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Abstract

Anxiety disorders are common mental disorders that can weaken one’s performance.
The generalized anxiety disorder is one form of anxiety disorders in which the worry be-
comes clearly excessive in relation to circumstances. The disorder involves physical, psy-
chological and cognitive symptoms. Symptoms are traditionally treated with medication
and psychotherapy, but they can also be treated with physiotherapy. Psychomotor phys-
iotherapy is a field in physiotherapy that is applied especially in treatment of mind disor-
ders, for instance anxiety and depression. The methods used in the psychomotor physio-
therapy are breathing, relaxing, body awareness and mindfulness exercises, massage
and physical activity.

The aim for the thesis was to examine which methods of psychomotor physiotherapy
had been studied in treatment of the generalized anxiety disorder and how the patients
had benefitted of investigated methods. In addition, the focus was on the reason for the
benefits and how the investigated methods had been used. The thesis was an integra-
tive literature review and the data was collected from four international databases. 17
articles met the inclusion criteria, and they were selected to the review. The data was
analyzed by using a theory-based content analysis.

The methods in the treatment of generalized anxiety disorder were breathing therapy,
relaxation therapy, mindfulness therapy, massage together with touch and physical ac-
tivity. The patients were found to benefit of all the methods, and the methods were
found to decrease all kind of symptoms of generalized anxiety disorder. The reason for
the benefits were, for example, stabilization of autonomic nervous system and increase
in the feeling of safety and acceptance. The methods were used in group therapy, and
there were different kind of implementations depending on the method.
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1 Johdanto

Nykypaivana huomioidaan entista enemman ihmisen psyyken osuutta erilaisten sai-
rauksien ja fyysisten oireiden aiheuttajana. Esimerkiksi stressi ja ahdistuneisuus voi-
vat aiheuttaa monia fyysisia oireita, kuten pahoinvointia, lihasjannitysta, vapinaa, va-
symysta tai hengitysvaikeuksia. Nama fyysiset oireet saavat pitkittyessadan ihmisen
usein huolestumaan, mika lisda ahdistuneisuutta entisestaan. (Huttunen 2017.) Kun
ahdistuneisuus ja siihen liittyvat fyysiset oireet jatkuvat pidemman aikaa ja muuttu-
vat kroonisiksi, puhutaan ahdistuneisuushairiosta. Ahdistuneisuushairio voi rajoittaa
selkedsti normaalia elamaa ja heikentda toimintakykya seka eldmanlaatua. (THL

2015.)

Hairiétasolle edennyt ahdistuneisuus on vakava kansanterveydellinen riski. Ahdistu-
neisuushairioista karsivilla on suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin
sekd metaboliseen oireyhtymaan hairioon liittyvan jatkuvan stressin ja kroonisen ah-
distuneisuuden vuoksi. (Roest, Martens, de Jonge & Denollet 2010, 45; Tully, Cosh &
Baune 2013, 639.)

Ahdistuneisuushairidita on esiintynyt pitkaan ilman, etta niille on ollut omaa diag-
noosia. Kun ahdistuneisuushairidille |6ydettiin oma itsendinen diagnoosi, niiden |3a-
ketieteellinen hoito ja tutkimus on kehittynyt huomattavasti. (Turtonen 2007.) Ahdis-
tuneisuushairiot saavat alkunsa monesti jo lapsuusialla jansainvalisella tasolla niita
on arvioitu esiintyvan jopa 17-20%:lla lapsista ja nuorista. My0ds aikuisidssa yha use-

ampi karsii eri tyyppisista ahdistuneisuushairioista. (Pihlakoski 2011.)

Yksi yleisimmista ahdistuneisuushairiotyypeista on yleistynyt ahdistuneisuushairio,
josta on arvioitu karsivan noin 4-8% suomalaisista (Viikki & Leinonen 2015, 583).
Yleistynytta ahdistuneisuushairiéta tavataan kaikenikaisella vaestolla. Suurella osalla
oireilu alkaa jo lapsuudessa tai nuoruudessa, mutta hairio voi ilmaantua myos aikuis-
ialla. (Huttunen 2017.) Yleistynyt ahdistuneisuushairio voi aiheuttaa useita, selkeita
fyysisia oireita, minkd vuoksi potilaan on itse vaikea tunnistaa ahdistuneisuushairiota
oireiden aiheuttajaksi. Lisdksi potilaalla on usein vaikeuksia kontrolloida oireita.
(Viikki & Leinonen 2015, 583-584). Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoitokeinoina
on perinteisesti kaytetty ladkehoitoa seka siihen yhdistettyad psykoterapiaa (Huttunen

2017).



Yleistyneen ahdistuneisuushairion ladkkeettéomia hoitomuotoja on tutkittu vahan,
vaikka myds ladkkeettémien hoitomuotojen kartoitus ja tutkiminen olisi hairion ylei-
syyden vuoksi tarkedad. Muuan muassa psykofyysista fysioterapiaa, joka on yksi fy-
sioterapian erikoisala, sovelletaan erityisesti mielenterveyshairididen, kuten pitkitty-
neiden stressitilojen, ahdistuneisuuden tai masennuksen hoitoon. Kasitteena ja tera-
piamuotona psykofyysinen fysioterapia on vield melko uusi ja sen kehittyminen fy-
sioterapian alalla on lahtenyt liikkeelle Suomessa 1980 -luvulta alkaen. (PSYFY 2018.)
Terapiassa otetaan erityisesti huomioon ihmisen kehon, mielen ja ympariston vahva
side toisiinsa (Gard & Skjaerven 2018, 15; Thornquist 2018, 19-20). Psykofyysinen fy-
sioterapia pohjautuu useisiin erilaisiin terapiamuotoihin ja tyypillisimpia siind kaytet-
tyja menetelmia ovat liikeharjoitteet, kehotietoisuus- ja hengitysharjoitukset, rentou-
tusharjoitukset seka pehmytkudoskasittelyt (Probst & Skjaerven 2018, 50-80; PSYFY
2018). Psykofyysisen fysioterapian erilaiset menetelmat voisivat mahdollisesti olla

hyodyllisia, laakkeettomia hoitomuotoja myos yleistyneelle ahdistuneisuushairiolle.

Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittaa aikaisemman tutkimuksen perusteella,
millaisia psykofyysisen fysioterapian menetelmia on tutkittu yleistyneen ahdistunei-
suushairion hoidossa. Tutkittujen menetelmien lisaksi kartoitetaan sita, ovatko ahdis-
tuneisuushairiopotilaat hyotyneet tutkituista psykofyysisen fysioterapian menetel-
mistd, ja millaista hyotya potilaat ovat mahdollisesti saaneet. Lisdksi selvitetdaan, mi-
ten tutkittuja menetelmia on kdytdanndssa toteutettu ja millaisia harjoitteet eri mene-

telmien osalta ovat olleet.

2 Psykofyysisen fysioterapian teoreettiset lahtokohdat

2.1 Kehon ja mielen yhteys

Ihmisen olemassaoloon liittyy aina tiiviisti seka psyykkinen, fyysinen etta sosiaalinen
osa-alue (Gard & Skjaerven 2018, 15; Immonen-Orpana 1995, 135). Seka ladketie-
teellisen etta fysioterapeuttisen, kokonaisvaltaisen ajatustavan mukaan ihmisen ke-

hon yhteys psyykeen on erottamaton; keho ja mieli eivat toimi missaan yhteydessa



taysin erillaan. Ihmista ei myoskaan voi erottaa ymparistostaan tai vuorovaikutussuh-
teistaan. (Gard & Skjaerven 2018, 15; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 267-
268.)

Ihmisen henkisella tasapainolla on merkittava rooli fyysisen terveyden kannalta. Jos
ihmisen henkinen puoli jarkkyy, voi seurauksena olla fyysinen oire, tai toisin pain, fyy-
sisesta sairaudesta voi seurata henkisen puolen ongelmia. Lisaksi kulttuuri ja sosiaali-
nen ymparisto vaikuttavat ihmisen kasityksiin terveydesta ja sairaudesta. (Gard &

Skjaerven 2018, 15; Talvitie ym. 2006, 267-268.)

Avain henkiseen tasapainoon on hyva itsetunto. Itsetunto auttaa ihmista luottamaan
omiin kykyihinsa ja I6ytamaan eri tilanteisiin sopivia ratkaisumalleja. Jos itsetunto ei
ole riittava, erilaiset biologiset, psykologiset tai sosiaaliset ulkoiset tekijat voivat hor-

juttaa psyyketta. (Talvitie ym. 2006, 267-268.)

Mielen ja kehon erottamatonta yhteyttd on kuvattu myos kehomina -kasitteella. Ke-
hominaan voi syntya hairiéita muun muassa fyysisten tapaturmien tai psyykkisten
sairauksien seurauksena. Esimerkiksi masentunut ihminen voi tuntea selkeita keholli-
sia oireita, kuten vasymysta ja huonoa oloa tai raajan murtuma voi aiheuttaa psyyk-

kista epavarmuutta. (Talvitie ym. 2006, 268-269.)

Jokainen ihminen on ainutlaatuinen ja myds kehon ja mielen yhteys toimii kaikilla
omalla tavalla. Jokainen kokee esimerkiksi hengityksen, asentojen ja liikkumisen nos-
tamat tunteet eri tavalla. On tarkeda oppia tunnistamaan omat keholliset tuntemuk-

set ja tdman myota osata reagoida niihin sopivalla tavalla. (Talvitie ym. 2006, 269.)

2.2 Mita on psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka tdhtda kokonaisvaltaisen
fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon. Psykofyysisen fysiote-
rapian voidaan ajatella olevan sekd ajattelumalli ettd konkreettinen kuntoutusme-
todi. Psykofyysista fysioterapiaa toteutetaan monenlaisten mielenterveyden ongel-
mien hoidossa ja potilasryhmat, joille psykofyysista fysioterapiaa voidaan kayttas,
ovat hyvin moninaisia: ne koostuvat seka lapsista, nuorista, tydikdisista etta vanhuk-
sista (ks. 2.3). (Biguet 2012, 225; Harkonen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari
2016, 7-8; Probst & Skjaerven 2018, 8; PSYFY 2018.) Psykofyysinen fysioterapia voi



olla paitsi fyysista harjoittelua, myds manuaalista kasittelya tai tiedonjakoa. Se on
mielenterveyden ongelmatilanteissa vaihtoehto ladkehoidon rinnalle tai sen sijaan.

(Milsont, N.d.)

Psykofyysisen fysioterapian kasite on melko uusi ja se tunnetaan eri kielissa eri ter-
mein (Harkonen ym. 2016, 7-8). Psykofyysisesta fysioterapiasta on kaytetty aikojen
saatossa useita erilaisia suomenkielisia kasitteita, kuten psykomotorinen -, psykody-
naaminen, psykiatrinen tai psykosomaattinen fysioterapia (Immonen-Orpana 1995,

134-137).

Pohjoismaisen psykofyysisen fysioterapian juuret ovat 1940-luvun Norjassa, psykiatri
Trygve Braatgyn seka fysioterapeutti Aadel Blilow-Hansenin yhteistydssa. Braatgy
seka Bulow-Hansen tydskentelivat jannittyneisyydesta karsivien potilaiden kanssa ja
huomasivat jannitystiloja tarkasteltaessa tunteiden ja hengityksen olevan tarkedssa
asemassa. Huomioiden pohjalta he kehittivat keinoja potilaiden kuntoutukseen ja loi-

vat ndin perustaa psykofyysiselle fysioterapialle. (Biguet 2012, 225-226.)

Fysioterapeutin rooli psykofyysisessa fysioterapiassa on jakaa psyykkista terveytta
koskevaa tietoa seka tarjota psyykkisia sairauksia ehkaisevaa tai niiden hoitoon suun-
nattua hoitoa ja kuntoutusta. Terapiaa voidaan toteuttaa seka yksilo- ettd ryhma-
muotoisena. Tavoitteena psykofyysisella fysioterapialla on tehostaa hyvinvointia ja
voimaannuttaa yksil6a erilaisten kehontuntemusta ja fyysista aktiivisuutta lisdavien
menetelmien avulla. Terapia toteutetaan asiakaslahtoisesti ja keskitssa ovat potilaan
omat oivallukset terapeutin antamien valmiiden ohjeiden sijaan. (Probst & Skjaerven

2018, 8.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa otetaan tiiviisti huomioon kehomielen yhteys ja ihmi-
nen nahdaan biopsykososiaalisena kokonaisuutena. Puhutaan biopsykososiaalisesta
mallista, jonka mukaan kuntoutuksessa tulee aina huomioida ihmisen biologinen, so-
siaalinen ja psykologinen taso, seka nadiden kaikkien keskindinen yhteys toisiinsa.
(Gard & Skjaerven 2018,15.) Toisin sanoen ihmista ei huomioida pelkastaan kehon ja
sen toimintojen kautta, vaan myds hanen ajattelun, tunteiden ja kdyttaytymisen seka
ymparistostd tulevien kokemusten perusteella (Gard & Skjaerven 2018, 15, Immo-

nen-Orpana 1995, 135; Talvitie ym. 2006, 283).



Monissa psyykkisissa sairauksissa kehonkuva ja ajatukset omista kyvyista saattavat
olla hyvinkin vaaristyneita. Tarkeda on, etta terapiassa huomioidaan tarkoin potilaan
kokonaisvaltaiset voimavarat seka yhteistyo- ja motivaatiotaso. Huomioimalla ihmi-
nen biopsykososiaalisena kokonaisuutena, saadaan hanet tiedostamaan omat koko-
naisvaltaiset voimavaransa, jolloin myds itsetuntemus kehittyy ja itsetunto seka ke-
honkuva eheytyvat. Terapia auttaa potilasta [6ytamaan henkisen tasapainon ja rat-
kaisumalleja ylitsepadasemattomalta tuntuvaan tilanteeseen. (Immonen-Orpana
1995, 135; Talvitie ym. 2006, 283.) Psykofyysisen fysioterapian harjoitteilla lisdtdan
fyysisen lasndolon ohessa henkista lasndoloa ja pyritdan siihen, etta potilas tekee
oman kehonsa kautta oivalluksia. (Biguet 2012, 225; Roxendal & Winberg 2003, 16-
17; PSYFY ry 2018.)

Tunteiden huomioiminen ja tunnistaminen ovat tarkeaa psykofyysisessa fysioterapi-
assa. Koska tunteiden merkitys kehon reaktioihin on tarkedssa asemassa, on fysiote-
rapeutin myos rohkaistava potilasta tunteiden ilmaisuun sekd ohjattava hanta havait-
semaan eri tunteita ja reagoimaan niihin. Fysioterapeutin tulee myés itse huomioida
tarkasti potilaassa syntyvid tuntemuksia ja niista seuraavia kehon reaktioita. (Eker-

holt & Bergland 2006, 137-144; Gard 2004, 107-119.)

Terapiassa on tarkeaa paitsi potilaan, myds terapeutin kyky olla lasna. Potilaan lasna-
olossa on oleellista olla yhteydessa omaan kehoon, nykyhetkeen seka ymparistoon.
Terapeutin on puolestaan tarkea olla tilanteessa lasna, jotta tdma kykenee havain-
noimaan ja reagoimaan potilaan tunnetiloihin tai tulkitsemaan, voiko esimerkiksi jon-
kin liikkeen rajoittunut suorittaminen johtua potilaan mielessa tapahtuvista asioista,

esimerkiksi traumasta. (Hedlund 2012, 25.)

Suomessa on tutkittu psykofyysisen fysioterapian vaikutuksia ja hyotya haastattele-
malla erilaisia potilasryhmia, kuten fibromyalgia-, ahdistuneisuus-, Parkinson-, skitso-
frenia, sy0mishairio- ja masennuspotilaita seka psykofyysisen fysioterapian asiantun-
tijoita (Harkdnen ym. 2016). Harkdsen ja muiden (2016) mukaan seka potilaat etta
asiantuntijat kokivat psykofyysisen fysioterapian hyodylliseksi useasta eri syysta. Te-
rapia antoi mahdollisuuden kiireettomalle ja stressittomalle ilmapiirille, jolloin oli ai-
kaa pysahtya kuuntelemaan omaa kehoa ja muuttamaan mahdollisia ennakkokasityk-
sia eri tilanteisiin liittyen. Potilaan ja terapeutin vélista luottamuksellista suhdetta

seka kuulluksi ja kohdatuksi tulemista pidettiin tarkeana. Psykofyysinen fysioterapian
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asiakasldhtoinen ote antoi valmiuksia oman kehon reflektointiin ja lisdsi ymmarrysta
itsed ja omaa kehon toimintaa kohtaan. Lisaksi oman toiminnan ja oireiden valinen

yhteys selkeni terapian myo6ta ja potilaat saivat valmiuksia oman hyvinvointinsa itse-
ndiseen tukemiseen. Asiakasldahtdisyyden onnistumiseksi terapeutilla oli tarkea rooli
siirtaa valinnat ja vastuu enemman potilaalle ja pidattaytya liiallisesta ohjeiden anta-

misesta. (Harkonen ym. 2016, 19-20.)

Psykofyysisen fysioterapian toteutusmenetelmat vaihtelevat eri maiden valilla. Suo-

messa toteutettava psykofyysinen fysioterapia on saanut paljon vaikutteita Ruotsista
ja Norjasta. Suomessa psykofyysisen fysioterapian menetelmia on kehitetty moniam-
matillisesti ja sen kehittamisessa on ollut mukana psykologeja, psykiatreja ja fysiote-
rapeutteja. (PSYFY 2018.) Psykofyysisen fysioterapian menetelmia esitelldan tarkem-

min luvussa 2.5.

2.3 Kenelle psykofyysinen fysioterapia on tarkoitettu

Psykofyysinen fysioterapia sopii henkil6lle, jolla on tarvetta oppia olemaan paremmin
lasna kehossaan seka henkisesti etta fyysisesti. 1dlla tai taustoilla ei ole valia, eika
myo6skaadn oireiden tarvitse olla tietynlaisia, jotta psykofyysinen fysioterapia voi tuot-
taa tulosta. Jos ihminen karsii fyysisista tai psyykkisista vaivoista, tulee oireet tapaus-
kohtaisesti ottaa huomioon psykofyysista fysioterapiaa harjoitettaessa. (Roxendal &

Winberg 2003, 18.)

Suomen Psykofyysisen Fysioterapian asiantuntijaryhman mukaan psykofyysista fy-
sioterapiaa kdytetaan esimerkiksi neurologisessa kuntoutuksessa (MS-kuntoutujat,
Parkinson), autismin kirjon asiakkaiden kuntoutuksessa, kipuasiakkaiden hoidossa
(krooninen kipuoireyhtyma CRPS, fibromyalgia, migreeni) seka mielenterveyskuntou-
tujien hoidossa (masennus, skitsofrenia, syomishairiot). Yksi tutkimusten perusteella
psykofyysisesta fysioterapiasta hyotyva kuntoutujaryhma on ahdistuneisuushairidista

karsivat, joita tassa opinndytetyossa tarkastellaan. (Harkénen ym. 2016, 7-8.)



11

2.4 Psykofyysisen fysioterapian menetelmien syntyyn vaikuttaneet |-

hestymistavat ja terapiamuodot

Psykofyysisen fysioterapian menetelmat ovat syntyneet useiden erilaisten terapia-
muotojen pohjalta. Muun muassa norjalainen psykomotorinen fysioterapia, basic
body awareness -terapia ja rentoutusterapia ovat luoneet pohjaa Pohjoismaissa to-
teutettaville psykofyysisen fysioterapian menetelmille. (Probst & Skjaerven 2018, 6-

7.)

Norjalaisessa psykomotorisessa fysioterapiassa ihmisen kokemuksien seka elamanti-
lanteen ajatellaan vaikuttavan vahvasti toimintakykyyn ja paikalliset kivut tai oireet
nahdaan kokonaisvaltaisesti, koko kehon toiminnasta johtuvina. Tavoitteena tassa
terapiamuodossa on saada ihminen tiedostamaan muun muassa hengityksen vapaut-
tamisen seka passiivisten ja aktiivisten liikkeiden avulla omat keholliset voimavarat.

(Ekerholt & Gretland 2018, 51; Talvitie ym. 2006, 275.)

Basic body awareness —terapiassa (BBAT) pyritdan tunnistamaan kehon liikkeita ja
toimintaa seka liikkeiden laatua ja taman myo6ta tiedostamaan itsesta ja ymparistosta
johtuvia kehon reaktioita, kuten jannittyneisyytta tai rentoutta. Oikeaoppisella hengi-
tystekniikalla pyritaan liikkeen laadun ja tasapainon parantamiseen. Tavoitteena on
kehon hallinnan lisdantyminen seka kehonkuvan eheyttaminen. (Gyllensten & Gard

2018, 151-152; Skjaerven & Mattsson, 2018, 59-64; Talvitie ym. 2006, 275.)

Rentoutusterapian menetelma kasittda useita erilaisia alamenetelmia, joiden tarkoi-
tuksena on ahdistuksen ja stressin lievittaminen psyykkisissa sairauksissa. Alamene-
telmiin kuuluvat esimerkiksi hengitysterapia, progressiivinen rentoutusharjoittelu
(PRT), erilaiset meditaatio- ja hypnoositekniikat sekd mindfulness. (Van Damme

2018, 80-82.)

Lisaksi Vancampsfort, Soundry ja Stubbs (2018) toteavat fyysisen aktiivisuuden ole-
van tarkedssa asemassa psykiatristen potilaiden kuntoutuksessa. Fyysisen aktiivisuu-
den menetelmia sovelletaan paljon myo6s psykofyysisessa fysioterapiassa. Potilaiden

motivointi fyysiseen aktiivisuuteen seka inaktiivisen kdyttaytymisen muuttaminen on
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tarkea osa fysioterapeutin tyotd myos psykiatrisen kuntoutuksen saralla. (Vancamps-

fort, Soundry & Stubbs 2018, 74-78.)

My®ds Talvitien ja muiden (2006, 265-283) mukaan Pohjoismaissa toteutettava psyko-
fyysinen fysioterapia on saanut vaikutteita muun muassa Gertrud Roxendalin kehitta-
masta Basic Body Awareness —terapiasta seka Wilhelm Reichin kehittamasta norjalai-
sesta psykomotorisesta fysioterapiasta. Talvitie ja muut (2006: 275-281) toteavat,

ettd nadiden lisdksi psykofyysisen fysioterapian menetelmissa sovelletaan erilaisia hie-

ronta- rentoutus- ja kosketustekniikoita seka liikuntaa.

Menetelmat ovat saaneet vaikutteita myos Feldenkrais —-menetelmasta seka psyko-
dynaamisesta kehoterapiasta. Feldenkrais —-menetelmadssa pyritdan parantamaan it-
setuntemusta liikkeen avulla ja psykodynaamisessa kehoterapiassa tarkoituksena on
liike- ja psykoterapian avulla oppia tulkitsemaan kehon fyysisia reaktioita seka saada

parempi yhteys omaan kehoon. (Talvitie ym. 2006, 275-281.)

2.5 Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytettavat menetelmat

Psykofyysisen fysioterapian harjoitteet aktivoivat kehossa eri osa-alueita kuten hen-
gitystd, verenkiertoa ja hormonieritysta. Keskiossa psykofyysisessa harjoittelussa on
fysiologisten toimintojen ohella henkinen lasndolo. Harjoitteet ovat kdytannossa “ta-
vallisesta” fysioterapiasta poikkeavia, usein luovia ja esimerkiksi taiteeseen liittyvia.

(Harkonen ym. 7; Roxendal & Winberg 2003, 17-18.)

Mattssonin (2012, 55-57) mukaan psykofyysinen fysioterapia voidaan karkeasti ja-
otella neljaan metodiin: fyysinen aktiivisuus, rentoutuminen, itseilmaisu seka mind-
fulness. Myos Basic Body Awareness Therapy (BBAT) eli kehotietoisuusterapia on me-
netelma, jota fysioterapeutit psykofyysisen fysioterapian parissa kayttavat. Kehotie-
toisuuden voidaan ajatella olevan seka psykofyysiseen fysioterapiaan kuuluva mene-
telma, ettd myos lahestymistapa, johon koko psykofyysinen fysioterapia on pohjautu-
nut (ks. 2.3). (Harkénen ym. 7; Mattsson 2012, 55-57; Roxendal & Winberg 2003, 17-
18.)

Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys, PSYFY (2018) on maaritellyt psykofyysi-

sen fysioterapian viitekehykseen kuuluvia menetelmia, joita sovelletaan eri tavoin
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potilasryhmasta riippuen. Menetelmiin kuuluu terapeuttista harjoittelua, ohjausta ja
neuvontaa. Terapeuttiseen harjoitteluun kuuluvat pehmytkudoskasittelyt, hengitys-,
rentoutus- ja kehonhahmotusharjoitukset seka erilaiset toiminnalliset harjoitukset,

kuten liikeharjoitteet ja perusliikunta. (PSYFY 2018.)

Jaakkola (1999) on tutkinut, millaisia menetelmia suomalaiset fysioterapeutit kaytta-
vat mielenterveyskuntoutujien hoidossa. Fysioterapeuttien haastatteluista kavi ilmi,
ettd kuntoutusmenetelmat ovat moninaisia ja myos osin samantyylisia kuin fysiotera-
pian menetelmat yleensakin. Menetelmina korostuivat muun muassa perusliikkumi-
nen ja yksinkertaiset liikkeet, joita kdytetaan yleisesti kaikessa fysioterapiassa. Fyysi-
sen aktiivisuuden rooli mielenterveyspotilaiden fysioterapiassa oli tutkimuksen mu-
kaan merkittava. Lisdksi fysioterapeutit nostivat esille tarkeind menetelmina manuaa-
lisen kasittelyn ja kosketuksen, rentoutuksen, luovan ilmaisun seka kehontuntemuk-

sen. Potilaan kohtaamisessa tarkeina pidettiin lasndoloa ja kuuntelemisen taitoa.

Fysioterapeuteilla tulee olla tarvittava koulutus psykofyysisen fysioterapian menetel-
mien toteuttamiseen ja menetelmien tulee aina pohjautua nayttéon perustuvaan tie-
toon. Psykiatristen potilaiden hoidossa menetelmat ovat kuitenkin hyvin moninaisia
ja perusmenetelmat saattavat sisdltdaa monia vaihtoehtoisia tai tadydentavia menetel-
mia. Fysioterapeuttien tulee olla tarkkoja, millaisia menetelmia he kayttavat, varsin-
kin jos ne eivat ole suoranaisesti fysioterapian alalta. Psykofyysisessa fysioterapiassa
tallaisia vaihtoehtoisia menetelmia ovat esimerkiksi taiji, Pilates, gi-gong tai jooga.
Naitd menetelmia on hyvaksyttavaa soveltaa fysioterapiassa, jos terapeutilla on riit-

tdva osaaminen menetelmien ohjaamiseen. (Probst & Skjaerven 2018, 9-10.)

2.5.1 Basic Body Awareness —terapia

Basic Body Awareness —terapia (BBAT) on kehotietoisuuteen perustuva menetelms3,
jota psykofyysisessa fysioterapiassa hyddynnetadan (Skjaerven & Mattsson 2018, 61).
Pohjoismaissa Basic Body Awareness -terapia on fysioterapian alalla vakiintunut me-
netelma ahdistuneisuuden, masennuksen, stressin ja posttraumaattisten hairiéiden
hoidossa. BBAT:ia voidaan hyodyntda kuntoutuksen lisdksi ennaltaehkaisyssa seka
esimerkiksi tasapainon ja stressin- tai kivunhallinnan tukena. BBAT —terapiassa keski-

0ssa on tietoisen lasndolon kautta harjoiteltava liikkkuminen, hengitys, tasapaino seka
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vuorovaikutus terapeutin ja kuntoutujan valilla. (Gyllensten & Gard 2018, 153; Harko-

nen ym. 2016, 8.)

BBAT koostuu liikeharjoitteista, joiden tarkoituksena on parantaa kykya liikkua va-
kaammin, rentoutuneemmin ja koordinoidummin. Lisaksi terapiassa kiinnitetaan
huomiota liikkeen joustavuuteen, virtaavuuteen ja rytmiin. (Skjaerven & Mattsson
2018, 62.) Liikeharjoitteita voidaan tehda useissa eri alkuasennoissa, kuten selin- tai
vatsamakuulla, istuen tai seisten. Lisdksi harjoitteita voidaan tehda kavellen tai juos-
ten. Liikkeisiin voidaan yhdistaa terapiassa erilaisia dania tai hengitystekniikoita. Har-
joitteet ovat yksinkertaisia ja ne tahtaavat yhta aikaa seka joustavaan ettd vakaaseen
kehon kayttoon. Terapian yksi tarkea tavoite on vahvistaa ihmisen suhdetta itseensa
ja omaan kehoonsa. Lisdksi terapian tavoitteena on oppia kuuntelemaan omaa kehoa
seka lisata luottamusta siihen. Parhaimmillaan BBAT vahvistaa myo6s sosiaalisen kans-
sakdymisen taitoja lisdédmalla kasitystd omasta kehosta suhteessa muihin. (Gyllensten

& Gard 2018, 151-152, 154.)

Fysioterapeutti voi havaita psykiatrisilla potilailla esimerkiksi vaikeuksia keskivartalon
hallinnassa tai hengityksessd, mika tekee paivittdisesta liikkkumisesta hankalaa. Lisaksi
jaykkyys ja vaikeus rentoutua seka ongelmat tasapainossa ja koordinaatiossa ovat

tyypillisia. BBAT:in avulla lahdetaan hakemaan helpotusta muun muassa taman tyyp-

pisiin ongelmiin. (Gyllensten & Gard 2018, 156.)

2.5.2 Hengitys

Hengitys ja siihen liittyvat harjoitteet ovat yksi rentoutusterapian alamenetelma. |h-
misen tunnetaso ja mieliala vaikuttavat vahvasti hengitysjarjestelmaan ja hengitys on
my06s vahvasti yhteydessa jarjestelmaan, joka kontrolloi fysiologisten toimintojen he-
raamista. Taman vuoksi erilaiset hengitystekniikat ovat hyddyllisia kehon ja mielen

rauhoittamisessa. (Van Damme 2018, 81.)

Hengitystekniikoita on useita erilaisia ja niihin sisaltyy muun muassa syvaa ja hidasta
hengitystd, hengitysmeditaatiota seka pallea- ja vatsalihashengitysta. Hengitysteknii-
koita ei useinkaan kayteta yksittdisenda menetelméana, vaan ne yhdistetdan monesti
johonkin toiseen menetelmaan tai ne ovat osa jotain vaihtoehtoista menetelmaa.

(Van Damme 2018, 81.)
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2.5.3 Rentoutus

Rentoutus on jo pitkaan ollut yksi yleisimmista keinoista lihasjannityksen ja sen ai-
heuttamien ongelmien hallintaan ja rentoutusmenetelmien kdaytén mielenterveys-
kuntoutujien kohdalla on osoitettu olevan hyodyllista (Mattsson 2012, 55-56; Van
Damme 2018, 80).

Rentoutusterapia on yksi psykofyysisen fysioterapian menetelmistd, jonka avulla eh-
kaistadn pdaasiassa stressiin ja ahdistuneisuuteen liittyvia fyysisia, psyykkisia, sosiaa-
lisia ja kognitiivisia oireita. Stressiperdiset tekijat ovat usein syyna mielenterveyshairi-
oiden synnylle. Rentoutusterapia perustuu kehon jannittyneisyyden vahentamiseen
sekd mielen rauhoittamiseen ja sen avulla voidaan normalisoida kehon jannitystasoa
seka lisata kehotietoisuutta ja tunnetta kehon kontrolloinnista. Rentoutusterapian
vaikutukset perustuvat autonomisen hermoston toiminnan tasapainottumiseen, eli
sympaattisen hermoston rauhoittumiseen ja parasympaattisen hermoston aktivoitu-

miseen (ks.3.3). (Van Damme 2018, 80-81.)

Rentoutusmenetelmia on useita erilaisia ja ne voidaan karkeasti jaotella kahteen

tyyppiin: aktiiviset menetelmat seka suggestiomenetelmat (Kataja 2003, 52-53). Ak-
tiivisissa menetelmissa keskitytaan suoraan kehon lihasten rentouttamiseen ja ope-
tellaan tunnistamaan jannittyneen ja rennon lihaksen eroja. Suggestiomenetelmissa

pyritdan rauhoittamaan mieltd ja kehoa esimerkiksi hiljentymisen tai erilaisten mieli

kuvien ja kdskyjen avulla. (Kataja 2003, 52.)

Tutkimuksen perusteella erityisesti progressiivisen ja autogeenisen rentoutuksen,
hengitysrentoutuksen seka mindfulnessin on osoitettu olevan tehokkaita rentoutus-
tekniikoita mielenterveysongelmien hoidossa (Van Damme 2018, 81-82). Kuten jo ai-
kaisemmin todettiin, hengitysterapiaa ja mindfulnessia pidetaan myos erillisina psy-
kofyysisen fysioterapian menetelmina ja ndma on esitelty kappaleissa 2.5.2 ja 2.5.5.
Autogeenisella ja progressiivisella rentoutuksella on havaittu olevan positiivisia vaiku-
tuksia erityisesti ahdistuneisuushairididen, masennuksen, skitsofrenian seka psyko-

somaattisten hairididen hoidossa (Van Damme 2018, 81-82).

Progressiivinen rentoutus toimii jannitys-rentoutus -periaatteen mukaisesti (Van

Damme 2018, 82). Harjoituksessa yhta lihasryhmaa jannitetddan muutama sekunti ja
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tatd seuraa perusteellinen lihasten rentoutus. Koko kehon lihasryhmat kdaydaan lapi
jannittden ja rentouttaen. (Leppdnen 2000, 22.) Jannittamalla ja rentouttamalla tiet-
tya lihasryhmaa kerrallaan pystytaan hahmottamaan erilaisia jannittyneisyyden ta-
soja ja opettelemaan, kuinka jannityksen voi vapauttaa (Kataja 2003, 72; Van Damme

2018, 82).

Autogeenisessa rentoutuksessa potilaalle luodaan ajatus tietyn lihasryhman rentout-
tamisesta. Potilaan huomio keskitetdaan yhteen lihasryhmaan vuorollaan. Harjoituk-
sessa kuvitellaan, kuinka keho rentoutuu kauttaaltaan lihasryhma kerrallaan. (Talvitie

ym. 2006, 278; Van Damme 2018, 82.)

2.5.4 Hieronta ja kosketus

Hieronta on perinteinen fysioterapian menetelma, jonka avulla vahennetaan lihaski-
reyksida. Se on myds psykofyysinen hoitomuoto, jossa pehmytkudoksia muokataan
rytmisin ja oikealla voimakkuudella sadadellyin ottein. (Arponen & Airaksinen 2001,
25.) Hierontaa kadytetaan psykofyysisessa fysioterapiassa seka sen lihaksia rentoutta-
vien, etta rauhoittavien elementtien vuoksi. Hieronnan ja kosketuksen avulla mielen-
terveyskuntoutuja voi oppia havaitsemaan eron lihasten jannittyneisyyden ja rentou-

den valilla. (Talvitie ym. 2006, 280-281.)

Hieronnan ja kosketuksen on havaittu vapauttavan oksitosiini-hormonia, joka aiheut-
taa rentoutumisen, rauhoittumisen ja hyvanolon tunnetta (Talvitie ym. 2006, 280-
281; Uvnas Moberg, 2007, 116). Oksitosiinin vapautuminen on myds luultavasti syy
siihen, miksi hieronnalla ja kosketuksella voidaan leivittaa esimerkiksi ahdistunei-

suutta, masennusta ja stressiperaisia sairauksia (Talvitie ym. 2006, 280-281).

Mielenterveyskuntoutuksessa kosketus voi toimia keinona ilmaista lohdutusta, rau-
hoittamista, turvaa tai valittamista ja sen avulla voidaan luoda laheinen suhde kun-
toutujaan. Kosketus luokitellaan myos yhdeksi rentoutustekniikaksi. Kosketusrentou-
tuksella voidaan lisata monia psyykkisid voimavaroja, kuten rauhallisuutta, vapautu-

neisuutta, rentoutta seka toiveikkuutta. (Jakonen 2004, 39.)
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2.5.5 Mindfulness

Mindfulness psykofyysisen fysioterapian menetelmana perustuu ajatukseen tietoi-
sesta lasndolosta (Mattsson 2012, 57). Se luokitellaan hengitysterapian lisdksi yh-
deksi rentoutusterapian alamenetelmaksi ja siina yhdistyy seka rentoutumiseen etta
tarkkaavaisuuteen liittyvia elementteja (Van Damme 2018, 80; Van Wijk-Engbers &
Hagen 2018, 194). Lisaksi mindfulnessia pidetadn yhtena meditaation muotona, jossa
huomio kiinnitetdan tietyssa hetkessa vallitseviin fyysisiin ja psyykkisiin tuntemuksiin.
Tarkeda on lasndolo vallitsevassa hetkessa seka hyvaksyva suhtautuminen omaan ke-
hoon ja mieleen. (Van Wijk-Engbers & Hagen 2018, 194.) Mindfulness -koulukunnat

ovat sulautuneet yha enemman myos terveydenhuoltoon (Mattsson 2012, 57).

Mindfulnessiin pohjautuvia terapiamuotoja on useita erilaisia. Yksi yleisimmistad on
stressin ja hairiomuotoisen ahdistuksen hoitoon kaytetty Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) —terapia. (Van Damme 2018, 82.) MBSR —terapiaa on kaytetty tu-
loksekkaasti esimerkiksi sairaaloissa ja kouluissa ahdistusneisuushairididen hoito-
muotona (Evans, Ferrando, Findler, Stowell, Smart & Haglin 2008, 719-720). MBSR —
terapian tarkoituksena on tarkkailla ja oppia hyvaksymaan eri tilanteissa herdavia aja-
tuksia ja tunteita. Siind pyritdan avoimesti ja mielenkiinnolla kohtaamaan epamuka-
vatkin tilanteet ja tunteet. Tarkoituksena on oman kaytoksen ja ajatusten hyvaksymi-
nen seka ymmartaminen. (Arch, Ayers, Baker, Almklov, Dean & Craske 2013, 186.)
MBSR -terapiaan liittyvat harjoitukset perustuvat muun muassa vapaaseen hengitta-
miseen, kehon osiin liittyvien tuntemusten, kuten jannityksen ja rentouden tarkkai-
luun (kehoskannaus), liikeharjoitteisiin (tietoinen liike) seka istumameditaatioon,
jossa pyritaan keskittamaan ajatukset vallitsevaan hetkeen. Terapiaan liittyy vahvasti
joogalle tyypillisia elementteja. (Arch ym. 2013, 189; Van Wijk-Engbers & Hagen
2018, 194.)

2.5.6 Fyysinen aktiivisuus

Kuten muillakin fysioterapian osa-alueilla, myds psykiatristen potilaiden parissa yksi
fysioterapeutin tehtdvista on kannustaa potilaita fyysiseen aktiivisuuden pariin ja ter-
veiden elamantapojen noudattamiseen. Fysioterapeutit ovat ihmisen liikkumisen ja

liilkkeiden asiantuntijoita ja siksi heidan tehtdavdanaan on ohjeistaa myos psyykkisista
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sairauksista karsivid potilaita turvalliseen fyysiseen harjoitteluun. (Vancampfort ym.

2018, 74-75.)

Fyysisen aktiivisuuden merkitysta psykiatrisessa kuntoutuksessa on vuosikymmenten
ajan vahatelty, mutta sittemmin sen merkitys ja hyodyt on huomattu ja osoitettu
nayttdon perustuviksi (Mattsson 2012, 55). Fyysisen aktiivisuuden on osoitettu ole-
van hyodyllinen ennaltaehkaiseva seka myds terapeuttinen menetelma useiden mie-
lenterveyden ongelmien, kuten lievan tai kohtalaisen ahdistuneisuuden ja masennuk-

sen hoidossa (Vancampfort ym. 2018, 75).

Kun henkild ilman psyykkista sairautta liikkkuu saadakseen siita iloa seka kehittaak-
seen itsedan, voidaan psykofyysisena kuntoutusmuotona fyysisen aktiivisuuden ja lii-
kunnan ajatella olevan keino vahentaa inaktiivisuutta seka epatoivoa ja itseluotta-
muksen puutetta. Fyysinen aktiivisuus on psykofyysisen fysioterapian keino tuke-
maan positiivista kehitysta. (Mattsson 2012, 55.) Lisaksi potilaan tarpeisiin sopivaa
liilkuntaa ohjaamalla voidaan edistaa potilaan terveellisia elamantapoja seka saada
muutosta hanen liikuntatottumuksiinsa (Vancamofort ym. 2018, 75). Liikkunnan mie-
lenterveytta parantavan vaikutuksen on todettu tulevan esiin, jos liikkuminen on so-
pivasti rasittavaa, vapaaehtoista seka tuottaa myonteisia elamyksia (Talvitie ym.

2006, 281).

Mielenterveyspotilailla fyysinen inaktiivisuus on tyypillista motivaation puutteen
vuoksi. Fysioterapeuteilla, jotka ohjaavat fyysista harjoittelua mielenterveyspotilaille,
taytyy olla tietoa, kuinka potilasta motivoidaan liikkumiseen ja miten harjoittelussa
edetdan oikeaoppisesti. Ennen fyysisen harjoittelun aloittamista on tarkeaa selvittaa
muun muassa kyselyiden ja haastatteluiden avulla potilaan liikunnallista taustaa, voi-
mavaroja seka mahdollisten ladkkeiden vaikutuksia liikkumiseen. Harjoittelu suunni-
tellaan yksil6llisesti, mutta suunnittelussa huomioidaan myos mahdollisuudet toteut-
taa fyysista aktiivisuutta esimerkiksi perheen ja ystavien kanssa tai ryhmamuotoi-
sena. Yhden harjoituksen keston ei tarvitse olla pitkd, mutta fyysista aktiivisuutta tu-
lisi harjoittaa sdanndllisesti. Viikkotasolla minimisuositus mielenterveyspotilaille on
150 minuuttia kohtalaisesti rasittavaa tai 75 minuuttia rasittavaa lilkuntaa vahintaan

10 minuutin jaksoissa 3-5 pdivana viikossa. (Vancampfort ym. 2018, 75-76.)
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Fyysisen aktiivisuuden osalta fysioterapeutin rooli on ensisijaisesti kannustaa poti-
lasta kokeilemaan erilaisia lilkkuntamuotoja. Kun liikuntaa ldahdetaan kokeilemaan, oh-
jauksen tulee olla potilaskeskeista, potilasta kunnioittavaa sekda hanen omaa moti-
vaatiotasoaan huomioivaa. Kun potilas aktivoituu, fysioterapeutin on tarkeaa kertoa
lilkunnan hyodyistd, asettaa potilaalle tavoitteita seka antaa ohjeita, kuinka mahdolli-
sia taantumavaiheita liikkkumisen osalta ennaltaehkaistaan. Lisaksi fysioterapeutin tu-
lee antaa palautetta harjoittelusta ja tukea potilasta harjoittelun etenemisen suh-

teen. (Vancampfort ym. 2018, 76-77.)

2.6 Psykofyysinen fysioterapia mielenterveysongelmien hoidossa

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia mielenterveyshairiéita Suomessa ja niiden
hoito vaatii usein kokonaisvaltaista ja moniammatillista otetta (Immonen-Orpana
1995; THL 2015). Mielenterveyshairic on psyykkinen sairaus ja siitda parantuakseen on
pystyttava raivaamaan pois esteet, jotka rajoittavat elamaa ja siita selviytymista.
Psyykkisten ongelmien lisaksi myds fyysisen kunnon puute saattaa aiheuttaa lisaa on-
gelmia. Fysioterapialla ja erityisesti psykofyysisella fysioterapialla pystytaankin moni-
puolisesti vaikuttamaan seka psyykkisiin, fyysisiin ettad sosiaalisiin osa-alueisiin. Tera-
piassa pyritaan tunnistamaan kehon kautta tulevat viestit ja pukemaan kehon tunte-

mukset sanoiksi. (Immonen-Orpana, 142; Talvitie ym. 2006, 265, 434.)

Talvitie ja muut (2006, 433) korostavat liikunnan merkitysta mielenterveyspotilaiden
kuntoutuksessa. Liikunnan avulla potilaalla on mahdollisuus tutustua omaan kehoon
ja sen toimintaan. Lisaksi liikunta tuottaa mielihyvaa ja sen avulla voidaan parantaa
fyysista jaksamista. Myos Probst ja Skjaerven (2018, 5) korostavat fyysisen aktiivisuu-
den tarkeyttd osana mielenterveyskuntoutusta. Fyysiselld harjoittelulla voidaan pa-
rantaa eldmanlaatua ja erilaisten fyysisten ja psyykkisten oireiden hallintaa. Mielen-
terveyspotilaat ovat usein riskiryhmassa sairastua muun muassa sydan- ja verisuoni-
tauteihin sekd endokriinisiin hairidihin ja lisdksi he altistuvat helposti ylipainolle. Nai-
den ennaltaehkaisyssa fyysinen aktiivisuus on ddrimmaisen tarkeaa. (Probst & Skja-

erven 2018, 5.)
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Fysioterapiassa keskeistd on potilaan oma, aktiivinen ote terapiasta. Tarkeaa on, ettd
potilaassa saadaan aikaiseksi kokemuksellista oppimista ja hdnet saadaan luotta-
maan omiin kykyihinsa. Eri psykofyysisen fysioterapian menetelmia kadytettdaessa po-
tilasta kannustetaan reflektoiden tarkkailemaan omia kokemuksia ja tuntemuksia.
Taman pohjalta ldahdetdaan yhdessa suunnittelemaan terapiaa potilaan kanssa ja ko-
keilemaan uusia menetelmia. (Immonen-Orpana 1995, 142-143; Talvitie ym. 2006,

433.)

Ahdistuneisuushairididen osalta fysioterapiassa pyritdan lissdmaan tietoa hairiosta
seka kuulostelemaan ja tunnistamaan siihen liittyvida merkkeja. Psykofyysisen fysiote-
rapian avulla tietoisuus omasta kehosta ja sen reaktioista lisdantyy ja vahitellen poti-
las oppii rentouttamaan kehonsa ja mielensa siten, etteivat ahdistus tai paniikki
paase ylivoimaisiksi. Perinteisesti ahdistusta ja erilaisia pelkotiloja on hoidettu usei-
den erilaisten menetelmien yhdistelmalla. Mukana on seka passiivisia etta aktiivisia
menetelmia ja ndita sovelletaan potilaan omien reaktioiden ja tuntemusten mukai-

sesti. (Immonen-Orpana 1995, 146; Monsen 1992, 54-58; Talvitie ym. 2006, 443.)

3 Ahdistuneisuuden ja ahdistuneisuushadirion teoreettiset

lahtokohdat

3.1 Mita ahdistuneisuus on?

Ahdistusta voidaan pitda luonnollisena reaktiona epamaaraista tai tunnistamatonta
tilannetta kohtaan. Ahdistuksen tunne tulee, kun keho haluaa valmistaa henkil6a tu-
levaan. (Stenberg, Service, Saiho, Pihlaja, Koivisto, Holi & Joffe 2015, 13.) Arkielaman
useissa tilanteissa ahdistus on tarkoituksenmukainen ja jarkeva reagointitapa. Jos
elaman muutokset, vaikeudet ja ristiriidat eivat aiheuttaisi lainkaan ahdistusta, voi-

taisiin olettaa, ettd jotain on pielessa. (Bourne 1999, 3; Larivaara 2009, 256.)

Arjessa ihminen joutuu jatkuvasti kasvokkain epdvarmuuden tunteen kanssa enna-
koidessaan tulevaisuutta. Ahdistuksen tunne sekoittuu yleensa termeihin huolestu-
neisuus ja murehtiminen. lhminen alkaa murehtia ennalta asioita, joihin ei pysty vai-

kuttamaan. Tulevaisuutta aletaan pohtia ja ennakoimaan liiallisesti. Murehtimisesta
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voi tulla tapa, jolloin kaikki uudet tilanteet alkavat tuntua ahdistavilta. (Kontkanen &

Purhonen 2011, 384; Orsillo & Roemer 2012, 53-54, 61; Stenberg ym. 2015, 71.)

Lahes jokainen ihminen kokee joskus ahdistuneisuutta ja ahdistuneisuus voi ilmeta
yksilosta riippuen eri tavoin. Ahdistuneisuus saa aikaan kehossa stressireaktion ja se
vaikuttaa ihmiseen seka fyysisesti, psyykkisesti etta kognitiivisesti. Sen voi havaita
erilaisina kayttaytymistapoina, kuten sormien tai jalkojen naputteluna, kynsien pu-
reskeluna tai suun mutristeluna. Fyysisina ahdistuksen oireina voi esiintyd muun mu-
assa hikoilua, sydamentykytysta, hengenahdistusta, huimausta ja vatsavaivoja. Psyyk-
kisid oireita voivat olla esimerkiksi hermostuneisuus, artyneisyys, murehtiminen,
huolestuneisuus ja mielialan vaihtelut. (Bourne 1999, 6; Larivaara 2009, 258; Orsillo

& Roemer 2012, 27, 44.)

Lisaksi ahdistuneisuus voi aiheuttaa kognitiivista oirehdintaa sekd muutoksia sosiaali-
sessa kaytoksessa. Ahdistuneena ihminen saattaa unohdella helposti asioita tai ha-
nelld voi olla vaikeuksia keskittya. Hanella voi olla jatkuva tarve tarkastella ja jarjes-
telld asioita. Ahdistava tilanne voi myds saada ihmisen eristaytymaan muista ja valt-
tdmaan sosiaalisia kontakteja. (Larivaara 2009, 258; Van Wijk-Engbers & Hagen 2018,

193.) Ahdistuneisuuden moninaiset oireet on esitelty taulukossa 1.

Se, miten kukakin reagoi ahdistuneisuuteen, riippuu pitkalti ihmisen persoonallisuu-
desta seka vallitsevista olosuhteista. Ahdistus voi nayttaytya myos erilaisena paivasta
riippuen. Monesti ahdistuneisuuden taustalla on ajatus hallinnan menettamisesta.
Ajatus voi olla se, ettei hallitse tilannetta tai itsedan, tai etta tilanteesta seuraa jotain
pahaa ja epamiellyttavaa. (Bourne 1999, 6; Orsillo & Roemer 2012, 27.)

Taulukko 1. Ahdistuneisuuden fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja kdyttaytymiseen

liittyvat oireet (Bourne 1999, 6; Larivaara 2009, 258; Orsillo & Roemer 2012, 27, 44;
Van Wijk-Engbers & Hagen 2018, 193).

Fyysiset/somaatti- | Psyykkiset oireet Kognitiiviset oi- Kaytosoireet
set oireet reet
eSydamen tykytys eArtyneisyys eYlimadrainen levotto- | eAsioiden jatkuva tar-
muus/huolehtiminen kastelu/jarjestely
eHuimaus, sekavuus eHermostuneisuus
*Vaikeus keskittya ePakonomainen hygie-
eHengenahdistus eMielialan vaihtelut

] niasta huolehtiminen
*Jahkailu
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ePunastuminen *Murehtiminen ePaattamattéomyys eMuista ihmisista eris-
] i ) ) ) taytyminen
*Vapina eHuolestuneisuus *Mieleen jatkuvasti
tulevat epamiellytta- eUusien tilanteiden

eLihaskireys
vat ajatukset valttdminen

e\/atsavaivat: vatsa-
. o . ePelko kontrollin me-
kipu, ripuli, pahoin-
. nettamisesta
vointi

*Raajojen pistely/tun-

nottomuus
e\/asymys
eSuun kuivuminen

ePdansarky

3.2 Ahdistuneisuushairio

Kun puhutaan ahdistuneisuushairiosta, ahdistus on voimakkaampaa verrattuna nor-
maaliin ahdistukseen, jota voi ilmeta stressaavassa elamantilanteessa. Ahdistunei-
suushairidssa voimakas ahdistus haittaa jatkuvasti arkipdivan toimintoja ja ihminen
kokee itsensa voimattomaksi, silld ei pysty saatelemaan ahdistustaan. Ahdistunei-
suushairioon liittyvat fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset oireet ovat sa-
manlaisia kuin ahdistuksessa yleensakin, mutta oireet ovat pitkittyneita ja haittaavat
jokapaivaista elamaa. (Ks. Taulukko 1.) Ahdistuneisuushairiossa ahdistus on myds

olosuhteisiin ndhden selkeasti liiallista. (Huttunen 2017; Strandholm & Ranta 2013.)

Ahdistuneisuushairiéssa ahdistuneisuus kestaa pitkaan ja se ei helpota, vaikka pai-
neita aiheuttava elaméantilanne olisi jo mennyt ohi. Talléin puhutaan useita kuukausia
kestavasta tai jopa elinikaisestd ahdistuksesta, joka voi johtaa elamaa hairitseviin pel-
kotiloihin. Ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia mielenterveyden hairioita ja ne voi-
daan luokitella ahdistuksen kohteen ja oireiden mukaan eri tyyppisiin hairidihin. Tyy-
pillisimpia ovat yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden
tai julkisten paikkojen pelko, posttraumaattinen stressireaktio seka pakko-oireinen

hairid. (Bourne 1999, 3; Lonngvist 2014, 69-70; THL 2015.) Suomessa kaksi yleisinta
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ahdistuneisuushairidtyyppia ovat yleistynyt ahdistuneisuushairio seka paniikkihairio

(THL 2015).

Ahdistuneisuushairio voi esiintya yksittdaisena, mutta useasti hadiriéon liittyy monion-
gelmaisuutta. On tyypillista, etta ahdistuneisuushairion kanssa esiintyy paallekkain
yksi tai useampia muita ahdistuneisuushairioita. Tyypillisesti ahdistuneisuushairion
ohessa esiintyy myos depressiota eli masennusta. Lisaksi ahdistuneisuushairiéon voi
yhdistya mieliala- ja kdytoshairioita. (Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen, Pelkonen &

Marttunen 2001, 1230.)

Ahdistuneisuushairié voi alkaa jo lapsuudessa tai nuoruudessa. Nuorella ialla alkanut
hairio lisaa riskia ahdistuneisuushairiostda myos aikuisialla. Laheskaan kaikki ahdistu-
neisuudesta karsivat eivat hae ajoissa apua eivatka tunnista itse ahdistuneisuuttaan
ja siihen liittyvia oireita. Erityisesti nuorten keskuudessa ahdistuneisuushairio voi
esiintya jonkin muun hairién yhteydessa ja onkin tarkeaa kyeta tunnistamaa myds
piileva ahdistuneisuus muiden hairididen taustalla. (Ranta ym. 2001, 1225-1226,
1230.)

Ahdistuneisuushairion kartoitukseen ja varhaiseen tunnistamiseen tulisi kiinnittaa

huomiota, koska pitkalle edennyt ahdistuneisuushairié aiheuttaa huomattavaa toi-
minnallista haittaa. Ahdistuneisuushairion ja siihen liittyvan depression on todettu
lisdavan suuresti itsemurhariskia erityisesti nuorten keskuudessa. (Ranta ym. 2001,

1230.)

My®ds Viikki ja Leinonen (2015) toteavat, etta erityyppiset ahdistuneisuushairiét ovat
valitettavan alidiagnosoituja ja niista karsivat potilaat on tarkeda tunnistaa, silla hai-
riot aiheuttavat monesti potilaalle kdrsimysta ja toimintakyvyn heikkenemista. Ah-
distuneisuushairiosta karsivat potilaat kayttavat usein tavallista enemman peruster-
veydenhuollon palveluja I6ytddkseen syyn jatkuvalle oirehdinnalle. (Viikki & Leinonen

2015, 583.)

Ahdistuneisuushairiosta karsivaa ihmista ei valttamatta tunnista ulkoapain, eikad han
ehka itsekadn osaa yhdistda oireitaan ahdistuneisuushairiodn. Toisaalta erityisesti

yleistynyt ahdistuneisuushairio voi nakya selkeasti potilaasta huomattavan ylihuoles-
tuneisuuden vuoksi. Ahdistuneisuudesta ja siihen liittyvasta hairidista puhutaan kui-

tenkin nykydan yha enemman ja avoimemmin. (Larivaara 2009, 257.)
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Tietous ahdistuneisuushairididen olemassaolosta on tdrkeds, jotta ihmiset osaavat
hakea niihin apua ja he tietavat, etteivat ole asian kanssa yksin. Usein ahdistunei-
suushairio saatetaan kokea havettavana ja pelolle annetaan valta, jolloin se alkaa oh-
jailla kaikkea tekemistd. Ahdistuneisuushairiosta karsiva saattaa tehda erikoisia ja
monimutkaisia ratkaisuja arkieldamassa ahdistuneisuuden ohjailemana. Tutkimukset
osoittavat, ettd ennuste ahdistuneisuushadiridsta parantumiseen on hyva, kunhan se
tunnistetaan tarpeeksi ajoissa ja siihen liittyva hoito paastaan aloittamaan heti. Hoito
suunnitellaan yksil6llisesti ja se vaatii usein pitkadjanteista tyoskentelya. (Larivaara

2009, 256-257.)

3.3 Ahdistuneisuushairion fysiologinen perusta

Ahdistuneisuushairididen tutkimus on keskittynyt nykypaivana erityisesti sen biologi-
seen seka fysiologiseen perustaan. Fysiologisella taustalla nayttaa olevan suuri merki-
tys ahdistuneisuushairion oireiden selittajana, silla muun muassa hermovalittdjaai-

neiden toimintahairidilla uskotaan olevan selkea yhteys useiden ahdistuneisuushairi-

oiden syntyyn. (Lepola, Koponen, Leinonen 2002, 79.)

Ahdistukseen liittyvat tunteet aiheuttavat kehossa stressireaktion. Keho pyrkii ohjaa-
maan stressireaktiota kahden eri jarjestelman avulla; polyvagaalinen teoria seka
HPA-akseli. Polyvagaalisella teorialla viitataan autonomiseen hermojarjestelmaan, jo-
hon kuuluvat sympaattinen ja parasympaattinen hermosto. Ndiden kautta tapahtuu
nopea stressireaktion ohjaaminen ja saately. Sympaattinen hermosto toimii kiihdyt-
tavana jarjestelmand, kun taas parasympaattinen hermosto rauhoittaa. Uhkatilan-
teissa sympaattinen hermosto aktivoituu ensimmaisena, talldin erittyy stressihormo-
neja eli noradrenaliinia ja adrenaliinia. Naiden vaikutuksesta keho valmistautuu joko
taistelemaan tai pakenemaan. Tama nakyy kehossa erilaisina fyysisina ja psyykkisina
merkkeina (ks. Taulukko 1.) sekd kehomielen ylivireytena ja yliaktiivisuutena. (Saja-

niemi & Krause 2012, 10; Waldgren 2012, 305-307.)

Parasympaattisen hermoston rauhoittava vaikutus valittyy kehoon vagus-hermon
kautta. Vagus-hermon etujuosteella on kehoa rauhoittava vaikutus ja sitd voidaan
kutsua kehomielen toimintojen jarruksi. Kehomielen vireystila on ihanteellinen, kun

vagushermon etujuoste toimii aktiivisesti. Keskushermoston osa, joka sdatelee vagus-
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hermon etuosan toimintaa, vasyy kuitenkin melko herkasti, jolloin kehon hyperaktii-

visuus lisdantyy, ja tasta voi seurata ahdistuneisuutta. (Waldegren 2012, 306-307.)

HPA-akseli vastaa stressireaktion hitaasta ja pitkaaikaisesta saatelysta. HPA —akseliin
lasketaan kuuluvaksi kolme eri keskushermoston osaa; prefrontaalinen aivokuori,
amyglada ja hippokampus. Prefrontaalinen aivokuori ja hippokampus pyrkivat saate-
lemaan stressireaktiossa halytyskeskuksena toimivaa amygladaa. Stressitilassa
prefrontaalisen aivokuoren toiminta kuitenkin vdahenee, jolloin se ei hillitse amygla-
dan toimintaa. Amygladan yliaktiivisuus kiihdyttaa aivolisaketta erittamaan korti-
kotropiinia, mika lisda aktivaatiota lisimunuaiskuorella. Lisimunuaiskuorella erittyy
kortisolia, joka yllapitda ja lisaa stressireaktiota. (Sajaniemi & Krause 2012, 10-11;

Waldegren 2012, 308.)

Pitkdaan jatkuneen stressin ja ahdistuneisuuden seurauksena hippokampus alkaa pie-
nentya, kun kortisolitaso on pitkdaan korkea. Vastaavasti amygladan koko suurenee,
mika lisda entisestaan halytyskeskuksen reagointiherkkyytta. Tasta johtuu se, etta
stressaantunut tai ahdistunut ihminen on hyvin herkka reagoimaan pieniinkin arsyk-

keisiin. (Sajaniemi & Krause 2012, 10-11; Waldegren 2012, 308.)

Ahdistus osana ahdistuneisuushairiota voidaan jakaa spontaaniin ahdistukseen seka
ennakkoahdistukseen. Kuten nimesta voi paatelld, spontaani ahdistus ilmenee yllat-
tden ja se saavuttaa huippunsa noin viidessa minuutissa. Kun huippu on saavutettu,
se alkaa laantua vahitellen, kestden vahintdan noin tunnin. Ennakkoahdistus sen si-
jaan ilmenee jo etukdteen ennen ahdistavaa tai uhkaavaksi kokemaa tilannetta. En-
nakkoahdistukselle on tyypillista ahdistavan tilanteen tai tapahtuman ajatteleminen

ja murehtiminen ennalta. (Bourne 1999, 3.)

3.4 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistynyttad ahdistuneisuushairiota esiintyy seka itsendisend ettd muiden ahdistunei-
suushairididen yhteydessa. Sita on todettu olevan perusterveydenhuollon piiriin kuu-
luvassa vaestossa 4-8 %:lla ainakin jossakin elaméan vaiheessa. (Huttunen 2017; THL

2015.)

Yleistynyt ahdistuneisuushairié on muiden ahdistuneisuushairidotyyppien tapaan tyy-

pillisempi naissukupuolella. Yleistynyt ahdistuneisuushairio voi alkaa jo varhaisella
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lapsuusiall, tai se voi syntya vield aikuisidssa seka vanhuudessa. (Koponen 2014,
311; Marttunen ym. 2013, 23.) Yleistyneen ahdistuneisuushdirion on todettu alkavan

tavallisimmin noin 20-vuotiaana (Koponen 2014, 311).

Yleistyneessa ahdistuneisuushairidssa ahdistus nousee luonteeltaan selkeasti liial-
liseksi verrattuna henkilon elamantilanteeseen. Huolta ja ahdistusta ilmenee jatku-
vasti ja henkil® ei itse ymmarra, etta syyta suurempaan huoleen ei itse asiassa ole.
(Marttunen ym. 2013, 23.) Ahdistunut henkil6 on jatkuvasti huolissaan arkisista asi-
oista. Ahdistus liittyy hallitsemattomuuden tunteeseen ja huolen aiheena ovat usein
asiat, joihin vaikuttaminen on mahdotonta. Tallaisia ovat muun muassa terveyteen,
talouteen tai tulevaisuuteen liittyvat tapahtumat. (Koponen 2014, 310-311; Marttu-
nen ym. 2013, 23.) Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa ei ole kysymys stressaa-
vasta elamantilanteesta, vaan henkild kokee stressia ja ahdistuneisuutta ilman sel-

keda huolen syyta (Marttunen ym. 2013, 23).

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa toistuu tietty kaava ja murehtiminen tapahtuu
osana kolmivaiheista prosessia. Ensin mieleen tulee jokin kuormittava ja pako-omai-
nen ajatus. Taman jalkeen aktivoituu negatiivinen uskomus tapahtumien kulusta,
mika johtaa lopulta murehtimisen kierteeseen. (Nykopp 2015.) Murehtimisen kier-
teessa kielteiset uskomukset muuttuvat yha suuremmiksi ja ahdistuksen hallinta vai-

keutuu (Waters & Craske 2005, 77).

Karukivi ja Haapasalo-Pesu (2012, 949-954) toteavat, etta yleistyneessa ahdistunei-
suushairiossa ahdistuneisuuskokemus on pitkaaikaista ja aaltoilevaa poiketen tavalli-
sesta ahdistuneisuudesta. Hairiossa on tyypillista jatkuva murehtiminen, joka pitaa
ylla huolta ja ahdistuneisuutta. Marttusen ja muiden (2013, 23) mukaan omia huoli-
aan voi olla vaikea kuvailla sanallisesti ja oireena voi olla jatkuva, epamaarainen pa-

han olon tunne.

Kuten muutkin ahdistuneisuushairiét, myos yleistynyt ahdistuneisuushairid voidaan
diagnosoida, jos ahdistuneisuutta ja siihen liittyvia liitdnnaisoireita on esiintynyt va-
hintaan kuuden kuukauden ajan. Diagnoosin ja sen perusteella sopivan hoidon maa-
rittelee 1aakari. Hairio on usein yhteydessa yleiseen tyytymattomyyteen eldmassa,
vaikeusiin tyossa ja epaterveellisiin elamantapoihin. Oireet voivat olla hyvinkin voi-

makkaita ja ruumiillisia. (Koponen 2014, 313-314.)



27

Diagnosointi on monissa tapauksissa haasteellista, silla monet hairiéon kuuluvat oi-
reet ovat melko yleisluonteisia ja monet keholliset oireet voivat olla my6s harhaan-
johtavia. Taman vuoksi muun muassa yleistyneen ahdistuneisuushairion esiintyvyys
voi olla todellista suurempi. (Lepola ym. 2002, 77-78.) Yleistyneeseen ahdistuneisuus-
hairioon liittyy useita somaattisia oireita, kuten lihasjannitysta ja lihaskipuja, vatsa-
vaivoja, nielemisvaikeuksia ja jatkuvaa uupumisen tunnetta. Lisaksi hairiolle on omi-
naisia monet psyykkiset ja kognitiiviset oireet, kuten artyneisyys seka keskittymis- ja
univaikeudet. (Koponen 2014, 314.) (Vrt. Taulukko 1.) Kriteerit yleistyneen ahdistu-

neisuushairion diagnosointiin on esitelty taulukossa 2.

Esimerkiksi paihteiden kaytto tai masennus voivat hankaloittaa ahdistuneisuushai-
rion diagnosointia. Jopa joka kolmannella ahdistuneisuushairiosta karsivalla esiintyy
liitdnndisoireena masennusta, mika on otettava huomioon hoidossa. (Lepola ym.
2002, 77-78.) Lisdksi yleistynyt ahdistuneisuushdirio esiintyy usein osana muita ahdis-
tuneisuushairidtyyppeja ja toisten ahdistuneisuushairiotyyppien parannuttua voi jal-
jelle jaada yleistynytta ahdistuneisuutta (Koponen 2014, 311, Lepola ym. 2002, 91-
92).

Taulukko 2. Kriteerit yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnosointiin (Koponen
2014, 313)

Diagnostiset kriteerit

A. Vahintdan kuuden kuukauden ajan on esiintynyt korostu-
nutta jannittyneisyyttd, 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) sydidmentykytys tai tunne, ettd syddn hakkaa, tai
kohonnut pulssi

(2) hikoilu

(3) vapina

(4) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai ldd-

kityksestdi

Rinnan ja vatsan alueen oireet
(5) hengitysvaikeudet

(6) tukehtumisen tunne



(7) rintakipu tai epdimiellyttévd tunne rinnassa

(8) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvéidnteet)

Psyykkiset oireet

(9) pyérryttivd, huimaava, sekava tai horjuva olotila
(10) tunne siitd, ettd ympdristé on epdtodellinen (de-
realisaatio) tai ettd itse on kuin jossain kaukaisuudessa
tai "poissa tdsté maailmasta” (depersonalisaatio)

(11) pelko itsehallinnan menettéimisestd, sekoamisesta
tai tajunnan menettdmisestd

(12) kuolemanpelko

Yleisoireet
(13) kuumat aallot tai vilunvdiristykset

(14) ihon puutuminen tai pistely

Jénnitysoireet

(15) lihasjéinnitys, -séryt tai -kivut

(16) levottomuus ja kykenemdttémyys rentoutua
(17) hermostuneisuuden tunne

(18) nielemisvaikeudet tai palan tunne kurkussa

Muut oireet

(19) korostuneet reaktiot ylldttavissa tilanteissa tai
herkkyys pelastya

(20) keskittymisvaikeudet tai mielen tyhjaksi pyyhkiyty-
minen ahdistuksen tai huolestuneisuuden takia

(21) jatkuva drtyneisyys

(22) huolestuneisuuden aiheuttama nukahtamisvaikeus

3.5 Syita yleistyneen ahdistuneisuushairion seka sen tyyppioireiden

syntyyn

Yleistyneen ahdistuneisuushairion sekd muiden ahdistuneisuushairictyyppien syn-

nylle voivat altistaa useat erilaiset biologiset, perinnélliset ja ymparistolliset tekijat
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(Marttunen ym. 2013, 28). Yleiseen ahdistuneisuuteen vaikuttaa yleensa useita paal-

lekkaisia tekijoita ja sen perimmaista syyta ei tarkkaan tunneta (Huttunen 2017; THL

2015). Nuorella ialla altistavia tekijoitd ovat muun muassa kehityksen aikana esiinty-

vat rasitustekijat, kuten hankala puberteetti, seksuaalisuuteen liittyvat vaikeudet,

koulukiusaaminen, pulmat ystdvyyssuhteissa, sosiaalisten kontaktien puute, psykolo-

giset ja kehitykselliset traumat tai ongelmat lapsi-vanhempi-suhteessa (Marttunen &
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Kaltiala-Heino 2011, 567). Lisdksi vanhempien ylihuolehtiminen voi johtaa myéhem-
malla idlla yleistyneeseen ahdistuneisuuteen ja ahdistuneisuushairioon (Huttunen
2017; THL 2015). Nuorten aivot ovat myos herkempia erilaisille voimakkaille ulkoisille

arsykkeille, kuten stressille (Marttunen & Karlsson 2013, 7; THL 2015).

Kuormittavat elamantapahtumat ja opitut tavat voivat altistaa yleistyneen ahdistu-
neisuushairion syntyyn. Murehtimisesta voi tulla yksi tapa kontrolloida epavar-
muutta. Murehtimisen ja huolehtimisen mallin voi omaksua lahipiirilta, jolloin ale-
taan uskoa, ettd huolehtiminen on hyva tapa ja osoitus tunnollisuudesta. (Stenberg

ym. 2015, 15.)

Ahdistuneisuushairiosta karsivilla ihmisilla on pystytty osoittamaan tietynlaisia per-
soonallisuuden piirteitd. Bourne (1999, 195) on jaotellut tyypillisia piirteita seka posi-
tiivisiin etta negatiivisiin piirteisiin. Positiivisina piirteind voidaan pitaa luovuutta, in-
tensiivisyytta, emotionaalista herkkyyttd, empaattisuutta ja ystavallisyytta. Ahdistu-
neisuuteen taipuvaiset henkil6t ovatkin usein erityisen herkkia huomioimaan muiden
tunteita ja siksi heita pidetaan helposti lahestyttavina ja heidan seurastaan nautitaan.
Negatiivisiin piirteisiin taas kuuluvat taydellisyyden tavoittelu, taipumus stressaantua
helposti, fyysisen ja psyykkisen stressin merkkien huomioimattomuus seka liiallinen

hyvdksynnan ja hallinnan tarve. (Bourne 1999, 195.)

Myds synnynndiselld temperamentilla on osoitettu olevan vaikutusta yleistyneen ah-
distuneisuushairion puhkeamiselle. Ihmiset, jotka ovat herkempia huolestumaan ja
pelkdadmaan uusia tilanteita ovat usein herkempia myds ahdistumaan ja altistumaan

ahdistuneisuushairiolle. (Stenberg ym. 2015, 15.)

Kehityksen aikaisiin pulmiin, kielteisiin elamantapahtumiin ja persoonallisuuteen liit-
tyvien tekijoiden ohessa myos perinndllisilla tekijéilla on vaikutusta ahdistuneisuus-
héirion syntyyn (Larivaara 2009, 259; Marttunen ym. 2013, 28; Stenberg 2015, 14).
Vaikka hairion periytyvyyttd on tutkittu vasta vahan, tiedetdan, etta lapsilla, joiden
vanhemmilla esiintyy yleistynyt ahdistuneisuushairid, on viisi kertaa suurempi toden-
nakoisyys saada hairio kuin niilla lapsilla, joiden vanhemmilla ei ole yleistynytta ahdis-
tuneisuushairiota. Monesti perinndllinen alttius nakyy tiettyina luonteen- tai tempe-

ramentin piirteina. (Larivaara 2009, 259; Marttunen ym. 2013, 28.)
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Ahdistuneisuushairion syntya voidaan perustella myds hermoston ja valittdjaaineiden
tietynlaisilla ominaisuuksilla. On todettu, etta ahdistuneisuushairiéssa aivojen her-
movalittdjaaineet, kuten noradrenaliini, serotoniini ja gamma-aminovoihappo toimi-
vat virheellisesti, mika aiheuttaa hairion oireet. Ahdistuneisuushairioon liittyy myds
selkedsti heikentynyt stressinsietokyky, minka on uskottu johtuvan hypotalamus-ai-
volisake-lisamunuais-akselin toimintaan liittyvasta hairiosta. (Koponen 2014, 311-

312.)

My0s aivojen rakenteissa voi esiintya poikkeavuuksia, jotka vaikuttavat ahdistunei-

suuden syntymiseen. Kuvantamistutkimuksissa on voitu osoittaa, etta potilailla, jotka
karsivat yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta, esiintyy yliaktiivisuutta amygladan toi-
minnassa (ks. 3.3.). Amygladan aktivaation suuruuden on osoitettu olevan verrannol-

linen hairion oireiden voimakkuuteen. (Koponen 2014, 312.)

Leen ja Orsillon (2013) tutkimuksen mukaan yleistyneelle ahdistuneisuushairidlle on
tyypillista puutteet kognitiivisessa joustavuudessa. Kognitiiviseen joustavuuteen liit-
tyvat kyky yllapitaa tarkkaavaisuutta tai siirtaa tarkkaavaisuus haluamaansa kohtee-
seen. Potilailla, joilla oli diagnosoitu yleistynyt ahdistuneisuushairio, havaittiin sel-
keita vaikeuksia tarkkaavaisuuden siirtamisessa haluttuun kohteeseen. Lisaksi poti-
lailla oli vaikeuksia estda tarkkaavaisuutta siirtymasta ei-toivottuun kohteeseen. Hai-
rioon kuuluu tyypillisesti jatkuva murehtiminen, jolloin ajatuksia ja tarkkaavaisuutta

on vaikeaa siirtaa pois huolenaiheista. (Lee & Orsillo 2013.)

Lisaksi on osoitettu, etta yleistyneen ahdistuneisuushairion puhkeamiseen voivat olla
syyna ongelmat tunteiden saatelyssa seka taipumus kasitelld asioita kielteisessa va-
lossa (Roemer, Lee, salters- Pedneaulti, Erisman, Orsillon & Mennin 2009). Roemerin
ja muiden (2009) tutkimus osoitti, etta yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsi-
villa potilailla on selkeita vaikeuksia tiedostaa omia reaktioitaan ja kdyttaytymista-
poja eri tilanteissa seka suhtautua hyvaksyvasti omiin valintoihinsa ja ajatuksiinsa.
Ajatukset omista valinnoista seka tulevista tapahtumista olivat usein varsin negatiivi-

sia. (Roemer ym. 2009.)
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3.6 Yleistyneen ahdistuneisuushairion tyypillisimmat hoitolinjat

Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoitoa koskien ei ole talla hetkella olemassa kay-
pahoitosuosituksia. Tyypillisin hoitolinja on ladkehoito yhdistettyna erilaisiin psykote-
rapioihin. (Koponen 2014, 312, 314.) Ladkehoidolla voidaan saada helpotusta oirei-
siin nopeasti ja psykoterapiat auttavat ahdistuksen hallinnassa pidemmalla aikava-
lilla. Ahdistuneisuushairioihin liittyy monesti myds moniongelmaisuutta, mika taytyy

ottaa hoidossa huomioon. (Nykopp 2015.)

Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoitoon kaytetaan erilaisia ahdistusta lievittavia
laakkeitd, joista yleisimpia ovat masennuslddkkeet (Koponen 2014, 314). Masennus-
|adkkeet lievittavat usein ahdistuneisuuden oireita, vaikka ahdistuneisuushairioon ei
liity erikseen masennusta (Huttunen 2017; THL 2015). Masennusldaakkeiden saannol-
linen kaytto ahdistuneisuushairion hoidossa on tarkeaa ja niita voidaan kayttaa hoi-
dossa pidempidkin aikoja riskittémasti. Laakehoidon pitkakestoisuudella pyritdan

valttdmaan ahdistuneisuushadirion uusiutumisen riski. (Huttunen 2008, 177-178.)

Laakityksena voidaan kdyttdaa myds rauhoittaviin ladkkeisiin kuuluvia bentsodiatse-
piineja (Koponen 2014, 314). Naita kdytetaan erityisesti hoidon alkuvaiheessa lievit-
tdmaan suurimpia oireita. Rauhoittavia ladkkeita ei kuitenkaan voi kayttaa pidempiai-
kaisesti, silla ne aiheuttavat helposti riippuvuutta. (Huttunen 2008, 170; Koponen

2014, 314.)

Laakehoidon ohessa kaytetaan erilaisia psykoterapiamuotoja. Erityisesti kognitiivis-
behaviorististen psykoterapiamuotojen on todettu olevan tehokkaita ahdistuksen
hoidossa ja niiden hyddyista on paljon nayttoa. (Koponen 2014, 312, 314; Rowa &
Antony 2008, 99.) Psykoterapioiden vaikutus perustuu ongelmallisten ja toistuvien
kayttaytymismallien kartoittamiseen ja muuttamiseen. Terapian avulla pyritdaan vah-
vistamaan sellaisia kayttaytymismalleja, jotka parantavat elamanlaatua ja lisdavat
mielen hyvinvointia. (Toskala 2009.) Terapian myota pyritdan siihen, etta ahdistus-
herkkyys ja epdavarmuuden tunne viahenevat seka vaikeiden tilanteiden hallinta para-
nee (Koponen 2014, 312, 314; Toskala 2016). Potilas oppii terapian avulla tunnista-
maan ahdistuneisuuteen liittyvat oireet ja lopulta valttamaan niiden synnyn saatele-
malla omaa kayttaytymistaan (Viikki & Leinonen 2015, 588-589). Terapiat voidaan to-

teuttaa joko yksilo- tai ryhmamuotoisena (Toskala 2016).
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Kognitiivis-behaviorististen terapioiden menetelmat ovat osin saman tyyppisia kuin
psykofyysisessa fysioterapiassa. Menetelmiin kuuluvat muun muassa rentoutus- ja
mielikuvaharjoitteet. (Laine, 1996.) Lisaksi biopsykodynaaminen malli, jota hyddyn-
netaan psykofyysisessa fysioterapiassa, on saanut vaikutteita kognitiivis-behavioristi-

sesta ajattelutavasta (Gard & Skjaerven 2018, 14).

4 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Krooninen ahdistuneisuus ja siihen liittyvat haittatekijat ovat nykypdaivana yleisia ja
yha enemman esilld, minka vuoksi yleistyneen ahdistuneisuushairién erilaisia hoito-
menetelmia on tarkeaa kartoittaa. Taman opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa
fysioterapian ja erityisesti psykofyysisen fysioterapian menetelmia yleistyneen ahdis-

tuneisuushairion hoidossa.

Yhteiskunnallisella tasolla ajateltuna opinndytetydmme tarkoitus on vaikuttaa mie-
lenterveys- ja etenkin ahdistuneisuushairidpotilaan hoitoon. Taman kirjallisuuskat-
sauksen avulla tarjotaan psykofyysisen fysioterapian parissa tydskenteleville fysiote-
rapeuteille tyovaline, jossa on selvitetty psykofyysisen fysioterapian menetelmien
hyotyja yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa. Kokoamalla tutkimusten mu-
kaan toimivimmat menetelmat yhteen, pyritdan helpottamaan fysioterapeuttien
tyota, jotta heidan ei kaytannon tyon ohessa tarvitse kayttaa aikaa eri menetelmien
hyodyllisyyden vertailuun ja ahdistuneisuushairiopotilaiden hoito voi olla mahdolli-
simman tehokasta. Lisaksi opinnaytety0 tarjoaa tietoa, kuinka tutkimuksen mukaan

hyodyllisia menetelmia konkreettisesti toteutetaan.
Tassad opinndytetyOssa pyritadn vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia psykofyysisen fysioterapian menetelmia on tutkittu yleistyneen ahdistunei-
suushadirion hoidossa?

2. Miten ahdistuneisuushairiopotilaat ovat hydtyneet tutkituista psykofyysisen fysiote-
rapian menetelmista?

3. Mitka ovat psykofyysisen fysioterapian menetelmien vaikutusmekanismit ja perus-

teet menetelmien hyodyille?
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4. Miten tutkittuja menetelmia on kdytannossa toteutettu ja millaisia harjoitteet eri

menetelmien osalta ovat olleet?

5 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota, kehittda seka arvioida jo olemassa ole-
vaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan ja tiivistetdan tutkijoiden ja asiantun-
tijoiden julkaisemia tutkimusaineistoja ja katsauksen avulla tehd&dan jo olemassa ole-
vista, nayttoon perustuvista tutkimuksista johtopaatoksia. Kirjallisuuskatsaus toimii
hyvana valineena tieteen tietynhetkisen tilan kuvaamiseen. Yleensa kirjallisuuskat-
sauksella pyritddn vastamaan johonkin tutkimusongelmaan. (Flinkman & Salantera

2007, 86; Leino-Kilpi 2007, 2; Salminen 2011,3-5.)

Kirjallisuuskatsauksen erdana paamaarana on osoittaa, millaisilla menetelmilla ja
mista nakdkulmasta aihetta on jo ennestdan tutkittu. Lisdksi katsauksella voidaan sel-
vittaa, kuinka paljon tutkimustietoa tietysta aihealueesta on olemassa. Katsaukseen
merkittyjen Iahdeviitteiden avulla lukijalla on mahdollisuus tarkastella mukaan otet-
tua tietoa myos alkuperaislahteista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 121; Johans-

son 2007, 3.)

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan yleensa kolmeen paatyyppiin: narratiivinen eli kuvai-
leva katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kirjallisuuskat-
saustyyppi valitaan sen mukaan, mista nakékulmasta ja minka vaiheiden kautta kat-

saus tehdaan. (Johansson 2007, 3-7.)

Myds taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on |6ytaa jo olemassa olevan tie-
teellisen aineiston pohjalta vastauksia laadittuihin tutkimuskysymyksiin (ks. 4). Seu-
raavissa kappaleissa esitelldan tarkemmin tahan tutkimukseen valittua kirjallisuuskat-

saustyyppia seka tieteellisen aineiston keruuprosessia.

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Tassad opinndytetydssa menetelmana kdytetdan integroivaa kirjallisuuskatsausta. In-
tegroivalla kirjallisuuskatsauksella kerdtdan tietoa kiinnostuksen kohteena olevasta

aiheesta, kootaan tieto yhteen ja tarkastellaan hankitun tiedon laatua seka tehdadan
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siitd johtopaatoksia (Flinkman & Salantera 2007, 85). Integroiva kirjallisuuskatsaus si-
saltaa seka narratiivisia etta systemaattisia piirteita. Siihen kuuluu systemaattisen
katsauksen tapaan kriittinen aineiston tarkastelu, mutta aineistoa ei seulota ja vali-
koida niin tarkoin kriteerein kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Integroi-
van kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista kerata suuri otos erilaisin metodein
tehtyja tutkimuksia, jotka perustuvat samanlaisiin tutkimusongelmiin. (Flinkman &

Salantera 2007, 85; Salminen 2011, 8.)

Tassa katsauksessa tarkoitus on kerata opinnadytetyon tutkimuskysymyksiin liittyen
mahdollisimman laaja joukko tutkimuksia ja tarkastella, mita psykofyysisen fysiotera-
pian menetelmia on tahan mennessa tutkittu yleistyneen ahdistuneisuushairién hoi-
dossa, millaisia hyotyja menetelmilld on ollut ja kuinka niitd on toteutettu. Tutkimus-
aineistoon valikoituu useita eri metodein tehtyja tutkimuksia, jotka vastaavat laadit-

tuihin tutkimuskysymyksiin.

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on erotettavissa systemaattisen katsauksen ta-
paan tietyt vaiheet. Salminen (2011, 8) esittelee artikkelissaan Cooperin (1989) maa-
rittelemat viisi integroivan kirjallisuuskatsauksen vaihetta: tutkimusongelman laati-
minen, aineiston kerddaminen, keratyn aineiston arviointi, aineiston analysointi seka

aineiston tulkitseminen ja tulosten kirjaaminen.

My0s tdssa tutkimuksessa edetadn systemaattisesti ndiden viiden vaiheen mukai-
sesti. Tutkimuskysymykset on esitetty kappaleessa 4, aineistonkeruustrategiat kappa-
leessa 5.2, aineiston laadun arviointi kappaleessa 5.3, aineiston analyysimenetelma
kappaleessa 5.4 ja tulokset kappaleessa 6. Lopuksi tuloksista on tehty johtopaatok-

set, jotka esitelldan kappaleessa 7.1.

5.2 Aineistonkeruu- ja tiedonhakustrategiat

Aineistonkeruuvaiheessa tulee tunnistaa ja kerata kaikki tutkimukset, jotka vastaavat
katsaukselle valittua aihetta ja sen nakokulmaa. Aineistonkeruu on suoritettava ja ku-
vattava tarkasti, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida aineistonkeruun onnistunei-
suutta. Katsauksen luotettavuuden kannalta on tarkeda, etta jokainen aineistonke-
ruun vaihe tehtyine rajauksineen raportoidaan. (Flinkman & Salantera 2007, 91; Pu-

das-Tahka & Axelin 2007, 49-50.)
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Tahan kirjallisuuskatsaukseen kerattiin aineistoa seka kotimaisista ettad kansainvali-
sista hoitotieteen ja ladketieteen tietokannoista. Aineistonkeruu suoritettiin tammi-
helmikuussa 2018. Tietoa etsittiin tietokannoista, joita oli suositeltu Suomen fysiote-
rapeuttiliiton seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun verkkosivuilla, ja jotka olivat hel-
posti I6ydettavissa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seka Jyvaskylan Yliopiston kirjas-
ton verkkosivuilta. Aluksi suoritettiin koehaku useisiin tietokantoihin ja tdman perus-
teella jatettiin pois ne tietokannat, joista ei I6ytynyt aihetta vastaavia tuloksia. Tietoa
paadyttiin koehaun perusteella hakemaan pelkastdaan englanninkielisista tietokan-
noista. Lopulliset haut tehtiin seuraaviin tietokantoihin: PubMed, Cinahl (Ebscohost),

Pedro ja Academic Search Elite.

Tutkimusongelman muotoiluvaiheessa keskeisiksi kasitteiksi nousivat psykofyysisen
fysioterapian menetelmat seka yleistynyt ahdistuneisuushairio, joiden perusteella ha-
kulausekkeet muotoiltiin. Hakulausekkeet muotoiltiin kunkin tietokannan hakustrate-

gioihin sopiviksi.

Katsauksen teoriatausta ohjasi tiedonhakua ja hakusanat muodostettiin sen pohjalta.
Hakusanat muotoiltiin koehakua varten seka suomen, ruotsin etta englannin kielella.
Hakusanoja tuli muokata hakukielen mukaan ja oikeiden kasitteiden, erityisesti kasit-
teen psykofyysinen fysioterapia, maaritteleminen ruotsiksi ja englanniksi oli teoriakir-
jallisuuden pohjalta haastavaa. Aineistonhakuun kaytettiin lopulta kuitenkin vain
englanninkielisia hakusanoja, silla tietokannat, jotka tuottivat aiheeseen liittyvia tu-
loksia, olivat englanninkielisia. "Psykofyysinen fysioterapia" -kasite jatettiin lopulta
kokonaan pois. Kayttamalla pelkastaan hakusanaa "fysioterapia" saatiin laajemmat ja

selkeammin opinndytetydn aihetta vastaavat hakutulokset.

Koehaussa havaittiin, etta hakusana "yleistynyt ahdistuneisuushairio" ja "ahdistunei-
suushairio” tuottivat samat hakutulokset ja jalkimmaiselld |6ytyi lisdksi muita opin-
ndytetyon aiheen kannalta relevantteja hakutuloksia. Teoriatiedon pohjalta psykofyy-
sisen fysioterapian menetelmista kaytetyimpia ovat rentoutus, hengitys, fyysinen ak-
tiivisuus, hieronta ja kosketusterapia, mindfulness sekd Basic Body Awareness -tera-

pia (ks. 2.5), jotka valikoituivat myos hakusanoiksi.

Lopullisissa hakulausekkeissa oli mukana seka termi ahdistuneisuushairio tai yleisty-

nyt ahdistuneisuushairio, etta sana fysioterapia tai jokin psykofyysisen fysioterapian
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menetelmad. Virheiden minimoimiseksi haluttiin kayttaa harvojen, pitkien hakulausek-

keiden sijaan useampia lyhyita ja ytimekkaita lausekkeita.

Ennen aineistonhakua maariteltiin tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit olennaisen
aineiston tunnistamiseksi seka virheellisen tai puutteellisen tiedon estamiseksi
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Tutkimuksen valinnassa lahdettiin liikkeelle tarkas-
telemalla otsikoita. Otsikosta tuli I6ytya seka termi ahdistuneisuushairio tai yleistynyt
ahdistuneisuushairio ja sana fysioterapia tai jokin psykofyysisen fysioterapian mene-
telma. Jos tutkimuksen otsikko taytti mainitut kriteerit, luettiin tutkimuksen tiivis-
telma ja tarkasteltiin, kasitteliko tutkimus opinnaytetyon aihetta. Seuraavina kritee-
reina oli tutkimuksen julkaisuajankohta seka se, oliko tutkimuksesta olemassa tays-
versio vapaasti luettavana. Valittujen tutkimusten tuli olla tuoreita, vuosina 2008-

2018 tehtyja. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 3.

Otsikon, tiivistelman, julkaisuvuoden ja koko tekstin perusteella seka duplikaattien eli
kaksoiskappaleiden poiston jalkeen mukaan valittuja tutkimuksia oli yhteensa 17 kap-
paletta. Suuren aineistomaaran vuoksi systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka
meta-analyysit jatettiin valitun aineiston ulkopuolelle. Tutkimusten hakuprosessi on

esitelty liitteessa 1.

Taulukko 3. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Otsikosta l6ytyy termi ahdistuneisuus- Otsikosta ei I6ydy aihetta vastaavia ter-
hairio tai yleistynyt ahdistuneisuushairié | meja.
ja termi fysioterapia tai jokin psykofyysi-

sen fysioterapian menetelma

Tiivistelma kasittelee opinndytetyon ai- | Tiivistelma ei kasittele opinndytetyon ai-

hetta. hetta.

Tutkimus julkaistu vuosina 2008-2018 Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2008

Tutkimuksen taysversio opinndytetyon | Tutkimuksen taysversio ei ole opinnéay-

tekijoiden saatavilla tetyon tekijoiden saatavilla
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Cinahlista tutkimusaineistoa etsittiin seuraavilla hakulausekkeilla: "physiotherapy"
OR "physical therapy" AND "anxiety disorders", "relaxing" AND "anxiety disorders",
"breathing" AND "anxiety disorders", "basic body awareness" AND "anxiety disor-

nmn n

ders", "massage therapy" AND "anxiety disorders", "mindfulness" AND "anxiety dis-
orders", "physical activity" AND "anxiety disorders", "physiotherapy" OR "physical
therapy" AND "generalized anxiety disorder". Hakua rajattiin jo tassa vaiheessa si-
ten, etta mukaan otettiin tutkimukset, jotka oli tehty vuosina 2008-2018. Yhteensa
Cinahlista loytyi 156 hakutulosta, joista otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella

mukaan valikoitui 8 tutkimusta.

Academic Search Elite —tietokannasta tutkimusaineistoa etsittiin samoilla hakulau-
sekkeilla kuin Cinahlista. Hakua rajattiin niin, ettd mukaan valittiin vain 2008-2018
vuosina tehdyt artikkelit. Yhteensa Academic Search Elite tuotti 707 hakutulosta,
joista otsikon perusteella valittiin 20 ja abstraktin sekd koko tekstin perusteella 15 ar-

tikkelia.

Pedrosta aineistoa etsittiin seuraavilla hakulausekkeilla: "physiotherapy"” AND "anxi-

n.n

ety disorder", "physical therapy" AND "anxiety disorder", "breathing" AND "anxiety

disorder", "relaxing" AND "anxiety disorder", "basic body awareness" AND "anxiety

disorder"”, "massage" AND "anxiety disorder"”, "mindfulness" AND "anxiety disorder",
"physiotherapy" AND "generalized anxiety disorder", "physical therapy" AND "gener-
alized anxiety disorder". Yhteensa Pedrosta l6ytyi 46 hakutulosta, joista otsikon pe-

rusteella valittiin 12 ja abstraktin seka koko tekstin perusteella 6 artikkelia.

Pubmedista tutkimusaineistoa etsittiin seuraavilla hakulausekkeilla: "physiotherapy"
OR "physical therapy" AND "anxiety disorder*", “bio-psycho-social” AND “physio-
therapy” OR “physical therapy” AND “anxiety disorder*”, "relaxing" AND "anxiety
disorder*", "breathing" AND "anxiety disorder*", "basic body awareness" AND "anxi-
ety disorder*", "massage therapy" AND "anxiety disorder*", "mindfulness" AND
"anxiety disorder*", "physical activity" AND "anxiety disorder*", "physiotherapy" OR
"physical therapy" AND "generalized anxiety disorder". Hakua rajattiin siten, etta
mukaan otettiin tutkimukset, jotka oli tehty vuosina 2008-2018 ja hakusanoja rajat-
tiin esiintymaan joko otsikossa tai abstraktissa. Yhteensa Pubmedista |6ytyi 1477 ha-

kutulosta, joista otsikon perusteella valittiin 42 ja lopulta abstraktin ja koko tekstin
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perusteella mukaan valikoitui 16 tutkimusta. Eri tietokantojen hakutulokset on esi-

telty taulukossa 4.

Taulukko 4. Eri tietokantojen hakutulokset

TIETOKANTA Cinahl Academic Pedro PubMed
Search Elite

HAKUTULOS 196 762 46 1477

OTSIKKO 8 20 5 45

TIVISTELMA 8 16 3 16

KOKO TEKSTI 8 14 3 15

5.3 Aineiston laadunarviointi

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa arvioida mukaan otettuja tutkimuk-
sia, jotta voidaan tulkita, millaista arvoa katsauksesta saaduilla tuloksilla on. Tutki-
musten laadun ja luotettavuuden arvioimiseksi on olemassa erilaisia menetelmia.

(Flinkman & Salantera 2007, 93.)

Tassa katsauksessa mukaan otettujen tutkimusten laatua ja luotettavuutta arvioitiin
tutkimusten vahvuuksien ja heikkouksien perusteella. Mukaan valittujen tutkimusten
vahvuuksia ja heikkouksia tarkasteltiin taulukon muodossa. Laadun arvioinnin tukena
kaytettiin Joanna Briggs -instituutin tarkastuslistoja (Hoitotyon tutkimussaatic 2013)
sekd Komulaisen, Vuorelan ja Malmivaaran (2014: 1439-1444) kirjoittamaa tutkimus-
tiedon kriittiseen arviointiin perustuvaa artikkelia. Laatua arvioidessa tarkasteltiin
muun muassa sitda, miten tarkasti aihe ja ilmi6 seka tutkimuksen tarkoitus on kuvattu,
kuinka suuri otos tutkimuksessa on, onko tutkimuksesta poisjadneiden maara suuri,
milla aikavalilla tutkimustulokset on kartoitettu, onko tutkimuksessa kaytetty kont-
rolliryhmaa ja satunnaisotantaa ja ovatko tulokset tilastollisesti merkitsevia. Laadun-

arviointitaulukko on esitelty liitteessa 3.
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Jokaisessa tutkimuksessa oli kuvattu aihe ja ilmio tarkasti ja kaikkien tutkimuksen tar-
koitus selvitettiin perusteellisesti. Kaikille tutkimuksille oli my6s maaritelty sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit. Jokaisessa tutkimuksessa tutkittaville oli tehty ahdistunei-
suushairiodiagnoosi, mita pidettiin taman katsauksen kannalta erityisen merkitta-

vana sisaanottokriteerina.

Otokset tutkimuksissa oli keskimaarin melko pienia. Otosten suuruus vaihteli kuiten-
kin eri tutkimusten valilla. Kahdessa tutkimuksessa otos oli yli 100 henkil6a (Arch ym.
2013; Arch & Ayers 2013), yhdeksassa tutkimuksessa otos oli 50-100 henkil6a (Boett-
cher ym. 2013; Broman-Fulks ym. 2015; Doria ym. 2015; Hoge ym. 2013; Hoge ym.
2017; Ma ym. 2017; Merom ym. 2008; Sherman ym. 2008; Vollestad ym. 2011) ja
kuudessa tutkimuksessa 30-50 henkil6a (Asmaee-Majid ym. 2012; Herring ym. 2011;
Hoge ym. 2014; Katzman ym. 2012; Rapaport ym. 2016; Tochi-Dias ym. 2017).

Tutkittavat valittiin satunnaisesti lahes kaikissa tutkimuksissa, mutta Archin ja Ayersin
(2013) seka Dorian ja muiden (2015) tutkimuksissa ei mainittu, kuinka tutkittavien
valinta on suoritettu. Lahes kaikissa tutkimuksissa oli kaytetty kontrolliryhmaa ja tut-
kittavat oli satunnaistettu eri harjoitteluryhmiin. Katzmanin ja muiden (2012) seka
Asmaee-Majidin ja muiden (2012) tutkimuksessa kontrolliryhmaa ei ollut. Dorian ja
muiden (2015) seka Toschi-Diasin ja muiden (2017) tutkimuksissa ei ollut mainintaa

tutkittavien satunnaistamisesta terapiaryhmiin.

Useassa tutkimuksessa kontrolliryhmalla oli jokin toinen terapia- tai harjoitusmuoto

tutkittavan menetelman sijaan. Tama saattaa antaa myodnteisempia tuloksia ahdistu-
neisuuden vahenemisen suhteen kuin se, ettei kontrolliryhmalla olisi ollut mitaan te-
rapiaa. Vain Broman-Fulksin ja muiden (2015) seka Herringin ja muiden (2011) tutki-

muksissa kontrolliryhmalla ei ollut mitaan terapiaa tai toista harjoittelumuotoa.

Menetelmien hyotyja ja vaikutuksia oli kartoitettu useassa tutkimuksessa suhteelli-
sen lyhyella aikavalilla, toisin sanoen interventio jakson pituus oli melko lyhyt. Kuu-
dessa tutkimuksessa oli kuitenkin selvitetty myos pitkdaikaisvaikutuksia (Arch &
Ayers 2013; Boettcher ym. 2015; Doria ym. 2015; Katzman ym. 2012; Ma ym. 2017,
Sherman ym. 2010).
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Neljassa tutkimuksessa ei ollut ollenkaan poisjaaneitd (Asmaee-Majid ym. 2012;

Boettcher ym. 2013; Doria ym. 2015; Hoge ym. 2017). Archin ja Ayersin (2013) tutki-
muksessa oli suuri maara poisjaaneita, minka syyta ei tarkkaan selvitetty. Poisjaanei-
den tulokset oli kuitenkin otettu huomioon analyysissa. Lopuissa tutkimuksissa pois-

jaaneiden maara oli suhteellisen pieni tai sita ei oltu mainittu.

Tutkimustulosten luotettavuutta kartoitettiin P-arvolla, joka mittaa todenndkoisyytta
vaaran johtopaatdksen tekemiseen (Holopainen & Pulkkinen 2002, 157). Jokaisen
tutkimuksen osalta tulokset ahdistuneisuuden vahentymisen suhteen olivat vahin-
taan tilastollisesti melkein merkitsevia (P <0.05). Laadunarvioinnin perusteella ei kar-

siutunut yhtaan tutkimusta pois ja katsaukseen valikoitui yhteensa 17 tutkimusta.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysointivaiheessa kerattya aineistoa pyritaan tiivistamaan ja muotoile-
maan lukijaystavalliseksi. Aineistosta on pyrittava erottamaan merkittavaksi nouse-
vat tulokset, joista tehdaan yleisia paatelmia ja yhteenvetoa. (Flinkman & Salantera

2007, 94-95.)

Tassa katsauksessa aineiston analyysimenetelmana kaytetaan teorialahtoista sisal-
I6nanalyysia. Teorialdhtdinen sisadllonanalyysi pohjautuu aikaisemmin muotoiltuun
viitekehykseen, kuten aiempaan kasitejarjestelmaan tai teoriaan. Teorialahtdisessa
analyysissa tutkitaan jotain uutta aikaisemman teorian pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 97, 113.) Tama katsaus pohjautui aikaisempaan teoriatietoon psykofyysisen
fysioterapian menetelmista. Teoriatiedon pohjalta nousseita menetelmia lahdettiin
tutkimaan uudessa kontekstissa, yleistyneen ahdistuneisuushairion kuntoutuksessa.
Lisaksi kerattiin aikaisempaa tietoa psykofyysisen fysioterapian menetelmien toteut-
tamisesta ja menetelmien toteutusmuotoja tutkittiin nyt yleistyneen ahdistuneisuus-

hairion nakokulmasta.

Tahan opinndytetyohon valittiin aloittelevalle katsauksen tekijalle soveltuva aineiston
analyysimenetelm3, jonka tarkoituksena on luokitella aineistoa etsimalla siita yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia. Menetelma jakautuu kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat

tutkimuksen kuvaus, teemoittelu seka synteesi. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.)
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Analysointi aloitettiin lukemalla katsaukseen mukaan valitut tutkimukset ja ensim-
maisessa vaiheessa tutkimusten keskeisimmat elementit kuvattiin taulukon muo-
dossa (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-31). Taulukko sisélsi tutkimuksen nimen, teki-
jat, tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen, aineistonkeruumenetelmat ja interven-

tion sekd keskeiset tulokset. (Ks. liite 2.)

Toisessa vaiheessa aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin liittyvia toistuvia paasi-
saltoja eli teemoja. Teemoittelun periaatteena on etsid aineistosta yhtenevia ja eroa-
via seikkoja seka vertailla ja ryhmitella niita (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 93). Taman katsauksen kannalta tarkeitd paateemoja olivat erityisesti
tutkittujen psykofyysisen fysioterapian menetelmien hyddyt, niiden vaikutusmeka-

nismi sekd menetelmien toteutus. Naihin liittyen etsittiin yhtenevaisyyksia ja eroavai-

suuksia eri tutkimuksista ja [6ydokset on esitetty tuloksina.

Kolmannessa vaiheessa yksittaisista tuloksista muodostetaan yhtendinen kokonais-
kuva ja esitetddn myds mahdolliset ristiriidat eri tutkimustulosten valilla (Niela-Vilén
& Hamari 2016, 31). Tassa analyysivaiheessa opinndytetyon tulokset avattiin lukijalle
seka niista tehtiin tukintoja ja muodostettiin johtopaatdoksia. Johtopaatdsten perus-
teella pohdittiin, mita tulokset merkitsevat laajemmassa kontekstissa. Lisaksi tuloksia
tarkasteltiin kriittisessa valossa ja lopuksi pohdittiin, millaista tutkimusta tarvittaisiin
tulevaisuudessa aiheeseen liittyen. Taulukossa 5. on esitelty tutkimuskysymysten
pohjalta rakenne, jonka perusteella katsaukseen valittujen tutkimusten tulokset on

kuvattu.

Taulukko 5. Katsauksen tulosten kuvaamisen rakenne

Tutkimuskysymys Paaotsikko Alaotsikot

1. | Millaisia psykofyysisen fy- Tutkitut psykofyysisen fy-
sioterapian menetelmia on | sioterapian menetelmat
tutkittu yleistyneen ahdis- yleistyneen ahdistuneisuus-

tuneisuushairion hoidossa? | hairion hoitomuotoina
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Miten ahdistuneisuus-
hairidpotilaat ovat hyoty-
neet tutkituista psykofyysi-
sen fysioterapian menetel-

mista?

Psykofyysisen fysioterapian
menetelmien hyodyt yleisty-
neen ahdistuneisuushairion

hoidossa

eHengitysharjoittelun
hyodyt

eRentoutusharjoitte-

lun hyodyt

eHieronta- ja koske-

tusterapian hyodyt

eMindfulness- tera-

pian hyodyt

eFyysisen aktiviisuu-

den hyodyt

Mitka ovat psykofyysisen

fysioterapian menetelmien
vaikutusmekanismit ja pe-
rusteet menetelmien hyo-

dyille?

Psykofyysisen fysioterapian
menetelmien vaikutusmeka-
nismit ja perusteet menetel-

mien hyodyille

Miten tutkittuja menetel-
mia on kaytanndssa toteu-
tettu ja millaisia harjoitteet
tutkittujen menetelmien

osalta ovat olleet?

Psykofyysisen fysioterapian
menetelmien toteutusmuo-

dot

eHengitysharjoittelun

toteutus

eRentoutusharjoitte-

lun toteutus

eHieronta- ja koske-

tusterapian toteutus

eMindfulness- tera-

pian toteutus

eFyysisen aktiviisuu-

den toteutus
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6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tassa osiossa kuvataan tuloksia, joita tutkimusaineistosta nousi esille. Eri tutkimuk-
sissa kdytetyt mittarit ja tutkimusinterventiot on esitelty liitteessa 2. Tulokset on esi-
tetty tutkimuskysymys kerrallaan ja tuloksien esittaminen perustuu aineiston analyy-
sivaiheessa esille tulleisiin, useassa tutkimuksessa toistuviin sisaltoihin seka tutkimus-

ten valisiin yhtenevaisyyksiin ja eroihin.

Ensimmaisena selvitetaan, mitd psykofyysisen fysioterapian menetelmia yleistyneen
ahdistuneisuushairion hoidossa on tutkittu keratyn aineiston perusteella. Toiseksi
tarkastellaan menetelma kerrallaan, millaisia hyotyja kaytetyilla menetelmilla on ol-
lut. Taman jalkeen selvitetaan, mitka ovat tutkittujen menetelmien vaikutusmekanis-
mit, ja mihin menetelmien hyédyt perustuvat. Tulososion viimeisessa kappaleessa
kuvataan, miten tutkittuja menetelmia on konkreettisesti toteutettu yleistyneen ah-

distuneisuushairion hoitomuotona.

6.1 Tutkitut psykofyysisen fysioterapian menetelmat yleistyneen ahdis-

tuneisuushairion hoitomuotoina

Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa tutkittuja menetelmia olivat hengityk-
seen, rentoutukseen, hierontaan ja kosketukseen, fyysiseen aktiivisuuteen seka
mindfulnessiin liittyvat menetelmat. Menetelmia oli tutkittu aikuisvaeston keskuu-

dessa, 18-65 -vuotiaiden ikaryhmalle.

Menetelmista oli eniten kartoitettu mindfulnessia yleistyneen ahdistuneisuushairion
hoitomuotona. Mindfulness-terapiaa tutkittiin kahdeksassa tutkimuksessa (Arch ym.
2013; Arch & Ayers 2013; Asmaee-Majid ym. 2012; Boettcher ym. 2013; Hoge ym.
2013; Hoge ym. 2014; Hoge ym. 2017; Vgllestad ym. 2011). Fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvia menetelmia oli tutkittu neljdssa tutkimuksessa (Broman-Fulks ym. 2017; Her-
ring ym. 2011; Ma ym. 2017; Merom ym. 2008) ja hengitysharjoitteluun liittyvia me-
netelmia kolmessa tutkimuksessa (Doria ym. 2015; Katzman ym. 2012; Tochi-Dias
ym. 2017). Kosketukseen ja hierontaan liittyvia tutkimuksia |6ytyi kaksi (Rapaport ym.

2016; Sherman ym. 2010) ja rentoutusmenetelmaan liittyen yksi tutkimus (Sherman
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ym. 2010). Basic body awareness —terapiasta yleistyneen ahdistuneisuushairion hoi-

tomuotona ei Ioytynyt yhtdan tutkimusta.

6.2 Psykofyysisen fysioterapian menetelmien hyddyt yleistyneen ahdis-

tuneisuushairion hoitomuotona

6.2.1 Hengitysharjoittelun hyodyt

Hengitysharjoittelua yleistyneen ahdistuneisuushairion hoitomuotona tutkittiin kol-
messa tutkimuksessa. Hengitysharjoitusten todettiin vahentavan ahdistuneisuutta
(Doria ym. 2015; Katzman ym. 2012; Tochi-Dias ym. 2017), ahdistuneisuushairioon
liittyvaa huolta (Katzman ym. 2012) sekda masennusta (Doria ym. 2012; Tochi-Dias
ym. 2017) tilastollisesti merkitsevasti yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsivilla.
Hengitysharjoittelun havaittiin vahentavan seka ahdistuneisuuden psyykkisia etta so-

maattisia oireita (ks. Taulukko 1.) (Katzman 2012; Tochi-Dias 2017).

Lisaksi hengitysharjoittelun todettiin hengitysrytmin paranemisen ja sen aikaansaa-
mien vaikutusten myo6ta vahentavan potilaiden riskia sairastua sydan- ja verisuoni-
tauteihin (Tochi-Dias ym. 2017) seka lisdavan itsetuntoa, itsevarmuutta ja itseluotta-

musta (Doria ym. 2015).
6.2.2 Rentoutusharjoittelun hyodyt

Rentoutusta yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa tutkittiin yhdessa tutkimuk-
sessa. Sherman ja muut (2010) totesivat rentoutusterapialla olevan merkittavia
myoOnteisia vaikutuksia ahdistuneisuuteen. Tutkimuksessa verrattiin hieronnan, ter-
moterapian ja rentoutusterapian vaikutuksia yleistyneen ahdistuneisuushairién hoi-
tomuotoina. Jokaisella kolmella terapiamuodolla todettiin olevan tilastollisesti mer-
kitseva, ahdistuneisuutta lieventava vaikutus. Rentoutusterapian ahdistusta vahenta-
vat vaikutukset olivat myos pitkdaikaisia ja vaikuttivat viela 3,5 kuukauden kuluttua
terapiajakson paattymisen jalkeen. Seka ahdistuneisuuden psyykkiset ettd somaatti-
set oireet lieventyivat terapiajakson jalkeen suurimmalla osalla potilasta. Myos yleis-
tyneeseen ahdistuneisuushairioon tyypillisesti liittyva huoli ja murehtiminen vaheni-

vat merkittavasti rentoutusterapiajakson jalkeen. Lisdaksi masennusoireiden havaittiin
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lievenevan huomattavasti suurimmalla osalla potilasta, jotka niista karsivat. (Sher-

man ym. 2010.)

6.2.3 Hieronnan ja kosketuksen hyodyt

Hierontaa ja pehmytkudoskasittelya tai kosketusta tutkittiin yleistyneen ahdistunei-
suushairion hoitomuotona kahdessa tutkimuksessa. Shermanin ja muiden (2010)
seka Rapaportin ja muiden (2016) tutkimuksissa terapeuttisen hieronnan todettiin
lieventavan ahdistuneisuutta. Shermanin ja muiden (2010) tutkimuksessa ahdistunei-
suuden havaittiin vahentyvan huomattavasti hierontaterapiajakson jalkeen ja Rapa-
portin ja muiden (2016) tutkimuksessa ahdistuneisuuden lievittyminen oli kohta-
laista. Kummassakin tutkimuksessa ahdistuneisuuden vahenemisen todettiin kuiten-
kin olevan tilastollisesti melkein merkitsevaa. Seka psyykkiset ettd somaattiset ahdis-
tuneisuushairion oireet lievittyivat suurimmalla osalla hoitojakson aikana. (Rapaport
ym. 2016; Sherman ym. 2010.) Lisaksi yleistyneelle ahdistuneisuushairiolle tyypillinen
jatkuva huoli ja murehtiminen olivat selvasti lieventyneet suurella osalla potilaista
hierontajakson jalkeen (Sherman ym. 2010). My6s ahdistuneisuushairion liitannaisoi-
reina usein esiintyvia masennusta ja mielialahairioita esiintyi huomattavasti vahem-
man hierontajakson paatteeksi (Rapaport ym. 2016; Sherman ym. 2010). Shermanin
ja muiden (2010) tutkimuksesta kavi ilmi, etta hierontaterapialla saavutetut myontei-
set tulokset ahdistuneisuuden, jatkuvan huolen ja masennuksen osalta olivat pitka-
kestoisia ja sailyivat viela ainakin 3,5 kuukauden jalkeen hieronta jakson paattymi-

sesta.

Rapaport ja muut (2016) tutkivat hieronnan lisaksi myds kosketusterapian vaikutusta
yleistyneestd ahdistuneisuushairiosta karsivien potilaiden hoitomuotona. Tutkimuk-
sessa verrattiin hierontaterapian seka kosketusterapian vaikutuksia keskenaan. Kos-
ketusterapian todettiin olevan hierontaa tehottomampaa ahdistuneisuusoireiden lie-
vittamisessa, vaikka myos talla terapiamuodolla ahdistuneisuusoireet lievittyivat koh-
talaisesti. Seka hieronnan etta kosketusterapian todettiin olevan hyvin siedettyja ja
turvallisia hoitomuotoja patologisen ja kroonisen ahdistuksen hoidossa. (Rapaport

ym. 2016.)
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6.2.4 Mindfulness -harjoittelun hyodyt

Mindfulness -menetelmaa tutkittiin kahdeksassa tutkimuksessa. Mindfulness -pohjai-
sen terapian todettiin vahentavan ahdistuneisuuden maaraa seka sen syntyyn vaikut-
tavia tekijoita ahdistuneisuushairiopotilailla. Ahdistuneisuuden vaheneminen oli tilas-
tollisesti merkitsevaa. (Arch ym. 2013; Arch & Ayers 2013; Asmaee-Majid ym. 2012;
Boettcher ym 2013; Hoge ym. 2013; Hoge ym. 2014; Hoge ym. 2017; Vgllestad ym.
2011.) Mindfulness-pohjaisen terapian havaittiin vahentavan ahdistuneisuuden so-
maattisia, psyykkisia ja kognitiivisia oireita (Arch ym. 2013; Asmaee-Majid ym. 2012;
Boettcher ym. 2013). Archin ja muiden (2013) seka Boettcherin ja muiden (2013) mu-
kaan mindfulness tehosi erityisen hyvin ahdistuneisuushairion kognitiivisiin oireisiin,
mutta harjoitteiden tekemisen tuli olla saannollista, jotta positiivisia vaikutuksia saa-

tiin pidettya ylla.

Mindfulnessin havaittiin olevan perinteistad hoitomuotoa, kognitiivis-behavioristista
terapiaa, tehokkaampaa erityisesti ahdistuneisuushairigille tyypillisten liitannaisoirei-
den, kuten mielialahairididen, masennuksen ja dystymian hoidossa (Arch ym. 2013;
Arch & Ayers 2013; Asmaee-Majid ym. 2012; Boettcher ym. 2013; Vgllestad ym.
2011). Arch ja Ayers (2013) totesivat, ettd mindfulness keskittyy kognitiivis-beha-
vioristista terapiaa laajemmin sisdiseen kokemukseen ja opettaa kognitiivista irtautu-
mista, minka vuoksi se on hyodyllisid ahdistuneisuushairioisille, joilla esiintyy masen-
nusta. Kognitiivisella irtautumisella tarkoitetaan ihmisen kykya tiedostaa, etta ajatuk-

set voivat olla joko tunteista kumpuavia tai todellisia faktoja. (Arch & Ayers 2013.)

Myds ahdistuneisuuteen liittyvien liitdnndisoireiden, kuten jatkuvan huolen ja mu-
rehtimisen taso vahenivat tilastollisesti merkitsevasti tai kohtalaisesti mindfulness-
pohjaisen terapiajakson myota (Arch ym 2013; Asmaee-Majid ym 2012; Hoge ym.
2014; Vgllestad ym. 2011). Lisaksi krooniseen yleiseen ahdistuneisuuteen liittyy usein
uniongelmia, joiden todettiin vdahenevan merkitsevasti mindfulness- terapiajakson

jalkeen (Boettcher ym. 2013; Vgllestad ym. 2011).

Asmaee-Majid ja muut (2012) havaitsivat ahdistuneisuushairidisten stressin maaran
vahenevan ja elamanlaadun parantuvan mindfulness-harjoitteiden myo6ta ja paivittai-
set tapahtumat eivat tuntuneet terapiajakson jalkeen enda niin kuormittavilta ja ah-

distavilta. Yleistyneessa ahdistuneisuushairidssa kroonista stressia ei valttamatta
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osaa yhdistdda monien oireiden aiheuttajaksi. Hoge ja muut (2017) havaitsivat, ettd
ahdistuneisuushairidpotilaat aliarvioivat usein omaa stressin tasoaan. Mindfulness —
harjoitteet saivat useat potilaat ymmartamaan, kuinka suuri stressin taso todellisuu-

dessa on. (Hoge ym. 2017.)
6.2.5 Fyysisen aktiivisuuden hyodyt

Fyysista aktiivisuutta menetelmana tutkittiin neljassa tutkimuksessa. Fyysisen aktiivi-
suuden todettiin kaikkien tutkimusten perusteella vaikuttavan myonteisesti yleisty-
neen ahdistuneisuushdairion somaattisiin ja psyykkisiin oireisiin seka oireiden syntyte-
kijoihin. Ahdistuneisuuden vaheneminen fyysisen aktiivisuuden seurauksena oli tilas-
tollisesti merkitsevaa. (Broman-Fulks ym. 2015; Herring ym. 2011; Ma ym. 2017; Me-
rom ym. 2008.)

Broman-Fulks ja muut (2015) totesivat jo pelkastaan kertaluontoisen voima- ja kesta-
vyysharjoittelun olevan otollinen keino vaikuttamaan ahdistuneisuushairion syntyte-
kijoihin. Voima- ja kestavyysharjoittelun todettiin vaikuttavan yleistyneeseen ahdis-
tuneisuushairiodn sen oireistoa, etenkin siihen liittyvaa jatkuvaa huolestuneisuutta
vahentaen (Herring ym. 2011; Ma ym. 2017). Lisaksi aerobisen harjoittelun todettiin
ahdistuneisuushairion oireiston lieventamisen ohella vaikuttavan edullisesti metabo-

lisiin toimintoihin (Ma ym. 2017).

6.3 Psykofyysisen fysioterapian menetelmien vaikutusmekanismit ja pe-

rusteet menetelmien hyodyille

Psykofyysisen fysioterapian menetelmien vaikutusmekanismit vaihtelivat menetel-
masta riippuen. Hengitysharjoittelun vaikutusmekanismi ahdistuneisuuden vahene-
misessa todettiin olevan sympatovagaalisen tasapainon myo6tad autonomisen hermos-
ton toiminnan tasaantuminen. Hengitysrytmin tasaantuessa sympaattinen, ”akti-
voiva” hermosto rauhoittui ja samaan aikaan parasympaattinen eli "rauhoittava" her-

mosto aktivoitui. (Tochi-Dias ym. 2017.)

My0s rentoutusterapian vaikutusmekanismiksi todettiin autonomisen hermoston toi-
minnan tasaantuminen. Lisaksi rentoutuksen myonteisten vaikutusten todettiin ah-

distuneisuushairiopotilaiden antaman palautteen mukaan perustuvan rentoutuksen
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aikaansaamaan rauhoittumisen ja turvallisuuden tunteeseen sekd mahdollisuuteen

irtautua arjen kiireesta. (Sherman ym. 2010.)

Sherman ja muut (2010) seka Rapaport ja muut (2016) perustelivat aikaisemman tut-
kimuksen pohjalta, etta hieronnan ja kosketusterapian vaikutusmekanismina voidaan
pitda stressihormonien maaran alenemista seka parasympaattisen ja sympaattisen
hermoston toiminnan normalisoitumista. Stressihormonien maaraa tai autonomisen
hermoston aktiivisuutta ei kuitenkaan mitattu erikseen Shermanin ja muiden (2010)
tai Rapaportin ja muiden (2016) tutkimuksissa. Lisaksi hieronnan ahdistusta lieventa-
van vaikutusten todettiin perustuvan hierontatilanteessa tapahtuvaan kokonaisval-

taiseen rentoutumiseen ja turvallisuuden tunteeseen. (Sherman ym. 2010.)

Mindfulness -terapian vaikutusmekanismin todettiin perustuvan siihen, etta ajatuk-
set saadaan tuotua meneillaan olevaan hetkeen sen sijaan, etta ne liikkuisivat ahdis-
tavien ja stressaavien asioiden ymparilla (Arch ym. 2013; Arch & Ayers 2013; As-

maee-Majid ym. 2012; Boettcher ym. 2013; Vgllestad ym. 2011). Mindfulness —har-

joitteissa kiinnitettiin huomiota myds eri tilanteissa syntyviin tuntemuksiin ja ajatuk

siin. Taman myota ahdistuneisuushairiopotilaat saivat kasityksen, miksi tietynlaiset
tunteet ja reaktiot herdavat kussakin tilanteessa ja ahdistukseen liittyvia tunteita oli

helpompi ymmartaa (Arch ym. 2013; Asmaee-Majid ym. 2012).

Lisdaksi mindfulness -terapiassa omiin tuntemuksiin ja ajatuksiin pyrittiin suhtautu-
maan hyvaksyvasti. Erityisen tarkeaa terapiassa oli kaikenlaisten tunteiden sallimi-
nen. (Arch ym. 2013; Asmaee-Majid ym. 2012; Arch & Ayers 2013; Hoge ym. 2013;
Vgllestad ym. 2011.) Negatiivisen ajattelun kierretta saatiin vahennettya, kun myos
kielteisten tunteiden herdaamista opittiin ymmartamaan ja hyvaksymaan (Arch ym.

2013; Asmaee-Majid ym. 2012; Hoge ym. 2013).

Yhtena perusteena mindfulness —terapian hyddyille todettiin olevan coping-keinojen
lisddntyminen ja parantuminen. Mindfulnessin avulla coping-strategiat eli keinot sel-
viytya stressaavissa ja haastavissa tilanteissa parantuivat, ja ahdistuneisuushairiépo-
tilaat saivat lisaa itseluottamusta. (Asmaee-Majid ym. 2012; Hoge ym. 2013.) As-

maee-Majidin ja muiden (2012) mukaan ahdistuneisuushairiopotilaat pystyivat kayt-
tdmaan omien tunteiden ja ajatusten ymmarrysta ja hyvaksyntaa yhtena coping -kei-

nona selviytya ahdistavista tilanteista.
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Hoge ja muut (2017) totesivat mindfulnessin hyotyjen perustuvan stressireaktion voi-
makkuuden saatelyyn. Mindfulness -harjoitteiden myota stressireaktio ei syntynyt
ahdistavassa tilanteessa enaa niin voimakkaana, kuin ennen harjoitteiden tekemista.
Syyna tahan uskottiin olevan sen, etta ahdistuneisuushairidpotilaat oppivat tunnista-
maan tilanteet, jolloin stressireaktio alkaa syntya. Toisin sanoen ahdistuneisuus-
hédiriopotilaiden stressinsietokyky parani haastavissa ja ennalta odottamattomissa ti-
lanteissa. (Asmaee-Majid ym. 2012; Hoge ym. 2017; Hoge ym. 2013.) Hoge ja muut
(2017) totesivat mindfulness -harjoittelun tehokkaaksi hoitomuodoksi yleistyneesta
ahdistuneisuushairiosta karsiville potilaille, silla hairioon liittyy tyypillisesti krooninen

stressi.

Fyysisen aktiivisuuden vaikutusmekanismina pidettiin ahdistuneisuusherkkyyden
seka hiilidioksidireaktiivisuuden merkittavaa vahenemista. Hiilidioksidireaktiivisuu-
den vahentyessa ihmisen hapentarve viahenee, jonka myo6ta hengitysrytmi rauhoit-

tuu ja ahdistuneisuus laskee. (Broman-Fulks 2015.)

6.4 Psykofyysisen fysioterapian menetelmien toteutusmuodot

6.4.1 Hengitysharjoittelu

Hengitysterapiassa kaytettiin SKY (Sudarshan Kriya Yoga) -tekniikkaa ja harjoitusjak-
sot olivat kestoltaan viidestd vuorokaudesta (Katzman ym. 2012) kahteen viikkoon
(Doria ym. 2015; Tochi-Dias ym. 2017) sisadltden kymmenen kahden tunnin terapia-
kertaa (Doria ym. 2015; Katzman ym. 2012; Tochi-Dias ym. 2017). Lisaksi tutkittaville
ohjattiin 20 minuutin mittainen kotiharjoite, jota neuvottiin tekemaan 6-7 kertaa vii-

kossa (Doria ym. 2015; Katzman ym. 2012).

Sudarshan Kriya Yoga sisdltaa viisi erilaista hengitystekniikkaa ja eri alkuasentoja:
risti-istunta, konttausasento ja pyramidiasento (Doria ym. 2015; Katzman ym. 2012;
Toschi-Dias ym. 2017). Eri hengitysharjoitusten valissa pidettiin tauko, joka kesti 30-
60 sekuntia (Doria ym. 2015; Toschi-Dias ym. 2017).
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SKY-terapiassa kdytetyt hengitystekniikat ovat “Ujjayi” (tunnettu myos nimella
"Ocean breath” tai "Victory breath”), Bhastrika, Sudarshan Kriya, vuorottainen sie-
rainhengitys “Nadi Shodana” seka nopea palleahengitys “Kapalabati” (Doria ym.

2015; Katzman ym. 2012; Toschi-Dias ym. 2017).

Ujjayi —tekniikassa hengitetdan hitaasti nenan kautta, 3-6 syklia minuutissa. Hengitys-
tekniikassa sisdaan- ja uloshengitykseen haetaan ikdaan kuin simpukankuoren sisalla
kuuluvaa danta mukailevaa rytmia ja siten hengityssyklia pyritdan pidentamaan. Uj-
jayi-hengityssykleihin voidaan yhdistaa erilaisia kasien asentoja. SKY-terapiassa ujjayi
—hengitys kestda n. 8 minuuttia ja saa aikaan rauhoittavan tunteen. (Doria ym. 2015;

Katzman ym. 2012.)

Bhastrika —hengitys sisaltaa voimakkaita ja nopeita uloshengityksia nenan kautta, 20-
30 syklia minuutissa. Bhastrika —hengityksen aikana istutaan suu ja silmat suljettuina
ja kasien liikkeella voidaan lisata hengityksen voimaa. Bhastrika —hengitys kestdaa n. 5
minuuttia ja lisda hapensaantia, verenkiertoa seka tarkkaavaisuutta. (Doria ym. 2015;

Katzman ym. 2012.)

Sudarshan Kriya (SK) —hengitys tapahtuu rytmisesti hitaissa, keskikokoisissa ja no-
peissa sykleissa. Sisdan- ja uloshengityksen vilissa ei pideta taukoja. Hitaita hengitys-
sykleja tehddan 8-14 minuutissa, keskikokoisia 40-50 minuutissa ja nopeita 60-100
minuutissa. SK —hengityksessa voidaan hyontaa danteita so-hum: so- dannetta si-
saanhengitykselld ja hum-dannetta uloshengitykselld. SK —hengitys kestaa kokonai-

suudessaan n. 30 minuuttia. (Doria ym. 2015; Katzman ym. 2012.)

Hengitystekniikoiden jalkeen SKY-terapia sisalsi levon (Doria ym. 2015; Katzman ym.

2012) seka ohjatun meditaation ja kehoskannauksen (Katzman ym. 2012).

6.4.2 Rentoutusharjoittelu

Shermanin ja muiden (2010) tutkimuksessa rentoutusterapia toteutui "Relaxing
Room" —terapian muodossa. Terapian suoritti osteopaattipsykiatri, ja paikkana oli
rauhallinen huone, jossa oli hoitopdyta ja CD-soitin. Potilasta neuvottiin asettumaan
hoitopoydalle mukavaan asentoon ja terapian aikana oli mahdollisuus kdyttaa lampi-
mia viltteja halutessaan. CD —soittimesta soitettiin potilaan itse valitsemaa rauhallista

musiikkia. Terapeutti ei ollut rentoutustilanteessa vuorovaikutuksessa potilaan



51

kanssa, vaan hdn huolehti ainoastaan siitd, etta potilas paasi mukavaan asentoon
hoitopoydalla ja ilmoitti, kun terapiatilanne paattyi. Ennen rentoutusta potilaalle
opetettiin palleahengitystekniikkaa, jossa hengitetdadan nenan kautta syvdan sisdan ja
puhalletaan ilma suun kautta ulos. Potilasta kehotettiin tarkkailemaan oikeaa hengi-
tystekniikkaa asettamalla kadet vatsan ja rinnan paalle ja tunnustelemalla nouseeko
vatsa sisddanhengityksen aikana ja laskeeko se ulos hengitettdessa. Tata hengitystek-
niikkaa pyydettiin harjoittelemaan my0s paivittdin kotona ja oikeaoppisesta hengi-

tyksesta annettiin kirjalliset harjoitteluohjeet. (Sherman ym. 2010.)

6.4.3 Hieronta ja kosketus

Raportin ja muiden (2016) tutkimuksessa hieronta suoritettiin 6 viikon jaksona, kah-
desti viikossa 45 min ajan. Hierontaterapian suoritti Atlantan hierojakoulusta hiero-
jan tutkinnon saaneet henkil6t. Hierontahuoneessa soi musiikkia, jonka tehtavana oli
peittda hairitsevat danet. Hierontaterapia alkoi siten, etta potilas makasi hoitopoy-
dalla mahallaan lammin viltti ylldaan. Hieroja kasitteli potilaan lihakset ensin mahal-
laan hartioista varpaisiin ja taman jalkeen potilas kaantyi seldlleen ja kasittely toistui.
Hierontatekniikoina olivat hidas, rytmikas sively, hidas ja rytminen lihasten muok-

kaus, seka erilaiset taputtelut. (Rapaport ym. 2016.)

Shermanin ja muiden (2010) tutkimuksessa hierontajakso kesti 12 viikkoa. Potilaat
saivat hierontaa kerran viikossa 35 minuutin ajan. Hierojana toimi osteopaatti. Hie-
rontahuoneessa oli hoitopoyta, kevyt valaistus ja taustalla soi rauhallista luonnon aa-
nia jaljittelevaa musiikkia. Hierontaterapiassa kadytettiin aktiivisia ja passiivisia venyt-
telytekniikoita liikkuvuuden parantamiseksi sekd pehmytkudoskasittelya. Venytte-
lyssa kaytiin lapi kaikki lihasryhmat. Pehmytkudoskasittely aloitettiin "9 core release”
—tekniikalla, jossa tarkoituksena on vapauttaa faskia-kireyksia ja edistdad autonomisen
hermoston normaalia toimintaa. Kasittelya tehtiin niska-hartia-alueelle, seka rinta- ja
lannerangan alueelle. Lisaksi kdytettiin koko kehoon sively-, muokkaus- ja tapping-
tekniikoita, jotka olivat my6s Rapaportin ja muiden (2016) tutkimuksessa mukana.
Hierontaa keskitettiin erityisesti kaikkein kireimmille alueille. Hieronnan aikana poti-

laita ohjattiin hengittdmaan syvaan pallean avulla.

Light Touch —kosketusterapia oli 6 viikon hoitojakso, kahdesti viikossa 45 minuutin

ajan. Kosketusterapian suoritti hierojan tutkinnon saanut henkil. Kosketusterapiassa
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potilas makasi rauhallisessa hierontahuoneessa hoitopoydalla lammin viltti yllaan en-
sin mahallaan. Hieroja asetti kimmenet jonkin kehon alueen paalle ja niita pidettiin
tietty aika paikallaan. Kudoksia ei kosketusterapiassa muokattu, kuten hieronnassa
tehtiin. Koko keho kasiteltiin siten, ettd kasia pidettiin aina yhta pitka aika jokaisen
alueen kohdalla. Kasittelya tehtiin potilaan ollessa seka seldllaan ettda mahallaan. Hai-
ritsevien dadnien peittamiseksi huoneessa soi rentouttavaa musiikkia terapian aikana.

(Sherman ym. 2010.)

6.4.4 Mindfulness-harjoittelu

Mindfulnessia harjoitettiin suurimmassa osassa tutkimuksista Mindfulness Based
Stress Reduction (MBSR) —terapian muodossa (Arch ym. 2013; Arch & Ayers 2013;
Asmaee-Majid ym. 2012; Hoge ym. 2013; Hoge ym. 2017; Vgllestad ym. 2011). MBSR
—terapia koostui kaikissa tutkimuksissa samoista elementeista, mutta harjoitusjakson
pituus ja harjoituskertojen maarat vaihtelivat hieman tutkimuksesta riippuen. Tera-
pia oli ryhmamuotoista. Terapeuttina/terapeutteina toimi MBSR —terapiaan koulu-
tettu henkild. (Arch ym. 2013; Arch & Ayers 2013; Asmaee-Majid ym. 2012; Hoge ym.
2013; Hoge ym. 2017; Vgllestadin ym. 2011.)

MBSR —terapiaan sisaltyi joogahengitysharjoitteita erilaisissa joogan alkuasennoissa,
kehoskannausharjoitteita, seka istumameditaatiota (Arch ym. 2013; Arch & Ayers
2013; Asmaee-Majid ym. 2012; Hoge ym. 2013; Hoge ym. 2017; Vgllestad ym. 2011).
Lisaksi tutkittaville ohjattiin hengitystietoisuusharjoitteita, johon sisaltyi oikeaoppi-
sen palleahengitystekniikan harjoittelua seka vapaaseen hengitykseen liittyvien tun-
temusten tarkkailua (Hoge ym. 2013; Hoge ym. 2017). Vgllestadin ja muiden (2011)
tutkimuksessa harjoitteisiin sisaltyi lisdksi liikeharjoittelua (tietoinen liike), jossa pyrit-
tiin analysoimaan eri liiketapoihin liittyvia tuntemuksia ja harjoittamaan tietoista las-

naoloa.

Joogamuotona kdytettiin Hogen ja muiden (2013) sekd Hogen ja muiden (2017) tutki-
muksissa Hatha —joogaa, jossa tehtiin hellavaraisia venytyksia ja hitaita liikkeita, kes-
kittyen samalla vallitsevaan hetkeen ja sen herattamiin tuntemuksiin. Kehoskannaus-
harjoitteissa keskityttiin suuntaamaan tarkkaavaisuus yhteen kehon osaan kerrallaan
ja tunnustelemaan, millaisia tuntemuksia (kireyksia, kipua, rentoutta) kussakin ke-

honosassa on. Istumameditaation aikana pyrittiin harjoittelemaan tietoista ldsndoloa
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ja keskittymaan vallitsevaan hetkeen. Terapiatuokion jalkeen keskusteltiin ryhman
kesken harjoitteiden myota heranneista tuntemuksista ja siita, miksi niita syntyy ja
mihin ne mahdollisesti liittyvat. (Arch ym. 2013; Arch & Ayers 2013; Asmaee-Majid
2012; Hoge ym. 2013; Hoge ym. 2017; Vgllestad ym. 2011.) Lisaksi terapiatunteihin
saattoi liittya teoriaosuus, jossa kerrottiin jokapadivaiseen elamaan liittyvista mindful-
ness taidoista, kuten mindfulnessin yhdistamisesta ruokailuun tai liikkumiseen (As-

maee-Majid ym. 2012, Vgllestad ym. 2011).

Joogan, hengitystietoisuus — ja kehoskannausharjoitteiden seka istumameditaation
aikana harjoitettiin mindfulness —ajattelulle tyypillistd, hyvaksyvaa ajattelutapaa
omia ahdistavia ja stressaavia tunteita kohtaan. Lisaksi ryhmakeskustelujen seka har-
joitteiden teon aikana kiinnitettiin jatkuvasti huomiota heraaviin tunteisiin, ajatuksiin
ja tilassa vallitsevaan ilmapiiriin. (Arch ym. 2013; Arch & Ayers 2013; Hoge ym. 2013;
Hoge ym. 2017.) Tutkittavia opetettiin kiinnittdmaan erityistd huomiota ahdistavien
ajatusten seka siihen liittyvien tunteiden ja kaytoksen yhteyteen (Asmaee-Majid ym.
2012). Harjoitteiden aikana opeteltiin lasndoloa ja keskittymista vallitsevaan hetkeen
ja siita syntyviin tuntemuksiin (Hoge ym. 2013; Hoge ym. 2017). Terapeutti keskeytti
valilla harjoitteiden teon ja ryhmassa keskusteltiin, mista uudet heranneet tuntemuk-

set mahdollisesti johtuivat (Arch ym. 2013; Vgllestad ym. 2011).

Hogen ja muiden (2013) sekd Hogen ja muiden (2017) tutkimuksissa MBSR —terapia-
jakso kesti 8 viikkoa ja terapioita oli kerran viikossa 2 tunnin ajan. Archin ja muiden
(2013) seka Archin ja Ayersin (2012) tutkimuksessa terapiajakso kesti 10 viikkoa, tera-
piakertoja oli kerran viikossa, 90 minuuttia kerrallaan. Asmaee-Majidin ja muiden
(2012) seka Vgllestadin ja muiden (2011) tutkimuksessa MBSR —terapiajakso kesti 8
viikkoa ja terapiakertoja oli kerran viikossa noin 2 tuntia kerrallaan. Harjoitteita vaih-
deltiin tunneittain siten, etta joillakin kerroilla tehtiin kaikkia harjoitteita ja joillakin
vain kahta tai yhta harjoitetta (Arch ym. 2013; Arch & Ayers 2013; Vgllestad ym.
2011).

Kaikkiin MBSR —terapiajaksoihin kuului kotiharjoitteita (Arch ym. 2013; Arch & Ayers
2013; Asmaee-Majid ym. 2012; Hoge ym. 2013; Hoge ym. 2017; Vgllestad ym. 2011).
Kotiharjoitteisiin kuului esimerkiksi nauhoitteelta kuunneltavia tai ennalta ohjattuja
MBSR —harjoitteita, joita tuli tehda keskimaarin noin 30-45min paivassa. Lisaksi tut-

kittavia kehoitettiin liittamaan hyvaksyvaa ajattelutapaa osaksi pdivan askareita ja



54

erityisesti stressaavia tilanteita. (Arch ym. 2013; Arch & Ayers 2013; Asmaee-Majid
ym. 2012; Hoge ym. 2013; Hoge ym. 2017; Vgllestad ym. 2011.)

Boettcherin ja muiden (2013) tutkimuksessa mindfulness —terapia oli Internet-muo-
toista. My0s tassa terapiamuodossa oli paljon MBSR —terapian piirteita. Terapiajakso
perustui Internetissa esitettaviin videoihin ja se koostui kahdeksasta eri moduulista,
joissa jokaisessa oli oma aiheensa. Uutta aihetta ei pystynyt aloittamaan, ennen kuin
aikaisemmat moduulit oli suoritettu. Aiheina olivat oman kehon tuntemus, keskitty-
misen ja tarkkaavaisuuden lisiaminen, ajatusten kasittely, omien rajojen ylittaminen
seka pysahtyminen ja tarkkailu. Jakso alkoi lyhyelld kuvauksella mindfulnessin merki-
tyksesta ahdistuneisuushairididen hoidossa. Kahdeksassa eri moduulissa tehtavat
harjoitteet sisalsivat istumameditaatiota, kehoskannaus harjoitteita sekad vapaaseen
hengittamiseen liittyvid harjoitteita (ks. 2.5.5). Ennen harjoitteiden aloittamista tut-
kittavat saivat videon valityksella seka suulliset, etta kirjalliset ohjeet harjoitteiden
suorittamista koskien. Lisaksi videolla annettiin harjoiteohjeita mindfulnessin yhdista-
misesta paivittdisiin toimintoihin. Terapiajakso kesti 8 viikkoa ja internet —harjoitteita
tehtiin kerran viikossa noin 2 tuntia. Lisaksi itsendisesti tehtdvia harjoitteita tuli tehda

kaksi kertaa paivassa, kuutena paivana viikossa. (Boettcher ym. 2013.)

6.4.5 Fyysinen aktiivisuus

Fyysista aktiivisuutta ahdistuneisuushairion hoidossa on tutkittu kestavyys- ja voima-
harjoittelulla (Broman-Fulks ym. 2015; Herring ym. 2011; Ma ym. 2017). Harjoitte-
lulla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia yleistyneen ahdistuneisuushairion hoi-
toon seka kertaluontoisesti (Broman-Fulks ym. 2015) ettda useamman viikon jaksona

(Herring ym. 2011; Ma ym. 2017) toteutettuna.

Aerobinen kestavyysharjoittelu tapahtui progressiivisesti juoksumatolla, 20 minuutin
kdvely- tai juoksuharjoituksena (Broman-Fulks ym. 2015), kuntopyoralla 16 minuutin
polkupyoraharjoituksena (Herring ym. 2011) tai 30-minuutin pituisina kadvelyharjoit-

teina (Ma ym. 2017). Lisdksi harjoitteluun kuului aerobista tanssia (Ma ym. 2017).

Voimaharjoittelu aloitettiin siten, ettd tutkittaville opetettiin suoritustekniikka harjoi-
tettavista liikkeista; kyykky-, penkkipunnerrus-, ja ylataljaharjoitteet (Broman-Fulks

ym. 2015) seka jalkaprassi-, reisikoukistus- ja reisiojennusharjoitteet (Herring ym.
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2011). Broman-Fulksin ja muiden (2015) tutkimuksessa liikkeita tehtiin kymmenen
toiston patkissa, jokaisella kerralla kaksi sarjaa siten, etta lopussa tutkittava ei enaa
jaksanut jatkaa. Herringin ja muiden (2011) tutkimuksessa harjoittelu tapahtui kym-
menen toiston patkissa, jokaista liiketta seitseman sarjaa. Kuorma asetettiin olemaan
jokaiselle tutkittavalle 50% maksimivastuksesta, progressiivisesti kuormaa 5% viikoit-
tain lisaten. Seka yksittdisten liikkeiden etta sarjojen valissa pidettiin 80 sekunnin

(Herring ym. 2011) tai kahden minuutin (Broman-Fulks ym. 2015) tauko.

7 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa psykofyysisen fysioterapian mene-
telmien kayttoon pohjautuvaa tutkimustietoa liittyen yleistyneen ahdistuneisuushai-
rion hoitoon. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin selvittamaan, millaisia
psykofyysisen fysioterapian menetelmia on tutkittu yleistyneen ahdistuneisuushai-
rion hoidossa, seka millaisia hyotyja tutkituista menetelmista on ollut ahdistunei-
suushairiopotilaille. Lisaksi selvitimme, mihin menetelmien hyddyt perustuvat ja
kuinka tutkittuja menetelmia on kaytanndssa toteutettu ahdistuneisuushairiépotilai-

den hoidossa.

On tarkeaa huomioida, etta tassa opinndytetydssa puhutaan yleistyneesta ahdistu-
neisuushairiosta karsivista potilaista. Kuitenkin organisaatiosta riippuu se, mita ter-
mia ahdistuneisuushairiota sairastavasta kaytetaan. Esimerkiksi julkisissa sairaaloissa
tai terveyskeskuksissa puhutaan potilaista, kun taas yksityisissa hoitolaitoksissa sama

henkild voi olla asiakas tai kuntoutuja.

Tassa osiossa tehdaan katsauksen tuloksista yhteenvetoa ja pohditaan tutkimuskysy-
mys kerrallaan, mita tulokset merkitsevat. Lisaksi tarkastellaan katsauksen luotetta-

vuuteen liittyvia tekijoita seka esitelladan nakemyksia jatkotutkimusaiheista.
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7.1 Johtopaatokset

Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoitomuotoina oli tutkittu hengitysterapiaa, ren-
toutusta, hierontaa, fyysista aktiivisuutta seka mindfulness —terapiaa. Ahdistunei-
suushairiopotilaiden todettiin hyotyvan kaikista psykofyysisen fysioterapian menetel-
mistd ja menetelmien todettiin vahentavan ahdistuneisuushairiéon liittyvia somaatti-
sia, psyykkisia ja kognitiivisia oireita. Lisaksi menetelmilla pystyttiin vihentamaan ah-
distuneisuushairiopotilaiden jatkuvaa huolta ja murehtimista. Hengitysterapia, ren-
toutusharjoittelu, hieronta ja mindfulness vahensivat lisaksi masennusoireita. Hengi-
tysharjoittelun todettiin lisddvan itsetuntoa, itsevarmuutta seka itseluottamusta.
Mindfulness-terapia vahensi psyykkisten ja somaattisten oireiden lisaksi myos kogni-
tiivisia oireita, mielialahairididen ilmaantuvuutta, uniongelmia seka stressia. Fyysisen

aktiivisuuden todettiin vaikuttavan edullisesti metabolisiin toimintoihin.

Vaikutusmekanismeiksi psykofyysisen fysioterapian menetelmissa todettiin autono-
misen hermoston toiminnan tasaantuminen, hiilidioksidireaktiivisuuden lisaantymi-
nen, turvallisuuden ja hyvaksymisen tunteen lisaantyminen, mahdollisuus keskittaa
ajatukset ahdistuksen sijaan terapiaan ja meneilldan olevaan hetkeen seka ahdistus-

oireen ymmarryksen ja hyvaksymisen lisdantyminen.

Psykofyysisen fysioterapian menetelmat toteutettiin ryhmaterapiana. Hengitystera-
pia sisalsi viisi eri hengitystekniikkaa, joita harjoiteltiin viidesta neljaantoista vuoro-
kautta ja terapiakerran ollessa kestoltaan kaksi tuntia. Hengitysharjoituksia tehtiin li-
saksi kotiharjoitteina 6-7 kertaa viikossa. Rentoutusterapia tapahtui relaxing room —
terapian muodossa, rauhallisessa huoneessa palleahengitystda hyodyntamalla ja li-

saksi palleahengitysta ohjattiin harjoittelemaan kotona paivittdin.

Hieronta toteutui eri hierontatekniikoita hyddyntamalla, 6-12 viikon jaksona siten,
ettd se toteutui 1-2 kertaa viikossa terapiakerran ollessa kestoltaan 35-45 minuuttia.
Hieronnassa kasiteltiin potilaan koko keho ja toisinaan eri kehonosiin, esimerkiksi
niska-hartiaseutuun, enemman keskittyen. Seka rentoutusterapiassa etta hieron-

nassa soitettiin rauhallista musiikkia taustalla.

Fyysinen aktiivisuus sisdlsi seka voima- etta kestavyysharjoittelua. Voimaharjoittelu

sisalsi liikkeita alaraajoille, kestavyysharjoittelu kdvelya, juoksua tai kuntopyorailya.
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Harjoittelukertoja oli yhden kerran kokonaisuudesta useamman viikon mittaisiin har-

joitusjaksoihin.

Mindfulness- terapia oli MBSR-pohjaista ja se sisalsi joogahengitysharjoitteita erilai-
sissa alkuasennoissa, kehoskannausharjoitteita seka istumameditaatiota. Mindful-

ness-terapiajakso oli kestoltaan 8-10 viikkoa, sisdltden yhdesta kahteen terapiaa vii-
kossa. Terapiakerta oli kestoltaan 90-120 minuuttia. Lisdaksi mindfulness —terapiajak-

son ajan potilaita ohjattiin tekemaan kotiharjoitteita.

7.2 Tutkimustulosten pohdinta

Ensimmaisena tassa opinndytetydssa oli tarkoituksena selvittda, millaisia psykofyysi-
sen fysioterapian menetelmia on tutkittu yleistyneen ahdistuneisuushairion hoi-
dossa. Tassa katsauksessa menetelmiksi valittiin jo olemassa olevan teoriatiedon pe-
rusteella esiin nousseet hengitykseen, rentoutukseen, hierontaan/kosketukseen, fyy-
siseen aktiivisuuteen, mindfulnessiin ja Basic Body Awarenwss —terapiaan/kehotietoi-

suuteen liittyvat menetelmat (ks. 2.5).

Tulokset osoittivat, etta tutkimusta 10ytyi kaikkien menetelmien paitsi Basic Body
Awareness —terapian osalta. Mindfulness nousi menetelmista tutkituimmaksi, kun
taas hierontaan, kosketukseen ja rentoutukseen liittyvia tutkimuksia 16ytyi vahan.
Tama tulos osoittaa, ettd menetelmia on tutkittu epasuhtaisesti ja heraa kysymys,

miksi juuri mindfulness on ollut niin monessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena.

Yksi mahdollinen selitys mindfulnessin esille nousemisesta voi olla menetelman mo-
nimuotoisuus. Mindfulness sisdltda monia eri osa-alueita ja siten kattaa tassa opin-
ndytetyossa erillisind esiteltyja psykofyysisen fysioterapian keinoja. On mahdollista,
ettd esimerkiksi hengitysta ja rentoutusta on tutkittu kayttamalla mindfulnessia in-
terventiona ja siita syysta erilliset hengitys- ja rentoutustutkimukset ovat jadneet va-

hemmalle.

Mindfulness -harjoitteet sisdlsivat osin myds kehoskannaus -harjoitteita, joissa keski-
tyttiin havainnoimaan eri kehon osien tuntemuksia ja olemassaoloa. Kehoskannaus
sisaltad elementteja kehotietoisuus- eli Basic Body Awareness —terapiasta, joten
mindfulnessia kasittelevissa tutkimuksissa oli sivuttu Basic Body Awareness —terapian

kayttoa, vaikka siita ei yksittdisena menetelmana loytynyt tutkimusta.
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Hierontatutkimusten vahaisyytta voi osaltaan selittdd ammattikuntien erilaiset tyéva-
lineet. Hieronta menetelmana vaatii tietynlaista manuaalista osaamista ja ymmar-
rystd, jota fysioterapeutteja ja hierojia lukuun ottamatta ei I6ydy monelta ammatti-
kunnalta. Tahan katsaukseen mukaan valituissa tutkimuksissa psykofyysisen fysiote-
rapian menetelmia toteuttivat useiden eri ammattikuntien edustajat, mika mahdolli-
sesti rajaa hierontatutkimusten maaraa. Lisdksi hieronnan voidaan ajatella olevan pe-
rinteisesti hoitovaline somaattisten ongelmien yhteydessa, eika sita valttamatta sen

vuoksi yhdisteta psyykkisen puolen ongelmien hoitoon.

Toisessa ja kolmannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin, mita hyotyja tutkituista
psykofyysisen fysioterapian menetelmista on ollut yleistyneen ahdistuneisuushairion
hoidossa ja mihin mahdolliset hyddyt perustuvat. Kaikilla tutkituilla menetelmilla saa-
tiin hyodyllisia tuloksia ahdistuneisuuden vahenemisessa. Jokaisen tutkitun menetel-
man todettiin lieventdvan ahdistuneisuutta vahintaan tilastollisesti melkein merkitse-

vasti.

Mindfulness -pohjainen terapia nousi tulosten perusteella esille erityisen tehokkaana
menetelmana, silla sen todettiin vaikuttavan ahdistuneisuushairiossa kaiken tyyppi-
siin oireisiin, sekd somaattisiin, psyykkisiin ettad kognitiivisiin. Tata tulosta voidaan jal-
leen perustella mindfulness —menetelman monipuolisuudella. MBSR —terapiaan yh-
distyy hengitykseen, fyysiseen aktiivisuuteen ja kehotietoisuuteen eli Basic Body
Awarenessiin liittyvid harjoitteita (ks. 6.4.4). Toisaalta tutkimukset osoittivat, etta
my0s hengitys-, rentoutus- ja hierontaterapian avulla seka ahdistuneisuuden somaat-

tiset, etta psyykkiset oireet lieventyivat.

Jokaisella tutkitulla menetelmalla todettiin pystyttavan vaikuttamaan myds ahdistu-
neisuuden tai ahdistuneisuushairion syntytekijoihin. Syntytekijoina pidetdadan muun
muassa heikkoa itsetuntoa ja stressinsietokykya, puutteita kognitiivisessa joustavuu-
dessa seka taipumusta ajatella asioista kielteisessa valossa (Huttunen 2017; Lee & Or-
sillo 2013; Roemer ym. 2009; THL 2015). Lisdksi syntyyn on todettu vaikuttavan auto-
nomisen hermoston ja erityisesti sympaattisen hermoston kiihtynyt toiminta (Saja-
niemi & Krause 2012, 305-307; Waldgren 2012, 10). Mindfulnessin hyddyn yleisty-
neen ahdistuneisuushairion hoidossa todettiin perustuvan juuri stressinsietokyvyn
paranemiseen seka positiivisen ja hyvdksyvan ajattelutavan lisdantymiseen. Hengitys-

rentoutus- ja hierontatekniikat perustuivat taas erityisesti autonomisen hermoston
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rauhoittamiseen, toisin sanoen parasympaattisen ja sympaattisen hermoston toimin-
nan tasapainottamiseen. Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvien menetelmien havaittiin
vahentavan hiilidioksidireaktiivisuutta, jonka my6ta hapentarve vahenee, hengitys-

rytmi rauhoittuu ja ahdistuneisuus laskee.

Kuten Bourne (1999, 195) totesi, krooniseen ahdistuneisuuteen taipuvaisille henki-
|6ille tyypillisia ominaisuuksia ovat fyysisen ja psyykkisen stressin merkkien huo-
miotta jattaminen seka liiallinen hyvaksynnan ja hallinnan tarve. Tutkimusaineistosta
esiin nousseet tulokset vahvistivat naiden ominaisuuksien olemassaoloa. Tutkimuk-
sissa yleistyneestd ahdistuneisuushairiosta karsivat potilaat muun muassa maaritteli-
vat oman stressin tasonsa selkedsti alemmaksi, kuin mita laboratoriokokeet osoitti-
vat. Lisaksi useilla ahdistuneisuushairidpotilailla oli hankaluuksia hyvdksya negatiivisia
tuntemuksia ja ajatuksia, eivatka he keksineet keinoa hallita niitd, mika aiheutti jatku-
van ahdistuneisuuden. Psykofyysisen fysioterapian menetelmista erityisesti mindful-
nessin avulla potilaat oppivat hyvaksymadan myos kielteisten tunteiden olemassaolon
seka tiedostamaan stressin todellisen tason ja ennakoimaan tilanteet, jolloin stressi-
reaktio alkaa syntya. Mindfulness helpotti potilaiden jatkuvaa epavarmuuden tun-
netta. Mielenkiintoista oli se, ettd mindfulnessin lisaksi jo pelkan hengitysterapian

todettiin lisdavan ahdistuneisuushairidpotilaiden itseluottamusta.

Yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon liittyy pelkan ahdistuneisuuden ja huolestu-
neisuuden lisaksi tyypillisesti myds monia liitdnndisoireita tai hairidita, joista yleisim-
pia ovat masennus seka erilaiset mielialaan liittyvat hairiot. Hairio esiintyy harvoin il-
man mitaan liitdnnaisoireita. (Koponen 2014, 311; Lepola ym. 2002, 77-78; Ranta ym.
2001, 1230.) Kaikkien tutkittujen psykofyysisen fysioterapian menetelmien havaittiin
vahentavan ahdistuneisuuden lisdaksi myos liitannaisoireita. Toisin sanoen jo yhdella
menetelmalld pystyttiin vaikuttamaan seka ahdistuneisuuteen, etta liitannaisoireisiin.
Tulokset antoivat positiivista tietoa siitd, etta tutkituilla menetelmilla voidaan vaikut-
taa ahdistuneisuushairiopotilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, kun otetaan huo-

mioon ihmisen biopsykososiaalinen kokonaisuus (Gard & Skjaerven 2018, 15).

Yleistyneen ahdistuneisuushairion hoito on perustunut pitkalti Iddkehoitoon seka
kognitiivis-behavioristiseen terapiaan (Koponen 2014, 312, 314). Erityisesti mindful-

ness -menetelman osalta saatiin tuloksia, jotka osoittavat mindfulnessin tietyilta osin
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jopa kognitiivis-behavioristista terapiaa tehokkaammaksi menetelmaksi. Mindfulnes-
sin havaittiin lievittavan tiettyja ahdistuneisuuden liitannaisoireita, kuten masen-
nusta, mielialaoireita seka jatkuvaa huolta ja murehtimista kognitiivis-behavioristista
terapiaa tehokkaammin. Taman todettiin perustuvan muun muassa siihen, etta
mindfulness keskittyy nimenomaan sisdiseen kokemukseen ja tuntemuksiin. Lisaksi
mindfulnessissa pureudutaan suoraan ahdistuneisuutta synnyttaviin ajatuksiin ja tun-
temuksiin ja pyritdan avoimesti kohtaamaan ahdistukseen liittyvat tuntemukset seka

kasittelemaan niita.

Psykofyysinen fysioterapia ja sen menetelmat sisaltavat paljon samoja elementteja
kuin kognitiivis-behavioristinen terapia (Gard & Skjaerven 2018, 14) ja taman kat-
sauksen tulokset antavat vahvasti viitetta siitd, etta myos psykofyysisen fysioterapian
menetelmilla on hyvat mahdollisuudet yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa ja
menetelmien kayttd on hyodyllista. Psykofyysisen fysioterapian keinot voisivat olla

merkittava lisa yleisesti kdytettyjen psykoterapian ja ladkehoidon rinnalla.

Neljantena tutkimuskysymyksena oli psykofyysisen fysioterapian menetelmien toteu-
tusmuodot. Menetelmia toteutettiin yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa mo-
nella tapaa, mutta tietyt toteutusmuodot toistuivat useammassa tutkimuksessa.
Hengitysterapiaa kasittelevissa tutkimuksissa kaytettiin jokaisessa menetelmana Su-
darshan Kriya —joogaan perustuvaa hengitystekniikkaa. Hieronnassa kasiteltiin koko
keho erilaisia hierontatekniikoita kayttaen ja rentoutuksessa potilaat saivat rauhoit-
tua musiikin darella ja keskittya palleahengitykseen. Kaikissa mindfulnessia kasittele-
vissa tutkimuksissa kadytettiin Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) -menetel-
maa tai osia siita. Fyysista aktiivisuutta toteutettiin voima- ja kestavyysharjoitteluna.
Kestavyysharjoittelua suoritettiin juoksumatolla ja kuntopyoralld seka aerobisen
tanssin muodossa. Voimaharjoittelua toteutettiin kuntopiirimuotoisena kuntosalilla.
Voimaharjoittelu koostui yleisesti muutamasta yla- ja alavartaloa vahvistavasta voi-

maliikkeesta.

Toteuttamismuotoja tarkasteltaessa kavi ilmi, ettd yhteen menetelmaan saattoi sisal-
tya useiden eri menetelmien paallekkaista kdyttoa. Tasta esimerkkeind mindfulness,
kosketusterapia tai rentoutusterapia. MBSR -menetelmaan sisaltyi muun muassa
hengitykseen ja kehotietoisuuteen liittyviad osioita ja rentoutusterapiaan sisaltyi seka

rentoutukseen ettd hengitykseen liittyvia elementteja. Kosketusterapia (Light-touch
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—terapia) taas voidaan yhdistda hierontaan tai kosketukseen seka rentoutusmenetel-

man alle lukeutuvaan kosketusrentoutukseen (ks. 2.5.4).

Menetelmien yhdistaminen tai paallekkainen kaytto vaikuttaa olevan hyodyllista ja
voidaan olettaa, etta parhaimmat tulokset saavutetaan monipuolisella terapialla,
vaikka useissa tapauksissa jo yksittdisestakin terapiamuodosta oli selkeda positiivista
vaikutusta ahdistuneisuuteen (vrt. Immonen-Orpana 1995, 146; Talvitie ym. 2006,
443). Terapiamuodot, joihin psykofyysisen fysioterapian menetelmat pohjautuvat,
esimerkiksi norjalainen psykomotorinen terapia ja rentoutusterapia, koostuvat myos
monista erilaisista menetelmista (Ekerholt & Gretland 2018, 51; Van Damme 2018,
80-82), joten myods tama viittaa siihen, etta yksittaisia menetelmia on tarkeda yhdis-

telld parhaimman hyédyn saavuttamiseksi.

Menetelmien toteuttamista oli kuvattu monissa tutkimuksissa melko epatarkasti. Eri-
laiset toteutusmuodot oli mainittu, mutta konkreettisia liikkeita tai maaria ei mai-
nittu kaikissa tutkimuksissa. Toisaalta tama kertoo psykofyysisen fysioterapian mene-
telmien luonteesta sitd, etta niiden toteuttamisessa voidaan kayttaa mielikuvitusta ja
on tarkeaa tarkkailla, mita tuntemuksia harjoitteet herattavat. Tarkoilla toistomaa-
rilld ja liiketyypeilla ei ole niinkaan valid, kunhan menetelma on tietylld intensiteetilla,
saannollisesti toteutettua seka perustuu ahdistuneisuuden syntytekijoita eliminoiviin
ominaisuuksiin. Menetelmien toteutuksessa korostuikin selkeasti inhimillisyys ja pa-
kollisen suorittamisen minimointi. Voidaan olettaa, ettd on myos tarkeaa huomioida
yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon liittyvien paallekkaisten oireiden ja hairididen
olemassaolo, kun suunnitellaan sopivia harjoitteita. On otettava huomioon erityisesti
se, jos jokin paallekkaisistd ahdistuneisuushairidista oireineen aiheuttaa rajoitteita

tietynlaisten psykofyysisen fysioterapian menetelmien kayttoon.

Harjoitteet eri menetelmien osalta nayttaytyivat melko yksinkertaisina, mika on tar-

keda ahdistuneisuushairion hoidossa. Monimutkaisilla harjoitteilla stressin ja ahdistu-
neisuuden tason voi ajatella lisddntyvan suoritustarpeen lisddntyessd, mutta toisaalta
ajattelua vaativat harjoitteet voivat saada ahdistavat ajatukset siirtymaan harjoitteen

suorittamiseen.
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Esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden osalta harjoitteita tehtiin hyvin pelkistetyissa olo-
suhteissa, kuten juoksumatolla ja kuntopyoralla. Vaikka jo yksi harjoituskerta sai ai-
kaan positiivisia tuloksia, harjoittelussa olisi hyva ottaa huomioon myés harjoitusym-
paristo ja harjoituksen mielekkyys. Pelkka juoksumatolla juokseminen ei valttamatta
ole mielekasta kaikille ja esimerkiksi luonnon ja ulkoilman yhdistaminen fyysiseen ak-

tiivisuuteen voi olla osalle potilaista rauhoittava ja rentouttava elementti.

Lisdaksi my6s rentoutusmenetelmaan liittyva harjoitus tapahtui yksinkertaisesti, siten
etta potilas sai kuunnella mieleista musiikkia selinmakuulla mukavassa asennossa.
Taman tyyppinen yksinkertainen rentoutus voi toimia hyvin, mutta toisaalta saada
ajatukset harhailemaan ahdistavissa ja stressaavissa asioissa. Aktiivinen ajattelu ja
ohjeiden vastaanottaminen rentoutuksen aikana voisivat saada ajatukset siirtymaan

paremmin meneilldan olevaan rentoutushetkeen.

Jokaisen tutkitun menetelman toteuttamismuodot osoittautuivat hyodyllisiksi ja
niista kaikilla, kosketusterapiaa lukuun ottamatta, saatiin vahintdan tilastollisesti mel-
kein merkitsevia muutoksia ahdistuneisuuden vahenemisessa. Mindfulnessiin liittyen
tutkittiin myos internetin valitykselld suoritettavien harjoitusten hyotyja ja niiden
kaytosta saatiin samankaltaisia tuloksia kuin kasvokkain suoritettavien harjoitusten
osalta. Tama antaa viitetta siita, etta harjoitteita voi tehda myos verkon kautta esi-

merkiksi kotilaksying, silla on tarkeaa, etta harjoitteiden tekeminen on toistuvaa.

Lisaksi nykyaan puhutaan kuntoutuksen digitalisaatiosta ja on mukava todeta, etta

myos psykofyysiseen fysioterapiaan liittyvia harjoitteita voidaan osin tehda myds di-
gitaalisessa muodossa. Esimerkiksi Kelan tavoitteena on tehda kuntoutuspalveluihin
uudistuksia, siten etta kuntoutusta voidaan toteuttaa tulevaisuudessa myos etatek-

nologian valityksella. (Suunnitelma Kelan harkinnanvaraisen... 2016.)
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7.3 Opinndytetyon luotettavuus

7.3.1 Tutkimusprosessin luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on oleellista, etta sen voidaan ajatella olevan
samalla tavoin toistettavissa toisen tutkijan toimesta. Toistettavuuden seka luotetta-
vuuden kannalta on merkityksellista raportoida huolellisesti jokainen tutkimuspro-

sessin vaihe. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32.)

Koko opinnaytetydprosessin ajan opinndytetyon tekijat tyoskentelivat yhteisesti laa-
ditun suunnitelman mukaisesti. Tutkimusprosessi eteni siten, etta opinnaytetyon te-
kijat tyoskentelivat padsaantoisesti yhdessa tehden. Erillaan tehdyista osioista opin-
nadytetyon tekijat kavivat keskustelua ja siten saivat myds niissa kahden eri henkilon
ndakokulmaa tyohon. Opinnadytetyoprosessin aikana opinnaytetyo annettiin myos lu-
ettavaksi kolmannelle henkil6lle, joka antoi nakdkulmia opinndytetydn selkeyden li-

saamiseksi.

Tyon luotettavuuden parantamiseksi aineistonkeruuvaiheessa noudatettiin tarkasti
maariteltyja sisdanotto- ja poissulkukriteereja. Sisdanottokriteerien tayttyessa opin-
naytetyon tekijoilla oli lukuoikeus kaikkiin haluttuihin artikkeleihin, joten tutkimusai-

neistosta ei jouduttu jattamaan pois yhtakaan artikkelia saatavuusongelmien vuoksi.

Tiedonhakuvaiheessa etsittiin tutkimuksia yhdesta tietokannasta kerrallaan kahden
eri opinndytetyon tekijan toimesta. Kahden eri tekijan saamia hakutuloksia verrattiin
keskendan aineistonkeruun luotettavuuden lisadmiseksi. Lisaksi aineistoa hankittiin
vain luotettavissa lahteissa suositelluista, luotettavista tietokannoista ja kaikki saadut
hakutulokset raportoitiin. Aineistonhaku suoritettiin useaan eri tietokantaan, mika
lisda aineiston laajuutta. Aineistonhankinnan lisdksi myos laadun arviointi toteutet-

tiin erillaan tyoskennellen, kahden eri opinnaytetydn tekijan toimesta.

Opinndytetyon aiheen laajuutta voidaan pitda seka tyon vahvuutena etta heikkou-
tena. TyOssa tarkasteltiin kaikkia tutkittuja psykofyysisen fysioterapian menetelmia

yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa. Kaikkia eri menetelmia samalla kertaa
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tarkastelemalla hyotyjen ja toteuttamismenetelmien raportoiminen ei ole valtta-
matta niin yksityiskohtaista, kuin se voisi olla esimerkiksi vain yhtd menetelmaa ja
sen hyotyja seka toteutusta tutkittaessa. Toisaalta tyd antaa kokonaisvaltaisen nako-
kulman yleistyneen ahdistuneisuushairion kuntoutukseen kaikkien tutkittujen psyko-

fyysisen fysioterapian menetelmien osalta.

7.3.2 Tutkimustulosten luotettavuus

Aineiston hakuvaiheessa opinndytetydn aihe kasitteli aluksi kaikkia ahdistuneisuus-
héirioita ja koehaku tehtiin laajasti. Lopulta aihe rajattiin perustellusti yleistyneeseen
ahdistuneisuushairiéon, mutta laajan koehaun myo6ta opinndytetyohoén on saatu mu-
kaan myos relevantteja tutkimuksia, jotka eivat pelkdn rajatun aiheen my6ta muo-
dostetuilla hakusanoilla olisi 16ytyneet. Kirjallisuuskatsauksen ajantasaisen tutkimus-
tiedon varmistamiseksi valittiin vain tutkimuksia, jotka oli tehty kymmenen viime

vuoden aikana (vuosina 2008-2018).

Tutkimusaineiston luotettavuutta lisaa se, etta valituissa tutkimuksissa oli saatu paa-
saantoisesti vahintaan tilastollisesti melkein merkitsevia tuloksia eikd yhdessakaan
todettu, ettei psykofyysisen fysioterapian keinoista olisi hyotya. Valituissa tutkimuk-
sissa esitettyja tuloksia ei kuitenkaan esitelty kirjallisuuskatsauksessa kritiikitto-
masti. Tutkimusaineistosta oli [6ydettavissa seikkoja, joita voidaan pohtia kirjallisuus-

katsauksen tulosten ja etenkin niiden luotettavuuden kannalta kriittisesti.

Teorian perusteella yleistynyt ahdistuneisuushairié ilmenee usein yhdessa muiden
mielenterveyden hairididen kanssa (ks.3.4). Useimmissa tutkimuksissa poissulkukri-
teerina oli muut mielenterveyden hairiét, kuten kaksisuuntainen mielialahairio, psy-
koottiset hairidt, posttraumaattinen stressireaktio tai paniikkihairio, mika antaa viit-
teita siita, etta tutkimuksissa on karsiutunut henkildita, joilla on yleistyneen ahdistu-
neisuushairion diagnoosi. Opinndytetyon luotettavuutta kuitenkin lisda se, etta muut
mielenterveyden héiriot toimivat monesti poissulkukriteereing, silld silloin saadaan
luotettavaa tietoa psykofyysisen fysioterapian menetelmien vaikutuksesta juuri yleis-

tyneen ahdistuneisuushairion hoidossa. Samalla muiden mielenterveyden héirididen
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ollessa poissulkukriteereita ja tutkimusotosten ollessa silti kattavia, saadaan vahvis-
tusta sille, etta yleistynyt ahdistuneisuushairi6 voi esiintya myos ainoana diagnoo-

sina.

Osassa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista oli mukana yleistyneen ahdis-
tuneisuushairion diagnoosin saaneiden lisaksi muista ahdistuneisuushairidista karsi-
vid. Talloin voidaan opinndytetydmme kannalta kyseenalaistaa sitd, kuinka suurelta
osin tutkimustulokset koskettivat juuri yleistynytta ahdistuneisuushairiéta. Koehenki-
I6t oli satunnaistettu ryhmiin tutkimuksissa, joissa yhdella koehenkil6lla oli useampia
diagnooseja, joten samoilla psykofyysisilla menetelmilla voidaan ajatella olevan vai-
kutusta kaiken tyyppisiin ahdistuneisuushairioihin, kuten myo6s tutkimuksista kavi

ilmi.

Tutkimuksiin valikoituneiden koehenkil6iden kohdalla vaihteli se, ettd osassa tutki-
muksia heilld saattoi olla lddkehoito samaan aikaan ja siten psykofyysisen fysiotera-
pian menetelman kayton ei voida yksindan ajatella johtavan saatuun hyotyyn. Tutki-
musryhmien hoidon tulisi olla yhtenevaista kaiken muun paitsi tutkittavan interven-
tion osalta (Komulainen, Vuorela & Malmivaara 2014, 1440). Niissa tutkimuksissa,
joissa oli seka laakittyja koehenkildita etta koehenkiloita ilman ladkehoitoa, luotetta-

vuus pelkasta terapiamenetelman kaytosta kyseenalaistuu.

Kirjallisuuskatsauksessa on vahvasti lasna psykofyysinen fysioterapia, mutta tutki-
musaineistossa psykofyysisen fysioterapian menetelmia ei mainittu toteuttaneen fy-
sioterapeutti. Osassa tutkimuksista ei myoskaan ollut erikseen mainittu terapiaa to-
teuttaneiden ammattinimikkeita tai koulutusta. Opinndytetyontekijat paatyivat valit-
tuihin tutkimuksiin, koska niissa kaytetyt menetelmat olivat perustellusti fysiotera-
piakoulutukseen ja psykofyysiseen fysioterapiaan sisaltyvia ja siten antavat luotetta-

vaa tietoa.

Kaikissa tutkimuksissa harjoittelu toteutettiin ryhmaharjoitteluna. Ryhmaharjoitte-
lussa on lasna sosiaalinen kontakti, joka voi osaltaan vaikuttaa tutkimustuloksiin. Mo-

nessa tutkimuksessa sosiaalisen kontaktin mahdollinen vaikutus tutkimustuloksiin oli
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nostettu esiin, mutta ei kaikissa. Jokaisessa psykofyysisen fysioterapian menetel-
massa voidaan ajatella olevan huomattava ero ryhmaterapian ja yksiloterapian va-
lill3, ja se tulisi myos tutkimuksissa ottaa huomioon luotettavuuden lisaamiseksi. Li-
saksi tutkimustulosten luotettavuuden kannalta on oleellista, etta harjoitusolosuh-
teet ovat vakioidut ja vakioinnit tulisi myds suhteuttaa kotioloihin kotiharjoittelun ol-

lessa osa tutkimusta.

Lahes kaikissa tutkimuksissa oli koeryhman lisaksi kontrolliryhma, mika lisaa tutki-
mustulosten luotettavuutta. Luotettavuuden kannalta erityisesti tutkimukset, joissa
oli terapiaa tai harjoittelua toteuttavan kontrolliryhman lisaksi WLC —muotoinen ver-
rokkiryhma, antavat tarkeaa tietoa opinnaytetyohon. Tutkimuksen toteutuksen ai-
kaan WLC-ryhmalla ei ole mitdaan terapiaa tai harjoittelua, ja siksi kyseiset tutkimuk-
set antavat luotettavaa tietoa siitd, mika ero intervention vaikuttavuudella on koe-
henkildille. Lahes kaikissa tutkimuksissa oli maininta ryhmiin satunnaistamisesta.
Koe- ja kontrolliryhmiin satunnaistaminen lisdaa tutkimuksen luotettavuutta, silla sil-
loin intervention lopputuloksiin vaikuttavat tekijat jakautuvat sattumanvaraisesti eri
ryhmiin. Tutkittavien lukumaaran on oltava suuri, jotta satunnaistamisella saadaan
luotettavuutta lisdava, riittava jakauma koehenkildihin (Komulainen ym. 2014, 1441).
Osassa opinndytetyon tutkimuksia otos oli melko pieni ja siten satunnaistamisen

myota lisddntyva luotettavuus jaa kyseenalaiseksi.

Tutkimuksissa esiteltyja psykofyysisen fysioterapian menetelmien hyotyja perustel-
tiin paasaantoisesti tutkijoiden omilla, aiempaan teoriatietoon pohjautuvilla oletuk-
silla uuden, tuotetun tutkimustiedon sijaan. Erilaisten terapiamenetelmien kayttoa
kartoittavien tutkimusten luotettavuuden kannalta olisi tarkeaa, etta selvitettaisiin
paitsi oireiden vahenemistd, myos syitad oireiden vahenemisen taustalla. Oireiden va-
henemista voitaisiin selvittaa esimerkiksi mittaamalla syketta tai muita fysiologisia

muuttujia tai haastattelemalla koehenkil6ita laadullisesti.

Yhdessa fyysista aktiivisuutta kasittelevassa tutkimuksessa (Merom ym. 2008) tulok-
set jaivat kyseenalaisiksi yleistyneen ahdistuneisuushairion kannalta, silld interventio
oli liian lyhyt. Kyseisessa tutkimuksessa yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta tai pa-

niikkihairiosta karsivat olivat osallistuneet vain kahdeksan viikon interventioon,
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vaikka aiemman tutkimuksen perusteella tutkijat olivat todenneet kymmenen viikon
harjoittelun olevan vaadittava, jotta kehitystd voidaan odottaa. Tutkimuksen luotet-
tavuutta voidaan kyseenalaistaa, silla intervention tulisi toteutua niin pitkaan, etta

sen vaikuttavuutta voidaan arvioida (Komulainen ym. 2014, 1440).

Herringin ja muiden (2011) tutkimuksessa otos koostui vain naisista, jotka harrastivat
liilkuntaa vahdisesti. Rajatummalle otokselle toteutettu tutkimus antaa tie-

toa siita, miten menetelma juuri heilla tepsii, mutta tulosten ei voida luotettavasti
ajatella kertovan monipuolisemman ihmismassan puolesta ja siten se on tdman opin-

naytetyon kannalta kyseenalainen.

7.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Psykofyysisen fysioterapian menetelmien kaytto osana yleistyneen ahdistuneisuus-
hairion hoitoa on aihealue, jota on tahan mennessa tutkittu melko vahan. Aiheeseen
liittyen 16ytyy vield useita vastaamattomia kysymyksia. Tama katsaus osoitti, etta
mindfulness oli menetelmista selkeasti eniten tutkittu, mutta muiden menetelmien
osalta tutkimuksia l0ytyi suhteellisen vahan. Muiden menetelmien ja erityisesti Basic
Body Awareness —terapian hyotyja nimenomaan yleistyneelle ahdistuneisuushairidlle
olisikin tarkeaa kartoittaa tulevaisuudessa, silla BBAT:in todetaan kuitenkin olevan
vakiintunut menetelma juuri ahdistuneisuuden hoitomuotona (Gyllensten & Gard

2018, 153).

Tarkeaa olisi myos tutkia tarkemmin, mihin psykofyysisen fysioterapian menetelmien
hyodyt perustuvat, sen sijaan ettd todetaan tietyn menetelman vain vahentavan ah-
distuneisuutta. Kokeellisin menetelmin tehtya tieteellista tutkimusta menetelmien

vaikutusmekanismeista olisi mielenkiintoista saada lisaa.

Useissa taman katsauksen tutkimuksissa seurantajakso oli suhteellisen lyhyt, kun kar-
toitettiin eri psykofyysisen fysioterapian menetelmien kayttoa yleistyneen ahdistu-
neisuushairion hoitomuotona. Téaman perusteella menetelmien pitkdaikaisvaikutuk-
sia kartoittavia tutkimuksia tulisi saada viela lisaa. Lisdksi olisi tarkeda saada tutki-
mustietoa myos siitd, kuinka usein terapiajaksoja on toistettava, jotta myonteisia tu-

loksia pystytdan pitamaan ylla.
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Kuten tulososiossa todettiin, useimmat tutkimukset oli tehty 18-65 -vuotiaille henki-
[6ille, mutta taman ikdryhman ulkopuolelle jaavat lapset ja idkkdat ihmiset, joiden
keskuudessa ahdistuneisuushairiét ovat myos tyypillisia. Olisikin tarkeaa kartoittaa,
miten psykofyysisen fysioterapian menetelmia voitaisiin hyodyntaa lasten tai iakkai-
den ahdistuneisuushairion hoidossa. Selvityksen kohteena voisi olla esimerkiksi,
kuinka harjoittelu tai harjoitteet eroavat lasten ja idkkaiden keskuudessa. Miten me-
netelmia voidaan soveltaa leikkimielisemmiksi ja konkreettisemmiksi lasten keskuu-
dessa tai miten vanhusten tuki- ja liikuntaelimiston tai hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton mahdolliset rajoitteet otetaan huomioon harjoitteiden toteuttamisessa. Vanhuu-
dessa ahdistuneisuushairididen liitdnnaisoireet, kuten masentuneisuus ovat myds
yleisia, mika lisaa psykofyysisen fysioterapian menetelmien tutkimisen tarkeytta ni-

menomaan vanhusten keskuudessa.

Lisaksi useita menetelmia toteutettiin ryhmamuotoisena harjoitteluna ja monessa
tutkimuksessa mainittiin mahdollinen sosiaalisen kanssakaymisen vaikutus tuloksiin.
Pohdittavaksi jaakin, millainen merkitys sosiaalisella yhdessdololla on ahdistuneisuu-
den vdahenemiseen psykofyysisen fysioterapian menetelmien rinnalla. Tulevaisuu-
dessa olisi mielenkiitoista tutkia, onko yksilo- ja ryhmamuotoisella terapialla eroja
yleistyneen ahdistuneisuushairion hoidossa. Lisaksi tulisi tutkia yksilo- ja ryhmatera-

pian hyotyja erikseen.

Tama katsaus kasitteli psykofyysisen fysioterapian menetelmien kayttéa nimen-
omaan yleistyneen ahdistuneisuushairion nakékulmasta. Myds muiden ahdistunei-
suushairiotyyppien, kuten paniikkihdirion tai posttraumaattisen stressireaktion hoito
psykofyysisen fysioterapian menetelmien avulla olisi tarkea tulevaisuuden tutkimus-
kohde. Olisi mielenkiintoista selvittdaa, ovatko menetelmat, niiden hyddyt ja toteutus
samantyylisid eri ahdistuneisuushairiotyyppien hoidossa, vai taytyyko esimerkiksi me-

netelmien toteutusta soveltaa hairiotyypista riippuen.
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Liite 1.  Tutkimusten hakuprosessi lukuina
Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Hakutulos | Otsikon pe- | Abstraktin | Lopulliset
rusteella perusteella | valitut ar-
valitut valitut tikkelit

PubMed Physiotherapy | 2008-2018, 667 14 8 8
OR physical full text
therapy AND
anxiety disor-
der

PubMed Bio-psycho-so- | 2008-2018, 201 3 0 0
cial AND physi- | full text
otherapy OR
physical ther-
apy AND anxi-
ety disorder

PubMed Breat- 2008-2018, 208 4 0 0
hing AND anxi | full text
ety disorder

PubMed Relaxing AND | 2008-2018, 50 1 0 0
anxiety disor- | full text
der

PubMed Basic body 2008-2018, 6 0 0 0
awareness full text
AND anxiety
disorder

PubMed Massage AND | 2008-2018, 88 4 0 0
anxiety disor- | full text

der
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PubMed

Mindful-
ness AND anxi-

ety disorder

2008-2018,

full text

109

13

PubMed

Generalized
anxiety disor-
der AND physi-

otherapy

2008-2018,

full text

28

PubMed

Generalized
anxiety disor-
der AND physi-

cal therapy

2008-2018,

full text

120

PeDro

Physiother-
apy AND anxi-

ety disorder

PeDro

Physical ther-
apy AND anxi-

ety disorder

16

PeDro

Breathing AND
anxiety disor-

der

PeDro

Relaxing AND
anxiety disor-

der

PeDro

Basic body
awareness
AND axi-

ety disorder

PeDro

Massage AND
anxiety disor-

der

23
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PeDro

Mindfull-
ness AND anxi-

ety disorder

PeDro

Generalized
anxiety disor-
der

AND physiothe

rapy

PeDro

Generalized
anxiety disor-
der AND physi-

cal therapy

Cinahl

physiotherapy
OR physical
therapy AND
anxiety disor-

der

2008-2018

22

Cinahl

Relaxing AND
anxiety disor-

ders

2008-2018

Cinahl

Breathing AND
anxiety disor-

ders

2008-2018

30

Cinahl

Basic body
awareness
AND anxiety

disorders

2008-2018

21

Cinahl

Massage ther-
apy AND anxi-

ety disorders

2008-2018
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Cinahl

Mindfullness
AND anxiety

disorders

2008-2018

74

Cinahl

physical activ-
ity AND anxi-

ety disorders

2008-2018

40

Cinahl

Generalized
anxiety disor-
der AND physi-
otherapy OR
physical ther-

apy

2008-2018

Academic

Search Elite

physiotherapy
OR physical
therapy AND
anxiety disor-

der

2008-2018

86

Academic

Search Elite

Relaxing AND
anxiety disor-

ders

2008-2018

43

Academic

Search Elite

Breathing AND
anxiety disor-

ders

2008-2018

148

Academic

Search Elite

Basic body
awareness
AND anxiety

disorders

2008-2018

129

Academic

Search Elite

Massage ther-
apy AND anxi-

ety disorders

2008-2018

12
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Academic Mind fullness | 2008-2018 277 5
Search Elite | AND anxiety

disorders
Academic Physical activ- | 2008-2018 55 0
Search Elite | ity AND anxi-

ety disorders
Academic Generalized 2008-2018 12 0
Search Elite | anxiety disor-

der AND physi-
otherapy OR
physical ther-

apy
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Tekijat | Otsikko Tarkoitus/Tavoite Aineisto/Interventio Kaytetyt Keskeiset tulokset
mittarit
Arch, JJ | Which treatment | Verrata CBT:td ja n=105 ASI Lievat masentunei-
& Ayers, | worked better for | MBSR:a ahdistunei- . . . suusoireet vahentyi-
10 viikon interventio, BDI
CR 2013 | whom? Modera- | suushairididen hoi- ) . vat paremmin CBT:n
jossa koeryhmalla MBSR -
tors of group cog- | dossa. o ) avulla ja vaikeat ah-
terapia ja kontrolliryh-
nitive behavioral . . . distuneisuusoireet
malla CBT, ahdistuneisuu-
therapy versus . MBSR:n avulla.
den ja masennuksen ta-
adapted mindful- o MBSR oli tehok-
soa arvioitiin ja mitattiin
ness based stress ) o kaampaa heille, joilla
jakson terapiajakson
reduction for anx- ) oli keskinkertainen
alussa ja lopussa.
iety disorders ahdistuneisuusherk-
kyys ONKO VIELA
MUUTA???
Arch, JJ, | Radomized clini- Verrata ryhmamuo- n=105 MINI Molemmat terapia-
Ayers, cal trial of toista CBT:t4 ja B ) ) muodot vihensivat
10 viikon interventio, CSR
CR, adapted mindful- | MBSR:a ahdistunei- ) ahdistuneisuutta.
jossa
Baker, ness-based stress | suushairididen hoi- PSWQ MBSR vdhensi CBT:ta
A, reduction versus | dossa. koeryhmalla MBSR —tera- MASQ-AA | enemman ahdistu-
Almklov, | group cognitive pia, kontrolliryhmalla neisuuden liitannais-
: : BDI-II
E, Dean, | behavioral ther- CBT, ahdistuneisuuden oireita. MBSR:I13 sel-
DJ & apy for heteroge- tasoa mitattiin terapiajak- | tcq ke&s vaikutusta kog-
Craske, | neous anxiety dis- son alussa ja lopussa, nitiivisiin oireisiin ja
MG orders CBT:lla somaattisiin
2013 oireisiin. CBT:n vai-
kutukset olivat pi-
dempikestoisia.
As- Effect of mindful- | Selvittdada MBSR -tera- | n=37 BDI-II Suurin osa koki ah-
maee- ness based stress | pian hyodyllisyytta B ) . distuneisuuden va-
8 viikon interventio, BAI
Majid S, | management on henevan terapiajak-
PSWQ

Seghatol

son myota,
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eslam, reduction of gen- | hoitomuotona yleis- | ahdistuneisuuden tasoa MBSR kehitti coping

T, eralized anxiety tyneeseen ahdistu- arvioitiin kyselylomak- -keinoja ja stressin-

Homan, | disorder. neisuushairiodn keilla ja haastattelulla sietokykya, tutkitta-

HA, mindfulness -terapiajak- vien eldamanlaatu pa-

Akhvast, son alussa ja lopussa rantui, paivittdiset

A& tapahtumat eivat

Habil, H tuntuneet enaa niin

2012 ahdistavilta

Boettch | Internet-based Tutkia Internet -poh- | n=91 BAI Internet -pohjainen

er, J, mindfulness jaisen mindfulness B ) ) mindfulness -terapia-
8 viikon interventio, koe- | BDI-II

Astrom, | treatment for terapiajakson vaiku- . L jakso vahensi selke-
ryhmalla Internetissa suo-

Vv, anxiety disorders: | tusta ahdistukseen, ) ) QoLl asti ahdistunei-
ritettava mindfulness -te-

Pahlsso | arandomized masennukseen seka o . suutta, masennusta
rapiajakso, kontrolliryh-

n, D, controlled trial elamanlaatuun o . ja unettomuutta, tu-
malla keskustelufoorumi

Schenstr . . lokset samankaltaisia
ahdistuneisuudesta, ah-

om, O, . . kuin kasvokkain oh-
distuneisuutta, masen-

Anders- o ) jatuilla harjoitteilla,
nusta ja elamanlaatua mi-

son, G & . o ahdistuneisuusoireet
tattiin kyselylomakkein ja

Carl- ) . pysyivat poissa viela
haastatteluin terapiajak-

bring, P . . 6 kuukautta tera-
son alussa ja lopussa seka

2013 . piajakson paattymi-
6 kuukautta terapiajakson

e sen jalkeen

paattymisen jalkeen

Broman- | Effects of a single | Vertailla kestavyys- n=77 ASI-3 Kestavyys- ja voima-

Fulks, JJ, | bout of aerobic ja voimaharjoittelun L ) harjoittelu olivat mo-
Yhden harjoituskerran in- | API

Kelso, K | exercise versus vaikutuksia ahdistu- ) . lemmat tehokkaita
terventio, koeryhmilla

& resistance train- neisuusherkkyyteen | o ) ) DTS ahdistuneisuusherk-
joko circuit-tyylinen voi-

Zawilin- | ing on cognitive ja hiilidioksidireaktii- o o DIS kyyden vahentami-
maharjoittelutunti tai

ski, L vulnerabilities for | visuuteen ahdistu- ) . sessa. Kestavyyshar-
juoksumatolla kesta- STAI-S

2015 anxiety disorder neisuushairiopoti- . joittelu vahensi myos
vyysharjoittelua, kontrol-

lailla seka selvittaa, ) L PAR-Q hiilidioksidireaktiivi-
liryhmalla ei mitdan fyy-
kuinka kestavyys- ja o ) suutta, kumpikaan

sista aktiivisuutta, ahdis- DSM-IV

voimaharjoittelu vai-
kuttavat ahdistuksen

sietoon

tuneisuutta ja ahdistunei-

suusherkkyytta seka hiili-

menetelma3 ei vaikut-

tanut kertaluontei-
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dioksidireaktiivisuutta mi-
tattiin spirometrialla, ky-
selylomakkein ja haastat-
teluin tuokion alussa ja
lopussa. Lisaksi sykkeen
mittaus harjoituksen ai-

kana 2 min vilein.

sena ahdistuksen sie-
toon, yhden kerran
kestavyys- ja voima-
harjoittelulla on mer-
kittavia vaikutuksia
ahdistuneisuushai-
rion syntymisen en-
naltaehkaisyssa, lii-
kunnan ahdistusta
vahentava vaikutus

alkaa samantien

Doria, S, | Anti-anxiety effi- | Selvittdaa SKY:n mah- | n=69 HRSA SKY:n todettiin va-
de cacy of sudarshan | dollisuuksia psykiat- . . hentavan sekd ma-
Kaksi koeryhmaa: molem- | HRSD
Vuono, kriya yoga in gen- | risten potilaiden . L sennusta ettd ahdis-
milla SKY —terapia ja vii-
A, eral anxiety disor- | (mieliala- tai ahdistu- o, . Z3AS| tusta kaikilla koehen-
kottainen ”self-help” —
Sanlo- der: a multicom- | neisuushairidisten) . L 7DS| kil6illa riippumatta
ryhma. Ryhmassa 1 koe-
renzo, ponent, yoga hoidossa. Selvittaa, o . ) siitd, onko ladkehoi-
henkildilla aiemmin vain SCL-90
R, Irtelli, | based, breath in- | vdhentdako SKY oi- . . o toa vai ei. SKY:n to-
ladkehoito, ryhmassa 2 ei
F& tervention pro- reita tai parantaako » . . . dettiin vdhentavan
ladkehoitoa ja koehenki-
Men- gram for patients | psyykkista hyvinvoin- | . erityisesti SCL-90 —
|6t osallistuneet ennen
cacci, C | suffering from tia. . . . oireistoa ja lisdavan
tutkimusta vah. 6kk ”self-
2015 generalized anxi- . koehenkildiden itse-
help” —ryhmaéan. Kahden
ety disorder with B ) o ) tietoisuutta seka it-
viikon intensiivikurssi,
or without ) . ) sevarmuutta.
joka sisalsi 10 terapiaker-
comorbidities )
taa ja 6kk seurannan,
jossa 1krt/vko tapaami-
nen.
Herring, Selvittaa vastus — ja n=30 PSWQ Yleistyneeseen ah-
MP, Ja- aerobisen harjoitte- . . distuneisuushairioon
Koeryhmat: 1) Aerobinen | NNT
cob, ML, lun vaikutusta yleis- . o liittyvan huolen to-
harjoittelu —ryhma, joilla
Suveg, tyneeseen ahdistu- L L dettiin vahentyvan
kuntopyorailyn lisaksi voi-
C, Dish- neisuushairioon liit- . merkittavasti mo-
maharjoittelua
man, RK tyvaan huoleen seka lemmissa koeryh-

&
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O’Con- taudin lievenemi- 2) Vastusharijoittelu, joilla missa. Fyysisen har-
nor, PJ seen. alaraajojen voimaharjoit- joittelun todettiin
2011 teita. Kontrolliryhmana olevan turvallinen ja
viiveella harjoittelun hyvin siedetty har-
aloittavat. joittelumuoto koe-
henkildille seka vai-
kuttava terapia-
muoto.
Hoge, Change in decen- | Selvittaa tietoisuu- n=38 BAI Desentralisaatioky-
EA, BUI, | tering mediates den lisddntymisen ja L vyn ja tietoisuuden
Koeryhmalla MBSR -tera- | PSWQ-PW
E, improvement in desentralisaatioky- . ) . lisdantymisen todet-
pia, kontrolliryhmalla
Goetter, | anxiety in mind- vyn lisddantymisen i . ) FFMQ tiin olevan yhtey-
stressinhallintaohjausta.
E, Ro- fulness-based mahdollisuutta vai- o ) . EQ dessa MBSR —tera-
MBSR-harjoituksilla pyrit-
binaugh, | stress reduction kutusmekanismeina L ) pian myota vahene-
tiin tietoiseen, tuomitse-
DJ, for generalized MBSR:ssa kun koe- L . vaan ahdistuneisuu-
mattomaan lasndoloon ja
Ojserkis, | anxiety disorder henkiloilla yleistynyt . . teen. MBSR:n todet-
hyvaksymiseen. Interven-
RA, ahdistuneisuus- ) tiin vahentavan
tio kestoltaan 8vk.
Fresco, hairio. huolta tietoisuuden
DM & myota. GAD —oirei-
Simon, den vdhenemisen to-
NM dettiin olevan osal-
2014 taan yhteydessa
desentralisaatioky-
vyn lisddantymiseen.
Hoge, Randomized con- | Selvittda, onko MBSR | n=93 HAM-A MBSR -terapian to-
EA, Bui, | trolled trial of -terapiajaksolla mer- B ) ) dettiin olevan SME -
8 viikon interventio, koe- | TSST
E, mindfulness med- | kitysta yleistyneen . . stressinhallintakou-
ryhmalla MBSR -terapia-
Marque | itation for gener- | ahdistuneisuushai- ) . . STAI lutusta tehokkaam-
jakso, kontrolliryhmalla
s, L, alized anxiety dis- | rion hoidossa ja ah- ) . SUDS paa ahdistuneisuu-
SME -stressinhallintakou-
Metcalf, | order: effects on distuneisuusoireiden . ) den lievittamisessa,
lutus, stressinhallintakoe | gsps_p4+N
CA, anxiety and stress | lievittamisessa o ) .
terapiajakson alussa ja lo- MBSR -terapia pa-
Morris, | reactivity PsQl o .
pussa, ransi yleistyneesta
LK, Ro- . . e
. . BAI ahdistuneisuushairi-
binaugh ahdistuneisuuden tasoa

mitattiin haastatteluin ja
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DJ, kyselylomakkein tera- Oista karsivilla poti-
Worthin piajakson alussa ja lo- lailla coping -keinoja,
gton, JJ, pussa itseluottamusta, ne-
Pollack, gatiivisen ajattelun
MH & kierrettd, positiivista
Simon, suhtautumista itseen
NM seka stressinsietoky-
2013 kya
10. | Hoge, The effect of Selvittaa MBSR tera- | n=72 TSST MBSR -terapiajakso
EA, Bui, | mindfulness med- | pian vaikutusta yleis- . . . vahensi SME -jaksoa
8 viikon interventio, koe- | Blood Col-
E, Palitz, | itation training on | tyneelle ahdistunei- . . ) tehokkaammin stres-
ryhmalla MBSR -terapia- lection
SA, biological acute suushairiolle tyypilli- | ) . sireaktion syntymi-
jakso, kontrolliryhmalla
Schwarz | stress responses seen, helposti synty- ) . sen voimakkuutta.
SME -stressinhallintakou-
, NR, in generalized vaan, akuuttiin stres- - Yleistyneesta ahdis-
lutus, molemmat ryhmat
Owens, | anxiety disorder sireaktioon o tuneisuushairiosta
suorittivat jakson alussa
ME, ) ) . karsivat potilaat sai-
ja lopussa stressinhallin-
John- vat helpotusta stres-
takokeen,
ston, saaviin tilanteisiin,
IM. Pol- ahdistuneisuutta ja stres-
’ ) S MBSR -terapian to-
lack sihormoneita mitattiin la-
’ ) _ dettiin olevan hyé-
MH & boratoriokokeiden, kyse-
) . dyllista yleistynee-
Simon lylomakkeiden ja haastat-
’ . . . seen ahdistuneisuus-
NM teluiden avulla jaksojen
) hairi6on, johon liit-
2017 alussa ja lopussa.
tyy tyypillisesti kroo-
ninen stressi
11. | Katzman | A multicompo- Selvittda SKY:n vaiku- | n=41 HAM-A, SKY:n todettiin ole-
, MA, nent, yoga-based, | tusta ja siedetta- B PSWQ, ASI, | van potentiaalinen
Viiden vuorokauden
Ver- breath interven- vyytta GAD -poti- ) . BAI, CISS, lisa laakityksen rin-
kurssi, yhteensa 22h.
mani, tion program as lailla, joiden oireet o ) BDI, IUS, nalle GAD-potilaille
Kurssin jalkeen 20min
M, an adjunctive eivat ole lieventy- ) . MPS, SPIN, | seka niille, jotka ei-
hengitysharjoitus kotona
Gerbarq | treatment in pa- neet laakityksen, L o LSAS vat ole muunlaisesta
paivittdin seka viikoittai-
, PL, tients suffering CBT:n tai MBT:n . ) terapiasta hyoty-
nen ryhmaterapia.
Brown, | from generalized | myo6ta. neet. Keholliset oi-
RP, anxiety disorder
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lorio, C, | with or without reet ja huoli sekd ah-
Davis, comorbidities distus vahenivat
M, Cam- merkittavasti SKY:n
eron, C myota.
&
Tsirqieli
s, D
2012
12. | Ma, W- | The effects of an Selvittaa fyysisen ak- | n=86 DI, HPLP-S, | Merkittava parannus
F, Wu, exercise program | tiivisuuden vaiku- ) CMSTAI-Y, metabolisissa mit-
Interventio 3kk, 5x/vko
P-L, Su, | onanxiety levels | tusta ahdistuneisuu- L 3MPAC, tauksissa ja lisaksi
Koeryhmalla kotiharjoit-
C-H& and metabolic teen ja metabolisiin L . SBP, DBP, seka ahdistuksen
teita sisdltden aerobista
Yang, T- | functions in pa- toimintoihin ahdistu- | . BMI, cir- merkittava lievene-
liilkuntaa 30 min kerral-
C 2017 tients with anxi- neisuushairioisila. ) o cumfe- minen.
l[aan. Kontrolliryhmalla
ety disorders . o . rence, HDL-
l[adkehoito ja viiveella ko-
o . kolesteroli,
tiharjoituspaketti.
LDL-
kolesteroli,
FPG, uric
acid
13. | Merom, | Promoting walk- | Selvittaa fyysisen ak- | n=74 DASS-21 Fyysinen aktiivisuus
D, ing as an adjunct | tiivisuuden yhteytta aransi psyykkista
& : yhtey Kaksi ryhmaa: 1) kognitii- | AAQ P i
Phong- | intervention to stressiin, ahdistuk- . o ) ) vointia etenkin SAD-
vinen kayttaytymisterapia
savan, group cognitive seen ja masennuk- . . L potilailla, mutta
seka fyysinen aktiivisuus
P, Wag- | behavioral ther- seen seka kavelyhar- o R GAD-
2) kognitiivinen kayttayty-
ner, R, apy for anxiety joittelun mahdolli- . ) . . diagnostisoiduilla tu-
misterapia sekd edukatii-
Chey, T, | disorders —a pilot | suutta vaihtoehtona . . lokset jaivat kyseen-
viset sessiot
Marnan | group random- CBT:n rinnalle alaisiksi.
e, C, ized trial
Steel, Z,
Silove, D
& Bau-
man, A

2008
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14. | Ra- Acute Swedish Selvittaa hieronta-ja | n=31 HARS Hierontaterapia va-
paport, | massage mono- kosketusterapian . . . hensi selkedsti ahdis-
6 viikon interventio, koe- | STAI
M, therapy success- | hyotyja yleistyneen R tuneisuus- ja masen-
ryhmalla hierontatera-
Schet- fully remediates ahdistuneisuushai- ) ) L QIDS-SR nusoireita. Myos
piaa, kontrolliryhmalla
tler, PJ, | symptoms of gen- | rién hoidossa kosketusterapia va-
yme & kosketusterapiaa, tera- POMS P
Ed- eralized disorder: o ) hensi kohtalaisesti
piajakson alussa ja lo- Q-LES-Q
wards, S | a proof-of-co... o ) ahdistusta, mutta ei
pussa selvitettiin ahdistu-
& Dun- . L . HDRS ollut niin tehokasta
neisuusoireita ja ahdis-
lop, B kuin hieronta. Hie-
tuksen tasoa haastatte- CEQ
2016 o . rontaterapian todet-
luilla ja kyselylomakkeilla
tiin olevan turvalli-
nen ja tehokas hoito-
muoto yleistyneen
ahdistuneisuushai-
rién hoidossa.
15. | Sher- Effectiveness of Selvittaa hierontate- | n=68 HARS Kaikilla kolmella te-
man, KJ, | therapeutic mas- | rapian, termo-tera- . ) . rapiamuodolla sel-
12 viikon interventio + te- | PSWQ
Ludman, | sage for general- | pian ja rentoutuste- o . keaa vaikutusta ah-
rapiajaksosta 14 viikon
EJ, ized anxiety disor- | rapian vaikutusta L PHQ-8 distuneisuuden lie-
jalkeen pitkaaikaisvaiku-
Cook, der: a random- yleistyneen ahdistu- . SDS ventymiseen. Kaikki
tusten seuranta, tutkitta-
Al, ized controlled neisuushairion hoi- ) B terapiamuodot johti-
vat jaettiin kolmeen ryh-
Hawkes, | trial dossa . . . vat kokonaisvaltai-
maan, yhdella ryhmalla
RJ, Roy- . ) . seen rentoutumi-
hierontaterapia, yhdella
Byrne, o . seen ja tulokset ah-
termo-terapia ja yhdella
PP, ) ) distuneisuuden lie-
rentoutusterapia, ahdis-
Bently, ) . o venemisen osalta
tuneisuutta ja sen oireita
S, L o sdilyivat viela 14 viik-
mitattiin haastatteluilla ja
Brooks, . koa terapiajaksojen
kyselylomakkeilla tera-
MZ & o ) ) jalkeen tai ahdistu-
piajaksojen alussa ja lo-
Cherkin, . B neisuus jopa vaheni
pussa seka 14 viikon jal-
DC 2010

keen terapiajaksoista
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16. | Tochi- Sudarshan kriya Selvittaa, kuinka n=46 HRSA SKY terapia vdhensi
Dias, E, | yogaimproves hengitysharjoituksiin . . . merkittavasti ahdis-
2 viikon interventio, koe- | HRSD
Tobald- | cardiac auto- perustuva SKY -har- o o tuneisuutta ja ma-
ryhmalla SKY -harjoitus-
ini, E, nomic control in joittelu vaikuttaa au- | . o SCL-90 sennusoireita,
jakso, kontrolliryhmalla
Solbiati, atients with anx- | tonomisen hermos- ;
P konventionaalinen tera- | RESPIratory | \ahqen viikon jakson
M, Con- | iety-depression ton kontrolliin seka . . . recordings | s .
pia (psykoterapia + ladke- g jalkeen paransi kon-
stan- disorders hengitysrytmin ja si- ) ) ) . .
hoito), ahdistuneisuuden | fagrt ventionaalista tera-
tino, G, nussolmukkeen vali- o o . .
oireita ja — tasoa mitattiin Scope I piaa tehokkaammin
Sanlo- seen toimintaan ah- o )
kyselylomakkeilla ja haas- autonomisen her-
renzo, distuneisuus- . L . )
tatteluilla terapiajaksojen moston kontrolloin-
R, Doria, hairidpotilailla ) o )
alussa ja lopussa tia ja parasympaatti-
S, Irtelli, .
sen hermoston akti-
F, Men- . .
voitumista
cacci, C
& Mon-
tano, N
2017
17. | Volles- Mindfulness- Selvittad MBSR:n vai- | n=76 BAI Ahdistuksen todet-
tad, J, based stress re- kutusta ahdistunei- ) ) tiin vahenevan mer-
Interventio 8vk, terapia PSWQ
Sivertse | duction for pa- suushairidisten hoi- B kittavasti, samoin
kerran viikossa.
n,B& tients with anxi- dossa. STAI masennuksen. Huo-
Nielsen, | ety disorders: Koeryhmalld MBSR ja ko- BDI-Il lessa todettiin lieva
GH 2011 | evaluation in a tiharjoittelu, kontrolliryh- vihenemista. Koko-
s e . SCL-90-R
randomized con- malla viivastynyt MBSR ja naisuudessaan to-
trolled trial kotiharjoittelu BIS dettiin MBSR:n ole-
van tehokas keino
FFMQ
masennuksen ja ah-
harjoitus- distuksen hallintaan
paivakirja ahdistuneisuushairi-

oisille.
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Tekijat

Vahvuudet

Heikkoudet

Arch, JJ & Ayers, CR
2013

- Aihe ja ilmioé maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite madritelty
- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi

- Sisddnotto- ja poisjaantikriteerit maari-

telty

- Otos laaja

- Tutkittu pitkaaikaisvaikutuksia

- Tutkimuksen puutteet esitelty

- Mittarit tutkimukseen soveltuvia

- p-arvo <0.05

- Tutkittavia ei valittu satunnaisesti

- Ei mainintaa kirjallisesta suostumuksesta

- Suuri poisjaaneiden maara, jota ei selitetty
- Mittarit suppeat

- Ei kontrolliryhmaa, joka olisi ilman mitdan tera-

piaa

- Ei mainintaa harjoitteluolosuhteiden vakioinnista

Arch, JJ, Ayers, CR,
Baker, A, Almklov, E,
Dean, DJ & Craske, MG
2013

- Aihe ja ilmio maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty
- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi

- Sisddnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty

- Tutkittavat satunnaisesti valittu ahdis-

tuneisuushairioklinikalta

- Tutkittavat satunnaistettu ryhmiin
- Harjoitteluolosuhteet vakioitu

- Interventio kuvattu tarkasti

- Poisjdaneet analysoitu tutkimustulok-

sissa

- Tutkittu pitkdaikaisvaikutuksia

- Ei kontrolliryhmaa, joka olisi ilman mitdan tera-

piaa

- Otoksesta kaikki eivat suorittaneet terapiaa suun-

niteltua maaraa

- Ei otettu huomioon ahdistuneisuushairion liitan-

naisoireita ryhmiin satunnaistettaessa
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- Mittarit tieteellisia ja tutkimukseen so-

veltuvia

- p-arvo <0.05

Asmaee-Majid S,
Seghatoleslam, T,
Homan, HA, Akhvast,
A & Habil, H 2012

- Aihe ja ilmioé maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite madritelty

- Sisadnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty
- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi
- Mittarit tutkimukseen soveltuvia

- Potilaat valittu satunnaisesti sairaa-
lasta seka ohjaus- ja sosiaalityon kes-

kuksesta
- Ei poisjadaneita

- p-arvo <0.05

- Ei kontrolliryhmaa
- Otos pelkkia miehia
- Pieni otos

- Ei tutkittu pitkaaikaisvaikutuksia

Boettcher, J, Astrom,
V, Pahlsson, D,
Schenstrém, O, An-
dersson, G & Carl-
bring, P 2013

- Aihe ja ilmioé madritelty
- Tarkoitus ja tavoite madritelty

- Sisddnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty

- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi

- Mittarit tutkimukseen soveltuvia

- Intervention kulku selvitetty tarkasti
- Tutkittavat valittu satunnaisesti

- Satunnaistettu ryhmiin

- Tutkimus hyvaksytty Umean yliopiston

eettisen komitean toimesta

- Tutkittu pitkaaikaisvaikutuksia

- Mittarit suppeat

- Kontrolliryhman toimintaa (online-keskustelu-
ryhma) ei tarkkailtu, ei tietoa kuinka aktiivista osal-

listumista
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- Varsinaisen tutkimuksen aikana ei

poisjaaneita

- p-arvo <0.05

Broman-Fulks, JJ,
Kelso, K & Zawilinski, L
2015

- Aihe ja ilmioé maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite madritelty

- Sisadnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty
- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi

- Mittarit tutkimukseen soveltuvia ja

laajalti

- Intervention kulku selvitetty tarkasti
- Satunnaisotanta

- Satunnaistettu harjoitteluryhmiin

- Kontrolliryhma, jolla ei terapiaa

- Tutkimus eettisesti hyvaksytty Institu-
tional Review Board At Appalachian

State Universityn toimesta
- Harjoitteluolosuhteet vakioitu

- p-arvo <0.05

- Vain yksi harjoituskerta

- Ei tutkittu pitkaaikaisvaikutuksia

Doria, S, de Vuono, A,
Sanlorenzo, R, Irtelli, F

& Mencacci, C 2015

- Aihe ja ilmioé maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite madritelty

- Sisddnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty

- Koehenkiloilla DSM-IV —diagnoosi
- Ei poisjaaneita

- Tutkittu pitkaaikaisvaikutuksia

- Mittarit tutkimukseen soveltuvia

- Ei mainintaa satunnaistamisesta

- Ei mainintaa siitd, miten otos hankittu
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- Tutkittavat 6kk ilman laakitysta ja sai-

rauden tila vakaa
- Harjoitusolosuhteet vakioitu

- p-arvo <0.05

Herring, MP, Jacob,
ML, Suveg, C, Dish-
man, RK & O’Connor,

PJ 2011

- Aihe ja ilmioé maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty

- Sisadnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty
- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi
- Mittarit tutkimukseen soveltuvia

- Koe-, kontrolliryhma seka waitlist —

ryhma, jotka saaneet terapian viiveella
- Tutkittu pitkaaikaisvaikutuksia

- Kirjallinen suostumus tutkittavilta

- Otos valittu satunnaisesti

- Koehenkil6t satunnaistettu ryhmiin

- Harjoitusolosuhteet vakioitu

- Ei ilmaantuneita TULE- ongelmia tutki-
muksen aikana (voivat vaikuttaa ahdis-

tuneisuuteen)

- p-arvo <0.05

- Pieni otos
- Otos vain naisia ja vahan liikkuvia
- Mittarit suppeat

- Ei huomioitu liitdnnaisoireita

Hoge, EA, BUI, E,
Goetter, E, Robinaugh,
DJ, Ojserkis, RA,
Fresco, DM & Simon,

NM 2014

- Aihe ja ilmié maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty

- Sisadnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty
- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi

- Mittarit tutkimukseen soveltuvia

- Pieni otos
- Ei verrokkiryhmaa, jolla ei olisi mitdan terapiaa
- Ei tutkittu pitkaaikaisvaikutuksia

- Mittarit suppeat
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- Satunnaisotanta
- Satunnaistettu ryhmiin
- Kontrolliryhma

- Tutkittavilla ei l1adkehoitoa tutkimuk-

sen aikana

- Eettisesti hyvaksytty MGH/Partners
Health Care institutional review

board:n mukaan

- p-arvo <0.05

Hoge, EA, Bui, E,
Marques, L, Metcalf,
CA, Morris, LK, Ro-
binaugh, DJ, Worthing-
ton, JJ, Pollack, MH &
Simon, NM 2013

- Aihe ja ilmioé madritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty

- Sisadnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty
- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi

- Mittarit tutkimukseen soveltuvia ja

laajalti

- Satunnaisotanta

- Satunnaistettu ryhmiin

- Interventio kuvattu tarkasti

- My6s poisjadneiden tulokset analysoi-

tiin

- p-arvo <0.05

- Ei tutkittu pitkaaikaisvaikutuksia

- Ei verrokkiryhmaan, joka olisi ilman mitdan tera-

piaa

Hoge, EA, Bui, E, Palitz,
SA, Schwarz, NR, Ow-
ens, ME, Johnston, JM,
Pollack, MH & Simon,
NM 2017

- Aihe ja ilmioé maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty

- Sisddnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty

- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi

- Ei ryhmaa, joka olisi ilman mitdan terapiaa
- Ei tutkittu pitkadaikaisvaikutuksia

- Sosioekonomisia ja elamantilanteeseen liittyvia

seikkoja ei huomioitu ryhmiin satunnaistettaessa
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- Mittarit tutkimukseen soveltuvia

- Fysiologisia mittauksia kyselyjen lisaksi
- Satunnaisotanta

- Koehenkil6t satunnaistettu ryhmiin

- Kontrolliryhma

- Eettisesti hyvaksytty Massachusetts

General Hospitalin toimesta
- Ei poisjadaneita

- p-arvo <0.05

Katzman, MA, Ver-
mani, M, Gerbarq, PL,
Brown, RP, lorio, C,
Davis, M, Cameron, C

& Tsirgielis, D 2012

- Aihe ja ilmioé maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty

- Sisadnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty

- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi
- Mittareita laajalti

- Interventio kuvattu tarkasti

- Tutkittu pitkdaikaisvaikutuksia

- p-arvo <0.05

- Ei satunnaistettu ryhmiin
- Poisjdaneita useita (10)

- Ei kontrolliryhmaa

- Pieni otos

- Mittareista yksi (SPIN) kohdennettu sosiaalisten
tilanteiden pelosta karsiville, ei siis tutkimuksen

kannalta relevantti

Ma, W-F, Wu, P-L, Su,
C-H & Yang, T-C 2017

- Aihe ja ilmioé maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty

- Sisddnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty

- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi
- Mittarit tutkimukseen soveltuvia
- Satunnaisotos

- Tutkittu pitkaaikaisvaikutuksia

- GAD-diagnosoitujen osuus vain 33.7% otoksesta

(opinnaytetyon kannalta heikkous)
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- Seka kyselyita etta fysiologisia mit-

tauksia
- Koe- ja kontrolliryhma

- p-arvo <0.05

Merom, D, Phong-
savan, P, Wagner, R,
Chey, T, Marnane, C,
Steel, Z, Silove, D &
Bauman, A 2008

- Aihe ja ilmié madritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty

- Sisadnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty

- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi
- Mittarit tutkimukseen soveltuvia
- Koe- ja kontrolliryhmat

- Satunnaisotos

- Satunnaistettu ryhmiin

- Otos laaja

- Interventio kuvattu tarkasti

- p-arvo <0.05

- GAD- potilaiden harjoittelujakso pituudeltaan sel-
lainen, jonka todettu olevan riittdmaton jotta voi-

daan odottaa tuloksia

Rapaport, M, Schet-
tler, PJ, Edwards, S &
Dunlop, B 2016

- Aihe ja ilmid madritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty

- Sisddnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty

- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi
- Mittarit tutkimukseen soveltuvia
- Koe- ja kontrolliryhmat

- Satunnaisotos

- Satunnaistettu ryhmiin

- Ei kontrolliryhmaa, joka olisi ilma
n mitdan terapiaa
-P-arvo suurempi kuin 0.05 kosketusterapian osalta

-Pieni otos
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- Eettisesti hyvdksytty The Emory Insti-

tutional Review Boardin toimesta
- Intereventio kuvattu tarkasti

- Tutkittavilla ei l1adkehoitoa tutkimuk-

sen aikana

- Terapian laatua tarkkailtiin pistokont-

rolleilla ja asiakaspalautteen avulla

- p-arvo <0.05 (hieronnan vaikutus ah-

distuneisuuteen)

Sherman, KJ, Ludman,
EJ, Cook, AJ, Hawkes,
RJ, Roy-Byrne, PP,
Bently, S, Brooks, MZ
& Cherkin, DC 2010

- Aihe ja ilmioé maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty

- Sisadnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty

- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi
- Mittarit tutkimukseen soveltuvia
- Koe- ja kontrolliryhmat

- Harjoitusolosuhteet vakioitu

- Satunnaisotos

- Satunnaistettu ryhmiin

- Eettisesti hyvaksytty Institutional Re-

view Board At Group Healthin toimesta
- Tutkittu pitkdaikaisvaikutuksia

- p-arvo <0.05

- Terapiaan liittyi my6s hengitys- ja rentoutusosuus

- Ei kontrolliryhmasg, jolla ei mitdan terapiaa

Tochi-Dias, E, Tobal-
dini, E, Solbiati, M,

Constantino, G, Sanlo-

- Aihe ja ilmié maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty

- Sisadnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty

-Ei mainintaa, milla perusteella tutkittavat jaettu

terapiaryhmiin

-Tutkittavien masentuneisuuden tasossa eroja eri

terapiaryhmien valilla
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renzo, R, Doria, S, Ir-
telli, F, Mencacci, C &
Montano, N 2017

- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi
- Mittarit tutkimukseen soveltuvia

-Tutkittavilla ei ladkehoitoa tutkimuksen

aikana

-Tutkittavat valittu satunnaisesti kahden

sairaalan psykiatrisilta klinikoilta
-Kontrolliryhma

-Tutkimus hyvaksytty paikallisen eetti-

sen komitean toimesta

P-arvo <0.05

-Ei tutkittu pitkaaikaisvaikutuksia
- Ei kontrolliryhmag, jolla ei mitdan terapiaa

- Pieni otos

Vollestad, J, Sivertsen,

B & Nielsen, GH 2011

- Aihe ja ilmio maaritelty
- Tarkoitus ja tavoite maaritelty

- Sisddnotto- ja poissulkukriteerit maari-

telty
- Koehenkil6illa DSM-IV —diagnoosi

- Mittarit tutkimukseen soveltuvia ja

laajalti
- Satunnaisotanta
- Satunnaistettu ryhmiin

- Waiting list —kontrolliryhm3, jolla ei

tutkimuksen aikaan mitdan terapiaa
- Tutkittu pitkdaikaisvaikutuksia

- Eettisesti hyvaksytty paikallisen eetti-

sen komitean mukaan

- p-arvo <0.05

- Interventio esitelty suppeasti

- Vain 17.1% koehenkildista yleistynyt ahdistunei-

suushairio
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Liite 4. Kasite- ja lyhenneluettelo

AAQ = Acceptance & Action Questionnaire, hyvaksymis- ja valttamiskayttaytymista

mittaava lomake

APl = The Acute Panic Inventory, mittaa tuotetun laktaatin maaraa paniikin ja ahdis-

tuneisuuden aikana
ASI = Anxiety Sensitivity Index, pelkoa ja ahdistusta mittaava lomake

BAI = Beck Anxiety Inventory, ahdistuksen kognitiivisia, somaattisia ja affektiivisia oi-

reita mittaava lomake

BDI = Beck Depression Inventory, masennusta mittaava lomake

BIS = Bergen Insomnia Scale, unihairidita mittaava lomake

BMI = Body Mass Index, Painoindeksi

CBT = Cognitive behavioral Therapy, Kognitiivinen kdyttaytymisterapia

CEQ = Credibility/Expectancy Questionnaire, hoitomuodon luotettavuutta ja vakuut-

tavuutta osana kliinista tutkimusta mittaava lomake
CISS = Coping Inventory for Stressful Situations, coping-keinoja kartoittava lomake

CMSTAI-Y = Chinese Mandarin version of the State-Trait Anxiety Inventory Form Y,

Mandariinikiinan kielinen versio STAI -lomakkeesta
CSR = Clinician’s Severity Rating, sairauksien maaraa mittaava lomake

DASS-21 = Depression Anxiety Stress Scale, masennuksen, ahdistuksen ja stressin voi-

makkuutta mittaava lomake

DBP = Diastolic Blood Pressure, diastolinen verenpaine

DI = Demographic Inventory, perustietoja (ika, sukupuoli jne.) keraava lomake

DIS = The Discomfort Intolerance Scale, epamukavuuden sietokykya mittaava lomake

DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Ahdistuneisuus-

hairiodiagnosoinnissa kaytetty menetelma
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DTS = The Distress Tolerance Scale, ahdistuneisuuden sietokykya mittaava lomake
EQ = Experiences Questionnaire, desentralisaatiokykya mittaava lomake

FFMQ = Five-Factor Mindfulness Questionnaire, mindfulnessille ominaisia muuttujia;
havainnointi, kuvailu, tietoisuus, hyvaksynta seka nonreaktiivisuus sisdiselle koke-

mukselle, mittaava lomake

FPG = Fasting Plasma Glucose, veren glukoosipitoisuus

GAD = Generalized Anxiety Disorder, yleistynyt ahdistuneisuushairio

HAM-A = Hamilton Anxiety Scale, ahdistuneisuutta mittaava lomake

HARS = Hamilton Anxiety Rating Scale, ahdistuneisuutta mittaava lomake
HDRS = Hamilton Depression Rating Scale, masentuneisuutta mittaava lomake

HPLP-S = Chinese Health-Promoting Lifestyle Profile—Short, mittaa arjen terveytta

edistavia toimintatapoja (esimerkiksi liikunta, ravitsemus, stressin sieto)

HRSA = Hamilton Rating Scale of Anxiety, ahdistuneisuutta mittaava lomake

HRSD = Hamilton Rating Scale of Depression, masentuneisuutta mittaava lomake
IUS = Intolerancy of Uncertainty Scale, epavarmuuden sietokykya mittaava lomake

LSAS = Liebowitz Social Anxiety Scale, sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja valttamista

mittaava lomake
MASQ-AA = Anxious Arousal Scale, mieliala- ja ahdistuneisuusoireita mittaava lomake

MBSR = Mindfulness Based Stress Reduction, Mindfullnessiin pohjautuva terapia-

muoto

MINI = Mini-International Neuropsychiatric Interview, kansainvalinen neuropsykiatri-

nen haastattelulomake
3MPAC = 3-Month Physical Activity Checklist, fyysista aktiivisuutta mittaava lomake

MPS = Multidimensional Perfectionism Scale, itseen ja muihin kohdistuvaa perfektio-

nismia mittaava lomake

NNT = Number Needed to Treat, mittaa intervention vaikuttavuutta
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PAR-Q = Physical Activity Readiness Questionnaire, valmiutta fyysiseen aktiivisuuteen

mittaava lomake

PHQ = Patient Health Questionnaire, masentuneisuuden diagnosointiin, mittaami-

seen ja seurantaan tarkoitettu lomake
POMS = Profile of Mood States, mielentilaa mittaava lomake
PSQl = Pittsburgh Sleep Quality Index, unenlaatua mittaava lomake

PSWQ = Penn State Worry Questionnaire, yleistyneelle ahdistuneisuushairiolle tyypil-

listd huolta mittaava lomake

QIDS-SR = Quick Inventory of Depressive Symptomatology- Self Report, masen-

nukseen liittyviad oireita mittaava lomake

Q-LES-Q = Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, elaman miel-

ekkyytta mittaava lomake
QOLI = Quality Of Life Inventory, elamanlaatua mittaava lomake
SBP = Systolic Blood Pressure, systolinen verenpaine

SCL = The Symptom Checklist, useamman muuttujan aiheuttamaa psyykkista oireis-

toa mittaava lomake

SDS = Sheeran Disability Scale, toiminnallisia hairioita 1) tdissa, koulussa 2) sosiaali-

sessa elamassa ja 3) perhe-eldmassa mittaava lomake
SKY = Sudarshan Kriya Yoga, eri hengitystekniikoihin perustuva jooga-muoto

SME = Stress Management Education, oppitunteja ja koulutusta stressinhallintaan

liittyen
SPIN = Pelkoa, valttamiskayttdytymista ja psyykkisia oireita mittaava lomake

SSPS-P+N = Public Speaking Scale, yleison edessa puhumisen aikana herdavia tunte-

muksia mittaava lomake
STAIl = The SpielbergState Trait Anxiety Inventory, ahdistusta mittaava lomake

STAI-S = State-Trait Anxiety Inventory-State Subscale, ahdistus- ja masennusoireita

erotteleva lomake
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SUDS = Subjective Units Of Distress Scale, ahdistuneisuuden voimakkuutta mittaava

lomake

TCQ = Treatment Credibility Questionnaire, hoitomuodon luotettavuutta ja vakuutta-

vuutta osana kliinista tutkimusta mittaava lomake

TSST = The Trier Social Stress Test, laboratorio-olosuhteissa tehtava testi, joka mittaa

stressireaktioita
ZASI = Zung Self-Rating Anxiety Scale Inventory, mittaa ahdistuneisuutta
ZDSI = Zung Self-Rating Depression Scale Inventory, mittaa masentuneisuutta

WLC = Waiting list — muotoinen kontrolliryhma.



