KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Fysioterapeuttikoulutus

Kinnunen Antton
Kotiranta Riku
Tarnanen Teemu

VOIMAHARJOITTELUN VAIKUTUKSET MASENNUSOIREISIIN
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnéaytetyo
Huhtikuu 2021



Sisalto

N 0] o - T (o TSRS UP TPV PRRPRON 5
2 Opinndytetyon tarkoitus, menetelmat ja tavoitteet.........ccoocvevvreiiene i 6
B |V =TS 0 O PP PR PRSPPI 6
3.1 Masennuksen oireet ja VaiKEUSASTEET..........cceveiiereiiiiieeeeeeeeee s 6
3.2 Masennuksen riskitekijat ja ennaltaehK&aisy ..........ccccevevieviviieiieiecie e 7
3.3 Teorioita masennuksen syntymekaniSmeista ...........cccovviririeicnenc i 8
3.4 Masennus aIVOTASOIA ........ccveiiiiiiiiiiee s 9
3.4.1 Kuvantamisella lisatietoa masennuksen syntymekanismeista............cc..coo...... 9
3.4.2  AIVOaluIden MUULOKSIA. ......ccvirierieiiiiiiieiee e 10
3.5 Erilaiset masennuSTIlal...........cccoiiiiiiiiiice s 10
3.5.1 PSYKOOttINEN MASENNUS .......ccveieeieiieeieeie sttt nas 11
3.5.2 Melankolinen masennustila..........cccooeieiieiiiiice e 11
3.5.3 Epatyypillinen masennustila ...........ccccveveiieiiiic i 11
3.5.4 Synnytyksen jalkeinen masennustila............ccocooiiininiiiiieicic 11
3.5.5  KaAMOSMESENNUS ......coitiiiiiieiieiieesiie ettt ne e 12
3.0 ESHNTYVYYS oottt bbb 12
3.7 MESENNUS NUOTTTIA ..ot 13
3.8 MaSENNUKSEN NOITO........eeiuiiieiieiieie e 14
3.9 Masennuksen aiheuttamat KUStANNUKSEL .........cccocvieiiiiiiinieieie e 16
4 NOIMANAIOITEEIU ...t 17
4.1 Voimaharjoittelun PeruStEeL ..........coevveiieie e 17
4.2 Voimabharjoittelun fysiologiset VaiKULUKSEL.............ccooeririnieeeec s 19
4.2.1 HOrmonipitoISUUTEL .........cveiieiieie e 19
4.2.2 HermMOJAr ESIEIMA ..o 20
4.2.3 Poikkijuovainen [ihaskudos ...........ccccocveieiieiiiicicce e 21
4.3 Voimabharjoittelun vaikutus mielenterveyteen..........cccovvvvieieiiienc s 23
5  KirjallisuuskatSauKSEN tOTEULUS .........cveivieieirieiieeiie et cie ettt 24
5.1 Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ja tyypin valinta...........ccccooeveiinencnnnnnnnn 24
5.2 Aineiston etsiminen ja SiSAANOtOPErUSIEEL..........ccevvereeiie i 25
5.3 Aineistojen 1aadun arviOINTl ........c.ccoeiiiiiiiiiie e 29
B TUIOKSEE ...ttt ettt bbbt s et ettt renrenneas 30
7 JONtOPAALOKSET TUIOKSISTA. ... eeveeiieiieie e 34
ST 0] 1o [T - USSR PPTTPRRPRPRO 35
8.1  TUulOStEN PONTINTA ......cueiiiiiiiiceee e 35
8.2 Tulosten merkitys fysioterapialle .............cccooveiiiiiiiccce e 36
8.3  Opinndytetydn lUOtEttaVUUS Ja BELLISYYS......coeiviriiririirieciieee e 37
8.4 OPINNAYLELYOPIOSESSI .vvvevrieiieiiieeitee ittt e sre et e s et e e nre e s rreesbaesraeereesrne e 38
8.5 AMMALHINEN KASVU .....ooivieiiiiieece e 39
8.6  JatkotutkimUSENAOTUKSEL .........coiiiiieiieiccie e 40
Materia@lilUBTIEIO .......cveee e 41
0 01T TSP RPOR 42
Liitteet
Liite 1 Laadunarviointilomake
Liite 2 Tulokset taulukkomuodossa

Liite 3 Informaatiolehtinen toimeksiantajalle



OPINNAYTETYO
Huhtikuu 2021

A | , .
Ka rella Fysioterapiakoulutus

A AMMATTIKORKEAKOULU Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600 (vaihde)

Tekijat
Antton Kinnunen, Riku Kotiranta ja Teemu Tarnanen

Nimeke
Voimaharjoittelun vaikutukset masennusoireisiin - Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Toimeksiantaja
Siun sote, psykiatrian klinikka

Tiivistelma

Masennus on yksi yleisimpia tyokyvyttémyyden syitd vaikuttaen laajasti nuorempaankin
vaestoon. Masennustilat ovat taustaltaan monisyisia hairigita, jotka jaotellaan vaikeus-
asteen mukaisesti. TAman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittédd, onko voimaharijoitte-
lulla vaikutuksia masennusoireisiin ja millainen voimaharjoittelu olisi tehokkainta masen-
nuksen hoidossa. Opinnaytetyd on tyyliltdan sovellettu kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Tyon toimeksiantajana toimi Siun soten psykiatrian poliklinikka.

Tietoperustaan koottiin teoriatietoa masennuksesta seka voimaharjoittelusta. Tutkimus-
tietoa aiheesta haettiin alan sahkoisista tietokannoista. Tyohon sisallytettiin yhteensa
kuusi tutkimusta, joista kaksi oli RCT-tutkimusta ja nelja meta-analyysia. Tyon tuloksista
koottiin informaatiolehtinen toimeksiantajalle.

Tulokset osoittivat, etta sdanndllisesta voimaharjoittelusta nayttaisi olevan hyotya ma-
sennusoireiden hoidossa. Laadukasta nayttda voimaharjoittelun kaytdstd masennuksen
hoidossa tarvitaan kuitenkin viela lisaa.

Kieli Sivuja 40
suomi Liitteet 2
Liitesivuméaara 4

Asiasanat
masennus, voimaharjoittelu, kirjallisuuskatsaukset




THESIS
April 2021
Degree Programme in Physiotherapy

Ka relia Tikkarinne 9

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES FI-80200 JOENSUU
FINLAND

Tel. +358 13 260 600 (switchboard)

Authors
Antton Kinnunen, Riku Kotiranta and Teemu Tarnanen

Title
Effects of Strength Training on Depressive Symptoms — A Descriptive Literature Review

Commissioned by
Siun sote, Psychiatric Clinic

Abstract

Depression is one of the most common reasons for disability and it also affects the
younger population widely. Depression is a complex disorder which can be caused by
several reasons and it is classified by the degree of symptom severity. The purpose of
this thesis was to explore if strength training affects depressive symptoms and what
type of strength training would be the most effective in treating depression. This thesis
is a descriptive literature review, and it was commissioned by Siun sote Psychiatric
Clinic.

Information about depression and strength training was gathered for the theoretical
framework. Research of data was retrieved from online databases. Six studies were in-
cluded in this thesis, comprising two randomized control trial studies and four meta-
analyses. An information leaflet presenting the study results was compiled for the com-
missioning organisation.

The results indicated that long term strength training may be beneficial in the treatment
of depressive symptoms. However, more high-quality evidence of using strength train-
ing as a form of treatment in depression is still needed.

Language Pages 40
Finnish Appendices 2
Pages of Appendices 4

Keywords
depression, strength training, literature review




1 Johdanto

Tama opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa tarkastellaan voimaharjoitte-
lun vaikutuksia masennusoireita sairastavien henkiléiden psyykkiseen vointiin. Masen-
nus on yleisimpia tyokyvyttomyyden syitd. (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen &
Tuulari 2017, 10.) Eléketurvakeskuksen (2020) tilastoinnin mukaan, tyokyvyttomyys-
eldkkeelle jadmisen syistd mielenterveyden hairiét ovat yleisin yksittaisista tekijoista
ohittaen aiemmin suurimpana tekijand olleen tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Mielenter-
veyssyita tarkastellessa masennus on suurin yksittainen tekija eldkkeelle jaamiseen ja

viime vuosien aikana nuorten jadminen tyokyvyttomyyselakkeelle masennuksen takia on

yleistynyt.

Suomalaisista masennusta sairastaa vuosittain sen lievana muotona noin 10-15 prosent-
tia, vakavana noin viisi prosenttia ja psykoottisten masennustilojen osuus on noin yksi
prosentti. On yleist4, ettd masennus uusiutuu eldman aikana, vakavista masennustiloista
sairastaneilla masennuksen uusiutumisen riski on noin 50 prosenttia. Masennuksen uu-
siutumisen riski on véhadisempi, jos masennusjaksoja hoidetaan asiaankuuluvasti. (Mie-
lenterveyden keskusliitto 2020.) Masennuksen ladkkeettdméassa hoidossa on kaytetty pal-
jon aerobista liikuntaa, mutta ndyttd voimaharjoittelun kéyttdmisestd masennuksen hoi-

tomuodossa on melko vahaista.

Liikunta aiheuttaa aivotasolla muutoksia valittajaainepitoisuuksissa, jotka ovat yhtey-
dessa mielihyvén saatelyyn. Talla hetkelld liikunta on kdytdssd masennuksen hoidossa
lahinna ladkehoidon ja psykoterapian kanssa yhdessd, eiké itsendisend hoitokeinona.
(Kauranen 2017, 534, 536.) Tassd opinndytetydssa etsitédan tietoa sovelletun kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen menetelmill& voimaharjoittelun vaikutuksista masennusoireisiin ja
millaisella annostelulla suoritettu harjoittelu olisi tehokkainta. Opinndytetyén toimeksi-

antajana toimii Siun soten psykiatrian klinikka Joensuussa.

Varsinaisten tutkimuskysymysten ohella tyon tarkoituksena on tuoda fysioterapeuteille

mahdollisesti lisda keinoja masennuksen hoitoon. Masennuksen yleisyyden vuoksi myds



fysioterapeutit todennédkoisesti kohtaavat sité sairastavia henkil6ita ja olisi tarkead, etta

masennukseen voitaisiin vaikuttaa myos fysioterapian keinoin.

2 Opinnaytetydn tarkoitus, menetelmat ja tavoitteet

Tama opinndytetyd on tehty systemaattisen ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mene-
telmill&. Tarkoituksena oli selvittdd tdmén paivan tiedon valossa voimaharjoittelun vai-
kutuksia masennusoireisiin. Opinndytetyon tietoperustaan keréttiin tietoa masennuksesta

ja voimaharjoittelusta yleisesti, seka niiden vaikutuksista aivotasolla.

Tutkimustietoa opinndytetyon kysymykseen haettiin alan kirjallisuudesta séhkoisten tie-
tokantojen kautta, kuten CINAHL, PubMed ja PEDro. Aluksi kerattiin mahdollisimman
paljon aiheeseen liittyvia julkaisuja hakusanoilla: physiotherapy, resistance training, phy-
sical exercise, strength training, mental health, depression, masennus ja voimaharjoittelu.
Kun saatiin kokonaiskuva tutkimusten méérasta ja laadusta, mietittiin hakusanojen rajaa-

mista tarkemmin.

Tavoitteena oli saada laaja katsaus voimaharjoittelun eri annostelujen ja méarien vaiku-
tuksista masennusoireisiin. Kirjallisuuskatsaukseen pyrittiin saamaan paras l0ydettavissa
oleva tieto tdhdn mennessa tehtyjen tutkimusten seka muun kirjallisuuden avulla. Tarkoi-
tuksena oli etsia vastaus kysymykseen: onko voimaharjoittelulla vaikutusta masennuk-
seen? Samalla pyrittiin saamaan vastauksia siihen, minkalaisella voimaharjoittelulla on

todettu olevan paras vaikutus masennusta sairastaville.

3 Masennus

3.1 Masennuksen oireet ja vaikeusasteet

Masennus-sana aiheuttaa usein sekaannusta, koska silla on eri merkityksia arkikielessa ja

alan ammattilaisten keskuudessa. Masennuksen tunne on yksi ihmisen perustunteista,



mutta se voi olla my@s sairauden oire tai heijastaa psykologista ongelmaa tai ristiriitaa.
(Kopakkala 2009, 10.) Henkilon masennuksen diagnosoimiseksi on hanen taytynyt altis-
tua vahintaan neljalle kymmenestd masennusoireesta kaksi viikkoa yhtéjaksoisesti. Oi-
reiden on myds taytynyt vaivata hénta suuren osan vuorokaudesta. (Isometsé 2017a, 39.)
N&ma oireita ovat masentunut mieliala, mielihyvan menettdminen, uupumus, itseluotta-
muksen tai itsearvon menettdminen, kohtuuttomat itsesyytokset, toistuvat ajatukset liit-
tyen kuolemaan seké itsemurhaan tai itsetuhoinen kéytos, keskittymisvaikeudet, Kiihty-
mys tai hidastuneisuus, unenhairiét, ruokahalun muutokset ja téhan liittyvét painon muu-

tokset. (Depressio Kdypé hoito -suositus 2020.)

Masennustiloja jaotellaan niiden vaikeuden mukaan lievéaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja
psykoottiseen masennukseen. Lievissa masennustiloissa henkild ei vélttdmatta viela me-
neta tyokykyaan, mutta jo keskivaikeasta masennuksesta karsivét tarvitsevat yleensa sai-
raslomaa. Masennustilan vaikeusaste on korkeampi, mité alhaisempi sit4 sairastavan toi-

mintakyky on. (Isometsa 2017a, 40.)

3.2 Masennuksen riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Masennukselle altistavia tekijoita ovat yleensa kriisit, pettymykset, loukkaukset tai vai-
keat uupumukset. (Kampman ym. 2017a, 10.) Masennustiloihin tai masennukseen vai-
kuttavat jokaisella ihmisilld eriasteisesti psykologiset, biologiset ja sosiaaliset tekijat eika
siihen ndin ollen 16ydy vain yhta syytd. Masennustilojen synnyn ymmartamista voi hel-
pottaa, kun sitd ajattelee moniulotteisena prosessina, joka etenee ajallisesti. Tahan pro-
sessiin vaikuttavat keskeisesti, jos henkil6lla on perinnollisté tai hankittua biologista alt-
tiutta masennukselle, tai jos persoonallisuuden piirteet ovat sille altistavia. Riskitekijoille
altistuttuaan masennuksen voivat laukaista silla hetkelld vastaan tulevat elamanmuutok-
set. (Kampman ym. 2017b, 12-13.)

Vakavan masennustilan alkamisissa yli kahdessa kolmasosassa on taustalla jokin yksi
merkittadva tai useampi kielteinen eldménmuutos. Tallaisia voivat olla esimerkiksi oma
tai l&hiomaisen vakava sairastuminen, avioero tai muu suhteen katkeaminen tai tyotto-

méksi joutuminen. (Kampman ym. 2017c, 14.)



Véestotutkimukset ovat osoittaneet muun muassa tupakoinnin tai nikotiiniriippuvuuden,
naissukupuolen, nuoren aikuisién tai keski-ian, matalan sosioekonomisen aseman, mata-
lan koulutus- tai tulotason, leskeksi jadmisen, avioeron ja tyéttdomyyden olevan yhteyk-
sissa masennustilojen esiintymiseen. Nama eivat kuitenkaan valttamatta ole suoria riski-

tekijoitd, vaan voivat olla tilastoissa my0s seurauksia syiden sijaan. (Isometsd 2017c, 46.)

Hyvié ennaltaehkaisevia tekijoita ovat laaja ja hyva sosiaalinen verkosto, eldman rytmit-
tdminen ja jaksottaminen seka riittdvan pitkat palautumisjaksot. Ennaltaehkaisevina toi-
mintatapoina pidetddn my®os taitoa jakaa tunteita, hyvéksyé tosiasioita, séannollisen lii-
kunnan ja monipuolisen ravinnon saamista sek& asioiden ylidramatisoinnin vélttdmista.
Riskitekijoiden ja ensioireiden tunnistaminen on myds tarkeda ennaltaehkaisyssa. Masen-
nuksen ennaltaehkdisyd on mahdollista tehda kuitenkin vain tiettyyn pisteeseen asti,
koska esimerkiksi vakava-asteisen masennuksen oireet johtuvat aivojen valittdjaaineiden
muutoksista. (Kauranen 2018, 530.)

3.3 Teorioita masennuksen syntymekanismeista

Masennuksen perimmaisté syyta ei voida varmistaa. Aiheesta on l0ydettévissa kuitenkin
useita eri teorioita. Masennuksen syntymekanismien ensimmaisiin teorioihin kuuluu
1960-luvulla kehitetty teoria monoamiinihypoteesista. Teorian mukaan monoamiinien eli
valittdjdaineiden, kuten serotoniinin, noradrenaliinin ja osittain dopamiinin méérat ovat
vajavaisia aivoissa. Taméan teorian mukaan kehitettiin uusia masennuslaakkeitd, joiden
vaikutus pyrittiin kohdentamaan néiden valittajaaineiden toimintaan, esimerkiksi SSRI-
laékkeet estimaén serotoniinin palaamista takaisin soluihin. Nykyéaan tiedetaan, etta dep-
ressioon voidaan vaikuttaa henkilon kemiallisen hermovalityksen kautta, mutta masen-
nustilan syntyminen pelkastddn monoamiinien puutoksesta johtuen on liian pelkistetty
teoria. (Hiltunen & Hiltunen 2018, 66-67.)

HPA-akselin, eli suomeksi hypotalamus-aivoliséke-lisamunuais-akselin toiminnan kiih-
tymistd pidetddn yhtend masennuksen taustatekijoistd. Tama akseli on keskeisessa roo-
lissa ihmisen stressinhallinnassa ja sen normaalia aktiivisempi toiminta aiheutuu pitkitty-
neesté stressistd. HPA-akselin sdatelyn keskiossé toimivat hippokampus, etuaivokuori ja

mantelitumake. Mantelitumake toimii akselin toimintaa kiihdyttavand, ja hippokampus ja



etuaivokuori jarruttavina tekijoind. Masennuspotilaan HPA-akselin toiminta on yliaktii-
vista. Pitkdaikainen stressi voi néin laukaista masennuksen, jos henkil6l14 ei ole tarpeeksi

voimavaroja kasitelld sitd. (Hiltunen & Hiltunen 2018, 67.)

Yksi teoria masennustilan syntymiseen on hermoverkkoteoria. Sen mukaan aivoissa ole-
vien hermoverkkojen harveneminen ja lamaantuminen on yksi syy depression synnylle.
Tahan johtaa stressihormonin lisddntyminen ja sita kautta hermokasvutekijoiden aktiivi-
suuden laskeminen. (Hiltunen & Hiltunen 2018, 67.)

3.4 Masennus aivotasolla

3.4.1 Kuvantamisella lisdtietoa masennuksen syntymekanismeista

Muutamia vuosikymmenié sitten masennuksen ajateltiin olevan yksinomaan mielen sai-
raus. Sen ajan sairauksien jaottelu mieli- ja kehojaottelulla oli hyvin normaalia ja se johtui
osittain siité, ettei k&ytossa ollut nykyisia tutkimusmenetelmia ja laitteita, joilla olisi
kyetty tarkastelemaan aivojen toimintaan ja rakenteeseen liittyvid muutoksia psykiatris-
ten sairauksien yhteydessd. Nykyaan tutkimusmenetelmét ovat kuitenkin huomattavasti
kehittyneempid ja tdméan ansiosta on myds pystytty havaitsemaan, ettd masennusta sai-
rastavilla on toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia aivoissa sekd muissa biologisissa
toiminnoissa. Téaten on pystytty osoittamaan se, ettei ole perusteltua jaotella sairauksia
vain mielen ja kehon sairauksiin. Aiheen kokonaiskuva paranee edelleen jatkuvasti sen

ymparilld tapahtuvan aktiivisen tutkimisen johdosta. (Karlsson & Isometséd 2017e, 50.)

Nykypéaivana aivojen kuvaaminen, esimerkiksi toiminnallinen magneettikuvaus eli fMRI,
ja aivojen séhkoista toimintaa tutkivat menetelmét kuten EEG osoittavat, ettd masennus
aiheuttaa sairastavan aivoissa monenlaisia muutoksia. Muutoksia on 16ydetty ainakin ot-
salohkossa, hippokampuksessa, mantelitumakkeessa, pihtipoimussa, aivojen verenvir-

tauksessa, metaboliassa ja valkeassa aineessa. (Hiltunen & Hiltunen 2018, 65.)
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3.4.2  Aivoalueiden muutoksia

Tutkimukset osoittavat, ettd hippokampus on masennusta sairastavalla ihmiselld jonkin
verran pienempi. Hippokampus kutistuu, kun solujen koko ja mééra pienenee. Tamé taas
johtuu siit4, ettd uusien aivosolujen syntymisprosessi on hidastunut tai pysahtynyt ja her-
mosolujen valiset yhteydet ovat vahentyneet ja hiljentyneet. Hippokampuksen kutistumi-
sen suuruuden on todettu olevan myds yhteydessa masennuksen laatuun. Mita pitkékes-
toisempi, vakavampi ja uusiutuvampi masennus on ollut, sitd enemman aivokuvantamis-
tutkimukset ovat osoittaneet hippokampuksen kutistuneen. (Hiltunen & Hiltunen 2018,
66.)

Masentuneen aivoissa myos dorsolateraalinen alue ja pihtipoimu aivolohkojen valilla toi-
mivat normaalia heikommin. Dorsolateraalisen alueen heikompaan toimimiseen liittyy
psykomotorinen hidastuminen, apatian lisd&dntyminen ja tarkkaavaisuuden sekd tyémuis-
tin hidastuminen. Niin ikdan ventromediaalinen alue ja mantelitumake on todettu olevan
aktiivisempia kuin muilla. Mantelitumake toimii aivojen tunnekeskuksena ja masennus-
tilassa se lahettdd erityisesti negatiivisia tunteita. Mantelitumake on myo6s keskeisessa
roolissa pelkokokemusten kannalta. Ventromediaalisen alueen kiihtynyt toiminta on taas
osoitettu olevan yhteydessa lisaantyneeseen kokemukseen kivusta, ahdistuneisuudesta,
depressiivisesta ajattelusta ja jannittyneisyydesta. Aivojen valkean aineen muutokset ai-

heuttavat heikentymista kognitiivisissa taidoissa. (Hiltunen & Hiltunen 2018, 66.)

35 Erilaiset masennustilat

On tarke&& erottaa masennus kaksisuuntaisesta mielialah&iriosta, somaattisesta sairau-
desta (foolihapon tai Bi2-vitamiinin puutos, sydan- tai aivoinfarkti, endokrinologiset hai-
riot, pahanlaatuiset kasvaimet, neurologiset sairaudet tai l&4&kehoidot eri sairauksiin) ja
paihteiden kayton aiheuttamasta masennuksesta (Depressio K&ypé hoito -suositus 2020).
Masennustilat voidaan lajitella alaryhmiin, joita ovat psykoottinen masennus, melankoli-
nen depressio, epatyypillinen masennustila, synnytyksenjalkeinen masennustila ja vuo-
denaikaan liittyva masennustila. Luokittelutapoja on kuitenkin myds muunlaisia. (Iso-
metsa 2017b, 41-42.)
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3.5.1  Psykoottinen masennus

Psykoottisessa masennuksessa sairastuneella henkilélla on harhaluuloja tai kuuloharhoja,
jotka ovat syyttavia. Joskus harvemmin psykoottisista masennustiloista karsiva henkild
saattaa kokea harhaluuloja, jotka ovat tyypillisia esimerkiksi skitsofreniaa sairastaville.
(Huttunen 2018b.)

35.2 Melankolinen masennustila

Melankolisessa masennustilassa henkilé on yleensd menettanyt kaiken mielihyvan ja
yleensa pienetkin ilon reaktiot. Melankolinen masentuneisuus eroaa selvasti luonteeltaan
pettymysten ja menetysten jalkeisestd tilasta. Tassé tilassa muun muassa henkilén masen-
tuneisuus on vaikeinta aamuisin, hanen ruokahalunsa on heikompaa, hén on kiihtynyt tai

hidastunut ja hanelld on suhteettomia syyllisyydentunteita. (Huttunen 2018b.)

3.5.3  Epatyypillinen masennustila

Epatyypillisessa masennustilassa ja melankoliassa on taas selvésti eroa. Epéatyypillista
masennustilaa sairastavalla henkil6ll positiiviset asiat tai niiden mahdollisuus saattavat
hetkellisesti kohentaa hdnen mielialaansa. Han kokee itsensd hylatyksi ja hdnen olonsa
pahenee silloin, kun hén on yksin. Sairastavan paino, unen maara seké ruokahalu ovat
kasvaneet ja hdnella on usein tunne, ettd kadet ja jalat ovat lyijynraskaita. (Huttunen
2018b.)

3.5.4  Synnytyksen jalkeinen masennustila

Synnytyksen jalkeiseksi masennustilaksi kutsutaan masennusta, joka alkaa muutaman
kuukauden sisalla synnytyksestd. Tatd ilmenee yli puolella synnyttaneisté dideista. Suu-
rimmalla osalla masentuneisuuden, mielialan vaihtelun, itkuisuuden, ruokahaluttomuu-
den ja unettomuuden oireet kestavat kuitenkin vain parisen viikkoa ja helpottavat sen ai-

kana itsestddn. Voimakkaimmillaan ndmé oireet ovat 3-5 pdivad synnytyksen jalkeen.
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Synnyttaneistd noin 10-15 prosentille kehittyy kuitenkin vakavampi ja pidempi synny-
tyksen jalkeinen masennustila. Muiden masennustilojen oireiden ohella tyypillisina oi-
reina voi ilmeta itkuisuutta ja ahdistuneisuutta tai paniikkikohtauksia. Synnytyksen jal-
keisestd masennuksesta karsiva aiti ei valttdmatta tunne kiinnostusta vastasyntyneeseen
lapseensa ja hanelld on nukahtamisvaikeuksia. Hanelld voi olla myds voimakkaita syyl-
lisyyden tunteita, pakonomaista pelkoa siité, ettd h&n vahingoittaa lastaan, tai itsemurha-
ajatuksia. Taman masennustilan kulku vaihtelee samoin kuin muutkin masennustilat. Oi-
reet helpottavat yleensa 2—-6 kuukauden kuluessa, mutta joskus oireet voivat hairité viel&

vuodenkin jalkeen lapsen syntymisestd. (Huttunen 2018c.)

355 Kaamosmasennus

Kaamosmasennuksesta kérsivé henkild kokee masentuneisuuden oireita toistuvasti aina
pimeind talvikuukausina. Oireet ilmenevét loka-maaliskuun aikana, mutta ovat pahim-
millaan marraskuun ja tammikuun aikana. Kesaisin oireita ei ole. Kaamosmasennuksessa
ilmenee muihin masennustiloihin verraten tavallisia masentuneisuuden oireita, kuten
alentunutta mielialaa, ahdistuneisuutta, artyneisyytta sekéa arvottomuuden, syyllisyyden
ja toivottomuuden tunteita. Tyypillistd kaamosmasennuksessa on, ettd henkilén unen-
tarve ja ruokahalu on lisaantynyt, fyysinen aktiivisuus vahentynyt, han on vasynyt ja ha-
nen seksuaaliset halunsa ovat heikentyneet. Tavanomaisesta masennustilasta eroten kaa-

mosmasennusta sairastavan oireet ovat voimakkaampia iltapdivisin. (Huttunen 2018a.)

3.6 Esiintyvyys

Suomessa tehdyn FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan yli 18-vuotiaista suomalaisista
la&kari oli todennut tai hoitanut masennusta 5,5 prosentilla miehisté ja 7,8 prosentilla nai-
sista. Masennusoireista tutkimuksen mukaan karsi 9,5 prosenttia miehisté ja 12,6 prosent-

tia naisista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Elamé&nsa aikana noin 20 prosentilla suomalaisista arvioidaan olevan masennustila, joka
tayttad mielenterveyden hairion kriteerit ja joka todennékdisesti vaatii hoitoa. ldkkaiden

vakavien masennusoireiden oletetaan kasvavan lahivuosina, koska vaestorakenne muut-
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tuu ja ikdihmisten maaré kasvaa. ldkkéaiden miesten masennus on kaksi kertaa harvinai-
sempaa kuin naisten. Lapsista masennusta sairastaa noin 1-2 prosenttia, ja murrosikaan
tultaessa sen yleisyys kasvaa selvasti. Kaamosmasennuksesta karsivien maarén arvioi-
daan olevan véestotasolla noin yhden prosentin verran, mutta arvio aideistd, jotka karsivat

synnytyksenjalkeisestd masennuksesta, on noin 10 prosenttia. (Kampman ym. 2017d, 18.)

Sairastuneiden liséksi tauti koskettaa myds masennusta sairastavan l&heisid, heista lahes
puolet ovat vaarassa sairastua masennukseen myos itse. Talla hetkell& epasuorasti masen-
nuksesta karsivien omaisten maara on noin 500 000—600 000. (Hiltunen & Hiltunen 2018,
23.)

3.7 Masennus nuorilla

Useat mielenterveyden héiriot esiintyvat ensimmaista kertaa nuoruudessa. Nuoruus on
tarked vaihe terveyden ja elintapojen kehittymisessa sekd myds mielenterveyden hairi6i-
den kannalta. Monet elintavoista, joista tulee henkil6lle vakituisia tulevaisuudessa, tule-
vat nuoruudesta, kuten liikkuminen, ruokaileminen ja suhtautuminen pdihdeaineisiin.
Tutkimuksien perusteella noin 20-25 prosenttia nuorista henkildista karsii jostakin mie-
lenterveyden héiriostd. Samanaikaiset mielenterveyden héiriét ovat yleisia. Arvioituna
puolella niista nuorista, jotka sairastavat mielenterveyden hairi6itd, on kaksi tai useampi
samanaikainen mielenterveyden héirio. Usein masennusta sairastavalla nuorella on li-
séksi ahdistuneisuushairio, tai hairiokayttaytyva nuori saattaa myos karsia paihdeongel-
masta. Mielenterveyshairiot ovat nykypéaivana yleisimpia kouluikaisten terveydellisid on-

gelmia Suomessa. (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 10-11.)

Nuoruusidan masennukseen sairastutaan yleisimmin ensimmadista kertaa 15-18-vuotiaana.
Surun ja masennuksen tunteet, jotka ovat ohimenevid, ovat nuorena tavallinen asia eik&
niita tule sekoittaa masennustilaan. Nuoren masennus on kuitenkin haastavampaa tunnis-
taa kuin aikuisen, silld nuoren oireet voivat olla erilaisia, eika hén itse valttamatta ym-
marré olevansa masentunut. Masennuksen aiheuttamaa artyneisyytta voi olla vaikea erot-
taa normaaleista nuoruuden vahvoista tunnetiloista. Masentuneena nuoren toimintakyky

heikkenee, psykososiaalinen kehittyminen estyy ja mielialan vaihtelut voivat olla voi-
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makkaita. Masennus vaikuttaa asioista selviytymiseen heikentéavasti ja se voi nakya tule-
vaisuuteen, esimerkiksi jos ammatin tai koulutuksen valinta sattuu silloin, kun masennus
heikentdd nuoren toimintakykya. Pojilla masennus nakyy kaytdsongelmina useammin
kuin tytoilld, kun taas tytoill& oireet ndkyvat usein muista ihmisista vetaytymisena. Tut-
kimuksissa, joissa aiheena on ollut koulukiusaaminen, on huomattu, etta koulukiusattujen
sekd my0s koulukiusaajien joukossa on yleisemmin masennusoireita ja itsetuhoista ajat-
telua kuin niiden, jotka eivat ole kiusanneet tai joutuneet kiusaamisen kohteeksi. Masen-
nukseen voi liittyd lisdksi vahvasti itsetuhoista ajattelua seka itsemurhan yrityksia. Jos
nuorella ilmenee itsetuhoisuutta, on poikkeuksetta tutkittava, onko hé&nell4& masennus.
(Marttunen ym. 2013, 43-46.)

Nuorten masennusta hoidettaessa hoitosuhteeseen kuuluvat nuoruusian kehityksen tuki ja
vanhempien kanssa tehty yhteisty0 seké tarpeen vaatiessa yhteisty0 eri yhteiséjen kuten
koulun tai lastensuojelun kanssa. Nuorten masennuksen hoidossa erikoissairaanhoidon
tarve on suurempi kuin vastaavasti aikuisilla. Lievan seké keskivaikean masennuksen en-
sisijainen hoitomuoto on suositellusti psykoterapeuttiset hoidot. Jos hoitovastetta ei saada
aktiivisella psykoterapialla 1-2 kuukauden hoidon aikana, suositellaan psykoterapian li-
séksi masennuslaékehoitoa. Masennusladkehoitoa lievéan ja keskivaikean masennuksen

hoidossa ainoana hoitomuotona ei suositella. (Depressio Kéypé hoito -suositus 2020.)

3.8 Masennuksen hoito

Maailmanlaajuisesti noin puolet masennuksesta sairastavista henkildista eivat saa masen-
nukseensa hoitoa. Euroopassa on arvioitu, ettd vain noin yksi neljannes masennusta sai-
rastava henkild saa masennukseensa tarvittavan hyvaa hoitoa. Masentuneiden véahaisen
hoidon mé&é&r&én on arvioitu olevan useita eri syité, kuten hoitohenkilokunnan puutteelli-
nen koulutus masennuksen huomaamiseen, virheelliset diagnoosit seké diagnoosien puut-
tuminen ja masennuksen hapedaminen. (Hiltunen & Hiltunen 2018, 21.) Hoitoon hakeutu-
misen todennakoisyys on korkeampi sitd mydten, mitd vaikeampi ja pidempi kestoinen
masennus on ja kuinka suuri koettu toimintakyvyn laskeminen masennukseen liittyy.

(Depressio Kéaypa hoito -suositus 2020.)
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Lahtokohtana hoidolle on ld&karin potilaalle diagnosoima masennus. Masentuneelle po-
tilaalle suunnitellaan yksilollinen hoitosuunnitelma, jossa otetaan huomioon potilaan tar-
peet, hoitomuodot sekd muut saatavilla olevat tukitoimet. Masennuksen hoitaminen jae-
taan kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat akuuttivaihe, jatkohoito ja yllépitohoito. Akuutti-
vaiheen tavoitteena on potilaan oireettomuus, jatkohoidon tavoitteena oireiden palaami-
sen estaminen ja yll&pitohoidossa tavoitteena on masennuksen palaamisen ehkdiseminen.
Masennuksen hoidon yksi osa-alue on aina sairauden ja sen hoidon potilasopastus. (Dep-

ressio Kdypé hoito -suositus 2020.)

Masennuksen hoitoa suunnitellessa tulee ottaa huomioon potilaan toiveet hoidossa, ma-
sennuksen vaikeusaste, ensimmaistd kertaa eldman aikana esiintyvan masennuksen ja
toistuvan masennuksen erottelu, monihéirididen ja itsemurhavaaran seké toimintakyvyn
arvioiminen. On tarke&d, ettei masennusta sairastava jaa passiivisesti hoitoa saavan roo-
liin. Potilaan eldmantilannetta tulee tarkastella ja varsinkin kiinnittdd huomiota mahdol-
lisiin masennuksen aiheuttaneisiin ja yllapitaviin asioihin seka tuettava potilaan omia sel-

viytymiskeinoja. (Depressio Kaypa hoito -suositus 2020.)

Masennuksen akuuttihoidon keskeisimpi&d muotoja ovat psykoterapia ja masennuslaék-
keet. Lievan ja keskivaikean masennuksen hoidossa psykoterapia ja masennuslaakkeet on
todettu yhta tehokkaiksi ja hoidossa niistd voidaan kayttaa joko toista vaihtoehtoa tai mo-
lempia samanaikaisesti. Vaikean tai psykoottisen masennuksen hoidossa tulisi aina kayt-
td4&d masennuslaékehoitoa ja psykoottisen masennuksen hoidossa masennusladkehoitoa

yhdistettyna psykoosiladakkeeseen. (Depressio Kaypa hoito -suositus 2020.)

Masennusladkkeiden on todettu olevan tehokkaita kohtalaisessa, vakavassa ja krooni-
sessa masennuksessa, mutta lievissa tapauksissa masennuslaakkeilld ei todennékdisesti
ole yht& tehokasta vaikutusta. Masennusladkehoidolla pyritadn helpottamaan masennuk-
sen oireita, kuten alakuloista ja uupunutta olotilaa, ahdistuneisuutta, levottomuutta, uni-
héirioita sekd estaa oireiden palaamista. Masennusléékkeité on useita erilaisia ja on haas-
tavaa ennakoida, miten tietty ladkitys vaikuttaa eri yksil6illa. Tutkimukset, joissa on ollut
mukana kohtalaista tai vakavaa masennusta sairastavia aikuisia, ovat osoittaneet masen-
nuslédékkeiden lievittdvdn masennusoireita lumelédakitystd tehokkaammin kuuden-kah-
deksan viikon aikana. Masennuslaédkkeitd kayttaneessa ryhméssa 40-60 henkil64 sadasta

henkildsta koki masennusoireiden lievittymistd, kun plaseboladkeryhmassa vastaava luku
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oli 2040 henkiloa sadasta. Masennuslaédkkeilld voi olla muiden la&kitysten tapaan sivu-
vaikutuksia. On raportoitu, ettd yli puolella ladkitysté saaneista henkil@ista on sivuvaiku-
tuksia varsinkin ensimmaisten viikkojen aikana laakityksen aloittamisesta, kuten paan-
sérkya, huimausta, levottomuutta ja seksuaalisia toimintahdiridita. Taman kaltaiset oireet
voivat kuitenkin johtua my0s sairaudesta itsestaan, eivatka valttamatta ole laakityksen
aiheuttamia sivuvaikutuksia. (Institute for Quality and Efficiency in Health Care 2020.)

Psykoottisen masennuksen hoidossa séhkéhoidon on todettu olevan hoitomuodoista te-
hokkain. Spesifien hoitomuotojen yhteydessa hoidossa on otettava huomioon eldmaénti-
lanteen kartoitus seka psykososiaalisen tuen tarjoaminen. Masennuksesta toipumisen jal-
keen on masennuksen uusiutumisen vaaran takia hoitoa seka seurantaa jatkettava puolen
vuoden ajan toipumisesta eteenpéin. Masennusladkehoitoa on aiheellista jatkaa akuutti-
vaiheen jalkeen eli oireiden loppumisen jalkeen viel& noin puoli vuotta. Masennuspotilaat
hyotyvat todennédkoisesti myos liikuntaharjoittelusta ja liikuntaharjoittelua voi ohjata
osana masennuksen hoitona, kunhan liikunnalle ei 16ydy vasta-aiheita. (Depressio Kéypa
hoito -suositus 2020.)

3.9 Masennuksen aiheuttamat kustannukset

Terveydenhuollon kustannuksista Suomessa lahes 5 prosenttia koostuu mielenterveyden
hairididen hoidosta (Reini 2016, 7). Masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld oli
30 900 ihmistd vuonna 2018. Tésta seurasi jopa 434 miljoonaa euroa tyokyvyttomyys-
elakemenoja ja 138 miljoonan euron edesta sairauspaivakustannuksia. (Tarnanen, Iso-
metsd & Tuunainen 2020.) Liséksi masennuksesta aiheutuu myos epasuoria kustannuk-
sia, jotka koostuvat esimerkiksi tydpanosten menetyksistd. Epasuorat kustannukset nos-
tavat masennuksen hintaa yhteiskunnalle arviolta jopa miljardeihin. (Karkkéinen & Hys-
sélad 2019.) Yhteiskunnalle kasautuvat kustannukset, jotka aiheutuvat masennuksesta ja
muista mielenterveysongelmista ovat kovat. Vuositasolla niistéd aiheutuvia elékemenoja

kertyy Suomessa yli miljardi euroa vuodessa. (Hiltunen & Hiltunen 2018, 22.)
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4 VVoimaharjoittelu

4.1 VVoimaharjoittelun perusteet

Voimaharjoittelulla voidaan kohentaa lihaskudoksen ja lihaksien suorituskykya. Harjoit-
telulla tarkoitetaan elimiston valmentamista, opettamista ja totuttamista suorittamaan jo-
tain. Lihasvoimaharjoittelussa harjoittelu kohdistuu poikkijuovaiseen lihaskudokseen,
jolloin erilaisten fyysisten harjoituksien vaikutukset voivat nékya lihasten voimassa,
koossa, voimantuottonopeudessa ja kestavyysominaisuuksissa. Lihasvoimaharjoittelulla
haetaan asteittaista ja progressiivista lihaksen ylikuormittamista toistuvilla ja asteittaisilla

vastustetuilla lihassupistuksilla. (Kauranen 2014, 378.)

Motivaatio harjoitella voi olla jokaisella erilainen. Voimaharjoittelun vaikutukset siirty-
vat arjen jaksamiseen, hyddyntavét toimintakykya ja terveyttd. Jo nuoresta idsta lahtien
hyvat yleiset voimantasot auttavat arjessa tehdyissé askareissa ja yleisvoimatasojen mer-
kitys kasvaa ik&antyessa. Voimatason mittaamisessa yksi yleisistd mittareista on puris-
tusvoima, joka korreloi toimintakyvyn sdilymiseen ikaantyessa ja hyva toimintakyky en-
nustaa pidempéa elinian odotetta. Voimaharjoittelulla voidaan myds ehkaista mahdollista
ikddntyessa tapahtuvaa terveydentilan heikkenemistd aiheuttavaa hauraus-raihnausoi-
reyhtymad. Jarkevésti toteutetulla voimaharjoittelulla voidaan yllapitéé ja kehittaa tasa-
painoa seké koordinaatiota, jotka ovat yhteydessa toimintakykyyn ja sen séilyttamiseen.
Harjoittelun vaikutukset nakyvat myds edullisempana kehonkoostumuksena ja sydan-

seké verenkiertoelimiston terveyden edistdmisend. (Mé&ennend 2019, 19-21.)

Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa eri osa-alueiden mukaisesti. Naita osa-alueita ovat
lihasvoimanmuoto, lihastydnmuoto, vastustyypit ja harjoituksessa kdytettdvat valineet.
(Kauranen 2018, 87.) Lihasvoimanmuotoja ovat kestovoima, maksimivoima ja nopeus-
voima. Kestovoimalla kuvataan lihaksen kykenemisté voimatason yllapitdmiseen tai suo-
rituksen toistamiseen voimatason sdilyttaen useasti lyhyella palautuksen ajalla. Kestovoi-
maharjoittelun pyritddn kehittdméaan lihaskudoksen kestdvyysominaisuuksia ja harjoitus-
vaikutus tapahtuu padasiallisesti lihaskudoksen aineenvaihduntaan sekd huoltojarjestel-

miin. Maksimivoimalla kuvataan suurinta mahdollista voimaa, jonka lihas tai lihakset ky-
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kenevét tuottamaan. Maksimivoimaa harjoittaessa pyritdédn padasiallisesti maksimivoi-
matasojen nostamiseen ja harjoitusvaikutus tapahtuu lihaksen maksimaalisen neuraalisen
komponentin hyodyntdmisessa. Hypertrofisen maksimivoimaharjoittelun tavoitteet ovat
taas lihasmassan lisadmisessé eli hypertrofiassa. Nopeusvoimalla kuvataan lihaksen mah-
dollisimman nopeaa voimatason tuottamista ja harjoittelun tavoite on lihaksen voiman-
tuottonopeuden kehittdmisessd. Nopeusvoiman harjoittamisessa padasiallinen vaikutus
on lihaksen neuraalinen ohjaus ja motoristen yksikkdjen aktivointinopeus. (Kauranen
2018, 581.)

Eri lihastydbmuotoja ovat konsentrinen lihastyd, eksentrinen lihastyo ja isometrinen lihas-
tyd. Konsentrisen lihastyon aikana lihas lyhentyy pituudeltaan lihasjannityksen myoté.
Eksentrisessa lihastydssa lihastyd tapahtuu vastakkaiseen suuntaan kuin konsentrisessa
lihastyossé, eli lihas pitenee lihassupistuksen myotd. Isometrisessa lihastydssé lihaksen
pituus ei ulkoisesti muutu, eikd nivelissd tapahdu nahtavaa liikettd. (Kauranen 2018, 581—
583.) Kaikille naille lihastydmuodoille yhteinen tekija on lihassupistus, joka edellyttaa
energiankayttda. Erottavana tekijana on lihaspituuden muutokset. Myos energian kay-
t0ssé on eroja lihastydmuotojen vélilla. Konsentrinen lihasty0 vaatii eniten energiaa, ek-
sentrinen vahiten ja isometrisen lihastyon energian k&yton maara on naiden kahden vé-
lilla. Eksentrisen lihastyon voimantuotto on liikkeestd seka henkilon harjoittelutaustasta
riippuen 20-50 prosenttia enemman kuin konsentrisen lihastydbmuodon voimantuotto.
Isometrisen lihastyon voimantuotto on noin 20 prosenttia enemman kuin konsentrisen

lihastydbmuodon. (M&ennen& 2019, 39.)

Perinteinen keino toteuttaa voimaharjoitus on kayttaa naita kaikkia lihastydmuotoja. Paa-
painona talloin on kuitenkin konsentrinen lihastydmuoto, joka on vahiten voimaa tuottava
lihastydbmuoto. Liikettd suorittaessa laskuvaiheessa eli eksentrisessé lihastydssa pystyy
lilkuttamaan suurempia painoja kuin liikkeen nostovaiheessa. Myos liikkeen pysaytys
isometrisell4 voimantuotolla on mahdollista suorittaa suuremmilla painoilla kuin kon-
sentrinen vaihe. Kaikki liikkeet, joissa on sek& nosto- ettd laskuvaihe, siséltavat konsent-

rista, eksentrista seka isometristd voimantuottoa. (Maennené 2019, 323.)

Lihasvoiman harjoituksessa kaytettavilla valineilla tarkoitetaan sit4, toteutetaanko harjoi-
tus vapailla painoilla (erilaiset levytangot ja ké&sipainot), kuntosalilaitteilla tai kehon omaa

painoa hyoddyntden (Kauranen 2018, 858.) Olennaisimpana erona vapailla painoilla ja



19

kuntosalilaitteilla suoritettavassa harjoituksessa on voiman vaikutussuunta, jolloin va-
pailla painoilla voiman vaikutussuunta on painovoiman suuntaisesti alaspain, kun taas
laitteilla suoritettavassa harjoituksessa voiman vaikutussuunta voidaan rakentaa laitteen
rakenteen mukaiseen suuntaan. (Maennena 2019, 169.) Vastustyyppeja voi vaihdella
kayttden harjoituksissa erilaisia kuminauhoja, jousisysteemeja seka pulley-vetolaitteita.
(Kauranen 2018, 858.)

4.2 Voimaharjoittelun fysiologiset vaikutukset

4.2.1  Hormonipitoisuudet

Ihmisen siséelimet ja aivot erittdvat hormoneja eli vélittdjaaineita, jotka saatelevat elin-
toimintoja. Hormonitoimintaa ohjaavat keskushermoston hypofyysi eli aivolisake, seka
hypotalamus. Ne séatelevat tuotettujen hormonien méaraa ja verenkiertoon erittymista.
Hormonien pitoisuudet verenkierrossa eli hormonaalinen tasapaino vaikuttaa lihassolujen
metaboliaan. (Kauranen 2014, 409-410.)

Lihasvoimaharjoittelulla voidaan saada aikaan muutoksia elimiston hormonitoimintaan
ja sita kautta lihasten metaboliseen tilaan. Muutokset johtuvat harjoittelun aiheuttamasta
stressireaktiosta ja ne voivat olla niin akuutteja kuin kroonisiakin. Akuutteihin muutok-
siin kuuluvat testosteroni- ja kasvuhormonien pitoisuuksien nousut. Kun harjoittelua jat-
ketaan kuukausien ajan, muutokset alkavat nakya hormonien perustasoissa. Pidempéaan
harjoitelleella myos akuutit muutokset voimistuvat. Harjoittelun sopivalla intensiteetilla
ja rytmittdmisella voidaan saada aikaan anabolisten hormonien méaran kasvu verenkier-
rossa ja sitd kautta saavuttaa elimistdssa anabolinen tila, joka lis&a lihassolujen hypertro-
fiaa. Jos harjoittelu toteutetaan liian kuormittavana ja lepo harjoitusten vélilla jaa liian
vahéiseksi, kataboliset hormonit valtaavat suurimman osuuden verenkierrossa, joka joh-
taa lihassolujen atrofiaan. (Kauranen 2014, 410-427.)

Elimiston tuottamia anabolisia hormoneja ovat testosteroni, kasvuhormoni, estrogeenit,
insuliini, katekoliamiinit ja kasvutekijat. (Kauranen 2014, 411). Sen liséksi, ettd testoste-

roni vaikuttaa miesten sukupuoliominaisuuksiin, sen uskotaan vaikuttavan myods mieli-
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alaan. Testosteronin pitoisuus verenkierrossa lisdéntyy kuormittavalla, yli 80 % maksi-
maalisesta hapenottokyvysté suoritetulla rasituksella. Testosteronipitoisuus on suurim-
millaan heti, kun raskas lihasvoimaharjoitus on paattynyt ja se on koholla siité noin tunnin
ajan. (Kauranen 2014, 412-413.) Keinotekoisia anabolisia hormoneja voidaan kayttaa
voimaharjoittelun ja kehonrakennuksen tulosten parantamiseksi. Kayt6ll4 saattaa kuiten-
kin olla haitallisia sivuvaikutuksia, esimerkiksi mielialahdiriot, maksavauriot ja kohonnut
riski sairastua diabetekseen. Myos anabolisten steroidien kéyttdd lopettaessa saattaa vie-
roitusoireena esiintyd masennusta ja myos muita masennuksen yhteydessa esiintyvié oi-
reita. (Kauranen 2014, 424-425.) Katabolisia hormoneja ovat kortisoli, glukagoni, kilpi-

rauhashormonit ja myostatiini. (Kauranen 2014, 411.)

4.2.2  Hermojarjestelma

Hermosto saatelee lihaksistoa ja sitd kautta lihasvoiman maara on myaos riippuvainen siita
(Kauranen 2014, 174). Lihasvoimaharjoittelulla pystytadn vaikuttamaan elimiston ky-
kyyn hyddyntéd suurempaa osaa neuraalisesta kapasiteetistaan. Tdma tarkoittaa sité, etta
harjoittelun ansiosta motoristen yksikdiden neuraalinen inhibitio, tuki- ja litkuntaelimis-
ton suojarefleksimekanismi, vahenee ja lihasten voimantuotto kasvaa. Harjoittelun avulla
vaikutetaan siis elimiston kykyyn vérvata kayttéonsa enemman lihassoluja. (Kauranen
2014, 388-389.)

Lihasvoimaharjoittelun ensimmaisina viikkoina harjoittelun tuoma kehitys lihasvoimassa
johtuu lahinnd hermojarjestelman adaptaatiomuutoksista, eli hermojarjestelman sopeutu-
misesta uudenlaiseen toimintaan. Harjoittelun kahtena ensimmaisena viikkona vain noin
viidennes lihasvoiman kasvamisesta aiheutuu lihaskudoksen adaptaatiosta ja loput her-
mostollisesta adaptaatiosta. Kun harjoittelua jatketaan pidempéén, hermostollisen puolen
adaptaation maaré pienenee. Esimerkiksi kahdeksannen harjoitteluviikon jélkeen her-
mostollisten muutosten osuus kehityksestd on ené& viisi prosenttia. (Kauranen 2014,
387.)

Hermostollisina lihasvoiman tekijoiné pidetdan esimerkiksi lihasrekrytointia, syttymisti-
heyttd, lihaksen siséista ja véalistd koordinaatiota ja suoritus- seké liiketekniikkaa. Lihas-

rekrytointi, syttymistiheys ja lihaksen koordinaatio perustuu alfaneuronista koostuvaan
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motoristen yksikoiden toimintaan, joka kaskyttaa tiettyja lihassoluja. Alfaneuronin valit-
tdmasta supistumiskaskysté jokainen sen alainen lihassolu supistuu. Ensimmaisend tdihin
kaskytetaan pienet matalan kynnyksen yksikot ja vaadittaessa mukaan kaskytetaédn vield
enemman motorisia yksikdoitd, jotka ovat myds suurempi kokoisia. Matalan intensiteetin
suoritukset, kuten ké&vely voi tapahtua pelk&stdédn matalan kynnyksen motoristen yksikoi-
den ké&skytykselld, kun taas raskas muutaman toiston harjoitus lahell4& maksimipainoja
tapahtuu lahes kaikkien liikkeessa tarvittavien paalihasryhmien motoristen yksikoiden

avulla ensimmaisesté toistosta eteenpéin. (Méennené 2019, 43.)

Liséksi on merkitysta mita lihassoluja kaskytetd&n. Voimaharjoittelun ansiosta liikkeen
padvaikuttaja- sekd avustajalihasten aktivointi voimistuu ja vastavaikuttaja lihasten toi-
minta muuttuu suoritusta paremmin tukevaan suuntaan. Syttymistiheys, eli hermoston
nopeus kaskyttaa rekrytoitavia lihassoluja johtaa suurempaan voiman tuottamiseen. Suo-
ritus- ja liiketekniikassa periaatteena on, ett4 voimantuotto on taito kuten motoristen liik-
keiden suorittamisen taito. Voimantuotto on spesifistd, johon vaikuttaa voimantuotto-
suunta seka liikemalli, liikkeen nopeus, nivelkulmat ja lihastydmuoto seké lihaksen jan-
nityshistoria. (Maenneng 2019, 44.)

4.2.3  Poikkijuovainen lihaskudos

Lihas on supistumiskykyinen kudosséiekimppu, jonka tehtdvana on tuottaa liikettd ruu-
miin osiin, elimiin sekd tuottaa voimaa. Muita lihaskudoksen tehtévié on vartalon asen-
non séilyttdminen, tukea ja suojata sisaelimid, peristaltiikka, hermoja ja verisuonia, saa-
della ruumiinaukkojen toimintaa, saadella veren virtaamista seka yllapitaa ja tuottaa ruu-
miinlampod. Lihaksisto osallistuu my6s kehon aktiivisesti yllapitdmén tasapainotilan, eli
homeostaasin sdatelemiseen seka yllapitdmiseen. (Kauranen 2018, 36-37.)

Voimabharjoittelun vaikutuksesta poikkijuovainen lihaskudos adaptoituu harjoitteluun
seké harjoittelusta aiheutuneeseen kuormitukseen joitakin viikkoja hermojérjestelmaa hi-
taammin. Harjoittelun aikaansaamana lihaksen lihaskudos lisadntyy. Kun lihaskudoksen
poikkipinta-ala lisdantyy, kutsutaan tatad hypertrofiaksi. Poikkipinta-alan lisdantyminen
voi olla akuuttia tai pitk&aikaista. Akuutti poikkipinta-alan kasvaminen on voimaharjoi-

tuksen jalkeistd lyhytaikaista turvotusta, jolloin kuormituksen my6té lihassolujen sisaén
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ja véliin kertyy nestettd. Tama ilmio ei ole varsinaista hypertrofiaa, vaan neste palautuu
harjoituksen jalkeen verenkiertoon takaisin. Kun lihasvoimaharjoittelua suoritetaan pit-
kaaikaisemmin, kuukausia tai vuosia syntyy muutoksia pitkéaikaisia muutoksia lihasku-
doksen poikkipinta-alan kasvamisessa, jonka aiheuttaa paéasiallisesti yksittéisten lihas-
solujen poikkipinta-alan kasvaminen, joka voi kohdistua kahteen osaan solussa. (Kaura-
nen 2014, 397.)

Pitk&aikainen hypertrofia on joko lihassolun sarkoplastista hypertrofiaa tai fibrillaarista
hypertrofiaa. Erona on, ettd sarkoplastisen hypertrofiassa lisdantyy péaasiallisesti lihas-
séikeiden solunesteen maaré ja proteiinit, jotka eivat osallistu lihassupistukseen. Sarkop-
lastisessa hypertrofiassa lihasvoima ei kehity merkittavélla tavalla vaan vaikutukset ovat
lihaskoon kasvamisessa. Oletettavasti harjoittelu kehonrakennustyyppisesti, pitkilla sar-
joilla ja suhteellisen raskailla painoilla suoritettuna aiheuttaa sarkoplastista hypertrofiaa.
Fibrillaarisessa hypertrofiassa lisddntyy maaréltdan supistuskykyiset sek& lihasvoimaa
tuottavat aktiini- ja myosiinifilamenttiproteiinit. Talléin lihasvoima kasvaa merkittavalla
tavalla lihaskudoksen poikkipinta-alan kasvun ohella ja suorituskyvyssa tapahtuu kehi-
tysta. Oletetusti fibrillaarista hypertofiaa saavutetaan harjoittelemalla lyhyill& sarjoilla ja
l&helld 1RM (one-repetition maximum) painoa. (Kauranen 2014, 397.)

Proteiinisynteesi on soluissa tapahtuva prosessi, jossa solut muodostavat aminohapoista
proteiineja toimintoihinsa. Proteiinisynteesi vastaa pa&osin lihassolujen hypertrofiasta.
Prosessiin liittyy myos proteolyysin véheneminen, joka aiheuttaa lihaskudoksen lisaanty-
mistad kaantamalla lihaksen metabolian anaboliselle puolelle. Proteiinisynteesissa solut
rakentavat aminohapoista toimissaan tarpeellisia proteiineja. On péaatelty, ettd todenna-
koisesti proteiinisynteesi kiihtyy lihassolujen sarkomeerien osittaisesta hajoamisesta, jol-
loin néille alueilla syntyy mikrovaurioita sekd niiden proteiinien aktivoituminen, jotka
ovat herkkia metaboliselle ja mekaaniselle kuormitukselle. Kovasta kuormituksesta lihas-
kudokselle aiheutuu lihassolukon hajoamista harjoitusten yhteydessa, ja lihakset ovat ka-
tabolian puolella. Hypertrofia tapahtuu harjoittelun jalkeen levossa. Todenndkdisté on,
ettd harjoittelusta aiheutunut stressi, keskushermoston aktiivisuuden nouseminen seka
glukoosiaineenvaihdunnan muutoksista harjoittelussa harjoitettujen lihasten proteiinisyn-
teesi voimistuu. Harjoittelun jalkeen proteiinisynteesi on vahvimmillaan ensimmaiset 24
tuntia harjoituksen jélkeen kestden vahvempana mahdollisesti peréti 48 tunnin ajan. Tél-

I6in lihasten metabolia on anabolian puolella. (Kauranen 2014, 399-401.)
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Puhuttaessa lihaskudoksen hypertrofiasta harjoitusvasteen saamiseksi taytyy tayttya ai-
nakin yksi kolmesta kriteeristd, joita ovat mekaaninen kuormitus, aineenvaihdunnallinen
kuormitus ja lihasvauriot. Nykyaan lihasvaurioita ei pidetd yksindan tapahtuvana riitta-
vaksi hypertrofian saavuttamiselle, vaan ndytt0 tdman suhteen on heikkoa. Tarkedmpéana
kriteerind pidetddn mekaanista kuormitusta, jonka jalkeen aineenvaihdunnallista kuormi-
tusta. Mekaaninen kuormitus on lihassupistuksien aikaansaamaa jannitysta tarpeeksi ko-
valla, vahintaan 70 prosentin intensiteetilla. Aineenvaihdunnallisessa kuormituksessa ko-
vatehoinen lihasty0, joka jatkuu pitk&an, aiheuttaa aineenvaihdunnan sivutuotteita, jotka
haittaavat lihassupistusta sek& suorituksen tekemistd. Talla hetkelld lihaksien harjoituk-
sessa syntyvan poltteen aiheuttajana pidetdan aineenvaihdunnan sivutuotteena syntyvia
vetyioneja H+, jonka liséksi aineenvaihdunnallisen kuormituksen tekijoita ovat epéorgaa-
ninen fosfaatti, paikallinen hapenpuute ja ndiden tekijéiden myota aiheutuva lihassolujen
turpoaminen. (Mé&ennend 2019, 211-213.)

4.3 VVoimaharjoittelun vaikutus mielenterveyteen

Liikunta ja lihasvoimaharjoittelu vaikuttavat myonteisesti henkilon mielialaan. Harjoit-
telu vaikuttaa eri tavoilla eri-ikéisiin ihmisiin. Nuorilla voimaharjoittelu kehittaa pitka-
janteisyytté ja itsetuntoa, lisad itsekuria sekd toimii keinona purkaa ylimaaréisté energiaa.
Tyoikaisilla voimaharjoittelun on huomattu lisd&vén tunnetta oman fyysisen suoritusky-
vyn hallinnasta. Liséksi se parantaa mielialaa ja vahentdd masennusoireita. Tdméan ajatel-
laan johtuvan harjoituksen yhteydessa ja vield sen paatyttyédkin vapautuvista endogeeni-
sistd opioideista, jotka ovat kehon tuottamia hormoneja ja valittajaaineita. Ikéihmisilla
voimaharjoittelun psyykkiset vaikutukset ndkyvét esimerkiksi parantuneena itseluotta-
muksena ja uskona siihen, etta selviytyy arkiaskareista. (Kauranen 2014, 428-430.)

Endorfiinin erityksen mééra kasvaa elimistossa lyhytaikaisesti rasittavan, pitkékestoisen
liikunnan vaikutuksesta. Endorfiini on elimiston oma mielihyvépeptidi. Lisaksi liikunta
nayttéisi suojaavan ja uudistavan keskushermostoa vaikuttamalla hermokasvutekijéan.
Liikunnalla voidaan saada aikaan uusien hermosolujen syntymista aivotursossa, saman-
laista ilmiota esiintyy myods masennusladkkeiden kayton yhteydessa. (Leppaméki 2017,
196-197.)
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Voimaharjoittelun psyykkisen hyvinvoinnin vaikutukset ovat saavutettavissa keskimaa-
réisesti kahdella harjoituskerralla viikossa. Kun harjoitellessa suoritetaan haasteellisia
tyosarjoja, keskittyy huomio vain nykyhetkeen, tydsarjan suorittamiseen toisto toistolta.
Voimaharjoittelua voidaankin pitd4 yhtena tietoisuusharjoittelun muotona. Henkisesti
kuormittavina aikoina harjoittelu voi toimia keinona hallita stressid ja auttaa pitam&an

henkilda kiinni arjessa. (Méennené 2019, 21-22.)

Kuntosalilla kdymisen ja voimaharjoittelun motiivit voivat olla monille erilaisia. Sosiaa-
lista puolta tarkastellessa harjoitellessa kuntosalilla voi muodostaa muiden harjoittelijoi-
den kanssa yhteison samanhenkisten harjoittelijoiden kanssa ja tuntea yhteenkuuluvuutta

ryhmaan. (Lampinen & Lappalainen 2013, 38.)

5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ja tyypin valinta

Kirjallisuuskatsauksessa tehddén katsaus jo ennestéan tutkittuun tietoon. Katsauksia voi-
daan jakaa erilaisiin tyyppeihin, kuten kuvailevaan ja systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen, tai meta-analyysiin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toimiva tapa tuoda tiivis-
tettyna esille jo tehtyjen tutkimusten tuloksia, arvioida niita ja saada esille tarvittavia uu-
sia tutkimussuuntia. Systemaattisessa katsauksessa aineistojen hakupolku on tarkasti Kir-
jattu, jotta se olisi mahdollisimman hyvin toistettavissa. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa kaytettavien aineistojen valitsemiselle ei ole niin tarkkoja kriteereita kuin sys-
temaattisessa katsauksessa. Yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyypeista on integ-
roiva kirjallisuuskatsaus, jossa katsaukseen valittua aineistoa tarkastellaan kriittisesti.
(Salminen 2011, 6-9.)

Taman katsauksen tyyliksi valittiin sovellettu kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Valinta pe-
rustui alustavaan tiedonhakuun, jonka aikana huomattiin juuri tata aihetta kasittelevien,

korkeintaan 10 vuotta vanhojen, RCT-tutkimusten (Randomized controlled trial eli sa-



25

tunnaistettu kontrolloitu tutkimus) maara liian vahéaiseksi hyvén systemaattisen katsauk-
sen tekemista ajatellen. Haluttiin kuitenkin mahdollisimman laaja katsaus aiheeseen, jo-
ten paatettiin sisallyttaa tyéhon myos aihetta késittelevia meta-analyyseja. Tyohon sisal-
lytettyjen RCT-tutkimusten laatua arvioitiin liitteessa 1 esitetylld, systemaattisessa kat-

sauksessa kaytettavalla tutkimuksen laadunarviointilomakkeen avulla.

5.2 Aineiston etsiminen ja sisadnottoperusteet

Tietoperustan aineistoa kerattiin Kirjallisuudesta ja internet -lahteisté kevaan 2020 aikana.
Samalla etsittiin myds aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Syksylla haettiin tutkimuksia uu-
delleen uusien tutkimuksien selvittdmiseksi. Tutkimuksia haettiin ensin otsikon perus-
teella ja tiivistelmid lukemalla, jotta selvidisi, onko tutkimus tutkimuskysymykseen vas-
taava. Haettiin tutkimuksia, jotka oli tehty 2010 tai sen jalkeen, jotta saataisiin varmasti
tuoretta tietoa aiheesta. Tutkimuksia haettiin englannin kielella. Kirjallisuuskatsaukseen
haettiin RCT-tutkimuksia, niitd kokoavia meta-analyyseja, sekd RCT-tutkimuksia kasit-
televié artikkeleita, koska haluttiin opinndytetyohon siséllytettdvien tutkimusten laadun
olevan hyva. Liséksi sisdanottoperusteena oli, ettd tutkimuksen koko teksti oli ilmaiseksi
luettavissa. Aineistohaun tulokset on esitetty taulukossa 1, hakuprosessi kuviossa 1, ja

sisaanottoperusteet taulukossa 2.

Aineistoa haettiin tietokannoista PubMed, CINAHL ja PEDro. PubMed on tietokanta,
josta l6ytyy kansainvalista ladketieteellistd ja terveystieteellista aineistoa. CINAHL on
hoitotyon seké hoitotieteen kansainvalinen tietokanta. PEDro on fysioterapian nayttoon
perustuvan aineiston tietokanta. (Karelia 2021.) Hakusanoina kaytettiin sanoja exercise,
resistance training, strength training, strength exercise, depression symptoms, mental
health. Tiedonhaku suoritettiin uudestaan 2021 tammikuussa ja haettiin tutkimuksia
edellda mainituilla hakusanoilla. Julkaisuja 10ytyi hakusanayhdistelmilld tuhansia. Esimer-
kiksi PubMedistd 11.1.2021 saatiin hakusanoilla exercise and depression maksuttomia
teksteja 7039. Vuoden 2010 jalkeen julkaistuja oli 5 358. P&adyttiin hakusanayhdistel-
maan strength training and depression, jotta saatiin opinndytetyon tutkimuskysymykseen
vastaavia tuloksia. Talla yhdistelméall4 hakutulokset saatiin pysyméaén alle 1000 kappa-
leessa jokaisessa valitussa tietokannassa, jolloin tutkimukset pystyttiin kdymaan manu-

aalisesti lapi.
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Tiedonhaku PubMedistd 11.1.2021 hakusanoilla strength training AND depression antoi
934 tulosta. Tuloksia vuodesta 2010 lahtien oli 705, joista maksuttomasti luettavissa oli
345. Kun tasta rajattiin ndkymaan vain meta-analyysit ja RCT-tutkimukset, niin jaljelle
jai 105 tulosta. Otsikon ja tiivistelman perusteella valittiin tutkimukset: Effects of a 9-
month resistance training intervention on quality of life, sense of coherence, and depres-
sive symptoms in older adults: randomized controlled trial, Association of Efficacy of
Resistance Exercise Training With Depressive Symptoms, Physical exercise and clini-
cally depressed patients: a systematic review and meta-analysis ja The Effects of Exclu-
sively Resistance Training-Based Supervised Programs in People with Depression: A

Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.

CINAHL fulltext (EBSCO)-tietokannasta haettiin 12.1.2021 julkaisuja hakusanoilla
strength training AND depression, jolloin 16ytyi 618 tulosta. Tuloksia vuodesta 2010 lah-
tien oli 479, mutta otsikon perusteella 16ydetyista tutkimuksista puuttui selked yhteys ma-
sennukseen ilman erillista sairautta tai ne eivat tayttaneet sisadnottoperusteita. Kun haku-
sanoihin lisattiin AND mental health, niin 16ytyi 79 tulosta. Naista otsikon ja tiivistelman
perusteella valittiin tutkimukset: Resistance Training Improves Mental Health ja Is
Strength Training as Effective as Aerobic Training for Depression in Older Adults? A
Randomized Controlled Trial. Resistance Training Improves Mental Health on katsaus
meta-analyysista Mental Health Benefits of Strength Training in Adults, joten
opinndytetyohon valittiin kyseisessa katsauksessa arvioidun meta-analyysin Mental
Health Benefits of Strength Training in Adults.

PEDro:sta haettiin tutkimuksia 12.1.2021 hakusanoilla strength training AND depression.
Tuloksia 1oytyi nain 141 kappaletta. Hakua rajattiin 2010 tai myéhemmin julkaistuihin
tuloksiin ja nailla hakuehdoilla tuloksia 16ytyi 100 kappaletta. Otsikon ja tiivistelmien
perusteella tuloksia manuaalisesti karsimalla jéljelle jai ainoastaan samoja tutkimuksia,

joita oli 16ydetty jo muista tietokannoista.
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Kuvio 1. Hakuprosessi.
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Taulukko 2. Alkuperéisaineistojen sisadnotto- ja poissulkuperusteet.

SISAANOTTOPERUSTEET POISSULKUPERUSTEET
- RCT-tutkimukset, RCT-tutkimuk- - Alkuperéisté julkaisua ei 10ydy
sia kokoavat meta-analyysit tai kokonaisuudessaan

RCT-tutkimuksia késittelevat tut-
kimukset ja muut artikkelit.

- Tutkimukset, jotka julkaistu 2010
tai my6hemmin

- Suomen- ja englanninkieliset jul-
kaisut

- Tutkimukset, jotka ovat il-
maiseksi luettavissa

- Voimaharjoittelun ja masennuk-
sen yhteytta kasittelevat tutki-

mukset

5.3 Aineistojen laadun arviointi

Tutkimuksessa kaytetyt RCT-tutkimukset arvioitiin Hotuksen (2019a) eli Hoitotyon tut-
kimussaation internet-sivustolta I0ytyvéan, satunnaistetuille kontrolloiduille tutkimuksille

tarkoitetun arviointilomakkeen (liite 1) avulla. Lomakkeessa on 13 arvioitavaa kohtaa.

Hotus on ndyttdon perustuvan hoitotyon kehittdmiseen keskittyva tutkimussaatio, jonka
yhteydessa toimii Suomen Joanna Briggs instituution yhteistyokeskus. Joanna Briggs ins-
tituutio on ndyttdéon perustuvan toiminnan kehittdmiseen erikoistunut Australiassa sijait-
seva organisaatio, jonka toiminta on voittoa tavoittelematonta. Valittu arviointilomake on
suomeksi kaannetty Joanna Briggs instituution kayttdmista arviontikriteereistd. (Hotus
2019b, 10.) Kaksi tdman tyon tekijéa tekivat omat arviointinsa tutkimuksista, jonka jal-
keen tuloksia verrattiin keskenddn. Molemmat arvioijat saivat tahoillaan samansuuntaiset
tulokset, molemmat tutkimukset saivat yli puolet pisteistd ja molemmissa tutkimuksissa

oli ainoastaan yksi kohta, joka ei tayttynyt. Loppuja arviointikriteereitd ei joko voinut
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soveltaa néihin tutkimuksiin tai asia jai epaselvéksi. Epéselvissé kohdissa arvioijat kes-
kustelivat viel& kesken&én kyseisisté kohdista ja paatyivat yhteisymmaérryksessa samaan
tulokseen. Naiden arvioiden perusteella molemmat tutkimukset hyvaksyttiin ty6hon.
Meta-analyysien ja kirjallisuuskatsauksen laatu arvioitiin tutkimukset lukemalla ja arvi-
oimalla niiden siséltda yhdessé seka itsendisesti. Kaikissa neljassé oli 1oydettavissa Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) hyvan tieteellisen k&ytannon edellyttami toi-
mintatapoja, joten niiden laadun arvioitiin olevan tarpeeksi laadukkaita myds tahén tyo-

hon.

6 Tulokset

Gordon, McDowell, Hallgren, Meyer, Lyons & Herring (2018) selvittivat meta-analyy-
sissaan Association of Efficacy of Resistance Exercise Training With Depressive
Symptoms - Meta-analysis and Meta-regression Analysis of Randomized Clinical Trials
voimaharjoittelun vaikutusta masennusoireisiin. Tutkimukseen siséllytettiin 33 satun-
naistettua kontrolloitua tutkimusta, joissa osallistujia oli yhteensa 1877. Osallistujien
keski-ika oli 52 vuotta. Tutkimuksissa kaytettiin validoituja masennuksen mittareita, joita
kaytettiin intervention alussa, keskivaiheessa ja/tai intervention lopussa osallistujille,
jotka suorittivat voimaharjoittelua ja kontrolliryhmalle, jotka eivat suorittaneet voimahar-
joittelua. Neljé keskeista tekijaa valittiin maarittdmaan vaihtelua vaikutuksen suuruuteen.
Néita tekijoitd olivat voimaharjoittelun kokonaismaara, olivatko osallistujat terveité,
oliko harjoittelu ohjattua vai ohjaamatonta ja kehittyivatkd voimatasot harjoittelun myo6téa.
Keskimaardinen voimaharjoitteluohjelman kesto oli 16 viikkoa ja harjoituskertoja oli 2—
7 kertaa viikossa, yleisimméan maaran ollessa kolme harjoituskertaa viikossa. Masennus-
oireiden mittarina kaytettiin yleisimmin Beckin depressioasteikkoa. Meta-analyysin pe-
rusteella voimaharjoittelu vahensi masennusoireita aikuisilla merkittavasti terveydenti-
lasta, voimaharjoittelun kokonaismaéarasta tai voimankehittymisesta riippumatta. Inter-
ventiossa, jotka olivat tdysin ohjattuja, oli masennusoireiden vaheneminen merkittavam-
péa verrattuna interventioihin, jotka eivét olleet ohjattuja. Meta-analyysissa todetaan, etté
voimaharjoittelu on toimiva vaihtoehtoinen hoitomuoto masennusta sairastaville, mutta
laadukkaampia satunnaistettuja kliinisia tutkimuksia, jotka vertailevat voimaharjoittelun

ja perinteisesti tuettujen masennuksen hoitomuotojen vélilla tarvitaan.
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Kekaldinen, Kokko, Sipild ja Walker (2017) suorittivat tutkimuksessaan Effects of a 9-
month resistance training intervention on quality of life, sense of coherence, and depres-
sive symptoms in older adults: randomized controlled trial yhdekséan kuukauden voima-
harjoitteluintervention ik&antyneiden kanssa. Heidén tarkoituksensa oli seurata osallistu-
jien eldmdnlaadussa, koherenssin tunteessa ja masennusoireissa tapahtuvia muutoksia
sekd harjoitustiheyden vaikutusta muutoksiin. Osallistujat olivat 65—75-vuotiaita miehia
ja naisia. Kaikki 106 osallistujaa jaettiin satunnaisesti neljaan ryhméaan. Kaikki ryhmat
harjoittelivat valvotusti kahdesti viikossa kolmen kuukauden ajan. Seuraavat kuusi kuu-
kautta jokainen ryhma jatkoi harjoittelua omalla tiheydell&déan. 1. ryhma kerran viikossa,
2. ryhma kahdesti viikossa ja 3. ryhma kolmesti viikossa. Elaménlaatua mittailtiin
WHOQOL-Bref -testilld, koherenssin tunnetta Antonovskyn SOC-13:lla ja masennusoi-
reita BDI 11 kyselyll&. Alkutestauksessa masennusoireita omaavien mééra oli pieni, vain
kahdella prosentilla kyselyyn vastanneista oli pisteita yli 13, joka on lievan masennuksen
raja. Myos elaménlaadun pisteet olivat keskivertoa korkeammat jo aloittaessa. Mittaukset
tehtiin lahtétilanteessa sekéd kolme ja yhdeksan kuukautta lahtotilanteen jalkeen. Vaiku-
tuksia analysoitiin kayttamalla yleisia estimointikaavoja (GEE). Kolmen kuukauden jal-
keen alkoi ndkyé eroa kerran viikossa ja useammin harjoittelevien valilla. Kahdesti tai
kolmesti harjoittelevien tulokset olivat parempia. Tutkijat tekivat johtopédatdksen, ettd
kahdesti viikossa tapahtuva vastusharjoittelu oli tehokkain tapa parantaa elaméanlaatua ja
koherenssin tunnetta. Koherenssin tunnetta voi parantaa liikunnalla, mutta sen paranta-
miseksi harjoittelun kannattaisi olla mahdollisimman jatkuvaa ja s&&nnéllista muutoksen
aikaansaamisen hitauden vuoksi. Todennakaista on, ettd henkildt, joilla lahtétaso on jo
keskivertoa parempi, eivat valttamatta hyoddy liikunnasta aivan yhta paljon kuin heikom-
massa fyysisessd kunnossa olevat. Keskeinen havainto on, etta fyysisten hyotyjen lisaksi
vastusharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia myds psyykkisesti elamanlaatuun ja kohe-

renssin tunteeseen.

O’Connorin, Herringin ja Caravalhon (2010) kokoamassa kirjallisuuskatsauksessa Men-
tal Health Benefits of Strength Training in Adults tutkittiin satunnaistettujen kontrolloi-
tujen tutkimusten tuloksia voimaharjoittelun vaikutuksista masennukseen, ahdistuneisuu-
teen, kipuun, kognitioon, vasymysoireisiin, itsetuntoon ja uneen. Yhteensa 25 tutkimusta
osoitti masennusoireiden vahenemistd kaiken tyyppisen voimaharjoittelun myo6t4. Nel-

jassa naisté tutkimuksista on tutkittu ainoastaan voimaharjoittelun vaikutuksia aikuisilla,
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joilla on Kliinisesti diagnosoitu masennus. Tulokset ndissd neljassa tutkimuksessa ovat
olleet yhtendisi& ja lupaavia osoittaen suurta masennusoireiden lievittymistd voimahar-
joittelun myo6td. Kymmenessa tutkimuksessa, jossa masennusta sairastavat ikéantyneet
ovat tehneet voimaharjoittelua, on saatu vaihtelevia tuloksia. Osassa tutkimuksista ma-
sennusoireet ovat vahentyneet ja osassa vaikutukset ovat olleet v&haisia. VVoimaharjoitte-
lun on todettu my6s vahentdvan masennusoireita fibromyalgiaa sairastavilla henkil6ill,
joilla on masennus. Kirjallisuuskatsauksessa todetaan, ettd tutkimuksia voimaharjoittelun
vaikutuksista mielenterveyteen on suhteellisen vahéisesti. Tehdyissa tutkimuksissa on tu-
lokset kuitenkin olleet kokonaisuudessaan lupaavia tarkastellessa voimaharjoittelun vai-

kutuksia masennusoireisiin.

Silveira, Moraes, Oliveira, Coutinho, Laks & Deslandes (2013) kokosivat meta-analyysin
Physical exercise and clinically depressed patients: a systematic review and meta-ana-
lysis, joka sisélsi kymmenen tutkimusta. Tavoitteena oli arvioida aerobisen harjoittelun
sekd voimaharjoittelun vaikutusta henkil6illa, joilla on diagnosoitu masennushairio.
Meta-analyysin mukaan fyysinen harjoittelu tuottaa paremman vaikutuksen masennuksen
hoidossa varsinkin ik&dantyneilla henkil6illa ja lievad masennusta sairastavilla. Voimahar-
joittelua tarkastellessa meta-analyysiin siséllytetyssé tutkimuksessa on osoitettu voima-
harjoittelun voivan vahentdd masennusoireita ja edistda elaméanlaatua eri osa-aluilla, ku-
ten kivun lievityksessd, elinvoimassa ja sosiaalisissa toiminnoissa. Hoitovasteeseen ei
vaikuttanut harjoittelun tiheys, intensiteetti tai yksittaisen harjoittelun kesto. VValtaosassa
tutkimuksista oli kuitenkin kéytetty 30—60 minuutin harjoitteluaikaa, kohtalaisella inten-

siteetilla ja harjoituskertoja keskimaarin kolme kertaa viikossa.

Vuonna 2019 julkaistussa satunnaistetussa, kontrolloidussa tutkimuksessa Is Strength
Training as Effective as Aerobic Training for Depression in Older Adults? A Randomized
Controlled Trial 27 ik&ihmistg, joilla oli diagnosoitu masennus ja joita oli hoidettu ma-
sennuslaédkkeilla, jaettiin satunnaisesti kolmeen eri ryhmaan 12 viikon tutkimusta varten.
Ryhmat olivat aerobinen harjoitteluryhmé (n=9), voimaharjoitteluryhmé (n=9) ja kont-
rolliryhma (n=7). Kontrolliryhmésté kaksi osallistujaa joutui jadmaan pois tutkimuksesta
terveydentilan vuoksi. Kaikkien osallistujien toimintakykya arvioitiin ennen interventiota
ja intervention jalkeen. Arviointi suoritettiin kahtena paivéand, yksi tunti kerrallaan. En-

simmaisena pdivana arvioitiin osallistujan masennusoireita Hamiltonin ja Beckin depres-
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sioasteikolla. Toisena péivana suoritettiin kardiologiset tutkimukset ottamalla sydanséh-
kokayra levossa ja maksimaalinen hapenottokykytesti (VO2max) juoksumatolla. Testissé
lisattiin juoksumatolla progressiivisesti nopeutta tai juoksumaton kaltevuutta, kunnes 60
prosenttia VO2max oli saavutettu tai 70 prosenttia maksimaalisesta sykkeestd. VVoima-
harjoitteluryhmaélla oli viel& yksi arviointipdiva, jolloin he suorittivat yhden toiston mak-
simitestin (1RM) polven ojennuksessa, polven koukistuksessa, rintapunnerruksessa ja
soutuliikelaitteissa méaarittddkseen voimaharjoittelun intensiteettid. Interventiossa aerobi-
sen harjoittelun ryhma harjoitteli kuntopyoréllé tai juoksumatolla 30 minuutin ajan 60
prosentin intensiteetilld VO2maxista tai 70 prosenttia maksimaalisesta sykkeestéd. Voi-
maharjoitteluryhma harjoitteli rintapunnerrusta, soutuliikettd sekd polven ojennusta ja
koukistusta kolme sarjaa liikkeessa, 8—12 toistoa sarjassa ja 70 prosenttia 1RM -kuor-
masta. Kontrolliryhma teki matalan intensiteetin aerobista harjoittelua ja voimaharjoitte-
lua. Harjoituksia kaikki rynmaét tekivéat kaksi kertaa viikossa. Tutkimuksen tuloksissa voi-
maharjoittelua sek& aerobista harjoittelua suorittaneissa ryhmissa havaittiin merkittavaa
masennusoireiden vahentymista verrattuna kontrolliryhmaan Hamiltonin depressioas-
teikolla ja Beckin depressioasteikolla arvioituna. Tutkimuksen perusteella voimaharjoit-
telun tai aerobisen harjoittelun lisaédminen kohtalaisella intensiteetilla perinteisen hoidon
lisdksi vahent&a paremmin masennusoireita kuin pelkk& perinteinen hoito. (Moraes, Sil-
veira, Oliveira, Portugal, Aradjo, Vasques, Bergland, Santos, Engedal, Coutinho, Schuch,
Laks & Deslandes 2019.)

Vuoden 2020 systemaattisessa katsauksessa sekd meta-analyysissa The Effects of Exclu-
sively Resistance Training-Based Supervised Programs in People with Depression: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials saatiin neljan
tutkimuksen perusteella vaihtelevia tuloksia voimaharjoittelun vaikutuksista masennus-
oireisiin. Kahdessa neljésté tutkimuksesta voimaharjoittelulla oli huomattavia positiivisia
tuloksia masennusoireiden hoidossa, kun taas kahdessa tutkimuksessa voimaharjoittelulla
el havaittu olevan vaikutuksia masennusoireisiin. Vain yhdessa neljasta meta-analyysiin
sisallytetyista tutkimuksista mainittiin intervention aikana kaytetty annostelu. Tassa tut-
kimuksessa 60 aikuista jaettiin kahteen ryhméén, jossa toinen ryhma harjoitteli kahdeksan
viikon ajan 80 prosentin vastuksella yhden toistomaksin kuormasta (LRM), kun taas toi-
nen ryhmaé harjoitteli 20 prosentin vastuksella 1RM kuormasta. Kovemmalla intensitee-

tilla harjoitteleva ryhmé sai merkittdvampia positiivisia vaikutuksia masennusoireisiin
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kuin kevyemmalld intensiteetill4 harjoitteleva ryhmé. Huomattavaa tutkimuksessa kui-
tenkin on, etta kovemmalla intensiteetill& harjoittelevassa ryhmassa testattiin sadnndolli-
sesti intervention aikana, ettd kuormat ovat 80 prosenttia 1RM tuloksesta huomioiden
harjoitusjaksossa saatavan progression. Kevyemmalld intensiteetilla harjoitteleva ryhmé
harjoitteli koko harjoitusjakson ajan samalla kuormalla ja néin ollen harjoittelujakson
edetessd ja harjoitteluun adaptoituessa kuormat ovat voineet olla pienemmat kuin 20 pro-
senttia 1RM tuloksesta. Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd voimatasojen kasvaminen oli yh-
teydessd masennusoireiden vahenemiseen ja kovemmalla intensiteetilld harjoitteleva
ryhma koki merkittdvdmpad parannusta eldménlaadussaan. Mittareina kaytettiin Hamil-
tonin masennusasteikkoa ja Geriatrista masennusseulaa. Kokonaisuudessaan systemaat-
tisessa katsauksessa seké meta-analyysissa todetaan, etta suurin osa tutkimuksista liikun-
nan vaikutuksista masennukseen on tehty aerobisesta harjoittelusta ja tarkastellessa voi-
maharjoittelun vaikutuksia masennukseen, tarvitaan lisdé hyvin suunniteltuja RCT-tutki-
muksia. (Carneiro, Afonso, Ramirez-Campillo, Murawska-Cialowciz, Marques & Cle-
mente 2020.)

7 Johtopaatokset tuloksista

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsid vastaus kysymykseen: onko voimaharjoittelulla
vaikutusta masennukseen? Naiden tutkimusten ja meta-analyysien perusteella voimahar-
joittelusta on hydtya masennuksen hoidossa. Niissa kuitenkin todetaan, etté liséa laaduk-
kaita, nimenomaan voimaharjoitteluun keskittyvia tutkimuksia tarvitaan tulosten varmis-
tamiseksi. Tarvittaisiin myos laadukkaita vertailevia tutkimuksia, kun verrataan masen-
nuksen hoitomuotoina voimaharjoittelua ja perinteisempié hoitomenetelmia. Lisaksi 16y-
tyi viitteitd siitd, ettd ohjattu interventio tuottaisi itsenéista harjoittelua parempia tuloksia

masennuksen hoidossa, mutta my@s tasta tarvitaan lisaa tutkimuksia.

Opinndytetyon tarkoituksena oli myds selvittdd, minkalainen annostelu voimaharjoitte-
lussa on todettu tehokkaimmaksi masennusoireiden hoidossa. Yht&d meta-analyysia lu-
kuun ottamatta kaikki opinndytety6hon valitut tutkimukset osoittivat voimaharjoittelun
olevan tehokkainta, kun se oli saannéllisté ja tapahtui vahintaan kaksi kertaa viikossa.
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Yhdessa RCT-tutkimuksessa ja yhdessa meta-analyysissa oli naytt6a myas siité, etta har-
joittelun intensiteetin ollessa kovaa tai kohtalaista, olivat tuloksetkin parempia kuin ke-

vyemmin harjoittelevilla.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Y hteiskunnallisesti masennus on suuri tekija useasta eri nakokulmasta. On tarkeaa tietaa,
millainen hoito on siihen parasta, mutta isossa kuvassa masennuksen ennaltaehkaisemi-
nen voisi olla kuitenkin vield tarkedmpaa. Tassé opinnédytetydssa kasiteltiin masennuksen
hoitoa, mutta olisi aiheellista tehda tutkimusta myds masennuksen ennaltaehkéisemisesta

ja fysioterapian rooleista siina.

Laadukas nayttd voimaharjoittelun kaytostd masennuksen hoidossa on vield vahéista.
RCT-tutkimuksia oli 16ydettavissa melko vahan ja tdhan opinnaytetydhon valituista tut-
kimuksista yhtda RCT-tutkimusta on kaytetty ldhteend myds yhdessa meta-analyysissa,
joka on sisallytetty aineistoon. Useimmissa tutkimuksissa hoitona kéytetyn voimaharjoit-
telun annostelun tarkemmat tiedot, kuten toistojen ja sarjojen maarét, lihastyotavat, vas-
tuksen suuruus, palautumisajat ja kohteena olevat lihasryhmét jaivét kertomatta. Tama
ihmetytti, koska edelld mainittujen voimaharjoittelun muuttujien vaihtelulla harjoittelun

tulokset ja vaikutukset voivat olla hyvinkin erilaisia.

Terveelliset elamantavat, kuten sopiva maéara liikuntaa, monipuolinen ruokavalio ja riit-
tava uni, yhdistetd&n usein masennuksen ennaltaehkaisyyn. (Depressio K&ypé hoito —suo-
situs 2020.) Voimaharjoittelulla, kuten liikunnalla kokonaisuudessaankin on monia ter-
veyttd edistavid vaikutuksia. Tyoelaméssa on tullut useassa yhteydessa esiin, etta hyva
lihaskunto auttaa monipuolisesti arjen jaksamisessa seké edistaa itsetuntoa ja minapysty-
vyyttd. Edella mainittujen asioiden lisaksi litkunnasta saatavien mielihyvahormonien vai-
kutusten ymmértamisell& voisi perustella voimaharjoittelun hydtyja myés yhtena ennal-

taehkaisevéna tekijana masennuksessa.
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Tutkimustuloksia tarkastellessa 10ytyi viitteité siité, ettd ohjatut interventiot olisivat te-
hokkaampia masennuksen hoidossa kuin itsendinen harjoittelu. Ammattilaisen ohjaa-
massa interventiossa harjoittelu tulisi mahdollisesti suoritettua varmemmin oikeilla an-
nosteluilla ja liikemalleilla. Liséksi harjoittelusta mieleen nouseviin kysymyksiin saisi
helpommin vastauksia. My6s ryhmassa suoritettava harjoittelu voisi olla osalle tehok-
kaampaa ryhmdssé toimimisen tuomien sosiaalisten tekijoiden kautta. Masentuneiden
kanssa tassa voi olla suuria yksil6llisid eroja. Toiset voivat saada muista ihmisista virtaa,
mutta toiset taas saattavat kokea sosiaaliset tilanteet ahdistavana. Toki ndmaé tekijat ovat
yksil6llisi& ja voimaharjoittelun voidaan todeta olevan kannattavaa niin yksilollisesti kuin

ohjattunakin.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa oli viitteita siitd, ettd korkeamman ja
kohtalaisen intensiteetin voimaharjoittelu olisi vaikuttavampaa masennusoireisiin kuin
matalatehoinen harjoittelu. T&st4 nousee kuitenkin ajatus, ettd kuinka kdytdnndssa on
mahdollista saada masentunut ihminen suorittamaan korkeahkon intensiteetin voimahar-
joittelua. Jo pelkéstaan voimaharjoittelun mainitseminen saattaa harjoitteluun tottumatto-
man, masentuneen ihmisen korvaan kuulostaa melko epdmiellyttavélta. Siihen ajatukseen
saattaa liitty& se, ettd voimaharjoittelu mielletd&n usein raskaaksi ja erityista ponnistelua
vaativaksi. Masentuneen ihmisen saaminen innostumaan ponnisteluja vaativasta harjoit-
telusta on luultavasti haastavaa. Tassa esimerkiksi terapeutin motivointitaidoilla on var-
masti suuri merkitys asiakkaan innostumiseen ja ndin myos harjoittelun vaikuttavuuteen

masennuksen hoidossa.

8.2 Tulosten merkitys fysioterapialle

Fysioterapeutin tyon on oltava asiakaslahtdista ja perustuttava tutkittuun nayttoon. (Suo-
men Fysioterapeutit 2017.) Masennuksen yleisyyden vuoksi on perusteltua miettid myos

uusia keinoja sen hoitamiseen sekd ennaltaehkaisyyn.

Tamén tutkimuksen tulosten perusteella voimaharjoittelu olisi erittdin varteenotettava
vaihtoehto masennuksen yhdeksi hoitomuodoksi. Koska fysioterapeutit ovat asiantunti-

joita terapeuttisen harjoittelun, kuten lihasvoimaharjoittelun toteuttamisessa, on heill&
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hyva perusta toteuttaa sitd myods masentuneiden henkilGiden fysioterapiassa. Masentu-
neen henkilon kanssa liikuntaharjoittelua toteutettaessa on motivointi myos tarkeéssé
osassa ja myos tatd harjoitellaan fysioterapeutin koulutuksessa. Nain ollen fysioterapeutit
ovatkin varteenotettavassa asemassa, jos masennuksen hoitomuotoihin lisatdén tulevai-

suudessa my0ds voimaharjoittelua.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tama tyo toteutettiin soveltavana kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena hyvaa tieteellista
kaytantda noudattaen. Tutkimukset on arvioitu huolellisesti ja tutkimustulokset esitetty
rehellisesti. Kaytettyihin tutkimuksiin on viitattu tekstissé asianmukaisesti ja lahdeluette-
loon on lisétty kaikki tydssa kaytetyt lahteet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.) TyOssé kaytetyt tutkimukset on haettu yleisista sosiaali- ja terveysalalla kdytetyista
tietokannoista ja kaytetyt hakupolut kirjattiin mahdollisimman tarkasti. Etsintdproses-

sissa saattaa ilmeté kuitenkin joitakin puutteita tekijoiden kokemattomuuden vuoksi.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta nostaa se, ettd tekijoitd oli koko prosessin ajan
kolme. N&in ollen tutkimusten hakemisessa esimerkiksi huomaamattomuusvirheiden
mahdollisuus oli pienempi. Lahteisiin viitattaessa pyritaan kertomaan asiat mahdollisim-
man hyvin omin sanoin plagiointia valttden. Lisaksi tyossa kdytetyt tutkimukset arvioitiin
kahden eri tekijan toimesta. Kukaan kolmesta tyon tekemiseen osallistuneista opiskeli-
joista ei saanut tyon tekemisesta taloudellista hyotyd, eika tydn tekemiseen kaytetty ra-

hoitusta.

Ty0Ossé on kéytetty paljon englanninkielisia l&hteitd. Englanninkielisistd lahteistd otettu
materiaali on kddnnetty mahdollisimman tarkasti ja ymmaérrettavasti suomeksi. Suomen-
tamisessa ryhman varmistus toi varmuutta oikeisiin kdannoksiin, mutta pienten kdannos-
virheiden mahdollisuus on kuitenkin olemassa. Ty6hon otettiin mukaan ainoastaan eng-
lanninkielisia tutkimuksia, koska suomenkielisia tutkimuksia aiheesta ei I0ydetty. Tulok-
sia ei haettu muilla kielill4, koska niiden suomentaminen luotettavasti olisi ollut liian
haastavaa. Ainoastaan englanninkielisten tutkimusten kdyttdminen saattaa vaikuttaa tut-

kimuksen luotettavuuteen.
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Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen RCT-tutkimusten laadun arviointi suoritettiin kol-
men tekijan toimesta, mutta tekijoiden kokemattomuus saattaa vaikuttaa laadun arvioin-
nin luotettavuuteen. Meta-analyysien ja kirjallisuuskatsauksen laadun arviointi suoritet-
tiin vapaamuotoisemmin, jolloin niiden laadun arviointi ei ollut yhté luotettavaa. Ty oli

kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joten laadun arvioinnin katsottiin olevan riittava.

8.4 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyon aihe valittiin syksylla 2019, aihetta tarkennettiin ohjaavan opettajan
kanssa. Tassa vaiheessa opinndytetydn aihe oli ““Voimaharjoittelun vaikutukset nuorten
miesten masennusoireisiin®”. Opinnaytetoita liikunnan kaytostd masennuksen hoidossa ja
litkunnan vaikutuksista masennusoireisiin 10ytyi Theseuksesta, mutta nimenomaan voi-
maharjoittelun vaikutuksista ei 10ytynyt suomenkielistd Kirjallisuuskatsausta. Kevééalla
2020 Kirjoitettiin tietoperustaa ja aloitettiin aiheesta 10ytyvien tutkimusten kartoittami-

nen. Tietoperusta sekd opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin huhtikuussa 2020.

Joulukuussa 2020 suoritettiin uusi tiedonhaku aiheesta 16ytyviin julkaisuihin. Nuoriin
miehiin kohdennettuja laadukkaita tutkimuksia ja julkaisuja ei 10ytynyt, jonka vuoksi aihe
vaihdettiin muodosta “VVoimaharjoittelun vaikutukset nuorten miesten masennusoirei-

siin” muotoon “Voimaharjoittelun vaikutukset masennusoireisiin”.

Opinnaytety6té tehtiin muiden opintojen kanssa rinnakkain. Tasta syysta tyon etenemi-
nen oli jaksoittaista, eikd edennyt koko ajan samalla tahdilla. Loppuvuodesta 2020 eteen-
pain tydskentely tapahtui koronaviruksesta johtuen ainoastaan etayhteyksin. Alkuvuo-
desta 2021 suoritettiin viimeiset k&ytdnnon harjoittelujaksot ja jatkettiin opinndytetydn
kirjoittamista, talloin 10ydettiin myds toimeksiantaja ty6lle. Toimeksiantajan toiveesta
tehtiin heille tyon tulokset Kiteyttava informaatiolehtinen (liite 3). Tyo esiteltiin opinnay-

tetydseminaarissa huhtikuussa 2021.

Ty0n kirjoittamisen prosessi ei edennyt parasta mahdollista reittid. Kirjoittamisesta olisi
voinut saada alusta asti johdonmukaisemman prosessin, jos jo suunnittelussa ja alusta-

vassa tiedonhaun vaiheessa olisi tutustuttu tehtyihin ja saatavilla oleviin tutkimuksiin tar-
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kemmin. N&in opinndytetyon aihe ja kirjallisuuskatsauksen tyyli olisi pystytty ehka valit-
semaan kerralla yhteensopivaksi. Toimeksiantajan saaminen ty0hon osoittautui yll&tta-
van haastavaksi ja sen hankkimiseen olisi voinut kdyttdd enemman resursseja aivan tyon

alkuvaiheessa.

8.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi haastoi meidan jo olemassa olevaa ammattitaitoamme seka kehitti
sitd eteenpdin. Tiedonhakua on harjoiteltu koulussa, mutta kirjallisuuskatsauksen tekemi-
nen oli kuitenkin uusi prosessi, joka haastoi monella eri tavalla. Kirjallisuuskatsauksien
monista vaihtoehdoista tahén tyéhén sopivimman tyylin valitseminen seka tiedonhaun ja
muun tydskentelyn oikeaoppinen raportointi haastoivat paljon. Opintojen aikana on kéyty
lapi 1&hdekriittistd arviointia, tdma auttoi arvioimaan opinnéytetydssa kaytettyjen lahtei-
den luotettavuutta seké kayttokelpoisuutta. Tydn tekemisen aikana myods tdma taito har-

jaantui.

Tyon aikana vallitsevasta koronatilanteesta johtuen tydskentelytavat olivat myos aikai-
semmasta poikkeavia. Tyodskentely kehitti etdyhteyksin itsendisen- ja ryhmatyoskentelyn
taitoja seka taitoa tydskentelyn aikatauluttamiseen. Tutkimusten tulkitsemisen taito ke-
hittyi, kun tutkimustietoa kaytiin lapi. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset oli-
vat kaikki englanninkielisi&, joten myos kielitaito tutkimus- ja ammattisanaston osalta

kehittyi tydskentelyn aikana.

Koimme, etta valittu aihe oli erittdin ajankohtainen. Koronavirustilanteen vuoksi mielen-
terveysongelmat nousivat entistakin enemman uutisten otsikoihin. Toisaalta pandemian
vuoksi myds kuntosaleja suljettiin ja ihmisten harjoittelumahdollisuudet véhenivét. On-
nistuimme aiheen valinnassa mya@s siten, etta aihe oli kaikkien tyon tekijoiden mielesté

kiinnostava ja motivaatio tyon tekemiseen pysyi korkeana.

Voimaharjoittelun ja masennuksen yhteyden ymmartdminen syventyi opinndytetyota teh-
dessé. Tulevina fysioterapeutteina tulemme hyvin todennakdisesti kohtaamaan myds ma-
sentuneita asiakkaita. Tamén aiheen syvempi tarkastelu ja opinndytety6n kirjoittaminen

antoivat rohkeutta vied4d myds voimaharjoittelua hoitomuotona eteenpdin tdman paivan
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hoitokentdlle. Kun aiheesta saadaan vield uutta laadukasta ndyttod, niin asiaa viedaan
my6s mahdollisuuksien mukaan konkreettisesti tydelaméaan.

8.6 Jatkotutkimusehdotukset

Tiedon ja ymmarryksen lisddmiseksi tutkimusta voimaharjoittelun vaikutuksista masen-
nusoireisiin tarvitaan vield lisdd. Tutkimuksia, joissa tarkastelun kohteena on aerobisen
harjoittelun sijaan anaerobinen harjoittelu, 16ytyy viela verrattain vdhan. Tastd syysta tut-
kimuksia, jotka keskittyvat juuri voimaharjoittelun vaikutuksiin masennusoireissa, tarvi-

taan viela lisaa.

Tiedonhaussa 10ytyi myo6s paljon tutkimuksia ik&antyneiden masennuksen ja eri sairauk-
sien jalkeisten masennusten hoidosta, mutta voimaharjoittelun vaikutus masennusoireista
karsivien nuorten vointiin ei 16ytynyt. Nuorten masennus puhuttaa usein ja voimaharjoit-
telu mielletddn monesti myods nuorten harrastukseksi, jolloin olisi mielenkiintoista saada
laadukasta tutkimustietoa voimaharjoittelun vaikutuksista juuri nuorten masennusoirei-

siin.

Tehdyissa tutkimuksissa voimaharjoittelun laadun tarkempi kuvaaminen jai usein melko
suppeaksi. Tulevissa tutkimuksissa olisi hyva nakya tarkemmin se, onko voimaharjoitte-
lun annostelun, volyymin ja intensiteetin eroilla vaikutusta masennusoireista sairastavien
psyykkiseen vointiin. Myos lisatutkimukset masennusta sairastavien voimaharjoittelusta,
joissa otetaan tarkasteluun erot ohjattujen interventioiden ja itsendisen harjoittelun vai-
kuttavuuksien valilla, olisivat hyddyllisia. Nain voitaisiin 10ytaa tehokkain tapa harjoi-

tella masennusoireista sairastavien nakdkulmasta.
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and meta-analysis

Meta-analyysi, joka
sisalsi 10 tutkimusta.
Tavoitteena arvioida
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yleisimmin kéytetty
harjoittelumé&&ra kolme
kertaa viikossa.

Voimaharjoittelu
véahensi masennusoireita
merkittavasti aikuisilla
riippumatta
terveydentilasta,
voimaharjoittelun
kokonaismaaréasta tai
voimankehittymisesta.
Ohjatuissa
interventioissa
masennusoireiden
vaheneminen
merkittdvampad kuin
itsenaisesti suoritetuissa.

Tutkimuksessa on
todettu
voimaharjoittelun olevan
toimiva vaihtoehtoinen
hoitomuoto masennusta
sairastaville.
Harjoittelun annostelulla
ei nayttdisi olevan tdméan
tutkimuksen mukaan
suurta merkitystd, mutta
muihin tutkimuksiin
linjassa oleva kaksi-
kolme harjoituskertaa
viikossa vaikuttaisi toi-
mivalta maaréalta.
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Masennusoireita
arvioitiin Hamiltonin ja
Beckin depressio-
asteikoilla.

masennuksen hoitoon on
tehokkaampaa kuin
pelkka perinteinen hoito.

lievittdmisessa.
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Kirjallisuuskatsaus
RCT-tutkimuksista,
joissa tutkittu
voimaharjoittelun
vaikutuksia
masennukseen,
ahdistuneisuuteen,
Kipuun, kognitioon,
vasymysoireisiin ja
uneen.

Yhteensa 25 tutkimusta
on osoittanut

kaiken tyyppisen
voimaharjoittelun
vahentavan
masennusoireita.
Neljassé

naista tutkimuksista on
tutkittu ainoastaan
voimaharjoittelun
vaikutuksia
masennukseen ja
tulokset ovat

olleet lupaavia.

Tulokset
voimaharjoittelusta
masennusoireiden
hoidossa ovat lupaavia,
mutta tutkimustietoa on
viela vahaisesti.
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Infolehtinen toimeksiantajalle opinnaytetyéstaimme

Voimaharjoittelun vaikutukset masennusoireisiin -
Antton Kinnunen, Riku Kotiranta & Teemu Tarnanen

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdaa, onko voimaharjoittelulla vaikutusta ma-
sennusoireisiin seka millaisen voimaharjoittelun on todettu olevan tehokkainta masen-
nusoireiden hoidossa. Teimme tydn soveltavan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyliin
ja etsimme tutkimustietoa alamme sahkdisista tietokannoista. Tassa infolehtisessa on
tiivistettyna kerrottu tydmme eteneminen ja tulokset.

Aloitimme tyon kirjoittamalla tietoperustan alkuvuonna 2020, jonka jalkeen jatkoimme
tyota mahdollisuuksien mukaan. Tydmme aihetta muokattiin hieman tietokannoista l6y-
tyvien aineistojen mukaan, jotta tydsta saataisiin mahdollisimman laadukas.

Valitsimme tyohomme yhteensa kuusi tutkimusta, joista kaksi oli RCT-tutkimusta ja nelja
meta-analyysia. Ndiden valittujen tutkimusten perusteella voimaharjoittelusta on hyo-
tyd masennuksen hoidossa. Niissa kuitenkin todetaan, ettd lisaa laadukkaita, nimen-
omaan voimaharjoitteluun keskittyvia tutkimuksia tarvitaan tulosten varmistamiseksi.
Myos lisaa laadukkaita vertailevia tutkimuksia tarvitaan, kun verrataan masennuksen
hoitomuotoina voimaharjoittelua ja perinteisempia hoitomenetelmia. Lisaksi l6ytyi viit-
teitd siitd, ettd ohjattu interventio tuottaisi itsendista harjoittelua parempia tuloksia ma-
sennuksen hoidossa, mutta my0s siita tarvitaan lisaa tutkimuksia.

Useimmissa valituissa tutkimuksissa voimaharjoittelun tarkemmat muuttujat kuten tois-
tojen ja sarjojen maarat, lihastyotavat, vastuksen suuruus, palautumisajat ja kohteena
olevat lihasryhmat jaivat kertomatta. Yhta meta-analyysia lukuun ottamatta kaikki muut
valitut tutkimukset kuitenkin osoittivat voimaharjoittelun olevan tehokkainta, kun se oli
sddnndllistd ja tapahtui véhintddn kaksi kertaa viikossa. Yhdessa RCT-tutkimuksessa ja
yhdessa meta-analyysissa oli myos nayttoa siitd, etta harjoittelun intensiteetin ollessa
kovaa tai kohtalaista, oli tuloksetkin parempia kuin kevyemmin harjoittelevilla.

Opinndytetydmme oli tasta [ahestymiskulmasta masennuksen hoitoon harvinainen, eika
laajempiakaan laadukkaita tutkimuksia tasta aiheesta ole viela liioin. Lisdksi vallitsevan
koronaviruspandemian mahdolliset vaikutukset mielenterveysongelmiin ja vaihtoehdot
niiden kuntoutukseen antavat jatkotutkimuksille tarkean pohjan.



