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Tiivistelma

Muutaman vuoden valloillaan ollut koronapandemia on lisannyt mielenterveyden haasteita ja samaan ai-
kaan heikentdanyt mielenterveyspalveluiden saatavuutta. Taman vuoksi on tarpeellista |16ytaa uusia keinoja
vaikuttaa ihmisten henkiseen hyvinvointiin.

Tavoitteena oli toteuttaa integroiva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla tarkastella psykofyysisen fysioterapian
terapeuttisen harjoittelun menetelmia masennusta sairastavan interventiossa. Tarkoituksena oli lisata sosi-
aali- ja terveysalan ymmarrysta fysioterapeuttien keinoista masennusta sairastavan interventiossa ja l6ytaa
tyokaluja fysioterapeuttien tydkalupakkiin masennusta sairastavan kohtaamiseen. Aineiston hankinta teh-
tiin Cinahl, Medline ja Pubmed tietokannoista valittujen sisdanotto- ja poissulkukriteereiden pohjalta. Mu-
kaan valikoitui 5 tutkimusta 1269:sta. Aineiston analysointiin kdytettiin aineistolahtdista analyysia. Katsauk-
sen aineistossa kasiteltiin joogapohjaisia hengitysinterventioita, mindfulnesspohjaisia interventioita ja
tietoisuuspohjaista harjoittelua. Aineiston analyysissa havaittiin, etta kaikilla katsaukseen valituilla interven-
tioilla oli vaikutusta masennusoireita vahentavasti. Intervention annostuksella ei vaikuttanut olevan suurta
merkitysta intervention tehokkuuteen. Interventioilla havaittiin olevan vain vahan ja lievia sivuvaikutuksia.
Katsauksen aineistossa mukana olleissa tutkimuksissa suurin osa koehenkildista oli naisia.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella todettiin, etta erilaisilla tietoisuus-, hengitys- ja rentoutusmenetelmilla
voidaan saada vahintaan kohtuullisia vaikutuksia masennusoireita lieventadvasti. Interventiot vaikuttivat ole-
van toimivia kaikkien eri asteisten masennusten hoidossa. Mahdollisesti interventiot toimivat paremmin
naisille suunnattuina interventioina. Koska kuvatun kaltaisilla interventioilla on vain vdhan ja lievia sivuvai-
kutuksia voidaan niita pitda sopivana melko suurelle osalle masentuneista ihmisista. Harjoittelun maaralla
ei nayttanyt olevan vaikutuksia tuloksiin, joten voidaan todeta, ettd jo kerran viikossa tapahtuvalla harjoit-
telulla voidaan vahentdaa masennusoireita.
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Abstract

The coronavirus situation that has been ongoing for few years has increased the demand of mental health
services and at the same time it has decreased the availability of mental health services. This is why it is
crucial to find new ways to impact peoples mental welfare.

The purpose was to execute an integrative literature review that considers the possibilities of therapeutic
exercises of psychophysical physiotherapy for the interventions on depressed people. The aim was to in-
crease the understanding of physiotherapy applications in interventions for depressed people on social and
health services. The objective is also to find new tools for physiotherapists to use when encountering de-
pressed people. The data for the review was collected from Cinahl, Medline and Pubmed according to the
chosen inclusion and exclusion criteria. 5 studies from 1269 were chosen for the review. The data was ana-
lysed by content analysis. The data of the review covered yoga-based breathing interventions, mindfulness-
based interventions, and meditation-based exercise programs. In the content analysis it could be observed
that all the interventions chosen had a decreasing impact on depression symptoms. The dosing of the inter-
vention did not seem to make great difference on the effectiveness of the intervention. The interventions
had only few and mild adverse effects. Most of the participants in the trials were women.

Based on the literature review it could be established that different kind of meditation, breathing and relax-
ation methods have at least moderate effects on decreasing depressive symptoms. The interventions
seemed to be effective in all different levels of depression. Potentially the interventions work best when
targeted to women. Because the mentioned interventions had only few and mild adverse effects, these can
be seen suitable for most of the depressed people. The intensity of the exercises did not seem to have ef-
fect on the outcome, even done only once a week, they can decrease depression symptoms.
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1 Johdanto

Meneillaan oleva koronapandemia on aiheuttanut monille erilaista stressia, ahdistusta ja masen-
nusoireita. Myos psykiatrinen hoito on joutunut mukautumaan uudenlaisiin olosuhteisiin, joten on
tarpeen l6ytaa uudenlaisia tapoja toteuttaa mielenterveyden hoitoa. (Socada 2020.) Seka lasten,
nuorten etta aikuisten mielenterveyspalveluiden saatavuus perustasolla ja erikoissairaanhoidossa
on ollut laskussa. Erityisesti erikoissairaanhoidossa huolestuttavien ja vaikeutuneiden tilanteiden
lisdantyminen on selkeasti nahtavissa kaikissa ikaluokissa. Aikuisten osalta myos perustasolla pal-
veluiden saatavuus on ollut jo pidemman aikaa haasteellista. (Koronaepidemian vaikutukset hyvin-

vointiin, palveluihin ja talouteen 2021.)

Koska mielenterveyspalveluiden saatavuus on haastavaa samaan aikaan, kun yha useampi kokee
erilaisia psyykkisia oireita, on tarpeellista 16ytada erilaisia keinoja vaikuttaa mielenterveyden ongel-
miin. Erityisesti aikuisvdeston mielenterveyspalveluissa vaikeat ja haastavat tilanteet ovat korostu-
neet seka peruspalveluiden etta erikoissairaanhoidon puolella, minka vuoksi opinnaytetyo rajattiin
koskemaan aikuisia eli yli 18-vuotiaita. Yldikarajaksi asetettiin 65 vuotta, jotta voidaan minimoida

ikddntymisen aiheuttamat luontaiset muutokset, joten opinnaytetyo kasittelee tyoikaisia.

Opinndytetyo kasittelee psykofyysisen fysioterapian terapeuttisen harjoittelun menetelmia ma-
sennusta sairastavan interventiossa. Tavoitteena oli 16ytaa psykofyysisen fysioterapian menetel-
mia, joilla on ollut vaikutusta masennusta sairastavien oireisiin. Ty0 toteutettiin integroituna kirjal-
lisuuskatsauksena. Katsauksesta syntyneiden johtopaatdsten pohjalta tavoitteena oli l0ytaa
keinoja kaytantoon fysioterapeuteille masennusta sairastavan tueksi seka 16ytaa tyokaluja fysiote-
rapeuttien tyokalupakkiin masennusta sairastavan kohtaamiseen. Katsauksessa kaytetyt ldhteet
ovat ajankohtaisia ja kansainvalisia. Katsauksen aineiston hakuun on kadytetty aiheeseen sopivia
sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Teoriatieto aiheesta on pohjattu aiheen kannalta olennaisiin

[ahteisiin.

Opinndytetyon tarkoituksena oli lisata sosiaali- ja terveysalan ymmarrysta fysioterapeuttien kei-
noista masennusta sairastavan interventiossa. Masennusta sairastavat voivat 16ytda opinnayte-
tyosta vaihtoehtoisia vaikutuskeinoja heidan tilanteeseensa. Henkil6kohtaisena tavoitteenani oli
lisata fysioterapeuttien tietoutta masennusta sairastavan kohtaamisessa ja mahdollisesti parantaa

fysioterapeuttien kykya tunnistaa masennusta sairastavia vastaanotolla. Masennusta sairastavalle



tavoitteenani oli tarjota vaihtoehtoja tilanteeseen, jossa esimerkiksi mielenterveyspalvelut ovat

ruuhkautuneet.

2 Masennus eli depressio

Liikunnalla on tutkittu olevan positiivisia vaikutuksia mielenterveydelle (Cooney, Dwan, Greig, Law-
lor, Rimer, Waugh, McMurdo & Mead 2013; Dinas, Koutedakis ja Flouris 2010; Kauranen 2021,
542; Kvam, Lykkedrang Kleppe, Nordhus & Hovland 2016). Tutkittaessa uusia mahdollisia vaikutus-
keinoja on hyva tutustua aiemmin hyvaksi todettuihin keinoihin ja niiden vaikutuskeinoihin. Li-
saantyneet mielenterveyden haasteet vallitsevan koronapandemian aikana, on tuottanut tarpeen
|6ytaa uusia keinoja mielenterveysongelmien hoitoon. Tasta syysta tyossa kasitellaan fysiotera-

peuttisia menetelmia juuri mielenterveyden haasteiden ja erityisesti masennuksen hoidossa.

Masennus on yleinen mielenterveyden hairid, joka voi ilmentya eri asteisena. Keskeisia oireita ma-
sennusta sairastavalla on kokonaisvaltaisesti huonontunut mieliala ja mielihyvan vahentyminen.
Usein my0s henkilén mielenkiinto aiemmin kiinnostaviin asioihin vahenee. Mielialaan liittyvien oi-
reiden lisaksi masennukseen voi liittyd muitakin oireita kuten esimerkiksi painon vaihtelu, ruoka-
halun muutokset, vasymys ja voimattomuus, vaikeus tehda paatoksia seka kuolemaan ja itsemur-
haan liittyvia ajatuksia. Usein oireiluun liittyy myos ahdistuksen tunteita ja lisddntynytta alkoholin
kayttéa. Masennustilat voidaan jaotella oireiden vakavuuden mukaan lieviin, keskitasoisiin, vaikei-
siin ja psykoottisiin masennustiloihin. Mita vaikea-asteisempi masennus on, sitd enemman se vai-
kuttaa arkielamassa selviytymiseen, tyéelamaan ja ihmissuhteisiin. Masennuksen taustalla olevat
tekijat voivat olla biologisia, psykologisia tai sosiaalisia. Perinndllisyydella on merkitysta mielenter-
veyden ongelmien syntyyn, mutta ne eivat yksindan selita oireiden syntymista. Psykologisista teki-
joista masennukseen voivat johtaa esimerkiksi itsetunnon heikkous, sisdistetyt negatiiviset ajatus-
mallit tai sosiaalinen pelokkuus. Laukaisevina tekijoina voivat toimia myos erilaiset eldmankriisit tai
aikaisemmat traumaattiset kokemukset. Masennustiloilla on suuri taipumus toistua uusina masen-
nusjaksoina. (Rovasalo 2022.) Masennuksen vuoksi hoitoon hakeutuvista suurin osa karsii myos
jostakin muusta mielenterveyden hairiostd, kuten ahdistuneisuushairiosta, persoonallisuushairi-

Oista tai paihdeongelmista. Paallekkain ilmenevat mielenterveyden hairiot vaikuttavat hoidon



valintaan, esimerkiksi psykoterapia hoitomuotona soveltuu henkiléille, joilla ei ole useita paallek-

kaisia hairioita. (Depressio 2021.)

Eri asteiset masennustilat ovat suuri kansanterveydellinen ongelma. Masennustilat ovat yksi kes-
keisimmista tyokyvyttomyyden ja heikentyneen tyokyvyn syistd, eli sen vuoksi myds suuri yhteis-
kunnallinen ongelma. (Rovasalo 2022.) Vuonna 2020 masennus oli 3600 henkil6lla syynd, heidan
siirtyessaan tyokyvyttomyyseldkkeelle ja masennus on mielenterveyden hairidista yleisin sairaus-
paivdrahalla korvattava sairaus (Mielialahairiot 2022). Kaikkien mielenterveyden hairididen kustan-
nuksiksi Suomessa on arvioitu noin 11 miljardia euroa vuodessa. Joka viides suomalainen sairastuu
jossakin vaiheessa elamaansa jonkin asteiseen masennukseen. Vain puolet jotakin mielentervey-

den hairiota sairastavista saa tarvitsemaansa hoitoa. (Tilastotietoa mielenterveydesta 2021.)

Masennuksen hoidon perustana on ladkarin kliinisen tutkimuksen perusteella asettama diagnoosi.
Masennuksen hoito voidaan jakaa akuuttivaiheen hoitoon, jatkohoitoon ja yllapitohoitoon. Akuu-
tissa vaiheessa hoidossa voidaan kayttaa psykoterapiaa, laakitysta tai molempia yhtadaikaisesti.
Laakehoidon ja psykoterapian yhtaaikaisen toteutuksen on havaittu olevan selkeasti tehokkaam-
paa, kuin jommankumman kaytto yksittdin. Yhdistelmahoito onkin siis suositeltavaa tapauksissa,
joissa masennus heikentaa merkittavasti henkilon toimintakykya. Joissakin tilanteissa hoitona voi-
daan kayttda myos sahko- tai kirkasvalohoitoa, transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa tai
muita neuromodulaatiohoitoja. Masennusta sairastavat oletettavasti hyotyvat saannoéllisesta ohja-
tusta liikuntaharjoittelusta. Mikali kontraindikaatioita ei ole, on tdma myos suositeltavaa muun
hoidon lisdna. Jatkohoidon tarkoituksena on valttda oireiden palautuminen. Ladkehoitoa on kan-
nattavaa jatkaa noin puolen vuoden ajan oireiden loppumisen jalkeen, silla muutoin oireiden pa-
lautumisen vaara on suuri. Yllapitohoidossa tavoitellaan masennusjaksojen uusiutumisen esta-
mista. Mikali henkil6 on elamansa aikana karsinyt toistuvista masennusjaksoista, laakityksen jatko
on kannattava pitkaaikaisesti uusiutumista ehkaisevana. Kognitiivis-behavioraalisella terapialla on
mahdollisuus ehkaista uusien masennustilojen syntymista, kun kyse on ei-psykoottisesta toistu-

vasta masennustilasta. (Depressio 2021.)



2.1 Masennuksen tyypilliset oireet

Neurotieteen tutkimusmenetelmien kehittyessa, on pystytty havaitsemaan, etta masennusta sai-
rastavilla tapahtuu seka rakenteellisia, etta toiminnallisia muutoksia aivoissa. Vaikka synapsitason
hermovalityksen ongelmat on pystytty yhdistamaan masennusta sairastavan aivotoimintaan, ei
silld ole kdytannon kannalta suurta merkitysta. Vaikka aivojen muutokset voivat olla samanlaisia,
on masennusta sairastavilla usein hyvin toisistaan poikkeavat oirekuvat. (Karlsson & Isometsa
2017.) My6s Ayyash, Davis, Alders, MacQueen, Strother, Hassel, Zamyadi, Arnott, Harris, Lam, Mi-
lev, Miiller, Kennedy, Rotzinger, Frey, Minuzzi ja Hall (2021) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd va-
kavaa masennusta sairastavilla oli havaittavissa muutoksia aivojen toiminnassa verrattuna tervee-
seen kontrolliryhmaan. He havaitsivat seka toiminnallisia, ettd rakenteellisia muutoksia

hermoverkoston johtuvuudessa. (Ayyash ym. 2021.)

Masennuksen oireissa on merkittavaa vaihtelua yksiloiden valilla, sekd masennuksen vaikeusas-
teesta riippuen. Masentuneen henkilon mieliala on usein alakuloinen ja masentunut. Lievissa tauti-
muodoissa aktiivisuus voi ohjata ajatuksia muualle ja hetkellisesti parantaa mielialaa. Mita vaike-
ampi masennuksen oirekuva on, sitda haastavampaa on kiinnittaa huomiota muihin asioihin.
Masentunut henkilo ei enda saa tyydytysta tai mielihyvaa asioista, joista on aiemmin nauttinut.
Lievemmassa oirekuvassa mielihyvan tunne on heikentynyt, kun taas vaikeissa se on taysin vai-
mentunut. Masennukseen liittyy usein voimakasta uupumuksen tunnetta. Jo pienikin fyysinen tai
psyykkinen ponnistelu vie runsaasti voimia. Masennuksen diagnosointi edellyttaa, etta henkilolla
on kaksi naista kolmesta oireesta. Naiden lisaksi hanella tulee ilmeta kaksi muuta oiretta saman

aikaisesti vahintaan kahden viikon ajan. (Isometsa 2017.)

Masentunut henkilé kokee usein arvottomuuden tunnetta ja itseluottamuksen heikkenemista.
Henkilon on vaikea luottaa omaan kykyynsa selviytya elamassdaan. Masentunut henkild kohdistaa
ylimitoitettua kritiikkia omiin tekoihinsa ja persoonaansa. Han vaheksyy omaa toimintaansa ja va-
héisiinkin rikkomuksiin ja erehdyksiin liittyy voimakasta syyllisyydentuntoa. Usein masentuneen
henkilon ajatukset kohdistuvat kuolemaan ja muutoin synkkiin aiheisiin. Hanelld saattaa olla aja-
tuksia itsensa satuttamisesta ja han on mahdollisesti yrittanyt tai suunnitellut itsemurhaa masen-

nusjakson aikana. (Isometsd 2017.)



Masentuneen henkilon paatoksentekokyky on heikentynyt. Hdn eparoi ja on epavarma arkisissakin
tilanteissa, joissa ei tavanomaisesti ole ollut haasteita. Henkil6lla voi olla hankaluuksia paneutua
keskittymista vaativiin aktiviteetteihin, kuten lukemiseen. Vaikeassa oirekuvassa henkil6lla voi olla
vaikeuksia pysya mukana myos keskustelussa. Henkil6lla voi ilmentya psykomotorista hidastunei-
suutta tai kiihtyneisyytta. Hidastuminen voi nakya toiminnan hitautena ja jahmeytenad, seka aarita-
pauksissa pysahtyneisyytena. Kasvot voivat olla ilmeettomat ja olemus selkedsti vanhentunut. Kiih-
tyneisyys voi ilmentya levottomuutena, kuten tarkoituksettomina liikkeina tai pakonomaisena
kdvelynd. Masennukseen voi liittyd myos uneen tai ruokahaluun liittyvia muutoksia. Henkil6lla
saattaa olla seka unettomuutta etta liiallista nukkumista eri vuorokaudenaikoihin. Unettomuus voi
ilmentya nukahtamisvaikeuksina, unen pinnallisuutena ja katkonaisuutena tai aamuyén valvomi-
sena. Masentuneen ruokahalu voi olla kadonnut tai vaihtoehtoisesti lisdantynyt. Ruokahalun muu-

tokset voivat aiheuttaa painon muutoksia. (Isometsa 2017.)

Oirekuvan vaikeus korreloi yleensa selkeasti siihen liittyvan toimintakyvyn heikkenemisen kanssa.
Lievasti masentunut pystyy yleensa viela kdaymaan toissa, vaikka se vaatiikin tavanomaista enem-
man ponnistelua, eika han valttamatta suoriudu tehtavistaan tavanomaisella tavalla. Keskivaike-
assa masennustilassa henkilon toimintakyky on merkittavasti alentunut ja han tarvitsee yleensa
sairaslomaa ja vaikeissa seka psykoottisissa masennustiloissa henkilo on useimmiten tyokyvyton ja
tarvitsee jatkuvaa hoitoa ja seurantaa. Useimmiten perusterveydenhuollossa hoidetaan lahinna
lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavia, kun taas psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoi-
detaan yleensa keskivaikeasta, vaikeasta ja psykoottisesta masennuksesta karsivia. Hoidon suun-
nittelussa ja seurannassa masennustilan vaikeusastetta voidaan arvioida esimerkiksi DEPS-testilla,

Beckin masennuskyselylla tai Hamiltonin masennusasteikolla. (Isometsa 2017.)

Martin, Neighbors ja Griffith (2013) tutkivat miesten ja naisten kokemuksia masennukseen liitty-
vistd oireista aiemmin keratyn aineiston pohjalta. He havaitsivat, etta vaikka miehilla on usein tyy-
pillisia masennusoireita, korostuu miehilla erityisesti aggressiivisuus, paihteiden vaarinkaytto, arty-
neisyys ja voimistunut riskinotto masennusoireissa naisiin verrattuna. Vastaavasti taas
sulkeutumista sosiaalisesti tai uniongelmia ei esiintynyt miehilla yhta yleisesti. Kun he tutkivat ai-
neistoa miehille tyypillisten masennusoireiden kautta he havaitsivat, ettd suurempi osa miehista

kuin naisista vastasi masennuksen kriteeristéa. Kun miehille tyypillisia masennusoireita ei otettu



erityisesti huomioon, miehet ja naiset vastasivat tasaisesti masennuksen kriteeristoon. Aineistosta

58,5 % oli naisia. (Martin ym. 2013.)

Trivedi (2018) suoritti katsauksen Cochrane tietokantaan selvittadkseen, millaisilla interventioilla
voidaan parantaa ihmisten t6ihin paluuta yli 17-vuotiailla, jotka ovat raportoineet vakavasta ma-
sennuksesta tai merkittavista masennusoireista. Han tutki katsauksessaan tydsuuntautuneita in-
terventioita, joiden tarkoituksena oli vahentaa tyokyvyttomyytta ja tukea tyontekijan selviytymista
masennuksen kanssa tyopaikalla. Toinen tutkimuksen kohde olivat kliiniset interventiot, jotka eivat
selkedsti olleet tydorientoituneita. Katsauksessa havaittiin kohtuullista ndyttoa siita, etta tydorien-
toituneella interventiolla yhdistettyna kliiniseen hoitoon, voidaan vahentaa tyokyvyttomyytta,
mutta talla ei havaittu olevan merkitysta masennusoireisiin tai tyokykyisyyteen pitkalla aikavalilla.
Katsauksen perusteella vaikutti siltd, ettd erilaisia hoitomuotoja yhdistelemalld saadaan paras vai-

kutus tyokykyisyyteen, mutta aihe vaatii viela lisda tutkimusta. (Trivedi 2018.)

2.2 Liikunta ja masennus

Lilkunnalla on monia hyva vaikutuksia seka fyysiseen, etta psyykkiseen terveyteen. Liikunnan valit-
tomina vaikutuksina keskittyminen paranee ja tarkkaavaisuus teravoityy. Lisaksi vireystila kasvaa
hermoimpulssien lisddantymisen ja tehostumisen seurauksena, jonka saa aikaan valittdjaaineiden
erityksen kasvaminen. Liikunnan jalkeen parasympaattinen hermosto aktivoituu, mika saa aikaan
kehon rentoutumisen ja se voi helpottaa nukahtamista ja parantaa unen laatua. Sdannollisesti har-
rastettuna liikunta voi jo parissa viikossa kohentaa mielialaa ja lievittda masennus- ja ahdistusoi-
reita. Liikunnalla voi olla myds unta parantavia vaikutuksia pidemmalla aikavalilla, yéunet voivat
pidentya ja katkonaisuus vahentya. Puolessa vuodessa saannéllinen liikunta saa aikaan aivoraken-
teiden vélisten toiminnallisten rakenteiden vahvistumista ja parantaa stressinsietokykya. (Liikkumi-

sen vaikutukset 2022.)

Kvam ja muut (2016) suorittivat meta-analyysin fyysisen harjoittelun vaikutuksista masennukseen.
Verrattuna siihen, ettd interventiota ei toteutettaisi lainkaan, oli harjoittelulla merkittava vaikutus
masennusoireita lieventavasti. Kun harjoittelua verrattiin psykologisiin hoitomuotoihin tai masen-

nuslaakitykseen, oli vaikutus pieni ja ero ei ollut merkittava. Harjoittelulla yhdistettyna



masennuslaakitykseen saatiin kohtuullinen vaikutus aikaiseksi. (Kvam ym. 2016.) Myos Cooney ja
muut (2013) toteuttivat meta-analyysin fyysisesta harjoittelusta masennuksessa. He havaitsivat,
etta harjoittelulla saattaa olla kohtuullinen vaikutus masennusoireisiin. Ei kuitenkaan ollut selvaa
millainen harjoittelu, intensiteetti tai harjoittelumaara toimii parhaiten. Osa heidan saamistaan
tuloksista viittaisi siihen, etta harjoittelu voisi olla yhta tehokasta kuin psykologinen hoito tai l[adke-
hoito, mutta tdma tulos ei ollut taysin luotettava, pienen tutkimusmaaran vuoksi. (Cooney ym.
2013.) Toisaalta Dinas ja muut (2010) suorittivat katsauksen harjoittelun ja fyysisen aktiivisuuden
vaikutuksista masennusta sairastavan hoidossa. Heidan katsauksensa tuloksissa todetaan, etta
harjoittelun ja fyysisen aktiivisuuden vaikutukset ovat yhta suuret kuin masennusladkkeilla. (Dinas

ym. 2010.)

Useimmiten liikunnan jalkeen ihmiset kokevat positiivisen olon lisdantyneen ja negatiivisen olon
vahentyneen, positiivinen vaikutus on usein kuitenkin melko lyhytaikainen. Myonteiseen koke-
mukseen vaikuttaa useimmiten aiempi saannoéllinen liikuntaharrastus, jonka kautta ihmiset tieta-
vat millaisia tuntemuksia liikunta saa aikaiseksi ja milta olo tuntuu liikunnan jalkeen. Liikunta tulee
myos suhteuttaa ihmisen aiempaan taustaan, jotta se ei ole liian raskasta aiempaan nahden, jol-
loin elimiston negatiiviset viestit saattavat heikentaa intoa liikuntaharrastuksen jatkamiseen. Ei ole
varmaa tietoa mika lilkkunnan monista vaikutuksista mielen hyvinvointiin on tarkein kohottamaan
mielialaa. Liikunta parantaa ihmisen itsetuntoa ja parantaa itsehallinnan tunnetta. Lisaksi liikkumi-
nen ohjaa ajatuksia muualle masentuneista ajatuskierteista. Myos esimerkiksi joukkuelajeihin liit-
tyvd menestyminen voi tuottaa mielihyvaa ja lilkkunnan vaikutukset fyysiseen terveyteen voivat
epdsuorasti parantaa mielialaa. Liikunta voi my06s parantaa sosiaalista hyvinvointia mahdollista-

malla uusia sosiaalisia kontakteja ja niiden kautta myds mielialaa. (Leppamaki 2017.)

Masentuneen henkilon unirytmi voi olla hairiintynyt ja vuorokausirytmin noudattaminen hankalaa.
Fyysinen aktiivisuus ja liilkunta voivat auttaa rytmin yllapitamisessa erityisesti, jos masennuksen
oireena on unen tarpeen lisddantyminen tai liikaunisuus. Rasittava liikunta lisda kehon mielihyva-
hormonin eli endorfiinin eritysta lyhytaikaisesti, eika silld voida siis taysin selittaa liikunnan pitkaai-
kaisia mielialavaikutuksia. Liikunta vaikuttaisi myds uudistavan ja suojaavan keskushermostoa.
Epdsadannollisesti ja muita vahemman liikkuvilla on enemman masennusoireita ja vastaavasti va-
hintdan kaksi kertaa viikossa liikkuvilla on vihemman masennusoireita. On kuitenkin epaselvas,

onko lilkkkumisen vahentyminen seurausta masennusoireista vai johtuvatko masennusoireet



vahemmasta liikkkumisesta. Kuitenkin sdannollisesti liikkuvilla vaikuttaisi olevan pienempi riski sai-

rastua masennukseen. (Leppamaki 2017.)

Harvey, @verland, Hatch, Wessely, Mykletyn ja Hotopf (2018) toteavat tutkimuksessaan, ett3 jo
melko pieni harjoittelumaara voi suojata masennukselta, mutta ei ahdistuneisuudelta. Heidan ko-
horttitutkimukseensa osallistui 33 908 aikuista, joilla ei ollut aiemmin ollut mielenterveyden ongel-
mia. Tutkimukseen osallistuneista 22 564 osallistuivat my6s seurantaan. Heita seurattiin 11 vuo-
den ajan ja tutkimus toteutettiin Norjassa. Tutkimuksen mukaan noin yksi tunti liikuntaa viikossa
riitti tuottamaan suojaavan vaikutuksen, eikd ylimaaraisella lilkkunnalla saatu parempaa vaikutusta.
Tulos oli sama kaikkien ryhmien valilla, rippumatta harjoittelun intensiteetista tai osallistujien su-
kupuolesta. (Harvey ym. 2018.) Harvey ja muut (2018) esittavat, ettda mikali heidan mallinsa on
paikkaansa pitava ja kaikki tutkimukseen osallistujat olisivat harjoitelleet vahintdan yhden tunnin

viikossa, olisi seurantavaiheessa 12 % masennustapauksista voitu estaa.

3 Psykofyysinen fysioterapia

Fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun merkitys mielenterveyden haasteiden hoidossa on hyvin tun-
nistettu kirjallisuudessa. Fyysinen aktiivisuus vahvistaa psyykkisten hoitojen vaikutusta. Fyysinen
aktiivisuus on kuitenkin vain yksi osa-alue ihmisen hyvinvointia ja mielenterveytta. Ihminen tarvit-
see ymparilleen laadukkaita ihmissuhteita, joissa jakaa ja reflektoida omia tunteitaan, harrastuksia
ja terveellisia elamantapoja. Fysioterapia mielenterveyden ongelmien hoidossa voi toimia siltana

ihmisen psyykkisen ja fyysisen terveyden valilla. (Probst & Skjaerven 2018, 2-5.)

Tassa kappaleessa maaritelldan psykofyysinen fysioterapia ja sen tarjoamat mahdollisuudet ma-
sennusta sairastavalle. Lisaksi tutustutaan tarkemmin kirjallisuuskatsauksessa mielenkiinnon koh-
teena oleviin terapeuttisen harjoittelun menetelmiin. Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan
asiakkaan kuntouttamista aktiivisilla ja toiminnallisilla harjoitusmenetelmill3, joilla pyritdan paran-
tamaan henkilon toimintakykya, terveytta tai hyvinvointia (Kauranen 2021, 741). Nama terapeut-
tisen harjoittelun menetelmat valikoituivat kiinnostuksen kohteiksi, koska ne ovat menetelmid,
jotka voidaan ottaa kayttoon asiakkaan tullessa fysioterapiakaynnille matalalla kynnyksella ja nii-

den kaytto ei valttamatta vaadi erityista valineistda tai valmistautumista, mikali fysioterapeutti on
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menetelmista tietoinen ja tunnistaa asiakkaan tarpeen niiden kaytoélle. Valituissa menetelmissa on
jonkin verran paallekkaisyyksia ja esimerkiksi rentoutusharjoitteluun liittyy usein myos hengitys-
harjoittelu, tassa kappaleessa menetelmat on kuitenkin esitelty omina osa-alueinaan. Valittuihin
menetelmiin on usein liitdnnaisena jonkinlainen joogaan pohjautuva interventio. Tasta syysta esi-
telldan lyhyesti myos joogaharjoittelun taustoja ja sen kdayttomahdollisuuksia masennusta sairasta-

van interventiossa.

Psykofyysisen fysioterapian tarkoituksena on edistaa henkilon kokonaisvaltaista toimintakykya.
Menetelman taustalla on psykofyysinen ihmiskasitys, joka korostaa kokonaisvaltaisuutta. Tahan
liittyy voimakkaasti ajatus siitd, ettd keho ja mieli ovat jatkuvasti yhteydessa toisiinsa. Menetelman
pohjana on kokemuksellinen oppiminen, jonka kautta pyritaan loytamaan henkilélle sopivia selviy-
tymiskeinoja elamaan. Psykofyysinen fysioterapia antaa mahdollisuuksia yhteyteen kehon kanssa,
sen tuntemuksien ymmartamiseen ja oman kehon hyvaksymiseen. Fysioterapian sisalto voi olla
hengitykseen tai asentoihin liittyvaa ja sen avulla voidaan myds tutkiskella liikkumisen herattamia
tunteita ja ajatuksia. Tavoitteet tule pohtia aina yhdessa asiakkaan kanssa hanen sen hetkiset voi-

mavarat ja elamantilanteensa huomioon ottaen. (Mitd on psykofyysinen fysioterapia? n.d.)

Psykofyysinen fysioterapia sopii lahestymistapana kaikille fysioterapian osa-alueille, ulospain se voi
nadyttaytya tutkimistapojen ja harjoitteiden valinnassa. Tavoitteena psykofyysisessa fysioterapiassa
voi olla esimerkiksi rentoutuminen seka kehonhallinnan ja itsetuntemuksen lisaantyminen. Fy-
sioterapia voi alkaa kevyilla harjoituksilla, kuten rentoutumisharjoituksilla ja hiljalleen asiakkaan
voimavarojen kasvaessa siirtya fyysisesti haastavampiin harjoitteisiin. Psykofyysisen fysioterapian
intervention onnistuessa asiakkaan unen maara ja laatu voivat parantua, totutut ajatusmallit
muuttua ja jannittyneisyys vahentya. Terapiajakson tavoitteena on, etta asiakas tiedostaa tun-
teidensa ja tuntemuksiensa vaikutuksen asento- ja liiketottumuksiin, kehon jannittyneisyyteen ja
hengitykseen. Fysioterapeutti ja asiakas pyrkivat yhdessa loytamaan voimavaroja ja keinoja kun-
toutumiseen. Pyrkimyksena on I6ytaa keinoja, joilla asiakas voi tunnistaa kehonsa viesteja ja niiden
avulla tulevaisuudessa ennaltaehkaista tilanteen huonontumista ja tilanteen huonontuessa pystyy
kayttamaan terapiassa opittuja keinoja olonsa helpottamiseksi. Psykofyysisen fysioterapian mene-
telmia voivat olla esimerkiksi liikeharjoitteet, rentoutusharjoitukset, hengitysharjoitukset tai keho-

tietoisuusharjoitukset. (Kauranen 2021, 536-538.)
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Kelan toteuttamassa tutkimuksessa (Harkonen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016, 14—
16) on haastattelun pohjalta selvitetty asiakkaiden ja fysioterapeuttien kokemusta psykofyysisesta
fysioterapiasta. Asiakkaiden kertomassa nousee ilmi muun muassa kuulluksi tulemisen tunteet,
kiireeton ja arvostava kohtaaminen, oman kehon ymmarryksen lisdantyminen ja pystyvyyden tun-
teen lisadntyminen. Asiakkaat ovat kokeneet, etta heidan nakemykselleen ja kokemukselleen on
annettu tapaamisissa aikaa ja tilaa, minka he ovat kokeneet voimaannuttavana ja voimavaroja li-
saavana. Heidan mukaansa kiireetén kohtaaminen on helpottanut vuorovaikutussuhteen ja turval-
lisuudentunteen rakentamisessa. Osalle asiakkaista kehollinen tyoskentely on tuntunut liian ras-
kaalta ja se ei ole ollut asiakaslahtoista. Kehotietoisuutta lisaadvilla harjoituksilla on kuitenkin osan
asiakkaista kohdalla saatu parannettua mindkuvaa ja itsensa hyvaksymisen tunnetta. Arkiset toi-
minnot ovat asiakkaiden mukaan helpottuneet tietoisuuden kehittyessd omasta liikkumisesta ja
asennoista. Erilaisten kehotuntemusten tunteminen voi olla asiakkaalle uusi asia ja niiden sanoitta-
minen voi olla haastavaa. Tallainen uudenlaisten kokemusten tunteminen voi tuntua asiakkaasta
turhauttavalta ja oudolta, mutta se tulee hyvaksya luonnolliseksi osaksi prosessia. (Harkonen ym.

2016, 14-16.)

Haastatellut terapeutit kertovat, etta psykofyysisen fysioterapian toteutus vaatii asiantuntijalta
lasndoloa ja kiireettomyyttd. Asiakkaalle on annettava hanen tarvitsemansa aika ja terapeutin tu-
lee my6s malttaa hiljentya kuuntelemaan asiakasta. Terapeutit tiedostavat taman ja pyrkivat tera-
piassa antamaan asiakkaalle tilaa ajatella ja tunnustella liikkeitd ja asentoja antamatta liikaa val-
miita vastauksia siitd miltd asiakkaasta tulisi tuntua. Asiakkaan ja terapeutin kohtaaminen tulee
olla tasavertainen ja terapeutin tehtdva on auttaa asiakasta I6ytamaan tyokaluja omien tuntemus-
tensa analysointiin. Menetelma vaatii terapeutilta karsivallisyytta seka epavarmuuden ja odotta-

misen sietdmista. (Harkoénen ym. 2016, 16—-19.)

3.1 Kehotietoisuusharjoittelu

Basic Body Awareness Therapy — BATT on psykofyysisen fysioterapian menetelmd, joka auttaa
henkil6a tunnistamaan omia liikkemallejaan ja toimintojaan. BATTin taustalla on ajatus siita, etta
ihmisen ongelmat johtuvat kontaktin puutteesta hanen fyysisen kehonsa, sisdisen maailman ja ym-

pariston valilla. Menetelman toteuttamiseen liittyy omat periaatteensa ja sitd kdytetdan muun
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muassa mielenterveyden ongelmien yhteydessa, terveyden edistdmisessa ja ennaltaehkaisevassa
tyossa. Menetelma tarjoaa strukturoidun harjoitusohjelman lisdksi hyvia arviointimenetelmia fy-
sioterapian tueksi. Harjoitusohjelman tavoitteena on parantaa henkilon tietoisuutta omista liik-
keistdan. Harjoitusohjelma sisaltdaa tavanomaisia paivittaisia liikkeita helppoina, pienina ja peh-
meina variaatioina. Harjoittelussa keskitytaan siihen, kuinka liikemalleja voitaisiin hyodyntaa
arkisissa tilanteissa. (Skjaerven & Mattsson 2018, 59-61.) Henkilot, jotka karsivat masennuksesta,
ahdistuksesta ja posttraumaattisista oireista voivat hyotya BATT-menetelmasta. Henkilot kokivat
tulevansa paremmin tietoiseksi omasta kehostaan ja tunnistavansa paremmin oman kehonsa ja
muiden tuntemuksia. Masennuksen oireiden on koettu lisdksi helpottuneen. (Skjaerven & Matts-

son 2018, 63-64.)

Mustonen (2007, 51-56) kuvaa Pirkanmaan ammattikorkeakoulun julkaisussa masentuneen kun-
toutujan kokemuksia kehotietoisuusfysioterapiasta. Kuntoutusjakso kesti 12 paivaa ja sisalsi seka
ryhmamuotoista, etta yksilokuntoutusta. Jakson lopussa kuntoutuja kertoi kokevansa olonsa vet-
reammaksi ja vapautuneemmaksi. Han koki niska-hartiaseutunsa ja rintakehansa olevan rennom-
mat kuin koskaan aiemmin. Kivut eivat vaivanneet hanta enaa niin voimakkaina ja han oli saanut
lepoa ja unta aiempaa paremmin. Han oli myds oppinut jalleen nauttimaan liikunnasta enemman,
erityisesti keppijumppa seka ulko- ja vesiliikunta olivat olleet hdnen suosikkejaan kuntoutusjakson

aikana. (Mustonen, 2007, 51-56.)

Danielsson & Rosberg (2015) tutkivat vaikeaa masennusta sairastavien kokemuksia BBAT:ista. Tut-
kittavat kokivat 16ytavansa uudelleen yhteyttd omaan kehoonsa ja elaméaansa. He kokivat, etta
keskittyminen johonkin tiettyyn kehonosaan auttoi keskittamaan ajatuksia ja katkaisemaan toistu-
vien ajatusten ketjuja. Osa osallistujista oli skeptisia intervention alkaessa, mutta kuntoutusjakson
edetessa he saapuivat aina avoimemmin mielin harjoitukseen. Harjoittelu heratti osassa osallistu-
jista myOs epamukavia tunteita, mika sai heidat myos jattamaan kokeilun kesken. Osa koki vastaa-
via tuntemuksia, mutta harjoittelu auttoi heita reflektoimaan naita tunteita. Harjoittelu sai heissa
aikaan myods tuntemuksia helpommasta hengityksestd, reippaammasta kavelysta ja rentouden
tunteesta lihaksistossa. Kokonaisuutena osallistujat kokivat intervention avanneen heita uudelleen

kohti elamaa. (Danielsson & Rosberg, 2015.)
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Gard, Nyboe ja Lundvik Gyllensten (2018) tutkivat fysioterapeuttien kokemuksia kehotietoisuus-
menetelméan (BBAT-Basic Body Awareness therapy) kdytosta fysioterapiassa. Haastattelututkimuk-
seen osallistui 36 fysioterapeuttia 13 eri maasta. Osallistujat jaettiin neljaan ryhmaan, joissa he sai-
vat vapaasti keskustella mielipiteistaan ja kokemuksistaan kehotietoisuuteen liittyen. Haastattelun
aikana yksi tutkija johti keskustelua ja toinen toimi tilanteessa tarkkailijana. Tutkimuksessa todet-
tiin, etta haastatelluilla fysioterapeuteilla oli hyva kasitys kehotietoisuus-menetelman periaat-
teista. Fysioterapeutit kdyttivat kehotietoisuus-menetelmaa kehoa ja mielta yhdistavana menetel-
manad, parantamaan tasapainoa ja stabiliteettia kehon ja mielen valilld, lisdadmaan tietoisuutta
kehon liikkeista ja niiden harjoittelusta, helpottamaan kipua ja ahdistusta ja vuorovaikutukseen
asiakkaan kanssa. (Gard ym. 2018.) Gardin ja muiden (2018) mukaan tutkimus osoitti, etta ainakin
siina haastatellut fysioterapeutit olivat ymmartaneet kehotietoisuus-menetelman periaatteet hy-

vin ja kayttivat niita tarkoituksenmukaisesti osana terapiaa.

Jain, Walsh, Eisendrath, Christensen ja Cahn (2016) toteuttivat systemaattisen katsauksen tietoi-
suuspohjaisista interventioista akuutissa ja subakuutissa vaiheessa olevan masennuksen hoidossa.
Katsauksessa saatujen tulosten perusteella vaikutti, etta tietoisuuspohjaisilla interventioilla voi olla
merkittavia vaikutuksia masennusoireisiin, seka henkililla, joilla on akuutti vakava masennus, etta
henkil6illd, jotka ovat subakuutissa vaiheessa sairautensa kanssa. Katsauksen interventioissa oli
useita erilaisia tietoisuuspohjaisia interventioita, minka vuoksi ei voitu katsauksen perusteella

tehda paatelmia, minka tyyppinen interventio toimisi parhaiten. (Jain ym. 2016.)

3.2 Rentoutusharjoittelu

Rentoutusharjoittelu on termi, joka sisaltaa erilaisia harjoittelumuotoja, joiden tavoitteena on
stressin ja ahdistuksen helpottaminen kehon jannitteiden lievittymisen ja mielen rauhoittamisen
avulla. Se on runsaasti kdytetty menetelma mielenterveyden ongelmien hoidossa. Rentoutushar-
joittelu voi auttaa henkil6a tunnistamaan omia jannityksen tunteitaan, lisdta kehotuntemusta ja
lisdta kontrollin tunnetta. Se on riskitdn ja vaivaton menetelma ja opittuaan itselleen parhaiten so-
pivat menetelmat voi henkil6 oppia kdyttamaan niitd rauhoittamaan itseddan myds vastaanoton
ulkopuolella. Rentoutusmenetelmia on runsaasti erilaisia, mutta niiden kaikkien tarkoituksena on

tehostaa rentouttavaa reaktiota. Osa menetelmista keskittyy paaasiassa fyysiseen
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rentoutumiseen, toiset taas keskittyvat enemman mielen rauhoittamiseen. Kaikilla menetelmilla
on omat hyotynsa, mutta menetelman valinta riippuu aina jokaisen yksilon tilanteesta. (Van

Damme 2018, 80-81.)

Kuten yllda Van Dammen (2018, 80) mukaan, myds Kaurasen (2021, 539) mukaan rentoutumisella
tarkoitetaan usein jannityksesta vapautumista seka mielentilojen jannityksesta, etta epanormaa-
lista lihastonuksesta. Usein psykofyysisessa fysioterapiassa rentoutusharjoittelu korostuu erityi-
sesti terapiajakson alussa. Rentoutumisella voidaan saada aikaan valittomia vaikutuksia, joita ovat
esimerkiksi sympaattisen hermoston rentoutuminen, minka takia sydamen syke, verenpaine ja
hengitystiheys madaltuvat. Rentoutusharjoittelun aikana myd&s aivojen sahkémagneettinen toimin-
taa vahenee ja endorfiinin eritys lisdantyy. Pitkaaikaisia vaikutuksia ovat esimerkiksi ahdistunei-
suuden ja masentuneisuuden vahentyminen seka stressinsietokyvyn lisddntyminen. Stressihormo-
nien lasku voi lisaksi edistdaa immunologisen, hormonaalisen ja hermostollisten jarjestelmien
toimintaa. Psyykkisista toiminnoista rentoutumisella voi olla positiivisia vaikutuksia oppimiseen ja
ongelmanratkaisukykyyn. (Kauranen 2021, 539.) Seka Kaurasen (2021, 539) ettd Van Dammen

(2018, 80-81) mukaan rentoutusharjoittelu voi lisata ihmisen hallinnan tunnetta.

Ward-Ciesielski, Tidik, Edwards ja Linehan tekivat vuonna 2018 tutkimuksen, jossa he vertailivat
yksittdisen kayttaytymisterapiakerran ja rentoutusharjoittelun vaikutuksia henkil6illa, joilla on itse-
tuhoisia ajatuksia, mutta heilld ei ole hoitokontaktia. Itsetuhoisten ajatusten lisaksi tutkimuksessa
kdytettiin mittarina tunteiden saatelya, taitojen kayttd6a, masennusta, ahdistuneisuutta ja hoitoon
osallistumista. Koeryhmien valilla ei ollut merkittavaa eroa. Itsetuhoiset ajatukset, masennus ja ah-
distus vahenivat interventioiden jalkeen. Pitkdaikaisvaikutukset itsetuhoisille ajatuksille vaatii kui-
tenkin lisatutkimuksia. Rentoutusryhman osallistujat ottivat todennakdisemmin yhteytta mielen-
terveyspalveluihin jatkohoitoa varten. Yhden kerran interventioilla saatiin positiivisia tuloksia
lyhyella aikavalilld, mutta pitkdaikaisten vaikutusten aikaansaamiseksi, mahdollisesti pidempi in-

terventio on tarpeen. (Ward-Ciesielski ym. 2018.)

Jormin, Morganin ja Hetrickin (2008) mukaan rentoutusharjoittelu vahentaa itse ilmoitettuja ma-
sennusoireita kontrolliryhmiin verrattuna. Diagnosoidun masennuksen hoidossa tulosta ei todettu
tilastollisesti merkittdavaksi, mutta tutkittu maara oli myos merkittavasti pienempi. Kognitiiviseen

kayttaytymisterapiaan verrattuna rentoutusharjoittelu ei ollut yhta tehokasta, laakitykseen
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verrattuna tulokset olivat epdjohdonmukaisia. (Jorm ym. 2008.) Okadon, De Pacen, Ewingin ja
Rowleyn (2020) mukaan taas lyhyelld yhden kerran rentoutukseen pyrkivalla palleahengitysinter-
ventiolla havaittiin merkittavia parannuksia koetussa stressissa, ahdistuksessa ja masennuksessa
kahden viikon kuluttua interventiosta. Valtaosa osallistujista jatkoi palleahengitysharjoitteluja
omatoimisesti intervention jalkeen. Kontrolliryhmaan verrattuna merkittava muutos saatiin ai-

kaiseksi ainoastaan masennusoireiden lievittymiselld. (Okado ym. 2020.)

3.3 Hengitysharjoittelu

Hengitysharjoittelu voi olla yksi osa psykofyysista fysioterapiaa. Herralan, Kahrolan ja Sandstrémin
(2008, 76—77) mukaan stressi ja erilaiset kuormittavat tekijat vaikuttavat usein ihmisen hengityk-
seen, vaikka se jaakin helposti huomiotta. Kuormittuneen henkilén sympaattisen hermoston aktii-
visuus saattaa lisddntya, jolloin stressi kehossa lisddantyy entisestdan. Vastaavasti sympaattisen
hermoston aktiivisuus voi vaikeuttaa parasympaattisen hermoston toimintaa, jonka tehtava on hi-
dastaa syddamen syketta ja hidastaa hengitysta. Jatkuessaan rentoutuminen, nukkuminen ja palau-
tuminen voivat hairiintya. (Herrala ym. 2008, 76—77.) Hengityksen kautta mieliala voi nakya esi-
merkiksi jannittyneisyytenad, rintakehan liikkkuvuuden heikentymisena tai niska- hartiaseudun
vaivoina. Erilaiset tunteet voivat ndkya hengityslihasten viahentyneena tai kasvaneena lihastonuk-

sena. (Herrala ym. 2008, 83.)

Palin, Velkumaryn ja Madanmohanin (2004) tutkimuksessa tutkittiin lyhytaikaisen hengitysharjoit-
telun vaikutuksia autonomisiin toimintoihin 17-19-vuotiaiden vapaaehtoisten joukossa. Tutkimuk-
seen osallistuvat harjoittelivat kolmen kuukauden ajan ja autonomisia toimintoja testattiin seka

ennen harjoittelun aloittamista, etta harjoittelun jalkeen. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kah-

teen ryhmaan, joista toiset toteuttivat hitaita hengitysharjoituksia ja toiset nopeita hengitysharjoi-
tuksia. Molempien ryhmien osallistujat harjoittelivat puoli tuntia aamuisin ja iltaisin. Hitaita hengi-
tysharjoitteita toteuttaneet osallistujat toistivat tiettya syklia tauotta puolen tunnin ajan, kun taas
nopeita hengitysharjoitteita tehneet tekivat minuutin kestavia harjoituksia ja lepasivat kolmen mi-
nuutin ajan, toistaen tata puolen tunnin ajan. Tuloksissa havaittiin, etta hitaiden hengitysharjoitus-
ten ryhmassd autonomiset toiminnot parantuivat, esimerkiksi sydamen syke hidastui, mika viittaisi

parasympaattisen hermoston parempaan aktivoitumiseen. Nopeita hengitysharjoituksia tehneiden
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ryhmassa ei havaittu samanlaista vastetta. (Pal ym. 2004.) Tutkimuksen perusteella voitaisiin ndin
ollen paatella, etta rauhallisilla ja hitailla hengitysharjoitteilla on mahdollista rentouttaa kehoa pa-

rasympaattisen hermoston aktivoitumisen myo6ta.

Hopper, Murray, Ferrara ja Singleton (2019) toteuttivat systemaattisen katsauksen yli 18-vuotiaille
palleahengitysharjoittelun vaikutuksesta fyysisen ja psyykkisen stressin lievittamiseen. Katsauk-
seen valituissa kolmessa tutkimuksessa havaittiin palleahengitykselld olevan vahentavaa vaiku-
tusta seka fyysiseen etta psyykkiseen stressiin. Fyysisilla mittauskeinoilla ei saatu luotettavaa vai-
kutusta havaittua stressiin, yhdessa tutkimuksessa kaytettiin psyykkista mittaristoa, ja silla saatiin
kohtuullisia todisteita vaikutuksesta. Yhdessa tutkimuksessa havaittiin interventiolla olevan vaiku-
tusta verenpaineeseen, mutta tutkimuksessa tutkittiin ainoastaan lyhytaikaisia vaikutuksia, joten
pitkdaikaisvaikutuksista ei ole tietoa. Yhdessa tutkimuksessa havaittiin myos palleahengitysharjoi-
tuksilla olleen positiivisia vaikutuksia hengitysrytmiin ja kortisolitasoihin, joita voidaan pitaa stres-

sin mittareina. (Hopper ym. 2019.)

3.4 Joogaharjoittelu

Jooga on usein osana psykofyysista interventiota, joten joogaharjoittelun taustojen ymmartami-
nen on olennaista tdman opinnaytetyon kannalta. Jooga on menetelm4, jonka harjoitteet perustu-
vat mielen ja kehon yhteyteen. Joogaharjoitus koostuu fyysisista harjoituksista, tietoisen hengityk-
sen harjoituksista ja rentoutumisesta. Harjoitusten aikana on tarkoitus kuunnella oman kehon
viesteja ja rauhoittaa mielta keskittymalla kehon kuuntelemiseen. Tarkoituksena on olla lasna ja
hengityksen avulla johdattaa mielta hiljaisuuteen. Joogalla on monia vaikutuksia, kuten kehon liik-
kuvuuden lisadantyminen, fyysisen terveyden koheneminen, tietoisen rentoutumisen opettelu, kes-
kittymiskyvyn lisdantyminen ja kehon ja mielen tasapainon tukeminen. Jooga voi myos johdattaa
osallistujia kohti syvaa itsetuntemusta ja ohjata kohti mielenrauhaa. Harjoitusten aikana on tarkoi-
tus hyvaksya omat rajat ja olla tyytyvainen lopputulokseen, kunhan on itse tehnyt harjoituksessa

parhaansa. (Mita jooga on? n.d.)

Jooga pohjautuu tuhansien vuosien takaiseen Intialaiseen kulttuuriin. Varhaisimpia joogakirjoituk-

sia on loydetty vuosilta 1500-1200 ennen ajanlaskun alkua. Aikaisimmissa kirjoituksissa
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keskitytdan joogan filosofiaan ja taustoihin, eika fyysisilla harjoituksilla ole vield suurta osuutta. En-
simmaisia harjoituksia kuvaavia kirjoja on julkaistu yhdeksannella vuosisadalla ja noin vuonna 1100
ilmestyneessa hathajooga kirjassa annetaan jo tarkkoja asento- ja hengitysohjeita. Joogasuuntauk-
sia on monia erilaisia, mutta kaikki tarkoituksena on kehon ja mielen avulla edistaa osallistujien

terveytta ja hyvinvointia. (Mita jooga on? n.d.)

Hamilton-West, Pellatt-Higgins ja Sharief (2019) tutkivat Isossa-Britanniassa saatuja tuloksia Su-
darshan Kriya Yoga (SKY) pohjaisen hengitysintervention vaikutuksista lievaa ja keskivaikeaa ma-
sennusta sairastavilla. SKY ohjelmassa osallistujat oppivat rentoutusmenetelmia ja stressin hallin-
taa. Stressin hallintaan sisaltyi hengitysharjoitteita, kehon asentoja ja kognitiivisen kayttaytymisen
harjoitteita. Interventio kesti yhteensa kahdeksan viikkoa ja tutkimukseen osallistui 991 henkil6a,
joista 74,4 % oli naisia ja osallistujat olivat 14—-80-vuotiaita. Intervention aikana suoritettiin kolme
arviointivaihetta intervention vaikutuksista. Ensimmaisessa arvioinnissa havaittiin, ettd masennus-
ja ahdistusoireet olivat vahentyneet merkittavasti. Muutokset olivat tilastollisesti merkittavia myos
toisessa ja kolmannessa arvioinnissa. Muutokset olivat merkittavia myos, kun analysointi tehtiin
erikseen naisille ja miehille, eri ikdisille ja osallistujille, jotka kayttivat jonkinlaista laakitysta ja
niille, jotka eivat kayttaneet. Tutkimuksessa todettiin, etta taman tyyppinen interventio toimii hy-
vin laajalle yleisolle ja on hyva vaihtoehto lievissa ja keskivaikeissa masennuksissa. (Hamilton-West

ym. 2019.)

Chu, Wu, Lin, Chang, Lin ja Yang (2017) puolestaan tutkivat 12 viikkoisen jooga ohjelman vaikutuk-
sia sykevalivaihteluun ja masennusoireisiin masentuneilla naisilla. Koeryhmassa olevat osallistuivat
kaksi kertaa viikossa 60 minuuttiselle joogatunnille, jossa tehtiin hengitysharjoituksia, jooga-asen-
toja ja rentoutusharjoittelua. Koeryhmassa olleiden henkildiden parasympaattinen hermosto akti-
voitui merkittavasti paremmin ja heidan masennusoireensa ja koettu stressi vahenivat. Joogahar-
joittelu toteutettiin ryhmissa, joten myos ryhman sosiaalisilla vaikutuksilla saattoi olla merkitysta
tuloksissa. Tutkimuksen perusteella kuitenkin saannollista joogaharjoittelua voidaan suositella ma-
sennusta sairastaville naisille, parantamaan sykevilivaihtelua ja lieventdamaan masennusoireita.

(Chuym. 2017.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyossa pyrkimyksena oli selvittaa, millaisilla psykofyysisen fysioterapian terapeuttisen
harjoittelun keinoilla on mahdollista vaikuttaa masentuneen asiakkaan oireisiin. Viime vuodet val-
loillaan ollut koronatilanne on lisannyt mielenterveysongelmia vaeston keskuudessa, joten vaihto-
ehtoisten interventioiden I6ytaminen on tarpeen. Aiemmissa tutkimuksissa on jo todettu, etta lii-
kunnalla on positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen, joten nyt tavoitteena oli |0ytaa uusia
fysioterapeuttisia menetelmia, joilla voidaan vaikuttaa masentuneen henkilon oireisiin. Aikomuk-
sena ei ollut korvata jo aiemmin hyvaksi havaittuja menetelmia ladkityksen ja psykoterapian
osalta, vaan tarjota niiden ohelle mahdollisia vaikuttamiskeinoja. Tavoitteena oli |6ytaa vastaus
kysymyksiin: “Millaisia kehotietoisuus-, rentoutus- ja hengitysharjoittelun menetelmia on tutkittu
masennusta sairastavan interventioissa?” ja “Millaisia vaikutuksia ndilla menetelmilla on ollut ma-

sennusta sairastavan oireisiin?”.

Taman opinnadytetyon tuloksista voivat hyotya seka fysioterapeutit ettd masennusta sairastavat
henkilot. Tarkoituksena oli lisdta sosiaali- ja terveysalan ymmarrysta fysioterapeutin keinoista ma-
sennusta sairastavan interventiossa. Tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta kooste
tutkituista ja hyviksi todetuista menetelmist3, joista fysioterapeuteilla on mahdollisuus 16ytaa juuri
hanen asiakkaalleen sopivat vaihtoehdot. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta syntyneiden johtopaatok-
sien kautta tavoitteena oli [6ytaa keinoja kaytantdon masennusta sairastavan interventioihin. Tar-
koituksena oli my0s tuottaa asiakkaille hyodyllista tietoa siitd, millaisin fysioterapeuttisin keinoin
hdanen mielenterveyteensa on mahdollista vaikuttaa. Henkilokohtaisesti tavoitteenani oli lisata fy-
sioterapeuttien tietoisuutta masennusta sairastavan kohtaamisesta ja hyddyllisista interventioista
ja mahdollisesti lisata myos fysioterapeuttien kykya tunnistaa masennusta sairastavia vastaan-
otolla. Tavoitteenani oli I16ytaa erilaisia vaikuttamiskeinoja masennusta sairastaville, jotta heidan
olisi helpompi |0ytda vaihtoehtoisia keinoja vaikuttaa tilanteeseensa esimerkiksi mielenterveyspal-
veluiden ollessa ruuhkautuneet. Omien tyoharjoittelukokemuksieni pohjalta paadyin tarttumaan
tahan aiheeseen. Erityisesti pienelld paikkakunnalla tydskennellessa tuntui korostuvan se, etta asi-
akkaiden haasteet olivat hyvin monitahoisia ja usein fyysisten vaivojen lisaksi heilld oli myds mie-
lenterveyden haasteita. Jotta tallaiseen tilanteeseen olisi fysioterapeuttina helpompi tarttua, on

hyva tunnistaa psykofyysisen fysioterapian mahdollisuudet ja ldhtokohdat.
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5 Toteutus

Menetelmana opinndytetydssa kaytettiin integroitua kirjallisuuskatsausta. Sulosaaren ja Kajander-
Unkurin (2016, 107) mukaan integroitu kirjallisuuskatsaus on toimiva keino tuottaa uutta tietoa
aiemmin tutkituista aiheista. Katsauksen tarkoituksena ei ole listata aiemmin tuotettua tietoa vaan
arvioida sitd ja koostaa niista yhtendinen kokonaisuus. Integroitu katsaus on hyvin jasennelty kat-
saustyyppi, jossa on paljon yhteista systemaattisen katsauksen kanssa. Integroidun katsauksen tar-
koituksena on kuvata ilmiota laajasti eri nakdkulmista. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107—
108.) Tavoitteena oli tuottaa fysioterapeuteille keinoja kdytantdon masennusta sairastavan inter-
ventioihin ja tahan sopi hyvin integroitu kirjallisuuskatsaus, jossa tarkoituksena on tuottaa aiem-

min tuotetun tiedon perusteella uutta tietoa tutkittavasta aiheesta.

Integroitu kirjallisuuskatsaus etenee loogisesti selkeiden vaiheiden kautta. Katsauksen viisi vai-
hetta ovat tutkimuskysymyksen asettaminen, aineiston keruu, tutkimusaineiston laadun arviointi,
aineiston analysointi ja viimeisena tulkinta ja tulosten esittdminen. Onnistuneen integroidun kat-
sauksen pohjana on hyva suunnitelma ja tarkka raportointi kaikista katsauksen vaiheista. Integ-
roitu katsaus tarjoaa mahdollisuuden koostaa yhteen tietoa erilaisilla metodeilla toteutetuista tut-
kimuksista ja tarjoaa mahdollisuuden laajaan katsaukseen aiheesta. (Sulosaari & Kajander-Unkuri

2016, 110-115.)

Kirjallisuuskatsauksessa on olennaista pohtia tutkimusten sisadanotto- ja poissulkukriteereja. Tutki-
muksen tavoitteista ja tutkimuskysymyksista riippuen, on pohdittava mitka kriteerit ovat tarpeelli-
sia. Yleisesti pohdittavia kriteereja ovat kohderyhma, interventio, verrokki, tulokset ja tutkimus-
asetelma. Mikali kriteereista luodaan liian tiukat, on mahdollista, ettei kaikkia katsaukselle
relevantteja tutkimuksia [6ydy. Myos liian yksityiskohtaiset kriteerit voivat vaikeuttaa ja hidastaa
tiedonhakua merkittavasti. Liian laajat kriteerit taas vastaavasti voivat tuottaa vaikeasti yhdistelta-
vaa tietoa. On tarkeda pohtia myos, otetaanko mukaan sellaiset tutkimukset, joissa osallistujilla on
useita eri terveydentilan ryhmia vai jatetdaanko ne pois, vaikka muutoin kohderyhma olisi sopiva
(Valkeanpaa 2016, 57-58). Taman opinndytetyon sisdanotto- ja poissulkukriteerit on eritelty taulu-

kossa yksi.
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Taulukko 1. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit

18-65-vuotiaat
Masennusdiagnoosi/masennusoireita
Ei muita diagnooseja

Hengitysharjoittelu-, rentoutus- tai kehotietoisuus-
harjoittelun interventio

2015-2022
Ei psykoottisia masennustiloja
Kokoteksti saatavilla

satunnaisesti kontrolloidut tutkimukset, syste-
maattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit

englanninkielinen
vertaisarvioitu

Vastaa vahintdan yhteen tutkimuskysymykseen

5.1 Aineiston haku

Poissulkukriteerit

Alle 18-vuotiaat, yli 65-vuotiaat

Ei masennusdiagnoosia/oireita
Jokin muu terveydellinen diagnoosi

Jokin muu interventio

Ennen vuotta 2015
Psykoottiset masennustilat
Ei kokotekstia saatavilla

Muut tutkimusmuodot

muun kieliset
ei vertaisarvioitu

ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen

Aineiston hakuun valikoituivat Cinahl, Medline ja PubMed tietokannat. Koehakuja tehtiin myos

Proquest tietokannassa, mutta koehakujen perusteella paadyttiin ylla mainittuihin kolmeen tieto-

kantaan. Lisaksi kokotekstien etsintdan kadytettiin Janet Finnan kansainvalisten artikkeleiden ha-

kua. Taulukossa kaksi on esitelty haussa kaytetyt hakusanalausekkeet eri tietokannoissa. Hakuter-

mit kddnnettiin englanniksi, jotta saataisiin mahdollisimman monipuolisesti tuloksia. Hakua

tehdessa hakutulokset rajattiin vuodesta 2015 eteenpadin, jotta saatiin ajankohtaista tutkimustie-

toa aiheesta. Haku tehtiin manuaalisena hakuna ylla mainituista tietokannoista. Aineiston haku

tehtiin syyskuun 2022 aikana. Aineistoon valikoitui otsikon ja abstraktin perusteella 16 tutkimusta,

joista 11 jouduttiin koko tekstin pohjalta vield hylkadmaan, koska ne eivat vastanneet tutkimusky-

symykseen. Taulukossa kolme on esitelty aineiston valikoituminen vaiheittain.



Taulukko 2. Kaytetyt hakusanalausekkeet.

Kaytetyt tie- | Kaytetyt hakulausekkeet

tokannat

Cinahl depression or depressive symptoms AND breathing exercises OR
breathing techniques
depression or depressive symptoms AND body awareness OR body
awareness therapy
depression OR depressive symptoms AND relaxation therapy OR re-
laxation techniques

Medline depression OR depressive symptoms AND breathing exercises OR
breathing techniques
depression OR depressive symptoms AND body awareness OR body
awareness therapy
depression OR depressive symptoms AND relaxation therapy OR re-
laxation techniques

Pubmed depression OR depressive symptoms AND breathing exercises OR

breathing techniques

depression OR depressive symptoms AND body awareness OR body
awareness therapy

depression OR depressive symptoms AND relaxation therapy OR re-
laxation techniques




Taulukko 3. Aineiston valikoituminen vaiheittain.

Hakukoneet:
Cinahl, Medline, Pubmed

Hakusanalausekkeiden pohjalta saadut tulokset:
1269

Otsikon ja abstraktin mukaan valittu:
38

Koko teksti saatavilla:
28

Kaksoiskappaleiden poisto:
12

Katsaukseen valittu:
16

11

Koko tekstin/tutkimusasetelman perusteella hylatty:

Katsauksen lopulliseen aineistoon valittu:
5

5.2 Tutkimusten laadun arviointi

Aineiston arvioinnin tarkoituksena on tarkastella katsaukseen valittujen tutkimusten luotetta-
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vuutta ja tulosten kattavuutta. Laadun arvioinnilla pyritaan selvittdmaan vastaako valittu aineisto

tutkimuskysymykseen. Tavoitteena on valttaa vinoutuneita tuloksia tai virheellisesti painottuneita

paatelmia. Arvioinnin luotettavuutta lisaa, jos sen tekee itsendisesti vahintaan kaksi henkiléa. Val-

miiden arviointityokalujen kadytto voi lisdta katsauksen luotettavuutta, mutta niiden kaytto voi olla

erityisesti aloittelevalle tutkijalle tyolaita kayttaa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28—29.) Kahden

henkilon laadun arvioinnista yleensd poiketaan opinndytetdissd, jotka ovat usein yksilotoita (Le-

metti & Yl6énen 2016, 67.)

Tarkemmat tiedot opinnaytetyohon valituista tutkimuksista on |6ydettavissa liitteesta 1. Valittu

aineisto arvioitiin Joanna Briggs-instituutin satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen kriteeris-

tolla. Katsaukseen valikoitui alun perin myos kaksi systemaattista katsausta, jotka arvioitiin Joanna
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Briggs-instituutin jarjestelmallisen katsauksen kriteeristolla. Kaksi valituista satunnaistetuista kont-
rolloiduista tutkimuksista saivat JBI-indeksista taydet 13/13 pistettd (Sharma, Barret, Cucchiara,
Gooneratne & Thase 2017; Bringmann, Michalsen, Jeitler, Kessler, Brinkhaus, Brunnhuber & Sed-
lemeier 2022). Kaksi muuta satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta saivat JBl-indeksilla 12/13
pistettd (Nyer, Gerbarg, Silveri, Johnston, Scott, Nauphal, Owen, Nielsen, Mischoulon, Brown,
Fava, & Streeter 2018; Streeter, Gerbarg, Whitfield, Owen, Johnston, Silveri, Gensler, Faulkner,
Mann, Wixted, Hernon, Nyer, Brown & Jensen 2017). Pistemenetykset naissa tutkimuksissa tulivat
siitd, ettd hoitoaieanalyysia ei ollut ilmoitettu tehdyksi. Jarjestelmallisista katsauksista toinen sai
JBl-indeksilld arvioituna 11/11 pistettd, katsauksessa oli selvasti otettu huomioon kriteeriston vaa-
timia osa-alueita (Reangsing, Lauderman & Kraennzle Schneider 2022). Toinen systemaattinen kat-
saus ei laadun arvioinnissa esiintynyt luotettavana ldhteend, joten taman vuoksi tdma jatettiin
vielad laadun arvioinnin vaiheessa pois opinndytetydn aineistosta. Opinnaytetyéhon valikoidun jar-
jestelmallisen katsauksen osalta tarkistettiin myos, ettei kyseisen katsauksen aineistossa ole tutki-
muksia, jotka olisivat myds taman opinnadytetyon aineistona. Kaikki aineistoon valikoituneet tutki-

mukset olivat vertaisarvioituja, tdma oli myos yhtena sisdanottokriteerina tutkimuksille.

Katsauksen aineistoon valikoitui lopulta 5 tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen, ai-
neiston valikoituminen on kuvattu taulukossa kolme. Otsikon ja abstraktin perusteella valikoitui 16
tutkimusta, mutta tarkemmassa aineiston laadun arvioinnissa nadista 11 jouduttiin hylkdaamaan,
koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseen, ne eivat vastanneet sisdanottokriteereita tai ei-
vat vastanneet laadun arvioinnin kriteereita. Lisaksi aineistosta suljettiin pois kaksi laadullista tut-
kimusta ja paadyttiin rajaamaan aineisto satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin ja jarjes-
telmallisiin katsauksiin, jotta katsauksen tulokset keskittyisivdt enemman saatuihin tuloksiin, kuin

osallistujien kokemuksiin. Katsaukseen valikoitu aineisto on esiteltyna liitteessa yksi (Liite 1).

Katsaukseen valitussa aineistossa osaan tutkimuksista psykofyysisen fysioterapian terapeuttisen
harjoittelun menetelma on yhdistetty joogainterventioon. Tallaiset tutkimukset paadyttiin sisallyt-
tamaan aineistoon, koska aineiston haun pohjalta selvisi, ettd suurin osa tehdyista tutkimuksista
on toteutettu siten, ettd joogainterventio on jollakin tavalla mukana interventiossa. Aineistosta
poissuljettiin kuitenkin tutkimukset, joissa joogainterventioon ei liittynyt jotakin terapeuttisen har-
joittelun menetelmad, koska tédssa katsauksessa kiinnostus liittyy nimenomaan psykofyysisen fy-

sioterapian menetelmiin interventioissa. Kehotietoisuuspohjaisia interventioita vastaavia
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tutkimuksia ei loytynyt katsauksen aineistoon. Aineistoon valikoitui tutkimuksia, joissa oli jonkin-
lainen “meditation-based” interventio. Tallaisten interventioiden vapaana kaanndksena kaytettiin
tietoisuusharjoittelua, jossa on jonkin verran samoja elementteja kuin kehotietoisuusharjoitte-

lussa.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa perinteisesti kdytetty analyysimenetelma on sisallénanalyysi. Sita voi-
daan katsoa yhtena metodina tai I6yhana teoreettisena kehyksena, jota voidaan kayttaa erilaisten
analyysikokonaisuuksien tukena. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.) Aineistolahtoisella analyysilla tut-
kimusaineistosta pyritdaan luomaan teoreettinen kokonaisuus. Aineistosta valitaan tutkittavat yksi-
kot tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimuskysymysten perusteella. Aineistolahtéinen analyysi on
haastava toteuttaa ja tutkimusta voidaan harvoin pitda taysin objektiivisena, koska tutkija on aset-
tanut kaytetyt kasitteet, tutkimusasetelman ja tutkimuskysymykset ja nailla on aina vaikutusta tut-
kimuksen tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108—109.) Tuomi & Sarajarvi (2018, 114-116) esitte-
levat kolme erilaista aineistolahtdista analyysimallia. Mikdaan naista malleista ei sisalla tarkkoja
saantoja sisallonanalyysille, vaan tarjoavat enemmankin orientoitumismahdollisuuksia, joiden
avulla aineiston tulkintaa voidaan systematisoida ja pyrkia valttamaan tulkinnan mielivaltaisuutta.
Kaikkia kolmea esiteltya aineiston analyysimallia voidaan tietyin varauksin pitda perusajatuksel-
taan samanlaisia. Aineistoista etsitdan toistuvia asioita tai ilmaisuja, joita ldahdetaan kasaamaan ka-
tegorioihin kokonaisuuden hahmottamiseksi. Kategorioiden muodostamisesta voidaan kayttaa ka-
sitettd abstrahointi. Tarkoitus ei kuitenkaan ole, ettd abstrahoinnilla aineiston yksittdiset tai
yksityiskohtaiset piirteet haivytettaisiin. Abstrahointia eli kategorioiden luomista voidaan pitaa
enemmankin merkityskokonaisuuksien jasentamisen ja tulkinnan apuvalineend. (Tuomi & Sarajarvi

2018, 114-116.) Esimerkki aineiston analyysista on esitelty taulukossa nelja.



Taulukko 4. Esimerkki aineiston analyysista.
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6 Tulokset

Kappaleessa on kuvattu ensin koko aineistoa seka aineistossa kaytettyja mittareita, jonka jalkeen
on kuvattu tulokset tutkimuskysymyksittdin. Kaikissa aineistoon valituissa satunnaistetuissa kont-
rolloiduissa tutkimuksissa oli koehenkildiden masennuksen laadun arviointiin kdytetty Beckin ma-
sennuskyselya (Bringmann ym. 2022; Nyer ym. 2018; Sharma ym. 2017; Streeter ym. 2017), yh-
dessa tutkimuksessa kadytetty myos Beckin ahdistuskyselya (Sharma ym. 2017). Kolmessa
tutkimuksessa oli kdytetty Columbia-Suicide Severity Rating Scale-arviointiasteikkoa (Nyer ym.
2018; Sharma ym. 2017; Streeter ym. 2017) ja kahdessa Structured Clinical Interview for DSM-I1V
Axis | Disorders-haastattelurunkoa (Nyer ym. 2018; Streeter ym. 2017). Lyhyet kuvaukset kayte-

tyista mittareista l0ytyy liitteesta kaksi (Liite 2).

Kahdessa tutkimuksessa intervention pohjana oli lyengar-jooga pohjainen hengitysinterventio
(Nyer ym. 2018; Streeter ym. 2017). Nama oli toteutettu lyengar-joogan ja yhtendisen hengityksen
interventiolla ja niissa kaytettiin samaa otantaa, Nyerin ja muiden (2018) tutkimuksessa selvitettiin
intervention vaikutuksia itsetuhoisiin ajatuksiin ja turvallisuuden kokemuksiin ja Streeterin ja mui-
den (2017) tutkimuksessa kartoitettiin sopivaa annosta interventiolle. Kolmessa tutkimuksessa,
jotka eivat sisdltaneet joogainterventiota tutkittiin tietoisuuharjoittelupohjaisia interventioita,
Bringmannin ja muiden (2022) tutkimuksessa tietoisuuspohjaista elamantapamuutosta, Reangsin-
gin ja muiden (2022) tutkimuksessa mindfulnesspohjaisia interventioita ja Sharman ja muiden

(2017) tutkimuksessa hengityspohjaisia tietoisuusharjoittelu interventioita.

Kolmessa tutkimuksessa osallistujilla oli vakava masennus (Nyer ym. 2018; Sharma ym. 2017;
Streeter ym. 2017), yhdessa tutkimuksessa osallistujilla oli lieva tai keskivaikea masennus (Bring-
mann ym. 2022). Osallistujat olivat idltddn tyoikaisia kaikissa viidessa tutkimuksessa (Bringmann
ym. 2022; Nyer ym. 2018; Reangsing ym. 2022; Sharma ym. 2017; Streeter ym. 2017). Kolmessa
tutkimuksessa osallistujat oli rajattu nimenomaan tyoikaisiin, eli 18—67 vuoden vilille (Nyer ym.
2018; Sharma ym. 2017; Streeter ym. 2017). Tutkimukseen valitussa systemaattisessa katsauk-
sessa osallistujat olivat 20—29-vuotiaita. Intervention pituudet vaihtelivat 8 viikosta 16 viikkoon

(Reangsing ym. 2022).
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6.1 Kehotietoisuus-, rentoutus- ja hengitysharjoittelu masennusta sairastavan in-
terventioissa

Joogapohjaista interventiota yhdistettyna hengitysharjoitteluun oli kaytetty kolmessa tutkimuk-
sessa (Nyer ym. 2018 ja Sharma ym. 2017; Streeter ym. 2017). Streeter ja muut (2017) tutkivat
lyengar-jooga pohjaista interventiota, johon oli yhdistetty yhtendinen hengitysharjoittelu ja sen
sopivaa annostusta vakavasti masentuneiden hoidossa, kun taas Nyerin ja muiden (2018) tarkoi-
tuksena oli selvittda lyengar-joogan ja yhtendisen hengitysharjoittelun vaikutuksia itsetuhoisiin
ajatuksiin vakavasti masentuneilla. Nyer ja muut (2018) kayttivat tutkimuksessaan samaa aineistoa
ja interventiota kuin Streeter ja muut (2017) omassa tutkimuksessaan, jossa oli 32 osallistujaa.
Nyerin ja muiden (2018) tutkimuksessa selvitettiin myds intervention turvallisuutta masennusta
sairastavien interventioissa. Sharma ja muut (2017) tutkivat hengityspohjaista tietoisuusharjoittelu
interventiota vakavaa masennusta sairastavilla, joilla ei ole saatu masennuslaakkeilla toivottua
vastetta. Hengityspohjainen tietoisuusharjoittelu pohjautui Sudarshan Kriya joogaan (SKY) ja se si-
salsi toistuvia rytmisia hengitysharjoitteita, joilla oli tarkoitus saattaa osallistujat rauhalliseen ja

tietoiseen tilaan. Heidan tutkimuksessaan koehenkil6ita oli 25 kappaletta. (Sharma ym. 2017.)

Streeterin ja muiden (2017) seka Nyerin ja muiden (2018) tutkimuksissa interventiot kestivat 12
viikkoa ja osallistujat jaettiin korkean annoksen ja matalan annoksen ryhmaan, joissa korkean an-
noksen ryhmassa koehenkil6t osallistuivat kolmeen 90 minuutin joogatuntiin ja suorittivat nelja 30
minuutin kotiharjoitusta viikossa. Matalan annoksen ryhmassa koehenkilot osallistuivat kahteen
90 minuutin joogatuntiin ja suorittivat kolme 30 minuutin kotiharjoitusta. 90 minuutin joogatunti
koostui 60 minuutin joogaharjoittelusta, jota seurasi 10 minuutin siirtyma rentoutusharjoittelun
kautta 20 minuutin yhtenaisen hengityksen harjoitteluun. (Nyer ym. 2018; Streeter ym. 2017.)
Sharman ja muiden (2017) tutkimuksessa interventio kesti kahdeksan viikkoa, ensimmaisella vii-
kolla koehenkil6t osallistuivat kuuteen ohjattuun SKY harjoitukseen, jotka sisalsivat hengityshar-
joitteiden lisdksi jooga asentoja, istuen toteutettavaa tietoisuusharjoittelua ja stressin lievitysta.
Harjoitukset kestivat ensimmaisella viikolla 3,5 tuntia paivassa. Viikoilla 2—8 koehenkil6t osallistui-
vat kerran viikossa 1,5 tuntia kestavalle seurantakaynnille, jossa he toteuttivat ohjelmaan liittyvaa
hengitysharjoittelua ja heita pyydettiin harjoittelemaan 20—-25 minuuttia kotona paivittain.

(Sharma ym. 2017.)
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Streeterin ja muiden (2017) seka Nyerin ja muiden (2018) tutkimuksissa intervention ohjaajat oli-
vat kaikki suorittaneet vahintaan kaksi vuotta koulutusta aiheeseen ja lisdksi heillad oli vdhintdan 5
vuoden kokemus ohjaamisesta. He saivat myos lisdkoulutusta, jotta heilla oli mahdollisuus muo-
kata harjoitteita osallistujien tasolle sopivaksi. (Nyer ym. 2018; Streeter ym. 2017.) Sharman ja
muiden (2017) tutkimuksissa kaikki SKY ohjelman ohjaajat olivat sertifioituja. Kaikissa naista kol-
mesta tutkimuksesta kaytettiin masennusoireiston mittarina Beckin depressiokyselyitd (BDI-II ja
BDI), sekd Columbia-itsetuhoisuuden vakavuuden arviointiasteikkoa (C-SSRS) itsetuhoisuuden va-
kavuuden arviointiin (Nyer ym. 2018; Sharma ym. 2017; Streeter ym. 2017). Streeterin ja muiden
(2017) seka Nyerin ja muiden (2018) tutkimuksissa kadytettiin lisdksi strukturoitua kliinista haastat-
telua (SCID) vahvistamaan osallistujien vaikea masennusdiagnoosi ja viikoittaista turvallisuus kaa-
vaketta (Weekly Safety Form) kaytettiin arvioimaan intervention turvallisuutta. Sharman ja muiden
(2017) tutkimuksessa taas intervention toimivuuden arviointiin kaytettiin ensisijaisesti 17-osaista
Hamiltonin masennusmittaristoa (HDRS-17). Toissijaisena kaytettiin Beckin depressiokyselya (BDI)

seka Beckin ahdistuskyselya (BAI). (Sharma ym. 2017.)

Bringmann ja muut (2022) tutkivat tietoisuusharjoittelupohjaista elamantapamuutosta (MLBM)
lievaa ja keskivaikeaa masennusta sairastavilla ja heidan tutkimukseensa osallistui 81 henkil63.
Reangsing ja muut (2022) taas toteuttivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin
45 tutkimuksesta, joissa oli yhteensa 3479 osallistujaa, mindfulness-pohjaisten interventioiden vai-
kutuksista masennusoireisiin 20—-29-vuotiailla nuorilla aikuisilla. Katsaukseen oli valittu satunnais-
tettuja kontrolloituja tutkimuksia, joissa oli kdytetty mindfulness-pohjaisia stressin lievitys mene-
telmia (MBSR), mindfulness-pohjaista kognitiivista terapiaa (MBCT) tai sovellettua mindfulness-
pohjaista interventiota (aMBI). (Reangsing ym. 2022.) Bringmannin ja muiden (2022) tutkimuk-
sessa kaytetty MLBM on kahdeksan viikon mittainen psykososiaalinen interventio, joka on suunni-
teltu mielenterveyden haasteiden hoitoon ja se pohjautuu klassisen joogan periaatteisiin. Kahdek-
san viikon jalkeen osallistujat jatkoivat vield toiseen vaiheeseen, joka kesti 16 viikkoa. MLBM sisalsi
kahdeksan viikoittaista ryhmasessiota, jotka kestivat kolme tuntia. Nadiden lisdksi osallistujille suo-
siteltiin 45 minuutin kotiharjoittelua paivittadin. (Bringmann ym. 2022.) Reangsingin ja muiden
(2022) meta-analyysissa keskimaarin mindfulness-pohjaiset interventiot kestivat 8 viikkoa ja ne si-

salsivat yhden ohjatun harjoituksen viikossa, jonka kesto oli 75 minuuttia.
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Bringmannin ja muiden (2022) tutkimuksessa osallistujat oli jaettu koeryhmaan (MLBM), kontrolli-
ryhmaan (CONTROL) ja tavanomaisen hoidon ryhmaan (TAU) ja Reangsingin ja muiden (2022) kat-
saukseen oli valittu satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joissa verrattiin mindfulness-inter-
ventiota kontrolliryhmaan. Bringmannin ja muiden (2022) tutkimuksessa mittarina kaytettiin
Beckin depressiokyselya (BDI-II). Reangsingin ja muiden (2022) yhtena sisdanottokriteerina oli, etta
tutkimuksessa tuli olla kdytetty jotakin mittaria masennusoireiston vakavuuden arviointiin ja kat-

saukseen valituissa tutkimuksissa oli kaytossa 13 erilaista itse ilmoitettavaa masennus mittaristoa.

Bringmannin ja muiden (2022) tutkimuksessa interventiossa osallistujat tutustuivat joogan eetti-
siin periaatteisiin opetuksellisissa ja ryhnmaymparistoissa, interventioon sisaltyi seka fyysista har-
joittelua, etta tietoisuusharjoittelua. Harjoittelun kolme osa-aluetta olivat eettinen elama, terveel-
linen eldmantapa, joka sisalsi hengitysharjoitteita ja kevyita joogaharjoitteita ja mantrapohjainen
tietoisuusharjoittelu, jossa osallistujat lausuivat itse ennakkoon suunnitelluista mantroista valitse-
maansa lausahdusta. Tavanomaisen hoidon ryhmassa (TAU) osallistujat saivat moniammatillista
kuntoutusta, joka sisalsi ladkeohjausta, psykoterapiaa, liiketerapiaa, toimintaterapiaa ja rentoutus-
harjoitteita. TAU ryhman osallistujilta oli suljettu pois joogaharjoitteet, mindfulness-pohjaiset
stressin lievityskeinot ja erilaiset mantrapohjaiset tietoisuusharjoitteet. Keskimaarin TAU ryhman
osallistujat saivat enemman kuntoutustunteja kuin MLBM ryhman osallistujat. CONTROL ryhman
osallistujat jatkoivat heidan aiempaa ladkehoitoaan ja saivat lddkeohjausta vahintaan kerran kah-
deksan viikon intervention aikana. Heilta suljettiin pois kaikki lddkkeettomat hoitomuodot. Ensim-
maisen vaiheen jalkeen, eli kahdeksan viikon jalkeen osallistujat jaettiin uudelleen MLBM+TAU
ryhmaan ja TAU ryhmaan tutkimuksen toista vaihetta varten, joka kesti 16 viikkoa. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet ladkarit ja terapeutit olivat spesialisteja omalla alallaan, ja heilla oli usean

vuoden kokemus. (Bringmann ym. 2022.)

6.2 Kehotietoisuus-, rentoutus- ja hengitysharjoittelun vaikutukset masennusta
sairastavan oireisiin

Kaikissa viidessa tutkimuksessa todettiin, ettd tutkitulla interventiolla oli vaikutusta koehenkil6illa
masennusoireita vahentavasti (Bringmann ym. 2022; Nyer ym. 2018; Reangsing ym. 2022; Sharma

ym. 2017; Streeter ym. 2017). Streeterin ja muiden (2017) tutkimuksessa todettiin, ettd kaikkien
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osallistujien, riippumatta siitad olivatko he korkean annoksen ryhmassa vai matalan annoksen ryh-
massa, BDI-Il tulokset vahenivat merkittavasti viikon 12 seulonnassa, kuitenkaan ryhmien vililla ei
ollut merkittavaa eroa. Myos Nyerin ja muiden (2018) tutkimuksessa, jossa kaytettiin samaa ai-
neistoa kuin Streeterin ja muiden (2017) tutkimuksessa, todettiin etta kaikkien paitsi yhden osallis-
tujan itsetuhoiset ajatukset vahentyivat intervention aikana. Nyerin ja muiden (2017) tutkimuk-
sessa kuitenkin myds yhden osallistujan, jonka itsetuhoiset ajatukset eivat vahentyneet, BDI-II
tulos vaheni 36:sta 15:sta intervention aikana. Sharman ja muiden (2017) tutkimuksessa SKY ryh-
maan osallistujien tulos HDRS-17 asteikolla ja BDI asteikolla vaheni merkittavasti kontrolliryhmaan

verrattuna.

Reangsingin ja muiden (2022) katsauksessa todettiin, ettd mindfulness interventioilla oli kohtuulli-
nen vaikutus masennusoireiden vahenemiseen verrattuna kontrolliryhmaan. Kontrolliryhmiin ver-
rattuna muutos ennen interventioita ja intervention jalkeen tehdyissa mittauksissa antaa olettaa,
ettd kyse ei ollut vain spontaanista paranemisreaktiosta. Heidan tutkimuksessaan todettiin myos,
ettd eri mindfulness interventioiden tyyppien valilla ei ollut merkittavaa merkitysta, vaan kaikilla
saatiin hyvin samansuuntaisia tuloksia. (Reangsing ym. 2022.) Bringmannin ja muiden (2022) tutki-
muksessa havaittiin, etta MLBM interventiolla oli vaikutusta masennusoireisiin, kun taas TAU ja
CONTROL ryhmien kesken suurta eroa ei ollut. MLBM interventioon osallistuneilla koehenkil6illa
oli havaittavissa selkda vahentymista itse ilmoitetuissa masennusoireissa, psykosomaattisissa oi-
reissa ja stressissa kaikissa mittauksissa neljan viikon, kahdeksan viikon ja kuuden kuukauden koh-
dalla. Kahdeksan viikon kohdalla MLBM ryhman masennustasot olivat vahentyneet 49 % kun taas
TAU ryhmdn masennustasot olivat vahentyneet 13 %. Nama tulokset olivat selkedsti nahtavissa

my0s kuuden kuukauden kohdalla. (Bringmann ym. 2022.)

Streeterin ja muiden (2017) tutkimuksessa havaittiin, ettd korkeamman annostuksen ryhmassa ei
ollut merkittdavaa eroa tuloksiin matalan annostuksen ryhmé&an verrattuna. BDI-1l:n muutokset ei-
vat olleet merkittavasti erilaiset ryhmien valilla. Kuitenkin korkean annostuksen ryhmassa useam-
malla osallistujalla BDI-II laski alle 10, mika voisi merkita sita, ettd korkeampi annostus auttaa las-
kemaan BDI-Il arvon alle 10. (Streeter ym. 2017.) Nyer ja muut (2018) totesivat kuitenkin omassa
tutkimuksessaan, etta tuloksissa oli havaittavissa odotettu tulos, jonka mukaan BDI-II laski enem-
man ryhmassa, jossa joogaminuutit olivat suuremmat. Reangsing ja muut (2022) puolestaan ha-

vaitsivat, ettd kerran viikossa toteutettu interventio toimi paremmin, kuin useammin toteutettu
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interventio, mutta toisaalta jokainen minuutti lisdd harjoittelua vahensi masennusoireita.
Reangsing ja muut (2022) havaitsivat tutkimuksessaan myos, ettd mindfulness-pohjaisilla interven-
tioilla saatiin parempia tuloksia aikaiseksi ryhmissa, joissa osallistujilla oli diagnosoitu masennus,
kuin ryhmissa, joissa osallistujilla ei ollut kliinisesti diagnosoitu masennusta. He havaitsivat myos,
etta ryhmapohjaiset interventiot toimivat paremmin masennusoireisiin kuin yksildinterventiot.

(Reangsing ym. 2022.)

Kolmessa tutkimuksessa todettiin, etta interventioilla oli vain lievia sivuvaikutuksia ja ne olivat
useimmiten tuki- ja lilkkuntaelimiston lievia kipuja tai lihasarkuutta (Nyer ym. 2018; Sharma ym.
2017; Streeter ym. 2017). Sharma ja muut (2017) totesivat myos, ettd heidan tutkimuksessaan oli
suuri maara tutkimuksen loppuun asti suorittaneita. Toisaalta taas Reangsing ja muut (2022) ha-
vaitsivat, ettd joissakin katsaukseen valituissa tutkimuksissa mindfulness interventio oli saanut ai-
kaan psykoottisia oireita. Streeterin ja muiden (2017) tutkimuksessa todettiin, etta vaikka kaikki
osallistujat olivat myontyvaisia, korkean annostuksen ryhmassa osallistujat kertoivat, ettd kolme
viikoittaista joogaharjoitusta vaati suurta ajallista panostusta. Tasta syysta myos osa mahdollisista
osallistujista kieltaytyi tutkimukseen osallistumisesta. Mahdollisesti matalan annostuksen ryhman

harjoittelumaara sopii paremmin laajemmalle yleisolle. (Streeter ym. 2017.)

Neljassa tutkimuksessa tutkimuksiin osallistujista suurin osa oli naisia (Bringmann ym. 2022; Nyer
ym. 2018; Sharma ym. 2017; Streeter ym. 2017). Reangsingin ja muiden (2022) katsauksessa nel-
jassa tutkimuksessa ei ollut raportoitu naisten maaraa, kahdessa tutkimuksessa naisten maara oli
alle 50 % ja lopuissa 39 tutkimuksessa naisten osuus oli yli 50 %, kolmessatoista katsauksen tutki-
muksista naisten osuus oli 100 %. Reangsingin ja muiden (2022) tutkimuksessa havaittiin myos,
ettd mita suurempi naisten osuus oli tutkimusten aineistosta, sitd enemman masennusoireet para-

nivat tutkimuksiin osallistujilla.

7 Johtopaatokset

Aineistoon valikoiduissa tutkimuksissa oli tutkittu hengitysharjoittelua yhdistettyna joogaharjoitte-
luun, tietoisuusharjoitteluun pohjautuvaa elamantapamuutosta ja mindfulness-pohjaisia interven-

tioita. Interventioiden pituudet vaihtelivat ja interventioissa toteutetun harjoittelun maara vaihteli
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tutkimusten valilla. Kolmessa tutkimuksessa oli tuotu ilmi interventioiden ohjaajien koulutustausta
interventioon (Nyer ym. 2018 ja Sharma ym. 2017; Streeter ym. 2017). Tutkimuksissa oli verrattu
koeryhmia kontrolliryhmiin. Kontrolliryhmien sisaltd vaihteli tutkimusten valilla, kontrolliryhmat
eivat valttamatta saaneet mitaan hoitoa, he saattoivat saada moniammatillista kuntoutusta tai he
saivat saman intervention pienemmalla annostuksella kuin koeryhma. Osaan tutkimuksista sisaltyi
ryhmaharjoittelun lisdksi myos kotiharjoitteita, ja osassa osallistujat saivat myos jonkinlaista ela-

mantapaohjausta osana interventiota.

Tarkasteltujen tutkimusten perusteella erilaisilla tietoisuus-, hengitys- ja rentoutusmenetelmilla
voidaan saada ainakin vahintaan kohtuullisia vaikutuksia masennusoireita lieventavasti. Naita me-
netelmia olivat joogaharjoittelu yhdistettyna hengitysharjoitteluun, hengityspohjainen tietoisuus-
harjoittelu, mindfulness-pohjainen harjoittelu ja tietoisuusharjoittelu. Tutkimusten perusteella
nailla menetelmilld voidaan saada vaikutuksia aikaan kaikkien eri asteisten masennusten hoidossa.
Tutkitussa aineistossa suurin osa koehenkildista oli naisia ja Reangsingin ja muiden (2022) katsauk-
sessa todettiin, etta mita suurempi naisten osuus on tutkimuksessa, sita parempia tuloksia inter-
ventioilla saadaan aikaiseksi. Tarkasteltujen tutkimusten pohjalta voidaan siis todeta, etta kasitel-
lyt menetelmat mahdollisesti toimivat paremmin naisille suunnattuina interventioina. Voidaan
myo0s todeta, ettd kuvatun kaltaisilla interventioilla on harvoin vakavia sivuvaikutuksia, joten ne
sopivat todennakdisesti isolle osalle masennusta sairastavista. Harjoittelukertojen maaran lisaami-
nen viikossa ei ndyttanyt parantavan interventioiden vaikutusta, joten voidaan todeta, etta jo ker-
ran viikossa tapahtuvalla harjoittelulla voidaan saada vaikutuksia masennusoireisiin. Tarkasteltujen
tutkimusten pohjalta voidaan myos pitdaa Beckin depressiokyselya patevana mittarina masennusta

sairastavien oireita tarkastellessa taman kaltaisia tutkimuksia tehdessa.

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee toimia puolueettomasti ja olla kriittinen sekd omaa toimin-
taansa, etta aineistoansa kohtaan. Tutkijan tulee olla valmis myds korjaamaan tarvittaessa omia

johtopaatoksiaan. Kaikki tutkimuksessa esitetyt vaittamat tulee myo6s perustella. Eettisesti
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tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytdantoa. Tutkijan tulee muun muassa noudattaa
tiedeyhteison toimintatapoja, ottaa muiden tutkijoiden tyo6 ja saavutukset huomioon ja tutkimus
tulee raportoida asianmukaisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen tulee olla lapinakyvaa ja sen
kaikki vaiheet tulee olla nakyvissa lopullisessa raportoinnissa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2016,

21-27.)

Kaikissa tutkimuksissa pyritdaan valttamaan virheita, mutta tulosten luotettavuus vaihtelee silti. On
tarkeda, etta kaikissa tehdyissa tutkimuksissa arvioidaan niiden luotettavuutta. Usein tutkimuksen
luotettavuuteen liittyvat termit reliabiliteetti ja validiteetti. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
kykya mitata sitd, mita on tarkoituskin. Reliabiliteetilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi sita, etta eri
tutkijat paatyvat samanlaiseen tulokseen tai eri kerroilla samaa henkil6a tutkittaessa saadaan
sama tulos. Vaikka naita termeja ei kdytettaisi, tulee tutkimuksen luotettavuutta jollakin tavoin ar-
vioida. Tutkimuksen luotettavuutta lisdaa tarkka selostus tutkimuksen vaiheista. Tutkijan tulee

myos kertoa avoimesti mihin erilaiset vaitteensa perustaa. (Hirsijarvi ym. 2016, 231-233.)

Tata opinnaytetyota tehdessa on kiinnitetty erityista huomiota lahteiden kayttoon. Kaikki [ahteet
on merkitty asianmukaisesti, jotta kdy selkedsti ilmi, mista tieto on otettu. Lisdksi jokaisen Iahteen
kohdalla on pohdittu sen luotettavuutta, onko lahde tarpeeksi laadukas kaytettavaksi opinnayte-
tyon ldhteena. Pyrkimyksena on ollut myos pitaa kirjaa siitd, mita on tehty missdkin vaiheessa,
jotta se on todennettavissa ja kuvattavissa myohemmassa vaiheessa lukijalle. Tutkimuksia etsiessa
on huomioitu, etta kdytossa on tarkoituksenmukaiset hakusanat. Koska englannin kielesta ei |6ydy
sopivaa vastinetta psykofyysiselle fysioterapialle on kddnndshaasteet pyritty huomioimaan, jotta
tutkimustulokset vastaavat asettamaani tutkimuskysymysta. Kuitenkin englannin kielen kaytto tut-
kimushauissa oli perusteltua, koska silld saatiin huomattavasti laajempi maara tutkimuksia kat-
saukseen. Sen lisaksi, etta kaytettyjen lahteiden luotettavuutta on arvioitu tarkasti, on arvioitu
myos katsaukseen valittavien tutkimusten luotettavuutta. Esimerkiksi asianmukaisilla sisddnotto-
ja poissulkukriteereilld on pyritty vaikuttamaan katsaukseen valittavien tutkimusten luotettavuu-
teen. Lisaksi tutkimuksissa kaytettyjen ldhteiden tarkoituksenmukaisuutta on arvioitu. Tulosten
analysointiin on kiinnitetty erityistd huomiota, jotta se olisi [apindkyvaa ja ei vaarista tutkimuksesta

saatuja tuloksia.
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8.2 Tulosten pohdinta

Tama opinndytetyo kasitteli psykofyysisen fysioterapian terapeuttisen harjoittelun menetelmia
masennusta sairastavan interventiossa. Tavoitteena oli selvittaad millaisia kehotietoisuus-, rentou-
tus- ja hengitysharjoittelun menetelmia on tutkittu masennusta sairastavan interventiossa ja mil-
laisia vaikutuksia ndilla interventioilla on saatu aikaiseksi. Tahdn opinndytetyohon liittyy joitakin
rajoituksia, jotka tulee ottaa huomioon tuloksia pohtiessa. Aineiston laatu nayttaytyi melko hy-
vand, muutamia pistemenetyksia lukuun ottamatta. Koska kyseessa on opinndytetyo, on aineiston
laadun arvioinnin tehnyt ainoastaan yksi henkild, mika voi vaikuttaa aineiston laadun arvioinnin
tuloksiin. Koska psykofyysiselle fysioterapialle ei ole luotu vakiintunutta englanninkielista kaan-
nostd, jouduttiin koehaut toteuttamaan menetelmien nimilld. Aineistoa analysoidessa on joitakin
termeja kadannetty suomen kielelle, tdssa on pyritty asianmukaisiin kadannaoksiin, mutta myds virhe-
kdaanndksia on voinut mahdollisesti tapahtua. Aineistona toimi vain viisi tutkimusta, joten niiden
pohjalta ei voida tehda taysin patevia isoa maaraa ihmisia koskevia paatelmia. Aineistossa ei myo6s-
kaan ollut selkeda johdonmukaisuutta masennuksen vaikeusasteessa, vaan joukossa oli seka lie-
vaa, keskivaikeaa ettd vaikeaa masennusta, mika voi vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Aineistoon vali-
koituneissa tutkimuksissa ei myodskaan ollut kehotietoisuutta kasittelevia tutkimuksia, joten

ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ei aivan taysin pystytty vastaamaan.

Kaikissa aineistoon valituissa satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa oli alle 100 koehen-
kilo6a ja kolmessa naista alle 35 koehenkiload (Bringmann ym. 2022; Nyer ym. 2018; Sharma ym.
2017; Streeter ym. 2017). Koehenkiléiden maara oli siis melko pieni, mikd myds vaikuttaa tulosten
yleistettavyyteen. Koehenkildissa huomioitavaa on myds naisten osuus aineistossa. Kaikissa tutki-
muksissa naisten osuus oli merkittavasti suurempi, milla voi olla vaikutuksia saatuihin tuloksiin.
Reangsing ja muut (2022) totesivatkin meta-analyysissaan, etta naiset saattavat olla myontyvai-
sempia kuvatun kaltaisiin interventioihin kuin miehet, mika saattaa vaikuttaa saatuihin tuloksiin.
Tama oli linjassa taustateorian kanssa, myos Martin ja muut (2013) olivat tutkineet miesten ja
naisten kokemuksia masennusoireista ja todenneet, ettd miesten ja naisten vélilla on havaittavissa

eroavaisuuksia.

Kolmessa tutkimuksessa myos kontrolliryhma sai ladkehoidon lisaksi jonkinlaista terapiaa tai jopa
saman intervention pienemmalla annostuksella (Bringmann ym. 2022; Nyer ym. 2018; Streeter

ym. 2017). Taman vaikutusta saatuihin tuloksiin ei voi vaheksyd, koska télldin interventiosta
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saatavia tuloksia on verrattu johonkin muuhun interventioon, eikd kontrolliryhmaéan, joka ei ole
saanut minkdanlaista interventiota. Bringmannin ja muiden (2022) tutkimuksessa myods TAU ryh-
massa olleet osallistujat saivat osana tavanomaista hoitoa rentoutusharjoittelua. Taman vaiku-
tusta tutkimuksen tuloksiin on haastava maaritella. Taustateoriaan pohjattuna vaikutti kuitenkin,
etta tutkimuksissa kaytetyt mittarit olivat asianmukaisia ja koska samoja mittareita oli kaytetty
useissa aineistoon valituissa tutkimuksissa vaikuttavat ne tdman perusteella asianmukaisilta. Teo-
rian pohjalta vaikutti, etta myos lyhyilla interventioilla voidaan saada vaikutuksia aikaiseksi masen-
nusta sairastavilla. Tama vaikutti olevan saatu tulos myds tassa kirjallisuuskatsauksessa, joten teo-
ria ja opinndytetydsta saadut tulokset tukivat toisiaan. Harvey ym. (2018) olivat tutkimuksessaan
todenneet, etta jo kerran viikossa tapahtuvalla liikkuntaharjoittelulla voi olla masennusta ehkaiseva
vaikutus. Vastaavanlaisia tuloksia havaittiin tassa katsauksessa, jo kerran viikossa toteutetulla tie-

toisuus-, rentoutus- tai hengitysharjoittelulla voidaan vdahentaa masennusta sairastavan oireita.

Taustateorian ja katsauksessa saatujen tulosten valilla ei ollut havaittavissa merkittavia ristiriitoja,
vaan katsauksesta saadut tulokset tukivat taustateoriasta saatua tietoa. Myos Jain ja muut (2016)
totesivat systemaattisen katsauksensa pohjalta, etta tietoisuusharjoittelulla oli merkittavasti ma-
sennusoireita lieventdva vaikutus. Samansuuntaisia tuloksia havaittiin myos tassa katsauksessa.
Ward Ciesielski ja muut (2018) taas havaitsivat tutkimuksessaan, etta seka kayttaytymisterapiaan
pohjautuvalla interventiolla, etta rentoutumisharjoittelun interventio sai aikaan itsetuhoisten aja-
tusten vahenemista, mika oli linjassa Nyerin ja muiden (2018) tutkimuksen tulosten kanssa. Myos
Jorm ja muut (2008), Okado ja muut (2020), Hopper ja muut (2019) seka Pal ja muut (2004) totesi-
vat, etta hengitysharjoittelulla saatiin aikaiseksi positiivisia vaikutuksia masennusta sairastavilla.
Hamilton-West ja muut (2019) taas olivat kdyttdaneet tutkimuksessaan pohjana SKY joogainterven-
tiota, jossa oli sama samoja elementteja kuin Sharman ja muiden (2017) tutkimuksessa. My0s Ha-
milton-West ja muut (2019) totesivat tutkimuksessaan, etta masennus- ja ahdistusoireet vahenivat

tutkimukseen osallistuneilla.

Suurin luotettavuuteen vaikuttava tekija tassa kirjallisuuskatsauksessa on, ettd aineistossa inter-
ventioiden toteuttajina ei ollut fysioterapeutteja. Tahan tulokseen voi vaikuttaa myos se, etta psy-
kofyysiselle fysioterapialle, ei ole olemassa asianmukaista englannin kielistd termid, joten hakua
tehdessa ei voitu tarkasti kohdistaa hakua nimenomaan fysioterapeuttien toteuttamiin interventi-

oihin. Koska interventioiden toteuttajina ei ollut fysioterapeutteja, ei voida vetda suoria
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johtopaatoksia siitd, millaisia tuloksia olisi saatu aikaiseksi fysioterapeuttien ohjaamilla interventi-
oilla. Suurin osa aineistoissa kaytetyista interventioista oli kuitenkin sellaisia, etta esimerkiksi hen-
gitysharjoittelun tai rentoutusharjoittelun osuutta olisi mahdollista hyodyntaa fysioterapeutin vas-
taanotolla. Menetelmien hyddyntaminen fysioterapeutin vastaanotolla vaatii kuitenkin

fysioterapeutilta etukateen tutustumista aiheeseen ja menetelmien tuntemista, jotta han voi hyo-

dyntaa niita sopivissa tilanteissa asiakkaille, jotka voisivat hyotya tdman tyyppisista interventioista.

Vaikka kirjallisuuskatsauksen aineistossa ei ollutkaan fysioterapeuttien toteuttamia interventioita,
ovat menetelmat kayttokelpoisia psykofyysisen fysioterapian osa-alueina. Tassa katsauksessa on
pieni kooste mahdollisista psykofyysisen fysioterapian harjoittelumenetelmista, joita voi hyédyn-
taa fysioterapeutin vastaanotolla. Kaikki aineistossa esitellyt harjoitusmenetelmat ovat nain ollen
tutkittuja ja todettu hyviksi masennusta sairastavan interventiossa, joten niista mika tahansa on

potentiaalinen kaytettavaksi masennusta sairastavaa kohdatessa.

Vaikka psykofyysisen fysioterapian terapeuttisen harjoittelun menetelmia onkin tutkittu jonkin
verran, nousi kirjallisuuskatsauksen pohjalta muutamia jatkotutkimusaiheita, jotka voisivat olla he-
delmallisia tutustua jatkossa. Havaittiin, etta iso osa koehenkildistad aineistossa oli naisia. Koska
miesten ja naisten kokemuksien masennuksesta ja sen oireista on todettu olevan hyvin erilaisia,
olisi tarkeaa tutkia millaisia vaikutuksia kehotietoisuus-, hengitys- ja rentoutusharjoittelulla saa-
daan aikaiseksi miesten keskuudessa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta vaikuttaisi, etta naisille ta-
man tyyppiset interventiot voivat olla toimivia, mutta ei voida varmaksi sanoa, ettda miesten kes-
kuudessa tulokset olisivat samanlaisia. Lisaksi lisatutkimuksia olisi tarkea tehda satunnaistettuina
kontrolloituina tutkimuksina, joissa kontrolliryhma ei saa interventiota tai saa esimerkiksi ainoas-
taan jo aiemmin aloitettua ladkehoitoa. Talldin pystyttaisiin minimoimaan muista interventioista
saatu hyoty ja pystyttaisiin todenmukaisemmin toteamaan, etta tulokset on saatu nimenomaan
jollakin psykofyysisen fysioterapian terapeuttisen harjoittelun menetelman interventiolla. Lisdksi
lisatutkimusta vaatisi nimenomaan fysioterapeuttien mahdollisuudet masennusta sairastavien in-
terventioissa. Opinnaytetyon aineistona olevissa tutkimuksissa fysioterapeuteilla ei ollut minkaan-
laista roolia, joten jotta voitaisiin todella tunnistaa fysioterapeuttien mahdollisuuksia masennusta

sairastavan interventiossa, olisi aiheesta tarpeen saada spesifid tutkimustietoa.
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Kuvaus mittarista

17-item Hamilton Depression Rating Scale (HDRS-
17)

Beck Anxiety Inventory (BAI)

Beck Depression Inventory (BDI)

Beck Depression Inventory-Il (BDI-II)

Brief Symptom Checklist-18 (BSI-18)

Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-IV-TR)

Perceived Stress Scale-10

Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Dis-
orders (SCID)

Weekly Safety Form

17 kohtaa sisaltava mittari masennuksen oireiden
ja niiden muutosten arviointiin. Arvioi oireita vii-
meisen viikon ajalta. Tarkoitettu aikuisille.

21 kohtaa sisaltava mittari ahdistusoireiden vaka-
vuuden arviointiin. Arvioi oireita viimeisen viikon
ajalta.

21 kohtaa sisdltava mittari masennusoireiden vai-
keusasteen arviointiin. Qireita voidaan arvioita vii-
meisen viikon tai kahden viikon ajalta. Tyoikaisille
ja idkkaille.

Uudistettu versio BDI:sta.

Lyhennelma BSI menetelmasta. Mittaa psyykkista
stressitasoa ja psyykkisia oireita.

ltsemurhakayttaytymista arvioiva mittaristo. Mit-
taa itsetuhoisuutta ja siihen liittyvia ajatuksia nel-
jalla eri osa-alueella.

Yhdysvalloissa psykiatriayhdistyksen kehittama
diagnoosiluokitus jarjestelma.

10 kohtainen kyselylomake, jota kaytetaan stressi-
tasojen arviointiin yli 12-vuotiailla. Arvioi oireita vii-
meisen kuukauden ajalta.

Semistrukturoitu kysely, jolla pyritdan tekemaan
DSM-IV:n mukaisia diagnooseja.

Yhdessa tutkimuksista kaytetty viisi osainen kysely-
lomake selvittamaan intervention turvallisuutta
osallistujille.



