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Fyysinen aktiivisuus ...
... ahdistuneisuuden ja masennusoireiden hoidossa?

Ahdistuneisuus

v’ sosiaalinen ahdistuneisuushéirio (sosiaalisten tilanteiden pelko, sosiaalinen fobia)

Masennusoireet

v' masennusoireet/hairio aikuisilla (18 vuotta tayttaneilld)
v' masennusoireet/hairio lapsilla ja nuorilla (12—25-vuotiailla)



art 1: Randomized-controlled trials
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B Part 2: Longitudinal study designs
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FIGURE 1 | PRISMA flow-chart diagrams (Moher et al.. 2009): (A) Studies with a randomized-controlled trial (RCT) design (part 1); (B) studies with a longitudinal
design (part 2). The RCTs that were found in (A) were also included in (B). The steps until inclusion were the same part 1 and 2 until the screening process and,
therefore, the numbers are equal.

Social anxiety disorder, see Front Hum Neurosci 2021;15:653108.



Exercise = planned, structured and repetitive bodily movement done to improve or maintain one or more
components of physical fitness.

35 trials (1356 participants) comparing exercise with no treatment or a control intervention: a moderate
clinical effect in favor of exercise (SMD -0.62, 95% CI -0.81 to -0.42).

o none/waiting list/usual care/self-monitoring, n=563 -4.75, -5.72 to -3.78
o occupational intervention/health education/casual conversation, n=190 -3.67,-4.94 to -2.41
o placebo, n=156 -2.66, -4.58 t0 -0.75
o treatment as usual, n=225 -1.22,-2.21to0 -0.23
o stretching/meditation/relaxation, n=219 -0.09, -0.65 to +0.48

23 trials (967 patients with depressive disorder) comparing exercise with no treatment or a control
intervention: a moderate clinical effect in favor of exercise (SMD -0.57, 95% CI -0.81 to -0.32).

8 trials (377 participants) providing long-term follow-up data on mood: a small effect in favor of exercise
(SMD -0.33, 95% Cl -0.63 to -0.03).

6 trials (464 participants) with adequate allocation concealment, intention-to-treat analysis and blinded
outcome assessment: no effect (SMD -0.18, 95% Cl -0.47 to 0.11).

Depressive symptoms/disorders, see Cochrane Database of Systematic Reviews 2013; 2013(9): CD004366.
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Depressive symptoms/disorders, see Psychol Med 2018;48:1068-83.



Liikunta, uni ja ravitsemus ovat
kokonaisuus: terveellinen muutos
yhdessa naista heijastuu kahteen
muuhun.
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Sleep Health 2015;1:233-43.
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Sleep Duration Recommendations Across the Life Span
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Riittavan pitkalle younelle on aikaikkunansa
Sisdainen kello voi myos estaa nukahtamasta.
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Science 1980;210:1264-7. Chronobiol Int 2015;32:1029-48.
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Elimiston sisdinen kello luo vuorokausirytmit
Keskuskello antaa sisadiset aikamerkit.
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Science 1999;284:2177-81. PNAS 2011;108 Suppl 3:15602-8. Ann Neurol 2015;78:317-22.



Valo ja pimeys antavat ulkoiset aikamerkit
Ihmisen keskuskello tahdistuu aamuvaloon.
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Genetic factors Environmental factors
Clock gene mutations Shiftwork, repeated jetlag, social jetlag,
* * sleep restriction, kaamos, daylight saving time, etc.

Circadian disruption
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External
Factors

Valo tahdittaa sisaisen kellon ...
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Int J Obes (Lond) 2013;37:546-51. Int J Environ Res Public Health 2016;13:170. Nutrients 2019;11:E2383.
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NEJM 1983;309:469-76.
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Kuntoliikunta (MVPA) kello 7—8 tai kello 13—17 tahdistaa sisdisen kellon. Huom! 45 ikdavuoden jalkeen
sydanterveyden kannalta otollisin aika liikkunnalle (>50 % MVPA) on kello 11-17.

Lancet 2007;369:1117-29. J Physiol 2012;590:3035-45. J Physiol 2019;597:2253-68. Lancet 2022;400:1061-78. Nat Commun 2023;14:930.



Younen maara ja laatu seka ajoitus ja saannollisyys ...
... terveysriskit kasaantuvat illanvirkuille.

Jos yhtd pitkd youni mutta myohainen nukkumaanmenoaika + mydhainen

heraamisaika, niin suurempi vaara: ylipaino, lihavuus, niukka litkunta, pitka ruutuaika,
epaterveellinen ruokavalio.

Sleep 2011;34:1299-307 (n = 2 200, Australia, 9—-16-vuotiaat oppilaat).

Univaje, epaterveellinen ruokavalio, tunnesyominen, tupakointi, runsas alkoholin
kaytto, niukka liikunta, pitka ruutuaika.

Unettomuus, painajaiset, depressio, kaamosoireet, verenpainetauti, tyypin 2 diabetes,
keuhkoastma, selkdsairaudet, selkakipu.

Finriski 2007 ja Finriski 2012 (n = 12 825, Suomi, 25—-74-vuotiaat suomalaiset).



Younen ajoitus

Mita vahvemmin illanvirkku, sita

e enemman ennenaikaisia kuolemia
e enemman unettomuutta

e enemman ahdistuneisuushairioita
e enemman masennushairioita

e enemman alkoholihairioita

e enemman kannabishairioita

e enemman sydan- ja verisuonisairauksia
e niukempi lilkkunnallisuus

e epaterveellisempi ruokavalio

e pidempi ruutuaika.

Chronobiol Int 2014;31:182-8. Chronobiol Int 2015;32:1233-45. Chronobiol Int 2018;35:1045-53. Chronobiol Int 2019;36:1285-300.



Younen saannollisyys

Mita saannollisempi unirytmi, sita

e vahemman ennenaikaisia kuolemia

e vahemman uniapneaa

e vahemman unettomuutta

e vahemman masennusoireita

e vahemman retkahduksia alkoholiin

e vahemman sydan- ja verisuonisairauksia
e vahemman metabolista oireyhtymaa

e enemman liikunnallisuutta.

J Theor Biol 1982;98:369-92. Sleep Health 2022;8:678-83. Sleep Health 2023;9:801-20. elLife 2023;12:RP88359. Sleep 2024;47:zsad253.



Paivarytmin aikaistaminen tuottaa hyotyja
Stressi ja masennusoireet lievenevat, reaktionopeus ja fyysinen suoritusvoima paranevat.

Asia Ohje

Heratys Yrita herata 2—3 tuntia tavallista aikaisemmin.
Oleskele aamuisin mahdollisimman paljon ulkona valossa.
Unirytmi Pida unirytmi samana (£15/30 min) arkena ja vapaalla.
Nukkumaan  Yrita kdyda nukkumaan 2—-3 tuntia tavallista aikaisemmin.
Valta valossa oleskeluaiiltaisin.
Ruokailu Pida ateriarytmi saannollisena.
Sy6 aamupala mahdollisimman pian heraamisen jalkeen.
Syo lounas joka paiva samaan aikaan.

Ala sy6 paivallistd kello 19 jalkeen.

Kofeiini Al juo kofeiinipitoisia juomia kello 15 jalkeen.
Paivaunet Ald nuku paivaunia kello 16 jalkeen.
Liikunta Jos harrastat liikuntaa, niin ajoita liikunta aamuun.

Sleep Med 2019;60:236-47 (22 healthy individuals, aged 21.3 + 3.3 years, MSFsc 06:52 + 00:17 h).
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