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Ahdistus on yleinen oire véestossd. Koronaepidemian lisdksi ilmastonmuutoksen ja vallitsevan
maailmantilanteen epédvarmat tulevaisuudennékymaét aiheuttavat yhd useammalle ahdistusta ja
uhkaavat turvallisuuden tunnetta. Samalla, kun terveydenhuoltojirjestelma on kuormittunut, on
lisdéntynyt tarve terapeuttisille keinoille vaikuttaa tunteisiin ja mielentiloihin. Tasapaino- eli
vestibulaarisen jérjestelméin yhteyttd mielenterveyteen on alettu tutkia yhé enemmaén ja keholliset
menetelmét ovat yleistyneet mielenterveyden hoidossa. Tasapainojirjestelmalld on laaja-alaiset
neuraaliset yhteydet ja sen stimuloinnilla on havaittu myonteisié vaikutuksia mielialaan, tunteisiin ja
stressin hallintaan.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli simuloida painealtistusta tuottaen tyypillistd ahdistuksen
tunnetta ja selvittdd, vihentddko keinuntaliikkeend toteutettu vestibulaarinen stimulaatio akuutin
ahdistuksen oireita terveilld naisilla, kun tarkastellaan fysiologisia toimintoja ja subjektiivista
kokemusta. Lisédksi tutkimuksessa tarkasteltiin keinunnan vaikutusta kognitiiviseen suoriutumiseen.
Tutkimukseen rekrytoitiin 28 korkeakoulussa opiskelevaa nuorta naista ja tutkittavista muodostettiin
arpoen koe- ja kontrolliryhma. Aineisto kerdttiin kolmesta aikapisteestd ja tehtdvdsuoriutuminen
toteutettiin interventio-/kontrollitilanteen jilkeen. Laitteiston hajoamisen vuoksi vain 18 tutkittavalta
kerittiin fysiologiset mittaukset. Tilannekohtaista ahdistusta arvioitiin ST AI-State-kyselylomakkeella
ja fysiologiset mittaukset (syke ja ihonsdhkonjohtavuus) toteutettiin BIOPAC-laitteella.
Tutkimuksessa tehtidvasuoriutumista mitattiin Random Number Generation-tehtévilld (RNG) ja sen
satunnaisuuden indekseilld. Aineiston analyysissé kéytettiin toistettujen mittausten 2 x 3
varianssianalyysid (ANOVA) ja tutkittavien suoriutumista RNG-tyomuistitehtidvissa vertailtiin
riippumattomien otosten T-testilld ja Mann-Whitneyn U-testilla.

Téssé tutkimuksessa koe- tai kontrolliryhméan kuuluminen ei vaikuttanut eri tavalla
ihonsdhkonjohtavuuden parametreihin eiki tilannekohtaiseen ahdistukseen eri mittausajankohdissa.
Kuitenkin syketiheydelld havaittiin tilastollisesti merkitseva yhdysvaikutus ja koeryhmén syketiheys
oli matalampi intervention jilkeen verrattuna painealtistuksen aikaiseen syketiheyteen. Tutkimuksessa
ei havaittu eroja tehtdvésuoriutumisessa koe- ja kontrolliryhmén vélilla. Tutkimuksessa saatiin viitteitd
tasapainojirjestelmin stimulaation vaikutuksista vdhentda ahdistuneisuutta, mutta tutkimuksen
aineisto jéi verrattain pieneksi vaikuttaen tutkimuksen tuloksiin ja tulkintaan. Vestibulaarisen
stimulaation hoidollisesta potentiaalista tarvitaankin lisdé tutkimusta, jossa hyodynnettéisiin isompaa
otosta, kontrolloituja asetelmia ja mahdollisesti myds kliinisté aineistoa.

Avainsanat: vestibulaarinen stimulaatio, tasapainojarjestelma, keinunta, ahdistus, akuutti ahdistus,
opiskelijat, naiset
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1 Johdanto

Ahdistus on yleinen oire viestdssd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuoreen raportin
(Hauhio ym., 2022) mukaan ahdistukseen ja masennukseen liittyvat kdynnit
opiskeluterveydenhuollossa lisddntyivit opiskelijoilla koronaepidemian alkamisen jélkeen,
erityisesti naisilla. Koronaepidemian liséksi ilmastonmuutoksen ja vallitsevan
maailmantilanteen epdvarmat tulevaisuudennékymat aiheuttavat yhi useammalle ahdistusta ja
uhkaavat turvallisuuden tunnetta. Samalla, kun terveydenhuoltojérjestelma on kuormittunut,
on lisdéntynyt tarve terapeuttisille keinoille vaikuttaa tunteisiin ja mielentiloihin.

Ahdistus voi olla koettu tunnetila tai kyseessd voi olla ahdistuneisuushiirid, mikéli
ahdistuneisuus on voimakkaampaa, heikentdd yksilon toimintakykya ja eldménlaatua
(Ahdistuneisuushdiriot: Kdypa hoito -suositus, 2019). Naiset ovat yliedustettuina
ahdistuneisuushéiridissd (mm. Angst & Dobler-Mikola, 1985; Bruce ym., 2005) ja
ahdistuksen oireet vaikuttavat haitallisemmin naisiin miehiin verrattuna (McLean ym., 2011).
Ahdistus voi toisinaan edistdd suoriutumista, mutta pitkikestoisena se voi heikentdd yksilon

toimintakykya ja psyykkistd hyvinvointia.

Keho ja mieli yhteyden huomioiminen seké keholliset menetelmaét ovat yleistyneet
mielenterveyden hoidossa (Burnett-Zeigler ym., 2016; Kessler ym., 2001).
Tasapainojirjestelmén yhteyttd mielenterveyteen on alettu tutkia yhd enemman (Gurvich ym.,
2013; Kalueff ym., 2008) ja ahdistusta esiintyy muun muassa huimauksen kanssa (Balaban &
Jacob, 2001; Hong ym., 2013; Pollak ym., 2003). Tasapaino- eli vestibulaarisen jarjestelmin
poikkeavuuksilla on havaittu yhteyttd ahdistuneisuuteen (Bolmont ym., 2002; Eagger ym.,
1992) ja ahdistuneisuushdiridihin (Balaban & Jacob, 2001; Nagaratnam ym., 2005).
Tasapainojirjestelmén poikkeavuuksia on havaittu enemmaén paniikkihéiridisilld potilailla
suhteessa terveisiin verrokkeihin (5-42 % vs. 0-5 %) (Perna ym., 2001). Vestibulaarisella
jérjestelmalld on laaja-alaiset yhteydet limbiseen jarjestelméién (Rajagopalan ym., 2017) ja
sen stimuloinnilla on havaittu myonteisid vaikutuksia mielialaan, tunteisiin ja stressin
hallintaan (Kumar ym., 2016). Tasapainojérjestelman hyodyntdminen psyykkisen
hyvinvoinnin tukena ei ole uusi keksintd. Kautta aikojen puolelta toiselle heijaavia vilineitd
on hyddynnetty pienten lasten rauhoittamiseen, aikuisten rentoutumiseen ja jopa manian
hoitoon (Breathnach, 2010; Winter ym., 2013). Ydaikaisen keinumisen on havaittu edistdvian
unta ja yon aikaista muistin konsolidaatiota (Perrault ym., 2019). My0s psykofyysisessi

psykoterapiassa on hyddynnetty keinuvaa liikettd rauhoittumisen tukena.



Tamain tutkimuksen on tarkoitus simuloida painealtistusta tuottaen tyypillistd ahdistuksen
tunnetta ja selvittdd, vihentddko keinuntaliikkeend tuotettu tasapainojdrjestelmén stimulaatio
akuutin ahdistuksen oireita perusterveilld naisilla, kun tarkastellaan fysiologisia toimintoja,
subjektiivista kokemusta ja keinunnan vaikutusta kognitiiviseen suoriutumiseen. Vaikka
tasapainojdrjestelmén stimulaatiota on jonkin verran tutkittu koehenkildiden sisdisten ja
vilisten asetelmien avulla, tutkittaville ei ole aikaisemmin tuotettu stressi- tai
ahdistusaltistusta. Tasapainojirjestelmin stimulaation vaikutusta autonomiseen hermostoon ja
tehtdvdsuoriutumiseen on tutkittu aikaisemmissa tutkimuksissa (Béchtold ym., 2001; Falconer
& Mast, 2012; Kumar ym., 2016; Wilkinson ym., 2008), mutta niiden tulokset ovat olleet
keskenddn ristiriitaisia. Tutkimuksen tarkoitus on lisdti tietoa kehollisten menetelmien
hy6dyntdmisestd akuutin ahdistuneisuuden hallintakeinona ja sen hoidossa seké erityisesti
lisdtd tietoa vestibulaarisen stimulaation potentiaalista psykologisen hyvinvoinnin
vahvistamiseksi. Keinuvan liikkeen hyddyntdminen terapeuttisena interventiona ahdistuksen
oireiden lievittdmisessé olisi edullinen ei-invasiivinen hoitokeino ja se olisi helposti

toteutettavissa eri ymparistoissa.
1.1 Ahdistuksen tausta

Ahdistuksella tarkoitetaan tunnetilaa, johon liittyy mm. huolestumista, levottomuutta ja
pelkoa. Tunnekokemuksen lisdksi ahdistus on usein myds kehollinen kokemus. Se voi ilmeta
somaattisina oireina ja autonomisen hermoston toiminnan yliaktiivisuutena, kuten vaikeutena
keskittyd, unihdirioind, syddmen lyontien nopeutumisena, hikoiluna, pahoinvointina,
vapinana, tthentyneend virtsaamisen tarpeena ja hengenahdistuksena (Rovasalo & Eerola,
Terveyskirjasto, 2023). Ahdistuksen taustalla voi olla erilaisia tunteita ja ajatuksia, kuten
epdvarmuutta, turvattomuutta tai epdonnistumisen pelkoa. Ahdistus on normaali reaktio
tilanteeseen, jossa yksilon fyysinen tai psyykkinen hyvinvointi on uhattuna (Spielberger &
Rickman, 1990). Tietyn tilanteen ldhestyminen saattaa heréttdd yksilossd ennakoivaa
ahdistusta huolimatta siitd, onko uhka todellinen. Psykologian kirjallisuudessa ja
tutkimuksissa on eroteltu ahdistuneisuuden kisitettd persoonallisuuden piirteend ja sen

hetkisena koettuna tilana (Belzung & Griebel, 2001; Pacheco-Unguetti ym., 2010).



1.1.1 Ahdistuneisuus ja stressi

Akuutti stressi ja ahdistuneisuus ovat eloonjddmisen kannalta merkityksellisid ja niiden
aiheuttamien psykologisten ja fysiologisten muutoksien myota lisddavat yksilon
todennékoisyyttd selvitd uhkaavista tilanteista. Stressi ja ahdistuneisuus ovat kietoutuneita
toisiinsa. Niilld yhteisid kdyttdytymiseen liittyvid vasteita sekd hermostollisia
paéllekkdisyyksia mm. mantelitumakkeen, nucleus accumbens-tumakkeen, aivorungon
sinitumakkeen, prefrontaalin aivokuoren ja hypotalamuksen alueilla (Daviu ym., 2019).
Autonomisen hermoston ylivirittyneisyys ja stressin vaikutus koetaan usein ahdistuksen
tunteena. Akuutti stressi voi laukaista ahdistuksen tunteita (Daviu ym., 2019; Grillon ym.,

2007) ja sen on havaittu lisddvan ahdistusta neurologisten muutoksien myo6ta (Di ym., 2016).
1.1.2 Ahdistuksen evolutiivinen nakokulma

Ahdistuneisuuden ja mielenterveysongelmien tarkasteleminen evolutiivisesta nikokulmasta
on hyddyllinen keino lisidtd ymmaérrystd mielenterveyttd uhkaavien haasteiden taustalla
olevista juurisyistd eli niin sanotuista ultimaattisista syistd. Evolutiivinen lddketiede tutkii
nditd mielenterveysongelmien taustalla olevia syitid. Ahdistuneisuuden tunteen voidaan ndhda
olevan hyddyllistd haastavissa tilanteissa ja kyky kokea ahdistusta on lisdnnyt
todenndkoisyyttd selvitd vaarallisista tilanteista pakenemalla ja valttdmailla ahdistusta
heréttivid tapahtumia tulevaisuudessa (Nesse, 2022). Ahdistuksen tunne virittdd kehomme
toimintaan ja suuntaa huomiomme selviytymisen kannalta merkityksellisiin tekijéihin
edistden selviytymistimme. Ahdistuksen tunne liittyy usein mahdolliseen vaaraan ja
ahdistusta voidaankin tarkastella niin kutsutun palohilyttimen toimintaperiaatteen
nikokulmasta (Nesse, 2005). Vaaran mahdollisuuteen liittyy epdvarmuutta ja selviytymisen
kannalta onkin ollut hyodyllisempdd antaa mahdollisesti vaarid halytyksid matalalla
kynnyksella tulkiten tilanteita uhkaavimmiksi kuin ne todellisuudessa ovat. Liian korkeaksi
asetetusta hélytysjarjestelmin kynnyksesti aiheutuvat seuraukset voisivat olla kohtalokkaita.
Haiiridtasoinen ahdistuneisuus ei kuitenkaan enéé edisté yksilon selviytymistd, vaan
ahdistuksesta on tullut maladaptiivinen, selviytymistd heikentéivd, ominaisuus. Muun muassa
yhteensopimattomuusteorian avulla selitetty sitd, miksi aikaisemmin adaptiivisena
ominaisuutena toiminut kyky kokea ahdistusta muuttuu maladaptiiviseksi (Nesse, 2022).
Elimme nykyaikana erilaisessa ympdristssd verrattuna sithen esivanhempiemme

ympéristdon, jossa mieli on kehittynyt.



1.1.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushiiriot ovat yksi yleisimmisté psykiatrisista héiriistd ja nithin kuuluu
yleistynyt ahdistuneisuushiirid, julkisten paikkojen ja sosiaalisten tilanteiden pelko ja pakko-
oireinen hiirid. Tyypillisestd poikkeava, hiiridtasoinen ahdistuneisuus voi liittya sosiaalisten
tilanteiden pelkoon, paniikkihdiridihin, julkisten paikkojen pelkoon tai yleistyneeseen,
kroonistuneeseen, ahdistukseen. Hiiriotasoisen ahdistuneisuuden diagnostiset kriteerit
nojaavat ahdistuksen oireiden méérdian, voimakkuuteen ja sen tuottamiin tilanteisiin
sopimattomiin reaktioihin. Ahdistuneisuushéiridilld on selked komorbiditeetti muiden
hiirididen kanssa, kuten masennuksen kanssa (Ahdistuneisuushéiriot, 2019).
Ahdistuneisuushdiriot heikentivét yksilon toimintakykya ja eldménlaatua ja niiden oireisiin
liittyy vahvasti my0s somaattisia oireita. Ahdistuksen kohteeseen liittyy tyypillisesti usein

valttdimiskdyttdytymistd (Arnaudova ym., 2017).

Ahdistuksen oireiden on havaittu vaikuttavan haitallisemmin naisiin ja naissukupuoli on yksi
riskitekijd hdiriotasoiselle ahdistukselle (McLean ym., 2011). Naisilla onkin miehid suurempi
riski sairastua elaménsi aikana ahdistuneisuushdirioon. Naisilla on havaittu enemmain
neuroottisuutta (Costa ym., 2001; Lynn & Martin, 1997) ja negatiivista affektiivisuutta, jotka
lisddvit ahdistusoireita (Jardine ym., 1984; Norton ym., 2005). Vuonna 2021 Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen teettimén valtakunnallisen Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen (KOTT) mukaan tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista 12.3 %
oli todettu ahdistuneisuushdirio ja hiiriot olivat yleisempid naisilla verrattuna miehiin (16.2 %
vs. 9.6 %) (Parikka ym., 2021). Yliopistossa olevien opiskelijoiden joukossa 13.7 % oli
todettu ahdistuneisuushiirioité ja ahdistuneisuushiiriditd oli enemmaén yliopistossa
opiskelevilla naisilla kuin miehilld (17 % vs. 9.4 %). Tutkimuksessa 64.8 %

mielenterveyspalveluita tarvinneista koki saaneensa niité riittdmattomasti.
1.1.4 Ahdistuksen yhteys tehtavasuoriutumiseen

Ahdistuksen ja kognitiivisen suoriutumisen yhteyttd on tutkittu useamman vuosikymmenen
ajan. Ahdistuneisuus voi rajoittaa tydmuistikapasiteettia ja heikentda siten suoriutumista.
Eysenckin ja Calvon (1992) mukaan ahdistus heikentdd suoriutumista erityisesti
kognitiivisesti kuormittavissa tehtivissé ja ahdistuksen aiheuttama huolestuneisuus johtaa
tarkkaavaisuuden kohdentumisen tehtdvén sijasta usein itse huoleen kuin muihin kohteisiin.

Tarkkaavaisuuden kontrolliteoria (Attentional Control Theory, ACT) edustaa titd nikokulmaa



ahdistuksen ja kognition vililld ja sen mukaan ahdistuneisuus heikentia
tarkkaavaisuusjarjestelméan tehokasta toimintaa ja prosessointia. Koettaessa mahdollista uhkaa
ja sen herittdimaa ahdistuneisuutta, on hyodyllistd kohdistaa huomiota uhkaavien drsykkeiden
havaitsemiseksi. Ahdistuneisuus moduloi huomiota ja voi lisétd drsykeldhteistd (bottom-up)
prosessointia (Pacheco-Unguetti ym., 2010). Moranin (2016) meta-analyysin mukaan
itsearvioitu ahdistuneisuus oli yhteydessd heikompaan suoriutumiseen tydmuistikapasiteettia
mittaavissa tehtdvissé ja heikompi suoriutuminen valittyi useissa erilaisissa tehtévissa.
Chandavarkarin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksessa havaittiin 1d4ketieteen opiskelijoiden
joukosta erityisesti naisten kokevan enemmén ahdistuneisuutta, joka vaikutti negatiivisesti
opinnoissa menestymiseen. Myos ihmisilld, jotka ovat yleisesti huolestuneempia asioista on

havaittu olevan kdytossd vihemmaén tyomuistikapasiteettia (Hayes ym., 2008).
1.2 Vestibulaarinen jarjestelma ja sen yhteys tunnetiloihin

Tasapaino- eli vestibulaarinen jarjestelma sijaitsee sisdkorvassa ja toimii tasapainoelimena,
joka vilittda tietoa paén ja kehon asennosta. Se on kehittyvén sikion yksi ensimmaisisti
toimivista aistijarjestelmistd. Tiedeyhteisoissd on pohdittu tasapainojarjestelmén
luokittelemista kuudenneksi aistiksi (Grabherr ym., 2015). Vaikka tasapainojérjestelméa vastaa
viesteisti liittyen kehon asentoon, on silld havaittu keskeinen rooli myds motorisissa,
kognitiivisissa ja emotionaalisissa prosesseissa (Deroualle & Lopez, 2014; Gurvich ym.,
2013; Kumar ym., 2014; Mast ym., 2014). Tasapainojirjestelméa osallistuu autonomisen
hermoston ja endokriinisen jarjestelmén sddtelyyn. Vestibulaarisella tumakkeella on laaja-
alaiset kortikaaliset yhteydet ja vestibulaarinen reitti ulottuu talamukseen, pikkuaivoihin ja

vestibulaariselle korteksille (Lopez & Blanke, 2011).

Stressi vaste syntyy elimistdssd hypotalamus-aivolisike-lisdimunuaiskuoren-akselin (HPA-
akseli) ja sympatiko-adreno-medullaarisen radaston (SAM-systeemi) toimesta (Karlsson ym.,
2022) ja vestibulaarinen stimulaatio heikentdd niiden toimintaa (Sailesh & Mukkadan, 2013).
Vestibulaarisen stimulaatio vaikuttaa stressiakseliin ja sen myotd kortisolin eritys, syketiheys
ja verenpaine palautuvat normaaliin vaihteluun (Sailesh, 2014). Lisédksi vestibulaarinen
stimulaatio lisdd vélittdjdaine gamma-aminovoihapon (GABA) eritystd, minkd vihentdd HPA-
akselin aktiivisuutta (Gurvich ym., 2013). Eldinkokeissa on myds havaittu vestibulaarisen
stressin moduloivan HPA-akselin toimintaa (Markia ym., 2008). Vestibulaarista jérjestelmaa
voidaan stimuloida usealla eri tavalla, passiivisesti tai aktiivisesti eli joko ulkoisen stimulantin

my0ta tai oma avusteisesti toteutettuna. Passiivisia vestibulaarisen stimulaation muotoja ovat



elektrodien avulla toteutettu galvaaninen vestibulaarinen stimulaatio (GVS) tai ldmpimén ja
kylmén veden avulla tuotettu kalorinen vestibulaarinen stimulaatio (CVS) (Grabherr ym.,
2015). Aktiivisena muotoon sisiltyy itsetoteutettu liike tai liikkkeen yllapitdminen.
Tasapainojirjestelmén stimulaatioon keskittyvissd tutkimuksissa stimulaatiota aiheuttavan
litkkkeen suunta (kuten. eteen-taakse, sivulta-sivulle), tahti ja kesto eroavat tutkimuksien

valilla toisistaan.

Vestibulaarisen jirjestelmén stimulaatiota ja keinuvaa liikettd on hyodynnetty kauan aikaa
ennen kuin jirjestelmin rakenteita ja stimulaation vaikutuksia oli edes ymmarretty.
Tieteellinen kiinnostus vestibulaarisen stimulaation hoidollisista vaikutuksista lisdéntyi
erityisesti 1800- ja 1900-luvuilla (Grabherr ym., 2015). Tasapainojirjestelméé voi
arkieldmaissé stimuloida mm. holkkadamaélla, tanssimalla tai keinumalla (Sailesh ym., 2018).
Vestibulaarisen stimulaation terapeuttisen potentiaalin ajatellaan johtuvan joko huomion
siirtymisestd, eri aistijarjestelmdalueiden aktivaatiosta ja integroitumisesta, spesifilld
aivopuoliskon alueen aktivoinnilla tai vélittdjdaineiden erittymiselld (Grabherr ym., 2015).
Historian saatossa tasapainojirjestelmén stimulaation terapeuttisiin vaikutuksiin on
hy6dynnetty erilaisia laitteita, kuten Hallaranin keinu (Breathnach, 2010) ja pyorivd Coxin
tuoli (Wade ym., 2005). Nykytutkimuksissa on kéytetty erilaisia liikesimulaattoreita esim.
Hexapod-laitetta (Winter ym., 2012) mahdollistamaan kontrolloidumpaa

tasapainojarjestelmin stimulointia.

Tutkimuksissa on my0s kdytetty keinutuolia muun muassa opiskelijoilla ja vanhuksilla
keinuntaliikkeen luomiseksi. Snyderin ja kumppaneiden (2001) tutkimuksessa havaittiin, ettd
keinuminen 20 minuutin ajan lisdsi dementoituneilla vanhainkodin asukkailla rentoutumista ja
positiivisia tunteita ja erot olivat havaittavissa jo 10 minuutin jilkeen keinunnan
aloittamisesta. Saileshin ja kumppaneiden (2014) tutkimuksessa péivittdiselld keinumisella
150 péivdn ajan onnistuttiin normalisoimaan tutkittavan opiskelijan kuukautiskierto, syljen
kortisolitasot, verenpaine ja verensokeriarvot. Karperin (2013) tutkimuksessa fibromyalgiaa
sairastavat naiset kokivat keinumisen kolme kertaa viikossa 10 minuutin ajan 16 viikon
aikana vihentdvén kipuja ja stressid. Keinumisella on my0s havaittu mydnteinen vaikutus
paihderiippuvuuksista kirsivien kyvykkyyteen sdddelld mielialaa ja péihteisiin liittyvid

himoja (Cross ym., 2018).



1.3 Psykofysiologiset mittarit ja fysiologiset biomarkkerit

Mielen sisdisid tunnetiloja voidaan tutkia psykofysiologisilla mittareilla, jolloin voidaan
tavoittaa ja kvantifioida muilla tavoin tavoittamattomia tai vaikeasti havaittavia reaktioita.
Elektrodermaalisen aktivaation (EDA) kautta voidaan mitata ihon sihkonjohtavuutta (SC),
joka on yhteydessd emotionaalisiin ja kognitiivisiin toimintoihin (Hugdahl, 1995). Thmisen
ndkyy ihon sdhkdnjohtavuusvasteissa (Lidberg & Wallin, 1981). Thon sdhkdnjohtavuuden on
todettu indikoivan hyvin muun muassa stressid (Haag ym., 2004). Thon sihkonjohtavuuden
tooninen taso heijastaa yksilon yleistd kiihtyneisyyttd, mihin vaikuttavat mm. l&dmpétila,
valppaus ja nestetasapaino (Hugdahl, 1995). Tooninen komponentti kuvastaa jatkuvaa ihon
sahkdnjohtavuutta ja mittaa ihon sdhkdnjohtavuuden perustasoa. Ihon sihkénjohtavuuden
faasinen taso taas heijastaa ihon sihkonjohtavuuden nopeita vaihteluita ja vaihtelu on
yhteydessa drsykkeisiin ja tapahtumiin. Sympaattisen hermoston rooli on faasisissa vasteissa
keskeinen ja ihon sdhkonjohtavuuden Skin Conductance Response (SCR) -muuttuja on
kdytetty mittari psykologian alalla tutkimuksissa havainnoimaan emotionaalisia reaktioita ja

tarkkaavaisuusprosesseja (Benedek & Kaernbach, 2010).

Sydénlihas toimii kehossa verenkierron pumppuna ja kardiovaskulaarisen vasteen mittauksia
voidaan pitdd autonomisen hermoston indekseind, jotka heijastavat sympaattisen ja
parasympaattisen hermoston vuorovaikutusta (Huikuri ym., 1995). Ei-invasiivisen ja optisen
fotopletysmografiasignaalin (PPG) avulla voidaan tutkia kehon fysiologista ja
verenkierrollista tilaa sekd autonomisen hermoston tilaa (Allen, 2007). PPG-signaalin avulla
voidaan mitata mm. sykettd, syddmen lyontivélid ja verisuonten supistumista tai laajenemista.
Syketaajuus eli syketiheys mittaa syddmen lyontien tiheytta tietyssd ajassa ja muuttuja on
ilmaistu syddmen sykkeen lyonteind minuutissa (BPM). Syketiheys on tunnetusti yhteydessa
sykevilivaihteluun ja Chalmersin ja kumppaneiden (2014) meta-analyysin mukaan
ahdistuneisuushiiriét (paniikkihdirid, post-traumaattinen stressihdirid, yleinen
ahdistuneisuushdirio ja sosiaalinen ahdistuneisuushiirid) olivat yhteydessd pienempdin

sykevilivaihteluun.
1.4 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus on lisdti tietoa tasapainojérjestelmén stimulaation mahdollisuuksista

vihentdd akuutin ahdistuksen oireita. Huolimatta lisdéntyneestd kiinnostuksesta



tasapainojérjestelmén hoidollisia vaikutuksia kohtaan, erityisesti aktiivisesti toteutetusta
vestibulaarisesta stimulaatiosta (esim. keinunta) ei toistaiseksi 16ydy riittdvasti laadukkaita
tutkimusasetelmia hyodyntavid tutkimuksia. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten
keinuntaliikkeend toteutettu vestibulaarinen stimulaatio vaikuttaa akuutin ahdistuksen
oireisiin perusterveilld naisilla. Ahdistusta mitattiin itsearviointilomakkeilla,
suoriutumismenestykselld ja fysiologisilla mittareilla, joista keréttiin syke ja ithon
sahkdnjohtavuus. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda akuutin ahdistuksen
vaihtoehtoisten hoitomuotojen kehittimisessd. Tutkimuskysymykset muodostettiin
seuraavanlaisesti:
1. Miten vestibulaarinen stimulaatio vaikuttaa ahdistuksen fysiologisiin
biomarkkereihin?
2. Miten vestibulaarinen stimulaatio vaikuttaa itsearvioituun tilannekohtaiseen
ahdistukseen?

3. Miten vestibulaarinen stimulaatio vaikuttaa suoriutumiseen tyomuistitehtavassa?

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen hypoteesina oli, ettd parasympaattisen hermoston
aktivointi vestibulaarisen stimulaation kautta normalisoi ja hidastaa sykenopeutta. Aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd syddmen syke minuuttia kohden laskee vélittomésti mitattuna
vestibulaarisen stimulaation jilkeen (Brunda ym., 2019; Houston, 1993; Snyder ym., 2001).
Kuitenkaan kaikissa tutkimuksissa ei ole havaittu muutosta keinunnan jilkeen sykkeessi
(Kumar ym., 2016; Winter ym., 2013). IThon sihkonjohtavuutta ei ole tdiméanhetkisen tiedon
mukaan aikaisemmin mitattu ahdistusta ja vestibulaarista stimulaatiota tutkivissa asetelmissa.
Sympaattinen hermosto on osallisena taistele tai pakene -reaktion aktivoitumisessa ja
vapauttaa hermostoverkkojensa myd6ta hien erittymisen kdimmenien hikirauhasissa (Macefield
& Wallin, 1996). Faasinen taso on yhteydessé tunteita heréttdviin emotionaaliseen
arsykkeeseen ja tooninen taso heijastaa yleisté kithtyneisyyttd. Koska vestibulaarinen
stimulaatio vihentdd sympaattisen hermoston aktiivisuutta, oletetaan sen heijastuvan

keinuvalla ryhmélld matalampaan ihon sdhkonjohtavuuden faasiseen ja tooniseen tasoihin.

Toisen tutkimuskysymyksen osalta hypoteesina on, ettd vestibulaarista jarjestelméaa aktivoiva
keinuntaliike rauhoittaa ja vihentdd koettua tilannekohtaista ahdistusta intervention saaneilla
verrattuna kontrolliryhméén. STAl-itsearviointilomaketta on hyddynnetty aikaisemmin

vestibulaarisen stimulaation kontrolloidussa tutkimuksessa ja intervention saaneilla oli



tilastollisesti merkitsevi ero tilannekohtaisessa ahdistuneisuudessa 28 pédivin keinuntajakson

jalkeen verrattuna kontrolliryhméén (Kumar ym., 2016).

Kolmannen tutkimuskysymyksen hypoteesina on, ettd intervention saaneet suoriutuvat
tyomuistitehtiviastd kontrolliryhméa paremmin. Koska vestibulaarinen stimulaatio vaikuttaa
HPA-akselin toimintaan ja titen lievittda stressid (Kumar ym., 2014; Sailesh, 2014), oletetaan
sen edistdvin muistia ja oppimista seki joustavuutta strategioissa. Tutkimuksissa on myos
saatu ndyttod siitd, ettd vestibulaarinen stimulaatio edistéisi kognitiivisia toimintoja (Béchtold
ym., 2001; Falconer & Mast, 2012; Wilkinson ym., 2008). Bachtoldin ja kumppaneiden
(2001) tutkimuksessa kalorinen vestibulaarinen stimulaatio edisti tutkittavien spatiaalista ja
verbaalista muistia verrattuna kontrolliryhméin. Kuitenkaan kaikissa tutkimuksissa ei ole
havaittu tilastollisesti merkitsevdé eroa muistisuoriutumisessa vestibulaarista stimulaatiota

saaneen ryhmin ja kontrolliryhmien vililld (Kumar ym., 2016).
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2 Menetelmat

2.1 Osallistujat

Tutkimukseen rekrytoitiin Turun yliopiston sdhkdpostilistojen, tutkijan 1dhipiiristd
tutkimuksesta kiinnostuneiden ja koehenkil6ilmoittautumiseen keskittyvén sivuston kautta
korkeakoulussa opiskelevia naisia (28 naista; ikd ka = 23.64 ja kh = 3.59).
Sisddnottokriteerind oli, ettd tutkimukseen osallistuvat ovat perusterveité naisia, joiden
aidinkieli on suomi. Poissulkukriteereind olivat diagnosoidut mielenterveyden héiriot,
paihdehiiridt, sekd aikaisemmat tai nykyiset vestibulaarisen jarjestelmén hairiot. Tutkimuksen
poissulkukriteerit ilmoitettiin kutsukirjeessd ja tiedot varmistettiin ennen tutkimuksen
aloittamista. Tutkittavat saivat osallistumisestaan pienen palkkion (GoGift seteli, arvo 10
euroa). Tutkimuskutsu 16ytyy Liitteestd 1. Poikkeuksellisesti vain 18 tutkittavalta kerittiin
fysiologiset mittaukset laitteiston hajoamisen vuoksi. Lisdksi yhdeksalté tutkittavalta puuttui
painealtistuksen yhteydessé yleiso ja kymmenelld tutkittavalla oli eri henkild yleisond ja

katsojana kéytettiin kahta eri henkilda.
2.2 Tutkimusmenetelmat
2.2.1 Koeasetelma

Tutkittavat jaettiin satunnaisesti arpomalla koe- ja kontrolliryhmiin. Koeryhméén kuuluvat
tutkittavat keinuivat keinutuolissa omaan tahtiinsa 10 minuutin ajan ja kontrolliryhméén
kuuluvat istuivat aloillaan tuolissa. Taustamuuttujaksi tutkittavat ilmoittivat ikénsa.
Fysiologiset mittaukset kerdttiin BIOPAC-laitteella ja tutkittavilta analysoitiin syke-ja ihon
sdahkonjohtavuus. Fysiologiset mittaukset keréttiin tutkimuskéynnin alussa ja
ahdistusaltistuksen jdlkeen. Kolmas mittaus keréttiin koeryhméltd keinunnan jélkeen ja
kontrolliryhmalté tuolissa istumisen jalkeen. Tutkittavat arvioivat tilannekohtaista ahdistusta
lomakekartoituksen avulla kolmessa eri ajankohdassa fysiologisten mittausten yhteydessa.

Tehtdvisuoriutumiseen liittyva osio suoritettiin interventio/kontrollitilanteen jalkeen.
2.2.2 Valineet

Fysiologiset mittaukset tehtiin BIOPAC Systems Inc. MP150 laitteella (50 Hz), joka oli
yhdistetty Windows-tietokoneeseen AcqKnowledge tietokoneohjelmiston avulla. Tutkittavien

ei-dominoivan kdden sisdranteeseen kiinnitettiin johdoton etdldhetin BioNomadix ja heiddn
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etu- ja keskisormensa péihin kiinnitettiin kaksi kappaletta EL507 EDA-elektrodeja seké
nimettdmaidn sormenpéddhdn kiinnitettiin PPG-signaalia mittaava sykejohto. Ennen elektrodien
kiinnittdmisté elektrodien alkuperdiseen geelityynypintaan lisittiin isotonista voidetta ja

tarrapinta vahvistettiin ihoteipilld hyvén kontaktin varmistamiseksi elektrodien ja ihon vililla.

Thon sdhkdnjohtavuuden muuttujiin liittyvét tulokset analysoitiin Matlab R2022a
sovelluksella hyodyntden Mathias Benedekin kehittimid Ledalab V3.4.9-lisdosaa (Benedek
& Kaernbach, 2010) (www.ledalab.de) ja sykedataan liittyvit tulokset analysoitiin

AcgKnowledge 5.0 sovelluksella. Ihon sdhkonjohtavuuden eri komponentit eroteltiin
toisistaan jatkuvan dekonvoluutioanalyysin (Continuous Deconvolution Analysis, CDA)
(Benedek & Kaernbach, 2010) avulla. Thon sihkdnjohtavuuden muuttujista analysoitiin
tapahtumien lukuméird (CDA nSCR) ja faasinen (CDA Phasic) seké tooninen taso (CDA
Tonic) mikrosiemenseind mitattuina. Thon sdhkonjohtavuus tapahtumien lukuméirin raja-
arvoksi madriteltiin 0,05 mikrosiemensié ylittdneet amplitudikynnykset. Thon
sdhkonjohtavuuden tapahtumien nousevan madrdn voidaan ajatella heijastavan sympaattisen
hermoston suurempaa aktivaatiota (Lidberg & Wallin, 1981). Kuvassa 1 on esitetty esimerkki
kahden tutkittavan CDA-analyysin kuvaajista Ledalab-ohjelmalla analysoituna. Sydimen

syketiheyden muuttujista analysoitiin syddmen lyontien keskiarvot minuutissa.

Kuva 1. Kahden tutkittavan ihon sdhkonjohtavuuden kuvaajat Ledalab-ohjelmassa avattuna
sisdltden punaisilla trigger-viivoilla merkityt mittausvilit ja kerdttyjen mittausten ajankohdat
(T1, T2 ja T3). Kuvassa esiintyvd harmaa alue edustaa ihon sdhkonjohtavuuden toonista
komponenttia ja siniset alueet edustavat ihon sdihkénjohtavuuden faasista komponenttia.

A. Koeryhmddn kuuluvan henkilon kuvaaja. B. Kontrolliryhmddn kuuluvan henkilon kuvaaja.

A. T1 T2 T3
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2.2.3 Mittarit
2.2.3.1 Spielberger State-Trait Anxiety Index

Tutkittavien itsekoettua ahdistuneisuutta arvioitiin kayttimalld suomenkielistd versiota
Spielbergerin State-Trait Anxiety Index (STAI) -kyselysté (Spielberger ym., 1983). STAI on
ahdistuneisuutta arvioiva mittari, jota on hyddynnetty paljon niin tutkimuskentilld kuin
kliinisessédkin kaytossd (Julian, 2011). Mittari perustuu itsearviointiin ja se arvioi
ahdistuneisuuden kahta ulottuvuutta: ahdistuneisuutta piirteend (trait) ja tilana (state). Kysely
sisdltdd 40 viittdimaa, joista puolet liittyvit piirteisiin ja puolet tilaan. Tutkittava vastaa
viitteisiin 4-portaisella Likert-asteikolla. Vastausvaihtoehdot ovat piirreahdistuksen osioissa
1) el juuri koskaan, 2) toisinaan, 3) usein, 4) ldhes aina ja tilannekohtaisen ahdistuksen
osioissa 1) ei lainkaan, 2) jonkin verran, 3) jokseenkin néin, 4) tdsmélleen ndin. Tutkittavat
tayttivat tutkimuskaynnin alussa STAI-Trait lomakkeen, jolla kartoitetaan tutkittavan yleisia
ahdistuneisuuspiirteitd ja taipumusta kokea ahdistuneisuutta, turvaa, rauhallisuutta ja
itsevarmuutta. Tutkittavat tayttivét tilannekohtaista ahdistusta mittaavan State-lomakkeen
tutkimuskdynnin alussa ja ahdistusaltistuksen seki intervention tai kontrollitilanteen jdlkeen.
State-lomakkeilla oli tarkoitus mitata tutkittavan sen hetkisti koettua ahdistusta. Osion
vaittdiméat mittaavat pelon tunteita, jinnittyneisyyttd, hermostuneisuutta, huolta ja autonomisen
hermoston aktivoitumista (Julian, 2011). Korkeat pistemiérdt kummassakin lomakkeessa

kuvastavat suurempaa ahdistuneisuutta.
2.2.3.2Random Number Generation -tehtévé

Tutkittavat suorittivat keinunnan tai tuolilla istumisen jilkeen tehtdvén, jossa mitattiin
tehtdvisuoriutumista. Tyomuistisuoriutumista mitattiin Random Number Generation (RNG)
tehtavilla, joka vaatii useita kognitiivisia prosesseja, toiminnanohjausta ja tarkkaavaisuuden
ohjaamista. Satunnaisten numeroiden muodostaminen vaatii yksiloltd tarkkaavaisuuden

monitorointia ja kontrollia (Baddeley, 1986) sekid informaation mielessd pitdmisti, tyypillisen
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laskemisen inhiboimista, vastauksien monitorointia ja joustavuutta strategioissa (Miyake ym.,
2000). Tutkimuksessa tietokoneruudulta luettavissa oleva ohjeistus 16ytyy Liitteestd 2.
Tutkittavat kuulivat tietokoneelta danimerkin 800 ms vilein ja toistivat sen jilkeen déneen
numeroita 1-9 vililtd mahdollisimman satunnaisessa jirjestyksessd. Tutkittavia ohjeistettiin
ajattelemaan tehtdvaa niin, kuin he ottaisivat numerot satunnaisesti hatusta, lukisivat sen
ddneen ja laittaisivat sen takaisin, jonka jdlkeen hatusta nostettaan jdlleen uusi numero. Ennen
tehtdavin aloittamista tutkittavat tekivét lyhyen harjoituksen, jolla varmistettiin ohjeiden

ymmairtdminen. Tulokset analysoitiin Towsen ja Neilin (1998) RgCalc-ohjelmalla.

Ohjeistuksesta huolimatta koehenkildiden vastausvaihtoehdoissa esiintyi lukujen 1-9 lisdksi
lukuja 0 ja 10 (n= 10), jotka poistettiin analyyseistd. Tehtdvasuoriutumisen mittareista
analyysiin sisdllytettiin satunnaisuuden indekseistd Rebundanssi (R), Evansin RNG (RNG)
sekd vasteparien yhteismééra, jotka latautuvat eri faktoreille (Towse & Neil, 1998).
Rebundanssi mittaa vastausvaihtoehtojen jakautumista eli kuinka tasaisesti tutkittava on
valinnut eri vastausvaihtoehtojen joukosta d4neen sanomiaan lukuja (Law ym., 2006; Towse
& Valentine, 1997). Matala pistemdird Rebundanssin arvossa viittaa parempaan
suoriutumiseen tehtivissd. Evansin RNG mittaa vasteparien jakautumista ja suurempi luku
viittaa parempaan suoriutumiseen (Law ym., 2006). Vierekkaisten parien miirdd mittaava
muuttuja (Total Adjacency of Response Pairs) huomioi laskevien ja nousevien vasteparien
mairéa ja alhaisempi pistemadrd ilmaisee parempaa suoriutumista tehtdvéssa (Audiffren ym.,

2009).
2.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimus suoritettiin Turun yliopiston tiloissa ja tutkittavilta kerittiin kirjallinen suostumus

tutkimukseen osallistumisesta. Kaavio tutkimuksen kulusta on havainnollistettu Kuvassa 2.

Kuva 2. Tutkimuksen kulkua havainnollistava kaavio. Tutkittavat istuivat paikallaan
ensimmdisen kolmen minuutin ajan ja tayttivdit STAI-Trait ja -State-kyselylomakkeet. Tdamdn
Jjdlkeen toteutettiin alkumittaus (T1), jossa tutkittava istui paikallaan 3 minuutin ajan.
Alkumittauksen jdlkeen tutkittaville aiheutettiin painealtistus, jonka tarkoituksena oli
nostattaa tilannekohtaista ahdistusta. Painealtistuksen aikana fysiologisia mittauksia kerdttiin
kolmen minuutin ajalta (T2). Tamdn jdilkeen tutkittavat tayttivit uudelleen STAI-State-
kyselylomakkeen. Seuraavaksi tutkittavat keinuivat keinutuolissa tai istuivat tavallisessa

tuolissa 10 minuutin ajan. Heti keinumisen tai istumisen jdlkeen tutkittavilta kerdittiin kolmen
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minuutin ajalta fysiologiset mittaukset (13), jonka jdlkeen he téiyttiviit uudelleen STAI-State-

kyselylomakkeen. Ndiden jdilkeen tutkittavat suorittivat Random Number Generation -

tehtdvan.
Lepo Alkumittaus Painealtistus Keinunta/istuminen | Loppumittaus RNG-
(T1) (T2) tehtivi
(T3)
3min 3min 3min 10 min 3min
STAI Trait STAI STAI State-
ja State - State- lomake
lomakkeet lomake

Tutkimuksen alussa mitattiin BIOPACin avulla ldhtotilanne (T1) fysiologisista mittauksista

sisdltden syketiheyden ja ihon sdhkonjohtavuuden. Tutkittavat tayttivit STAI-Trait ja -State

kyselylomakkeet, joilla kartoitettiin tutkittavan ahdistuneisuuspiirteitd ja tilannekohtaista

ahdistusta. STAI-Trait kyselylomakkeen ahdistuneisuuspiirteitd heijastavat kokonaispisteiden

jakaumat olivat aineistossa normaalisti jakautuneita (p >.05) ja ryhmien varianssit olivat

Levenen testin mukaan homogeeniset, F'=2.15, p =.155. Ahdistuneisuuspiirteet koeryhméssa
olivat keskiméérin 42.29 (kh = 8.63, 95 % CI[37.30, 47.27]) pistettd ja kontrolliryhméssa
36.50 (kh =6.43, 95 % CI[32.79, 40.21]) pistettd. Ahdistuneisuuspiirteiden pistemairit eivit

eronneet tilastollisesti merkitsevésti koe- ja kontrolliryhmien vililld, #26) = 2.01, p =.055, d

=.76.

Itsearviointilomakkeen tiyton jélkeen tutkittaville luotiin paine- ja ahdistusaltistusta

kertomalla, ettd he tulevat tekeméadn kognitiivisesti vaativaa tehtdvia yleison edesséd, mika

myos videoidaan. Heille kerrottiin, ettd suoriutuessaan hyvin tehtivésti, heidit palkitaan.

Annetun informaation jélkeen tutkija poistui huoneesta hakemaan yleisdksi nimitetyn

henkilon huoneeseen, jonka jdlkeen henkild asettui istumaan loppukdynnin ajaksi tutkijan

viereen. Yleisona toiminut henkild ei kommunikoinut tervehtimisen jdlkeen tutkittavien

kanssa. Tulevasta tehtdvéstd kertomisen ja yleison ldsndolon oli tarkoitus luoda tutkittavalle

viliaikaista stressid, lisdtéd tilannekohtaista ahdistuneisuutta seké suoriutumispainetta.

Potentiaalisella palkinnon saamisella oli tarkoitus motivoida suoriutumista tehtévissa.

Painealtistuksen aikaisia (T2) fysiologisia mittauksia keréttiin kolmen minuutin ajalta ja

fysiologisten mittausten kerddminen aloitettiin juuri ennen informaation antamista.
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Painealtistuksen jilkeen tutkittavat tayttivit tilannekohtaista ahdistusta mittaavan STAI-State-

kyselylomakkeen.

Fysiologisten mittausten kerddmisen ja kyselylomakkeen tdyttimisen jdlkeen koeryhméén

kuuluvat tutkittavat siirtyivat istumaan keinutuoliin ja heiti ohjeistettiin keinumaan omaan

tahtiinsa 10 minuutin ajan. Kontrolliryhmédan kuuluvat tutkittavat istuivat paikoillaan

tavallisessa tuolissa 10 minuutin ajan. Molemmilta ryhmilté keréttiin 10 minuutin tuolissa

olemisen jdlkeen fysiologiset mittaukset (T3) ja kyselylomake toistettiin. Tutkittavat

suorittivat keinunnan/istumisen jélkeen tehtdvéasuoriutumista mittaavan RNG-

tyomuistitehtdvén. Tutkittavat kuulivat 4animerkin 225 kertaa. Koehenkil6t toistivat
keskiméérin 203.79 (kh = 23.25, 95 % CI[190.36, 217.21]) numeroa ja kontrolliryhm4 toisti
keskimadrin 204,43 (kh = 22.08, 95 % CI[191.68, 217.17]) numeroa. Tutkimusaineiston

muuttujien kuvailevat tunnusluvut ovat esitetty Taulukossa 1. Tehtdvén aikana videokamera

oli suunnattuna koehenkildihin, mutta kameraa ei todellisuudessa laitettu kuvaamaan

suoriutumista, joten tutkimuksessa ei syntynyt videomateriaalia.

Taulukko 1.

Ryhmien muuttujien tunnuslukuja eri ajankohtina (ryhmd, ka, kh, n, 95 % luottamusvilit)

Koeryhmai (n=14)

Kontrolliryhmé (n=14)

ka (kh) 95 % ka (kh) 95 %

luottamusvili luottamusvili
STAI-Trait 42.29 (8.63) 37.30-47.27 36.50 (6.43) 32.79-40.21
pistemaéra
STAI-State pisteméadra
T1 35.21 (8.85) 30.140.32 28.64 (4.36) 26.13-31.16
T2 39.21 (9.74) 33.59-44.84 33.29 (8.82) 28.19-38.38
T3 34.21 (8.85) 29.10-39.32 31.21 (7.41) 26.93-35.49
RNG tehtdva

Vastauksien lkm.
Evansin R
Rebundanssi

Vasteparien
yhteismadra

203.79 (23.25)
0.46 (0.03)
1.23 (0.92)

39.22 (10.76)

190.36-217.21

0.44-0.48

0.70-1.76

33.01-45.44

204.43 (22.08)
0.44 (0.05)
0.76(0.31)

33.25 (9.95)

191.68-217.17

0.41-0.46

0.58-0.94

27.50-38.99
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Koeryhma (n=9)

Kontrolliryhmé (n=9)

ka (kh) 95 % ka (kh) 95 %

luottamusvili luottamusvili
Ihon séhkonjohtavuus
Tapahtumien >.05
lkm.
T1 42.11 (24.40) 23.36-60.86 42.11(48.09) 5.15-79.08
T2 70.56 (24.48) 51.74-89.37 64.33 (30.83) 40.64-88.03
T3 26.89 (27.43) 5.80—47.98 28.89 (26.94) 8.18-49.59
Tooninen taso (uS)
T1 4.37 (2.89) 2.15-6.59 3.71 (1.25) 2.75-4.67
T2 5.58 (3.49) 2.89-8.26 5.35(1.53) 4.18-6.52
T3 3.44 (1.80) 2.06-4.82 4.50 (2.86) 2.30-6.70
Faasinen taso (uS)
T1 0.026 (0.025) 0.007-0.045 0.023 (0.022) 0.006-0.040
T2 0.072 (0.041) 0.040-0.104 0.057 (0.028) 0.035-0.079
T3 0.016 (0.015) 0.004-0.028 0.024 (0.031) 0.0003-0.049
Syketiheys (BPM
ka)
T1 97.15 (26.05) 77.13-117.17 88.01 (15.56) 76.05-99.97
T2 100.53 (19.27) 85.72-115.35 98.36 (22.27) 81.24-115.48
T3 92.19 (16.36) 79.61-104.76 106.06 (26.03) 86.05-126.07

Huom. Ka = keskiarvo, kh = keskihajonta. Faasinen ja tooninen ihon séhkonjohtavuuden taso ovat

ilmoitettu mikrosiemenseiné (uS). Syketiheys on raportoitu keskiarvona sydédmen lyonteind minuutissa

(BPM ka).
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2.4 Aineiston analysointi

Tutkimus toteutettiin koehenkildiden vélisend asetelmana. Aineisto analysoitiin IBM SPPS
Statistics 27 -ohjelmalla ja aineiston analyysissd kéytettiin toistettujen mittausten 2 x 3
varianssianalyysid (ANOVA), jossa on 2-luokkainen tutkittavien vilinen tekija, ryhma (koe-
ja kontrolliryhmad) ja 3-luokkainen tutkittavien sisdinen tekijd, joka koski mittausten
ajankohtaa (alkumittaus, painealtistuksen jidlkeen ja interventio/kontrollitilanteen jdlkeen).
Riippuvina muuttujina ovat koettu ahdistuneisuus (STAI-State), syke ja ihon
sdahkonjohtavuus. Tutkittavien suoriutumista tehtdvéssd (RNG) vertailtiin riippumattomien
otosten T-testilld ja Mann-Whitneyn U-testilld. Tdssd tutkimuksessa analyyseissi
tilastollisesti merkitsevané pidettiin p-arvoa, joka oli <.05. Varianssianalyysin efektikoon
estimaatin etan osittaisnelion arvoa 0.01 voidaan piti pienend, 0.06 keskisuurena ja 0.13
suurena vaikutuksena. T-testien efektikokojen piste-estimaatin Cohenin d arvoa 0.2 voidaan

pitdd pienend, 0.5 keskisuurena ja 0.8 suurena ja 1.3 erittdin suurena efektind.
2.5 Tutkimuksen eettisyys

Turun yliopiston ihmistieteiden eettinen toimikunta myonsi tutkimusluvan 14.03.2023
kokouksessaan. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaachtoisuuteen ja tutkittavan
oikeudet kerrottiin kirjallisen tiedotteen lisdksi suullisesti tutkittavan saapuessa paikalle.
Tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja tutkittaville
kerrottiin etukidteen aineiston ja keréttyjen tietojen kasittelystd. Tutkittavilta ei kerdtty
henkilGtietoja eikd tutkimuksessa kiytetty invasiivisid menetelmid. Tutkimuksessa toteutettu
stressi- ja ahdistusaltistus ei poikennut tyypillisestd opintoihin liittyvisté esiintymistilanteesta
ja sithen liittyvistd tunteista. Tutkimuskdynnin paétyttyd tutkittaville kerrottiin tutkimuksen
todellinen tarkoitus ja videokameran paljastettiin olleen rekvisiittaa. Tutkittavien kysymyksiin

vastaaminen mahdollistettiin tutkimuskaynnin lopuksi.
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3 Tulokset

Tulokset toistettujen mittausten varianssianalyysistd (ANOVA) ovat esitettyind Taulukossa 2.

Taulukko 2. Toistettujen mittausten varianssianalyysin (ANOVA) tulokset fysiologisten
mittausten (ihonsdhkonjohtavuus ja syke) sekd itsearvioidun tilannekohtaisen ahdistuksen

osalta.

Mittausajankohta Ryhma Mittausajankohta x ryhmé

F (df) p n:  F@H) p np? F (df) P >

STAI-State 13.59(2,52) <.001 343 312 .089 .107 2.32(2,52) .108 .082

(1,26)
Thon sdhkonjohtavuus
Tapahtumien 17.26 <001 .519 0.01 912 .001 0.20 751 .012
>.05 lkm (1.45,23.19) (1,16) (1.45,23.19)
Tooninen 4.54 046 221 0.004 951 <.001 1.28 278 074
taso (uS) (1.07,17.19) (1,16) (1.07,17.19)
Faasinen taso  20.82 (2,32) <.001 .565 0.10 .756 .006 1.23(2,32) .307 .071
(uS) (1,16)
Syketiheys
(BPM ka) 1.78 (2,32) .184 .100 0.01 .925 .001 4.13(2,32) .025 .205
(1,16)

Huom. Tilastollisesti merkitsevit tulokset lihavoituina (p <.05)
3.1 Fysiologiset mittaukset
3.1.1 lhon sahkonjohtavuus

Thon sdhkdnjohtavuuden muuttujista analysoitiin tapahtumien lukuméiéré, faasinen ja tooninen
taso. Ihonsdhkdnjohtavuuden muuttujat eivit noudattaneet normaalijakaumaa, mutta
varianssianalyysid vastaavan epdparametristen vastineen puuttuessa analyysi toteutettiin

parametrisella testilla.
3.1.1.1lhon sdhkbnjohtavuus tapahtumien lukuméaéra

Koska ihon sdhkonjohtavuuden tapahtumien lukuméérin sfadrisyysehto ei toteutunut (p
=.028), kidytettiin Greenhouse-Geisser-korjauskerrointa vapausasteisiin. Boxin M-testin

mukaan ryhmien varianssit olivat yhté suuret (p = .306). Mittauksen ajankohdalla havaittiin
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efektikooltaan suuri vaikutus ihonsdhkonjohtavuuden tapahtumien lukuméérain. Eri ryhméain
kuuluvien tutkittavien vélilld ei havaittu eroa tapahtumien lukumairissé ja vaikutus oli
efektikooltaan pieni. ANOVA ei antanut viitteitd mittaus ajankohdan ja ryhmén vélisesta
yhdysvaikutuksesta. Varianssianalyysin kuvaaja on esitetty Kuvassa 3. Jatkoanalyysini
suoritettiin toistettujen mittausten t-testi selvittddkseen, miten tapahtumien lukuméird muuttui
eri mittausajankohtien viélilld ja p-arvoille tehtiin Bonferroni-korjaus. Painealtistuksen aikana
tapahtumien lukumaira oli suurempi kuin alkumittauksen aikana ja vaikutus oli efektikoolta
erittdin suuri, #(17) = -6.00, p <.001*3, d = -1.413. My®0s painealtistuksen aikainen
tapahtumien lukumééri oli suurempi verrattuna interventio/kontrollitilanteen jilkeiseen
mittaukseen ja vaikutus oli efektikoolta erittdin suurta, #(17) = 5.41, p<.001*3, d =1.274.
Alkumittauksen ja loppumittauksen vélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa

tapahtumien lukumairissa, #(17) = 1.81, p =.264, d = .427.

Kuva 3. Havaitut estimaatit ja niiden 95 % luottamusvdlit ihonsdhkonjohtavuus tapahtumien

lukumdidrdlle (nSCR, n= 9/ryhmd) eri mittausajankohtina.

Ryhma

=== koeryhma
T === kontrolliryhma

100

80
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40

CDANSCR (lkm)

20

Alkumittaus Stressialtistuksen Interv/kont. tilanteen
aikana jalkeen

Mittauksen ajankohta

3.1.1.2 lhon sdhkénjohtavuuden faasinen taso

Tarkastellessa ihon sdhkdnjohtavuuden faasista tasoa Mauchlyn sfadrisyys testin mukaan
sfadrisyysehto toteutui (p =.194) ja Boxin M-testin mukaan ryhmien varianssit olivat yhta

suuret (p =.299). Mittauksen ajankohdalla havaittiin vaikutus thonsdhkénjohtavuuden
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faasiseen tasoon ja vaikutus oli efektikooltaan suurta. Eri ryhméén kuuluvien tutkittavien
vililld ei havaittu eroa faasisessa tasossa. ANOVA ei antanut viitteitd mittaus ajankohdan ja
ryhmén vilisestd yhdysvaikutuksesta. Varianssianalyysin kuvaaja on esitetty Kuvassa 4.
Jatkovertailuna toteutetun toistettujen mittausten t-testin perusteella painealtistuksen aikainen
faasinen taso oli suurempi kuin alkumittauksen aikainen taso ja ero oli efektikooltaan erittdin
suuri, #(17) = -6.15, p <.001*3 (Bonferroni-korjattu) d = -1.449. Painealtistuksen aikainen
faasinen taso oli myos suurempi erittdin suurella efektikoolla verrattuna
interventio/kontrollitilanteen jélkeiseen faasiseen tasoon, #17) =4.79, p<.001*3 (Bonferroni-
korjattu), d = 1.13. Alkumittauksen ja loppumittauksen vélilld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd eroa faasisissa tasoissa, vaikka vaikutus oli efektikooltaan keskisuurta, #(17) =

.68, p=.503,d=161.

Kuva 4. Havaitut estimaatit ja niiden 95 % luottamusvdlit tapahtumien

ihonsdhkonjohtavuuden faasiselle tasolle (uS, n= 9/ryhmd) eri mittausajankohtina.
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3.1.1.31hon séhkénjohtavuuden tooninen taso

Tarkastellessa ihon sdhkdnjohtavuuden toonista tasoa, sfadrisyysehto ei toteutunut (p <.001),
jolloin vapausasteisiin kdytettiin Greenhouse-Geisser-korjauskerrointa. Boxin M-testin
mukaan ryhmien varianssit olivat yhté suuret (p = .209). Mittauksen ajankohdalla havaittiin

suurella efektikoolla vaikutusta ihonsdhkonjohtavuuden tooniseen tasoon. Eri ryhméain
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kuuluvien tutkittavien vililld ei havaittu eroa toonisessa tasossa. ANOVA ei antanut viitteitd
mittausajankohdan ja ryhmén vélisestd yhdysvaikutuksesta efektikoon ollessa keskisuuri.
Varianssianalyysin kuvaaja on esitetty Kuvassa 5. Jatkovertailuna toteutetun toistettujen
mittausten t-testin perusteella painealtistuksen aikainen tooninen taso oli suurempi kuin
alkumittauksen aikainen taso, #(17) = -7.89, p <.001*3 (Bonferroni-korjattu), d = -1.86.
Alkumittauksen ja loppumittauksen vélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa
toonisessa tasossa, #(17) = 0.11, p =915, d = .026. Myoskiin painealtistuksen ja
interventio/kontrollitilanteen jdlkeen ei ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa toonisessa tasossa,

t(17)=2.09, p =.156 (Bonferroni-korjattu), d = .493.

Kuva 5. Havaitut estimaatit ja niiden 95 % luottamusvdlit tapahtumien

ihonsdhkonjohtavuuden tooniselle tasolle (1S, n= 9/ryhmd) eri mittausajankohtina.
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3.1.2 Syketiheys

Syketiheyden keskiarvot noudattivat normaalijakaumaa (p >.05) ja sfadrisyysoletus oli

voimassa (p = .238). Boxin M-testin mukaan ryhmien varianssit eivit olleet yhté suuret (p =
.015). Mittauksen ajankohdalla ei havaittu vaikutusta syketiheyden keskiarvoihin eiki eri
ryhmiin kuuluvien tutkittavien valill4 havaittu eroa syketiheydessd. ANOVA antoi viitteiti
mittausajankohdan ja ryhmén vélisestd yhdysvaikutuksesta suurella efektikoolla.

Varianssianalyysin kuvaaja on esitetty Kuvassa 6.
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Jatkovertailuna toteutettiin trendianalyysi, jonka mukaan mittausajankohdan ja ryhmén
yhdysvaikutuksen lineaarinen komponentti oli tilastollisesti merkitseva, F(1,16)= 6.16, p=
.025. Toisin sanoen ryhmien trendit syketiheydessé erosivat toisistaan. Kuten Kuvasta 6
voidaan ndhdi, koeryhmilld syketiheyden keskiarvot laskivat painealtistuksen jdlkeen
intervention jialkeen kolmannessa mittausajankohdassa, kun taas kontrolliryhmélla
syketiheyden keskiarvot nousivat. Kontrastivertailut antoivat tukea hypoteesille, jonka
mukaan mittausajankohta vaikuttaa eri lailla syketiheyteen ryhmien vilill4. Syketiheyden
keskiarvojen eroja tarkasteltiin vield erikseen eri mittausajankohtina parittaisilla t-testeilld,
jonka tulokset ovat raportoituna Taulukossa 3. Tilanteiden véliset jatkovertailut osoittivat, ettd
koeryhmaéssé painealtistuksen aikana syketiheyden keskiarvo oli 8.34 lyontid minuutissa
suurempi verrattuna intervention jalkeiseen syketiheyteen ja ero oli tilastollisesti merkitseva
efektikoon ollessa suuri. Kontrolliryhmalld painealtistuksen aikana syketiheys oli 7.70
pienempi verrattuna istumisen jélkeiseen syketiheyteen, mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Koeryhmén alkumittauksen syketiheyden keskiarvo oli 4.96 lyontid minuutissa
suurempi kuin keinumisen jélkeen ja kontrolliryhmin vastaavien tilanteiden vertailussa
syketiheyden keskiarvo oli 18.05 lyontid minuutissa pienempi, mutta erot eivit olleet

tilastollisesti merkitsevia.

Kuva 6. Havaitut estimaatit ja niiden 95 % luottamusvdlit syketiheyden keskiarvojoille (n=

9/ryhmd) eri mittausajankohtina.
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Taulukko 3. Syketiheyden keskiarvojen parittaisten vertailut eri mittausajankohdissa.

Keskiarvojen  Keskiarvon 95 % T(df) P-arvo  Cohenin

Mittausajankohta erotus keskivirhe  luottamusviéli d

Koeryhma

T1vs. T2 -3.38 3.37 -11.16,4.40  -1.00(8) 346 -0.334
(1.00)

T1vs. T3 4.96 4.37 -5.12,15.05  1.14(8) .289 0.378
(.868)

T2 vs. T3 8.34 2.58 2.40,1429  3.24(8) 012 1.079
(.036)

Kontrolliryhmi

T1 vs. T2 -10.35 533 -22.65,1.94  -1.94(8) .088 -0.647
(.264)

T1 vs. T3 -18.05 8.18 -36.91,0.81  -2.21(8) .058 -0.736
(.175)

T2 vs. T3 -7.70 8.35 -26.94,11.55  -0.92(8) 383 -0.307
(1.00)

Huom. Bonferroni-korjatut p-arvot ovat merkitty sulkuihin. Tilastollisesti merkitsevét tulokset

ovat taulukossa lihavoituina.
3.2 Itsearvioitu tilannekohtainen ahdistuneisuus

Itsearvioidun tilannekohtaisen ahdistuneisuuden pistemééara ST AI-State mittarilla arvioituna
noudatti normaalijakaumaa (p >.05) ja sfadrisyysoletus oli voimassa (p = .063). Boxin M-
testin mukaan ryhmien varianssit ovat yhta suuret (p = .214). Mittauksen ajankohdalla
havaittiin tilastollisesti merkitsevé vaikutus tilannekohtaiseen itsearvioutuun
ahdistuneisuuteen suurella efektikoolla. Ryhmien vélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
eroa itsearvioidussa tilannekohtaisessa ahdistuneisuudessa. ANOVA ei antanut viitteitd
aikapisteen ja ryhmin vilisestd yhdysvaikutuksesta. Varianssianalyysin kuvaaja on esitetty
Kuvassa 7. Jatkoanalyysind suoritettiin toistettujen mittausten t-testi selvittidkseen, miten
itsearvioitu tilannekohtainen ahdistuneisuus erosi eri mittausajankohtien vilillé ja p-arvoille
tehtiin Bonferroni-korjaus. Tutkittavat kokivat painealtistuksen aikana suurempaa
ahdistuneisuutta verrattuna alkumittaukseen, #27) = -4.19, p <.001*3, d =-0,792 ja
interventio/kontrollitilanteen jélkeiseen mittaukseen, , #(27) = 4.71, p<.001*3. d = - 0,889.
Alkumittauksen ja loppumittauksen vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroa koetussa

ahdistuneisuudessa, #(27) = -0.86, p =.395*3, d =-0,163.
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Kuva 7. Havaitut estimaatit ja niiden 95 % luottamusvdlit itsearvioidulle koetulle

ahdistuneisuudelle (n= 14/ryhmd) eri mittausajankohtina.
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3.3 Suoriutuminen kognitiivisessa tehtavassa

Tehtdvasuoriutumisen muuttujista Evansin RNG ja vasteparien yhteisméarin indeksi olivat
normaalistijakautuneita (p >.05) ja Levenen testin mukaan ryhmien varianssit olivat
homogeeniset (Evansin RNG, F = 1.43, p = .243 ja vasteparien yhteisméara, F'= .23, p =
.632). Koe- ja kontrolliryhmén suoriutumista tehtavissd analysoitiin ndiden osilta Studentin t-
testilld. Evansin RNG arvo ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti koe- ja kontrolliryhmén
viélilld #(26) = 1.48, p = .150, d= .56. Myoskién vasteparien yhteismééri ei eronnut
tilastollisesti merkitsevisti ryhmien vililld #26) = 1.53, p =.139, d=.58 . Adineen sanottujen
lukujen méira ja Rebundanssi muuttujien kohdalla ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin
epdparametrisella vastineella Mann-Whitney U-testilld. RNG &éneen sanottujen lukujen
lukumiéra ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti toisistaan koe- ja kontrolliryhmén kesken, U
=85.50, Z=-.58, p =.571. Vastausvaihtoehtojen jakautuminen eli rebundanssi ei myoskéan

eronnut tilastollisesti merkitsevasti ryhmien vélilla, U= 67, Z=-1.424, p =.164.
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4 Pohdinta

Téassd tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd, vihentddako vestibulaarinen stimulaatio akuutin
ahdistuksen oireita perusterveilld naisopiskelijoilla, kun tarkastellaan fysiologisia oireita ja
subjektiivisesti arvioitua tilannekohtaista ahdistusta seki selvittdé edistddko stimulaatio
tehtidvisuoriutumista. Tutkimuksessa toteutettiin painealtistus, jonka tarkoituksena oli lisétd
tilannekohtaista ahdistusta ja stressid. Alussa asetetuista hypoteeseista poiketen suurin osa

odotetuista interaktioista eivit olleet tdssd tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevia.

Ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli, miten vestibulaarinen stimulaatio vaikuttaa
ahdistuksen fysiologisiin biomarkkereihin. Téssd tutkimuksessa koe- tai kontrolliryhmééin
kuuluminen ei vaikuttanut eri tavalla ihonsdhkonjohtavuuden parametreihin. Kuitenkin eri
mittauksen ajankohdilla ja ryhmélld havaittiin tilastollisesti merkitsevd yhdysvaikutus
syketiheyden keskiarvoissa ja koeryhméin kuuluvilla syketiheys laski keinunnan myoté
tilastollisesti merkitsevisti. Tutkimuksissa on ollut osin ristiriitaista ndyttod vestibulaarisen
stimulaation vaikutuksista psykofysiologisiin parametreihin. Winterin ja kumppaneiden
(2012) tutkimuksessa liikesimulaattorin avulla tuotetulla stimuloinnilla ei havaittu vaikutusta

syljen kortisolitasoihin tai a-amylaasi-arvoihin, vaikka liike vaikutti mydnteisesti mielialaan.

Toisena mielenkiinnonkohteena tutkimuksessa oli tasapainojarjestelmén stimulaation vaikutus
itsearvioituun tilannekohtaiseen ahdistukseen. Koe- tai kontrolliryhmain kuuluminen ei
vaikuttanut eri tavalla itsearvioituun tilannekohtaiseen ahdistukseen eri ajankohdissa.
Tilannekohtaista ahdistusta mittaavan lomakkeen pisteméérien keskiarvot olivat
lahtotasoltaan korkeampia koeryhméaén kuuluvilla tutkittavilla. Koeryhméan STAI-State
lomakkeen pistemaérin keskiarvoista voidaan havaita ryhmén pisteiden madaltuneen
vestibulaarisen stimulaation jdlkeen verrattuna ahdistusaltistuksen aikaiseen ja ldhtotilanteen
pistemédriin. Edelld mainitut erot eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia.
Kontrolliryhméan kuuluvilla tutkittavilla istumisen jélkeen pisteméérit olivat korkeammat
verrattuna alkumittaukseen, vaikka ero ei ollut tilastollisesti merkitsevéd. Mittauksen
ajankohdalla havaittiin tilastollisesti merkitsevé vaikutus itsearvioituun tilannekohtaiseen
ahdistuneisuuteen ja ainoastaan painealtistuksen aikana tutkittavat arvioivat kokevansa
suurempaa ahdistuneisuutta verrattuna muihin kahteen tilanteeseen. Aikaisemmissa
tutkimuksissa, joissa on havaittu keinunnan vihentdvén tilannekohtaista ahdistusta, keinunta

on toteutettu useamman paivén jaksoina (Kumar ym., 2016). Galvaanisesti tuotetulla
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vestibulaarisella stimulaatiolla havaittiin ahdistusta madaltava vaikutus 38 minuutin jilkeen

(Pasquier ym., 2019).

Kolmantena tutkimuskysymykseni oli, miten vestibulaarinen stimulaatio vaikuttaa
suoriutumiseen tyomuistitehtivissd ja edistddko stimulointi tehtévissa suoriutumista.
Tutkimuksessa ei havaittu eroja koe- ja kontrolliryhmén valilld satunnaisuuden parametreissa
tutkittaville annetussa suoriutumistehtévissa ja titen tutkittavat suoriutuivat tehtivéssi yhta
hyvin. Vaikka tutkimuksissa on saatu vahvaa néyttoa sille, ettd ahdistus vaikuttaisi
heikentdvésti tydmuistisuoriutumiseen (Moran, 2016), kaikissa tutkimuksissa ei ole havaittu
yhteyttd tyomuistisuoriutumisen ja tilannekohtaisen ahdistuneisuuden vélilld tai ahdistuksen
on jopa havaittu parantavan suoriutumista. Moriyan ja Sugiuran (2012) tutkimuksessa
tydmuistisuoriutuminen ei ollut yhteydessé tilannekohtaiseen ahdistukseen, mutta
tutkimuksessa havaittiin piirreahdistuksen kasvun olleen yhteydessd parempaan
tyOmuistisuoriutumiseen. Johnson ja Gronlundin (2009) tutkimuksen mukaan yksildiden
viliset erot tydomuistikapasiteetissa voivat olla merkittava tekiji siind, keiden suoriutumiseen
ahdistus vaikuttaa heikentévisti. Heidén tutkimuksessaan ei havaittu yhteytta
piirreahdistuksen ja tydmuistikapasiteetin vililld, mutta ahdistus hiiritsi suorituskykyéa
toiminnanohjausta kuormittavissa tilanteissa. Koe- ja kontrolliryhmin valilld oli havaittavissa
eroja piirre- ja tilannekohtaisessa ahdistuneisuudessa, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen

tuloksiin.

Varianssianalyysien kuvaajista voidaan havaita mielenkiintoista muutosta koe- ja
kontrolliryhmén vélillda muuttujien arvoissa eri mittausajankohtina, miké tukee siti, ettd
vestibulaarisella stimulaatiolla olisi mahdollisesti jokin vaikutus, mutta tdssé tutkimuksessa
vaikutus ei ollut suurimmassa osassa muuttujista riittdvan suuri ollakseen tilastollisesti
merkitsevi. Erityisesti sykkeeseen liittyvien mittausten varianssianalyysin kuvaajista voidaan
havaita erisuuntaista muutosta ja syketiheyteen liittyvistd kuvaajasta voidaan havaita
kontrolliryhmén arvojen nousun jatkuminen painealtistuksen jélkeen, kun taas koeryhméilla

arvot kdédntyivit laskuun.

Tutkimuksen tulokset tukevat sitd, ettd painealtistus oli onnistunut ja tutkittavien muuttujista
thonsédhkonjohtavuus (tapahtumien lukumééré sekd ihonsdhkonjohtavuuden faasinen ja
tooninen taso) oli suurimmillaan painealtistuksen aikana. Sama vaikutus niakyi myds
tutkittavien itsearvioimassa tilannekohtaisen ahdistuksen kyselylomakkeissa, jossa

painealtistuksen jélkeen tiytetyssd lomakkeessa oli tutkittavien arvioimana suurimmat
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ahdistuneisuuspistemadrit. Muissa tutkimuksissa on havaittu akuutin stressin voimistavan
ahdistusta (Grillon ym., 2007) ja tutkimuksen painealtistusta voidaan pitdd perusteltuna

akuutin ahdistuneisuuden aiheuttamisessa.
4.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimuksen vahvuuksiksi voidaan laskea tutkimuksessa kdytetty tutkimusasetelma ja
mittausmenetelmat. Tama tutkimus oli tiedettdvisti ensimmaéinen tasapainojérjestelmén
stimuloinnin vaikutusta tutkiva asetelma, jossa tutkittaville tuotettiin painealtistusta.
Painealtistus oli tutkimustulosten perusteella onnistunut ja titen vestibulaarisen stimulaation
vaikutusta ahdistuksen oireisiin oli mahdollista tarkastella tutkimustilanteessa. Tutkimuksessa
hyddynnettiin monipuolisesti eri mittausmenetelmia tavoittamaan yksilon subjektiivinen ja
objektiivinen kokemus mahdollisesta ahdistuksen tasosta ja sen vaikutuksesta
tehtdvasuoriutumiseen. Tutkimus toteutettiin tutkittavien vilistd asetelmaa hyodyntéen, mika
mahdollisti vertailun koe- ja kontrolliryhmien viélilld. Edelld mainitut tekijét lisdavét
tutkimuksen luotettavuutta. Useammissa vestibulaarisen stimulaation tutkimuksissa ei ole
ollut vertailukohteena kontrolliryhmaii, otosjoukko on jddnyt pieneksi tai tutkimus perustunut
tapaustutkimukseen. Tutkimuksessa kaytetyt mittarit olivat perusteltuja huomioiden sen, etté
ahdistuksen oireisiin liittyy tunnekokemuksen lisédksi myos somaattisia oireita ja ahdistuksen
aiheuttama lisddntynyt sympaattinen aktivaatio heijastuu sykkeeseen, hengitykseen ja

hikoiluun.

Tutkimus sisdlsi my0s rajoitteita, jotka on syyté ottaa huomioon tuloksia tulkitessa ja
jatkotutkimussuosituksissa. Koska tutkittavat koostuivat pelkdstddn korkeakoulussa
opiskelevista perusterveistd naisista, ei tutkimuksen tuloksia voida luotettavasti yleistda
muuhun viestoon. Tutkimuskdynneille suunniteltu yleiso ei aina padssyt paikalle, miké voi
osaltaan vaikuttaa havaitun efektin voimakkuuteen ja kymmenella tutkittavalla oli paikalla eri
henkil6 kuin muilla tutkittavilla. Fysiologisiin mittauksiin hyddynnettiin BIOPAC-laitetta ja
mahdollisesti toisen laitteen sisdllyttdminen tuleviin tutkimuksiin lisdisi mittausherkkyytta.
Martinin ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa havaittiin, ettd BIOPAC-laitteella mitatut
syddmen toimintaan liittyvit vasteet akuutille stressille eivit olleet yhta herkkii ja tarkkoja
kuin EndoPat-laitteella havaitut mittaukset. Vaikka syketiheys ja ihon sihkdnjohtavuus
heijastavat sympaattisen hermoston aktiivisuutta, tutkimuksessa kiytettyjen fysiologisten
mittausten osalta ei voida poissulkea muiden tekijoiden vaikutusta tuloksiin ja ne voivat

heijastaa muitakin psykofysiologisia vastineita kuin ahdistuneisuutta.
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On pohdittu, ettd vestibulaarinen stimulaatio on ldhes mahdoton toteuttaa tdysin puhtaasti ja
sen tutkiminen vaatii hyvin kontrolloituja asetelmia (Grabherr ym., 2015). Téssa
tutkimuksessa tasapainojirjestelmin stimulointia toteutettiin keinumisella tutkittavalle
mieluisaan tahtiin. Keinumisliikettd ylldpidettiin tdssd tutkimuksessa kymmenen minuutin
ajan. Vaikka tutkimuksissa on havaittu lyhyemmankin ajan vaikuttavan myonteisesti
tutkittavien mielialaan (Snyder ym., 2001), keinunnan kesto saattoi jddda liian lyhyeksi

tavoittamaan suurempaa vaikutusta.

Fysiologisten mittausten keskeydyttya laitteiston hajoamisen vuoksi, otoskoko jéi erityisesti
niiden osalta pieneksi. Varianssianalyysin tulokset tulee tistéd syysté tulkita timi mielessd
pitden. Otoksen pieni koko voi vaikuttaa tilastollisesti merkitsevien erojen 16ytaiméttdmyyteen
aineistosta. Fysiologisten mittausten osalta epdparametristen testien tekeminen parametristen
testien sijasta olisi voinut olla perusteltua, mutta yhdysvaikutuksen tutkiminen
epaparametrisella vastineella ei olisi ollut vaihtoehtojen puuttuessa mahdollista toteuttaa.
Aineisto sisdlsi muutamia poikkeavia havaintoja, joita ei poistettu analyyseista.
Tulevaisuudessa vestibulaarisen stimulaation vaikutuksien tutkiminen isommalla

tutkimusaineistolla pienentéisi keskivirhettd ja vihentdisi epdvarmuutta aineistossa.

4.2 Johtopaatokset ja jatkosuositukset

Ahdistus on yleinen oire véestossi ja vallitseva maailmantilanne lisii jo itsessdin uhkakuvia
ja kuormitusta liittyen tulevaisuuteen. Itsehoitomenetelmdit ja itsesddtelyn tukeminen ovat
hyddyllinen keino lisdtd yksilon hyvinvointia ja oireiden kanssa parjddmistd. Erityisesti
opiskelijoiden keskuudessa psyykkisen hyvinvoinnin tukea ja apua tarvitsevien maird on
kasvussa. Lievemmisté oireista kérsivit eivat vélttaméttd hakeudu avun piiriin ja hoitoon
padsy on ruuhkautuneiden palveluiden myo6té viivistynyttd. Vuoden 2021 KOTT-tutkimuksen
mukaan yli puolet mielenterveyspalveluita tarvinneista opiskelijoista kokivat saaneensa
riittiméttomasti palveluita mielenterveytensa tueksi (Parikka, ym. 2021). Jo olemassa olevien
palvelurakenteiden ohella on siis havaittavissa selvé tarve tarjota muita keinoja psyykkisen
hyvinvoinnin vahvistamiseksi ja tukemiseksi. Esimerkiksi koronapandemian alkuaikoina
internethaut liittyen ahdistukseen ja sen oireisiin lisddntyivét merkittdvésti heijastaen
lisddntynyttd ahdistuneisuutta viestossa (Ayers ym., 2020). Ahdistusta on mahdollista

lievittdd erilaisilla itsehoitomuodoilla. Muun muassa litkunnalla, joka my6s stimuloi
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tasapainojérjestelmad, on havaittu ahdistuneisuutta suojaavaa (Goodwin, 2003) ja hoidollista
vaikutusta (Rebar ym., 2015; Saeed ym., 2010). Kuitenkin Pelletierin ja kumppaneiden (2017)
tutkimuksen mukaan yksildiden fyysiset rajoitteet, ajan- ja itsekurin puute olivat keskeisimpia
syitd fyysisen aktiivisuuden vélttimiseen ahdistuneisuuden ja mielialahdirididen
itsehoitomuotona. Keinuntaliike ja keinuminen sopivat usein monelle ja ovat vaivattomia

toteuttaa matalalla kynnyksella.

Tutkimuksella lisattiin tietoa vestibulaarisen stimulaation hyddyllisyydestd akuutin
ahdistuksen oireiden lieventdmisessd ja sen hyddyntdmisesti itsesdételyn tukena. Koska
aikaisemmissa vestibulaarista stimulaatiota tutkivissa tutkimuksissa ei olla hyddynnetty yhta
laaja-alaisesti eri menetelmid, tuotettu tilannekohtaista painealtistusta ja yhdistetty tati
kokeelliseen asetelmaan, tdmé tutkimus tuottaa arvokasta tietoa tasapainojérjestelmén
stimulaation mahdollisuuksista vaihtoehtoisena interventiona akuutin ahdistuksen oireiden
vihentdmisessd. Huolimatta siitd, ettd tdssa tutkimuksessa keinuntana toteutetulla
vestibulaarisella stimulaatiolla ei havaittu tilastollisesti merkitsevédd vaikutusta itsearvioituun
ahdistuneisuuteen, kognitiiviseen suoriutumiseen tai ihon sdhkodnjohtavuuteen, olisi
tutkimuksen kysymyksien kannalta suositeltavaa toistaa tutkimus isommalla otoskoolla ja
mahdollisesti eri mittauslaitteella. Tulevaisuuden tutkimuksissa olisi hyva siséllyttdd myos
muita fysiologisten mittausten muuttujia, kuten syljen kortisolitasoa, sykevélivaihtelua ja
verenpainetta. Téssd tutkimuksessa vestibulaarinen stimulaatio toteutettiin tutkittavan
nakokulmasta aktiivisella keinumisella, tarkoittaen sité, ettd tutkittavan oli itse tuotettava
litkke. Tulevaisuudessa olisi suositeltua kokeilla eri vdlineiden hyddyntédmistd keinuntaliikkeen
tuottamisessa ja keinuntaliikkeen kestoa tulisi kasvattaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa
otoskoko on jadnyt pieneksi ja laitteiston hajoamisen vuoksi, myos tissé tutkimuksessa
otoskokoa voidaan pitdd pienehkond. Vestibulaarisen stimulaation hoidollisesta potentiaalista
tarvitaankin lisdd tutkimusta, jossa hyddynnettéisiin isompaa otosta, kontrolloituja asetelmia

ja mahdollisesti myds kliinistd aineistoa.
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Liitteet
Liite 1. Tutkimuskutsu

Kiinnostaako ahdistuksen oireiden vdahentdmiseen liittyva tutkimus?

Osallistu tutkimukseen, jossa tutkitaan akuutin ahdistuksen oireiden vihentéimista naisilla.
Tutkimus kuuluu psykologian Pro gradu -tutkielmaani.

Sovellut tutkimukseen, mikali

- olet sukupuoleltasi nainen ja opiskelet korkeakoulussa

- didinkielesi on suomi

- sinulla ei ole diagnosoituja mielenterveyden hiirioitd, paihdehdiriota eikd aikaisempia tai
nykyisid tasapainojirjestelmin hairioita

Tutkimus toteutetaan Turun yliopiston tiloissa ja sinut noudetaan Publicumin aulasta
(Assistentinkatu 7). Tutkimus sisdltda véliaikaista painealtistusta, mika ei kuitenkaan poikkea
tyypillisesti opintoihin kuuluvasta stressistd. Tutkimuksen aikana sinulta mitataan
useammassa eri kohdassa sykettd, sykevilivaihtelua ja ihon sdhkonjohtavuutta. Mittaus on
tdysin vaaraton. Lisdksi tutkimuskdynnilld tdytetdén lyhyitd kyselylomakkeita, joissa arvioit
mahdollista ahdistusta. Tutkimuksen aikana istut vélilld paikallasi tekeméttd mitéén ja
kéyntiin kuuluu kognitiivinen tehtava.

Osallistuminen vie arviolta 60 minuuttia. Tutkimukseen osallistuneille annetaan palkinnoksi
GoGift-lahjakortti.

Osallistuminen on tiysin vapaachtoista ja sinulla on oikeus keskeyttidd tutkimus milloin
tahansa kertomatta syyta.

Tutkimuksen alussa kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta ja sen sisdllostd. Halutessasi
osallistua kokeeseen allekirjoitat kirjallisen suostumuksen.

Voit ilmoittautua tutkimukseen varaamalla ajan osoitteesta
https://psykoehlot.utu.fi/main/experiment/119/ tai ottamalla yhteytté: Sini Porras
(smporr@utu.fi)

[Imoitathan ajoissa sahkdpostitse, mikali joudut perumaan aikasi.

Lisdtietoja tutkimuksesta antaa:
Sini Porras, PsK, psykologian maisteriopiskelija
smporr@utu.fi
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Liite 2. Random Number Generation -ohjeistus

Kuulet danimerkin 800 ms vélein ja sinun tulee toistaa jokaisen ddnimerkin jilkeen numero 1-

9 vililtd mahdollisimman satunnaisessa jarjestyksessa.

Voit ajatella tehtidvaa niin kuin ottaisit numeroita satunnaisesti hatusta, lukisit se dédneen ja

palauttaisit takaisin, jonka jdlkeen hatusta nostetaan jélleen uusi numero.
Teet ensin lyhyen harjoituksen, jonka jélkeen voit siirtyd tehtdvaén.
1. Harjoitustehtdava

2. Tehtava

Paina enter aloittaaksesi



