Tuki- ja lilkuntaelinten sairaus jannittyneisyys, ahdistu-
05 selan ylaosan, kaularangan neisuus, unihairo)
kulumavika / toistuva kiputila 2 1
06 selan alaosan kulumavika /

toistuva kiputila 2 1 Hermoston ja aistimien sairaus
07 iskiasoireyhtyma 21 25 kuulosairaus, -vamma 2 1
08 raajojen (kadet, jalat) 26 silmasairaus, -vamma

kulumavika / toistuva kiputila2 1 (muu kuin taittovika) 2 1
09 nivelreuma 2 1 27 hermoston sairaus

(esim. halvaus, hermosarky,

Verenkiertoelinten sairaus migreeni, epilepsia) 2 1
11 verenpainetauti 2 1 28 muu hermoston ja aistimien
12 sepelvaltimotauti, (rasitus)- sairaus, mika 2 4

rintakipu (angina pectoris) 2 1
13 sairastettu sydanveritulppa,

sydaninfarkti 21 Ruoansulatuselinten sairaus
14 sydamen vajaatoiminta 2 1 29 sappikivet, -sairaus 21
15 muu verenkiertoelinten 30 maksa- tai haimasairaus 2 1
sairaus, mika 2.1 31 maha- tai pohukaissuolen
haava 2 1
Hengityselinten sairaus 32 maha- tai pohjukaissuolen

16 toistuvat hengitysteiden tulehdukset  katarri / arsytystila
(myds nielurisa- ja poskiontelotuleh- 33 paksunsuolen katarri /

dukset seka ohimeneva keuhko- arsytystila 2 1
putken tulehdus) 2 A 34 muu ruoansulatuselinten

17 pitkaaikainen keuhkoputken sairaus, mika 2 1
tulehdus 2 1

18 pitkaaikainen nuha 2: 9

19 keuhkoastma 2.9 Virtsa- tai sukuelinten sairaus

20 keuhkojen laajentuma 21 35 virtsateiden tulehdus 21

21 keuhkotuberkuloosi 2 A1 36 munuaissairaus 2 1

22 muu hengityselinten 37 sukuelinten sairaus

N
-

sairaus, mika (esim. naisilla munasarja-

tulehdus, miehilla eturauhas-
tulehdus) 2 1
38 muu virtsa- tai sukuelinten

sairaus,mika 2 1



Ihon sairaus Umpierityksen ja ai
39 allerginen ihottuma 1 vaihdunnan sairaudet
40 muu ihottuma, mika? 44 liikalihavuus
45 sokeritauti
46 struuma tai muu
41 muu ihosairaus, mika? 21 kilpirauhassairaus 2 1
47 muu umpierityksen
ja aineenvaihdunnan
Kasvain sairaus, mika? 21
42 hyvanlaatuinen kasvain 2 1
43 pahanlaatuinen kasvain 2
(syopa), missa? Veren taudit ja
synnynnaiset viat
48 vahaverisyys (anemia)
49 muu veren tauti,
mika?
50 synnynnainen vika, 21
mika.

NN
-
NN

NN

Muu vaiva tai sairaus
51 mika? 2 1

4. Sairauksien arvioitu haitta tyossa

Onko sairauksistasi tai vammoistasi haittaa nykyisessa tyossasi? Rengasta sopiva
vaihtoehto.

ei haittaa lainkaan / ei ole sairauksia

suoriudun tyosta, mutta siita aiheutuu oireita

joudun joskus keventamaan ty6tahtia tai muuttamaan tyoskentelytapaa
joudun usein keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tyoskentelytapaa
sairauteni vuoksi selviytyisin mielestani vain osa-aikatyossa

olen mielestani taysin kykenematon tyohon

“NwdsbOO

5. Sairauspoissaolopaivat

Kuinka monta kokonaista paivaa olet ollut poissa tyosta terveydentilasi vuoksi
(sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden (12 kk) aikana?

en lainkaan

korkeintaan 9 paivaa
10 - 24 paivaa
25 - 99 paiv.
100 -365 paivaa

“NWHO

6. Ennuste tyokyvysta kahden vuoden kuluttua

Uskotko, etta terveytesi puolesta pystyisit tyoskentelemaan nykyisessa ammatissasi
kahden vuoden kuluttua?

1 tuskin
4 enole varma
7 melko varmasti

7. Psyykkiset voimavarat
Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista toimistasi?

usein

melko usein
silloin talléin
melko harvoin
en koskaan

O=2NWH

Oletko viime aikoina ollut toimelias ja virea?

aina

melko usein
silloin talléin
melko harvoin
en koskaan

O=NWwH

Oletko viime aikoina tuntenut itsesi toivorikkaaksi tulevaisuuden suhteen?

jatkuvasti
melko usein
silloin talloin
melko harvoin
en koskaan

C=NWH



