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1 Johdanto

Jopa kolmasosa aikuisikaisista naisista on karsinyt lantionpohjan
toimintahairidista. Lantionpohjan toimintahairiét ilmenevat hyvin laajakirjoisesti;
seksuaalisen toimintojen hairidina, virtsaamiseen ja ulostamiseen liittyvind
vaivoina, gynekologisten elinten ja perasuolten laskeumina ja lantion alueen
Kiputiloina. (Tiitinen 2021a.)

Krooninen lantionalueen kiputila ilmenee usein alavatsan alueella, ja kipu on
pitkittynyt useiden kuukausien mittaiseksi. (Bonnema, Mcnamara, Harsh &
Hopkins, 2018). Lantionpohjan kiputila voi ilmeté puolestaan kohtauksittain tai
se voi olla jatkuvaa kipua. Kipu paikantuu usein syvélle perasuolen alueelle tai
laajemmin lantion alueelle. Vammamekanismia tai suolesta johtuvaa syyta ei
l6ydeta, mika vaikeuttaa oireiden hoitoa. On arveltu, etta lantionpohjan kipu
aiheutunee lantionpohjan kouristuksista, mutta itse syy jaa epaselvaksi. Kipua
esiintyy yleensa yo6lla ja on arveltu, etta henkiset kuormitustekijat voisivat
mahdollisesti laukaista kipukohtauksen. Kipu kestaa muutamasta minuutista
jopa tunteihin ja kipu tuntuu puristavana, joskus hyvinkin kovana kipuna.
(Saarelma 2021.)

Kroonisen lantionalueen kiputiloista l6ytyy tutkittua tietoa, mutta nimenomaan
lantionpohjan kiputiloista olevia tutkimuksia ei juurikaan ole. Molempien
alueiden kipualueet kuitenkin linkittyvat toisiinsa, koska lantionpohja on osa
lantion aluetta. Kaytéan siksi ensin mainittuja tutkimuksia teoreettisena
tietopohjana opinnaytetydsséani. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata
fysioterapeuttien kokemuksia psykofyysisen fysioterapian kaytosta osana
lantionpohjan kipujen fysioterapiaa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
tietoa psykofyysisen fysioterapian keinojen hyddyntamisesta osana

lantionpohjan kivun fysioterapiaa.



2 Lantionalueen anatomia ja fysiologia

2.1 Lantion luut

Lantio muodostuu oikeasta ja vasemmasta suoliluusta (os ilium), istuinluusta
(os ischium), hapyluusta (os pubis), ristiluusta (os sacrum) ja hantaluusta (os.
coccygis). Lantion etupuolelta lantioluut yhdistyvat hapyliitoksen (symphysis
pubis) avulla. Lantion takaosassa taas suoliluut yhdistyvat risti-suoliluuliitoksella
(art. sacroiliaca). Suoliluu, joka muodostaa lonkkamaljan, on lantion isoin luu.
Suoliluun yla- ja alaetukarkeen yhdistyy keskivartaloon ja alaraajoihin
vaikuttavia lihaksia. (Sand, Sjaastaad, Haug & Bjalie 2011, 229.)

2.2 Lantion nivelet ja nivelsiteet

Lantiossa on rustoliitoksia, jotka yhdistavéat lantionalueen luita. Lantion edessa
on hapyliitos (symphysis pubis), joka on rusto-sidekudosliitos. Hapyliitoksen yla-
ja alapinnassa olevat ligamentti- ja faskiarakenteet yhdistyvat alaraajojen ja
vatsan alueen lihaksiin. Sl-nivel eli suoli-ristiluuliitos yhdistaa suoliluut lantion
takana. Risti-hantéluunivel (art. sacrococcygea) sijaitsee lantionrenkaan
edessa. Liitosta yhdistaa kolme nivelsidetta eli sacrococcygea-ligamentit.
Ligamentit ovat joustavarakenteisia ja sallivat pienté liiketta, jota tapahtuu
esimerkiksi synnytyksessa. (Heiskanen, Jenfors, Parantainen, Camut, Isotalo,

Luomala, Sinisalo, Térnava & Paloméaki 2020, 56-57.)

2.3 Lantionpohjan lihaksisto

Naisilla lantionpohjan lihakset ovat lantiorenkaan sisalla ja muodostavat
kolmikerroksisen lihaksiston (Kuva 1). Syvimman kerroksen lihaksistoa
kutsutaan yhteisnimitykseltdan m. levator ani. m. levator ani jaetaan kolmeen
lihaksistoon: m. pubogoggygeus, m. puborectalis ja m. iliococcygeus. Tama

kolmiosainen lihaksisto vaikuttaa lantionpohjan seka perasuolen kannatteluun.



Naista lihaksista voidaan puhua yleisnimitykseltdéan lantionpohjan
kohottajalihakset. Samasta kerroksesta l6ytyvat myds m. coccygeus, m.
piriformis ja m. obturatorius interneus. (Gilroy, M., MacPherson, B R. & Ross, L
M. 2013; Heiskanen, ym. 2020, 60-61.)

Keskimmaisen kerroksen lihakset, urogenitaalilihakset, ovat m. transversus
perinei profundus, m. sphincter urethrovaginalis ja m. compressor urethrae.
Naiden lihasten tehtdvana on tukea lantionpohjaa ja avustaa virtsan
pidatyksessa.

Alimpaan kerrokseen kuuluvat perineaalilihakset, joiden tehtavia ovat muun
muassa tukea seksuaalisia toimintoja ja kannatella perasuolta seka sulkea
virtsaputkea. Naihin lihaksiin lukeutuu m. transversus perinei superficialis, m.

sphincter ani externus, m. spinchter urethrae externus, m. ischiocavernosus ja

m. bulbocarvernosus. (Gilroy, MacPherson, & Ross, 2013; Heiskanen ym.
2020, 60-61.)

Ostium urethrae
externum

M. bulbo-
sponglosus
Vestibulum

CAVernosus
Corpus perineale

M. transversus
perinei superficialis

- M. obturatorius
internus

M. piriformis

M. sphincter
ani externus

Lig. sacrotuberale

Kuvio 1. Lantionpohjan lihakset. (Gilroy, MacPherson, & Ross, 2013, 227.)

Lantionpohjan lihakset ovat tarked osa seksuaalista nautintoa. Naisen ulko- ja
sisdasynnyttimet ovat lisaantymisen, hormonitoiminnan ja mielihyvan paikka.
Naisen sukupuolielimet sijaitsevat pienen lantion alueella ja nama jaetaan
kahteen paaryhmaan: ulko- ja sisasynnyttimiin. Ulkosynnyttimiin luetaan
hapykukkula, isot -ja pienet hapyhuulet, klitoris, emattimen eteinen ja emattimen



aukko. Tasta kaytetaan yleisnimitysta vulva. Sisasynnyttimiin luetaan ematin,
kohtu, munasarjat ja munanjohtimet. Naisen klitoris on hyvin hermotettu, silla
siina on yli 8000 hermopéaatetta. Seksuaalisen kiihotuksen yhteydessa klitoris

usein jaykistyy ja suurenee. (Heiskanen ym. 2020, 72—73.)

Seksuaalisuus vaikuttaa lapi elamankaaren, mutta sen ilmenevyydet vaihtelevat
eri elamanvaiheissa. Lapsuudessa syntyy jo perusta seksuaaliselle minakuvalle
ja kehitykselle. (Kosunen, Cacciatore & Hervonen 2003.)

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta. Siihen kuuluu seksuaalinen
kehitys, biologinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja seksuaalinen

suuntautuminen. (Mielenterveystalo 2022.)

2.4 Lantion alueen hermotus ja fasciakalvot

Lantionalueen hermotus koostuu tahdonalaisesta ja tahdosta riippumattomasta
hermostuksesta. Lantion alueen hermotus vaikuttaa muun muassa
virtsaamiseen, suolen tyhjentymiseen ja seksuaalisiin toimintoihin. (Heiskanen
ym. 2020, 66.) Lantion alueella kulkee hermotusta ja ne voidaan jakaa kolmeen
eri hermotusalueeseen. Naité alueita ovat sensorinen, motorinen ja
autonominen hermotus. Sensorinen hermotus on lantionalueen ihon pinnalla
oleva hermotusalue. Se muodostuu kahdesta eri jarjestelmasta
dermatomaalisesta hermotuksesta seka perifeerisista hermoista. (Heiskanen
ym. 2020, 244-245.)

Perifeeriset hermot muodostavat erikokoisia alueita lantion iholla ja siella on
useampia hermojuuria. Lantionpohjan kipuja tarkastellessa hermotus on
keskeisessa osassa kivun kokemisen kannalta, koska n. pundenduksen haaroja
on sensorisen hermotuksen alueella. n. pundenduksen hermotus on laaja. Se
hermottaa ulkoisia sukupuolielimia. Eri tuntuisia kipuja tarkastellessa kivun
ollessa tarkkarajaista ja teravaa, A-delta-saikeet kuljettavat nopeita viesteja
aivoihin. Kivun ollessa jomottavaa tai epaméaaraista kivusta tulee viesti

myelinisoitumattomia C-sdaikeita pitkin aivoihin. (Heiskanen ym. 2020, 66—68.)



Faskia antaa lantionalueelle tukea ja tukipohjan. Faskia toimii lihasten kanssa
yhteisty6ssa ja tatd kokonaisuutta tarkastellaan usein yhdessa. (Heiskanen ym.
2020, 64-65.)

2.5 Virtsaaminen ja ulostaminen

Virtsarakko on kolmikerroksinen pussimainen elin, joka sijaitsee hapyluiden ja
hapyliitoksen takana. Lantionpohjan lihakset ja lantionalueen lihaskalvot ovat
vahvassa roolissa virtsarakon kannattelussa. Rakon takana sijaitsee naisilla
ematin ja osittain kohtu. Vatsakalvo erottaa rakon vatsasta. (Heiskanen ym.
2020, 70.)

Virtsarakon tehtavana on varastoida ja tyhjentaa virtsaa. Tama perustuu rakkoa
verhoavan silean sulkijalihaksen rentoutumiseen ja seindmassa sijaitseva
kerrostunut venyva epiteeli antaa taas mahdollisuuden rakon venymiselle.
(Heiskanen ym. 2020, 70) Tayttovaiheen aikana rakon siled seindmalihas (m.
detrusor) veltostuu, koska sympaattinen hermoston aktiivisuus on vallitseva.
Rakon tyhjentyessa aivojen tahdonalainen kontrolli vapauttaa virtsaputken
uloimman sulkijalihaksen relaksoitumaan ja nain ollen parasympaattinen
aktiivisuus on paalla. Tama edesauttaa virtsarakon tyhjennysta koska
virtsarakon seinamalihas supistuu. (Leppaluoto, Kettunen, Rintaméki, Vakkuri,
Vierimaa & Latti 2017, 289-290.) Virtsaa kulkeutuu rakkoon munuaisista
kahden virtsajohtimen rytmisen supistelun ja painovoiman avulla noin 1-2 litraa

vuorokaudessa (Heiskanen ym. 2020, 70).

Ulostamisen onnistumiseen tarvitaan paksusuolen peristaltiikkaa, supistelevaa
likettd, lantionpohjan tukea, vatsalihasten ja pallean yhteisty6td, perasuolen
supistumista, m. puborectaliksen rentoutumista ja sulkijalihasten oikea-aikaista
toimintaa. Kaksi lihasrengasta; sisempi (m. spincter ani internus) —ja ulompi
sulkijalihas (m. spincter ani externus) vaikuttavat ulosteen pidatyskykyyn.
Sisemman sulkijalihaksen tehtdvana on pitaa perdaukon kanava suljettuna.
(Heiskanen ym. 2020, 220.) Ulosteen laskeuduttua perasuoleen, sisempi ja
ulompi sulkijalihas seka m. puborectalis ovat rentoutuneet. m. puborectaliksen

rentoutuminen suoristaa myo6s anorektaalikulman ja lantionpohjan lihakset
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laskeutuvat alaspain. Tama on normaalin ulostamisen edellytys. (Kairaluoma
2009.) Lihasten rentoutuminen avaa perdaaukonkanavan yldosan. Ulompi
sulkijalihas on taas tahdonalainen, silla se voi pidattaa ulosteen tuloa. Kun
ulompi sulkijalihas rentoutuu, ulostaminen on mahdollista. (Heiskanen ym.
2020, 220.)

3 Lantionpohjan fysioterapia

3.1 Lantionpohjan kivun syita

Lantionpohjan kipua on vaikea tutkia ja arvellaan, etta kipu aiheutunee
lantionpohjan lihasten kouristuksista. Kouristelujen syyta ei tunneta. On arveltu,
ettd henkiset tekijat kuten stressitekijat, yhdistyvat kipukokemukseen. Kipu
tuntuu puristavana ja joskus voi olla hyvinkin lamaannuttavan kovaa kipua.
Kivun alue vaihtelee lantion lihasten kouristuksen mukaan, mutta yleisemmin

Kipu tuntuu perasuolen seudulla. (Saarelma 2021.)

Vulvodynialla tarkoitetaan naisen ulkosynnyttimien kroonistuvaa kiputilaa,
jonka yhteydessa tyypillisia oireita ovat polttelu, pistely, arkuus ja kutina. Naiden
oireiden taustalla ei usein I6ydeta mitaan elimellista sairautta. Vulvodyniasta
karsii 4-18 prosenttia naisista. Vulvodynian synnylle altistavia tekijoita ovat
muun muassa hormonaaliset tekijat, autoimmuunisairaudet, ematin- ja
virtsatulehdukset, psyykkiset ominaisuudet, masennus ja perinndélliset tekijat.
Vulvodynian taustalla 16ytyy usein ylijannittynyt lanneselka tai ylijannittyneet
lantionpohjan lihakset. Ne ovat usein yhteydesséa kehon asennon kokemiseen ja
stressiin. (Heiskanen 2020, 166-171.)

Endometrioosista puhutaan, kun kohdun limakalvon kaltaista kudosta sijaitsee
kohtuontelon ulkopuolella vatsakalvolla ja pikkulantion elimissa. Tama aiheuttaa
elimistoon kroonisen tulehdusreaktion. Taudin oireet ovat monikirjoisia ja ne
riippuvat pesakkeiden sijainnista. Endometrioosin diagnostiikka on
vaikeaselitteistd, koska osa tapauksista voi olla myds oireettomia.
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Endometrioosi aiheuttaa hedelmattomyyttd. Endometrioosin oireita ovat: kovat
kuukautiskivut, alavatsakivut, lantionalueen kivut ja yhdyntéakivut.
Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita voidaan yrittaa lievittaa.
Laékehoidoilla voidaan yrittaa helpottaa oireita, mutta hoitopolku valitaan aina
yksilollisesti. (Perheentupa & Harkki 2019, 108-109, 114.)

Laskeumista puhuttaessa tarkoitetaan lantiopohjan lihasrakenteen- ja
sidekudoksen heikkenemista ja sen my6ta tapahtuvaa lantionpohjan tuen
pettamista. (Tiitinen 2021b.) Taman seurauksena tapahtuu lantion elinten
laskeutumista. Laskeutumista voi tapahtua joko kohdusta, virtsarakosta tai
perasuolesta. Erityyppiset laskeumat voivat esiintya myos yhdessa. Laskeuma
oireilee muun muassa virtsaerityksen tai ulostamisen vaikeutena seka painon
tunteena lantionpohjassa. Liséaksi on tyypillista, ettda emattimessé tuntuu kipua.
Laskeumat ovat melko yleisia ja tutkimusten mukaan noin 30 prosentilla naisista
on laskeuma, mutta osa niistd on oireettomia. Laskeuman syitd on monia.
Perintotekijat, synnytykset, ylipaino, lantionpohjan lihasten harjoittelun puute,
raskaiden taakkojen kantaminen, ummetus ja pitkittynyt yska lukeutuvat
laskeumien riskitekijoihin. (Heiskanen ym. 2020, 128-129.)

3.2 Lantionpohjan kivun syita

Lantionpohjan fysioterapialla tarkoitetaan terapiamuotoa, jossa hoidetaan ja
harjoitetaan virtsaamis- ja ulostamishairidita, seksuaalisen toimintojen
sujuvuuden parantamista, lantion alueen tunnistamista sekd keskikehon ja
alaraajojen toiminnan harjoittamista. (Heiskanen ym. 2020, 40.) Erilaisia
lantionpohjan toimintahdiridita esiintyy noin kolmasosalla naisia. Yleisempia
toimintahairi6ita ovat virtsaamisen ja ulostamisen liittyvat vaikeudet,
gynekologisten elinten ja perasuolten laskeumat, lantion ja genitaalialueen
kiputilat, seksuaalitoimintojen hairiot ja vartalon hallinnan hairiot. (Kauranen
2021, 628.)

Ensisijainen hoitomuoto lantionpohjan fysioterapiassa on konservatiivinen.

Lahestymistapoja on monia. Tarke& osa lantionpohjan fysioterapiassa ovat
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tunnistamis- ja supistamisharjoitukset. Harjoittelu alkaa fysioterapeutin
ohjeistuksella ja sen jalkeen asiakas jatkaa itsenaista harjoittelua. Kun asiakas
oppii tunnistamaan lantionpohjan lihakset, jatketaan harjoittelua lantionpohjan
lihasten vahvistamisharjoituksilla. (Kauranen 2021, 636—637.) Jos
lantionpohjan lihasten harjoittelussa on vaikeuksia, voidaan lihasharjoitteluun
yhdistaa biopalautehoitoa tai sdhkdstimulaatiohoitoa. (Kauranen 2021, 638—
639.)

Vulvodyniassa fysioterapian tavoitteena on palauttaa lantionpohjan lihasten
normaali toiminta, véahentaa kipua ja parantaa sukupuolielamaa.
Fysioterapiassa kaytetadn lantionpohjan lihasten vahvistavia harjoituksia,
pehmytkudos mobilisaatiota, lantion alueen nivelten manipulointia,
myofaskiaalista kasittelya ja sahkostimulaatiota. (Kauranen 2021, 640.)
Kroonisessa lantionpohjan kivussa hoito on biopsykososiaalista
lahestymistapaa hyvaksi kayttavaa asiakkaan ollessa asiantuntijana kivussaan
ja ollen aktiivisessa vuorovaikutuksessa fysioterapeutin kanssa. (Speer,
Mushkbaar & Erbele 2016.)

Vaginismin ja yhdyntékipujen fysioterapiassa voidaan kayttaa erilaisia hengitys
—ja rentoutusharjoituksia. Lisaksi eméttimen venytysharjoitukset kuuluvat
fysioterapian hoitomuotoihin. Osa asiakkaista tarvitsee lisdksi seksuaaliterapiaa
pelkotilojen ja ahdistusoireiden takia. (Kauranen 2021, 641.)

4  Psykofyysinen fysioterapia kivunhoidossa

4.1 Kipu

Kipu on monisyinen ilmi6 ja sitd voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta.
Kivun tehtdvana on varoittaa vaarasta. Kipuaistimus on todella tarkedssa
osassa elossa sailymiselle. Kipu on yleisin syy hakeutua esimerkiksi ladkarin
luokse. Kipua voidaan luokitella monin eri tavoin. Syntymekanismin mukaan

luokiteltu kipu jaetaan nosiseptiseen eli kudosvauriokipuun, neuropaattiseen eli
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hermovauriokipuun ja idiopaattiseen eli kipuun, jota ei mekanismeiltaan tunneta.

(Haanpaa & Pohjolainen, 2015.)

Kipua voidaan luokitella myds keston mukaan. Kipu jaetaan talldin akuuttiin ja
krooniseen kipuun. Kipu on krooninen, kun se ylittaa kolmen kuukauden rajan
tai kun kivun kesto ylittdéa kudosvaurion paranemisen ajan. Kroonisen kivun
syita voi olla monia: jatkuva nosiseptoreiden arsytys, vaurio kipuradassa tai
sentraalisessa kipuaistin saatelyjarjestelmassa. Kivun olemassaolo voi olla
totta, vaikka itse kipua aiheuttavaa kudosperdaista syyta ei loydeta. (Haanpaa &
Pohjolainen, 2015.)

Kipuun liittyy paljon psykologisia tekijoitd. Ongelmat tunne-elaméassa ja
mielialassa vaikuttavat suuresti kipukokemukseen. Pitkakestoinen kipu voi
aiheuttaa ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja se voi rajoittaa pahimmillaan
jokaista osa-aluetta elamassa. Myos kognitiiviset tekijat, esimerkiksi ajatukset ja
kuulopuheet, voivat pahentaa kipukokemuksia. Kipujen katastrofointi voi
lamaannuttaa ja vaikuttaa arkeen negatiivisesti, jopa lamauttavasti. (Haanpaa &
Pohjolainen, 2015.) Kivunhoitoa on syyta lahestya moniammatillisesti, koska
Kipu vaikuttaa moneen eri osa-alueeseen elamassa. Moniammatillisen
kuntoutuksen on todettu parantavan kipupotilaan elaméanlaatua. (Speer, ym.
2016.; Holopainen 2020b, 180—-190; Jalonen 2018, 48.)

Kiputuntemukset ovat kaikilla erilaisia: jotkut kiputuntemukset lamaannuttavat
pahoin, eikd oman elaman hallinnasta tule mitdan. Ihmiset, joilla ei ole
vastaavia kipukokemuksia voivat vahatella kipua. Vertaistuki on erityisen
tarkeda kipuasiakkaalle. Vertaistuella tarkoitetaan omien tuntemusten
jakamista omista kokemuksistaan. Vertaistuen avulla saa sosiaalisia kontakteja
ja se my6s mahdollistaa kertoa omista tuntemuksistaan. (Hirn & Kéykka 2020,
471-475.)
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4.2 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala. Psykofyysinen
fysioterapia eroaa perusfysioterapiasta siina, etta terapia ja tydskentelytapa on
enemmankin kokonaisvaltaista eika oirekeskeista. Fysioterapiaa ohjaa
ymmarrys siita, etta keho toimii yndessa mielen kanssa eivétka ne ole erilisia

osa-alueita. (Heiskanen ym. 2020, 239.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa keskeisessa osassa on asiakkaan ja terapeutin
valinen vuorovaikutus. Asiakas ja terapeutti ovat yhdenvertaisia ja terapeutti
auttaa asiakasta loytamaan omat voimavaransa ja vahvuutensa
mindpystyvyyden kautta. Psykofyysisessa toimintatavassa terapeutilla ei ole
valmiita vastauksia, vaan terapia etenee asiakkaan ehdoilla, kehotietoisuuden
kautta. (Heiskanen, ym. 2020, 239.) Jotta saavutetaan kehotietoisuus taytyy
ihmisen ymmartaa, etta han itse on oman kehonsa toimintojen tuottaja. Oman
elaman erilaiset kokemukset muovaavat tamanhetkista tietoisuutta. (Herrala,
Kahrola & Sandstrom 2008, 32—34.) Psykofyysinen lahestymistapa asiakkaan
hyvassa hoidossa on enemman kuin suotavaa, koska kipuilmié on monisyinen:
siihen vaikuttaa esimerkiksi se, miten ihminen kokee oman kipunsa. (Speer,
Mushkbaar & Erbele 2016.)

Kehotietoisuus eli kehollisuus kattaa biologisen, sosiaalisen ja yksil6llisen
kehon. Kehotietoisuuden osa-alueet ovat yhteistydssa keskenadan, joten on
selva, ettei enda biologisen puolen tarkkailu riitd. Keho on osa kaikkea sitg,
mit& ihminen edustaa. Siihen kuuluu vahvasti ihmisen oma kasitys kehostaan
(Nicholls & Gibson 2010, 497-508.) Psykofyysisessa fysioterapiassa
vahvistetaan kehon rajoja erilaisilla harjoitteilla. Harjoitteet voivat olla paikallaan
tapahtuvia harjoituksia tai liikkeessa tapahtuvia harjoituksia. Terapiassa
korostuu erityisesti lempeys itseaan kohtaan. On hyva huomata oma
keskeneraisyys ja olla armelias sitd ajatusta kohtaan. (Kinnunen 2016, 54-58.)
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4.3 Polyvagaaliteoria

Neurofysiologi Stephen Borgesin polyvagaaliteoriaa hyddynnetaan etenkin
psykoterapiassa. Borgesin teorian mukaan autonominen hermosto jaetaan
sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Parasympaattista hermostoa
ohjaa vagus-hermo, joka on jakautunut kahteen osaan: ventraaliseen- ja
dorsaaliseen osaan. (Heiskanen ym. 2020, 239.) Ventraalinen taso 10ytyy
nisékkailta ja tdssa tasossa vaikuttavat erityisesti sosiaaliset suhteet.
Dorsaalinen taso l16ytyy matelijoilta ja tdssa tasossa koetaan muun muassa
jahmettymisen- ja lamaantumisen tunteet, jolloin sydamen syke laskee.
Sympaattinen hermosto jakautuu naiden kahden tason valiin. Ventraalinen taso
aktivoituu turvallisissa tilanteissa, kun taas dorsaalinen taso aktivoituu
uhkaavissa tilanteissa. Samoin sympaattinen hermosto reagoi dorsaalisen
tason aktivaatiossa ja ohjaa elintoimintojamme kohti taistele ja pakene —tilaa.
Taistele ja pakene- tila aiheuttaa ylivirittyneisyytta, ahdistusoireita ja
jannittymista. Uuden omaksuminen on mahdotonta tassa tilassa. Tilanteen
jatkuessa uhkaavana vagushermo aktivoituu johtaen lamaantumisen. Tallin
lamaantuu sydamen toiminta ja syke laskee todella matalaksi. Kipuasiakkaalla
keho on yleensa ylivirittyneessa ja stressaantuneessa tilassa. Fysioterapiassa
tama asia on hyva tiedostaa. Asiakasta voi yrittdd rauhoittaa ja rentouttaa
biopsykososiaalisen lahestymismallin avulla ja erilaisilla kehon
maadoittamisharjoitteilla. (Leikola, Mékela & Punkanen 2016, 51-61;
Heiskanen ym. 2020, 239-240.)

4.4 Biopsykososiaalinen malli

Biopsykososiaalinen malli on pikemminkin l[Ahestymistapa kuin toimintamalli.
Siina tarkeimmaksi seikaksi nousee terapeutin ja asiakkaan vélinen
vuorovaikutus. Tama lahestymistapa korostaa asiakkaan merkitysta niin, etta
asiakas on oman itsensa asiantuntija. Fysioterapeutin on hyva huomioida
asiakas kokonaisvaltaisena olentona. Asiakasta on hyva lahestyd monet eri
nakokulmat huomioon ottaen, koska asiakkaan kipukokemuksiin vaikuttaa

monet tekijat. Naita tekijoita ovat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.
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Biologisiin tekijéihin lukeutuu lihakset, toimintakyky ja geenit. Psykologisiin
tekijoihin vaikuttavat mieltymykset, emootiot ja luonne. Sosiaalisiin tekijéihin
siséltyy perhe, ty0, talous ja oma elama. Asiakkaan kipukokemusta
tarkastellessa on hyva muistaa, etta naiden edella mainittujen tekijéiden vuoksi
kipu on aina yksil6llinen asiakkaan tuntema aito kokemus. Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta edella mainittujen seikkojen vuoksi biopsykososiaalisesta
lahestymistavasta on asiakkaalle hyotya. Lahestymistavasta on hyotya etenkin
kipuasiakkaille. (Holopainen 2020a, 63—-67; Bevers, Watts, Kishino, Gatchel
2016, 98-100.)

4.5 Psykofyysisen fysioterapian hoitomenetelmiéa kipufysioterapiassa

Kipufysioterapiassa on tarkeaa saada luotua yhteys asiakkaan ja terapeutin
valille. Psykofyysisen fysioterapian lahestymistavoilla voi olla suurikin merkitys
terapian vaikuttavuudelle. Kognitiivisfunktionaalinen terapia, eli CFT-terapia, on
lahestymistapa, jota kaytetddn lahestymistapana erityisesti kipuasiakkailla.
Tama terapiamuoto hyédyntaa vahvasti kliinisen paattelyn viitekehysta kivun ja
toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden tunnistamiseksi ja vaikuttamiseksi.
Lahestymistapa perustuu siihen, ettd asiakas pohtii tarkasti omaa
menneisyyttaan ja nykyisyyttdan. Asiakas keskittyy oman itsensé tarkasteluun,
erityisesti silhen, miten kipureaktiot vaikuttavat kayttaytymismalliin. (Holopainen
2020, 280-283.) CFT- terapialla on lupaavia tuloksia terapian vaikuttavuudesta
kivun haitan suhteen ja kivusta aiheutuneen pelon vahenemiseen. (O"Keeffe,
O’Sullivan, Purtill, Bargary, & O”Sullivan 2019.)

Terapiassa on tarke&dssa osassa luoda asiakkaalle luottamus omaan kehoonsa
valmentaen, ei niinkaan hoitaen. Kivun uudelleen ymmartaminen tapahtuu
oman itsereflektion ja kokemuksellisen oppimisen kautta. Oireiden taustalla
olevat biopsykososiaaliset tekijat pyritd&n tunnistamaan ja hoito pyritdédn
kohdentamaan oireita yllapitavaan tekijaan. CFT- terapiassa keskeista on
terapeutin ja asiakkaan vahvan hoitosuhteen luominen. (Holopainen 2020c,
280-283.)
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Hengitys on ihmiselamalle valttamaton vitaalitoiminto. Hengitykseen vaikuttaa
muun muassa hengityksen rytmi, syvyys ja se miten hengitamme. Keho saa
sisdanhengityksella happea ja uloshengityksella kehosta poistuu hiilidioksidia.
Hengityslihakset jaetaan paa- ja apuhengityslihaksiin. Pdahengityslihas on
pallea. Hengitys toimii niin, etta sisd&nhengityksella pallea jannittyy muodostaen
keuhkoihin alipaineen ilman virratessa silloin sisaan. Pallean aktivaatio
vaikuttaa myods muihin toimintoihin, muun muassa lantionpohjaan ja vatsaan.
(Mikkonen 2020, 403.)

Hengityksella on suuri merkitys kivun hoidossa. Hengitysta pidetaén itsestaan
selvyytena, eika sita sen vuoksi osata tai muisteta huomioida.
Hengitysharjoituksia on kaytetty vuosituhansien ajan. Sisaanhengityksen aikana
sydamen syke kiihtyy ja uloshengityksen aikana syke puolestaan laskee.
(Mikkonen 2020, 402.)

Parasympaattinen hermosto on aktiivisena, kun ihminen on levossa ja han
hengittda rauhallisia pitkid hengenvetoja. Toisin sanoen parasympaattinen
hermosto auttaa kehoa rentoutumaan, kun keho on levossa. (Sand ym. 2011.
135-139.) Hengitysharjoituksia on monenlaisia, mutta erityisesti
kiputuntemuksen hoidossa kannattaa hyodyntaa rauhallisia ja pitkia
hengenvetoja. Hengitysharjoituksista kannattaa nostaa esille taloudellinen
hengitystekniikka.

Kroonista kipua karsivan hengitysharjoitteet on hyva aloittaa maltillisesti. Kipua
kokevan asiakkaan tuntemukset hengityksen rentoudesta ja luonnollisuudesta
nousevat tarkkailun aiheeksi. Emotionaaliset kokemukset vaikuttavat
hengitykseen. Perusharjoite, jossa omaa hengitysta kuunnellaan ja
havainnoidaan auttaa hengitysrytmia rauhoittumaan. Usein my6s huomataan,
ettd sisaanhengitys on ollut vajaata. Harjoite koetaan tehokkaammaksi, kun
kadet laitetaan alavatsalle: huomion kiinnittdminen hengityksen kulkuun ja
vatsan liikkeisiin auttaa saavuttamaan tietoisempaa hengitysta.
Kroonistuneessa kivunhoidossa hengitysharjoitteita tulisi tehda useita kertoja
paivassa. (Mikkonen 2020, 405-406.)
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Rentoutusmenetelmilla pyritd&n vaikuttamaan itse kipukokemukseen ja
mahdollisesti lievittamaan kipua. Kun kehossa tuntuu kipua saa se aikaan
sympaattisen hermoston aktivoitumisen. Kehon jannitystila kasvaa ja syke
nousee. Rentoutusmenetelmilla pyritddn aktivoimaan parasympaattista
hermostoa, jonka vaikutuksesta syke hidastuu ja lihakset rentoutuvat.
(Terveyskyla 2018.)

Rentoutusharjoituksilla on todettu paljon hyvid vaikutuksia muun muassa
mielialan kohentuminen, virkistaytyminen ja jannittyneisyyden lieveneminen.
Rentoutumisen tunteen mukana voi kiputuntemus vahentya ja kehon eri
jannitystilat ja stressitilat voivat merkittavasti pienentya. (Herrala ym. 2008,
169-171.) Rentoutusharjoituksin lukeutuu monenlaisia harjoitteita. Esimerkiksi
jannitys-rentoutusmenetelmilla tehtavia harjoituksia kaytetaan paljon ja lisdksi
mielikuvaharjoituksia kaytetaan lieventamaan kipukokemuksia ja
lihasjannityksia. (Estlander 2003, 196-199.)

Mindfulness on suosittu ilmié maailmalla ja melko uusi osa-alue
terapiamuodoista. Mindfulnessin suosio perustuu mahdollisesti kiireiseen
elamantapaan, jota halutaan muuttaa. lhmiset haluavat rauhoittaa omaa
henkistd kuormaansa. Mindfulness-harjoitteet ovat kehotietoisuusharjoitteita.
Harjoitteissa pyritdén siirtdmaan huomio aina yhteen asiaan ja tutkiskelemaan
sitd. Mindfulnessin kulmakivi on tajunnanvirta, jossa asiat kulkevat omia
polkujaan. Ne menevat ja tulevat eika pysyvyytta ole. (Roning 2020, 338—-339.)
Tietoisuusharjoituksilla pyritddn myos kohtaamaan negatiivisiakin asioita ja
pohtimaan niiden aiheuttamia tuntemuksia. Kipua kokevalle asiakkaalle
mindfulness-harjoitteet ovat osoitettu hyviksi ja kipua lievittavaksi keinoksi,

koska ne vahentavat stressia ja jannitystiloja. (Réning 2020, 338—-339.)

EFT tapping menetelma liitetdan usein mindfulnessiin. Menetelmé& kuvataan
vapautumismenetelmana, jossa luovutaan hairitsevista ja kuormittavista
emotionaalitiloista. Tata menetelmaa kaytetaan kroonisilla kipuasiakkailla. EFT
tapping menetelma perustuu ajatukseen siita, etta negatiivisten tunteiden
aiheuttajana on hairiétila kehon energiajarjestelmassa. EFT menetelma

perustuu akupunktiopisteiden naputteluun. Tadssd menetelméssa stimuloidaan
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meridaanilinjojen paapisteitd naputtelemalla tai kevyesti painamalla
sormenpailla. Menetelman tarkoitus on nivoa keho ja mieli yhteen. (Paloméaki &
Siira 2016, 111-112.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvata fysioterapeuttien kokemuksia
psykofyysisen fysioterapian kaytdstd osana lantionpohjan kipujen fysioterapiaa.
Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa psykofyysisen fysioterapian keinojen
hyédyntamisesta osana lantionpohjan kivun fysioterapiaa. Tarkoituksena on
my0s tuottaa tietoa fysioterapian koulutukseen. Koulutuksessa voidaan
hyodyntaa fysioterapeuttien haastatteluista saamaa tietoa opiskelijoille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia psykofyysisen fysioterapian keinoja lantionpohjan fysioterapeutit
kayttavat osana lantionpohjan kivun hoitoa?

2. Mitka tekijat tukevat/estavat psykofyysisen fysioterapian hyédyntamista
osana lantionpohjan fysioterapiaa?

3. Millaisia hyotyja psykofyysisen fysioterapian menetelmien kaytosta

lantionpohjan kivun fysioterapiassa on?

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen opinnaytety6

Pohdinnan jalkeen toteutin opinnaytetydni laadullisena opinnaytetyona.
Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii selvittdmé&an tutkimuksen kohteen
laatua, merkitysta ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisena nakékulmana.

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhta ainoaa l&hestymistapaa ja
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analyysitapoja on monia. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat muun
muassa strukturoimattoman ja luonnollisen aineiston suosiminen, keskittyminen
toimintaan, tutkittavien omien merkitysten ja tulkintojen korostaminen, mitéa- ja

miten kysymysten korostaminen ja analyysivetoisuus. (Juhila 2022.)

Usein laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena on joku
yhteiskunnallisesti ajankohtainen kysymys tai aihe. (Juhila 2022).
Tutkimuksessa pyritdan ymmartdmaan kyseista aihetta teoreettisen
nakokulman valossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Laadullisen tutkimuksen
aineistona kaytetaan monesti empiirista aineistoa. Naita ovat esimerkiksi tekstit,
haastattelut ja keskustelut. Laadullisessa tutkimuksessa ei mydskaan paatella
tutkimuksen tuloksia laskennallisesti, esimerkiksi kuinka monta vastanneista
puhuu jostakin asiasta. (Juhila 2022.) Tutkimusongelma maarittelee mita

halutaan selvittaa ja miten. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tieteellinen tutkimus etenee vaihe vaiheelta. (Kuviol) Prosessi noudattaa
tiettya kaavaa: tutkimusideasta tutkimussuunnitelman tekemiseen, aineiston
keraamiseen ja analysointiin ja tutkimuksen raportoimiseen. Opinnaytetyoni
noudattaa ideaalityyppista mallia. Ideaalityyppisessa mallissa prosessin eri
vaiheet ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Eri vaiheissa tehtavid tehdaan
usein limittain. (Gunter & Hasanen 2022.)
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Kirjoittaminen Kirjoittaminen

* Aineiston
* Aiheeseen tuottaminen
perehtyminen

Kirjoittaminen Kirjoittaminen

* Suunnittelu

* Raportointi

* Aineiston analyysi

Etiikka

Kuvio 1. Malli tutkimusprosessin kulusta. (Gunter & Hasanen 2022.)

Tutkimuseettiset kysymykset otetaan huomioon kaikissa tutkimuksen eri
vaiheissa. Kirjoittaminen on myds osa tutkimuksen prosessia. Laadullinen
tutkimuksen tarkeita rooleja ovat aineiston tuottaminen ja analyysi. Ne antavat
suuntaa sille minkalaiseksi tydé muodostuu. (Gunter & Hasanen 2022.)

6.2 Osallistujien rekrytointi ja aineiston keruu

Aloitin haastateltavien etsimisen lokakuussa 2022. Otin yhteytta Pelvicus-
facebook ryhman yllapitajiin kysyen, voisivatko he julkaista tutkimuspyynnon
ryhmassaan. Haastateltavien rekrytointi osoittautui vaikeaksi, jonka vuoksi
laajensin haastateltavien rekrytointia myds psykofyysisen fysioterapian
ammattilaisten facebook-ryhmé&én. Haastatteluun ilmoittautui kaksi
haastateltavaa. Lahetin haastateltaville etukéteen suostumuslomakkeen (Liite
2), jossa kerrotaan haastateltavalle haastattelun osallistumisen kriteerit, ja
esitietolomakkeen (Liite 3), jossa kysyin fysioterapeuttien tydkokemukset
vuosina ja olivatko haastateltavat kayneet psykofyysisen fysioterapian
koulutusta. Liséaksi kysyin, olivatko he kayttaneet CFT-menetelmaa ja hengitys-

ja rentoutusharjoituksia fysioterapiassa. Lahetin haastattelukysymykset (Liite 4)
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jo etukateen, jotta haastateltavilla oli mahdollisuus tutustua kysymyksiin.
Haastattelut tehtiin marraskuun 2022 alussa Teamsin valitykselld. Haastattelut

nauhoitettiin.

6.3 Teemahaastattelut

Opinnaytetyon aineistokeruumenetelmana oli teemahaastattelu, jota kutsutaan
avoimeksi haastatteluksi. Haastattelu antaa vastauksen ilmigsta ja auttaa
avaamaan ilmiéta. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista se, etta tutkija on
aineiston keraaja ja huomio on tutkittavien luomissa merkityksissa ja omissa
nakemyksissa. (Kananen 2017, 33—34.) Haastattelun hyva puoli on se, etta
tutkimusaineiston kerdaminen tapahtuu melko vapaasti ja tiukkoja raameja ei
ole. Haastattelussa on myos se etu, etta tutkija voi esittaa
haastattelukysymykset siina jarjestyksessa kuin itse katsoo parhaaksi. Kun
tutkittavasta aiheesta halutaan saada mahdollisimman paljon tietoa, on jarkevaa
antaa haastateltaville haastattelukysymykset jo etukéteen. Taméa edesauttaa
tutkimuksen onnistumista. Haastattelun etuihin lukeutuu myds se, etta
tutkimukseen voidaan valita sellaiset henkil6t, joilla on mahdollisimman paljon

tietoa itse tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-86.)

Teemahaastattelussa edetaan etukateen mietittyjen teemojen ja tarkentavien
kysymysten kautta. (Tuomi &Sarajarvi 2018, 88.) Haastattelun hyvia puolia on
joustavuus. Haastattelija voi toistaa kysymykset vaarinkasitysten valttamiseksi.
Taysin vapaamuotoinen teemahaastattelu ei kuitenkaan voi olla. Jotta
haastattelu vastaisi itse tutkimuskysymyksiin, teemat maarittelevat

haastattelurunkoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88).

6.4 Aineiston analysointi

Litteroinnin jalkeen tein aineistolle analyysin. Aineiston analyysi tapahtui

teemoittelun eli luokittelun kautta. Teemoittelu tarkoittaa laadullisen aineiston

pilkkomista ja selkeyttdmista haastattelussa nousseiden aihealueiden mukaan.
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Teemoittelun tarkeaksi osaksi nousee se, mita aineistossa on sanottu ja miten
teemoja on kuvattu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-107.) Sisallonanalyysissa
tarkoituksena on saada vastaus tutkimustehtavaan yhdistelemalla kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 127). Kuvaan taulukossa opinnaytetyoni
analysointivaiheita. (Kuvio 2.)

Haastattelujen lukeminen ja sisalt66n perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi ja kokoavan kasitteen
muodostaminen

Kuvio 2. Sisallén analyysissa eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018,
123).

Etenin analyysissa taulukon (Kuvio 2.) esittamissa vaiheissa. Haastattelujen
jalkeen tein heti haastattelun litteroinnin. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 14
sivua, fonttikoko 11, tekstina arial ja rivivali 1. Litterointi oli helppoa, mutta ty6las
vaihe. Aloitin aineiston kasittelyn lukemalla litteroidut tekstit huolellisesti lapi.
Tama tyovaihe vei aikaa, koska luin huolellisesti auki kirjoittamani aineiston.
Liséksi tein jo ajatusty6ta aineiston pelkistamista varten. Kun aineistoon on
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tutustuttu ja litteroitu alkaa aineiston redusointi eli pelkistdminen. Redusoinnissa
aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle epaolennaiset asiat pois. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 122-127). Keskeisten ilmaisujen etsiminen oli suhteellisen
helppoa, koska haastateltavia oli vain kaksi. Lisaksi haastatteluista nousi
samoja ilmaisuja hyvin. Haastattelusta saamat samankaltaiset ilmaisut sitten
klusteroidaan eli ryhmitellaén. Haastattelun aineistosta saamat alkuperaiset
sanonnat, samankaltaisuudet, eroavaisuudet ryhmitelldédn samoiksi luokiksi,
joista sitten muodostuu alaluokka. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) Tein
ryhmittelyd samankaltaisuuksista aineistosta. Luokittelu oli helppoa ja eri luokat

muodostuivat vaivatta.

Klusteroinnin jalkeen tehd&én aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen,
joista muodostetaan kasitteiden avulla kuvaus itse tutkittavasta aiheesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) Tein taman taulukon muotoon. (Liite 1.)
Taulukon tekeminen tuotti hieman hankaluuksia ja jouduin muokkaamaan
taulukkoa useamman kerran. Taulukon avulla pyrin saamaan selville, mitka
asiat olivat haastateltaville merkittavia ja mitka asiat liittyivat
tutkimuskysymyksiin. Tutkijan tarkea tehtava on loytaa haastattelusta
haastateltavien kokemukset ja mitka asiat merkitsevat haastateltaville paljon.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 127). Kun ylaluokat oli yhdistetty paaluokaksi, sain
selville kokoavan kasitteen. Siséallénanalyysin kokoava kasite oli lantionpohjan
fysioterapeuttien kokemukset psykofyysisen fysioterapian hyddyntamisesta
kipuasiakkaille. Tasta ylaluokkia olivat: biopsykososiaalinen lahestymistapa,

polyvagaaliteorian hyédyntaminen terapiassa, kehollisuus ja moniammatillisuus.

7 Tutkimuksen tulokset

7.1 Haastatteluun osallistujat

Haastatteluun osallistui kaksi lantionpohjan fysioterapeuttia, jotka tydskentelivét
julkisella sektorilla. Haastateltavani olivat molemmat naisia. Haastateltavieni
tyokokemus fysioterapian tyduralta oli 25 vuotta ja 34 vuotta ja tasta
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lantionpohjan fysioterapian tydokokemus oli kolme vuotta ja 12 vuotta.
Kokemusta psykofyysisesta fysioterapiasta haastateltavilla oli 10 vuotta ja 18
vuotta. Haastateltavista kumpikaan ei ollut kaynyt psykofyysisen fysioterapian
koulutusta. Haastateltavista toinen oli kuitenkin kaynyt erilaisia
taydennyskoulutuksia lantionpohjan fysioterapiaan. Haastateltaville lahetettiin
viilkkoa ennen haastattelua haastattelukysymykset, jotta haastateltavilla olisi

mahdollisuus tutustua ja valmistua kysymyksiin jo etukateen.

7.2 Terapian sisélto lantionpohjan fysioterapeuttien nakokulmasta

Kahden haastateltavan nakokulmat kipuasiakkaiden terapiasta jaettiin neljaan
eri luokkaan. Luokat olivat biopsykososiaalinen lahestymistapa,
polyvagaaliteorian hyddyntaminen terapiassa, kehollisuus ja moniammatillisuus.
(kuvio. 2.)

Lantionpohjan fysioterapeuttien
kokemuksia psykkofyysisen
fysioterapian hybdyntdmisestd

kipuasiakkaille
Biopsykososiaalinen Polyvagaaliteorian Kehollisuus Moniammatiillisuus
|3hestymistapa hy&dyntdminen
terapiassa
. Kohtaamisen Vireystilan Kehonkuva Mielen ja kehon Asiantuntijoiden
!_uotta!.m.uksell.lnen tarkeys tasapainottaminen yhteyden yhteistyd
ilmapiiriterapiassa léytdminen

Kuvio 2. Lantionpohjan fysioterapeuttien kokemuksia psykofyysisen

fysioterapian hyddyntamisesta kipuasiakkaille.
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7.3 Biopsykososiaalinen lahestymistapa

Molemmat haastateltavani korostivat biopsykososiaalisen mallin kayttamista
asiakkaan terapiassa. Haastateltavat painottivat, ettd asiakaskeskeisyys on
heille tarkeéa asia terapian onnistumisessa. Se, etté asiakas tulee kuulluksi ja

nahdyksi, on kaiken perusta.

“Se antaa palautteen et han on tullu kuulluksi ja ndhdyksi ja et ensimmaéisté

kertaa joku ymmérsi.”

“Asiakas kertoo, et hdnet on otettu tosissaan ja hdnet on ymmarretty.”

Terapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus on myos iso osa terapian
onnistumista. Onnistuneella vuorovaikutuksella on mahdollisuus saavuttaa
terapeuttinen yhteistyo asiakkaan kanssa. Haastattelun roolille annettiin iso
paino. Haastattelussa paastaan syvemmalle asiakkaan kokemuksiin ja
tuntemuksiin ja haastattelun avulla terapian kulkua voidaan muovata
asiakkaalle positiivisempaan suuntaan. Haastateltavat korostivat sita, etta
heille on tarke&é luoda asiakkaalle turvallisuuden tunne kaynnin aikana.
Asiakkailla voi olla arkaluontoisia ja kipeitd kokemuksia, joita terapiassa
avataan. Luottamuksen saaminen on siis erityisen tarkeaa, jotta terapia voi

edeta.

“ haastattelun merkityksellé on téarkeéa rooli, ettd miké siellé on sitten

ongelmana. Ja se luottamus.”

Sen lisaksi, ettd asiakas on tullut kuulluksi ja nahdyksi onnistuneella
terapeuttisella yhteisty6lla voi havaita asiakkaan kipukokemuksen vadhenemista

ja laantumista.

“ palautteitakin kysytaan joka kerta. Kaikki painottuu lahestulkoon siihen, et nyt

oli ensimméinen paikka misséa oli aikaa ja tilaa tarkastella kipua. “
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“Sit ne oireet helpottunee, kipupiirrustuksissakin tai sit he kertoo objektiivisella

mittareilla, et kipu on helpottunu.”

Biopsykososiaalinen malli on keskeinen osa psykofyysistéa fysioterapiaa.
Haastateltavat pitavat tata mallia enemmankin terapian onnistumisen tyokaluna,
joka luo pohjan itse terapialle. Haastateltavat korostivat, ettd tdméan malli on

punaisena lankana myds eri menetelmien tekemisessa.

“Se ettd psykofyysinen terapia on sielld tydkalupakissa semmonen ehka se

pohja ja kivijalka ja se mihin rakennetaan se homma.”

Haastateltavat toivat ilmi, etta helposti terapiassa mennaan siihen, etta
fysioterapeutti antaa harjoitukset ja ohjeet ja lahettaa asiakkaan kotiin
harjoittelemaan. Suotava suuntaus kuitenkin olisi, etta asiakas otetaan mukaan
suunnittelemaan omaa terapiaansa jo vastaanotolla ja terapian kulkua tukisi
onnistunut vuorovaikutus. Asiakkaalle tuodaan lasna oleva kokemus

fysioterapeutin vastaanotolla ja se voi aukaista terapian kulun uudelle tasolle.

“ fysioterapeuttina tulee helposti asiantuntijan rooli, et se on helposti semmonen
tykittava, semmonen yksisuuntainen liike, et ma ajattelisin sitd enemmanki

kaksisuuntaisena, sita et olla hetkessa lasna, eika niink&an niitd menetelmii.”

Haastateltavat korostivat, ettd terapiamenetelméssa asiakas on tarkein
asiantuntija kipuunsa liittyvissé asioissa. Fysioterapeutti antaa teoreettiseen
tietoon ja kaytdnnonkokemuksiin perustuvan ndkemyksen asiakkaan kayttoon.
Tama on myonteinen tekija psykofyysisen fysioterapian kaytbssa

kipuasiakkaille.

7.4 Polyvagaaliteorian hyddyntaminen terapiassa

Kipuasiakkaille terapian kulku maaritellaan yksilollisesti ja kulku riippuu taysin

siitd, missa prosessin vaiheessa asiakas on meneillaan. Haastateltavat
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korostivat kipuasiakkailla olevan ylivirittyneisyytta ja lihasaktivaatioiden nousua.
Tata pyritaan vahentamaan tai jopa poistamaan kayttamalla
polyvagaaliteoriasta tuttua vireystilan tasapainottumisen kaavaa. Vireystilaa
voidaan tasapainoittaa erilaisilla maadoittavilla harjoitteilla ja hengityksen —ja
rentoutuksen kautta tapahtuvilla harjoitteilla.

“polyvagaaliteoriahan on siina se viitekehys, jossa kasitellaan vireystilan

tasapainottumista.”

“ Jos ne on siella taistele ja pakene tilassa, nii sit taytyy kattoo sitéd missa se

ihminen on ja ylivirittyneisyyttéa voi ikdanku juurruttaa,maadottaa, rauhottaa.”

Haastateltavat korostivat sita, ettd asiakkaan kanssa keskustelemalla ja
tekemalla osaksi hengitys- ja rentoutustyyppisia harjoitteita opetetaan kehoa
rauhoittamaan ylivireystilaa, ikdan kuin tasapainoittamaan mielen ja kehon tilaa.
Molemmat haastateltavat toivat ilmi, ettei kipu valttamatta katoa kokonaan vaan
sen kanssa opetellaan elamaan. Kipua tarkastellaan asiakkaan kanssa
hyvinkin monella eri nakdkulmalta. Terapia kulkee kuitenkin polyvagaaliteoriaa

mukaillen.

“ Me voidaan tarkastella et missé han itse kokee itsensé olevan. Ja sit ku kipu
iimenee, miten se ilmenee, millo se tulee, mihin se lokalisoituu ja mita sillo
tapahtuu, nii me tarkastellaan sitéa vahanku polyvagaaliteorian kautta,

tavallaan.”

7.5 Kehollisuus

Fysioterapeutit toivat esille, ettéa ihminen on kokonaisvaltainen olento, fyysiseen
olemukseen vaikuttaa mieli. Jo ensimmaisella terapiakerralla terapeutin on hyva
oivaltaa ihmisen ndkeminen kokonaisvaltaisena. Se miten keho muistaa asiat
pitkaltakin ajalta, on terapeutin hyva tiedostaa. Tama kay ilmi etenkin niilla

kipuasiakkailla, joilla on myds kivun lisaksi traumataustaa.
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“ Kipuasiakkailla tulee sellainen psykologinen efekti, ku siel tulee se pelko.
Nailla potilailla sekoittuu kehontunne ja sit se tuntemus. Siel voi olla hdpeéaa,

pelkoa tdmmésii hirveen epamiellyttdvia tunnetiloja, mitkéa on ottanu vallan.”

Fysioterapeutit ottivat esille, ettd etenkin asiakkailla, joilla on kokemuksena
kipu, kehollisuus voi olla kateissa. Terapiassa lahdetaan pohtimaan
kehollisuutta ja etsimaan tasapainoa mielen ja kehon valilla. Harjoitteet mita
asiakkaille annetaan, on suurimmalta osin kehon maadoittamista ja
juurruttamista ja hengityksen ja liikkeen kautta tapahtuvia harjoitteita.
Terapiassa lahdetaan liikkeelle ihan siitd, mitd kehossa tapahtuu. Kehollisuuden
kautta pureudutaan myos esimerkiksi lantionpohjan lihasten harjoitteisiin.
Tarkeda on kuitenkin oppia tuntemaan kehon ja mielen yhteys ja ymmartaa
kehon viesteja ja siité etta keho kuuluu itselle, eika ole irrallinen osa.

“lhminen on kokonaisuus. Mieli vaikuttaa niinku fyysiseen olemukseen.”

“ Sit onkin ongelma, jos potilas ei naa sita kehomieli yhteytta. Et potilas pyytaa

tdsméliikkeita lantionpohjaan vaikka heilld on kipuu tai siell4 on tunnottomuus.”

7.6 Terapian toteutuksen haasteet

Molemmat haastateltavat toivat esille, miten asiakkaan terapiaprosessia
hyodyttaisi moniammatillisuuden hyédyntaminen terapiassa. Haastateltavat
toivat esille, ettd monesti asiakas, joka tarvitsisi monelta kantilta apua, ei saa
sité tai apu ei tule oikeaan aikaan. Moniammatillisuus on lisd&ntynyt tietyissa
asiakasryhmissa, mutta monesti kipuasiakkaat jaavat ikaan kuin valitilaan vailla

asiantuntijoiden apua.

“ Mahan en oikeestaan naa niita laakareitd, jotka lahettavat asiakkaita juuri

koskaan.”

“Siiné olisi kehitettavaa. Etta tekis yhteistyota, et olis joku psykologi, joka tapais

néité lantionpohjan kipuasiakkaita”
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“ Et ois semmonen yhteisfoorumi, jossa sit katoittais kenen vuoro ottaa asiakas.

Ottaako psykologi, fysioterapeutti vai laékéari.”

Moniammatillisuuden nakokulmasta asiakas saisi tarvitsemansa avun
mahdollisimman nopeasti, eika ongelma tai vaiva olisi pitkaaikainen.
Haastateltavat toivat esille myds kollegiaalisen tuen uupumisen, kun kyseessa
on psykofyysinen terapia. Osa terveydenhuollon ammattilaisista ei tunnusta
ihmisen kokonaisvaltaisuutta, vaan asiakasta hoidetaan kipukeskeisesti.

“ et jopa terveydenhuollon ammattilaiset saattaa olla taysin et ollaan fyysisia

olentoja, tdhén ei vaikuta mieli.”

“Jos ndihin haluaa perehtyéa, niin pitaisi itse hakeutua ja ehkd minusta tuntuu,
etta perus terveydenhuollossa télle ei anneta niin paljon arvoa, vaikka téalle olisi

hyétyja. “

Haastateltavat pohtivat, etta psykofyysinen lahestymistapa ei ole kaikille niin
tuttua. Haastateltavat toivovatkin lisaa koulutuksia psykofyysisyydesta ja sita
kautta kollegiaalista keskustelua menetelmasta kivunhoidossa.

“ Tunnettavuutta voisi tuoda lantionpohjan fysioterapeuttien foorumeissa.”

8 Pohdinta

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan lantionpohjan fysioterapeuttien
kokemukset psykofyysisesta fysioterapiasta ovat yhtalaiset. Molemmat
haastateltavat korostivat biopsykososiaalisen mallin tarkeytta terapiatilanteessa.
Ihmisen kokonaisvaltainen huomioon ottaminen on hydty lantionpohjan kivun

hoidossa. Sen kuvattiin olevan kaiken pohja terapialle. Asiakkaan ja terapeutin
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valinen vuorovaikutus on edellytys terapian onnistumiselle. Polyvagaaliteoriaa
hyodynnettiin asiakkaan terapiaprosessissa. Asiakkaan vireystilan saaminen
optimaaliselle tasolle on kipuhoidossa olennainen osa kipuhoitoa.
Kehollisuuden tunteen opettelu ja sen ymmartaminen kulkee myos kasikadessa
terapiassa.

Haastatteluista ilmeni, ettd maadoittavilla ja rauhoittavilla harjoitteilla saadaan
kokemus kehon juurruttamisesta ja kokemus siitd, etta asiakas on
kokonaisvaltainen, mieli on yhta kehon kanssa. Liikkeen kautta tapahtuvaa
hengitysharjoitusta kaytettiin myos fysioterapian vastaanotolla. Tama
tutkimustulos on samansuuntainen kuin on Nichollsin ja Gibsonin maaritelma
kehollisuudesta. (Nicholls, & Gibson 2010, 497-508.)

Lantionpohjan fysioterapeutti antaa kipuasiakkaalle monia tytkaluja kivun
kasittelyyn ja tutkimiselle. Haastatteluista nousi esille, etta biopsykososiaalinen
malli, kehollisuus ja vireystilan tasapainottuminen ovat punaisena lankana
jokaisella fysioterapiakaynnilla. Muita menetelmia kuten lantionpohjan lihasten
aktivoimista ja rentoutusta toki harjoitetaan, mutta fysioterapiaa pohjaa
asiakkaan ja terapeutin valinen luottamus ja kannattelu. Haastateltavat
korostivat, ettéa asiakas on paras asiantuntija omissa asioissaan. Asiakas tuo
esille omat kokemuksensa kivusta ja fysioterapeutti osoittaa empatiaa,
kuuntelee ja ottaa asiakkaan mielipiteet huomioon hoitoja suunnitellessaan.
Nain kaytannon tydssa toteutuu biopsykososiaalisen mallin kayttd. Siina
kunnioitetaan ja osoitetaan myotatuntoa asiakasta ja hdnen kokemaansa
kipukokemusta kohtaan. Nain asiakkaan toimintakyky paranee vaikkei

Kiputuntemus havia taysin. (Jalonen 2018, 50.)

Tutkimusten mukaan kehon ja mielen valinen yhteys on tarkeda. (Nicholls &
Gibson 2010, 497-508.) Opinnaytetytn teoriaperustassa tuli esille
kehollisuuden ja mielen vélinen yhteys: esimerkiksi mindfulnessin menetelmien
kautta myonteista kehollisuutta voidaan opetella. Haastateltavat eivat
maininneet mindfulness-termi& haastatteluissa, mutta kayttivat kuitenkin
hengitys- ja rentoutusharjoituksia fysioterapiassaan. Taman perusteella

fysioterapeutit tiedostavat kehon ja mielen valisen yhteyden.
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Haastateltavat kaipaisivat enemman moniammatillisuuden laajentumista eri
ammattikuntiin. Tasta hyotyisi nimenomaan asiakas. Asiakkaan ohjaaminen
oikeaan aikaan oikeaan paikkaan olisi terapian onnistuvuuden kannalta erittain
hyva asia. Asiantuntijuuden monipuolisuuden vahyys voi olla jopa
psykofyysisen fysioterapian kayton esteena fysioterapiassa. Esimerkiksi
psykologin puuttuminen asiantuntijatiimista voi vaikuttaa siihen, ettei
psykofyysista fysioterapiaa ehka kannata asiakkaalle kayttaa, tai ainakin osa
terapian onnistuvuuden mahdollisuudesta jaa puuttumaan. Opinnéytetyon
teoriaperustassa tuon ilmi moniammatillisen kuntoutuksen hyodyista
kipuasiakkaille. (Speer, ym. 2016.; Holopainen 2020, 180-190; Jokinen 2018,
48.) Fysioterapeutit toivoivat tiimityoskentelya, jossa olisi etenkin laakari,
fysioterapeultti ja psykologi. Jokisen mukaan monipuolinen asiantuntijoiden
kayttd onkin hyoddyksi kipuasiakkaan hoidossa. (Jokinen 2018, 48).

Teoriaosuudessa kavin lapi myods CFT-terapiamuotoa tai paremminkin
l&hestymistapaa. Kumpikaan haastateltavista ei kayta CFT- menetelméaé
tydssaan. Tutkimus kuitenkin osoittaa kyseisen lahestymistavan hyddysta
kipuasiakkaille. Menetelman kaytto poistaa kivusta johtuvaa pelkoa ja kivusta
aiheutuvan haitan vaikutuksia. (O"Keeffe, O”Sullivan, Purtill, Bargary &
O’Sullivan 2019.) Menetelman kayttd on todennakdoisesti vahaista, siksi etta

siihen ei ole saatu tarvittavaa koulutusta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kiinnitin huomiota opinnaytetyon luotettavuuteen ja eettisyyteen koko
opinnaytetydprosessin ajan. Tutkimustulosten luotettavuutta pyritaan
varmistamaan silla, etta tutkittavat valitaan niin, etta heilla on mahdollisimman
kattava ndkemys tutkimusilmiosté. Aineisto eli haastattelu nauhoitetaan, jotta
tutkimus olisi mahdollisimman luotettava. Luotettavuustarkastelun edellytys on
riittdva dokumentointi. (Kananen 2017, 176-177.) Tutkimuksen luotettavuutta
lisda se, etta olen avannut analyysiprosessin tarkasti. Esimerkkiliitteena oleva

taulukko (Liite 4.) tuo tutkimukseen luotettavuutta, koska taulukko osoittaa
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tehneeni sisallonanalyysia. Teemahaastattelurungon esitestausta ei tehty ja
tama voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen: antavatko kysymykset
vastaukset opinnaytetyon kysymyksiin. Esitestausta ei tehty sen takia, etta ol
vaikeuksia saada haastateltavia ylipaatansa. Lisaksi haastattelujen ja
opinnaytetyon ja valmistumisen valinen aika oli hyvin lyhyt. Lahetin
haastattelukysymykset etukateen haastateltaville, tama puolestaan lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Haastateltavilla on ollut mahdollista tutustua
ennakkoon tutkimuksen kysymyksiin ja haastateltavat ovat voineet pohtia
vastauksiaan monipuolisesti ja syventavasti etukateen. Toki on myds
mahdollista, ettd haastateltavat eivat ole tutustuneet kysymyksiin ennakkoon,
vaikka mahdollisuus oli annettu. Haastattelut tapahtuivat Teamsin valityksella.
Haastatteluissa on ollut mahdollista nauhoittaa suoraan haastattelu ja kysya
tarkentavia kysymyksid, jos jokin asia ei ole avautunut heti. Tutkittavien
anonymiteetti sailyi lapi tutkimuksen: haastateltavista ei kaytetty nimitietoja ja
haastattelut poistettiin litteroinnin jalkeen. Tutkimukseeni osallistuminen oli
vapaaehtoista ja tasta mainitsin tutkimusselosteessa. Opinnaytetyon
haastatteluissa kerroin haastateltavilleni mihin haastattelua kaytetaan ja lahetin

etukateen tutkimusselosteen, jossa kerroin tutkimukseen osallistujan oikeudet.

Kokemattomuuteni tutkijana voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen: kaikki
tutkimukseen liittyvat vaiheet olivat uusia ja olin harjaantumaton téllaiseen
tydskentelyyn. Pyrkimykseni oli kuitenkin noudattaa tutkimuksen tekemisen
periaatteita niin hyvin kuin mahdollista. Tarkastellessa tutkimustuloksia
tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etté tein tyoni yksin.
Opinnaytetyon tekemisessa oli runsaasti eri vaiheita, eika
rinnakkaisndkdkulmaa mahdollisine keskusteluineen voinut kayda.

Tutkimusaiheen ennakkokasitys voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Ajattelin, etta lantionpohjan fysioterapeutteja, jotka kayttavat psykofyysista
fysioterapiaa on paljon. Tutkimukseen oli kuitenkin vaikea saada haastateltavia.
Joko psykofyysista fysioterapiaa kayttavia fysioterapeutteja on vahan tai heita ei
vain kiinnostanut tulla haastatelluksi. Sain haastateltavakseni kaksi
haastateltavaa. Laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa on kuitenkin se, etta

haastateltavat tietdvat tutkittavasta aiheesta ja heilla on kokemusta tutkittavasta
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aiheesta. Haastateltavien maaréa ei ole niinkaan merkityksellinen. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 98-99). Haastattelujoukon ollessa pieni on mahdollista, etté
riittdvaa aineistoa tutkimukseen ei saada. Tutkimuksessani sain tarpeeksi

aineistoa tehda tutkimuksen luotettavasti.

Opinnaytetyoni noudattaa edella mainittujen seikkojen perusteella hyvan
tieteellisen tydn periaatteita. Tieteellisessa tydssa pyritdan aina siihen, etta tieto
on luotettavaa. Tutkimuksen tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa,
yksityisyytta ja itseméaaraamisoikeutta ja kaltoin kohtelua. (Vuori 2022.) Koska
kyseessa on ihmisiin kohdistuva tutkimus, on erityisen tarkeaa huomioida, ettei
tutkittaville henkildille koidu tutkimuksesta haittaa ja tutkija kunnioittaa
tutkittavien itsemaaraamisoikeutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.)
Tutkimuksessa eli haastattelussa tulee noudattaa kriteerien mukaisia eettisesti
kestavia tutkimusmenetelmia. Nama ovat aineistonkeruu-, analyysi- ja
arviointimenetelmat. Tutkimusaineiston kasittelyn luotettavuuteen pitaa
kiinnittda erityistd huomiota haastattelututkimuksessa. Tutkittaville on kerrottava
tarkkaan, mihin tarkoitukseen haastattelua kaytetaan. Hyva tapa on kertoa
my0s tutkittavalle, miten pitkdén haastattelun tekeminen vie. (Kananen 2017,
190-194.)

8.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 oli opettavainen ja pitkd prosessi. Aihe Kokemuksia psykofyysisen
fysioterapian hyddyntamisesta lantionpohjan kivun hoidossa on todella
mielenkiintoinen. Mielenkiintoa lisdsi se, etta psykofyysinen fysioterapia on
melko uusi alue fysioterapian alalla. Aihe ei ollut minulle ennestaan tuttu, eika
fysioterapian koulutuksessa ole juurikaan opiskeltu lantionpohjan fysioterapiaa.
Etsin tietoa lantiopohjan toiminnasta, lantionpohjan fysioterapiasta, kivusta ja
psykofyysisesta fysioterapiasta. Opin hakemaan tutkittua tietoa erilaisista
tietokannoista kuten PubMedista, PEDrosta ja Google Scholarista. Ymmarsin,
ettd tiedonhaku vie paljon aikaa. Minussa tapahtui valtavaa ammatillista kasvua
ja koenkin, ettd voisin tulevaisuudessa hyddyntaa tydssani psykofyysisia

menetelmia lantionpohjan kipuisille asiakkaille.
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Tein opinnaytetyoni yksin. Yksin tydskentelyssa olin itse vastuussa prosessin
etenemisesta ja aikataulutuksesta. Tydmaara oli suuri ja organisointi ja
suunnittelu olivatkin téarke& osa oppimistani. Opin tekemaan ison kirjallisen tyén
itsendisesti. Kirjallisessa tydssa on monta vaihetta ja opin myoés selvittelemé&an

ja ratkomaan vaiheet. Opin myds miten iso merkitys on aikatauluttamisella.

Koen myds oman henkisen kasvuni yhta tarkeaksi kuin tyon konkreettisesti
valmiiksi saamisen. Jouduin tekemé&an paljon pohdintaa tyohoni liittyvien
kysymysten parissa. Erilaisten vaihtoehtojen puntarointi, erilaisten
toimintatapojen mietintd, omien henkisten ja fyysisten resurssien riittavyyden
hakeminen ja kaiken tdméan yhdistdminen olivat iso osa ammatillisen kasvun

prosessia. Kaikesta tasta on hyotya fysioterapeutin ammatissani.

8.4 Jatkotutkimusideat

Lantionpohjan kiputiloista on olemassa tutkittua tietoa vahan. Se mika
Kiputuntemuksen aiheuttaa jaa myos valilla selvittaméatta. Kipu on ilmid, jonka
jokainen kokee eri lailla. Olisi mielenkiintoista tutkia asiakkaiden kokemuksia
psykofyysisen fysioterapian menetelmista ryhmamuotoisena interventiona.
Ryhmassa asiakkaat voisivat saada vertaistukea kertomalla kokemuksistaan.
Interventiossa kaytettaisiin erilaisia psykofyysisen fysioterapian menetelmia ja

asiakkaat voisivat kokeilla harjoitteita.
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Esimerkkitaulukko siséallonanalyysista
Autenttinen Pelkistetty Alaluokka Yldluokka Yhdistava
ilmaisu ilmaisu luokka
Lisékoulutuksella [Vuoro- Kokonais- Biopsyko- Lantionpohjan
hankittu taito on |vaikutuksen |valtainen sosiaalinen fysioterapeuttie
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Suostumuslomake

Suostumus

Olen tutustunut Noora Laitisen tutkimusselosteeseen opinnaytetyéhon
haastatteluun liittyen ja saanut riittdvan tiedon ja ilmoitan osallistuvani
haastattelututkimukseen. Suostun myds siihen, ettd haastattelu nauhoitetaan ja
sitd kaytetaan tutkimusaineistona.

Minulle on selvitetty, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
ymmarran etta voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa
ilman seuraamuksia tai perusteluja. Olen ymmartanyt, etta mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja
suostumukseen peruuttamiseen mennessa keréttyja tietoja voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Tama tietoon perustuva suostumuslomake sailytetaan tutkijan hallussa
salasanalla suojatulla tiedostolla ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua.
Halutessani minulle toimitetaan tésta paperista kopio.

Nimi:
Sahkdpostiosoite:
Paikka:

Paivays:

Allekirjoitus:
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Esitietolomake haastateltaville

Esitietolomake

Valmistumisvuosi:

Kokemus vuosina lantionpohjan fysioterapiasta:

Kokemus psykofyysisesta fysioterapiasta vuosina:

Olen kaynyt taydennyskoulutuksia lantionpohjan fysioterapiasta

kyllé/ei

Olen kaynyt taydennyskoulutuksia psykofyysisesta fysioterapiasta?

Kylla/ei

Kaytatko lantionpohjan fysioterapiassa:

hengitys- ja rentoutusharjoituksia kylla/ei

Mindfulness-harjoituksia kylla/ei

CFT-viitekehysta kylla/ei
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Teemahaastattelun kysymykset

TEEMA 1 KOKEMUKSET PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN HYODYNTAMISESTA
OSANA LANTIONPOHJAN KIVUN FYSIOTERAPIAA

1. Millaisia kokemuksia sinulla on psykofyysisen fysioterapian hyddyntamisesta
osana lantionpohjan kivun fysioterapiaa?

2. Millaisia psykofyysisia menetelmia olet kayttanyt lantionpohjan kipujen
fysioterapiassa?

3. Mitka tekijat vaikuttavat psykofyysisen fysioterapian menetelmén
kayttoonottoon lantionpohjan kivun fysioterapiassa

TEEMA 2 Psykofyysisen fysioterapian hyodyt ja menetelman kehittaminen

1.Millaisia my&nteisia vaikutuksia huomasit menetelman kayton aikana
asiakkaassa?

2. Missa tilanteissa menetelman kaytto aiheutti pohdintaa menetelman
toimivuudesta?

3. Miten psykofyysista fysioterapiaa voisi tehda tunnettavammaksi
fysioterapeuttien ammattikunnassa?



