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Tiivistelma

Siivousty0 sisaltaa useita merkittavia kuormitustekijéita, kuten tuki- ja liikuntaelimia kuor-
mittavia tydasentoja ja -liikkeita seka toistuvia tydsuorituksia. Se voidaan luokitella fyysi-
sesti keskiraskaaksi tai raskaaksi tyoksi. Ergonomian ja tyovalineiden kehittymisesta huoli-
matta tyo altistaa tekijansa erilaisille tyokykya alentaville seuraamuksille. Riskien ennalta-
ehkaisy on tehokkain tapa tydkuormituksen haittavaikutusten vahentamiseksi. Tydntekijan
fyysisten resurssien kasvattaminen on osa tyéhon liittyvien kuormitustekijéiden negatiivis-
ten vaikutusten ennaltaehkaisya.

Opinnaytetyo tehtiin toimeksiantona Paijat-Hameen Laitoshuoltopalvelut Oy:lle. Tydn tar-
koituksena oli kartoittaa voimaharjoittelun mahdollisia hy6tyja siivoojan tydkykyyn. Pyrki-
myksena oli edelleen kartoittaa, millainen voimaharjoittelu on tehokasta toimeksiantajayri-
tyksen henkiloston tyokyvyn yllapitamisessa ja vahvistamisessa.

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella selvitettiin, millaista voimaharjoittelua on harjoitettu
fyysisesti keskiraskasta tai raskasta tyota tekevilla tyoikaisilla seka millaisia vaikutuksia
voimaharjoittelulla on vastaavaa ty6ta tekevien tyoikaisten tyokykyyn. Katsaukseen vali-
koitui mukaan 10 alkuperaistutkimusta vuosilta 2010-2020. Aineistohaku suoritettiin Pub-
Med- ja PEDro-tietokannoista. Lisdksi mukaan valittiin tydén aikana satunnaisesti 16ydettyja
aineistoon sopivia tutkimuksia. Siivoustyohon liittyvia tutkimuksia ei 16ytynyt riittavasti, jo-
ten katsaukseen otettiin mukaan myos siivoustyota vastaavaa keskiraskasta ja raskasta
tyota tekevia kasittelevia tutkimuksia.

Katsauksen havaintojen perusteella voidaan todeta, ettd voimaharjoittelulla nayttaisi ole-
van monipuolisia positiivisia vaikutuksia fyysista tyota tekevien henkildiden tydkykyyn.
Edelleen voidaan todeta, ettd voimaharjoittelulla voidaan oletettavasti vaikuttaa toimeksi-
antajayrityksen henkilost6a vastaavien ammattilaisten tyokykyyn. Havaintojen pohjalta vai-
kuttaisi, etta erityisesti tyopaikalla toteutettu ryhmamuotoinen ohjattu voimaharjoittelu on
tehokas keino fyysista tyota tekevan henkilon tydkyvyn yllapitdmiseen ja vahvistamiseen.
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Abstract

Cleaning work can be classified as physically moderate or heavy work. It involves several
load factors that strain the musculoskeletal system, such as repetitive tasks and working
postures and positions. Despite the development of ergonomics and tools, the work ex-
poses its workers to capacity reducing consequences. Risk prevention is the most effec-
tive way to mitigate the adverse effects of workload. Improving the physical resources of
workers is part of preventing the negative impacts of work-related stress factors.

The thesis was commissioned by Paijat-Hameen Laitoshuoltopalvelut Oy. The purpose of
the work was to assess the potential benefits of strength training on the work capacity of
cleaners. The aim was also to identify what kind of strength training is effective in main-
taining and enhancing the work capacity of the personnel in the commissioning company.

A descriptive literature review was conducted to determine what kind of strength training
has been practiced by working-age individuals engaged in physically moderate or heavy
work, as well as the effects of strength training on the work capacity of working-age indi-
viduals performing similar jobs. The data search was carried out in the PubMed and
PEDro databases. Additionally, randomly found studies that were suitable for the material,
were included. There were not enough studies related to cleaning work, so studies ad-
dressing moderate and heavy work comparable to cleaning work were also included in the
review. The review included ten original studies from the years 2010-2020.

Based on the findings of the review, it can be concluded that strength training has possibly
various positive effects on the work ability of individuals performing physical work. Further-
more, it can be noted that strength training has potential to influence the work capacity of
professionals corresponding to the personnel of the contracting company. The findings in-
dicate that group-based and/or instructed strength training at the workplace seems to be
an effective way to maintain and enhance the work ability of individuals performing physi-
cal work.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Joka viides tydikainen Suomessa kokee itsensa taysin tai osittain tyokyvyttémaksi (THL
2024). Vuonna 2023 tyoelakejarjestelmasta siirtyi tyokyvyttdomyyselakkeelle 17 700 henki-
164, joista 52 % oli naisia ja 48 % miehia. Yleisimmat syyt tyokyvyttomyydelle ovat tuki- ja
likuntaelinsairaudet sekd mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot. (Elaketurvakeskus
2024.) Maailmanterveysjarjest6 WHO:n (2017) mukaan tyOperaiset terveysongelmat ai-
heuttavat useimmissa maissa 4-6 prosentin taloudellisia menetyksia bruttokansantuot-
teesta. Menetetysta tyopanoksesta koituu Suomelle kustannuksia arviolta n. 25,1 miljar-

dia/vuosi (Kansanelakelaitos 2023).

Tyobterveyslaitoksen suomalaisten kuntatyontekijoiden sairauspoissaoloja seuraavan tutki-
muksen mukaan ruumiillista tyota tekevien sairaspoissaolot ovat kaikista yleisimpia. Tutki-
muksen mukaan kolme eniten sairaspoissaoloja kerryttanytta ryhmaa vuosien 2015-2022
valilla olivat siivoojat, hoitajat/lahihoitajat ja lastenhoitajat. Vuosien 2000-2020 valisena ai-
kana 50-vuotiaiden ja sitd vanhempien sairaspoissaolot olivat yleisimpia, mutta vuodesta
2021 alkaen alle 30-vuotiaat ovat kerryttdneet eniten sairaspoissaoloja. Naisilla sairaus-
poissaoloja kertyy enemman kuin miehilla, mika selittyy sukupuolen mukaan eriytyneilla

ammateilla seka pitkalti ammattiin ja tyopaikkaan liittyvilla tekijoilla. (Tyoterveyslaitos 2023.)

Siivoustydssa on useita merkittavia kuormitustekijoita, joiden vuoksi siivoustyd voidaan luo-
kitella keskiraskaaksi (Heikkila ym. 2023, 25) tai raskaaksi (Jgrgensen ym. 2011) tyoksi.
Osa ty6tehtavista on ergonomian kehittymisesta huolimatta edelleen raskaita. Tyo sisaltaa
tuki- ja liikuntaelimistoa kuormittavia tydasentoja ja -liikkeitd, kuten tyontamista, vetamista,
seisomista, kavelya ja kyykistymista, seka tehtavia, jotka suoritetaan taivutetulla selalla, ko-

hotetuilla ylaraajoilla ja/tai kierretylla keholla. (Jargensen ym. 2011.)

Voimaharjoittelulla on tutkittu olevan lukuisia hy6tyja ihmisen terveydelle. Voimaharjoitte-
lulla voidaan vaikuttaa positiivisesti mm. tuki- ja liikuntaelimistén kuntoon, kehon rasvamas-
san maaraan, rasva-arvoihin, sydan- ja verenkiertoelimistdon kuntoon, sokeriaineenvaihdun-
taan, henkiseen hyvinvointiin seka toiminta- ja suorituskykyyn (Westcott 2012; Maennena
ym. 2019, 19-22; Sundell 2024). Siivoustyontekija, joka altistuu fyysisia tydtehtavia suorit-
taessaan tuki- ja liikuntaelinvaivoille, hy6tyy luultavasti lihasvoimaa ja posturaalista tukea
vahvistavasta harjoittelusta. Siivousty0 altistaa edelleen luonteensa vuoksi kiputiloille ja ki-
puun liittyvien pelkotilojen kokemiselle, minka vuoksi kiputiloja ennaltaehkaiseva ja niita hel-
pottava harjoittelu voi olla my6s hyddyllista siivousty6ta tekevan ammattilaisen tydkyvyn

yllapitdmisessa. (Jgrgensen ym. 2011.)



1.2 Yhteistydkumppani

Tama opinnaytety6 on toteutettu tilaustydéna Paijat-Hameen Laitoshuoltopalvelut Oy:lle. Ky-
seessa on yhteensa noin 500 tydntekijaa tydllistava yritys, joka toimii 12 kunnan alueella.
Yrityksen paamaarana on tuottaa puhtautta asiakkailleen eri elamanvaiheissa. Yrityksen
asiakkaina on mm. paivakoteja, kouluja seka sairaaloita, joissa siivoukset toteutetaan myoés

leikkaussalit mukaan lukien. (Paijat-Hameen Laitoshuoltopalvelut.)

Idea opinnaytetydn aiheeseen tuli tilaajalta. Hankkeen tilaajalla oli toiveena opinnaytety6
aiheesta siivoojan toiminta- ja tydkyvyn yllapito seka toiminta- ja tyokyvyttdbmyyden ennal-
taehkaisy esimerkiksi kepin kanssa toteutettavan voimaharjoittelun kautta Keppi & Pork-
kana -hanketta (Liikuntapalvelut Keppi & Porkkana Oy 2024) mukaillen. Opinnaytetyon te-
kijoiden ja yhteyshenkilon valisten keskustelujen ja siivoojan tydokykya koskevan esiselvi-
tystyon kautta aihe rajautui lopulta kirjallisuuskatsaukseksi voimaharjoittelusta ja sen vai-
kuttavuudesta fyysisessa tydssa. Opinnaytetydn merkitys yhteistydkumppanin nakokul-
masta on tuottaa yrityksen siivoustyontekijdille ja johtoportaalle tietoa siivoojan tyokykya
yllapitavasta ja kehittavasta voimaharjoittelusta, ja siten parantaa yrityksen tyontekijoiden

tyokykyisyytta.
1.3 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tydntekijdiden tietdmysta voimaharjoittelun mahdolli-
sista vaikutuksista tyokyvyn yllapitajana ja kehittdjana fyysisesti keskiraskaassa tai ras-
kaassa tydssa. Lisaksi tavoitteena on kerata tutkittua tietoa tydnantajataholle, jotta talla olisi

mahdollisuus tukea ja motivoida tyontekijaa yllapitamaan ja vahvistamaan tyokykyaan.

Tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja selvittda, millaisia vaikutuksia voi-
maharjoittelulla mahdollisesti on keskiraskasta tai raskasta tyota tekevan tyokyvyn eri osa-
alueisiin, paapainona fyysinen toimintakyky. Lisaksi pyritaan selvittdmaan minkalaista voi-
maharjoittelua siivoustyon kaltaiselle rasitukselle tydssaan altistuvan kannattaisi mahdolli-

sesti harjoittaa. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksina kasiteltiin seuraavia aiheita:

- Minkalaista voimaharjoittelua on toteutettu fyysisesti keskiraskasta tai raskasta ty6ta

tekevilla tyoikaisilla?

- Minkalaisia vaikutuksia voimaharjoittelulla on keskiraskasta tai raskasta fyysista

tyota tekevien tydikaisten tydkykyyn?



2 Siivoustyo
2.1 Siivoustydn toimintaymparisto

Siivousala tyodllisti Euroopan tasolla vuonna 2018 4,11 miljoonaa henkil6a, likevaihdon ol-
lessa 120 miljardia euroa. Vuosina 2013-2018 henkildomaara kasvoi 15 %. Suomessa sii-
vousalan ammattilaisia oli vuonna 2018 44000. Ala on karsinyt ndkyvyyden puutteesta ja

on saanut vasta covid-pandemian puhjettua enemman huomiota. (EFCI 2020.)

European Cleaning and Facility Services Industryn vuoden 2020 raportin (EFCI 2020) mu-
kaan siivoojista oli Euroopan tasolla paatoimisia noin 60 %. Edelleen raportissa otetaan
huomioon, ettd maara vaihteli huomattavasti maakohtaisesti ja oli esimerkiksi Ruotsissa yli
90 %. Euroopan tydterveys- ja tydturvallisuusviraston (2008) mukaan suurin osa siivoojista
on naisia. Merkittdva osa siivoojista kuuluu etniseen vahemmistéon. Henkiloston vaihtu-
vuus on suurta. Jargensen ym. (2011) toteaa liséksi, etta siivoojilla on yleisella tasolla al-

haisemmat terveydelliset ja sosioekonomiset resurssit.

Siivoojat tydskentelevat kaikilla toimialoilla. Tyéskentely voi tapahtua ulko- tai sisatiloissa.
Tyoskentely-ymparistd voi vaihtua useita kertoja viikon aikana. Siivoojat voivat olla tydsken-
nellessaan yksin tai tyo voi tapahtua julkisissa tiloissa muiden ihmisten keskuudessa. Tyds-
kentely tapahtuu usein yolla tai aikaisin aamulla. Siivoojat voivat toimia julkisen tai yksityi-
sen sektorin palveluksessa, tai itsendisena ammatinharjoittajana. (Euroopan tyoterveys- ja

turvallisuusvirasto 2008.)
2.2 Siivoustyon luonne

Siivousty6 on yhteiskunnallisesti merkittavaa tyota, joka luo toimintaedellytyksia tilojen kayt-
tajille. Laadukas siivoustyd pitaa ylla viihtyisyytta, toimivuutta ja turvallisuutta seka vahentaa
kiinteistdjen kunnon alenemista. Siivouksen merkitys korostuu erityistd puhtautta vaativien
téiden suorittamisessa ja laitteiden toiminnassa. Siivoustyd toimii myds osana terveyden
edistamista esimerkiksi sairaalaymparistossa. (Heikkila ym. 2023, 9.) ErgoClean-hankkeen
(ErgoClean 2024) Alankomaissa, Eestissd, Suomessa ja Unkarissa toteuttaman kyselyn

mukaan 93 % siivoojista kokee tydnsa merkitykselliseksi.

Jorgensen ym. (2011) luokittelevat siivoojat paatehtadvanaan siivoustoita tekeviksi tyonteki-
jOiksi, kuten siivooja, huoltomies tai kiinteistdn hoitaja. Siivoustydén kuvaaminen on helpom-
paa tyotehtéavan, kuin ammattiryhman tai toimialan perusteella. Siivousalan yleisiin tehtaviin
kuuluu monipuolisesti erilaisten pintojen, kuten lattioiden, kadun, tyGtasojen ja ikkunoiden

puhdistamista. Puhdistaminen voi tapahtua useilla erilaisilla tavoilla, kuten pyyhkimalla,



kiillottamalla, pesemalla tai imuroimalla. Lisaksi yleisiin tehtaviin lasketaan kuuluvaksi rutii-

ninomaiset taloustyét. (Euroopan tyéterveys- ja turvallisuusvirasto 2008.)

Siivousty0 voidaan luokitella keskiraskaaksi tyoksi ja se altistaa tapaturmille ja tyoperaisille
sairauksille (Heikkila ym. 2023, 25). Jargensen ym. (2011) puolestaan toteavat, etta tyos-
kentelyn tehostumisen ja pakollisten raskaiden tyotehtavien vuoksi, siivoustyd on edelleen
fyysisesti raskasta tydta. Fyysisen rasittavuuden tasosta kertova MET-arvo on ruumiilli-

sessa tydssa, joksi siivoustyo lasketaan, 3,5 (Kutinlahti 2018).

Oljakan (2011, 11) mukaan siivoustydssa kiinnitetaan erityistd huomiota ty6turvallisuuteen,
koska tyossa kaytetaan usein markia tydmenetelmia, voimakkaita puhdistusaineita ja ko-
neellista apua. Han lisaa, etta siivoustyon turvallisuuteen vaikuttavat siivouskohde, tyonte-
kija ja ymparistd seka tydvalineet ja -koneet. Vaaratekijoitd on mahdollista ennaltaehkaista
riskikartoituksella. My6s siivoustydn kasikirjassa (SSTL 2021, 25) mainitaan riskien ennal-

taehkaisyn olevan paras keino turvalliseen tyoskentelyyn.
2.3 Siivoustyon kuormitustekijat

ErgoClean-hankkeen kyselyyn (ErgoClean 2024) vastanneista 70 % kokee tydnsa fyysi-
sesti ja 45 % henkisesti stressaavaksi. Tama tulos tukee Siivoustydn kasikirjan (Heikkila
ym. 2023, 42) ajatusta tydkuormituksen muodostumisesta fyysisten ja psyykkisten voima-
varojen kaytosta tyoskentelyn aikana. Siivoustydn kasikirjan mukaan ylikuormituksen taus-
talta 16ytyy yleensd enemman kuin yksi tekija. Fyysiseen terveyteen ja tyokykyyn vaikuttavia
elementteja ovat tyon raskauden lisaksi esimerkiksi tydossa kaytettavat menetelmat, valineet

ja asennot seka tydymparistdn, tydyhteison ja tydntekijan ominaispiirteet.

Siivoustydn kuormitustekijat liittyvat myos tyon jarjestelyyn. Kiire on kuormitustekija, joka
johtaa varsinkin pitkdan jatkuessaan stressitilanteeseen, josta voi seurata fyysisia ja henki-
sia oireita. Paitsi fyysisesti ja psyykkisesti, tyd on my6s sosiaalisesti kuormittavaa. Liialli-
sesta kuormituksesta aiheutuva vasymys alentaa tasoa, jolla siivooja kykenee huolehti-
maan oikeista tydtavoista, tauotuksesta ja elpymisesta. (Hopsu 2002, 9-11.) ErgoClean-
hankkeen kyselyn (ErgoClean 2024) mukaan hieman alle neljasosa siivoojista kokee pai-

vittéin tydssaan painetta ja/tai kiiretta.

Siivoojan tydssa on yksipuolisia ja samoina toistuvia liikkeitd, jotka aiheuttavat rasitusvam-
moja. Siivousty0 sisaltéda edelleen paljon nostamista ja kantamista, eika tuki- ja liikuntaelin-
ongelmien maara ole juurikaan vahentynyt. Kehonalueet, jotka kuormittuvat siivoustyossa
ovat selka, niska-hartiaseutu, lonkat, polvet ja olkapaat seka ylaraajojen lihakset ja nivelet.
(Heikkilda ym. 2023, 27.) ErgoClean-hankkeen kysely (ErgoClean 2024) selvitti, kuinka suuri

osa siivoojista on kokenut tuki- ja liikuntaelinkipua eri kehonosissa. Kyselytuloksissa (kuvio



1) on nahtavilla, ettd suurin osa koetusta kivusta vaikuttaisi sijoittuvan juuri kuormittuvimpiin
kehonosiin. Koska siivousty0 altistaa tyosta aiheutuville kiputiloille, voi kipuun ja siihen liit-
tyvaan kivun pelkoon vaikuttava harjoittelu olla erityisen hyddyllista siivooijille ja heidan tyo-

kykynsa yllapitamiselle (Jergensen ym. 2011).

56 % 53 %

Kuvio 1. Siivoojien kokema tuki- ja liikuntaelinkipu (ErgoClean 2024)

Jorgensenin ym. (2011) mukaan siivoustydn yleisesti sisaltdma tyonto- ja vetokuormitus,
seisominen, kavely ja kyykistyminen korostavat lihasvoimaa ja posturaalista tukea lisaavan
harjoittelun merkitysta siivoojien tyokyvyn sailyttdamisessa. Edelleen tata ajatusta vahvista-
vat my0s siivoustydlle tyypilliset taivutetulla selalla, kohotetuilla ylaraajoilla ja kehoa kier-
taen suoritettavat tyotehtavat. Myds Hopsu (2002, 12) kertoo siivoustydn fyysisyyden aset-
tavan erityisvaatimuksia tyontekijoille. Tyo tapahtuu paaosin seisten ja askeleita tulee pai-
van aikana paljon. Lisaksi tyo sisaltaa kumartelua seka taakkojen nostelua ja kantamista.
Tyobasentojen kehittyminen on ollut hidasta. Tyossa kaytetaan hyvin paljon kuivia ja nihkeita
siivousmenetelmia, jolloin verenkiertoelimisto ja tuki- ja likuntaelimet kuormittuvat enem-

man.

Hopsu (2002, 20—21) kertoo, etta siivoustydn fyysisyydesta huolimatta ty6 sisaltda harvoin
tuki- ja liikuntaelimistda kehittavia liikkeita tai asentoja. Tydasennot ja tydhon liittyvat liikkeet

ovat, voimankayton ohella, hanen mukaansa merkittavia fyysisia kuormitustekijoita. Muita
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tuki- ja liilkuntaelin ongelmien syntya edistavia tekijéitd ovat aiemmin mainitun kiireen lisaksi
mm. tyytymattémyys tyohon ja tydn yksitoikkoisuus. ErgoClean-hankkeen kyselyyn (Ergo-

Clean) vastanneista 54 % koki tyonsa mielekkaaksi ja 61 % tyotehtavansa vaihteleviksi.

Siivoustyon kasikirjan (Heikkila ym. 2023, 42) mukaan ylipainon yleisyys ja verenkiertoeli-
mistdn alentunut kunto lisdavat tydn aiheuttamaa kuormitusta. Puhtausalan tydntekijéiden
yleinen ongelma on, ettei fyysinen suorituskyky vastaa tydssa esiintyvan lihastydén suu-
ruutta. Hopsun (2002, 6-7) keradma vuonna 1994 julkaistu materiaali kertoo, etta vatsali-
hasten toimintakyky oli yli 60 prosentilla siivoojista alle keskinkertaisen tason. Myds ihmisen
ikdantyminen lisda tyon kuormittavuutta. lkdantyminen heikentda hengitys- ja verenkier-
toelimiston seka tuki- ja liikuntaelinten toimintaa. Tyon fyysiset kuormitustekijat eivat se si-
jaan yleensa muutu vanhetessa. On haasteellista suhteuttaa tydén vaatimuksia heikentyvan
tyokyvyn mukaiseksi. Muut kokemuksen mukana kehittyvat ominaisuudet, kuten tyoteknii-
kat, toimivat usein fyysisen suorituskyvyn heikkenemisen vastapainona. (Heikkila ym. 2023,
47.)

ErgoClean-hankkeen kyselyyn (ErgoClean 2024) osallistuneista siivoojista yli 50 % koki lat-
tioilla ja tasoilla olevien esineiden, huonekalujen paljouden tai hankalan sijoittelun seka huo-
nosti valittujen lattiapintojen vaikeuttavan tydskentelyd. Myds Siivoustydn kasikirjassa
(Heikkila ym. 2023, 27) kerrotaan haastavien kalusteiden sijoittelun ja muutoin vaikeasti
siivottavien kohteiden lisdavan siivoustydn kuormitusta. Sama vaikutus on helposti likaan-
tuvilla tai vaikeasti puhdistettavilla pinnoilla. Edelleen korkea melutaso, riittdmaton valaistus
ja epasovelias lampdtila voivat lisata henkista ja fyysista kuormitusta. Oljakka (2011, 11-12
mainitsee ensimmaisena siivoustyon riskitekijana kalusteiden ja siivouskoneiden nostelun
seka niiden kantamiseen liittyvan liukastumis- ja kompastumisriskin. Myos yksin ja iltaisin
tydskentely luovat hanen mukaansa vaaratilanteita. Korkealla tai muuten hankalasti saavu-
tettavissa olevat kohteet lisdavat riskeja ja talldin turvallisuuden lisaamiseksi voidaan kayt-

téda henkildnostimia ja/tai valjaita.
2.4 Tyokuormituksen hallinta siivoustyossa

Oikeat tydskentelytavat ja suojautuminen edesauttavat tyokyvyn sailymista. Haasteena on
tyétapojen muuttamiseen liittyvat vaikeudet ja suojavalineiden tyéta hankaloittava vaikutus.
Nailla keinoilla saavutettavissa oleva tydturvallisuuden kohoaminen tekee kuitenkin naista
toimenpiteista pakollisia. Tydn henkiseen kuormittavuuteen ja tydssa jaksamiseen kiinnite-
tdan nykyaan aiempaa enemman huomiota. Myos tydkykya yllapitavan toiminnan merkitys
on kasvanut. (Heikkilda ym. 2023, 25.)
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Siivousty0 on fyysista tyota, josta selviytyakseen tydntekijan pitdd omata vahintdan keskin-
kertainen fyysinen toimintakyky. Fyysinen toimintakyky pitaa sisalladn motorisen taidon li-
saksi seka hengitys- ja verenkiertoelimiston, etta tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn. Suu-
rin osa siivoustyon tekijoista on naisia, joten on hyva ottaa huomioon, etta naisten toiminta-

kyky on keskimaarin 30 % miehen toimintakykya alhaisempi. (Heikkila ym. 2023, 46.)

Siivoustyon kasikirjan (Heikkild ym. 2023, 47) mukaan saanndllisella likunnalla on merkit-
tava vaikutus yksilon toimintakykyyn. Fyysinen tyo ei riita kehittamaan tai yllapitamaan toi-
mintakykya vaan toimintakykya kehittavaa liikuntaa tulisi myos tapahtua vapaa-aikana.
Tyon ja vapaa-ajan aktiviteettien olisi hyva tdydentaa toisiaan, jotta peruskunto ja tyéssa-
jaksaminen eivat heikkenisi. Siivoustyon kaltaisessa toiminnassa tarvitaan erityisesti hyvia

vatsa-, selka-, kasi- ja jalkalihaksia.

Tyovalineiden tehokas hyddyntaminen ja ergonomiaratkaisut ovat tarkeassa roolissa sii-
voustydn kuormituksen vahentamisessa. Tybtehtavien suorittaminen pareittain ja jalkali-
hasten kayton lisdaminen tyétehtavia suoritettaessa helpottavat varsinkin raskaiden tyoteh-
tavien tekemista. Tyovalineiden ja koneiden monipuolinen ja optimaalinen kayttd niille so-
pivissa tydtehtavissa seka valineiden- ja laitteiden saatéjen osaava hyédyntaminen, vahen-
tavat tyohon liittyvia riskitekijoita. (Oljakka 2011, 11.)

Siivoustyon kasikirjassa (Heikkila ym. 2023, 27) kerrotaan, etta mikali siivousty6 tehdaan
ergonomisesti voi tydn kuormituksella olla positiivinen vaikutus keholle. Tydssa tapahtuva
liike on eduksi ihmisen hyvinvoinnille. Tydn fyysinen kuormitus on vahentynyt tyévalineiden
ja -koneiden seka tydmenetelmien kehittyessa. Kasimenetelmien korvaaminen konemene-

telmilld vahentaa kuormitusta varsinkin raskaissa ja hankausta vaativissa tyotehtavissa.

Tyon suunnittelulla on suuri merkitys tyon kuormittavuuteen. Suunnittelun kautta mahdollis-
tetaan aiemmin mainittujen kuormituksen hallintaan liittyvien asioiden huomioon ottaminen
ja hyddyntaminen. Suunnittelulla voidaan myds puuttua tydhon liittyviin epakohtiin. Yksilon
huomioon ottaminen on suunnittelussa tarkeda. Laadukas koulutus ja perehdytys edesaut-

tavat oikeiden tyétapojen oppimista. (Heikkila ym. 2023, 28.)
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3 Tyokyky
3.1 Tyokyky kasitteena

Tyokyky on termind hankala maaritella niin, etta kaikki siihen liittyvat toimijat hyvaksyisivat
sen yksimielisesti. Terveydenhuolto, tyéterveyshuolto, kuntoutuslaitokset, tyontekijat, tyon-
antajat ja tutkijat ovat asiasta hieman erimielisid. Nain ollen tyokykya ei voi sijoittaa mihin-
kaan yksittaiseen tieteenalaan, joka voisi antaa sille yksiselitteisen maaritelman. Mita enem-
man tydkykya ja sen osa-alueita ja ulottuvuuksia on tutkittu, sitd monipuolisemmaksi kasitys
tydkyvystd on muodostunut. Tyokyvyn maarittelyssa vaikuttaa kuitenkin olevan yksimieli-
syys siita, ettei kyseessa ole pelkdstaan yksildn ominaisuus, vaan lisaksi on otettava huo-
mioon yksilon, tydn vaatimusten seka tydymparistdon ominaisuudet ja vaatimukset. (Gould
2006, 19-20.) Poikkeuksen tahan tekee ladketieteellinen kasitys yksilon tyokyvysta. Kau-
rasen (2021, 608) mukaan yksil6 on lahtékohtaisesti aina tydkykyinen ja vain sairaudet ja

terveysongelmat ovat tydkykya heikentavia tekijoita.

Tyoterveyslaitos jakaa tydkyvyn neljaadn ns. kerrokseen (kuvio 2), joista ensimmainen ja
samalla tydkyvyn perusta, on toimintakyky. Toimintakyky jaetaan fyysiseen toimintakykyyn,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Seuraavana tyokykyyn vaikuttavana asiana on
henkildn osaaminen eli ammatilliset tiedot ja taidot. Tietoja ja taitoa on merkityksellista ke-
hittdaa tyouran aikana. Oman tydkyvyn kehittdminen on etenkin viimevuosina korostunut,
silld uusia tyokykyvaatimuksia ja osaamisen alueita syntyy kaikilla toimialoilla jatkuvasti.
Tyon mielekkyys vaikuttaa myds merkittavasti tydkykyyn. Henkildn oma asenne tydn teke-
mista ja ty6tehtavia kohtaan voi vaikuttaa tyokykyyn joko positiivisesti tai negatiivisesti. Mi-
kali tyo ei vastaa omia odotuksia, sita ei koeta tarpeeksi haastavana tai mielekkaana, niin
se todennakoisesti heikentaa tyokykya. Mikali tyo taas koetaan riittdvassa maarin haasta-
vana seka mielekkaana, tyokyky vahvistuu. Johtaminen, tydyhteiso, tyoolot ja mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyohon ovat ulkoisia tyokykyyn vaikuttavia tekijoita. Vastuu organisoida ja
kehittaa tyopaikan tyokykya yllapitdvaa toimintaa on johtajilla ja esihenkildilla. Yksilon 1a-

hiyhteis®, kuten perhe, voi toimia tydkykya vahvistavana voimavarana. (Tyoterveyslaitos a.)
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Kuvio 2. Tydkykytalo (Tyoterveyslaitos a)

Tyontekijan tyokykya arvioidaan ja tarkastellaan aina tyon ja tyosuorituksen nakokulmasta.
Mikali henkilon yksildlliset edellytykset tyon tekemiseen ovat tasapainossa tyon asettamien
vaatimusten kanssa, voidaan tyontekijaa pitaa tyokykyisena. Yksilollisiin edellytyksiin sisal-
tyy terveydentila, ika ja sosiaaliset taidot. Vastaavasti mikali tydn vaatimusten ja tydntekijan
fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten edellytysten valilla on ristiritaa, voidaan sanoa tyén-
tekijan tydkyvyn olevan vajavainen. Talldin voidaan kayttda myds termia osatydkykyinen.
(Paanetoja 2021, 5.)

TyOkyky on aina tehtavasidonnaista ja se arvioidaan aina tapauskohtaisesti tyontekijan
henkildkohtaisen tyon nakokulmasta. Tyokykyisyyden maaritelmaan liittyy usein ajatus
“normaalista tyokyvysta”, johon tydntekijan tydkykya verrataan. On kuitenkin muistettava,
etta tyontekijalta vaadittavat edellytykset riippuvat suoritettavasta tyotehtavasta. Tyontekija
voi olla yhteen tyétehtavaan taysin tydkykyinen, mutta toiseen tyétehtavaan esimerkiksi fyy-
sisten edellytysten takia osatyokykyinen. Ketdan ei kuitenkaan voi yleisella tasolla ryhmi-
telld osatydkykyiseksi ilman kytkentda vaadittuun tydhon tai tyétehtavaan. On myos otet-
tava huomioon se, ettd puhutaan osatyokykyisesta eikd osatyokyvyttdmasta. Korostetaan
jaljella olevaa tydkykya tydkyvyn puutteiden sijaan. Puutteista puhuminen voi vaikuttaa hen-
kilon psyykkisen toimintakyvyn kautta koettuun tyokykyyn negatiivisesti. Sen sijaan termi

osatyokykyinen voidaan kokea positiivisena ilmaisuna. (Paanetoja 2021, 6.)
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3.2 TyoOkyvyn perusta

Kuten edella on mainittu, toimintakyky on tydkyvyn perusta. Toimintakyky on kuitenkin mo-
niulotteinen kasite, jota voidaan jasentaa monin eri tavoin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
jaottelee toimintakyvyn seuraavasti: fyysinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky, kogni-
tiivinen toimintakyky ja sosiaalinen toimintakyky (Ihmisen toimintakyvyn tutkimuskeskus).
Perustan ollessa vahva ja tasapainossa, sailyy tydkyky useimmiten korkeana lapi tyGuran
(Paanetoja 2021, 7).

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya liikkua ja selvita henkildlle itselleen tarkeista arjen
tehtavista itsenaisesti. Fyysinen toimintakyky pitaa sisallaan useita elimiston fysiologisia
ominaisuuksia kuten lihasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto, nivelten liikkkuvuus, asento-
jen ja liikkeen hallinta seka keskushermoston toiminta. Aistitoiminnoista nakoé ja kuulo luo-

kitellaan myds fyysisen toimintakyvyn alueelle. (THL 2023a.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) tutkimusten mukaan 31 % aikuisista ei ole fyysisesti riit-
tavan aktiivisia. Arvion mukaan fyysinen inaktiivisuus tulee maksamaan julkiselle tervey-
denhuollolle 300 miljardia USA:n dollaria vuosina 2020-2030 (WHO 2024). Ohjeistuksen
mukaan 18-64-vuotiaiden tulisi viilkon aikana harrastaa kohtalaisen intensiteetin aerobista
likuntaa 150—300 minuuttia ja korkean intensiteetin likuntaa 75—150 minuuttia. Lisahydtyja
on mahdollista saada tekemalla lihaksia vahvistavaa harjoittelua vahintdan kahtena pai-

vana viikossa kohtalaisella tai korkeammalla intensiteetilla. (WHO 2020.)

Fyysista aktiivisuutta on helppo mitata etenkin nykyaikana, kun saatavilla on paljon erilaisia
aktiivisuusmittareita ja -kelloja. Puhelimeen asennettavan sovelluksen kautta kayttajan on
mahdollista seurata fyysista aktiivisuuttaan. Tamankaltaiset laitteet ja sovellukset voivat toi-
mia kannustimena fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi tai vastavuoroisesti kertomaan, mi-
kali fyysinen aktiivisuustaso on liilan korkea. Fyysisen aktiivisuuden merkittavat terveyshyo-

dyt fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille vahvistavat siis tydkyvyn perustaa.

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat ihmisen voimavarat, joiden avulla selvitdan arjen
haasteista ja kriisitilanteista. Myos elamanhallinta, mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi
sisaltyvat psyykkiseen toimintakykyyn. Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa ihmisen kykyyn
vastaanottaa ja kasitella tietoa seka suunnitella elamaansa ja tehda siihen liittyvia valintoja.
Lisaksi se vaikuttaa kykyyn tuntea, kokea ja muodostaa kasityksia itsestaan ja ymparilla
olevasta maailmasta. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat henkilon persoonallisuus ja
hanen kykynsa selviytya sosiaalisen ympariston haasteista. Harkittujen paatosten tekemi-
nen ja realistinen suhtautuminen tulevaisuuteen ja ympardivaan maailmaan ovat osa kor-
keaa psyykkista toimintakykya. (THL 2023a.)
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Psyykkisella toimintakyvylla on monitahoinen ja kehamainen yhteys yksilén terveyteen.
Silla on tarkea osa terveyden yllapidossa, sairauksista toipumisessa ja pitkaaikaissairauk-
sien kanssa elamaan sopeutumisessa seka sairauksien hallinnassa. Korkealla psyykkisella
toimintakyvylla on huomattu olevan terveellisia elamantapoja edistava vaikutus, kun taas
alhainen psyykkinen toimintakyky voi johtaa riskikayttaytymiseen seka toimii itsenaisena
riskitekijana esimerkiksi sydansairauksissa. Toisaalta taas heikko terveys ja sairastuminen
kuluttavat voimavaroja. Taman seurauksena psyykkinen toimintakyky voi heikentya, jolloin

sairauden hallintaan ja toipumiseen tarvittavat voimavarat myoés heikentyvat. (Aalto 2011.)

Tyonteko on hyvaksi psyykkiselle hyvinvoinnille ja mielenterveydelle. Heikot tydolot, lilan
korkea tydn kuormitus ja riittdmaton tyéturvallisuus voivat kuitenkin aiheuttaa niin psyykkista
huonovointisuutta, kuin riskeja mielenterveyden ongelmille. Arvion mukaan 15 %:lla tydikai-
sista on jonkinlainen mielenterveyden ongelma. WHO:n suosituksiin psyykkisen hyvinvoin-

nin parantamiseen tydpaikoilla kuuluvat seuraavat toimet:

o Esihenkildiden kouluttaminen, jotta he osaisivat havaita ja tukea tydntekijsita,

joilla ilmenee psyykkisen toimintakyvyn haasteita.

e Henkildston kouluttaminen ja tietoisuuden lisdaminen psyykkisen hyvinvoinnin
haasteista. Talla pyritdan vahentamaan stigmaa mielenterveysongelmien ympa-
rilla, ja kannustetaan tyontekijoita olemaan avoimia ja hakeutumaan avun piiriin

esimerkiksi tyoterveyden tai Iahiesihenkilon kautta.

e Yksilolliset interventiot, joilla pyritdan kehittdmaan taitoja stressin hallintaan.
Tybnantaja voi myds tarjota mahdollisuuden vapaa-ajalla perustuvaan fyysiseen

aktiivisuuteen esimerkiksi erilaisten liikunta etuuksien avulla. (WHO 2022.)

Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluu kyky kasitella tietoa monipuolisesti ja eri osa-alueiden
vaatimuksia yhdistden. Kognitiivinen toimintakyky mahdollistaa ongelmattoman arjessa
suoriutumisen. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat tiedon vastaanottaminen ja kasittely seka
tiedon ja taitojen sailyttaminen ja niiden kayttd. Muisti, oppiminen, keskittyminen, ongelmien
ratkaisu ja hahmottaminen ovat osa mitattavissa olevaa kognitiivista toimintakykya. Vaes-
ton ikdantyessa mm. erilaiset muistisairaudet vaikuttavat henkilén kognitiiviseen toiminta-
kykyyn. Muistisairauksien ehkaisykeinoina toimivat monipuolinen liikunta, terveellinen ja

monipuolinen ravinto seka aivojen monipuolinen kayttaminen ja haastaminen. (THL 2023b.)

Sosiaalinen toimintakyky koostuu yksilon, sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteiskunnan
ja yhteisdn valilla olevista dynaamisista vuorovaikutussuhteista. Sosiaalinen toimintakyky
iimenee vuorovaikutustilanteissa, sosiaalisena aktiivisuutena ja osallisuuden kokemuksina

(THL 2023a). Sosioekonominen asema nayttdd myds vaikuttavat henkildon toiminta- ja
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tyokykyyn. Alemmalla koulutustasolla olevien henkildiden koetut liikkumisvaikeudet ovat
suurempia kuin korkeammalla koulutustasolla olevien. Fyysisessa toimintakyvyssa erot
ovat pienempia. (THL 2023c.)

3.3 Tydkykya edistavia tekijita

Korkea toimintakyky parantaa ja yllapitda korkeaa tyokykya. Toimintakyky sisaltaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Fyysisessa toimintakyvyssa molem-
milla sukupuolilla ilimenee 50 ikdvuodesta alkaen ongelmia esimerkiksi portaiden nousussa,
puristusvoiman heikkenemisessa, kyykistymisessa ja kyykysta nousussa. Fyysisesti haas-
tavimmissa tehtavissa, kuten 100 m juoksussa ongelmat alkavat yleistya jo 30—39 vuoden
idssa. Ongelmat fyysisessa toimintakyvyssa ovat naisilla miehia yleisempia, ja tama nakyy
myos idan myota lisdantyvissa haasteissa. Kyykkyyn paaseminen ja sieltd nouseminen oli
vaikeutunut joka viidennella 55 vuotta tayttaneelld miehelld, kun taas naisista jopa puolet

karsi samasta ongelmasta. (Koponen ym. 2018, 109.)

Toimintakykya ja nain ollen myos tyokykya heikentavia asioita ovat kasvavissa maarin viime
vuosina olleet vahainen liikunta, epaterveellinen ruokavalio, liian vahainen tai huonolaatui-
nen uni, mielenterveyden ongelmat, tupakointi ja liiallinen alkoholin kayttd. Edelld mainitut
asiat ovat yhteydessa myo6s useisiin kansansairauksiin. Elintapojen parantamiseen ja ter-
veyden edistdmiseen on panostettava, jotta tulevinakin vuosina Suomessa on riittavasti tyo-

kykyista tydvoimaa. (Tydterveyslaitos b.)

Liikunnan lisaamisella voi tehokkaasti ehkaista tyo- ja toimintakykya heikentavia sairauksia.
Liikunnalla voi myds hoitaa useita naista sairauksista niiden ilmaannuttua. Fyysiset seka
psyykkiset voimavarat kehittyvat liikunnan seurauksena ja likunta vahentaa tyontekijan sai-
rastumisriskia. Liikunnallinen ja hyvakuntoinen tyontekija kestda paremmin tyon aiheutta-
maa kuormitusta ja palautuu heikkokuntoista tyontekijaa nopeammin. Liikunnan hoydyt ko-
rostuvat etenkin fyysisesti raskaissa ja kuormittavissa tdissa. Sdannoéllinen liikunta parantaa
tyokykya ja tuo henkildlle lisaa laadukkaita elinvuosia, vahentaa sairauspoissaoloja, auttaa
hallitsemaan tyon aiheuttamaa stressia ja rentoutumaan, parantaa unen laatua ja vahentaa
unettomuutta seka vaikuttaa positiivisesti itsetuntoon ja elamanhallintaan. (Tyoterveyslaitos
b.)

Korkeaa fyysista toimintakykya pidetaan tyovalineend, jonka liséksi se on ehto tydsta sel-
viytymiselle fyysisesti raskaimmista tyotehtavista useilla aloilla kuten palo-, pelastus-, ra-
kennus-, hoito- ja siivousalalla. Suomessa on useita satoja tuhansia ruumiillisesti raskaita
toita tekevia henkiloita. Arki- ja hyotyliikunnan lisaksi useimmille soveltuvia liikuntamuotoja

voivat olla myds kavely tai uinti. Liikkunnan pitaisi olla monipuolista ja sen tulisi kehittaa eri
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ominaisuuksia kuten kestavyytta, lihasvoimaa ja likunnallista taitoa. Vaikka tydpaikoilla ja
tyoterveyshuollossa suositellaan ja tuetaan liikuntaa, on fyysisen kunnon yllapitdminen jo-
kaisen yksilon oman aktiivisuuden varassa. Korkeaa kuntoa ja toimintakykya ei voi varas-

toida, joten sitd on yllapidettava jatkuvasti. (Tyoterveyslaitos b.)

Heikentynyt lihasten kestavyys lisada lihasvasymysta, josta seuraa asennon hallinnan hei-
kentyminen, joka edelleen altistaa erilaisille todennakdisimmin tydvuoron loppupuolella ta-
pahtuville selkdvammoille. Lihasvoiman yllapito ja vahvistaminen on tarkeda myos nivelten
terveyden ja toimintakyvyn kannalta, silla lihakset ja niiden aktiivisuus toimivat nivelten tar-
keimpana tukena. Lihasvoima ja sen harjoittaminen yllapitaa ja edistaa tehokkaasti nivelten
terveytta ja toimintakykya. (UKK-instituutti 2023.)

Kuormituksen ja palautumisen valinen suhde on tarkeassa roolissa yksilon kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin kannalta. Hyvin levannyt, tehokkaasti palautunut ja virkea henkilé on te-
hokkaampi ja motivoituneempi tydntekija. Tydpaivan aikana palautumista tapahtuu lounas-
ja kahvitauoilla. Palautumista heikentaa tyéhon liittyvien asioiden pohtiminen tyéajan ulko-
puolella. Leppoisa oleilu, liikunta, mieluisat harrastukset ja ystavien tapaaminen tehostavat
palautumista. Palautumista usein hairitsee esimerkiksi epasaannéllinen tydrytmi. Lepo ja
palautuminen eivat tarkoita pelkastaddn nukkumista, vaan niihin liittyy myds henkinen pro-
sessi. Viime vuosina Suomalaisten vapaa-ajankayttd on muuttunut. Vapaa-ajalla tapahtuva
sosiaalinen kanssakdayminen on vahentynyt television ja tietokoneen kayton lisdantyessa.
Tana paivana jopa kolmasosa tydntekijoista tekee vuoroty6td, jaksoty6ta tai muuta paiva-
tydsta poikkeavaa tybaikaa. Tyoajat voivat olla ristiriidassa luontaisen unirytmin kanssa,
joka heikentad unen palauttavaa vaikutusta. Taman vuoksi on hyva laatia suunnitelma, joka
mahdollistaa riittavan palautumisen, laadukkaan unen ja rentoutumisen. Palautumisen
suunnittelun hyvia elementteja voivat olla esimerkiksi sama paivittdinen uni-, ruokailu- ja
tauotusrytmi seka likunnan harrastaminen ja rentoutuminen mielekkaalla tavalla kaksi tun-

tia ennen nukkumaan menoa. (Ty6terveyslaitos 2016.)

Mielenterveys on yhteydessa psyykkiseen toimintakykyyn ja tyokykyyn. Ty6ssa mielenter-
veys vaikuttaa psyykkiseen jaksamiseen ja hyvinvointiin. Mielenterveyden vaikutus tyohon
on viime vuosina monipuolistunut ja laventunut. Mielenterveydella ei tarkoiteta vain diagno-
soituja hairi6ita tai niiden puuttumista, joskin mielenterveyden hairiét ovat tuki- ja liikunta-
elinsairauksien kanssa suurin tyokyvyttdmyytta aiheuttava ryhma. Tyontekijan mielenter-
veyteen liittyvia tekijoita voi olla esimerkiksi tydpaikalla oleva suuri emotionaalinen kuormi-
tus tai ajalliset haasteet tydon tekemisessa. Taman kaltaiset haasteet ilmenevat usein kes-
kittymisvaikeuksina, vasymyksena ja riittamattomyyden tunteena. Mielenterveyteen positii-

visesti vaikuttavia tekijoitd ovat hyvat tydolosuhteet, oikeudenmukainen esihenkilotyo,
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mielekas tyo ja tydsta saatu arvostus. Tyoétekijdiden voimavarojen vahvistaminen, epakoh-
tiin puuttuminen ja oikein mitoitettu ty® vahvistavat mielenterveytta ja siten myds tukevat
tyokykya (Tyoterveyslaitos c.) Hyvinvoinnin kannalta mielenterveys on keskeinen voima-
vara, joka pitaa sisallaan psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen ja henkisen ulottuvuuden (Mieli
2021).

Tybkyvyn yllapitoon ja edistdmiseen vaikuttaa myds nautittu ravinto. Terveellisista raaka-
aineista valmistettu ruoka vaikuttaa vireyden kohoamisen kautta positiivisesti tyokykyyn.
Liiallista syomista tulee kuitenkin valttaa, koska se lisda vasymysta, josta seuraa onnetto-
muusriskin kohoaminen ja tyétehon heikentyminen. Ruokailun valiin jattaminen tai liian pitka
aika ruokailuiden valissa voi helposti johtaa runsasenergisten valipalojen sydomiseen, jolloin
jaadaan helposti suositusten alapuolelle vitamiinien seka hiven- ja ravintoaineiden osalta.
Tyot tulisi organisoida niin, etta terveellinen ruokailurytmi mahdollistuu. Ruokailutilan tulisi
olla siisti ja viihtyis3, ja ruokailussa tulisi olla tarjolla puhdasta ja raikasta vetta. Terveellinen
ja saannoéllinen ruokailu auttavat myos painonhallinnassa (Tyoterveyslaitos b). Ylipaino,
etenkin vyotarolihavuus, aiheuttaa useita eri sairauksia, yleisimpana tyypin 2 diabetes. Lii-
allinen paino lisda huomattavasti kohonneen verenpaineen ja polvien nivelrikon riskia.
(Mustajoki 2022).

Myés El Fassin ym. (2013) Luxemburgissa tehdyssa kyselytutkimuksessa pyydettiin 31 959
tydntekijaa tayttamaan Work ability index -kysely (WAI). Vastatuista kyselyista 12 839 paaty
lopulliseen tutkimukseen. Lopputuloksena havaittiin, etta ikdantyminen, ylipaino, terveyden-
tilan lasku ja paaasiallisesti fyysisen tyon tekeminen todennakdisimmin heikentavat tyoky-

kya.

Elintapojen ja terveyden valilla olevaa yhteytta voidaan kuvata usein U- tai J-kirfjaimen muo-
toon. Kohtuu on hyvaksi ja liika pahaksi. Esimerkkeina voidaan kayttaa alkoholin kayttoa.
On arveltu, ettd kohtuullinen alkoholin kayttd voisi jopa vahentada kuoleman vaaraa, mutta
runsas alkoholin kaytto lisdavat varmuudella kuolemanvaaraa (Huttunen 2020). Alkoholin
kohtuukuluttajilla on alkoholista pidattaytyvia matalampi riski kuolla sydan- ja verisuonitau-
teihin ja eritoten sepelvaltimotautiin (Niemela 2022). Samaan U- tai J-kirjain vertaukseen
voidaan ottaa liikunta; sdannoéllinen ja kohtuullinen liikunta edistavat terveytta, mutta liian
raskaat suoritukset voivat olla haitallisia terveyden kannalta. Tupakointia ei voida verrata
samalla tavalla, silla kohtuuskin on haitaksi. Passiivinen tupakointi tai muutaman savukkeen

polttaminen paivassa heikentavat terveytta. (Huttunen 2020.)
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4 Voimaharjoittelu
4.1 Voimaharjoittelu kasitteena

Voimaharjoittelua kutsutaan monilla eri nimilla, kuten lihasvoima-, vastus-, paino-, lihas-
kunto- ja kuntosaliharjoittelu (Sundell 2024). Kielitoimiston sanakirjan (2024) mukaan yh-
dyssana "voimaharjoittelu” tarkoittaa lihasvoiman lisaamiseen tahtaavaa harjoittelua. Sana
"harjoitella” tarkoittaa toistuvaa opettelua, totuttelua tekemaan jotakin, valmentautumista ja
treenaamista. Tassa tyossa kaytetaan sanaa voimaharjoittelu kuvaamaan progressiivista,

paatarkoituksenaan lihasvoimaa, -massaa ja -kuntoa kehittavaa fyysista harjoittelua.

Yksistaan sanalla "voima” voidaan tarkoittaa mm. lihasten fyysista suorituskykya ja lihas-
voimaa tai elinvoimaa ja terveytta. Silla voidaan tarkoittaa suorituskykya, kapasiteettia ja
valtaa tai tehoa, voimakkuutta ja intensiteettia tai energiaa. Sana "voima” tarkoittaa myds
fysiikan suuretta, joka kuvaa kykya muuttaa kappaleen hiukkasen tilaa. Tieteen termipankin
(2024) mukaan yksistdan sana "voima” tarkoittaa fysiikassa vuorovaikutuksen voimakuutta
kuvaavaa vektorisuurretta, ja klassisessa luonnonfilosofiassa kappaleen tai substanssin ky-

kya toimia.
Rakenteelliset ja hermostolliset ominaisuudet voimantuotossa

Maennenan ym. (2019, 16, 37—-49) mukaan 50-70 % voimantuotosta on selitettavissa ra-
kenteellisilla ominaisuuksilla. Lihasmassan maara maarittda noin puolet voimantuotosta.
Loput noin 20 % voimantuotosta on lihassaikeiden jarjestyksen eli lihasarkkitehtuurin ja si-
dekudosten ominaisuuksien ansiota. Mitd suurempi lihaksen poikkipinta-ala sitd suurempi
voimantuottopotentiaali on. Lihaksen poikkipinta-alan kasvaessa myds lihaksen momentti-
varren pituus kasvaa, mika vaikuttaa mahdollisesti omalta osaltaan suotuisasti voimantuot-
toon. Kuitenkaan yksiléiden valisessa vertailussa voimatason paattely lihasmassan maaran
perusteella ei ole luotettava arviointikeino. Myds lihasten kiinnityskohdat voivat vaikuttaa

voimantuottoon merkittavasti.

Maennenan ym. (2019, 16, 37—49) mukaan voimantuottoon vaikuttavilla hermostollisilla te-
kijoilla tarkoitetaan motoristen yksikdiden (hermopaatteen ja sen kaskyttamien lihassolujen
muodostaman kokonaisuuden) toimintaa eli lihasrekrytointia, lihaksen siséista ja lihasten
valistéa synkronointia ja syttymistiheytta seka suoritus- ja liiketekniikkaa. Voimantuotto on
taito ja se on riippuvainen myos liikesuunnasta- ja mallista, nivelkulmista, likenopeudesta
ja lihaksen jannityshistoriasta. Psykologisilla tekijoilla, kuten motivaatiolla ja itsevarmuu-
della, on omat merkittavat vaikutuksensa olemassa olevan voimantuottopotentiaalin ulos-

mittaamisessa seka eteenpain vievan harjoittelun toteuttamisessa.
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Energiantuottomekanismit

Voimaharjoittelussa tyosarjat tapahtuvat paaasiassa valittomilla energianlahteilla, eli lihas-
ten adenosiinitrifosfaatti- ja fosfokreatiinivarastoilla. Adenosiinitrifosfaatti (ATP) on ainoa
energiamuoto, jota lihakset pystyvat hydédyntamaan sellaisenaan. Elimistolla on kolme eri-
laista energiantuottojarjestelmaa, jolla se voi tuottaa lisda ATP:ta: aerobinen, laktinen ja
alaktinen. Alaktinen systeemi kayttda energiakseen lihaksiin varastoitunutta ATP:t3, ja se
pystyy toimimaan taydella teholla alle 10 sekunnin ajan ennen suorituskyvyn laskua. Alak-

tinen systeemi ei tarvitse toimiakseen happea. (Maennena ym. 2019, 37-38)

Suorituksen jatkuessa pidempaan lihas voi tuottaa lisaa ATP:ta fosfokreatiinista (KP). Fos-
fokreatiinivarastot voivat ehtya 50—-70 % jo 5-30 sekunnin korkeaintensiteettisen tyon ai-
kana, ja ne tyhjenevat |ahes taysin pitkassa ja korkeaintensiteettisessa suorituksessa. Tyo-
sarjan paatyttyd ATP-varastot taydentyvat 3—5 minuutin ja fosfokreatiinivarastot 4—8 minuu-
tin aikana. (Maennena ym. 2019, 37-38)

Harjoitteluvalineet

Voimaharjoittelua voi suorittaa monenlaisilla valineilla, kuten esimerkiksi erilaisilla kuntosa-
lilaitteilla, vapaapainoilla tai omankehonpainolla. Laitteiden etuja ovat mm. turvallisuus, ja
niiden tarjoama aloituskynnysta madaltava seka liiketekniikoiden oppimista helpottava sta-
biliteetti. Ne eivat rajoitu toimimaan maanvetovoiman mukaisesti, vaan voiman vaikutus-
suunta on mahdollista rakentaa mihin suuntaan vaan. (Maennena ym. 2019, 747.) Laiteliik-
keet kohdistuvat spesifisti ja tehokkaasti tietylle lihakselle tai lihasryhmalle, ja painojen saa-

taminen on helppoa (Kauranen 2021, 747).

Levypainoja, kasipainoja ja kahvakuulia kutsutaan vapaapainoiksi. Vapaapainoharijoittelu
harjoittaa laiteharjoittelua tehokkaammin tasapainoa, stabiliteettia ja liikehallintaa. Vapai-
den painojen muodostama vastus vastaa hyvin arkielaman ja urheilun vaatimuksia, mm.
siksi, ettd voimanvaikutussuunta on maanvetovoiman kanssa samaan suuntaan. (Maen-
nend ym. 2019, 169-170). Vapaapainolla voi toteuttaa monipuolisesti erilaisia liikkeita, ne

ovat halpoja ja vievat vain vahan tilaa (Kauranen 2021, 747).

Omankehonpaino kuormitusvastuksena on halpa ja helppo tapa lisata voimaa (Kauranen
2021, 748). Kehonpainoharjoittelussa valineiden tarve on minimaalinen, aloituskynnys ma-
tala ja harjoittelua voi tehda missa vain. Kehonpainoa vastaan tehtava harjoittelu vastaa
myoOs arjen ja urheilun vaatimuksia. Koska kehonpainoharjoittelussa kehonpaino pysyy ly-
hyella aikavalilla vakiona, intensiteetin saato tapahtuu liikkevalinnoilla. Kehonpainoharjoittelu

edellyttaa tietoa liikevalinnoista ja toimivista progressioista. (Maennena ym. 2019, 176.)
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4.2 Voimaharjoittelun muuttujat

Maennena ym. (2019, 53-65) kuvaavat voimaharjoittelun keskeisimpia muuttujia pyramidi-
mallilla, jossa pyramidin pohjan luo saannéllisyys eli kehittymisen kannalta riittava harjoit-
telufrekvenssi. Seuraavalla portaalla on intensiteetti, kolmantena volyymi, neljantena liike-
valinnat, sitten lepotauot ja aivan pyramidin huipulla, ndistd kuudesta vahiten tarkeana, on
tempo. Muita mainitsemisen arvoisia, mutta toissijaisempia muuttujia ovat mm. harjoitus-
jako, liikkeiden jarjestys ja liikerata. Kauranen (2021, 750-752) kutsuu intensiteettia ja le-
pojaksoja voimaharjoittelun parametreiksi ja nostaa samassa yhteydessa esiin volyymiin

sisaltyvat sarjat ja harjoitusfrekvenssin.

Tassa luvussa on esitelty voimaharjoittelun keskeisimmat muuttujat. Lisaksi lihastydmuo-
doilla ja harjoitusvalineilla on omat tarkeat vaikutuksensa voimaharjoittelun muuttujiin, vas-

teisiin ja harjoittelun toteuttamiseen, ja siksi ne ovat myds esitelty tdssa luvussa.
Harjoittelufrekvenssi

Harjoittelufrekvenssi eli harjoittelukertojen tiheys tarkoittaa harjoituskertojen maaraa tietyn
aikavalin, yleensa viikon, aikana. Voimaharjoittelua suunnitellessa harjoitusfrekvenssiin vai-
kuttavat mm. harjoittelijan harjoitustausta, harjoittelun tavoite ja painopiste, harjoitusten si-
salto ja intensiteetti seka muut harjoitusaktiviteetit. Mita kokeneempi voimaharjoittelija, sita

korkeampi harjoitusfrekvenssi voi olla. (Kauranen 2021, 752.)

UKK-instituutti (2023) ohjeistaa, ettd lihasvoima kasvaa saanndlliselld ja vahintdan kaksi
kertaa viikossa tapahtuvalla, nousujohteisella harjoittelulla. Nousujohteisuudella tarkoite-
taan tassa tapauksessa vastusten asteittaista lisdamista, toistojen lisddmista sarjoihin tai
harjoituskertojen lisdamista viikossa. Harjoitustehojen kasvaessa on suositeltavaa, etta an-

netaan lihasten palautua vahintdan 48 tuntia ennen seuraavaa harjoitusta.
Intensiteetti

Maennenan ym. (2019, 53-58) mukaan intensiteetti on merkityksellisin muuttuja voimahar-
joittelussa. Intensiteettia voidaan kuvata joko absoluuttisella tai suhteellisella intensiteetilla.
Absoluuttinen intensiteetti tarkoittaa vastuksen maaraa suhteessa yhden toiston maksimiin,
jonka lyhenne on 1 RM. Se on voimaharjoittelun muuttujista tarkein, silla se maarittaa har-
joitusvaikutuksen eli sen, mitd voiman osa-aluetta harjoitetaan. Esimerkiksi maksimivoimaa
kehitetdan huomattavasti korkeammalla intensiteetilla kuin kestovoimaa. Jos harjoittelijan
takakyykyn 1 RM on 100 kg niin 80 % intensiteetti merkitsisi 80 kg ja 60 % intensiteetti 60

kg.
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Suhteellinen intensiteetti puolestaan vastaa kysymykseen: miten haastavalta sarja tekijas-
tdan tuntui? Kuormitus on sitad suurempaa, mita lahemmaksi uupumusta tai teknista toisto-
maksimia tydsarja viedaan. Loppuun asti viety tydsarja on kuormitukseltaan merkittavasti
rasittavampi, muttei juurikaan tai lainkaan kehittavampi, kuin sarja, jossa on 1-2 teknisesti
moitteetonta toistoa varaa. Taman vuoksi tydsarjojen loppuun on paaasiallisesti hyodyllista
jattaa joitakin toistoja varaa. Uusi treeniohjelma on edullista aloittaa maltillisella suhteelli-
sella intensiteetilld pitdmalla 2—3 toistoa varaa joka tydsarjassa, silla se tasaa tieta pidem-
paan kestavalle ja korkeammalle paattyvalle progressiolle. Suhteellinen intensiteetti on sub-
jektiivinen suure, jota voidaan kuvata objektiivisesti (taulukko 1). (Mdennena ym. 2021, 56—
58.)

Suhteellinen intensiteetti

Toistoja jaljella RPE Varikoodi Kuvaus
sarjan lopussa
(RIR)
0 Raskas tydsarja. Tekninen toistomaksimi tai
hyvin lahelld sité.
1 9 Tiukka tyosarja.
1-2 8 Haastava tybsarja.
2-3 7 Haastava tydsarja. Sopii hyvin esimerkiksi
harjoitusjakson alkuun.
4-5 o] Kevyehko tydsarja. Voidaan laskea
harjoitusvolyymiin.
L A3 4-5 Kevyt tyésarja tai lammittely-/noususarja.

Taulukko 1. Suhteellinen intensiteetti (Maennena ym. 2019, 57)
Volyymi

Voimaharjoittelussa volyymilla tarkoitetaan harjoitusmaaraa. Volyymi maarittdd nimensa
mukaisesti harjoituksen voimakkuuden: mita suurempi harjoitusvolyymi on, sitd suuremman
arsykkeen harjoitus tai harjoitusjakso tuottaa. Harjoitusvolyymi muodostuu toistoista, sar-
joista ja tietyilla laskutavoilla myos intensiteetistd. Se voidaan laskea liiketta, lihasryhmaa

tai likesuuntaa kohden halutulla tarkasteluvalilla. (Maennena ym. 2019, 17, 58-59.)

Koska elimisto toimii kokonaisuutena, on liikemalli- tai lihasryhmakohtainen jaottelu kenties
tarkin todellisen volyymin seurantamenetelma (esimerkiksi etukyykyn tydsarjat vaikuttavat
bulgarialaiseen askelkyykkyyn ja toisin pain). Volyymi voidaan laskea yksinkertaisimmillaan
sarjojen ja toistojen tulona (sarjat x toistot). Volyymikuormaa laskiessa otetaan lisaksi huo-

mioon intensiteetti (sarjat x toistot x kilot). (Mdennena ym. 2019, 17, 58-59.)
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Lepotauot

Voimaharjoittelussa lepotaukoihin patee hyva peukalosdantd: voima pitaa levosta. Puh-
taassa voimaharjoittelussa pyritaan siksi lahtokohtaisesti taysiin tai Iahes taysiin palautuk-
siin tydsarjojen valilld. Jos palautuminen jaa vajaaksi lyhyiden lepotaukojen vuoksi, muo-
dostuu kompromissi intensiteetin ja volyymin valille. Kyseinen vaihtokauppa ei ole kuiten-
kaan kannattava ainakaan maksimi-, perus- tai nopeusvoimaa kehittdessa. Kestovoimahar-
joittelussa vajailla palautuksilla on oma perusteltu aikansa ja paikkansa. (Maennena ym.
2019, 60-61.)

Kaurasen (2021, 752) mukaan lepotauot sarjojen ja harjoitteiden valilla vaikuttaa lihasku-
doksen palautumiseen ja valmiuteen suoriutua seuraavasta sarjasta tai harjoitteesta. Lepo-
ajat vaikuttavat my6s lihasvoimaharjoituksen kokonaiskuormitukseen ja sita kautta harjoi-
tuksen aiheuttamien metabolisten ja hormonaalisten vasteiden voimakkuuteen elimistdssa.
Lepojakson aikana lihaksista poistuu kuormituksen aikana syntyneitd aineenvaihduntatuot-
teita verenkiertoon ja tdydennetaan lihastydhdn kaytettyja valittdmia energianlahteita (ATP-

ja KP-varastot).

Mita korkeampi harjoittelun intensiteetti on, sita tarkeampaa on taysien lepotaukojen nou-
dattaminen, jotta voima kehittyy. Ajankayton tehostamiseksi eri lihasryhmaa ja likemallia
kuormittavat liikkeet voidaan suorittaa myos liikepareina, jolloin lepojakson pituutta voidaan

lyhentaa jopa puoleen normaalista. (Mdennena ym. 2019, 60—61.)
Liikevalinnat

Liikevalinnat maarittavat sen, mita harjoitetaan. Suorituskykyperusteisessa harjoittelussa
treeniohjelma on kannattavaa luoda perusliikemallien ymparille, ja liikkevalintojen tulee olla
perusteltuja. Perusliikemalleja ovat lannesarana ja lantiopainotteiset liikkeet, kyykky, tyonto
vaakasuunnassa, veto vaakasuunnassa, tyontd pystysuunnassa, veto pystysuunnassa
seka "kaikki muut”. "Kaikki muut’-liikemallikategoria kattaa keskivartalo- ja kantoharjoitteet,
eristavat liikkkeet, tukilikkeet ja mahdolliset liikkuvuusliikkeet. Kyseisesta kategoriasta ei
yleensa valita paaliikkeitd. Tehokkaassa harjoitusohjelmassa on myds bilateraalisten el
kahden raajan liikkeiden (esimerkiksi takakyykky tai penkkipunnerrus tangolla) liséksi uni-
lateraalisia eli yhdella raajalla tehtavia liikkeitéd (esimerkiksi askelkyykky tai yhden kaden
penkkipunnerrus kasipainolla) sekd kohdennettuja keskivartaloliikkeitd. (Maennena ym.

2019, 60, 107, 113.)

Harjoitusohjelman liikkeet voidaan kategorisoida my6s paa-, apu- ja tukiliikkeisiin. Paaliik-
keet ovat harjoitusohjelman ydin ja ne muodostavat suurelta osin harjoituskerralta saatavan

harjoitusvaikutuksen.  Paaliikkeet ovat yleensa perusliikemalleihin  pohjaavia,
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paaliikesuuntia ja suuria lihasryhmia kuormittavia liikkeita. Ne soveltuvat laajalle sarjapituu-
delle (valille 1-20) ja niiden intensiteettia pystyy sdatdmaan harjoitusvaikutustavoitteen mu-
kaan. Paaliikkeiden liikeprogressio on usein myo6s apuliikkeita kattavampi, mika mahdollis-
taa sen, ettad skaalausta pystytdan tekemaan tarpeen mukaan. Paaliikkeet voivat olla niin

bilateraalisia, kuin unilateraalisiakin. (Mdennena ym. 2019, 60, 107, 113.)

Apuliikkeiden tarkoitus on puolestaan avustaa paaliikkeita ja tayttaa niiden jattdmia aukkoja
likemallien tai -suuntien osalta, harjoittaa heikkouksia, lisata lihasmassaa, tasata puolieroja
jaltai tasapainottaa harjoitusohjelmaa. Apuliikkeille on ominaista, ettd ne ovat paaliikkeita
useammin unilateraalisia ja ne soveltuvat keskipitkille ja pitkille sarjapituuksille kuudesta
toistosta ylospain. Erityisen tarkeita apuliikkeet ovat silloin, kun paaliikkeet tehdaan lyhyella
sarjapituudella ja pienella volyymilla (maksimivoimaa kehittava treeni), jolloin apuliikkeiden
merkitys hypertrofiaa yllapitdvana ja kehittavana harjoitteena korostuu. Paa- ja apuliikkeilla
on kuitenkin myds paljon paallekkaisyyksia ja monet liikevallinnat voivat toimia kumpana
tahansa. (Maennena ym. 2019, 60, 107, 113.)

Tukiliikkeet ovat pienia apuliikkeita, joilla ei ole valttamatta voimakasta progressiota tai har-
joitusvaikutusta. Niilld on kuitenkin perusteltu paikkansa harjoitusohjelmassa. Esimerkiksi
kiertdjdkalvosinta vahvistavat ja huoltavat liikkeet tai liikkuvuusliikkeet voidaan kategori-
soida tukiliikkeiksi. (Maennena ym. 2019, 60, 103—-113.)

Lihastyomuodot ja tempo

Lihastyd jaetaan kolmeen eri muotoon: konsentriseen, eksentriseen ja isometriseen lihas-
tyéhén (Maennena ym. 2019, 39; Kauranen 2021, 744). Kaikille lihastydémuodoille on omi-
naista lihassupistus, joka vaatii energiaa. Erottava tekija lihastydmuotojen valilla on lihaspi-
tuudessa tapahtuva muutos. Tehokas ja suunnitelmallinen harjoittelu ottaa huomioon eri
lihastydmuotojen ominaisuudet ja hyédyntaa niitd osana esim. liikeprogressiota tai havaitun

heikkouden poistamista. (Maennena ym. 2019, 39.)

Konsentrisessa lihastydssa lihaspituus lyhenee, eli lihaksen kiinnityspisteet lahenevat toisi-
aan. (Maennena ym. 2019, 39; Kauranen 2021, 745). Tama lihastyémuoto edellyttda enem-
man energiaa kuin muut lihastydmuodot (Maennena ym. 2019, 39). Konsentrinen lihasty6
ei aiheuta lihaskudokseen yhta paljon vaurioita kuin eksentrinen lihasvoimaharjoittelu, eika
se aiheuta voimakasta viivastynytta lihaskipua. Konsentrista lihassupistusta voidaan kutsua

my®os positiiviseksi lihastyoksi (Kauranen 2021, 745.)

Eksentrisessa lihastydssa lihaspituus kasvaa lihassupistuksen aikana, eli suunta on vas-
takkainen konsentriseen lihastydéhon verrattuna (Maennena ym. 2019, 39; Kauranen 2021,

745). Talla lihastydbmuodolla pystytaan tuottamaan liikkeesta ja harjoittelutaustasta riippuen
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20-50 % enemman voimaa kuin konsentrisessa lihastyossa. (Maennena ym. 2019, 39).
Tama lihastydmuoto aiheuttaa eniten mikrovaurioita lihaskudokseen, mika on todennakdi-
sena syyna eksentrisen lihasvoimaharjoittelun jalkeiselle voimakkaammalle lihaskivulle. Ek-
sentrista lihastyota kutsutaan myds negatiiviseksi tai jarruttavaksi lihastydksi. (Kauranen
2021, 745.)

Isometrisessa lihastydmuodossa lihaksen pituudessa ei tapahdu muutoksia. Toisin sanoen
nivelten asento pysyy taysin tai lahes muuttumattomana. Mahdolliset pienet lihastyon ai-
kana tapahtuvat nivelkulmien muutokset voivat johtua lihasjannekompleksin elastisten kom-
ponenttien, kuten janteiden, pituuksien muutoksista. Isometrisella lihastydmuodolla pysty-
taan tuottamaan n. 20 % enemman voimaa kuin konsentrisella lihastydlla. (Maennena ym.
2019, 39). Voiman kehittymisen kannalta isometrisessa voimaharjoittelussa keskeista on
rittavan korkea jannitystaso. Jannitysaika ja toistojen maara ovat toissijaisia muuttujia jan-
nitystasoon nahden. Isometrisella voimaharjoittelulla voima kehittyy sille nivelkulmalle ja li-
haspituudelle, jossa staattista eli isometrista tyota tehdaan. Jos lihasvoimaa halutaan vah-
vistaa tietyn liikkeen koko liikeradalla, on isometrisia jannityksia, eli pitoja, tehtava usealla
eri nivelkulmalla. Isometrista lihasty6ta kutsutaan myos staattiseksi lihastyoksi. (Kauranen
2021, 744-746.)

Tempomerkinnéilla voidaan kuvata liikkeen suoritusnopeutta liikkeen eksentrisessa ja kon-
sentrisessa vaiheessa sekd mahdollisia taukoja liikkeen ala- tai ylaasennossa. Esimerkkeja
voivat olla 6010, 2310 tai 21X0. Numerot kuvaavat sekuntien maaraa ja X tarkoittaa mah-
dollisimman nopeaa suoritusnopeutta. Ensimmainen numero/merkki tarkoittaa laskuvai-
heen kestoa, toinen mahdollista pysaytyksen kestoa ala-asennossa, kolmas nostovaiheen

kestoa ja neljas pysaytyksen kestoa yldasennossa. (Maennena ym. 2019, 61.)
4.3 Voiman osa-alueet

Ihmisen voimaominaisuuksia voidaan tarkastella tarkemmin jakamalla voima kolmeen eri
osa-alueeseen. Naitd voiman osa-alueita kutsutaan nimilld maksimivoima, nopeusvoima ja
kestovoima. Osa-alueet jaetaan vield 2—3 omaan alalajiinsa. Maksimivoiman alalajeja ovat
hermostollinen maksimivoima, hermostollis-hypertrofinen maksimivoima ja hypertrofinen
maksimivoima. Nopeusvoiman alalajeja ovat puolestaan rajahtava voima ja pikavoima. Voi-

makestavyys ja lihaskestavyys ovat kestovoiman alalajeja. (VoimanPolku 2024.)

Maennena ym. (2019, 86) kuvaavat voimaominaisuuksia janana, jonka toisessa paassa on
teho ja toisessa kapasiteetti. Tehopaassa ovat maksimi- ja nopeusvoima, joille on ominaista
korkealle jalostettu irtiottokyky eli suuren tydomaaran tekeminen lyhyessa ajassa. Kapasi-

teettipaassa on puolestaan kestovoima, jolle on ominaista tydn jatkuminen pienemmalla
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intensiteetillda mahdollisimman pitkdan vasymysta vastustaen. Kestovoima edellyttaa talou-
dellisuutta, joka on tehontuoton vastakohta. Mikali haluaa harjoittaa naita kahta eri ominai-
suutta optimaalisesti, kannattaa harjoittelua jaksottaa niin, ettei harjoita janan eri paita sa-

manaikaisesti.
Maksimivoima

Maksimivoiman harjoittaminen tahtaa hermostollisten ominaisuuksien kehittymiseen ja/tai
lihasmassan kasvuun. Hermostollista maksimivoimaa harjoittaessa tahdataan lihaksen her-
motuksen lisddmiseen eli ensisijainen harjoitusvaikutuskohde on neuraalinen kudos. Tall6in
sarjat ovat 1-5 sekunnin kestoisia. (VoimanPolku 2024). Toistoja tehdaan tyypillisesti 1—
3/sarja ja intensiteetti on korkea: 90-100 % maksimista. Sarjapalautukset ovat taydellisia:
3-5 minuutin mittaisia. (Kauranen 2021, 751.) Hermostollis-hypertrofista maksimivoimaa
harjoittaessa pyritdan seka lihaksen hermotuksen etta lihasmassan lisaamiseen. Talloin
sarjat ovat 6—12 sekunnin kestoisia ja toistoja tehdaan tyypillisesti 3—6/sarja. Sopiva inten-
siteetti on 80—-90 % maksimista ja sarjapalautukset ovat 2—4 minuutin mittaisia. (Voiman-
Polku 2024.)

Hypertrofinen maksimivoimaharjoittelu, tuttavallisemmin ilmaistuna perusvoimaharijoittelu,
tahtaa lihasmassan kasvuun. Eri lahteista 10ytyy hiukan tosistaan poikkeavia ohjeita perus-
voimaharijoittelun toteuttamiseen. Esimerkiksi VoimanPolku (2024) kertoo perusvoimahar-
joittelusta mm., etta sarjat ovat kestoltaan jopa 30 sekuntia pitkia, toistot liikkuvat 6—-12 tois-
ton valilla ja sopiva intensiteetti 50—80 % valissa. Sarjapalautus on kestoltaan 1-3 minuutin
pituinen. Maennena ym. (2019, 86) esittavat, etta sarjat voivat kestaa 30 sekuntia tai yli ja
sopiva sarjapalautus on 2—4 minuuttia. Kauranen (2021, 751) listaa toistojen liikkuvan 4—-12
toiston valissa, intensiteetti on 60-90 % ja sarjapalautukset liikkuvat 0,5-1,5 minuutin va-
lissa. On otettava huomioon kuitenkin se, ettd Kauranen (2021, 751) jakaa Fysioterapeutin
kasikirjasta l6ytyvassa taulukossaan maksimivoiman, muista tdman tyon lahteista poiketen,

vain kahteen alalajiin: hypertrofiseen maksimivoimaan ja maksimivoimaan.
Nopeusvoima

Nopeusvoiman alalaji rajahtavavoima tahtaa reaktiivisuuden lisdamiseen eli sen harjoitta-
minen kohdistuu ensisijaisesti neuraalikudoksiin (Kauranen 2021, 751). Rajahtavaa voimaa
harjoitettaessa tyosarjan kesto on 4—10 sekuntia ja toistoja tehdaan 1-5/sarja. Jokainen
toisto tehdaan asyklisena eli yksittaisena ja suoritus on mahdollisimman rajahtava. Sopiva
intensiteetti likkuu 30-80 % valilla ja vastukseksi saattaa riittdd mydés oma kehonpaino.

Sarjapalautus kestda 1—4 minuuttia. (VoimanPolku 2024.)
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Nopeusvoiman toinen alalaji pikavoima tahtaa elastisuuden ja hermotuksen kehittymiseen
eli sen harjoittaminen kohdistuu ensisijaisesti neuraalikudokseen ja janteisiin (Kauranen
2021, 751). Pikavoimaa harjoittaessa tahdatadan maksimaaliseen suoritusnopeuteen, joten
sarjat toteutetaan jatkuvana syklina. Ty6sarjan pituus on enintdan 10 sekuntia, jonka aikana
toistoja tehdaan 6—10/sarja. Intensiteetti on matalampi kuin rajahtavaa voimaa harjoitta-
essa: 30-60 %. Sopivan sarjapalautuksen kesto liikkuu myos 1—4 minuutin valilla. (Voiman-
Polku 2024.)

Nopeusvoimaa harjoittaessa pyritdan korkeaan laatuun seka tehokkaaseen voiman ja liike-
nopeuden tuottoon, jotta harjoitus on kehittdva. Taman vuoksi riittdva palautuminen edelli-
sesta harjoituksesta seka edellisesta sarjasta korostuu nopeusvoimaa harjoittaessa. (Ma-
ennena ym. 2019, 89-90.) Nopeusvoimaa ihminen tarvitsee erityisesti erilaisissa tasapaino-
ja suojareaktioissa (Kauranen 2021, 744). Esimerkiksi kiireessa linja-autoon juostessa tai

horjahtaessa liukkaalla kelilla riittdvat nopeusvoimaominaisuudet ovat valttdmattomia.
Kestovoima

Kestovoiman alalaji lihaskestavyys tahtda aerobisen kestavyyden lisdamiseen ja paa har-
joituskohde on talléin 1-tyypin lihassolut ja hiussuonitus (Kauranen, 751). Tyénsarjan kesto
on talléin 30-120 sekuntia, jolloin toistomaara liikkkuu 20-100 (VoimanPolku 2024) tai jopa
30-120 toiston valilla (Maennena ym. 2019, 86). Intensiteetti on matala 0-20 % (Voiman-
Polku 2024) tai 0—-30 % (Maennena ym. 2019, 86). Vastukseksi riittdd usein oma kehon-
paino tai kuntopallo. Sarjapalautus on saman pituinen kuin itse tyésarja (VoimanPolku
2024) tai puolesta minuutista kolmeen minuuttiin (Mdennena ym. 2019, 86). Lihaskesta-
vyysharjoittelussa lihaksiin kertyy lievasti maitohappoa harjoittelun aikana. Suoritustempo

on rauhallinen ja hallittu.

Kestovoiman toinen alalaji voimakestavyys on intensiteetiltdan lihaskestavyytta korkeam-
paa, mutta volyymi on pienempi (VoimanPolku 2024). Voimakestavyys kehittdd anaerobista
kestavyytta ja sen harjoituskohteena ovat 1 -ja 2a-tyypin lihassolut (Kauranen 2021, 751).
Tybsarjan kesto on VoimanPolun (2024) mukaan 10-30 sekuntia, jolloin toistot liikkuvat 12—
20 toistoa/sarja valissa. Maennenan ym. (2019, 86) mukaan tydsarja kestaa 30—90 sekun-
tia, joten toistoja ehditdan tekemaan peréati 15-40 toistoa/sarja. VoimanPolun (2024) mu-
kaan intensiteetti liikkuu 20-50 % valissa ja vastukseksi voi riittaa pelkka omankehonpaino.
Suoritustempo on nopea ja syklinen. Voimakestavyysharjoittelussa energiaa tuotetaan an-
aerobisesti ja harjoitus on kohtalaisen maitohapollinen. Sopiva tauon pituus on 1:1. Maen-
nenan ym. (2019, 86) mukaan anaerobista kestovoimaa harjoiteltaessa sopiva intensiteetti

on 30-60 % ja sarjapalautus 0,5-3 tai 5—20 minuuttia.
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4.4 \Voimaharjoittelun hyddyt aikuiselle

Voimaharjoittelulla on tutkittu olevan lukuisia hyétyja aikuisten terveydelle, toimintakyvylle
ja hyvinvoinnille. Silla voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa monia sairauksia kuten tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksia, lihavuutta, muistisairauksia (Sundell 2024), ikdantyneiden hauraus-
raihnaisuusoireyhtymaa eli yleista terveydentilan heikentymista (Maennena ym. 2019, 20)
seka sydan- ja verisuonisairauksia (Westcott 2012). Voimaharjoittelun on hyva olla osana
tyypin 2 diabeteksen, neurologisten sairauksien seka masennuksen ja ahdistuksen hoitoa.
Alhainen lihasvoima lisdd ennenaikaisen kuoleman riskid seka iakkailla, etta nuorilla. (Sun-
dell 2024.). Voimaharijoittelulla voidaan vaikuttaa positiivisesti mm. lihasten kuntoon, kehon
rasvamassan maaraan, rasva-arvoihin, sydan- ja verisuonielimistén kuntoon, sokeriaineen-
vaihduntaan, luun mineraalitiheyteen, mielenterveyteen seka toiminta- ja suorituskykyyn.
(Westcott 2012; Maennena ym. 2019; 19-22; Sundell 2024.)

Voimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa merkittavasti lihasten kuntoon. Inaktiiviset aikuiset
menettavat lihasmassaa 3-8 % vuosikymmenessa, mika myods hidastuttaa lepoaineenvaih-
duntaa ja kiihdyttaa rasvan kertymista. Vain kymmenen viikon vastusharjoittelulla, jossa
vastusharjoittelua tehdadan 2—3 kertaa viikossa, sisaltden 12 harjoitussarjaa/harjoitus, ras-
vatonta kehonpainoa voidaan lisata 1,4 kg, nostaa lepoaineenvaihduntaa 7 % ja vahentaa
rasvamassaa 1,8 kg. Lisdksi voimaharjoittelu lisda mitokondrioiden maaraa lihaksissa ja

lihaskudoksen oksidatiivista kapasiteettia. (Westcott 2012.)

Voimaharjoittelu kiihdyttaa lepoaineenvaihduntaa kahdella tavalla: keho kuluttaa enemman
energiaa uusiessaan lihaskudosta ja yllapitdessaan lihaskudosta. Lihasmassa kuluttaa
enemman energiaa levossa kuin rasvamassa. Yhden kilogramman lihasmassan lisays har-
joitellussa lihaskudoksessa voi lisata lepoaineenvaihduntaa n. 20 kcal/paivassa. Voimahar-
joittelun aiheuttama lihaskudoksen mikrotrauma, vaatii myds suhteellisen suuria energia-
maaria lihasten uusiutumisprosesseihin, jotka voivat kestaa 72 tuntia harjoituksen jalkeen.
Tutkimusten perusteella sdanndllinen voimaharjoittelu voi lisatd energiankulutusta pelkas-

tédan levossa 100 kcal/paiva tai enemman. (Westcott 2012.)

Voimaharjoittelulla voidaan parantaa sydan- ja verisuoniterveytta, silla se alentaa lepove-
renpainetta seka parantaa veren rasva-arvoja (Westcott 2012; Maennena ym. 2019, 20).
Vastusharjoittelun on todettu olevan vahintdan yhta tehokasta kuin aerobinen kesta-
vyysharjoittelu vahentamaan joitakin merkittavia sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita.
Voimaharjoittelulla voidaan alentaa tutkitusti LDL-kolesteroli- ja triglyseridiarvoja ja nostaa
puolestaan HDL-kolesteroliarvoja. Voimaharjoittelu alentaa sokerihemoglobiinia, lisaa tyy-
pin 4 glukoosinkuljettajan tiheytta ja parantaa insuliiniherkkyytta, mikd on mm. tarkeaa tyy-
pin 2 diabeteksen hoidossa. (Westcott 2012.)
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Maennenan ym. (2019, 19) mukaan puristusvoiman on havaittu korreloivan toimintakyvyn
kanssa. Suuri puristusvoima ennustaa toimintakykyisyytta jopa vuosikymmeniksi, ja korkea
toimintakyky taas korreloi yhdessa pidemman elinikdodotteen kanssa. Korkea yleisvoima-
taso palvelee paivittaisissa arjen askareissa jo nuorena, ja sen merkitys korostuu vuosien
mittaan. Voimaharjoittelu on tehokas ja usein myds ainoa harjoitusmuoto perusliikemallien
opetteluun, jotka ovat tarkeassa roolissa laadukkaassa ja siten myds turvallisessa liikkkumi-
sessa. Laadukkaalla voimaharjoittelulla voidaan kehittaa tasapainoa ja koordinaatiota, jotka

ovat myds toimintakyvyn oleellisia osia.

Westcottin (2012) ja Maennenan ym. (2019, 20) mukaan voimaharjoittelulla voidaan kehit-
taa luun mineraalitiheytta. Westcottin (2012) kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan ai-
kuiset, jotka eivat suorita vastustusharjoittelua, voivat menettaa luun mineraalitiheytta 1-3
% joka vuosi. Voimaharjoittelulla puolestaan voidaan kehittda luun mineraalitiheytta 1-3 %.
Maennenan (2019, 20) mukaan voimaharjoittelu sisaltda paljon pitkittais-, poikittais- ja kier-
tosuunnassa kohdistuvia suuria voimia, jotka ovat edellytyksia luuston vahvistumiselle. Har-
joittelussa syntyvien voimien tulee olla riittdvan suuria, jotta lihaksisto ja luusto saavat riit-

tavasti arsyketta kehittyakseen.

Voimaharjoittelu nayttaisi parantavan useita kognition osa-alueita ikdantyneilla, mika tar-
koittaa, ettd silld voidaan ehkaistd muistisairauksia. Voimaharjoittelu kohentaa mielialaa,
minka vuoksi sen olisi hyva olla osa masennus- ja ahdistuspotilaiden hoitoa. Se on myos
tarkea harjoitusmuoto neurologisessa kuntoutuksessa. Alaraajojen isojen lihasten kaytto
raskailla painoilla on erityisen tehokasta aivojumppaa. Koko hermoston kapasiteetin kayt-
toonotto on tarkedd mm. neurologisissa sairauksien puhjetessa ja pahentuessa. (Sundell
2024.)

Voimaharjoittelusta on henkisen hyvinvoinnin osa-alueilla hyotya. Tavoitteellisella harjoitte-
lulla ja hetkelliselld epamukavuusalueella vierailulla voi kasvattaa henkista kapasiteettia,
stressinsietokykya ja kykya selviytyd vastoinkdymisista. Voimaharjoittelulla voidaan kehit-
tda minapystyvyyden tunnetta, itseluottamusta ja itsetuntoa. Vaikka voimaharjoittelu on
kuormitustekija, silld on sopivasti toteutettuna virkistava ja energiaa antava vaikutus. Kaikki
voimaharjoittelusta saatavat henkiset hyddyt on mahdollista saavuttaa vain kahdella harjoi-

tuskerralla viikossa. (Mdennena ym. 2019, 19-22.)

Voimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa positiivisesti vaihdevuosi-ikaisten naisten terveyteen
ja toimintakykyyn. Silld voidaan vahentaa vaihdevuosiin liittyvaa eldamanlaadun alentumista,
sairastuvuutta ja oireita, kuten kuumia aaltoja ja mielialan laskua. Liikunta hidastaa vaihde-
vuosien aiheuttamaa lihasmassan vahenemista ja luiden haurastumista seka auttaa pai-

nonhallinnassa ja ehkaisee vyotardlihavuutta. Lisdksi se ehkaisee vaihdevuosien jalkeista
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rintasydpaa seka vahentaa sydan- ja verisuonisairauksia. Liikunta auttaa vaihdevuosi-ikai-
sia naisia selviamaan vaihdevuosista terveena ja toimintakykyisena kohti aktiivista ja hyvin-
voivaa ikdantymista. Voimaharjoittelua ja liikehallintaa tulee harjoittaa toimintakyvyn tueksi

vahintaan 2 kertaa viikossa. (UKK-instituutti 2024.)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Valinnan perustana toimivat
tilaajan tarpeiden pohjalta luodut opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkitaan aiemmin tehtyja tutkimuksia ja koostetaan saatujen tietojen pohjalta uudet
tutkimustulokset (Salminen 2011, 4). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonais-
kuvan rakentamisen kasitellysta aihealueesta. Sitd voidaan hyédyntaad myds aiempien teo-
rioiden edelleen kehittdmisessa ja uuden teorian muodostamisen I&hteend (Baumeister &
Leary 1997, Salmisen 2011, 3 mukaan).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus voi olla rajoitettua aihealuetta koskevan tiedon
esittaminen. Menetelma antaa myods mahdollisuuden tunnistaa aikaisemmissa tutkimuk-
sissa mahdollisesti esiintyvia ristiriitoja ja tietopuutoksia. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
on pidetty tiettyyn tarkoitukseen tahtdavana ja sen heikkouksia ovat tieteellinen epatark-
kuus ja puutteellisuus kaytetyn aineiston arvioinnissa. Menetelma voi olla kuitenkin tarkoi-
tuksen mukaisin valinta ja se on laajalti kaytdssa. Tyodskentelyvaiheiden ja erityispiirteiden
tarkka kuvaaminen lisdd menetelman kayttdkelpoisuutta seka edesauttaa luotettavuuden ja

eettisyyden arviointia. (Kangasniemi ym. 2013, 292—-294.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan Kangasniemen ym. (2013, 294) mukaan jakaa neljaan vaihee-
seen (kuvio 3). Ensimmaisessa vaiheessa muodostettavat tutkimuskysymykset ovat mer-
kittdvassa roolissa ohjaamassa kirjallisuuskatsausprosessia. Opinnaytetydn viitekehys ni-
voutuu vahvasti tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset tulee rajata, mutta niiden pitaa
samalla olla riittdvan joustavia, jotta kasiteltavaa ilmiota voidaan tutkia riittdvan syvallisesti.

Tata opinnaytetyOprosessia ohjaavat kaksi tutkimuskysymysta on esitelty luvussa 1.2.
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Tutkimuskysymyvksen
muodostaminen

Ohjaa prosessia
Tutkinmm y
littaminen csaksi
kdsitteellistd tal
teoresttista vittekehysté
Tavoitteena rajatiu
mutta riittivin vilja
tutkimuskysynmys

=

[

Aineisto ja sen valinta
Tuflimuskysymyksen
chjzzma
TmmErTys aineiston
soprvuudesta ja
nittdvyydestd tarkentu
valmnan edetessi
Valinta joko
mmplisiittinen tai
eksplisiittinen

Kuvailun rakentaminen
Kaynnistyy jo zineiston
valinnan vathesssa -
Esitethrin
tutkimuskysymyksesn
kuvaileva vastaus
S1s8ll6n vhdistiminen,
vertailu ja syntetizointi
Tarkastelun

aineistolEhtdizvye

)

]

Tulosten tarkastelu
Keskeisten tulosten
kekoaminen
Tarkastelu suhtessza
lagjempaan kontekstin
zekd suhteszzs
menetelman ja
vatheiden esttiziin- ja
luotettaruusborsymyk-
ziin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolahtoisyyvs, ymmartaminen

Kuvio 3. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym. 2013,
294)

Kangasniemi ym. (2013, 295) kertovat, etta toisessa vaiheessa tapahtuvaa aineistovalinta
kuvataan joko eksplisiittisesti eli prosessi selvasti eritellen tai implisiittisesti eli siten, etta
prosessin kuvaus on sisallytetty muuhun materiaaliin. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin eks-
plisiittista tapaa, jossa valintaprosessi pyrittiin avaamaan lukijalle tarkasti. Aineisto rajattiin
tutkimuskysymysten mukaisesti ja aineistohaku toteutui tarkkaan valituista tietokannoista.
Aineiston valinnan maarittely tarkentui sopivalle tasolle prosessin edetessa. Aineiston va-
lintaa kuvaillaan tarkemmin myéhemmissa luvuissa. Kuvailun rakennusvaiheessa muodos-
tetaan jasennelty kokonaisuus aineistoa yhdistelemalla. Tulosten tarkastelussa suoritetaan
pohdintaa, jossa tarkastellaan tuloksia suhteutettuna laajempiin konteksteihin ja kritisoi-

daan tarvittaessa esitettya tutkimuskysymysta hyva tieteellisen tavan mukaisesti.
5.2 Tutkimusasetelma ja -aineisto

Kirjallisuuskatsauksen eteneminen on kuvattuna kuviossa 4. Katsauksen perustaksi laadit-
tiin kaksi tutkimuskysymysta. Naiden kysymysten pohjalta maariteltiin teoreettinen viiteke-
hys. Aineiston keradmiseksi muodostettiin hakustrategia, joka sisaltda hakutietokantojen, -
kriteerien ja -fraasien valinnan seka suunnitelman suoritettujen hakujen kirjaamista varten.
Aineistohaussa ja sita seuraavassa aineistoanalyysivaiheessa kartoitettiin saatavilla olevia
alkuperaistutkimuksia, valikoitiin mukaan tulevat tutkimukset ja kerattiin niistd 16ydettyjen
tulosten pohjalta katsaukselle merkittavaa materiaalia. Taman jalkeen koostettiin vastauk-
set tutkimuskysymyksiin ja muodostetiin tulosten pohjalta yhteenveto ja synteesi. Lopuksi

katsauksen tulosten pohjalta suoritettiin pohdinta, jossa pyrittiin kriittiseen lahestymiseen.
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Tutkimuskysymysten asettelu

Tietopohjan luominen

Hakustrategian valinta

Aineistohaku

Aineistoanalyysi

Tulosten raportointi

Kuvio 4. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kirjallisuuskatsauksen aineistohakukanaviksi valittiin kaksi yleisesti kaytettya ja yli 20 vuotta
toiminutta tietokantaa, PEDro ja PubMed. PEDro (2020) on vapaasti kaytettavissa oleva,
nayttdéon perustuva fysioterapian tietokanta, joka sisaltaa yli 60000 kohdetta. Se arvioi tut-
kimuksille PEDro-luokituksen niiden luotettavuudesta. PEDroa yllapitda Neuroscience Re-
search Australia. PubMed (2023) on yli 36 miljoonaa bioladketeen viitetta ja abstraktia si-
saltava tietokanta, jota yllapitaa toimii National Center of Biotechnology Information. Tieto-
kanta on vapaasti kaytettavissa ja sen tarkoituksena on edistaa terveytta, niin maailman-

laajuisella, kuin yksildllisellakin tasolla.

PubMed-tietokantahaku suoritettiin kokonaisuudessaan ensin, jonka jalkeen aineistoa tay-
dennettiin PEDro-tietokantahaulla. Duplikaatit poistettiin PEDro-tietokantahaun otsikkota-
son seulonnan yhteydessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luonteen mukaisesti tutki-
muksia haettiin my0s vapaalla haulla tietokantahakujen ulkopuolelta aineiston laajenta-
miseksi. Kuten Kangasniemi ym. (2013) mainitsevat, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neistovalinta poikkeaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta mahdollistaen aiemmin

sovituista hakurajoituksista poikkeamisen ja sisaltéon perustuvan aineistovalinnan.

Tutkimuskysymysten pohjalta muodostettiin hakutermilista, joka kaannettiin englanniksi

MOT- ja Finto-palveluiden avustuksella. Termistda ja PICO-asetelmaa hyodyntaen pyrittiin



34

luomaan hakulausekkeet, joilla tavoitetaan riittava maara laadukkaita ja oikean sisaltoisia
tutkimuksia. PICO-asetelma on Cochrane Libraryn (2024) mukaan laajalti kaytdssa tervey-
denhuollon nayttéén perustuvassa tutkimuksessa. PICO-termi muodostuu neljan PICO-
asetelman osa-alueen etukirjaimien yhdistelmasta. P-kirjain viittaa sanaan potilas (engl. pa-
tient), I-kirjain interventioon (engl. intervention), C-kirjain vertailuryhmaan tai -hoitoon (engl.

comparison) ja O-kirjain tulosmuuttujaan (engl. outcome).

PICO-asetelman pohjalta tdman tutkimuksen aineistohaussa kaytettiin paapiirteittain seu-

raavia hakusanoja:

P: siivoojat, tydikaiset seka fyysisesti keskiraskas tai raskas ty®

I: voimaharijoittelu, fyysinen harjoittelu, vastusharjoittelu

C: jokin muu harjoitusmuoto tai harjoittelemattomuus

O: tydkyvyn yllapito ja kehittyminen

Taman kirjallisuuskatsauksen kohderyhmaksi maariteltiin tutkimustyon alkaessa tilaajan toi-
veiden pohjalta siivoustyota tekevat ammattilaiset. Alustava aineistohaku PubMed-tietokan-
nassa taulukossa 2 nakyvalla hakulausekkeella tuotti kolme hakutulosta, joista vain yksi
lapaisi otsikkotason seulan. Nain havaitun suppean aineistomaaran vuoksi aineistohakua
laajennettiin koskemaan myds muuta kuormitukseltaan siivoustydohon verrattavissa olevaa
fyysista tyota.
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Alustava aineistohaku, PubMed-tietokanta

Hakulauseke: ("resistance training" OR "strength training" OR "strength exercise"” OR "physical

training" OR "physical exercise") AND ("chambermaid" OR "clean™")

Suodattimet: Results by year: 2004—-2024; Text availability: Free full text; Article type: RCT

PubMed-tietokanta

Hakulauseke: ("resistance training" OR "strength training" OR "strength exercise" OR "physical
training" OR "physical exercise") AND ("occupational health" OR "ability to work" OR "physical
labour" OR "physical work" OR "physically demanding work" OR "cleaning work" OR "functional
capacity" OR "physically demanding work" OR "health promotion" OR "cleaning personnel" OR

"chambermaid” OR "work environment")

Suodattimet: Results by year: 2004—2024; Text availability: Free full text; Article type: RCT

PEDro-tietokanta

Haku 1: Abstract & title: “physical work”; Therapy: strength training; Published since: 2004
Haku 2: Abstract & title: “physical work™working age”; Method: clinical trial; Published since 2004

Haku 3: Abstract & title: “work ability”; Therapy: strength training; Published since: 2004

Taulukko 2. Aineistohaun hakulausekkeet ja -suodattimet

Aineistohakua pyrittiin rajaamaan niin, etta saadut tulokset tukisivat mahdollisimman hyvin
tutkimuskysymyksiin vastaamista. Aineistohaussa kaytettiin hakulausekkeita liittyen sii-
vousty6hon tai sitéd vastaavaan fyysisesti vaativaan tydéhon, seka voimaharjoitteluun ja tyo-
kykyyn. PubMed-aineistohaun hakulausekkeena paadyttiin kayttdmaan ylla olevassa taulu-
kossa 2 nakyvilld olevaa yhdistelmalauseketta ja hakusuodattimia. Lausekkeen kattavuu-
den vuoksi hakuja suoritettiin vain yksi. Taman jalkeen suoritettiin kolme taydentavaa ai-

neistohakua PEDro-tietokannasta taulukossa 2 nakyvilla hakulausekkeilla ja -suodattimilla.

Tutkimusaineistohaun pohjaksi luotiin sisdanotto- ja poissulkukriteeristd. Hakua laajennet-
tiin vanhempiin, vuonna 2004 tai myéhemmin julkaistuihin tutkimuksiin, koska vanhempien
tutkimusten koettiin mahdollisesti sisaltavan tarkeaa ja edelleen ajankohtaista materiaalia.
Tahan vaikutti myds tuoreempien tutkimusten vahainen maara. Tutkimusaineisto paatettiin
rajata satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin tutkimusaineiston luotettavuuden lisaa-
miseksi. Opinnaytetydn luonteen mukaisesti valittavan aineiston koko tekstin tuli olla saa-
tavilla ilmaiseksi verkkojulkaisuna. Tekstin tulkitsemisen helpottamiseksi tutkimuskielin tuli

olla suomi tai englanti. Aineiston tuli olla laadukasta, luotettavaa ja vertaisarvioitua.
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Valittavien tutkimusten toteutusolosuhteiden tuli olla ainakin osittain verrattavissa Suo-

messa vallitseviin olosuhteisiin.

Edelld mainittujen liséksi viitekehykseen pohjautuen ainakin toisen seuraavista sisaltovaa-

timuksista tuli toteutua:

o Tutkimuksen tuli kasitella voimaharjoittelun vaikutuksia keskiraskasta tai raskaam-

paa tyota tekevan henkilon tyokykyyn tai siihen liittyviin tekijoihin.

e Tutkimuksen tuli kasitelld voimaharjoittelun vaikutuksia tydikaisen henkilon tyoky-
kyyn tai siihen liittyviin tekijoihin.

Keskiraskaalla tyélla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa istumaty6ta raskaampaa tyota, joksi

myos siivoustyO luokitellaan. Esimerkiksi voimaharjoittelun vaikutuksia toimistotyohon ka-

sittelevat artikkelit rajattiin siis aineiston ulkopuolelle. Valittujen aineistojen ulkopuolelle paa-

tettiin sulkea myds tutkimukset, joissa toteutuivat seuraavat tekijat:

e Tutkimuksen kohderyhma koostui vain pieneltd osin tai ei ollenkaan tyoikaisista.
Kohderyhmaa kuvattiin sanalla "elderly”. Myos yli 65-vuoden keski-ikaisia kasittele-

vat tutkimukset suljettiin pois.

o Tutkimus kasitteli kevytta tyota (kuten istumaty6ta) tekevia, tyokyvyttémia (pois lu-
kien sairasloman lyhentamista koskevat tutkimukset) tai fyysisesti passiivista ela-

mantapaa harjoittavia.

o Tutkimus kasitteli muiden sairauksien kuin tuki- ja liikuntaelin seka mielenterveydel-

listen sairauksien kuntoutusta.

o Tutkimuksen interventioihin kuuluvan voimaharjoitteluelementin vaste ei ollut selke-

asti eroteltavissa.
o Tutkimuksen kohderyhmana olivat raskaana olevat naiset.

Poissulkukriteereita koettiin tarpeelliseksi tarkentaa aineistohaun edetessa. Kirjoittajien ko-
kemattomuuden vuoksi alun perin ajatellut kriteerit eivat olleet taysin sopivia prosessin op-
timaalisen etenemisen kannalta. Tama nakyy hakuaineiston seulonnassa siten, ettad osa
tutkimuksista karsiutui vasta myéhemmissa vaiheissa kriteerien tarkentuessa. Tama siis
siitékin huolimatta, vaikka lopullisten kriteerien pohjalta karsinta olisi tapahtunut jo otsikko-
vaiheessa. Tamankaltaista prosessia tukee Kangasniemien ym. (2013) ajatus kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineistohaun tapahtumisesta osittain samanaikaisesti aineiston ana-

lysoinnin kanssa seka aineistohaun sisaltolahtoisyyden korostuminen.
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Aineistohakuprosessi on nahtavissa kuviossa 5. Aineistohaun seurantatydkaluksi luotiin Ex-
cel-taulukko, johon tyéryhman jasenet merkitsivat tutkimuskohtaisia havaintojaan prosessin
aikana. Tyoryhman jasenet merkitsivat taulukkoon myos henkildkohtaisen mielipiteen seu-
lontavaiheen tuloksesta. Lopulliset paatdkset tehtiin tydéryhman yhteistyélla kerattyjen tieto-
jen ja tyéryhman yksil6llisten mielipiteiden pohjalta. Kaikkiin seulontapaatoksiin paadyttiin

yksimielisesti. Taulukkoon kertyneita tietoja hyédynnettiin myés myéhemmin aineistoa ka-

siteltaessa.
PEDro PubMed
n=132 n=232
_ Otsikkotaso
o Poistetut n=200
Y Y
PEDro PubMed
n=66 n=98
L L Kaksoiskappaleet

Poistetut n=3

Y Y

Tutkimukset abstraktitason
seulontaan n=161

Abstraktitaso
Poistetut n=94

.

\J

Tutkimukset artikkelitason
seulontaan n=67

Artikkelitaso
Poistetut n=58

I

A
Valitut tutkimukset
n=10
Téssa vaiheessa lisatty yksi
satunnaisloydds

Kuvio 5. Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten valintaprosessi

Hakukriteereita ja -lausekkeita hyodyntamalla suoritettiin nelja aineistohakua. Oletuksena

oli, ettd hakukriteerien vuoksi pois olivat karsiutuneet maksulliset, ennen vuotta 2004



38

julkaistut ja kielikriteereita tayttamattomat tutkimukset. Tyéryhman jasenet tekivat itsenai-
sesti havaintoja alkuperaistutkimuksista, jotka kirjattiin seurantataulukkoon. Naiden havain-
tojen pohjalta tehtavat seulontapaatdkset suoritettiin yhdessa. Otsikon perusteella mukaan
valittiin myds tutkimuksia, jotka antoivat vain vahaisia viitteita, kirjallisuuskatsaukselle hy6-
dyllisista elementeista. Tassa vaiheessa eri hakukoneiden tulokset yhdistettiin, jolloin ta-
pahtui myds kaksoiskappaleiden poisto. Tiivistelma- eli abstraktitasonseulonta tehtiin her-
kemmin, koska abstraktin kautta oli saatavilla tarkempaa tietoa tutkimusten sisalldista, ku-
ten interventioista ja kohderyhmasta. Samalla tydryhma tarkensi valintakriteereitéd materi-

aaliin kohdistuvien tarpeiden selkeytyessa.

Merkittdva osa kohderyhmaa ja interventioita koskevasta tiedosta oli saatavilla vasta koko
tekstin pohjalta tehtavaa seulontaa varten. Tassa vaiheessa tutkimuksille suoritettiin kritee-
ripohjaisen arvioinnin lisaksi myds laadunarviointi. Mukaan valikoitavien tutkimusten tekijoi-
den taustoille tehtiin tarkastus, jossa ilmeni, etta kaikki tutkimusten tekijat edustivat joko eri
yliopistoja tai Tanskan valtion laitoksia. Tutkimuksia tarkastellessa ei 10ytynyt tutkijoita kos-
kevia eturistiriitoja. Tutkimusten rahoittajat olivat valtiollisia elimia tai rahastoja seka yhden
tutkimuksen kohdalla yliopisto. Tyoryhmalla ei ole syyta olettaa, etta rahoittajat olisivat ma-
nipuloineet tutkimusten tuloksia. Ei ole myodskaan syyta olettaa, etta tutkimuksissa olisi toi-

mittu eettisesti kyseenalaisesti.

Yksi suurimmista karsimissyista oli koko tekstia kasitellessa voimaharjoittelun vasteen erot-
telemisen vaikeus. Tama johtui useissa tapauksissa intervention monikomponenttisuu-
desta. Myds muiden arvioinnin kannalta tarvittavien tietojen epaselva esittdminen tai niiden
puuttuminen aiheutti hylkdamisen. Valintaseulan lapaisi myos yksi muun aineistohaun yh-

teydessa satunnaisesti [6ydetty tutkimus, joka lisattiin valittujen tutkimusten joukkoon.
5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusty6 tehtiin aineistolahtoisesti. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) kertovat
aineistolahtoisen tutkimuksen paapainon olevan aineistossa ja sen, ettd pohdintaa syven-
netaan prosessin edetessa. Tassa tutkimustydssa edettiin taman ajatuksen mukaisesti ja
lopullinen teoria tarkentui vasta prosessin loppuvaiheessa. Aineistoa kasiteltiin induktiivisen
lahestymistavan mukaisesti yksittaisten havaintojen pohjalta edeten kohti yleisempaa poh-
dintaa, jolloin aineistohavainnot toimivat muodostuneiden lopputulemien pohjana. Alkuole-
tuksena oli, ettd voimaharjoittelusta on hyo6tya siivoojien tyokyvyn yllapitamisessa, joten
suoritettu paattely ei ollut puhtaasti induktiivista. Taman tutkimuksen tekijéiden vahainen

tutkimuskokemus puolsi aineistolahtoisyytta.
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Valittujen alkuperaistutkimusten tarkempaa lapikayntia varten luctiin erillinen Excel-pohjai-
nen analysointitaulukko, johon merkittiin kunkin tutkimuksen osalta tutkimuksen nimi, julkai-
suvuosi, tutkijat, aineistohakulahde, kohortti (kuvaus, ikd ja n-maara), interventioiden si-
salto, tutkimuksen tulokset, tulosmuuttujat ja mittarit seka tutkimuksen rahoittajat ja tausta-
vaikuttajat. Tahan taulukkoon sisallytettiin myos hyodyllistd informaatiota aineistohaun ha-

kutaulukosta.

Analysointitaulukon alustava sisaltd luotiin keinoadlyn kayttéon perustuvaa Scispace Copilot
-tekodlyavustajaa hyddyntadmalla. Scispace Copilot on tieteellisten tutkimusten nopeamman
lapikaynnin mahdollistava selainpohjainen online-tydkalu (Roy ym. 2024). Taman tutkimuk-
sen tydryhman oletuksena oli, ettei sivuston tuottama materiaali ole valttamatta taysin alku-
peraismateriaalia vastaavaa. Jo ensimmaisia sisaltotarkistuksia tehdessa havaittiin useita
sisaltovirheita ja tyon jatkuessa kavi selvaksi, etta aineiston analysointi on jarkevinta suorit-
taa kokonaisuudessaan manuaalisesti tyéryhman toimesta. On mahdollista, etta tekoalyn
suoritusta heikensivat manuaalisesti taulukon tayttéon annetut ohjeistukset, jotka poikkesi-

vat ohjelman tarjoamista sarakkeiden oletussisalldista.

Taulukkoa taydennettiin edelleen alkuperaistutkimuksista tarpeen niin vaatiessa. Alkupe-
raistutkimuksien sisaltd kaytiin kattavasti 1api ja katsauksen kannalta merkittavat tutkimus
tulokset kirjattiin taulukkoon. Kun haluttu sisaltd oli keratty taulukkoon, aloitettiin tutkimus-
kysymyslahtoinen tulosten lapikaynti. Taulukon pohjalta pyrittiin I6ytdmaan tutkimusten va-
lisid yhtenevaisia tekijoita ja teemoja. Pyrkimyksena oli edelleen vastata tutkimuskysymyk-
siin ja luoda synteesi tutkimuksista tehtyjen 16yddksien pohjalta. Alkuperaistutkimusten pe-
rustietoja varten luotiin lisaksi taulukko, joka l6ytyy tulososiota. Analysoinnissa kaytetyn
tydskentelytaulukon pohjalta koostettiin alkuperaistutkimusten tuloksia esitteleva tiivistel-

mataulukko (liite 1).
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6 Tulokset
6.1 Tyoikaisilla toteutettu voimaharjoittelu

Tassa alaluvussa esitelldan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten eli alkuperaistut-
kimusten sisallét ja vastataan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: minkalaista voimahar-
joittelua on toteutettu fyysisesti keskiraskasta tai raskasta ty6ta tekevilla tyoikaisilla? Kirjal-
lisuuskatsaukseen valikoitui 10 RCT-tutkimusta vuosilta 2010-2020. Tutkimusten interven-
tiot kestivat 1-4 kuukautta. Osa tutkimuksista on toteutettu samoilla tutkimusryhmilla ja in-
terventioilla, mutta eri tutkimuskysymyksia ja mittareita kayttden. Tutkimukset ovat toteu-
tettu Tanskassa, Brasiliassa ja Ruotsissa. Suurin osa tutkimuksista on toteutettu Tans-
kassa. Tutkimuksiin osallistujien yhteenlaskettu maara on 824. Osallistujat olivat yhta tutki-
musta lukuun ottamatta keskiraskaan tai raskaan fyysisen tyon tekijoita. Ammattiryhmat tut-
kimuksissa, joissa oli ainoastaan keskiraskaan tai raskaan fyysisen tyontekijoita, olivat sii-
vooijat, teurastamotyodntekijat, terveydenhuollon tydntekijat ja maitoteollisuuden tyontekijat.
Jokaisessa tutkimuksessa oli vahintaan yksi ryhma, jonka interventio koostui paaasiallisesti
voimaharjoittelusta. Mittarit ja tutkimustulokset ovat kerrottu tarkemmin seuraavassa alalu-

vussa, ja havainnollistava taulukko tutkimusten sisalldista ja tuloksista l0ytyy liitteesta 1.

Alkuperaistutkimusten voimaharjoitteluinterventiot vaihtelivat paitsi harjoittelua toteuttavien
yksildiden my®és liikevalintojen, harjoitteluvalineiden, harjoittelukerran keston, intensiteetin,
volyymin, lepotaukojen pituuden, harjoittelufrekvenssin, harjoittelujakson pituuden, lihastyé-
muotojen, harjoituspaikan ja ajoituksen suhteen. Toisissa tutkimusartikkeleissa harjoitte-
luohjelmat oli kuvattu tarkemmin, toisissa suurpiirteisemmin. Harjoitusohjelmia toteutettiin
1-4 kuukauden ajan. Harjoituskerrat olivat 5—20 minuutin kestoisia, ja harjoittelua tehtiin
saanndllisesti 3—6 kertaa viikossa joko yksi tai kaksi kertaa per treenipaiva. Yhdessa vii-
kossa tehtiin 3—12 harjoituskertaa ja harjoittelutunteja kertyi yhteensa 0,5-2. Intensiteettia
ei joka tutkimuksessa mainittu, mutta niiden tutkimusten perusteella, joissa se mainittiin,
harjoitusohjelmien intensiteetti liilkkui 30—80 % valilla. Volyymikuorma oli my6s harvoin mai-
nittu, mutta niissa tutkimuksissa, joissa se mainittiin, sarjapituus liikkui 10—-12 toiston tai 25—
30 sekunnin valilla ja sarjoja tehtiin 2—3 per liike. Sarjapalautusten kestoja ei yleensa mai-

nittu, paitsi Santosin ym. (2020) tutkimuksessa niiden keston kerrottiin olleen 30 sekuntia.

Harjoittelua toteutettiin joko tydpaikalla ty6aikana tai itsenaisesti kotona omalla vapaa-
ajalla. Tyopaikalla tehty harjoittelu oli aina ohjattua, kun taas kotona harjoitteleville annettiin
vain harjoitusohjeet ja -valineet kotiin, joskin yhdessa tutkimuksessa myds kotona harjoitte-
levien harjoittelua tuettiin puhelinsoitoilla ja kotivierailuilla. Kotona tehtavaa harjoittelua teh-

tiin suppeammalla valineistdlla kuin tydpaikalla, mikd voi omalta osaltaan vaikuttaa
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harjoittelun vasteisiin. Harjoitteluvalineisténa kaytettiin usein vastuskuminauhaa, mutta
my0Os vapaapainoja seka muita harjoitteluvalineita hyédynnettiin. Lihastydmuotoina kaytet-

tiin joko isometrisia liikkeita tai konsentrista ja eksentrista lihastyota sisaltavia liikkeita.
Dellve ym. (2010) tutkimus

Ruotsalaisessa Dellven ym. (2010) tekemassa RCT-tutkimuksessa tutkittiin voimaharjoitte-
lun ja EMG-biopalauteharjoittelun vaikutuksia kuudenkymmenen kroonisen niskakivun
vuoksi pitkaaikaisella sairaslomalla olevan naisen tyokykyyn ja kipuun. Tutkittavien ika ol
35-60 vuotta. Tutkimuksen osallistujien ammattiryhmat olivat vanhusten ja vammaisten
hoito (n=31), koulu- ja esikoulutyd (n=27), sosiaalihuolto (n=3), hallinto (n=4) ja siivoustyd
(n=1). Kyseisistd ammateista keskiraskaaksi tai raskaaksi tyoksi ei voida varmuudella luon-
nehtia hallinnollistaty6ta, sosiaalityota eika koulu ja esikoulutyota. Voidaan siis todeta, etta
tassa tutkimuksessa puolet tekivat fyysista tyéta. Fyysista tyota tekevat jaettiin tasan ryh-
mien kesken. Tutkimus valittiin mukaan katsaukseen silla perusteella, etta tutkimushenki-
16illa oli keskiverto siivoustydntekijan profiilin kanssa paljon yhtenevaisyyksia. Naita yhte-

nevaisyyksia olivat niskakipu ja naissukupuoli.

Tutkimuksessa osallistujat jaettiin voimaharjoittelu-, EMG-biopalauteharjoittelu- ja kontrolli-
ryhmaan. Voimaharjoitteluryhma opetteli 5—-10 minuuttia kestavan harjoitusohjelman, jota
tehtiin kaksi kertaa paivassa kuutena paivana viikossa. Ohjelma sisalsi kaksi lammittelyhar-
joitetta, jonka jalkeen suoritettiin nelja eri ylaraajojen lihasvoimaa ja koordinaatiota paran-
tavaa harjoitetta. Ylaraajojen lihasvoimaa ja koordinaatiota kehittavina liikkkeina oli mm. ris-
tikkaista takaketjua aktivoiva liike, joka suoritettiin seisten vastuskuminauhaa lisavastuk-
sena kayttaen; kaularangan kierto konttausasennossa, kuminauhaa lisavastuksena kayt-
taen; seka dippi tuolin kasitukia vasten. Harjoitusohjelman loppuun tehtiin kaksi harjoitetta,
jotka sisalsivat rauhoittavaa hengitysta ja loppujadhdyttelya. Harjoittelu toteutettiin kotiym-
paristdssa. Interventiojakson aikana osallistujille soitettiin kahdesti viikossa ja heidan luok-
seen tehtiin kaksi kotivierailua optimaalisen harjoitusohjelmaan sitoutumisen ja harjoitte-

luergonomian mahdollistamiseksi.

EMG-biopalauteharjoitteluryhmalaiset saivat elektromyografia- eli EMG-sensoreilla varus-
tetun liivin, joka puettiin vaatteiden alle. EMG-sensorit mittasivat epakaslihasten yldosan
lihasaktiivisuutta. Laite analysoi EMG-tulokset ja antoi halytyksen, mikali ennalta maaratty
lihaslepo ei tayttynyt. Osallistujia pyydettiin pitdmaan liivia vahintdan kahdeksan tuntia vii-
kossa, kaksi tuntia paivassa ja neljana paivana viikossa. Liivia pidetiin paalla useissa erilai-
sissa aktiviteeteissa. Kaikki osallistujat, mukaan lukien kontrolliryhma, pitivat paivakirjaa
kuusi paivaa viikossa interventiojakson ajan ja kirjasivat tekemiaan aktiviteetteja, epamu-

kavuutta, kipua ja unihairiéita. Kontrolliryhman interventio ei sisaltanyt muita toimenpiteita.
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Jorgensenin ym. (2011) tutkimus

Tanskalaisessa Jargensenin ym. (2011) RCT-tutkimuksessa tutkittiin voimaharjoittelun ja
kognitiiviseen kayttaytymisteoriaan pohjautuvan harjoittelun vaikutuksia 294 siivoojan lihas-
voimaan, asentotasapainoon ja kinesiofobiaan eli likkumisenpelkoon. Tutkimukseen osal-
listujista 89 % oli maahanmuuttajia, joista 70 % oli kotoisin Turkista, Makedoniasta, Pakis-
tanista, Thaimaasta, Filippiineilta, Marokosta, Intiasta ja Serbiasta. Yhteensa tutkimukseen
osallistui 49 erilaista etnista identiteettia. Osallistujat jaettiin fyysiseen koordinaatioharjoit-
telun ryhmaan, kognitiiviseen kayttaytymisteoriaan pohjautuvan harjoittelun ryhmaan ja

kontrolliryhmaan. Keski-ika oli kaikissa ryhmissa noin 45 vuotta.

Koordinaatioharjoitteluryhman harjoittelua voidaan luonnehtia voimaharjoitteluksi omalla
kehon painolla. Kyseinen ryhma teki ohjattuna kolme kertaa viikossa 20 minuutin pituisen
harjoitussession tyopaikalla ty6aikana. Harjoitusohjelma sisalsi kuusi intensiivista fyysista
koordinaatioharjoitetta, joita toteutettin 2—4 tason liikeprogressioissa. Ensimmaiset 1-2
viikkoa tehtiin kolmea tai neljaa harjoitetta, kunnes harjoitteet onnistuivat teknisesti oikein.
Taman jalkeen jokaista harjoitetta tehtiin 2 x 25 sekuntia kiertoharjoitteluna. Ennen varsi-
naisia harjoitteita tehtiin lammittely, joka koostui ballistisista venytyksista. Varsinaiset har-
joitteet olivat isometrisia voimaharjoitteita oman kehonpainolla: 4-point kneeling, prone
plank, bridge, vertical plank, bodyblade ja horizontal side support. Harjoitteet tehtiin tyo-

kuormalla, joka vastasi 60—80 % tutkimushenkilén isometrisesta lihasvoimasta.

Kognitiivisen kayttaytymistoriaharjoittelun ryhma teki tyopaikalla ja tydaikana kognitiiviseen
kayttaytymisteoriaan pohjautuvaa harjoittelua. Harjoittelua tehtiin ohjaajan ohjaamana joka
toinen viikko kahden tunnin mittaisissa istunnoissa. Harjoittelun tarkoitus oli kinesiofobian
vahentaminen. Ohjelmassa keskityttiin parantamaan osallistujien kivun ymmarrysta, koke-
musta ja ennakointia tekemalla kognitiivisia harjoituksia, jotka lisaavat kokemusta siita, ettei
fyysinen aktiivisuus valttdmattd johda kipuun. Harjoituksia tehtiin toimintakyvyn kehitta-
miseksi kivusta huolimatta. Lisaksi keskusteltiin asianmukaisen kivunhoidon positiivisista
pitkan aikavalin vaikutuksista. Osallistujilla oli kaytdssaan rentoutumisharjoitusohjeistuksen
sisaltavat mp3-soittimet, jotta itsendinen tydpaivan aikana tapahtuva harjoittelu mahdollis-

tuisi. Kontrollirynman osallistujat eivat suorittaneet minkaanlaista interventio-ohjelmaa.
Sundstrupin ym. (2013; 2014) ja Andersenin ym. (2017) tutkimukset

Tanskalaiset Sundstrupin ym. (2013; 2014) ja Andersenin ym. (2017) RCT-tutkimukset to-
teutettiin samoilla tutkimusryhmilla ja interventioilla. Tutkimuksiin osallistujat olivat tanska-
laisia teurastamotydntekijoita, joilla oli krooninen ylaraajakipu ja tyokyvyttémyys. Sundstru-
pin ym. (2013; 2014) tutkimuksissa tutkittiin tydpaikalla toteutetun voimaharjoittelun ja er-

gonomiaharjoittelun vaikutuksia teurastamotydntekijoiden kipuun, tyokykyyn seka olkapaan
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ja ranteen maksimivoimatasoihin. Teurastamotydntekijan tyotehtavat sisaltavat raskaita
kuormia ja toistuvia liikkeita ylaraajoilla (Sundstrup ym. 2014). Andersenin ym. (2017) tutki-
muksessa tutkittiin samojen interventioiden vaikutusta teurastamotyontekijdéiden psykososi-
aalisiin tekijéihin ja kipuun. Tutkimuksissa oli kaksi ryhmaa: voimaharjoittelu- ja er-
gonomiaryhma. Voimaharjoitteluryhman keski-ikd oli 48 vuotta ja ergonomiaryhman 43

vuotta.

Tutkimuksissa voimaharjoitteluryhma teki 10 viikon ajan kolme kertaa viikossa korkeainten-
siteettista ja progressiivista vastusharjoittelua olkapaille, kdsivarren ja kaden lihaksille 10
minuuttia/harjoitus. Harjoittelu tehtiin ohjattuna. Tehdyt voimaharjoitteet olivat dynaamisia:
yhden kaden olkanivelen ulkokierto vastuskuminauhalla (olkavarsi 0-asennossa), olkanive-
len ulkokierto vastuskuminauhalla (olkanivel 90 asteen loitonnuksessa), ranteen radiaalide-
viaatio voimalekalla, ranteen ulnaarideviaatio voimalekalla, ranteen eksentrinen ojentami-
nen FlexBarilla, ranteen koukistaminen ja ojentaminen rannerullalla, kAmmenen koukista-
minen kadmmenpuristimella ja kdAmmenen ojentaminen (expand-your-hand bands, Iron-
Mind).

Ergonomiaryhma sai ergonomianeuvontaa ja -ohjausta. Ergonomiaintervention tarkoituk-
sena oli varmistaa, etta tydntekijat saivat riittavasti tietoa tydskentelyn ergonomisista ris-
keista valttaddkseen niita aktiivisesti. Tavoitteena oli tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoito ja
ennaltaehkaisy valttamalla liiallista fyysistd kuormitusta tyépaivan aikana hoitamalla jokai-

nen tyotehtava sopivimmalla ergonomisella tavalla.
Jakobsenin ym. (2015a; 2015b; 2017) tutkimukset

Tanskalaisissa Jakobsenin ym. (2015a; 2015b; 2017) RCT-tutkimuksissa vertailtiin toissa
ja kotona toteutetun voimaharjoittelun vaikuttavuutta kahdensadan naispuolisen terveyden-
huollontydntekijéiden kipuun, lihasvoimaan, tydkykyyn ja psykososiaalisiin tekijéihin. Osal-
listujien keski-ikd oli WORK- eli tydpaikalla voimaharjoittelua toteuttavien ryhmassa 40
vuotta ja HOME- eli kotona voimaharjoittelua toteuttavien ryhmassa 44 vuotta. Molemmat
ryhmat toteuttivat 10 viikon ajan viisi kertaa viikossa 10 minuuttia kestavan voimaharjoituk-

sen.

WORK-ryhman harjoittelu toteutettiin tydpaikalla 2—20 hengen ryhmissa harjoituksille vara-
tussa tilassa. Harjoittelua ohjasivat kokeneet ohjaajat, jotka antoivat motivoivaa palautetta
osallistujille ja kannustivat kayttamaan raskaampaa vastusta aina, kun harjoite voitiin suo-
rittaa yli 12 kertaa oikealla tekniikalla. Harjoitusvalineena toimivat kahvakuulat, vastuskumi-
nauhat ja jumppapallo. Harjoitusohjelma koostui kymmenesta voimaharjoitteesta, joista yh-
della harjoituskerralla tehtiin 4—6 harjoitetta. Liikkeet olivat dynaamisia: maastaveto ja etu-

heilautus kahvakuulalla, horisontaalinen olkavarren loitonnus (olkanivelen loitonnus 90
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asteeseen asti), golf swing, vartalonkierto ja askelkyykky (kuminauhaa lisdvastuksena kayt-

téden), vatsarutistukset, selan ojennukset ja kyykky jumppapallolla.

HOME-ryhma teki harjoittelua itsenaisesti kotona. Heille annettiin kolme eri vahvuista vas-
tuskuminauhaa seka ohjejulisteet, joissa oli lueteltuna kymmenen erilaista harjoitusta olka-
paille, seldlle ja vatsalihaksille. Ohjeistuksena oli tehda vahintaan neljaa liikettd kymme-
nesta. Julisteissa oli myds suosituksia harjoitusprogression toteuttamiseksi. Kotiryhma to-
teutti harjoittelua itsenaisesti ilman ohjausta ja valvontaa eivatka harjoitteluvalineet mahdol-

listaneet niin suurta intensiteettia tai progressiota kuin tydpaikkaryhman interventio.
Santos ym. (2020) tutkimus

Brasilialaisessa Santosin ym. (2020) RCT-tutkimuksessa tutkittiin tydpaikalla tapahtuvan
progressiivisen voimaharjoittelun ja tydn fyysista rasitusta kompensoivan harjoittelun vaiku-
tuksia maitoteollisuustydntekijdiden vasymyksen hallintaan. Molemmat ryhmat toteuttivat
interventioita neljd kuukautta ja saivat samanlaista terveys- ja ergonomiaohjausta. Tutki-
mukseen osallistujia oli 204. Osallistujat jaettiin progressiiviseen voimaharjoitteluryhmaan,
jonka keski-ikd oli 34 vuotta ja kompensaatioharjoitteluryhmaan, jonka keski-ikéd oli 38

vuotta.

Progressiivinen voimaharjoitteluryhma teki tydpaikalla ja -aikana ohjattua progressiivista
voimaharjoittelua. Harjoitteluvastus oli aluksi 30 % harjoittelijan yhden toiston maksimista.
Intervention edetessa harjoitusvastusta saadettiin raskaammaksi yksiléllisesti. Harjoittelua
tehtiin 20 minuuttia kerralla, kolme kertaa viikossa. Kohdelihakset olivat koukistaja- ja ojen-
tajalihakset kyynarpaassa, vartalossa, polvessa ja nilkassa seka reiden lahentjat ja loiton-
tajat. Jokainen harjoite tehtiin kolmessa kymmenen toiston sarjassa. Palautusaika sarjojen
valilla oli 30 sekuntia. Jokaisella harjoittelukerralla harjoitettiin niin yldkehon, keskivartalon
kuin alakehon lihasryhmiad. Harjoitteita tehtiin keskimaarin nelja yhta harjoituskertaa koh-

den. Harjoitusvalineind kaytettiin kasipainoja ja painotankoja.

Kompensaatioharjoitteluryhma harjoitteli myos tyopaikalla ja -aikana ohjattuna kolme kertaa
viilkossa 20 minuuttia kerrallaan. Harjoitusliikkeet ja valineet olivat kuitenkin erilaiset kuin
progressiivisen voimaharjoitteluryhman. Harjoittelun ei mainittu myoskaan olevan progres-
siivista. Kontrolliryhman harjoitusohjelma koostui venyttelysta, liikkeista painovoimaa vas-
taan ja harjoitteista keskiraskailla (vastukseltaan 1,7-2,6 kg ja mitoiltaan 7,5 m x 0,6 cm)

vastuskuminauhoilla.



45
6.2 Voimaharjoittelun vaikutukset tydikaisten tyokykyyn

Tassa alaluvussa esitellaan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksia ja vasta-
taan toiseen tutkimuskysymykseen: minkalaisia vaikutuksia voimaharjoittelulla on keskiras-
kasta tai raskasta fyysista tyota tekevien tyoikaisten tyokykyyn? Lisaksi tassa alaluvussa
avataan enemman tutkimuksissa kaytettyja mittareita. Muut tarkemmat tutkimuksen sisallot
I6ytyvat kohdasta 6.1. Katsaukseen mukaan valituissa tutkimuksissa mitattiin mm. tyokykya
ja -kyvyttomyytta, kipua, toimintakykya tydssa ja vapaa-ajalla, palautumisen tarvetta, fyy-
sista aktiivisuustasoa, lihasvoimaa, ndpparyytta, asentotasapainoa, kehonkoostumusta, vi-

taalielintoimintoja ja erilaisia psykososiaalisia tekijoita seka niiden yhteytta tyokykyyn.
Tyokyky

Dellve ym. (2010), Sundstrup ym. (2014) ja Jakobsen ym. (2015b) kayttivat tutkimuksissaan
tydkyvyn arviointiin Work Ability Index -kyselya (WAI) (taulukko 3). Psykologisia tyokykyyn
vaikuttavia osa-alueita arvioitiin erilaisilla kyselymittareilla, joissa kartoitettiin tyontekijan
subjektiivisia kokemuksia mm. tyOpaikan sosiaalisesta ilmapiirista tai tuesta, tyétahdista,
tydbn emotionaalisista vaatimuksista ja tydyhteis6on kuulumisen tunteesta sekd omasta
psyykkisestad hyvinvoinnista ja elinvoimaisuudesta. Edella mainittuja tekijéitd arvioitiin as-

teikolla 0—100. Psykologisiin tekijéihin vaikuttavia kivun pelkoa ja hallintaa arvioitiin 0-10

asteikolla.
Mitattava osa-alue Pisteytysvali
Nykyinen tydkyky verrattuna parhaaseen itse koettuun tyokykyyn 0-10
Tyokyky verrattuna nykyisen tyén vaatimuksiin 2-10
Diagnosoitujen sairauksien maara 1-7
Arvioitu sairauksien aiheuttama tyokyvyttdémyys 1-6
Sairaslomapaivien maara viimeisen 12kk aikana 1-7
Oma ennuste tyokyvysta seuraavan kahden vuoden aikana 1-7
Psyykkiset resurssit 1-4
Yhteispisteiden antama arvio tyokyvysta
7—27 huono; 28-36 kohtalainen; 37—43 hyva; 44—49 erinomainen

Taulukko 3. Work ability index -kyselyn osa-alueet ja pisteytys

Dellven ym. (2010) tutkimuksessa WAI-pisteiden keskiarvo nousi voima- ja EMG-biopalau-

teharjoittelun vasteina. WAI-pisteet paranivat molemmissa ryhmissa yhden kuukauden
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seurannassa, ja nousu jatkui voimaharjoitteluryhmalla kolmen kuukauden seurannassa.
EMG-biopalauteharjoitteluryhman WAI-pisteet olivat sen sijaan kolmen kuukauden seuran-
nassa alkumittausta alemmat. WAI-pisteiden keskiarvot olivat kaikissa ryhmissa alhaiset
alkumittauksissa. Taman tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta ylaraajojen voima-
harjoittelulla sekd EMG-biopalauteharjoittelulla voidaan mahdollisesti parantaa kroonisen
niskakivun vuoksi pitkaaikaisella sairauslomalla olevan naisen tyokykya. Tulos on mahdol-
lisesti sovellettavissa fyysista tyota tekevan tyokykyyn, silld puolet koehenkiloista tekivat
fyysista tyota. Ylaraajojen voimaharjoittelulla on mahdollisesti pidempiaikaisia positiivisia
vaikutuksia kroonisen niskakivun vuoksi pitkaaikaisella sairauslomalla olevan naisen tyoky-
kyyn kuin epakaslihaksen ylaosan rentouttamiseen perustuvalla harjoittelulla tai harjoittele-

mattomuudella.

Sundstrupin ym. (2014) tutkimuksessa voimaharjoitteluryhman WAI-pisteet nousivat 10 vii-
kon seurannan aikana, kun taas ergonomiaharjoitteluryhman tulokset laskivat. Ryhmien va-
linen ero WAI-pisteytyksessa oli 2,3 pistetta, mita voidaan pitaa tilastollisesti kohtalaisena.
Voimaharjoitteluryhmalla vahvistuivat ergonomiaryhmaa enemman henkiset voimavarat
seka tyokyky suhteessa tyon vaatimuksiin. Myos Sundstrupin ym. (2013) tutkimuksessa
voimaharjoittelua tehneet tyéntekijat saivat paremmat pisteet tyokykya arvioivasta DASH-
kyselysta (Disability of the arm, shoulder and hand) kuin verrokkiryhmaan osallistuvat. Er-
gonomiaopastusta saaneen verrokkiryhman kyselymittareiden tulokset heikkenivat. DASH-
pisteiden muutos oli tilastollisesti merkittdva. Naiden tutkimusten perusteella voidaan sa-
noa, ettd voimaharjoittelulla voidaan mahdollisesti parantaa tydéssaan paljon raskaita nos-
toja ja toistoja ylaraajoilla tekevan seka kroonisesta ylaraajakivusta karsivan tydntekijan

tyokykya.

Jakobsenin ym. (2015b) tutkimuksen WAI-pisteista kay ilmi, ettd voimaharjoittelu tyopai-
kalla estaa tehokkaammin tyokyvyn heikkenemista kuin kotona suoritettu voimaharjoittelu.
Tutkimuksessa voimaharjoittelua tehneella ryhmalla WAI-pisteet nousivat keskimaarin 0,2,
kun taas kotona harjoittelua tehneelld ryhmalla pisteet laskivat 0,9. Eroa voidaan pitaa mer-
kittavana. Ryhmien valinen ero oli suurimmillaan tyokyvyssa suhteessa tyon vaatimuksiin
seka sairaspoissaolojen maarassa viimeisen vuoden aikana. Jakobsenin ym. (2015a) tut-
kimuksesta kay ilmi, etta verrattuna kotona tehtyyn voimaharjoitteluun tyopaikalla tehty voi-
maharjoittelu voi myés parantaa huomattavasti enemman hyvinvointia, tyotyytyvaisyytta,
halua harjoitella, halua sydda paremmin ja sosialisoida kollegojen kanssa. Lisaksi tyopai-
kalla voimaharjoittelua toteuttaneet kokivat, ettd heilld on enemman energiaa perheelle ja
ystaville. Naiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta tydpaikalla tehdylla voimahar-
joittelulla voidaan mahdollisesti ehkaista fyysista tyota tekevan tyokyvyn heikkenemista

seka edistaa tyontekijan hyvinvointia ja terveellisia elamantapoja.
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Kipu ja liikkumisen pelko seka tuki- ja liikuntaelinvaivat

Jakobsenin ym. (2015a; 2015b; 2017; 2018) tutkimuksista kay ilmi, ettd voimaharjoittelu on
myo6s kivunhoidon kannalta tehokkaampaa suorittaa tydpaikalla kuin kotona. Jakobsenin
ym. (2018) tutkimuksessa todetaan, etta tyopaikalla toteutetulla voimaharjoittelulla voidaan
vahentaa koettua kipua paremmin kuin kotona tehdylla voimaharjoittelulla. Tutkimuksessa
mitattiin koettua kipua niskassa, olkapaissa, kyynarpaissa, ranteissa, kdAmmenissa, lon-
kissa, polvissa ja jalkaterissa seka yla- ja alaselassa. Lisaksi mitattiin interventioiden vaiku-
tuksia pdansarkyyn ja niskan painesarkyyn seka kipuun alaseldssa ja saarissa. Kivun voi-
makkuus vaheni tyOpaikalla harjoittelua suorittaneilla kotona harjoitelleita enemman. Erityi-
sesti alaselan, jalkateran, ylaselan ja olkapaan kivut vahenivat tydpaikalla voimaharjoittelua
tehneillda. Tutkimusraportissa todettiin myds, ettd tydpaikalla tehdylla voimaharjoittelulla

saattaa olla sentraalista sensitisaatiota vahentava vaikutus.

Jakobsen ym. (2015a) tutkimuksessa tutkittin muun muassa voimaharjoittelun vaikutusta
kivun voimakkuuteen ja kipulddkkeiden kayttoon. Kivun voimakkuutta mitattiin VAS-mitta-
rilla, jossa pisteytys liikkuu 0 ja 10 valilla, ja 10 tarkoittaa suurinta mahdollista kipua. Kipu-
laakkeiden kayttdéa mitattiin kipulddkkeenottopaivien maaralla per viikko. Voimaharjoittelua
tydpaikalla tehneilld kivun voimakkuus laski keskimaarin 0,8 VAS-pistetta ja kipulddkkeiden
kayttd laski keskimaarin 0,3 krt/vko. Tulokset ovat tieteellisesti merkittavia. Kotona voima-
harjoittelua suorittaneilla kivun voimakkuus laski keskimaarin 0,2 yksikkoda ja kipulaakkei-
den kayttd nousi 0,3 krt/vko. Tuloksia ei voida pitaa tieteellisesti merkittavina. Tutkimuk-
sessa mainittiin, ettd tydpaikalla tapahtuva harjoittelu vaikuttaisi olevan kroonisen kivun
kuntoutuksessa tehokkaampaa kuin akuutin. Jakobsen ym. (2017) havaitsivat lisaksi tyo-
paikalla tapahtuvan fyysisen harjoittelun parantavan kivunhallintaa ja vahentavan huolta ki-

vusta. Kivun vaheneminen korreloi monien positiivisten muutosten kanssa.

Sundstrupin ym. (2013) tutkimuksen mukaan voimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa fyysista
tyoéta tekevan ylaraajojen kiputiloihin ja tydkykyyn. Voimaharjoittelulla todettiin olevan er-
gonomiaopastusta suurempi vaikutus kivun vahenemiseen kaikilla mitatuilla kehon alueilla.
Mitattavia alueita olivat olkapaa, kyynarpaa/kyynarvarsi ja kasi/ranne. Myos tassa tutkimuk-
sessa kivun voimakkuutta mitattiin VAS-mittarilla. Krooninen kipu vaheni voimaharjoittelua
tehneilla 39 % 10 viikon aikana. Tulosta voidaan pitaa tieteellisesti merkittavana. Numeraa-
lisesti muutos koetun kivun keskiarvossa oli -1,8 (x0,5) voimaharjoittelua tehneelld ryhmalla
ja ergonomiaopastusta saaneella ryhmalla -0,3 (£0,5) asteikon ollessa 0—10. Tutkimuk-
sessa my6s mainitaan, ettd kroonista kipua karsivalla kahden pisteen muutosta koetussa
kivussa pidetdan merkittdvana, mutta yhden pisteen muutosta pidetdan minimaalisena. Ki-

vun muutos korreloi olkapdiden ja ylaraajojen toiminnallisuuden kanssa. Kivun
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vahenemisen myo6ta paivittaiset ylaraajaan liiketta vaativat tyétehtavat on helpompi toteut-
taa. Voimaharjoitteluryhmassa olevista jopa 73 % koki helpotusta ty6tehtavien suorittami-

sessa, kun taas ergonomiaopastusryhmassa kyseinen luku oli 32 %.

Santosin ym. (2020) tutkimuksessa kaytettiin useita kipuun, vasymykseen ja liikkkumisen
pelkoon liittyvia mittareita. Nordic Musculoskeletal Questionnaire -kyselyllda (NMQ) mitattiin
tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja viimeisen viikon ja vuoden aikana. TyGtehtavien aiheuttamia
riskeja tuki- ja liikkuntaelinvaivoille arvioitiin Job Factor Questionnaire -kyselylomakkeella.
Molempien interventioryhmien tuloksissa nakyi samanlaisia positiivisia muutoksia kaikilla
mitattavilla osa-alueilla. Tuki- ja liikuntaelinoireiden kokemisen vaheneminen oli molem-
missa ryhmissa suuruudeltaan tieteellisesti merkittavaa. Ryhmien valisissa tuloksissa ei ol-
lut merkittavia eroavaisuuksia. Tutkimuksen perusteella voidaan vaittaa, etta voimaharjoit-
telulla voidaan vaikuttaa positiivisesti fyysista tyota tekevan tuki- ja liikuntaelin oireisiin ja
niihin johtaviin riskitekijoihin.

Jorgensenin ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, ettd voimaharjoittelulla ei ole positiivista
vaikutusta kinesiofobian eli liikkumisen pelkoon. Kognitiivinen kaytdsterapia puolestaan vai-
kuttaisi vahentavan kinesiofobiaa. Tutkimuksessa todettiin, etta kinesiofobian voidaan tut-
kimusten mukaan olettaa korreloivan kiputiloista paranemiseen vaadittavan ajan kanssa.
Alentunut kinesiofobia johtaa kivusta seuraavien tydskentelyyn liittyvien muutosten vahe-
nemiseen. Kognitiivinen kéytosterapia ei sen sijaan kehittanyt yksilén voimaominaisuuksia.
Tutkimuksessa pohditaan, olisiko voimaharjoittelulla mahdollista saada viela parempia tu-

loksia, mikali samalla toteutettaisiin kognitiivista kaytosterapiaa.

Dellven ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin voima- ja EMG-biopalauteharjoittelun vaikut-
tavuutta niskakipuun ja tydokykyyn. EMG-biopalauteharjoitteluryhmalla kipu laski yhden kuu-
kauden seurannassa voimaharjoitteluryhm&a enemman, mutta kolmen kuukauden seuran-
nassa kipu oli lisdantynyt yhden kuukauden mittauksiin verrattuna. Sen sijaan voimaharjoit-
teluryhmassa kipu laski seka yhden kuukauden ettd kolmen kuukauden seurannassa. Kont-
rolliryhman niskakipu kasvoi interventiojakson aikana tasaisesti. Nain ollen ylaraajojen li-
hasvoimaa ja koordinaatiota parantava harjoittelu nayttaisi olevan tehokkaampi vaihtoehto
niskakivun hoidossa kuin harjoittelemattomuus tai epakaslihaksen ylaosan tietoinen ren-
touttaminen pyrkivd EMG-biopalauteharjoittelu. Tutkimuksessa kivun vahenemisella todet-

tiin olevan myos yhteys tyokyvyn vahvistumiseen.
Psykososiaaliset tekijat

Andersen ym. (2017) tutkivat tyopaikalla toteutetun voimaharjoittelun ja ergonomiaopastuk-
sen vaikutusta kroonisesta ylaraajakivusta karsivien teurastamotydntekijoiden psykososi-

aalisiin tekijoihin. Osallistujat vastasivat lahtotilanteessa ja 10 viikon seurannassa
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psykososiaalisia tekijoita koskevaan kyselyyn. Mitattavia osa-alueita olivat tydpaikan sosi-
aalinen ilmapiiri, tyontekijan kokema oma mielenterveys ja elinvoima, ja niiden yhteytta ar-
vioitiin suhteessa koetun kivun voimakkuuteen. Voimaharjoittelua tehneella ryhmalla sosi-
aalinen ilmapiiri ja elinvoima parantuivat. Sosiaalisen ilmapiirin ja elinvoiman valilla ei ha-
vaittu olevan yhteytta, mutta elinvoiman ja koetun kivun valilla oli merkittdva yhteys. Sosi-
aalisen ilmapiirin ja koetun kivun voimakkuuden valilla ei havaittu yhteytta. Mielentervey-
dessé ei havaittu muutosta. Tutkimustulosten perusteella nayttaisi silta, etta voimaharjoit-
telulla voidaan mahdollisesti vaikuttaa positiivisesti tydpaikan sosiaaliseen ilmapiiriin seka

tyontekijan subjektiiviseen elinvoimaisuuden tuntemukseen.

Jakobsenin ym. (2017) tutkimuksen mukaan tydpaikalla tapahtuva voimaharjoittelu on ko-
tona toteutettua voimaharjoittelua tehokkaampaa terveydenhuollon tyontekijéiden elinvoi-
man ja tyétehon vahvistamisessa. Osallistujat vastasivat psykososiaalisia tekijoitd koske-
vaan Kyselyyn laht6tilanteessa ja uudelleen kymmenen viikon seurannassa. Pienempia po-
sitiivisia muutoksia havaittiin muissa koetuissa psykososiaalisissa tekijoissa, kuten mielen-
terveydessa, tyon emotionaalisissa vaatimuksissa, tyon vaikuttavuuden kokemuksessa,
tyoyhteis66n kuuluvuuden tunteessa ja sosiaalisen tuen saamisessa. Tutkimuksen perus-
teella voimaharijoittelulla voidaan mahdollisesti lisata fyysista tyéta tekevan elinvoimaisuu-
den tuntemusta, tyétehoa ja henkista hyvinvointia. Andersenin ym. (2017) ja Jakobsenin
ym. (2017) tutkimusten valilld on havaittavissa ristiriita elinvoiman ja koetun kivun valisessa
korrelaatiossa. Ensin mainitussa tutkimuksessa todettiin, ettd elinvoima vaikuttaa koettuun
kipuun, kun taas jalkimmaisessa tutkimuksessa elinvoiman ja koetun kivun valilla ei havaittu

yhteytta.
Lihasvoima, kehonkoostumus ja vitaalielintoiminnot

Jorgensenin ym. (2011) tekemassa tutkimuksessa voimaharijoittelulla todettiin olevan tilas-
tollisesti merkittavia keskivartalon lihasten voimaa kasvattavia vaikutuksia. Ryhmien vali-
sista intervention jalkeisistd mittauksista oli havaittavissa, ettéd voimaharjoittelua tehneelld
ryhmalla oli keskimaarin 20 % korkeammat voimatasot keskivartalon lihaksissa verrattuna
kognitiivista kayttaytymisterapiaharjoittelua tehneeseen ryhmaan. Tutkimuksessa maini-
taan myos, ettd vahvat keskivartalolihakset auttavat asennon ja ryhdin yllapidossa seka
koordinaatiossa. Voimaharjoittelua tehneelld ryhmalla asentotasapaino parani keskimaarin
16 %, joka on kohtalaisen merkittdva muutos. Voimaominaisuuksien kehittdminen helpottaa
selviytymaan korkeasta tydkuormasta. Jgrgensen ym. (2011) mainitsee, etta useissa tutki-
muksissa on todettu heikon ryhdin ja keskivartalon vahaisen stabiloinnin altistavan vam-

moille seka tuki- ja liikuntaelinhairidille.
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Santosin ym. (2020) tutkimuksessa havaittiin, etta lihasvoimaa voidaan lisata tehokkaasti
my0s vastuskuminauhalla ja oman kehon painolla suoritetulla harjoittelulla. Tutkimuksessa
toinen voimaharjoitteluryhmista suoritti nousujohteista voimaharjoittelua kasipainoilla ja pai-
notangoilla, kun taas toinen ryhma harjoitteli vastuskuminauhoilla ja omalla kehon painolla.
Molempien ryhmien voimatasot hauislihaksissa, ojentajissa, hartialihaksissa, reisilihaksissa
ja pohjelihaksissa olivat kasvoivat tilastollisesti yhta paljon. Sundstrupin ym. (2013) tutki-
muksessa mitattiin voimaharjoittelun ja ergonomiaharjoittelun vaikutuksia olkapaan ja ran-
teen maksimaaliseen voimantuottoon. Voimaharjoitteluryhman maksimivoimatasot vahvis-

tuivat merkittavasti ergonomiaryhman verrattuna.

Jakobsenin ym. (2015a) mukaan tuki- ja liikuntaelinten vaivat ja ongelmat johtavat fyysisen
toimintakyvyn ja elamanlaadun madaltumiseen. Vaikutukset ovat myds sosioekonomisia,
silla tuki- ja liikuntaelimistdon vaivat vaikuttavat yksilon tyokykyyn, sairaslomatarpeen maa-
raan ja ennenaikaiseen elakoditymiseen. Tutkimuksen toissijaisena tuloksena selvitettiin fyy-
sisen harjoittelun vaikutusta selan ojentajalihaksiin. Interventioryhma teki ohjattua voima-
harjoittelua tydpaikalla ja kontrolliryhma teki omatoimista kotiharjoittelua. Selan ojentajali-
hasten lihasvoima lahes kaksinkertaistui tyopaikalla suoritetussa harjoittelussa kymmenen
viikon intervention aikana, jota voidaan pitaa kontrolliryhman tuloksiin verrattuna tieteelli-

sesti merkittavana.

Santosin ym. (2020) tutkimuksessa mitattiin tydpaikalla toteutetun kahden erilaisen voima-
harjoitteluintervention vasteita vitaalielintoimintoihin ja kehonkoostumukseen. Vitaalielintoi-
mintojen mittauksia tehtiin systolisesta seka diastolisesta verenpaineesta, sykkeesta, hen-
gitystaajuudesta ja happisaturaatiosta. Kehon rasvaprosenttia mitattiin yhdeksasta pis-
teesta ihopoimupihdeilld. Pituus ja paino mitattiin painoindeksin (BMI) laskemiseksi. Mo-
lemmat interventiot todettiin yhta tehokkaiksi kyseisten mittausten osalta. Nousujohteista
voimaharjoittelua tehneiden rasvaprosentti laski keskimaarin 1,1 % ja kompensaatioharjoit-
teluryhmassa, jossa harjoittelu oli vdhemman progressiivista, 0,9 %. Verenpaine laski mo-
lemmissa ryhmissa yhta paljon: diastolisen verenpaineen keskiarvo laski 1,5 mmHg ja
systolisen 1,2 mmHg. Sykkeen keskiarvo laski progressiivisessa voimaharjoitteluryhmassa
6,2 lyontid minuutissa ja kompensaatioryhmassa 7,2 lyontida minuutissa. Happisaturaation
keskiarvo nousi progressiivisessa voimaharjoitteluryhmassa 0,3 % ja kompensaatioharjoit-
teluryhmassa 0,2 %. Hengitystiheys laski voimaharjoitteluryhmassa 0,7 ja kompensaatio-
harjoitteluryhmassa 0,5 hengitystapahtumaa minuutissa. Ryhmien sisalla oli merkittavaa
vaihtelua, mika kertoo mm. yksildllisistéd eroista voimaharjoittelun vasteissa. Tutkimuksen
perusteella voidaan todeta, ettd onnistuneella voimaharjoittelulla voidaan parantaa fyysista

ty6ta tekevan vitaalielintoimintoja ja kehonkoostumusta.
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7 Yhteenveto ja pohdinta
7.1 Tulosten johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tyontekijoiden tietdmysta voimaharjoittelun mahdolli-
sista vaikutuksista tyokyvyn yllapitdjana ja kehittdjanad fyysisesti keskiraskaassa tai ras-
kaassa ty0ossa. Lisaksi tavoitteena oli kerata tutkittua tietoa tydnantajataholle, jotta talla olisi
mahdollisuus tukea ja motivoida tyontekijaa yllapitdmaan ja vahvistamaan tyokykyaan. Tar-
koituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja selvittaa, millaisia vaikutuksia voima-
harjoittelulla mahdollisesti on keskiraskasta tai raskasta ty6ta tekevan tyokyvyn eri osa-alu-
eisiin, paapainona fyysinen toimintakyky. Lisaksi pyrittiin selvittdmaan minkalaista voima-
harjoittelua siivoustyon kaltaiselle rasitukselle tyossaan altistuvan kannattaisi mahdollisesti

harjoittaa.

Tutkimusten mukaan voimaharjoittelulla nayttaisi olevan tyéntekijan tyokykya edistavia fyy-
sisia seka psyykkisia vaikutuksia. Jo hyvin pienelld, mutta sdanndéllisella voimaharjoittelulla
voidaan aikaansaada tyokykya edistavia ja tyokyvyttamyyttd ennaltaehkaisevia vasteita.
Voimaharjoittelun aikaansaamat positiiviset vasteet ovat huomattavissa niin yksilon, kuin
tydyhteisdnkin tasolla. Tydnantajan kannalta on merkityksellista, etta taloudelliset resurssit
paranevat tydntekijoiden tydkyvyn vahvistuessa. Nain ollen voidaan todeta, ettd keskiras-

kasta tai raskasta tyota tekevan kannattaa tehda voimaharjoittelua.

Katsaukseen valituissa tutkimuksissa voimaharjoittelua toteutettiin keskiraskasta tai ras-
kasta fyysista tyota tekeville oman kehon painoa, monipuolisia liikkeita ja erilaisia vastusta
tuottavia valineita hyddyntaen. Positiivisten vasteiden aikaan saamiseksi tarkeimpana ele-
menttinad esiin nousi harjoittelun saanndllisyys. Tutkimusten mukaan harjoittelu oli tuloksek-
kaampaa, kun se toteutettiin tyOpaikalla ja -aikana ohjattuna yhdessa tyokavereiden
kanssa. TyOpaikalla harjoittelevat sitoutuivat harjoitusohjelmaan paremmin kuin kotona va-
paa-ajalla itsenaisesti harjoittelevat, mika nakyi harjoittelun sdanndllisyydessa. Lisaksi val-
vottu voimaharjoittelu, jossa ohjaaja motivoi tydntekijad haastamaan itsedan esimerkiksi
kayttamaan raskaampia vastuksia, on todennakdisesti tehokkaampaa ja nousujohteisem-
paa kuin ilman ohjausta tai valvontaa toteutettu harjoittelu. Etenkin voimaharjoittelua aloit-
taessa on jarkevaa pitda harjoittelun kesto riittdvan lyhyena, jottei kynnys harjoittelun to-
teuttamiselle aikaresurssien puutteen vuoksi luo esteitd harjoittelun saanndllisyydelle. Tut-
kimusten mukaan voimaharjoittelua on hyva kertya 0,5-2 tuntia viikossa ja se on hyva jakaa
3—12 harjoituskertaan viikossa. Jo 5-20 minuutin mittaisilla harjoituskerroilla saadaan mer-

kittavia tyokykya hyodyttavia vasteita.
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Intensiteetti on voiman kehityksen kannalta merkityksellisin muuttuja, joten pitkalla aikava-
lilld harjoittelun progressiivisuus on varminta toteuttaa valineilla, joihin on helppo lisata vas-
tusta. Harjoittelun alussa valineilla ja liikkeilla nayttaisi tutkimusten mukaan olevan melko
vahan merkitysta, ja positiivisia vaikutuksia voidaan saavuttaa jo hyvin pienella vaivalla niin
valineistdn kuin intensiteetinkin suhteen. Harjoitusten edetessa kasvavat vastukset voivat
lisata harjoituksen kestoa, mutta lihasvoiman edelleen kehittyessa myos positiiviset vaiku-
tukset mahdollisesti vahvistuvat entisestaan. Harjoituksen kesto tai intensiteetti ei saa kui-
tenkaan nousta harjoittelun sdannollisyyden edelle, vaan harjoittelun tulee olla sopivan mie-
lekasta, jotta riittava harjoittelufrekvenssi toteutuu. llman sopivan tiheaa harjoittelufrekvens-
sia ei myoskaan intensiteetin eli kuorman lisdys onnistu, harjoitusvasteiden heiketessa liian

pitkan harjoittelemattomuuden vuoksi.

Progressiivisen voimaharjoittelun ja tyon rasitusta kompensoivilla harjoitteilla suoritetun
harjoittelun voimankehitysvaste ja muut tulokset olivat hyvin samankaltaisia. Tyon rasitusta
kompensoivassa harjoittelussa ei keskitytty kuitenkaan harjoittelun progressiivisuuteen.
Voidaan miettia, toteutuiko progressiivinen voimaharjoittelu riittavalla intensiteetilla progres-
siivisessa voimaharjoitteluryhmassa ja toisaalta oliko kompensoivan harjoittelun ryhman
harjoittelu lopulta myds progressiivista ja riittdvan intensiivista. Progressiivisessa voimahar-
joitteluryhmassa tehdyn harjoittelun vaste on mahdollisesti pitkalla aikavalilla suurempi alun
nopeamman kehitysvaiheen tasaannuttua, jolloin liikeprogression ja vastuskuminauhan in-

tensiteettiprogressio eivat ole enaa edistymisen kannalta riittavia.

Voimaharjoittelulla voidaan saavuttaa alkuperaistutkimusten perusteella lukuisia suoria tai
valillisia tyontekijan tyokykyyn positiivisesti vaikuttavia muutoksia. Voimaharijoittelulla oli tut-
kimuksissa muita interventioita suuremmat vaikutukset tyokykyyn lahes kaikilla sen osa-
alueilla. Vaikuttaisi siis silta, etta hyvin suunnitellulla ja kohdistetulla voimaharjoittelulla voi-
daan saavuttaa muihin harjoittelumuotoihin verrattuna tyokyvyn kannalta merkittavia vaiku-
tuksia. Voimaharjoittelu nayttdd myos parantavan vasymyksenhallintaa ja nopeuttaa tyosta
palautumista. Muutoksilla on mahdollisesti positiivinen vaikutus yksilon tyokykyyn ja -tehok-
kuuteen. Voimaharjoittelulla havaittiin olevan vaikutuksia myds napparyyteen, joskaan tulos
ei ollut tilastollisesti merkittava. Voimaharjoittelun vaikutus tyokykyyn vaikuttaisi kasvavan,
mikali harjoittelu suoritetaan monikomponenttisena. Tehostavia komponentteja voivat olla
harjoittelun suorittaminen ryhmassa ja ohjauksen keskittdminen esimerkiksi kivunhallin-

taan, positiiviseen palautteeseen ja osallistujien valisen kanssakaymisen lisaamiseen.

Yksi tyOkyvyn vahvistamisen ja yllapitdmisen kannalta merkittava tekija vaikuttaisi olevan
voimaharjoittelun vaikutus tyontekijan tyokapasiteettiin. Tutkimustulokset osoittavat, etta

voimaharjoittelulla on mahdollista vahvistaa tyontekijan suorituskykya, jolloin han selviytyy
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tyosta aiheutuvasta ylikuormituksesta, josta muutoin aiheutuisi tuki- ja liikuntaelinoireita
sekd mahdollisia sairauspoissaoloja. Voimaharjoittelun vaikuttavuuden puolesta puhuvat
myo6s sen mahdollisuudet ryhdin yllapidon ja asentotasapainon vahvistamiseen. Kehittynyt
asentotasapaino ja ryhdin yllapito voivat pitkalla aikavalilla ennaltaehkaista tuki- ja likunta-

elinvaivoja, loukkaantumisia ja yleisen terveydentilan alenemista.

Voimaharjoittelu vaikuttaa positiivisesti my0s vitaalielintoimintoihin, jotka usein liitetdan 1a-
hinna vain kestavyysharjoitteluun. Voimaharjoittelulla voidaan alentaa kehon rasvamassan
maaraa; laskea verenpainetta, syketta ja hengitystiheyttd seka parantaa happisaturaatiota.
Voimaharjoittelu voi myo6s alentaa painoindeksia (BMI) pudottamalla kehon painoa. BMI ei
kuitenkaan ole valttamatta paras mittari voimaharjoittelun tuloksia tarkastellessa, silla lihas-
massa painaa enemman kuin rasvamassa ja voimaharjoittelu lisaa kehon lihasmassaa. Tal-

I6in paino voi nousta, vaikka rasvamassan maara pienenisikin kehossa.

Tyo6paikalla ohjattuna ryhmassa suoritetulla voimaharjoittelulla havaittiin olevan positiivisia
psykososiaalisia vaikutuksia yksilon elinvoiman ja mielenterveyden kohentuessa. Tyokave-
reiden kanssa toteutettu voimaharjoittelu lisasi tydyhteisdon kuuluvuuden tunnetta. Tydpai-
kan sosiaalinen ilmapiiri ja tyotehokkuus paranivat. Yleisessa hyvinvoinnissa, tyotyytyvai-
syydessa, harjoittelumotivaatiossa ja terveellisten elamantapojen toteuttamisessa havaittiin
my0s subjektiivisesti arvioituna paasaantodisesti positiivisia muutoksia. Vapaa-ajan energia-
tasojen nousu vaikutti lisdavan laheisia varten jaavan energian maaraa. Voimaharjoittelun
sosiaaliset ja psykososiaaliset vaikutukset vahvistuvat, jos tydpaikan organisaatio, johto ja

tyontekijat osallistuivat yhdessa intervention suunnitteluun.

Voimaharjoittelulla saatiin tutkimuksissa merkittavia kipua lievittavia vaikutuksia ja kivun lie-
vittdmisella vaikuttaisi edelleen olevan laaja-alaisia positiivisia vaikutuksia tyokykyyn. Kivun
helpottumisen positiiviset vaikutukset voisivat edesauttaa positiivisen kierteen muodostu-
misen mielenterveyden vahvistuessa, tyokyvyttdmyyden tunteen vahentyessa, vapaa-ajan
aktiivisuuden kasvaessa ja kehon toiminnallisuuden lisdantyessa. Kivun vaheneminen har-
joittelun seurauksena antaa uskoa kipuun vaikutusmahdollisuuksista, vahentaa kipuun liit-
tyvaa huolta ja kasvattaa sita kautta harjoittelumotivaatiota. Voimaharjoittelun voidaan teh-
tyjen havaintojen perusteella olettaa olevan tehokas keino alaselan lihasvoimien kasvatta-
miseen ja sitd kautta alaselkdkivun vahentamiseen. Voimaharjoittelulla nayttaisi olevan
myds kipukynnysta kohottava ja kipuldakityksen tarvetta vahentavia vaikutuksia. Voimahar-
joittelu vaikuttaisi olevan tehokkaampaa pitkittyneen kuin akuutin kivun vahentamisessa.
Eksentrisella lihasvoimaharjoittelulla saadaan tulosten mukaan hyva vaste pitkittyneen ki-
vun lievittamisessa. Myos voimaharjoittelua suorittaneen kyky suoriutua hienomotorisista

tehtavista vaikutti parantuvan koetun kivun alenemisen mydta. Resurssien sijoittaminen
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voimaharjoitteluun nayttaisi siis olevan kannattavaa myds kivun helpottamisen ja ennalta-

ehkaisyn kannalta.

Alkuperaistutkimuksissa tehtiin havaintoja tuloksiin vaikuttavista ulkoisista ja sisaisista teki-
joista. Seurantamittausten ajankohta nayttaisi vaikuttavan useiden mittareiden tuloksiin, mi-
kali tutkimus sijoittuu maantieteellisesti alueelle, jolla vuodenajoista johtuvat olosuhdemuu-
tokset aiheuttavat muutoksia esimerkiksi kohortin mielialaan tai kipukokemukseen. Inter-
ventioiden vaikutukset jaivat oletettavasti taman vuoksi pienemmiksi osassa tutkimuksista.
Tahan kiinnitettiin huomiota erityisesti tanskalaistutkimuksissa, joissa osa tuloksista heik-
keni intervention aikana ilmeisesti juuri edelld mainitusta syysta. Taman kaltaista virhetta
voidaan vahentaa vertaamalla interventioryhman tuloksia interventiottomaan kontrolliryh-

maan tai mittausajankohtien suunnittelulla.

Osan tutkimustuloksista luotettavuutta alensi kaytdssa olevan mittarin suppeus, esimerkiksi
yksittaisen kysymyksen ollessa mielenterveyden osa-alueen ainoana mittarina. Tydpaikalla
tehtavan harjoittelun toteutukseen liittyvan lisdkuormituksen ajateltiin puolestaan vaikutta-
neen alentuneen tyokyvyn ja tyon vaatimusten kohoamiseen liittyvien kokemusten mittaus-
tuloksiin. Taman epailtiin olevan seurausta tdiden kasautumisesta harjoitteluun ja siihen
liittyvdan lepoon uhratun ty6ajan menettamisestd. Taman vuoksi harjoitusten ajoittamisen
ja rytmittamisen tarkeys korotus. Tutkimusten valilld tuloksia vertailtaessa saattaa erovai-
suuksia mahdollisesti aiheuttaa se, ettd kehityspotentiaali on vahaisempi esimerkiksi elin-
voimaa mitattaessa lahtétason ollessa keskimaaraista korkeampi. Myés tutkimuskohorttien

tyokuormitusten eroavaisuudet voivat haastaa tulosten tulkintaa.

Osassa tutkimuksista havaittiin alhaista sitoutumista harjoitteluun ja erot olivat suuria ty6-
paikalla ja kotona suoritettujen interventioiden valilla. Tyopaikalla toteutuneiden harjoittelu-
kertojen maara oli osassa tutkimuksista yli kaksi kertaa suurempi, joten tdméa on mahdolli-
sesti merkittava tekija ryhmien valisten tuloseroavaisuuksien takana. Harjoitteluun sitoutu-
mista vaikuttaisi lisdavan, mikali harjoittelu suoritetaan ohjattuna tydpaikalla ja se on hel-
posti toteutettavissa. Sitoutuminen saanndlliseen harjoitteluun ilmeisesti lisdantyy, kun har-
joittelu suoritetaan ryhmamuotoisena. Harjoittelumotivaatiota kasvattaa myds harjoittelun
aikana koettu kivun helpottuminen, josta seuraa muun muassa kivusta johtuvan epatoivon-
tunteen helpottuminen. Motivaatioon vaikuttanee alentavasti, mikali harjoittelu tuomaa lisa-

kuormitusta ei huomioida paivan kokonaiskuormituksessa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus vaikutti olevan hyva valinta tilaajan opinnaytetydhon kohdis-
tuvia toiveita ajatellen. Hakutietotokantoina PubMed ja PEDro antoivat hyvan mahdollisuu-
den aineistohaun onnistumiselle ja esihaun perusteella tehdyn hakukriteerilaajennuksen

ansioista alkuperaistutkimusten hakuosumamaara oli melko sopiva. Alkuperainen
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mukaanottokriteeristd ei taysin vastannut tarvetta ja sitd muokattiin onnistuneesti seulonta-
prosessin edetessa. Aineistohakuun kului kriteerien mydhaisemman viimeistelyn vuoksi
melko paljon aikaa, mutta lopputulos, 10 laadukasta ja kriteerit tayttavaa alkuperaistutki-
musta ylitti alussa asetetun viiden tutkimuksen tavoitteen. Aineistovalinnan onnistumista
edesauttoi kaikkien kolmen tekijan yhteistydon hyédyntaminen seulonnassa ja siihen liitty-
vassa paatoksen teossa. Kriteerien pohjalta mukaan valittiin vain satunnaistettuja kontrol-
loituja tutkimuksia ja vaikka taman seurauksena saatavilla olevan materiaalin maara pie-
neni, nousivat samalla k3siteltdvan aineiston laatu ja luotettavuus. Aineistoanalyysi toteu-
tettiin keraamalla tarvittavaa tietoa taulukoihin, joista informaatio siirrettiin raporttiin. Tama
vaikutti kohtuullisen tehokkaalta tavalta ja mahdollisti tietojen selkeamman vertailun. Aineis-
toanalyysia haastoi tutkimusten vaihtelevamuotoinen ja -tasoinen pohjatietojen ja tulosten

raportointitapa.

Suurin osa katsaukseen valituista tutkimuksista toteutettiin Tanskassa. Huomionarvioista
on, ettd ainoassa mukana olevassa siivoojille tehdyssa tutkimuksessa osallistujista yhdek-
san kymmenesta oli maahanmuuttajia. Vaikka muita siivoojia koskevia tutkimuksia ei ollut
mukana, on kuitenkin todettava, etta tutkimusten osallistujien tyon vaatimukset, ika ja su-
kupuolijakauma vastaavat kohtuullisen hyvin toimeksiantajaorganisaation tilannetta. Lahes
kolme neljasta tutkimuksiin osallistuneista oli tydikaisia naisia. Tutkimukset olivat siis toi-
meksiantajaa ja kohderyhmaa ajatellen kohtuullisen patevia ja kirjallisuuskatsauksen voi-
daan ajatella antavan tilaajalle tarkeaa ja kayttdkelpoista informaatiota voimaharjoittelun
vaikutuksista ja toteutuksesta. Pelkastaan vapaa-ajalla ja/tai kotioloissa toteutettuun voima-
harjoitteluun keskittyvan alkuperaistutkimuksen puuttuminen supistaa analysoitavaa mate-

riaalia ja kapeuttaa sita kautta analysointimahdollisuuksia.

Tilaajan kannalta ajateltuna tama kirjallisuuskatsaus vaikuttaisi tukevan vahvasti ajatusta
siita, ettd voimaharjoittelu on tehokas keino siivoustyontekijan tyokyvyn yllapitamiseksi ja
kehittamiseksi. Voimaharjoittelun laaja-alaisten vaikutusten ja kohtuullisen pienten, joskin
toteutustavasta riippuvien, resurssivaatimusten vuoksi se vaikuttaisi olevan varteen otet-
tava vaihtoehto tyontekijoiden tydskentelytehokkuuden ja tydssa pysyvyyden kannalta.
Silla, miten voimaharjoittelu toteutetaan, on merkitysta, mutta hyva lahtékohta on, etta har-
joitteluun sitoudutaan ja sita tehdaan saannollisesti. Toisaalta kaytettavien resurssien mah-
dollistaessa kannattaa harjoittelu suunnitella tydn vaatimukset ja yksildn ominaisuudet huo-
mioon ottaen, jolloin vaikutus mm. tyéhoén liittyvaan pystyvyyden tunteeseen on suurempi.
Resursseihin liittyva pohdinta on tarpeellista myés mm. harjoituskertojen maaraa ja pituutta
mietittdessa, koska tehokkuutta nostaessa usein myoés resurssitarve kasvaa. Tilaajalla vai-
kuttaisi olevan mahdollisuus vaikuttaa myds tydntekijdiden harjoitteluun liittyviin kayttayty-

mismalleihin, mikali harjoittelua tehdaan pitkdjanteisemmin yli kolmen kuukauden ajan.
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Taman kirjallisuuskatsauksen suurin hyoty tilaajalle voisi mahdollisesti olla tulosten hyédyn-
taminen perusteluna ja suunnan antajana tyépaikalla jarjestetyn voimaharjoittelun toteutta-

mista suunnitellessa.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen teossa tulee huolehtia hyvan tieteellisen kaytanndn toteutumisesta.
Ammattikorkeakoulun vastuulla on turvata toteutuminen jarjestamalla tieteellista tutkimusta
tekevien opiskelijoiden kouluttaminen. Koulutuksen sisaltd on tarkoin maaritelty. Opinnay-
tetyon tekijan on hallittava hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet ja noudatettava niita
ammattikorkeakoulun tarjoaman asiantuntija-avun tukemana. Prosessin onnistumista tue-
taan ammattikorkeakoulun, opiskelijan ja toimeksiantajan valilla tehdylla opinnaytetydsopi-
muksella. (Arene 2019, 4-6.)

Hyvan tieteellisen kaytannon toteutuminen edellyttaa tiedeyhteisdn yleisesti tunnustamien
tutkimuksessa tarkeiden toimintatapojen noudattamista. Aineiston valinnassa ja kasitte-
lyssa seka tulosten raportoinnissa ja julkaisussa on toimittava rehellisesti ja tasapuolisesti.
Aineiston keraaminen ja tutkimustyo seka tulosten tallentaminen ja esittaminen tulee tapah-
tua huolellisesti ja tarkasti. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen edes-
auttamaan hyvan tieteellisen kaytanndn toteutumista ja helpottamaan rikkomusepailysten

kasittelya. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistolahtdisyyden vuoksi eettisyyteen liittyvat kysymykset keskit-
tyvat suppeammalle alueelle. Kirjallisuuskatsauksessa tutkijoiden tekemat valinnat muok-
kaavat prosessin etenemista ja saavutettuja tuotoksia. Tutkijan on tarkeda huolehtia valin-
tojensa eettisyydesta koko tutkimusprosessin ajan. Etiikan kannalta tarkedssa osassa ovat
oikeudenmukainen, tasavertainen ja rehellinen toiminta aineiston valinnan, kasittelyn ja ra-
portoinnin aikana. Eettiset elementit ovat sidoksissa tutkimuksen luotettavuuteen. Subjek-
tiivisen vinouman huomioon ottaminen on olennaista mm. tutkimuskysymyksia muotoil-
lessa. Tutkimuskysymyksen selked esittely ja eritelty teoreettinen perustelu ovat luotetta-

vuuden kannalta tarkeita. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa huolehdittiin ohjeistuksen mukaisesti hyvien tieteellisten
kaytantdjen toteutumisesta. Katsauksessa kaytettiin vain kirjallisia tiedonlahteita. Tiedon-
lahteina kaytetty materiaali seka katsauksen lopputuotos ovat julkista materiaalia, eika nii-
den kasittely siten vaadi erityisjarjestelyita. Eettisen nakokulman ja tutkijoiden subjektiivisen
vinouman huomioon ottaminen pyrittiin varmistamaan tekemalla tutkimuksen suunnan kan-

nalta merkittavimmat paatokset yhteistyossa kaikkien kolmen tutkijan kesken. LAB-
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ammattikorkeakoulun, tilaajan ja tutkijoiden valille laadittiin yhteistydsopimus vastuukysy-

mysten selkeyttamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyrittiin lisdamaan tekemalla kaikki merkittavat paa-
tokset yhdessa tydoryhman kolmen jasenen kesken. Katsauksen luotettavuutta laskee teki-
joiden kokemattomuudesta johtuvat mahdolliset virheet. Tahan pyrittiin vaikuttamaan pro-
sessin aikana kriittisella lahestymisasenteella ja sitd kautta havaittujen virheellisten tai pro-
sessia heikentavien ratkaisujen uudelleen jarjestelyina. Yksittaisten jasenten omien mielipi-
teiden vaikutusta minimoitiin mm. alkuperaistutkimusten seulonnassa, suorittamalla seulon-
taa ainoastaan tapaamisten yhteydessa. Luotettavuutta lisdsi myods se, ettd tyéryhman ja-

senet kirjasivat prosessin edetessa havaintojaan ja ajatuksiaan toisten nahtaville.

Valitun aineiston analysoinnissa otettiin huomioon tutkimusten osuvuutta suhteutettuna tut-
kimuskysymysten sisaltdihin. Tutkimusten tulosten luotettavuuden kannalta huomioon otet-
tava tekija oli kohortin sukupuolijakauma, koska merkittdva osa toimeksiantajan tydvoi-
masta on naisia. My6s alkuperaistutkimusten osallistujien tydolosuhteiden, tydn sisallén ja
arjen kuormituksen samankaltaisuus toimeksiantajayrityksen vastaaviin tekijoihin nosti tu-
losten vertailtavuutta kohderyhmaan. Voimaharjoittelun vasteen nakyminen tuloksissa oli
tarkeana tekijana aineiston merkityksellisyydelle lopputulosta ajatellen. Analysoitavan ai-
neiston luotettavuutta arvioitaessa otettiin huomioon tutkimuksiin osallistuneiden maara ja

tutkimuksen kattavuus.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Alkuperaistutkimuksissa havaittiin tyopaikalla tapahtuvan ohjatun harjoittelun nostavan
tyontekijoiden harjoittelumotivaatiota. Tyoryhma pohti yhtenad jatkotutkimusehdotuksena
kaksiosaista tutkimusta, jonka ensimmainen esimerkiksi 4—6 viikon interventio tapahtuisi
ohjattuna voimaharjoitteluna tydpaikalla ja toinen interventio koostuisi 8—12 viikkoa kesta-
vasta itsenaisesti vapaa-ajalla tehdysta voimaharjoittelusta. Tamankaltaisella tutkimuksella
voitaisiin selvittda tydpaikalla tehtavan harjoittelun motivaatiovaikutusten merkittavyytta ja
kestoa sita seuraavaan kotiharjoitteluun. Mahdollisuuksien mukaan voitaisiin myos selvittaa
muita vapaa-ajalla tehtavaan harjoitteluun liittyvid motivaatiotekijoita. Motivaatiota kasitte-
leva tutkimus olisi perusteltua tehda myos tdmankaltaisille tutkimuksille tyypillisen kohor-

tissa esiintyvan korkean poisputoamisprosentin vuoksi.

Tutkimustuloksista on tulkittavissa, etta tyokykyyn vaikuttava voimaharjoittelu on tehokasta
suorittaa ohjattuna tyopaikalla. Tyopaikalla tapahtuva harjoittelu vaatii resursseja, eika nai-
den resurssien kaytto ole mahdollista ilman riittavia perusteita. Tyoryhma kokee tyopaikalla

tapahtuvan ohjatun voimaharjoittelun kustannustehokkuuden tutkimisen tarkeadna
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tybnantajien sitoutumisvalmiuden lisdamiseksi. Tutkimuksen tulisi voida vastata siihen,
tuottavatko voimaharjoitteluun sijoitetut aika- ja ohjausresurssit tydnantajan nakékulmasta
riittavaa hyotya.

Voimaharjoittelun vaikutuksista fyysista tyota tekevan tyokykyyn on tehty tdman katsauksen
aineistohaun perusteella vain vahan tutkimuksia. Tama koskee ainakin ilmaiseksi saatavilla
olevia tutkimuksia. Tahan katsauksen alkuperaistutkimusten interventiot kestavat 4 kuu-
kautta tai vahemman. Tyoryhma nakee pitkgjanteisemman tutkimuksen toteuttamisessa
useita hyodtyja. Pidempikestoinen tutkimus mahdollistaisi pitkalla aikavalilla tapahtuvien voi-
maharjoittelun suorien ja epasuorien vaikutusten havainnoinnin. Tutkimus voisi selvittaa
mm. pidempikestoisen voimaharjoittelun vaikutuksia tydpaikan kulttuuriin ja ilmapiiriin seka
ajan myota tapahtuvia muutoksia harjoittelun tehokkuuteen ja ohjaustarpeeseen. Pitkaai-
kaistutkimus voisi myds mahdollistaa voimaharjoittelun terveyshyvinvointiin liittyvien pitka-

aikaisvaikutusten seurannan.

Siivoojille tehtyja voimaharjoittelun vaikutuksia kasittelevia tutkimuksia on tyéryhman ha-
vaintojen perusteella hyvin vahan. Suhteellisen pienivolyymisella voimaharjoittelulla vaikut-
taisi olevan merkittavia positiivisia vaikutuksia myds siivousty6ta tekevien tydkykyyn. Edella
mainittujen syiden vuoksi tydryhma nakee mahdollisia hyo6tyja siivoustyota tekeville toteu-
tetussa voimaharjoittelun vaikutuksiin keskittyvassa tutkimuksessa. Siivousty6ta tekevilla
on usein pienemmat sosioekonomiset resurssit, eikd tydaikatauluihin ole mahdollisuuksia
vaikuttaa. Nailla tekijoilla on todettu olevan heikentava vaikutus harjoitteluun sitoutumiseen.

Motivaatioon vaikuttamisen keinojen tehokkuutta saattaisi siis olla myos hyodyllista tutkia.
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Liite 1. Alkuperaistutkimusten koontitaulukko

s Inter- X X
T(\?/tuoiija vention VE::I::;:;& Tvl:::‘l::g Tutkittavat Koe- ja kontrolliryhmat Mittarit Keskeiset tulokset (ka. ryhmien valiset erot)
kesto
Kyselytestit Muutokset 1 kk ja 3kk kuluttua alkumittauksiin verrattuna (voima/EMG /kontrolli)
A Tyskyky: Work ability Tyo6kyky nousi kaikissa tutkimusryhmissa intervention aikana:
index (7-49), Work 1kk 3 kk
ability single item (0_ WAI +1,5/+2,4/+Z,4 +3,9/+1,5/+2,0
10) WASI +0,5/+0,4/+0,6 +0,9/+0,5/+1,1
. Niskakipu: asteikolla
e (0-10) Niskakipu laski interventioryhmissa 1 kk seurannassa, kontrolliryhméssa nousi.
biopalaute- . Itsearvioitu mielenter- 3 kk sek{rannassa voim.aryhméin tulos oli laskenut entisestdan ja EMG-ryhman
harjoittelu Ammattiryh- veys (0-100) ja elin- tulos oli noussut 0,6 pistettd 1 kk seurantaan verrattuna.
n=20 mét: vanhusten voimaisuus (0-100): 1 kk 3 kk
hoito n=31, so- Copenhagen -0,1/-0,7/+0,5 -0,3/-0,1/+1,1
siaalihuolto Voimaharjoitteluryhma Psychosocial Question-
n=3, hallinto naire -kysely Itsearvioitu mielenterveys nousi 3 kk seurannassa voimaharjoitteluryhmassa ja
Voimahar- n=4, Siivoustyo Laboratoriotestit laski EMG-biopalauteharjoitteluryhmassa:
joittelu n=1 EMG-biopalauteharijoit- 1 kk 3 kk
Dellveym. | n=20 35-60 v. teluryhmé o Nippiryys: (kimme- +10,5/+2,2/+6,7  +16,5/-2,1/45,6
2010 Kroonisen nis- net, sormet ja kasivar-
kakivun vuoksi ) ) ret): Purdue Pegbo- Elinvoimaisuus parani eniten interventioryhmissa. Voimaharjoitteluryhméassa
controlli pit!(éailkaisel:la Kontrolliryhmé ard®-laitteella huomattavasti enemmin intervention jélkeen:
e ST'raS om.a a . Puristusvoima: Oikea 1 kk 3 kk
120 olevat naiset, kasi, amar 5030J1 Hyd- +2,6/+6,3/+1,1  +12,0/+10,0/+2,1
Ruotsi. raulic Hand Dynamo- Ni3ppéryys parani eniten voimaharjoitteluryhméssi:
metrilla 1 kk 3 kk
. Ruokailuvilineiden +0,9/+0,4/+0,2 +0,8/+0,3/-0,4
Yht. 60 pyyhinta: Cutlery wi-

ping performance
(ruokailuvalineiden
puhdistus krt/minuu-
tissa)

. Epdkkaan ylaosan li-
hasaktiivisuus: SEMG

Puristusvoima parani eniten voimaharjoitteluryhmassa:
1 kk 3 kk
+0,5/-0,3/-0,5 +0,5/+0,4/-0,8

Ruokailuvilineiden pyyhintatesti parani kontrolliryhmdssa eniten 3 kk seuran-
nassa ja EMG-biopalauteharjoitteluryhmdssa eniten 1 kk seurannassa:

1 kk 3 kk

+0,1/+1,1/+0,4 +0,2/+0,4/+2,8




PCT 44
v. (£9.1 Isometrinen lihasvoi-
PCT n=95 vuotta) mamittaus: dynamo-
' PCT (f\'/ysint?n.koordinaa- metrilld keskivarta- PCT-ryhmi
Tanskalaiset tioharjoittelu) losta, ojentajista ja ol-
_ naiset, joiden kapdasta e vartalon koukistajien voima n. +20 %
CBTr n=99 CBT 46 s5asialli
paaasiafiinen e Asentotasapainomit- e  asentotasapaino n. +16 %
Jgrgensen v. (8.9 tyotehtava sii- CBTr (kognitiiviseen taus: L . o .
12 vko . R . . aus: . ei juurikaan vaikutusta kinesiofobiaan
ym. 2011 vuotta) vous (yli 20 kayttaytymisteoriaan 3 x 30 sekunnin tasa-
REF n=100 h/vko) O e el ) painotesti voimalevyn
paalls silmat kiinni, ja- | CBTr-ryhmad
Vertailu- REF (kontrolliryhma lat vierekkain
yhmd) Ayl L
Yht. 294 ryhma 45 Kinesiofobia: Tampa ° kinesiofobia -16 %
v. (9.6 Scale for Kinesiopho-
vuotta) bia -asteikolla
10 vk:n jalkeen voimaharjoitteluryhmassa kivun voimakkuus ja tyokyvyttémyys olivat laske-
neet ja olkapaan ja ranteen maksimivoima noussut enemman kuin ergonomiaryhmassa.
voimaharjoitteluryhmd / ergonomiaryhma
Kivun voimakkuus (ko-
Voimahar- ettu kipu viimeisen 7 . Kivun voimakkuus vaheni voimaryhmassa:
jOittE|(U Visfiiig- pvn aikana, VAS 0-10) -1,8/-03
n=33 (25 - Tvék ..
Sundstrup miests. 8 harjoit- (;:sriv‘(/)tt;(r)‘:)\)/ys . Tyokyvyttdmyys (DASH) viheni voimaryhmassa:
! telu 48 v. p &= o
ym. 2013 naista) (£9 Tanskalaiset Olkapian ja ranteen BRI
vuotta) kroor?|se.sta UER Voimaharjoitteluryhmé maksimivoima (N) (dy- e  Olkapaan rotaatiovoima kasvoi voimaharjoitteluryhmassa ja laski er-
raajakivusta namometrilla; KIS-2, 1 gonomiaryhmassa:
10 vko Ergonomia kar5|4\‘/at“tyoky- KN, Vishay Trans- +28/-10
n=33 (26 E vyttomat feu- Ergonomiaryhma ducers Systems)
miests 7 rgono- | rastamotydnte- e  Ranteen ojentajien voima kasvoi voimaharjoitteluryhméssi ja laski er-
naista) mia kijat gonomiaryhmassa:
43v. (29 Dy
o) 10 viikon interventiojakson jalkeen muutos alkumittauksiin:
Yht. 66 voimaharjoitteluryhmd/ergonomiaryhma
Sundstrup ) ¥ /erg Y
ym. Tydkyky . Ty6kyky (WAI-kokonaispisteet) nousivat voimaharjoitteluryhmassa ja laski er-
2014 L gonomiaryhmassa:

0,3/-2,2
. Ty6kyky suhteessa tyon vaatimuksiin parani voimaharjoitteluryhméssa ja laski
ergonomiaryhmassa:




+0,4/-0,3
. Henkiset voimavarat paranivat voimaharjoitteluryhmassa ja laski er-
gonomiaryhmassa:
+0,1/-0,3
Huom. Ryhman sisdiset muutokset osoittivat sen, ettd ryhmien valiset erot johtuivat paa-
asiassa tyokyvyn heikentymisesta (WAI-pisteiden laskemisesta) ergonomisessa ryhmassa.

Sosiaalinen ilmapiiri O-
100 (100=paras mahd.)

10 viikon interventiojakson jalkeen muutos alkumittauksiin:
voimaharjoitteluryhmé/ergonomiaryhma
. Sosiaalinen ilmapiiri parani kohtalaisesti voimaharjoitteluryhmassa:

Andersen Mielenterveys 0-100 43,6 /-4,0
ym. 2017 (100=paras mahd.) . Mielenterveys ei muuttunut merkittavasti kummassakaan ryhmassa:
Elinvoimaisuus 0-100 -0,9/+1,3
(100=paras mahd.) . Elinvoima parani kohtalaisesti voimaharjoitteluryhmassa:
+2,8/-7,3
Kivun voimakkuus VAS
0-10 10 viikon interventiojakson jalkeen muutos alkumittauksiin:
TySpaikalla Kipulddkkeiden kaytto WORK-ryhmi / HOME-ryhmi
Jakobsen toteutet- (paivien maara, jolloin
ym. e WaliiiE: osallistuja kaytti kipu- . Kivun voimakkuus viheni enemméan WORK-ryhmassa
harjoittelu- WORK ladketta, krt/vko) -0,8/-0,2
2015a ryhma Seldn ojentajalihasten ° Kipuldakkeiden kadyttd vaheni WORK-ryhmassa ja kasvoi HOME-ryhmassa
WORK 40 (12 Tendlelkisas maksimaalinen iso- -0,3/+0,3
=89 vuotta) terveydenhuol- WORK-ryhma metrinen voiman- . Selan ojentajalihasten voima kasvoi enemméan WORK-ryhméssa
10 vko lon naistydnte- tuotto dynamometrill +12,7/+6,7
Kotona to- kijat 18 sairaa- HOME-ryhmi _ _ : _
teutettava HOME lasta 10 viikon interventiojakson jalkeen muutos alkumittauksiin:
voimahar- WORK-ryhma / HOME-ryhma
Jakobsen Joittelu- 44v. . . . . ) , o
ryhm3 (10 e  Tyodkyky suhteessa tyon vaatimuksiin parani enemman WORK-ryhmassa
ym HOME vuotta) Tybkyky WAl +0,3/-0,1
2015b n=111 . Sairaspoissaolot viimeisen vuoden aikana vahenivat enemman WORK-ryh-

Yht. 200

maéssa (huom. 0 paivaa = 5 pistettd, yli 100 paivaa = 1 piste)
+0,1/-0,1




Jakobsen
ym.

2017

Elinvoima 0-100
Mielenterveys SF-36,
scale 0-100
Kivunhallinta Bourne-
mounth, scale 0-10
Huoli kivusta Pain ca-
tastrophizing scale, 0—
10

Ty6- ja vapaa-ajan toi-
mintakyvyttomyys
DASH, 0-100
Psykososiaaliset tyo-
olosuhteet COPSOQ,
scale 0-100

10 viikon interventiojakson jalkeen muutos alkumittauksiin:
WORK-ryhmé / HOME-ryhma

. Elinvoimaisuus parani enemman WORK-ryhmassa

+5/-2

. Kivunhallinta parani enemman WORK-ryhmdssa (huom. 10 = ei hallintaa)
-0,3/+0,4

. Huoli kivusta parani enemman WORK-ryhmassa
-0,6 / +0,3

Jakobsen
ym. 2018

Kivun voimakkuus VAS
0-10
PPT-kipukynnysmit-
taus (painekipukynnys)

10 viikon interventiojakson jalkeen muutos alkumittauksiin:
WORK-ryhmi / HOME-ryhmi

. Kivun voimakkuus vaheni WORK-ryhmalla enemman
alaselk3 -0,9 / -0,2
jalkatera -0,8 /-0,1
ylaselkd -0,6 / -0,1
olkapaa -0,5 / -0,2

. Alaseldn PPT-kipukynnys parani enemman WORK-ryhmalla
+3/-46




Santos
ym. 2020

4 kk

Progressii-
vinen voi-
maharjoit-
teluryhma

n=98 (20
naista, 78
miestd)

Tyon fyy-
sista rasi-
tusta kom-
pensoivat
harjoitteet
-ryhma

n=106 (14
naista, 92
miestad)

Yht. 204

Progres-
siivinen
voima-

harjoitte-
luryhma
34v. (+
12
vuotta)

Kompen-
saatio-
harjoitte-
luryhma

38 v. (+-
13
vuotta)

Maitoteollisuu-
dentydntekijat
keskikokoiselta
meijeritehtaalta
Brasiliasta

Progressiivinen voima-
harjoitteluryhma

Kompensaatioharjoit-
telu -ryhma

Palautumisen tarve
Kysely "the Need for
Recovery Scale"
Maksimivoima 1 RM-
testi hauis, ojentaja,
olkalihas, etureisi, ta-
kareisi, pohje

Toissijaiset mittarit:

TULE-oireet NMQ
Fyysinen aktiivisuus-
taso Baecke Physical
Activity Questionnaire
TULE-vaivojen havai-
tut riskitekijat The Job
Factor Questionnaire
BMI

Rasva-% 9 kohdan iho-
poimumittaus
Verenpaine, syke,
hengitystiheys, happi-
saturaatio

4 kk interventiojakson jalkeen muutos alkumittauksiin:
Progressiivinen voimaharjoittelu / Kompensaatioharjoittelu

. Palautumisen tarve parantui molemmissa ryhmissa
-9,9/-6,8

. Maksimivoima
hauis +1.2 / +1,3
ojentaja+1,3 /+1,1
hartialihas +1,2 / +1,2
etu- ja takareisi +2,4 / +2,6
pohjelihas +2,1 / +1,9

. TULE-oireet (NMQ) paranivat molemmissa ryhmissa merkittavasti
niska -22/-22
hartiat -25 / -26
ylaselkd -21 /-23
kyynérpaat -4 / +1
ranteet/kdmmenet -21 / -22
alaselka -38 /-24
lonkat/reidet -6 / -5
polvet -25 / -21
nilkat -11 /-20

. Fyysinen aktiivisuustaso
+1,1/+1,1

. TULE-vaivojen havaitut riskitekijat vahenivat molemmissa ryhmissa
-9,5/-8,2

. BMI laski molemmissa ryhmissa
-0,4/-0,5

. Rasva-% laski molemmissa ryhmissa
-1,1%/-0,9%

. syke laski molemmissa ryhmissa
-6,2 lyontia minuutissa / -7,2 lyontia minuutissa

. hengitystiheys laski molemmissa ryhmissa
-0,7/-0,5

. happisaturaatio parani molemmissa ryhmissa
+0,3%/+0,2 %

. Diastolinen verenpaine laski molemmissa ryhmissa
-1,5 mmHg / -1,5 mmHg

. Systolinen verenpaine laski molemmissa ryhmissa
-1,2 mmHg / -1,2 mmHg




