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- Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Traumaperainen stressireaktio (ASR) ja traumaperainen stressihairio (PTSD) ovat kaksi yleista
ahdistushairiota, jotka voivat kehittyd traumaattisen tapahtuman, kuten esimerkiksi seksuaalisen
vakivallan, likenneonnettomuuden tai kuoleman &killisen todistamisen jalkeen. Henkil6t, jotka
karsivat traumaperaisesta stressireaktiosta tai -hairiosta usein kokevat ylivirittyneisyyden oireita,
kuten varuillaan oloa, lihasjannitysta ja korkeaa sykettd. Ladkehoidosta ja psykoterapeuttisesta
hoidosta huolimatta namé oireet voivat jadda ongelmallisiksi ja kroonisiksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa psykofyysisen fysioterapian menetelmista
traumaperdisen stressireaktion ja -hairion hoidossa. Opinnaytety® toteutettiin systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena ja tavoitteena oli selvittdd, mitd psykofyysisia
fysioterapiamenetelmia kaytetddn ASR:n ja PTSD:n hoidossa, ja miten ne vaikuttavat
ylivirittyneisyyden oireisiin. Aikaisempia katsauksia ei ole tehty psykofyysisesté fysioterapiasta, ja
sen kayttamisesta naiden hairididen hoidossa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutui vaihe vaiheelta, alkaen Kkirjallisuushaulla. Tiedon
keruussa kaytettiin viitta eri tietokantaa, jotka olivat Pubmed, The Cochrane Library, PEDro,
Medic ja Fennica. Katsaukseen siséllytettiin Kliinisia tutkimuksia, joista koko tekstiversio ol
saatavilla. Valikoituneita tutkimuksia oli viisi, jotka analysoitiin, ja joista synteesi tehtiin.

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten mukaan psykofyysinen fysioterapia voi olla
varteenotettava vaihtoehto perinteiselle hoidolle, kuten psykoterapialle ja laékehoidolle,
traumaperdaisen stressihairion hoidossa. Tutkittavat menetelmét olivat rentoutusharjoittelu,
jannitys-rentoutus-menetelma ja kehotietoisuusharjoittelu. Tutkimuksissa ilmeni muutoksia
PTSD:n fyysisiin oireisiin. Julkaistua tietoa ASR:n hoidosta psykofyysisen fysioterapian
menetelmia kayttaen ei ole viela saatavilla.

ASIASANAT:
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kohonnut vireystila, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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METHODS OF PSYCHOPHYSICAL
PHYSIOTHERAPY FOR PERSONS WITH ACUTE
STRESS REACTION AND POST-TRAUMATIC
STRESS DISORDER

- a systematic review

Acute stress reaction (ASR) and post-traumatic stress disorder (PTSD) are two common anxiety
disorders that can develop after exposure to a traumatic event, such as sexual assault,
transportation accidents and being exposed to a sudden death. Persons with ASR and PTSD
often experience hyperarousal symptoms. For example, these include feeling on-guard, muscle
tenseness and an elevated heartbeat. Despite the fact that pharmacologic and psychotherapic
treatments are administered, these symptoms might become problematic and chronic.

The purpose of this study was to collect information about psychophysiological methods used for
treating persons with acute stress reaction and post-traumatic stress disorder. The method used
was a systematic literature review. The aim was to find out what kinds of psychophysiological
physiotherapy methods are used for the treatment of ARS and PTSD and how those methods
affect hyperarousal symptoms. Psychophysical physiotherapy for the treatments of these
disorders has not been reviewed before this thesis.

The systematic review was carried out phase by phase, starting with a literature search. To gather
information about the subject, five different databases were used for study searching: Pubmed,
The Cochrane Library, PEDro, Medic and Fennica. Studies included in this research were clinical
trials for which a full text version was available. Five studies were selected for the review. These
were analyzed, and a synthesis was made.

The results from this review show that psychophysical physiotherapy can be a noteworthy option
to traditional treatment, such as medical and psychotherapeutic treatment, for post-traumatic
stress disorder. The studied therapy methods were relaxation training, progressive muscle
relaxation and body awareness practices. Studies showed changes in the hyperarousal
symptoms of post-traumatic stress disorder. There are no studies about psychophysical therapy
in the treatment of ASR published to this date.

KEYWORDS:

acute stress reaction, post-traumatic stress disorder, ASR, PTSD, psychophysical physiotherapy,
hyperarousal, systematic review
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KAYTETYT LYHENTEET

PTSD Traumaperainen stressihairio (Lonnqvist ym. 2017, 374).
ASR Akuutti stressireaktio (Kaypa hoito 2016).

BBAT Basic Body Awareness Therapy (PSYFY 2018)

NPMP Norwegian Psycho Motor Physiotherapy

(Talvitie ym. 2006, 272)
HR Syke (Zucker ym. 2009)

HRV Sykevadlivaihtelu (Zucker ym. 2009)
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1 JOHDANTO

Kehon kautta ihminen ilmaisee erilaisia tunnetiloja ja psyykkisia oireita. Toisinaan psyyk-
kisid ongelmia ei tunnisteta tajunnassa vaan ne voivat ilmeta vain kehollisesti. Jos ihmi-
nen kokee esimerkiksi ahdistusta ja turvattomuutta, nama kokemukset voivat nakyéa ke-
hossa erilaisina psykosomaattisina oireina, kuten hikoiluna ja sydamentykytyksina.
(Heikkinen-Peltonen & Innamaa 2008, 46-48.) Téallaista oireilua voi esiintyd esimerkiksi
traumaattisen tapahtuman jalkeen, jos henkil® karsii erilaisista pelkotiloista, paniikeista
ja aggressiokohtauksista. Naiden jatkuessa pitkdan voi kehittya depressiota tai paihde-
ongelmia. (Larivaara 2009, 267.) Ongelmana voi olla myés tyo- ja toimintakyvyn seka
sosiaalisten valmiuksien alentumista, mikéa aiheuttaa mahdollisesti samalla syrjaytymista
(Autti-Ramo ym. 2016, 288). Nama asiat voivat osaltaan vaikuttaa siihen, ettd mielenter-
veyden ongelmat ovat nykyisin yleisin syy hakeutua Kelan kuntoutukseen. Ne ohittivat
tuki- ja liikuntaelinsairaudet yleisimpana kuntoutuksen sairauspaaryhmana jo 1990-|u-
vulla. Vuonna 2014 kuntoutusta sai mielenterveyden hairididen johdosta lahes 50 000
henkil6d. (Kansanelakelaitos 2015.)

Traumatisoivan tapahtuman jalkeen trauman kokenut henkild saa hoitoa terveydenhuol-
tohenkilostolta sekd psykososiaalista tukea ja palveluita sosiaali- ja terveydenhuollolta
(Kaypa hoito 2014). Talla hetkellda trauman hoidossa kaytetdan psykoterapiaa ja laak-
keita, mutta ndiden menetelmien kayttokelpoisuudesta ja pitkaaikaisesta tehokkuudesta
on luotettavaa tutkimustietoa vain niukasti (Duodecim 2017). Auttamisvastuuta néiden
hairididen hoidossa voitaisiin kuitenkin jakaa useammalle henkil6lle moniammatillisesti.
Talla tarkoitettaisiin yhteistyota eri ammattiryhmien valilla niin, ettd jokainen tydntekija
toisi omaa osaamistaan ja asiantuntijuuttaan esille, tavoitteena tehda potilaan tai asiak-
kaan hyvaksi jotakin, johon yhden ammatin osaaminen ei riitd. Psykiatriassa moniam-
matilliseen tiimiin voi kuulua esimerkiksi l&a&kari, psykologi, sosiaalityontekija ja fysiote-
rapeutti. (Vuorilehto ym. 2014, 83-85.) Moniammatillisessa kuntoutuksessa fysioterapi-
alla voitaisiin huomioida ihmisen psyykkinen ja fyysinen puoli, jolloin paraneminen olisi

todenné&kdisesti pysyvaa (Immonen-Orpana 1995, 133).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda psykofyysisen fysioterapian menetel-
mien kaytettavyytta traumaperaisen stressireaktion ja -hairion hoidossa. Opinnayte-

tydssa tutkitaan psykofyysisen fysioterapian menetelmien vaikuttavuutta naiden kahden
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mielenterveyden hairion kehossa ilmeneviin oireisiin. Opinnéytety6 on toteutettu syste-
maattisena kirjallisuuskatsauksena. Katsauksen avulla on keratty laajasti ja laadukkaasti
aiheeseen liittyvia tutkimuksia, ja taman tiedon perusteella tarkastellaan psykofyysisen
fysioterapian vaikutusta traumaperaisen stressireaktion ja -hairion fyysisiin oireisiin.
Opinnaytetytraportissa kasitelladn aluksi traumaperaista stressireaktiota sekéa -hairiota
ja psykofyysista fysioterapiaa. Taméan jalkeen kuvataan opinnaytetydn seké katsauksen

toteutus ja esitetddn katsauksesta saadut tulokset.
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2 TRAUMAPERAINEN STRESSIREAKTIO JA -HAIRIO

Traumaperdinen stressireaktio ja -hairid ovat mielenterveyden hairidita, jotka syntyvat
jarkyttavien traumaattisten tapahtumien ja kokemusten jalkeen. Hairidita voi esiintya kai-
killa iasta riippumatta. Niiden syntyyn vaikuttaa traumaattisen tilanteen jarkyttavyys ja
kuormittavuus, oli henkild sitten itse fyysisessa uhassa tilanteessa tai ei. Stressireaktion
tai -hairion kehittymiseen vaikuttavat myos yksilon aikaisemmat mielenterveyshairiot tai

kokemukset traumaattisista tilanteista. (Kaypa hoito 2016.)

1980-luvun yhdysvaltalaistutkimuksissa traumaperaisen stressihairion esiintyvyyden ar-
vioitiin olevan yhdesta kolmeen prosenttiin vaestdstd. Uudemmissa yhdysvaltalaisissa
tutkimuksissa tama luku on suurentunut seitseméasta kahdeksaan prosenttiyksikkda. Su-
kupuolten valilla esiintyvyytta nakyy enemman naisilla. Tama voi johtua osittain siita, etta
seksuaalista vékivaltaa tapahtuu naisia kohtaan enemman. Miehilla taas traumaattinen
tapahtuma on usein sotakokemus tai vakivallan todistaminen. On siten my6s luonnol-
lista, ettd hairion esiintyvyys on suurempi vaestoissa, jotka joutuvat alttiiksi erittain trau-
maattisille kokemuksille, esimerkiksi sodan, luonnonkatastrofin tai pakolaisuuden vuoksi.
Asia on ajankohtainen, silla suomalaistutkimuksen mukaan puolet Suomeen tulleista pa-
kolaisista on nahnyt vakivaltaisen kuoleman, mutta hairion esiintyvyytta pakolaisilla ei
ole viela tutkittu. (L6nnqvist ym. 2017, 378.) Taméa on tarke&da ottaa huomioon, koska
Suomeen tulevien pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden maaran arvioidaan kasvavan tu-
levien vuosien aikana. Heilla voi olla vaarallisissa oloissa syntyneité fyysisia sairauksia,
hoitamattomia traumoja, traumaperdaista stressihairiota tai muita psyykkisia sairauksia.
(Autti-Ramé ym. 2016, 194.)

Sen lisaksi, etta hairididen esiintyvyys on erilaista vaeston sisalld, traumaperainen stres-
sireaktio on hyvin vaihtelevaa yksil6illa. Sen kulkua on hankala ennustaa ja hairion vai-
keusaste vaihtelee uusien stressitekijoiden mukaan. Trauman aiheuttama hairio voi kes-
taa joitain kuukausia tai jatkua vuosikymmenia. On arvioitu, etté traumaperaisesta stres-
sireaktiosta karsivilla oireet haviavat kolmen kuukauden aikana itsestaan noin puolella
yksil6ista ja oireet haviavat kokonaan 1-3 vuoden aikana. Vuosia kestavaan krooniseen
oireyhtymaan sairastuu kolmasosa. Usein voimakkaat dissosiatiiviset oireet trauman jal-
keen voivat ennakoida pidempiaikaista oireyhtymaa. (Lonnqvist ym. 2017, 378.) Kasit-

teend dissosiaatio tarkoittaa ajatuksien, tunteiden, havaintojen ja muistojen hajanai-
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suutta (Duodecim 2017). Muita paranemisen ennustetta huonontavia tekijoitd ovat voi-
makas valttaytymiskayttaytyminen, paihdeongelmat ja persoonallisuushairiot (Lonnqvist
ym. 2017, 378).

2.1 Traumaperaisen stressireaktion ja -hairién synty

Traumaperdisen stressireaktion kehittyminen vaatii voimakkaan jarkytyksen (Lonngvist
ym. 2017, 378). Elamassa voi olla jarkyttavia tilanteita, jotka aiheuttavat ihmiselle voima-
kasta pelkoa, kauhua tai avuttomuutta. Tapahtuma voi olla lahimmaisen kuolema, va-
kava onnettomuus tai niiden uhka. (Duodecim 2017). Rauhan aikaa elavissa maissa ta-
pahtuu onnettomuuksia seka rikoksia, mutta suurin osa ei kuitenkaan sairastu krooni-

seen stressioireyhtymaan (Lonngvist ym. 2017, 378).

Kenelle tahansa voi kuitenkin kehittya traumaperainen stressihdirio erityisen voimakkaan
traumaattisen tapahtuman vuoksi (Duodecim 2017). Tutkimusten mukaan perinnélliset
tekijat vaikuttavat traumaperaisten oireiden kehittymiseen. Nailla epigeneettisilla teki-
j6illa voi olla merkitystéa sukupolvien yli valittyville vaikutuksille. Traumaperaisen hairién
riskiin voi vaikuttaa esimerkiksi sellaisten geenien ilmestyminen, jotka séatelevat gluko-
kortikoidireseptoreja traumaattisten kokemusten johdosta. (Lonnqvist ym. 2017, 380.)
Geneettisten tekijoiden liséksi stressireaktion oireiden pitkittymiseen vaikuttavat muut ai-
kaisemmat traumaattiset tapahtumat ja kokemukset, ahdistuneisuus- ja masennusalttius

seka tukiverkoston puuttuminen (Duodecim 2017).

2.2 Oireet

Ihmisen kohdatessa vaaratilanteen, kehon hermojarjestelma valmistautuu virittyneeseen
tilaan. Aluksi se puolustautuu aktiivisesti ja tehokkaasti vaaraa vastaan, ja sen jalkeen
hermojarjestelmé palautuu normaalille tasolle vaaran kaikotessa. Kehontuntuma valittaa
sen jalkeen eheyden, sankarillisuuden ja itsetyytyvaisyyden kokemuksen ihmiselle. Epéa-
onnistuneesti kohdattuna traumaattinen tapahtuma voi kuitenkin s&iléd kehoon ylimaa-
réisen energian vaarasta. Ihnminen tuntee talldin sydamenlydntiensa kiihtyvan seké vat-
salihaksiensa kiristyvan, ja lihasjannitys henkil6lla muuttuu. Keho luulee olevansa silloin
edelleen vaarassa, jos tata jannittynytta tilaa ei katkaista. Trauman kohdannut luo tall6in
itsedan ruokkivan ongelman. Keho, luullessaan olevansa uhattuna, aktivoi hermojarjes-

telmaa yllapitamalla vireystilaa ja kohottamalla sen valmiuksia. (Levine 2012, 157.)
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Jos keho yllapitaa tata tilaa, ilmestyvat traumaattisen tapahtuman jalkeen nopeasti en-
simmaiset trauman oireet ja vahitellen, ajan kuluessa, myds muut oireet. Ei ole kuiten-
kaan olemassa yksiselitteista oireiston listaa, johtuen yksildllisista trauman kokemuk-
sista. Traumasta karsivilla on kuitenkin joitain yhteisia trauman oireita. (Levine 2012,

158.) Seuraavaan taulukkoon numero 1 on keratty trauman yleisesti aiheuttamia oireita.

TAULUKKO 1. Trauman oireet. (Levine 2012, 159 — 161.; Lonnqvist ym. 2017, 375).

Traumaattisen reaktion oireiden paaryhmat:

e traumaattisen tapahtuman psykologisen uudelleen toistumisen oireet

e traumaan liittyva valttamisoireilu

¢ kognitiiviset ja mielialaan liittyvat muutokset trauman jalkeen

e kohonneen vireystilan ja reaktiivisuuden oireet

Trauman varhaiset oireet

o ylivalppaus

¢ mieleen tunkeutuvat kuvat ja takaumat

e aarimmainen herkkyys valoille ja aanille

e yliaktiivisuus

o liioitellut tunne- tai sapsahdysreaktiot

e painajaiset ja diset pelkotilat

e jyrkat mielialan muutokset

e stressisietokyvyn lasku

e nukkumisvaikeudet

Seuraavaksi ilmenevat oireet

¢ paniikkikohtaukset, ahdistus ja pelkotilat

e henkisen tyhjyyden tai poissaolon tunne

o liioitellun voimakas sapséhtdminen

e valttaytymiskayttaytyminen

e vaaratilanteista viehattyminen

e jtkuisuus

o liioitellun voimakas tai vahentynyt seksuaalinen mielenkiinto

e muistinmenetykset ja unohteleminen

o kyvyttomyys rakastaa, hoitaa ja kiintya
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e kuolemanpelko, hulluksi tulemisen pelko

Oireet, joiden kehittyminen vaatii aikaa

o liiallinen ujous

e tukahtuneet tai heikentyneet tunnereaktiot

o kyvyttdmyys hoitaa velvollisuuksia

e krooninen vasymys tai alhainen fyysinen energiataso

¢ immuunijarjestelman ongelmat; sisderityksen ongelmat, kuten kilpirauhasen

vajaatoiminta

o psykosomaattiset sairaudet, erityisesti paansaryt, niska- ja selkavaivat,

astma, ruoansulatusongelmat, vatsakivut, vakavat kuukautisvaivat

e Mmasennus

e tunne siitd, ettd on irrallaan, vieraantunut ja eristyksissa

e vahentynyt mielenkiinto elamaa kohtaan

e avuttomuuden tunnot ja avuttomuus toiminnassa

Kuten edeltava taulukko kertoo, traumaattisen reaktion ytimen muodostavat traumaatti-
sen tapahtuman psykologisen uudelleen kokemisen oireet, traumaan liittyva valttamisoi-
reilu, kognitiiviset sek& mielialaan liittyvat muutokset trauman jélkeen ja kohonneen vi-
reystilan seké reaktiivisuuden oireet (Loénngvist ym. 2017, 375). Naiden oireiden jalkeen
samanaikaisesti tai pian niiden jalkeen alkaa ilmaantua esimerkiksi ylivalppautta, mie-
leen tunkeutuvia kuvia ja takaumia, valo- ja aaniherkkyyttd, yliaktiivisuutta, liioiteltuja
tunne- tai sapsahdysreaktioita, painajaisia ja 6isia pelkotiloja, mielialamuutoksia seka
nukahtamisvaikeuksia. Lisédksi trauman kokeneella henkil6lld voi ajan kuluessa ilmeta
kroonista vasymystda, alhaista fyysistd energiatasoa, immuunijarjestelméan ongelmia ja
masennusta. (Levine 2012, 159 - 161.)

Yksi traumaperaisen stressireaktion ja -hairién oireiden paaryhmista on kohonnut vireys-
tila. Kohonneeseen vireystilaan liittyy autonomisen hermoston oireiluja (Lonngvist ym.
2017, 377). Autonominen hermosto jakaantuu parasympaattiseen eli rauhoittavaan ja
sympaattiseen eli kiihdyttavdan hermostoon (Stenberg ym. 2015, 33). Taulukossa 2 on
lueteltuna sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aiheuttamat fysiologiset oireet.
Na&ita oireita ovat kohonnut syke, kiihtynyt hengitys, artyisyys, lihasten jannitys sekéa ny-

kiminen ja ahdistuskohtaukset seké laukkaavat ajatukset (Levine 2012, 145).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Jokela & Olli Lahtinen



Sympaattisen hermoston yliaktiivisuuteen linkittyy myos sykevdlivaihtelun vaimentumi-
nen (Lonngvist ym. 2017, 379). Sydamen sykevalivaihtelu heijastaa sydamen autonomi-
sen hermoston ja muiden saéatelyjarjestelmien vaikutuksia syddameen (Aikakausikirja
Duodecim 1995). Kohonneeseen vireystilaan liittyvia oireita ovat my6s unihairiot, joita
esiintyy kaikilla traumaperaisesta hairiosta karsivilla inmisilla jossakin vaiheessa. Taval-
lisia ovat nukahtamis- ja unessa pysymisen ongelmat seka traumasta muistuttavat pai-

najaiset. (Lonnqvist ym. 2017, 377.)

Traumaperainen stressireaktio ja -hairid voivat autonomisen hermoston toiminnan lisaksi
vaikuttaa myos stressihormonijarjestelmaan. Trauman kokeneilla henkildilla on havaittu
kortisolin erityksen vuorokausivaihtelussa muutoksia. Loydokset viittaavat siihen, etta
stressihormonijarjestelman sisdinen saately on traumaperaisessa stressireaktiossa poik-
keavaa. Matalat plasman, virtsan ja syljen kortisolitasot ovat tyypillisid. TAma voi johtua
siitd, etta lisdmunuaisen kortisolierityksessd on deksametasonikokeessa todettu poik-
keavan voimakasta vaimentumista eli hypersuppressiota. LOydos on painvastainen kuin
osalla masennuspotilaista. (Lonnqvist ym. 2017, 379.) Lisamunuaisen kortisolierityksen
puutos kehossa ilmenee muun muassa vasymyksena ja voimattomuutena, ruokahalut-

tomuutena ja pahoinvointina (Suomen endokrinologiyhdistys ry. 2013).

TAULUKKO 2. Autonomisen hermoston vaikutukset. (Stenberg ym. 2015, 34.)

Sympaattinen hermosto Kehon osa Parasympaattinen hermosto
Sykkeen nousu Sydan Sykkeen lasku
Keuhkoputkien laajentuminen Keuhkot Keuhkoputkien supistuminen
Pupillien laajentuminen Pupillit Pupillien supistuminen
Syljenerityksen vahentyminen Sylkirauhanen Syljenerityksen lisaantyminen
Hidastunut ruoansulatus Vatsa ja ohutsuoli Nopeutunut ruoansulatus
Véahentynyt virtsaneritys Munuaiset Lisdantynyt virtsaneritys

Hien eritys Hikirauhaset
Lisdantynyt glykogeenin muut- Maksa
tuminen glykoosiksi
Adrenaliinin ja noradrenaliinin Lisamunuaisydin
eritys
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3 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala (Kinnunen 2016, 20), jonka perus-
tan muodostaa kasitys kehon ja mielen kokonaisuudesta, ja ndiden jatkuvasta vuorovai-
kutuksesta toisiinsa (PSYFY 2018). Sana psykofyysinen jo itsessaan liittad nama kaksi
asiaa yhteen. Sana on muodostettu kreikan kielisista sanoista psyche — eli sielu - ja phy-
sis - eli elama — tai physikos — eli luonto ja aineelliset seké ruumiilliset asiat. Késitetta
voidaan tarkastella taten siten, ettd se nahdaan kuvastavan psykologisten ja fysiologis-
ten tapahtumien valista suhdetta eli sielun ja ruumiin valista tiivista yhteytta ja vaikutusta
toisiinsa. (Immonen-Orpana 1995, 134; Kauranen 2017, 522.) Talla tarkoitetaan muun
muassa sité, ettd mielen liikkeet, kuten ajatukset, tunteet ja kokemukset nakyvat ja tun-
tuvat kehossa. Toisaalta kehon kautta voidaan myds tydskennella: kohdata, kehittéaa ja
kasitella mielen tasapainoa. (Herrala ym. 2008, 37-38.).

Tunteiden rakentava kasitteleminen voi olla vaikeaa eritoten kriisivaiheessa, minka
vuoksi on tavallista, ettd ne tukahdutetaan. Jos tunteita ei tunnisteta eikd kohdata, ne
tuovat itsensé esille somaattisesti eli ruumiin kielelld, esimerkiksi erilaisina fyysisina oi-
reina. (Kettunen ym. 2009, 78.) Psykofyysisen fysioterapian avulla kuntoutuja voi kuiten-
kin oppia aistimaan ja ymmartdmaan omaa kehoaan seka sen reaktioita, ja sitd kautta
saada paremman kontaktin itseensa. Lisaksi kuntoutuja voi oppia rentoutumista, tasa-
painottumista ja stressinhallintaa, ja I10ytaa syita seka vaikuttamismahdollisuuksia kivuille
ja oireille. (PSYFY 2018.)

3.1 Psykofyysisen fysioterapian juuret, kehitys ja soveltaminen

Psykofyysinen fysioterapia alkoi muotoutumaan Pohjoismaissa 40- ja 50-luvulla (Immo-
nen-Orpana 1995, 133). Se kehittyi fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien yhteis-
toiminnan tuloksena Norjassa ja Ruotsissa, josta se levisi Suomeen 1980-luvulla (Kau-
ranen 2017, 522). Tahan aikaan Suomessa myds tiedostettiin, etta psykofyysisen fy-
sioterapian koulutukselle on tarvetta ja koulutusta alettiin jarjestaa. Kaiken kaikkiaan
Suomessa psykofyysisen fysioterapian kehitykseen ovat vaikuttaneet erityisesti ruotsa-

lainen Gertrud Roxendal ja norjalainen Berit Heir Bunkan. (Immonen-Orpana 1995, 133.)
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Etenkin psykofyysisessa fysioterapiassa kayttssa olevia terapiamenetelmia ovat Roxen-
dalin kehoterapia, norjalainen psykomotorinen fysioterapia, psykodynaaminen fysiotera-
pia, Feldenkrais-menetelma, Alexander-tekniikka ja eri rentoutusmenetelmat. Roxenda-
lin kehoterapiassa (engl. Basic Body Awareness Therapy eli BBAT) kaytettyja menetel-
mid ovat muun muassa erilaiset liikeharjoitukset, pariharjoitukset, aanenkayttéharjoituk-
set ja pehmytkudoskasittelyt. Harjoittelussa huomioitavia tarkeitéa elementteja ovat muun
muassa tasapaino, vapaa hengitys ja tietoinen lasndolo omassa kehossa asentojen ja
likkeiden aikana. (Kauranen 2017, 523.) Lisaksi BBAT-terapiassa tarkastellaan kehon
likekeskusta, liikevirtausta ja kehon suhdetta alustaan seké keskilinjaan. Kehon harjoit-
teiden kautta pyritdan lisddntyneeseen henkiseen lasnéoloon (Talvitie ym. 2006, 270;
275). Terapia pohjautuu Jacques Dropsyn eli koulutetun tanssijan ja miimikon teorioihin.
Dropsylla on my6s vankka psykoterapiaosaaminen kahdenkymmenen vuoden takaa
sekd syvdllinen tuntemus zen-meditaatiosta, taijiista ja erilaisista kehoterapioista.
Dropsyn tyd kasittelee ihmisen olemassaoloa ja liikkumisen ulottuvuuksia (Dropsy 2000,
9; PSYFY 2018).

BBAT:n lisaksi myds norjalaisessa psykomotorisessa fysioterapiassa (engl. Norwegian
Psycho Motor Physiotherapy, NPMP) ja psykodynaamisessa kehoterapiassa vapaa hen-
gitys on huomioituna ja sita pidetaan tarke&dnd merkkina toimivasta kehominasta (Talvitie
ym. 2006, 271-272). NPMP:n mukaan myds muut keholliset oireet, kuten lihasjannitykset
ja kumara ryhti voivat kertoa tukahdutuista tunteista ja henkisesta pahoinvoinnista. Nai-
hin tunneperaisiin ongelmiin voidaan vaikuttaa muun muassa pehmytkudoskasittelyn tai
aktiivisten seké passiivisten liikehoitojen kautta. (Kauranen 2017, 524.) Osittain NPMP:n
pohjalta on kehittynyt myods psykodynaaminen kehoterapia (Kauranen 2017, 524), joka
perustuu ajatukseen ihmisen elamysten ja kokemusten eli menneisyyden heijastumi-
sesta kehoon. Talloin fyysisten reaktioiden tulkinta on keskidssa terapiassa (Talvitie ym.
2006, 275.) Kehontuntemusta ja tietoisuutta liikkeista harjoitetaan myos Feldenkrais-me-

netelm&a ja Alexander-tekniikkaa kayttden (Kauranen 2017, 524).

Psykofyysista fysioterapiaa voidaan soveltaa hyvin kaikkeen fysioterapiaan (PSYFY
2018). Psykofyysisen fysioterapian asiakkaina voivat olla muun muassa kuntoutujat,
joilla on tuki- seka liikuntaelinvaivoista aiheutuvia kipuja tai neurologisen sairauden, ku-
ten aivohalvauksen jattamia oireita (Talvitie ym. 2006, 265). Sita voidaan etenkin suosi-
tella niille, joilla on esimerkiksi mielenterveyden ongelmia, kuten masennusta, syomis-
hairidita tai paniikkioireita; stressia, unettomuutta, jannittyneisyyttd, ahdistuneisuutta tai

uupumusta; fyysisid oireita johtuen traumasta tai traumaperaisesta stressireaktiosta
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(PSYFY 2018). Kuitenkin riippumatta siita, millaisia toimintakyvyn ongelmia henkilolla
on, psykofyysiselle fysioterapialla tunnusomaista on kuntoutujan nékeminen kokonais-
valtaisesti (Talvitie ym. 2006, 265).

3.2 Psykofyysisen fysioterapian keinot

Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytettyja menetelmia ovat muun muassa erilaiset liike-
, hengitys- ja kehotietoisuusharjoitteet, rentoutusmenetelmat, manuaaliset kasittelyt
seka vuorovaikutusta tukevat harjoitteet. Psykofyysinen fysioterapia perustuu kokemuk-
selliseen oppimiseen, jossa on mahdollista kokea, tunnistaa ja hyvaksya oman keholli-
suus. (PSYFY 2018.) Koetut keholliset tuntemukset pyritaan yhdistdmaéan tunnepohjai-
siin ja psyykkisiin tuntemuksiin (Kauranen 2017, 522).

Fysioterapian tavoitteet laaditaan aina kuntoutujan voimavaroihin ja elamantilanteeseen
sopiviksi (PSYFY 2018). Lahtokohtana fysioterapialle voi olla kuntoutujan elaméanhallin-
nan ja voimavarojen I6ytyminen arkeen (Talvitie ym. 2006, 266-267). Kuntoutujaa voi-
daan auttaa tulemaan tietoisemmaksi kehonsa viesteista ja pddsemaan kosketuksiin
tunteidensa kanssa (Talvitie ym. 2006, 265-266). Terapian aikana huomioidaan mene-
telmien, kuten hengityksen, asentojen ja likkumisen nostamien tunteiden, ajatusten ja
kokemusten merkitys kuntoutujalle (PSYFY 2018).

Kaurasen (2017, 522) mukaan psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuuden arvioinnissa
kaytetaan kuntoutujan omia kokemuksia ja naiden merkitysta potilaalle itselleen. Arvioin-
nissa voidaan hyodyntaa paivékirjaa, haastattelua ja havainnointia. Arvioinnin kohteena
voivat olla muun muassa kehonkuva seka sen kokeminen, ymmartadminen ja arvostami-
nen, hengitys, koettu kipu, jannittyneisyystilat, likkeenhallinta ja kyky rentoutua. Liséksi
psykofyysisen fysioterapian eri viitekehityksissa, kuten psykomotorisessa fysioterapi-
assa ja kokonaisvaltaisessa fysioterapiassa (Immonen-Orpana 1995, 134), voidaan yk-
silon tutkimisessa kayttéa erilaisia arviointiasteikkoja. Talvitien, Karpin ja Mansikkamé&en
(2006, 130-133) mukaan tallaisia valideja ja sopivia mittareita arvioimaan kuntoutujan
kokonaisvaltaista psykofyysistd hyvinvointia ovat muun muassa Bunkanin kehittdma
ROBE eli The Resource Oriented Body Examination -mittari. Sita voidaan kayttaa kehon
jarintakeh&n asennon, hengityksen tilavuuden, kehon toiminnan, lihasjannityksien, kipu-
jen ja psyykkisten reaktioiden tutkimisessa seka arvioidessa terapeutin vaikutusta kun-
toutujaan. Lisaksi Roxendal on kehittanyt BAS-asteikon eli The Body Awareness Scale

-asteikon (Talvitie ym. 2006, 130), jolla voidaan haastattelua ja havainnointia hyddyntaen
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arvioida kuntoutujan ruumiintuntemusta. Arviointia kaytetdan suunnitellessa kuntoutujan
fysioterapiaa. (Immonen-Orpana 1995, 134-140.) Seuraava kappale sisaltaa esimerk-
keja psykofyysisessa fysioterapiassa kaytdssa olevista terapiamenetelmista ja niiden
vaikutuksista elimistéon seka kehossa ilmeneviin oireisiin. Terapiamenetelmia on ha-

vainnollistettu harjoitusesimerkein.

3.2.1 Kehotietoisuusharjoitukset

Kehotietoisuus tarkoittaa syvaa ja kokonaisvaltaista itsensa tiedostamista, hahmotta-
mista, ymmarrysta ja hallintaa (Herrala ym. 2008, 32). Se seka kehontuntemus voidaan
ymmartaa taten kehonelamykseen ja liikkeeseen liittyviin asioihin, esimerkiksi kykyyn
ohjata liikkeita ja kehon asentoja (Talvitie ym. 2006, 270). Psykofyysinen fysioterapia
soveltuu kehotietoisuuden harjoittamiseen, silla psykofyysisessa fysioterapiassa voi-
daan ohjata kuntoutujaa tunnistamaan, kuuntelemaan ja tiedostamaan keho ja sen eri
osat (Kauranen 2017, 522). Muun muassa BBAT:n tavoitteena on kehontuntemuksen ja
-tietoisuuden, ja sen myo6ta kehon hallinnan seka itsetuntemuksen lisaantyminen (Talvi-
tie ym. 2006, 269-270).

Kehotietoisuutta voidaan tarkastella myos erilaisten elinjarjestelmien kautta erottele-
malla esimerkiksi psyykkisen jarjestelméan reaktiot, kuten tunteet seka ajatukset erilleen
motorisen jarjestelman reaktioista, kuten lihasjannityksesta tai rentoustilasta. Samalla on
kuitenkin hyva muistaa, ettd ihmisen keho muodostuu erilaisista “jarjestelman osasista”,
ja kun jokin naistd osasista muuttuu, muuttaa se koko jarjestelmaa ja ihmisen koko

muuta kokonaisuutta. (Herrala ym. 2008, 32; 38.)

Kehontuntemus ja -tietoisuusharjoitus (esimerkki Dropsyn mukaan): Venytyshar-

joite

1. Makaa selallasi kasivarret lattialla paéan vieressa kehon jatkeena seka jalat suo-
rina. Venytd kasiasi ja jalkojasi vastakkaisiin suuntiin. Jatka raajojesi venytta-
mista niin pitkalle, kun pystyt, samalla tuntien olosi mukavaksi. Sen jéalkeen va-
pauta venytys akillisesti ja anna kehon painua takaisin lattialle. Toista venytys-
rentoutus-harjoitussarja noin kymmenen kertaa tahdissa, joka tuntuu parhaim-

malta sinulle.
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2. Makaa samassa alkuasennossa ja venyta aluksi vain kehon oikeaa puolta: oi-
keaa jalkaa ja oikeaa katta. Vapauta jannitys akillisesti, aivan kuten aiemmin.
Toista sama vasemmalle puolelle, yhteensa tehden sarjan noin kymmenen ker-

taa molemmille puolille.

(Dropsy 2000, 34.)

3.2.2 Rentoutusmenetelmat

Kataja (2003, 23-24) on maarittanyt rentoutumisen olevan elimistdn rauhoittamista. Se
kohdennetaan seka mieleen etté ruumiillisiin toimintoihin, joko erikseen tai yhtaikaa. Kun
rentoutumista ajatellaan pelkastaan muutoksena lihastasolla, se méaaritelladn vartalon
kaikkien lihasten yhtaikaisena rentoutumisena niin taydellisesti kuin on mahdollista. Ed-
mund Jacobson, joka tunnetaan jannitys-rentoutus-menetelmén kehittdjand, on maari-
tellyt taydellisen rentoutumisen olevan sellaista, jossa lihaksen tonuksen nollapiste saa-
vutetaan. (Kataja 2003, 23-24.) Tata kautta voidaan myds "positiivisen noidankehan”
kautta vaikuttaa toiseen ihmisen perusolemuksen osaan, mieleen (Kataja 2003, 12).
Koska mieli ja keho ovat yhta (Kataja 2003, 12), vaistamatta kehon rauhoittuessa henkild
kokee yleensd myonteisia tunteita, ja taméa taas edesauttaa viela enemman elimiston

reaktioiden tasaantumista (Herrala ym. 2008, 171).

Jacobson vakiinnutti myos kasitysta siitd, ettd lihasjannitys on merkki negatiivisista tun-
netiloista, kuten levottomuudesta, ahdistuksesta ja pelosta (Kataja 2003, 26). Lihasjan-
nitys voi kuitenkin toimia merkittdvana esteena tunteiden tiedostamiselle (Bourne 1999,
58). Taten laukaisemalla lihasjannitys, voidaan naihin tunnetiloihin myés vaikuttaa, ja
psyykkista rentoutumista voi tapahtua kielteisten tunteiden poistuessa (Kataja 2003, 26),
kun limbiset alueet aivoissa heraavat lieventamaan stressia ja ahdistusta (Herrala ym.
2008, 171). Lisaksi rentoutuessa on mahdollista ottaa kayttoéon voimavaroja alitajun-

nasta, kun tiedostamaton mieli aktivoituu (Leppé&nen ym. 2000, 6).

Rentoutumisen psykologisten vaikutusten, kuten ahdistuneisuuden ja artyneisyyden va-
hentymisen liséksi rentoutuminen nakyy myds fysiologisesti. Naita fysiologisia muutoksia
ovat hengitysrytmin rauhoittuminen, verenpaineen alentuminen, sydamen lyontitiheyden

hidastuminen, aareisverenkierron vilkastuminen ja ihon lampétilan nouseminen. (Leppa-
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nen ym. 2000, 8-9.) Fysiologiset muutokset johtuvat sympaattisen hermaoston yliaktiivi-
suuden vahentymisesta ja parasympaattisen hermoston toiminnan lisdantymisesta, ta-

sapainottaen autonomisen hermoston toimintaa kokonaisuutena (Kataja 2003, 26).

Rentoutumisen vaikutukset voivat olla luonteeltaan sek& valittomia ettd pitkaaikaisia
(Kauranen 2017, 525). Valittbmat vaikutukset liittyvat autonomisen hermoston toimin-
taan, aivojen séahkdmagneettisen toiminnan hidastumiseen ja endorfiinin erittymiseen
kehossa. Autonomisen hermoston toiminnot voivat tasapainottua myos pitkékestoisesti.
(Kauranen 2017, 525.), ja rentoutuminen voi pitkalla aikavalilla vaikuttaa myds muun
muassa unettomuuteen (Bourne 1999, 57), joka voi olla yksi psyykkisen herkistymisen

ja ylivireyden oireista (Tyoterveyslaakari 2004).

On monia rentoutuskeinoja, jotka saavat seka kehon etta mielen rauhoittumaan. Ne vai-
kuttavat elimistdn toimintaan hieman eri kautta (Herrala ym. 2008, 171). Psykofyysisessa
fysioterapiassa kaytetdan useita eri rentoutusmenetelmid (Kauranen 2017, 524). Lihas-
rentoutus on yksi rentoutumismenetelma monien joukossa (Bourne 1999, 62) ja yksi ylei-
simmin kaytdssa olevista rentoutusmenetelmista on edella mainittu lihasten progressii-
vinen jannitys-rentoutus-menetelma eli Jacobsonin menetelméa (Kauranen 2017, 525).
Menetelmaan kuuluu kehon eri lihasryhmien jannittdminen ja rentouttaminen vuorottai-
sesti. Tavoitteena on tunnistaa jannityksen merkkeja ja oppia hellittdmaan jannitysta.
(Orsillo & Roemer 2011, 182.) Jacobsonin menetelma ja liikunta kuuluvat aktiivisiin ren-
toutumismenetelmiin, mutta on olemassa myds niin sanottuja rauhoittumis- eli sugges-
tiomenetelmid, jotka perustuvat tunnealueiden ja mielikuvakeskuksien aktivointiin (Ka-
taja 2003, 52). Tallainen menetelma on muun muassa Schulzin menetelma (Kataja 2003,
52) eli autogeeninen rentoutus, jossa kohdistetaan tietoisuus yhteen toimintoon, kuten
hengitykseen tai ajatukseen puhumalla hiljaa mielessdan (Kauranen 2017, 525). Muita
rentouttavia ja rauhoittavia menetelmia ovat esimerkiksi sovellettu rentoutus seka kos-

ketus ja hieronta (Talvitie ym. 2006, 280).

Rentoutumiseen voidaan ottaa mukaan my6s mielikuvia. Mielikuvarentoutus on mene-
telma, jossa rentoutunut olotila saavutetaan myonteisia ja mielihyvaa antavia mieli- ja
muistikuvia ajattelemalla (Kataja 2003, 111). Mielikuvat vaikuttavat sek& suorasti etta
epasuorasti kehoon sekéd sen toimintaan, ajatuksiin ja tunteisiin. Ne vaikuttavat meihin
samalla tavalla kuin todelliset tilanteet. Taten rentouttavat ja rauhalliset mielikuvat voivat
saada muun muassa sydamen sykkeen hidastumaan. Mielikuvarentoutuksessa voidaan
hyddyntdd muun muassa mielikuvia luonnonmaisemista, esimerkiksi metsasta, meren-

rannasta tai virtaavasta vedesta. (Leppanen ym. 2000, 26-28.)
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Rentoutumismenetelmid on kaytetty hoitona lievittamaan pelkoa ja jannitysta erilaisissa
traumatiloissa. Sen kaytosta on saatu erinomaisia tuloksia, ja merkittavaa apua siitd on
sellaisille henkildille, joilla on somaattisia oireita, kuten sydamentykytysta. (Kataja 2003,
43.)

Rentoutusharjoite (esimerkki mukailtuna ja lyhennettyna Jacobsonin menetel-

masta)

1. Asettaudu mukavaan istuma- tai makuuasentoon. Voit tehda rentoutusharjoituk-
sen silmé&t kiinni tai auki. Jos jostain syysté jonkun lihaksen jannittdminen ei tunnu
hyvaltd, voit edetd suoraan lihaksen rentouttamisen vaiheeseen. Rentoutushar-
joitukseen voi liittda halutessa tasaisen ja rauhallisen hengityksen: jannittaessa
lihasta hengitd sisdan ja rentoutuessa hengitd ilma keuhkoista ulos. Kay lapi mo-
lemmat kadet ja jalat, vatsa, rintakeha, selka, hartiat, niska, kaula, leuka ja kas-
vot. Lopuksi anna koko kehon rentoutua taysin ja anna rentoutuksen muuttua
syvemmaksi. Anna hetki aikaa vain itsellesi. Taman jalkeen herattele itseasi ja

kehoasi, esimerkiksi lempeasti venytellen. (Leppéanen ym. 2000, 22.)

3.2.3 Hengitysharjoitukset

Hengitys on hyva véline tunteiden ja psyykkisten reaktioiden saatelyssa (Kataja 2003,
56). Sen saately antaa perustan usealle erilaiselle rentoutusmenetelmalle. Hengitysta
voidaan saadella tahdonalaisesti, mutta se on ainoa elamalle valttamatdn toiminto, joka
toimii my6s automaattisesti. Useimmiten sen toiminta on tiedostamatonta, eika siihen
kiinniteté paljon huomiota. Hengityksestaan on kuitenkin mahdollista tulla tietoiseksi ja

siihen voidaan vaikuttaa muuttamalla sen rytmié ja syvyytta. (Herrala ym. 2008, 77.)

Monesti stressaantuneena ja jannittyneend ihminen hengittda pinnallisesti, nopeasti ja
joskus myds katkonaisestikin (Leppanen ym. 2000, 14). Pinnallistumisen syyné voi olla
tarve tukahduttaa tunne, jotta se ei ilmenisi kehossa (Svennevig 2005, 99). Hengitysta
voidaankin pitda ihmisen “sielun peilind”, koska kaikki tunteet heijastuvat siihen (Kataja
2003, 56). Hengityksen lisaksi tunteiden tukahduttaminen ja varuillaan olo nékyy usein
lihaksistossa ja tallainen lihasjannitys voidaan kokea erdanlaisena psyykkisena suojana
(Martin ym. 2014, 47).

Ihminen voi kuitenkin oppia késittelemaéan ja tasapainottamaan tunnereaktioitaan hengi-

tyksen kautta, jolloin vaikeiden tilanteiden kohtaaminen on helpompaa (Kataja 2003, 56-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Jokela & Olli Lahtinen



16

57). Rauhallinen hengittdminen voi auttaa tunteiden tunnistamisessa ja niiden ilmai-
sussa. Lisdksi se voi lepyttdd mielta ja ruumista (Martin ym. 2014, 37). Tallaisessa tilan-
teessa hengityksen saately rauhalliseksi, syvaksi ja rytmikkaaksi voi auttaa jannittyneita
lihaksia rentoutumaan, parantaa lihasten verenkiertoa ja rintakehan liikkkuvuutta seka

auttaa tiedostamaan eroa jannittdmisen ja rennon valilla (Leppénen ym. 2000, 14).

Martinin, Sepéan, Lehtisen ja Toron (2014, 37-38) mukaan ihmiset hengittéavat usein
omalla yksildllisella tavallaan. Hengitystekniikan opettelussa on tarkeata muistaa yksilol-
lisyys itsehavainnoinnin kautta, samalla kuitenkin pitden mielessa ihmisen psykofyysista
hyvinvointia tukevat hengitystavat. Sujuvaa hengitysta voidaan ohjata mielikuvien avulla,
jotta hengitysta ei aleta "suorittamaan”. (Martin ym. 2014, 37-38.) Joskus kuitenkin on
tarpeellista ohjata hengityksen suuntaan esimerkiksi palleahengityksen kautta, silla ah-
distuneet ihmiset hengittavat usein pinnallisesti rintakehan ylaosalla ja heilla voi olla tai-
pumusta hengittda liilkaa ja suun kautta, jolloin elimiston happi- ja hiilidioksiditasapaino
voi vaaristya. Seurauksena voi olla muun muassa sydamen sykkeen kiihtymista ja her-
mostunutta seka jannittynytté oloa. (Bourne 1999, 59.) Hapen ja hiilidioksidin kuljetuksen
liséksi hengitys osallistuu myds elimistdn perusaineenvaihduntaan ja vapaan seka ren-
toutuneen hengityksen rytmillinen aaltoliike hieroo siséelimid (Herrala ym. 2008, 76).
Hengitysharjoituksina voidaan kayttdaa palleahengitystd ja rauhoittavaa hengitysta
(Bourne 1999, 60-61).

Hengitysharjoite (esimerkki luonnollisesta hengityksesta mukailtuna useammasta

harjoitteesta)

1. Kay lattialle istumaan tai makuulle ja laita kadet vatsallesi tai vartalon viereen.

2. Pysahdy kuuntelemaan, kuinka mieli hengittdd ruumista, ja miten hengitys vai-
kuttaa mieleesi.

3. Anna hengityksen virrata vatsan pohjaan saakka ja siella olevaan tilaan, kuppiin
tai maljaan. Uloshengityksella anna ilman virrata sieltd hellittden pois. Tayta
malja uudestaan sisaanhengitykselld, puoliksi tayteen on riittavaa. Tayta maljaa

useampaan otteeseen.

(Martin ym. 2014, 215; 224; 243.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

4.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoituksena on tutkia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, mi-
ten psykofyysisella fysioterapialla voidaan hoitaa traumaperéisestéa stressireaktiosta ja -
hairiosta oireilevia. Opinnaytetydn tavoitteena on tutkimustietoon pohjautuen selvittaa,

onko psykofyysisen fysioterapian menetelmilla vaikutusta kehossa ilmeneviin oireisiin.

4.2 Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

1. Miten psykofyysista fysioterapiaa voidaan kayttaa traumaperéisen stressireak-
tion ja -hairion hoidossa?
a. Minkalaisilla terapiamenetelmilld on vaikutuksia kehollisiin oireisiin?

b. Minkalaisia vaikutuksia fysioterapialla on kehollisiin oireisiin?
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5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus on jarjestelmaéllista kirjallisuuden keraamista ja analysointia (Stolt & Rou-
tasalo 2007, 58). Tama toteutuu niin, ettd aiheesta aikaisemmin tehdyista tutkimuksista
kerataan tietoa ja siitd muodostetaan synteesi mahdollisimman kattavasti (Pudas-Téahka
& Axelin 2007, 46).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja synteesi olemassa olevasta tutkimustiedosta syn-
tyvat useamman tutkijan yhteistyon tuloksena. Luotettavan katsauksen tekeminen edel-
lyttaakin vahintaan kahden tutkijan jatkuvaa yhteisty6ta. (Pudas-Téahka & Axelin 2007,
46; 55.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja karkeasti jaoteltuna vai-
heita on kolme; ensimmaisessa vaiheessa katsaus suunnitellaan, toisessa vaiheessa
katsaus tehdaan, eli toteutetaan tutkimusten haku, analysointi seka syntetisointi. Kolmas

vaihe sisaltaa katsauksen raportoinnin. (Johansson 2007, 5.)
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5.1 Katsauksen suunnittelu

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa aiheen tyélle antoi silloinen opinnéytetyon toimek-
siantaja PSYFY eli Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys ry, joka joutui vetayty-
maan resurssien vahaisyyden vuoksi opinndytetydn ohjaustehtavasta myéhemmin. Yh-
distys korosti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarpeellisuutta siitd nakékulmasta,
ettd psykofyysista fysioterapiaa ei viela huomioida traumaperaisen stressihairion ja -re-
aktion hoidossa Suomessa. Yhdistyksenad he kuitenkin suosittelevat sité etenkin niille,
joilla on traumasta tai traumaperaisesta stressihairiésta johtuvaa fyysista oireilua
(PSYFY 2018). Aiheen annon jalkeen yhdistys auttoi myds alustavasti rajaamaan sita.

PSYFY:lta saadun toimeksiannon liséksi opinndytetydn tekijat hakivat aiempaa aihetta
kasittelevaa kirjallisuutta eri tietokannoista. Tama sen vuoksi, etta katsauksen suunnit-
teluvaiheeseen kuuluu aiheen tarkastelu aiemman tutkimuksen valossa. Nain pystytaan
maarittelemaéan tarvetta systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle. (Johansson 2007, 6.)
Tietokantoina toimivat muun muassa Pubmed- ja PEDro-tietokannat. Naiden hakujen
perusteella ilmeni, ettd traumaperaista oireilua seké psykofyysisen fysioterapian kayttéa
sen hoidossa on kasitelty aikaisemmin opinnaytetbissa ja kehittdmistehtévissa, muun
muassa seksuaalisesti hyvaksikaytetyn naisen ja kidutuksen uhrien kohdalla. Tasta huo-
limatta systemaattista kirjallisuuskatsausta traumaperaisen stressireaktion ja -hairion ai-
heuttamien kehollisten oireiden hoidosta psykofyysisella fysioterapialla ei ollut tehty. Li-
saksi aiempaan tutkimukseen perehtyessa vastaan tuli yksittaisia tutkimuksia, jotka ka-
sittelivat traumaperaista stressireaktiota ja/tai -hairioté seka sen hoitoa erilaisilla psyko-
fyysisessa fysioterapiassa kaytetyilla menetelmilla. Opinnaytetydn tekijat kokivatkin ai-
heelliseksi koota naista tutkimuksista saatu tieto yhteen systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen avulla.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarpeen maarittelyn jalkeen tehdaan tutkimus-
suunnitelma, josta ilmenevat tutkimuskysymykset. Naihin tutkimusongelmiin kirjallisuus-
katsauksella pyritdan vastaamaan. (Johansson 2007, 6.) Tutkimuskysymyksia maaritel-
tdessa voidaan hyddyntaa PICO-formaattia, joka kasittaa nelja eri tekijaa. Nama tekijat
ovat potilasryhma tai tutkittava ongelma (P = population), tutkittava interventio tai inter-
ventiot (I = intervention under investigation), interventioiden vertailut (C = the comparison
of interest) ja lopputulosmuuttujat (O = the outcomes considered most important in as-
sessing results). (Pudas-Tahkéa & Axelin 2007, 46.) Opinnaytetydssa potilasryhmana (P)

ovat ASR- ja PTSD-asiakkaat, tutkittavana interventiona (l) psykofyysinen fysioterapia,
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interventioiden vertailuna (C) tavanomaiset hoitomenetelmat ja lopputulosmuuttujina (O)
muutokset fyysisissa oireissa. PICO:a kaytettiin, koska Pudas-Tahkan ja Axelinin (2007,
47) mukaan sita voidaan hyodyntaa mydhemmin tutkimusten kriteereja maariteltaessa

niiden valintaprosessin aikana.

Usein tassa vaiheessa katsauksen tekoa tarkat sisdénotto- ja poissulkukriteerit asete-
taan tutkimusten valintaa varten (Johansson 2007, 6), ja ne voivat kohdistua tutkimusten
lahtokohtiin, tutkimusmenetelmiin, tutkimuskohteeseen, tuloksiin tai tutkimusten laatute-
kijoihin (Stolt & Routasalo 2007, 59). Valinta- ja sisaanottokriteerit maaritetaan niin, etta
ne ovat perusteltuja ja tutkittavan aiheen kannalta tarkoituksenmukaisia (Pudas-Tahka
& Axelin 2007, 48). Tahan katsaukseen paatettiin sisallyttda vain suomen- tai englannin-
kielisia julkaisuja, koska katsaus tehtiin opinnaytetydn laajuisena, ja néin ollen katsauk-
sen toteuttamista rajoittivat aika ja resurssit. Muut opinnaytetydn tekijoiden tutkimuksille

asettamat sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat nahtavilla taulukosta 3.

Kriteerien liséksi systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekoon kuuluu tarkednad osana
tutkimusten laadun arviointi, ja erilaisten arviointimittarien valinta tdssa vaiheessa tytka-
luiksi voi olla aiheellista (Johansson 2007, 6). Kirjallisuuskatsaukseen valittiin laadunar-
vioinnin tydkaluksi PEDro scale, koska se tarkastelee seka tutkimuksen sisaista validi-
teettia eli tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita etta sitda, onko tutkimuksessa
riittvasti tilastotietoa, jotta siité voidaan tehda johtopaatdksid. PEDro scale arvioi tutki-
muksia muun muassa seuraavien kriteerien mukaan: onko tutkimuksessa tutkittavat sa-
tunnaistettu ja onko tdma satunnaistaminen salattu; ovatko ryhmat lahtétilanteessa ver-
tailukelpoisia; ovatko potilaat, terapeutit ja tutkijat sokkoutettu; onko puuttuvat tilastotie-
dot paikattu (intention-to-treat) ja onko tuloksia mitattu seurannassa (PEDro 2018.) Tut-
kimuksen taytyy saada yli 6 pistettd PEDro scale:ssa, ollaakseen laadultaan hyva (Luo-
majoki 2006, 26).

TAULUKKO 3. Sisadanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit:

o tutkimusjoukkona ovat kaiken ikaiset (lapset/aikuiset/ikdantyneet) henkil6t,
joilla on PTSD tai ASR

e tutkimuksen interventiossa ovat fysioterapian menetelmét (breathing exer-
cises, relaxation, relaxation therapy, psychomotor performance, exercise,
physical activity, mind-body practices, massage, autogenic training, guided im-

agery)
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e tutkimuksessa on mitattu PTSD:n tai ASR:n kehollisia oireita jollakin mittarilla

e tutkimus on suomen- tai englanninkielinen

¢ tutkimus on ilmainen ja se l6ytyy kokotekstina tietokannasta (johon Turun AMK
on ostanut kayttdoikeuden)

e tutkimus on vertaisarvioitu (peer-reviewed)

o tutkimusmenetelmén vuoksi katsaukseen sisallytetddn kaikki tutkimukset jul-
kaisuvuodesta huolimatta

Poissulkukriteerit:

e tutkimus saa PEDro-tietokannan laadun arvioinnissa alle 6/11 p.

e tutkimus on tehtyna elaimilla, esimerkiksi rotilla

o tutkimus on kirjallisuuskatsaus (esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus)

Tutkimusjoukon ik&a ei rajattu ennen hakua, silla sitd ennen ei ollut taysin varmaa,
kuinka paljon aiheesta on tehty luotettavia tutkimuksia, ja ketk& ovat olleet tutkimuksien
kohdejoukkona. Lisaksi katsaukseen haluttiin siséllyttaa kaikki tutkimukset julkaisuvuo-
desta huolimatta, silla opinnaytetyon tekijat olivat aihetta rajatessaan ja opinndytetyon
tarvetta kartoittaessaan saaneet kasityksen, etta aihetta on kasitelty toistaiseksi vain ra-

jallisessa maarin.

5.2 Kirjallisuushaku

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa toteutettiin kirjallisuushaku,
tutkimusten seulonta seka analysointi, ja synteesin tekeminen tutkimusten tuloksista. Kir-
jallisuushaku suunniteltiin huolellisesti. Tama siita syysta, etta kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on kerata mahdollisimman kattavasti aiheesta tehty tutkimustieto (Stolt & Rou-
tasalo 2007, 58) katsauksen tekijdille luettavaksi. Seka kirjallisuushaun etté katsauksen
muissa toteutuksen eri vaiheissa pidettiin kirjaa opinnaytetydn etenemisesta. Kirjaus li-
saa katsauksen luotettavuutta ja silla pyritdan virheiden minimoimiseen. Kirjauksen

avulla katsaus on myos tarvittaessa toistettavissa. (Johansson 2007, 5-6.)

Katsauksen suunnittelu etenee niin, ettd kun tutkimuskysymykset katsaukselle on ase-
tettu, voidaan valita katsauksen tekoon tarvittavat menetelmaét, kuten tarkat hakutermit
ja tietokannat (Johansson 2007, 6). Haut kohdennetaan niihin tietolahteisiin, joiden ole-

tetaan antavan tutkimuskysymyksiin ndhden oleellista tietoa aiheesta. Haut tulee myos
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sovittaa tietokantaan sopiviksi erilaisten hakustrategioiden suunnittelulla. (Stolt & Routa-
salo 2007, 58.) Tama voi vaatia tietokantahakuihin perehtyneen asiantuntevan informaa-
tio- tai kirjastoalan ammattilaisen apua (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49). Tallaista apua
hyddynnettiin my6s taman kirjallisuuskatsauksen haun suunnittelussa. Lisaksi PICO-for-
maattia pystytaan kayttamaan avuksi myos tassa vaiheessa katsauksen tekoa, kun ha-
kutermeja valitaan. Tama tarkoittaa sita, etta sopivat hakusanat saadaan vastaamaan
tutkimuskysymyksiin, kun ne johdetaan PICO:n neljastd elementistd (Pudas-Tahka &
Axelin 2007, 49).

Tata katsausta varten kirjallisuushaut suoritettiin kolmessa englanninkielisessa tietokan-
nassa, joita olivat PubMed-, The Cochrane Library- ja PEDro-tietokannat seka suomen-
kielisissa Medic- sekd Fennica-tietokannoissa. Alla olevassa taulukossa 4 on esitetty

katsauksessa kaytetyt tietokannat:

TAULUKKO 4. Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat.

KIRJALLISUUSHAUN TIETOKANNAT

Pubmed: maksuton tietokanta, jota yllapitéavat NCBI (the National Center for Biotech-

nology Information) seka NLM (the U.S. National Library of Medicine). Tietokanta

sisaltaa viittauksia bioladketieteelliseen ja terveysalan kirjallisuuteen. (NCBI 2018.)

The Cochrane Library: nelja kertaa vuodessa paivittyva tietokantakokoelma, joka on
syntynyt Cochrane Collaboration -yhteistyon tuloksena. Tavoitteena on laatia syste-
moituja kirjallisuuskatsauksia tutkimuksista, jotka koskevat sairauksien ennaltaeh-

kaisya ja hoidon seka kuntoutuksen vaikuttavuutta. (Tahtinen 2007, 32.)

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): fysioterapian ilmainen tietokanta, josta
I0ytyy tietoja yli 39 000 satunnaistettuun tutkimukseen, systemaattiseen katsaukseen

ja kliiniseen kaytannén suositukseen (PEDro 2018).

Medic: kotimainen terveystieteellinen tietokanta, josta loytyy viitteitd suomalaiseen
ladke-, hammas- ja hoitotieteelliseen kirjallisuuteen, esimerkiksi artikkeleihin ja kirjoi-
hin (Tahtinen 2007, 30).

Fennica: suomalainen tietokanta, joka sisaltaa viitteita kirjoista, lehdista, sarjajulkai-

suista, kartoista, audiovisuaalisesta seka elektronisesta aineistosta ja toistaiseksi jul-

kaisemattomista teksteista (Kansalliskirjasto 2015).

Seuraavilla hakulausekkeilla haettiin alkuperaistutkimuksia valituista tietokannoista:
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e Pubmed-tietokannassa hakulauseke oli (("Stress Disorders, Post-Trau-
matic"[Mesh] OR "Stress Disorders, Traumatic, Acute"[Mesh]) AND ("Breathing
Exercises"[Mesh] OR "Body Image"[Mesh] OR "Relaxation"[Mesh] OR "Relaxa-
tion Therapy'[Mesh] OR "Autogenic Training"[Mesh] OR "Mind-Body Thera-
pies"'[Mesh] OR "Massage"[Mesh] OR "Psychomotor Performance"[Mesh] OR
"Exercise"[Mesh] OR "Resistance Training"[Mesh]) AND ("Randomized Con-
trolled Trial" [Publication Type] OR "English Abstract" [Publication Type] OR "Hu-
mans"[Mesh] OR "Controlled Clinical Trial" [Publication Type]))

e The Cochrane Library -tietokannassa tehtiin seka perinteinen haku Search-tyo-
kalulla ettéd haku Search Manager -tytkalulla, jossa hakustrategiaan on mahdol-
lista liittd MeSH-termeja mukaan.

o Search-tydkalulla hakulauseke oli "'Stress Disorders, Post-Traumatic" OR
"Stress Disorders, Traumatic, Acute" in Title, Abstract, Keywords and
"Breathing Exercises" OR "Body Image" OR "Relaxation” OR "Relaxation
Therapy" OR "Autogenic Training" OR "Mind-Body Therapies" OR "Mas-
sage" OR "Psychomotor Performance" OR "Exercise" OR "Resistance

Training" in Title, Abstract, Keywords in Trials'

o Search Manager -tydkalulla hakulauseke oli (#1 or #2) and #13, jossa #1
tarkoitti "Stress Disorders, Post-Traumatic":ti,ab,kw; #2 tarkoitti "Stress
Disorders, Traumatic, Acute":ti,ab,kw; #13 tarkoitti {or #3-#11}

» #3 "Breathing Exercises":ti,ab,kw

=  #4 "Body Image":ti,ab,kw

» #5 "Relaxation Therapy":ti,ab,kw

»  #6 "Autogenic Training":ti,ab,kw

* #7 "Mind-Body Therapies":ti,ab,kw

=  #8 "Massage":ti,ab,kw

»  #9 "Psychomotor Performance":ti,ab,kw
=  #10 "Exercise":ti,ab,kw

»  #11"Resistance Training":ti,ab,kw

o PEDro-tietokannassa haku tehtiin Advanced search -tytkalulla. Hakuja oli nelj&,

joissa hakulausekkeena olivat ptsd AND clinical trial, acute stress AND clinical
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trial, post-traumatic stress disorder AND clinical trial ja post traumatic stress dis-

order AND clinical trial.

Suomalaisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin sellaisia termeja, joita muissa psy-
kofyysisen fysioterapian opinnaytetdissa ja kehittdmistehtavissa on aiemmin kéaytetty. Li-
saksi hakujen suunnittelussa hyddynnettiin PSYFY:n opinnaytetydntekijoille kerdamia
termeja ja kasitteitd, jotka liittyvat psykofyysiseen fysioterapiaan. Téallaisia termeja ovat

esimerkiksi hengitys, rentoutus, kosketus ja psykosomatiikka.

¢ Medic-tietokannassa hakuja tehtiin useampi, yhteensa kahdeksan eri hakua. Ha-
kulausekkeessa kaytettiin hakusanoja, jotka oli katkaistu *-merkilld. Tama tehtiin
siksi, etta varsinkin suomenkielella haettaessa hakutermit kannattaa katkaista ja
hakea sanavartalolla, jotta eri taivutusmuodot I6ytyvat (Tahtinen 2007, 22). Ha-
kulausekkeissa kaytettiin hakusanoina traumaper* (traumaperainen) OR stressi-
reak* (stressireaktio) ja nama termit yhdistettiin johonkin naistd hakusanoista:
keho*, fysiotera* (fysioterapia), heng* (hengitys), miel* (mieli) koske* (kosketus),

fyys* (fyysinen), psykofys* (psykofysik) ja kuntou* (kuntoutus).

¢ Fennica-tietokannassa haku tehtiin tarkennetusta haussa. Tietokannassa sanat
katkaistaan ?-merkilla. Hakuja oli kaksi. Ensimméaisessa haussa haettiin haku-
lausekkeella, joka oli (traumaper? OR stressireak?)) AND (keh? OR fyys? OR
miel? OR ren? OR heng? OR psykofyys? OR psykosom? OR bio-psyko? OR
fyys? OR keho? OR mbr?)). Toisessa haussa hakulauseke oli (traumaper? OR
stressireak?)) AND (kuntout? OR fysio? OR psykofyys? OR keho?)).

Kyseiset kirjallisuushaut tekivat molemmat opinnaytetyon tekijat samanaikaisesti itsel-
lens&. Haut suoritettiin yhdessa, jotta molemmilla tekij6illa olisi yhtenevaiset hakutulok-
set tutkimusten seulontaa varten. TAman jalkeen kirjallisuushaussa saatujen tutkimusten
viitetiedot tallennettiin RefWorks-viitteidenhallintaohjelmaan, jossa jokaiselle tietokan-

nalle luotiin omat kansionsa.

5.3 Tutkimusten valinta

Systemaattinen kirjallisuushaku voi antaa tutkijoille valtavan maarén, kenties satoja tai

tuhansia, tutkimuksia luettavaksi aiheesta ja sen ympariltd. Monet naista tutkimuksista
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ovat kuitenkin epaolennaisia tutkittavan aiheen kannalta. Kaikki haun antamat viitteet
kaydaan lapi, mutta tutkijat voivat tarkastella niita aluksi pelkkien otsikkojen seka abst-
raktien perusteella. Analysoitavaksi otetaan ne tutkimukset, jotka tayttavat sisaanottokri-
teerit. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 51.) Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa haku tuotti yhteensa 1723 viitetta, jotka kaytiin [&pi molempien opinnaytetyoteki-
jéiden toimesta aluksi otsikko- ja abstraktitasolla. Naiden viitteiden liséksi opinnaytetyon-
tekijat kavivat lapi hauista mukaan tulleet systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja niissa
kaytetyt tutkimukset. Jos jo hakuvaiheessa haku oli rajattu niin, etta sen tulokset tulisivat
sisdltamaan pelkéastaan kliinisia tutkimuksia, tekivat opinnaytetyon tekijat uuden haun
kyseisessa tietokannassa samalla hakulausekkeella sisallyttden mukaan myds syste-
maattiset kirjallisuuskatsaukset. Tamé systemaattisten kirjallisuuskatsauksien haku to-
teutettiin Cochranen search-tytkalulla ja PEDro- seka Pubmed-tietokannoissa. Samalla
opinnaytetyontekijat perehtyivat aihealueesta jo kirjoitettuihin systemaattisiin kirjallisuus-
katsauksiin sekd pohtivat tarvetta muuttaa opinnaytetyon ja siihen kuuluvan systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen rajausta. Rajausta ei kuitenkaan muutettu, silla aihetta ei ol-
lut l1&ahestytty psykofyysisen fysioterapian ndkokulmasta systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen keinoin. Kirjallisuuskatsauksista otettiin mukaan kaksi tutkimusta kokoteksti-

analyysiin.

Naiden kirjallisuushakujen jalkeen opinnaytetyon tekijat suorittivat lisaksi harmaan kirjal-
lisuuden haun, koska tutkimuksien seulonnan ja valinnan aikana kavi ilmi, etta trauma-
peraisesta stressireaktiosta ja sen kehollisten oireiden hoidosta psykofyysisen fysiotera-
pian keinoin ei ole toistaiseksi julkaistu paljon tutkimuksia. Harmaalla kirjallisuudella tar-
koitetaan julkaisemattomia tutkimuksia. Sité voi olla kuitenkin vaikea l6ytaa ja sen laatua
ei pystyta hyvin arvioimaan. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 50.) Opinnaytetydn tekijat ha-
lusivat kuitenkin selvittdd, tutkitaanko aihetta talla hetkelld, ja onko aiheesta saatavilla
viela julkaisematonta tietoa. Harmaan Kkirjallisuuden haku toteutettiin clinicaltrials.gov -
verkkosivustolla. Verkkosivusto tarjoaa julkisesti tietoa meneillaan olevista ja jo paatty-
neista kliinisista tutkimuksista (Clinicaltrials.gov 2018). Haussa kaytettiin Acute Stress
Disorder -hakusanaa, jonka hakukone antoi ehdotuksena. Haut rajattiin vain kliinisiin tut-
kimuksiin [Interventional (Clinical Trial)]. Haussa l6ytyi 31 tutkimusta. Yksikaan tutkimus

ei kasitellyt psykofyysisen fysioterapian menetelmia ASR:n hoidossa.

Taman jalkeen kokotekstit kaytiin 1api molempien opinnaytetyon tekijdiden toimesta. Kat-
sauksesta karsiutui tutkimuksia, joissa psykofyysiseen fysioterapiamenetelm&én oli yh-

distetty joko psykoterapiaa tai muuta hoitoa, esimerkiksi biopalaute-laitteen kayttoa.
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Myds ne tutkimukset jaivat laadunarvioinnista pois, joissa ei mitattu kohonnutta vireysti-
laa. Lopuksi jaljella oli seitsemén tutkimusta, joista kaksi tippui pois laadunarvioinnissa.
Tekijoilla ei ollut erimielisyyksia niista tutkimuksista, jotka hyvaksyttiin analysoitaviksi.
Lopulta katsaukseen valikoitui viisi tutkimusta. Seuraavalla sivulla oleva kuvio 1 havain-
nollistaa systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetydn tutkimusten

haku-, seulonta- ja laadunarviointiprosessia.
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Duplikaatit

v

Otsikko- ja abstraktitason arvioon hyvaksytyt:

Pubmed (n = 834), Cochrane (n =73), PEDro (n = 85),
Medic (n = 101) & Fennica (n = 38)

A 4

(n=584)

Otsikko- ja abstraktitason pe-
rusteella hylatyt tutkimukset
(n=1054)

&

A 4

Kokoteksti arvioon hyvaksytyt:

Pubmed (n = 45), Cochrane (n = 7), PEDro (n = 8),
Medic (n = 17) & Fennica (n= 0) + katsauksista mukaan tutki-
muksia (n = 2)

A 4

Hylatyt, silla perusteella, etta
ne olivat hyvaksyttyna jo toi-
sesta tietokannasta (n = 20)

Ei saatavilla kokotekstia:

A

Koko teksti mahdollista lukea:
(n=64)

\ 4

(n=15)

A 4

Sisallon perusteella hylatyt: (n = 57)

A

Laadun arviointiin (PEDro scale)
otetut tutkimukset:
(n=7)

A

Katsaukseen valikoidut
tutkimukset:
(n=5)

Kuvio 1. Kirjallisuushaun kuvaus vaiheittain
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6 TULOKSET JA TULKINTA

6.1 Tutkimusjoukko

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa interventioiden
kohdejoukkoina olivat nuoret ja aikuiset eli vahintdén 15 vuotta tayttaneet henkilot. Tut-
kimusjoukkoihin kuuluneiden henkildiden ika vaihteli taten 15 - 65 vuoden valilla. Trau-
maperadisen stressireaktion ja -hairibn tyypillisia aiheuttajia ovat suuronnettomuudet,
sota- ja terrorismikokemukset ja vakivaltaa sisdltaneet tapahtumat, naisilla erityisesti
raiskaukset (Ponteva 2016). Lisaksi erilaiset auttajaryhmat ovat suuremmassa riskissa
sairastua traumaperaiseen stressih&irioon kuin keskivaesto, tyon luonteen ja psyykkisen
rasituksen vuoksi (Duodecim 2014). Tasta syysta tutkimusten kohdejoukkoon lukeutui
veteraaneja (Wahbeh ym. 2016), teho-osaston hoitohenkilokuntaa (Kim ym. 2013), sek-
suaalista vakivaltaa kokeneita henkil6itd (Echeburua ym. 1997) ja paihteiden vaarinkayt-
tajia (Zucker ym. 2009), joilla on traumaperaisté oireilua. Yhdessa tutkimuksessa (Taylor
ym. 2003) tutkimusjoukkoon kuului henkil6ita, jotka olivat kokeneet vahintdan yhden
traumaattisen kokemuksen, joista yleisimpié olivat seksuaalinen tai fyysinen vékivalta,

liikenneonnettomuus tai kuoleman todistaminen.

Tutkimukseen osallistuneilla henkiléilla tuli olla kliinista ty6té tekevan henkilon, kuten 1a&-
kérin, tekema PTSD- tai ASR-diagnoosi. Katsaukseen hyvéaksyttiin vaihtoehtoisesti mu-
kaan myds sellaiset henkil6t, joilla ei ollut kliinista PTSD- tai ASR-diagnoosia, mutta jotka
olivat saaneet PTSD- tai ASR-oireita mittaavista kyselyista tai mittareista tietyn maaran
pisteitd osoittamaan vahintaén lievda PTSD- tai ASR-oireilua. Kolmessa tutkimuksessa
(Zucker ym. 2009, Kim ym. 2013, Echeburua ym. 1997) oli arvioitu tutkittavien sisaanot-
tokelpoisuutta PTS-T -mittarilla, PCL-C -mittarilla tai ADIS-R -mittarilla. Muissa tutkimuk-
sissa diagnoosin liséksi PTSD- tai ASR-oireita oli arvioitu ja mitattu jollakin mittarilla, esi-
merkiksi CAPS eli Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-IV -mittarilla (Wahbeh
ym. 2016). Poissulkukriteereind tutkimuksissa pidettiin tutkittavan kykenemattomyytta
osallistua interventioon tai h&nella samanaikaisesti esiintyvia sairauksia, kuten muita eli-
mellisia, psykiatrisia tai kognitiivisia sairauksia, kayttaytymishairioita tai voimakkaiden
paihteiden kayttda ennen tutkimusta tai sen aikana. Katsaukseen valikoituneissa kol-
messa tutkimuksessa tutkittavat henkildt saivat samanaikaisesti psykososiaalista ja psy-

koterapeulttista hoitoa (Zucker ym. 2009), kontrolloitua I&&kitysta (Taylor ym. 2003) tai
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seka laakkeita ja muuta hoitoa, jonka annos oli kontrolloitua (Wahbeh ym. 2016). Otos-
koko tutkimuksissa vaihteli 20-102 tutkittavan henkilén valilla. Luvun 6.3 lopusta l6ytyvat

taulukkomuodossa (taulukko 5) kaikki katsauksessa kaytetyt tutkimukset.

6.2 Psykofyysisen fysioterapian menetelmat

Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytettyja menetelmiad oli kaytetty tutkimuksissa usein
yksittaisind. Menetelmat olivat erillising, irrallaan sellaisista psykofyysisen fysioterapian
viitekehyksista kuten BBAT- tai NPMP-terapiasta, joiden ndktkulmasta terapiaa voidaan
usein toteuttaa. Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneissa
tutkimuksissa kaytettyja terapiamenetelmia olivat rentoutusharjoittelu, kehotietoisuus-
harjoittelu ja jannitys-rentoutus-menetelma. Naita psykofyysisen fysioterapian menetel-
mi& tutkimuksiin osallistuneet henkilot saivat vaihtelevissa maarin. Tutkimusten interven-

tioiden kesto vaihteli myos neljasta viikosta kahteen kuukauteen.

6.3 Tulokset ja niiden tulkinta

Kaikissa systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa mitattiin
muutoksia kohonneessa vireystilassa (kts. taulukko 5). Neljassa tutkimuksessa kaytettiin
arviointiasteikkoja (Global Scale of Posttraumatic Stress Disorder, PCL, PCL-C, CAPS,
PTSD Symptom Severity Scale) ylivirittyneisyyden mittaamiseen. Kahdessa tutkimuk-
sessa (Wahbeh ym. 2016, Zucker ym. 2009) oli tutkittu autonomisen hermoston toimin-

taa mittaamalla syketta ja sykevalivaihtelua.

Psykofyysisen fysioterapian menetelmistd, kehotietoisuusharjoittelulla saatiin parhaim-
pia tuloksia muihin tutkittaviin fysioterapiamenetelmiin verrattuna. Kehotietoisuusharjoit-
telua tutkittiin Kimin ym. (2013) ja Wahbehin ym. (2016) tutkimuksissa. Kimin ym. (2013)
tutkimuksessa interventioryhma sai MBX-terapiaa, jolla oli tilastollisesti merkitseva vai-
kutus (p < 0,001) kohonneen vireystilan oireisiin verrattuna kontrollirynmaan. Interven-
tion tulokset sailyivat myos 16 viikon seurannassa. Lisaksi tutkittavat MBX-ryhméassa ko-
kivat, ettéd kahdeksan viikon intervention aikana heiddn unen laatunsa, stressinsietoky-
kynsa, energiatasonsa ja tunteiden sdatelynsa stressin alla parantuivat ja he aloittivat
uudelleen aikaisemmin lopettamansa harrastukset. Tutkimuksessa oli kuitenkin heik-
kouksia, jotka saattoivat vaikuttaa tutkimustulokseen. Kappaleessa 7.1 on kuvattu tutki-

musten tuloksiin mahdollisesti vaikuttaneita tekijoita.
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Kohonnut vireystila laski tilastollisesti merkitsevasti (p=0,03) myts Wahbehin ym. (2016)
tutkimuksen kehontuntemusryhman (MM-ryhma) sisélla. Ryhmien vélisessa vertailussa
ei havaittu kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia eroja (p=0,43). Wahbehin ym. (2016) tut-
kimuksessa tutkittiin kahta meditaatioon usein liitettdvaa komponenttia, kuten mindfull-
nessia ja hidasta hengitystekniikkaa kolmeen eri biokemikaaliseen mekanismiin, joista
yhtena oli autonomisen hermoston toiminta. Autonomisen hermoston toimintaa arvioitiin
my0s syketta ja sykevdlivaihtelua (HRV) mittaamalla. Niissa ei nahty ryhmien sisalla tai
ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevia muutoksia (p > 0,6), sykevélivaihtelulla huomat-
tiin kuitenkin olevan vastaavuussuhde kohonneen vireystilan kanssa. HRV:n noustessa

kohonnut vireystila laski.

Muista psykofyysisen fysioterapian menetelmien vaikuttavuudesta ei saatu yhta hyvia
tuloksia. Rentoutusmenetelmaa tutkittiin Taylorin ym. (2003) tutkimuksessa. Rentoutusta
verrattiin kahteen eri psykoterapiamenetelmaan. Naiden menetelmien tehokkuutta, vai-
kutusnopeutta ja kayttokelpoisuutta tutkittiin. Tutkimuksessa yhdellakaan interventiolla
ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta (p > 0,1) kohonneeseen vireystilaan. Kohon-
neen vireystilan oireet laskivat kuitenkin fysioterapiaintervention aikana, mutta jaivat sa-
malle tasolle intervention loputtua, eivatka taten olleet vahentyneet seurannassa. Kiliini-
sesti merkitsevaa muutosta (= 2 SD) ylivirittyneisyydessa nakyi kuitenkin noin yhdella

kolmasosalla rentoutusryhmalaisista.

Jannitys-rentoutus-menetelmaa tutkittin Echeburuan ym. (1997) ja Zuckerin ym. (2009)
tutkimuksissa. Tutkimuksissa tutkittavat saivat jannitys-rentoutusta tai psykoterapiaa
(Echeburua ym. 1997) tai RSA-biopalautetta (Zucker ym. 2009). Molemmissa tutkimuk-
sissa jannitys-rentoutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta kohonneeseen
vireystilaan. Echeburuan ym. (1997) tutkimuksessa saatiin tilastollisesti merkitsevia tu-
loksia (p < 0,01) psykoterapian interventioryhmassa. Kohonneen vireystilan oireet va-
hentyivat molemmissa ryhmissd, mutta jannitys-rentoutusryhméssa huomattavasti va-
hemman (t = 3.64). Liséksi jannitys-rentoutusryhméssa vuoden seurannassa ylivirittynei-
syyden oireet olivat jaaneet samalle tasolle ja psykoterapiaryhméssa oireet olivat jatka-
neet laskuaan osittain myos intervention jalkeenkin. Lisaksi tutkijat ovat arvioineet, etta
jannitys-rentoutus-ryhman tuloksiin ovat mahdollisesti vaikuttaneet epasuorasti tera-
peutin l&snaolo sekéd negatiivisten tunteiden ilmaiseminen terapian aikana. Jannitys-ren-
toutus voi kuitenkin toimia erdanlaisena apukeinona ahdistuksen hallinnassa jokapaivai-

sessé elamassa. (Echeburua ym. 1997.)
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Zuckerin ym. (2009) tutkimuksessa tutkittiin jannitys-rentoutus-menetelméan vaikutuksia
sykkeeseen, sykevdlivaihteluun ja PTSD-oireisiin. Kohonnut syke on kaikista merkittavin
PTSD:n tunnusmerkki autonomisessa saatelyssa. Sykevdlivaihtelu (HRV) kertoo myos
autonomisen hermoston toiminnasta. (Zucker ym. 2009.) Tutkimuksessa jannitys-ren-
toutus-menetelmaa verrattin RSA-biopalautelaitteen kayttéon. Jannitys-rentoutusryh-
massa ja RSA-ryhmassa havaittiin tilastollisesti merkitsevad muutosta (p < 0,01) PTSD-
oireisiin, mutta enemman muutosta tapahtui RSA-biopalaute -ryhmalla (PTS-T 88.00 +
71.78, PCL-C 52.59 + 38.53). Muutoksia kohonneessa ylivireydessa ei kuitenkaan pys-
tytty analysoimaan, silla tuloksia ei eroteltu PTSD:n mittarin kokonaispisteistd. RSA-ryh-
malla nékyi sykevalivaihtelussa kuitenkin nousua, jannitys-rentoutus-ryhmassa ei tapah-
tunut muutosta HRV:ssa. Tutkijat huomasivat myds, ettd RSA-ryhma pystyi laskemaan
hengitystaajuuttaan paremmin, taten vaikuttaen mahdollisesti hengityksen kautta syke-

valivaihteluun.

Traumaperainen stressihairid yhdistetddn usein myds mataliin kortisoliarvoihin (Lonn-
gvist ym. 2017, 379). Kahdessa tutkimuksessa eli Wahbehin ym. (2016) ja Kimin ym.
(2013) tutkimuksissa mitattiin kortisolitasoja ja niiden yhteyttd kohonneeseen vireysti-
laan. Kimin ym. (2013) tutkimuksessa koeryhméassa nakyi huomattava muutos (p=0,035)
kortisolitasoissa verrattuna kontrolliryhméaéan (p=0,549). My6s kahdeksan viikon jélkeen
interventiosta veriseerumista otetusta naytteesta nakyi huomattavasti korkeampi kor-
tisolipitoisuus MBX-ryhmalaisilla, nousten lahelle normaaleja arvoja. Wahbehin ym.
(2016) tutkimuksessa kortisolitasot laskivat kehontuntemusryhmassa intervention jal-

keen. Kortisolin mittaus ei kuitenkaan ollut kontrolloitua.
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TAULUKKO 5. Valikoituneet tutkimukset, joissa on tutkittu fysioterapian eri menetelmien
vaikutuksia PTSD:n fyysisiin oireisiin.

Tekija/ Tutkimusase- Terapiamene- Terapian Mittarit/tulos- Tulokset (p-arvo)

laatu telma telma maara muuttujat / mit-

(PEDro tausajankohdat

scale)

Echeburua, Kahden ryhman Jannitys-ren- Yksiléte- Global Scale of Koeryhma 1:

E ym. 1994. kokeellinen tut- toutus-mene- rapiaa Posttraumatic Alussa /1 kk / 3 kk:

Psychologi- kimus: telm& Jacobso- 1 x vko Stress Disorder p < 0,05

cal treat- Koeryhma 1 nin mukaan 6 vilkon  (Subscale of 6 kk /12 kk:

ment of (n=10): psyko- ajan arousal) p <0,01

chronic terapia (self-ex-

posttrau- posure and + 2 ker- Alussa/lopussa/ Koeryhma 2: Kohon-

matic stress cognitive rest- taa pai- 1 kk/ 3 kk/6kk/ neen vireystilan oi-

disorder in ructuring) vassait- 12 kk reet vahentyivét ryh-

victims of Koeryhma 2 senai- man sisalla

sexual ag- (n=10): janni- sesti

gression. tys-rentoutus-

Laatu: 7/11 menetelma

Taylor, S Satunnaistettu  Rentoutus: 8 viikkoa: Clinician Adminis-  Ei tilastollisesti mer-

ym. 2003. kontrolloitu tut- kolme erilaista 1 x 90 tered PTSD Scale kitsevaa eroa yhdel-

Comparative kimus: rentoutusharjoi- min yksi- (CAPS): Hyper- lak&aan terapiamene-

efficacy, tetta, joista tut-  I6tera- arousal subscale  telmalla kohonnee-

speed, and  Koeryhma 1 kittava sai valita piaa vii- seen vireystilaan (p

adverse ef- (n=19): rentou- mieleisensatai kossa PTSD Symptom >0,1).

fects of tus soveltaa jotain  + 60 min  Scale (Itsearvi-

three PTSD naista harjoit-  itsendi-  oitava Severity Kliinisesti merkitse-

treatments: Koeryhma 2 teista sesti pai- kyselylomake): Hy- vaa muutosta nakyi

Exposure (n=22): expo- vittain perarousal sub- kohonneen vireysti-

therapy, sure therapy scale lan oireiden vahen-

EMDR, and (kayttaytymiste- tymisen suhteen py-

relaxation rapia) Alussa (molemmat syvan 26 %:lla ren-

training. mittarit) / terapia-  toutusryhmalaisista
Koeryhma 3 kertojen valissa (47 % kayttaytymis-

Laatu: 7/11  (n=19): EMDR (vain PTSD terapiaryhmaélaisista,
(psykoterapia) Symptom Severity 20 % EMDR- ryh-
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Scale) / 1 kk inter-
vention jalkeen /3
kk intervention jal-
keen

malaisista)

Kohonneen vireysti-
lan oireet pysyivat
tasaisina interven-
tion lopusta seuran-
takertaan kaikissa
ryhmisséa (p > 0,1).

Terapioiden vaiku-
tusten nopeudessa
ei tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa ko-
honneen vireystilan
suhteen (PTSD
Symptom Severity
Scale)
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Tekija/ Tutkimusase- Terapiamene- Terapian Mittarit/tulos- Tulokset (p-arvo)
laatu telma telma maara muuttujat / mit-
(PEDro tausajankohdat
scale)
Wahbeh, H Satunnaistettu = Kohderyhm& 1: 6 viikkoa: Kohonnut vireystila Kohonnut vireystila
ym. 2016. kontrolloitu tut-  Ohjattu kehotie- 1krt 20-  (hyperarousal laski tilastollisesti
Mechanistic  kimus: toisuus medi- min oh-  PCL). merkitsevéasti MM
pathways of taatio sessio +  jattu ses- (p=0,03), MM+SB ja
mindfulness Kohderyhm& 1 &anite. Kotihar-  sio vii- Syke (RR) SQ ryhmissa.
meditation in (n=27): kehotie- joitteena kuun- kossa ja
combat vet- toinen mindful- telivat samaa 20-min Sykevali-vaihtelu ~ Kohonneessa vi-
erans with ness-meditaatio aanitetta. kotihar-  (HRV) reystilassa, syk-
posttrau- + body scan joite pai- keessa ja sykevali-
matic stress (MM) Kohderyhma 2: vittain. Mittaukset suoritet- vaihtelussa ei ollut
disorder. Syvéahengitys- tiin alussa ja lo- ryhmien valilla eroja
Kohderyhma 2 harijoittelu, pussa. (p=0,43)
Laatu: 7/11  (n=25): Syva-  jossa apuna
hengitys + biopalautelaite. Sykkeessé (RR) ja
biopalaute (SB) Kotiharjoite oli sykevalivaihtelussa
samanlainen. (HRV) ei tapahtunut
Kohderyhméa 3 tilastollisesti merkit-
(n=25): MM + Kohderyhma 3: sevia muutoksia
SB Ohjattu kehotie- (RR & HRV p > 0,6).
toisuus medi- Sykevélivaihtelulla
Kohderyhmé&a 4 taatioharjoite (HRV) huomattiin
(n=25): Hiljenty- yhdistettyna sy- kuitenkin olevan
minen (SQ) vahengitys + vastaavuussuhde
aanite. Kotihar- kohonneen vireysti-
joite oli saman- lan kanssa. HRV:n
lainen. noustessa kohonnut
vireystila laski.
Kohderyhma 4:
Istuivat hiljaa ja
kuuntelivat
neutraalia aani-
kirjaa. Kotihar-
joitteena istui-
vat hiljaa ilman
aanikirjaa.
Zucker, T Kontrolloitu pi-  Jannitys-ren- 4 vko: SDNN (standard Molemmissa ryh-
ym. 2009. lottitutkimus: toutus-mene- 20 min deviation of nor- missa PTSD oireet
The effects telma (progres- paivittdin - mal-to-normal- vahentyivat (p=
of respira- Koeryhma 1. sive muscle re- (suosi- beats): HRV:neli  0,01)
tory sinus Jannitys-ren- laxation, PMR): tus) sykevéalivaihtelun
arrhythmia  toutus-mene- tallenteena (cd) mittari RSA-ryhma pystyi
biofeedback telméa (n=19) kotona kaytet- kasvattamaan syke-
on heart rate tavaksi Alussa ja lopussa  vdlivaihtelua, PMR-
variability Kohderyhma 1: ryhméssa ei muu-
and post- RSA-biopalaute tosta
traumatic (n=19)
stress disor- RSA-ryhma pystyi
der symp- laskemaan hengitys-
toms: a pilot taajuutta
study.
Laatu: 8/11
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Tekija/ Tutkimusase- Terapiamene- Terapian Mittarit/tulos- Tulokset (p-arvo)

laatu telma telma maara muuttujat / mit-

(PEDro tausajankohdat

scale)

Kim, Sym.  Satunnaistettu  Mindfulness- 8 viikkoa PCL-C (Subtype Koeryhmé:

2013. PTSD kontrolloitu tut- pohjainenve- /16 x 60 hyperarousal): Kohonnut vireystila

symptom re- kimus: nyttely ja hengi- min tera- Alussa/4vko/8 alussa:

duction with tysharjoittelu piakertaa vko 27+0.9

mindfulness- Koeryhma (MBX) 8 vko:

based (n=11): Verinayte (kor- 15+04

stretching mindfulness- tisoli): Alussa / 4 p <0.001

and deep pohjainen ve- vko /8 vko /16

breathing nyttely ja hengi- vko Kontrolliryhma:

exercise: tysharjoittelu ei tilastollisesti mer-

Randomized kitsevaa tulosta vi-

controlled Kontrolliryhméa reystilassa

clinical trial ~ (n=11):

of efficacy.  eiinterventiota Verinayte (kortisoli):

Laatu: 8/11 Koeryhma:
p=0,035

Kontrolliryhma:
p=0,549
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7/ POHDINTA

Psykofyysisesta fysioterapiasta hyotyvia kuntoutujia ovat muun muassa stressioireista
kérsivat ja traumasta tai traumaperaisesta stressireaktiosta toipuvat henkilét (Kauranen
2017, 523). Talla hetkella traumaperaisen stressihairion ja -reaktion hoidossa hyddyn-
netaan kuitenkin padsaantoisesti erilaisia psykoterapeuttisia menetelmia ja laakehoitoa
(Duodecim 2017). Traumaa késitteleva kirjallisuus usein korostaakin naita kahta hoito-
muotoa ensisijaisina hoitomuotoina, mutta menetelmien hyoédyllisyydesta ja pitkaaikai-
sesta tehokkuudesta on kuitenkin vahan luotettavia tutkimustuloksia (Duodecim 2017).
Sen sijaan useat tutkimukset osoittavat, etta fyysisella aktiivisuudella on positiivisia vai-
kutuksia mielen hyvinvointiin, silla se vahentda muun muussa ahdistusta, masennusta
ja jannittyneisyytta. Fyysinen harjoittelu voidaan aloittaa esimerkiksi rentoutus- ja kehon-
tuntemusharjoittelulla. (Kettunen ym. 2009, 176-177.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen tutkimustietoa psykofyysisessa fysiotera-
piassa kaytetyistd menetelmistd traumaperaisen stressihairion (PTSD) ja -reaktion
(ASR) hoidossa. Liséksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aikana selvitettiin psyko-
fyysisen fysioterapian menetelmien vaikutuksia naiden hairididen kehossa ilmeneviin oi-
reisiin. Kirjallisuutta traumaperéisen stressireaktion hoidosta I0ytyi niukasti, mutta tutki-
mukset eivat tayttdneet sisdanottokriteereja ja jaivat katsauksesta ulos. Taten syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viisi traumaperaista stressihairiota kasitte-

levaa tutkimusta, joiden avulla naihin tutkimuskysymyksiin vastattiin.

7.1 Johtopaatokset tuloksista

Vaikkakin nykyisessa Kaypa hoito -suosituksessa ei viela huomioida fysioterapiaa
PTSD:n hoidossa, tulokset systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta antoivat osviittaa
siitd, ettd psykofyysinen fysioterapia voi olla varteenotettava vaihtoehto perinteiselle hoi-
dolle traumaperaisen stressihairion hoidossa. Tutkittavia psykofyysisen fysioterapian
menetelmia olivat rentoutusharjoittelu, jannitys-rentoutus-menetelma ja kehotietoisuus-
harjoittelu yksindan seké hengitysharjoitusten kanssa. Kehollisia oireita mitattiin joko
erilaisilla asteikoilla, joissa huomioituna olivat PTSD:n kaikki keholliset oireet, tai mittaa-

malla yksittaisia kehollisia oireita, esimerkiksi syketta tai sykevalivaihtelua. PTSD:n oi-
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reiden muutoksia tutkittin myods suhteessa kortisolipitoisuuksin. Kolmessa tutkimuk-
sessa psykofyysisen fysioterapian menetelmilla oli tilastollisesti merkitsevia vaikutuksia
PTSD:n fyysisiin oireisiin. Muutosta kehon fyysisissa oireissa tapahtui kaikkien fysiote-

rapiainterventioryhmien sisalla, paitsi Zuckerin ym. (2009) tutkimuksen koeryhmassa.

Psykofyysisen fysioterapian menetelmilla oli seka lyhyt etta pitkaaikaisia vaikutuksia ke-
hollisiin oireisiin. Kehontuntemusharjoittelulla oli pitkdaikaisia vaikutuksia, jotka nakyivat
viela neljan kuukaudenkin jalkeen intervention paattymisesta (Kim ym. 2013). Myds jan-
nitys-rentoutus-menetelman vaikutukset olivat pysyneet samana vuoden seurannan jal-
keen (Echeburua ym. 1997). Jannitys-rentoutus-menetelman ja kehontuntemusharjoit-
telun vaikutuksia ei kuitenkaan arvioitu intervention jalkeen Zuckerin ym. (2009) eika
Wahbehin ym. (2016) tutkimuksissa. Rentoutusharjoittelulla oli tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta oireiden laskuun intervention aikana noin yhdelld kolmasosalla tutkittavista,
mutta tama maara kaantyi kuitenkin hieman laskuun terapian loppumisen jalkeen (Taylor
ym. 2003). Johtopaatoksia ei pystyta taten vetdmaan eri terapiamenetelmien vaikutta-
vuudesta suhteessa toisiinsa ja vaikutusten yllapysymisestd, koska tutkimukset erosivat
koeryhmé&n koon, ryhmalaisten oireiden vakavuuden ja interventioon sitoutumisen suh-
teen. Kimin ym. (2013) ja Zuckerin ym. (2009) tutkimuksen interventioryhmalaisilla ei
ollut PTSD-diagnoosia. Liséksi Kimin ym. (2013) otantajoukko oli pienempi verrattuna
muihin tutkimuksiin. Tutkimuksissa myo¢s terapiaan sitoutuminen vaihteli. Kimin ym.
(2013), Echeburuan ym. (1997) ja Taylorin ym. (2003) tutkimuksissa osallistuminen oli
korkeaa. Wahbehin ym. (2016) tutkimuksessa se oli padosin hyvaa ja Zuckerin ym.
(2009) tutkimuksessa vaihtelevaa. Liséksi Kimin ym. (2013) tutkimuksen seurantatulok-
seen voi vaikuttaa se, etté tutkittavat saattoivat jatkaa harjoittelua interventionkin jalkeen.

Yhdessa nama tekijat voivat vaikuttaa tutkimustulosten merkitsevyyteen.

Vaikka psykofyysisen fysioterapian menetelmaélla ei olisikaan tilastollisesti merkitsevaa
muutosta PTSD:n fyysisiin oireisiin, voi se monimuotoisemmin vaikuttaa myés PTSD:n
muihin oireisiin, esimerkiksi valttAmiskayttaytymiseen. Esimerkiksi rentoutus voi véhen-
taa ylivirittyneisyytta, ja kun henkild tuntee itsensa rauhallisemmaksi, han ei yhta toden-
nakoisesti valttele traumasta muistuttavia asioita (Taylor ym. 2003). Kimin ym. (2013)
tutkimuksessa osallistujat kokivat myds unenlaadun seka stressin sietokyvyn parantu-

mista, energiatasojen nousua ja parempaa tunnesaatelya stressin alla.

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa tutkittavina henkildina oli sekad naisia etta

miehid, joilla oli joko kroonista seka vakava asteista PTSD:n oireilua tai lievempaa oirei-
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den esiintymista. Koeryhmat olivat kuitenkin paaosin kaikissa tutkimuksissa erittain ho-
mogeenisia. Esimerkiksi Echeburuan ym. (1997) tutkimuksessa tutkittavina oli vain sek-
suaalisen vékivallan kokeneita naishenkilditd, mikéa tekee tulosten yleistettavyydesta la-
hes mahdotonta. Liséksi kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet henkil6t olivat aikuisia (15-
65 vuotiaita), mink& vuoksi tulokset eivat mytskaan ole yleistettavissa lapsiin eivatka

ikaantyneisiin yli 65-vuotiaihin.

7.2 Tulosten merkitys ja kaytettavyys

Katsauksessa olevat tutkimustulokset antavat naytt6a siitd, etta psykofyysisen fysiotera-
pian eri menetelmid, kuten rentoutusta, kehontuntemusharjoittelua ja jannitys-rentoutus-
menetelmaa voidaan hytdyntaa osana moniammatillista kuntoutusta traumaperaisesta
stressihairiosta karsivilla inmisilla. Kehon ja mielen yhteytta korostavat menetelmat voi-
sivat toimia osana kokonaishoitoa, tai vaihtoehtoisena hoitomuotona laékehoidolle trau-
maperaisesta stressihairiosta oireileville (Kim ym. 2013). Kuntoutujalla 1dékehoidosta
saattaa olla huomattavaa psykologista haittaa, jos kuntoutuja kokee ladkemaarayksen
ainoastaan ladkarin keinona valttaa myotatuntoista kuuntelemista traumaattisesta koke-

muksesta (Lonngvist ym. 2017, 382).

Psykofyysisen fysioterapian menetelmat voivat toimia myos itsehoitomenetelmind (Kim
ym. 2013), kuten stressihallintakeinoina arjessa niiden toteuttamisen helppouden vuoksi.
Yleisesti liikunta on sopivina annoksina erittéin tehokas hoitomuoto stressiin, mutta paa-
paino tulisi olla muissa hoidoissa, esimerkiksi rentoutuksessa (Duodecim 2000). Mene-
telmissé keskittyminen ohjataan usein tietoiseen lasnéoloon, kehon eri osiin ja hengityk-
seen. Syvalla hengitykselld on tunnetusti tasapainottava vaikutus autonomiseen her-

mostoon parasympaattisen hermoston kautta. (Kim ym. 2013.)

Psykofyysinen fysioterapia voisi toimia myds trauman kroonistumisen ehkaisyssa.
Trauma vaikeuttaa usein psyykkisen tydkyvyn palautumista, mahdollisesti pitkittaen tyo-
kyvyttomyytta. Traumasta kérsivien kohdalla olisikin pyrittava siihen, etta henkild saisi
tapahtumaan liittyvan mahdollisen rahallisen korvauksen aktiivisena hoitona ja kuntou-
tuksena eika jatkuvana haitta-astepéaivarahana. (Lonnqvist ym. 2017, 383.) Tasta joh-
tuen olisi tarke&a puuttua trauman aiheuttamiin lievempiin oireisiin ennen niiden kroonis-
tumista. Nain vahennettaisiin myds kansataloudelle aiheutuvia kustannuksia, silla mie-
lenterveyskuntoutujien maéard on lahestulkoon kaksinkertaistunut vuodesta 2006 vuo-
teen 2014 (Kansaneldkelaitos 2015).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Jokela & Olli Lahtinen



38

7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety® toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannoén tapoja noudattaen. Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus noudatti tutkimustyolle ominaisia periaatteita, kuten avoimuutta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa. Ty suunniteltiin, toteutettiin ja rapor-
toitiin sille asetettujen edellytysten mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6) kahden tutkijan toimesta katsauksen luotattavuuden lisaamiseksi. Opinnaytetydn te-

kijat ottivat myds muiden tutkijoiden tekemat tyot huomioon asianmukaisella tavalla.

Katsauksen kirjallisuushakuun mukaan otetut tietokannat valittiin huolellisesti. Valikoidut
tietokannat sisaltavat viitteita tuoreisiin terveys- ja hoitoalan julkaisuihin. Lisaksi kirjalli-
suushakuihin perehtyneen informaatikon ammattitaitoa hyddynnettiin hakustrategioiden
laadinnassa ja avointa keskustelua opinnaytetyon tekijdiden kesken kaytiin katsauksen
tutkimusten haku-, valinta ja analysointivaiheessa. Myts PEDro-laadunarvioinnin vali-
netta hyoddynnettiin tutkimusten arvioinnissa ja opinndytetydn ohjaajaa konsultoitiin
ASR:aa kasittelevien tutkimusten vahaisyydesta. Tasta syysta, jotta kirjallisuuskatsaus
olisi mahdollisimman kattava, myos julkaisemattomaan kirjallisuuteen eli niin sanottuun
harmaaseen kirjallisuuteen tutustuttiin kriittisesti sita arvioiden. Huomion arvoista on kui-
tenkin se, etté katsaukseen valikoitui lopuksi vain viisi tutkimusta, mika tekee siita varsin

suppean laajuudeltaan.

Tutkimusten laadunarviointi- ja analysointivaiheessa opinnaytetyontekijat eivat hyddyn-
taneet opinnaytetydn ohjaajan apuja. Tama voi vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen ja sen
tulosten luotettavuuteen. Raportoinnissa kiinnitettiin kuitenkin huomiota siihen, etteivat
tekijoiden omat asenteet, odotukset tai ennakkoluulot vaikuta tutkimuksen tuloksiin
(Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 293). Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitettiinkin niita vaa-
ristelemattd. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa kuitenkin se, ettd katsaukseen valikoitu-

neet tutkimukset ovat helposti saatavilla ja kaikkien luettavissa.

7.4 Jatkotutkimuksen tarve

Tutkimuksia psykofyysisen fysioterapian menetelmistd traumaperéaisen stressihairion
hoidossa ei ole riittavasti talla hetkella. Liséksi on korostettava sita, etta tutkimuksia trau-
maperaisen stressireaktion hoidosta fysioterapian menetelmid hyddyntden ei 16ytynyt

kirjallisuushaun aikana. Johtopaatoksia psykofyysisen fysioterapian kaytettavyydesta
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stressireaktion hoidossa ei voida taten tehdéa. Johanssonin (2007, 6) mukaan, mikali tut-
kimuskysymyksiin ei pystyta vastaamaan kirjallisuuskatsauksella, tama voi kertoa tutki-

muksen riittamattomyydesta kyseisesta aiheesta ja on tarkea havainto itsessaan.

Tallainen tutkimustiedon puute voi vaikuttaa esimerkiksi siihen, miksi nykyisessé Kaypéa
hoito -suosituksessa ei viela huomioida psykofyysista fysioterapiaa traumaperaisen
stressireaktion ja -hairion hoitomuotona. Suositusten puute voi nakya myos psykofyysi-
sen fysioterapian kaytdon vahaisyytena traumaperaisen stressireaktion ja -hairion koko-
naishoidossa. Jatkotutkimuksen aiheena voisikin olla trauman fyysisten oireiden hoito
psykofyysisen fysioterapian eri viitekehyksista katsottuna, kuten BBAT:n tai NPMP:n na-
kokulmasta. Talla hetkella tutkimustietoa 16ytyy vain yksittaisten psykofyysisen fysiote-

rapian menetelmien kaytosta hairididen hoidossa.

Koska kirjallisuuskatsaus toteutettiin opinnaytetydn laajuisena, katsaukseen ei ajallisista
syista pystytty sisallyttdmaén muita kuin suomen- ja englanninkielisia julkaisuja. Suo-
messa psykofyysinen fysioterapia juontaa juurensa kuitenkin Ruotsista ja Norjasta,
mink& vuoksi katsaus voitaisiin jatkossa toteuttaa laajempana, sisdltdéen myos ruotsin-

tai norjankielisia tutkimuksia.
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