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Fibromyalgia on reumasairaus, jossa sairastuneen sympaattinen hermosto seka kivunsaatelyjar-
jestelmé ovat herkistyneet kivulle. Fibromyalgian aiheuttamat oireet, kuten muun muassa kipu,
puutumisoireet seka vasymys vaikuttavat laajasti potilaan toimintakykyyn seka huonontavat poti-
laan eldmanlaatua

Basic Body Awareness- terapiaa, joka on yksi psykofyysisen fysioterapian menetelma, on kaytetty
Suomessa fibromyalgiapotilaiden hoidossa. BBAT-terapian tavoitteena on lisata yksilon kehotietoi-
suutta, kehon hallintaa seka itsetuntemusta. BBAT- terapian tavoitteena on opettaa asiakkaalle
selviytymiskeinoja omassa elinymparistossaan, seka parantaa asiakkaan yhteytta itseensa seka
omiin kehollisiin kokemuksiin ja tunteisiinsa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, miten BBAT-
terapia vaikuttaa fibromyalgiapotilaan toimintakykyyn. Toimintakyvyn maarittelemisessa kaytin
pohjana ICF-luokitusta, joka tarkastelee ihmisen toimintakykya monipuolisesta biopsykososiaali-
sesta nakokulmasta. Valitsin taman aiheen opinnaytetydlleni, silld olen kiinnostunut seka krooni-
sesta kivusta ettd psykofyysisen fysioterapian keinoista hoitaa kroonista kipua ja koen, etta aiheen
valinta tukisi ammatillista kasvuani. BBAT-terapiasta on tehty viime vuosina katsauksia psyykkisten
sairauksien, kuten skitsofrenian ja syomishairididen yhteydessa, mutta erilaisten kroonisten kiputi-
lojen perspektiivista katsauksia loytyy vahemman. Alustavien hakujen jalkeen huomasin, etta
BBAT-terapiasta ja fioromyalgiasta on viimevuosina tehty tutkimuksia, muttei ainuttakaan kirjalli-
suuskatsausta, joten koin, ettd katsauksen tekeminen aiheesta olisi ajankohtaista seka tulisi tar-
peeseen niin fysioterapeuteille kuin muillekin fibromyalgiapotilaiden kanssa tyoskenteleville am-
mattilaisille seka fibromyalgiaa sairastaville itselleen. Toimintakyvyn luokitukseksi valikoitui kan-
sainvalinen ICF-luokitus, silla mielestani sen kuvaus yksilon toimintakyvysta on kaikista laajin.

Opinnaytety6honi valikoitui kolme tutkimusta, joissa BBAT-terapiaa oltiin hyddynnetty fibromyal-
giapotilaan hoidossa. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta BBAT-terapialla voi olla vaikutusta kivun ja kivun
intensiteetin vahenemiseen fibromyalgiapotilailla. Témén lisdksi BBAT-terapialla voi olla vaikutusta
yksilon keho- ja liketietoisuuden lisa@ntymiseen. Positiivisia tuloksia saatiin myds BBAT-terapian
vaikutuksesta yksilon mielenterveyteen seka elamanlaatuun. Kuitenkin vaikutuksista kipuun seka
keho- ja liiketietoisuuteen ei ollut vaikuttanut olevan nayttoa pitkalta aikavalilla.

Asiasanat: fibromyalgia, BBAT, Basic Body Awareness-terapia, krooninen kipu, psykofyysinen fy-
sioterapia, kehotietoisuus.
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Fibromyalgia is considered a rheumatic disease in which the sympathetic nervous system and pain-
regulating system of the person are sensitized to pain. Symptoms caused by fibromyalgia, such as
pain, numbness, and fatigue, have a broad impact on the patient's functional capacity and also
impact the quality of their life.

Basic Body Awareness Therapy, also known as BBAT, a method used in physiotherapy, has been
used in Finland for the treatment of fibromyalgia patients. The goal of BBAT therapy is to increase
the individual's body awareness, body- and movement control, and self-awareness. The therapy
aims to teach the client coping mechanisms in their own environment and improve the client's con-
nection to themselves, as well as their bodily experiences and emotions.

The objective of this thesis was to investigate, through a descriptive literature review, how BBAT
therapy affects the functional capacity of fibromyalgia patients. In defining functionality, | used the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) created by the World Health
Organization, which approaches functional capacity from a comprehensive biopsychosocial pers-
pective. | chose this topic for my thesis because | am interested in both chronic pain and psychophy-
sical physiotherapy methods for treating chronic pain. In narrowing down the target group, | chose
fibromyalgia patients because my knowledge of this disease was somewhat limited, and | wanted
to learn more about the disease and its effects on functional capacity. The ICF classification was
selected as the classification of functionality because | believe its description of an individual's
functional capacity is the most comprehensive.

Three studies were selected for my thesis, in which BBAT therapy was utilized in the treatment of
fibromyalgia patients. The studies indicated that BBAT therapy may have an impact on reducing
pain and pain intensity in fibromyalgia patients. Additionally, BBAT therapy may contribute to an
increase in individual's body and movement awareness. Positive results were also obtained regar-
ding the impact of BBAT therapy on mental health and quality of life. However, there was no evi-
dence of long-term effects on pain, body, and movement awareness. Nevertheless, the impact on
mental health and quality of life seemed to have far-reaching effects over time.

Keywords: fibromyalgia, BBAT, Basic Body Awareness Therapy, chronic pain, body awareness
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1 JOHDANTO

Fibromyalgia luokitellaan toiminnalliseksi hairioksi, jossa sairastuneen sympaattinen hermosto
seka kivunsaatelyjarjestelma ovat herkistyneet (Mali, Markkula & Zetterman, 2019.). Suomessa
fibromyalgiaa sairastaa noin 2-8% vaestosta, mutta esiintyvyys on samansuuntaista kaikkialla
maailmassa. Fibromyalgiaa esiintyy kaikenikaisilla, tosin ikaantyneessa vaestossa enenevissa
maarin (Mali 2016.).

Fibromyalgian aiheuttamat oireet vaikuttavat laajasti potilaan toimintakykyyn seka huonontavat po-
tilaan eldmanlaatua. Fibromyalgiapotilaiden on hankala selviytya paivittaisessa arjessaan ja jotkut
sairastuneista joutuvat vahentamaan ansiotyossa kayntia tai jattamaan tydelaman kokonaan oirei-
den vuoksi. Fibromyalgia vaikuttaa myds sosiaalisiin suhteisiin sek& harrastuksiin. (Arnold ym.
2008.)

Laakkeettdmat hoitokeinot ovat kivijalka fibromyalgian hoidossa, joilla pyritaan vaikuttamaan posi-

tiivisesti potilaan toimintakykyyn ja elamanlaatuun (Haanpaa ym. 2015.).

Basic Body Awareness- terapia, tai lyhyemmin BBAT-terapia on Norjassa kehitetty nayttoon pe-
rustuva kehotietoisuusterapia, joka luetaan yhdeksi psykofyysisen fysioterapian menetelméaksi
(Harkoénen ym. 2016). BBAT-terapian tavoitteena on liiketietoisuuden, kehotietoisuuden ja koordi-
naation seka sita kautta kehon hallinnan ja itsetuntemuksen lisdéntyminen (Skjaerven & Mattson
2018, 60). Lisaksi terapian tavoitteena on opettaa asiakkaalle selviytymiskeinoja omassa elinym-
paristdssaan, suhteissaan muihin ihmisiin seka parantaa asiakkaan yhteytta itseensa seka omiin

kehollisiin kokemuksiin ja tunteisiinsa. (Bravo ym. 2019)

Opinnaytetyoni toteutui kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tavoitteena on etsia tutkimuksia,
joissa Basic Body Awareness- terapiaa on kaytetty fibromyalgian hoidossa. Tarkoituksena on sel-
vittaa, mita vaikutuksia Basic Body Awareness-terapialla on fioromyalgiapotilaan toimintakykyyn.
Tulosten analysoinnissa ja luokittelussa kaytan pohjana Maailman Terveysjarjesté WHO:n (World
Health Organization) ICF-toimintakyvyn luokitusta, joka lahestyy ihmisen toimintakykya kokonais-
valtaisesta biopsykososiaalisesta viitekehyksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 8-7.)



2 FIBROMYALGIA

Fibromyalgia luokitellaan toiminnalliseksi hairioksi, jossa sairastuneen sympaattinen hermosto
seka kivunsaatelyjarjestelma ovat herkistyneet (Mali, Markkula & Zetterman, 2019.). Maailman ter-
veysjarjestd WHO:n (World Health Organization) paivitetyssa kansainvalisessa tautiluokituksessa
(ICD-11) fibromyalgia maaritellaan ’krooniseksi ensisijaiseksi kiputilaksi’ (chronic primary pain con-
dition). (Fitzmaurice ym. 2024) Tama viittaa tilaan, jossa henkilo kokee kipua yhdessa tai useam-
massa kehon osassa, joka on kestanyt kauemmin kuin 3 kuukautta eika kipua voida selittda muulla
sairaudella, ja johon liitetadn merkittavaa henkista karsimysta seka hankaluuksia selviytya paivit-
taisista askareista. (Nicholas ym. 2019) Suomessa fibromyalgiaa sairastaa noin 2-8% vaestosta,
mutta esiintyvyys on samansuuntaista kaikkialla maailmassa. Fibromyalgiaa esiintyy kaikenikai-

silla, tosin ikdantyneessa vaestdssa enenevissa maarin (Mali, 2016.).

Fibromyalgian patofysiologiaa ei ole viela toistaiseksi voitu varmistaa. Nykykésityksen mukaan vai-
kuttaisi silta, etta fibromyalgian puhkeamisen taustalla on ongelma aivojen kivunsaatelyjarjestel-
massa. Taustalla on keskushermoston kivunsaatelyjarjestelman herkistyminen, eli sentraalinen
sensitisaatio, joka johtaa kipua vaimentavien laskevien ratojen heikentyneeseen toimintaan seka
sympaattisen hermoston epavakaaseen toimintaan. (Siracusa ym. 2021.) Tutkimusten mukaan
muun muassa henkiset ja/tai fyysiset traumat, onnettomuudet, laéketieteellisten interventioiden ai-
heuttamat komplikaatiot seka erilaiset stressaavat elamantilanteet altistavat fioromyalgian puhkea-
miselle. (Galvez-Sanchez, ym. 2019.) My0s lapsuudessa koetut traumat nayttavat altistavan fibro-

myalgian puhkeamiselle my6hemmalla iallé (Varinen 2023.)

21 Fibromyalgian vaikutus toimintakykyyn

Tassa opinnaytetydssa lahestyn toimintakyvyn laajaa kasitetta International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF) -luokituksen nakdkulmasta. Maailman terveysjarjesté WHO
(World Health Organisation) julkisti vuonna 2001 monikansallisen ja moniammatillisen yhteistyon
tuloksena syntyneen ICF-luokituksen, jonka avulla pyritdéén luomaan kokonaisvaltainen kuvaus yk-
silon toimintakyvystd, sen muutoksista seka niihin vaikuttavien tekijoiden vuorovaikutussuhteista.
(ICF teoriasta kaytantoon, 2015.) ICF-luokituksessa yksilon toimintakyky seka -rajoitteet kasitetadan
|adketieteellisen terveydentilan ongelmien ja kontekstuaalisten tekijoiden valiseksi muuttuvaksi
vuorovaikutussuhteeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 8.)
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ICF kuvaa ihmisen toimintakykya, voimavaroja ja rajoitteita, ja se sisaltaa kaksi osaa. Ensimmaéinen
kasittelee toimintakykya ja toimintarajoitteita ja toinen kontekstuaalisia tekijoita (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2023, 7-8.). ICF- osa-alueet seké niiden valinen hierarkia on esitetty kuviossa 1.

ICF

toimintakyky ja toimintarajoitteet—’— —{ kontekstuaaliset tekijat —l

ruumiin/kehon
toiminnot ja
ruumiinrakenteet

Suortukset ja ympéristbtekjétJ- yksilbtekijat

ruumiin/kehontoi

minnot ruumiinrakenteet

Kuvio 1 ICF- viitekehyksen osa-alueet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 11.)

Kuvio 1. kuvaa ICF-osa-alueiden valisia vuorovaikutussuhteita. Taulukosta nakee, kuinka yksilon
toimintakyky maaraytyy laaketieteellisen terveydentilan seka kontekstuaalisten tekijoiden vuorovai-
kutuksen tuloksena. Naiden eri osa-alueiden valilla vallitsee dynaaminen vuorovaikutus, joka tar-
koittaa sita, etta yhteen osa-alueeseen kohdistetut toimet saattavat vaikuttaa myos muihin osa-
alueisiin. Esimerkiksi ruumiin/kehon toimintojen vajavuus voi johtaa suorituskyvyn alenemiseen,
mika voi edelleen johtaa suoritustason alenemiseen. Toisaalta henkildlla voi olla my0s vajavuuksia
ilman, etta suorituskyky alenee. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 18-19.) Seuraavaksi ku-
vaan fibromyalgiaa sairastavan toimintakykya ICF-mallin mukaisesti. Kuvaamani toiminnanrajoit-
teen jalkeen ilmaisen sulkein (), mihin ICF-osa-alueeseen kyseinen toiminnanrajoite kuuluu. Toi-

minnanrajoitukset on esitetty yksinkertaisesti myos taulukossa 2.

Fibromyalgian tyypillisimpiin oireisiin kuuluu mm. laaja-alaista kroonista kipua, jaykkyytta janteissa
seka lihaksissa (Ruumiin/kehon toiminnot) (Siracusa ym. 2021.).). Kivun luonne, intensiteetti seka
paikka voi vaihdella selittdmattomasti paikasta toiseen (Hannonen & Kivikoski 2013.). Kipua voi
esiintyd mm. janteissa, nivelissa seka lihaksissa, ja se on usein laaja-alaista (Haanpaa ym. 2015.).
20-30% fibromyalgiaa sairastavista karsii my0s parestesiasta, jota sairastuneet kuvailevat monesti
puutumisena tai tikuttelun tunteena (Sarzi-Puttini ym. 2020.). Puutumisen tunne on usein raajapai-
notteista, mutta monilla potilailla esiintyy ajoittaista puutumista my6s muualla vartalossa seké paan

alueella (Hannonen & Kivikoski 2013.). Kivun ja puutuneisuuden liséksi fibromyalgiapotilaat saat-



tavat tuntea raajansa myos jaykiksi ja voimattomiksi, potilas saattaa kokea kehonsa myos kompe-
|6ksi ja tasapainonsa epavarmaksi (Ruumiin/kehon toiminnot). Keskushermoston herkistyminen
(Ruumiin/kehon toiminnot) saattaa johtaa siihen, etté pelkka tavallinenkin kosketus saattaa tuntua

epamiellyttavalta tai jopa kivuliaalta. (Hannonen & Kivikoski, 2013.)

Fibromyalgia vaikuttaa negatiivisesti myos potilaan kognitiivisiin toimintoihin. Tyypillisimmin oireet
ilmenevat keskittymiskyvyssa, toiminnanohjauksessa seké tendenssina unohdella asioita (Ruu-
miin/kehon toiminnot). On myos havaittu, etta fioromyalgiapotilaat vasyvat helpommin kognitiivisia
toimintoja vaativissa tehtavissa, kuin terveet verrokit. (Galvez-Sanchez ym. 2019) Fibromyalgiaan
littyy vahvasti myds muita psykiatrisia litdnnéissairauksia, kuten ahdistuneisuutta, masentunei-
suutta ja unettomuutta (Yksilotekijat). Tutkimuksissa on havaittu, etta jopa 60% fibromyalgiaa sai-

rastavista karsii masentuneisuudesta ja ahdistuneisuudesta. (Siracusa ym. 2021.)

Fibromyalgiaan kytkeytyy vahvasti myos uneen liittyvat ongelmat, ja vain noin 11% fibromyalgiaa
sairastavista kokee nukkuvansa hyvin. Uniongelmat ilmenevat esimerkiksi siten, etta uni ei tunnu
virkistavalta, ja etta uni tuntuu kevyelta ja keskeytyy useita kertoja yon aikana. (Climent-Sanz ym.
2020.) Tama johtaa siihen, ettd paivalla potilaat kokevat olevansa vasyneita seka hajamielisia, ja
kokevat keskittymisen hankalaksi (Ruumiin/kehon toiminnot) (Hannonen & Kivikoski 2013.). Huono
unenlaatu ja vasymys myds lisaavat herkistymista kivulle, mik& voi osaltaan pahentaa fibromyal-

gian fysiologisia oireita (Client-Sanz ym. 2020.).

Fibromyalgian aiheuttamat oireet vaikuttavat laajasti potilaan toimintakykyyn seka huonontavat po-
tilaan elamanlaatua. Fibromyalgiapotilaiden on hankala selviytya paivittaisissa toimissaan seka ko-
dinhoidollisissa askareissaan (suoritukset & osallistuminen) fibromyalgian aiheuttaman kivun ja uu-
pumuksen vuoksi. Esimerkiksi potilaan puoliso ja muu perhe joutuu usein ottamaan suurempaa
vastuuta kotitdista. Jotkut potilaista joutuvat vahentamaan ansiotydssa kayntia tai jattdmaan tyo-
eldman kokonaan oireiden vuoksi (Suoritukset & osallistuminen). Tama vaikuttaa negatiivisesti po-
tilaan taloudelliseen tilanteeseen (Ymparistotekijat). Jotkut kouluttautuvat uudelle alalle, mutta fib-
romyalgian oireet vaikeuttavat opinnoissa parjaamista (Suoritukset & osallistuminen). (Arnold ym.
2008.)

Fibromyalgia vaikuttaa myos sosiaalisiin suhteisiin seka harrastuksiin, silla oireiden alkamista ja
voimakkuutta on hankala ennustaa (Osallistuminen). Fibromyalgiaa sairastavat kertovat myds, etta



sosiaalisten suhteiden luominen ja yllapito on ollut haastavaa sairastumisen jalkeen (Osallistumi-
nen). Potilaat kertovat pelkdavansa ihmisten asenteita ja olettamuksia sairauden suhteen (ympa-
ristétekijat), ja osa raportoi jopa ihmissuhteiden kariutuneen sen vuoksi, ettei laheinen ole ymmaér-
tanyt fibromyalgian aiheuttamaa vaikutusta toimintakykyyn. Monet ovat my6s joutuneet keskeytta-

méaan harrastuksensa kivun ja uupumuksen vuoksi. (Arnold ym. 2008.)

Taulukko 1 ICF-biopsykososiaalinen viitekehys ja fibromyalgia WHO:n ICF-viitekehysta mukaillen.
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013, 8)

Fibromyalgia

Laaketieteellinen terveydentila

Uni Kipu I l Harrastukset
Puutuneisuus  Ryumiin ja kehon v Sosiaaliset suhteet
Tasapaino toiminnot/ <——> Suoritukset «————> Osallistuminen 1,
) ruumiinrakenteet ¥
Uupuneisuus \

T Paivittaiset toimet

fl N
Keho- ja liiketietoisuus |

v 1

) Ymparistotekijat Yksilotekijat
Tyot Kot

Taloudellinen tilanne

2.2 Fibromyalgiapotilaan fysioterapia

Kroonisten kiputilojen hoidossa suositellaan hyddynnettdvan moniammatillista yhteisty6ta, jolla tar-
koitetaan sita, ettd kuntoutujan hoitoprosessissa on mukana useamman eri ammattialan edustajia.
(Terveyskyla, viitattu 31.01. 2024.) Moniammatillisesta yhteistyosta tehdyissa systemaattisissa
katsauksissa on yleensa raportoitu hoidon vasteen olevan parempi kuin tapauksissa, joissa on
kaytetty vain yhta kuntoutusmuotoa (Ghafouri ym. 2023.). Krooninen kipu vaikuttaa yksilon toimin-
takykyyn ja eldaménlaatuun monella eri eldméansaralla, joten esimerkiksi vain farmakologista hoitoa
ei voida yksin pitaa riittdvana hoitomuotona kroonisesta kivusta karsivélle. (Gerdle ym. 2021.) Mo-
niammatillisessa tiimissé on usein mukana laékari, psykologi, sairaanhoitaja seké fysioterapeutti.
Kivunhoidon moniammatillisessa tiimissa fysioterapeutin tehtaviin kuuluu muun muassa potilaan
aktiivisuuden ja toimintakyvyn arviointi, terapeuttisen harjoittelun toteuttaminen, asiakkaan motivoi-
minen omatoimiseen harjoitteluun seka apuvalineiden tarpeen arviointi. (Hamunen & Heiskanen
2016.)
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Fysioterapia on ammattiala, jonka erityisosaamisalueisiin kuuluu liikkumisen, toimintakyvyn seka
terveyden edistaminen. Fysioterapian keskeisiin menetelmiin luetaan terveytta ja toimintakykya
edistava ohjaus ja neuvonta, manuaalinen terapia, terapeuttinen harjoittelu seka apuvalinepalvelut.
Fysioterapia on nayttdon perustuvaa seka asiakaslahtoista, ja fysioterapeutin tehtdvana on edis-
taa, palauttaa seka yllapitdd asiakkaan likkumista ja toimintakykya. (Suomen Fysioterapeutit
2016.)

Fysioterapia etenee fysioterapiaprosessin mukaisesti. Prosessi on luonteeltaan dynaaminen ta-
pahtumien sarja, joka etenee fysioterapeuttisesta tutkimisesta ja arvioinnista terapian suunnitte-
luun, toteutukseen seka lopulta terapian arviointiin. (Suomen Fysioterapeutit, 2016.) Fysiotera-
peutti hyddyntaa tyossaan rakenteista kirjaamista, ja siind han voi kayttda apuna Kuntaliiton ja
Suomen Fysioterapeuttien yhteistyossa laatimaa Fysioterapianimikkeistoa, jonka maaritelmissa
kaytetdan myos ICF-luokituksen kasitteitd. Fysioterapianimikkeiston tarkoituksena on yhtendistaa
fysioterapian kasitteiden kayttoa ja termistdd. (Savolainen ym. 2018.) Jasennan seuraavaksi ku-
vaamaani fibromyalgiakuntoutujan fysioterapiaprosessia Fysioterapianimikkeiston luokittelujen

avulla, jotka merkitsen sulkein ().

Fysioterapiaprosessi lahtee liikkeelle tutkimisesta ja arvioinnista (Fysioterapeuttinen tutkiminen
ja arviointi), jossa tarkastellaan kuntoutujan tulotilannetta siséltaen esitiedot, haastattelun, havain-
noinnin seka manuaalisen tutkimisen. Naiden pohjalta fysioterapeutti muodostaa fysioterapeuttisen
diagnoosin. Fysioterapeuttisen tutkimisen tulisi edeta johdonmukaisesti ja sen tulisi noudattaa
alalla hyvaksyttyja turvallisia, johdonmukaisia, nayttoon perustuvia seka tarkoituksenmukaisia tut-
kimusmenetelmia. (Suomen Fysioterapeutit 2016.)

Fibromyalgiapotilaan toimintakykya arvioitaessa pohjana on potilaan hyva haastattelu (Holopainen
2020, 188.). Haastattelemalla fysioterapeutti pyrkii selvittamaan asiakkaan kokemuksia, kasityksia,
uskomuksia, huolia, toiveita ja odotuksia kuntoutuksen suhteen (Suomen Fysioterapeutit 2016.).
Toimintakyvyn arvioinnissa otetaan huomioon toiminnoista suoriutuminen seka osallistuminen
(Haanpaa 2018.). Kokonaisvaltaisen biopsykososiaalisen tilanteen selvittdmiseksi keskeista on
my0s selvittaa potilaan elamantilanne, sisaltden esimerkiksi elintapatottumukset, sosiaalisten suh-
teiden tila seké tyopaikkaan ja tyoyhteisoon liittyvat seikat (Fysioterapeuttinen arvio toiminta- ja
tyokyvysta ja toimintarajoitteista). (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry,2023.) Haastattelussa selvi-
tetd@n myds oireiden kehityst, sijaintia, voimakkuutta seké@ pahentavia ja helpottavia tekijéita (Ar-
vio kivusta) (Haanpaa 2020.).
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Kyselylomakkeiden kayttaminen haastattelun tukena on kannattavaa (Holopainen 2018, 189). Ki-
vun voimakkuutta voidaan mitata esimerkiksi asteikolla 0-10 NRS- (numeric rating scale) tai VAS
(Visual Analogue Scale) — asteikon avulla (Luomajoki 2020, 193.). Fibromyalgiaoireiden vaikutusta
sairastuneen toimintakykyyn voidaan arvioida FIQ (Fibromyalgia impact questionnaire) -kyselylla
(Haanpaéa 2018.).

Haastattelu, havainnointi seka erilaiset mittarit ja menetelmat auttavat fysioterapeuttia tunnista-
maan kuntoutujan kuormitustekijat seka voimavarat. Taman liséksi fysioterapeutin kayttaman nar-
ratiivisen kliinisen paattelyn avulla tunnistetaan yhdessa kuntoutujan kanssa kuntoutuksen tarpeet
seka maaritellaan fysioterapeuttinen diagnoosi seka kuntoutuksen tavoitteet. (Suomen Fysiotera-
peutit 2016.))

Fysioterapeuttisessa diagnoosissa tunnistetaan ne voimavarat, jonka pohjalta terapia suunnitel-
laan (Fysioterapiasuunnitelman laatiminen) kuntoutujan tarpeita vastaavaksi. Suunnittelu lahtee
likkeelle asiakaslahtdisista tavoitteista, jossa kuntoutuja toimii itse aktiivisena toimijana. (Suomen

Fysioterapeutit 2016.)

Terapian toteutusvaiheessa seurataan fysioterapeuttisen diagnoosin mukaan tehtya suunnitel-
maa, jossa fysioterapeutti hyodyntaa seka ohjaus- ja neuvontaosaamistaan (Fysioterapian ohjaus-
ja terapiakaytannot) etta terapiaosaamistaan (Terapeuttinen harjoittelu). (Suomen Fysioterapeutit
2016.)

Ohjaus- ja neuvontataidot (Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta) kuuluvat fysioterapeutin ydin-
osaamiseen, ja silla pyritaan edistamaan niin kuntoutujan terveytta (Terveytta edistava neuvonta),
toimintakykya (Toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta) kuin myos tyokykya (Tyokykya edistava
ohjaus ja neuvonta). Tahan kuuluvat ohjaus esimerkiksi kivun hallinta- ja hoitokeinoista seka ter-
veytta ja toimintakykya vahvistavista tekijoista. Ohjauksella rohkaistaan asiakasta ottamaan vas-

tuuta omasta terveydesta ja toimintakyvystaan. (Savolainen ym. 2018.)

Fibromyalgiadiagnoosin saamisen jalkeen tulisi kaikille kuntoutuiille tarjota ohjausta fibromyalgian
itsehoitokeinoista (Hannonen & Kivikoski 2013.). Kuntoutujan opastuksessa on tarkeaa selittaa
potilaalle sairauden luonnetta ja oireiden taustaa. Talla pyritaan vahentamaan sairauteen liittyvaa
kuormittuneisuutta ja pelkoa, seka rohkaisemaan kuntoutujaa aktiiviseen omahoitoon. (Haanpaa
ym. 2015.) Kuntoutujaa tulisi opastaa pyrkimaan valttamaan negatiivisia ajatuksia, kuten kipuun
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littyvia pelkoja ja uskomuksia seka katastrofointia. Lisaksi kuntoutujaa tulisi auttaa opettelemaan

ajatusten siirtamisesta kivusta pois (Mali 2016.).

Fysioterapeutin ydinosaamiseen kuuluu myos terapiaosaaminen, joka sisaltaa terapeuttisen har-
joittelun (Terapeuttinen harjoittelu) sekd manuaalisen (Manuaalinen terapia) ja fysikaalisen tera-
pian (Fysikaalinen terapia). (Suomen Fysioterapeutit 2016.) Fibromyalgiaa sairastavilla laakkeet-
tomat hoitokeinot toimivat kuntoutuksen lahtokohtana, ja niillé pyritaan vaikuttamaan positiivisesti
potilaan toimintakykyyn ja elamanlaatuun (Hannonen 2018.). Esimerkiksi ohjatut rentoutumishar-
joitukset (Terapeuttinen harjoittelu) voivat helpottaa oireita, silléd ne rauhoittavat sympaattista her-
mostoa, joka osaltaan vaikuttaa kivunsaatelyjarjestelmaan (Kivikoski & Hannonen 2013.). Terveys-
likunnan harrastaminen (Fyysisen suorituskyvyn harjoittaminen) fibromyalgiassa on tarkeaa, silla
likunta vaikuttaa seka kivunsaatelyjarjestelman ettad autonomisen hermoston toimintaan positiivi-
sesti (Hannonen & Kivikoski 2013.). Eniten tutkimusnayttoa fioromyalgiaa sairastavilla on aerobi-
sen liikunnan hyodyista (Mali 2016.). Hyvia lajeja ovat esimerkiksi kavely, sauvakavely, vesiliikkunta
seka hiihto. Liikuntaa tulisi harrastaa saannallisesti, vahintaan kaksi tai kolme kertaa viikossa
(Haanpaa ym. 2015.). Potilaan oma motivaatio kuntoutua on kuitenkin keskeista, silld llman poti-

laan omaa aktiivista itsehoitoa pelkalla 1adkehoidolla ei saavuteta hyvaa hoitotulosta (Mali 2016.).
Intervention lopussa siirrytaan kuntoutusjakson arviointiin seka jatkosuunnitelman tekemiseen.

Arvioinnissa keskeista on selvittaa toimintakyvyn muutos suhteessa tulotilanteesen seka tavoittei-

siin. My6s kuntoutusjakson vaikuttavuutta tulisi arvioida. (Suomen Fysioterapeutit 2016.)
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3 BASIC BODY AWARENESS-TERAPIA

3.1 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa keskeista on kehon ja mielen yhteys,
terapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus, asiakkaan oma kokemus seka kokemuksellinen op-
piminen. Psykofyysista fysioterapiaa voidaan kayttdd monenlaisten asiakasryhmien kuntoutuk-
sessa. Suomessa sita kaytetaan esimerkiksi neurologisessa kuntoutuksessa, vaikeasti vammais-
ten henkildiden kuntoutuksessa, mielenterveyteen liittyvien ongelmien, kuten syémishairiéiden ma-
sennuksen ja skitsofrenian hoidossa. Lisaksi sitd kaytetaan myos erilaisten kipuoireiden, kuten
kroonisten kipuasiakkaiden, esimerkiksi fibromyalgiaa ja CRPS:s&& sairastavien kuntoutuksessa.
(Harkénen ym. 2016)

3.2 Basic Body Awareness-terapia

Basic Body Awareness- terapia, tai lyhyemmin BBAT-terapia on Norjassa kehitetty nayttoon pe-
rustuva kehotietoisuusterapia, joka luetaan yhdeksi psykofyysisen fysioterapian menetelméaksi
(Harkénen ym. 2016). BBAT-terapian taustalla on hypoteesi siita, etta yksilén ongelmat olla yhtey-
dessa kehonsa, itsensa, tunteidensa, ympariston ja muiden ymparilla olevien inmisten kanssa voi
johtaa hairidihin liikkeessa seka kyvyssa selvita paivittdisessa elamassa. (Skjaerven & Mattson
2018, 60) BBAT-terapiaa on hyddynnetty kroonisesta kivusta karsivilld sek& mielenterveysongel-
mien, kuten esimerkiksi ahdistuksen, masennuksen seka postrtaumaattisen stressioireyhtyman
hoidossa. (Gyllensten & Gard 2018, 151)

BBAT-terapian tavoitteena on liiketietoisuuden, kehotietoisuuden ja koordinaation seka sité kautta
kehon hallinnan ja itsetuntemuksen lisdantyminen (Skjaerven & Mattson 2018, 60). Lisaksi terapian
tavoitteena on opettaa asiakkaalle selviytymiskeinoja omassa elinymparistossaan, suhteissaan
muihin ihmisiin seka parantaa asiakkaan yhteytta itseensa sek& omiin kehollisiin kokemuksiin ja

tunteisiinsa. (Bravo ym. 2019)
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Terapiassa suoritetaan yksinkertaisia liikeharjoituksia istuen, seisten, kavellen tai maaten. Taman
lisaksi terapiassa hyodynnetaan myos aanenkayttoa ja hierontaa. Liikkeet ovat yksinkertaisia, peh-
meita, pienia seka rytmisia. Liikkeiden ohjaamisen ja havainnoinnin liséksi fysioterapeutti toimii op-
paana, joka auttaa asiakasta muokkaamaan ja littamaan terapiassa harjoiteltuja liikkeita asiakkaan

paivittaiseen elamaan, esimerkiksi kotiin tai tihin. (Skjaerven & Mattson 2018, 60-61)

BBAT-harjoittelussa keskeisimpia kasitteita ovat kehotietoisuus, liketietoisuus, liikkeen laatu seka
hengitys. Naiden tavoitteena on lisata kehon ja mielen vélista yhteistyota (Skjaerven & Mattson
2018, 60-62).

Kehotietoisuudella tarkoitetaan sisaista tunnetta kehostamme (Palomaki & Siira 2022, 60) Se
voidaan luonnehtia herkkyytena kuunnella kehon lahettamia signaaleita, tietoisuutena kehossa val-
litsevista eri tiloista seka kykyna havaita kehon reaktioita sisaisiin ja ulkoisiin arsykkeisiin. Se myos
muovautuu erilaisten mielen prosessien, kuten esimerkiksi asenteiden, tulkintojen, uskomusten,
muistojen ja tunnereaktioiden kautta. (Skjaerven & Mattson 2018, 61) Yleensa kun koemme kipua
tai epamukavia tuntemuksia kehossamme, tietoisuutemme kehostamme hetkellisesti lisaantyy.
Kuitenkin kivun jatkuessa, alkaa kehotietoisuus pikkuhiljaa kadota, silla ihminen haluaa alitajuisesti
valttaa kivun tuntemukset, jolloin kehosta tulee asia, jota ihminen ei halua tiedostaa. Joissakin ta-

pauksissa yhteys kehoon voi kadota kokonaan. (Palomaki & Siira 2022, 61)

Liiketietoisuus voidaan kuvata herkkyytena liikkeen erilaisille nyansseille, tietoisuutena oman liik-
keen koordinaatiosta seka siita, miten oma keho ja liike sijoittuu aikaan ja paikkaan. BBAT-terapi-
assa kiinnitetaan erityista huomiota liiketietoisuuteen seka herkkyyteen siina, miten likkeet suori-

tetaan seka miten likkeet koetaan ja milté ne tuntuvat. (Skjaerven & Mattson 2018, 61-62)

Liikkeen laatu voidaan kuvata siten, millainen like on suhteessa aikaan, paikkaan ja energiaan.
Tasapainoa, vapaata hengitysta seka henkista lasndoloa voidaan pitaa keskeisina elementteina
funktionaalisen liikkeen laadun saavuttamiseksi. Funktionaalista likkeen laatua voi kuvata va-
paaksi, tasapainoiseksi, rytmiseksi, keskitetyksi, synkronoiduksi ja yhtenevaiseksi. Hairiintynytta
likkeen laatua kuvataan epévakaaksi, jaykaksi, mekaaniseksi seka eparytmiseksi. (Skjaerven &
Mattson 2018, 62)

Hengitys on keskeinen elementti kehon ja mielen valisessa vuorovaikutuksessa, ja se on yhtey-
dessa myos liikkeen laatuun (Gyllensten & Gard 2018, 154) Hengitykseen yhteydessa oleva liike
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tehokkaampaa ja vahemman rasittavampaa kuin liike, jota ei tehda hengityksen tahdissa. (Laitinen
& Jaakkola 2009, 111-112). Fibromyalgiapotilaille tehdyissa tutkimuksissa on huomattu, etté poti-
lailla on tapana hengittaa pinnallisesti ja kontrolloidusti. Heilla on my6s hankaluuksia integroida
hengitysta liikkeisiinsa, mika voi johtaa siihen, etta likkeet seka likkuminen koetaan vasyttavina
seka jaykkina. (Gyllensten & Gard 2018, 155)

3.3 Basic Body Awareness- terapian arviointimenetelmat

BBAT-terapiassa kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa hyodynnetdan arviointimenetelmana
Body Awareness Rating Scale — Movement Qualityd (BARS-MQ), jonka juuret ovat psykiatriassa.
Menetelm& on saanut vaikutteita esimerkiksi toiminnallisesta psykoterapiasta. (Puttonen 2012.).
BARS-MQ siséaltaa kaksi osaa, joista ensimmaisessa osassa fysioterapeutti arvioi arvioitavan liik-
keen laatua. Toisessa osassa haastatellaan tutkittavaa jokaisen testilikkeen jalkeen ja pyydetaan
tutkittavaa kertomaan oma subjektiivinen kokemus siitd, milta like tuntui. (Skjaerven ym. 2018,
110.)

BARS-MQ sisaltaa 12 liiketta, jotka suoritetaan maaten, istuen, seisten seka kavellen. Tutkimusti-
lanteessa tarvitaan avoin lattiatila, matto ja tuoli. Tutkittavalla tulisi olla paallaan mukavat vaatteet,
joiden kanssa hanen on helppo liikkua. (Skjaerven ym. 2018.) Tutkittavan suorittaessa liikkeita ha-
vainnoidaan tutkittavan suhdetta alustaan, millainen suhde on keskilinjaan, tapahtuuko liike liike-
keskuksesta, kuinka vapaa hengitys on liikkeiden aikana seka kuinka lasna tutkittava on liikkeita
tehdessaan. (Puttonen 2012.) BARS-MQ liikkeet on esitetty kuviossa 1.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

BBAT-terapiasta on tehty katsauksia psyykkisten sairauksien, kuten skitsofrenian ja syomishairioi-
den yhteydessa, mutta erilaisten kroonisten kiputilojen perspektiivista katsauksia 0ytyy vahem-
man. Alustavien hakujen jalkeen huomasin, ettd BBAT-terapiasta ja fibromyalgiasta on viimevuo-
sina tehty tutkimuksia, muttei ainuttakaan kirjallisuuskatsausta, joten koin, etta katsauksen tekemi-
nen aiheesta olisi ajankohtaista seka tulisi tarpeeseen niin fysioterapeuteille kuin muillekin fioromy-

algiapotilaiden kanssa tydskenteleville ammattilaisille seka fibromyalgiaa sairastaville itselleen.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittda, mita vaikutuksia Basic Body Awareness-
terapialla on fibromyalgiapotilaan toimintakykyyn. Tarkoituksena on etsia tutkimuksia, joissa Basic
Body Awareness-terapiaa on kaytetty fibromyalgian hoidossa, ja selvittda mita vaikutuksia hoidolla
on ollut fibromyalgiapotilaan toimintakykyyn. Laakkeettdmat hoitokeinot toimivat fibromyalgiapoti-
laiden kivijalkana, joten mielestani on merkittavaa selvittaa, mita vaikutuksia Basic Body Aware-

ness-terapialla on fibromyalgiapotilaan toimintakykyyn.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on: Mika on Basic Body Awareness-terapian vaikutus fib-

romyalgiaa sairastavan toimintakykyyn?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsauksen perimmaisena tarkoituksena on muodostaa ja koota kokonaiskuvaa jo aiem-
min julkaistuista tutkimuksista (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23). Kirjallisuuskatsaus on tutkimus-
tekniikka ja tutkimisen metodi, jolla tutkitaan jo aiheesta tehtyja tutkimuksia, ikaan kuin tutkimus
tutkimuksesta (Salminen 2011, 4). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada muodostettua ai-
kaisemmasta, jo olemassa olevasta tiedosta uusi luotettava tietopohja. Nain kirjallisuuskatsaukset
voivat toimia pohjana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 1-3) Kirjallisuuskatsaus on my6s
tapa arvioida jo olemassa olevaa tutkimustulosta ja teoriaa, ja niiden luotettavuutta (Stolt ym. 2016,
7).

Opinnaytetyoni menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sillé se on laajuutensa ja tark-
kuutensa puolesta opinnaytetyohoni soveltuva. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista
kirjallisuuskatsauksen tyypeista, ja siina luodaan yleiskuvaa jo aiemmin tehdyista tutkimuksista.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole niin tarkkoja saantoja kuin muissa kirjallisuuskatsauk-
sien muodoissa, ja niiden aineistot ovat usein laajoja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa myos
tutkimuskysymykset voivat olla laajempia, kuin esimerkiksi muissa kirjallisuuskatsauksien muo-
doissa. (Salminen 2011, 6-13.)

5.1 Aineiston hankkiminen

Kirjallisuushakuun ja aineiston valintaan sisaltyy hakutermien tdsmentaminen seka valitaan aika-
vali, jonka sisalla julkaistut tutkimukset otetaan mukaan katsaukseen (Salminen 2011,16). Haku-
prosessi on katsauksen luotettavuuden kannalta kaikista keskeisin vaihe, joten kirjallisuushakuihin
tarvitaan hakustrategia. Hyvalla hakustrategialla pyritdén tunnistamaan ja 16ytdmaan kaikki tutki-
muskysymykseen vastaava materiaali. Hakustrategiaa varten luodaan tarpeenmukaiset hakusanat
ja niistd muodostetut hakulausekkeet seka maaritellaan patevat ja kattavat mukaanotto- ja poissul-
kukriteerit. (Stolt ym. 2016, 25-16) Opinnaytetyossani kaytetyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit

ovat nahtavilla taulukossa 2.
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Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteeri Poissulkukriteeri
Fibromyalgiaa sairastavat Muut kohderyhmat
Basic Body Awareness-terapia Muut interventiot

Asiakkaiden kokema vaikutus toimin- | Vaikutukset muuhun kuin toimintaky-

takykyyn kyyn

Kielend suomi tai englanti Muut kielet

Tutkimus on vertaisarvioitu Ei vertaisarvioidut tutkimukset
Koko teksti saatavilla ilmaiseksi Maksulliset tutkimukset

Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon kanssa kaydyn keskustelun ja alustavien ha-
kujen jalkeen tein paatoksen, etten aseta hakemilleni tutkimuksille aikarajaa julkaisuajankohdan

suhteen, silla alustavilla hakulausekkeilla en 16ytanyt paljon tutkimusdataa.

Hakulausekkeen muodostus

Hakulausekkeen muodostuksessa sain apua Oulun Yliopiston kirjaston informaatikolta. Informaa-
tikon kanssa hahmottelimme seuraavanlaisia hakutermeja. Hakutermit ovat nahtavissa taulukosta
3.

Taulukko 3 Kirjallisuuskatsauksen hauissa kéytetyt hakutermit

BASIC BODY AWARENESS-TERAPIA FIBROMYALGIA

basic body awareness therapy fibromyalgia

basic Body Awareness FMS

body awareness chronic fatigue syndrome
BBAT
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Seuraavaksi muodostin hakutermeistad Boolen lausekkeen, jolla tein haut eri tietokantoihin. Haut
tein seuraaviin tietokantoihin: Ebsco, PubMed, ScienceDirect ja PEDro. Alustavien hakujen jalkeen
paatin lisata tietokantoihin vield Google Scholarin, silla en I6ytanyt muista tietokannoista montaa

tutkimusta.

Hakulausekkeet tietokantoihin:

Ebsco, ScienceDirect, PEDro
("body awareness" OR BBAT) AND (fibromyalgia OR FMS OR “chronic fatigue”)
("basic body awareness therapy" OR BBAT) AND (fibromyalgia OR FMS OR “chronic fatigue”)

Pubmed

("fibromyalgia“"[MeSH] OR fibromyalgia[tw] OR FMS[tw] OR "Fatigue Syndrome, Chronic"[Mesh]
OR “chronic fatigue’[tw]) AND ("body awareness"[tw] OR BBAT[tw])

("fibromyalgia"[MeSH] OR fibromyalgia[tw] OR FMS[tw]) OR "Fatigue Syndrome, Chronic"[Mesh]
OR “chronic fatigue’[tw]) AND ("basic body awareness therapy"[tw] OR BBAT[tw])

5.2 Hakuprosessin dokumentointi ja aineiston valinta

Kun hakustrategia on maaritelty, aloitetaan itse hakuprosessi. Kirjallisuuskatsauksissa aineiston-
hakuprosessi tulee kuvata tarkasti, jotta esimerkiksi lopullisen katsauksen lukija pystyy sen halu-
tessaan toisintamaan (Stolt ym. 2016, 27). Haut suoritin joulukuussa 2023. Hakukonekohtaiset
osumat ja valitut tutkimukset ovat nahtavilla taulukosta 4.

Taulukko 4 Hakukantojen osumat ja valitut tutkimukset

Tietokanta Osumat  hakulausek- | Otsikon ja abstraktin | Koko tekstin perus-

keilla perusteella valitut teella valitut tutkimuk-
set

Ebsco 17 3 2

Pubmed 25 9 3

ScienceDirect 9 2 0

PEDro 5 3 2

Google scholar 352 10 2
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Yhteensa 408 13 9

Kun duplikaatit poistettiin keratyista tutkimuksista, jaljelle jai 3 tutkimusta.

5.3 Aineiston laadun arviointi

Opinnaytety6honi valittujen tutkimusten laatua arvioitiin Hoitotydn tutkimussaation (Hotus) ohjeita
soveltaen. Hoitotydn tutkimussaation luomat ohjeet perustuvat The Joanna Briggs Collaboration
(JBI) laatimiin arviointikriteeristdihin eri tutkimustyypeille. Kriteeristdssa on jokaiselle eri tutkimus-
tyypille omat pisteytysohjeet, joiden avulla pystytaan arvioimaan tutkimusten metodologista laatua

(Hotus 2023, Tutkimusten arviointikriteeristot).

Opinnaytetyohoni valikoidut tutkimukset olivat kontrolloitu satunnaistettu tutkimus (randomized cli-
nical trial), kvalitatiivinen tutkimus (qualitative study) seka tapausselostus (case report). Arvioin
kunkin valitun tutkimuksen luotettavuutta hyodyntaen kunkin tutkimustyypin JBI-kriteeristoa. Hotuk-
sen ohjeiden mukaan kunkin tutkimusryhman tulee ennalta maaritelld, kuinka monen kriteerin tulee
tayttya, jotta artikkeli voidaan hyvaksya mukaan tutkimukseen (Hotus 2023, Tutkimustiedon laadun
arvioiminen). Paadyin itse Hotuksen suosituksissa olevaan vahittaismaaraan, eli 50 prosenttiin.
Kunkin tutkimuksen JBI-kriteeriston mukaisen pisteytyksen voi nahda taulukosta 5, kohdasta 'JBI-

pisteet’.

5.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksissa hakuprosessin ja aineiston laadun arvioinnin jalkeen siirrytaan sisal-
[6nanalyysiin. Sisaltdanalyysissa pitaisi olla mukana vain ne tutkimukset, joiden avulla tutkimusky-
symykseen pystyy vastaamaan. Sisaltdanalyysi muodostuu useasta eri vaiheesta: ensin valmiste-
luvaiheessa tunnistetaan hakudatasta kirjallisuuskatsauksen kannalta oleelliset tutkimukset, jonka
jalkeen ne kaydaan seuloen lapi ensin otsikkotasolla, sitten tiivistelman osalta, ja viimeiseksi koko
tekstin osalta. Taman jalkeen siirrytaan organisointivaineeseen, jossa selvitetaan, mika oli kunkin
tutkimuksen aihe, teoria, menetelma seka tavoite. Sen jalkeen edetdén tutkimuksen tuloksiin ja
paatelmiin. Viimeiseksi tulokset kuvataan ja havainnollistetaan niin, etta kirjallisuuskatsaus on tois-
tettavissa. (Vilkka 2023, 86-87)
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Taulukko 5 Katsaukseen valitut tutkimukset

Tekijat & julkai- | Otsikko Keskeisim- | Tutkimuksessa | Osallistujien | JBI-pisteet
Suvuosi, mat tulokset | mitatut muuttu- | lukumaara
jat

Bravo, Skjaer- | Basic Body | Kivun ja sen | Kipu, n=41 8/13=~60%
ven, Espart, | Awareness intensiteetin | liikkeen laatu,
Guitard, Cata- | Therapy in | sekd, keho- | kehotietoisuus,
lan-Matamoros | patients suf- | tietoisuuden | eléamanlaatu,
2019 fering from fi- | lisdantymi- | psykologinen

bromyalgia: | nen lyhyella | toimintakyky

A random- | aikavalilla

ized clinical

trial
Bravo, Skjaer- | Experiences | Kehotietoi- | Kehotietoisuus, | n=19 7/10=70%
ven,  Guitard, | from group | suuden ja | liikkeen laatu
Catalan-Mata- | basic  body | likkeen laa-
moros awareness | dun parane-
2020 therapy by | minen

patients suf-

fering from fi-

bromyalgia:

A qualitative

study
Tahran, Internet- Kivun ja ki- | Kipu, n=3 518=~60%
Hlseyinsinoglu, | based basic | vun intensi- | kehotietoisuus,
Yolcu, Sayg! body aware- | teetin vahe- | plasman fibri-
2023 ness therapy | neminen, nogeenitasot,

in fiboromyal- | plasman fib- | tyytyvaisyys

gia syn- | rinogeenita- | hoitojaksoon

drome: A re- | sojen lasku,

port of three | tyytyvaisyys

cases

23




terapiaa

kohtaan

Vuonna 2019 Bravo ym. tutkivat, vaikuttiko BBAT-terapia fioromyalgiaa sairastavien henkiliden
tuki- ja likuntaelinkipuun, psykologiseen toimintakykyyn, likkeen laatuun seka elamanlaatuun po-
sitiivisesti. 5 viikkoa kestavaan tutkimukseen osallistui yhteensa 41 henkilod, joista 21 kuului kont-
rolliryhmaan ja 20 interventioryhmaan. Kumpikin ryhma sai farmakologista hoitoa, mutta kontrolli-
ryhma sai lisaksi yhteensa 10 BBAT-terapiakertaa. Terapia toteutui kahdesti viikossa viiden viikon
ajan. Interventioon sisaltyi kaksi yksilollista BBAT-sessiota seka ryhmamuotoisia BBAT-sessioita.
Henkilokohtaiset BBAT-sessiot koostuivat 12 BARS-MQ liikkeesta seka hieronnasta. Ryhmamuo-
toiset sessiot koostuivat BBAT-liikkeistd, -hieronnasta seka lopussa kaytavasta ryhmareflektiosta.
Potilaita ohjattiin my0s lisadmaan terapiakerroilla oppimia liikkeita paivittaiseen eldmaansa. (Bravo
ym. 2019.)

Kaikki osallistujat arvioitiin ennen tutkimuksen aloitusta, viiden viikon hoitojakson jalkeen seka 12
ja 24 viikkoa hoidon lopetuksen jalkeen. Vaikutusta kipuun mitattiin VAS-asteikolla (Visual Analo-
gue Scale), likkeen laatua mitattiin BARS-MQ- kyselyll& (Basic Awareness Rating Scale — Move-
ment Quality), psykologista toimintakykya mitattiin masennusta ja ahdistusta mittaavilla kyselylo-
makkeilla. Masentuneisuutta mitattiin Beckin depressioasteikolla (BDI-Il) seka Hospital Anxiety
Depression (HAD)- kyselylomakkeella. Ahdistuneisuutta mitattiin State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) — kyselylla seka HAD-kyselylla. Elamanlaatua mitattiin Short Form 36 (SF-36) -kyselylla.
(Bravo ym. 2019.)

Tutkimuksen merkittdvimmat 10ydokset liittyivat kivun helpottumiseen; tutkimuksen jalkeen teh-
dyissa VAS- kipujanamittauksissa huomattiin, etta kova kipu oli helpottunut interventioryhmalla
huomattavasti kontrolliryhméan verrattuna. Kuitenkin 24 viikon jalkeen tehdyissa uusintamittauk-
sissa kavi ilmi, etta pitkaaikaiset vaikutukset kipuun eivat olleet merkittavia kontrolliryhmaan verrat-
tuna. BARS-MQ- kyselysta huomattiin myos likkeen laadun parantuneen merkittavasti interven-
tioryhmalla heti intervention loputtua. Kuitenkin 24 viikon jalkeen tehdyssa uusintamittauksessa ei
huomattu merkittavia eroja kontrolliryhmaan. Kuitenkin ahdistusta ja masennusta mittaavilla kyse-
lyilld huomattiin, etta BBAT-hoitoa saaneiden henkinen hyvinvointi koheni huomattavasti, ja positii-
vinen vaikutus oli nahtavissa viela 24 viikon jalkeenkin. (Bravo ym. 2019.)
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Vuonna 2020 Bravo ym. tekivat kvalitatiivisen tutkimuksen, jossa 19 fibromyalgiaa sairastavaa ih-
mista saivat ryhmamuotoista BBAT-terapiaa kahdesti viikossa 5 viikon ajan. Tutkimuksen keski-
o0ssa oli osallistujien henkilokohtainen kokemus BBAT-terapian vaikutuksesta heidan keho- ja liike-
tietoisuuteensa. (Bravo ym. 2020.)

Alussa jokainen osallistui kahteen henkildkohtaiseen BBAT-sessioon fysioterapeutin kanssa. Siella
likkeen laatua mitattin BARS-MQ:n toisen osion avulla, jossa jokaisen liikkeen jélkeen osallistujille
annettiin aikaa reflektoida omaa liikkeen laatua, ja jonka jalkeen terapeutti esitti lisaa kysymyksia
littyen osallistujien kokemuksiin siita, miltd keho ja liike tuntui harjoitusten aikana. Taman lisaksi
jokaisen ryhmaterapiakerran jalkeen osallistujia haastateltiin ryhmissa liittyen heidan kokemuk-
siinsa BBAT-liikkeista seka niiden vaikutuksiin heidan jokapaivaisessa elamassaan tahan men-
nessa intervention ajan. Ryhmaa myos kannustettiin jakamaan kokemuksiaan ja reflektoimaan
muiden ryhmaan osallistujien kanssa. Seka yksilo- ettd ryhmahaastattelut tapahtuivat intervention

alussa, viikoittain sen aikana seka 12 ja 24 viikon jalkeen intervention paatyttya. (Bravo ym. 2020.)

Osallistujien haastatteluista nousi ilmi 4 kantavaa teemaa, jotka tutkijat nostivat raportissaan esiin.
Ensimmaisena olivat biomekaaniset muutokset kehossa ja kehon tuntemisessa harjoitusten myota.
Osallistujat kokivat likkumisensa muuttuneen vapaammaksi seké vaivattomammaksi. My6s liikku-
miseen liittyva kipu vaheni seka liikkeet tuntuivat elastisemmilta ja sulavammilta. Osallistujat koki-
vat myos tasapainonsa parantuneen seka kokivat olevansa energisempia paivan aikana. Toinen
haastatteluissa noussut tarkea teema oli liike- ja kehotietoisuuden lisdantyminen. Osallistujat koki-
vat olevansa tietoisempia siita, miten esimerkiksi liikuttavat jalkojaan kavellessaan. Osallistujat ko-
kivat myos olevansa ylipaataan enemman lasna jokapaivaisessa elamassaan. He kokivat olevansa
enemman yhteydessa omiin tunteisiinsa seka kehoonsa. Kolmantena teemana oli osallistujien ko-
kemus ryhmamuotoisesta terapiasta. Vastauksista kavi ilmi, etta osallistujat kokivat ryhma@muotoi-
set terapiasessiot positiivisina. Osallistujat kokivat, ettda ryhman sisalla vallitsi luottamus, ja osallis-
tujat kokivat, etta keskustelu omista kokemuksista ja tuntemuksista muiden osallistujien kanssa oli
hyddyllisté ja auttoi heita saamaan enemman irti harjoituksista. Viimeisend esiin nousseena tee-
mana oli uudenlaisen suhteen luominen itseensa intervention aikana. Osallistujat kokivat, etta tut-
kimuksen aikana he tulivat tietoisemmiksi itsestaan seka myos suhteistaan toisiin ihmisiin. Osallis-

tujat kokivat, ettd osasivat nyt uudella tavalla priorisoida omaa terveyttaan. (Bravo ym. 2020.)

Tahran ym. vuonna 2023 tehdyssé tutkimuksessa kolme fibromyalgiaa sairastavaa henkiléa sai
yksilollista BBAT-terapiaa etakuntoutuksen muodossa kahdesti vilkossa kahdeksan viikon ajan.
Toimintakyvyn rajoituksia mitattiin Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised- asteikolla (FIQR).
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Kehotietoisuutta mitattiin Awareness-Body-Chart-asteikolla (ABC). Kipua ja kivun intensiteettia mi-
tattiin McGill Pain Questionnairella (SF-MPQ). Dysautonomiaa eli autonomisen hermoston hairi6ita
mitattiin plasman fibrinogeenitasojen avulla. Edella mainitut tutkimukset suoritettiin ennen interven-
tion aloitusta seka intervention paatyttya. Intervention paatyttya selvitettiin myos osallistujien tyyty-

vaisyyttd saamaansa kuntoutukseen intervention aikana. (Tahran ym. 2023.)

BBAT-sessiot toteutuivat Zoom-etayhteyden avulla, ja kestivat 60 minuuttia, jossa 40 minuutin ajan
suoritettiin erilaisia BBAT-liikkeitd, seka lopussa kaytettiin 20 minuuttia omien kokemusten ja tun-
temusten reflektoimiseen. Liikkeet suoritettiin seisten, istuen seka makuulla. (Tahran ym.2023)
Kahdeksan viikon interventiojakson jalkeen tehdyissa uusintamittauksissa huomattiin parannuksia
kaikilla osa-alueilla. Kipu ja kivun intensiteetti oli vahentynyt intervention myéta. BBAT-terapialla
naytti olevan vaikutusta myds kehon stressinsaatelyjarjestelmaan, silla osallistujien fibrinogeenita-
sot olivat laskeneet intervention myota. Myos kehotietoisuus oli lisaantynyt ABC-asteikon mukaan.
Osallistujien tyytyvaisyytta tutkimukseen mitattiin interventiojakson paatteeksi. Osallistujat olivat ol-
leet tyytyvaisia saamaansa kuntoutukseen, ja eivat kokeneet etakuntoutuksen tuottaneen ongelmia
heille. (Tahran ym. 2023.)
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6 TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyohoni valituissa tutkimuksissa kasiteltiin kaikissa lahes samoja teemoja. Paallimmai-
siksi teemoiksi nousi keho- ja liiketietoisuuden lisaantyminen seka kivun vaheneminen. Muita tar-
keita teemoja tutkimuksissa oli myds psyykkinen oireilu siséltaen ahdistuneisuuden, masentunei-
suuden ja elamanlaadun. Tutkimuskysymykseni oli BBAT-terapian vaikutus fibromyalgiapotilaan
toimintakykyyn, jossa toimintakyvyn maaritelmana kaytan ICF-toimintakyvyn viitekehysta. Nyt ai-

neiston synteesissa muodostamissani teemoissa kaytan pohjana ICF-luokituksen eri osa-alueita.

6.1 Vaikutus ruumiin/kehon toimintoihin

Keho- ja liiketietoisuus seka kipu ja kivun intensiteetti kuuluvat ICF-viitekehyksessa ruumiin/kehon
toimintojen alaluokkaan. Kuten taulukosta 1. voidaan nahda, on ruumiin/kehon toiminnot yksi toi-
mintakyvyn ja toimintarajoitteiden alaluokka. Seuraavaksi kasittelen tutkimuksista nostamiani tee-

moija liittyen ruumiin/kehon toimintoihin.

Yksi keskeisimmista tuloksista kaikissa katsaukseeni valituista tutkimuksissa oli BBAT-terapian vai-
kutus keho- ja liiketietoisuuden lisaantymiseen. Bravon ym. tutkimuksessa vuodelta 2019 kay-
tettiin keho- ja liiketietoisuuden mittarina BARS-MQ-kyselya. Mittaukset tehtiin ennen intervention
aloitusta, sen kuluessa seka intervention paatyttya. Uusintamittaukset tehtiin viela 12 ja 24 viikon
kuluttua tutkimuksen paatyttya. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kehotietoisuus oli lisaantynyt inter-
ventioryhmalla huomattavasti kontrolliryhmaan verrattuna. Kuitenkin uusintamittauksissa 12 ja 24
viikkoa intervention jalkeen kliinisesti merkittdvaa eroa kontrolliryhman ja interventioryhman valilla

ei ollut havaittavissa.

Bravon ym. kvalitatiivisessa tutkimuksessa keho- ja liketietoisuutta tutkittin BARS-MQ:n toisella
osalla siten, etta jokaisen likkeen jalkeen osallistujalle annettiin aikaa reflektoida, milté liike ja keho
hanestd tuntui. Tutkimuksen tuloksista k&vi iimi, ettd osallistujien keho- ja liiketietoisuus oli paran-
tunut huomattavasti tutkimuksen aikana. Osallistujat kokivat likkumisensa muuttuneen vapaam-
maksi ja myos vaivattomammaksi. Myos likkumiseen liittyva kipu oli vahentynyt huomattavasti
seka likkeet tuntuivat elastisemmilta ja sulavammilta. Osallistujat kokivat myds tasapainonsa pa-
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rantuneen. Taman lisaksi osallistujat kokivat olevansa tietoisempia siita, miten esimerkiksi liikutta-
vat raajojaan. Osallistujat kokivat myds olevansa ylipaatdan enemman lasna itsessaan ja elamas-

saan. He kokivat olevansa enemman yhteydessa omiin tunteisiinsa ja kehoonsa.

Tahranin ym. tutkimuksessa keho-ja liiketietoisuutta mitattin The Awareness-Body-Chart (ABC)-
asteikolla. Mittaukset tehtiin ennen intervention aloitusta seka sen paatyttya. Loppumittausten jal-
keen kolmesta tutkimukseen osallistujasta kahdella keho- ja liiketietoisuus oli parantunut ABC-as-
teikon mukaan jonkin verran, mutta kolmannella osallistujalla muutos oli huomattava.

Nain ollen voidaan paatelld, ettda BBAT-terapiasta voi olla vaikutusta fibromyalgiaa sairastavan

keho- ja liiketietoisuuden parantumiseen, mutta vaikutuksien pitkaaikaisuutta ei voida varmistaa.

Toinen tutkimuksissa esille noussut havainto oli kivun ja kivun intensiteetin vaheneminen. Bra-
von ym. tutkimuksessa vuodelta 2020 k&ytettiin yhtena mittarina kipua ja kivun intensiivisyytta. Bra-
von ym. tutkimuksessa kipua mitattiin VAS-kipujanan avulla. Tahran ym. tutkivat kipua Short-Form
McGill Pain Questionnaire-kyselyn avulla seké keskushermoston herkistymista kivulle (sentraali-
nen sensitisaatio) plasman fibrinogeenitasojen avulla. Kummassakin tutkimuksessa havaittiin mer-
kittavia parannuksia kivun ja kivun intensiteetin kokemisessa heti interventiojakson paatyttya. Bra-
von ym. tutkimuksen jalkeen tehdyissa VAS- kipujanamittauksissa huomattiin, ettd kova kipu oli
helpottunut interventioryhmalla huomattavasti kontrolliryhmaan verrattuna. Kuitenkin 24 viikon jal-
keen tehdyissa uusintamittauksissa kavi ilmi, etta pitkaaikaiset vaikutukset eivat olleet merkittavia
kontrolliryhmaan verrattuna. Myos Tahran ym. tutkimuksessa SF-MPQ- kyselysta kavi ilmi, etta
kipu ja kivun intensiteetti oli vahentynyt huomattavasti intervention aikana. Myds plasman fibrino-
geenitasot olivat laskeneet jokaisella tutkimukseen osallistujalla tutkimuksen aikana, mika viittaisi
siinen, ettd BBAT-terapialla on inhiboivaa vaikutusta keskushermoston herkistymisessa kivulle.
Toisin kuin Bravon ym. tutkimuksessa, Tahran ym. eivat sisallyttaneet tutkimukseensa seuranta-
jaksoa, jolloin positiivisten tulosten kestavyytta oltaisiin voitu mitata. Nain ollen voidaan naiden kah-
den tutkimuksen perusteella tehdé johtopaatos, etta BBAT-terapialla on vaikutusta kipuun ja kivun
intensiteettiin hoitojakson aikana ja heti sen jalkeen, mutta pidemmalla aikavalilla vaikutukset eivat

enaa ole merkittavia.
Kolmas esille noussut havainto oli ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden vaheneminen. Bra-

von ym. tutkimuksessa vuodelta 2019 mitattiin osallistujien ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja

koettua elamanlaatua. Masentuneisuutta mitattiin Beckin depressioasteikolla (BDI-I) seka Hospital
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Anxiety Depression (HAD)- kyselylomakkeella. Ahdistuneisuutta mitattiin State-Trait Anxiety Inven-
tory (STAI) — kyselylla sekd HAD-kyselylla. El&manlaatua mitattiin Short Form 36 (SF-36) -kyselylla.

Interventio- ja kontrolliryhmien valilla huomattiin suuria eroja ahdistuneisuudessa, masentuneisuu-
dessa seka elamanlaadussa, kun vertailtiin tuloksia ennen ja jalkeen intervention. Myos 12 ja 24
viikon jalkeen tehdyissa uusintamittauksissa huomattiin, etta interventioryhmalla tulokset olivat py-
syneet suurin piirtein samalla tasolla, kuin suoraa intervention jalkeen tehdyissa testauksissa. Nain
ollen voidaan ajatella, etta BBAT-terapialla on pitkakestoisia positiivisia vaikutuksia fibromyalgiaa

sairastavan masentuneisuuteen, ahdistukseen seka elaméanlaatuun.

6.2 Vaikutus suorituksiin ja osallistumiseen

Vaikka edella mainitut kivun lievittyminen, tietoisuuden lisdantyminen seka psykologisten oireiden
helpottaminen vaikuttavat myds suoraa yksilon suorituksiin ja osallistumiseen, nousi Bravon Skja-
erven, Guitardin ja Catalan-Matamorosin kvalitatiivisessa tutkimuksessa vuodelta 2020 esiin viela
muutamia suoria ja konkreettisia BBAT-terapian vaikutuksia yksilon toimintakykyyn. Bravon ym.
tutkimuksen ollessa kvalitatiivinen, sai sielta paljon tietoa siita, miten BBAT-terapian positiiviset

vaikutuksen nakyivat paivittdisessa elamassa.

Bravon ym. kvalitatiivisessa tutkimuksessa vuodelta 2020 haastateltiin kolmea tutkimukseen osal-
listunutta heidan henkilokohtaisista kokemuksistaan liittyen BBAT-terapian vaikutuksista heidan
toimintakykyynsa. Osallistujat kokivat likkumisen helpottaneen kivun ja jaykkyyden helpottaessa.
Osallistujat kuvasivat, etta likkuminen ei ollut enda niin kivuliasta. Kivuton liike on suoraan yhtey-
dessa yksilon kykyyn toimia ja suoriutua paivittaisessa elamassaan. Yksi osallistujista kertoi haas-
tattelussa, kuinka han pystyy nykyisin olemaan arjessa aktiivisempi. Osallistuja kertoo, etta pystyy
nyt kdymaan kavelyilla ystaviensa kanssa, silla uupumus ja liikkumiseen liittyva kipu on vaistynyt.
Kavelyilla kayminen ja ystavien kanssa vietetty aika liittyy suoraa osallistumiseen eli siihen, miten
yksilo pystyy osallistumaan omassa elaméssaan merkityksellisiin tapahtumiin. Toinen osallistuja
kuvaa tasapainonsa parantuneen, mika on johtanut siihen, etta han pystyy nyt kulkemaan lasten-
vaunujen kanssa ongelmitta. Vaunukavelyt lapsen kanssa liittyy vahvasti osallistumiseen ja suori-

tuksiin.
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6.3 Yhteenveto

Tutkimuksiin valikoiduissa tutkimuksissa ilmeni, etta BBAT-terapialla voi olla positiivisia vaikutuksia
fibromyalgiaa sairastavan toimintakyvyn eri osa-alueisiin. BBAT-terapia vaikutti muun muassa
osallistujien kipuun seka kivun intensiivisyyteen. Osallistujat kokivat kipukokemuksensa lieventy-
neen interventiojaksojen aikana. Myos osallistujien keho- ja liiketietoisuus parani jokaisessa tutki-
mukseen osallistuneessa interventioryhmassa. Taman lisaksi Bravon ym. tutkimuksessa vuodelta
2019 osallistujat kokivat elamanlaatunsa parantuneen seka ahdistuksen ja masentuneisuuden va-
hentyneen intervention myaéta. Vaikka ICF-kategorian mukaan n@ma jaotellaan ruumiin/kehon toi-
mintoihin, elavat nama dynaamisessa vuorovaikutuksessa yksilon suoritus- ja toimintakyvyn
kanssa (Taulukko 2.). Nain voidaan ajatella, etta BBAT-terapia on vaikuttanut positiivisesti tutki-

muksiin osallistuneiden toimintakykyyn.

Bravon ym. tutkimuksessa vuodelta 2020 osallistujat antoivat konkreettisia esimerkkeja siita, miten
BBAT-terapia oli vaikuttanut heidan elamaansa. Yksi osallistuja kertoi muun muassa jaksavansa
kayda kavelyilla ystaviensa kanssa, mita ei ollut aiemmin pystynyt tekemaan. Osallistujat raportoi-
vat my0s olevansa energisempia paivan aikana, jonka johdosta jaksavat tehda enemman paivan
aikana. Nama ovat kaikki osallistumisen ja suorituksien tasolla olevia positiivisia muutoksia osallis-

tujien elamassa.

Kolmesta katsaukseeni valitusta tutkimuksesta vain yksi mittasi intervention tulosten vaikutusta pi-
demmalla aikavalilla, jolloin uusintamittaukset tehtiin 12 ja 24 viikon jalkeen intervention loputtua.
Naista uusintamittauksista kavi ilmi, etta 24 viikon jalkeen intervention lopusta, oli kipu ja kivun
intensiteetti seka keho- ja liiketietoisuus laskenut interventioryhmalla samalle tasolle kontrolliryh-
méaan verrattuna. Pysyvat positiiviset vaikutukset, jotka nakyivat viela 24 viikon jalkeen intervention
lopun jélkeen olivat BBAT-terapian vaikutus elaménlaatuun seka masentuneisuuteen ja ahdistu-

neisuuteen.
Tasta voidaan paatelld, ettd BBAT-terapialla voi olla positiivisia vaikutuksia fibromyalgiapotilaan

kokemaan kipuun ja keho- ja liiketietoisuuteen, mutta nayttéa positiivisten vaikutusten pysyvyy-

desta ei voitu katsaukseeni valituilla tutkimuksilla varmistaa

30



Toisaalta positiivinen vaikutus koettuun elamanlaatuun seka ahdistuneisuuden ja masentuneisuu-
den vaheneminen nayttaisi olevan yhden katsaukseen valitun tutkimuksen mukaan pitkalla aikava-
lilla mahdollinen.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vain kolme tutkimusta, joten tulosten merkityksellisyydelle ei ole
kovin vahvaa nayttoa. Kirjallisuuskatsaukseni tuloksia ei voi siten pitaa yleistettavina, vaan suuntaa

antavina.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tarkastella BBAT-terapian
vaikutuksia fibromyalgiapotilaan toimintakykyyn. Lahdin mielenkiinnolla tekemaan opinnaytetyota,
silla seka krooninen kipu etta psykofyysisen fysioterapian keinot kroonisen kivun kuntoutuksessa

kiinnostavat minua suuresti.

Kirjallisuuskatsauksessa ensisijaisen tarkeaa on 16ytaa juuri niita tutkimuksia, jotka vastaavat ase-
tettuun tutkimuskysymykseen. Alustavien hakujen jalkeen en I6ytanyt kovin montaa tutkimusta, jo-
ten k&annyin kirjaston informaatikon puoleen, jolta sain todella paljon apua hakukantojen kanssa
seka hakulausekkeiden muodostamisen kanssa. Paatin loppujen lopuksi sisallyttaa myods
GoogleScholarin tietokantoihini, silla muista tietokannoista I6ytyi vain muutamia tutkimuksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseeni. GoogleScholarista osumia Idytyi noin neljasataa, joten kaikkien
artikkeleiden kayminen lapi manuaalisesti oli aikaavievaa. Ajan saastamisen lisaksi my0s datan
lapikaynnin luotettavuuden kannalta olisi ollut hyva, jos aineistoja olisi ollut kaymassa lapi toinen
ihminen. Kuitenkin omasta mielestani osasin haravoida tietokannoista oikeat ja tutkimuskysymyk-
seeni sopivat tutkimukset, mutta voi my0s olla, etta suuren datamaaran sekaan hukkui tutkimuksia,

jotka menivat juuri minulta ohi.

Vaikka sisallytin vield GoogleScholarin tietokantoihini, jai tutkimusten maara aika pieneksi. Yh-
teensa l0ysin kolme tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymykseeni. Kolmen tutkimuksen ko-
koisesta aineistosta ei mielestani pysty viela tekemaan patevia yleistyksia tai yleistettavia paatel-

mi&, mutta niista voi saada suuntaa antavaa tietoa seka hyvaa pohjaa jatkotutkimuksia ajatellen.

Yksi kirjallisuuskatsaukseni laatua huonontava tekija on se, etta tein sen yksin. Vaikka luin kat-
saukseeni valitut tutkimukset huolellisesti lapi, voi silti olla, etté olen ymmartanyt tai tulkinnut asioita
vaarin. Tama patee myds katsaukseen valittujen tutkimusten laadun arviointiin. Vaikka kaytin JBI-
kriteeristoa, olivat kriteerien tayttymiset ainoastaan minun tulkintani varassa. Tassa, niin kuin ha-
kuvaiheessa seka aineiston lapilukuvaiheessa, olisi ollut hyva, jos olisi ollut vahintaan yksi toinen
henkilo tekemassa tyota kanssani, jotta olisimme voineet vertailla tulkintojamme ja paatelmiamme

yhdessa.
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Hotuksen mukaan kunkin tutkimuksen arviointiin tulisi osallistua vahintaan kaksi jasenta, jolla on
hyva tutkimusmetodinen osaaminen (Hotus 2023. Tutkimusten laadun arviointi). Teen opinnayte-
tyoni yksin, joten tutkimuksia oli arvioimassa vain yksi ihminen. Tama laskee osaltaan kirjallisuus-

katsauksen luotettavuutta.

Koen kuitenkin, ettd paasin talla tyolla johdannossa esittamiini tavoitteisiin. Sain olemassa olevalla

tutkimusdatalla kuvattua mita vaikutuksia BBAT-terapialla on fibromyalgiapotilaan toimintakykyyn.

Oppimisprosessina opinnaytetyd oli minulle mielenkiintoinen ja antoisa. Koen, ettad opin paljon eri-
toten eri tietokantojen kaytosta ja hyddyntamisesta. Opin myos paljon siitd, miten tieteellisia tutki-
muksia luetaan, ja millainen rakenne niissa yleensa on. Opin myds paljon eri tutkimustyyppien laa-
dun arvioimisesta. Katsaukseeni paatyneet tutkimukset olivat tutkimuslaaduiltaan erityyppisia, jo-
ten paasin myos oppimaan, miten erilaisia tutkimustyyppeja arvioidaan erilailla. Kaiken kaikkiaan

koen, ettd opinnaytetydprosessi on kasvattanut ammatillista asiantuntijuuttani.

Lopuksi, vaikka BBAT-terapiasta on tutkimustietoa fibromyalgian hoidossa, olisi tutkimustuloksia
hyva saada lisaa. Alustavia hakuja tehdessani huomasin, etta BBAT-terapiasta on tehty tutkimuk-
sia paljon psykologisten oireiden, kuten skitsofrenian ja syomishéirididen yhteydessa, muttei niin-
kaan kivun hoidossa. Jatkotutkimusehdotukseksi ehdotan BBAT-terapian vaikutusta muissa kroo-
nisen kivun yhteyksissa, esimerkiksi kroonisen selkakivun, MS-taudin tai CRPS-oireyhtyman hoi-

dossa.
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JBI: Arvicintikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvicinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan siséltyy yhteensd 10 arviointikriteeria, joiden
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio laytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K}, Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (MA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Péivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtdkohdat ja metodologia 0O O 0 B3]
keskendan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysy mys tai tavoitteet O O 0 ]
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmét O O O O
keskendan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi [} [} 0 |
keskendén yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan [m] [m] 0 [m|
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtokohdat kuvattu? [} [m]

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus [m] [m]

tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidén ddnensa (alkuperaiset [} O 0 e

iimaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavélld tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja = [ O 0 ]
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopdéatékset aineiston analyysiin ja [m] O 0 ]
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi:  Hywvaksy [l Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien hylkédyksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suormalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus 18Ln luvalla.
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

TAata tarkistuslistaa kaytetddn satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 13 aviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset
sisdllét on kuvattu alla. Awioljan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kisikirjaan arviointia tehdessian. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio [&ytyy tasta |inkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylld (K), Ei (E), Epdselva
(?), Ei sovellettavissa (MA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Mro
Arviointikriteeri ? NA

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmét samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméjaocista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhméjaoista?

OO0ODOODOTOCO0O =
o O e O Y o A s s Y
00D DODODOo o
s R O R R

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoute ttu tutkittavien
ryhmajacista?

7. Kohdeltiinko ryhmid yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena clevaa interventiota?

0
O
)
0O

8. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja 0 o o o
elleivat pysyneet, kuvattinko ja analysoitinko seurannan alkana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd 12htoryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi li ‘intention-to-
treat’) analyysi?

O
O
|
O

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? a O 0 O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? a O 0 O
12. Kéytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmid? O O 0 O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nikdkulmasta O Ed O O
asianmukainen, ja huomioitinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa 1 Lis&tietoja tarvitaan O

Kommentit (mukaan lukien syy hylkykseen):

1(7)
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JBI: Krilttisen arviolnnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

T&ta tarkistuslistaa kaytetddn tapausselostuksen metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa & arvicintikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti
Kuvattu alla. Arvioljlan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijbiden Kkasikirjaan arviointia tehdess&an. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio |Gytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kyl (K), Ei (E), Epaselva (7), El sovelletiavissa (NA).!

Arviolja Péivays

Tekija(t) Vuosl Nro
Arviointikriteerl

K E ? NA

1. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selke&sti? O O 0 O
2. Kuvattiinko potilaan taustaa selkeasti ja esitettiinkd sita O o o O
alkajanana?
3. Kuvattiinko potilaan taménhetkinen kliininen tila selkeasti? O o o 0O
4. Kuvattiinko diagnostiset testittmenetelmat ja niiden tulokset O O | |
selkeasti?

5. Kuvattiinko interventio(t) tai holtomenetelma(t) selkeasti?

6. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen Kliininen tila

selkeadsti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tal | O 21 O |
ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?
8. Oliko tapausselostuksessa Jokin keskeinen sanoma tal O O (2 |
opetus?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentte]a (mukaan Iukien syy hylkaykseen):

Lihde: 1. Moola 5, MunnZ, Tufanaru C, Aromataris E, SearsK, Sfetcu R, Curie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K& Mu P-F (2017) Systematic
reviews of etiology and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z (teim.). Joanna Briggs Instiuie Reviewers Manual. The Joanna Briggs
Iretitute. Saatavilla httpssreviesersmanual joannabriggs org!
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