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SyOomishairiosta sairastavista huomattava osa karsii ahdistuksesta joka voi
muodostua joko sairauden aikana tai sitd ennen ahdistuneisuushairidksi. Voimakas
ahdistuneisuus heikentad sydmishairion hoitoennustetta ja laskee siité karsivan
elamanlaatua. Perinteisesti kaytetyt ahdistuksenhallintakeinot eivat ole
ongelmattomia eivatka sovi kaikille. Yleisimpia ongelmia perinteisissa ahdistuksen
hoitokeinossa ovat esimerkiksi psykoterapian vaikea saatavuus ja ahdistuksen
laadkehoidon mahdolliset sivuvaikutukset, ladkehoidon arvaamattomuus ja

ladkehoidon pitkaaikaisvaste.

Tassa opinnaytetydssa esitellaan ahdistusta ja sydmishairiéta ilmidina,
tarkastellaan ajankohtaista tutkimustietoa sydomishairiota sairastavien liikkkumisesta
ja esitellaan tieteelliseen tutkimukseen perustuvia fysioterapeutin ohjaamia keinoja
ahdistuksen lievittdmiseen. Sydmishairiota sairastavat huomioidaan jaottelemalla
harjoitemetodit eri luokkiin niiden rasittavuuden mukaan niin, etta harjoitteet

vastaavat sydmishairiota sairastavien liikuntasuosituksia.

Opinnaytetydn tuotoksena luodaan liite, jossa kerrotaan fysioterapeutin ohjaamaksi
soveltuvista ahdistusta lievittavistd harjoitemetodeista. Liitteessa arvioidaan

metodien rasittavuus sydmishairiota sairastavien liikkuntasuositukset huomioiden.

Keywords Ahdistus, Sydmishairid, Fysioterapia, Keholliset menetelma
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In addition to eating disorders, a significant proportion of people also suffer

from anxiety, which increases their risk of developing anxiety disorders as well.

Traditional anxiety treatment methods, psychotherapy and pharmaceutical

interventions, are not without problems and might not be suitable for everyone.

The most common problems with these traditional methods include difficulty of

access of psychotherapy and side-effects, ineffectiveness and long-term

response to pharmaceutical interventions.

This thesis focuses on describing anxiety and eating disorders as existing

conditions. It presents up-to-date recommendations about physical activity for

people recovering from eating disorders and presents science-based

physiotherapy interventions for managing anxiety. To match eating disorder

exercise recommendations, intervention methods are divided into four intensity-

based groups.

This thesis includes an attachment with anxiety relief methods that can be instructed

by physiotherapists. The methods are evaluated to the four intensity-based groups.

Keywords: Anxiety, Eating Disorder, Physiotherapy, Bodily Methods




1 Johdanto

SyOmishairidt ovat yleisia mielenterveyden hairi6ita, joissa sydmiskayttaytyminen on
poikkeavaa ja johon liittyy fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn laskua
(Kaypahoito — Syomishairitt 2024, THL — Syémishairiot 2024). Syémishairiot ovat
huomattavasti yleisempia naisilla kuin miehilla ja. 2020 julkaistussa Suomen
vaestokartoituksen tutkimuksessa todettiin, ettd 17,9% naisista ja 2,4% miehista
sairastuvan jossain vaiheessa elamaansa syomishairioon (Silén ym. 2020).
Sybmishairio altistaa potilaan myos lisdantyneelle ahdistuneisuudelle ja
syomishairiosta karsivilld on kantavaestda suurempi riski ahdistuneisuushairiéon
sairastumiselle. Sydmishairidsta karsivista 25-75% diagnosoidaan myos
ahdistuneisuushairié (Swinbourne ym. 2012, Juli ym. 2023). Joillakin ihmisilla ahdistus
saattaa kasvaa liialliseksi, jolloin ahdistuneisuus alkaa alentaa elamanlaatua ja
vaikeuttaa arjesta selviytymista. Liiallisen ahdistuksen uskotaan myds vaikeuttavan
ajatusty6tad, kun mieli kayttda suremman osan voimavaroistaan ahdistuksen kanssa
parjaamiseen (Angelidis ym. 2019). Mielenterveyden- ja syomishairididen yhteyksia
tutkittaessa on havaittu, ettd ahdistuneisuushairiét heikentavat syémishairién hoidon
ennustetta (Juli ym. 2023).

Liialliseen ahdistuneisuuteen laaketieteen yleisimpina hoitokeinoina toimii psykoterapia
ja ahdistuksen laakehoito. Bratberg ja Jerath tuovat julkaisuissaan esiin metodien
haasteita: Psykoterapian saatavuus voi olla paikoin huonoa — sopivaa terapeuttia voi
olla vaikea 16ytaa tai psykoterapialle saattaa olla taloudellinen este. Laakehoidolla sen
sijaan voi olla odottamattomia ei haluttuja sivuvaikutuksia, ldakkeisiin voi muodostua
riippuvuus tai potilas voi kokea ldakkeet tehottomiksi. Laakehoidossa ahdistuksen
uusiutuminen on myds yleista. (Bratberg ym. 2021, Jerath ym. 2015).

Sydmishairiéta sairastavat ovat potilasryhmana sairauden suhteellisesta
harvinaisuudesta huolimatta moninainen ryhma ja sairauksien erityispiirteiden vuoksi
potilaiden fyysinen suorituskyky, seka elimiston kyky sietaa fyysista rasitusta vaihtelee
paljon. Vakavien terveysongelmien valttamiseksi sydmishairiéta sairastaville ohjattuja
fysioterapeuttisia harjoitteita joutuukin muokkaamaan potilaan yksiléllisen tilanteen
mukaan. (Dobinson ym., 2019).



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa liite, jossa esitelladn sydmishairiota
sairastavien kanssa ty0skentelevalle fysioterapeutille mahdollisuuksia ahdistusta
lievittavien tekniikoiden ohjaamiseen. Opinnaytetyon aihe saatiin
Syomishairiokeskuksen fysioterapeutilta, joka oli ottanut opinnaytetyd-mahdollisuuden
puheeksi henkilokunnan kokouksessa. Ahdistuksenhallinta oli kokouksessa noussut
aiheeksi, johon toivottiin syventavaa tietoa. Kirjallisuusosuudessa perehdytaan
ahdistukseen ja sydmishairioon ilmiona, seka sydmishairiéta sairastavan
fysioterapiassa huomioitavia erityispiirteitd. Oppaassa pyritdan esittelemaan eri
kuntoutusvaiheessa oleville potilaille soveltuvia harjoitteita, joiden kaytdlle 16ytyy

tieteelliseen kirjallisuuteen perustuvaa tukea.

3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinndytetydna. Aluksi tydssa perehdyttiin
ahdistukseen ja sydmishairidihin, jotta niitéa pystytdan ymmartamaan paremmin
ilmidina. Seuraavaksi selvitettiin miten syomishairidita tulisi huomioida niita sairastavan
likkumista suunniteltaessa, sekd syomishairididen kanssa esiintyvat yleisimmat
likunnan kontraindikaattorit. Lopuksi etsittiin tieteellisista artikkeleista tutkimusta
ahdistusta lieventavistd metodeista ja arvioitiin, mitkd metodit voisivat soveltua

fysioterapeutin ohjaamiksi, sekd miten metodit soveltuvat sydmishairiéta sairastaville.

Opinnaytetyon tiedonhaku tehtiin kdyttden ProQuest Central, PubMed ja Google
Scholar tietokantoja. Alustava tiedonhaku ahdistukseen ja fysioterapiaan liittyen tehtiin
avainsanoilla "Anxiety” And "Physiotherapy”, "Anxiety” ja "Anxiety” And "Physical
Activity” Or “Exercise”. Sydmishairiosta tietoa etsittiin samoista tietokannoista
hakusanoilla "Eating Disorders” And "Physiotherapy”, "Eating Disorders” And "Physical
Activity”, "Eating Disorders” and "Exercise” ja "Eating Disorders” And "Anxiety”. Lisaksi
tydssa on hyddynnetty voimassa olevaa syomishairion Kaypa Hoito — suositusta ja
ICDM-10 koodistoa. Léydettyjen monipuolisten harjoitteiden puutteen vuoksia varten
hakua laajennettiin sisaltdmaan avainsanat “Anxiety” And “Mindfulness”, "Anxiety” And
"Yoga” ja "Anxiety” And "Body Awareness Therapy”. Kaytettyjen hakusanojen liséksi
tiedonhaussa hydédynnettiin aiheeseen liittyvia. Tutkimustietokannoista tiedonhakuun
sisallytettiin viimeisen 10 vuoden aikana tehdyt vertaisarvioidut tutkimukset.
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Opinnaytetyon ulkopuolelle jatettiin myds lahtokohtaisesti tutkimukset, jotka koskivat

vain rajattua potilasryhmaa ellei kyseinen potilasryhma ollut sydémishairiéta sairastavat.

Materiaaleista koostetussa liitteessa esitellaan lyhyesti syomishairiota sairastaville
sopivia ahdistukseen auttavia metodeja, jotka soveltuvat fysioterapeutin ohjaamiksi.
Metodit luokiteltiin karkeasti luokkiin I-IV niiden rasitustason mukaan. Metodeihin

kuuluvien harjoitteita ei paadytty kuvaamaan opinnaytety6ssa.

4 Ahdistus ja syomishairio
4.1 Ahdistus osana syomishairiota

Ahdistuneisuudella tarkoitetaan pelonomaista, epamukavaa ja huolestunutta tunnetilaa.
Ahdistuksen oireissa voi olla huomattavaa vaihtelua ja monilla ahdistus aiheuttaa
fyysisia oireita. Ahdistuksesta karsivat kuvaavat ahdistuksen oireita usein esimerkiksi
rintakipuna, jaykkyytend, huimauksena, tunnottomuutena, hengenahdistuksena,
hengastyneisyytena, vasymyksena, unioireina tai kehosta irtautumisen kokemuksina.
(Bratberg ym. 2021). Ahdistusta pidetdankin nykyaan luonnollisena osana elamaa
kiireisessd, modernissa yhteiskunnassa (Logan ym. 2018). Etenkin elaman
muutoskohdissa ahdistuneisuuden on havaittu johtavan oman terveyden
kannalta haitallisten valintojen tekemiseen, jonka lisédksi ahdistus huonontaa
elamanlaatua (Angelidis ym. 2019). Ahdistuksen yleisyydesta viestii esimerkiksi
se, Suomessa korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus
KKOT:issa opiskelijamiehista 9,6% (+-1,2%) ja naisista 16,2% (+-1,3%) oltiin
todettu jokin ahdistuneisuushairio (Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja
hyvinvointitutkimus KOTT). Normaalitilanteessa ahdistuksesta voi olla hyotya, jos se
auttaa yksilod suoriutumaan kohtaamistaan haasteista ja saa ihmisen valttdmaan
ahdistusta aiheuttavan kaltaisiin tilanteisiin paatymista uudelleen. Liika ahdistus voi
kuitenkin aiheuttaa hatadannysta ja alentaa elamanlaatua. Ahdistus voidaankin jakaa
karkeasti kahteen luokkaan: Ensimmaisessd, reaktiivisen ahdistuksen luokassa
ahdistusta koetaan reaktiona havaittuun uhkaan ja ahdistuksen tunnetta koetaan
valiaikaisesti, kunnes uhka katoaa. Toisessa tyypissd, ahdistuneisuudessa tai
ahdistuneisuutaipumuksessa, henkild kokee ahdistusta usein ja on alttimpi ahdistusta
aiheuttaville tilanteille kuin useimmat ihmiset. (Logan ym. 2018). Ahdistuneisuutta

esiintyy useiden psykologisen hairion kuten masennuksen ja paihderiippuvuuden
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kanssa, jonka lisaksi ahdistuneisuudella on yhteys moneen fyysisen terveyden
sairauteen. Ahdistuksella on havaittu olevan vahva yhteys muun muassa sydamen- ja
verisuonten sairauksiin, hengityselimistdon sairauksiin, sekd suolistosairauksiin (Logan
ym. 2018; Stonerock ym. 2015). Sydan- ja verisuonisairauksista karsivilld voimakkaan
ahdistuneisuuden ollaan havaittu jopa kaksinkertaistavan vaativan operaation jalkeisen
kuolleisuuden (Stonerock ym. 2015). Seka geneettisen periman, ettd kasvuympariston
uskotaan vaikuttavan huoliajattelun ja ahdistuksen alttiuteen. Seratoniinin siirrosta
vastaavan geenin heikon reaktiivisuuden on havaittu olevan yhteydessa tunteiden
prosessoinnissa lasna oleviin ennakkoluuloihin, joka vuorostaan voi vaikeuttaa
negatiivisten elamankokemusten kasittelya. Traumaattiset kokemukset, niin lapsilla kuin
aikuisillakin ~ voivat altistaa samanlaisten negatiivissavytteisten ajatusmallien
muodostumiseen.  Molemmat tavat ahdistus alttiuden muodostumiselle johtavat
ahdistumiseen saman mekanismin kautta: Henkildé alkaa herkemmin tulkitsemaan
informaatiota ja tilanteita negatiivisesta ennakkoasetelmasta. Tama informaation
prosessointi negatiivisesta nakokulmasta on siitd karsivilld usein alitajuista ja
automaattista, tosin tama ei sulje pois mahdollisuutta, ettd henkild tekee prosessointia
myds tietoisesti, jolloin myds tiedon tulkintaan pystyy itse vahvistamaan tai sen pystyy
kieltdamaan (Hisch & Matthews 2012). Ahdistus itsessaan ei ole vaarallista ja kuuluu

ihmisen normaaleihin tunteisiin.

4.2 Ahdistuksen fysiologiset ja kognitiiviset vaikutukset.

Ihmisen tunteet ovat 1ahtoisin aivojen amygdalasta ja tunnekokemukset aiheuttavat
fysiologisia vasteita ihmisen koko kehossa. Esimerkiksi autonomisen hermoston ja
hengityselimiston aktiivisuuden on osoitettu olevan yhteydessa tunnekokemuksiin.
Vaikkei kaikkia fysiologisia reaktioita voi automaattisesti liittda mihink&an tunnetilaan,
joillain tunnetiloilla kuten ahdistuksella tai onnellisuudella on selkea korrelaatio

sympaattisen- ja parasympaattisen hermoston vasteille. (Jerath ym. 2015).

Ahdistusta selittavilla kognition nykymalleilla haitallisen ahdistuksen ajatellaan johtuvan
kognitiivisesta harhasta. Ihminen prosessoi infomaatiota tavalla, joka vastaa heidan
nakemystdan ja kokemustaan maailmasta ja heistd itsestdén. Ahdistuneisuudesta
karsivilla on yleista, ettd aisti-informaatiota prosessoidaan valikoivasti niin, ettd se
vahvistaa yksilon kokemusta maailmasta uhkaavana paikkana. On hyva muistaa
ahdistuksen kuuluvan pelon tavoin ihmisen normaaleihin tunnereaktioihin. Ahdistuksella
ja pelolla onkin paljon yhteista, silla molemmat ovat mukautuvia reaktioita potentiaalisesti

uhkaavaan arsykkeeseen. Kun yksild havaitsee esineen tai tilanteen, joka saattaa olla
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haitallinen tdman selviytymiselle aktivoituu joukko kognitiivisia, tunteellisia, fysiologisia
ja kayttaytymisen prosesseja, joiden tarkoitus on pitda yksilé turvassa. Patologisessa
ahdistuneisuudessa prosessien aktivoituminen tai itse prosessit ovat yliaktiivisia. Vaikka
ahdistuneisuushairidissa pelon kohteet ja potilaan oireilu voivat olla hyvinkin erilaisia,
uskotaan, ettd sairastumisalttius ja sairastumiseen johtavat mekanismit ovat samoja.
(Ouimet. A, Gawronski. B, Dozois. D 2009). Huoliajattelua pidetaan yhtena
ahdistuneisuuden keskeisimmista kognitiivisuuden piirteistd. Ahdistuksen yhteydessa
huoliajattelua kuvataan negatiivissavytteisind ajatusketjuina, joita henkild ei koe
voivansa kontrolloida. Ahdistuksen yhteydessa huoliajattelu koskee yleensa asioita,
jotka eivat ole vield tapahtuneet ja joiden lopputulos on epavarma. Kontrolloimaton
huoliajattelu on vahvassa yhteydessd myds ahdistuneisushairidihin, kuten yleiseen
ahdistuneisuushairiéon ja sosiaalisten tilanteiden pelkoon. Huoliajattelu usein mielletdan
ongelmalliseksi, mutta siitd voi olla vaikeaa paasta eroon vaikkei henkild koekaan siita
olevan mitaan hyoétya. Tata ollaan pyritty selittdmaan esimerkiksi silla, ettéd huoliajattelu
auttaa henkildd varautumaan ja suojaa suuremmalta ahdingolta jos huoliajattelua
aiheuttava pelko kay toteen. Useat tutkimusryhmat ovat myds havainneet, ettd osa
ylenmaaraisesta huoliajattelusta karsivista kokee huoliajattelun olevan heille myos jollain
tavalla hyodyllista esimerkiksi auttamalla valttdmaan vaaroja tai ratkaisemaan ongelmia.
Huoliajattelu saatetaan mieltdd hyddylliseksi vaikka sitd tapahtuu terveydelle ja
hyvinvoinnille haitallisessa mittakaavassa. (Hirsch & Matthews 2012). Voimakas
ahdistuneisuus voi madaltaa huomattavasti ihmisen eldaménlaatua ja arjessa
selviytymista. Ahdistuksen vaikutusta elamanlaatuun on pyritty selittdmaan esimerkiksi
kahden eriavan mallin kautta. Ensimmaisessa ajatellaan, etta tavallisesti voimakkaasta
ahdistuneisuudesta karsivd henkild tarkkailee alitajuisesti jatkuvasti ympéristdaan
ahdistuksen aiheuttajien, "uhkien” varalta ja nahdessaan koettuun uhkaan viittaavan
merkin, henkild keskittdd huomionsa siihen. Ahdistuneen on vaikea siirtdéd huomiotaan
pois ahdistusta aiheuttavasta asiasta, jolloin muun ajatustydn tekemisesta tulee
ahdistuneelle haastavampaa. Toinen esitetty malli esittdd, ettd ahdistus vaikuttaa
henkilén kykyyn prosessoida informaatiota. Huomion kiinnittdminen ahdistuksen
kohteeseen aiheuttaa hairiotekijoita ajatustydlle. [Imiéta voidaan pyrkid ymmartamaan
niin, ettd aivot kayttavat suuremman osan kapasiteettiaan ihmisen kehityksen kannalta
varhaisempien "alkukantaisempien” virikkeiden ty0stdmiseen. Taman myo6ta ahdistunut
henkild6 kayttdd enemman energiaa negatiivisten tunteiden tydstamiseen ja

huoliajatteluun. (Angelidis ym. 2019).



5 Syomishairiot ja niiden erityispiirteet
5.1 Syomishairiot ja liikkuminen

Syobmishairiét ovat vaestttasolla harvinaisia, mutta nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla
yleisia mielenterveyden hairioita, joissa esiintyy poikkeavaa syémiskayttaytymista, seka
psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn hairiintymista. Laihuushairiéta
(anorexia nervosa) ja ahmimishairiota (bulimia nervosa) pidetdan tunnetuimpina
syomishairidina. (Syomishairiot, Kdypahoitosuositus., 2024)

Laihuushairi6ta sairastava kokee itse olevansa lihava, pelkaa lihomista ja aiheuttaa itse
painon laskua valttelevalla syomiskayttaytymiselld, esimerkiksi valttamalla lihottavaksi
mieltdmiaan ruokia ja kontrolloimalla sydmansa ruoan maaraa.

Laihuushairidssa taustalla on kyse ruumiinkuvan vaaristymasta, jonka seurauksena
laihuushairitta sairastava asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen. Laihuushairiota
sairastava saattaa pyrkia edistdmaan painon laskua esimerkiksi liiallisella likunnalla,
itse aiheutetulla oksentelulla tai [adkkeiden vaarinkaytolla. Laihuushairié diagnoosin
saamiseksi potilaan BMI ei saa olla yli 17,5. Laihuushairién myéta muodostuu
hypotalamus-aivolisédke-sukupuolirauhasakselin endokriininen hairid, joka johtaa
naisilla kuukautisten puuttumiseen ja miehilld seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin
laskemiseen. Jos jokin laihuushairién diagnostisista kriteereista jaa puuttumaan
puhutaan epatyypillisesta laihuushairidsta. (Syomishairiét, Kadypahoitosuositus., 2024.,
Moore ym. 2023)

Ahmimishairiéta sairastava kokee olevansa liian lihava ja pelkaa lihovansa. Potilaalla
on toistuvia ylensydmisjaksoja joiden aikana han sy® suuria ruokamaaria lyhyessa
ajassa, hanella on pakonomainen tarve tai voimakas halu sy6da ja ajattelua hallitsee
sydminen. Ahmimishairidssa lihomista pyritdan estdmaan itse aiheutetulla oksentelulla,
ajottaisella syomattomyydella tai ladkkeiden vaarinkaytdon avulla. Nama
kayttaytymismallit johtavat yleensa alipainoisuuteen. Myds ahmimishairiésta on
olemassa epatyypillisen ahimishairidn diagnoosi, jossa jokin diagnostinen kriteeri jaa
tayttymatta. (NHS — Bulimia., 2023, Kaypahoito syOmishairitt., 2024).

Ahmintahairi¢ (Binge Eating Disorder tai BED) on tunnetuin epatyypillinen
syomishairié. Ahmintahairidsta karsiva saa toistuvia ahmintakohtauksia, joiden aikana
han syd suuria ruokamaarid. Ahmintahairiosta karsivalla voi myds olla tunne, ettei han

pysty hallitsemaan eika keskeyttamaan syomistaan. Ahmintakohtausten aikana



potilaalla iimenee poikkeavaa syOmiskayttaytymista, jolloin syéminen voi olla
esimerkiksi poikkeuksellisen nopeaa ja hallitsematonta niin, etta potilas tuntee
ruokailun jalkeen olonsa epamukavan taydeksi. Potilas saattaa myo6s sy6da suuria
maaria nalan tunteen puuttumisesta huolimatta. Sydmiseen liittyy ahmintahairiéssa
usein hapeaa ja ahmintakohtaukset saattavat aiheuttaa itseinhoa, masennusta ja/tai
syyllisyyden tunnetta. Oireisiin liittyy usein myds voimakasta ahdistuneisuutta. Kuten
muissakin syomishairidissa diagnostisiin kriteereihin kuuluu oireiden pitkittyminen.

(Sydmishairiot — Kédypahoitosuositus., NHS - Binge Eating Disorder 2023)

Opinnaytetydssa harjoitteita suunniteltaessa keskitytdan erityisesti laihuushairio- ja
ahmimishairidpotilaiden  huomioimiseen harjoitteita  suunniteltaessa. Liikunnan
rajoittaminen saattaa kuulua laihuushairiétd sairastavan fysioterapiaan painonnousua
nopeuttavana metodina. Liikunnan rajaaminen tai kieltiminen saattaa kuitenkin lisata
syOmishairiota sairastavan ahdistusta ja heikentaa tdman sitoutumista hoitoon ja yleista
hoitomyodnteisyytta.(Syomishairiot, Kdypahoitosuositus., 2024). Kuntoutujia tulisi naissa
tapauksissa kohdella yksil6ind ja arvioida liikunnan rajoittamisen hyddyt ja haitat
yksildllisesti (Dobinson ym. 2019). Ohjeelliset vasta-aiheet liikunnan rajoittamiseen ovat:
BMI < 13 kg/m2, voimakas verenkuvan muutos, esimerkiksi leukopenia tai neutropenia,
sydamen rytmihairiét, sydamen harvalydntisyys, syke < 50/min, EKG muutokset kuten
pitkd QT-aika, matala verenpaine ,elektrolyyttitasapainon hairiét, kuten hypokalemia,
hypofosfatemia ja  hyponatremia, hypoglykemia, infektiot ja/tai kuume
(Sydmishairiét.Kaypahoito, Quesnel ym. 2023).

Sydmishairidta sairastavan fysioterapiaa ja liikuntaa suunniteltaessa on otettava
huomioon pitkittyneen aliravitsemustilan keholle aiheuttama rasitus, ja sen seurauksena
syntyneet muutokset kehon rakenteeseen, toimintaan ja koostumukseen. Syémishairion
vaikutus kehoon, ja syyt liikunnan rajoittamiselle voidaan jaotella kuuteen eri
kategoriaan, jotka ovat kehon kaytettavissa oleva energia, sydan- ja verisuonielimiston
terveys, elektrolyyttipoikkeamat, biomedikaaliset toiminnalliset markkerit,
sukupuolihormonit ja kehon koostumus. Riittdmatéon ravinnon saanti vaikuttaa
terveillakin ihmisilla fyysiseen suorituskykyyn ja palautumiseen. Sydmishairion
seurauksena muodostuva vakava ja pitkittynyt aliravitsemustila johtaa aluksi hitaampaan
palautumiseen ja laskeneeseen suorituskykyyn. Aliravitsemustilan pitkittyessa keho
vahentaa ei valttdmattdmien toimintojen energian saantia tai lopettaa ne kokonaan.
Naita toimintoja ovat esimerkiksi sdanndlliset kuukautisvuodot, hiusten kasvu, tunteiden

saately ja toiminnallinen ajattelu. Taman lisaksi pitkittynyt aliravitsemus heikentaa
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solutason aineenvaihduntaa, vastustuskykya ja sydan- ja verisuonikapasiteettia.
Aliravitsemustilan pitkittyessd naantymiseksi alkaa keho hajoittamaan lihasmassaa,
myds sydanlihasta, energian saamiseksi. Naantymistilassa harjoittelu kiihdyttaa
lihasmassan hajoittamista ja voi aiheuttaa sydanoireita. Sydmishairidé altistaa useille
sydamen komplikaatioille. Elimiston sdastdessad energiaa myds luun tiheys alkaa
karsimaan. (Quesnel ym. 2023, Dobinson ym., 2019).

5.2 Liikunnan muokkaus kontraindikaattorien perusteella

SyObmishairiota sairastaville voidaan hyédyntadad BMI-indeksia arvioimaan hyvaksyttava
fyysisen rasituksen maard kehon rasitustiia huomioiden. Aiemmin mainittuja
kontraindikaatioita mukaillen alle 13,5 kg/m2 BMI:n omaavien tulisi valttda kaikkea
kestavyys- ja voimaharjoittelua. Niille potilaille, joiden BMI jaa alle 16kg/m2 tulisi valttaa
likunnan muotoja, joissa potilas saattaa altistua esimerkiksi koville kolhuille tai
tarahdyksille. Sopivaa harjoittelun intesiteettia voidaan myds arvioida painon muutoksen
avulla. Esimerkiksi nopeaa painon putoamista (5-10% kehonpainosta kuukauden sisalld)
voidaan pitdd urheiluun palaamisen kontraindikaattorina. Raskaan ja saanndllisen
voima- tai kestavyysharjoittelun piiriin palaamisen ehdoksi ollaan suositeltu 90%

tavoitteellisen kehonpainon saavuttamista. (Quesnel ym. 2023., Dobinson ym. 2019).

Aiemmin esitetyt kontraindikaattorit eivat valttdmatta tarkoita, ettd liikkunta tulisi taysin
kieltdd. Joissain tapauksissa liikuntaa voi modifioida kontraindikaatiota ja siita johtuvia
oireita huomioiden seuraavia linjoja mukaillen:
Verenpaine katsotaan matalaksi jos se alittaa 90/60 mmHg arvon. Matalan verepaineen
seurauksena hapen ja ravinteiden siirto elimistossa ei ole riittdvalla tasolla.
SyOmishairiétd sairastavan verenpaine voi laskea vaaralliselle tasolle esimerkiksi
oksentelun, liilan vahédisen juomisen tai hormoonivajeiden takia. Matalasta
verenpaineesta karsivalle harjoittelua tulisi muokata niin, ettd harjoittelussa pyritdan
minimoimaan nestehukan mahdollisuus. (Quesnel ym. 2023).
Tata vastoin verenpaine maaritelldadn korkeaksi, jos se ylittdéd 140/90 mmHg arvon.
Korkea verenpaine saataa vahingoittaa verisuonia, estdd veren ja hapen paasya
aivoihin, sydameen ja muualle kehoon, johtaa sydéamen laajenemiseen ja vaikuttaa
esimerkiksi munuaisten toimintaan. (Terveyskirjasto — Kohonnut verenpaine. 2023).
Etenkin ahmimishairiéta ja ahmintahairita sairastavilla on kohonnut riski kohonneeseen
verenpaineeseen. Vaikka liikunta yleensa auttaa korkean verenpaineen aiheuttamiin

haittoihin, kohonnut verenpaine saattaa vaatia harjoitteiden muokkaamista,
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ammattilaisen valvontaa tai olla joskus kontraindikaatio harjoittelulle. (Quesnel ym.
2023).

Sybmishairiétd sairastavilla saattaa esiintyd myds rytmihairidita, jotka johtuvat usein
siitd, ettei keholla ole tarpeeksi kaytettdvissa olevaa energiaa, aliravitsemuksesta ja/tai
kaliumin puutteesta (Spaulding-Barclay ym. 2016, Sachs ym. 2015). Rytmihairiét voivat
oireilla uupumuksena, heikkouden tunteena, huimauksena, pyoOrrytyksena, sydamen
tykytyksind, hengastymisena, ahdistuksena, rintakipuna ja pahimmissa tapauksissa
tajunnan menetyksena tai sydéankohtauksena (Sydanliitto — Sydamen rytmihairiét 2025,
Quesnel ym. 2023). Oireileville tulisi tehda 1adkarin arvio liikkumisesta kayttden apuna
EKG:ta ja Holter tutkimusta ja maarittad nailla keinoin sopiva liikunta tapa, kesto ja
intensiteetti. (Quesnel ym. 2023).
Matala leposyke (alle 60 bpm) on rytmihairion alalaji, joka on yleistd etenkin
laihuushairiota sairastaville (McCallum ym. 2006). Matala leposyke saattaa olla
kontraindikaatio harjoittelulle. Suositus on, ettd etenkin ne sydmishairiotd sairastavat,
joilla on matala leposyke ja joilla on tapana oksentaa tai muuten tyhjentda vatsaansa
likkuvat vain valvottuna ja silloin, kun ravinnon, elektrolyyttien ja nesteiden saanti on
riittavalla tasolla etenkin jos yksilén paino on alle 80% tavoitepainosta. (McCallum ym.
2006, Quesnel ym. 2023).
Kun henkildén leposyke on yli 100 bpm puhutaan sydamen tihealydntisyydesta. Etenkin
laihuushairiota sairastavilla korkea leposyke saattaa olla merkki vakavista autonomisen
hermoston toimintahairidista (Tokumura ym. 2012). Syémishairiéta sairastavilla korkean
leposykkeen aiheuttavat tekijat tulisi tutkia tarkasti ennen liikunnan harrastamista.
(Quesnel ym. 2023).
Sydmishairidta sairastavilla saattaa myos esiintya suuria sykemuutoksia seisomaan
noustessa (McCallum ym. 2006). Jos muutos on yli 30 bpm (tai yli 40 bpm 12-19
vuotiailla) ja pysyy korkeana yli 30 sekuntia puhutaan posturaalisesta takykardiasta, joka
vastaa oireiltaa posturaalista ortostaattista takykardiasyndroomaa, jota ei kuitenkaan
tulisi diagnosoida ennen kun aliravitsemus on hoidettu (Grubb ym. 2005, Quesnel ym.
2023). Yleensa vaiva katoaa, painon noustessa ja kun ravitsemustila on korjaantunut.
(Quesnel ym. 2023). Vaivasta karsivan harjoitteita tulisi muokata kevyemmaksi ja lisata
niiden haastavuutta oireiden lieventyessa. (McCallum ym. 2006, Quesnel ym. 2023).
Kaliumin puute on yleinen elektrolyyttitasapainon hairi6 syomishairiétéa sairastavilla
(Stone ym. 2016). Kaliumin puutteen tavallisimmat oireet ovat lihasheikkous, krampit,
oudot ihotuntemukset, ummetus, sydamen tykytykset, uupumus, hengitysvaikeudet ja
halvaantuminen. Pahimmissa tapauksissa kaliumin puute saattaa johtaa

rhabdomyolyysiin, huomattaviin sydadmen rytmihairidihin ja akkikuolemaan. (American



12

Heart Association —  Life-Threatening Electrolyte  Abnormalities, 2005).
Fosfaatin puute on yleisintd laihuushairiétd sairastavilla ja voi oireilla lihasten
toimintahairidina ja -heikkoutena, normaalista poikkeavina veren happipitoisuuksina ja
epasaannodllisena sydamen sykkeena. Harvinaisempia oireita fosfaatin puutteelle on
deliriumiin  vaipuminen, anemia, suurempi riski sairastua vakaviin infektioihin,
rhabdomyolyysi, kooma ja jopa kuolema. Fosfaatin puutteesta karsivan harjoittelua tulisi
muokata niin, ettei se sisalla korkean intensiteetin- eikd pitkdkestoisia harjoitteita.
(Quesnel ym. 2023).
Matala magnesiumpitoisuus saattaa oireilla elohiirimaisind lihasvarinding, lihasten
jaykkyytena, huimauksena, silmdongelmina, tajunnan muutoksina, hengityselimiston
hairidina, sydamen rytmihairidina, ataksiana, kouristuskohtauksina, nielemishairiéina,
hormooni- ja elektrolyyttihdiriind ja pahimmassa tapauksessa yllattavana
sydanperaisena kuolemana (American Heart Association — Life-Threatening Electrolyte
Abnormalities, 2005). Matala magnesiumpitoisuus on kontraindikaatio raskaalle
harjoittelulle (Quesnel ym. 2023).
Veren korkea hiilidioksidipitoisuus — hyperkarbia on yleista sydmishairiéta sairastavilla.
Vaiva on usein oireeton, mutta voi oireille nopeana pinnallisena hengityksena ja
hengityselimistdon ongelmina. Normaalista poikkeavan hengityksen merkkeina voi pitaa
hengéstymista, huippausta, syanoosia, hdmmentymista, huonovointisuutta, ataksiaa ja
kalpeaa, kylmaa tai nihkeda ihoa. (Quesnel ym. 2023). Oireiden ollessa lasna tulisi
pitdytya vastusharjoittelusta ja rasittavasta aerobisesta liikunnasta (Boveé ym. 2020).
Natriumin puutteen tavallisimmat oireet ovat huonovointisuus, hammentyneisyys,
paansaryt, oksentelu, delirium, tajunnan hairiét, kouristuskohtaukset ja joissain
tapauksissa sydankohtaus. Natriumin puute on kontraindikaatio likunnalle ja likunnasta
tulisi pidattaytyd kunnes tdma elimiston poikkeustila on korjaantunut. (Quesnel ym.
2023).

Aliravitsemuksen tai glukoosin puutteen (hypoglykemian) seurauksena syOmishairitta
sairastavan ruumiin ldmp0 saattaa laskea, jolloin puhutaan hypotermiasta. Hypotermia
voi nayttaytyd psykologisen- ja sydamen toimintakyvyn laskuna, lihasjaykkyytena,
tajuttomuutena ja johtaa pahimmillaan kuolemaan. Hypotermiasta karsivan liikkumista
saattaa joutua muokkaamaan yksildlliset 1dhtdkohdat huomioiden. (Quesnel ym. 2023).
SyObmishairid saattaa aiheuttaa myos elimiston [Bmmdn saatelyn hairion, joka voi johtaa
elimiston lampenemiseen eli hypertermiaan (Mcardle ym. 2015). Hypertermia-tilan
aikana potilas on myos riskissd saada lampoéhalvauksen ja niinpa liikkuntaa ei tulisi
harrastaa tassa tilassa ollenkaan (Quesnel ym. 2023).

Veren urea typpi on |aaketieteellinen markkeri, joka ei suoraan vaikuta liikuntaan, mutta
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jota voi hyoédyntaa sopivaa liikuntamuotoa arvioitaessa. Negatiivinen urea-typpi — arvo
viittaa siihen, etta elimistd hajottaa proteineja osana lihasten katabolismia. (Quesnel ym.
2023). Syomishairiotd sairastavien suositellaan pidattaytyvan voimaharjoittelusta,
kunnes typpitaso on palautunut normaalisti ja paino on noussut tasaisesti (McCallum ym.
2006).

Alipaino voi alkaa vahingoittaa my6s maksaa, jonka seurauksena alkaa vapautua
transaminaasi-nimista entsyymia. Transaminaasin I&sndolo sydomishairiota sairastavalla
voi myds viitata elinten vajaatoimintaan (Hanachi ym. 2013). SyOmishairitta
sairastavista laihuushairittd sairastavilla on suurin riksi kohonneell transaminaasitasolle,
ja tason ollessa koholla tulisi liikuntatapoja ja likunnan intensiteettid muokata (Quesnel
ym. 2023).
Laihuushairiéon liittyy usein alhainen verensokeri. Verensokerin ollessa alhainen, keho
voi alkaa likkunnan aikana hajottaa rasvan lisaksi elimistén rasvattomia kudoksia kuten
luuta, lihaksia ja sisdelimid vapauttaaksen energiaa aivoille. Koska liikunta voi myos
pahentaa alhaista verensokeria ei liikkuntaa tulisi harrastaa ennen kun alhainen
verensokeri on korjaantunut. (Quesnel ym. 2023).
SyObmishairion seurauksena naisilla kuukautiset saattavat loppua ja kuukautisten
puututtua 90 paivan ajan puhutaan amenorriasta (Quesnel ym. 2023). Kuukautisten
puuttuessa liikunnalla saattaa olla luiden terveyttd ja hedelmallisyyttd heikentava
vaikutus (Mcardle ym. 2015). Kunnes kuukautiset ovat palanneet normaaleiksi tai
sukupuolihormonitasot ovat palanneet normaaleiksi, tulisi likunnassa valttaa harjoitteita,
joissa keho altistuu koville tai monille tarahdyksille kuten juoksua tai hyppimista. (Zanker
ym. 2007, Quesnel ym. 2023).
Kuukautisten loppumisen liséksi aliravitsemus voi vaikuttaa sukupuolihormonitasoihin,
jonka seurauksena luiden terveys saattaa huonontua, murrosikdisen kasvu pysahtya,
lihasten toiminta heiketa ja hedelmallisyys karsia (Kandemir ym. 2018, Gordon ym. 2017,
Berga ym. 2006). Naissukupuolihormonitasojen ollessa alhaiset liikuntaa on tarkea
rajoittaa ja liikuntaan palaaminen tehda varovaisesti kunnes hormonitasot ovat
palanneet normaaleiksi (Mountjoy ym. 2014).
SyOmishairid saattaa laskea my6s mieshormonin tasoja, joka voi huonontaa
immuunijarjestelmaa, huonontaa luiden terveyttd ja vahingoittaa lisdantymistoimintoja
(Mehler ym. 2015, Mountjoy ym. 2014). Kuten naisilla, tulisi liikunnan kanssa olla

varovainen kunnes hormonitasot ovat normalisoituneet (Mountjoy ym. 2014).



6 Fysioterapeutin ohjaamat ahdistuksenhallinnan harjoitteet
ja syomishairio

Perinteisesti ahdistusta hoidetaan la&kityksella ja psykoterapialla. Laakitys saattaa
kuitenkin olla tehotonta, silla saattaa olla odottamattomia sivuvaikutuksia ja etenkin
vaarin kaytettyna saattaa aiheuttaa rippuvuuttaa. Psykoterapiassa yleisin ongelma
lienee saatavuus — omiin tarpeisiin sopivaa terapeuttia voi olla vaikea I0ytaa ja
psykoterapiassa kaynti on monelle suuri taloudellinen rasite. (Bratberg ym. 2021,
Jerath ym. 2015). Laajempi valikoima ahdistusta helpottavia keinoja voi auttaa potilasta
I6ytamaan itselleen sopivimman tavan lievittda ahdistuksen tunnetta. Fysioterapeuttien

osaamista voi hyddyntaa sopivan ahdistuksenhallintakeinon etsimisessa.

Opinnaytetydn toteutusta varten ollaan tutustuttu harjoitusmetodeihin, joilla on havaittu
ahdistusta lievittavia vaikutuksia ja syOmishairiéta sairastavien liikuntasuosituksiin.
Léydettyja harjoitteita ollaan verrattu suosituksiin ja arvioitu harjoitteiden soveltuvuutta
kyseiselle potilasryhmalle. Harjoitteet on liséksi kategorisoitu tasoille I-1V niiden
rasittavuuden mukaan Dobinson ym. julkaiseman syomishairitta sairastavien
likkumista kasittelevan oppaan jaottelun mukaan (vertaa taulukko 1 ja taulukko 2)
(Dobinson ym. 2019).

Aerobisen harjoittelun hyddyistd on saatu lupaavaa tutkimustietoa ahdistuksen ja
muiden stressiperaisten oireiden hoidossa ja vaikka korkealaatuisten tutkimusten
maara onkin viela vahainen, voidaan aerobista harjoittelua pitaa perusteltuna
ahdistuksenhallintakeinona (Stubbs ym. 2016). Toinen metatutkimus vastusharjoittelun
hyddyista on antanut vastaavia tuloksia vastusharjoittelun hyodyista ahdistuksen
hallinnassa, tosin vastusharjoitteluun perehtyneessa metatukimuksessa huomattiin
harjoitteiden olevan tehokkaimpia potilasryhmiss3, joille ahdistus on ainoa fyysisen- tai

mielenterveyden ongelma (Brett ym. 2017).

Vaikka syomishairiota sairastaville ei enaa lahtékohtaisesti suositella taytta
likuntakieltoa. liittyy sairauteen mahdollisia komplikaatioita ja vaiheita joissa liikkunta voi
olla kiellettya tai rajoitettua. My&s naille potilasryhmille voi fysioterapeutin johdolla
kokeilla ahdistukseen auttavia harjoitteita, esimerkiksi Norjalaisessa satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittu oppimisorientoituvaa fysioterapiaa.

Oppimisorientoituvan fysioterapian harjoitteet usein mukailevat arkisia, paivittaisia
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toimintoja kuten esimerkiksi kavelya, sangysta nousua tai vessassa kayntia ja
harjoiteet soveltuvat myds potilasryhmille, joiden harjoittelua on muuten rajoitettava.
(Bratberg Ym. 2019). Toisena fyysisesti vahan rasittavan harjoitusmuotona voi kokeilla
mindfullness-harjoittelun ja hengitysharjoitteet yhdistavaa mindfullness-hengitys
meditaatiota, jonka hyddyistd on saatu lupaavia tuloksia Indonesialaisessa opiskelijoille
ohjatussa tutkimuksesssa (Komariah ym. 2023). Laaketieteelliseen kayttdon kehitetty
medi-jooga on havaittu toimivaksi vaihtoehdoksi perinteisille fysioterapian keinoille,
kuten aiemmin kasitellylle aerobiselle harjoittelulle tai vastusharjoittelulle. Medi-
joogassa harjoittelu on helpompi pitaa fyysisesti kevyena ja se voi tdman takia soveltua
potilasryhmille, joille raskas harjoittelu voi olla terveysriski. (Madeleine ym. 2024).
Toisin kun muita esiteltyja keinoja, Jacobsonin lihasten rentoutus tekniikkaa on tutkittu
verrattain paljon ja tekniikan hy6dyista ahdistuksenhallintaan on saatu huomattava
maara puoltavia tuloksia. Tekniikka on todettu tehokkaammaksi kun se yhdistetaan
muihin ahdistuksenhallinta interventioihin, kuten psykoedukaatioon, musiikki terapiaan,
muihin rentoutustekniikoihin, stressin hallinta taitojen opetukseen tai ahdistusta

lievittaviin syvahengitys harjoitteisiin. (Khir ym. 2023).

Potilaalle harjoitetta valittaessa tulee potilas huomioida yksiléna. Harjoitteissa tulee
huomioida syOmishair6ta sairastavan terveydentila, myds liikkunnallinen historia ja
suhtautuminen liikuntaan on hyva selvittda. Dobinson ym. ovat luoneet syémishairiéta
sairastavan turvallista liikunnan harrastamista kasittelevaan oppaaseen luoneet
taulukon, jolla terveyden mittareita hyddyntamalla sydmishairiéta sairastavat voidaan
jakaa luokkiin I-1V (katso taulukko 1). Jako tapahtuu seuraamalla syomishairiota
sairastavan laaketieteellisia ja kemiallisia markkereita, seka potilaan kayttaytymista
kuten suhtautumista liikuntaan ja sydmiseen. Heikoimmassa kunnosa olevat potilaat
kuuluvat luokkaan | ja heille markkereiden mittaukset suositellaan tehtavaksi viikottain.
Mittausvalia harvennetaan kehon ravitsemustilan korjaantuessa ja tdméan
terveydentilan parantuessa samalla kun tama siirtyy tasoille 1l-IV. Syémishairitta
sairastavien liikunnan ohjeistukseen Dobinson ym. hyddyntaa aiemmin kuvattuja tasoja
I-1V, ja painottaa turvalliselle harjoittelulle sopivan intensiteetin ja keston, seka ottaa
kantaa syOmishairiéta sairastavalle sopiviin liikuntamuotoihin huomioiden tdman tason.
Lisadksi Dobinson ym. ottavat kantaa minkalaista mita likuntaan ja kehosuhteeseen
liittyvia asioita kuntoutuksen eri vaiheessa olisi hyva opettaa ja miten potilaan
likkumista tulisi valvoa (Katso taulukko 2). (Dobinson ym., 2019).



Taso lll:
Mittaa kerran kuukaudessa

Taso Il:
Mittaa joka toinen viikko

Taso IV:
Mittaa tarvittaessa

Edelliset riskimarkkerit hoidettu
hoidossa toteutuu

Edelliset riskimarkkerit hoidettu
hoidossa toteutuu

Anoreksiapotilailla:
Toivotunlainen painon kehitys,
joka mukailee hoidon tavotteita

Painon pysyminen/nousu jos viela
tarpeellista

I-tason l&&ketieteelliset markkerit
normalisoituneet [44ketieteellisten
viitearvojen tasolle

Yksildilla, joilla paino saavutettu
Painon pysyminen, mobilisaatio
hoitosuunnitelman mukaan

luun tiheyd
mittausta jos
Alipainoinen > 6kk
Kuukautiset poissa > 6kk
Matala testosteroni miehilld
sairaushistoriassa paljon rasitus-
/hauraus murtumia

Syomishairidoireet hallinnassa, esim:

Itseaiheutettu oksentaminen
Syomisen hallinta/ahmimiskohtaukset
Lihavuuden pelko
Laksatiivien kaytto

Edelliset riskimarkkerit hoidettu
hoidossa toteutuu

Painossa saavutettu >90%
tavoitepainosta

Taulukko 1: Kuntoutujan luokittelu kuntoisuusluokkiin I-1V. Taulukko kaannetty ja jaljennetty
Safe Exercise at Every Stage ryhman luvalla (Dobinson ym., 2019)
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loppuvenyttely
Matala intensiteetti, suosi sosiaalisia
muotoja/peleja, esim: Kevyt
jooga/pilates, pingis, kavely, uinti
Sosiaalista, toiminnallinen

staattinen loppuvenyttely

Keskihaastavaa (ei urheilua),

Aerobinen liikunta
esim. Kardio-tunnit, holkkays

Vastusharjoittelu Kaikki vastusharjoittelu

kehonpaino
Valvonta Hoitava taho/perhe/ystavat U
tehtavaa harjoittelua

Jatka tarpeellisia interventioita,

Jatka tarpeellisia interventioita lisaa harjoittelun intesiteettia

Jatka epaterveellisten harjoitteluun kehotietoisuuden kasvaessa,

liittyvien uskomusten haastamista ~  aseta tavoitteita harjoitteluille

Jatka intuitiivisen liikkumisen
harjoittelua ja tutkimista
Opeta

Harjoittelun komponentti Taso Il Taso lll Taso IV
Intensiteetti MET arvo 3-5 MET arvo 6-8 Arvioi yksilollisesti
Kesto Max 30 min Max 60 min (Max 30 aerobista; Arvioi yksilollisesti
max 30 vastusharjoittelua)
Venyttely Dynaaminen lammittely, staattinen Dynaaminen lammittely, Dynaaminen lammittely, staattinen

loppuvenyttely

Haastavaa, voi palata urheilun pariin,
huomioi yksildlliset tarpeet

Kaikki vastusharjoittelu

Joustavaa, suositellaanyhdessa Joustavaa, kohti itsendista harjoittelua

ilman valvontaa

Jatka tarpeelliseksi koettuja
interventioita
Huomioi jéljelle jadneet
epaterveelliset osat potilaan
likuntasuhteessa
Lisaa itsemaaraamisoikeutta ja
vastuuta omasta likunnasta

Luokaa harjoittelusuunnitelma, ja
sovittakaa se hoitosuunnitelmaan,
sisallytta aktiivisuustavoitteet ja
keinoja estda taudin uusiutuminen

Taulukko 2: Harjoitteluohjeet kuntoisuusluokille. Taulukko kdénneetty ja jaljennetty Safe

Exercise at Every Stage ryhman luvalla. (Dobinson ym., 2019)
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7 Pohdinta

Opinnaytetydssa oli alun perin tarkoitus kerata kokonaisuudeksi fysioterapeutin
ohjaamia keinoja, joilla lievittaa sydmishairiota sairastavan ahdistusta. Keinoista oli
maara muodostaa fysioterapeutin kayttéon tuleva opas. Harjoitteet siséltdvan oppaan
tuottaminen ei kuitenkaan ollut mahdollista, joten paadyttiin tuottamaan keinoja

kuvaava liite, jonka I8hteistd tyon lukija voi perehtyd keinoihin lahemmin.

Koska sydmishairiot ja lisdantynyt ahdistus esiintyvat usein yhdessa, on jarkevaa
tarkastella ahdistuksen hallintaa kyseisella potilasryhmalla etenkin huomioiden, etta
ahdistuksen ja ahdistuneisuushairididen on havaittu heikentavan syomishairitta
sairastavan hoitoennustetta. Perinteisissa ahdistuksen hoidon keinoissa on omat
ongelmansa, joita on nostettu esiin aiemmin opinndytetydssa. Esitettyjen lisaksi voi
myds kiinnittdd huomion siihen, etta vaihtoehtoisista ahdistuksen hallintaan kehitetyista
keinoista potilas voi saada paljon kaivattua vaihtelua omaan hoitokokemukseensa.
Opinnaytetydn tapauksessa fysioterapeutin ohjaamat ahdistuksenhallintakeinot
voidaan yhdistaa luonnolliseksi osaksi potilaan terveen liikuntasuhteen rakentamista.
Fysioterapian keinojen kayttd sydmishairiéta sairastavien kuntoutuksessa on myos
kokenut pienoisen murroksen, koska suhtautuminen syémishairiéta sairastavien
likkumiseen on muuttunut huomattavasti vimeisten vuosikymmenten aikana. Uudet
tutkimukset ja julkaisut tarjoavat tieteelliseen kirjallisuuteen perustuvan viitekehyksen
syOmishairiota sairastavalle hyvaksyttavan rasitustason maarittdmiseen, eikd nykyaan
taytta pidattaytymista liikunnasta pideta tarpeellisena tai edes jarkevana useimmille

syOmishairiota sairastaville (Dobinson ym. 2019, Quesnel ym. 2023).

Suurin haaste opinnaytetydssa on ollut vaihtoehtojen I6ytdminen perinteisille
ahdistuksenhallintakeinoille. Aiheeseen liittyva tutkimus on yha vahaista ja monet
tutkimukset heikkolaatuisia. Tutkimusten vahaisen maéaran lisdksi monessa
tutkimuksessa kaytetty metodiikka ei tunnu tayttadvan hyvan tieteellisen tutkimuksen
standardeja, silla monissa tutkimuksissa ei tarkoin kuvata tutkimusryhmalle ohjattuja

harjoitteita.

Ahdistuksen- ja ahdistuneisuuden lisdantyminen on vain yksi osa ilmi6ta, jossa
mielenterveyden mittareiden perusteella yhteiskunta ei ole pystynyt vastaamaan
ihmisten tarpeisiin. Mielenterveyden hairiét ovat yhteiskuntatasolla merkittava kuluera,

ja toisin kun fyysisen terveyden hairididen kohdalla, kehitys ei ole ollut positiivista.
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Vaihtoehtoisten hoitokeinojen kehittaminen, niiden toimivuuden tutkiminen ja
terveydenhuollossa tydskentelevien eri ammattiryhmien ammattitaidon hyddyntdminen
hoidon eri vaiheissa saattaisi vapauttaa terveydenhuollon resursseja ammattiryhmilta,
joilla kéarsitdan tydvoimapulasta. Vaihtoehtoiset, matalan kynnyksen keinot oppia
hallitsemaan tai parjadmaan mielenterveyden haasteiden kanssa voisivat auttaa
ehkaisemaan vakavampien, intensiivisempaa ja kallimpaa hoitoa vaativien hairittilojen

muodostumista ja nain hillitd terveydenhuollon kuluja.
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Liite 1: Harjoitemetodit:

Tassa liitteessa esitelllaan harjoitemetodeja, joiden on havaittu helpottavan

ahdistukseen. Harjoitteisiin voit tutustua lahteista.

Miten valitsen oikean harjoitteen:

* Harjoitteita valittaessa tulisi potilas huomioida yksiléna. Sydomishairiéta
sairastavien kohdalla oikean rasitustason valitseminen ja potilaan
erityispiirteiden huomioiminen on erityisen tarkeda. Syomishairi6 itsessaan ei
ole kontraindikaatio liikunnalle, mutta etenkin vakavasta aliravitsemustilasta
karsivilla terveydentilan kattava kartoitus on tarkeda ennen elimistio rasittavien

harjoitteiden ohjaamista 23.

» Potilaalle kannattaa valita muutama mieleinen harjoite kokeiltavaksi. Osa
harjoitteista saattaa aiheuttaa hamennysta, mutta tasta huolimatta potilasta
kannattaa kannustaa kokeilemaan harjoitteiden sdanndllista, usein paivittaista,
tekemista esimerkiksi 1-2 viikon ajan, silld kokemus harjoitteiden hyddysta
saattaa muuttua niiden tullessa tutuiksi. Jos harjoite ei tunnu soveltuvan

potilaalle voi yhdessa potilaan kanssa miettia toista korvaavaa harjoitetta.

+ Hyddynna opinnaytetyon kirjallisuusosuuden taulukoita 2 ja 3 kuntoisuusluokan

maarittelylle ja sopivan harjoitteen valitsemiseen.

Oppimisorientoituva fysioterapia *

Norjalainen oppimisorientoituva fysioterapia juontaa juurensa psykomotorisesta
fysioterapista, jota on kehitetty hyédyntden neurotieteellisia tutkimustuloksia.
Harjoitteet ovat yksinkertaisia ja muistuttavat arkisia tilanteita tai toimintoja.

Harjoitteiden tehon ajatellaan perustuvan muun muassa luonnollisen



proprioseptiikkaan perustuvan tasapainon harjoittamiseen, jolloin
proprioseptisen tasapainon kompensointi nakdaistin avulla vahenee.
Oppimisorientoituvan fysioterapian harjoitteet eivat ole erityisen rasittavia ja
soveltuvat nain hyvin sydmishairiéta sairastaville. Lahtokohtaisesti harjoitteita
voidaan pitda tason | harjoitteina.

Terapeulttia suositellaan valitsemaan harjoitteista muutama mieleinen. Harjoitteet
tulisi pyrkia tekemaan rauhalliseen tahtiin kehoa kuunnellen.
Oppismisorientoituvan fysioterapian harjoitteiden aanenkayttéa ja liikkeiden
laajuutta voi muokata tilanteeseen sopivaksi niiden tultua tutuiksi. Harjoitteiden
tullessa paremmin tutuiksi niitd voi koittaa hyddyntaa paivittaisissa tilanteissa,
jolloin harjoitteista voi saada helpotusta ahdistavassa tilanteessa.

Harjoitteiden aikana potilasta tulisi ohjata kiinnittdmaan taysi huomio tehtaviin
likkeisiin ja siihen, miltd harjoitteet tuntuvat kehossa ja miten niiden tekeminen
vaikuttaa tdman muihin oireisiin.

Monet harjoitteet soveltuvat myds itsenaisesti tehtaviksi.

Mindfullness hengitys: °

Mindfullness hengitys-meditaation hyddyistd ahdistuksenhoidossa on saatu lupaavia
tuloksia®. Harjoite ei ole fyysisesti rasittava ja sit voidaan pitaa tason | harjoitteena.

Tekniikka yhdistdd mindfullness harjoittelua, meditaatiota ja hengitysharjoitteita, joissa
keskitytdan vatsan alueen hengitykseen, seka harjoitteen aikana syntyviin kehon ja
mielen kokemuksiin ja tunteisiin, ja pyritdan olemaan keskittymatta muihin tuntemuksiin.
Harjoite tehdaan istualtaan rennossa asennossa ja soveltuu myds itsendisesti

tehtavaksi.



Progressiivinen lihasrentoutus ’

Fysiologi Edmund Jacobsonin 1900-luvun alussa kuvailema ja 2000-luvulla helpommin
kaytettdvaan muotoon muutettu stressinhallintamenetelma, jossa yhden kehon osan
lihaksia jannittdmalla ja rentouttamalla, seka jannittymisen ja rentoutumisen tunteeseen
keskittymalld opitaan tunnistamaan ja estdmaan lihasten jannitystiloja. Tekniikan
uskotaan auttavan fyysisen ja henkisen rentoutumisen vuorovaikutuksen kautta;
Lihasten rentoutumisen uskotaan lieventavan psykologista stressid. Progressiivisen
lihasrentoutustekniikan toimintamekanismista ahdistuksenhallinnassa ei ole varmaa
tietoa. Lihasrentoutusharjoitteiden toimintamekanismista on teorioita, joista
esimerkkeind Gelhorn ja Kielyn esittdma teoria vuodelta 1972, jonka mukaan
lihasryhmien rentoutus vahentdd muiden stressiin liitettyjen fysiologisten toimintojen
aktiivisuutta , sekd uudempi Conrad ja Rothin esittdma teoria vuodelta 2007, jonka
mukaan henkilén oppiessa rentouttamaan lihaksia taman kyky hallita ahdistukseen

liitettavia ajatuksia, tunteita ja kehon tuntemuksia @ 9.

Medi - Jooga: "

Joogalla on havaittu olevan stressia lieventavia vaikutuksia. Joogan vaikutusmekanismi
stressinhallinnassa perustuu sen kykyyn palauttaa parasympaattisen ja sympaattisen
hermoston toiminnallista tasapainoa.

Medi-jooga on Ruotsista lahtdisin oleva keho-mieli interventioihin perustuva
terapeuttinen menetelma. Medi-jooga on myds ainoa joogamuoto, joka on yleisesti
hyvaksytty kotimaansa terveydenhuollossa.

Lahteissd esitellyt harjoitteet koostuvat hengitysharjoitteista, meditaatiosta ja
kehonhallinnan harjoitteista. Hengityksen hallinta on vahvasti 18snd koko harjoittelun
ajan. Medi-jooga harjoitteisiin kuuluu joitain rasittavampia harjoitteita kun edeltavissa

metodeissa ja monet harjoitteet vaativat parempaa kehonhallintaa. Naistd syista
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harjoitesarja on sijoitettu Il — tasolle. Monet yksittdiset medi-jooga harjoitteet ovat
kuitenkin vdhemman rasittavia ja soveltuvat myés I|-tasolla olevalle.

Yleensa Medi-jooga harjoitteet tehdaan lattialla maaten tai istuen. Harjoitteet voi

kuitenkin tehda myds tuolilla istuen.

Perinteiset liikuntamuodot - 12. 13

Perinteisten harjoittelumuotojen on huomattu helpottavan ahdistuksen oireisiin.
Harjoittelumuotoa  valitessa  tulisi pyrkid  huomioimaan potilaan  omat
mielenkiinnonkohteet, harjoitteluhistoria ja harjoittelun raskaus suhteessa potilaan
suorituskykyyn, fyysiseen- ja henkiseen tilaan. Harjoittelua suunniteltaessa on
hyodyllistd keskustella harjoittelun tavoitteista. Onnistumisen kokemukset ja kehitys
tarjoavat positiivisia kokemuksia, jotka voivat auttaa ahdistuksenkin kanssa
parjaamisessa. Ahdistusta lieventavia harjoittelumuotoja 16ytyy seka lihasvoima-, etta
kestavyyskunto harjoittelusta. Kuntosaliharjoittelusta on saatu lupaavia tuloksia
ahdistuksen lieventamiseen ja kuntosaliharjoitteita pystyy muokkaamaan potilaan
tarpeisiin sopiviksi. Kuntosaliharjoittelun suunnittelu tavoitteelliseksi lisda harjoittelun
ahdistusta lieventavia vaikutuksia. Myds kavelylld, juoksulla, lenkkeilylld, uinnilla ja
pyorailylld on havaittu olevan ahdistusta lieventdva vaikutus. Perinteisempien
harjoittelumuotojen kohdalla on tarkeaa kiinnittdd enemman huomiota harjoitteiden
rasittavuuteen ja siihen, kuinka hyvin harjoitteet soveltuvat yksildlle. Koska perinteiset

harjoittelumuodot ovat usein rasittavampia sijoittuvat ne tasolle Il ja IV.
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