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Liikunnan merkitystd psyykkisten hdirididen hoidossa on tutkittu viime vuosina paljon.
Tutkimuksissa on arvioitu liikunnan itseniistd merkitysti ja liikunnan liséhyotya liitettyna
muihin hoitomuotoihin. Tadmi# katsaus selvittdd liikunnan merkitystd hoitomuotona
yleisimpien psykiatristen hairididen osalta. Tuloksia on etsitty tietokannoista PubMed,
PsycInfo ja Medic sekd psykiatrian alan perusteoksista. Tutkimustuloksia on etsitty
seuraavista psyykkisistd hdiridistdi:  syomishdiriét, masennus, kaksisuuntainen
mielialahiirio, ahdistuneisuushiiriét, unihiiriét ja psykoottiset hairiot.

Eniten tuloksia liikunnan merkityksestd 16ytyy masennuksen osalta. Tulosten mukaan
liikunta on masennuksen ja depressiivisten oireiden hoidossa vakavasti otettava vaihtoehto.
Liikunnan on todettu toimivan liikehoidon lisind hoitoa tehostaen, ja jo yksinddn
lievittien masennuksen oireita. Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa liikunnan
tulokset on suhteutettava perushiirion sen hetkiseen tilaan. Liikunnan merkitys
sydmishiirididen hoidossa riippuu sydmishirion tyypistd. Yksinddn liikkuntaa ei suositella
hoidoksi kiytettivin. Hoidon tukena liikkunta voi tietyssid tilanteissa olla hyddyllistd. ’
Ahdistuneisuuteen liikunnalla on vilittdmisti lieventdvidz vaikutuksia, mutta itse
ahdistuneisuushiiridihin liikunta ei ole riittdvd ainoana hoitona. Unihéirididen hoidossa
liikunta auttaa nukahtamiseen, varsinkin vanhemmalla viestolld. Psykoottisten héirididen
osalta liikunnalla on suuri merkitys erityisesti somaattisten liitinndissairauksien ehkdisylle.
Liikunnalla on my®s psykoottista oireilua lievittidvid vaikutuksia.

Liikunnan merkityksestd ja tuloksista psyykkisten hairididen hoidossa tarvitaan lisdd
korkealaatuisessa tutkimusasetelmassa tehtyji tutkimuksia. Tll4 hetkelld liikuntaa ei voida
suositella mink##n psyykkisen héirion ainoaksi hoitomuodoksi. Muun hoidon tukena se
niyttdisi olevan toimiva keino nopeuttaa paranemista ja tukea eldménhallintaa.
Midrittimitti on edelleen suurelta osin tismillisesti muun muassa vaikuttava
liikuntaméiri, tehoavien liikuntakertojen tiheys ja eri liikkuntalajien vaikutukset suhteessa
psyykkisiin hiiridihin.
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The meaning of exercise as a treatment for psychiatric disorders has been under
examination a lot for last years. It has been important to find out the meaning of exercise
by itself, and also the extra benefits exercise can give when added to other treatments. This
thesis clears up the meaning of exercise as a treatment for the most common psychiatric
disorders. The results have been searched from following databases: PubMed, Psyclnfo,
Medic, and the books of psychiatry. The results have been searched from the following
topics: eating disorders, depression, bipolar disorder, anxiety disorders, sleeping problems
and psychotic disorders.

The most of the results seem to be found of depression. According to results exercise as a
treatment for depression and depressive symptoms is a serious alternative. Exercise seems
to work with medication in making the treatment more effective. It also works alone to
ease depressive symptoms. Exercise for bipolar disease must be considered with care
according to the current episode (depression/mania/hypomania). With eating disorders
exercise depends on the type of disorder. Exercise alone is not recommended for treatment,
but as an adjunctive treatment it could prove useful in some situations. Exercise has
immediately relieving effects on anxiety, but for anxiety disorders exercise is not
recommended alone. With sleeping disorders exercise can be used to ease the sleeping and
falling asleep, especially with elderly population. Exercise has a significant influence for
preventing co-morbid diseases in the treatment of psychotic disorders. Exercise can also
ease psychotic symptoms.

More high quality research and results are needed in a high quality research frame. Using
exercise alone is not yet recommended in the treatment of any psychiatric disorder.
Exercise can be used to support other treatments to speed up recovery and to support life
management. The appropriate amount of exercise, frequency and impact of physical
activity in different sports are not defined accurately in relation to different psychiatric
disorders.
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1. Johdanto

Liikunnan merkitystd ihmisen terveyden kannalta on pohdittu tiedeyhteisossd paljon.
Fyysisen kunnon yllipito, painonhallinta ja mielenterveys ovat olleet keskeisid liikuntaan
liitettyja tutkimusaiheita. Psyykkisten sairauksien hoito on kehittynyt, mutta hoitoon pédsy
voi olla vililli vaikeaa. (Wahlbeck 2013, Viisainen ym. 2003) Suomalaisen
terveydenhuoltojérjestelmin mukaisesti kansalaisten mielenterveyden hoito ldikkeineen ja

terapioineen on sovittu useimmiten yhteiskunnan maksettavaksi.

Liikunta on halpaa, helppoa ja luonnollista, osa terveellisid eldmintapoja, ja sen kuuluisi
olla osa jokaisen ihmisen arkea. Liikunnan vaikutusta psyykkisten hairididen hoidossa on
kymmenen viime vuoden aikana tutkittu entistd enemman. Jo nyt on saatu ndyttod siiti,
etti liikunnasta on apua esimerkiksi masennuksen hoidossa (Mead ym. 2009). My&s
vaikeampia psyykkisid sairauksia sairastavilla on mahdollisuus hyotyd liikunnasta.
Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavilla liikunta vaikuttaa sekd mieleen ettd kehoon
positiivisesti ja lievittid negatiivisia ja positiivisia oireita. Liséksi liikunta auttaa

ehkiisemiin mm. sydin- ja verisuonitauteja. (Kndchel ym. 201 1)

Miksi liikkunta tehoaa? Liikunnan fysiologisia vaikutuksia on tutkittu paljon, sekd mikro-,
etti makrotasolla. Liikunnan neurofysiologisilla vaikutuksilla on positiivisia vaikutuksia
mielialaan ja mielenterveyteen. (Wolff ym. 2011, Rethorst ym. 2013) Fyysisen kunnon
yllipidolla taas voidaan ennaltachkiistd monia vammoja ja sairauksia, jotka voisivat
muuten olla osasyynid esimerkiksi masennukseen sairastumisessa. Tassd katsauksessa
tarkastellaan liikuntaa mielenterveyden kannalta ja selvitetdén erityisesti liitkunnan tehoa

mielenterveyshiirididen hoidossa.



2. Liikunnan vaikutukset yleisesti
Liikunta mairitelldsn suomalaisessa Kiypi hoito -suosituksessa sellaiseksi fyysiseksi
aktiivisuudeksi, jota toteutetaan tiettyjen syiden tai vaikutusten takia, ja yleensd
harrastuksena (Kiypa hoito -suositus 2012). Suomalaisessa ldéketieteen kirjallisuudessa on
monia kuvauksia liikunnan vaikutuksista. Kirjallisuudessa kuvaillaan liikkunnan ja
psyykkisen terveyden yhteyksid siten, ettd liikkunnan vaikutukset ovat korostuneet
erityisesti masennushiiriiden hoidossa ja ehkdiisyssd pitkijanteisesti. MyOs muista
psyykkisistd hdiricistd karsivilld liikkumisella saavutetaan positiivisia vaikutuksia.
Yleisesti tiedetdin my®os, etti liikkunnalla on positiivisia vaikutuksia stressin hallintaan ja
ahdistuneisuuteen. (Salmon 2001) On syytd korostaa, ettd liikunnan vaikutukset eiviit
varastoidu. Parhaimmat tulokseton niilli ihmisilld, jotka harrastavat sdannollistd
kuntoliikuntaa. (De Moor MH 2006) Liikunta tehoaa hoitokeinona parhaiten, kun se
koetaan mielekkidksi ja muutenkin terveyttd edistdvdksi. Tamd taas on hyvin
subjektiivista, silli kokemukseen vaikuttavia tekijoitd on suhteellisen paljon. Ndiistéd
mainittakoon persoonallisuus, temperamentti, ympéristd, sdzolot, seura ja sosiaalinen
ympiristd. Tiivistetysti voidaan siis todeta, ettd likkunnan psyykkisilld vaikutuksilla on

suuri yksilollinen vaihtelu. (Vuori ym. 2005)

Liikunnan Kiypa hoito -suosituksen mukaan 18-64-vuotiaiden tulisi harrastaa
kohtuukuormitteista kestdvyysliikuntaa ainakin 2,5 tuntia viikossa tai raskasta liikkuntaa 1
tunti ja 15 minuuttia viikossa. Liséaksi kaikille aikuisille suositellaan luustolihasten voimaa
ja kestivyyttd yllapitévad lilkuntaa vihintddn kahdesti viikossa. (Kdypé hoito —suositus

2012)

Suomalaisessa liikuntaldsketieteen kirjallisuudessa todetaan, ettd liikunta lievittdd
ahdistuneisuutta vilittomasti, mutta suotuisa vaikutus ei kuitenkaan kestd pitkdén alle 20
minuutin  suorituskerran  jilkeen. Suurimmat  positiiviset vaikutukset saadaan
pitkikestoisella aerobisella liikunnalla, mutta myos voimaharjoittelu auttaa tehokkaasti.
(Vuori ym. 2005) Siinnéllisyyden merkityksestd hyvéand esimerkkind on suomalaisella
aikuisviestolld tehty tutkimus (Hassmen ym. 2000), jossa todettiin, ettd sadnnollisesti
liikkuvilla ilmenee vihemmin masennusta, vihantunteita, kyynisyyttd ja koettua stressid.
Lisaksi saannollisesti liikkuvilla oli selvisti parempi koherenssin tunne, ja he tunsivat
olevansa sosiaalisempia kuin kokonaan liikkumattomat. Myds saksalaisessa

mielenterveyshiirioti sairastavien potilaiden liikuntaa koskevassa tutkimuksessa (Schmitz



ym. 2004) johtopditdksend on, ettd enemmén liikkkuvat mielenterveyspotilaat kokevat

eliminlaatunsa paremmaksi kuin vahemmin liikkuvat verrokit.

Tuoreessa katsauksessa (Eyre ym. 2013) todetaan, ettd monissa tutkimuksissa saaduissa
tuloksissa fyysiselld aktiviteetilla on osoitettu olevan hyodyllisid vaikutuksia niin
depression, kuin skitsofreniankin hoidossa. Tutkimuksissa on saatu ndyttod my0s siitd, ettd
fyysinen aktiviteetti parantaa Kkognitiivista toimintaa muistisairauksista  kérsivilla.
Katsaunksen mukaan liikunnan kiytto psyykkisten héirididen hoidossa on aina suhteutettava
yksilollisesti. My6s potilaan muut sairaudet ja laakinnalliset seikat on otettava huomioon,
samoin fyysinen kunto silld hetkelld. Liikunnan vaikutukset kohdistuvat muun muassa

itsetuntoon ja kardiovaskulaarisiin tekijoihin positiivisesti. Nailla molemmilla on myos

merkittdvid yhteyksid moniin psykiatrisiin sairauksiin.

Katsauksessa, jossa kisitellaan liikuntaa psyykkisten sairauksien hoidossa (Wolff ym.
2011), kerrotaan siénnollisesti liikkuvien psykiatristen potilaiden kokevan eldménlaatunsa
paremmaksi. Liikunnan neuroimmunologisia vaikutuksia kisittelevissd katsauksessa (Eyre
ym. 2012) todetaan, ettd liikunnasta on saatu apua niin depression kuin muistisairauksien,
Parkinsonin taudin, kaksisuuntaisen mielialahdirion, skitsofrenian ja ahdistuneisuushdirion
hoidossa ja ehkiisemisessd. Saksalaisessa i(atsauksessa (Knochel ym. 2011) todetaan, ettd
sisnnollinen fyysinen aktiviteetti voi vahentdd riskid sairastua Alzheimerin tautiin,
masennukseen tai skitsofreniaan. Fyysiselli aktiviteetilla on myds suuri merkitys
psykiatristen ~ potilaiden = metabolisten  sairauksien hoidossa.  Yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa (Calogero ym. 2004) todetaan, ettd liikkunta itseisarvona voi joskus muuttua
joidenkin potilaiden kohdalla ongelmalliseksi. Pakkomielteeksi asti menneessddn

liikkunnasta voi tulla haitta, joka hallitsee elamaa.

Liikunnan vaikutuksesta elimistossi tapahtuu monia biokemiallisia ja fysiologisia
muutoksia ja adaptaatioita. Saksalaisen katsauksen (Wolff ym. 2011) mukaan osa niistéd
muutoksista vaikuttaa mielialaan, esimerkiksi serotoniinin ja endorfiinien metabolian
kautta. Australialaisessa katsauksessa (Eyre ym. 2013) todetaan, ettd liikkunnan vaikutukset
vilittyvit osittain neuroimmunologisella mekanismilla. Fyysinen aktiviteetti parantaa
elimistolle hyodyllisid neuroimmunologisia systeemejéd ja samoin vihentdd haitallisia
prosesseja monella tapaa. My0ds suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd
neuroimmunologisilla systeemeilld on suuri merkitys mm. masennuksessa. (Lehto ym.

2010) Tutkimuksessa oivallettiin, etti neuroinflammatoristen sytokiinien pitoisuuden



kasvu aiheuttaa neuroinflammaatiota, jonka taas tiedetddn olevan yhteydessi
depressiivisten oireiden syntyyn, mm. kognitiiviseen dysfunktioon ja anhedoniaan.
Toisessa tutkimuksessa (Eyre ym. 2013) mainitaan, ettd neuroinflammaatio on yhdistetty
mySs  neurotransmittereiden dysfunktioon, vihentyneeseen  hippokampuksen

neuroplastisitettiin, oksidatiivisen stressin lisdintymiseen ja glukokortikoidiresistenssiin.

Saksalaisessa katsauksessa (Wolff ym. 2011) tiivistetdankin tulokset selkedsti: liikkunnan
neuroprotektiivisilld vaikutuksilla on anksiolyyttistd ja stressid lievittivdd vaikutusta.
Liikunta vaikuttaa positiivisesti muun muassa ruumiin kuvaan, terveyskisityksiin ja -

kiytokseen, oppimiseen, sosiaalisuuden vahvistumiseen ja itsensé hallintaan.



3. Liikunta eri psyykkisten hiirididen hoidossa
3.1. Syodmishairiot

3.1.1. Syomishdirio sairautena
Sydmishiiriot jaetaan kolmeen padryhmédn: laihuushairiot, ahmimishéiri6 ja epityypilliset
syomishiiriét. Tavallisimmin syomishdiriditd esiintyy nuorilla ja nuorilla aikuisilla,
varsinkin naisilla. Hiiriintyneen sySmiskdyttiytymisen lisdksi héiriintyy psyykkinen,

fyysinen tai sosiaalinen toimintakyky.

Laihuushiiri6 eli anorexia nervosa puhkeaa usein tarpeettomasta laihdutusyrityksestd, joka
muuttuu pakonomaiseksi ja riistdytyy hallinnasta. Ruokailutavat muuttuvat ddrimmaisen
niukaksi, ja painotavoite alence koko ajan. Psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen elami
kapeutuvat, mutta yleensd potilas itse kieltdd tamén ja sairastumisensa yleensd. Joskus
hiirioon kuuluvat myos liiallinen liikunta, tahallinen oksentelu. Joissakin tapauksissa
mukana on myos ulostusliskkeiden ja ruokahalua hillitsevien ladkkeiden kayttoa tai
nesteenpoistoldikkeiden kayttod. Kuukautiset ovat usein jddneet pois (amenorrea).
Lihavuuden pelko ja ruumiinkuvan védristyminen hallitsevat psykopatologiassa.

(Lonnqvist ym. 2011, Komulainen ym. 2012)

Ahmimishdiri eli bulimia nervosa on sairaus, jossa keskeistd on lihavuuden ja lihomisen
pelko. Toisin kuin laihuushéiriossi, ei ahmimishiirioon sairastunut ole aina alipainoinen.
Taudinkuvaan kuuluu runsasenergisten ja helposti sulavien ruokien ahmiminen suurina
médrind ja salaa muilta. Ahmintakohtaus péittyy useimmiten oksentamiseen. Kuuluipa
potilaan oireiluun oksentaminen tai ei, on keskeistd syyllisyyden tunne sy6dysté ruuasta (ja
oksentamisesta) sekd siti seuraava masentuneisuus ja itsehalveksunta. Tdhén sairauteen voi
liittyd liiallinen liikunta, tahallinen oksentelu, ja ulostuslidiikkeiden ja ruokahalua
hillitsevien  lisikkeiden  kiyttd  tai  nesteenpoistolidkkeiden  kéyttd  sekid
erikoisruokavaliokokeilut ja paastoamisyritykset. (Lonnqvist ym. 2011, Komulainen ym.

2012)

Epityypilliset syomishiiriét ovat yleisimpid syomishiirioitd. Ne saattavat muistuttaa
laihuushiiriétd tai ahmimishiiriditd, mutta jokin keskeinen oire puuttuu. Esimerkkind
ahmimishdirié ilman oksentelua ja laihuushdirion kriteerit tayttdvat naiset ilman
amenorreaa. Nykyaikana varsinkin ylipainoisten ihmisten ahmimishdirio on noussut hyvin

ajankohtaiseksi hoidolliseksi ongelmaksi. (Lonngvist ym. 2011, Komulainen ym. 2012)



Erasissi artikkelissa (Meyer ym. 2011) tutkittiin pakonomaisen liikunnan ja
syomishdiriiden vilistd yhteyttd. Siind todettiin, ettd pakonomainen liikkunta on usein
tyypillisti syomishairille. Tasmillisesti diagnoosista riippumatta pakonomaisilla
liikkujilla on keskimidrin pidempi hoitoaika kuin litkuntaan liittymattomista
syomishdiridistd karsivilld. Toisen artikkelin mukaan (Bratland-Sanda ym. 2010)
laihuushdirioti sairastavista jopa 80% liikkuu pakonomaisesti. Tdmé on artikkelin mukaan
myos liitettdvissi vakavampaan psykopatologiaan, huonompaan hoitotuloksen sekd
relapsitaipumukseen. ~ Kirjoittajat ~ vertaavat rajua pakonomaista liikuntaa jopa
tarkoitukselliseen itsensd vahingoittamiseen, joka taas on toisen tutkimuksen (McAllister

2003) mukaan syomishiirioisilld yleisesti ilmenevi hallintakeino.

3.1.2. Liikunta syomishairiéiden hoidossa
Yhdysvaltalaisessa katsauksessa (Calogero ym. 2004) saadut tulokset kertovat, ettd
liikuntaa kannattaa ottaa mukaan syomishéirididen hoitoon. Liikunnalla téhditddn painon
stabiiliuteen ahmimishéiridisten osalta ja painon kerdimiseen laihuushdiridisten osalta.
Katsauksessa havaittiin, etti liikuntaohjelmaan osallistuneet kokivat jilkeenpiin liikkuntaan
suhtautumisensa muuttuneen. Ennen pakonomaisesti liikuntaan suhtautuneilla ohjelma
vihensi emotionaalista sitoutumista, suhdetta ja ankaruutta liikuntaa kohtaan, toisi}l kuin
kontrolliryhmilli, jolla ohjelmaan ei siséltynyt lainkaan liikuntaa. Liikunta tarjosi potilaille
viylin kisitelli ongelmaansa liikkeen vilitykselld ja tarjosi tilaa myos asenteiden
muuttamiselle. Timid muutos tapahtui niin laihuushiiriotd kuin ahmimishéiri6tikin

sairastavilla.

Syomishairiihin liittyvad ahdistusta kisittelevan katsauksen mukaan (Charpentier 2004)
kaikilla syomishadiriopotilailla  esiintyy ahdistusta jossain muodossa.  Osalla
ahdistuneisuushiirid alkaa jo ennen sairastumista syomishiirioon. Liikunta voikin olla
keskeinen ahdistuksen hallintakeino niilld potilailla, joilla ahdistuksen hallinta ei onnistu
pelkéstddn mielen keinoin. Charpentier ehdottaakin rentoutumiseen joogassa kdytettdviad

liikkeité fysioterapeutin ohjauksessa tai hierontaa.

Liikunnan neurobiologisista vaikutuksista syomishairididen hoidon tukena ei ole vield

tehty tutkimuksia.
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3.1.3. Liikunta laihuushairion hoidossa

Liikunnan vaikutus laihuushiirion hoidossa on vield varsin véhdn tutkittua aluetta.
Liikunnan roolina laihuushiirion hoidossa on pidetty luukadon estoa. Viime vuosina
liikkunnan merkitystdi hoitomuotona on tutkittu enemmankin.  Suomalaisessa
niytonastekatsauksessa (Jirvi 2009), joskin vain kahden artikkelin perusteella (Scabo ym.
2002, Thien ym. 2000) todettiin, etti ohjattu liikunta voi mahdollisesti lisitéd
laihuushiiriopotilaan subjektiivista hyvinvointia ja komplianssia hoitoa kohtaan, mutta

asiasta ei ole tarpeeksi tutkimusnayttod (ndytonaste D).

Katsauksessa, jossa tutkittiin liikkuntainterventioiden merkitysta laihuushdiriotd sairastavien
naisten hoidossa (Zunker ym. 2010), todetaan, etta on olemassa rajoitettua nayttdd, missad
on demonstroitu positiivinen korrelaatio fyysisen aktiviteetin ja painonnousun vilill4.
Myos vastakkaisia tuloksia ilmenee. Optimaalisen liikunnan mé#réd ja sen laatu vaativat
vieli lisd4 tutkimuksia. Katsauksen mukaan tihin mennessd parhaat tulokset on saavutettu
keskiraskaalla liikunnalla 1-6 h/viikko, jolloin liikunnalla on ollut suotuisia vaikutuksia

my0os luustoon.

Edelleenkiin ei voida tiysin varauksetta suositella liikkunnan yhdistédmistd laihuushéirion
hoitoon. Osalla sairastuneista liikunta voi olla haitallista, silld heilld liikkuminen voi saada
pakonomaisia piirteitd. Tdmén toteaa myos yhdysvaltalainen katsaus (Calogero ym. 2004).
Toisessa katsauksessa (Wolff ym. 2011), jossa tutkittiin yleisesti liikuntaa psyykkisten
hiirididen hoidossa, todettiin, ettd kevyt liikunta véhentdd pakonomaisia ajatuksia ja
uskomuksia liikuntaa kohtaan sekd vihentii emotionaalista stressid. Kuitenkin on myos
osoitettu (Carter ym. 2004), ett niilld laihuushéiriota sairastavilla, joilla oireiluun liittyy

pakonomaista liikkumista, on suurempi riski sairastua uudelleen parantumisensa jélkeen.

Liikunnalla on positiivinen vaikutus syomishéiridihin, ja liikkunta lievittdd ahdistuneisuutta
ja masennusta. Namd oireet liittyvit usein syomishéiriéihin. Erds norjalainen
tutkimusryhmé totesi saman vaikutuksen (Bratland-Sanda ym. 2010) tutkiessaan
pakonomaisesti liikkuvia laihuushairiota sairastavia potilaita. Vaikka liikkunnan
vihentiminen olikin keskeistd syomish#irion paranemisessa, ei liikkunnan tirkeyttd voinut
sulkea pois negatiivisten affektien hallinnassa. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Calogero

ym. 2004) liikuntainterventioryhmén potilaat kerdsivdt jopa enemmin painoa kuin
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kontrolliryhmi. Tutkimuksessa tulosta perustellaan ahdistuneisuuden vihenemiselld,

komplianssin lisééntymiselld ja ajatusmaailman muuttamisella liikuntaa kohtaan.

Suomalaisessa Kiypa hoito —suosituksessa (Kdypd hoito —suositus 2009) mainitaan, ettd
liikunnasta saattaa olla hy6tyd, kunhan paino on jo ldhtenyt nousuun. Ensimmaiisessa
ravitsemustilan korjausvaiheessa liikuntaa tulee rajoittaa ja hoidon tulee keskittyd
ravitsemuksen korjaamiseen. Myohemmin, painon jo ldhdettyd nousuun, liikkunnan tulee
olla hyvin suunniteltua ja ohjattua, jolloin siitd voidaan saada subjektiivista hyotyd. Asiasta
ei kuitenkaan ole tarkkaa tutkimustietoa (niytonasteluokitus D). (Michielli ym. 1994)
Suosituksessa on myos ehdotettu, ettd laihuushiirioiti sairastavalle tulisi jarjestdd ohjattua
ja valvottua liikuntaa (harjoitusohjelma), jonka ajatellaan korjaavan liiallista liikkumista,
vihentdvin epirealistisia ajatuksia lihavuudesta ja lisddvin hoitomyOntyvyytta.
Suosituksessa mainitaan myos, ettd olisi hyvi, jos laihuushdiriditd sairastavan hoitoon
kuuluisi fysioterapiaa, ja etti potilasta hoitavaan tySryhmain kuuluisi fysioterapeutti.

(Beumont ym. 1994, Michielli ym. 1994, Kéypi hoito —suositus 2009)

3.1.4. Liikunta ahmimishdirién hoidossa
Ahmimishgirién hoidossa liikunnalla on saatu parempia tuloksia kuin anoreksian hoidossa.
Suomalainen Kiypi hoito —suositus (Kéypd hoito —suositus 2009) antaa ahmimishéirion
hoitoon liikunnan osalta ohjeistukseksi, ettd jos potilas on alkuvaiheessa kovin
alipainoinen, on liikuntaa alkuun rajoitettava. Painon jo noustua ja tilanteen vakiinnuttua
voi mukaan ottaa ohjattua liikuntaa. Suosituksen mukaan talld pyritdidn lisddmén
syomishiiridisen subjektiivista hyvinvointia ja hoitomyontyvyyttd. (Michielli ym. 1994)
Liikunnan vaikutus luuntiheyteen ahmimishéiriotd sairastavilla potilailla on todettu

positiiviseksi (Sundgot-Borgen ym. 1998).

Psyykkisid hiiriditd tutkivassa katsauksessa (Wolff ym. 2011) todetaan, ettd koska osa
ahmimishdirioti sairastavista ei liiku ollenkaan (Hrabosky ym. 2007), on
liikuntainterventiolla saatu hyvid tuloksia niin BMI:n madaltumisessa, masennuksen
lieventymisessi kuin sydmisen hallinnassakin. Katsauksessa todetaan, ettd tulokset olivat
yllittien olleet kohtuullisia huolimatta siitd, ettd hoitomyontyvyys ei aina ollut hyvi ja heti
intervention jilkeen liikunta oli usein loppunut (Plante 1999). Erddssd katsauksessa
(Pendleton ym. 2002) todettiin, ettd ahmimishdirion hoidossa liikunta on todettu yhtd

tehokkaaksi kuin kognitiivisbehavioraalinen terapia. Kisitykset omasta ”inhotusta”
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ruumiinkuvasta paranevat ja sairauden oireet lieventyvat huomattavasti litkunnan

harjoittamisen aikana (Wolff ym. 2011).

Ahmimishéiriéstd (Binge Eating Disorder, BED) kirsivilla ylipainoisilla naisilla toteutettu
tutkimus (Levine ym. 1996) on hyvd esimerkki siitd, kuinka liikunta auttaa
mielenhallinnassa. Kuusi kuukautta  kestineessi  tutkimuksessa 81,4 %
liikuntainterventioryhmin potilaista oli saanut ahmimiskohtaukset loppumaan litkunnan
avulla. Heidén liikuntafrekvenssinsd nousi huomattavasti ja aktiivisena oleva aika
lisddntyi, mikd  nidkyi lisdéntyneend viikoittaisena  energiankulutuksena.

Ahmimiskohtauksien loppuminen on hyvin oleellista paranemisprosessia ajatellen.

Uudessa systemaattisessa katsauksessa (Vancampfort ym. 2013), joka keskittyi liikuntaan
ahmimishdiridisten hoidossa, todettiin, etti aerobinen lijkunta ja jooga vahentavit
ahmimiskohtausten méiri4 ja vaikuttavat BMI:td alentavasti. Lisaksi katsauksessa oli
arvioitavana  tutkimus (Pendleton ym. 2002), joka vertaili liikuntaa ja
kognitiivisbehavioraalista terapiaa (CBT) seki niiden tehoa ahmimishéirion hoidossa.
Tutkimuksessa tutkittiin 16 kuukauden ajan liikuntaa kognitiivisbehavioraalisen terapian
rinnalla ahmimishairiota sairastavilla naisilla. Tulokseksi saatiin, etti
liikuntainterventioryhmén potilailla oireilu viheni tai loppui sekd BMI laski enemmin kuin
pelkistiin kognitiivisbehavioraalista terapiaa saavien ryhmissi. CBT:n yhdistdminen

Jiikuntainterventioon vihensi myos masennusoireita enemmén kuin CBT yksinéén.

3.2. Mielialahdiriot

3.2.1. Depressio sairautena ja sen hoito
Masennus eli depressio on yksi kansanterveyden kannalta merkittdvimmisti
mielenterveyden hiiridistd. Masennustilojen suuri yleisyys, suuri hoidon tarve, toiminta- ja
tyokyvyn lasku ja itsetuhoinen kdyttdytyminen tekevit depressiosta suuren ongelman niin
yksilolle kuin yhteiskunnallekin. Depressiolle altistavia riskitekijoitd on niin periméssd,
persoonallisuuden  piirteissd, kuormittavissa elimianmuutoksissa, kuin lapsuuden

traumaattisissa kokemuksissakin. (Lonnqvist ym. 2011)

Kliininen depressio tarkoittaa vakavampia masennusoireyhtymii. Masennustilan oireet
Késittivat moninaisia vaihtoehtoja, joista on ainakin neljan esiinnyttavi yhtd aikaa

vahintdin kahden viikon ajan. Masennustilan tyypillisimpid oireita ovat muun muassa
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masentunut mieliala, mielihyvin menetys ja uupumus. (Lonnqvist ym. 2011, Komulainen

ym. 2012)

Suomalaisen Kiypi hoito —suosituksen (Kdypé hoito —suositus 2012) mukaan depression
padasialliset hoitokeinot koostuvat depressioldidkehoidosta (esim. Fournier ym. 2010),
psykoterapiasta tai ndiden yhdistelmdstd (Cuijpers ym. 2009) seki joissain tapauksissa
kdytetdan sihkohoitoa (UK ECT Review Group 2003), kirkasvalohoitoa (Golden ym.
2005) tai transkraniaalista magneettisimulaatioita. (Martin ym. 2003)

3.2.2. Kaksisuuntainen mielialahiirio sairautena ja sen hoito
Kaksisuuntainen mielialahdirid, eli bipolaarihiirio, on sairaus, jolle on ominaista
masennus-, hypomania-, mania, ja sekamuotoisten sairausjaksojen vaihtelu. Vililld
ilmenee myos vihioireisia ja oireettomia vaiheita. Maniavaiheeseen voi liittyd sekd
fyysistd ettd psyykkistd kiihtyneisyyttd. Kyseesséd on pitkdaikainen mielenterveyden héirio,
johon liittyy suurentunut itsemurhariski ja muuta oheissairastavuutta. Hoito tapahtuu
passasntoisesti lddkkeellisesti mielialantasaajilla sekd psykososiaalisilla hoitomuodoilla.

(Kéypi hoito —suositus 2013, Komulainen ym. 2012)

3.2.3. Liikunta depression hoidossa
Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan (Goodwin 2003) seki depressiota sairastavilla ettd
ahdistuneisuushiiriotid sairastavilla ihmisilli liikunnan mé4rd on véhdisempdd kuin
terveilli. Suomalaisessa Ladkdriseura Duodecimin ndytdnastekatsauksessa (Ketola 2010)
on osoitettu, etti liikunnalla on positiivisia vaikutuksia aikuisten depression hoidossa
(niytonaste B). Kuitenkaan toistaiseksi ei ole pystytty midrittelemddn tarkkaa annos-
vastesuhdetta ja vaikuttavimpia liikuntamuotoja. Néytonastekatsaus pohjautuu mm.
Cochrane-kirjaston systemaattiseen katsaukseen (Mead ym. 2009) ja yhdysvaltalaiseen
systemaattiseen katsaukseen. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2008)
Liikunnan myonteisistd vaikutuksista ldikehoidon rinnalla (Ketola 2010) on ndytt6d, mutta
se on osin ristiriitaista ja riittimétontd (ndytonaste C). Niytonastekatsaukseen
hyvaksytyissé tutkimuksissa ldhes jokaisessa korostuu positiivisten tulosten pienuus sekd

aineistojen pieni koko. (Mead ym. 2009, Sjosten ym. 2006, Lawlor ym. 2001)

Eridssd uudehkossa katsauksessa (Eyre ym. 2012) mainitaan, ettd liikunta hoitokeinona
sopii lievin ja vaikean depression hoitoon (Carek ym. 2011). Katsaus suosittelee liikuntaa
monoterapiana, lisahoitona tai ennaltaehkiisemasn depressiota (esim. Rothon ym. 2010).

Myos vastakkaisia tuloksia on saatu. Erddssd uudessa tutkimuksessa (Chalder ym. 2012)
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liikuntainterventiolla ei saatu merkittivia tuloksia avohoidossa olevien potilailla verrattuna
normaalin hoidon saaneeseen ryhmiin. Liikunta ei vidhentanyt antidepressanttien kédyttod

interventioryhméssi normaaliin hoitoon verrattuna.

Depressioon on myds liitetty viime aikoina tehdyissd tutkimuksissa kohonneiden
tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksia. Kanadalaisessa meta-analyysissd (Dowlati ym. 2010)
raportoidaan proinflammatoristen sytokiinien méddran olevan korkeampia henkil6illd, jotka
sairastavat masennusta. Erityisesti sytokiinien TNF-alfa (tumor necrosis alfa) ja IL-6
(interleukiini-6) on tutkittu olevan yhteydessd depressioon. Liikunnan antidepressiiviset
vaikutukset selittyvitkin osin inflammatoristen sytokiinien vihenemiselld. Uudessa
yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Rethorst ym. 2013) tutkittiin proinflammatoristen
sytokiinien tasoa liikuntainterventioryhmissé. Lihtotasoltaan korkeammat TNF-alfa-
pitoisuudet olivat yhteydessé suurempaan liikkunnan aiheuttamaan pitoisuuden laskuun, kun
taas pelkilld lddkitykselld ndin suuria pitoisuuden laskuja ei saatu aikaiseksi.
Tutkimuksessa todetaankin, etti TNF-alfa:n taso ennen depression hoitoa olisi hyvi
biomarkkeri hoitolinjaa suunniteltaessa. Liséksi IL-1beeta-pitoisuuden huomattiin
korreloivan positiivisesti depression oirekyselyiden kanssa. Samassa tutkimuksessa
huomattiin myos IL-beeta-pitoisuuden laskemisen olevan diikunnan  annoksesta
riippuvainen. Parhaat tulokset tutkimuksessa saatiin ohjelmalla, jossa liikkunnan aiheuttama

energiankulutus oli 16 kcal/kg/viikko.

Tarvittavan tehokkaan liikunnan mé#sristd ja tehosta on olemassa my®s muita
pienimuotoisia tutkimuksia. Erdissd tutkimuksessa (Dunn ym. 2005) tutkittiin 80
masentunutta aikuista (2040 v.). Tutkimuksessa potilaat jaettiin ryhmiin, joissa oli
méritetty lilkunnan teho, suoritustaso ja méérd. Sosiaaliset olosuhteet olivat tutkimuksissa
tiukasti kontrolloituja liikkumisen aikana. Tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kuin
muissakin: liikunta auttaa depression hoidossa, kunhan se on tarpeeksi tehokasta.
Tutkimuksessa “parantava” mddrd oli yleisten liikuntasuositusten mukainen: 17,5
kcal/kg/viikko jaettuna kolmelle tai viidelle piiville. Véahdinen liikunta (7,0

kcal/kg/viikko) vastasi plasebo-vaikutuksen tasoa.

Liikunnan vaikutukset depression hoidossa vaihtelevat, riippuen myos siitd, mihin
depression hoitokeinoihin sitd verrataan. Erddssd tutkimuksessa (Blumenthal ym. 1999)
masennusliike sertraliini ja liikunta osoittautuivat yhtd tehokkaiksi. Liikunta osoittautui

my6s yhtd tehokkaaksi, kuin sertraliinin ja liikunnan yhdistelmé. Tutkimuksessa liikuntaa
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harrastettiin nelja kuukautta saannollisesti, kolmesti viikossa, kolmekymmentd minuuttia
kerrallaan. Liikunta-intervention jilkeinen relapsin riski pieneni huomattavasti, jos
tutkimukseen osallistunut jatkoi liikunnan harrastamista. Témé todettiin myos samaisen
ryhmén toisessa tutkimuksessa (Babyak ym. 2000), jossa verrattiin depression
uusiutumiseen vaikuttavia tekijoitd sertraliini-ladkityksen jilkeen pidemmalla aikavililla.
Tutkimuksessa havaittiin, etti omatoimisesti liikuntaa jatkavilla ilmeni vdhemmin
relapseja kuuden kuukauden seurannassa kuin liikuntaa harrastamattomilla. Cochrane-
kirjaston katsauksessa (Rimer ym. 2012) todetaan, ettd jo liikunnalla itsessddn on
kohtalainen vaikutus depressiivisiin oireisiin verrattaessa tdysin hoidotta oleviin
depressiota sairastaviin. Verrattaessa liikuntaa psykoterapiaan taas ei saada merkittavia
eroa niiden vililld. Niilli hoitomuodoilla on siis samantasoiset vaikutukset. Sen sijaan
muihin hoitomuotoihin (ei likitys) verrattuna liikunnan vaikutukset depressiivisiin

oireisiin olivat paremmat.

Cochrane-katsauksessa (Rimer ym. 2012) todetaan, etti kaikista suurin vaikutus depression
hoidossa on saatu sekamuotoisella liikunnalla verrattuna pelkéstdén aerobiseen liikuntaan,
mutta tutkimusten tulokset vaihtelevat paljon. Selvittdmittd on vield, kuinka kauan
liikuntaa on harrastettava, etti vaikutukset kestiisivit pitkéaikaisesti myos hoidon jélkeen.
Selvittimitti on my6s optimaalinen likuntatyyli, annos, sddnnollisyys, ohjauksen tarve ja
se, onko tehokkainta ryhmiliikunta vai yksin liikkuminen. Useimmat tutkimukset
kasittelevit ohjattua ryhmiliikuntaa ryhmissd, joten huomioimatta on myos tilanteen
sosiaalinen vaikutus masennusoireisiin. Se ei kuitenkaan korvaa muita hoitomuotoja, vaan

sitd suositetaan harrastettavan muiden hoitomuotojen liséksi. (Kéypa hoito —suositus 2012)

Australialaisen katsauksen (Eyre ym. 2013) mukaan monet tutkimukset suosittelevat
nykyain, ettd liikkunnan on masennuksen hoidossa oltava kohtuullista ja keskiraskasta.
Liikuntaa on harrastettava sidnnollisesti ainakin kahdeksan viikon ajan, jotta liikunnalla
saataisiin aikaiseksi antidepressiivinen vaikutus. Erddn tutkimuksen (Galper ym. 2006)
mukaan aerobisen liikunnan misrd on kiintien verrannollinen viheneviin depressiivisiin

oireisiin ja suurempaan emotionaaliseen hyvinvointiin.

Liikunnan antidepressiiviset vaikutukset yhdessd biologisten vaikutusten kanssa eivit selitd
koko totuutta. Asiaa on tarkasteltava myos psykososiaaliselta kannalta. Erétn katsauksen
(Eyre ym. 2013) mukaan lijkuntakuuri auftaa parantamaan hallitsevauden tunnetta,

opittujen uusien taitojen, parantuneen mini-pystyvyyden ja kohentuneen itsetunnon Kautta.
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Samaisen ryhmin aiemmassa katsauksessa (Eyre ym. 2012) todetaan, ettd liikkunta myos
keskeyttid masentuneen negatiivisen pohdiskelun ja auttaa aktivoitumaan monessa
muussakin asiassa. Lisaksi liikkunta vihentdd psyykkistd stressid. Parantuva itsetunto on jo
mainitun uudemman katsauksen (Eyre ym. 2013) mukaan erittdin vahva positiivinen
ennusmerkki depression viistymisestd, silli matala itsetunto on ldheisessd yhteydessd
psyykkisiin hairicihin. Liikkumisella ryhmassd saattaa olla hysdyllisid vaikutuksia myos
sosiaalisten taitojen vajauksesta kdrsivilld. Sosiaalisesta eristiytyneisyydestd johtuva
stressi aiheuttaa inflammaatiota sekd kliinisiss ettd prekliinisissi malleissa, mikd taas

altistaa muun muassa psyykkisille sairauksille.

Erilaisten ihmistyyppien ja idn vaikutus on otettava myos huomioon. Autralialaisen
katsauksen (Eyre ym. 2012) mukaan ylipainoisilla ja vanhuksilla depressioon sairastuvuus
on suurempaa kuin muilla ihmisryhmilld. On myGs havaittu, ettd fyysisesti aktiivisilla
ylipainoisilla ihmisilld esiintyy vahemmin depressiota. Fyysinen aktiivisuus muun muassa
estdd depressiivisten oireiden syntyd samalla kun se jo vahentdd olemassa olevia
depressiivisid oireita ylipainosta ja vanhuudesta huolimatta. Jotta depression riski

ehkiistaisi taysin kokonaan, on fyysisesti aktiviteetista tultava tapa.

’

Samaisen australialaisen ryhmin uudempi katsaus (Eyre ym. 2013) selvittdd, ettd
liikunnalla on saatu vain vaatimatonta ndyttodi masentuneiden vanhusten
neurokognitiivisten  toimintojen  parantumisessa. Katsaukseen mukaan otetussa
tutkimuksessa (Hoffman ym. 2008) liikunta todettiin paremmaksi kuin sertraliinihoito
aloitekyvyn parantumisessa, mutta silld ei ollut vaikutusta verbaaliseen kykyyn tai
tydmuistiin. T#hin saksalainen katsaus (Knochel ym. 2011) kuitenkin tdsmentdd, ettd
depressiolla ja vanhusten neurodegeneratiivisilla sairauksilla on paljon padllekkaisyyksid,

joten oireilun sekoittaminen toisiinsa on joskus ongelmallista.

3.2.4. Liikunta kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa
Uudessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Sylvia ym. 2013) todettiin, ettd kaksisuuntaista
mielialahdirioti sairastavien liikunta seuraa paljon heidén sen hetkistd oireilukauttaan.
Depression aikana liikuntamiira laskee ja manian/hypomanian aikana liikkunnan madra
saattaa nousta paljonkin ja muuttua siznndllisemméksi. Kaikkiaan 40 % tutkimuksen
osanottajista ei liikkunut edes yhtidn kertaa viikossa, kun taas loput 60 % osallistujista

liikkui vihintiin yhtenid pdivd viikossa vaihdellen seitsemddn paivadn viikossa.
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Tutkimuksessa todettiin, etti miti paremmassa hallinnassa sairaus oli, sen sdannollisempad

oli my®6s potilaiden liikunta.

Brittildisessd  tutkimuksessa (Wright ym. 2012) haastateltiin  kaksisuuntaista
mielialahiiriotd sairastavia potilaita heidén liikuntakokemuksistaan ja -tottumuksistaan.
Tutkimuksessa potilailta nousi esille kolme teemaa: ”liikunnan séitely mielialan mukaan”,
“likunta kaksiteriiseni miekkana” ja “liikunta tuo jérjestystd kaaokseen”. Potilaat
kayttivit liikuntaa oireilun hallintaan, pidentdméén hyvid kausia ja tasoittamaan
depressiojakson tai hypomaanisen jakson oireilua. Liikuntaa sidddeltiin kullekin jaksolle
jtse sopivaksi. Hypomanian ja manian aikana liikunnan koettiin sekéd rentouttavan ettd
rauhoittavan, mutta myos kiihdyttivin oireilua ajoittain. Vakavan manian ja depression
aikana liikkunnan vaikutukset tuntuivat havidvin. Monelle liikunta tuntui olevan

péivittdinen rutiini, joka palauttaa jarjestyksen elimdin, tilanteesta riippumatta.

Pienehkossi australialaisessa tutkimuksessa (Ng ym. 2007) kivelyohjelmaan hoitojaksonsa
aikana osallistuneiden kaksisuuntaista mielialahdiriditd sairastavien pistemadrdt DASS-
kyselyssi (Depression Anxiety Stress Scales) olivat pienempid kuin kivelyohjelmaan
osallistumattomilla. Tami 1oydos tukee liikunnan depressiota lievittdvéd tehoa myds

kaksisuuntaista mielialah4iri6ti sairastavilla

Uudessa katsauksessa (Vancampfort ym. 2013) tarkasteltiin  kaksisuuntaista
mielialahiriditd sairastavien potilaiden fyysistd aktiviteettia. Fyysisen aktiviteetin méaard
oli tutkimusten perusteella pienempdd potilailla, joilla on matalampi koulutustaso,
iakkaammilli, taloudellisesti tiukoilla olevilla, terveysjirjestelmédén kuulumattomilla ja
etnisiin vihemmistoihin kuuluvilla. Sama ilmi6 havaittiin myds potilailla, jotka kokivat
minzpystyvyytensd alhaiseksi, kirsivit sosiaalisesta eristaytyneisyydestd tai joilla on

komorbiditeettia muihin sairauksiin.

3.3. Ahdistuneisuushiiriot ja unihdiriot

3.3.1. Ahdistuneisuushiiriot ja unihdiriét sairautena sekd niiden hoito
Ahdistuneisuushiiridihin luetaan paniikkihdirio, sosiaalisten tilanteiden pelko, fobiat,
yleistynyt ahdistuneisuushiirid, dissosiaatiohdirid, pakko-oireinen hiirio ja traumaperdinen
stressihdirid. Yleisesti hoitona kiytetdsin psykoterapiaa, masennuslddkkeiti ja

lyhytaikaisesti bentsodiatsepiineja. Yleistynyt ahdistuneisuushdirié késittdd oireina
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ahdistuneisuuden lisdksi huolestuneisuutta eri asioihin liittyen, kuten terveydentilaan tai
taloudelliseen asemaan. Naihin liittyy myds somaattista oireilua, esimerkiksi
hengitysvaikeudet, rintakipu, kuumat aallot tai vilunviristykset ja syddmentykytys.
Tavallista on, etti toimintakyky heikkenee yleistyneen tuskaisuuden johdosta.
Ahdistuneisuushéiriostd  kirsii  arviolta 1,2-6,7 % Suomen viestostd. Hiirid on
tyypillisempi naisilla kuin miehilld, ja se alkaa useimmiten alle 40-vuotiaana. (Lonnqvist

ym. 2011, Komulainen ym. 2012)

Unihdiriot kisittivit nukahtamisvaikeudet ja vaikeudet pysyd unessa, kuten lilan aikaisen
herddmisen. Ylipditiin on kyse kyvyttdmyydestd nukkua riittdvisti. Varsin tavallisena
vaivana se voi osua jokaisen kohdalle jossain vaiheessa eldmid, osalla lyhytaikaisena
hiiriona, osalla kroonisempana vaivana. Unen riittimittomyydestd johtuva paivavisymys
altistaa pitkittyessaén masennustiloille, ahdistushéiridille ja paihdehiiridille. (Komulainen,
ym. 2012) Unihdiriditd voi esiintyd myos subkliinisesti terveilld ihmisilld (Ohayon ym.,

2002). Joskus unihdirion taustalla on jokin elimellinen sairaus. (Komulainen ym. 2012)

3.3.2. Liikunta ahdistuneisuushairiéiden hoidossa
Yleisesti tiedetiin, ettd liikunnalla on ahdistusta vihentdvid vaikutuksia. Ahdistuneisuutta
esiintyy joskus kaikilla, mutta varsinainen ahdistuneisuushéirid ei ole niin yleinen.
Tutkimuksia on tarkasteltu seuraavasti niin ahdistuneisuudesta kuin itse

ahdistuneisuushiiriistakin.

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan (Goodwin 2003) ahdistuneisuushéiridistd karsivilla
ilmenee vihemmin fyysisti aktiviteettia kuin terveilld ihmisilla. Esimerkiksi agorafobiasta,
sosiaalisten tilanteiden pelosta ja spesifisistd fobioista kérsivilld liikuntamddrat olivat
selvisti vihaisempii kuin muulla viestolld. Liikunnan neurobiologisesta vaikutuksesta
ahdistukseen tutkimuksellista ndytto4d ndyttid olevan vield vihan. Hiirikokeissa (Nishijima
ym. 2013) on havaittu joitakin anatomisia muutoksia hippokampuksen alueella, ja
neurogeneesin heikkenemistd, jos hiiriltd poistettiin liikuntamahdollisuus. Neurogeneesin
yhteys liikuntaan voi hyvinkin selittdd liikkumattomien ihmisten taipumuksen

ahdistuneisuuteen ja muihin mielialahdiriGihin.

Ttse ahdistuneisuushéiridisti ja liikunnan vaikutuksista niiden hoidossa on tehty tuore
meta-analyysi (Bartley ym. 2013), jossa on todettu, etti nykyinen tutkimustieto ei
suosittele aerobisen liikunnan kiyttimistd hoitona yksindin ahdistuneisuuteen. Meta-

analyysiin mukaan otetuista tutkimuksista vain kahdessa tutkimuksessa seitseméstd
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suositeltiin selvisti aerobisen liikunnan ottamista hoidoksi. Ndmi tutkimukset oli tehty
paniikkihirio-potilailla. (Broocks ym. 1998, Wedekind ym. 2010). Esimerkiksi toisessa
niisti tutkimuksista (Wedekind ym. 2010) tulokset olivat paljon parempia, kun aerobisen
liikkunnan yhdisti paroksetiini-ldzkitykseen, verrattuna plasebo-ladkityksen ja litkkunnan
yhdistelmiin. Tulokset olivat selvisti vaatimattomampia yleistyneen ahdistuneisuushdirion
osalta, jos liikuntaa verrattiin muun muassa kognitiivisbehavioraaliseen ryhméterapiaan

(Merom ym. 2008).

Yhdysvaltalaisessa katsauksessa (DeBoer ym. 2012) tarkasteltiin liikkunnan anksiolyyttisia
vaikutuksia niin  psykoneuroendokrinologiselta kuin kayttiytymisenkin kannalta.
Katsauksessa mainitaan muun muassa liikkunnan muuttavan monen aivojen
vilittijaaineiden pitoisuuksia veressi (esimerkiksi serotoniinin ja adrenaliinin), miki
osittain selittdd anksiolyyttistd vaikutusta. Katsaukseen oli otettu mukaan myds tutkimus
(Strohle, ym., 2006), jossa oli tarkasteltu liikunnan vaikutusta syddmestd erittyvin
natriureettisen peptidin (ANP) eritykseen ja sen anksiolyyttiseen vaikutukseen. Liikunta
nostaa plasman ANP-pitoisuutta ja ilmeisesti vdhentdd vastetta CKK4:lle, mikd taas
aiheuttaa ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuuden viheneminen korreloi plasman ANP-

pitoisuuden kasvun kanssa, ja 16ydos vaikuttaa merkittavalta. 2

Yleisesti arvioidaan liikunnan nostavan endorfiinien tasoa verenkierrossa, miké saa aikaan
liikunnan jilkeisen hyvin olon ja ahdistuksen vihenemisen. Jo mainitussa katsauksessa
(DeBoer ym. 2012) kerrotaan, ettd endorfiinit toimivat opioidireseptoreiden agonisteina
vilittien liikunnan aikaansaamaa anksiolyyttistd vaikutusta. Tdmi anksiolyyttinen vaikutus
tulee, vaikka potilasta olisikin jo lazkitty opioidireseptoriantagonisteilla. Nayttad siis siltd,
ettd liikunnan anksiolyyttinen vaikutus ei ole yksin opioidireseptoreiden sditelystd

riippuvainen (Markoff ym. 1982).

Saksalaisessa tutkimuksessa (Schmitz ym. 2004) sddnnollisesti liikkuvilla ihmisilld oli
vihemmin ahdistusoireita. Tutkimuksessa todettiin myos, etti vahemmin liikkuvilla
ahdistuneisuushdiritistd kirsivilld toimintakyvyn taso oli matalampi kuin enemmén
liikkuvilla samaa hiriditd sairastavilla. Yhdysvaltalainen katsaus (DeBoer ym. 2012)
esittdd  tutkimuksiin  pohjautuen liikunnan olevan niin  sanottu  “stimulus”
ahdistuneisuushiiriostd ~ kirsiville,  silli  liikunnan  vaikutukset  jéljittelevét
paniikkikohtauksen fysiologisia reaktioita, kuten kiihtynyt syke, lisddntynyt hikoilu ja

hengityksen kiihtyminen. Tdmi taas on DeBoerin mukaan ns. pelkojen kohtaamista, joka
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vihitellen lievittii oireita. Liikunta voi myos tapahtua fobioista karsiville ahdistavassa
paikassa, esimerkiksi kuntosalilla, jossa vihitellen liikunnan, muiden urheilijoiden ja

altistuksen yhdistelma saa ahdistuneisuuden lievittyméin ajan kanssa.

Erizssi tutkimuksessa (Breus ym. 1998) testattiin naisopiskelijoiden ahdistuneisuuden
lievittymistd kuntopyoriilyn ja opiskelun avulla. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ns.
time out —ilmioti eli liikunnan aikaansaamaa mielen rentoutumista ja vapautumista

normaaleista rutiineista sekid tdmin aiheuttamaa ahdistuneisuuden vihenemistd. Pelkkdd

kuntopyorian  polkemisella ja  opiskelemisella, tai pelkdllda opiskelemisella.
Ahdistuneisuuden lievittimisessid tirkesd on pyrkid pddstd irti ahdistuneisuutta
aiheuttavasta aiheesta, missd urheilu on hyvind apuna. Erddssd yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa (Smits ym. 2008) eritasoisesta ahdistuneisuudesta karsiville opiskelijoille
tehtiin liikuntainterventio, joka sisdlsi liikuntaa 6 x 20 minuuttia kahden viikon aikana.
Tami vihensi ahdistuneisuutta ja ahdistuneisuusherkkyytti merkittdvisti mitattuna neljdlla
erilaisella kyselylld (ASI, BAI, BDI, CEQ). Niissé tutkimuksissa ei siis ollut kyse itse

ahdistuneisuushiridistd, vaan terveilld ihmisilli esiintyneests ahdistuneisuudesta.

Tutkimusta on myos tehty vanhusten ahdistuneisuudesta. Yhdysvaltalainen tutkimusryhma
(Katula ym. 1999) jarjesti kuusi kuukautta kestévin tutkimuksen, jossa vanhukset oli jaettu
kahteen ryhmiin, aerobisen kivelyn, tai venyttelyn ja tasapainonhallinta -ryhmiin.
Liikunta tapahtui yleiselld paikalla kolmesti viikossa, 15—40 minuuttia kerrallaan, kuuden
kuukauden ajan. Liséksi kokonaisuudessaan 80 vanhuksesta koostettu otos kivelijoiden
osalta oli vield jaettu kevyen, keskiraskaan ja raskaan intensiteetin ryhmaan. Tuloksena
kevyen ja keskiraskaan intensiteetin liikkujilla ahdistuneisuus vaheni ja vireystila laski
lahes yhtd paljon. Raskaan intensiteetin ryhmissd ahdistuksen maira véheni, mutta
vireystila nousi. Venyttely- ja aerobinen ryhmi eivit juurikaan eronneet toisistaan, tosin

aerobisella ryhmilli kunto oli parempi tutkimuksen pédtyttya.

3.3.3. Liikunta unihiiriéiden hoidossa
Liikuntaa suositellaan unihiirididen hoitoon lddkkeettdméind vaihtoehtona. Suomalaisessa
niytonastekatsauksessa liikuntaharjoittelun tehosta unihiirididen hoidossa on saatu nédyttoa
(niytonaste B). Niytto on saatu keski-idn ylittineilld henkiloilld. Naytonastekatsaus

pohjautuu mm. Cochrane ~tietokannan systeemiseen katsaukseen (Montgomery ym. 2002),
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jossa tutkittiin yli 60-vuotiaiden unihiri6itd. Siind todettiin, ettd saidnnollinen liikunta voi
auttaa nukahtamisessa ja parantaa unen laatua. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (King
ym. 1997) tuloksia saatiin lievin unettomuuden hoidossa 50—76-vuotiaiden 16 viikkoa
kestineelld liikuntainterventiolla. Siini nelji kertaa viikossa 30—40 minuuttia kestavalla
keskiraskaalla kestivyysliikunnalla todettiin olevan unenlaatua parantava ja

nukahtamisviivettd lyhentivi vaikutus.

Hiljattain on tehty tutkimus (Lang ym. 2013), jossa analysointiin nuorten raportoiman ja
objektiivisesti mitatun fyysisen aktiviteetin ja unenlaadun vilistd yhteyttd. Tutkimuksessa
todettiin, ettd lisddntynyt subjektiivinen ja objektiivinen fyysinen aktiivisuus ennustavat
parempaa subjektiivista ja objektiivista unta. Rankemman liikkunnan todettiin ennustavan
parempaa ja pidempdd unta kuin keskiraskaan liikunnan. Fyysisesti aktiivisemmilla
nuorilla yolliset herdamiset olivat vihdisempid, heilld esiintyl vihemmén unettomuutta ja

heilli oli parempi unen laatu kuin vihemmin liikkuvilla.

Liikunnan vaikutusta vanhusten unenlaatuun tutkineen ryhmén pilottitutkimuksessa (Ferris
ym. 2005) todettiin, ettd unenlaatu paranee merkittavasti liikunnan seurauksena.
Tutkimuksessa osallistujat kuntoilivat kolmena péivind viikossa 30 minuuttia kerrallaan
erilaisilla kuntosalilaitteilla tehden aerob‘isia harjoitteita joka kerta saman kaavan
mukaisesti kuuden kuukauden ajan. Unenlaatua mitattiin The Pittsburgh Sleep Quality
Index —kyselylli (PSQI), jossa ilmeni merkittivid parannuksia unenlaadussa. Lis#ksi
vanhusten lihaskunto parani huomattavasti. Samankaltaisessa japanilaisessa pienessi
tutkimuksessa (Tanaka ym. 2001) tutkimusten kohteena oli vanhusten pdivédunien ja
liikkunnan mé#rs unen parantamisessa. Vanhusten keskiraskaan illalla suoritetun liikkunnan
ja 30 minuutin kestoisten pdivéunien todettiin Iyhentévan nukahtamisaikaa ja parantavan
unen laatua. Tutkimus toteutettiin neljin viikon aikana ja liikunta tapahtui iltaisin kello 17

jilkeen 30 minuuttia kerrallaan sisiltien kdvelyd, venyttelyé ja liikkuvuusharjoituksia.

Tuloksia on saatu myds voimaharjoittelulla. Yhdysvalloissa toteutettu tutkimus (Singh ym.
1997) tutki 10 viikon ajan masentuneiden vanhusten (60-84-vuotiaiden) kolme kertaa
viikossa tapahtuvan voimaharjoittelun vaikutusta uneen. Voimabharjoittelun seurauksena

vanhusten depressio lievittyi ja sekd unenlaatu ettd eldménlaatu paranivat.

Brittildisessi tutkimuksessa (Reilly ym. 2007) tutkittiin uni-valvesyklin ja urheilijoiden
fyysisten suoritusten vilistd yhteyttd. Tutkimuksessa todettiin, ettd laajat yksilolliset

vaihtelut vaikuttavat tarvitun unenmiran ja likkunnan optimaaliseen ajankohtaan.
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Liikunnan todettiin olevan terveellinen, turvallinen ja sosiaalisesti hyvaksyttavd keino
unettomuuden hoitoon. Huomattava kuitenkin on, etti liikunta univajeen alaisena voi
johtaa erilaisiin urheiluonnettomuuksiin. Unettomuuden ja liifkunnan suhdetta on késitelty
my0s toisesta nakokulmasta (Baron ym. 2013). Unettomuudesta krsivilld naisilla todettiin,
ettd yollinen unettomuus vihentéi seuraavan péivan liikuntasuorituksen kestoa.
Johtopitoksend esitettiin, ettd unen parantaminen voi rohkaista suurempaan

litkuntamadrain.

Liikunnan neurobiologisista vaikutuksista unihdiridihin tiedetddn vield varsin vdhin.
Nayttoa aiheeseen liittyen on saatu ldhinnd hiirikokeissa, joissa sdannolliselld liikkunnalla
oli vaikutuksia muistiin ja plastisiteettiin hippokampuksen alueella univajeesta kérsivilld

hiirill4. Johtop#itoksid ihmisten kohdalle on néisti vaikea tehdi. (Zagaar ym. 2013)

3.4. Psykoottiset hiiriot ja skitsofrenia

3.4.1. Psykoottiset hiiriot ja skitsofrenia yleisesti
Psykoottisten sairauksien kulku vaihtelee paljon ja se puhkeaa ihmisille eri-ikéisind,
oireiston vaihdellessa elimdnkaaren kuluessa. Sairauksista skitsofrenian keskeisimpid
oireita ovat harhaluulot, aistiharhat ja puheen ja kiyttiytymisen hajanaisuus. Lisdksi
potilaalla on niin sanottuja negatiivisia oireita, kuten tunneilmaisun latistumista, puheen

koyhtymisti ja tahdottomuutta. (Lonnqvist ym. 2011, Komulainen ym. 2012)

Psykoosit ovat oireyhtymii, jotka koostuvat psykoottisesta oireilusta, kuten aistiharhoista
ja harhaluuloista. Psykoosi voi syntya jonkin ruumiillisen sairauden seurauksena, tai
esimerkiksi piihteen tai ladkkeen vaikutuksesta. Psykoosit voivat esiintyd yksittéisind
kertoina, tai toistuvien psykoosien ja mielialahéirididen ilmenemisend. Psykoottiset hairiot
jaetaan erilaisiin ryhmiin niiden ajallisen keston ja oireiston mukaisesti. Esimerkkeind
psykoottisista héiridistd mainittakoon skitsofreenistyyppinen hiirio, skitsoaffektiivinen
hiirio ja paihdepsykoosi. Seki psykoottisten héirididen, ettd skitsofrenian hoito pohjautuu

antipsykoottiseen lddkitykseen. (Lonngvist ym. 2011, Komulainen ym. 2012)

Suomalaisessa alkuperiistutkimuksessa (Viertid ym. 2012) havaittiin, ettd skitsofreniaa
sairastavilla on suuri tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtymén sairastavuus. Myos
ylipaino, keskivartalolihavuus ja pieni HDL-kolesterolin pitoisuus ovat heilld tavallisia

ongelmia.  Lisdksi heiddn  luustonterveytensd,  liikkumiskykynsd, arkieldmin
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toimintakykynsa ja kognitiivinen toimintakykynsid ovat huonompia kuin samanikdiselld

yleisviestollad.

3.4.2. Liikunta psykoottisten hiirididen ja skitsofrenian hoidossa
Skitsofrenian ja psykoosien hoitoa liikunnalla on tutkittu monissa tutkimuksissa, mutta
niiden tulokset eivit ole yhtenevid. Liikunnan neurobiologisesta vaikutuksesta
psykoottisiin  sairauksiin ei ole vield tehty tutkimuksia.  Suomalaisessa
Niytonastekatsauksessa liikunta skitsofreniapotilaiden lisahoitona saattaa lievittdd
negatiivisia oireita ja auttaa positiivisten oireiden kanssa selviytymisessd (ndytdnaste D).
(Oksanen ym. 2013) Luotettavaa tutkimustietoa on vain liian vihin tai se puuttuu.
Lihteeni tille niytonastekatsaukselle on mm. Cochrane-katsaus (Gorczynski ym. 2010),
jossa tulokset oli tutkittu vain pienilli ryhmilld ja tutkimuksia oli maidréllisesti véhén.
Liikunnalla oli kuitenkin saatu hyvii tuloksia skitsofreniaa  sairastavien
interventioryhmissd, verrattuna skitsofreniaa sairastavien verrokkiryhmédn nimenomaan

negatiivisten oireiden vihenemisella.

Saksassa tehdyn katsauksen (Wolff ym. 2011) mukaan osassa tutkimuksista ei ole saatu
mitiin merkittivia tuloksia. Joissakin aerobisen treenin ja voimaharjoittelun yhdistelmalld
on saatu tuioksia parantuneena toimintakykynd. Eriddssd tutkimuksessa (Acil ym. 2008)
sekid positiiviset ettd negatiiviset oireet vidhenivit huomattavasti aerobisella liikunnalla
verrattuna yleiseen hoitolinjaan. Kyseessi oli eldménlaatua ja psyykkisen toimintakyvyn
tasoa mittaava tutkimus, jossa potilaat harrastivat keskiraskasta aerobista liikuntaa kolmesti

viikossa 10 viikon ajan.

Eris saksalainen tutkimusryhmi (Knochel ym. 2011) tarkasteli katsauksessaan liikkunnan
kognitiivisia ja kayttdytymiseen liittyvid vaikutuksia muun muassa skitsofreniassa.
Katsauksessa todetaan, etti liikunnalla on suotuisia vaikutuksia moniin skitsofrenian
oireisiin, kuten negatiivisiin oireisiin, sekd akuutissa ettd ei-akuutissa tilassa. My0s
skitsofreniapotilaiden muuten rajoittuneet sosiaaliset Kkyvyt parantuivat fyysisen
aktiviteetin seurauksena. Tiami johtaa parantuneeseen hyvinvointiin ja parempaan
stressinsietokykyyn. Liséksi katsauksessa oli tarkasteltu skitsofreniapotilaan metabolista
tilaa, silld skitsofreniapotilaat karsivit usein syddn- ja verisuonisairauksista,
infektiotaudeista ja osteoporoosista. Liikunnan vaikutukset néihin sairauksiin olisivat

suotuisia.
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Uudebkon tutkimuksen (Pajonk ym. 2009) mydtd on saatu valaisevia tuloksia litkunnan
yhdistimisestd skitsofrenian hoitoon. Tutkimuksessa tutkittiin  skitsofreniapotilaiden
hippokampuksien plastisiteettia reagoida liikkuntaan tavallisen hoidon rinnalla. Tuloksena
oli selvii, merkittivida parannuksia liikuntaa harrastaneiden hippokampuksissa
verrokkiryhmiin verrattuna. Neuroprotektiiviset prosessit kdynnistyivit aivoissa liikkunnan
my6td. Mielenkiintoisia tuloksia liikunnasta skitsofrenian hoidossa on saatu myos
erilaisilla liikuntalajeilla, esimerkiksi joogalla. Erddssa pilottitutkimuksessa (Vancampfort
ym. 2011) 30 minuutin joogaharjoituksilla on saatu hyvid tuloksia skitsofrenian

negatiivisten ja positiivisten oireiden viihenemisessa.

Koska moniin psykoosilazkityksiin liittyy painonnousua, on liikunta hyvi lisd ladkityksen
rinnalle. Suomalaisessa Liikirilehden katsauksessa (Koponen 2011) todetaan, ettd myos
psykoosisairauksissa merkittdvimmat painonhallintakeinot ovat ruokavalio ja liikunta
muun eldméntapaohjauksen rinnalla. Riittdvéksi liikunnaksi katsauksessa médriteltiin koko
viestslle suositellun 30-45 minuutin liikunta-annosta kolmesti viikossa. Talld
liikkuntamssrilld on tutkimusten mukaan saatu hyvid tuloksia skitsofreniaa sairastavien

potilaiden vydtironymparyksen, painon ja painoindeksin hallinnassa. (Saari ym. 2005)

rl
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4. Pohdinta
Liikunta psyykkisten hiirididen hoidossa on ajankohtainen, télldkin hetkelld tiiviisti
tutkittu aihe. Tutkimuksia liikunnasta erilaisten psyykkisten hdirididen hoidossa on tehty
jonkin verran, mutta minkién sairauden kohdalla tutkimusmadrit eivit ole tdysin riittavid
osoittamaan tai poissulkemaan liikunnan tehoa. T#llakin hetkelld ndyttad siltd, ettd monissa
psyykkisissd sairauksissa liikuntaa voi kdyttdd perinteisten hoitojen tukena, ja
elimintapaohjauksessa. Liikuntaa ei ainakaan vield suositeta kaytettavin padasiallisena

hoitona yksingin. (Esim. Bartley ym. 2013)

Syomishairivistd laihuushiirion hoidossa liikunnan rooli on tarkedd luukadon estossa, kun
taas ahmimishdiriossd korostuu painonhallinta ja hoitomyontyvyyden edistiminen.
Depression hoidossa liikunta lievittid depressiivisid oireita sekd parantaa itsetuntoa lievin
ja keskivaikean depression hoidossa. Yksin liikuntaa ei suositella hoidoksi kéytettdvin,
vaan lddkityksen ja muun hoidon rinnalla. Kaksisuuntaisessa mielialahdiridssd liikunnan
vaikutukset nikyvit depressiokautena oireita lievittavénd, kun taas
hypomania/maniakautena liijkunta tasoittaa mielialaa. Ahdistuneisuushdirion hoidossa
liikkuntaa voi hyodyntii ahdistuneisuutta lieventivéni rinnakkaishoitona. Unihdiridissd
liikkunta parantaa unenlaatua ja lyhentdd nukahtamisviivettd. Psykoottisten hiirididen ja
skitsofrenian hoidossa liikunnan vaikutus ilmenee negatiivisten oireiden vdhenemisend ja
positiivisten oireiden paremmalla hallitsemisella sekd komorbidien sairauksien estdmiselld.
Liikuntaa voidaan kéyttii myos niiden sairauksien hoidossa ldskehoidon ja muun terapian

lisana.

Riittdvin liikkunnan misird on edelleen episelvd. Voidaan todeta, ettd positiivisia tuloksia
oli saatu aerobisella liikunnalla. Useimmissa tutkimuksissa liikunta oli valittu
mahdollisimman helpoksi toteuttaa, esimerkiksi reipas kdvely. Anaerobisella
voimaharjoittelulla toteutettuja tutkimuksia oli tehty hyvin véhén, joskin niissi muutamissa
tulokset olivat vastaavia kuin aerobisella liikunnalla saadut. (Esim. Singh ym. 1997)
Monissa tutkimuksissa liikuntamizrit vastasivat suunnilleen yleisid liikuntasuosituksia,

jotka ovat verrattavissa suomalaiseen Liikunnan Kéypi hoito —suositukseen.

Liikunnan teho eri mielenterveyshiiriotd sairastavien potilaiden hoidossa vaihtelee myds.
Piisasiallisesti tulokset ovat positiivisia, mutta on 16ydettivissd myOs tutkimuksia, joissa
tehoa ei saatu esille merkittivina. (Esim. Chalder ym. 2012). Syomishdiritpotilailla usein

liiallinen liikkuminen on ongelmana, joten ldhtokohtaisesti sen rajoittaminen on oleellista.
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On kuitenkin ymmaérrettivad, ettd hoitomyontyvyys kdrsii, jos liikkuminen estetddn
kokonaan. Ihmiselle ei ole luonnollista olla paikallaan, varsinkaan, jos siitd on tullut
sairauden aikana eldmin keskipiste. Liikunnan kayttd hoidossa keskittyisikin negatiivisten
affektien hallintaan. Liiallista liikkumista harrastavilla keskeistd on opetella uusi asenne
liikkumista kohtaan ja paistd irti laihtumis-pakkomielteestd lilkunnan yhteydessi.
Mielihyvin etsiminen on syomishdiri6itd sairastavilla potilailla opeteltava kéytannossid

uudestaan,

Liikunnan harrastaminen ei ole kaikille itsestéfnselvyys. Esimerkiksi masentuneena
aloitekyky alenee, joten jo ajatus liikkkumaan lahtemisestd ei varmasti ole itsestddn selvi.
Samoin voi olla ahdistuneisuushéiritists krsivilld, kun jo ajatuskin ahdistavasta tilanteesta
saa vetiytymasn. Nayttdd siltd, ettd jos liikkuntaa halutaan kiyttdd mielenterveysongelmien
hoidon apuna, on liikunta suoritettava ohjattuna, jotta siitd tulisi tapa. Potilaiden motivointi
liikuntaa kohtaan on keskeisti. Voisi olla hyddyllisti, jos terveydenhuoltoon sijoitettaisiin
enemmin liikkunnanohjausta ja eldméntapaohjausta nimenomaan mielenterveyshdiriotd

sairastaville.

Liikuntasuosituksissa mainitut liilkuntamérit on tarkoitettu terveille ihmisille. Voiko siis
olettaa, ettd esimerkiksi mr:;sentuneelle potilaalle ei tulisi alkuun ongelmia pddstd ndihin
midriin? Jo liikkumattomalla, mutta muuten terveelld ihmiselld voi todella olla
totuttelemista ja vaikeuksia aloittaa ldhes nollasta. Tutkimuksista ei ilmennyt, ettd potilailla
olisi ollut jonkinlainen sopeutumisvaihe, jossa liikunnan méardd olisi nostettu asteittain.
Liikunnan méirin nosto asteittain voisi olla toimivaakin. Tietysti joskus niin kutsuttu
shokkihoito, eli kerralla tavoiteltuihin liikuntaméazriin, voisi olla hyvikin keino herattdd

elimist® masennuksesta.

Masentuneelle potilaalle voisi vastaanotolla suorittaa muun haastattelun yhteydessd myos
kyselyn, jossa kartoitetaan hénen aikaisemman eldminsd liikuntatottumuksia ja verrataan
niitd sen hetkiseen tilanteeseen. Niin potilas nékisi, ettd hetkind, jolloin liikunta on ollut
enemmin osa elamid, ei ole mielikizn ollut niin masentunut. Talld voisi pyrkid luomaan
hyvdi motivaatiota parantumista ajatellen, ja saada potilaan ndkemddn omat

mahdollisuutensa eliméinhallinnan parantamisessa.

Kohtuullisuus tulee muistaa myds liikunnan suosittelussa, esimerkiksi kaksisuuntaisessa
mielialahiiriossi. Elimanhallinnan kannalta kohtuullinen mééra liikuntaa tasoittaa oireilua

ja rytmittds eldmdd, mutta maniavaiheessa sadnnollisyys ja kohtuullisuus voivat saada
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uuden merkityksen. Kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavan kohdalla onkin kysyttavi,
mitd hin liikunnalla (saénnollisyys, médrit) tarkoittaa, ja timin perusteella sitten
mahdollisesti ohjattava potilasta liikkumaan terveempddn suuntaan. Samankaltaisia
ajatuksia voisi heritelld psykoosia tai skitsofreniaa sairastavien hoidossa. Vakavaa
sairautta tuskin voi liikunnalla kokonaan parantaa, mutta eliminhallinnan ja muun

terveyden kannalta on liikunnalla varmasti suuri merkitys.

Koska liikunnan vaikutukset varsinkin masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen nayttavit
olevan tosia, ei saa unohtaa mielenterveyshéirididen ennaltachkiisyd. Liikunta itsessddn
vihentds  depression  oireita ja  védhentdd ahdistuneisuutta  ilman itse
mielenterveyshairiotikin. Tdmén voisi ottaa huomioon esimerkiksi lddkérin vastaanotolle

hakeutuneen stressaantuneen ja ahdistuneen potilaan hoidossa.

Liikunnan maailma lajikirjoineen on valtava. Tutkimuksissa mainittuja liikkuntamuotoja
olivat lihinni kively, jooga ja voimaharjoittelu. Namd lajit ovat varmasti toimivia ja
helppoja toteuttaa, mutta kaikki eivat vain pidé niista. Esimerkiksi masentuneelle saattaisi
olla hyviksi toteuttaa sosiaalista puoltakin sisiltavdd liikuntaa, kuten yhteisjumppia, tai
luonnossa tapahtuvaa liikuntaa, esimerkiksi soutamista. Eldinten terapeuttinen vaikutus on
myds yleisesti tunnettua, esimerkiksi ratsastus tai koirien kanssa harrastaminen voi olla

jollekin tehokkainta.

Fi saa unohtaa, etti depressiolla ja muilla psyykkisilld hiiri6illa on usein komorbiditeettia.
Esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistén sairauksia tai vammoja sairastavilla lilkkkuminen on
usein jo lihtokohtaisesti hankalaa ja kivuliasta, ja depressio voi olla osallisena huonoon
kokonaistoimintakykyyn. Olisikin suotavaa, etti heille 16ytyisi jokin tapa toteuttaa
liikkumista. Tihin tarvitaan usein kipuliikitystd ja apuvilineitd. Kuntoon pédseminen
tarkoittaa heilld ihan eri asiaa, kuin lihtokohtaisesti terveilld ihmisilld. Tamén voisi ottaa
huomioon l4ikirin vastaanotolla tutkittaessa potilasta, jolla jokin muu sairaus kuin pelkka
psyykkinen sairaus, rajoittaa liikuntakykya. T#llin liikkunnan ottaminen mukaan
hoitoprosessiin voi tarkoittaa vaikka fysioterapeutin konsultaatiota/lihetettd. Kaikki
liikuntamahdollisuudet tulisi ottaa heilld huomioon, oli liikunta sitten vaikka vain jalkojen

koukistelua singynpohjalla tai fysioterapeutin avustamaa passiivista venyttelyd.

Liikunnan kiyttd mielenterveyden hiirididen hoitoon ndyttad hyvin lupaavalta, vaikka voi
olla, ettei liikunnasta tule ikini ensisijaista hoitoa. Joka tapauksessa véestdmadrin

kasvaessa ja ikiintyessd myos mielenterveyshdiridisten potilaiden méard kasvaa, ja heididn
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hoitamisessaan on otettava lisd4 hoitokeinoja kayttoon. Mutta ennen sitd on saatava lisad
laadukkaita tutkimustuloksia. Jotta liikunta saataisiin rutiinikdytto6n hoitoketjuihin,

tarvittaisiin enemmédn ja monipuolisempaa tutkimusndyttdd likunnan vaikutuksesta

mielenterveyteen.
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