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Tiivistelma

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia mielenterveyden hairiéita Suomessa ja maailmalla. Tasta ja viime
vuosina lisddntyneestd ahdistuneisuusoireilusta huolimatta ahdistuneisuushairiot ovat kuitenkin alihoidet-
tuja, eivatka niista karsivat usein saa oireisiinsa asianmukaista hoitoa. Vaikka ahdistuneisuusoireilu ja -hai-
riot aiheuttavat merkittavia yhteiskunnallisia kustannuksia ja kansanterveydellisia vaikutuksia, on psykiat-
rian alan rahoitus ollut Suomessa jo pitkaan tasaisesti laskusuuntainen.

Ahdistuneisuushairididen hoito on perinteisesti keskittynyt |ddkehoitoon ja psykoterapiaan. Kuitenkin myos
naytto lilkkunnan ahdistuneisuus- ja masennusoireita lieventavasta vaikutuksesta on lisdantynyt, ja kohtuu-
kuormitteisena sen on havaittu myos ehkaisevan ahdistuneisuushairididen kehittymista. Tutkimus on kui-
tenkin viela toistaiseksi keskittynyt padasiassa aerobisen liikunnan vaikutuksiin, ja muita liikunnan muotoja,
kuten voimaharjoittelua, on alettu vasta viime vuosina tutkimaan tarkemmin.

Integroivana kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, mitd voimahar-
joittelun vaikutuksista ahdistuneisuusoireisiin ja -hairidisiin tdmanhetkisen tutkimustiedon perusteella tie-
detdan. Tavoitteena oli vetda yhteen ja tuottaa lisaa tietoa ahdistuneisuusoireisten ja -hairidisten nykyisten
hoitokaytanteiden, seka kyseisten kohderyhmien kanssa tyoskentelevien ammattilaisten kuntoutuksen
suunnittelun ja toteutuksen tueksi, seka tuottaa aiheesta jatkotutkimusehdotuksia. Aineistoa kerattiin Pub-
med-, CINAHL-, SPORTDiscus-, ja MEDLINE-tietokannoista ennalta maarattyjen sisdanotto- ja poissulkukri-
teerien mukaisesti. Katsaukseen valittiin mukaan viisi (n=5) satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (RCT).
Valikoitujen tutkimusten laatu arvioitiin JBI-arviointikriteeristén avulla.

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella kahdeksan viikkoa kestavalla voimaharjoittelu vaikut-
taisi lieventavan ahdistuneisuusoireilua inaktiivisilla nuorilla aikuishenkildilld, joiden oireet tayttavat yleisty-
neen ahdistuneisuushairion diagnostiset kriteerit tai jotka kokevat lisddntyneitad ahdistuneisuus- tai huoles-
tuneisuusoireita. Huolestuneisuusoireiden osalta positiivinen vaikutus vaikuttaisi koskevan vain yleistyneen
ahdistuneisuushadirion diagnostiset kriteerit tayttavia henkil6itd. Voimaharjoittelulla ei kuitenkaan vaikut-
taisi olevan akuutteja tilanneahdistuneisuus- tai huolestuneisuusoireita vahentavia tai lisdavia vaikutuksia.
Yksilon odotusten liikunnan vaikutuksista ei havaittu olevan yhteydessa akuutteihin mitattuihin ahdistunei-
suus- tai mielialaoireiden muutoksiin.
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Abstract

Anxiety disorders are among the most common mental health disorders in Finland and worldwide. Despite
this and the increase in general anxiety in recent years, anxiety disorders are still undertreated and those
suffering from them do not often receive proper treatment for their symptoms. Although anxiety
symptoms and disorders cause significant societal costs and public health impacts, the funding for the field
of psychiatry in Finland has been in steady decline.

Traditionally the treatment of anxiety disorders has focused on pharmacological and psychotherapeutical
measures. However evidence of the effect of exercise on reducing anxiety and depressive symptoms has
increased, and moderately loaded exercise has also been found to reduce the risk of developing an anxiety
disorder. Still research has so far focused on the effects of aerobic exercise, and other forms of exercise,
such as strength training, have only been studied more in recent years.

The aim of the thesis, carried out as a integrative literature review, was to investigate the effects of
strength training on anxiety symptoms and disorders based on the current literature. The goal was to make
a summary based on the results of the review and produce additional information to support the current
care practices and the professionals working with these target groups to plan and carry out rehabilitation.
The goal was also to produce further research proposals. The literature search was conducted from Pub-
med-, CINAHL-, SPORTDiscus-, and MEDLINE-databases with predetermined inclusion and exclusion criteria.
Five (n=5) randomized controlled trials (RCT) were included in the final review. The quality of the selected
studies was evaluated with JBI critical appraisal tools.

Based on the findings of the review, 8 weeks of strength training appears to reduce the symptoms of an-
xiety among inactive individuals meeting the diagnostic criteria for generalized anxiety disorder and those
experiencing elevated anxiety or worry symptoms. Worry symptoms seemed to improve only with those
suffering from generalized anxiety disorder. Strength training does not however seem to improve or wor-
sen acute state anxiety or worry symptoms. The individual expectations on the effects of exercise do not
appear to be connected to the measured changes of anxiety and mood.
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1 Johdanto

Ahdistuneisuushairiot ovat Suomessa ja maailmalla yleisimpia mielenterveyden héirioita (Anxiety
disorders 2023; Ahdistuneisuushairiot 2024b). Esimerkiksi Yhdysvalloissa noin joka viides karsii jos-
tain ahdistuneisuushairiosta elamansa aikana, ja Suomessa vastaavan luvun on arvioitu olevan
noin nelja prosenttia (Leppavuori 2019, 364; Korkeila, Scheinin & Vataja 2021a). Ahdistuneisuusoi-
reilun ja -hairididen yhteiskunnallinen ja kansanterveydellinen taakka on myos viime vuosina eten-
kin nuoren aikuisvaeston keskuudessa lisdantynyt, ja esimerkiksi vuoden 2024 Korkeakouluopiske-
lijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (KOTT) mukaan 23 % naisista, ja 10 % miehista oli
todettu jokin ahdistuneisuushairio viimeisen vuoden aikana (Kiviruusu & Suvisaari 2025). Yleista
ahdistuneisuusoireilua on lisannyt myds esimerkiksi COVID-19-pandemia, joka ensimmaisena vuo-
tenaan aiheutti jopa 25 % nousun ahdistuneisuus- ja masennusoireilussa, sekd ahdistuneisuutta
kokevien nuorten aikuisten maaran kaksinkertaistumisen verrattuna pandemiaa edeltdneeseen
aikaan. aikaan (COVID-19 pandemic triggers 25 % increase in prevalence of anxiety and depression
worldwide 2022; Pandemian alussa nuorten aikuisten ahdistus kaksinkertaistui 2022). Vaikka oi-
reilu onkin osin lievittynyt pandemiavuosista, koki siitda huolimatta Iahes 30% korkeakouluopiskeli-

joista lisaantynytta psyykkista kuormitusta KOTT-kyselyn mukaan (Kiviruusu & Suvisaari 2025).

Yleisyydestdan huolimatta ahdistuneisuushairididen alidiagnosointi on tyypillista, eivatka hairiosta
karsivat usein saa tarvitsemaansa hoitoa (Ahdistuneisuushairiot 2024a; Korkeila ym. 2021a). Kas-
teenpohjan, Marttusen, Aalto-Setalan, Perdlan, Saarnin ja Suvisaaren (2016) suorittamassa kyse-
lyssa nuorille suomalaisille ahdistuneisuushairioisille aikuisille vain 10 % vastanneista ilmoitti saa-
neensa riittavaa sairaalahoitoa ahdistuneisuushairiodnsa. Edes jonkinlaista hoitoa oli vastanneista
saanut ainoastaan 42 % (Kasteenpohja ym. 2016). Myos KOTT-kyselyn mukaan kaksi kolmasosaa
opiskelijoista koki saaneensa riittdmattomia mielenterveyden palveluita (Kiviruusu & Suvisaari
2025). Ahdistuneisuushairididen kansanterveydellinen taakka aiheuttaakin yhteiskunnalle mittavia
kustannuksia (Korkeila, Scheinin & Vataja 2021a). Kelan tilastoinnin mukaan ahdistuneisuushairi-
Oista aiheutuneet sairauspoissaolot ovat kasvaneet seitseman prosenttia, ja vuonna 2023 ldhes
50 000 suomalaista oli sairaspdivarahalla niiden vuoksi. Ahdistuneisuusoireilun kasvu on havaitta-
vissa vaestotasolla etenkin nuoren naisvdeston keskuudessa, joilla paivarahapaivien maara on Ia-

hes viisinkertaistunut vuosisadan alkupuoleen verrattuna (Blomgren & Perhoniemi 2022).



Saannollista liikuntaa harrastavien on havaittu kokevan keskimaarin vihemman masennus- ja ah-
distusoireita passiiviseen vdaestoon verrattuna, ja kohtuukuormitteisen liikkunnan on havaittu myos
ehkaisevan ahdistuneisuushairididen kehittymista (Singh, Olds, Curtis, Dumuid, Virgara, Watson,
Szeto, O’Connor, Ferguson, Eglitis, Miatke, Simpson & Maher 2023; Ahdistuneisuushairiot 2024a).
Lisdantyvaa nayttoa liikkunnan vaikutuksista ahdistuneisuusoireiluun on viime vuosina saatu muun
muassa vaihdevuosi-ikdisten naisten, ikdantyneiden ja nuoren vaeston keskuudessa (Yue, Fang,
Xie, Cui, Li, Si, Li & Fao 2025; Goodarzi, Levy, Whitmore, Chan, Mojgani, Niculescu, Suthakaran,
Flint, Gough, Grenier, Juola, Reynolds, Neil-Sztramko, Trenaman, Weir, Van Ameringen, Yeung ja
laboni 2025; Marinelli, Parker, Levinger, Bourge, Patten & Woessner 2024). Terveydenhuollon am-
mattilaisen ohjaamana liikunnallinen kuntoutus on tehokasta, ja pitkalla aikavalilla sen on arvioitu
sadstavan kustannuksia ehkdisemalld mielenterveysongelmista aiheutuvia sairaspoissaoloja (Mie-
lenterveyden ongelmat 2025). Perinteisesti ahdistuneisuushairididen hoito- ja kuntoutussuosituk-
set ovat kuitenkin keskittyneet muun muassa ladkehoidollisiin ja psykoterapeuttisiin keinoihin (Ah-
distuneisuushairiot 2024a). Esimerkiksi Suomen Fysioterapeutit onkin esittanyt, etta
fysioterapeuttista liikunnallista ohjausta ei talla hetkella hyddynneta riittavasti osana mielenter-
veysongelmien hoitoa, vaikka jopa joka toisen on huomattu hyotyvan siita (Mielenterveyden on-

gelmat 2025).

Vasta viime vuosina voimaharjoittelun vaikutuksia ahdistuneisuuteen on alettu tutkia enemman
(Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019). Taman kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutetun opin-
ndytetyon tarkoituksena oli tuoda esille saatavilla oleva tuore tutkimustieto voimaharjoittelun vai-
kutuksista ahdistuneisuushairidisiin- ja oireisiin. Samalla tavoitteena oli selvittda, millaisia voima-
harjoitteluinterventioita tallaisia kohderyhmia tutkittaessa oli hydodynnetty, jotta katsauksen
tuottaman tiedon perusteella voitaisiin mahdollisesti myos antaa kyseisten kohderyhmien kanssa
tyoskenteleville ammattilaisille uutta nayttéon perustuvaa tietoa tukemaan kuntoutuksen suunnit-
telua ja toteutusta. Tyon tavoitteena oli lisdaksi tunnistaa aukkoja tdmanhetkisessa tutkimustie-

dossa ja tuottaa jatkotutkimusehdotuksia naihin liittyen.

Katsaus keskittyy 18—65-vuotiaaseen aikuisvdaestoon, jolla on jokin diagnosoitu ahdistuneisuus-
hairio tai kliinisen rajan alle jaavia ahdistuneisuusoireita. Katsaukseen valittiin mukaan viisi (n=5)
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (RCT), joiden analysoinnin perusteella opinnaytetyon tu-

lokset ja johtopaatdkset on muodostettu. Opinnaytetyo kasittelee myds ahdistuneisuushairididen



seka voimaharjoittelun teoreettista taustaa, jotta tulokset olisivat perusteellisemmin ymmarretta-
vissa lukijalle. Ahdistuneisuushairidista tarkemmin tarkasteltavaksi on valikoitunut yleistynyt ah-

distuneisuushairio kirjallisuuskatsaukseen padtyneen aineiston perusteella.

2 Ahdistuneisuus ja ahdistuneisuushairiot

2.1 Ahdistuneisuushairion maaritelma

Ahdistus ja ahdistuneisuus ovat varhaislapsuudessa kehittyvia, ihmisen normaaliin tunneskaalaan
kuuluvia tunteita, joita jokainen kokee elaméansa aikana ainakin jossain maarin (Aalberg & Pesonen
2019, 89; Eerola & Rovasalo 2023). Ahdistuksen laukaisee usein jokin huonosti tiedostettu sisai-
sista tai ulkoisista tekijoista lahtoisin oleva hyvinvointia uhkaava tekija tai sen mahdollisuus. Tunne
itsessadn on tyypillisesti hyvin epdamaardinen ja vaikeasti hahmotettava. Se aiheuttaa pelkotiloja
tai huolestuneisuutta muistuttavan olotilan, jonka yhteydessa saattaa esiintya rauhattomuuden tai
jannittyneisyyden tunnetta, lamaantumista tai paniikinomaisia tuntemuksia. (Eerola & Rovasalo

2023.)

Psyykkisten oireiden lisdaksi ahdistuneisuuden tunne aiheuttaa erilaisia somaattisia eli ruumiillisia
oireita, kuten kohonnutta syketta, suun kuivumista, hengenahdistusta ja hikoilua tai vapinan tun-
netta. Osa saattaa kokea my0s pahoinvointia, ripulia, lihaskireyksia tai univaikeuksia. (Eerola & Ro-
vasalo 2023.) Ahdistuneisuus johtaa tyypillisesti my6s kayttaytymisen muutoksiin. Tunteen vuoksi
saatetaan esimerkiksi alkaa valttamaan kokonaan sita aiheuttavia tai muistuttavia tilanteita tai tur-
vautumaan tallaisissa tilanteissa hallintakeinoihin. Pitkalla aikavalilla tallaisilla ahdistusta valttele-
villd keinoilla on kuitenkin usein paradoksaalinen vaikutus, ja ne johtavat ahdistuneisuuden lisdan-

tymiseen. (Ahdistuneisuushairiot 2024b.)

Normaalin rajoissa koettu ahdistus auttaa suuntaamaan toimintaa ja tekemaan muutoksia, jotka
ohjaavat parempaan suuntaan. Pahimmillaan voimakas ahdistuneisuus on kuitenkin lamaannut-
tava, toimintakykya laskeva tila, joka heikentda elamanlaatua ja aiheuttaa darimmillaan kuoleman-
pelkoa tai voimakasta katastrofiajattelua. Ahdistuksen ollessa padoire ja sen jatkuessa poikkeuk-
sellisen voimakkaana tai pitkdaikaisena puhutaan ahdistuneisuushairidista. (Eerola & Rovasalo
2023.) Ahdistuneisuushairiot kuuluvat ICD-10 luokituksen mukaisesti Mielenterveys- ja kayttayty-

mishairidihin. Ne jaetaan fobioihin, muihin ahdistuneisuushairidihin, pakko-oireisiin hairidihin,



stressi- ja sopeutumishairidihin, dissosiaatiohairidihin, somatisaatiohairiéihin seka muihin neu-
roottisiin hairidihin. Ahdistuneisuushairididen rinnalla voi myds esiintya esimerkiksi masennuksen
tai pakko-oireisen hairion oirekuvaa, mutta ne ilmenevat kuitenkin selvasti ahdistusta lievempana
oireistoltaan. (Neurotic, stress-related and somatoform disorders (F40-F48) 2019.) Lisdantynytta
ahdistuneisuutta liittyy kuitenkin usein myds muihin mielenterveyden hairidihin tai sairauksiin il-

man, etta kyseessa on varsinaisesti ahdistuneisuushairié (Rovasalo 2022).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) valmistelee vuosina 2023-2026 Maailman terveysjarjesto
WHO:n julkaiseman tautiluokitusjarjestelma ICD-11:sta kdyttéonottoa, joka korvaa edeltdjansa,
talla hetkellda Suomessa vielad kaytossa olevan ICD-10-luokituksen (ICD-11-diagnoosiluokituksen
kayttoonotto 2024). Tulevassa ICD-11-luokitusjarjestelmassa ahdistukseen tai pelkoon liittyvien
hairididen (vapaa suomennos engl. ilmauksesta Anxiety and fear-related disorders) ryhmaan kuu-
luvat yleistynyt ahdistuneisuushairio, agorafobia, paniikkihairio, spesifit fobiat, sosiaalisten tilan-
teiden pelko, eroahdistus seka selektiivinen mutismi. Ahdistuneisuuteen tai pelkoon liittyvien hai-
rididen alaryhmiin kuuluvat lisdksi kemiallisten aineiden laukaisemat hairiot, hypokondriaasi seka
muut spesifit tai maarittelemattomat pelko- tai ahdistuneisuushairiot. (Anxiety or fear-related
disorders 2025). Aiheeseen liittyva tutkimus on paaosin hyédyntanyt vuonna 2013 julkaistua ame-
rikkalaista DSM-5 (engl. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)
luokitusjarjestelmaa ja sen aiempia versioita, joita ei kuitenkaan ole suomennettu (Ahdistunei-
suushairiot 2024a; Korkeila ym. 2021a). Luokitusjarjestelmaa hyodynnetaan kuitenkin tasta huoli-

matta myos talla hetkelld diagnosoinnin tukena (Mielenterveyshairiot 2023).

ICD-11-luokituksessa pakko-oireiset hairiot, jotka aiemmissa versioissa on luokiteltu osaksi ahdis-
tuneisuushairioita, siirtyvat omaksi ryhmakseen (Leppamaki 2023). Myos traumaperainen stressi-
hairid eli PTSD muiden stressiin liittyvien hadirididen kanssa kuuluu ICD-11-luokituksessa omaan
erilliseen ryhmaansa (Disorders spesifically associated with stress 2025). Ndiden muutosten va-
lossa opinndytety6ssa kasitellyista ahdistuneisuushairidista on ennakoivasti rajattu pois pakko-oi-
reiset hairiot, kuten OCD, ja stressiin liittyvat hairiot, kuten PTSD. Opinndytetydssa ei myodskaan
kasitelld ahdistuneisuusoireita- tai hairioitd, joiden alku voidaan selvasti osoittaa kemiallisten ai-
neiden, kuten paihteiden, kaytosta johtuvaksi, tai somaattisten sairauksien liitdnnaisoireina esiin-

tyvaa tai niista johtuvaa ahdistuneisuutta.



2.2 Ahdistuneisuushdirioiden neurobiologinen perusta
2.2.1 Keskeiset hermoston rakenteet ja toiminta

Ihmisen hermosto muodostuu keskus- ja ddreishermostosta. Keskushermosto muodostuu aivoista
ja selkaytimestd, joiden tehtdva on vastaanottaa, varastoida ja kasitella aistielimilta saatua tietoa.
Aireishermosto koostuu aivo- ja selkdydinhermoista, joiden avulla keskushermosto vaikuttaa ke-
hon toimintoihin. (Tapani 2023, 26, 100, 114-117.) Adreishermosto jaetaan somaattiseen ja auto-
nomiseen hermostoon. Somaattinen hermosto hermottaa esimerkiksi raajoja, ja se mahdollistaa
liilkekaskyn viemisen lihaksiin. Ei-tahdonalaisesti toimiva autonominen hermosto sita vastoin vas-
taa muun muassa sisaelimiin liittyvasta saatelysta. Autonominen hermosto jaetaan edelleen sym-
paattiseen hermostoon, jonka tehtavana on kiihdyttaa elimiston toimintaa, seka parasympaatti-
seen hermostoon, joka rauhoittaa sitd. Parasympaattinen hermosto saa levossa aikaan
verenkierron keskittymisen ruuansulatuselimistdoon, kun taas sympaattinen hermosto keskittaa

verenkierron lihaksiin. (Paavilainen 2020, 51-52.)

Aivot ovat tietoisuutemme keskus. Niiden voimakas poimuuntuminen ja uurteet mahdollistavat
ihmisille ominaisen suuren tiedonkasittelykapasiteetin. Aivot jaetaan isoaivoihin (eng. cerebrum),
pikkuaivoihin (engl. cerebellum) ja aivorunkoon (engl. brain stem). Isojen aivojen vasen ja oikea ai-
vopuolisko taasen jaetaan neljaan lohkoon, otsa- eli frontaalilohkoon (engl. frontal lobe), ohimo-
eli temporaalilohkoon (engl. temporal lobe), paalaki- eli parietaalilohkoon (engl. parietal lobe) seka
takaraivo- eli okkipitaalilohkoon (engl. occipital lobe). Isoaivoja peittaa aivokuori eli korteksi (engl.
cerebral cortex). Korteksi sisdltaa padosin erilaisia assosiaatioalueita, jotka ovat olennaisia esimer-
kiksi aistitietojen yhdistamisessa ja tunteiden sdatelyssa. Pikkuaivot ovat isoaivojen takaosassa si-
jaitseva rakenne, jonka on perinteisesti ajateltu olevan oleellinen rakenne esimerkiksi tasapainon
yllapidon ja liikehallinnan suhteen. Nykytiedon valossa pikkuaivojen on kuitenkin huomattu osallis-
tuvan muun muassa tarkkaavaisuuden saatelyyn, joskin taysi toimenkuva on viela epaselva. (Paavi-

lainen 2020, 54-61.)

Aivorunko jaetaan ylimmasta rakenteesta alimpaan valiaivoihin, keskiaivoihin, ydinjatkokseen ja
aivosiltaan, joskin osat anatomisista malleista luokittelevat myds valiaivot osaksi isoaivoja. Useat
valiaivojen rakenteet, kuten talamus (engl. thalamus), toimivat aistielimiltd saadun aistitiedon vali-

asemina. Hypotalamus (engl. hypothalamus) taasen saatelee primaarisia henkiinjaamisen kannalta



olennaisia toimintoja, kuten taistele tai pakene -reaktiota. Keskiaivoihin kuuluva aivosilta ja sita
alempi ydinjatkos saatelevat muun muassa peruselintoimintoja. Selkaydin (eng. spinal cord) alkaa

ydinjatkoksen alapuolelta. (Paavilainen 2020, 51-60.)

Keskeisia rakenteita ahdistuneisuushairididen kannalta ovat etenkin amygdala eli mantelitumake
(engl. amygdala), hippokampus (engl. hippocampus), pihtipoimun etuosa (engl. cingulate gyrus),
tyvitumakkeet (engl. basal ganglia), seka prefrontaalinen aivokuori ja aivorunko. (Leppavuori
2019, 380). Osa naista rakenteista kuuluu osaksi limbista jarjestelmaa. Limbinen jarjestelma on ai-
vojen tunteiden kasittelyyn osallistuvista osista muodostuva kokonaisuus. Se koostuu muun mu-
assa mantelitumakkeesta, hippokampuksesta, hypotalamuksesta seka pihtipoimusta. (Paavilainen
2020, 185-186, 248—251.) Naista erityisesti mantelitumake on keskeinen rakenne pelon kokemi-
sen ja siihen liittyvien jarjestelmien kdynnistamisen kannalta (Leppavuori 2019, 380). Jarjestelman
toiminnallisesti yhteen kytkeytyneet osat sijoittuvat padasiassa isoaivojen sisdosiin, joskin ne ovat
my0s ldheisesti yhteydessa aivokuoren ja aivorungon alueille (Paavilainen 2020, 248-251). Perin-
teisesti ndiden limbiseen jarjestelmaan kuuluvien aivoalueiden toiminnassa tapahtuvien muutos-
ten on ajateltu ainakin osittain selittavan ahdistuneisuushairididen oirekuvaa. Ahdistuneisuushairi-
oisilla henkildilla limbisen jarjestelman rakenteet ovat terveeseen vaestoon verrattuna
ylivirittyneet (Martin, Ressler, Binder & Nemeroff 2009). Etenkin mantelitumakkeen on havaittu
reagoivan herkemmin uhkaan liittyviin arsykkeisiin (Korkeila, Scheinin & Vataja 2021d). Tunnereak-
tioiden kasittelyyn ja saatelyyn osallistuvat kuitenkin myos korkeammista kognitiivisista toimin-
noista vastaavat aivoalueet, kuten aivojen etuosassa sijaitseva prefrontaalilohko, joka vastaa mm.
suunnittelusta ja paatoksenteosta, seka orbitofrontaalilohko, joka sdatelee mielialaa ja kontrolloi

impulsseja (Martin ym. 2009). Osa limbisen jarjestelman rakenteista on nahtavilla kuviossa (1).
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Kuvio 1. Limbisen jarjestelman rakenteita (Blausen.comin henkilékunta 2014, muokattu).

Keskushermoston sahkoéinen viestinta tapahtuu hermoimpulssien avulla synapseja pitkin. Synapsit
ovat liitoksia, jotka voivat koostua esimerkiksi kahden hermosolun tai hermo- ja lihassolun yhteen-
liittymisesta. Suurin osa hermoimpulsseista siirtyy solusta toiseen kemiallisesti valittdjdaineiden
avulla. Valittajaaineet niin ikaan siirtavat sahkoisen impulssin hermosolujen valisen tilan, synapsi-
raon, yli. Valittdjaaineet voivat joko kiihdyttda hermoston toimintaa tai hidastaa ja estaa, eli inhi-

boida sitd. (Kauranen 2014, 51-53.)

On esitetty, etta hairiot serotoniini- ja noradrenaliini-valittdjaaineisiin pohjautuvassa hermotoimin-
nan sadtelyssa johtaisivat ahdistuneisuushairidisille tyypilliseen ylivirittyneisyyteen (Leppavuori
2019, 380). Naiden lisaksi pitkaaikaiset hairiot myos muissa keskushermoston neurokemiallisissa
saatelyjarjestelmissa katsotaan liittyvan ahdistuneisuushairididen kehittymiseen. N&ita ovat esi-
merkiksi oksitosiiniin, vasopressiiniin, endokannabinoideihin ja endogeenisiin opioideihin liittyvat
jarjestelmat, joilla on ahdistuneisuushairididen oireita valittavia vaikutuksia keskushermoston ra-

kenteissa. (Korkeila ym. 2021d.)

2.2.2 Ahdistuksen tunteen syntyminen

Tunnereaktioiden synty aivoissa on kiistelty aihe, josta on esitetty useita erilaisia teorioita (Paavi-

lainen 2020, 251). Nykykasityksen mukaan ahdistuneisuus syntyy aivoissamme, kun ymparistosta



10

poimitaan aistitiedon avulla vihjeitd vaaroista ja uhista. Naita havaintoja voidaan kasitella kahta
erilaista reittia pitkin. Ensimmaisen reitin valityksella aistihavainnot kulkevat suoraan mantelitu-
makkeeseen niin kutsuttua "nopeaa reittia” pitkin, jolloin reagointi uhkaan tapahtuu valittomasti
ja automaattisesti. Mantelitumakkeessa hermosoluverkot, joiden toiminta perustuu gamma-ami-
novoihappoon, aktivoivat hypotalamusta ja aivorunkoa, jolloin sympaattinen hermosto kaynnistyy.
(Korpi 2019, 400; Hintsa, Honkalampi & Fink 2019; Paavilainen 2020, 250.) Sympaattinen her-
mosto lisda noradrenaliinin ja adrenaliinin eritysta lisimunuaisen ytimesta (ns. SAM-jarjestelma),
joka saa aikaan "taistele tai pakene” -reaktion ja fysiologisia oireita, kuten hikoilua ja sykkeen nou-

sua (Korkeila, Scheinin & Vataja 2021b).

Hypotalamus-aivolisake-munuaiskuori-akseli (HPA), pitkdkestoisia stressireaktioita ohjaava saate-
lyjarjestelma, aktivoituu hieman SAM-jarjestelmaa hitaammin. (Hintsa ym. 2019; Korkeila ym.
2021b). HPA-akseli saa aikaan kortisolin valittymisen elimistoon sdadellen myos aiempien stressi-
jarjestelmien reaktioita. (Viinamaki, Lehto, Palvimo, Harvima, Valkonen-Korhonen, Koivumaa-Hon-
kanen, Hintikka, Honkalampi & Niskanen 2012; Korkeila ym. 2021b). Ahdistuneisuuden tunne it-
sessaan voi aiheuttaa taman akselin toimintahairidita, ja ahdistuneisuushairidisilla sen toiminta
onkin tyypillisesti ylivirittynyt (Leppavuori 2019, 365; Zhao, Zhou, Liu, Jiang & Wang 2023). Lapsuu-
den stressaavat kokemukset, joita pidetdaan ahdistuneisuushairidille altistavina riskitekijoina, voi-
vat myos muuttaa HPA-akselin toimintaa yli- tai alivirittyneeksi (Hintsa ym. 2019; Ahdistuneisuus-

hédiriot 2024a).

Hippokampus ja mantelitumake vaikuttavat osaltaan HPA-akselin toimintaan mantelitumake sita
kiihdyttden ja hippokampus inhiboiden (Martin ym. 2009). Kohonneet kortisolipitoisuudet voivat
aiheuttaa vaurioita hippokampukseen, jolloin sen HPA-akselia inhiboiva vaikutus voi hairiintya (Iso-
metsd 2013, 169). Pitkdaikaiset suuret kortisolipitoisuudet ovat yhteydessa myds hippokampuksen
koon pienentymiseen. Mantelitumakkeen toiminnan muutoksista aiheutuva pelkotilojen voimistu-
minen on myos yhdistetty stressihormonien korkeampiin pitoisuuksiin elimistdssa. (Viinamaki ym.

2012).

Aistitieto voi kulkeutua myos talamuksesta aivokuoren kautta mantelitumakkeeseen, jolloin sen

kasittely on hitaampaa ja tietoisempaa. Tall6in prefrontaali- ja orbitofrontaalisista aivokuoren
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osista seka pihtipoimun etuosasta koostuva otsalohkopiiri saatelee uhkavastetta yhteistoimin-
nassa hippokampuksen kanssa. Hitaamman reitin kautta kulkevan tiedon avulla voimme realisti-
sesti arvioida uhkaa, ja sdaddelld ensimmaisen reitin aiheuttamia automaattisia pelkoreaktioita.
(Korpi 2019; Paavilainen 2020, 251). Ahdistuneilla henkil6illa otsalohkopiirin aktiivisuus on vahen-
tynyt verrattuna muuhun vaestdon. Siind esiintyvien hairididen on myos havaittu liittyvan ahdistu-

neisuushdiridihin. (Korkeila ym. 2021d.)

Kun uhkaa aiheuttanut tilanne on vaistynyt, palaa elimistd normaalitilaan (Hintsa ym. 2019). Jos
stressaava tilanne kuitenkin poikkeuksellisesti jatkuu, jadvat myos siihen liittyvat saatelyjarjestel-
mat paalle. Pitkittyneen stressin on esitetty aiheuttavan elimistda suojaavien ja korjaavien meka-
nismien heikkenemista. Tasta aiheutuneen tulehdusreaktion on ajateltu altistavan erilaisille sai-
rauksille ja solujen vaurioitumiselle (Aalberg & Pesonen 2019.) Ahdistuneisuus itsessadn voi hairita

myo6s normaalia tulehdusvastetta (Leppavuori 2019, 365).

2.3 Yleistynyt ahdistuneisuushairio
2.3.1 Oireet ja esiintyvyys

Yleistyneen ahdistuneisuushairion keskeisena piirteena on pitkdakestoinen taipumus tilanteeseen
ndhden liialliseen huolestuneisuuteen ja murehtimiseen, eli niin sanottuun ennakoivaan ahdistu-
miseen. Usein hairidsta karsiva henkild tunnistaa tunnereaktioidensa kohtuuttomuuden, mutta ei
siitd huolimatta pysty tietoisesti lopettamaan tai hillitsemaan oireitaan. Tavallisesti ahdistus kos-
kee useita elaman osa-alueita ja ilmenee yleisena murehtimistaipumuksena. Kuitenkin osalla se
saattaa aluksi liittyd vain yhteen aiheeseen ja laajeta vasta myohemmin koskettamaan muita. (Ro-
vasalo 2022.) Hairiosta karsivat kestavat tavallisesti huonosti epavarmuutta ja saattavat kokea li-
saantynytta artyneisyytta ja levottomuutta. Osalla oirekuvassa voi olla myds keskittymisvaikeuksia,
ongelmanratkaisukykyyn liittyvia hankaluuksia tai unihairiita (Leppavuori 2019, 375; Koponen
2011, 245.) Hairioon sairastutaan tavallisesti alle 40-vuoden idssa. Hairio puhkeaakin keskimaarin
muita ahdistuneisuushairioitd myohemmalla idlla. (Ahdistuneisuushairiot 2024a; Korkeila ym.

2024a.)

Yleistyneen ahdistuneisuushairion oirekuvassa saattaa esiintyd myos ahdistuneisuuden tunteelle

tyypillisia fyysisia oireita, kuten pahoinvointia, sydantuntemuksia, univaikeuksia, levottomuutta,
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jannittyneisyytta tai hikoilua (Rovasalo 2022). Erityisesti lihasjannittyneisyyden on huomattu oleva
yleistyneesta ahdistuneisuushairioista karsivilla tavanomainen oire (Leppavuori 2019, 375). Tyypil-
lista onkin, etta yleistyneesta ahdistuneisuushairidsta karsiva hakeutuu hoitoon ensisijaisesti so-
maattisten, usein autonomisen hermoston toimintaan liittyvien oireiden vuoksi viivyttaen varsi-
naista ahdistuneisuushairion asianmukaista hoitoa (Leppavuori 2019, 376; Koponen 2013, 245).
Viivastynyt hoito voi johtaa toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen ja aiheuttaa osaltaan

uusia somaattisia oireita (Leppavuori 2019, 376).

Hairioista karsivilld esiintyy tavallisesti psykiatrisiin hairidihin, kuten muihin ahdistuneisuushairioi-
hin tai masennukseen liittyvaa samannaikaissairastavuutta (Koponen 2011, 244). Keskimaarin jopa
joka toinen yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsiva karsii samalla myos vakavasta tai pitkaai-
kaisesta masennuksesta (Socada 2023). Kuitenkin yleistyneen ahdistuneisuushairion kaltaista tilaa
voi esiintyd myos esimerkiksi erilaisten somaattisten sairauksien yhteydess3, tai paihteiden pitka-

aikaisen kayton seurauksena (Rovasalo 2022).

Suomalaisten tutkimusten mukaan yleistynytta ahdistuneisuushairiéta tavataan n. 1,3 % vadestosta,
ja arviolta vahintaan 5 % karsii siita jossain eldmansa vaiheessa. Sita tavataan keskimaarin useam-
min nais- kuin miesvaestolla. (Ahdistuneisuushairiot 2024a; Rovasalo 2024). Potilaiden osuus ko-
rostuu perusterveydenhuollon potilailla, joista yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsii noin 7,
1% naisista ja 4,1 % miehista. Arviolta jopa 23 % perusterveydenhuollon potilaista kuitenkin tayt-

taa yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnostiset rajat (Ahdistuneisuushairiot 2024a.)

2.3.2 Diagnosointi

Suomessa yleistynyt ahdistuneisuushairié diagnosoidaan talla hetkella ICD-10-luokituksen kritee-
rien mukaisesti. Diagnoosi perustuu psykiatriseen haastatteluun, jonka aikana keskeista on kartoit-
taa oireiden kesto, niiden voimakkuus ja niista aiheutuneet rajoitukset yksilon toimintakyvylle.
Yleistynytta ahdistuneisuushairiota diagnosoidessa korostuvat etenkin pitkdaikaiseen ahdistunei-
suuteen ja hallitsemattomaan huolestuneisuuden tunteeseen liittyvien oireiden esiintyminen.
Huolestuneisuus voi nakya esimerkiksi lukuisina kaynteina perusterveydenhuollossa, sekda somati-
saationa, joka on suhteetonta oireisiin tai sairauksiin ndahden. (Ahdistuneisuushairiot 2024a.) Ylei-
sesti niin yleistyneen ahdistuneisuushairion kuin muidenkin ahdistuneisuushairididen diagnosoin-

tia voivat kuitenkin vaikeuttaa mielenterveyden hairididen hapealeimasta johtuva oireiden
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peitteleminen tai vahatteleminen, seka etenkin yleistyneelle ahdistuneisuushairidlle tyypillinen oi-

reiden voimakas ruumiillisuus (Korkeila ym. 2024a).

Mittareiden osalta alkuvaiheessa voidaan hyodyntaa geneerisia ahdistuneisuuden mittareita, ku-
ten BAI (engl. Beck Anxiety Inventory)-, tai HAM-A (engl. Hamilton Anxiety Rating Scale)-mittareita.
Yleistyneen ahdistuneisuushairion osalta seulonnan tukena voidaan hyodyntaa hairiospesifeja mit-
tareita, kuten GAD-7 ja GAD-2-mittareita (engl. Generalized Anxiety Disorder Screening). Yleisty-
neelle ahdistuneisuushairiolle keskeisia huolestuneisuusoireita voidaan mitata esimerkiksi PSWQ-
mittarilla (engl. Penn State Worry Questionnaire). (Ahdistuneisuushairiot 2024a.) Yleistyneen ah-

distuneisuushairion diagnostiset kriteerit ovat ndhtavissa kuviossa (2).

A.Vahintaan 6 kuukauden ajan on esiintynyt korostunutta jannittyneisyytta, huolestuneisuutta ja pelokkuutta suhteessa
arkipaivan tapahtumiin ja ongelmiin.

B. Esiintyy vahintaan nelja seuraavista oireista, joista yhden taytyy olla jokin oireista 1-4:
Autonomisen kiihotustilan oireet

(1) sydamentykytys tai tunne, ettd sydan hakkaa tai kohonnut pulssi

(2} hikoilu

(3) vapina

{4) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai |33kityksesta

Rinnan ja vatsan alueen oireet

(5) hengitysvaikeudet

(6) tukehtumisen tunne

{7) rintakipu tai epamiellyttava tunne rinnassa

(8) pahoinvointi tal vatsakipu (esim. vatsanvainteet)

Psyykkiset oireet

(9) pyorryttava, huimaava, sekava tai epavakainen olotila

(10) tunne siita, ettd ymparistd on epatodellinen (derealisaatio) tai etta itse on kuin jossain kaukaisuudessa tai "poissa tasta
maailmasta” (depersonalisaatio)

(11) pelko itsehallinnan menettamisests, sekoamisesta tai pyortymisesta

{12) kuolemanpelko

Yleisoireet

13) kuumat aallot tai vilunvaristykset

14) ihon puutuminen tai pistely

Jannitysoireet

{15} lihasjannitys, -saryt tai -kivut

{16) levottomuus ja kykenemattomyys rentoutua

{17) hermostuneisuuden tunne

{18) nielemisvaikeudet tai palan tunne kurkussa

Muut oireet

{19) korostuneet reaktiot yllattavissa tilanteissa tai herklkyys pelastya

(20} keskittymisvaikeudet tai mielen tyhjaksi pyyhkiytyminen ahdistuksen tai huolestuneisuuden takia
(21} jatkuva artyneisyys

(22} huolestuneisuuden aiheuttama nukahtamisvaikeus

C. Hairio ei tayta masennusjakson (F32), paniikkihairion (F41.0), pelko-oireisen hairion (F40), pakko-oireisen hairion (F42)
tai hypokondrisen hairion (F45.2) kriteereja

Kuvio 2. ICD-10:n mukaiset yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnostiset kriteerit

(Ahdistuneisuushairiot 2024a).
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2.4 Ahdistuneisuushairioiden riskitekijat

Ahdistuneisuushairididen katsotaan syntyvdan monen eri biopsykososiaalisen tekijan yhteisvaiku-
tuksesta. Altistaviksi tekijoiksi on kuitenkin tunnistettu tietynlaiset persoonallisuuden piirteet, joita
ovat esimerkiksi taipumus valttelevaan tai estyneeseen kaytokseen. (Ahdistuneisuushairiot
2024a.) Ahdistuneisuushairidiset ovat myos usein persoonaltaan keskimaaraista neuroottisempia,
jolloin negatiiviset tunteet saattavat aktivoitua pienemmalla kynnykselld, ja ne voidaan kokea nor-

maalia voimakkaampina tai pidempikestoisina (Korkeila ym. 2024a).

Tietyt lapsuuden ymparistoon liittyvat tekijat, kuten vanhempien ylihuolehtivuus, riitaisuus tai var-
hainen ero lisdavat ahdistuneisuushairion puhkeamisen riskid, johon lapsuuden kokemusten osalta
yhteydessa ovat myods koulukiusaaminen, emotionaalinen laiminlydnti ja fyysinen tai seksuaalinen
kaltoinkohtelu. Paihteiden, tupakan, alkoholin ja kannabiksen kaytt6 lisdavat puhkeamisen riskia,
ja hairiota tavataankin muuta vdestod enemman paihdeongelmaisten keskuudessa (Ahdistunei-
suushairiot 2024a; Korkeila ym. 2021a.) Myds aidin raskaudenaikainen paihteidenkaytto ja tupa-
kanpoltto katsotaan lapsen sairastumisen riskia lisdaviksi tekijoiksi (Korkeila ym. 2021a). Henki-
16ill3, joilla on aiemmin ollut jokin ahdistuneisuushairio tai muita mielialahairiéitda on suurentunut
riski hairion uusimiseen. Myos vahintdan kahta eri somaattista sairautta sairastavilla ja heikenty-
neet eldamanhallintataidot omaavilla riski sairastua on muuhun vdestd6n verrattuna suurentunut.

(Ahdistuneisuushairiot 2024a.)

Ahdistuneisuushairididen katsotaan periytyvan noin 30—40 % todennakoisyydelld, ja yleistyneen
ahdistuneisuushairion osalta periytyvyys on noin 30 %. Ahdistuneisuushairididen geneettinen riski
liittyy luultavasti hermoston ahdistuneisuuden tunteeseen osallistuvien osien, kuten HPA-akselin
ja limbisen jarjestelman rakenteiden, seka ylempiin kognitiivisiin toimintoihin osallistuvan prefron-
taalisen aivokuoren keskindisia kytkoksia saatelevaan perimaan. (Korkeila ym. 2021a.) Geenien vai-
kutus voi ndkya myds muun muassa gamma-aminovoihappo-valittdjdaineeseen eli GABA:an liitty-
vien sdatelyjarjestelmien hairidissa (Koponen 2013, 245). Sdateleva kokonaisuus koostuu kuitenkin
lukuisista eri geeneistd, joten yksittdisten geenien ahdistuneisuushairididen riskia lisadva vaikutus

on todennadkoisesti varsin minimaalinen (Korkeila ym. 2021a).
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2.5 Hoito ja kuntoutus

Ahdistuneisuushairididen hoitosuositukset keskittyvat talla hetkelld psykososiaalisiin, laakkeellisiin
tai molempia keinoja yhdistaviin hoitomuotoihin. Erilaisten psykoterapian muodot, etenkin psyko-
dynaaminen psykoterapia ja psykoanalyysi ovat osoittautuneet pitkalla aikavalilla tehokkaiksi ah-
distuneisuusoireiden hoitomuodoiksi. Lyhytterapioiden on havaittu tarjoavan lyhyemmalla aikava-
lilla tehokkaan vasteen ahdistuneisuushairididen hoidossa, mutta pitkalla aikajaksolla vaikuttavuus
on kuitenkin osoittautunut pitkdaikaisia terapiamuotoja heikommaksi. Yleistyneen ahdistuneisuus-
hairion suhteen tutkimusnayttd on osoittanut, etta kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian
avulla on saavutettu lupaavia tuloksia verrattuna tavanomaiseen psykiatriseen apuun tai kontrolli-
vaihtoehtoihin. Terapiamuodon on todettu lisdksi helpottavan ahdistuneisuushairion kanssa sa-
manaikaisesti koettuja masennusoireita, seka korostuneita huolestuneisuus- ja ahdistuneisuusoi-
reita. (Ahdistuneisuushairiot 2024a.) Laake- seka psykoterapiahoidon jalkeinen hairion

uusiutuminen on kuitenkin tavallista (Korkeila, Scheinin & Vataja 2021c).

Liikuntaa ei suositella talla hetkella ainoaksi hoitomuodoksi diagnosoituihin ahdistuneisuushairioi-
hin. Liikuntaharjoittelu saattaa kuitenkin helpottaa koettuja ahdistuneisuusoireita. Se voi myos olla
osana kokonaisuutta ahdistuneisuuspotilaiden hoidossa (Ahdistuneisuushairiot 2024a.) Esimerkiksi
Sundell (2024) esittaa, etta voimaharjoittelun olisi suositeltavaa kuulua osaksi ahdistuspotilaiden

hoitoa.

Fysioterapian vaikuttavuudesta on talla hetkelld niukasti nayttéa, mutta ahdistuneisuushairididen
hoidossa ja kuntoutuksessa voidaan hyodyntaa esimerkiksi erilaisia itsehoidollisia rentoutus- ja ke-
hotietoisuusharjoituksia. (Ahdistuneisuushairiot 2024a.) Fysioterapian erikoisaloista etenkin psy-
kofyysinen fysioterapia keskittyy muun muassa ahdistuneisuudesta karsivien henkildiden hoitoon,
ja hyddyntaa hoitokeinoinaan naiden tyyppisia, kokonaisvaltaisia kehon ja mielen yhteytta koros-

tavia ldhestymistapoja (Mitd on psykofyysinen fysioterapia? n.d).

2.6 Ahdistuneisuus yhteiskunnallisena ilmiona

Yleinen asenne mielenterveyden hairidita kohtaan on muuttunut myénteisemmaksi. Asennoitumi-
sen muutokset ovat ndkyneet esimerkiksi mielenterveysbarometrin tuloksissa, joka on vuodesta

2005 lahtien mitannut mielenterveysongelmiin liittyvaa stigmaa. (Syddnmaanlakka & Rissanen
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2023.) Vield vuonna 2010 27 % barometriin vastanneista ilmoitti, ettei haluaisi mielenterveyskun-
toutujaa naapurikseen (Aromaa & Wahlbeck 2011). Vastustus on kuitenkin sittemmin laskenut ja
vakiintunut noin viidennekseen (Syddanmaanlakka & Rissanen 2023). Aromaa ja Wahlbeck (2011)
kirjoittavat teoksessa Irti hdpedleimasta, etta vaikka stigmaa onkin olemassa, nayttdisi Suomessa
esiintyvan mielenterveyden hairi6ihin liittyvia ennakkoluuloja ja leimaamista vahemman kuin
muissa Euroopan valtioissa. Myos nuorempien sukupolvien on huomattu suhtautuvan yha myon-
teisemmin mielenterveyden haasteisiin. (Aromaa & Wahlbeck 2011, 74-77). Mydnteisen ilmapiirin
takia yhd useampi saattaa hakea apua haasteisiinsa, ja Kelan kuntoutuspsykiatriaa hyddyntavien
maara onkin moninkertaistunut seitseman vuoden aikana (Tilastotietoa mielenterveydesta 2025).
Mielenterveyskuntoutujien subjektiiviset kokemukset leimaantumisesta ovat kuitenkin olleet pain-
vastaisesti kasvusuuntaisia. Vuonna 2010 38 % mielenterveyskuntoutujista koki tulleensa leima-
tuksi, ja vuonna 2021 tata mielta oli perati nelja viidesta. (Sydanmaanlakka & Jalava 2021; Aromaa

ja Wahlbeck 2011, 34-35.)

Kuten johdannossa jo todettiin, on ahdistuneisuus myds yhteiskunnallisesti yleistyva ilmi6. Esimer-
kiksi Yhdysvaltain Psykiatrisen Yhdistyksen (engl. American Psychiatric Association) 2024 teetta-
massa kyselyssa havaittiin, ettd Yhdysvaltain aikuisvaestostd 43 % koki olonsa ahdistuneemmaksi
edelliseen vuoteen verrattuna. Ahdistuneisuutta aiheuttivat muun muassa ajankohtaiset tapahtu-
mat ja maan taloudellinen tilanne. (American adults express increasing anxiousness in annual poll;
stress and sleep are key factors impacting mental health 2024.) Lisdantyneen ahdistuksen taustalla
on monitahoisia syita. Oireilun lisddantyminen voi osittain selittyd mielenterveysongelmiin liittyvan
stigman vahenemisella ja hoitoon hakeutumisen muutoksilla (Masennus- ja ahdistuneisuushairiot
aiheuttavat eniten mielenterveysperusteisia sairauspaivarahapaivia 2021). Kuitenkin myds tyoela-
maan liittyvat muutokset, kuten tyon kuormitustekijoiden kasvu, tydllistymisen epavarmuuden li-
saantyminen, nuoren vdeston lisdantynyt tyduupumusoireilu, seka tyon ja vapaa-ajan yhdistami-
sen vaikeudet saattavat heijastua ahdistuneisuuden yleistymiseen (Masennus- ja
ahdistuneisuushairiot aiheuttavat eniten mielenterveysperusteisia sairauspaivarahapaivia 2021;
Hakanen & Kaltiainen 2025). Myds viimeaikaiset maailmanlaajuiset kriisit ja poikkeustilanteet, ku-
ten jo aiemmin mainittu COVID-19-pandemia, seka niiden luoma epavarmuus voivat olla myos yksi
selittava syy lisdantyneelle mielenterveyden kuormitukselle (COVID-19 pandemic triggers 25 %
increase in prevalence of anxiety and depression worldwide 2022; Eerola & Rovasalo 2023), Li-
saantyneesta oireilusta huolimatta psykiatrian alan rahoitus on kuitenkin ollut Suomessa koko

2000-luvun ajan laskusuuntainen (Tilastotietoa mielenterveydesta 2025).
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3 Voimaharjoittelu

3.1 Voimaharjoittelun perusperiaatteet

Voimaharjoittelu on vastusta vastaan suoritettavaa lihastyotd, jonka tavoitteena on poikkijuovai-
sen lihaskudoksen voimantuottoon, kestavyyteen ja kokoon liittyvien ominaisuuksien kehittami-
nen. Se perustuu luustolihasten saannolliseen progressiiviseen ylikuormitukseen. (Kauranen 2014,
378.) Oikein toteutettuna voimaharjoittelu parantaa yksilon toimintakykya ja elaméanlaatua useilla
eri osa-alueilla fyysisistda muutoksista aina fysiologisiin ja psyykkisiin vaikutuksiin. Voimaharjoitte-
luohjelma koostuu erilaisista lihasvoimaharjoitteista, jotka voidaan toteuttaa oman kehon painoa
tai ulkoista kuormaa vastaan. Ulkoisena kuormana voivat toimia muun muassa erilaiset vastusku-
minauhat, vapaat painot tai kuntosalilaitteet. (Strength training n.d.) Optimaalisesti toteutettuna
tavoitteellinen voimaharjoitteluohjelma on luonteeltaan saanndéllinen, progressiivinen, spesifi, yk-
silollisesti mukautettu ja laadukas (Maennend, Olli, Puputti, Roininen, Haverinen, Kuukasjarvi &

Parkkinen 2019, 25-26).

Yhdysvaltain urheilulddketieteen ja liikuntatieteen jasenjarjeston ACSM:n (engl. American College
of Sports Science) seka Yhdysvaltain tautikeskus CDC:n (engl. Centers for Disease Control and Pre-
vention) fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaan kaikkien aikuisten tulisi tehda lihaskuntoa ja -
kestavyytta yllapitavaa tai kehittdvaa harjoittelua vahintaan kahdesti viikossa. (Physical activity
guidelines n.d.) Myos Maailman Terveysjarjestd WHO:n virallisissa fyysisen aktiivisuuden suosituk-
sissa 18—65-vuotiaille lihasvoimaharjoittelua suositellaan tehtavaksi kahdesti viikossa tai enem-
man. Harjoittelu tulisi kohdentaa erityisesti suurille lihasryhmille. (WHO guidelines on physical ac-

tivity and sedentary behaviour 2020, 42.)

Voimaharjoitteluohjelmaa suunnitellessa ja toteuttaessa tulee ottaa huomioon erilaisia muuttujia,
joita mukauttamalla voidaan vaikuttaa harjoittelun tuloksellisuuteen ja tehokkuuteen. N&ista mai-
nittakoon intensiteetti, volyymi, lepo ja tempo. Intensiteetti voidaan jakaa absoluuttiseen intensi-
teettiin ja suhteelliseen intensiteettiin. Absoluuttinen intensiteetti tarkoittaa vastusta suhteutet-
tuna yhden toiston maksimiin, joka usein lyhennetdan kayttden termida 1 RM (engl. One Repetition
Maximum). Termi méadritelladn maksimaalisena painona, jonka henkil6 voi nostaa yhden toiston
verran, ja se ilmoitetaan usein prosenttilukuna. 1 RM:an intensiteetti on siis talléin prosenttilu-

kuina tarkasteltuna 100 %, ja intensiteetin ollessa esimerkiksi 80 % pystyy henkilé tekemadan noin
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7-8 toistoa. Intensiteetti voidaan kuitenkin ilmoittaa myos kiloissa, sarjapituuksissa ja toistohaaru-
kassa, mutta talldin sen kuvaamisesta tulee prosenttilukuja suurpiirteisempaa. (Mdaennena ym.

2019, 53-58.)

Suhteellinen intensiteetti on subjektiivinen arvio sarjan koetusta haastavuudesta. Sita voidaan ar-
vioida esimerkiksi RPE (Rate of Perceived Exertion) -asteikolla 1-10, jossa 10 vastaa maksimaalista
rasitusta. RPE-asteikkoa hyodyntamalld voidaan arvioida sitd, kuinka paljon toistoja jaa “varas-
toon”, eli montako toistoa olisi vield pystytty suorittamaan sarjan aikana ennen uupumusta. Jatku-
vasti suhteellisen maksimin darirajoilla suoritettava harjoittelu on kuluttavaa ja edellyttaa pitkaa
palautumisaikaa. (Mdennena ym. 2019, 53-58.) WHO suosittelee lihasten vahvistamiseen pyrkivan
harjoittelun tapahtuvan vahintaan kohtalaisella tai voimakkaammalla intensiteetilla (WHO guideli-

nes on physical activity and sedentary behaviour 2020, 42).

Volyymilla tarkoitetaan harjoittelun voimakkuutta, joka muodostuu tehdyista toistoista ja sar-
joista. Kokonaisvolyymikuorma voidaan laskea kertomalla joko sarjat toistoilla, tai kertomalla sar-
jat toistoilla ja kilomaarilla. Volyymia lisaamalla lisaantyy myds lihasmassan kehitys ja voimataso.
Temmolla taasen tarkoitetaan liikkeen aikana suoritettavan lasku- ja nostovaiheen nopeutta seka
liikkeen aikana pidettavia taukoja. Tempoa muuttamalla voidaan vaikuttaa mm. tyosarjan koko-

naispituuteen. (Mdennena ym. 2019, 53-66.)

Harjoituksen aikana sarjojen ja liikkeiden valilla pidetaan taukoja, joiden avulla pystytaan vaikutta-
maan harjoittelun kokonaiskuormittavuuteen ja palautumiseen. Yleisesti perusvoimaharjoittelussa
hyodynnettavat sarjatauot kestavat noin yhdestd minuutista kahteen, mutta lepotaukojen pituus
useimmiten kasvaa korkeammalla intensiteetilla suoritettavassa harjoittelussa. Usein my6s voima-
harjoitteluun harjaantumattomilla henkil6illa tauot ovat pidempia. (Sundell 2024a; Kauranen
2014, 468-469.) Turvallisuuden kannalta tulisi lepotaukojen riittavyydesta pyrkia voimaharjoittelu-
session aikana huolehtimaan. Huimaus, heikotus tai suorituskyvyn lasku jo session alkupuolella
voivat kielia liiallisesta kuormittavuudesta tai riittamattomasta tauotuksesta. (Kauranen 2014,

469.)
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3.2 Hermo-lihasjarjestelma
3.2.1 Poikkijuovainen lihaskudos

Luustolihas eli poikkijuovainen lihaskudos on yksittdisista lihassoluista koostuva kokonaisuus, jolle
on muiden lihaskudostyyppien tavoin ominaista kyky reagoida hermoston arsykkeisiin, supistua ja
rentoutua, venya tiettyyn pisteeseen asti vahingoittumatta, seka johtaa sahkdista aktiviteettia ja
aktiopotentiaalia eli hermoimpulssia. Spesifisti poikkijuovaisen lihaskudoksen erityispiirteena on
viimeksi mainittujen ominaisuuksien lisdksi tahdonalaisuus, joka koskee suurinta osaa luustolihak-
sista. Luustolihakset kulkevat usein nivelten yli ja kiinnittyvat vahintaan kahteen eri luuhun jan-
teilla, jolloin supistuessaan ne saavat aikaan muutoksia nivelen asennossa ja tuovat luita [ldhem-
mas toisiaan. Kohtia, joihin lihakset molemmista paistdan kiinnittyvat kutsutaan origoksi ja
insertioksi. Origo on insertioon verrattuna kiinnityskohdista sentraalisempi, eli lahempana kehon

keskilinjaa. (Tapani 2023, 177-178; Kauranen 2014, 44-45.)

Lihakset ja niita kiinnittavat janteet muodostuvat erilaisista rakenteita tukevista kalvokerroksista.
Naita kalvokerroksia ovat uloimmasta sisimpdan koko lihasrakennetta ympardiva epimysium, peri-
mysium, joka reunustaa lihassolukimppuja, seka endomysium. (Tapani 2023, 177-178.) My0s jo-
kaista myofibriilia eli lihassaiettd ymparoi solukalvo, sarkolemma. Myofibriilit koostuvat supistu-
miskykyisista aktiini- ja myosiinisaikeista, jotka yhdessa muodostavat luustolihasten pienimman
toiminnallisen yksikon, sarkomeerin (Tapani 2023, 179; Kauranen 2014, 66-76.) Luustolihaksen ra-

kennetta on ndhtavilla kuviossa (3).
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Kuvio 3. Luustolihaksen rakenne (Hariadhi 2023, muokattu).

Lihassolut jaetaan energia-aineenvaihdunnan ja supistumisominaisuuksien perusteella kahteen
paaluokkaan, hitaisiin eli I-tyypin lihassoluihin, seka nopeisiin eli lI-tyypin lihassoluihin, jotka edel-
leen jaetaan lla-, lIx-, llb-, ja llc-tyyppeihin (Kauranen 2014, 77-79). Naiden solutyyppien keskinai-
nen jakautuminen on vahvasti perinndllinen ominaisuus, johon ei juuri pysty vaikuttamaan (Maen-
nena ym. 2019, 39). I-tyypin hitaiksi kutsutut lihassolut supistuvat nimensa mukaisesti hitaasti. Ne
sopivat ominaisuuksiltaan etenkin pitkdkestoiseen, aerobiseen energiantuottoon perustuvaan kes-
tavyystyyppiseen harjoitteluun. I-tyypin lihassolujen voimantuotto on matala-asteista. (Kauranen
2011, 104.) ll-tyypin nopeasti supistuvilla lihassoluilla on painvastoin hyva voimantuottokyky,
mutta ne vasyvat huomattavasti nopeammin. Ne saavat energiansa padasiassa anaerobisen ai-
neenvaihdunnan kautta, joskin lla-tyypin lihassolut pystyvat vield jossain maarin hyddyntamaan
aerobisia energiantuottotapoja lIx-, lIb- ja llc-lihassolujen perustuessa jo taysin anaerobisiin reakti-
oihin. llic-lihassolut ovat aikuisilla harvinaisia ja niita esiintyy padasiassa vastasyntyneilla. (Kaura-

nen 2011, 104.) lib-lihassoluja esiintyy vain pienilld eldimilla. (Kauranen 2014, 79).

3.2.2 Keskushermoston keskeiset rakenteet ja hermo-lihasliitos

Hermo-lihasjarjestelma on luustolihaksista seka keskus- ja dareishermostosta koostuva koko-

naisuus, joka koordinoi ja tuottaa liikettd seka voimaa (Tapani 2023, 26, 100, 114-117). Keskus- ja
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aareishermoston perusrakennetta kasitelldaan tarkemmin luvussa 3.2.1. Isoaivoissa sijaitseva pri-
maarinen motorinen aivokuori, joka on nahtavissa kuviossa (4), vastaa yksittdisten tahdonalaisten
lihasten hermotuksesta seka lihassupistuksen voimakkuuden, nopeuden ja siihen osallistuvien li-
hasten maaran saatelysta. Talta aivokuorelta lahtevat lihastoiminnan kannalta keskeiset hermora-
dat, kortikospinaalinen ja kortikobulbaarinen hermorata. Kortikospinaalinen rata hermottaa varta-
lon ja raajojen lihaksia mahdollistaen tarkkuutta vaativien liikkeiden toteuttamisen, ja sen kaksi
haaraumaa yhdistyvat aivorungon etuosien kautta selkdytimen etupilareihin. Kortikobulbaarinen
rata hermottaa padasiassa pdan ja kasvojen liikkeita. Monimutkaisen, useampaa nivelta koskevan
lihastoiminnan sadately tapahtuu pdaasiassa premotorisella aivokuorella, jonne varastoidaan myos
tieto opituista liikemalleista. Prefrontaalisella aivokuorella hoidetaan liikkeiden suunnitteluun liit-
tyvia korkeamman tason kognitiivisia toimintoja, kuten suunnittelua ja ymmarrysta. Nama
isoaivoihin sijoittuvat osat ovat jarjestdytyneet hierarkkisesti: primaarinen motorinen aivokuori
keraa liilkkeen suorittamisen kannalta olennaisen tiedon, premotorinen kuorikerros tekee liikeva-
linnat ja prefrontaalinen kuorikerros vastaa ajatustoiminnan prosesseista, joilla liike ajoitetaan oi-

keaan aikaan ja paikkaan. (Kauranen 2014, 118-133.)

Hermo-lihasliitos on synapsi, joka muodostuu hermo- ja lihassolun yhteenliittymisesta (Kauranen
2021, 205-208). Luustolihasten toiminnan kannalta keskeisid hermo- ja lihassolun liitoksia ovat
selkaytimen etusarvessa sijaitsevat a-motoneuronit, eli alemmat motoriset neuronit. Ndiden mo-
torisiksi yksikoiksi kutsuttujen a-motoneuronin ja sen hermottamien lihasten kokonaisuuksien
koko voi vaihdella runsaasti, silld yksi a-motoneuroni vastaa aina useamman lihassolun hermotta-
misesta. Yksittdinen a-motoneuroni voi hermottaa jopa yli tuhatta lihassolua. (Tapani 2023, 180.)
Motoriset yksikot aktivoituvat jarjestyksessa kokonsa perusteella. Talloin pienimmat motoriset yk-
sikot aktivoituvat ensin, kun lihasjannitys kasvaa tasaisesti ja suhteellisen hitaasti. Tata periaatetta

kutsutaan Hennemanin kokoperiaatteeksi (Kauranen 2022, 232).

3.2.3 Hermostollinen saately ja lihaksen supistuminen

Liikekasky lihaksille alkaa isoaivoista, kun idea suoritettavasta liikkeestd muodostuu assosiatiivisilla
kuorialueilla (Kauranen 2011, 119). Primaarinen motorinen aivokuori kerda hermoimpulssien vali-
tyksella tietoa muilta motorisiin toimintoihin osallistuvilta jarjestelmiltd ja hienosaataa niita, yhdis-
tden lopulta valmistellun tiedon viimeistellyksi motoriseksi hermoimpulssiksi. Impulssi kulkee pit-

kin kortikospinaalirataa aivorungon etuosien kautta selkdytimen etusarveen. (Kauranen 2014,
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121-122.) Selkdytimen etusarvessa liikekasky valitetdan a-motoneuronille, joka edelleen vie supis-
tumiskaskyn hermottamilleen lihaksille (Tapani 2023, 177, 199). Kaikki motorisen yksikon lihasso-
lut supistuvat a-motoneuronin aktivoimana aina "kaikki tai ei mitaan” periaatteella. (Kauranen

2014, 87).

Hermoimpulssi siirtyy synapsiraon yli hermosolusta lihassoluun kemiallisesti asetyylikoliini-valitta-
jaaineen avulla. Synapsiraon ylittdmisen jalkeen impulssi muutetaan takaisin sahkdiseen muotoon,
josta se jatkaa kulkuaan perustuen ionikanavien ja -pumppujen toimintaan. lonikanavat ja -pum-
put sallivat ionien siirtymisen lihassolukalvon lapi, jolloin konsentraatiot muuttuvat nopeasti solu-
kalvon sisa- ja ulkopuolella. Konsentraatioiden muutoksista syntyvat jannite-erot kuljettavat im-
pulssia eteenpain. Keskeisia lihastoiminnan kannalta ovat erityisesti natrium-, kalium-, kalsium- ja
kloridikanavat seka natrium-kaliumpumppu. (Kauranen 2021, 205-211.) Hermoimpulssi kulkee li-
hassolukalvolla pituussuunnassa, ja lihassolun T-putkijarjestelmaksi kutsuttua rakennetta pitkin
pitkittais- ja poikittaissuunnassa sarkomeerin sisdan (Kauranen 2021, 213; Kauranen 2014, 66). Im-
pulssin leviaminen lihassolun sisdlle johtaa aktiini- ja myosiinisdikeiden liukumisen lomittain. Tal-
|6in sarkomeeri lyhentyy ja lihas supistuu seka tuottaa voimaa. (Kauranen 2021, 213-220.) Kuvi-

ossa (4) esitetdan yksinkertaistettuna luustolihasten hermostollinen saately.
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Kuvio 4. Lihasten hermostollinen saately (PaulWicks 2023).
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3.2.4 Lihassolun energia-aineenvaihdunta

Lihas tarvitsee kaikkeen toimintaansa energiaa (Maennena ym. 2019, 37). Muiden solujen tavoin
my0s lihassolujen energia-aineenvaihdunta perustuu adenosiinitrifosfaattiin eli ATP:hen, joka on
niin ikdan kehon yleista “energiavaluuttaa”. Ruokavaliosta lahtoisin olevista lipidi-, proteiini- ja hii-
lihydraattimolekyyleista saatava kemiallinen energia sitoutuu ATP-molekyyliin, josta se edelleen
kuljetetaan ja hydodynnetdan energiaa vapauttavissa reaktioissa, joita solu kdyttdaa energianlahtee-
naan. (McArdle, Katch & Katch 2023, 152—-153.) Lihassolujen toiminnan kannalta olennainen reak-
tio on erityisesti ATP:n hydrolyysi, jossa se muuttuu adenosiinidifosfaatiksi eli ADP:ksi vapauttaen
runsaasti energiaa ja samalla stimuloiden lihaksen supistukseen osallistuvia rakenteita (Tapani

2023, 184).

ATP:ta tuotetaan kehon ”voimalaitoksiksi” kutsutuissa mitokondrioissa, seka sytosolissa eli soluli-
massa. Solulimassa ATP:ta syntyy anaerobisesti eli ilman happea joko glykolyysissa, jossa glukoosi
hajoaa palorypéalehapoksi eli pyruvaatiksi ja edelleen pelkistyy maitohapoiksi eli laktaateiksi, tai
fosfokreatiinin hajoamisreaktioista. (Tapani 2023, 61; McArdle ym. 2023, 153—154.) Anaerobisia
energiantuottomuotoja hyédyntavat erityisesti llI-tyypin lihassolut. Mitokondrioissa ATP:ta tuote-
taan aerobisten eli happea sisaltavien reaktioiden avulla I-tyypin lihassolujen kayttoon. (McArdle
ym. 2023, 184-185.) Aerobisessa energiantuotossa glykolyysissa syntyneet pyruvaatit kdytetdaan
Krebsin sykliksi kutsutussa sitruunahappokierrossa. Sitruunahappokierron lopputuotteet hapete-
taan lopuksi elektroninsiirtoketju -nimisessa reaktiosarjassa, jossa myds suurin osa ATP:std muo-

dostuu. (Tapani 2023, 63-65.)

3.3 Voiman osa-alueet

Maennenan ym. (2019) mukaan voima voidaan jakaa seitsemdan eri osa-alueeseen; maksimivoi-
maan, nopeusvoimaan, joka sisaltda rajahtavan voiman seka pikavoiman, perusvoimaan, johon
kuuluvat hermostollis-hypertrofinen maksimivoima ja hypertrofinen maksimivoima seka kestovoi-
maan, joka edelleen jaetaan aerobiseen ja anaerobiseen. Perusvoimaharjoittelu tahtaa hypertrofi-
aan eli lihaskasvuun seka voimantuoton lisaantymiseen mahdollistaen pohjan my6s maksimivoi-
maharjoittelulle. Toistoalue vaihtelee sen mukaan, tahdatdaanko harjoittelulla hermostollis-

hypertrofisiin muutoksiin noin 3-6 toistolla ja 5-8 sarjalla, vai hypertrofiseen maksimivoimaan tyy-
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pillisesti 7-12 toistolla ja 3-5 sarjalla. Etenkin aloittelevien voimaharjoittelijoiden ohjelmat kooste-
taan perinteisesti hypertrofisen maksimivoiman mallia hahmotellen. Liikevalinnat pitavat sisallaan

tyypillisesti erilaisia moninivelliikkeita. (Maennend ym. 2019, 86—88.)

Maksimivoimaharjoittelu on raskailla vastuksilla suoritettavaa hermostollisia ominaisuuksia kehit-
tavaa, tyypillisesti lyhyista sarjoista ja suorituksista koostuvaa harjoittelua. Lyhyen sarjapituuden ja
matalan volyymin vuoksi maksimivoimaharjoittelun hypertrofiset vaikutukset ovat vahaisia, ja tois-
toalue onkin usein vain noin 1-3 toistoa sarjojen sijoittuessa noin 3-5 vilille. Maksimivoimahar-
joittelu suoritetaan raskaita moninivelliikkeita hyddyntaen, ja harjoittelu on luonteeltaan intensii-

vistd. (Mdennena ym. 2019, 86-88.)

Nopeusvoima jaetaan rajahtavaan voimaan seka pikavoimaan. Voimaharjoittelijan tarve nopeus-
voiman kehittdmiseen tahtaavalle harjoittelulle on aina yksil6llinen. Sen avulla voidaan kuitenkin
esimerkiksi luoda drsykkeenvaihtelua vastapainoksi perusvoima- ja maksimivoimaharjoittelulle.

(M&dennena ym. 2019, 86-88.)

Kestovoimaharjoittelu pitda sisalladn anaerobisen ja aerobisen kestovoimaharjoittelun. Jako pe-
rustuu siihen, tuotetaanko energiaa harjoittelun aikana paaasiassa anaerobisesti vai aerobisesti.
Aerobisessa harjoittelussa intensiteetti on tyypillisesti matala ja ty0sarjat ovat kestoltaan pitkia.
Ty6sarjojen valilla pidettavat lepotauot ovat yleisesti esimerkiksi maksimi- ja perusvoimaharjoitte-
lua lyhyempid. Anaerobinen harjoittelu on aerobista harjoittelua huomattavasti kuormittavampaa
ja raskaampaa intensiteetiltdaan, ja tyosarjat sijoittuvat submaksimaalisiin, noin 15-40 toiston va-
lille jaaviin sarjoihin. (Maennend ym. 2019, 86—88.) Voiman osa-alueet esitetdan viela tiivistetysti

taulukossa (1).
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Taulukko 1. Voiman osa-alueet (Mdennena ym. 2019, 85).

Voiman osa-alueet

Osa-alue Intensiteetti | Sarjapituus Sarjan kesto Lepojakson kesto Frekvenssi
(toistoa) (sekuntia) (min (harjoituksia/vko)

Maksimivoima 90-100 % 1-3 1-8 3-6 2-3

Nopeusvoima - rajahtava voima 30-80% 1-5 1-5 2-4 2-3

Nopeusvoima - pikavoima 30-60 % 6-10 5-10 2-4 2-3

Perusvoima - hermostollis-hypertrofinen 80-90 % 3-6 6-15 2-4 2-4

maksimivoima

Perusvoima - hypertrofinen maksimivoima 50-80 % 6-12 30 tai yli 2-4 2-4
Kestovoima - aerobinen 0-30% >40 30-120 0,5-3 2-3
Kestovoima - anaerobinen 30-60% 15-40 30-90 0,5-3 tai 5-20 min 1-3

3.4 Lihastyon muodot

Lihastyon eri muodot jaetaan konsentriseen, eksentriseen ja isometriseen lihastyohon, jotka eroa-
vat toisistaan lihaspituuden muutoksessa ja supistuksen vaatimassa energiamaarassa. Kaikille
muodoille yhteista on, etta lihassupistus vaatii energiaa. Konsentrinen lihastyd maaritelldan lihas-
tyona, jossa lihaksen kiinnityskohdat lahestyvat toisiaan eli lihaspituus lyhentyy. Eksentrinen lihas-
tyd on konsentrisen lihastyon vastakohta, eli kiinnityskohdat etdantyvat toisistaan ja lihaspituus
kasvaa. Isometrisessa lihastyossa lihaspituus ei muutu. Konsentrinen lihastyo vaatii eniten ener-
giaa, ja sen avulla pystytddn tuottamaan huomattavasti vdhemman voimaa kuin eksentrisen lihas-
tyon avulla. Eksentrisen lihastyon edellyttama energiamaara on kaikista lihastyén muodoista va-
héisin. Isometrisen lihastyon vaatima energia on jostain konsentrisen ja eksentrisen lihastyon
valilta. (Maennena ym. 2019, 39.) Lihastydmuodot jaetaan my0ds paapiirteittdin dynaamisiin ja
staattisiin lihastyotapoihin sen perusteella, muuttuuko ulkoinen lihaspituus vai ei. Konsentrinen ja
eksentrinen lihastyd ovat dynaamisia, ja isometrinen staattinen lihastyotapa. (Kauranen 2014,

171).

Tuotettu liike on useimmiten monen eri lihaksen yhteistoiminnan tulos, josta vain harvoin yksittai-
nen lihas itsekseen vastaa. (Kauranen 2011, 111). Liikkeita suorittaessa lihaksilla on erilaisia toi-
mintarooleja, jotka vaihtelevat runsaasti eri liikkeiden ja lilkkesuuntien valilla. Toimintaroolit jaotel-

laan agonisteihin, antagonisteihin, synergisteihin, neutralisoijiin seka fiksaattoreihin. Agonistilla
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tarkoitetaan sita lihasta, joka padasiassa tuottaa lilkkkeen. Agonistin vastakkaisella puolella olevaa
lihasta kutsutaan antagonistiksi, ja sen toiminta on agonistiin verraten vastakkaista, esimerkiksi
agonistin supistuessa antagonisti venyttyy. Synergistiksi kutsutaan lihasta, jonka tehtavana on aut-
taa agonistia liikkeen suorittamisessa, ja sen sijainti on aina suhteellisen lahella auttamaansa li-
hasta. Synergistin toiminta perustuu padasiassa konsentriseen lihastyéhon. Neutralisoija selkeyt-
taa lihasten toimintaa ja auttaa vahentamaan liikkeen suorituksen kannalta epakaytanndllista
toimintaa muun muassa sellaisten lihasten kohdalla, jotka vastaavat useiden liikesuuntien tuotta-
misesta, eli ovat ndille agonisteja. Fiksaattorilihaksen tehtdava on huolehtia muiden lihasten ja ra-

kenteiden tukemisesta liikkeiden aikana. (Kauranen 2014, 218-219.)

3.5 Voimaharjoittelun aloittaminen ja turvallisuus

Voimaharjoittelua voivat suorittaa myos heikkokuntoiset henkil6t turvallisesti, kunhan riittavaa
huomiota kiinnitetadn oikeanlaisiin liikemalleihin ja suoritustekniikoihin (Sundell 2024). Nama tur-
vallisuuden nakokulmat korostuvat myos henkildill, joilla ei ole aiempaa kokemusta voimaharjoit-
telusta. Aloittaessa tulisi huomio kiinnittaa etenkin liikkeiden oppimiseen, silla sen avulla luodaan
perusta turvalliselle harjoittelulle myos jatkossa. Kdytannossa tama tarkoittaa kiireetonta oikeiden
tekniikoiden ja liikehallinnan harjoittelua. Liikeoppimisen potentiaaliin vaikuttavat muun muassa
tasapaino-, ja sopeutumiskyky seka reaktionopeus, ja yksildiden valilla voi olla ndiden suhteen suu-
riakin eroja (Madennena ym. 2019, 30—-31.) Huomionarvoista on my0s, ettda mita haastavampi liike
on, sitd kauemmin sen oppiminen vie yksil6lta aikaa. (Kauranen 2014, 464-466.) Yksilollinen 1dhto-
taso riippuu kuitenkin myds muun muassa aiemmista harrastuksista ja liilkuntataustasta (Maen-

nena ym. 2019, 129).

Padasiassa aloittelevien voimaharjoittelijoiden lihasmassa on suhteellisen alhaisella tasolla, joten
harjoittelun tavoitteena onkin aluksi lihaskasvu. Lihaskasvulliset muutokset voidaan maksimoida
perusvoiman osa-alueen, hypertrofisen maksimivoimaharjoittelun periaatteita mukaillen. Alkuvai-
heen harjoittelussa olisi siis suositeltavaa hyodyntaa suurempia toistomaaria, noin 8—12 toistoa, ja
riittavaksi intensiteetiksi aloittavalle harjoittelijalle on esitetty noin 60—80 % (Maennena ym. 2019,
Sundell 2024.) Lihaskasvun ja kokemuksen lisaantyessa siirtyy harjoittelun padpaino yleisemmin
perusvoimaharjoitteluun, jolloin mukaan voidaan ottaa myo6s lyhyemmilla toistomaarilla suoritet-

tavaa hermostollis-hypertrofista maksimivoimaharjoittelua. (Mdennena ym. 2019, 130.) Huomioon
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tulisi kuitenkin ottaa, ettd maksimivoimaharjoittelutekniikat ovat huomattavasti vahemman tur-
vallisia ja tuki- ja lilkuntaelimistod kuormittavampia verrattuna hypertrofiseen harjoitteluun (Sun-

dell 2024).

Yleisesti harjoittelu kannattaa pitda alussa mahdollisimman yksinkertaisena (Maennena ym. 2019,
131). Aloittaessa liikevalinnoissa painottuvat turvallisemmat, vihemman tekniset laiteharjoitteet.
Laiteharjoitteet kohdistuvat tyypillisesti eriytetysti pienemmille, usein yhden nivelen ylittaville li-
hasryhmille. Kun kokemusta voimaharjoittelusta alkaa kertymaan, siirtyy harjoittelun paino usein
enemmadn moninivelliikkeisiin, joilla voidaan tehokkaammin kuormittaa useita lihasryhmia kerralla.
(Kauranen 2014, 461-464.) Vasta kun kehitysta on jo jonkin verran tapahtunut ja kokemus harjoit-
telusta lisdantynyt, voi sen tueksi alkaa kokeilemaan halutessaan erilaisia voimaharjoittelun eri-

koistekniikoita (Hulmi 2022).

Harjoittelijalle aiemmin tuntemattomat liikkeet tulisi ensimmaisella kerralla sijoittaa harjoittelun
alkuun, silla lihasten vasyessa myds vammariski nousee ja hermostollinen kontrolli heikentyy. Ylei-
sesti niin vasta-alkajilla kuin kokeneemmillakin harjoittelijoilla voidaan harjoittelun turvallisuutta
lisata suorittamalla raskaat moninivelliikkeet harjoituskerran alussa ennen yhden nivelen ylittavia,
pienempien lihasryhmien liikkeitda. Kuormittamalla suuria lihasryhmia ensin mahdollistetaan har-
joitteiden suorittaminen mahdollisimman hyvalla tekniikalla, ja minimoidaan uupumuksen ja li-
hasvasymyksen haitalliset vaikutukset. Samalla maksimoidaan harjoittelusta saatavat arsykevas-

teet. (Kauranen 2014, 464-466.)

Voimaharjoittelun tulisi toteutua aina lammenneilla lihaksilla. Taman vuoksi aina ennen harjoitte-
lua pitaisi liikuntavammojen ennaltaehkdisemiseksi suorittaa jonkinlainen alkulammittely. Alku-
lammittelyksi soveltuu esimerkiksi jonkun voimaharjoitteluohjelman liikkeen tekeminen 5 minuu-
tin ajan kevyemmilla vastuksilla ennen varsinaista sarjaa. (Sundell 2024.) Harjoitellessa tulisi
huomioon ottaa my®s tilan ja valineiden turvallisuus (Hulmi 2022, 31). Vaaratilanteiden valtta-
miseksi harjoitteluymparistdissa on usein saatavilla erilaisia turvarautoja ja stoppareita, jotka aut-
tavat tilanteissa, joissa uupumuksen vuoksi painoja ei enaa jakseta nostaa omin voimin ylos (Sun-

dell 2024).
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3.6 Voimaharjoittelun vaikutukset elimistossa
3.6.1 Poikkijuovaisen lihaskudoksen adaptaatiot

Voimaharjoittelu saa aikaan lihassolujen hypertrofiaa, eli niiden poikkileikkauspinta-alan kasvua.
Lihaskasvuun liittyvat muutokset alkavat ilman aiempaa harjoittelutaustaa usein vasta muutamien
viikkojen kuluttua voimaharjoittelun aloittamisesta, ja vasta kuukausia tai vuosia kestanyt harjoit-
telu saa aikaan pysyvampia muutoksia. Muutokset ovat kuitenkin riippuvaisia harjoittelun sisal-
|6sta, ja esimerkiksi maksimivoimaharjoittelun ajatellaan tuottavan hieman erilaisia hypertrofisia
muutoksia lihassoluihin verrattuna pitkakestoisempiin harjoittelumuotoihin. ll-tyypin lihassolujen
on havaittu olevan jokseenkin alttiimpia néille muutoksille. Kuormittava harjoittelu saa aikaan
myos akuutteja turvotusmuutoksia lihaksen koossa, jotka liittyvat enemmankin lihassolujen ja niita
ymparoivien kudosten nestekertymaan. Tahan liittyvat muutokset palautuvat normaalille tasolle

noin muutamien tuntien kuluessa harjoittelun lopettamisesta. (Kauranen 2014, 397-398.)

Lihassolun kasvu perustuu proteiinisynteesin lisdantymiseen (Kauranen 2021, 250). Kuormittava
harjoittelu ja runsasproteiiniset ateriat vauhdittavat jo tdta muutenkin lahes jatkuvana elimistdssa
tapahtuvaa prosessia (Hulmi 2022). Proteiinisynteesin alkamiseen johtavista syistd on toistaiseksi
esitetty ldhinna teorioita. Yleisesti kuitenkin ajatellaan, etta harjoittelun aikaansaamat mikrovau-
riot sarkomeerien rakenteissa seka kuormitukseen reagoivien proteiinien aktivoituminen saavat
sen kdynnistymaan. Vaurioiden seurauksena lihaksen suorituskyky laskee hetkellisesti ja aineen-
vaihdunta muuttuu kataboliseksi, eli kudoksia hajottavaksi. Kuormituksen aikaisessa stressireak-
tiossa ja sen jadlkeisessa levossa anabolisten hormonien pitoisuudet veressa nousevat saaden ai-
kaan aineenvaihdunnan kdaantymisen anaboliseksi, eli kudoksia rakentavaksi, joka edistaa
proteiinisynteesia. Proteiinisynteesi itsessaan on monivaiheinen lihassoluissa tapahtuva prosessi,
jonka aikana valmistetaan erilaisia lihaksen toiminnan kannalta tarkeita proteiineja aminoha-
poista. Proteiinien avulla korjataan harjoittelun aiheuttamia vaurioita (Kauranen 2021, 248-252).

Fyysinen kuormitus lisda

3.6.2 Hermostolliset adaptaatiot

Voimaharjoittelun myotéa lihaskudosta ohjaavissa hermostollisissa jarjestelmissa tapahtuu adap-

taatiomuutoksia, jotka perustuvat hermoston muovautuvuuteen eli plastisuuteen. Voimaharjoitte-
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lun aloittamisen jalkeiset ensimmaiset viikot painottuvat padasiassa hermostollisiin muutoksiin se-
littden myOs tana aikana tapahtuvan lihasvoiman lisdantymisen. Pidempaan jatkuneen harjoittelun
seurauksena paadpaino vaihtuu poikkijuovaisen lihaskudoksen adaptaatiomuutoksiin. (Kauranen
2014, 387.) Keskushermostotasolla voimaharjoittelun aikaansaama oppiminen ja muistijalkien syn-
tyminen aiheuttaa aktiivisuuden lisdantymisen primaarisella motorisella aivokuorella, sekd muu-
toksia motoriikkaa ohjaavien synapsien toiminnassa. Yhteydet hermokudoksessa lisddantyvat ja toi-
mintaan osallistuneet synapsit vahvistuvat, jolloin hermoimpulssit kulkevat niita pitkin helpommin
ja voimakkaammin. Jatkossa liikkeeseen osallistuneet hermoverkot myos aktivoituvat ryhmana

aiempaa helpommin. (Kauranen 2021, 243-246; Kauranen 2014, 392-394.)

Kaytettava lihasvoima maaraytyy osin sen perusteella, kuinka hyvin motoriset yksikdt saadaan ak-
tivoitua suoritukseen. Saannollinen kuormittava harjoittelu johtaa motoristen yksikkdjen tehok-
kaampaan aktivointiin, jolloin maksimaalisessa lihasvoimasuorituksessa pystytdan rekrytoimaan
kerralla useampia motorisia yksikoita. Harjoittelun seurauksena motoriset yksikot myos syttyvat
nopeammin ja niiden keskinadinen synkronisaatio paranee, jolloin lihassoluille kulkeutuu hermoim-
pulsseja tihedmmin ja samanaikaisemmin. Talloin useampi lihassolu saadaan supistumaan suori-

tuksen aikana. (Kauranen 2021, 238-240.)

Voimaharjoittelu lisda koordinaatiokykya agonisti-antagonistilihasten valilla, jolloin agonistilihak-
sen voima ja aktivaatio kasvavat ja antagonistilihaksen aktiivisuus pdinvastoin vahenee. Tall6in
agonisti kykenee toimimaan liikkeen suorittamisen aikana tehokkaammin, eika sen tarvitse tehda
yhtéa suurta tyota antagonistia vastaan vaan suurempi osa sen tuottamasta lihasvoimasta voidaan
hyédyntaa kehon ulkopuolella. Voimaharjoittelun seurauksena myds synergistien seka fiksaatto-
rien aktivaation kasvaa selittden osaksi voimaharjoittelun my6ta seuraavan voimatasojen nousun.

(Kauranen 2021, 241-242.)

3.6.3 Hormonipitoisuuksien muutokset

Hormonit ovat kemiallisia, padosin verenkierron valityksella kulkeutuvia valittajaaineita, joita aivot
ja sisaelimet erittavat. Niiden tehtdava on muun muassa kiihdyttaa aineenvaihduntaprosesseja ja
saadella elimiston biologista rytmid. Hormonipitoisuuksien muutokset verenkierrossa saatelevat

my0s lihassolujen aineenvaihduntaa, ja niiden keskindinen tasapaino ja yhteisvaikutukset voivat
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kaantaa lihassolujen aineenvaihdunnan anaboliseksi, jolloin niiden aineenvaihdunta kiihtyy ja joh-
taa lopulta lihaskasvuun, tai vastaavasti kataboliseksi, joka osaltaan johtaa rakenteiden hajoami-
seen ja lihassolujen surkastumiseen. Voimaharjoittelu saa elimistdssa aikaan akuutteja ja pitkaai-
kaisia muutoksia hormonitoiminnassa, joista osa esitelldan tassa kappaleessa. (Kauranen 2014,

409-410.)

Riittavan kuormittava harjoittelu saa aikaan valittdman testosteroni- ja kasvuhormonipitoisuuk-
sien nousun. Ndiden anabolisten hormonipitoisuuksien nousu kiihdyttaa proteiinisynteesia ja no-
peuttaa harjoituksesta palautumista. Pitoisuudet palaavat kuitenkin lahtotasolle noin vuorokau-
den kuluessa. Jos voimaharjoittelua jatketaan ilman aiempaa harjoittelutaustaa useita kuukausia,
hormonitoiminnassa tapahtuu pitkdaikaisempia muutoksia. Tall6in oikein toteutettuna harjoittelu
aiheuttaa anabolisten hormonien lisdantymisen katabolisiin nahden. Liian kuormittava harjoittelu
voi kuitenkin johtaa myos péainvastaiseen tulokseen, jolloin katabolinen aineenvaihdunta on suh-
teessa anabolista suurempaa, ja kyseessa on usein jonkinasteinen ylirasitustila. (Kauranen 2014,

410.)

Testosteroni on miehen sukupuoliominaisuuksia saateleva anabolinen hormoni, joka kiihdyttaa
proteiinisynteesia ja aktivoi muita siihen osallistuvia proteiineja. Sen tuotanto aktivoituu vasta ras-
kaassa kuormituksessa, joskin tarkat mekanismit ovat viela epaselvia. Testosteronin on havaittu
lisadvan proteiinien varastoitumista elimistoon ja stimuloivan muiden keskeisten anabolisten hor-
monien, kasvuhormonin ja IGF-1:n erittymista. Pitkdan jatkunut voimaharjoittelu lisda testostero-
nin pitoisuutta veressa. Vastaavasti estrogeeni on naissukupuoliominaisuuksia saateleva hormoni,
jonka rooli kuormituksessa on kiistelty aihe, silla joissain tutkimuksissa sen pitoisuudet veressa ei-
vat ole muuttuneet lainkaan voimaharjoittelun seurauksena. Kuitenkin kuormittavan harjoittelun

on huomattu vahentavan estrogeenipitoisuuksia. (Kauranen 2014, 411-415.)

Korkea veren testosteronipitoisuus aiheuttaa osaltaan myds kasvuhormonipitoisuuksien lisdanty-
mista (Kauranen 2021, 385). Kasvuhormoni on aivolisdakkeen etulohkosta erittyva kudosten kasvua
lisdava hormoni. Se kiihdyttaa lihaksen anabolista aineenvaihduntaa ja aiheuttaa IGF-I ja IGF-Il kas-
vutekijoiden erityksen lisadantymisen. Vaikka kasvuhormonin eritys lisdantyy kuormituksen lisaan-
tyessa, ei lisddantyneella pitoisuudella akuutisti kuormituksen jalkeen nayttaisi olevan suoraa vaiku-

tusta lihasvoiman lisddantymiseen. (Kauranen 2014, 415-417.) Sen tarkkoja vaikutusmekanismia ja
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roolia kuormituksen jalkeisissa tapahtumissa ei mydskaan viela taysin tunneta (McArdle ym. 2023,

456).

Pitkakestoinen harjoittelu laskee veren insuliinikonsentraatiota. Insuliini on sokeriaineenvaihdun-
taa saateleva hormoni, jolla on lihaksiin anabolisia vaikutuksia. Se muun muassa tehostaa Krebsin
syklin osatekijoiden toimintaa, lisda rasvan, ja vahentda proteiinin kdyttdoa energiaksi seka toimii
estdjand muiden hormonien katabolisille vaikutuksille. Harjoittelun intensiteetin noustessa insulii-
nipitoisuudet painvastoin sitd mukaa laskevat. (Kauranen 2021, 406.) Insuliinin kaltainen kasvute-
kija IGF-I (engl. insulin-like growth factor) on hormonin kaltainen yhdiste, jonka rakenne muistut-
taa insuliinin rakennetta. IGF-I on keskeinen etenkin lihaskasvun kannalta, silla nykyisen
nakemyksen mukaan se kdynnistaa proteiinisynteesin ja muita anabolisia prosesseja lihassoluissa.

(Kauranen 2014, 417-418.)

Voimaharjoittelu saa muiden fyysisten kuormitusmuotojen tavoin elimistossa aikaan yleisen akuu-
tin stressireaktion. Stressireaktion yhteydessa erittyvien hormonien keskindiset suhteet ja vaiku-

tustavat maarittelevat, muuttuuko lihaksen aineenvaihdunta talléin anaboliseksi vai kataboliseksi.
Noradrenaliini ja adrenaliini, jotka liittyvat vahvasti myos ahdistuneisuuden tunteeseen, ovat olen-
naisia hormoneja myos lihaskasvun kannalta. Naiden hormonien seka niiden esiasteen dopamiinin
erittyminen vereen lisaa lihasten voimantuottoa ja energia-aineenvaihduntaa sekd muiden anabo-
listen hormonien erittymista. Noradrenaliini ja adrenaliini molemmat nostavat sydamen syketta ja
parantavat vireystilaa. Dopamiini-hormoni muistuttaa vaikutuksiltaan noradrenaliinia ja adrenalii-
nia, ja se nostaakin niiden tavoin syketta seka verenpainetta ja lisda energiankulutusta. (Kauranen

2021, 383, 401-402.)

Myds ahdistuneisuuden tunteeseen liittyvan kortisolin, jolla on lihassolun aineenvaihdunnan kan-
nalta katabolinen vaikutus, tuotanto lisdantyy fyysisessa kuormituksessa. Harjoituksen intensitee-
tin kasvaessa ja keston pidentyessa my0s vastaavasti veren kortisolipitoisuus kasvaa. Pidempaan

voimaharjoittelua jatkaneilla kuormitus ei aiheuta enda yhta akuuttia kortisolipitoisuuden nousua
kuin vdhemman liikkuvilla. (Kauranen 2014, 420-422.) My6s noradrenaliini-, adrenaliini- ja dopa-
miinihormonien pitoisuuksien on havaittu laskevan seka levossa etta kuormituksessa. Muutokset
konsentraatioissa tapahtuvat jo noin kahden viikon jalkeen, joka voi esimerkiksi nakya alentu-

neena verenpaineena tai syketasona (Kauranen 2021, 401-402.) Ndiden hormonien toiminta liittyy



32

vahvasti myos HPA-akselin toimintaan. Voimaharjoittelu saattaa auttaa sadtelemaan ahdistunei-
suushairioisilla esiintyvid HPA-akselin toimintahairidita normalisoimalla akselin toimintaa ja tuotta-
malla ennalta-arvattavia, hallittuja stressikokemuksia. (Strickland & Smith 2016). Kuitenkin jos kor-
tisolipitoisuudet ovat ennestaan suuria, voi korkeaintensiteettinen harjoittelu kaantaa lihasten

aineenvaihdunnan myos kataboliseksi. (Kauranen 2014, 420-422.)

3.6.4 Psyykkiset vaikutukset

Voimaharjoittelulla on useita myonteisia vaikutuksia myos psyykkiseen hyvinvointiin. Tyoikaisilla
sen on havaittu parantavan tydssa parjaamista edistavaa hallinnan tunnetta, ja vdhentavan mie-
lenterveyshairidihin liittyvaa oireilua kuten ahdistusta, oireiden somatisointia ja fyysista oireilua.
Nuorilla se on yhteydessa myonteisempaan koulumenestykseen ja sosiaalisiin osa-alueisiin. Voi-
maharjoittelun on todettu myo6s akuutisti ja pitkalla aikavalilla lieventavan ahdistuneisuutta ja le-
vottomuutta. Positiiviset vaikutukset mielenterveyteen on selitetty perinteisesti lilkkunnan aikana
vapautuvilla kipua ehkaisevilla hormoneilla ja vélittajaaineilla, joiden pitoisuudet elimistdssa kas-
vavat harjoittelun aikana ja sen jalkeen. Tata valittdjaaineiden luokkaa kutsutaan endogeenisiksi
opioideiksi, ja esimerkiksi endorfiinit luokitellaan niihin. Valittajaaineiden vapautuminen ei ole lii-
kunnan muodosta riippuvaista, joten ne voidaan saavuttaa myods voimaharjoittelun keinoin. (Kau-
ranen 2014, 428-433.) Mdennenan (2019) mukaan voimaharjoittelun positiiviset psyykkiset hyo-
dyt nayttaisivat olevan mahdollisia saavuttaa noin kahdella harjoituskerralla viikossa. Yksinomaan
voimaharjoittelun tarkkoja neurobiologisia vaikutusmekanismeja etenkdaan ahdistuneisuuteen ei
kuitenkaan vield taysin tunneta, ja toistaiseksi aiheesta on olemassa vain vahan tutkimustietoa

(Strickland & Smith 2016).

Viimeaikainen kirjallisuus on kuitenkin aiempaa enemman keskittynyt tarkastelemaan voimahar-
joittelun vaikutuksia ahdistuneisuuteen. Muun muassa Gordon, McDowell, Lyons ja Herring (2017)
havaitsivat meta-analyysissaan voimaharjoittelulla olevan pienia tai kohtalaisia ahdistuneisuutta
vahentavia vaikutuksia terveelld, fyysisesti sairaalla ja mielenterveyden hairiosta karsivalla aikuis-
vaestolla. Suurimpia hyotyja kokivat terveet henkil6t, joilla ahdistuneisuus vaheni huomattavasti
jostain sairaudesta tai hairiosta karsivia enemman. Tuloksia tulkitessa tulisi kuitenkin huomioida,
ettd meta-analyysin sisdltamien tutkimusten yhteenlaskettu otoskoko oli verrattain pieni. (Gordon

ym. 2017.) Voimaharjoittelun havaittiin myés Marinellin ym. (2024) systemaattisessa katsauksessa
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vahentavan ahdistuneisuusoireita merkittavasti kliinisia ahdistuneisuus- tai masennusoireita koke-

vien alaikdisten ja nuorten aikuisten keskuudessa.

Yu, Wong, Lei, Nie, Shi, Zou & Zhaowei (2022) vertasivat systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-
saan ja verkostometa-analyysissaan erilaisten liikuntainterventioiden tehokkuutta mielenterveys-
hédirididen hoidossa 19—-76 vuotiailla henkil6illd. Ahdistuneisuushéirididen osalta aerobisen harjoit-
telun, voimaharjoittelun ja multimodaalin, eli useita eri liikuntamuotoja yhdistelevan harjoittelun
valilla ei havaittu merkittavia eroja. Interventioiden keskindisessa todennakdisyyteen perustuvassa
sijoittelussa voimaharjoittelu havaittiin kuitenkin muita liikuntainterventioita todenndkoisemmaksi
ahdistuneisuuteen liittyvien oireiden lieventajaksi. Voimaharjoittelu vaikuttaisi vahentavan ahdis-

tuneisuusoireita noin 60 % todennadkdisyydelld, joskin tuloksiin liittyi myds harhariski.

Jonkin verran tuoretta tutkimustietoa on saatavilla myds voimaharjoittelun mielialavaikutuksista
vanhemmalla vdestolld. Cunhan, Werneckin, Santoksen, Oliveiran, Zoun, Schuchin ja Cyrinon
(2024) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa havaittiin, ettd voimaharjoit-
telu saattaa vahentda ahdistuneisuus- ja masennusoireita vanhemmalla, yli 65 vuoden ikaisella va-
estdlla. Voimaharjoittelun hyvinvointivaikutukset eivat vaikuttaisi tutkimuksen perusteella olevan
rilppuvaisia terveydentilasta, joskin jostain mielenterveyden hairidista karsivien havaittiin koke-
neen enemman positiivisia hydtyja voimaharjoitteluintervention jalkeen muihin ryhmiin verrat-
tuna. Tutkimusten korkean heterogeenisyyden vuoksi tuloksia on syyta tulkita varoen, silla voima-
harjoittelun ja osallistujien terveydentilan muuttujien vaihtelu oli tutkimusten valilla suurta.
(Cunha ym. 2024.) Goodarzi ym. (2025) taasen tarkastelivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessaan erilaisten liikuntainterventioiden vaikutuksia vanhempien, yli 65-vuotiaiden aikuisten ah-
distuneisuusoireiluun. Tulosten perusteella aerobinen harjoittelu tai voimaharjoittelu saattavat
auttaa vahentamaan ahdistuneisuutta kohtalaisesti vanhemmalla vaestolld, joskin myds tassa ta-
pauksessa otoskoko oli suhteellisen pieni, ja sokkouttamisen vahyyden vuoksi tulosten tulkintaan

liittyy harhariski. (Goodarzi ym. 2025.)

Voimaharjoittelun aikaansaama minapystyvyyden tunteen lisddntyminen saattaa johtaa parantu-
neeseen toimintakykyyn muualla arjessa. Epamukavuusalueella suoritettu harjoittelu voi myos
johtaa parantuneeseen stressinsietokykyyn seka kasvattaa henkista kapasiteettia. (Mdennena ym.

2019, 21.) Lebouthillierin ja Asmundsonin (2017) RCT-tutkimuksessa voimaharjoittelun havaittiin
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lieventavan karsimyksensietokykya seka epavarmuuden sietamattémyytta ahdistuneisuushairioi-
silld henkilGilla. Tutkimuksessa 48 ahdistuneisuuteen liittyvista hairidista karsivaa satunnaistettiin
aerobista harjoittelua toteuttavaan ryhmaan, voimaharjoitteluryhmaan tai kontrolliryhméaan. Mo-
lempien liikuntainterventioiden havaittiin vahentavan oireilua, mutta niiden valilla oli eroja siina
mihin mielialan muuttujiin ne vaikuttivat. Ensiksi mainittujen vaikutusten lisaksi voimaharjoittelu
vahensi hairiospesifia oireilua seka yleista psykologista karsimysta ahdistuneisuushairioisilla henki-

|6illa. (Lebouthillier ym. 2017.)

Voimaharjoittelu lisda myos itsetuntoa ja -luottamusta. Selittavaksi tekijaksi nousee usein voima-
harjoittelun aiheuttama lihasvoiman kasvu ja harjoittelulle asetetut tavoitteet, joiden saavuttami-
nen osaltaan nostaa luottamusta itseen. Liian korkealle asetetut tavoitteet voivat pdinvastoin las-
kea itsetuntoa, jonka vuoksi tavoitteiden realistisuus on keskeisessa osassa itsetunnon
kehittdmisen kannalta. (Kauranen 2014, 430-431.) Voimaharjoittelu aiheuttaa myds muutoksia
kehonkuvaan ja parantaa kehotietoisuutta. Huomionarvoista kuitenkin on, etta kehonkuvaan liitty-
vat vaikutukset voivat olla mydnteisten lisaksi myos kielteisia. Voimaharjoittelu lisdd myodnteista
suhtautumista omaan kehonkuvaan, joskin ylikorostuneena se saattaa aiheuttaa tai olla edista-

massa myos erilaisia kehonkuvan hairiéita. (Kauranen 2014, 430-431.)

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia vaikutuksia voimaharjoittelulla on ahdistunei-
suushairidisiin ja -oireisiin henkildihin seka erityisesti ndiden kohderyhmien kokemaan ahdistunei-
suuteen tamanhetkisen tutkimustiedon perusteella. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
oli tarkastella voimaharjoittelun vaikutuksia, koostaa yhteenveto aiheeseen liittyen ja vastata tut-
kimuskysymyksiin. Tavoitteena oli tuottaa lisda tietoa ahdistuneisuusoireisten- ja hairidisten ny-
kyisten hoitokdytanteiden tueksi. Lisdksi tavoitteena oli selvittaa tutkimuksissa hyddynnettyja voi-
maharjoitteluinterventioiden muuttujia, ja talla tavoin tuottaa kdaytannon lisatietoa aiheesta
kyseisten kohderyhmien kanssa tyoskenteleville ammattilaisille kuntoutuksen suunnittelun ja to-
teutuksen tueksi. Tavoitteena oli myds tunnistaa tamanhetkisessa tutkimustiedossa olevia auk-

koja, ja tuottaa jatkotutkimusehdotuksia.
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Ensimmaisessa vaiheessa tapahtuva tutkimuskysymyksen maaritteleminen on perustavanlaatui-
nen osa integroivan kirjallisuuskatsauksen prosessia (Vilkka 2023). Tutkimuskysymyksen avulla ra-
jataan yksi tai useampi nakoékulma, josta tutkittavaa ilmiota tarkastellaan. Se esitetdaan usein kysy-

myksen muodossa. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Tama opinndytetyo pyrki vastaamaan kysymyksiin:

1) Millaisia vaikutuksia voimaharjoittelulla on ahdistuneisuushairidisiin ja -oireisiin henkildi-
hin?

2) Millaisia voimaharjoittelun muuttujia interventioissa oli kaytetty?

4.2 Menetelmdkuvaus

Integroiva kirjallisuuskatsaus on kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin kuuluva tutkimusmenetelma,
joka pyrkii muiden kuvailevien kirjallisuuskatsausten tapaan lisddmaan ymmarrysta tutkittavasta
ilmiosta aineistoldhteisesti. Se on kuitenkin tyyliltdan aineiston kasittelyssa esimerkiksi narratii-
vista katsausta kriittisempi ja systemaattisempi, ja onnistuessaan systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tavoin lapindkyva ja tarkka. (Kangasniemi, Pietild, Utriainen, Jaaskeldinen, Ahonen & Liika-
nen 2013, 291-293; Vilkka 2023.) Menetelman avulla pyritdan kuvaamaan ilmion tilaa
vertaisarvioitujen ldhteiden ja ammatillisten materiaalien kautta, ja naita kriittisesti yhdistamalla
tuomaan esiin uusia nakoékulmia ja jatkotutkimusehdotuksia. Integroivan kirjallisuuskatsauksen
lopputuloksena voidaan luoda esimerkiksi syvempaa tietamysta tai kasitteellisid tai teoreettisia
malleja. Yleisesti kuvailevien kirjallisuuskatsausten tavoitteena ei niinkdaan ole selvittaa esimerkiksi
ilmiodn esiintyvyytta, vaan se tyypillisesti pyrkii vastaamaan siihen, mita ilmiosta jo tiedetdan. Sen
avulla voidaan tuottaa ilmidista yhteenvetoja tai kokonaan uusiksi nakékulmia, ja jarjestaa aiem-
min hajanainen tieto selviksi kokonaisuuksiksi. Sita voidaan hyodyntaa esimerkiksi, kun halutaan

kyseenalaistaa, tunnistaa tai vahvistaa tiettya ilmiota. (Vilkka 2023.)

Kuvailevien kirjallisuuskatsausten prosessissa voidaan hahmottaa nelja vaihetta. Nama vaiheet
ovat Kangasniemea ym. (2013) mukaillen 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston va-
litseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Koko prosessia oh-

jaa ensimmaisessa vaiheessa muodostettava tutkimuskysymys (Kangasniemi ym. 2013, 294).
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset muodostettiin PICO-menetelman avulla. Sen avulla erotellaan
tutkittava 1) P eli potilasryhma (engl. population), 2) | eli interventio (engl. intervention), C eli ver-
tailu (engl. comparison intervention), seka O eli lopputulosmuuttujat (engl. outcome measures).

Talla tavoin opinnaytetydn kannalta keskeiset asiasanat maariteltiin, ja aiheen rajauksen ja kohde-
ryhman maarittelyn jalkeen pystyttiin myos muodostamaan kirjallisuushaussa hyédynnettavat ha-
kulausekkeet seka sisddanotto- seka poissulkukriteerit. (Hoitosuositusten laadinta n.d.) Opinnayte-

tyon aiheen maarittelya PICO-menetelman avulla havainnollistetaan kuviossa (5).

P | Potilasryhma Ahdistuneisuushairidiset tai -oireiset henkilot, joilla ei ole muita
vakavia somaattisia sairauksia

I | Interventio Voimaharjoittelu

C | Vertailu Tavanomainen hoito tai kontrolliryhma, joka ei toteuta mitaan
interventiota

0 | Lopputulosmuuttujat Vaikutukset koettuun ahdistuneisuuteen

Kuvio 5. Aiheen maarittely PICO-menetelman avulla

4.3 Aineistonkeruu ja -analyysi
4.3.1 Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta on toteutettu eksplisiittisesti. Eksplisiitti-
nen valinta muistuttaa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettavaa aineiston valin-
taa, ja se suoritetaan manuaalisesti erilaisista sahkadisista tietokannoista hyédyntaen sisaanotto- ja
poissulkukriteereita. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Tarkasti maaritellyt ja tarkoituksenmukai-
set kriteerit auttavat tunnistamaan keskeista aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja parantamaan tyon

luotettavuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26).

Kirjallisuuskatsauksen sisdanottokriteereiksi valikoituivat vuosien 2014-2025 aikana julkaistut eng-
lanninkieliset RCT- tutkimukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset tai meta-analyysit, joista oli
kokoteksti saatavilla. Koska kirjallisuuskatsaus keskittyi hoitomenetelman, tassa tapauksessa voi-
maharjoittelun vaikutuksien tarkasteluun, valikoituivat kyseiset tutkimustyypit sisdanottokritee-
reiksi ollessaan tarkoituksenmukaisia tallaiseen paamaaraan nahden (Niela-Vilén & Hamari 2016,

25). Lisaksi tutkimuksen kohderyhmana tuli olla ahdistuneisuusoireiset tai -hdiridiset henkilot,
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joilla ei ollut muita vakavia somaattisia sairauksia. Intervention tuli toteutua voimaharjoittelun kei-
noin. Tutkimuksessa tuli olla kontrolliryhma, joka ei saanut kyseista hoitomuotoa tai muuta hoitoa
tavallisen hoidon lisdksi. Ahdistuneisuutta ja intervention vaikutusta ahdistuneisuuteen tuli myds
mitata vahintaan yhdella luotettavalla mittarilla. Tutkimuksen tuli lisdaksi vastata vahintaan yhteen
tai useampaan tutkimuskysymykseen. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitellddan kokonaisuudes-

saan taulukossa (2).

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteeristo

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

RCT, meta-analyysi, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Muut julkaisutyypit

Vuosina 2014-2025 julkaistut

Ennen vuotta 2014 julkaistut tutkimukset

Englanniksi julkaisut

Muut kuin englanniksi julkaistut

Kokoteksti saatavilla ilmaiseksi joko JAMKin
tunnuksilla tai ilman

Ei kokotekstia saatavilla ilmaiseksi JAMKin
tunnuksilla tai ilman

Kohderyhmana 18-65v
ahdistuneisuushairiciset tai -oireiset henkilot,
joilla ei muita vakavia somaattisia sairauksia

Kohderyhmana muut ikaluokat tai muut vakavat
ahdistuneisuushairiciden yhteydessa esiintyvat
somaattiset sairaudet

Interventiona ainoastaan voimaharjoittelu

Eivoimaharjoittelua interventiona tai se on
yhdistetty toiseen interventiokeinoon

Ahdistuneisuutta mitattu ennen ja jalkeen
intervention jollain luctettavalla mittarilla

Ahdistuneisuutta ei mitattu

Vertailukohteena kontrolliryhma, joka ei saa
hoitoa (ns. "wait-list” tai "usual care™)

Ei hoitoa saamatonta kontrolliryhmaa

Vastaa yhteen tai useampaan
tutkimuskysymykseen

Eivastaa tutkimuskysymykseen

4.3.2 Aineistonkeruu ja valinta

Kuvailevien kirjallisuuskatsausten toisessa vaiheessa suoritetaan aineistonkeruu ja valinta. Aineis-
tonkeruu tahtaa mahdollisimman tuoreen tiedon I6ytamiseen, joka samalla vastaa maariteltyihin
tutkimuskysymyksiin. Kerattava aineisto koostuu aiemmasta tutkimustiedosta, jota useimmiten
haetaan tieteellisesti tunnustetuista sahkoisista tietokannoista. Eksplisiittisessa valintaprosessissa
on samoja piirteita systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa myoés aiheen prosessin verrattain
tarkan kuvauksen osalta. Hakuprosessin osalta kuvauksen tulisi nimittdin olla niin tarkka, etta se

tarvittaessa voitaisiin toistaa, mihin on myods taman kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa pyritty
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(Niela-Vilén & Hamari 2016, 27). Eksplisiittisessa aineistonvalinnassa kerattya aineistoa reflektoi-
daan jatkuvasti suhteessa tutkimuskysymykseen ja muuhun kerattyyn aineistoon. (Kangasniemi

ym. 2013, 295-296.)

Testihakuja suoritettiin alustavasti joulukuussa 2024 seka alkuvuodesta 2025. PICO-menetelman
avulla hahmoteltiin hakulausekkeita varsinaista aineiston keruuta varten, jotka edelleen tarkentui-
vat testihakujen yhteydessa. Lausekkeita muodostettiin yhdistelemalla englanninkielisia termeja ja
synonyymeja ahdistuneisuudelle, erilaisille ahdistuneisuushairidille ja voimaharjoittelulle. Lausek-
keita muodostettaessa mukailtiin Boolen logiikkaa noudattavaa hakutekniikkaa, joka kokonaisuu-
dessaan sisaltda AND-, OR-, ja NOT-operaattorien kayton (Vilkka 2025). Synonyymeja yhdistettiin
OR-operaattorilla, ja AND-operaattorilla varmistettiin, etta tulokset sisalsivat seka voimaharjoitte-
lun ettd ahdistuneisuuden teemoja. Koska hakutulosten maara pysyi testihakujen aikana konserva-
tiivisena, ei tarvetta NOT-operaattorille ollut. Hakulausekkeiden asettelua muokattiin tarvittaessa
jokaisen tietokannan vaatimuksia vastaavaksi, esimerkiksi Pubmed-tietokannassa kasitteet erotel-

tiin lainausmerkkeja hydédyntaen. Hakulausekkeet ovat kokonaisuudessaan nahtavilla taulukossa

(3).

Taulukko 3. Kaytetyt hakulausekkeet tietokantakohtaisesti.

Tietokanta Hakulauseke

Pubmed ("anxiety disorder” OR "anxiety" OR "panic disorder” OR "fear of social
situations"[tiab:~0] OR "social anxiety” OR "phobia” OR "anxiety
symptoms” OR "nonspecific anxiety” OR "experienced anxiety” OR
"anxiety-related disorders" AND ("resistance training" OR "weight training”
OR "weightlifting” OR "strength training")

CINAHL Complete (anxiety disorder OR anxiety OR panic disorder OR fear of social situations
(EBSCO) OR phobia OR anxiety symptoms OR nonspecific anxiety OR experienced
anxiety OR anxiety-related disorders) AND (resistance training OR weight
training OR weightlifting OR strength training)

SPORTDiscus with full {anxiety disorder OR anxiety OR panic disorder OR fear of social situations
text OR phobia OR anxiety symptoms OR nonspecific anxiety OR experienced
anxiety OR anxiety-related disorders) AND (resistance training OR weight
training OR weightlifting OR strength training)

MEDLINE {anxiety disorder OR anxiety OR panic disorder OR fear of social situations
OR phobiz OR anxiety symptoms OR nonspecific anxiety OR experienced
anxiety OR anxiety-related disorders) AND (resistance training OR weight
training OR weightlifting OR strength training)
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Varsinainen aineiston keruu toteutettiin 27.3.2025. Kirjallisuushaku suoritettiin tdssa vaiheessa
kolmeen opinndytetyon kannalta relevantiksi arvioituihin kansainvalisiin PubMed, CINAHL Ulti-
mate (EBSCO) ja SPORTDiscus with Full Text (EBSCO) -tietokantoihin. Aineiston keruussa hyédyn-
nettiin testihakujen yhteydessa tarkentuneita hakulausekkeita. PubMedista hakulausekkeella saa-
tiin yhteensa 393 tulosta. Rajatessa tulokset vield paivamaaran, tutkimustyypin ja saatavuuden
perusteella jai tutkimuksia jaljelle 132, jotka voitiin kdyda manuaalisesti lapi. Otsikon ja abstraktin
perusteella 20 paatyi tarkempaan tarkasteluun ja lopulta nelja myos lopulliseen katsaukseen.
CINAHL-tietokannasta haku tuotti yhteensa 239 tutkimusta, joita rajausten jalkeen jaljella oli enaa
24 kappaletta. Otsikon ja abstraktin perusteella 4 tutkimusta valikoitui tarkempaan tarkasteluun,
joista kaksoiskappaleiden poiston ja tarkemman tutustumisen jalkeen kirjallisuuskatsaukseen ei
kuitenkaan paatynyt kumpikaan kahdesta jaljelle jadneesta tutkimuksesta. SPORTDiscus-tietokan-
nasta hakulauseke tuotti 224 tulosta. Rajaukset tayttavia tutkimuksia oli enda 9 kappaletta.
SPORTDiscus -tietokannassa suodattimiksi ei voitu suoraan valita tutkimustyyppeja, joten rajaus
tehtiin kirjoittamalla julkaisun nimi -hakukenttaan vield ”Systematic Review” OR “Meta-Analysis”
OR “Randomized Controlled Trial”. Naista seitseman tutkimusta ei vastannut tutkimuskysymyk-
seen, ja jaljelle jaaneista kahdesta toinen oli kaksoiskappale, ja toinen sulkeutui pois silld, tutkimus

kasitteli yli 65-vuotiaita.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituivat taman tutkimushaun perusteella tutkimukset The effects of
acute resistance exercise among young adults: A randomized controlled trial (Gordon, McDowell,
Lyons & Herring 2022), Effect of resistance training on heart rate variability of anxious female col-
lege students (Li, Yan, Cheng & Ren 2022), Resistance exercise training among young adults with
analogue generalized anxiety disorder (Gordon, McDowell, Lyons & Herring 2021) ja Resistance
exercise training for anxiety and worry symptoms among young adults: a randomized controlled

trial (Gordon, McDowell, Lyons & Herring 2020). Kaikki tutkimukset olivat RCT-tutkimuksia.

Lisahakuja suoritettiin vield 14.4.2025 Pubmediin, CINAHLiin ja SPORTDiscukseen mahdollisimman
tuoreen aiheeseen liittyvan tutkimustiedon I6ytamiseksi. Lisdhauissa hyodynnettiin samaa haku-
lauseketta. Rajaamalla edellisen haun padivamaarasta 27.3.2025 lisdhaun paivamaaraan 14.4.2025
valikoitui haun tuloksista viela yksi kirjallisuuskatsauksen sisddanotto- ja poissulkukriteerit tayttanyt
tutkimus Associations between expected and observed psychological responses to acute resistance

exercise in analogue generalized anxiety disorder (Rice, Gordon, Lindheimer, Lyons & Herring
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2025) tarkempaan tarkasteluun, ja lopulta myos lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen. Tdssa vai-
heessa haku suoritettiin vield erikseen MEDLINE-tietokantaan, josta lauseke tuotti yhteensa 490
tulosta. Yksikdan naista tutkimuksista ei kuitenkaan vastannut sisddnotto- ja poissulkukriteereita

kaksoiskappaleiden poiston jalkeen.

Aineiston keruun aikana myos sisallytettyjen tutkimusten lahdeluetteloita tarkasteltiin
manuaalisesti mahdollisen lisatutkimustiedon tunnistamiseksi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27).
Yksikaan tarkastelluista artikkeleista ei kuitenkaan vastannut tutkimuskysymykseen, tai ei muuten
soveltunut katsaukseen sen puutteellisten sisdanotto- ja poissulkukriteerien tayttamisen vuoksi.
Nain ollen kirjallisuuskatsaukseen sisaltyivat vain tietokannoista kirjallisuushakujen perusteella
loytyneet tutkimukset. Kaikki tutkimukset tayttivat sisddnotto- ja poissulkukriteerit, joten tarvetta
niista poikkeamiselle ei prosessin aikana esiintynyt. Tiedonhaun prosessia on esitelty kuviossa (6),

ja katsaukseen sisdltyneet tutkimukset ovat nahtavilla taulukossa (4).

Aineiston haku tietokannoista

<18 tai *63 wuotta (n =B}

Woimaharjoitte luun yhdistatty
jokin muu interventio (n= 4)

PTSD, OCD n=3)

Muut somaattiset sairaudeat
=1}

Ei kokotekstia sastavilla (n=1)

Ei kontrollinghmda n= 1}

Kuvio 6. Opinndytetyon tiedonhaun prosessi
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Taulukko 4. Katsaukseen sisallytetyt tutkimukset.
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Interventio Mittarit Tulokset Johtopditos
1. | Riceym. Associations between RCT,n=56 STAIY1, EPOES | Yksilon cdotuksilla Voimaharjeittelun mieliala-
2025 expected and observed POMS-B liikkunnan vaikutuksista vaikutukset nayttaisivat
peychological Vioimaharjoittelu, mielialaan ei nayttdisi olavan itsendisid yksildn
responses to acute 30 min quiet rest olevan yhteyttd mitattuihin positiivisista- tai negatiivista
resistance exercise in oireiden muutcksiin. liilkunnan mielialavaikutusten
analogue generalized odotuksista.
anxiety disorder
2. | Gordon The effects of acute RCT, n =62 STAI-Y1, PSWQ | Vioimaharjoittelu ei akuutisti | Tulokset viittaavat, ettei
ym. 2022 resistance exsrcise vahentanyt ahdistusta tai woimaharjoittelulla ole
among young adulis: A Voimaharjeittelu ja mielialaoireita. merkittdvid valittdmia (10min)
randomized controlled waitlist -kontrolli, RPE, M5 vaikutuksia tilanneahdistus-
trial kontrolliryhma 2x Tilanneahdistus ja huoli tai huolioireisiin.
quiet rest eivit mydskadn
merkittdvisti lisdéntyneet.
Akuutit vaikutukset eivat
juuri eronneetintarventicn
alussa vs lopussa.
3. | Liym. Effect of resistance RCT,n=27 SAS Sykevali -parametrit Tulokset viittaavat, ettd
2022 training on heart rate paranivat, ahdistus vaheni voimaharjoittelulla nayttaisi
variability of anxious Vieimaharjoittelu ja | 1 RM, BMI, merkittdvasti. olevan positivinen vaikutus
female college students | kentrelli HRV-muuttujat sykevalivaihteluun,
Voimatasoe nousi. ahdistukseesn javoimaan,
sovellus muihin
kohderyhmiin varcen.
4. Gordon Resistance exercise RCT,n=44 PDSQ-GAD, Ahdistus ja huolestuneisuus | Voimaharjoittelu vaikuttaisi
ym. 2021 training among young PSWQ, vahenivat merkittavasti. olevan tehokas keino
adults with analogue Voimaharjoittelu ja | STAI-Y2 wahentii ahdistusoireita
generalized anxisty waitlist Ei haittavaikutuksia. yleist. ahd. cirekuvasta
disorder 5RM karsivilld nuorilla aikuisilla
Voimatase nousi. ilman merkittavia
haittavaikutuksia.
5. Gordon Resistance exercise RCT,n=28 STAI-Y2, PSWQ Ahdistuneisuus vaheni Voimaharjoittelu vahentaa
ym. 2020 | training for anxiety and merkittévasti, ei ahdistusecireita merkittavasti.
worry symptoms among | Voimaharjeittelu ja merkittdvaa vaikutusta
young adults: a waitlist huolestuneisuutesn,
randomized controlled
trial Voimataso nousi.

4.3.3 Laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen laadunarvioinnin voidaan vaihtelevasti katsoa kuuluvan joko erilliseksi itse-

ndiseksi prosessikseen, tai osaksi tiedonhaun prosessia kuten tadssa kirjallisuuskatsauksessa. Osana

tiedonhaun prosessia tutkimusten puutteellinen laatu voi olla maarittava poissulkukriteeri. (Niela-

Vilén & Hamari 2016, 28.) Laadunarvioinnin tavoitteena on tunnistaa yksittaisten tutkimusten

heikkoudet ja vahvuudet, seka naiden vaikutus kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Laadunarviointi

suoritetaan jokaiselle kirjallisuushaun perusteella valikoituneelle tutkimukselle erikseen. (Vilkka

2023.) Arviointimenetelma valitaan aina sisallytetyn aineiston mukaan. (Niela-Vilén & Hamari

2016, 28). Tassa opinnaytetyossa aineiston laatua arvioitiin ennen lopulliseen katsaukseen sisallyt-
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tamista Joanna Briggs Instituutin satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten arviointikriteeris-
tolla jokaisen valikoituneen tutkimuksen ollessa RCT-tutkimus. Kyseisen arviointikriteeriston avulla
pyritdan kartoittamaan aineiston menetelmallista laatua ja tuloksiin vaikuttavaa harhan riskia.
Maksimipistemaara arviointikriteeristosta on 13. (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnais-
tetulle kontrolloidulle tutkimukselle 2019.) Vaatimuksena kirjallisuuskatsaukseen sisallyttamiselle
oli, etta tutkimus saavutti maksimipistemaarasta vahintdan 50 %, joka pyoristdaen ylospdin vastasi

7/13 pistetta. Kaikki tutkimukset lapaisivat taman rajan.

Ennen varsinaista laadunarviointimenetelman toteuttamista varmistettiin tdssa vaiheessa myos
manuaalisesti, ettd jokainen valikoituneista tutkimuksista oli vertaisarvioitu, silla Pubmed -tieto-
kannassa ei vertaisarviointia voinut asettaa haun suodattimeksi. On kuitenkin ilmoitettu, etta suu-
rin osa Pubmed-tietokannassa olevista tutkimuksista on vertaisarvioituja. (Are the journals in Pub-
Med peer-reviewed? Where can | find a list of peer-reviewed/refereed journals? n.d.)

Valikoituneista tutkimuksista jokaisen havaittiin olleen vertaisarvioitu.

Paadasiassa kirjallisuuskatsaukseen paatyneet tutkimukset olivat kohtalaisen hyvalaatuisia. Etenkin
muuttujien mittaus, tilastollisten menetelmien toteuttaminen seka osallistujien satunnaistaminen
olivat johdonmukaisesti laadukkaasti toteutettuja. Interventio- ja kontrolliryhmat olivat alkuasetel-
missa padasiassa keskendan samankaltaisia, eikd merkittavia eroja osallistujien valilla havaittu.
Kahdessa tutkimuksessa hyédynnettiin myos hoitoaieanalyysia, jota usein pidetadan merkkina ana-
lyysivaiheen korkeasta metodologisesta laadusta. Tutkimuksissa ryhmia kohdeltiin pdasaantoisesti
samankaltaisesti kdytettya interventiota lukuun ottamatta. Kuitenkin osassa tutkimuksista inter-
ventioryhmat saivat saannollista sosiaalista vuorovaikutusta, jota kontrolliryhma ei saanut, joten
ryhmien kohtelun voidaan katsoa tdman muuttujan osalta eronneen keskenaan. Tallaiset tekijat
voivat osaltaan vaikuttaa syy-seuraussuhteisiin, jolloin intervention seurausten ei valttamatta
voida osoittaa johtuvan tutkittavasta ilmiosta, vaan sita voidaan selittaa muilla muuttujilla joille
osallistujat ovat altistuneet (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle

tutkimukselle 2019).

Eniten kirjallisuuskatsaukseen sisdltyneiden viiden RCT-tutkimusten laadullista arvosanaa laskivat

tutkimusasetelmaan liittyvat sokkouttamisen puutteet tai sen epaselva ilmoittaminen tutkimuksen
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menetelmadkuvauksessa. Jos tutkimukseen osallistuvat henkilot tietavat mihin ryhmiin itse kuulu-
vat, tai tutkimuksen toteuttajat vastaavasti mihin osallistujat kuuluvat, on riskina, ettd he tietoi-
sesti tai tiedostamattaan vaikuttavat haitallisesti tutkimuksen tuloksiin. My6s tulosmuuttujien mit-
taajat saattavat kayttaytya eri tavalla ryhmien kesken, jos he ovat tietoisia mihin ryhmaan
osallistujat kuuluvat. (JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutki-
mukselle 2019.) Yleisesti etenkin tutkittavien ja intervention toteuttajien sokkouttaminen liikun-
tainterventiossa on kuitenkin mutkikasta, vaikka se olisikin harhan riskin minimoimiseksi suositel-
tavaa. Osallistujat nimittdin tietdavat saavansa liikuntainterventiota, ja interventiota toteuttavat

ammattilaiset tietdvat myos antavansa sita osallistujille. (Cashin, Scriever & Elkins 2022.)

4.4 Aineiston sisdllonanalyysi

Kolmannessa, kuvailevien kirjallisuuskatsausten keskeisimmassa vaiheessa pyritaan vastaamaan
aineiston perusteella tutkimuskysymykseen ja luomaan siihen perustuen johtopaatoksia. Kerattya
aineistoa ja sen sisdltdad analysoidaan ja arvioidaan myds tassa vaiheessa kriittisesti. Vaihe muistut-
taa osin laadullista tutkimusta siind hyodynnettyjen analyysimenetelmien osalta. (Kangasniemi ym.
2013, 296-297.) Sisalléonanalyysin avulla kirjallisuuskatsaukseen kerattya aineistoa analysoidaan
systemaattisesti, ja sen avulla pyritdan jarjestamaan tutkittavaan ilmioon liittyva aineisto tiiviiseen
muotoon ilman keskeisen asiasisallon menettamistd. Analyysin avulla jarjestetyn aineiston perus-
teella muodostetaan yhteenveto aiheesta tiivistetyssa sanallisessa muodossa. Opinnadytetydn ana-
lyysimetodina hyddynnettiin aineistolahtoista sisallénanalyysia, jossa voidaan karkeasti hahmottaa
kolme eri vaihetta; 1) aineiston pelkistaminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten kasittei-

den luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018)

Ensimmaisessa vaiheessa tiedonhaun tuloksena saatu aineisto pelkistetdan. Tutkimustiedosta seu-
lotaan tutkittavan ilmion kannalta epdolennainen tieto pois ja sen keskeiset |6ydokset esitetdan
tiivistetyssa muodossa. Pelkistamisvaiheessa etsitdaan aineistojen valisia keskinaisia yhtenaisyyksia
ja toisaalta erotellaan ilmi6ita erillisiin ryhmiin. Aineistosta voidaan ndin poimia tutkimustehtavan
kannalta olennaisia alkuperaisilmauksia, ja tuottaa niista pelkistetyt versiot, jotka listataan allek-

kain. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.)

Pelkistamisen jalkeen aineisto jaotellaan alaluokkiin kasitteiden eroavaisuuksien ja yhtenevaisyyk-

sien perusteella. Alaluokka nimetaan sen alle kuuluvan aineiston mukaan. Nain aineistoa saadaan
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edelleen tiivistettya, kun pelkistetyt ilmaukset saadaan yhdistettya osaksi yleispiirteisempia kasit-

teita. Ryhmittely auttaa alustavasti kartoittamaan tutkittavaa ilmiota luomalla siita kuvauksia. Jar-

jestetyista alaluokista luodaan edelleen yldaluokkia samoilla periaatteilla, jotka yhdistyvat lopuksi

paaluokkiin. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.)

Viimeisessa vaiheessa tutkittavasta ilmiostad luodaan teoreettisia kasitteitd, joskin myos aiemman

vaiheen ryhmittely on jo osa tata prosessia. Vaiheen aikana tulisi huomioida, etteivat linkitykset

alkuperdiseen aineistoon ryhmittelyn ja kasitteellistamisen prosessissa havia. Kasitteellistamisen

avulla tiedonhaun tuloksena saadusta aineistosta voidaan luoda johtopaatoksia ja saada vastauk-

sia tutkimustehtavaan. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.) Esimerkki sisdllonanalyysista on nahtavissa taulu-

kossa (5).

Taulukko 5. Esimerkki sisaltolahtoisesta aineistonanalyysista

Alkuperédisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Padluokka

... and the 1RM of
barbell bench
press, Lat pull-
down and leg lift
were significantly
increased in the

(Liym. 2022)

intervention group.

Interventioryhman
yvhden toiston maksi-
misuorituksissa mer-
kittdva nousu

.. participants
showed large
significant
improvementsin
strength ...
(Gordon ym. 2020)

Osallistujien voima
lkasvoi merkittévasti

Participants
significantly
increased strength
with no adverse
events. (Gordon
ym. 2021)

Osallistujat lisdsivat
voimaansa merkit-
tavasti ilman haitta-
vaikutuksia

Voiman lis&&nty-
minen

Changesin
strength were not
significantly
associated with
changes in anxiety
symptoms ...
warry symptoms
Lo WOTTY
engagement ...,or
absence of worry.
(Gordon ym. 2020)

Osallistujien voimata-
sojen kasvu ei ollut
merkittavissa yvhiey-

dessé ahdistuneisuus-

tai huolestuneisuus-
oireiden muutoksiin

Changes in
strength were not
correlated with
changes in warry
or anxiety
symptoms.
(Gordon ym. 2021)

Voimatasojen nousu

ei yhieydessa ahdistu-

neisuus- tai huoles-
tuneisuusoireiden
muutoksiin

Yhteys ahdistu-
neisuuteen ja
mielialaan

Voimaharjoittelun
fysiologiset vaiku-
tukset

Voimaharjoittelun

vaikutukset ahdistu-
neisuushairiaisilla ja
-oireisilla henkiloilla
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5 Tulokset

5.1 Voimaharjoittelun vaikutukset ahdistuneisuuteen

Kahdeksan viikon mittaisen voimaharjoittelujakson havaittiin kaikissa voimaharjoittelun pitkaaikai-
sia vaikutuksia tarkastelevissa tutkimuksissa lieventavan ahdistuneisuusoireita merkittavasti, ja
Gordon ym. (2021) arvioivat vaikutuksen olevan yleistyneen ahdistuneisuushairion rajat tayttavilla
kliinisesti merkittava (Li ym. 2022, Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020). Gordon ym. (2021) ja Gor-
don ym. (2020) esittivat myos, ettd ahdistuneisuusoireiden vahentyminen kohonneita huolioireita
kokevilla ja yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnostiset rajat tayttavilla olisivat yleistettavissa

vaestotasolla myos laajemmin.

Kolmesta pitkdaikaisia vaikutuksia kasittelevista tutkimuksista ainoastaan yksi kasitteli henkilgita,
joiden oireet tayttivat yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnostiset rajat (Gordon ym. 2021).
Gordonin ym. (2020) tavoitteena oli alun perin tarkastella voimaharjoittelun vaikutuksia henki-
16ill3, joilla ei ole kliinisesti merkittdvaa ahdistusta, mutta osallistujilla havaittiin kohonneita huo-
lestuneisuusoireita. Yksi tutkimuksista kasitteli myos lisddntynytta ahdistuneisuutta (Li ym. 2022).
Lin ym. (2022) tutkimuksessa ei Gordonin ym. (2020) tavoin kuitenkaan varsinaisesti rajattu pois
ahdistuneisuushairioisia vaan rajaksi oli maaritelty vahintaan 50 pisteen tulos SAS-mittarilla (engl.

Zung Self-Rating Anxiety Scale) mitattuna.

Gordonin ym. (2022) mukaan yksittaiselld voimaharjoittelukerralla ei vaikuttaisi olevan akuutteja
tilanneahdistuneisuus- tai mielialaoireita vahentavia vaikutuksia verrattuna kontrolliryhmaan, joka
suoritti puolen tunnin mittaisen hiljaisen levon. Akuutit vaikutukset eivat myoskdaan merkittavasti
muuttuneet 8 viikon voimaharjoitteluinterventioon osallistumisen jalkeen. Toisaalta voimaharijoit-
telun ei havaittu myoskaan akuutisti lisddavan ahdistuneisuus- tai mielialaoireita. Osallistujien piir-
reahdistuneisuus ja -huolestuneisuusoireiden havaittiin kuitenkin ennen yksittdisten harjoitusker-
tojen suorittamista olevan yleisesti alhaisemmalla tasolla viikolla 8 verrattuna viikkoon 1. (Gordon
ym. 2021.) Ricen ym. (2025) sekundaarinen analyysi Gordonin ym. (2022) tutkimusprotokollasta
tarkasteli, vaikuttavatko osallistujien odotukset liikkunnan psykologisista vaikutuksista akuutin voi-
maharjoitteluintervention jalkeisiin havaittuihin tilanneahdistuneisuuden ja mielialan muutoksiin

voimaharjoitteluun harjaantumattomilla henkil6illa. Tutkimuksessa havaittiin, etta yksilon liikun-
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taan liittyvat positiiviset tai negatiiviset odotukset eivat vaikuttaneet olevan yhteydessa voimahar-
joittelun jalkeisiin mitattuihin akuutteihin ahdistuneisuus- ja mielialaoireiden muutoksiin. (Rice

ym. 2025.)

Huolestuneisuusoireiden osalta merkillepantavaa muutosta ei havaittu ennen ja jalkeen 8 viikkoa
kestavan intervention ei-ahdistuneisuushairioilla henkil6illa verrattuna kontrolliryhmaan (Gordon
ym. 2020). Sen sijaan diagnostiset rajat tayttavilla henkil6illd voimaharjoittelu lievensi huolestunei-
suusoireita huomattavasti jo interventiota edeltdavan kolmen viikon totuttelujakson ja intervention

ensimmaisen viikon valisellad ajalla (Gordon ym. 2021).

Yleisimmin tutkimuksissa kaytetty ahdistuneisuuden mittari oli STAI-Y2 (engl. State Trait Anxiety
Inventory) (Rice ym. 2025; Gordon ym. 2022; Gordon ym. 2020). STAI-Y on STAI-mittareiden kayte-
tyin versio, jonka 40 kohdasta 20 kartoittaa piirreahdistuneisuutta ja 20 muuta tilanneahdistunei-
suutta. STAlI-mittareiden avulla voidaan esimerkiksi diagnosoida ahdistuneisuushairioita ja auttaa
erottamaan niita masennukseen liittyvista oireista. (The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 2011.)
Kaksi tutkimuksista hyédynsi mittarin tilanneahdistuneisuutta mittaavia asteikkoja (Rice ym. 2025;
Gordon ym. 2022) ja yksi piirreahdistuneisuutta mittaavaa (Gordon ym. 2020). Yleistyneen ahdis-
tuneisuushairion diagnostiset kriteerit tayttavilla ahdistuneisuusoireita mitattiin PDSQ-GAD (engl.
Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire — Generalized Anxiety Disorder)-mittarilla. PDSQ-
GAD on PDSQ-mittarin yleistyneen ahdistuneisuushairion oireita kartoittava asteikko. PDSQ mittaa
kokonaisuudessaan 13 eri mielenterveyden hairion oireita ja sisdltda yhteensd 126 kysymysta. Sen
on havaittu olevan varsin luotettava ja johdonmukainen oireiden mittaaja. (Zimmerman & Mattia

2021.)

Kaikki kolme huolestuneisuusoireita mitannutta tutkimusta hyédynsivat PSWQ-mittaria (engl.
Penn State Worry Questionnaire) (Gordon ym. 2022; Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020). 16-koh-
tainen PSWQ on yksi yleisimmin hyodynnetyistd huolestuneisuuden mittareista, jonka tavoitteena
on tunnistaa yleistynytta, liiallista tai hallitsematonta huolestuneisuutta (Fresco ym. 2000). Sita
hyédynnetddn muun muassa yhtena yleistyneen ahdistuneisuushairion mittarina (Ahdistuneisuus-

hairiot 2024a).
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Rice ym. (2025) mittasivat yksittdaisen voimaharjoittelukerran akuutteja mielialaoireiden muutoksia
POMS-B-mittarilla (engl. Profile of Mood States — Brief Form). POMS-B, josta kaytetddan myos ter-
mia EPOMS, on 30 kohtaan typistetty versio alkuperdisestd 65 kohdan POMS-mittarista, joka on
kehitetty mittaamaan psykiatristen potilaiden mielialaa jannittyneisyyden, masentuneisuuden, vi-
han, elinvoiman, uupumuksen ja hammentyneisyyden asteikoilla. Lyhyen POMS-B version on huo-
mattu olevan jopa alkuperaista mittaria parempi vaihtoehto psykologisten oireiden mittaamisessa.

(Bourgeois, LeUnes & Meyers 2010.)

Kahdeksan viikon voimaharjoittelujakson havaittiin kasvattavan merkittavasti osallistujien voima-
tasoja (Li ym. 2022; Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020). Voimatason nousu ei kuitenkaan vaikut-
taisi olevan tilastollisesti merkittavadssa yhteydessa ahdistuneisuus- tai huolioireiden muutoksiin.
(Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020). Voimaharjoittelulla nayttdisi olevan myos positiivinen vaiku-
tus nuorten ahdistuneiden naisten sykevaliparametreihin viitaten voimaharjoittelun sympaattista
hermostoa rauhoittaviin ja sympaattisen sekd parasympaattisen hermoston keskinaista tasapainoa
parantaviin vaikutuksiin naisvdaeston keskuudessa (Li ym. 2022). Voimaharjoittelulla ei ollut merkit-
tavaa vaikutusta BMI:hin Lin ym. (2022) tutkimuksen mukaan, mutta huomioon tulisi kuitenkin ot-
taa, etta kaikkien tutkittavien BMI oli normaaliarvojen rajoissa. Kyseisen tutkimuksen osalta eten-
kin sykevaliparametrien tuloksia tulisi tulkita varoen muihin vaestéryhmiin, silld parametreissa on

miesten ja naisten valilla myds lahtokohtaisia eroja (Li ym. 2022).

Voimaharjoittelu ei aiheuttanut merkittavid haittavaikutuksia osallistujille. Kirjallisuuskatsaukseen
sisallytetyista tutkimuksista ainoastaan yhden yksittdisen osallistujan raportoitiin kokeneen voima-
harjoittelun aikana paansarkya, jonka seurauksena harjoitus keskeytettiin valittémasti. Myohem-
min kyseinen osallistuja vetdytyi tutkimuksesta (Gordon ym. 2021.) Léhes kaikissa kirjallisuuskat-
saukseen paatyneissa tutkimuksissa osallistujat suorittivat ennen varsinaista interventiota 3 viikon
totuttelujakson turvallisuuden, oikean nostotekniikan ja interventiossa kaytettavan riittavan vas-

tuksen varmistamiseksi (Rice ym. 2025; Gordon ym. 2022; Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020).

Enemmisto tutkittavista oli naisia. Neljdssa tutkimuksessa naisten osuus vaihteli noin 62—67 % va-
lilld, ja Lin ym. (2022) tutkimuksessa osallistujat olivat pelkdstdaan naisia. (Rice ym. 2025; Gordon
ym. 2022; Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020). Ikdhaarukka tutkimuksissa vaihteli 18—40 vuoden

valilla, mutta valtaosassa osallistujien keski-idksi ilmoitettiin noin 25—26 vuotta (Rice ym. 2025;
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Gordon ym. 2022; Li ym. 2022; Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020). Tullakseen valituksi Lin ym.
(2022) tutkimukseen ei osallistujilla saanut olla aiempia liikuntatottumuksia ja Gordonin ym.
(2022), Gordonin ym. (2021) ja Gordonin ym. (2020) tutkimuksiin osallistuvista yksikdan ei ottanut
osallistumishetkelld osaa voimaharjoitteluun tai strukturoituun voimaharjoitteluohjelmaan. Lin
ym. (2022) tutkimuksessa kaikki 27 alkuperaista osallistujaa suorittivat tutkimuksen loppuun
saakka. Muissa tutkimuksissa intervention noudattamisprosentti vaihteli 81-99% valilla (Gordon

ym. 2022; Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020).

Ladkityksen ja muiden hoitokeinojen osalta Gordonin ym. (2022) ja Gordonin ym. (2021) tutkimuk-
sissa ilmoitettiin kahden osallistujan saavan ladkitystda masennukseen, ja kahden osallistujan kay-
van psykoterapiassa. Gordonin ym. (2020) tutkimuksessa ainoastaan yksi kontrolliryhman osallis-
tuja sai hoitoa masennukseen, mutta kyseinen osallistuja jattaytyi myéhemmin pois
tutkimuksesta. Kenenk&dan ei raportoitu saavan hoitoa yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon

(Gordon ym. 2022; Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020).

5.2 Interventioissa kaytetyt voimaharjoittelun muuttujat

Kaksi kolmesta pitkaaikaisia vaikutuksia tarkastelevista tutkimuksista oli rakentanut voimaharjoit-
teluprotokollansa WHO:n ja ACSM:n suositusten perusteella (Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020),
ja Li ym (2022) perustivat intensiteetin valinnan ACSM:n suosituksiin. Lin ym. (2022) tutkimus hy6-
dynsi muista tutkimuksista eroten cluster-harjoittelua, vapaasti suomennettuna klusteriharjoitte-
lua. Se maariteltiin voimaharjoittelun erikoistekniikkana, jossa autonomisen hermoston kuormitus-
aste on perinteista voimaharjoittelua matalampi intensiteetin pysyessa kuitenkin samana. Tasta
huolehdittiin esimerkiksi tauotuksen tekniikoilla. (Li ym. 2022.) Kaikki ryhmat harjoittelivat keski-
maarin kahdesti viikossa (Li ym. 2022, Gordon ym. 2021, Gordon ym. 2020). Suurin osa tutkimuk-
sista hyodynsi kahta tyosarjaa, mutta kokonaisuudessaan sarjat vaihtelivat kahdesta viiteen tutki-
musten valilla. Toistoalue oli padasiassa noin 8—12 toistoa (Gordon ym. 2022, Gordon ym. 2021,
Gordon ym. 2020), ja ainoastaan yksi tutkimus ei suoraan ilmoittanut kaytettyja toistomaaria (Li

ym. 2022).

Voimaharjoittelun liikevalinnat sisalsivat laitteilla ja vapailla painoilla tehtavaa harjoittelua painot-

tuen suurille lihasryhmille. Valtaosassa tutkimuksista liikkeita oli yhta harjoituskertaa kohden kah-
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deksan, josta poikkeuksena Li ym. (2022) koostivat protokollansa vain kolmesta liikkeesta, joita jo-
kaista tehtiin viisi sarjaa (Li ym. 2022; Gordon ym. 2022; Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020.) Kai-
kissa kahdeksan liikkeen harjoituksissa kdytettiin samoja liikevalintoja; tankokyykkya, penkkipun-
nerrusta tangolla, maastavetoa kuusikulmaisella tangolla, istuen sivunostoja kasipainoilla,
kulmasoutua tangolla, hauiskddnt6ja istuen seka vatsarutistuksia (Gordon ym. 2022; Gordon ym.
2021; Gordon ym. 2020). Li ym. (2022) kayttivat tutkimuksessaan penkkipunnerrusta tangolla, yla-

taljalaitetta seka "leg lift”- laitetta, joka oletetusti tarkoittaa reiden ojennuslaitetta.

P&aasiassa voimaharjoittelu oli ammattihenkilén valvomaa. Ainoastaan Lin ym. (2022) tutkimuk-
sessa ei ammattihenkilon tai valmentajan lasndoloa muussa harjoittelussa alku- ja loppumittauksia
lukuun ottamatta selkeasti ilmoitettu. Kolmessa tutkimuksessa neljasta voimaharjoittelu toteutet-
tiin kahdenkeskisena yksiléohjauksena valvojan ja osallistujan kesken. Muita henkildita ei paas-
tetty harjoittelun aikana tilaan paitsi silloin kun se oli turvallisuuden vuoksi valttamatonta (Gordon
ym. 2022; Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020). Vain yksi tutkimus ei tarkentanut, tapahtuiko har-

joittelu yksil6- vai ryhméaohjauksena (Li ym. 2022).

Voimaharjoittelu tapahtui padasiassa kohtalaisen korkealla intensiteetillda. Gordonin ym. (2022)
akuutissa voimaharjoittelusessiossa intensiteetin keskiarvo RPE-asteikolla mitattuna oli 14 (6—20).
Li ym. (2022) kayttivat harjoitteluinterventiossaan intensiteettid, joka vastasi 70 % osallistujan yh-
den toiston maksimista. Kahdessa muussa tutkimuksessa toistoja tehtiin 8-12 toistoalueella, kun-
nes ne johtivat joko uupumukseen, valvojan havaitsemaan nostotekniikan hajoamiseen tai epaon-
nistuneeseen yritykseen suorittaa toisto. Riittavasta intensiteetista huolehdittiin kahdessa
tutkimuksessa siirtdamalla vastuu kaytettyjen vastusten valitsemisesta osallistujien sijaan valvojalle,

joka suoritti valinnan yleisiin ohjeisiin perustuen (Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020.)

Sarjojen ja liilkkeiden valilla pidettyja lepotaukoja ei kahdessa tutkimuksissa selkedsti ilmoitettu
(Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020). Lin ym (2022) klusteriharjoitteluprotokollassa sarjojen va-
lilla pidettiin 30 sekunnin, ja liikkeiden valilla 90 sekunnin taukoja. Gordonin ym. (2022) akuuteissa
voimaharjoittelusessioissa sarjojen valilld pidettiin noin minuutin, ja liikkeiden valilla noin kahden

minuutin tauko.



50
6 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen viiden (n=5) tutkimuksen perusteella pitkdaikainen, kahdek-
san viikkoa kestava voimaharjoittelu nayttaisi vahentavan tehokkaasti ahdistuneisuusoireita yleis-
tyneen ahdistuneisuushairion diagnostiset kriteerit tayttavilla, sekd kohonneita ahdistuneisuus- ja
huolioireita kokevilla nuorilla aikuisilla, joilla ei ole aktiivisia voimaharjoittelu- tai liikuntatottumuk-
sia (Li ym. 2022; Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020). Huolestuneisuusoireiden lieventymisen
osalta positiivisia muutoksia havaittiin vain yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsivilla henki-
16illa. Ahdistuneisuutta vahentavat vaikutukset voivat yksittdisten tutkimusten perusteella olla

yleistettavissa laajemmin myoés muuhun vaestoon. (Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020.)

Yksittdisella harjoituskerralla ei vaikuttaisi kuitenkaan olevan akuutteja lisddvia tai vahentavia vai-
kutuksia tilanneahdistuneisuus- tai huolestuneisuusoireisiin voimaharjoitteluun harjaantumatto-
milla nuorilla aikuisilla. Akuutit vaikutukset eivat myoskaan nayttaisi muuttuvan pidemman harjoit-
telujakson jalkeen. (Rice ym. 2025; Gordon ym. 2022). Yksilon positiiviset tai negatiiviset odotukset
lilkunnan mielialavaikutuksista eivat vaikuttaisi olevan yhteydessa mitattuihin akuutteihin mieliala-

oireiden muutoksiin (Rice ym. 2025).

Katsauksessa kasiteltyjen tutkimusten voimaharjoitteluinterventioihin perustuen ahdistuneisuus-
oireiset ja -hairidiset nuoret aikuiset saattaisivat mahdollisesti hyotya yleisten liikuntasuositusten
(WHO, ACSM) mukaisesta koostetusta, kaksi kertaa viikossa toteutetusta ja kohtalaisen korkealla
intensiteetilld suoritetusta voimaharjoittelusta ahdistuneisuusoireidensa lieventamisessa (Gordon
ym. 2022; Gordon ym. 2021; Gordon ym. 2020), joskin my®s Lin ym. (2022) interventioryhman
suorittama klusteriharjoittelu vaikuttaisi vahentavan ahdistuneisuusoireita nuorilla naisilla. Liikeva-
lintoina tulisi kirjallisuuskatsaukseen keratyn aineiston perusteella suosia suuria lihasryhmia kuor-

mittavia, vapailla painoilla seka laitteilla tehtavia liikkeita.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Naytto liikunnan positiivisista vaikutuksista mielenterveyteen on jo vahvalla pohjalla, ja sen onkin

havaittu johdonmukaisesti lieventdvan ahdistuneisuus- ja masennusoireita (Singh ym. 2023). My0ds
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taman kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat tata aiempaa tietoa, ja katsauksen perusteella
pitkdaikaisella voimaharjoittelulla vaikuttaisi olevan merkittavia ahdistuneisuutta vahentavia vai-
kutuksia myos kasitellyilla kohderyhmilla. Havaintoa vahvistaa viela my6s muu viimeaikainen tutki-
mustieto, joka on vaihtelevasti havainnut pienia ja kohtalaisia ahdistuneisuutta vahentavia vaiku-
tuksia erilaisten kohderyhmien keskuudessa (Goodarzi ym. 2025, Cunha ym. 2024, Gordon ym.
2017). Tahan kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen tutkimusten perusteella ahdistuneisuutta va-
hentdva vaikutus voisi olla jopa joitakin aiemman tutkimustiedon osoittamia vaikutuksia merkitta-
vampi, joskin tuloksia on tulkittava varoen. Katsaukseen sisdltyneiden osallistujien ja eriteltyihin
kohderyhmiin liittyvan tutkimustiedon vahdinen maara seka tutkimusasetelmien sokkouttamiseen
liittyvat puutteet saattavat lisata tuloksiin liittyvaa harhan riskia. Kyseenalaista on tuloksien osalta
myo6s se, missa maarin ahdistuneisuusoireilun vahenemiseen vaikutti saannollinen sosiaalinen vuo-

rovaikutus, jota osa osallistujista interventioryhmissa yksiloohjauksen muodossa sai.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voimaharjoittelulla ei vaikuttaisi olevan akuutteja vai-
kutuksia ahdistuneisuus- tai mielialaoireisiin, eivatka ne harjoittelukokemuksen lisdantyessa juuri
muuttuisi. Tama |0ydos vaikuttaisi olevan osin ristiriidassa esimerkiksi Kaurasen (2014) teoksen
kanssa, jossa voimaharjoittelulla on esitetty olevan seka akuutteja ettd pitkaaikaisia ahdistunei-
suutta ja levottomuutta vahentavia vaikutuksia. Toisaalta opinnaytety6ssa akuutteja vaikutuksia
mitanneet tutkimukset mittasivat oireita vain kerran 10 minuuttia suorituksen jalkeen, joten vaiku-
tuksia taman jalkeen tapahtuviin mielialaoireiden muutoksiin ei siséllytettyjen tutkimusten perus-
teella voida tarkemmin arvioida. Kirjallisuuskatsaus antaa myds viitteita siita, ettei positiivisilla tai

negatiivilla odotuksilla ole vaikutusta voimaharjoittelun valittémiin mielialavaikutuksiin.

Ahdistuneisuushairididen Kaypa hoito -suosituksen (2024a) mukaan liikunta ei ainoana hoitokei-
nona vaikuttaisi riittavalta diagnosoitujen ahdistuneisuushairididen hoidossa, joskin se voi sopia
osaksi hoidon kokonaisuutta. Tahan kirjallisuuskatsaukseen sisaltyneessa yksittaisessa tutkimuk-
sessa, jossa tarkasteltiin diagnostiset rajat tayttavia henkil6ita, arvioitiin etta hoitoaieanalyysin pe-
rusteella yksi kolmesta hyotyisi voimaharjoittelusta. Tehokkuudeltaan tdma vastaa samaa suuruus-
luokkaa joidenkin Iadkitys- ja terapiahoitojen kanssa (Gordon ym. 2021.) Viitteitd samankaltaisista
tuloksista on havaittu myo6s esimerkiksi masennuksesta karsivilla (Noetel, Sanders, Gallardo-
Gdémez, Taylor, del Pozo Cruz, van den Hoek, Smith, Mahoney, Spathis, Moresi, Pagano, Pagano,

Vasconcellos, Arnott, Varley, Parker, Biddle & Lonsdale 2024). Huomioon tulisi kuitenkin ottaa,



52

ettei yksikaan katsauksessa kasitellyista tutkimuksista suoraan verrannut voimaharjoitteluinter-
ventiota laakityksen tai psykoterapian keinoihin, ja osa osallistujista sai my0Os naitd hoitokeinoja

samanaikaisesti. Aiheesta tarvitaan siis jatkossa lisdad laadukasta tutkimusnayttoa.

Terveysliikuntasuositusten mukaista liikkuntaharjoittelua suositellaan yleisesti jokaiselle (Ahdistu-
neisuushdiriot 2024a). Myos katsauksen tulokset puoltavat yleisten suositusten mukaista voima-
harjoittelua. Ahdistuneisuusoireista- tai hairioista karsivat voisivatkin sen perusteella hyotya
WHO:n ja ACSM:n suositusten mukaisesta kaksi kertaa viikossa tehtavasta, kohtalaisen korkean
intensiteetin voimaharjoittelusta. Hyédynnetty harjoittelu noudatti pdaasiassa hypertrofisen mak-
simivoimaharjoittelun periaatteita. Sen hyodyntamista suositellaan yleisesti aloitteleville harjoitte-
lijoille, ja tutkimusten osallistujat olivatkin inaktiivisia tai voimaharjoitteluun harjaantumattomia.
Erikoistekniikoiden hyédyntamiseen, joita esimerkiksi yhden tutkimuksen hyddyntama klusterihar-
joittelu oli, ohjeistetaan padasiassa vasta kokeneempia harjoittelijoita. Naytto tallaisten erikoistek-
niikoiden hyddyntamisesta varsinkin inaktiivisilla, voimaharjoittelua aloittelevilla henkil6illa on siis

vield vahaista.

Loydosta yleisten suositusten mukaisesta harjoittelusta tukee myos viimeaikainen meta-analyytti-
nen tutkimustieto; Vancampfort, Heissel, Waclawovsky, Stubbs, Firth, McGrath, Damme & Schuch
(2022) havaitsivat meta-analyysissaan, ettei ahdistuneisuus- ja stressihairidista karsivien valisiad yk-
sil6llisia eroja erilaisten liikunta-interventioiden muuttujien osalta vaikuttaisi ahdistuneisuusoirei-
lun vdhenemisen suhteen olevan. Kunnes lisdtietoa aiheesta saadaan, kliinista tyota tekevat voisi-
vat meta-analyysin tulosten perusteella ohjata ahdistuneisuus- ja stressihairidiset henkil6t yleisten
liilkuntasuositusten mukaiseen harjoitteluun. Tuloksia tulkitessa tulisi kuitenkin huomioida, etta
kyseinen tutkimus oli ensimmainen aihetta kasitellyt, joten tieto aiheesta on vield vahaista. (Van-
campfort ym. 2022.) Osa aiemmasta tutkimustiedosta tosin on my®os ristiriidassa muuttujien osalta
opinndytetyon katsauksen ja kyseisen meta-analyysin kanssa. Esimerkiksi Cunha ym. (2024) havait-
sivat, etta positiivisin vaikutus mielenterveysmuuttujiin terveellad ikdantyneelld vaesto6lla saatiin
sellaisilla alle 12 viikkoa kestavilld interventioilla, joiden aikana harjoiteltiin kolmesti viikossa ja yksi
harjoituskerta sisalsi kuusi liiketta tai alle, ja etenkin liikkeiden osalta maara on jokseenkin yleisia

suosituksia alhaisempi. Intensiteetin tai volyymin osalta analyysia ei kuitenkaan voitu suorittaa.
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(Cunha ym. 2024.) Muuttujien selva maarittely ja niiden yhteyksien ymmartaminen ahdistunei-
suusoireiden vahenemiseen edellyttaa siis jatkossakin lisatutkimustiedon kerryttamista aiheeseen

liittyen.

Vaikka voimaharjoittelulla havaittiinkin katsauksen perusteella olevan merkittavia vaikutuksia ah-
distuneisuuteen, ei sen ylivertaisuutta muihin harjoittelumuotoihin voida katsauksen tuottaman
tai saatavilla olevan tutkimustiedon perusteella osoittaa. Osa aiemmasta tuoreesta tutkimustie-
dosta tosin viittaa siihen, ettd voimaharjoittelu helpottaisi eri liikkuntamuodoista todennakdisim-
min ahdistuneisuushairidisten oireita (Yu ym. 2022). Kuitenkin aiemman tutkimustiedon perus-
teella myos esimerkiksi aerobisella harjoittelulla on saavutettu ahdistuneisuushairidisten
keskuudessa vaihtelevasti yhta suuria tai jopa suurempia hyotyja kuin voimaharjoittelulla (Gordon
ym. 2017; Vancampfort ym. 2022). Aerobiseen harjoitteluun verrattuna voimaharjoittelu nayttaisi
kuitenkin vaikuttavan hieman eri tavalla mielenterveyden muuttujiin. Ahdistuneisuushairioisilla se
vaikuttaisi lisdavan etenkin karsimyksen- ja epavarmuudensietokykya aerobista harjoittelua pa-
remmin. (Vancampfort ym. 2022.) Yksil6llisilla mieltymyksilla, ja esimerkiksi aiemmalla liikunta- ja
harrastustaustalla on myds luultavasti roolinsa siind, miten paljon ja millaisia hyotyja erilaisista lii-
kuntamuodoista koetaan. Voi siis olla mahdollista, ettei ylivertaista liikuntamuotoa voida muuten-

kaan yksiselitteisesti osoittaa.

Voimaharjoittelun tarkemmat biologiset vaikutusmekanismit ovat viela toistaiseksi huonosti tun-
nettuja. Ne saattavat kuitenkin liittya esimerkiksi voimaharjoittelun tuottamiin hallittuihin ja en-
nalta-arvattaviin stressireaktioihin, jotka auttavat saatelemaan kohderyhmalla tyypillisesti yliaktii-
vista HPA-akselia. Vaikuttavana tekijana voivat olla my&s voimaharjoittelun valittdjaaineiden
toimintaan liittyvat muutokset. Vaikutukset saattavat kirjallisuuskatsauksen perusteella liittyd nuo-
rilla naisilla myos somaattista hermostoa rauhoittaviin, ja parasympaattisen ja sympaattisen her-
moston keskindista tasapainoa lisaaviin vaikutuksiin, joskin ndayttd tdman suhteen on viela va-

haista.

Ahdistuneisuutta lieventavien vaikutusten lisdksi voimaharjoittelulla tiedetdaan olevan positiivisia
vaikutuksia yksilon mielenterveyteen, kuten minapystyvyyteen, itsetuntoon, kehonkuvaan ja so-

matisointiin. Psyykkisten hyotyjen lisaksi silld on useita muita kokonaisvaltaisia vaikutuksia yksilon
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hyvinvointiin, ja se muun muassa ehkaisee tuki- ja lilkkuntaelimiston vaivoja seka edistaa aineen-
vaihdunnallista terveytta. Katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten perusteella se ei myoskaan vai-
kuttaisi akuutisti lisddvan oireilua tai aiheuttavan merkittavia haittavaikutuksia ahdistuneisuusoi-
reisilla tai -hairidisilla henkililla. Voimaharjoittelun etuna on, etta se on useita muita terapia- ja
laakityskeinoja kustannustehokkaampi ja helpommin saavutettavissa laajemmalle kohdeyleisolle.
Kun otetaan huomioon voimaharjoittelun mahdollisesti vahaiset riskit, ahdistuneisuutta lieventa-
vat vaikutukset ja sen muut tarjoamat hyodyt yksilon hyvinvoinnille, on voimaharjoittelu lupaava
hoitokeino ahdistuneisuushairidisilla ja -oireisilla. Sita voisi kirjallisuuskatsausten tulosten ja aiem-
man aiheeseen liittyvan tutkimustiedon seka yleisten liikuntasuositusten perusteella jatkossa suo-
sitella yhda enemman osaksi ahdistuneisuusoireiden ja -hairididen hoitoa etenkin henkil6illa, jotka
eivat tayta nykyisia liikuntasuosituksia. Tama on linjassa ainakin joidenkin terveydenhuollon am-
mattilaisten lausumien suositusten kanssa, silla esimerkiksi Sundellin (2024) mukaan voimaharjoit-
telua olisi suositeltavaa hyodyntaa ahdistuspotilaiden hoidossa. Se voisi auttaa tukemaan ahdistu-
neisuushairidisten ja -oireisten henkildiden toimintakykya ja kuntoutumista tilanteessa, jossa
terveydenhuollon resurssit psykiatristen hairididen hoidossa ovat muutenkin vahaiset ja jonot hoi-
toon pitkida. Myos omahoidollisena keinona turvallisesti ja oikein toteutettu voimaharjoittelu voisi
tarjota muiden hyvinvointivaikutusten lisdksi potentiaalisen keinon vahentada ahdistuneisuutta,

joskin itsendisen harjoittelun vaikutuksista tarvitaan jatkossa viela lisatutkimustietoa.

7.2 Opinndytetyon merkitys fysioterapian alan kannalta

Fysioterapiassa voimaharjoittelua hyddynnetaan usein ennaltaehkdisevana tai kuntouttavana, toi-
mintakyvyn parantamiseen tahtdavana terapeuttisen harjoittelun keinona (Mdennena ym. 2019,
294-295). Terapeuttinen harjoittelu noudattelee samoja voimaharjoittelun perusperiaatteita, jos-
kin erona normaaliin voimaharjoitteluun fysioterapeutit ottavat ty6ssaan usein huomioon myds
harjoittelun suhteessa kipuun, vammaan tai kuntoutusprosessiin (Parkkinen 2019). Harjoittelun
periaatteita voidaan myo0s tarvittaessa soveltaa spesifien tarpeiden mukaan (Maennena ym. 2019,

294).

Fysioterapeutti kuuluu osaksi muun muassa perusterveydenhuollon ammattilaiskuntaa, jonka po-
tilasryhmien keskuudessa ahdistuneisuushairiét ovat huomattavan korostuneita verrattuna muu-
hun vaest6on. Usein ahdistuneisuushairidihin liittyy voimakasta oireiden somatisointia joka osal-

taan aiheuttaa my0s alidiagnosointia ja hoidon viivastymista, ja tyypillisesti fysioterapian
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kohderyhmaa ovatkin somaattisista vaivoista karsivat henkilot. On siis todennakoista, etta etenkin
perusterveydenhuollossa tyoskenteleva fysioterapeutti kohtaa tydssdan diagnosoimatonta tai
diagnosoitua, mahdollisesti somaattisten oireiden takia hoitoon hakeutuvaa ahdistuneisuusoi-
reista- tai hairioista vaestoa. Uusien hoitokeinojen tarkeys nykyisten hoitokaytanteiden tukena ko-
rostuu tilanteessa, jossa ndytto fysioterapian vaikuttavuudesta ahdistuneisuushairididen hoidossa
on viela vahaista, mutta fysioterapeutti luultavasti tdsta huolimatta kohtaa naita asiakasryhmia
tyossdan. Vastauksia tahan voisi mahdollisesti tarjota voimaharjoittelu, joka jo itsessdaan kuuluu
osaksi fysioterapeutin tyokaluja. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd mikali fysioterapeutti tunnis-
taa asiakkaassaan liiallisen ahdistuneisuuden merkkeja, ei voimaharjoitteluun tule tuudittua ai-
noana hoitokeinona tai antaa sen edelleen viivyttaa diagnosointia, vaan potilas tulisi ohjata lisaksi-

asianmukaiseen jatkohoitoon ja -tutkimuksiin.

Voimaharjoittelun kayttoé yha laajemmin mielenterveyden hairididen hoidossa ja potilasedukaatio
sen positiivisista vaikutuksista voisivat tarjota fysioterapeuteille jatkossa lupaavia keinoja ahdistu-
neisuusoireisten ja -hairidisten potilasryhmien kanssa tyoskentelyyn ja oireenmukaiseen ahdistu-
neisuuden lievittamiseen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat myos osaltaan Suomen Fysiote-
rapeutit ry:n ehdotusta fysioterapeuttisen liikkunnallisen kuntoutuksen hyodyntamisestd osana
mielenterveysongelmien kuntoutusta ja hoitoa ahdistuneisuusoireisten- ja hairidisten osalta eten-

kin. (Mielenterveyden ongelmat 2025.)

7.3 Opinndytetyon eettisyys

Hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteisiin kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vas-
tuunkanto, joita myos tassa opinnaytetydssdprosessissa on pyritty mahdollisimman huolellisesti
noudattamaan (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kdsitteleminen Suomessa
2023). Koko prosessin ajan on pyritty tutustumaan huolellisesti tydssa kasiteltyihin aiheisiin alaan
liittyvan kirjallisuuden ja verkkoldahteiden kautta. Vieraskielisia tutkimusten tuloksia tulkitessa on
aiemmin tuntemattomien termien kohdalla pyritty mahdollisimman huolelliseen kdanndstyéhon ja
tarvittaessa aiheeseen on tutustuttu tarkemmin. Prosessin aikana myos lapinakyvyydestd on par-
hain mahdollisin keinoin huolehdittu, ja teoria- seka tutkimustiedon ilmaisu onkin pyritty pitémaan

mahdollisimman tarkkana.
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Opinnadytetyon luotettavuutta lisaa, etta ennen tiedonhakuvaiheen toteuttamista maariteltiin tar-
kat sisddnotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla kirjallisuuskatsaukseen paatyneet tutkimukset
seulottiin muusta tutkimusdatasta. Sisdanotto- ja poissulkukriteereilld voitiin varmistaa, etta kerat-
tava tutkimustieto oli mahdollisimman laadukasta ja asianmukaista aiheeseen nahden. My®6s tie-
donhaku on toteutettu tarkasti ja lapinakyvasti. Luotettavuutta heikentaa kuitenkin, etta kaytetta-
vissa olleiden resurssien vuoksi maksulliset ja muun, kuin englanninkieliset artikkelit suljettiin pois
katsauksesta. Tama saattaa osaltaan vaarentda katsauksen perusteella saatuja tuloksia. Katsauk-
sen heikkoutena voidaan myds nahda, ettei se sisaltdnyt niin sanottua “harmaata kirjallisuutta”,
joten voi siis olla mahdollista, etta tutkimukset, joissa vaikutuksia ei havaittu, ovat jaaneet pois
katsauksesta johtaen mahdollisesti vaikutusten yliarviointiin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Pe-
rinteisesti hoidon vaikutuksia tukevia ja merkittavia vaikutuksia havaitsevia tutkimuksia myos jul-
kaistaan todenndkdisemmin kuin painvastaisia tuloksia havainneita (Vilkka 2023). Tama voi myos

osaltaan saada havaitut vaikutukset ndayttdmaan suuremmilta kuin ne todellisuudessa olisivat.

Opinnadytetyon selkedksi rajoitteeksi muodostuu sen toteutus yksilotyona. Esimerkiksi Joanna
Briggs Instituutin jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteeristén mukaan jarjestelmallisen kat-
sauksen kriittinen laadun arviointi ja tietojen uuttamisvaihe tulisi olla toteutettuna vahintaan kah-
den henkilon toimesta, jolloin minimoidaan harhan ja jarjestelmallisten virheiden riski (JBI: arvioin-
tikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle 2018). Jarjestelmallisten virheiden valttamiseksi
opinndytetydprosessi on dokumentoitu mahdollisimman tarkasti Microsoft Excel ja Word -sovel-
lusten avulla, ja tuloksia esittdessa on pyritty mahdollisimman tasmalliseen ilmaisuun. Huolelli-
sesta tydskentelysta huolimatta virheiden mahdollisuus on silti suurempi, kun aineistoa tulkitse-
massa ja kasittelemassa on ollut kahden henkilon sijasta ainoastaan yksi. Tama seikka tulisi ottaa
huomioon myos tuloksiin liittyvassa pohdinnassa. Vaikka tulosten pohdinnassa on pyritty otta-
maan esille mahdollisimman kattavasti erilaisia aiheeseen liittyvia nakdkulmia, olisi kahden tai use-
amman henkilon kesken tapahtunut ajatustenvaihto voinut synnyttaa taysin uudenlaisia nakemyk-
sid aiheeseen liittyen. Laatua arvioitiin JBI:n satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten

arviointikriteeristolla, joka on tunnustettu metodologisen laadun arviointimenetelma.

Tieteellista tyota toteuttaessa tulisi toteutusvaiheet dokumentoida huolellisesti ja avoimen tieteen

periaatteita noudattaen (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-
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messa 2023). Opinnaytetyotdprosessin aikana tuotettu aineisto on tarkasti dokumentoitu ja arkis-
toitu sijainteihin, joista se on voitu tarvittaessa noutaa uudelleentarkastelua varten. Kirjallisuuskat-
sauksena toteutettu tyo ei kuitenkaan vaatinut erillista tutkimusluvan hankkimista, eika sen to-

teuttamisen aikana kasitelty arkaluontoisia henkilotietoja tai tutkimusdataa.

Kirjallisuuskatsauksen tekijan aiempi niukka kokemuspohja tutkimustydon metodologiassa ja kriitti-
sessd arvioinnissa heikentaa osaltaan tyon luotettavuutta. Kirjoittajalla ei myoskaan ollut edelta-
vaa patevoittavaa koulutusta tai osaamista tunteiden neurobiologisista toimintamekanismeista
yhté syvalla tasolla, kuin mitd opinnaytetyon teoriapohjassa on aihetta esitelty. Aiheeseen tutustu-
minen on tapahtunut didinkielisten ja vieraskielisten luotettavaksi arvioitujen ldhteiden perus-
teella, joten huomioon on otettava myds mahdolliset puutteellisesta ymmarryksesta johtuneet

vaarinkasitykset tai asiavirheet, jotka osaltaan saattavat heikentaa tyon luotettavuutta.

Tutkimusaiheen valinnassa tulisi ottaa huomioon myos eettiset nakdkulmat, kuten kenen ehdoilla
aihevalinta on tehty, ja minka vuoksi sita pyritdan tutkimaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Vaikka
opinnaytetydssa tarkasteltiinkin voimaharjoittelun vaikutuksia ahdistuneisuushairidisten ja -oireis-
ten henkiléiden kohdalla, ei kirjallisuuskatsauksessa kuitenkaan juuri otettu huomioon sita, kuinka
mielekas tai toteutettavissa oleva kyseinen harjoittelumuoto tallaiselle kohderyhmalle todellisuu-
dessa olisi. Aiheen valinnan kautta pyrkimyksena oli kuitenkin tuoda aihetta enemman esille, ja

sitd kautta mahdollistaa jatkossa myohemmin myos tallaisiin kysymyksiin tarttumisen.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tamanhetkinen tutkimustieto vaikuttaisi tukevan voimaharjoit-
telun hyédyntamista ahdistuneisuuden lieventamisessa ahdistuneisuushairitisella tai -oireisella
nuorella aikuisvaestolla. lkaryhma valittiin ajankohtaisuutensa vuoksi, silla etenkin nuorten naisten
ahdistuneisuusoireilu on viime aikoina lisdantynyt. Lisdtutkimustietoa aiheesta kuitenkin tarvitaan
tarkempien vaikutusmekanismien ymmartamiseksi, silla puhtaasti voimaharjoittelua kasittelevia
tutkimuksia on toteutettu vield suhteellisen vahan kyseisella kohderyhmalla. Sen lisaksi, etta
yleista tutkimustietoa aiheesta saataisiin lisaa, voisivat jatkotutkimukset keskittyd myos yha enem-
man voimaharjoittelun vaikutuksiin eri ikaisilla henkilGilla ikaryhmien erityispiirteet huomioon ot-
taen. Esimerkiksi ikdantyneilla ahdistuneisuus saattaa lisdantya ikdkaudelle ominaisten elamanti-

lanteen muutoksien, kuten puolison kuoleman ja leskeytymisen vuoksi. Myds kognitiivinen
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heikentyminen ja fyysisen toimintakyvyn rajoitukset voivat aiheuttaa ahdistuneisuutta ikdihmisilla.
(Kontkanen & Purhonen 2011.) Lapsilla ahdistuneisuushairididen ilmenemisen yleisyys taas on pit-
kalti kehitysvaiheesta riippuvaista, ja esimerkiksi pimean pelko tai eroahdistus vanhemmasta ovat

tyypillisia ahdistuksen ilmenemismuotoja lapsuudessa (Luoma 2022).

Aiempaan tutkimustietoon eroten tama katsaus keskittyi kokoamaan yhteen ainoastaan tyoikaista,
vakavia sairauksia sairastamatonta vaestoa koskevan tutkimustiedon, silla terveita, seka psyykki-
sesti ja somaattisesti sairaita ei useinkaan etenkdan tulosten osalta olla eritelty aiheeseen liitty-
vassa systemaattisessa ja meta-analyyttisessa tutkimustiedossa. Ahdistuneisuushairididen yhtey-
dessa esiintyy kuitenkin monesti erilaisia somaattisia sairauksia. Esimerkiksi Parkinsonin tautia
sairastavista lahes kolmasosa karsii samanaikaisesti jostain ahdistuneisuushairiosta. (Ahdistunei-
suushairiot 2024a.) Vakavan sairauden yhteydessa esiintyva ahdistuneisuus voi johtua esimerkiksi
sairastumiseen liittyvasta sopeutumisvaikeudesta, epavarmuudesta, pelosta, tai spesifien tautime-
kanismien vaikutuksista ahdistuneisuuden saatelyjarjestelmiin (Aalberg & Pesonen 2019, 83-90;
Leppavuori 2019, 370-371). Poissulkemalla nédma vaivat pyrittiin minimoimaan mahdollisten spe-
sifien sairauksien ja niiden kulkuun liittyvien mielialamuuttujien vaikutus ja tarkastelemaan voima-
harjoittelun vaikutuksia erityisesti ahdistuneisuuden ollessa paaoire. Etenkin nuorella vaestolla li-
saantyneen yleisen ahdistuneisuusoireilun ja ahdistuneisuushairididen vuoksi tarve tahan
liittyvalle tutkimustiedolle on kasvanut. Tyoikdisten ahdistuneisuushairiot ovat myds merkittava
syy sairaspoissaoloille, joten ahdistuneisuuden yhteiskunnalliset kustannukset ovat suurelta osin
peraisin tdman ryhman oireilusta. Somaattisia sairauksia tutkiessa olisi my6s luultavasti edullisem-
paa, jos sairauksien ominaispiirteita ja tautimekanismeja kyettaisiin tarkastelemaan tarkemmin
mahdollisten syy-seuraussuhteiden ymmartamiseksi, mika ei valitettavasti tdman opinndytetyon

resursseilla ollut mahdollista.

Tulevaisuudessa aiheeseen liittyvassa tutkimuksessa haasteeksi saattaa nousta sosiaalisten muut-
tujien kontrollointi, silla vaikka osa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista pyrkikin kontrolloimaan
ndita, puuttui etenkin pitkdaikaisia vaikutuksia kasittelevissa tutkimuksissa kontrolliryhmalta saan-
néllinen sosiaalinen vuorovaikutus. Koska tutkimusasetelmissa voimaharjoittelu oli ohjattua, voi-
taisiin jatkossa vertailla myds esimerkiksi yksildohjatun ja ryhmissa tapahtuvan voimaharjoittelun
vaikutuksia ahdistuneisuuteen. Vaihtoehtoisesti myos itsendista ja ohjattua kuntosaliharjoittelua

voitaisiin vertailla, jolloin sosiaalisten muuttujien vaikutusta oireiden lieventymiseen olisi helpompi
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havainnoida. Haasteeksi tallaisessa jarjestelyssa nousee kuitenkin luultavasti itsendisen harjoitte-
lun turvallisuuden varmistaminen ja loukkaantumisten ehkaisy. Tata voitaisiin ehkaista esimerkiksi
kirjallisuuskatsauksenkin tutkimuksista tutulla voimaharjoittelun totuttelujaksolla ennen varsi-

naista interventiota.

Katsaukseen sisadltyneiden tutkimusten seurannan puutteen vuoksi on epaselvas, kuinka osallistu-
jat sitoutuivat voimaharjoitteluun tutkimuksen paatyttya. Mason ja Asmundson (2023) tarkasteli-
vat tutkimuksessaan kognitiivis-behavioraalisten tekniikoiden (CBT) ja voimaharjoittelun yhdista-
mista ahdistuneisuushairidisten liikunta-ahdistuneisuuden lievittamisessa ja
voimaharjoitteluohjelmaan sitoutumisen lisdamisessa. Aihetta haluttiin tutkia, silld tutkimusnaytto
on enenevissa maarin osoittanut, etta liikunta-ahdistus on esteena etenkin ahdistuneisuushairiois-
ten henkiléiden saanndlliseen liikuntaan osallistumiselle. Osallistujat jaettiin CBT:ta ja voimahar-
joittelua yhdistavaan ryhmaan, pelkkdan voimaharjoitteluryhmaéan ja kontrolliryhmaan. Molem-
pien interventioiden havaittiin vahentavan liikunta-ahdistusta, mutta CBT-tekniikoiden
yhdistaminen voimaharjoitteluun aiheutti positiivisempia vaikutuksia muun muassa minapystyvyy-
den, hairidspesifin ahdistuneisuuden ja voimaharjoitteluun sitoutumisen osalta verrattuna voima-
harjoitteluryhmaan. (Mason & Asmundson 2023.) Aiheeseen liittyvassa jatkotutkimuksessa voitai-
siin siis jatkossakin keskittya erilaisten tekniikoiden, kuten CBT:n keinojen yhdistamiseen
voimaharjoittelussa, tai keskittya laadullisin keinoin siihen, mika ahdistuneisuushairidisilla ja -oirei-
silla henkil6illa subjektiivisesti johtaa lilkkunnan valttelyyn, ja miten ndiden henkildiden kynnysta

aloittaa voimaharjoittelu voitaisiin madaltaa ja liikuntaan liittyvaa ahdistuneisuutta vahentaa.

Tutkimuksissa kukaan osallistujista ei omannut aiempia liikuntatottumuksia tai harrastanut aktiivi-
sesti voimaharjoittelua. Voimaharjoittelua interventiokeinona ei ole viela juuri tutkittu ennestaan
liilkunnallisesti aktiivisilla tai voimaharjoittelua pitkdaan harrastaneilla henkil6illa. Jatkossa voitaisiin
perehtya tarkemmin siis siihen, selittyyk6é aiemmin inaktiivisten henkiléiden voimaharjoittelusta
johtuva ahdistuneisuutta vahentava vaikutus ainoastaan yleisesti liikkunnallisen aktiivisuuden kas-
vamisesta tai jonkinlaisesta voimaharjoittelun spesifeista mekanismien vaikutuksista, vai onko sa-
mankaltaisia vaikutuksia havaittavissa myos fyysisesti aktiivisen, ahdistuneisuusoireisen tai -hairi-

Oisen vaeston keskuudessa.
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