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Tiivistelma

Opinnaytetyon aiheena on anoreksiapotilaan fysioterapia. Opinnadytetyd tehtiin Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan fysiatrian poliklinikan kayttéon. Tyd on tarkoitettu toimimaan helposti saatavana tie-
topakettina anoreksiapotilaan fysioterapiasta. Anoreksiapotilaiden fysioterapia on uusi alue kuntou-
tuksen piirissa, joten fysioterapian alalla kaivataan lisaa tietoa aiheesta. Tydssa kartoitettiin suo-
malaisten hoitoyksikdiden kuntoutusmuotoja anoreksiapotilaiden hoidossa, liséksi tydn teoriapoh-
jaksi haettiin tutkimustietoa kansainvalisista lahteista. Tydssa tuotiin esille myds erityispiirteitd,
jotka tulee huomioida anoreksiapotilasta ohjatessa ja harjoituksia tehtdessa.

Anoreksiapotilaiden fysioterapiassa voidaan kayttaa useita eri menetelmia. Tarkeité ovat kehotie-
toisuutta lisadvat ja rentoutumista edistavat harjoitukset, jotta oman muuttuvan kehon hyvaksy-
minen onnistuisi.

Tyon viitekehyksena kaytettiin psykofyysista ndkdkulmaa, joka soveltuu anoreksiapotilaille akuutin
vaiheen jalkeen. Psykofyysinen fysioterapia soveltuu parhaiten anoreksiapotilaiden kuntoutusmuo-
doksi, koska se huomioi ihmisen psykofyysis-sosiaalisena kokonaisuutena. Psykofyysista fysiotera-
piaa kaytetdan mielenterveyshairiditd sairastavien ihmisten kuntoutuksessa kehotietoisuutta lisaa-

maan ja nain ollen I86ytdmaan oman paikkansa maailmassa.

Avainsanat
Anoreksia nervosa, psykofyysinen fysioterapia, ruumiinkuva, kehotietoisuus.




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme of Physiotherapy

Author(s)
Kristiina Kaila, Anniina Nevala, Salla-Maaria Tolonen

Title of Thesis
Physiotherapy of anorexia nervosa patients, approachable information package for physiothera-

pists in the Kuopio University Hospital’s Department of Physical medicine and rehabilitation

Date 10.4.2012 Pages/Appendices 52/3

Supervisor(s)
Marita Huovinen

Client Organisation/Partners
Kuopio University Hospital’s Department of Physical medicine and rehabilitation

Abstract

This thesis was made for physiotherapists for Kuopio University Hospital’s Department of Physical
medicine and rehabilitation. The thesis is made as a approachable information package of phys-
ioterapy among patiens with anorexia nervosa. Physiotherapy as a treatment of anorexia nervosa
is @ new area in rehabilitation and more information needed. The thesis acknowledged different
rehabilitation forms of treatments of anorexia nervosa in other departments/treatment units. The
thesis also noticed special features that one should pay attention in guiding and directing patient

with anorexia nervosa.

The goal was to create a work that serves the needs of physioterapists working in the Department
of Physical medicine and rehabilitation including concrete examples to use in practice, without for-
getting background and theoretical information. Physiotherapy of patient with anorexia was
viewed using psychophysical frame. Psychophysical physiotherapy is the best form of rehabilitation
for patients with anorexia, because it observes person as a full psychophysical-social creature.
Psychophysical physiotherapy is used in the rehabilitation of people with mental-illnesses to add

body awareness and to find their place in the world through it.

Keywords
Anorexia nervosa, psychophysical physiotherapy, body image, body awareness.




SISALTO

1 JOHDANTO. cetttuuueunennnnnnnnnnnnnnnnnnnnssssssnsssnsssnssssnssssnsssssssssssssssssnssssssnsnnnnsnnnnnnnnnnns 7
2 KEHON JA MIELEN SAIRAUS — ANOREKSIA NERVOSA.......cccooeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeen 9
2.1 Psykofyysinen fysioterapia kuntoutusmuotona.........cccoovevviiiiiiiiiiiiiinneen, 10
2.1.1 Ruumiinkuva ja kehotietOiSUUS ........cccuviiriiiiiiiiirei e e 11

2.2 Body Awareness — terapian kaytto teini-ikdisten anoreksiapotilaiden

KUNTOUTUKSESSA. ...ccvviiiiciii i 13
2.3 Liikunta hoitomuotona syomish@iridissa ........ceeuvveriiiriiiiiiericcrcerer e eeae e 14
2.4 Syomishairiopotilaan kuntoutusmalleja Suomessa.........cceveviveviiiiiirenneeenn, 17
2.5 Anoreksiapotilaan ohjaukseen liittyvia erityispiirteitd ..........cceeeviivniiiinnnnenn, 19
2.6 Kaytannodn kokemuksia anoreksiapotilaiden fysioterapiasta............ccoeevvnnnnn. 23

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....vviiietiectiestee e steestessaree b ssbe s b s sanessnes s 25
3.1 TiedONNAKUPIOSESSI ....ieeeerueiieeenasiaeeenas s e eeens s s s e rrna e e s e e en s s e e e s e e eernnn s 25
3.2 Aineiston hakutuloKSet ..........ccoovmiiiiieie e 25
3.3 Kaytettyjen fysioterapiamenetelmien valinta .........cccooveviiiiiiiiinicc e, 26

4 ANOREKSIAPOTILAAN FYSIOTERAPIA ....couiitiietieie e ene e srs s s en e nan e 29
4.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen anoreksiapotilaan hoidossa.............ccccceeeeeee 29
4.1.1 Fyysinen tutKimingn ........cccuuiiiiimimiereeeene e ee e 29

4.1.2 Asentomallien havainnoiminen fyysisessa tutkimisessa ..................... 31

4.1.3 Hengityksen vaikutus kehon toimintoihin..............iiiiiiiiiiinneennnn. 32

4.1.4 Nivelten toimintakyvyn merkitys ja tutkiminen ..........c...cooiiiiiiennn. 33

4.1.5 Lihasten kireysaste psyykkisten ominaisuuksien mittarina ................. 33

4.2 Anoreksiapotilaan terapeuttinen harjoittelu ............oooveieniiiici s 34
4.2.1 Rentoutuminen terapeuttisena harjoitteluna ...........ccoceeeiieiiiiinieennn. 34

4.2.2 Roxendalin kehittdma kehoterapia ........c..oovvvieiniiiiiiiiiieeeee e, 35

4.2.3 Feldenkrais-menetelma terapeuttisena harjoitteluna......................... 36

4.2.4 Muut terapeuttisen harjoittelun menetelmat ...........ccoceoeiiieiniieiieennn. 37

4.3 Liikunnan huomioiminen anoreksiapotilaan kuntoutuksessa............cccc.cco... 37
4.4 Sopivan liikuntamaaran annosteleminen ..o e 38

T =@ | 15 ) PSPPI 41
5.1 OpinndytetyOn EettiSYYS .. civuuiiiiiiiiii i 41
5.2 Opinnaytetydprosessin arviointi ja jatkokehitysideat.............ccoeeevivniiiinnnnnn, 41
5.3 Oma ammatillinen kasvu ja OppimMINEN ........cceuiiieemrninreeeree e e eeenas 43

LAHTEET ...teeutesteeeeeeeeeeeseeesseesseesseseseesneesseesnseanseenseeseesseesseessesssenssessnessnsesnsens 46



LIITTEET
Liite 1. Sahkoisessa haastattelussa kaytetyt kysymykset
Liite 2. Kasitteet

Liite 3. Tutkimuslupa



JOHDANTO

SyO6mishairiét ovat sairauksia, joiden vaikutukset nakyvat sekd kehossa
ettd mielessa. Tunnetuimmat syémishairiét ovat anorexia nervosaa, buli-
mia, epatyypillinen laihuushairié ja epatyypillinen ahmimishairié (Syémis-
hairidliitto-SYLI ry, 2011). Syémishairidliiton mukaan 12-24-vuotiaista ty-
toista ja naisista 0,5-1 % sairastaa anoreksiaa. Miesten osuus sairastu-
neista on arvioitu pienemmaksi, noin 10 % kaikista sydmishairidpotilaista
(Syo6mishairioliitto-SYLI ry, 2011). Anoreksia nervosa diagnosoidaan, jos
paino on vahintdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai painoin-
deksi (BMI) enintdan 17.5 kg/ ™* (K&ypé hoito, 2011).

Tassa tydssa kasittelemme vain anorexia nervosaa eli anoreksiaa. Opin-
naytetyd tilattiin Kuopion yliopistollisesta sairaalasta fysiatrian osastolta,
missa osaston fysioterapeutit kaipasivat lisatietoa anoreksiapotilaiden ta-
manhetkisesta kuntoutuksesta ja fysioterapian linjauksista. Toteutimme
opinndytetydn kehitystehtdvan muodossa. Opinndytetyémme tarkoitukse-
na oli koota tietopaketti anoreksiapotilaiden fysioterapian sisallosta fy-

sioterapeuttien tarpeeseen.

Opinndytety6n nakdkulmana kaytamme psykofyysista fysioterapiaa ja ka-
sitellyn tiedon olemme valinneet taman viitekehyksen avulla. Opinndyte-
tydn menetelmana olemme kayttaneet kirjallisuudesta saadun tiedon ana-
lysointia. Lisdksi olemme haastatelleet kahta Pohjois-Savon sairaanhoito-
piirin alueella tydskentelevaa fysioterapeuttia, joilla on tydkokemusta ano-
reksiapotilaiden kanssa tydskentelemistd. Haastattelun vastausten avulla
olemme lahteneet yhdistdmaan kirjallisuudesta saatuja harjoitteita sovel-
taen niitd kaytantdon fysiatrian poliklinikalle sopiviksi. Olemme valinneet
kirjallisuudesta KYS:n fysiatrian osastolla toimivien fysioterapeuttien kan-
nalta heidan tydympaéristdonsa parhaiten soveltuvia fysioterapeuttisia

menetelmia.

Tarkoituksena on toteuttaa psykofyysisen fysioterapian periaatetta, jossa
potilas kohdataan kokonaisvaltaisena ihmisena. Kuntoutuksessa hyédyn-

netdan potilaan omia resursseja eli voimavaroja. Menetelmilla pyritaan



vaikuttamaan positiivisesti potilaan kehonhahmottamiseen, ruumiinkuvan
eheytymiseen fyysisten seka mielikuvaharjoitteiden kautta.

Psykofyysiseen fysioterapiaan perehtyminen hyddyttda myos meita tule-
vaisuuden tydnakymia ajatellen antaen meille arvokasta tietoa eri fysiote-
rapiamenetelmistd. Valitsemiamme menetelmida pystyy hyoddyntdmaan

myds muiden sydmishairididen kuntoutuksessa.

Kiinnostuimme aiheesta, jota opinnaytetyd kasittelee, koska psykofyysi-
sen fysioterapian mahdollisuudet mielenterveyshairididen hoidossa kieh-
toivat meitd. Halusimme syventaa tietdmystamme anoreksiapotilaiden fy-
sioterapiasta, josta varmasti |6ytyy yhtaldisyyksia my6s muiden syomis-
hairidisten fysioterapiaan. Koska aihe oli jokaiselle mielenkiintoinen, oli
motivaatio opinndytetyon tekemiseen suuri. Aiheen valintaan vaikutti
myos tieto siitd, ettd anoreksiapotilaan fysioterapiasta on vain vahan
suomenkielista kirjallisuutta ja esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksissa fy-
sioterapian sisallostd mainitaan ainoastaan, ettd moniammatillisessa hoi-
totiimissa on suotavaa olla fysioterapeutti (Kaypa hoito, 2011). Tavoit-
teenamme oli luoda hyddyllinen tietopaketti Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa toimiville fysioterapeuteille, jonka avulla he pystyisivat tarjoa-

maan vaikuttavaa ja turvallista fysioterapiaa.



KEHON JA MIELEN SAIRAUS — ANOREKSIA NERVOSA

Anorexia nervosa on tunnettu ldaketieteessa jo yli 300 vuoden ajan. En-
simmaisen kerran nykyisin anorexia nervosaksi kutsutun sairaudentilan
kuvasi vuonna 1684 englantilainen |adkari Richard Morton. Tydssamme
kdytamme suomalaistettua termia eli anoreksia nervosaa. Anoreksia-termi
polveutuu kreikkalaisten ruokahalun puute — termista. (Savukoski 2008,
17.) Laihuushairion taudinkuvaan kuuluu painon aktiivinen vahentaminen
tai alipainon yllapito rajoittamalla sydémistd, harrastamalla runsaasti liikun-
taa tai jopa kayttamalla ulostus- tai nesteenpoistolddkkeita (Kdypa hoito
2011). Ruuasta kieltdytyminen ja laihtuminen antavat onnistumisen tun-
teen, ja positiiviset kommentit muilta ihmisilta palkitsevat sairastunutta.
Sy6minen aiheuttaa usein ahdistusta ja ruokailujen suunnittelu on jatku-
vasti mielessa. Anoreksiaan sairastuneet tuntevat itsensa lihaviksi, vaikka
he olisivat alipainoisia. (Syémishairidliitto-SYLI ry, 2011.) Syomishairiolii-
ton mukaan 12-24-vuotiaista tytdista ja naisista 0,5 - 1 % sairastaa ano-
reksiaa. Anoreksia nervosa diagnosoidaan, jos paino on vahintaan 15 %
alle pituuden mukaisen keskipainon tai painoindeksi (BMI) enintddn 17.5
kg/ ™ (Kaypa hoito 2011.)

Laihuushadirion edetessa elimistd kayttéa kehon rasva- ja lihaskudosta
energianlahteend. Myos iho kuivuu, minka vuoksi siihen kasvaa ohut kar-
va (lanugokarva). Raajojen verenkierto heikkenee, mistd johtuen jalat
turpoavat ja potilas voi pyortyilla ja palella herkasti. Perusaineenvaihdun-
ta hidastuu nalkiintymisen vuoksi, sydamen hapenkulutus vahenee, ve-
renpaine laskee, pulssi hidastuu ja sydamen koko pienenee. Myds rytmi-
hairiditd saattaa esiintyd. Sydanperdiset dkkikuolemat ovat harvinaisia,
mutta mahdollisia. 1 - 15 % laihuushairidsta karsivista kuolee kroonisen
aliravitsemustilan elektrolyyttihdirion tai itsemurhan seurauksena. Myds
kuukautiskierron hairidt ovat tyypillisia anoreksian varhaisvaiheessa stres-
sin ja runsaan liikunnan vaikutuksesta. (Westerlund 1998, 25-26.) Kuu-
kautisten poisjadamisen aiheuttava muutos potilaan hormonitoiminnassa

voi aiheuttaa myds luukatoa eli osteoporoosia. Jo muutaman kuukauden
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jalkeen sairastumisesta luusto alkaa haurastua merkittavasti. (Syémishai-
riokeskus 2011.)

Anoreksiaan sairastuneen potilaan itsetunto on yleensa huono johtuen
oman kehon kielteisesta kokemisesta. Aivan kuten muihinkin syémishairi-
6ihin, voidaan myo6s anoreksiaan liittdd psyykkista oireilua, kuten masen-
nusta ja yleista ahdistusta. Ahdistus vaikuttaa suuresti potilaan toiminta-
kykyyn, silla sydmishairidpotilailla yleisesti esiintyy usein huonoa stressin-
ja ahdistuksensietokykya. Anoreksiapotilailla esiintyy usein myds pakko-
neuroottisia oireita ja passiivista kielteisyytta, joka heijastuu erityisesti
kielteisesti itsearvostukseen. Kielteisen itsearvostuksen ja tdydellisyyden
tavoittelun on todettu olevan anoreksian kehittymisen riskitekija. (Keina-
nen & Engblom 2007, 68-70.) Anoreksiasta paraneminen on pitka pro-
sessi, ja se vaatii karsivallisyytta ja ponnisteluita niin potilaalta kuin hanta
hoitavilta henkil6iltakin. Anoreksian oireet ruokkivat toisiaan ja muodosta-
vat taten kehia, joista ulos padaseminen on tydlasta. (Charpentier 1998,
15.)

2.1 Psykofyysinen fysioterapia kuntoutusmuotona

Koska anoreksia nervosa on sekd kehoon ettd mieleen vaikuttava saira-
us, tulee anoreksiapotilas kohdata kokonaisvaltaisesti huomioimalla ih-
misen olemassaolon kaikki osa-alueet. Psykofyysinen fysioterapia pai-
nottuu ihmisen liikunta- ja toimintakykyisyyden seka voimavarojen vah-
vistamiseen ja tukemiseen. Tarkedna pidetdaan ihmisen kehon, mielen ja
ymparistdn vuorovaikutusta ja yhteytta. (Talvitie, Karppi & Mansikka-
maki 2006, 265.)

Perinteisesti fysioterapiassa on kiinnitetty niukasti huomiota psyykeen ja
sen vaikutukseen ihmisen kokonaishyvinvoinnissa. Fysioterapian on kat-
sottu vaikuttavan paaosin fyysisiin sairauksiin, joten psykosomaattisia
psykiatrisia oireita ja sairauksia on hoidettu samalla tavalla kuin muita-
kin sairauksia. Vahitellen myos fysioterapian parissa on alettu nahda

ihminen psykofyysisena kokonaisuutena. (Talvitie ym. 2006, 174.)
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Psykofyysisessa fysioterapiassa pyritaan eheyttamaan hairiintynytta ruumisminaa
fysioterapeuttisin menetelmin. Kattava haastattelu seka fysioterapeuttinen tutkiminen
ovat pohjana tavoitteelliselle fysioterapialle.

Tarkeda on huomioida potilaan voimavarat ja edeta niiden sallimissa rajoissa. Poti-
laan voimavarojen lisaantyessa siirrytaan fysioterapiassa aktiivisempiin menetelmiin.
Aluksi terapiamenetelmat voivat olla hyvin passiivisia, jolloin kehon seka mielen voi-
mavaroja kuunnellaan ja havainnoidaan erilaisin rentoutusharjoituksin. (Kehonmieli,
2011.) Psykofyysisen fysioterapian vaikutustapoja ovat kehon erilaiset harjoitteet,
aktiiviset ja passiiviset liikkeet seka hieronta. Kehon hallinnan lisdantymista pyritaan
edistamaan vapauttamalla hengitys lihasten ja mielen rentoutuksen avulla. My6s kes-
kittymalla jokaiseen harjoitukseen pyritdan edistdmaan rentoutusta. (Talvitie ym.
2006, 176.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa huomioidaan myds potilaan resurssit eli voimavarat
seka motivaatiotaso (Immonen-Orpana 1995, 134-135). Ulkoiset, sisdiset, aineelliset
ja henkiset voimavarat ovat jokaisella yksil6lla tai yhteisdlla erilaisia, eri tavalla kay-
tettavid ja hyodynnettdvid. Toimintakyky, terveys, taidot, motivaatio, asenteet ja ar-
vot ovat ihmisen voimavaroja, joiden kayttéon saamisen edellytys on ihmisen tapa
suhtautua omaan itseensd, maailmaan ja toisiin kanssaihmisiin. Voimavarat monipuo-
listuvat idan mydétd. Voimavarojen tunnistaminen, toimivuus ja kdyttéminen tuovat

hallittavuuden tunnetta elédmaan. (Herrala, Kahrola, Sandstrom, 2008, 144-145.)

Useimmiten psykofyysiseen fysioterapiaan hakeudutaan silloin, kun keho reagoi
psyykkiseen ongelmaan. Psykofyysinen fysioterapia on prosessi, jonka aikana potilas
oppii havainnoimaan seka tiedostamaan kuinka eldman eri vaiheet ja kokemukset
ovat vaikuttaneet esimerkiksi lihasten jannittyneisyyteen tai keholliseen tapaan rea-
goida eri tilanteissa. Kehon kokemukset jadvat kehon muistiin ja ndin ollen ne heijas-
tuvat nykyhetken tapahtumiin ja kuormittavat ihmista enemman kuin tilanne vaatisi.
(Kehonmieli, 2012.)

2.1.1 Ruumiinkuva ja kehotietoisuus

Kehonkuva on Paul Schilderin luoma kasite kokonaiskokemuksesta omasta persoo-

nasta (Talvitie ym, 2006, 457). Kehonkuva muodostuu ihmisen omista havainnoista,
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asenteista ja uskomuksista, jotka han liittda omaan kehoonsa. Nain ollen ihminen luo
kasityksia omasta kehosta. Kehonkuvaan liittyy sisdisia kokemuksia, mielikuvia, us-

komuksia seka asenteita omasta kehostaan. (Klemola, 2000.)

Kun ruumiinkuva kehittyy, alkaa ihminen silloin hahmottaa oman persoonallisuutensa
piirteita. Jotta ruumiintuntemus olisi hyvaa, vaatii se myds ruumiinkuvan muotoutu-
mista ja ndma usein kehittyvatkin rinnakkain. Ruumiinkuvan kautta ihminen hahmot-
taa sen missa asutaan ja eletdan. Ruumiintuntemisen kautta |6ytyvat keinot ja tavat,
joilla tdma asuminen ja eldminen suoritetaan jatkuvasti muuttuvassa ymparistdssa.
Keho tallentaa muistiinsa erilaisiin kokemuksiin ja tilanteisiin liittyvat fyysiset reaktiot.
Jokainen ihminen reagoi itselleen merkityksellisiin tilanteisiin yksil6llisesti. Ihmisilla
on tapana toistaa itselleen tyypillisia kayttdytymismalleja 1api elamansa, ellei tapoja
nosteta tietoiselle tasolle tyostettavaksi. (Herrala ym. 2008, 32.)

“Tiedostava tarkastelu ohjaa havainnoimaan itsead sisdlta ja ulkoa pain ja ’“piirtda”
ihmiselle kehon rajat. 1ho rajaa itsen sisapuolelle ja muut ulkopuolelle. Ruumiin ko-
keminen kehona, omaksi, erilliseksi toisista, itsen ilmentajéksi ja konkretisoljaksi vies-
tii, miten ihminen suhtautuu itseensa ja kehoonsa (hyvaksyminen - hyvaksymatto-
myys). Selked, realistinen ja hyvdksyvd kasitys itsestéan ja omasta kehostaan vapa-
uttaa ihmisen suuntaamaan huomionsa itsensd ulkopuolelle.” (Herrala ym. 2008,
35).

Kehotietoisuus eli body awareness on syvemmadlle ulottuvaa ja kokonaisvaltaisempaa
itsensa tiedostamista, hahmottamista, ymmartamista seka hallintaa. Tahan syvaym-
marryksen voimakkuuteen vaikuttaa yksilon elamankokemukset seka selviytymisstra-
tegiat. Ruumiimme on biologinen ja fysiologinen kokonaisuus ja kehomme tuo esiin
sen kuinka koemme seka tunnemme ruumiimme. (Herrala ym. 2008, 31.) Kehotietoi-
suuden saavuttamiseksi ihmisen tulee saada sellainen kasitys, etta han on itse omien
toimintojensa tuottaja. Siihen sisaltyy oman tahdon tiedostaminen seka kasitys kehon
kuulumisesta itselle. Kehotietoisuutta voidaan lahestya eri elinjarjestelmien kautta;
psyykkinen (ajatukset, tunteet, havainnot), motorinen (fyysisena reaktiona tilantee-
seen lihasjannitys, asentojen tai asentomallien muutos, rentoutuminen), autonomi-

nen, endokriininen ja immunologinen jarjestelma. (Herrala ym. 2008, 32.)
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2.2 Body Awareness — terapian kaytto teini-ikdisten anoreksiapotilaiden kuntoutuk-

SESssa

Lundin yliopistollisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin Body Awareness
terapian tehokkuutta ruumiinkuvahairididen hoidossa verrattuna perheterapiaan. Tut-
kimuksessa oli mukana 26 anoreksia nervosaa sairastavaa tyttdd, jotka kavivat per-
heterapiassa yhdessa perheensa kanssa. Tutkimushenkildiden keski-ika oli 14,2 vuot-
ta ja sairauden keston keskiarvo oli 11,6 kk. Osa tutkimusjoukosta kavi ainoastaan
perheterapiassa, kun taas osa kavi perheterapiassa seka vastaanotti Body Awareness
-terapiaa. Tutkimuksessa kaytettiin otantamenetelmdna satunnaisotantaa. Potilaille
suoritettiin tarvittavat kokeet/testit tutkimusprosessin alussa seka kahden vuoden
jalkeen seurannan vuoksi. Syomishdirion oireiden arvioinnissa kaytettiin Childrens’
eating attitude test (Ch-EAT) -menetelmda seka Eating Disorder Inventory (Edi-1)-
kyselylomaketta. Kehonkuvahairididen vaikeusaste tutkittiin visuaalisesti tutkimus-
henkildiden arvioimalla omaa kehonkuvaansa. Oletuksena oli, ettd potilaat jotka sai-
vat seka perheterapiaa ettd Body Awareness - terapiaa paranisivat nopeammin kuin

pelkkaa perheterapiaa saaneet. (Wallin, U., Kronowall P. & Majewski M-L, 2000.)

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen aikana 13 potilasta vastaanotti perheterapiaa ja Body Awareness - tera-
piaa, jonka ohjasi psykofyysisen koulutuksen kaynyt fysioterapeutti. 13 potilasta vas-
taanotti ainoastaan perheterapiaa. Fysioterapeutti kiinnitti huomiota seka verbaali-
seen ettd nonverbaaliseen viestintddn. Menetelmina kaytettiin rentoutusharjoitteita,
lihaskireyksien lievittamistd, aktivoivaa fysioterapiaa seka ruumiinkuvan harjoittamis-
ta. Hoitokerroilla keskityttiin joko yksittaisiin metodeihin tai metodeita yhdisteltiin.
Terapiakertojen maara ei ollut vakioitu vaan niiden maara annosteltiin potilaan tar-
peen mukaan. Mittaukset suoritettiin hoidon alussa ja kahden vuoden seurantajakson
jalkeen. (Wallin ym. 2000.)

Terapia toteutettiin avohoidossa ja jos potilas joutui laitoshoitoon, perheterapiaa
ja/tai Body Awareness - terapiaa jatkuivat laitoshoidossa. Potilaista 21 paattivat hoi-
tonsa tahdn seurantajaksoon. Kaksi potilaista jatkoi tatd kyseistd hoitomuotoa ja
kolme potilasta jatkoi jotain toista hoitoa. (Wallin ym. 2000.)
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Tulokset

Perheterapiakdyntikertojen keskiarvo oli 25 kappaletta. Yhdeksdn perheen potilaat
saivat myos yksildllisia perheterapiakdayntejd, kdyntien keskiarvo oli 21.8. Kolmetoista
potilasta saivat Body Awareness - terapiaa ja ndiden Body Awareness - terapiakdyn-
tien keskiarvo oli 25. Kahdeksan potilasta joutui sairaalahoitoon tutkimusjakson aika-
na, neljd heistd oli Body Awareness - terapiaryhmasta. Keskimaarainen hoitoaika Bo-
dy Awareness -ryhmalaisilld oli 54.3 paivaa. Perheterapiaryhmdssa keskimaarainen
hoitoaika oli 50.0 pdivaa. Kaikkien potilaiden hoitokertojen maara valittiin potilaan

yksildllisten tarpeiden mukaan. (Wallin ym. 2000.)

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd perheterapiaa seka perheterapiaa ja Body Awareness
- terapiaa saaneilla potilailla ei ollut eroavaisuuksia sairaudesta selviamisesta. Kuiten-
kin Body Awareness - terapiaa saaneet ja vaaristyneestd ruumiinkuvasta karsineet
potilaat pystyivat Body Awareness - terapian avulla kehittdémdan omaa ruumiinku-
vaansa paremmaksi. Tutkimuksen perusteella Body Awareness — terapiaa voidaan
suositella anoreksiapotilaille terapiamenetelmaksi, silld ruumiinkuvanhairiét ovat kes-

keinen ongelma sairaudessa. (Wallin ym. 2000.)

2.3 Liikunta hoitomuotona syomishairidissa

Exercise and Sport Sciences Reviews — lehdessa julkaistussa “Can exercise treat ea-
ting disorders?” -artikkelissa arvioitiin kuusi eri tutkimusta, joissa oli tutkittu likunnan
kayttéa syomishairididen hoitomuotona. Artikkeli on julkaistu tammikuussa 2008 ja
sen ovat kirjoittaneet Heather Hausenblas, Brian Cook seka Nickles Chittester.

Tutkimuksien avulla pyrittiin todistamaan, etta lilkkunta hoitomuotona voi olla innova-
tiivinen, kaytanndllinen ja laajalle levidva hoitomuoto syomishairiéta sairastaville poti-
laille, jotka ovat saaneet ladkarin luvan osallistua harjoitteluun. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tuoda esille vahva ja jarjestelmallinen todistus liikunnan positiivisesta vai-
kutuksesta sydmishairidiselle. Tarkoituksena oli myds tuoda lisaa tietoutta perintei-

seen ajatteluun liikunnan vaikutuksesta sydomishairioon. Tutkimuksen paahypoteesina
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oli, etta liikunnalla voi olla hyddyllisia fyysisid, psykologisia ja sosiaalisia vaikutuksia

syomishairiota sairastavalle. (Hausenblas, H. Cook, B. & Chittester, N. 2008.)

Syoémishairididen hoidossa potilaiden liikkuntamaaria yleensa rajoitetaan, vaikka sen
terveysvaikutukset tiedostetaan. Aiemmissa liikkunnan ja sydmishairididen valistd yh-
teyttd selvittdvissa tutkimuksissa on keskitytty likunnan sairautta yllapitévaan vaiku-
tukseen eika hoitavaan vaikutukseen. Taman myo6ta unohdetaan, miten liikunnan
madraa voidaan hallita tai lisata riippuen sydmishairion tilasta. (Hausenblas ym.
2008.)

Tutkimuksissa huomattiin, ettei likuntakayttaytymisella ja sydmishairididen oireilla ole
suoraa yhteyttd. Hausenblas ym. huomasivat omassa tutkimuksessaan, ettei liikunta-
riippuvuus toimi valittdmanad paatekijana liikuntakayttaytymisen ja sydmisen poik-
keaman valilld. Nain ollen toisin kuin liikuntakdyttdytyminen itsessaan, psykologinen
motivaatio liikkkumiseen syomishairidisilla on kriittinen ja merkittava tekija syomishai-

ridita sairastavalla. (Hausenblas ym. 2008.)

Liikunnan kayttaminen hoitomuotona edellyttda turvallisen painoindeksin saavuttami-
sen. Potilaan alhainen paino voi vaikuttaa siihen, miksei liikuntaa ole otettu hoito-
muodoksi. Suurikaan liikuntamdara ei valttamatta ole este sydmishairidpotilaan pai-
non nostamisessa, kunhan ollaan tyytyvaisia jo saavutettuun painoon ja energian-
saanti on tasapainossa liikunnan kanssa. Liikunta voi olla toteuttamiskelpoinen hoi-
tomuoto, kun potilaan tila on ladketieteellisesti stabiiliksi todettu. (Hausenblas ym.
2008.)

Terveysliikunnan hyddyt ovat fysiologisia, psykologisia ja sosiaalisia. Sydmishairidpo-
tilailla liikunnasta voisi olla hyétyda mm. parantamaan heikentyneitd sosiaalisia taitoja
ja kayttaytymista. Terveysliikunnan kautta sydmishairidpotilas voi parantaa itsetunto-
aan, ruumiinkuvaansa ja mielialaansa seka vahentaa kehon jannityksia ja negatiivisia
kokemuksia ruumista, jotka toimivat laukaisevina tekijoind oksentamiseen ja suoliston

tyhjentamiseen. (Hausenblas ym. 2008.)

Tarkastellut tutkimukset havainnollistivat, kuinka vastavuoroinen liikunta vaikuttaa
hyvinvointiin lisdéntyneesti ja samaan aikaan myds pienentda syémishairididen riski-

tekijoita ja yllapitavia tekijoita seka niiden vaikutuksia. Paivitettya tutkimusta varten
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oli haettu helmikuuhun 2007 mennessa ilmestyneita raportteja liikunnasta syomishai-
rion hoitomuotona. Sanoja liikunta, fyysinen aktiivisuus, sydmishairid, anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa, valiintulo, sydmisen patologia haettiin tietokannoista, mm.
Disertation Abstracts International, PubMed ja PsycINFO. Ldhdeluettelon artikkelit,
kirjat, ammattilehdet seka kirjakappaleet kaytiin Iapi manuaalisesti. Myds kentalla
tyoskenteleviin aktiivisiin tutkijoihin otettiin yhteyttd, jotta saataisiin mukaan taman

hetkista tai vield julkaisematonta tietoa. (Hausenblas ym. 2008.)

Artikkelissa tarkastelun alla olleet tutkimukset rajattiin kasittelemaan lilkkunnan vaiku-
tuksia syomishairiodn. Kuvailevat tutkimukset ja ei-kliiniset - tutkimukset rajattiin
ulkopuolelle. Tutkimuksissa myds sydmishairion oireiden seuraukset (esim. painon-
putoaminen, mielihyva) otettiin huomioon. Oireet luokiteltiin sydmishairididen riskite-
muotona suoraan. Fyysiset hyddyt ilmenivat kehon koostumuksessa. Liikunta ei vai-
kuttanut painonnousuun anoreksiaa sairastavilla, kun taas bulimiaa sairastavilla pai-
nonputoamista ilmeni. Ndma tulokset haastavat vallitsevan kasityksen siita, etta ali-
painoisen naisen ei tulisi harrastaa mitaan vaihtoehtoista liikkuntamuotoa hoidon aika-
na. Myds psyykkisia vaikutuksia ilmeni positiivisena ja tyytyvaisenda suhtautumisena
omaan kehoon, mielentilaan ja eldman laatuun. Esimerkiksi yhdessa tutkimusryhmas-
sa huomattiin, ettd liikuntaohjelma vahensi halua laihtua, bulimian oireita, tyytymat-
tomyytté kehoonsa, enemman kuin kognitiivisen kayttaytymisen ryhmdssa kaynti.
(Hausenblas ym. 2008.)

Paljon tuloksia saaneet tutkimukset, jotka eivat tutkineet tulosten valisia vuorovaiku-
tussuhteita toisiinsa, voidaan sanoa kuvaileviksi ja ei-teoreettisiksi. Tutkimuksissa ei
ole selvaa, ettd psykologiset tulokset olivat fyysisen toiminnan tulosta. Tutkimusten
luotettavuutta heikentdvat pienet tutkimusryhmat, lyhyt harjoitusaika, lyhyet jalkiseu-
rannat, epamaarainen tehtdvananto ja fyysisen kunnon arvioinnin puute. Tulevaisuu-
den tutkimusten tulisi tuottaa teoreettista tietoa liikunnan vaikutuksista syémishai-

ridpotilaiden hoidossa. (Hausenblas ym. 2008.)

Tulevaisuudennakymat

Suurin huolenaihe on talla hetkella tutkimusten puute. Perinteisesti tutkimukset ovat

keskittyneet siihen, kuinka liilkunta on voinut laukaista syémishairion ja kuinka liikunta
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on ollut sydmishairidisilla pakollista kayttaytymista. Monet tutkijat ovat ennen usko-
neet, etta liikunta voi jopa aiheuttaa syomishairion. Tassa tutkimuksessa l6ydokset
vihjaavat siihen, ettd nama perinteiset ajatukset terveellisen liikunnan hyddyis-
td sydmishairidista karsivien potilaiden hoidossa on jatetty huomioimatta mahdollise-
na hoitomuotona ja samalla se kontrolloi syémishadirion tuomaa patologista tarvetta
liikkua. (Hausenblas ym. 2008.)

Yhteenveto

Katsauksen perusteella sydmishairidpotilaat voivat turvallisesti sitoutua harjoitusoh-
jelmaan kuntoutuksen aikana. Osallistuminen voi lieventad hoitoon liittyvia oireita,
vaikeuksia ja auttaa ahdistukseen. Terveyskayttaytymisen, kuten kuntoilun, omaksu-
minen voi antaa syomishairidpotilaalle lisdantyneen terveen omankuvan. Sen sijaan
voiman ja kiinteytymisen vaikutukset seka mahdollinen painon aleneminen voivat
tuottaa hyoddyllisen muutoksen ruumiinkuvassa. Syomishairididen kroonisuus aiheut-
taa kuitenkin sen, ettd hoito on kallista. Sen vuoksi tulisikin I6ytéda hoitomalleja, jotka
olisivat taloudellisia. Ennen kuin kuntoilumallia voidaan yleistad, tulisi 16ytda annos-
vaste kuntoilulle ja l6ytaa keino kuinka tavoittaa hoidosta

va potilasryhma. (Hausenblas ym. 2008.)

Artikkelin perusteella anoreksiapotilaiden liikuntamaaria ei tulisi automaattisesti kiel-
taa. Artikkeli puolsi likunnan kayttdéa ahdistuksen lieventdjana. Jotta liikunta voitaisiin
hyvdksya yleisesti myds anoreksiapotilaiden hoitomuodoksi ja osana kuntoutusta,
tulisi tulevaisuudessa tuottaa runsaasti laadukkaita tutkimuksia aiheesta. My6s opin-
naytetyétdmme varten haastatellut fysioterapeutit kayttdvat kuntosaliharjoittelua
seka liikunnanohjausta osana kuntoutusprosessia. Tarkedaa on kuitenkin, ettd paino

on turvallisissa rajoissa ja terveydentila sallii likunnan.

2.4 Sydmishairidpotilaan kuntoutusmalleja Suomessa

Fysioterapeutti Jaana C. Uusi-Kokko (2009) on vertaillut psykofyysisen fysioterapian
kehittamistehtavassaan muutamien suomalaisten sairaaloiden syémishairidpotilaiden
hoitokdytantdja ja kuntoutusprosessia. Tieto on kerdtty Internet-lahteista ja kuvauk-

set kertovat sydmishairidpotilaiden kuntoutuksesta yleensd, ei ainoastaan anorek-
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siapotilaiden. Anoreksiapotilaiden fysioterapian maara ja rasittavuus annostellaan

potilaan voimavarojen ja painoindeksin mukaan.

Uusi-Kokon mukaan nykyisin psykiatriakeskuksessa toimivassa, entisessa Lapinlahden
sairaalassa kaytetdan vaiheittaista sydmishairiéta sairastavan hoitomallia teoreettise-
na viitekehyksend. Kuntoutuksessa kaytetadn kognitiivis-behavioraalisia menetelmia,
joihin voidaan luokitella sydmisen normalisoituminen, hairiintyneen sydmiskayttayty-
miseen yhdistettavissa olevien laukaisevien tekijoiden kasittely ja syomishairiota ylla-
pitdvien haitallisten ajatusten tutkiminen. Lisaksi kuntoutuksessa pidetdan tarkeana
psykoedukaatiota, jossa potilaalle ja hanen |ahiomaisilleen kerrotaan sairaudenkuvas-
ta, kuntoutusmuodoista sekda voimavarojen vaikutuksesta taudista selviytymiseen.
Lapinlahden vaiheittaisessa hoitomallissa fysioterapiaa tarkastellaan vaiheittain. Eri
vaiheita ovat ruumiinkuvan eheytyminen, rentoutumiskyvyn vahvistaminen ja liikun-

tatottumusten normalisoituminen.

Tampereen yliopistollisen sairaalan yleissairaalapsykiatrian vastuuyksikéssa syomis-
hairiéta sairastavia hoidetaan yksikdn poliklinikalla ja osastolla. Uusi-Kokko kuvaa
kehittamistydssaan sydmishairidpotilaan hoitopolun alkavan 1-5 kerran poliklinikka-
kaynnilld, joiden tarkoituksena on saada selville potilaan sen hetkinen tilanne ja tehda
suunnitelma jatkohoidosta. Polikliininen tutkimusjakso on ensisijaisesti tarkoitettu
somaattisesti komplisoiduille potilaille. Tutkimusjakson tavoitteena on saada selville
potilaan syomiskdyttaytyminen, hoitomotivaatio, laakitys- ja konsultaatiotarve seka
potilaan eldmantilanteeseen liittyvat haasteet. Lisaksi jakson aikana potilaan paino ja
luuntiheys mitataan ja kartoitetaan potilaan harrastama liikunnan maara. Koska ano-
reksiapotilaan hoito on moniammatillista, tyéryhmaan kuuluu 1aakari, sairaanhoitaja,
psykologi ja sosiaalitydntekija, ndiden liséksi voidaan konsultoida myds sisatautiladka-
rid, ravitsemusterapeuttia ja mahdollisesti myos fysioterapeuttia. Fysioterapian tavoit-
teet ovat samat kuin Lapinlahden sairaalassa; ruumiinkuvan eheytyminen, rentoutu-

miskeinojen ldytaminen seka liikkuntaedukaatio.

Uusi-Kokon mukaan osastolla hoidettavan potilaan hoitoprosessissa toimivat yhdessa
potilaan kanssa psykiatrinen omahoitaja ja fysioterapeutti. Osastohoitojaksolla poti-
laalle tarjotaan tukea ja turvallinen ymparist®, jossa potilas voi kohdata tosiasiat sai-
raudestaan. Kuntoutujalle jakson aikana tarkeinté on saada toivoa parantumisesta ja

tulevasta, liséksi potilaan on tarkeaa kokea, ettd han saa olla oma itsensa.
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Viimeinen Uusi-Kokon kehittamistydssa tarkasteltu sairaala on Etela-Savon sairaan-
hoitopiirin alaisuudessa toimiva Moision sairaala. Sielld on kaytdssa yli 18-vuotiaiden
syomishairidisten hoitomalli, joka madrittelee sairaalan osastojen hoitolinjan. Osasto-
hoidossa tavoitteena ovat sydmiskayttaytymisen normalisoituminen, lihasten jousta-
vuuden ja nivelliikkuvuuksien ylldpitaminen tai joissain tapauksissa edistéminen seka
lihasmassan sdilyttdminen tai liséaminen. Ndiden ohella osastolla pyritdan liséamaan
luuston mineraalitiheytta. Moision sairaalassa fysioterapia toteutetaan ladkarin lahet-
teen perusteella ja menetelmat valitaan potilaan voimavarojen seka painoindeksin
mukaan. Fysioterapian tavoitteiksi on asetettu luottamuksellinen vuorovaikutuksen
syntyminen fysioterapeutin ja potilaan valille, ruumiinkuvan eheytyminen ja myon-
teisten ruumiintuntemusten tuottaminen. Lisaksi fysioterapian avulla pyritdan edista-
maan potilaan rentoutumiskykyd, lisdamaan itsetuntemusta ja vuorovaikutusta seka
normalisoimaan liikuntakdyttaytymistd. Menetelmina kaytetadn fysioterapeuttista
tutkimista, ruumiintuntemus-, hengitys- ja rentoutusharjoituksia seka terapeuttista
harjoittelua. Sydmishairidpotilaiden terapeuttinen harjoittelu pitéa Moision sairaalassa
sisalladn aineenvaihduntaa, verenkiertoa ja luustoa kuormittavaa harjoittelua, lihas-
voimaharjoittelua, koordinaatiokykya kehittavaa harjoittelua seka venyttelya. Fysiote-

rapia pitaa sisalldan myos liikunta- ja terveyskoulutusta.

Kaikissa sairaaloissa fysioterapian yhteisiksi tavoitteiksi voidaan katsoa ruumiinkuvan
eheytyminen, liikuntatottumusten normalisoituminen seka rentoutumiskeinojen l6y-
taminen. Nama tavoitteet ovat nahtavissa myds opinndytetyén haastattelun tuloksis-
sa. Kun fysioterapia keskittyy ndihin osa-alueisiin, vaikutukset ovat potilaalle merkit-
tavia. Kun potilas 16ytad keinoja ahdistuksen purkamiseen rentoutuksen avulla, voi
han hallita ahdistusta myos itsendisesti. Liikuntatottumusten normalisoitumisen kan-
nalta fysioterapeutin ohjaus on suuressa roolissa ja fysioterapeutin tulee perustella

kantansa tieteellisesti todennettuun tietoon.

2.5 Anoreksiapotilaan ohjaukseen liittyvia erityispiirteita

Anoreksiapotilaiden kanssa tydskennellessa on hyva valttda voimakkaita kehollisia

ilmaisuja. Esimerkiksi joissain rentoutus- tai kehonhahmotusharjoituksissa saatetaan

kayttaa ilmaisuja kuten painavat tai raskaat raajat. Koska anoreksiapotilaiden fysiote-



20

rapiassa voidaan kayttdaa melkein mita vain rentoutusmenetelmia sekd kehonhahmo-
tusharjoitteita painon ja voinnin sallimissa rajoissa, on tarkeda osata soveltaa harjoit-

teita tilanteiden mukaan.

Fysioterapiassa potilaan ohjaaminen on tarkedssa roolissa yhdessa potilaalle sopivien
harjoitteiden kanssa. Verbaalisen eli sanallisen viestinnan lisaksi ohjaustilanteeseen
liittyy oleellisesti myds nonverbaalinen viestintd. Nonverbaalinen viestinta tarkoittaa
viestinnan sanatonta sisaltdd, kuten ilmeitd, eleitd, kehonasentoja ja aanen eri savyja
(Kielijelppi 2011). Nonverbaalinen viestinta potilaan ohjauksessa vaikuttaa potilaan ja
terapeutin valisen vuorovaikutuksen muodostumiseen ja joko lisaa tai vahentaa poti-
laan motivaatiota. Fysioterapeutin tydssa nonverbaaliseen viestintdan tulee kiinnittaa
huomiota, silla potilaan ja fysioterapeutin toimiva vuorovaikutussuhde saattaa luoda

potilaalle lisamotivaatiota.

Nonverbaalinen vuorovaikutus on nahtdvissa oleva osa vuorovaikutusta ja vastaan-
otettavissa oleva viestintdtapa. Ensivaikutelmatilanteissa suurin merkitys on fyysisella
olemuksella. Lisaksi henkild voi vaikuttaa hyvin paljon nonverbaalisella viestinnallaan
kanssakdymiseen esimerkiksi ilmaisemalla voimakkaita tunteita sanattomasti tai Ia-
hettamalla ristiriitaisia viesteja, joissa hanen puheensa ja eleensa eroavat toisistaan

radikaalisti.

Sahkdisessa aidinkielen viestintdoppaassa Kielijelpissa korostetaan, ettéd nonverbaa-
lista viestintaa tulkittaessa tulee ymmartaa sen eri osa-alueet, jotta ei syntyisi mittavia
vaarinymmaryksia. Naitd valttddkseen tulisi ottaa huomioon vuorovaikutustilanteen
ymparistd ja konteksti, eri osapuolten valiset suhteet ja osapuolten persoonalliset
ominaisuudet. Esimerkiksi fysioterapiassa potilaan nonverbaaliseen viestintdédn voi
vaikuttaa vain hetkea aiemmin tapahtunut ikava tai iloinen tilanne, laakitys ja sen si-
vuvaikutukset tai sairauden tuomat rajoitteet esimerkiksi ilmehdinnéssa tai lihas-
tonuksessa ylipaataan. Jotkut tilanteet eivat kaipaa sanoja, vaan tilannetta voi lukea

aistien ja visuaalisen palautteen luoman energian avulla.

Nonverbaalisen viestinnan merkitys, tulkinta ja kaytto eri tilanteissa nousevat syvalta
ihmisen mielen, alitajunnan ja tunteiden tiedostamattomista kerroksista. N&itéa ovat
tilanteet, joissa normaaliksi koettu hallittu kayttaytyminen tai viestind ovat toissijaisia,

kuten esimerkiksi potilaan kanssa eteen tuleva vaikea tai uhkaava tilanne. Tall6in
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nonverbaalisen fyysisen viestinnan havaitseminen ja tulkinta nousevat merkittaviksi
tekijoiksi tilanteen kasassa pitamiseksi. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 36-37.)
Useasti naissa tilanteissa aistit muutenkin valpastuvat, jolloin ihminen nopeasti huo-

maa erilaiset vivahteet toisen ihmisen ilmeissa tai eleissa.

Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa nonverbaalinen viestintd on monissa tilanteissa
jopa tarkedmpi merkkijarjestelmé kuin sanallinen eli verbaalinen viestintad. Kuten sa-
nallinen viestinta, sanattoman viestinndn merkitykset ja kayttdé opitaan varhaisesta
iasta alkaen. Sanattomalla viestinnalla voidaan mm. saadella vuorovaikutustilannetta,
antaa palautetta, ilmaista tunteita, taydentdd henkilokuvaa ja valittdéa osapuolille ha-
luttuja viesteja. (Niemi ym. 2006, 32.) Nonverbaalinen viestinta korostuu kun sanoja

ei enaa loydy.

Sanaton viestinta on tilanteiden tulkitsemisen helpottamiseksi jaoteltu merkkijarjes-
telmiksi, joita ovat kinesiikka eli kehon kaytto, like, eleet, kasvot, laheisyys, etdisyys,
puheen paralingvistiset piirteet eli miten joku asia sanotaan, aanensavy, rytmi, tauot,
proksemiikka eli tilankayttd, haptiikka eli koskettamalla viestiminen, fasilitointi, kro-
nemiikka ajankaytto tilanteessa, fyysinen olemus eli fysiikka seka artefaktit joihin liit-
tyy asusteet ja ulkoinen olemus (Kielijelppi 2012). Naiden merkkijarjestelmien kautta
paastaan kasiksi suuren kokonaisuuden pieniin osiin, joista voi myds tilanteen vaati-
essa lahted pala palalta purkamaan vyyhtia hyvin niukasti kommunikoivan potilaan
kohdalla.

Aivan kuten potilas, myo6s fysioterapeutti kommunikoi nonverbaalisesti. Omaa sana-
tonta viestimista voi hallita ja opetella eri tilanteisiin sopiviksi (Klemi 1988, 103). Fy-
sioterapeutin on tarkeda kyetéa hillitsemaan ja jopa peittamaéan tarvittaessa potilaan
edessd normaalireaktioitaan esimerkiksi liikkuvuustuloksista tai tutkittaessa rankaa,
jotta tilanne ei Kkarjistyisi tai vaikuttaisi potilaan hyvinvointiin tai toimintakykyyn nega-

tiivisesti.

Fysioterapiassa haptiikalla eli kosketuksella on suuri merkitys yhdessa katsekontaktin
kanssa. Katsekontaktin otto potilasta ohjatessa osoittaa, ettd fysioterapeutti on aidosti
l&sna tilanteessa. Ystavallinen katse ja sita tukeva kasvojen ilme seka hymy viestitta-
vat asiakkaalle hyvaksyntdd omana itsendaan ja yksilollisend persoonana. Taman
lisdksi asiakas saa tukea vuorovaikutukseen ja luvan luopua mahdollisista negatiivi-
sista tilannetta koskevista ennakkoasenteista. (Niemi ym. 2006, 34.) Fysioterapian

ohjaustilanteissa potilaan koskettaminen on luonnollista ja useimmiten valttamatonta.
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Kosketuksen avulla voidaan ohjata liikkeen suoritusta ja helpottaa oikean lihaksen
aktivoitumista seka luoda turvallisuuden tunnetta haastavissa tilanteissa ja rohkaista
potilasta. On kuitenkin huomattava, ettd esimerkiksi mielenterveyspotilaat saattavat
kokea kosketuksen epamiellyttdvana ja ahdistavana. Kiihtyneessa tilassa oleva ag-
gressiivinen potilas saattaa provosoitua kosketuksesta entisestdan, mika taas saattaa
johtaa vaaratilanteeseen. Hyvaa ammattitaitoa onkin havainnoida potilaan kayttayty-
mista ja kertoa potilaalle jo ennakkoon kosketuksesta. Jos potilas kuitenkin jostain
syysta provosoituu, on haastavissa tilanteissa tarkeda pitaa kadet nakyvilla ja valttaa
hymyilemista, kulmakarvojen kohottamista, huulten pureskelua ja haukottelua
(AVEKKI oppimateriaali 2011.)

Proksemiikalla tarkoitetaan yksilén tilan kayttoa. Jokaisella ihmisella on oma henkil6-
kohtainen tilansa, reviirinsa, jonka haluaa sailyttaa ymparillaan. Reviirin koko vaihte-
lee yksildittain ja vaihtelee tilanteiden mukaan. (Kielijelppi 2012.) Fysioterapian yksi-
l6ohjaustilanteissa ollaan usein lahella potilasta, jopa intiimietaisyydella. Tama etai-
syys sallitaan usein vain laheisille seka terveydenhuollon ammattilaisille hoitotilan-
teissa. Jokainen potilas maarittdd omat reviirirajansa itse ja siihen vaikuttaa vahvasti
potilaan persoonallisuus, ikd ja muiden tilanteessa olevien rooli. (Niemi ym. 2006,
35.) Joissain tilanteissa potilaan lahelle meneminen on valttaméatonta ja talldin fy-
sioterapeutin tuleekin osata perustella toimintansa ammatillisesti. Toisaalta useimmat
potilaat tietavat, etté fysioterapiassa potilaan kosketus on normaalia ja sallivat intii-

mietaisyydelle tulemisen helpommin kuin muissa tilanteissa.

Fysioterapian ohjaustilanteen onnistumisen kannalta ei voida kieltda nonverbaalisen
viestinnan osuutta. Kielteinen nonverbaalinen viestinta paljastaa potilaalle fysiotera-
peutin aidon asenteen ja vaikuttaa hoitosuhteen laatuun. Taméan vuoksi jokaisen fy-
sioterapeutin tulisi tarkastella omaa nonverbaalista viestintdansa ja ymmartaa sen
vaikutus vuorovaikutuksessa. Fysioterapian tavoite on potilaan toimintakyvyn kehit-
taminen paremmaksi ja sen tulisi onnistua, vaikka potilaan ja fysioterapeutin kemiat
eivat aina kohtaisikaan. Tunnistamalla nonverbaalisen viestinnan piirteitd, voi vaikut-
taa itse siihen, mita potilaalle viestittdd. Onnistuneessa tilanteessa potilaalle valittyy
tunne siita, ettd hanet hyvaksytdan sellaisena kuin on ja hanen hyvinvointinsa on

tarkeaa.
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2.6 Kaytannon kokemuksia anoreksiapotilaiden fysioterapiasta

Halusimme tuoda opinndytetyéhdmme myds aitoja kokemuksia kdytannon tydkental-
td. Haastattelimme opinndytety6td varten kahta fysioterapeuttia Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin alueelta. He tyoskentelevat psykiatrisessa sairaalassa. Haastattelu
tapahtui sdhkdpostin valityksella viiden avoimen kysymyksen avulla kaikki tarpeelliset
sopimukset huomioon ottaen. Valitsimme haastateltavat henkilét, koska heillda on

nakemysta hoitokdytanndista anoreksiapotilaiden kuntoutuksessa.

Haastatelluistamme fysioterapeuteista toinen on tydskennellyt osastohoidossa olevien
anoreksiapotilaiden kanssa 4,5 vuoden ajan. Han on suorittanut Basic Body Awa-
reness -terapian koulutuksen johdanto-, ensimmaisen ja toisen osan. Han on osallis-
tunut Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin alueelliseen koulutukseen sydmishairidista
seka Suomen syomishadiridyhdistyksen Keho ja sydmishairiét -koulutukseen vuonna
2011. Han on aloittanut psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopinnot Tampereen

ammattikorkeakoulussa ja han aikoo jatkaa BBAT:ia kolmanteen ja neljanteen osioon.

Toinen haastattelemamme fysioterapeutti on tydskennellyt anoreksiapotilaiden kans-
sa verrattain lyhyen aikaa, noin kolmen kuukauden ajan. Han on suorittanut Basic
Body Awareness —terapian koulutuksen vuonna 2009. Lisaksi hanelld on taustalla
psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopinnot vuodelta 2003 ja lyhytkursseja mm.
Alexander-tekniikasta, Feldenkraisista, NLP Practitioner -terapiasta. Ndiden ohella han
on suorittanut toiminnallisen ryhmatydmenetelmien toimipaikkakoulutuksen ja erilai-
sia fysioterapian menetelmakursseja vuosien varrelta. Taydentdvia koulutuksia ovat
my6s PSYFY:n syysseminaarit vuonna 2010 (sisaltbna mm. psykologinen trauma ja
fysioterapia seka psykomotorinen fysioterapia) ja vuonna 2011 (Hengitysseminaari),
"Hengitystekniikat ja suggestiiviset menetelmat psyykkisen trauman ja pitkdaikaisen

stressin hoidossa” vuonna 2011.

Fysioterapeutit tutkivat anoreksiapotilasta keskustelemalla, havainnoimalla, tutkimalla
asentoa, liikkkumista, ryhtia, rentoutumista ja hengitysta. Lisaksi he saattavat kayttaa
menetelmana potilaan oman kuvan piirtamistd, kehon jannittyneisyyspiirrosta, ke-
honkuvan varittamistd, potilaan itsensa katsomista peilista sekd ndista havainnoista
syntyvaa keskustelua. Tutkimiseen voidaan kayttda joskus myos kehon mittasuhtei-
den arviointia, esimerkiksi reiden tai vyotardn ymparysmitta, jonka tarkoituksena on

verrata potilaan omakuvaa todellisuuteen. Mittareina kaytetdadn BARS-mittaria (Body
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awareness rating scale) ja liikuntatottumusten kyselylomaketta. Kaikkia nadita tutki-
muksia ei tehda valttamatta kaikkien potilaiden kanssa vaan jokainen potilas tutki-

taan ja arvioidaan yksilollisesti.

Kyseisessa sairaalassa fysioterapia koostuu kehonhahmottamista seka —hallintaa tu-
kevista BBAT-harjoitteista ja myds kehonkuvaa seka rentoutumista edistavista har-
joitteista. Erilaisina menetelmina fysioterapiassa kaytetaan pallohierontaa, erilaisia
rentoutusmuotoja, kehon raajojen kasittelya seka paino- ja lampdhoitoa. Terapeutti-
sina harjoitteina kaytetdan keskivartalon kontrollia seka lihaksistoa kehittdvaa harjoit-
telua, joita ovat mm. jooga, pilates seka tai chi- tyyliset harjoitteet. My6s jumppapal-
loa voidaan kayttad apuvalineena terapiassa. Lisdksi terapiassa suositaan myds kun-
tosaliharjoittelua, lenkkeilyd potilaan tilan sen salliessa seka liikunnanohjausta poti-
laan oman kiinnostuksen mukaan. Tavoitteena on turvallisesti kuntoa kehittavan liik-
kumistavan opetteleminen kaytanndssa. Talla hetkelld fysioterapia toteutuu paaosin
yksilofysioterapiana, mutta tulevaisuudessa pyritdaan toteuttamaan enemman myds
ryhmamuotoista fysioterapiaa, jotta tyontekijaresursseja saataisiin hyddynnettya par-
haiten. Myds osaamista Alexander- ja Feldenkrais —tekniikoista, NLP-sovelluksista
esim. rentoutumisen mielikuvaharjoitteissa ja toiminnallisten ryhmatydmenetelmien

sovelluksista on otettu mukaan yksiléterapiaan.

Fysioterapian keskeisimpind tavoitteina on tukea potilaan kuntoutumista osana mo-
niammatillista tydryhmaa. Tavoitteina on my6s auttaa potilasta hyvaksymaan painon
noustessa muuttuva kehonsa seka realisoida potilaan oman kehon kokemista ja ohja-
ta potilasta kuuntelemaan ja tunnistamaan kehoaan. Myds rentoutumisen opettelu,
pakko-oireiden lievittyminen, tasapainon Idytaminen ravitsemuksen ja liikkunnan suh-
teen osastohoidon aikana ja turvallisen terveyskuntoliikunnan ohjaus osastohoidon

jalkeiselle ajalle ovat my0s tavoitteina fysioterapialle.
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tiedonhakuprosessi

Aloitimme tiedonhaun valittdmasti opinndytetydprosessin alettua. Kehittdmistydmme
tavoitteena on tiedon lisadminen ja kayttaminen uusien sovellusten I6ytamiseksi fy-
siatrian poliklinikalla. Tyon tilaajat toivoivat tietoa fysioterapian sisallésta niin Suo-
messa kuin kansainvalisestikin. Lisaksi he toivoivat tietoa siita, onko olemassa tutki-
mustietoa aiheeseen liittyen. He toivoivat myds ndakemysta kaytanndn tyosta esimer-
kiksi haastattelun avulla. Tavoitteinamme oli vastata ainakin kysymyksiin anorek-
siapotilaan fysioterapian sisallosta seka tuoda tydbhdmme kaytannén nakdkulma haas-

tattelun avulla.

3.2 Aineiston hakutulokset

Kyseisessa taulukossa kuvaamme saatuja hakutuloksia, kun kaytimme aiheeseem-
me sopivia keskeisid hakusanoja sekd suomeksi ettd englanniksi. Opinnadytetydssa
kaytettyjen muutaman tutkimuksen valitsemiseen vaikutti niiden luotettavuus ja tuo-
reus. Kaytetyt tutkimukset valittiin silla perusteella, ettd niissa yhdistyy fyysisen aktii-
visuuden merkitys seka psykofyysinen l&ahestymistapa anoreksiapotilaan kuntoutuk-
sessa. Tarkeda oli myos haun rajoittaminen fysioterapiaan seka syomishairidista ai-
noastaan anoreksia nervosaan. Hyvin monessa hakutuloksessa kasiteltiin anoreksian
puhkeamisenvaiheita ja syitd, joten nama eivét olleet olennaisia tybhdmme ja jatettiin
huomioimatta.

Tutkimus on reliaabeli silloin, kun mittaustulokset ovat toistettavissa ja validi silloin,
kun tutkimusmenetelmé& mittaa juuri sitd, mita on tarkoituskin (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 226). Molemmissa opinnaytetydssamme kaytetyissa tutkimuksissa on
saatu vastaus tutkimuskysymykseen, joten mielestdmme tutkimus on taméan vuoksi
luotettava. Molemmat tukimukset ovat myo6s tehty 2000 —luvulla. Rajasimme ulos
tutkimukset, jotka olivat julkaistu ennen 2000 —lukua. Taulukossa 1 nakyvat kaikki

tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja hakusanat.
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Taulukko 1: Hakutulokset kaytetyista tietokannoista

Tietokanta Hakusanat Hakutulokset Kaytetty
PubMed anorexia nervosa | 38 1
and physiothera-
Py
PEDro anorexia nervosa | 0 0
physiotherapy
PEDro anorexia + fit-|2 0
ness training
PEDro anorexia nervosa | 2 0
Scholar Google anorexia nervosa | 4670 1
+ physiotherapy
Aapeli-tietokanta anoreksia 36 3
Aapeli-tietokanta fysioterapia 171 1
Aapeli-tietokanta sydmishairio 4 1
Aapeli-tietokanta anorexia nervosa 7 1
Cochrane library anorexia nervosa 43 0
Cochrane library anoreksia nervosa | 0 0

and physiotherapy

Vaikka PubMedista I6ytyi 38 hakutulosta, kdytimme tydssamme ainoastaan yhta tut-
kimusta. PEDrosta loytyneet yhteensa nelja hakutulosta eivat soveltuneet tydhémme,
koska tutkimukset eivat tayttaneet luotettavan tutkimuksen kriteereja. Scholar goog-
len kautta I6ytyi myds yksi tietopakettiimme viitekehykseen sopiva tutkimus.

3.3 Kaytettyjen fysioterapiamenetelmien valinta

Kaytettyjen fysioterapiamenetelmien valinnassa kaytimme apuna sahkdisesta haas-
tattelusta, kirjallisuudesta seka tutkimuksista saatuja tietoja. Koska nayttdéon perus-
tuvaa tietoa on vahan tarjolla, kaytimme tietopaketin pohjana suomalaisten sairaaloi-
den hoitomalleja syomishairidpotilaiden hoidossa ja lisdksi rakensimme tietopakettia

sahkoisen haastattelun kautta.
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Kuten muulloinkin fysioterapiassa, my6s anoreksiapotilaan fysioterapiaan kuuluu
olennaisena osana fyysinen tutkiminen tilanteen kartoittamiseksi. Kaytimme tyo6s-
samme Wilhelm Reichin teoriaa potilaan tutkimisesta. Vaikka Reichin teoria onkin
perdisin jo 1900-luvun alkupuolelta, on se mielestdmme edelleen kayttdkelpoista.
Siina ihmista tarkastellaan kokonaisvaltaisesti, mikd on olennainen osa psykofyysista
fysioterapiaa. Reichin teoriasta puuttuu ihmisen olemassa olevien voimavarojen kayt-
td kuntoutuksen apuna. Taman vuoksi tdydensimme nakokulmaamme nykyaikaisen
psykofyysisen fysioterapian tiedoin, jossa ihmisen olemassa olevat voimavarat ote-
taan huomioon kuntoutuksessa. Asentomallien, hengityksen, nivelten toiminnan ja
lihasten kireysasteen havainnoimisen ja tutkimisen avulla saadaan kokonaisvaltainen
kasitys kehon toimintakyvystd (Monsen 1992, 22-23). Tutkimisessa saatujen tulosten
avulla voidaan lahtea rakentamaan anoreksiapotilaan hoitopolkua ja valita sopivia

harjoitteita rentoutuksesta kehonhahmotukseen tarpeen mukaan.

Rentoutus- ja mielikuvaharjoitteiden kayttdminen anoreksiapotilaan fysioterapiassa
ovat hyvid ensiaskeleita kuntoutuksessa. Usein potilaiden alhainen painoindeksi sul-
kee pois fyysisen harjoittelun, joten rentoutusharjoitukset saattavat olla ainoita kay-
tettavissa olevia keinoja fysioterapian toteuttamiseen. Laihuushairién tuomat fyysiset
riskitekijat heikentyneesta raajojen verenkierrosta pydrtyilyyn, monimuotoisiin sy-
danongelmiin ja aineenvaihdunnan hairidihin ovat erittdin vakavasti otettavia seura-
uksia ja tarkeitd ottaa huomioon suunnitellessa turvallista terapiaa. Harjoitteet ovat
helppo soveltaa sairaalaymparistéon ja voivat helpottaa potilasta sairaudesta ja pit-
kasta vuodelevosta johtuvan ahdistuksen lievittamisessa. Myds sahkdpostitse tehdyn
haastattelun kautta saimme arvokasta tietoa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa tyds-
kentelevien fysioterapeuttien tytskentelymuodoista ja tietoa tukemaan valitsemiam-
me menetelmia. Kyky rentoutua on edellytys ruumiintuntemusharjoitteiden onnistu-

neelle suorittamiselle. Nailld on suora yhteys toisiinsa.

Kehon kaikki toiminnot vaativat taustalleen hengityksen, eli prosessin, mika vaikuttaa
tiedostavalta tasolta asti fysiologis-kemialliseen tasoon saakka. Hengitysta ohjaa au-
tonominen hermosto, mutta siihen voidaan vaikuttaa myo6s tahdonalaisesti, joten
hengitys on kaksinkertaisen kontrollin alainen. (Monsen 1992, 25.) Hengitysharjoit-

teilla ja hengityksen yhdistamiselld rentoutusharjoitteisiin, voidaan siis edistaa ren-
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toutumista. Kuntoutuksessa tulee huomioida liikkumisen, hengityksen seka asentojen

nostamien tunteiden ja kokemusten merkitysta potilaalle.

Mielen ja ruumiin rentoutumisen ja hengityksen vapautumisen myéta on hyva lahtea
haastavampiin harjoituksiin, joita ovat muun muassa Feldenkrais —menetelman mu-
kaiset harjoitukset. Anoreksiapotilaan tarvetta ruumiintuntemuksen kasvattamiseen
tukevat Feldenkrais —menetelman harjoitteiden tavoitteet ovat havainnointikyvyn
kehittyminen oman kehon liikkeisiin, ajatuksiin, aistimuksiin ja tuntemuksiin. Mieles-
tamme myods tarkeda on tiedostaa fysioterapeutin rooli ndissa harjoitteissa, joissa
fysioterapeutti ohjeistaa harjoitusten tekijaa havaitsemaan naita tuntemuksia omasta
kehostaan. Menetelmdssa lahdetdan liikkeelle siis anoreksiapotilaan omista tunte-
muksista valttden sairautta edistavia tekijoita. Basic Body Awareness -terapia sopii
anoreksiapotilaiden ruumiinkuvahairididen hoitamiseen, silla harjoitteiden avulla pyri-

taan lisaamaan potilaan tietoisuutta omasta kehosta.

Meille luonnollisin ldhestymistapa anoreksiapotilaan liikunnan annosteluun oli lahtea
heijastamaan suosituksia normaaleihin liikuntasuorituksiin, esimerkiksi UKK:n liikun-
tapiirakkaan. Saavutettaessa turvallisen ja vaaditun painon ja fyysisen hyvinvoinnin
kohentuessa liikunta on suositeltavaa ja olennainen osa anoreksiapotilaan fysiotera-
piaprosessia. Liikunnan fyysisen hyoédyn lisaksi koimme tarkedksi tuoda esille myds
likunnan psyykkiset vaikutukset ja eritoten niiden tarkeyden mielenterveyshairididen
hoidossa. Ndiden huomioiden kautta psykofyysisyys nousee vahvemmin esille tydm-
me ndkodkulmana, kun potilas otetaan vastaan psykofyysisena kokonaisuutena. Ty6-
hémme valitut menetelmat tukevat ruumiinkuvan eheytymistd, ahdistuksen vahene-

mista rentoutumisen kautta seka normaalien liikuntatottumusten omaksumista.
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4  ANOREKSIAPOTILAAN FYSIOTERAPIA

4.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen anoreksiapotilaan hoidossa

Anoreksiapotilasta tutkittaessa mitataan mm. potilaan asentoa ja lihastonusta levossa
ja liikkeessa, suhdetta alustaan ja keskilinjaan seka hengitystd. Vaikka puhumme
mittaamisesta, niin numeerisia mittauksia tulee valttaa, jotta potilaan anorektista

ajattelumallia ei vahvistettaisi. (Kaipainen ym. 2009, 5.)

4.1.1 Fyysinen tutkiminen

Anoreksiapotilaan fyysisessa tutkimisessa voidaan kayttaa pohjana esimerkiksi Norja-
laisen psykomotorisen fysioterapian mallia. Norjalainen psykomotorinen fysioterapia
perustuu Reichin ajatukseen liittda kehoterapeuttinen Iahestymistapa ihmisen psyyk-
kiseen puoleen. Teoria perustuu ajatukseen, etta ihmisen psyyke ja keho ovat erot-
tamattomia ja niiden tunneperdisia, psyykkisia ja fyysisia reaktioita ei voi selvasti
erottaa toisistaan. Reichin teorian mukaan vaikeat lihasjannitykset kuuluvat jarjes-
telmaan, jolla ihminen tukahduttaa tunteitaan. (Talvitie ym. 2006, 272-273.) Psyko-
motorisen fysioterapian kehittdjana pidetdan norjalaista Monsenia (1992), joka on
jatkanut Reichin jalanjaljissa. Psykomotorinen fysioterapia nojaa biomekaanisen ko-
konaisajattelun periaatteisiin. Tavoitteena on asennon ja hengityksen vapauttaminen,
johon pyritdan vaikuttamalla lihaksiin. Tarkeda on seurata jatkuvasti hoidon herattéa-

mia hengitykseen ja tunteisiin liittyvid reaktioita. (Monsen 1992. 54.)

Reichin teorian mukaan vaikeutunut hengitys, lihasjannitys, tunneperaiset tilat ja
ongelmat liittyvat aina toisiinsa ja ndista rakentuu psykomotorisen fysioterapian pe-
rinne. Neuroottinen puolustautuminen ja neuroottiset ratkaisuyritykset auttavat poti-
laita poistamaan ahdistusta. Reichin mukaan saattoi olla mahdollista, etta psykologi-
nen puolustautuminen heijastuu henkilén luonteeseen ja hanelle ominaisten tapojen
muodostumiseen. (Monsen 1992, 22-23.) Roxendalin kehittdmadssa kehoterapiassa
huomiota ei kiinniteta niinkdan ensisijaisesti lihasjannitykseen, vaan teorian mukaan
lihasjaanitykset laukeavat kun ruumismindn eri ulottuvuudet saadaan toimimaan
(Talvitie ym. 2006, 727).
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Ihmisruumis jaetaan kahteen toiminnalliseen liikekeskukseen. (Immonen-Orpana
1995, 136—-139.) Ylempi liikekeskus koostuu paasta, hartioista, rintakehasta ja ylaraa-
joista. Ne edustavat kommunikaatiota ja tunteiden ilmaisua. Alempi liikekeskus koos-
tuu lantiosta ja alaraajoista, joiden katsotaan edistdvan voimaa, stabiliteettia ja liik-
kumista. Ns. yhteinen lilkekeskus, joka sijaitsee navan ja rintalastan valilla, edustaa
ruumiin tasapainopistettd. Hengityksen tulee olla vapautunutta ilman tietoista pakot-
tamista. Harjoituksissa potilasta ohjataan tiedostamaan, mihin ruumiinosiin hengitys
aiheuttaa liikettd. Hengitykseen yhdistyneet liikkeet alkavat yhteisesta liikekeskukses-
ta, eivatka rasita elimistéa. Jotta potilas voi hahmottaa ymparistdaan, on hanen tun-
nettava ruumiinsa rajat. Ruumiinrajoja harjoitettaessa annetaan darsykkeita nakoé-,
kuulo-, tunto-, ja liikeaisteille. Nain potilas saa toistuvia tuntemuksia aariviivoista ja
eri ruumiinosista. Harjoituksissa voidaan kayttaa apuvalineitd, jos potilas ei voi kos-
kettaa itsedan tai ei sieda ulkopuolisen kosketusta. Liiallinen lihasjannitys viestii fyysi-
sestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta jannityksestd ja voi myos tietyissa lihasryhmissa
lisata toisten lihasten heikkoutta. (Immonen-Orpana 1995, 136-139.)

Harjoituksissa huomioidaan kolme tasoa, joissa lihasjannitys voidaan nahda: kyvyssa
rentouttaa lihakset seka suorittaa rentoutuneesti koordinoituja liikkeitd suurissa fyysi-
sissa ponnistuksissa. Harjoitteiden aikana potilaalle annetaan mahdollisuus oman
halunsa mukaan kertoa harjoitteiden synnyttamista tunnereaktioista ja kokemuksista.
Harjoituksissa pyritdan optimaaliseen liikkumiseen ja luonnolliseen hengitykseen oh-
jaamalla potilasta tiedostamaan asento- ja liiketottumuksia, mutta huomioidaan myds
potilaan yksildllinen tapa lilkkua ja kdyttéa ruumistaan. Kavelyyn, tasapainoon, hengi-
tykseen, vuorovaikutukseen ja adnenkayttédon kiinnitetédn harjoituksissa erityista
huomiota. (Immonen-Orpana 1995, 136-139.)

Potilaan kehon asento heijastaa potilaan ratkaisukeinoja ongelmatilanteissa. Potilas
siis fyysisesti torjuu asennon poikkeamilla hanessa itsessaan olevia ominaisuuksia ja
tunteita asentomuutoksilla. Taman teorian mukaan potilas pyrkii fyysisesti estdmaan
luonnollisia selviytymiskeinoja ja reagointeja kokiessaan elamankriisitilanteita. Tama
voi ndkya mm. lihaskireyksina tai velttoutena. Reichin mukaan fyysisen arvioinnin
tulisi sisdltda seuraavat paakohdat kehon asentojen arvioiminen pystyasennossa seka
makuulla, hengityksen arviointi pystyasennossa ja makuulla, kehon toimintakyvyn

arvioiminen, lihaskireyksien arvioiminen seké havainnoida potilaan reaktioita tutkimi-
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sen aikana. Naiden viiden kohdan pohjalta voidaan tehda kokonaisarviointi tai niita
voidaan kayttdd osana arviointia. Tata tutkimusmenetelmaa voi soveltaa tilanteiden
seka olosuhteiden mukaan. (Monsen 1992, 22-23.) Seka Roxendalin kehittdmassa
kehoterapiassa, ettd Norjalaisessa psykomotorisessa fysioterapiassa pidetdaan tarkea-
na pallean normaalia toimintaa hengityksen ohella koko kehon toiminnan kannalta.

Vapaa hengitys on merkki toimivasta ruumisminasta. (Talvitie 2006, 271-272.)

4.1.2 Asentomallien havainnoiminen fyysisessa tutkimisessa

Asennoksi voidaan maaritelld tapa, jolla kehon eri osat sijoittuvat suhteessa toisiinsa.
Asentoa voidaan kutsua hyvaksi silloin, kun jokainen yksittdinen kehoa kantava jaoke
toimii ylld olevan jaokkeen tukipintana. Kun nivelen rasitus on optimaalinen, voimme
puhua oikeaoppisesta asennosta; talldin nivel on keskiasennossa ja asennon yllapi-
tdmiseen vaaditaan mahdollisimman vahan lihastydskentelyd. Taman lisdksi nivelta
ympardivissa lihaksissa on tasainen ja yhtendinen tonus. Pystyasento on staattista
toimintaa, johon kuuluvat ryhtiliikkeet eli posturaaliset heilahdukset jotka ovat tar-
peellisia verenkierrolle seka hengitykselle. Jos posturaaliset heilahdukset ovat vahai-
sia, viittaa se liian ankaraan itsekontrolliin. Tutkittaessa ihmiskehoa on luotettavam-
paa verrata |6ydoksia mahdollisimman optimaaliseen asentoon ja ndin I16ytda mahdol-
lisia poikkeamia asennosta. On huomattava, ettd ihmiskehoa tutkittaessa taysin tay-
dellista asentoa harvoin l6ytyy. Pelkotilat ja ahdistuneisuus voivat ilmetd saikahta-
mismallina eli ne voivat liittya ulkoisiin tai sisdisiin uhkiin. Fyysisesti tama ilmenee
kyyristyneena asentona. Kyseistd mallia kuvaa koukistajalihasten supistuminen, eri-
tyisesti vatsalihasten, seka pidatetty hengitys. Talle vastakohtana on ekstensio eli
ojennusasento, jolloin kehon ojentajissa on korkea kireysaste. Tama nakyy erityisesti
selkalihaksissa seka polvien ojentajissa. Ojennusmalli kuvaa henkil6a, joka pyrkii ko-
koamaan itsensa. Jdykka asento voi siis olla joko fleksio- tai ekstensiomallinen tai
sekoitus molempia. On olemassa my0s veltto asentotyyppi, joka voi kuvata masen-
nusta ja alistumista. Makuuasennossa henkilon antamat reaktiot viittaavat hanen
kehittymismahdollisuuksiinsa ja joustavuuteen. Esimerkiksi seurataan muuttuvatko
asennon erityispiirteet makuulle mentdessa. Muuntautumiskykya osoittaa se, etta
makuuasennossa pystyy rentouttamaan esimerkiksi eteen tyéntyneet olkapaat. (Mon-
sen 1992, 24-25.)
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4.1.3 Hengityksen vaikutus kehon toimintoihin

Hengitysliikkeen muodostumisessa pallealihaksella on keskeinen tehtava. Hengitys
alkaa rintakehan alipaineesta, kun kupera pallealihas oikenee. Hengitys lahtee palle-
asta leviten aaltomaisesti yldspadin rintakehdn suuntaan seka alaspain lantion suun-
taan. Kun taas pallea ja muut sisadnhengityksen aikana venyneet lihakset ja osat
rentoutuvat, tapahtuu uloshengitys passiivisesti ja automaattisesti. Spontaanin ja
rentoutuneen hengityksen on pystyttavéa kulkemaan vapaasti hengitysteiden lapi,
jotta vaaditut toiminnot voidaan suorittaa. Tama hengitysmuoto perustaa hyvan poh-
jan muuntautumiskyvylle sallien tunteiden nayttdmisen ja kokemisen aidosti. Jos ta-
ma luonnollinen toiminto estetdadn tahdonalaisesti tai tiedostamatta, pallean, rintake-
haa ympardivien lihasten ja asentoa saatelevien lihasten jannitystd muutetaan. Hen-
gitykseen voi heijastua epamiellyttdvat kokemukset ja niiden torjuminen. Jos potilas
ei uskalla vapauttaa hengitystaan, voi rintakeha pysyvasti jaada laajentuneeseen si-
saanhengitysasentoon. Joskus rintakehdn laskeutuminen ja rentoutuminen voi tuntua
niin ahdistavalta, etta potilas ei uskalla tehda sité. Tdma voi johtua hankalasta ela-

mantilanteesta tai vaikkapa pelosta ja ahdistuksesta. (Monsen 1992, 25- 26.)

Toinen tapa hengityksen sitomiseen Reichin mukaan on ilman painaminen ulos keuh-
koista kylkiluuvalilihasten, vatsalihasten, levedn selkdlihaksen ja nelikulmaisen lanne-
lihaksen avulla. Talldin potilas voi itse ohjata liiketta ja kaantda huomion pois epa-
miellyttavista tunteista. Jos tdma hengitystapa jaa pysyvaksi, voi se vaikuttaa rinta-
kehaan joka on jatkuvasti uloshengitysasennossa. Talléin kylkiluut ovat vinoasennos-
sa ja pituusakseli on pidentynyt. Estyneen hengityksen vuoksi hapensaanti on vahai-
sempaa ja talla on taas suora biologinen vaikutus, koska se vahentaa elimiston ener-
giantuotantoa ja vireyttd. Spontaanin hengityksen tulisi pystyasennossa sijoittua
keskiylavatsaan ja rintakehdn alaosassa tulisi olla pieni myétaliike. Makuuasennossa
normaali hengitys muuttuu vield syvemmaksi, jolloin on néhtdvissa yléspain suuntau-
tunut liike rintakehassa ja talldin koko hengitysaalto tulisi olla nahtavissa. Kaikki poik-
keamat hengityksessa viittaavat hengityksen olevan jostain syysta estynyt. (Monsen
1992, 25- 26.)



33

4.1.4 Nivelten toimintakyvyn merkitys ja tutkiminen

Nivelten passiivista liiketta tutkitaan toimintatesteilla. Passiivinen liikkuvuus on riippu-
vainen lihaksistossa vallitsevasta tonuksesta, eli lihasten kyvysta ojentua passiivisesti.
Fyysisen tutkimisen yhteydessa kirjataan lihasten joustavuustaso, mutta tutkittaessa
ei mitata liikkeen laajuutta. Toiminnan testauksella saadaan passiivisen liikkkuvuuden
lisaksi tietoa henkilon ominaisliikkeistd, lihasten aktiivisuudesta eli toimivuudesta ja
rentoutumiskyvysta. Ominaisliike kertoo, miten kehon eri osat liikkuvat toisistaan riip-
pumatta. Esimerkiksi etunojassa olevan potilaan ristiselan tulisi johtaa paan myoétaile-
vaan liikkeeseen. Ominaisliikkeen voi estaa selan, niskan tai molempien kireys. Omi-
naisliike kertoo siis, miten liike levidaa kehossa rytmisesti ja vapaasti tai saattaa olla
liian voimakas tai tdysin estynyt. Tama kertoo potilaan velttoudesta tai vastaavasti
liiallisesta kontrollista. Aktiivisuus passiivisten liikkeiden valittdmana seurauksena
viestittad potilaan rentoutumiskyvysta, turvallisuuden kokemisesta ja luottamuksesta
fysioterapeuttiin tdman suorittaessa liikkeitd. Passiivisia liikkeita tutkittaessa potilas
saattaa aktiivisesti ohjata liiketta, mika voi heijastaa itsevarmaa tai kontrolloivaa kay-
tdsta tai halua miellyttad. Arviointia tehdessa on tarkeda yrittaa selvittaa, mihin edella

mainittuun kaytokseen tama viittaa. (Monsen 1992, 27-28.)

4.1.5 Lihasten kireysaste psyykkisten ominaisuuksien mittarina

Psykomotorisessa fysioterapiassa lihaksistoa mitattaessa kaytetdan kasitetta elastinen
kireys. Lihasten kireysastetta tutkittaessa tutkitaan myds lihasten palpointiherkkyys.
Herkkyys lihasta painettaessa ei ole riippuvainen lihasten kireysasteesta, silla usein
kireat lihakset voivat olla tunnottomia. Vasta rentoutuessa voidaan lihaksessa tuntea
kipua. Tall6in kipu ja herkkyys ovat mydnteisia ilmidité, koska ne osoittavat rentou-
tumista ja muutosta potilaan kehossa. Kun lihaksisto kehittyy kiredastd normaalin jan-
teyden omaavaksi, kertoo tama siitd, etta potilas kykenee saavuttamaan paremman
yhteyden omiin tunteisiinsa seka sisdistdmaan ne omakuvaansa. Lihaskireyksien eri
asteita ovat erittdin voimakas kireys, voimakas kireys, vahainen kireys ja erittdin va-
hdinen vastus. Mittarina on esimerkiksi rekisteréinti lihaksen vastapaineesta vatsali-
haksia painettaessa vaakasuoraan. Kaikki nama lihaskireyksien eri asteet voivat il-
mentya seka surkastuneessa lihaksistossa etta hyvin treenatuissa lihaksissa. Kireys ei

taten ole valttamatta riippuvainen fyysisesta aktiivisuudesta, vaan se nayttaa kerto-
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van psyykkisen puolustautumisvalmiuden asteesta. Yleistden voi sanoa, ettd jousta-
vaa puolustusta edustaa lihaksisto jossa on keskikireitda seka erittdin kireitd alueita.

Tallaisessa lihaksistossa voi olla myds velttoja lihaksia. (Monsen 1992, 28-29.)

Padperiaatteena on, etta fyysinen tutkiminen aloitetaan aina ihmisen perustasta eli
jaloista ja kehoa rakennetaan alhaalta ylés, omilla jaloilla seisominen on edellytys
vakaan perustan luomisella. Jokaisessa hoidossa keskitytadn koko kehoon, jotta saa-

daan aikaan sopiva lihasjannitys ja —tasapaino. (Monsen 1992, 28-29.)

Reichin menetelmdassa kaytetdan seka passiivisia ettd aktiivisia lilkkeita ja myds hie-
rontaa. Menetelmalld pyritddn ratkaisemaan ja aktivoimaan ihmisen luonnollista tar-
vetta liikkua. Hyva kehontuntemus vaikuttaa itsetuntoon ja itsensa kokemiseen posi-
tiivisesti. Tatd menetelmaa suositellaan kaytettavaksi lahinnd kehon jaykkyyden seka
lihaskipujen hoidossa. (Talvitie ym. 2006, 274.)

4.2 Anoreksiapotilaan terapeuttinen harjoittelu

4.2.1 Rentoutuminen terapeuttisena harjoitteluna

Rentoutuminen on hyva keino vaimentamaan elimistdssa mahdollisesti syntynytta
taistele tai pakene — reaktiota. (Terveyskirjasto, 2009). Rentoutumisen voidaan sanoa
olevan ihmisruumiin omien, tasapainottavien ja terveytta sailyttavien reaktioiden el-
vyttamistd, vahvistamista tai sailyttamista. Tutkimuksilla on todistettu, etta rentoutus
vahentad sympaattisen hermoston artyvyystilaa. Taten se vaikuttaa erityisesti pitka-
aikaisen stressin aiheuttamiin oireisiin. Rentoutumisen tavoitteena on mielen ja ruu-
miin tasapainon saavuttaminen eri tilanteissa. (Herrala ym. 2008, 169.) Saanndllisilla
rentoutusharjoituksilla voidaan vahentaéa ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta seké

auttaa selviytymaan stressitilanteissa (Terveyskirjasto, 2009).

Rentoutusmenetelmind voidaan kayttdd mm. progressiivista rentoutusmenetelmaa
sekéd autogeenistd rentoutusmenetelmaa. Kyky rentoutua on suuri edistysaskel ruu-
miinkuvan realisoitumiselle tai siihen tahtaavalle kuntoutukselle. S&hkoisen haastatte-

lun perusteella tuli ilmi erilaisia rentoutumisen keinoja, joita kaytetdan kyseisessa
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sairaalassa. Naita menetelmia ovat mm. pallohieronta seka erilaiset paino- ja lampo6-
hoidot.

Progressiivisessa rentoutuksessa tavoitteen on rentoutuminen ja jannitysten tiedos-
taminen kehossa. Tata voidaan harjoitella lihasten vuorottaisella jannityksella ja ren-
toutuksella. Autogeenisessa rentoutuksessa rentoutumisen lisaksi tavoitteena on
parempi itsetuntemus, johon pyritaan suggestiivisen rentoutuksen avulla. (Talvitie ym.
2006, 275.)

4.2.2 Roxendalin kehittdma kehoterapia

Erikoislaakintdvoimistelija, psykoterapeutti ja laaketieteen tohtori Gertrud Roxendal
alkoi 1970 -luvulla systemaattisesti kehittaa basic body awareness —terapiaa (BBAT),
jota aluksi kaytettiin psykiatrian parissa. Mydbhemmin BBAT havaittiin kliinisesti vai-
kuttavaksi mm. skitsofrenian ja masennuksen hoidossa seka kipukuntoutuksessa.
BBAT:lla on tutkittu olevan positiivisia vaikutuksia myds sydmishairididen hoidossa.
(BBAT- studio, 2011.) Roxendal kutsuu psykofyysista fysioterapiaa kokonaisvaltaisek-
si fysioterapiaksi, jonka tarkeimpdnd osa-alueena on ruumiintuntemus. BBAT:n ta-
voitteena on ruumiintuntemuksen ja -tietoisuuden lisdédntyminen kehonhallinnan ja
itsetuntemuksen kautta. Ruumiinhallinnalla pyritdan kehittamaan kykya ohjata ryhtia,
liikkeitd ja lihasten jannitysta. (Talvitie ym. 2006, 267-270.)

Roxendalin mukaan fysioterapeutin tulee hallita fysioterapeuttinen tutkiminen, fyysi-
sen suorituskyvyn arviointi, kivun tutkiminen, lihasjannityksen arviointi, ruumiintun-
temuksen arviointi seka ruumiinkuvan arviointi. (Immonen-Orpana. 1995, 136-138.)
Ruumiintuntemusharjoitteiden tavoitteita ovat Roxendalin mukaan perusvaiheessa
potilaan omaan ruumiiseen kohdistuvan tietoisuuden liséantyminen seka ruumiinhal-
linnan lisdantyminen. Perusvaiheessa tavoitteena on myds ruumiinkuvan eheytymi-
nen sekd ruumiin epdedullisen kaytén aiheuttamien oireiden lievittyminen. Edisty-
neessa terapiassa pyritaan lisaamaan tietoisuutta lilkemalleista, joihin pyritaan loyta-
maan oma persoonallinen tyyli. Nonverbaalista kommunikointia pyritdan paranta-

maan seka motivoimaan potilasta liikkumiseen.

Roxendalin mukaan ruumiintuntemusharjoitusten perusvaiheessa muodostetaan suh-

de alustaan, silla turvallinen kontakti alustaan on tasapainon ja rentoutumisen edelly-
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tys. Kaikissa liikkeissa tarvitaan hyvaan koordinaatioon tasapainoa ja rentoutunei-
suutta. Potilas saa kokemuksia ruumiin painosta eri asennoissa kiinnittamalla hanen
huomionsa kontaktipintaan. Kun ruumis on tasapainoisessa asennossa, sijoittuu se
keskiviivan eli luotisuoran ymparille. Asentovirheiksi todetaan poikkeamat keskiviivas-
ta. Naistd asentovirheistd voi aiheutua tasapaino-ongelmia, lihasjannitysta, erindisia

kiputiloja ja nivelten kulumista. (Immonen-Orpana 1995, 136—-138.)

4.2.3 Feldenkrais-menetelma terapeuttisena harjoitteluna

Feldenkrais-menetelma on saanut nimensa israelilaisen tiedemiehen, Moshe Felden-
kraisin (1904-1984) mukaan. Han tydskenteli ydinfyysikkona Pariisissa, jolloin han
kehitti elektronisen valvontamenetelman sukellusveneille. Han kuitenkin loukkasi pol-
vensa jalkapalloa pelatessa ja sai kuulla leikkauksella olevan 50 %:n mahdollisuus
parantaa polvi. Taman vuoksi han rupesi opiskelemaan anatomiaa, fysiologiaa ja lii-
keoppia seka yhdisteli ndita teoriatietoja mekaaniikkaan, fysiikkaan, kamppailulajeihin
seka insindoritaitoihin. Nailla taidoilla hdn sai polvensa toiminnan melkein ennalleen.
Tasta innostuneena han tutki koko elinikansa loppuun saakka ihmisen toimintaa ja
kehitysta. Nain kehittyi Feldenkrais—menetelmd. 1970 -luvulta tohtori Feldenkrais

opetti menetelmaansa useissa eri maissa. (Wildman 2009, 7.)

Feldenkrais-menetelman paatavoitteena on saada kehon hairiintynyt tai menetetty
koordinaatio palautumaan. Harjoitus aloitetaan usein pienesta lilkkkeestd, jota kehite-
taan useiden toistojen aikana niin, etta lopulta mukana on koko keho. Tarkoituksena
on, ettd potilas pystyy havainnoimaan itsendan ja tekemaan harjoitusta itsendisesti
tarvittavat muutokset huomioiden. (Talvitie ym. 2006, 277.) Menetelman avulla voi
tutkia omia perustoimintoja tarkkailemalla kehonsa liikkeita ja niihin liittyvid ajatuksia,
aistimuksia seka tuntemuksia niitd tietoisesti. Kyseisessa menetelmdssa harjoitusten
suorittajaa ohjataan havaitsemaan yha pienempia eroja omissa tuntemuksissa seka
likkeen suorittamisessa. Menetelmadssa ei ole tarkeda miten suuren liikkeen potilas
pystyy tekemaan, vaan se milld tavoin keho saa liikkeen aikaan ja mika helpottaa
likkeen suorittamista. Liikkumisen tulisi olla kevyttd ja vaivatonta. (Wildman 2009,
5.)
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Menetelma on kehollinen oppimismenetelma ja sen tarkoituksena on lisaté ruumiin-
tuntemusta seka kehonhallintaa ja syventaa tietoisuutta (Suomen Feldenkraisyhdistys
ry.) Harjoitteina voidaan kayttda esimerkiksi kierimista, jossa keskitytdan jokaiseen
vaiheeseen toistaen se useaan kertaan ja kiinnitetdan huomiota ruumiintuntemuksiin.
(Wildman 2009, 163-164.) Toinen esimerkki Feldenkrais-harjoitteesta on kehon
skannaus —harjoitus, jossa tavoitteena on lievittda jannittyneisyyttd ilman mitaan
liikettd. Harjoituksissa keskitytadn ruumiintuntemusten tarkasteluun. Harjoitus teh-
daan selinmakuulla ikdan kuin skannaten ruumis lapi vaihe vaiheelta. (Wildman 2009,
64-67.)

4.2.4 Muut terapeuttisen harjoittelun menetelmat

Sahkoisessa haastattelussa saadun tiedon perusteella anoreksiapotilaan fysioterapi-
assa terapeuttisina menetelmina voidaan kayttad myds jooga-, pilates- seka tai chi-
tyylisia harjoitteita. Menetelmina voidaan kayttad myds pallohierontaa, kehon raajo-

jen kasittelya seka paine- ja lampdhoitoja.

4.3 Liikunnan huomioiminen anoreksiapotilaan kuntoutuksessa

Koska anoreksiapotilaiden mielikuva terveellisesta liikkunnasta on usein vaaristynyt, on
fysioterapeutin tarkeda ohjata sopiviin, terveyttd edistaviin liikuntamaariin. Yli 18-
vuotiaiden potilaiden liikunnan annostelussa voidaan kayttad esimerkiksi liikuntapii-

rakkaa, joka kiteyttaa viikoittaiset terveysliikuntasuositukset (UKK-instituutti, 2012).

Sopivia liikkuntamuotoja kestavyyskunnon harjoittamiseksi ovat esimerkiksi kavely,
pyoraily, sauvakavely seka raskaat kotity6ét. Tottunut liikkuja tarvitsee hieman rasitta-
vampaa liikuntaa, jotta kunto kohenisi. Naita lajeja ovat esimerkiksi uinti, vesijuoksu,
nopea pyoraily, juoksu, aerobic seka vauhdikkaat maila- ja pallopelit. Liikuntapiirakka
on tarkoitettu ainoastaan terveille, ei aliravitsemustilassa olevalle. Mallia voi kuitenkin

kayttaa hyoddyksi havainnollistaessa sitda, miten lilkkuntaa saannostellaan.

Kestavyysliikunta tulisi jaksaa vahintaan kolmelle paivalle viikossa, jotta se olisi saan-
nollistd ja vaikuttavaa. Tamén lisdksi viikossa tulisi olla kaksi kertaa lihaskuntoa ko-

hentavaa ja liikehallintaa kehittévaa liikuntaa. Tata voi toteuttaa mm. kuntosalihar-



38

joittelulla. Tanssiliikunta seka esimerkiksi pallopelit kehittdvat tasapainoa seka liike-
hallintaa. Sdanndllinen venyttely auttaa liikkuvuuden yllapitamisessa. (UKK-instituutti,
2012.)

Anoreksiapotilaan hoidossa liikunta on hyvin ldheisesti yhteydessa psyykkiseen hyvin-
vointiin. Thminen on psyykkisesti hyvinvoiva, kun han on terve, tulee toimeen laheis-
tensa ja muiden ihmisten kanssa, jaksaa tehda tyotd seka suhtautuu positiivisesti
itseensa ja tulevaisuuteensa (Ojanen, 1995. 9.) Liikunnan vaikutukset voivat olla fyy-
sisia, psyykkisia ja sosiaalisia. Liikunnan psykososiaalisiksi vaikutuksiksi lasketaan
hallinnan kokemus. Liikunta voi antaa kokemuksen oman kehonsa hallinnasta ja ir-
rottaa ihmisen arkisista ajatuksista ja huolista. Koska liikunta on fyysisesti/ psyykki-
sesti niin vaativaa, etta sen aikana ei tule ajateltua arkisia ongelmia. (Ojanen, 1995.
19-20.)

4.4 Sopivan liikuntamaaran annosteleminen

Anoreksiapotilaat liikkuvat usein pakonomaisesti. Liikunnan avulla anoreksiapotilaat
saattavat myds pyrkia hallitsemaan voimakkaita tunteita, joiden kasittelyyn ei 16ydy
muita tapoja. Liikunnan madran kohtuullistaminen varsinkin avohoidossa hoidettavien
potilaiden kohdalla on tarkeaa, silla liian vahan energiaa ja ravintoaineita saava eli-
mistd kayttda energianlahteend omia lihaksiaan. Myds sydamen lihasmassa ja kam-
miokoko pienenevat ja fyysinen kunto laskee lihaskunnon heikentyessa. Anoreksiapo-
tilaat laiminlyévat usein myos oleellisen terveyden osatekijan eli levon. Siina vaihees-
sa, kun anoreksiapotilaan paino nousee, han voi tuntea tarvetta lisata liikuntaa. Sopi-
vaa liikkuntamdaaraa suunniteltaessa voi anoreksiapotilas muistella likuntamaaria, joita
han liikkui ennen sairastumista. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 137-
138.)

Joskus painon lisdamisvaiheessa oleva potilas voi pyrkia rakentamaan kuntosalihar-
joittelulla lihaksia, jotta suurin osa uudesta painosta olisi lihasta. He ajattelevat vaa-
ristyneesti, ettd kuntosaliharjoittelu tuo lisdpainoa liséantyneen lihasmassan muodos-
sa, jonka seurauksena he jattavat jopa syomatta. Lihaksisto kehittyy kuitenkin vain,
kun elimistd saa tarpeeksi energiaa. Suurin haaste anoreksiapotilaan fysioterapiassa

on lilkkunnan rajoittaminen. Tassa myos laheisilla on suuri rooli. Anoreksiaa sairastava
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pyrkii likkumaan tilanteessa kuin tilanteessa vaikka salaa. Toisinaan potilas on jopa
helpottunut, kun hantd kehotetaan rajoittamaan liikkumista. Monet anoreksiapotilaat
tuntevat fyysisen ja psyykkisen hyvinvointinsa edellyttdvan saanndllista lilkkuntaa.
Motiivina liikkunnan vahentamiselle voi toimia se, ettd tavoitellaan sellaista painoa ja
terveydentilaa, jossa potilas jaksaa harrastaa lilkkuntaa ja pystyy kehittymaan siina.
Kannustaessa anoreksiapotilasta liikunnan vahentdmiseen viestin tulee tulla monelta
eri taholta, kuten 13akarilta, hoitajilta ja fysioterapeutilta. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
137-138).

Koska anoreksiapotilaalla on suuri luukatoriski, ei sopivan liikuntamaaran maarittami-
nen ole taysin yksiselitteistd. Luusto voi haurastua jo muutaman kuukauden sisalla
sairastumisesta merkittavasti. Kohtuullinen liikunta vahvistaa todistetusti luustoa,
mutta pitkdkestoinen ja rasittava liikunta taas voi haurastuttaa jo entisestdan hauras-
tunutta luustoa ja seurauksena voi olla rasitusmurtumia. TytGilla osteoporoosiriskiin
viittaa kuukautisten poisjaaminen. Luuntiheysmittauksen tuloksen perusteella voidaan
maarittad anoreksiapotilaalle sopiva liikkuntamaara. Keskeisin hoito anoreksian aiheut-

tamassa osteoporoosissa on painonlisaaminen. (Keski-Rahkonen, ym. 2008, 139.)

Liikuntaa on yleensa pakko rajata, jotta anoreksiapotilaan paino nousisi turvallisesti
vaaditulle tasolle. Liikuntamaarat maaritellaan yksil6llisesti ja talléin on otettava huo-
mioon potilaan paino, painon lisdamistavoite, fyysinen vointi, luuston kunto, suola-
nestetasapaino hairididen ja muiden komplikaatioiden riski. Jos potilaalla on elektro-
lyyttitasapainon hairidité uloste- tai nesteenpoistoldakkeiden vaarinkdytosta johtuen
tai oksentelusta johtuen voi kohtuullinenkin liikkunta olla vaaraksi. (Keski-Rahkonen,
ym. 2008, 139.)

Keski-Rahkosen (2008) mukaan osastohoidossa olevan anoreksiapotilaan liikuntaa
joudutaan usein rajoittamaan, jotta hanen energiankulutuksensa saataisiin minimoi-
tua ja fyysiset komplikaatiot estettya. Hoito voi edellyttaa vuodelepoa, jos potilaalla
on hyvin pieni painoindeksi ja fyysisia oireita. Osteoporoosin etenemisen valttdmisek-
si, anoreksiapotilaille sallitaan liikunta heti, kun kunto antaa myéten - ensin osastolla
ja sitten myds ulkona. Liikunta voidaan aloittaa noin 30- 40 minuutin ulkoilulla yhdes-

sa hoitajan seurassa. Liikkumista lisataan asteittain painon noustessa ennalta sovituil-
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le rajoille. Raskas liikunta on kielletty niin kauan, kunnes potilaan painoindeksi on yli
17,5 kg/m? naisilla ja miehill3 yli 19 kg/m?. (Keski-Rahkonen 2008, 140.)

Painon lisddntyessa kohtuullinen liikunta voi auttaa anoreksiapotilasta hyvaksymaan
uuden ulkomuotonsa. Liikunta tuo talléin hyvaa oloa ja antaa keinon rentoutua, vah-
vistaa ruumista seka parantaa kuntoa toipumisen ohessa. Toipumisvaiheessa suosi-
teltuja lajeja ovat uinti, vesijumppa, jooga, tai chi ja tanssi, jotka auttavat hahmot-
tamaan omaa kehoa. Liikunta on tarkeda myds sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden
luomisessa, tahan tarkoitukseen joukkuelajit ovat mita parhaimpia. Anoreksiapotilaan
hoidossa on oltava tarkkana, ettei liikunta padse karkaamaan sairaalloisiin maariin,

vaan sita tehdaan aidon ilon vuoksi. (Keski-Rahkonen 2008, 140.)
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5 POHDINTA

5.1 Opinndytetydn eettisyys

Opinndytetyon aiheen saaminen tapahtui koulun kautta. Tyon alulle saamiseksi sol-
mimme ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa.
Tarvittavien sopimusten laatiminen on osa tutkimusprosessia, mutta se varmistaa
myds opinndytetydn eettisyyden. Kavimme myos paikan paalléd keskustelemassa ja
sopimassa opinnadytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Anoimme tutkimusluvan fy-
sioterapeuttien haastatteluun henkilostéjohtaja Pekka Poikolaiselta ja han puolsi sita
sahkopostitse. Olemme saaneet myds luvan ylihoitaja Kaisa Haataiselta fysioterapeut-
tien haastatteluun. Potilaiden kanssa suorassa kontaktissa emme opinndytetyon tii-

moilta olleet missaan vaiheessa.

Fysioterapeutin ammattietiikan toteutuminen nakyi muun muassa turvallisia ja asi-
aankuuluvia harjoitusmenetelmia valitessamme. Olemme tehneet opinndytetydmme
rehellisyytta ja huolellisuutta noudattaen. Koska nayttdon perustuvaa tietoa ei ollut
olemassa, pohjasimme valitsemat menetelmamme yleisiin Suomessa kaytettyihin
hoitokaytantdihin. Opinndytetyon eettisyyden ja omien eettisten tydskentelymuotojen
pohtiminen kulkivat tyéskentelyn vierelld prosessin ajan ja nousseet vahvemmin esille
opinnaytetydn viimeistelyvaiheessa. Oman eettisen toiminnan kehittdminen on kui-
tenkin elinikdinen prosessi, joka fysioterapeutin tulee tiedostaa. Opinndytetydmme on

kaytetty plagioinnintunnistusverkkopalvelu Urkundin tarkastuksessa.

5.2 Opinnaytety6prosessin arviointi ja jatkokehitysideat

Opinndytetyon teko on ollut antoisa prosessi, joka opetti paljon. Tyén tekeminen
koostui teoriatietoon perehtymisestd, tutkimustietoon ja tutkimusmenetelmiin tutus-
tumisesta, opinnaytetydhon liittyvien pajojen kdymisesta seka varsinaisesta kirjoitus-
tydsta. Kirjallisuustietoon tutustuessamme jouduimme pohtimaan esimerkiksi tutki-
muksen luotettavuuden arviointia, ja sitd, miten toimia, jos kdytettavaa tietoa ei yli-
paataan l6ydy tarpeeksi. Tiedonhaussa vyllatyimme, etta fysioterapian PEDro —
tietokannasta I6ytyy ainoastaan kaksi anorexia nervosa —aiheista tutkimusta ottaen
huomioon fysioterapian tarkeyden kuntoutuksessa.
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Swot-analyysissa sisaisiksi vahvuuksiksi asettamamme hyva motivaatio ja ryhma-
henki ovat toteutuneet tdssa opinndytetydprosessissa. Sisdiset heikkoudet eli ajoittai-
nen vasymys ja tasta johtuva keskittymiskyvyn puute eivat ole olleet onneksi olleet
suuressa roolissa opinndytetydprosessin aikana. Tydn viimeistelyprosessi ei sujunut-
kaan aivan kuten olimme suunnitelleet, vaan viime hetken muutoksia tuli paljon. Ta-
ma laski motivaatiotasoa hetkellisesti, mutta ryhmatydskentelyn avulla jaksoimme
loppuun asti. Koko tyén tekemisen aikana olemme kuitenkin onnistuneet sailyttamaan
positiivisen ryhmahengen ja pystyneet jakamaan tydmadrad tasapuolisesti. Yhden-
mukaistaminen kirjoittamisvaiheessa on myo6s sujunut mutkitta, vaikka aluksi kolmen
kirjoitustyylin yhdistaminen kuulosti haastavalta. Ulkoiset uhat eli mahdolliset sairas-
tumiset seka aikataulujen yhteensovittamiset eivat ole olleet ongelma tydmme ete-
nemiselle. Aikataulut saimme hyvin sovitettua yhteen, silla opinndytetydon tekemiselle

oli varattu aikaa lukujarjestykseen muiden kurssien ohelle.

Tydn kokonaisuutta hahmottamaan ovat auttaneet anoreksia nervosan liittyvat kasit-
teet ja valitsemamme vahva psykofyysinen nakdkulma fysioterapiaan ja erityisesti
niiden valisen yhteyden ymmartaminen. Anoreksia nervosa sairautena vaikuttaa laa-
jasti toimintakykyyn, mutta fysioterapian osuutta sairauden hoitoon ei ole tarkasti
madritelty. Taman vuoksi yleisen tiedon yhdistéaminen fysioterapiaan harjoitteiden
kautta oli haastavaa, mutta mielekdsta. Uusien kasitteiden sisaistaminen ja erottami-
nen toisistaan toivat myds haasteita, koska ne sivuavat kovin paljon toisiaan ja kirjal-
lisuudessa ne asetetaan jopa rinnakkain, vaikka niissé on pienia vivahde-eroja. Esi-

merkiksi ruumiinkuvan ja kehonkuvan valisen eron ymmartaminen oli olennaista.

Suurena huomiona nousi, ettei kaikkea kentalla oppimaa hiljaista tietoa voinut yhdis-
tda suoraan opinnaytetydhon tuotokseksi. Opinndytetydprosessin aikana kaksi meista
sai mahdollisuuden tutustua anoreksiapotilaan fysioterapiaan kaytannéssa tyéharjoit-
telussa. TyOharjoittelu toi paljon vahvistusta tietopakettimme sisallolle ja my6s kehit-
tamisideoita. Teoria- ja taustatieto harjoituksineen ja niiden tarkoituksineen ovat tér-
ked ja olennainen pohja anoreksiapotilaan kuntoutusta toteutettaessa, mutta kaytan-
non tyéelama opettaa kokemuksen kautta valitsemaan potilaalle yksildlliset ja turval-

liset terapiamenetelmat.
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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli alusta alkaen olla kdytant6a palveleva perustie-
topaketti, jonka avulla on hyva ldhtea ldhestymaan anoreksiapotilaan kuntoutusta.
Opinnaytety6n ansiosta ymmarsimme, mita todella tarkoittaa kokonaisvaltainen fy-
sioterapia. Kokonaisvaltainen yksilon kohtaaminen tulisi kuulua jokaiseen fysioterapi-
an erikoisalueeseen, ei pelkastadan mielenterveyspotilaiden kanssa tydskennellessa.
Vaikka fysioterapeutin ammattieettisissa ohjeissakin korostetaan asiakkaan kokonais-
valtaista ihmiskasitystd huomioiden bio-psyko-sosiaaliset alueet, joku osa-alue saat-
taa silti jdada taka-alalle. On siis hyva tiedostaa, ettd mielen ongelmat saattavat oi-

reilla kehon kipuiluna ja osata kysya oikeat kysymykset.

Tulevina fysioterapeutteina haluamme olla mukana tdman ajankohtaisen asian paris-
sa tyoskentelyssa seka kehittdmisessa jatkossakin. Tulevaisuudessa aiomme syventaa
tietdmystdmme anoreksiapotilaan fysioterapiasta ja psykofyysisestd fysioterapiasta
ylipadtdan. Ammattitaito ja —tietémys taydentyvat lisdopiskelun ja kokemuksien my6-
ta vahitellen. Toisaalta fysioterapian ammatin hienous on, ettd koskaan ei ole valmis
ja itsedan voi kehittda ammattilaisena jatkuvasti. Itse opinndytetyon sisaltokin auke-

nee paremmin ajan kanssa oman ammatillisen kasvun myéta.

Opinndytety6 on toivottavasti hyodyksi tulevaisuudessa useille eri tahoille terveyden-
hoitoalalla, mutta erityisesti fysioterapeuteille. Toistaiseksi fysioterapeuteille ei ole
julkaistu ammattiryhmaa palvelevaa teosta sydmishadiridpotilaiden fysioterapiasta,
jota voisi kayttda hyodyksi terapiatilanteissa. Fysioterapia on hyvin tarked osa sy6-
mishairidisen potilaan kuntoutusta, jonka tarkeytta ei voi tulevaisuudessa korostaa
likaa. Tyétamme on mahdollista ja toivottuakin jatkaa, syventaa ja kehittaa, jos ja
kun siihen tekijat I6ytyvat. Uskomme, ettd jo tdllaisenaan tydstémme on hyétya eri-

tyisesti fysioterapeuteille, joille sydmishairidisten fysioterapia on vieras aihepiiri.

5.3 Oma ammatillinen kasvu ja oppiminen

Ammatillista kasvua opinnaytetydn tekemisen johdosta on tapahtunut monilla eri osa-
alueilla, kun olemme saaneet siirrettya koulutuksen puolesta opiskeltuja asioita kay-
tantédon. Olemme ymmartaneet psykofyysisen fysioterapian merkityksen kuntoutuk-
sessa ja laajentaneet nakdkulmaamme fysioterapiasta. Psykofyysiseen fysioterapiaan
perehtyminen sai meidat ymmartamaan, etta fysioterapiassa ihminen tulisi kohdata
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kokonaisvaltaisesti. Kaksi meista kolmesta toteutti tydharjoittelujakson kentalla psy-
kiatrisessa sairaalassa, jossa paasi nakemaan ja kokemaan kdytanndssa eri menetel-
mia ja toteuttamaan anoreksiapotilaan fysioterapiaa mm. rentoutuksen keinoin. Kel-
ladn meista ei ole mydskaan ollut aikaisempaa kokemusta opinndytetydn tekemises-
ta, joten tdman tyon tekeminen on ollut kaikille ensimmadinen ammattikorkeakoulun

vaatimusten mukaan tehty opinndytetyd.

Opinnaytetydprosessin aikana tutustuimme tarkemmin itseemme tulevina oman
alamme asiantuntijoina. Oman alansa asiantuntijana fysioterapeutti toimii vaestdn
toiminta- ja tyokyvyn ja terveyden ylldpitdjana ja edistdjana. (Suomen fysiotera-
peutit, 2010). Taman opinndytetydn myota olemme saaneet ensi kosketuksen myds
tietoa yhteen kokoavina tekijoind, minka avulla toimimme juuri terveyden ja toimin-
takyvyn edistdjing, talla kertaa anoreksiapotilaan fysioterapian parissa. Kasite, oman
alan asiantuntija, on saanut uuden merkityksen tdma mydéta. Fysioterapian toiminnan
laajuus on hammastyttavan suuri ja vaikutusmahdollisuudet yhteiskunnallisellakin
tasolla merkittdvat ja mahdollisesti uraa uurtavat. Olemme kasvattaneet tietouttam-
me syomishairidista tutustuessamme sydmishairiditd ja tarkemmin anoreksia ner-
vosaa kasittelevaan kirjallisuuteen. Ammatillista kasvua on kehittdnyt myos taman
kirjallisen tiedon yhdistaminen ja linkittdminen fysioterapiaan ja hakemaan télle tie-
dolle nayttddn perustuvaa tukea kayttamistamme tutkimuksista. Astuimme uuden
tiedon alueelle l&dhtiessamme tekemdan opinndytetyota anoreksiapotilaan fysioterapi-
asta, aiheesta, josta on tutkittua tietoa niukanlaisesti ja jonka kehittdmista tulevai-
suudessa olisi hyva tyostaa edelleen. Tama haastoi meidat harjoittamaan ja kehitta-
maan omia tydskentelytapoja esimerkiksi kirjallisen tydn rakentamisessa ja sen vai-

heissa tiedonhausta itse kirjoittamiseen.
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Liite 1. Sahkdisessa haastattelussa kaytetyt kysymykset

1. Minka verran teilld on kokemusta anoreksiapotilaiden parissa tyoskentelysta?

(Vuosina)

2. Oletteko suorittaneet anoreksiaa sairastavan fysioterapiaan liittyvia lisakoulu-

tuksia?

3. Kuinka tutkitte anoreksiapotilaan? Onko teilld omia sairaalassa kaytettavia

toimintamalleja?

4. Millaisia fysioterapiamenetelmia kaytatte anoreksiapotilaiden kuntoutuksessa?

5. Mitka ovat fysioterapian keskeisimmat tavoitteet anoreksiapotilaiden kuntou-

tumiseksi?
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Liite 2. Kasitteet

Keskeisia kasitteitd tydssamme on anoreksia nervosa, laihuushairid, psykofyysinen

fysioterapia, ruumiinkuva,.

Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia tarkoittaa ihmisen liikkunta- ja toimintakykyisyyden seka
voimavarojen vahvistamista ja tukemista. Psykofyysisen fysioterapia keskittyy ihmi-
sen kehon, mielen ja ymparistdn vuorovaikutukseen ja yhteyteen. (Talvitie, Karppi,
Mansikkamaki. 2006, 265.) Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala,
jonka tavoitteena on edistdad ihmisen toimintakykya kokonaisvaltaisesti (Psyfy ry,
2005-2011). Psykofyysisen ja psykodynaamisen fysioterapian ero on se, etta psyko-
fyysisessa fysioterapiassa huomioidaan myds potilaan resurssit eli voimavarat seka
yhteistyd- eli motivaatiotaso (Immonen-Orpana. 1995, 134—135). Resurssit eli voima-
varat, ulkoiset, sisdiset, aineelliset ja henkiset, ovat jokaisella yksil6lla tai yhteisélla
erilaisia, eri tavalla kdytettdvia ja hyodynnettavid. Toimintakyky, terveys, taidot, mo-
tivaatio, asenteet ja arvot ovat ihmisen voimavaroja, joiden kayttéon saamisen edel-
lytys on ihmisen tapa suhtautua omaan itseensd, maailmaan ja toisiin kanssaihmisiin.
Voimavarat monipuolistuvat idan myoéta. Voimavarojen tunnistaminen, toimivuus ja
kayttaminen tuovat hallittavuuden tunnetta eldmaan. (Herranen, Kahrola, Sandstrém.
2008, 144-145.)

Useimmiten psykofyysiseen fysioterapiaan hakeudutaan silloin, kun keho reagoi
psyykkiseen ongelmaan. Psykofyysinen fysioterapia on prosessi, jonka aikana potilas
oppii havainnoimaan seka tiedostamaan kuinka eldman eri vaiheet ja kokemukset
ovat vaikuttaneet esimerkiksi lihasten jannittyneisyyteen tai keholliseen tapaan rea-
goida eri tilanteissa. Kehon kokemukset jadvat kehon muistiin ja ndin ollen ne heijas-
tuvat nykyhetken tapahtumiin ja kuormittavat ihmisté enemman kuin tilanne vaatisi.
(Kehonmieli, 2012.)
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Sydmishairiot

Kdypa hoitosuosituksen mukaan syomishairiét jaetaan neljaan eri alakasitteeseen,
jotka ovat laihuushairid, ahmimishadiri6 seka ndiden epatyypilliset muodot ja muut

syomishairiot.

Ruumiinkuva (ts. kehonkuva)

Kehonkuva on Paul Schilderin luoma kasite kokonaiskokemuksesta omasta persoo-
nasta (Talvitie ym. 2006, 457). Kehonkuva muodostuu ihmisen omista havainnoista,
asenteista ja uskomuksista, jotka han liittda omaan kehoonsa. Nain ollen ihminen luo
kasityksia omasta kehosta. Kehonkuvaan liittyy sisdisia kokemuksia, mielikuvia, us-
komuksia seka asenteita omasta kehostaan. (Klemola, 2000.)

Kun ruumiinkuva kehittyy, alkaa ihminen silloin hahmottaa oman persoonallisuutensa
piirteita. Jotta ruumiintuntemus olisi hyvaa, vaatii se myds ruumiinkuvan muotoutu-
mista ja nama usein kehittyvatkin rinnakkain. Ruumiinkuvan kautta ihminen hahmot-
taa sen missa asutaan ja eletdadn. Ruumiintuntemisen kautta |16ytyvat keinot ja tavat,
joilla tdama asuminen ja eldminen suoritetaan jatkuvasti muuttuvassa ymparistdssa.
Keho tallentaa muistiinsa erilaisiin kokemuksiin ja tilanteisiin liittyvat fyysiset reaktiot.
Jokainen ihminen reagoi itselleen merkityksellisiin tilanteisiin yksildllisesti. Ihmisilla
on tapana toistaa itselleen tyypillisia kayttaytymismalleja lapi elamansa, ellei tapoja
nosteta tietoiselle tasolle tyostettavaksi. (Herrala, Kahrola, Sandstrom. 2008, 32.)
Norjalaisen psykomotorisen fysioterapian kehittajan Berit Heir Bunkanin mukaan
ruumiinkuvan kehittymiseen vaikuttavat tekijat ovat; erilaiset kokemukset ruumiista,
ruumiin muisti, terveys, biologis-sensoriset tekijat, kognitiiviset tekijat, sosiaalinen

palaute, emotionaaliset kokemukset seka tuntemattomat tekijat.

Kehotietoisuus

“Tiedostava tarkastelu ohjaa havainnoimaan itsed sisdltd ja ulkoa pdain ja ’piirtdaa”
thmiselle kehon rajat. Iho rajaa itsen sisapuolelle ja muut ulkopuolelle. Ruumiin ko-
keminen kehona, omaksi, erilliseksi toisista, itsen ilmentajaksi ja konkretisoijaksi vies-
tii, miten ihminen suhtautuu itseensa ja kehoonsa (hyvéaksyminen - hyvaksymatto-
myys). Selked, realistinen ja hyvdksyva kasitys itsestdan ja omasta kehostaan vapa-
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uttaa ihmisen suuntaamaan huomionsa itsensd ulkopuolelle.” (Herrala ym, 2008,
35).

Kehotietoisuus eli body awareness on syvemmalle ulottuvaa ja kokonaisvaltaisempaa
itsen tiedostamista, hahmottamista, ymmartamista seka hallintaa. Tahan syvaymmar-
ryksen voimakkuuteen vaikuttaa yksilon elamankokemukset seka selviytymisstrategi-
at. Ruumiimme on biologinen ja fysiologinen kokonaisuus ja kehomme tuo esiin sen
kuinka koemme seka tunnemme ruumiimme. (Herrala ym. 2008, 31.) Kehotietoisuu-
den saavuttamiseksi ihmisen tulee saada sellainen kasitys, ettda han on itse omien
toimintojensa tuottaja. Siihen sisdltyy oman tahdon tiedostaminen seka kasitys kehon
kuulumisesta itselle. Kehotietoisuutta voidaan lahestya eri elinjarjestelmien kautta;
psyykkinen (ajatukset, tunteet, havainnot), motorinen (fyysisena reaktiona tilantee-
seen lihasjannitys, asentojen tai asentomallien muutos, rentoutuminen), autonomi-

nen, endokriininen ja immunologinen jarjestelma. (Herrala ym. 2008, 32.)
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Sairaanhoitopiirin henkildrekisterivastaavana myénnan osaltani kyseisen tutkimusluvan talla
saéhkopostiviestilla

Pekka Poikolainen
henkiléstdjohtaja

Lahettaja: Kristiina.H.Kaila@edu.savonia.fi [mailto:Kristiina.H.Kaila@edu.savonia.fi]
Lahetetty: 16. joulukuuta 2011 8:42

Vastaanottaja: Poikolainen Pekka

Aihe: Tutkimuslupa koskien anoreksipotilaiden fysioterapia - opinndytetyota

Hei!

Olemme tekemdssa opinnaytety6ta anoreksipotilaiden fysioterapiasta ja tyobhomme sisatyy
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa tydskentelevien fysioterapeuttien haastattelu. Palvelualueen
ylihoitaja Kaisa Haatainen on puoltanut tutkimuslupaamme, mutta tarvitsemme vield Sinun
lupasi kyseista haastattelua varten. Haastattelu tapahtuu sdhkdisessa muodossa eli sdhkdpos-
titse.

Ystavallisin terveisin,
Kristiina Kaila, Anniina Nevala seka Salla-Maaria Tolonen



