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Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus, jossa keho ja mieli ovat jatkuvasti yhtey-
dessa toisiinsa. Usein paneudutaan vain somaattisten oireiden hoitamiseen ja tar-
kastellaan ongelmaa keskittyen ainoastaan oirehtivaan kohtaan kehossa. Psykofyy-
sisessa fysioterapiassa huomioidaan ihminen kokonaisvaltaisesti, ja sen eri mene-
telmien avulla voidaan saada tytkaluja, jotka lisdavat kehotietoisuutta ja sita kautta
ihminen voi oppia uusia ratkaisumalleja ongelmiinsa.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan inmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikut-
tavia tekijoita, psykofyysista fysioterapiaa ja sen menetelmia seka niiden vaikutuksia
hyvinvointiin. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille ajankohtaista tietoa psy-
kofyysisen fysioterapian menetelmista ja kayttotarkoituksista kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin edistamiseksi. Tavoitteena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, mil-
laisia vaikutuksia psykofyysisen fysioterapian menetelmilla on kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin.

Kirjallisuushaku tehtiin PubMed- ja PEDro-tietokantoihin. Kirjallisuuskatsauksen
analyysiin ja synteesiin valikoitui 12 tutkimusta, joissa selvitetaan eri psykofyysisen
fysioterapian menetelmien vaikutuksia psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Tut-
kimukset kasittelevat kroonista alaselan kipua, Parkinsonin tautia, syomishairioita,
nakdvammoja, kroonista tuki- ja liikkuntaelimiston kipua, epaspesifia kroonista kipua,
epaspesifia kroonista niskakipua, aivohalvausta sekd kroonista whiplash-hairiéta.
Tutkimuksissa kaytetyt menetelmat ovat Basic Body Awareness Therapy, mindful-
ness-pohjaiset terapiat, psykodynaaminen fysioterapia, Feldenkrais-menetelma ja
Alexander-tekniikka.

Tulokset osoittavat, ettd psykofyysisen fysioterapian menetelmista on hyottya seka
psyykkiseen ettd fyysiseen terveyteen eri sairauksien hoidossa. Menetelmista on
ollut hyétya muun muassa kivun lievittamiseen, ahdistuneisuuden vahentamiseen,
elamanlaadun kohentumiseen seka kehotietoisuuden lisaantymiseen.
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A human being is a psychophysical entity in which the body and mind are constantly
interacting with each other. Usually, we concentrate only on treating somatic symp-
toms looking at the problem focusing only on the body part that has symptoms.
Psychophysical physiotherapy considers people in a holistic way and, with the help
of its different methods, we can learn new tools that increase our body awareness,
which helps us learn new problem-solving methods.

In this thesis, we deal with the factors affecting holistic well-being, psychophysical
physiotherapy and its methods, as well as their effects on well-being. The purpose
of this thesis is to bring out current knowledge about the methods of psychophysical
physiotherapy and its purpose of use in promoting holistic well-being. The objective
was to use literature review as a tool to find out what kind of effects psychophysical
physiotherapy methods have on holistic well-being.

The literature search was made in PubMed and PEDro databases. In the analysis
and synthesis, 12 research articles deal with the different methods of psychophysi-
cal physiotherapy and their effects on mental and physical well-being. The research
deals with chronic low-back pain, Parkinson’s disease, eating disorders, sight de-
fects, chronic pain in locomotor system, nonspecific chronic pain, nonspecific
chronic neck pain, stroke and chronic whiplash syndrome. The methods that are
used in the research are Basic Body Awareness Therapy, Mindfulness Based Stress
Reduction, other mindfulness based therapies, Feldenkrais method and Alexander
technique.

The results show that psychophysical physiotherapy can be useful in promoting both
the mental and physical well-being of people in different conditions. The methods of
psychophysical therapy have been helpful in relieving pain, reducing anxiety, im-
proving the quality of life and increasing body awareness, to name but a few areas.

Keywords: psychophysical physiotherapy, psychological wellbeing, mind and body
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Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuvio 1 Aineiston valinta hakutuloksista analyysiin



Kaytetyt termit ja lyhenteet
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1 JOHDANTO

Fyysiset, somaattiset ja psykososiaaliset ongelmat ovat nykypaivana terveyden-
huoltoa kuormittavia tekijoitd. Ongelmiin paneudutaan usein vain somaattisesta né-
kokulmasta, eika tilanteelle I6ydetd aina orgaanista selitysta. Ihmisen toiminnan ja
elaman jasentamiseen tulisi etsid eheyttava lahtokohta, koska se, miten ihminen
reagoi asioihin ja oireilee, on yhteydessa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Herrala,
Kahrola & Sandstrom 2008, 9-10.) Aikaisemmat tapahtumat vaikuttavat fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen kokonaisuuteen ja ne luovat kokemuksen osaamisesta,
oppimisesta ja pystyvyydesta. Negatiivisten ja positiivisten kasitysten ymmartami-
nen seka niiden kasitteleminen auttavat luomaan hyvaksyvan ja realistisen kuvan
itsestaan. (Sandstrom 2010, 13-16.)

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erityisala, jossa pyritdan huomioimaan
ihminen kokonaisvaltaisesti, ymmartamalla mielen ja kehon yhteyden. Se perustuu
kokemukselliseen oppimiseen, jossa korostuvat kehon liikkeet ja asennot, tunte-
mukset, hengitys, aistihavainnot, stressin hallinta sek& kehon kuunteleminen. Psy-
kofyysisessa fysioterapiassa terapiamenetelmia ovat muun muassa Basic Body
Awareness Therapy, Mindfulness, Norjalainen psykomotorinen fysioterapia ja psy-
kodynaaminen fysioterapia, Alexander-tekniikka, Feldenkrais-menetelma ja eri ren-
toutusmenetelmat. (Kauranen 2017, 522-524.) Terapia auttaa luomaan erilaisia rat-
kaisumalleja vaikeisiin tilanteisiin ja sen avulla pyritéan luomaan hyvaksyvaa koh-
taamista ja tietoisuutta omasta kehosta (PSYFY 2019). Tarkeintd on luoda terapia-
tilanteessa luottavainen vuorovaikutussuhde, jotta asiakas hyotyisi terapiasta mah-

dollisimman paljon. (Harkénen ym. 2016,7.)

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuoda esille ajankohtaista tietoa psykofyysisen fy-
sioterapian menetelmista ja kayttotarkoituksista kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
edistdmiseksi. Tavoitteena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia vaiku-
tuksia psykofyysisen fysioterapian menetelmilla on kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin. Kirjallisuuskatsaus kokoaa aiempien tehtyjen tutkimusten tulokset yhteen ja sen
avulla voidaan arvioida nayttoon perustuvaa toimintaa seka havainnoida ristiriitoja
ja ongelmia. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7.)



2 IHMINEN PSYKOFYYSISENA KOKONAISUUTENA

Psykofyysisyys muodostuu mielen ja kehon valisesta suhteesta, jonka pohjalta luo-
daan oma minakasitys. Minékasitys koostuu ihmisen omasta minakasityksest,
ihanneminésta, muiden ihmisten muodostamasta uskomuksesta tai hierarkisesta
luokittelusta, kyvyistd, idsta, sukupuolesta ja ominaispiirteistda muodostuvasta kasi-
tyksesta. Minéakasitykseen liitetddn koetut tunteet, ajatukset ja teot, jotka kytkeytyvat
vahvasti jo varhaislapsuuden aikaisista suhteista lahtien vaikuttaen psyykkiseen,

fyysiseen ja sosiaaliseen kokonaisuuteen. (Sandstrom 2010, 13-16.)

Psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien yhteisvaikutus muodostaa ko-
konaisvaltaisen hyvinvoinnin. Hyvinvointi koostuu koetusta terveydesta, elaméanlaa-
dusta ja elinoloista niin yksilotasoisesta kuin yhteisotasoisesta hyvinvoinnista. Yksi-
I6lliseen hyvinvointiin litetdan onnellisuus, sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttami-
nen seké sosiaaliset paaomat. Yhteisotasolla hyvinvointi koostuu elinoloista, ympa-
ristbsta, toimeentulosta, tydsta ja koulutuksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.) Huttunen (2018) tuo esille, etta WHO:n méaaritelméa terveydesta taydellisena
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana on kritisoitu voimakkaasti sen
saavuttamattomuuden vuoksi. Terveyden maarittelemisessa tarkeimpana asiana on
ihmisen oma kokemus, joka saattaa poiketa niin laakéarin, kuin muidenkin ihmisten
kasityksesta. Inmisen omaan arvioon vaikuttavat elinymparistd, sairaudet, fyysinen

ja sosiaalinen tila seka aikaisemmat kokemukset ja asenteet.

2.1 lhmisen kayttaytymista saatelevat tekijat

Aikaisemmat kokemukset, temperamentti ja persoonallisuus muodostavat kokonai-
suuden, jotka vaikuttavat tapaan reagoida eri asioihin. Temperamentti tyyppi maa-
raytyy jo hedelmoityshetkella erottaen yksil6t toisistaan ja luoden varhaislapsuuden
kayttaytymismallin. (Sandstrom 2010, 48-49.) Temperamentti ja ymparisto vaikutta-
vat persoonan kehitykseen, johon liitetd&n lisdksi koko maailmankuva, minakasitys,
itsetunto, arvot ja luonne. Se on fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuk-
sien kokonaisuus, johon vaikuttavat aikaisempien asioiden lisdksi elaman paamaa-

rat, tavoitteet ja identiteetti. Jokainen on oma yksilonsa ja erityisesti
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terapiatilanteessa tulisi huomioida, ettd eri persoonallisuus- ja temperamenttityypit
hyotyvat eri tavoin farmakologisesta ja psykologisesta hoidosta esimerkiksi toipues-

saan masennuksesta. (Sandstrém 2010, 51.)

Psyykkisten ongelmien taustalla on usein heikko itsetunto, joka altistaa psyykkisille
ongelmille, kuten ahdistuneisuudelle, sosiaalisten tilanteiden pelolle, masentunei-
suudelle ja paniikkihairioille. ltsetunnon vahvistaminen auttaa selviytymaan ongel-
mista ja vaikeuksista. Itsetunto koostuu omasta arvokkuuden tuntemisesta, itsensa
kunnioittamisesta sekd hyvaksymisesta juuri omanlaisenaan yksilona (Kauranen
2017, 528). Se jakautuu fyysiseen, sosiaaliseen, emotionaaliseen ja suorituskeskei-
seen itsetuntoon. Nailla kaikilla on oma tehtdvansa ihmisen hyvinvoinnissa. Fyysi-
seen itsetuntoon kuuluvat fyysiset kokemukset ominaisuuksista ja motorisista tai-
doista, kun taas sosiaaliseen itsetuntoon liittyvéat tunteet sosiaalisesta menestyk-
sesta ja selviytymisestd. Emotionaalisessa itsetunnossa korostuvat luonteenpiirteet
ja tunteiden tunnistaminen seka hyvaksynta. (Sandstrém 2010, 18-20.) Omaa rea-
gointitapaa ihminen pystyy hallitsemaan ja kehittymaan tasapainoisemmaksi per-
soonaksi opeteltuaan uuden tavan, saadessaan tukea ja ollessaan itse motivoitunut
muutokseen. (Sandstrom 2010, 48-49). Positiivinen psykologia ja optimistinen
asenne vaikuttavat merkittavasti inmisten tyytyvaisyyteen elamastaan. (Jiang ym.
2014).

Aivot muovautuvat jatkuvasti yksilon kokemuksien mukaan. Uusien tapojen ja toi-
mintamallien omaksuminen vie aikaa ja vaatii tahtoa, motivaatiota ja pitkdjantei-
syyttd. Tunteet vaikuttavat siihen, miten asioita muistetaan ja ne jaavat helpoiten
mieleen, olivatpa ne sitten positiivisia tai negatiivisia. Niiden kautta oppiminen on
helpompaa ja voimavarojen saastamiseen voidaan opetella taitoja, jotka kayttavat
kehoa energiataloudellisesti ja tarkoituksenmukaisesti. (Putkisaari, Salmela &
Sundberg 2015, 12.) Mieliala ratkaisee sen, millaisia tunteita ja muistikuvia heraa ja
palautuu mieleen; positiivisena muistaa paremmin positiiviset tunteet ja negatiivi-
sena negatiiviset tunteet (Sandstréom 159, 169). Omien toimintamallien tiedostami-
nen, itsensa seuraaminen ja kehon kuunteleminen auttavat saavuttamaan tietoisen
lasndolon omaan kehoon (Herrala ym. 2008, 32). Meditaation avulla voidaan muo-
kata ajattelutapaa ja korjata ikavia tunteita muistoja seka ajatuksia (Sandstrom 159,
169).
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Aikuisen ihmisen toimintaa voidaan tarkastella sisaisen lapsen kautta. Jokaisesta
ihmisesta |0ytyy sisainen lapsi, joka voi olla kehittyva ja terve tai haavoittunut. Terve
lapsi on avoin, luova, leikkisa, luottava, innostunut ja utelias, kun taas pelokkuus,
ahdistuneisuus ja epavarmuus ovat osa haavoittunutta lasta. Sisaisesti haavoittunut
kay jatkuvaa vuoropuhelua itsenséd kanssa negatiiviseen savyyn ja voi suojautua
elaméassaan esimerkiksi sairastelemalla, suorittamalla, kontrolloimalla tai toimimalla
ulkoisten vaatimusten mukaisesti. Sisaisesti haavoittuneen paranemisprosessi al-
kaa siitd, kun omat voimavarat ja rajat tunnistetaan seka kaikkien miellyttdminen
lopetetaan. Virheiden ja epdonnistumisten kautta oppiminen on sallittua ja oikeutet-
tua. Jokaisen tulee ymmartaa, ettd on itse vastuussa elamastaan ja hyvinvoinnis-
taan. (Martin & Seppéa 2014, 114-116.)

2.2 Kehotietoisuus

Kehotietoisuuden kasite viittaa erityiseen tietoisuuden tilaan, jossa keskitytaan
omaan itseen arvostelematta, tukeutuen sen hetken fyysisiin tuntemuksiin (Mehling
ym. 2012). Kehotietoisuus on itsensd ymmartamista ja hallintaa seka kokonaisval-
taista tiedostamista (Herrala ym. 2008, 32). Tietoisuus on sisédisen ja ulkoisen ym-
pariston tarkkailua lasnaolevana, rentona ja valppaana (Skjaerven ym. 2010). Se
on tietoisuutta visuaalisista havainnoista, asennoista ja liikkeista, kosketuksesta, ta-
sapainosta ja painovoiman vaikutuksesta seka kyvystd ymmartaa eri kehonosien
merkitys (Sandstrom 2010, 38). Keho pitaa sisalladn sisaisia aistimuksia ja mieliku-
via, joiden avulla tietoisuutta voi kehittad. Keho valittaa hiljaista tietoa, kun sita rau-
hoittuu kuuntelemaan. (Putkisaari ym. 2015, 19.) Oman kehotietoisuuden tunnista-
miseen vaaditaan pysahtymistéa motivaation, elaméantilanteen ja nykyhetken aarelle.
Keskustelu tuntemuksista auttaa jasentamaan niita ja havaintojen kirjaaminen esi-
merkiksi paivakirjaan tai kehokarttaan auttavat tulkitsemaan kehon signaaleja. (Put-
kisaari ym. 2015, 28-29.)

Kehonkieli tuo esille syvimmat tunteet ja persoonallisuuden paljon paremmin, kuin
pelkat sanat. Tunteet valittyvat &anensavyilla, ilmeilla, eleilla, katsekontaktin valityk-
sella seka asennoilla. Avoimella ja sulkeutuneella asennolla voidaan viestittaa ren-

toa hyvaa oloa tai sulkeutunutta, epamukavaa, pelokasta ja jannittynytta. (Putkisaari
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ym. 2015, 18-19.) Esimerkiksi kipu muokkaa tunteita ja mielialaa. Kivuliaan ihmisen
elaménlaadun heikentyminen voi vaikuttaa elaménhallintaan ja siten se voi olla vai-
keammin koettu asia kuin itse kipu. Erilaisilla kysymyksilla voidaan I6ytaa merkityk-
sia: “Mika kokemuksessasi on pahinta, huolestuttavinta? Mita tunteita se saa si-
nussa aikaan? Mita ajatuksia tunteet sinussa herattavat? Miten sinusta tunteet vai-

kuttavat oireeseen?” (Knuuttila 2017.)

2.3 Kipu ja mieli

Kipu voidaan maarittaa epamiellyttavaksi kokemukseksi. Sen tehtavana on varoit-
taa kudostuhoista seka luoda optimaalinen tila elimiston korjausprosessille. Kipuun
liittyvat vahvasti aistit, koetut tunteet ja elamykset sek& muistot ja aikaisemmat kar-
simykset. Kivun kokemiseen vaikuttavat asenteet, persoona, ymparisto ja laheiset
ihmiset sekad elamantilanne. (Granstrém 2010, 7, 29; Kauranen 2017, 546.) Jokai-
nen tuntee kivun eri tavoin. Inmisella voi olla perimassaan geenimuunnos, joka her-
kistaa kivulle. (Ahonen & Sandstrom 2016, 135.) Muita kipua vahvistavia tekijoita
ovat huono yleiskunto, sairaudet, elinymparistd, masennus, stressitila, liika kivun
ajatteleminen seka rajoittunut toimintakyky. Se, miten kipuun suhtautuu, vaikuttaa
olennaisesti koettuun kipuun. Kivun kokemista lievittavat synnynnainen korkea ki-
pukynnys, hyva elinymparistdo seké psyykkinen ja fyysinen terveydentila. Liséksi
huomion keskittdminen muuhun kuin kipuun seka kyky erottaa kipu ja karsimys toi-

sistaan muokkaavat koettua kipua. (Granstrém 2010,50.)

Kipu voidaan luokitella nosiseptiiviseen eli kudosvauriokipuun, neurogeeniseen ki-
puun eli hermojarjestelm&én vaikuttavaan hairiobn seka idiopaattiseen kipuun,
jossa ei ole todettu kudos- tai hermovaurioita. Yleisimmin idiopaattisen kivun taus-
talla on psyykkista oireilua, kuten masennusta tai konversio-oiretta. (Kauranen
2017, 546.) Konversio-oireen taustalla on usein traumaattiset kokemukset lapsuu-
dessa tai aikuisuudessa ja oireet ilmenevat silloin, kun tapahtuu elaméassa aikaisem-
paa muistuttava kasitteleméatdn traumaattinen tapahtuma. Konversio-oire ilmenee
motorisena toiminnan hairiona, jossa voi esiintyd muun muassa halvausta, lihasten

surkastumista, huonoa tasapainoa, &anen kaheytté tai palan tunnetta kurkussa.
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Lisaksi kosketuksen ja kivun aistiminen voi heikentya tai henkild voi ndhda aistihar-

hoja tai saada epilepsiaa muistuttavia kohtauksia. (Huttunen 2018.)

Akillinen kipu kestaa alle kuukauden, subakuutti kipu 1-3 kuukautta ja pitkaaikainen
kipu kolme kuukautta (Kauranen 2017, 546). Pitkaaikaisesta kivusta karsiva voi ko-
kea pelkoa arvottomuuden tunteesta, laheisten jaksamisesta ja heidan menettami-
sestaan. Mitd enemman ihminen joutuu luopumaan kivun vuoksi, sita vaikeammaksi
tilanne karjistyy. (Granstrom 2010, 77-80.) Toimintakyvyn menettaminen saattaa ai-
heuttaa psyykkisia reaktioita. Kova kipu voi vaikuttaa unen saantiin ja aiheuttaa uni-
hairi6ita, jotka puolestaan vaikuttavat jaksamiseen ja lisdavat psyykkisia oireita seka

loppuun palamisen riskid. (Granstrom 2010,35-39, 43-44.)

2.4 Mielen ja kehon valinen epatasapaino

Elimistd joutuu kuormittavaan epéatasapainoiseen tilanteeseen, kun vaatimuksia ja
haasteita on enemman kuin voimavaroja. Téllaista tilannetta nimitetdén stressiksi.
Stressia voivat aiheuttaa niin myonteiset kuin kielteisetkin tapahtumat riippuen yksi-
I6n sietokyvysta, asenteista ja nakokulmista. (Mattila 2018.) Stressin kokeminen
vaihtelee suuresti eri persoonallisuustyypeillda. Ulospain suuntautuneet ihmiset
omaavat matalan sisaisen vireystilan ja tarvitsevat jatkuvasti toimintaa seka arsyk-
keita ja ratkovat ongelmia tarttumalla toimeen. Sisdanpain suuntautuneet ihmiset
omaavat korkean sisaisen vireystilan ja kokevat traumaattisessa tilassa suurempaa
stressié ja ongelmia ratkaistessaan valitsevat tunne-elamaan keskittyvia ratkaisuja.
Varhaislapsuudessa koettu tunteeton ilmapiiri ja ympéariston kaoottisuus saavat lap-
sen reagoimaan arsykkeisiin voimakkaasti ja aikuisidssa paihteiden kayton riski
kasvaa seka stressisairauksiin sairastuminen suurenee. "Epaedullinen ymparisto
muovaa stressiakselin toimintaa enemman kuin geenit”. (Sandstrom 2010, 176-
177.)

Stressi on osa ihmisen elaméaa, ja sita tarvitaan, jotta ihminen voi saavuttaa omat
tavoitteensa (Suomen Mielenterveys ry, 2019). Lyhytkestoinen stressireaktio auttaa
suoriutumaan paremmin esimerkiksi tentista. Pitkdaikainen stressi vie tilaa koko ela-
masta ja aiheuttaa elimistdon kuormittuneisuutta ja sopeutumattomuutta tilantee-

seen. (Sandstrom 2010, 176-177.) Stressi vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen
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hyvinvointiin pitden sisallaan kuormittavien tilanteiden lisaksi fysiologisen stressire-
aktion tuntemukset, kielteisen jannittyneisyyden, pelot, hermostuneisuuden ja avut-
tomuuden tuntemukset. (Sandstrom 2010, 171-172). Yleisimpia psyykkisia oireita
ovat artyneisyys, masentuneisuus, levottomuus, aggressiivisuus, muistihairiot, paa-
toksenteon vaikeudet seka uniongelmat. Liian pitkan stressitilanteen seurauksena
VoI esiintyd muun muassa tybuupumusta (burn out), masennusta tai itsetuhoisuutta
ja paihdeongelmia. Stressi nakyy fyysisina oireina, kuten paansarkyna, pahoinvoin-
tina, hikoiluna ja monina erilaisina kiputiloina. Sosiaaliset suhteet karsivat jatkuvan
stressin vaikutuksesta, kun stressaantunut eristaytyy helposti muista ihmisista ja

perhe- seké parisundeongelmat yleistyvat. (Mattila 2018.)

Stressi lisda stressihormoni kortisolin maaraa elimistossa aiheuttaen epatasapainoa
limbisessa ja otsalohkon prefrontaalisessa aivokuoressa. Tasapainon heilahtami-
nen naiden keskusten valilla aiheuttaa muun muassa fibromyalgiaa, astmaa, aller-
gioita, yliaktiivisuutta, masennusta, tyypin 2 diabetesta, unihairidita, muistiongelmia,
ruokahaluttomuutta seka sukupuolitoiminnan ongelmia. Elimistdon kohdistuvien pit-
kaaikaisten fysiologisten stressireaktioiden myo6ta verensokeripitoisuus suurenee,
verenpaine nousee, ruuansulatus heikkenee ja lihaksiston proteiinit purkautuvat.
Kortisolin lilan suuri pitoisuus elimistéssa lamauttaa immuunijarjestelman toimintaa
ja lisda sairastumisherkkyyttd, masentuneisuutta ja apaattisuutta. Aivoissa tapahtu-
neet muutokset korjaantuvat hiljalleen, kun stressitilanne saadaan loppumaan.
(Sandstrém 2010, 185-187.)

Stressiin tulisi puuttua varhaisessa vaiheessa. Tarkeinta olisi jakaa huolet jonkun
luotettavan ihmisen kanssa ja pohtia, mita tilanteen helpottamiseksi voisi tehda. Toi-
sena tarkedna huomiona olisi vahentaa liiallista huolien miettimistd, silla liiallinen
asioiden vatvominen heikentad itseluottamusta ja ongelman ratkaisukykya. Se ai-
heuttaa pessimistisyyttd, negatiivisuutta ja surullisuutta. Kolmas tarkea asia olisi et-
sia energiaa antavaa tekemista ja lisata sita paivittaisiin toimintoihin. Fyysinen aktii-
visuus lievittda stressia, ahdistusta ja masennusta seka vahvistaa itsetuntoa ja ela-
manhallintaa. Lisaksi hyvat ihnmissuhteet, alkoholin vAhentaminen, hyvat teot, hyvat
tydolot, huumori, optimismi ja muistaminen, ettd mikaan ei kesta ikuisesti, auttavat

vahentamaan stressia ja palauttamaan hallinnan tunteen elamaén. (Mattila 2018.)
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2.5 Fyysinen aktiivisuus kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa

Fyysinen aktiivisuus lisda oman kehon tuntemusta, positiivista kasitysta itsesta, pys-
tyvyytta ja omanarvon tunnetta. Sen avulla mielihyvdhormonit, kuten serotoniini-,
dopamiini- ja endorfiinitasot nousevat ja mieliala kohenee. (Sandstréom 2010, 291-
294.) Fyysinen aktiivisuus vahentaa stressia, masennusta, ahdistusta seka paran-
taa unta, ja nain ennaltaehkaisee mielenterveysongelmia (Kauranen 2017,528). Ae-
robinen, kohtalaisesti kuormittava, noin 20 minuuttia kestava fyysinen harjoittelu
edistaa psyykkista hyvinvointia (Sandstrom 2010, 293). Harjoittelun vaikutuksesta
aineenvaihdunta vilkastuu ja verenkierto tehostuu (Granstrém 2010, 125). Fyysisen
aktiivisuuden avulla on todettu saavutettavan melkein samanlaisia hy6tyja kuin ma-

sennuslaakkeilla (Hoffman ym. 2010).

Erityisesti nuorten keskuudessa fyysinen aktiivisuus auttaa purkamaan ylimaaraista
energiaa, lisdédmaan sosiaalista kanssakaymista seka kehittamaan itsetuntoa ja it-
setuntemusta. Positiivisiin vaikutuksiin vaikuttavat henkilén aiempi fyysinen kunto ja
lahtétaso ennen harjoittelua. (Lubans ym. 2016; Kauranen 2017, 528-529). Tyo-
ikdisten keskuudessa negatiiviset tuntemukset lievittyvat, hallinnan tunne paranee
ja kyky selviytya fyysisista tehtavista vahvistuu. Ikdantyneiden fyysinen aktiivisuus
antaa itseluottamusta ja pystyvyyden tunnetta paivittaisista toiminnoista selviytymi-
seen. Liiallisen fyysisen harjoittelun negatiivisia vaikutuksia voivat olla itsekeskei-
syyden lisdantyminen, eparealistiset kuvitelmat pystyvyydesta ja kehonkuvan vaa-
ristyminen, joita syomishairioisilla ja anabolisia steroideja kayttavilla esiintyy (Kau-
ranen 2017, 528-529).
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3 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA LAHESTYMISTAPANA

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapiaan sisaltyva erikoisala, jolla on oma viite-
kehys ja lahestymistapa. Se havainnoi mielen ja kehon valista yhteytta, johon yh-
distyvat psyykkiset ja fyysiset osa-alueet. Psykofyysisen fysioterapian sanat muo-
dostuvat kreikan kielestéa sanasta psykhe, joka kuvastaa elamaa, henkea ja sielua
seka fyysisen sanan luontoa koskevasta physikos-sanasta. (Kauranen 2017, 522.)
Keskeisinta psykofyysisessa fysioterapiassa on mielen ja kehon yhteyden ymmar-
taminen ja luottavaisen vuorovaikutussuhteen luominen asiakkaan ja terapeutin va-
lille (Harkdénen ym. 2016,7). Terapiassa pyritaan kohtaamaan ihminen kokonaisval-
taisuuden nakodkulmasta kasin, jossa vahvistetaan, tuetaan ja edistetdaan ihmisen

toiminta- ja likkumiskykyéa sek& voimavaroja (Kauranen 2017, 522).

Psykofyysisesta fysioterapiasta hyotyvat mielenterveysongelmista karsivat, syémis-
hairiosta toipuvat, stressioireiset, kuten ahdistuneisuudesta, unettomuudesta, jan-
nittyneisyydesta tai tyduupumuksesta karsivat, tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmia
sairastavat, neurologista kuntoutusta tarvitsevat, kuten hemiplegiaa, paraplegiaa tai
Parkinsonin tautia sairastavat potilaat sekéd traumasta tai posttraumaattisesta stres-
sireaktiosta toipuvat. (Harkdénen ym. 2016, 7-8; Kauranen 2017, 523; Knuuttila
2017.) Psykofyysista fysioterapiaa voidaan kayttaa myos erilaisten kipuoireiden hoi-
dossa. Naita kipuoireita ovat muun muassa krooniset kivut, CRPS-oireyhtyma
(Complex Regional Pain Syndrome), fibromyalgia ja migreeni. (Harkénen ym. 2016,
8.)

Psykofyysisen fysioterapian asiakaskunta on laaja, ja terapiaa voidaan toteuttaa
seka julkisella etta yksityisella puolella, perus- ja erikoissairaanhoidossa, akuutti- ja
vuodeosastoilla, avoterveydenhuollossa, psykiatrian puolella seka eri terveyden-
huolloissa. Terapiamenetelmaa voidaan hyddyntaa kaikessa fysioterapiassa, mikali
terapeutilla on riittava tietdmys asiasta. (Harkénen ym. 2016, 8.) Psykofyysiseen
fysioterapiaan hakeutuu usein henkil6ité, joilla on itsetunnon tai kehonkuvan kanssa

ongelmia (Kauranen 2017, 523).
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3.1 Terapian sisalto ja tavoitteet

Psykofyysinen fysioterapia perustuu kokemukselliseen oppimiseen, jonka menetel-
missé korostuvat liike, rauhallisuus, kosketukset ja tuntemukset, asennot, stressin
hallinta ja hengitys, kehon kuunteleminen ja aistiminen seka aivojen peilisolujen ak-
tivoituminen (Kauranen 2017, 523). Terapian avulla luodaan selviytymiskeinoja ja
erilaisia ratkaisumalleja vaikeisiin tilanteisiin ja mahdollistetaan sen avulla kehon
hyvaksyminen ja kokeminen (PSYFY 2019). Keholla on kyky muistaa sisaanraken-
netut tavat liikkua, hengittaa ja toimia. Se viestittdd olemuksellaan aikaisempia ta-
pahtumia ja tietoja, joiden pohjalta se luo fyysisen kehyksen elamassa koetuista
tunteista ja kokemuksista. Kun ymmartaa kehon viesteja ja osaa niita tulkita, mah-

dollistuu ymmarrys itsea ja muita kohtaan. (Putkisaari ym. 2015, 6.)

Asiakasta ohjataan kehon tunnistamiseen ja tiedostamiseen sekd kehon kuuntele-
miseen erilaisin fysioterapiamenetelmin. Terapiassa voidaan kasitella kivun lievi-
tystd, rentoutusta, stressin hallintaa, kehonhallintaa, itsetuntemusta ja kehollista
eheytymistd. Vuorovaikutustilanteissa on tarkeaa tunnistaa sanallisesti ja sanatto-
masti ilmaistut tunteet sekéa korostaa emotionaalisia ndkdkulmia. Terapia toteute-
taan asiakkaan voimavarojen ja elamantilanteen sallimissa puitteissa. Kun asiak-
kaan voimavarat paranevat, siirrytaan aktiivisempiin menetelmiin eli terapeuttiseen
harjoitteluun. (Kauranen 2017, 522.)

Tavoitteena on yhdesséa asiakkaan kanssa l6ytad elamanvaiheiden ja tapahtumien
vaikutukset asento- ja liiketottumuksiin, lihasten jannitystilaan tai hengitystapaan.
Kielteiset tuntemukset ja tunteet aiheuttavat jannitysta kehoon ja siksi omien ajatus-
ten ja tunteiden hallinta auttavat tiedostamaan ja tunnistamaan nama vaiheet. Ke-
hon asentoja ja liikkumista tarkastellaan fysiologisesta, psykologisesta ja anatomis-
biomekaanisesta ndkdkulmasta unohtamatta asiakkaan henkilokohtaisia kokemuk-
sia omasta kehostaan. Sen jalkeen pyritaan I6ytamaan yksilélliset kuntoutumisen
menetelmat. (Kauranen 2017, 523.) Asiakas on asiantuntija oman kehon rajojen ja
tarpeiden tunnistamisessa ja tavoitteet lahtevat asiakkaan omista tarpeista kasin
(Putkisaari ym. 2015, 7). Tarke&ana tavoitteena on, etta asiakas oppisi itsenaisesti ja
ennaltaehkaisevasti tulkitsemaan kehonsa vélittdmia signaaleja seka I6ytamaan toi-

mivia tapoja, joiden avulla h&n pystyisi kontrolloimaan kehoaan, ja siten
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kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Tavoitteiden tulisi olla lyhyen aikavalin tavoitteita

ja sellaisia, jotka ovat saavutettavissa. (Kauranen 2017, 523, 533.)

Asiakkaan omat kokemukset, oppiminen ja asioiden merkitykset ovat osa psykofyy-
sisen fysioterapian vaikuttavuuden arviointia. Arviointi- ja tutkimusmenetelmina voi-
daan kayttaa paivakirjan kirjoittamista, havaintoja ja haastatteluja. Niissa voidaan
perehtya kehon kipuun ja sen laatuun, jannittyneisyyteen ja eri asentojen merkityk-
siin seka rentoutumiskykyyn, kokemukseen, hyvaksyntaan ja kehonkuvaan. Fy-
sioterapiajakso on onnistunut, kun kehonhallinnan tunne on lisdéntynyt, jannitys lie-
vittynyt, uniongelmat vahentyneet, unen laatu parantunut tai ajatustottumukset ovat

muuttuneet parempaan suuntaan. (Kauranen 2017, 522 — 523, 533.)

3.2 Terapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus

Terapeutin ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen laatu ja kiireettomyyden tuntu
ovat erityisen tarkeita hyvassa yhteistytssa. Asiakkaan kokemus kuulluksi tulemi-
sesta ja turvallisuuden tunteen seka luottamuksen luominen antavat hyvan pohjan
terapiaan. Terapeutti ohjaa tydskentelyd kuunnellen asiakkaan kokemuksia, antaen
tilaa ja valttaen valmiita ratkaisuja. (Harkénen ym. 2016, 19.) Keskusteleminen ko-
kemuksista ja harjoittelusta auttavat ymmartaman kehon antamia merkkeja ja niiden
merkityksia. (Putkisaari ym. 2015, 15.)

Skjaerven, Kristoffersen ja Gard (2010) tuovat tutkimuksessaan esille, etté fysiote-
rapeuttien lasnaolo- ja liiketietoisuus toimivat asiakkaiden harjoitusten edellytyksind
ja suuntauksina. Fysioterapeutin oma toiminta, empaattisuus, aitous ja luottamus
seka hyvaksynta vaikuttavat asiakkaan oppimiseen. (Skjaerven ym. 2010.) Tera-
peutin kyky kohdata asiakas hienovaraisesti korostamatta omaa osaamistaan, hy-
vaksymalla hanet sellaisena kuin han on seka olemalla lasna ilman hallitsemisen
tunnetta, auttavat asiakasta loytamaan omat kykynsa ja saamaan kosketuksen si-
simpaéansa. Tarkeinta on olla aito, niin asiakkaan kuin terapeutinkin, silla vain sen
pohjalta voi syntya oivalluksia ja vastoink&ymisisté voi saada lisdé energiaa. (Martin
& Seppa, 2014, 69.)
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Terapiajakson alussa erityisesti masentuneille tulisi antaa positiivista, mutta realis-
tista palautetta useasti. (Kauranen 2017, 533.) Kannustava palaute motivoi, vahvis-
taa oppimista ja uuden muutoksen tekemistd. Kannustava palaute konkreettisista
tilanteista ja tekemisista luo positiivista ilmapiiria ja vahvistaa asiakkaan kokemia
saavutuksia. Palaute voi olla siséista tai ulkoista palautetta. Sisdinen palaute tulee
liikesuorituksen aikana onnistumisen kokemuksista ja myonteisista tunteista. Tera-
peutti ja ymparisto valittavat asiakkaalle ulkoista palautetta. Oppimisprosessi kas-
vattaa tietoisuutta omasta fyysisesta ja psyykkisesta kehosta. (Putkisaari ym. 2015,
7,10, 15))
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4 PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN TERAPIAMENETELMIA

Psykofyysinen fysioterapia on lahtdisin Ruotsista ja Norjasta. Suomeen psykofyysi-
nen fysioterapia on tullut 1980-luvulla. Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytettyja
terapiamenetelmia ovat muun muassa Roxendalin kehotietoisuusterapia eli Basic
Body Awareness Therapy (BBAT), mindfulness-harjoitteet, norjalainen psykomoto-
rinen fysioterapia, Feldenkrais-menetelmé, Alexander-tekniikka ja rentoutusmene-
telmét, joista tunnetuimmat ovat Jacobsin menetelmé eli jannitys-rentoutus-mene-
telm&, Schultzin menetelma eli autogeeninen rentoutus ja Ostin menetelma eli so-
vellettu rentoutus. (Kauranen 2017, 522 — 525.)

4.1 Basic Body Awareness Therapy

Basic Body Awereness Therapy-menetelman (BBAT) kehitti 1970-luvulla ruotsalai-
nen fysioterapeutti Gertrud Roxendal. BBAT-menetelma perustuu Jacques Dropsyn
teorioihin “ihmisen olemassaoloon ja liikkkumisen ulottuvuuksiin”. Han esittaa, etta
kun ihminen ei saa kontaktia omaan kehoonsa, ymparilla oleviin ihmisiin tai muuhun
ymparistoon, keho muuttuu kdmpeloksi, tapainottomaksi ja liikkuminen vaikeaksi.
(Putkisaari ym. 2015, 7.) BBAT-menetelmaa voidaan hyddyntaa erilaisissa ryhméa-
tyoskentelyissa, ennaltaehkéisevassa tydssa, kuntoutumisessa, tasapainon loyta-
misessa, stressin vahentdmisessa ja kivunhallinnassa. (Harkénen ym. 2016, 8).
Kauranen (2017, 523) tuo esille, ettd menetelmééa voidaan myos taydentaa struktu-
roidulla haastattelulla (Body Awareness Scale-Interview, BAS-I). BBAT-menetel-
malla on saatu myonteisid vaikutuksia mielialaan oman kehon tuntemuksen kehit-
tamiseen, liikkumiseen, oireiden vahentamiseen seka lisdantyvaan oman kehon hy-
vaksymiseen ja tuen vastaanottamiseen (Harkénen ym. 2016, 38). Danielsson ym.
(2015) toteavat laadullisessa tutkimuksessaan, ettda BBAT-menetelman avulla voi-

daan saada apua vakavaan masennukseen.

Kehotietoisuusterapian tavoitteena on auttaa hahmottamaan ja rakentamaan ke-
honkuva uudelleen hengitys- ja asentoharjoituksilla. Naissa harjoituksissa keskity-
tdan hengityksen vapauttamiseen, tasapainon hakemiseen, sensorisen palautteen

aistimiseen seka tietoiseen lasndoloon. Harjoitteista jatketaan vahitellen eri
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alkuasennoista tehtaviin liikkeisiin, aistimalla kehon suhdetta alustaan, kehon kes-
kilinjaa ja liiketta sek& havainnoidaan niiden tehokkuutta ja kuormittavuutta. (Kaura-
nen. 2017, 539.) Alustaan oleva suhde antaa kuvan yhteydesta jalkapohjan ja lattian
valilla luoden tasapainoisuutta ja vakautta. Suhde keskilinjaan vahvistaa syvien li-
hasten toimintaa erilaisissa asennoissa. Keskittdmisessa opetellaan kykya ohjaa-
maan liikkeet keskelta vatsaa, jota pidetaan liikekeskuksena. Liikekeskuksen kireys
voi aiheuttaa erilaisia jannitystiloja seka lukkiutumista kehossa. Hengitys kulkee yh-
dessa tunteiden ja alitajunnan kanssa tiedostomattomana tai tiedostettuna. Hengi-
tys on tarkea osa elinvoimaisuutta kokiessa. Virtauksella tarkoitetaan koettua vir-
tausta koko vartalossa jalkapohjasta pdéhan asti. Tietoisessa lasnaolossa pyséah-
dytaan kehoon ja tdhén hetkeen, jolloin vapautetaan energiaa ja luodaan aitoa yh-

teytta ymparistoon ja ihmisiin. (Putkisaari ym. 2015, 8-9).

Hengitys lisda elinvoimaisuutta ja mahdollistaa liikkumisen monipuolisuuden. Tun-
teet ja alitajunta ovat l&heisessa yhteydessa hengitykseen. Virtaus, joka kulkee jal-
kapohjista padhéan ja keskilinjasta periferiaan tulee silloin, kun liike on ankkuroitu,
tasapainoinen, keskittynyt ja liitettynd hengitykseen. (Putkisaari ym. 2015, 8-9.)
Hengittdminen on tarked osa rentoutumista. Se antaa kuvan siitd, mita tunnemme.
Hengitysta voi johdattaa tiettyyn kehonosaan, jolloin tuntemukset heijastavat kehon
reaktioita. Sisdan- ja uloshengityksen tarkkailu auttaa keskittymaan ja pysahtymé&an
kaiken hektisen elaman keskelld. Hengitys toimii kiintedné pisteend, joka pelotta-
vissa tilanteissa on lasna ja turvallisena pysahdyspaikkana. Hengityksella saadaan
hyva syvallinen kontakti omaan sisimpaansa. (Lindfors, Waldekranz & lkonen 2018,
75-76.)

4.2 Mindfulness eli tietoinen lasnéolo

Mindfulness on kehittynyt 1970-luvulla ja se pohjautuu molekyylibiologi Kabat-Zin-
nin meditaatioon. Mindfulness-menetelmid ovat muun muassa Mindfulness Based
Stress Reduction (MBSR), jossa pyritd&dn rentoutumaan ja hallitsemaan stressia tie-
toisen lasnaolon avulla seka Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), joka
perustuu kognitiiviseen terapiaan seka tietoiseen lasnaoloon. J. Kabat-Zinnin mu-

kaan “kun keskitymme vain kaikkeen sellaiseen, mika on pielessa, kaipaa muutosta
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tai saisi olla toisin, annamme sen hallita elamadmme ja sivuutamme kaiken sen,
mika on hyvin, miellyttavaa ja tyydyttavaa”. Terapiaa voidaan kayttaa vaihtoehtona

masennuslaakkeille sen positiivisten vaikutusten vuoksi. (Silverton 2012,13-17.)

Norjassa tehdyssa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa todettiin, etta
mindfulness-pohjaiset menetelmét helpottavat ahdistuksen ja masennuksen oireita.
Osallistujien ahdistus- ja masennusoireet vahenivat, ja heidan tietoisuutensa, itseen
kohdistuva myétéatunto ja tarkkaavaisuus lisaantyivat merkittavasti intervention jal-
keen. (Haukaas ym. 2018.) Hoge ym. (2013) tuovat esille, ettd mindfulness on te-
hokas keino ahdistuksen vahentadmiseen ja se vahentaa stressireaktioita ahdistu-
neisuushairioista karsivilla. Luke ja Sammons (2016) toteavat systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessaan, ettd mindfulness-harjoitteiden avulla voidaan vahentaa
tyduupumusta (Luke & Sammons 2016), ja Zou ym. (2018) havaitsivat systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessaan, etta tuki- ja liikuntaelimiston kipua voidaan va-

hentaa mindfulness-harjoittelun avulla.

Kun ihminen on tietoisesti lasna ollessaan, han kayttaa kaikkia aistejaan, mika tuo
taydemman kokemuksen elaméstd. Tietoisesti lasna ollessa ihminen tunnistaa
kolme eri kokemisen kerrosta: ajatukset ja tulkinnat, suora kokemus seka ajatukset
suorasta kokemuksesta. Tietoiseen lasnaoloon tutustuessa voi kayttada esimerkkina
istumiseen virittymista. Siin& henkild istuutuu tuoliin ja havainnoin viiden minuutin
ajan sitd, mitd kokee istuessaan; istumisen tuottamat aistimukset, ruumiinosien ja
pintojen lampétilaerot, kehon tunto istuimeen verrattuna, ympariston aanet seka
muut huomiot ja havainnot. (Silverton 2012, 18-20.) Tietoinen lasnaolo auttaa 16y-
tamaan kehon jannitystilat. Pitkaan jatkuva jannitys aiheuttaa monenlaisia oireita,
kuten jannityspaansarkya ja migreenia, artyvan suolen oireyhtyméaa (IBS), alaselka-
kipua seké niska- ja hartiakipuja. Ihmisen keho on viisas, ja se antaa tarkkaa tietoa

siitd, millainen olotilamme ja tarpeemme ovat. (Silverton 2012, 35.)

4.3 Norjalainen psykomotorinen fysioterapia

Norjalainen psykomotorinen fysioterapia (Norwegian psychomotor physiotherapy,
NPMP) on fysioterapeutti Berit Bunkanin kehittdma. Terapia perustuu ajatukseen,

jossa keholliset oireet liitetdén yksilon psykoanalyysiin. (Kauranen 2017, 524.)
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Psykomotorisessa terapiassa aktivoidaan ihmistd auttamaan itse itseaan, parantu-
maan, kehittymaéan ja tekemaan muutoksia oman kehon kautta. (Putkisaari ym.
2015,7.) Terapiassa kaydaan kasitellen lapi koko keho aloittaen jalkaterista. Aktiivi-
silla ja passiivisilla hoitomuodoilla vahennetdéan lihaskireyksid, parannetaan ryhtia
ja vapautetaan hengitysta. Tavoitteena on naiden liséksi ratkoa yksilon tunneperai-
set ristiriidat. (Kauranen 2017, 524.)

4.4 Psykodynaaminen fysioterapia

Psykodynaamisessa fysioterapiassa (Psychodynamic physiotherapy) pyritddn nos-
tamaan tietoisuuteen aikaisempia tunteita ja tuntemuksia alitajunnasta. (Kauranen
2017, 524). Terapia on laht6isin norjalaisen fysioterapeutin Berit Bunkanin ajatuk-
sista psykomotorisesta fysioterapiasta. Psykologia, ladketiede ja fysioterapia ovat
psykodynaamisessa fysioterapiassa osittain sijoittuneina. Psykologian ja fysiotera-
pian erottuessa toisistaan siing, ettad toisessa ajatusten tasolla ymmartaminen ja
empaattinen myotaelaminen ovat vahvasti lasna ja toisessa taas ihmisen keho ja
asennot sekéa hengitys luovat lisan psyykkiseen puoleen. (Monsen 1992, 9, 11.) Ko-
konaisvaltaisuus on tassakin fysioterapiamenetelmassé vahvasti lasné. Terapiassa
kaytetadn hengitystd, asentoja ja liikkeita lihaskireyksien ja fyysisten reaktioiden ka-
sittelyssa ja ymmartamisessa. Psykodynaamisen ndkemyksen avulla ymmarretaén
aikaisempien kokemusten ja erityisesti lapsuusajan vaikutus nykyhetken kokemus-
maailmaan. Aikaisemmat kokemukset heijastuvat ihmiskehossa erilaisina oireina.
Siksi on tarkeda tiedostaa tiedostamattomat tunteet ja kasitella ne, jotta vaikeista

oireista olisi helpompi paasta yli. (Kauranen 2017, 524.)

45 Feldenkrais-menetelma

Feldenkrais-menetelma (Feldenkrais method) perustuu perustoimintojen tietoiseen
tarkkailuun seka kokemuksen kautta oppimiseen. (Suomen Feldenkraisyhdistys ry
2019). Menetelmén avulla parannetaan tietoisuutta ja kehotuntemusta epéatavallis-
ten ja yksinkertaisten liikkeiden avulla. Tarkoituksena on tehostaa havainnointikykya

tietoiseen liikkumiseen ja liikkumisen tuottamiin ajatuksiin, aistimuksiin ja tunteisiin.
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(Kauranen 2017, 524.) Feldenkrais-menetelman avulla saadaan omaa kehoa tu-
tummaksi ja sen avulla voidaan ymmartda paremmin kehon liiketapoja. (Suomen
Feldenkraisyhdistys ry 2019). Menetelman harjoitteiden avulla hengitys helpottuu,
ryhti paranee, koordinaatiokyky ja tasapaino kehittyvat seka liikkuvuus lisdéntyy. Li-
saksi liikesuoritukset muuttuvat ergonomisemmiksi, jarkevammiksi ja taloudellisim-
miksi. Feldenkrais-menetelméan avulla voidaan unohtaa huonot tavat ja epéaedulliset
liikkumisen muodot. (Kauranen 2017, 524.)

Hillier ja Worley (2015) tutkivat systemaattisessa katsauksessa Feldenkrais-me-
netelman tehokkuutta eri aloilla ja sen hyddyllisia vaikutuksia. Katsauksessa kaytet-
tiin tutkimuksia vuodesta 1991 vuoteen 2014. Tutkimuksissa oli mukana terveita va-
paaehtoisia, ikaantyneita, multippeliskleroosista karsivia, syémishairioisia, sydanin-
farktipotilaita seka unihairidisia. Tulokset todistavat, ettd Feldenkrais-menetelmalla
on myonteisid vaikutuksia rentoutumiseen, toimintakykyyn ja tietoisuuden edistami-
seen. Menetelmaélla voidaan parantaa ikaantyvan vaeston tasapainoa (P=0,03) ja
liikkuvuutta (p= 0,042) sekd vahentdd ahdistuneisuutta, kipua ja epamukavuuden
tunnetta. Feldenkrais-menetelmalla todettiin vahemman koettua stressia (p=0,01).
Hillier ja Worley (2015) toteavat, etté tarvitaan kuitenkin tarkempia tutkimuksia, jotta

voidaan saada monipuolisempia nayttoja.

4.6 Alexander-tekniikka

Alexander-tekniikka (Alexander technique) muuttaa kehon tottumuksia, jotka ovat
muodostuneet taakaksi ja lisdd siten yksilon itsetuntemusta niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Terapiassa ohjataan liikkumista ja ajattelua sanallisesti ja manuaa-
lisesti, jotta voidaan ehkaista tarpeettomia lihasjannityksia ja valttda haitallisia toi-
minta- ja lilketapoja. (Kauranen 2017, 524.) Alexander-tekniikka auttaa tuki- ja lii-
kuntaelimiston kiputiloihin ja toimintakyvyn rajoitteisiin, tasapainoon, stressinhallin-
taan seka tyotehon parantamiseen (Tapaninen 2019). Alexander-tekniikan on to-
dettu lievittdvan selkékipua yhdistettyna fysioterapeuttiseen harjoitteluun. Fysiote-
rapeuttisen harjoittelun yhteydessa kaytettyna menetelma on tuonut merkittavia pa-

rannuksia kehon lihastasapainoon ja liikkuvuuteen. (Little ym. 2014.)
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Klein, Bayard ja Wolf (2014) tutkivat systemaattisessa katsauksessa Alexander-tek-
niikan vaikutuksia muusikoiden keskuudessa. He toteavat, ettd Alexander-tekniikka
vaikuttaa suotuisasti itsearvioituun ahdistukseen ja positiiviseen asenteeseen, joka
parantaa suorituskykya ja vahentaa esiintymisjannitysta. Klein ym. (2014) toteavat,
ettd Alexander-tekniikan vaikutuksia suorituskykyyn tai hengityselinten toimintaan

ei voida varmuudella todentaa.

4.7 Rentoutusmenetelmat

Rentoutusmenetelmét (Relaxation technics) auttavat vapautumaan jannityksesta.
Erityisesti terapiajakson alussa rentoutusmenetelmien kaytté korostuu. Siina huo-
mioidaan psyykkisen mielentilan vaikutusta jannitykseen seka fyysisesti lihaksen
tonukseen. Rentoutuminen vaikuttaa sykkeeseen, hengitykseen ja hapenkulutuk-
seen positiivisesti. Kehoon erittyy endorfiinia, ja autonomiset toiminnot hermostossa
tasapainottuvat, ahdistuneisuus ja masentuneisuus vahenevét. Rentoutuminen vai-
kuttaa suotuisasti myds stressinsietokykyyn seka oppimiseen, ongelmanratkaisuky-
kyyn ja hallinnan tunteen lisadmiseen. (Kauranen 2017, 524-525.) Rentoutusme-
netelmista sovellettu rentoutuminen ja jannitys-rentoutusmenetelma osoittavat suu-

rimpia vaikutuksia ahdistuksen védhenemiseen (Manzoni ym. 2008).

Yleisimpia menetelmid ovat Jacobsonin menetelmda, Schultzin menetelméa ja sovel-
lettu rentoutus. Jacobsin menetelmaksi kutsutaan jannitys-rentoutus-menetelmaa,
jossa muutaman sekunnin jannittdmisella ja lihasten rentouttamisella saadaan koh-
distettua ajatus yhteen kohtaan kehoa ja tuntemaan jannittyneisyyden ja rentoutu-
misen erot. Liika kireys kuluttaa energiaa, aiheuttaa kipeité lihaksia ja hidastaa no-
peita liikkeita. Autogeeninen rentoutus eli Schultzin menetelma on tietoisuuden koh-
distamista yhteen kohtaan tai toimintaan. Tama kohde voi olla ajatus, hengitys tai
jokin kehon osa. Talle kohteelle puhutaan hiljaa mielessa ja siten voidaan oppia
rentouttamaan itsensa itsesuggessiivisesti. Sovellettu rentoutus eli Ostin mene-
telm&d on istuma-asennossa tapahtuva rentoutusmenetelma. Silla pyritddn hoita-
maan autonomisen hermoston hairiita ja se jaetaan kuuteen toisiinsa tukeutuvaan

erilaiseen vaiheeseen. (Kauranen 2017, 525.)
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Hengitys on yksi osa rentoutusmenetelmid, jonka avulla pinnallista hengitysta pyri-
tddn saamaan laajemmaksi palleahengityksessa. Syvahengitys laskee syketta, ve-
renpainetta ja lihasten jannittyneisyytta seka parasympaattisen hermoston aktiivi-
suutta, jolloin ahdistuneisuus ja levottomuus vahenevat. Sivelyilla ja fasilitoinnilla

voidaan edistaa rentoutumista. (Kauranen 2017, 525.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille ajankohtaista tietoa psykofyysisen fy-
sioterapian menetelmistd ja kayttotarkoituksista kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

edistamiseksi.

Tavoitteena oli selvittda kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia vaikutuksia psyko-

fyysisen fysioterapian menetelmilla on kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsaus on systemaattisesti eteneva ja sen vaiheet kuvataan siten, etta
lukija pystyy arvioimaan eri vaiheiden toteutustapoja seké luotettavuutta. Kirjalli-
suuskatsaukseen maaritellaan viisi vaihetta: katsauksen tarkoituksen ja tutkimuson-
gelman maarittdminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, ai-
neiston analyysi ja synteesi seké tulosten raportointi. Kokonaisvaltainen kirjallisuus-
katsaus antaa syvallisempdaa tietoa aiheesta ja kokoaa useat aikaisemmat tutkimuk-
set yhteen ja analysoi tuloksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.) Sen avulla voidaan
kehittda tieteenalaa ja arvioida teoriaa. Arvioinnin pohjalta voidaan havainnoida ja

tunnistaa ongelmia ja ristiriitoja valituista kohteista. (Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin. Niitd ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ja kaytetyin kirjallisuuskatsausmenetelma, jossa
aineistot ovat laajoja, eika tarkkoja saantéja rajausten suhteen ole. Kuvailevassa
katsauksessa on kaksi eri suuntausta: narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salminen
2011, 6.) Narratiivisessa katsauksessa annetaan laaja kuva aiheesta, sen laajuu-
desta, syvyydesta ja maarasta. Integroivan kirjallisuuskatsauksen sisalldsséa voi olla
joko empiirista tai teoreettista kirjallisuutta tai molempia. Sen voi sijoittaa osaksi sys-
temaattista katsauskokonaisuutta ja se on menetelmé&na erdénlainen yhdysside
systemaattisen ja narratiivisen katsauksen valilla, joka pitaa siséllaan viisi vaihetta:
tutkimusongelma, aineiston hankinta, arviointi, analyysi, tulkinta ja tulokset. (Salmi-
nen 2011, 6-8; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9,13.) Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus tuo olemassa olevien tietyn aihealueen tutkimukset tiivistetysti esille ja antaa
pohjaa tutkimusten vaikuttavuuden osoittamiseen. Katsausten luokittelussa voi-
daan kayttad menetelmien, tutkimusotteiden, lahestymistapojen ja prosessien mu-
kaista luokittelua. (Suhonen ym. 2016, 7, 14.)

Kirjallisuuskatsauksen loppuraportissa on yleensa tiivistelma, tausta, tutkimuskysy-
mykset, katsauksen menetelmaét, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja poissul-
jetuista tutkimuksista, tutkimusten laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta
katsauksen mahdollisista heikkouksista, johtopaatokset, tuloksen sovellettavuuden

arviointi, jatkotutkimusehdotukset ja lahdeluettelo. Raportin tulee olla kriittinen ja



29

siind tulee pohtia tulosten hyddynnettavyyttd laaja-alaisesti. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tulee olla liitettyna havainnollistava taulukko, jossa esitetaan katsaukseen va-
litut tutkimukset, katsauksen tulokset ja siita tulee ilmeta selkeé yhteys alkuperais-

ten tutkimusten tuloksiin. (Suhonen ym. 2016, 32.)

6.1 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin kesdkuussa 2019. Haku eteni syste-
maattisesti ja katsaus mukaili kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Testi-
hakuja tehtiin Cochrane Library, PubMed, Cinahl ja PEDro-tietokantoihin. Tietokan-
noiksi valittin PubMed ja PEDro, joista saatiin riittavan laaja otos halutuista aihealu-
eista. PEDro-tietokanta valittiin myos siksi, etta se siséltaa fysioterapia-alan kriitti-
sesti arvioitua tutkittua tietoa. Hakuun tarvittavat keskeiset kasitteet maariteltiin pe-
rehtymalla psykofyysisen fysioterapian menetelmiin. Hakusanoiksi valikoituivat psy-
kofyysisen fysioterapian kaytetyt terapiamenetelmat Kari Kaurasen (2017) mukaan.
Hakusanoina kaytettiin basic body awareness therapy and physical therapy, basic
body awareness therapy and psychophysical therapy, norwegian psychomotor
physiotherapy, psychodynamic physiotherapy, feldenkrais method, feldenkrais

method and physical therapy, alexander technique, physical therapy, mindfulness.

Hakutulosten rajaaminen tehtiin otsikkotason, tiivistelmatason ja koko tekstin perus-
teella. Kirjallisuuskatsauksen sisééanottokriteereiksi maariteltiin 1) psykofyysisen fy-
sioterapian menetelmad 2) psykofyysisen fysioterapian asiakaskuntaan kuuluva
ryhma 3) tieteellinen tutkimus 4) tutkimuksen julkaisukieli: suomi, ruotsi tai englanti
5) ajankohtaiset tutkimukset méaaritteleméallda vuosirajaksi 2014-2019. Yksittaista-

paustutkimuksia tai kirjallisuuskatsauksia ei otettu mukaan katsaukseen.

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisen haun perusteella saatiin PEDro-tietokannasta
127 tutkimusta ja PubMed-tietokannasta 90 tutkimusta. Mindulness-hakusana tuotti
yli 6000 hakutulosta PubMed-tietokannasta. Mindfulness-hakusanan kohdalla paa-
dyttiin kayttdmaan PEDro-tietokantaa, koska se tarjosi fysioterapeuttisesta nakokul-
masta spesifimpia ja arvioituja tutkimuksia. Yhteensa otsikoiden perusteella rajauk-
seen saatiin 217 tutkimusta, joista karsittiin paallekkaisyydet pois. Tiivistelmatason

karsintaan jai 146 tutkimusta, joista tiivistelmien perusteella valittiin 41 tutkimusta
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kokonaan luettaviksi. Tutkimuksista karsiutui pois tutkimukset, jotka olivat maksulli-
sia ja joita ei saatu tutkijoilta. Jaljelle jai 26 tutkimusta kokonaan luettaviksi. Koko
tekstien lukemisen jalkeen paadyttiin valitsemaan 12 tutkimusta analyysiin ja syn-

teesiin, kuten kuvio 1 taulukosta ilmenee.

e PEDro 127
Hakutulokset pSkisEEs

e PEDro/Pubmed

Otsikot * 146

e PEDro/Pubmed

Tiivistelmat 4l

e PEDro/Pubmed

Koko tekstit gt

e PEDro/Pubmed

Aineiston .1

analyysit

Kuvio 1 Aineiston valinta hakutuloksista analyysiin.
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6.2 Aineiston analyysi ja synteesi

Joanna Briggs Instituutin (2019) mukaan analyysin ja synteesin lahestymistapana
erilaisten tutkimustodisteisen tarkastelemiseen olisi narratiivinen synteesi. Narratii-
vinen yhteenveto on tiivis ja selked ja siind voidaan kayttda kaavioita, taulukoita ja
kuvioita kertomaan tuloksista ja vertailemaan tuloksia toisiinsa. Tuloksissa tulisi olla
esitettyna ainakin yksi arvo tai paras arvo vaikuttavuudesta. Yhteenveto tulee olla
johdonmukainen ja tekstin joustava. (Joanna Briggs Institute 2019, 2.4, 5.5.8.1.) Kir-
jallisuuskatsauksen analyysin tutkimukset kaytiin I&pi useasti, jotta tutkimuksen tu-
lokset ja menetelmat tulisivat ymmarretyiksi. Tutkimuksista keréttiin taulukko (Liite
1), josta loytyy keskeiset asiat tutkimuksista. Tutkimustulokset analysoitiin ja sen

jalkeen tutkimuksista tehtiin johtopaatokset.
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7 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensd 12 tutkimusta, jotka olivat seka laadulli-
sia etta maarallisia. Katsauksessa kaytetyt tutkimukset ovat seuraavista maista: Yh-
dysvallat (n=3), Norja (n=1), Australia (n=1), Tanska (n=3), Saksa (n=1), Ruotsi
(n=2) ja Italia (n=1). Tutkimuksista seitsemé&n ovat satunnaistettuja kontrolloituja tut-
kimuksia. Otoskoko vaihteli 20 (Cohen ym. 2015) - 342 (Cherkin ym. 2016) valilla.
Tutkimukset kasittelivat psykofyysisen fysioterapian menetelmia, joita olivat Basic
Body Awareness Therapy (n=2), psykodynaaminen fysioterapia (n=1), mindfulness-
pohjaiset menetelmét (n=5), Feldenkrais- (n=1) ja Alexander-tekniikka (n=3). Norja-
laisen psykomotorisen fysioterapian osalta tutkimusten koko tekstit eivat olleet saa-
tavilla. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa kohderyhmia olivat
kroonisesta alaselkakivusta karsivat (n=3), Parkinsonin tautia sairastavat (n=1),
syOmishairioita sairastavat (n=1), ndkévammaiset (n=1), kroonisesta tuki- ja liikun-
taelimiston kivusta karsivat (n=2), epaspesifistd kroonisesta kivusta karsivat (n=1),
epéaspesifista kroonisesta niskakivusta karsivéat (n=1), aivohalvauksen sairastaneet

(n=1) ja kroonisesta whiplash-hairiosta karsivat (n=1).

7.1 Basic Body Awareness Therapy

Lindvallin ym. (2015) selvittivat Basic Body Awareness-terapian vaikutuksia ja ko-
kemuksia sek& aivohalvauspotilaiden (n=21) ettd heita hoitaneiden fysioterapeut-
tien (n=4) keskuudessa. Osallistujat kokivat, etta viikoittainen terapiaistunto oli riit-
tava, mutta kahdeksan viikon interventio oli liian lyhyt. Lindvall ym. (2015) totesivat,
ettd kehotietoisuusharjoitukset jattavat yleisen positiivisen tunteen ja osallistujat ko-
kivat, ettd heidan hyvinvointinsa ja rauhallisuutensa lisaantyivét. Osallistujat arvioi-
vat, ettd nama muutokset olivat seurausta lisdéntyneesta lasnaolon tunteesta ja tie-
toisesta hengittamisesta. Intervention avulla osallistujien keskittymisen tasot para-
nivat, mutta jotkut osallistujat raportoivat, etteivat pystyneet keskittymaan harjoitte-
luun. Osallistujat raportoivat parantuneesta kehon tasapainosta, ja joidenkin potilai-
den apuvalineiden kayton tarve vahentyi. Lisaksi kdvelymatkat pitenivat, tasapaino
ja vakaus seka kehon asento paranivat ja koettu hyvinvointi lisdéntyi. Lindvall ym.

(2015) totesivat, ettd pienen otannan vuoksi lisatutkimuksia tarvittaisiin, jotta
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saataisiin luotettavampaa tietoa terapiamenetelman vaikuttavuudesta aivohalvaus-

potilaiden kuntoutumisessa.

Seferiadis ym. (2015) vertailivat RCT- tutkimuksessaan Basic Body Awareness-te-
rapian (n=56) tai “Exercise therapyn” (n=57) vaikutuksia kroonisen whiplash-oireyh-
tyman hoidossa 10 viikon intervention aikana. “Exercise therapy”-ryhman harjoituk-
set sisalsivat koko kehon, niska-hartia-seudun, erityisesti niskan syvien koukistajien
lihasvoimaharjoittelua, aerobista ja koordinaatio harjoittelua, venyttelya seka lihas-
ten progressiivista rentoutusta. BBAT-ryhman harjoitukset siséalsivat paivittaisiin toi-
mintoihin perustuvia BBAT-harjoituksia, meditaatiota seka Tai Chi-harjoituksia. In-
tervention aikana BBAT-ryhmén kohdalla fyysinen toiminnallisuus lisdantyi ET-ryh-
maan verrattuna (p=0,032). Kolmen kuukauden seurannan jalkeen BBAT-ryhmalla
oli vahemman kipuja kuin ET-ryhmalla (p=0,044). BBAT-ryhmalaisten sosiaalinen
toiminta oli lisééntynyt enemman kuin ET-ryhméssa (p=0,037). Muita tilastollisesti

merkittdvia eroavuuksia ei ryhmien valilla havaittu.

7.2 Psykodynaaminen fysioterapia

Danielsen ym. (2018) tuovat esille 15 vuoden ajalta kliinista kokemusta fyysista ak-
tiivisuutta ja harjoittelua koskevan lahestymistavan merkityksesta syomishairioita
sairastavien potilaiden hoito-ohjelmassa (n=244). Potilaat olivat hoidossa norjalai-
sessa syomishairioyksikdssa. Jokaisella potilaalla oli hoitotiimi, joka koostui kah-
desta hoitajasta, psykologista tai psykiatrista ja fysioterapeutista. Hoito-ohjelma pe-
rustui psykodynaamiseen teoriaan, mutta se sisélsi elementteja myds kognitiivi-
sesta kayttaytymisterapiasta sekd motivoivasta haastattelusta. Hoito-ohjelma kesti
useita viikkoja ja oli monivaiheinen, siihen siséltyi erilaista liikuntaa, psykoedukaa-
tiota, lepoa, rentoutumista, ulkoilmakavelyita, kehon tietoisuusharjoittelua seka ryh-
maliikuntaa. Danielsen ym. (2018) havaitsivat, etta terveellisten liikuntatapojen, riit-
tavan levon sekéd muiden terveellisten elamantapojen lisdaminen edistavat syomis-

hairibsta toipumista.
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7.3 Mindfulness

Mindfulness-harjoituksilla on tutkimusten mukaan paljon positiivisia vaikutuksia hy-
vinvointiin. Cherkin ym. (2016) osoittivat tutkimuksessaan, ettd MBSR:lla on koko-
naisvaltaisia myonteisia vaikutuksia kroonista kipua sairastavien fyysiseen ja psyyk-
kiseen terveyteen. Jay ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan (n=112), etta 10 vii-
kon fyysis-kognitiivisella ja tietoisella harjoittelulla on merkittavia vaikutuksia tyéhon
liittyvan pelon vahenemiseen. La Cour ja Petersen (2015) havaitsivat tutkimukses-
saan (n=109), etta intervention jalkeen merkittavin vaikutus tuli elinvoimaisuuden
lisdantymiseen SF36 -mittarilla mitattuna (p<0,05) ja interventiosta oli kokonaisval-
taisia vaikutuksia hyvinvointiin. Lisaksi tutkimusten tulokset osoittavat hyvid vaiku-

tuksia vahentyneeseen kipuun, ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen.

7.3.1 Mindfulness-harjoitteiden vaikutus kipuun

Mindfulness-harjoituksilla oli positiivisia vaikutuksia kivun hallintaan (La Cour & Pe-
tersen 2015), kivun voimakkuuteen (Cherkin ym. 2016; Jay ym. 2015; Morone ym.
2015), kivun hairitsevyyden vahentymiseen (Cherkin ym. 2016) seka koettuun ki-
puun (Jay ym. 2016). La Cour ja Petersen (2015) tutkivat RCT-tutkimuksessa mind-
fulness-meditaation vaikutuksia epéaspesifin kroonisen kivun hoidossa. MBSR-ryh-
man (n=54) interventioon kuului kahdeksan viikon ajan péivittainen itsenainen 45
minuutin meditaatioharjoitus, paivakirjan kirjoittaminen seka yhteiset 3—4.5 tunnin
istunnot kerran viikossa. Osallistujat, jotka olivat odotusjonossa (n=55), kavivat
saanndllisesti kipuklinikalla ja osallistuivat "Usual care-hoitoon” 2—-2.5 kuukauden
ajan, jonka jalkeen heidat ohjattiin saamaan taysin samanlaista hoitoa kuin MBSR-
ryhmassé. La Cour ja Petersen (2015) havaitsivat tutkimuksessaan, etté interven-
tion kivun hallinta sekd toiminnan harjoittaminen kivusta huolimatta paranivat
(p=<0,01).

Cherkin ym. (2016) vertailivat RCT-tutkimuksessaan (n=264) Mindfulness Based
Stress Reduction-menetelman (MBSR) tehokkuutta kognitiiviseen kayttaytymistera-
piaan (CBT) sekd "Usual care-hoitoon” (UC) kroonisen alaselkakivun hoidossa.
MBSR-ryhma (n=88) teki tietoisuusharjoituksia, joita olivat meditaatio, kehonskan-

nausharjoitukset, jooga, rentoutusharjoitukset seka tietoiset hengitysharjoitukset.
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Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuvan ryhman (n=88) harjoitukset kasit-
telivat muun muassa ajatuksia seka emotionaalisten ja fyysisten reaktioiden valisia
suhteita, unta rentoutumistaitoja seka kivun uusiutumisen ehkaisemista. "Usual
care”-hoito (n=88) koostui siitd, mité kukin osallistuja koki itselleen tarpeelliseksi oi-
reiden lievittamiseen. Cherkin ym. (2016) osoittivat tutkimuksessaan, etta kroonis-
ten alaselkdkipujen hairitsevyys vaheni merkittavasti (p=0,01) ryhmien valilla
(MBSR 44%, UC27% ja CBT 45%).

Jay ym. (2015) tekemassa RCT-tutkimuksessa havaittiin merkittavaa (p<0,0001) ki-
vun voimakkuuden vahenemista. Interventio kesti 10 viikkoa ja siina tutkittiin biopsy-
kososiaalisen tydskentelytavan vaikutuksia kroonisesta lihaskivusta ja stressista
karsiville laboratoriotekniikoille. Jay ym. (2015) osoittivat, ettéa niska-hartia-seudun,
yla- ja alaselan seka selkarangan ettd ylaraajojen kivut lieventyivat merkittavasti.
Tutkijat toteavat, etta tutkimus osoittaa kivun lievitysta helpottavan suurempi maara
fyysis-kognitiivista koulutusta kuin pelkka tietoisuuden harjoittaminen. Tietoisuuden
harjoittaminen saattaa lisata kivun tuntemusta. Jay ym. (2016) tuovat esille, ettd 10
viikon fyysis-kognitiivisella mindfulness-harjoittelulla on merkittavaa vaikutusta olka-
paan kipujen vahenemiseen. Erityisesti tuki- ja liikkuntaelinten kipu vaheni hartiaren-
kaan ymparilta, mik& vaikuttaa myds kognitiiviseen kayttaytymiseen. (Jay ym.
2016.)

Morone ym. (2019) RCT-tutkimuksessa (n=282) selvitettiin keho-mieli-ohjelman vai-
kutuksia vanhempien aikuisten krooniseen alaselan kipuun. Keho-mieli-interven-
tioryhman (n=140) harjoitukset pohjautuivat Mindfulness Based Stress Reduction -
menetelmaan, viikoittainen mindfulness-meditaatio harjoitus kesti 90 minuuttia. Ter-
veyskasvatus-verrokkiryhma (n=142) perustui tiettyyn terveelliseen ikaantymiseen
littyvaan koulutukseen. Morone ym. (2019) havaitsivat, ettd MBSR-pohjainen inter-
ventio paransi alaselén kipuoireita merkittdvammin verrokkiryhmaan verrattuna
(p<0,001). Interventioryhméssé paranemista esiintyi kahdeksassa viikossa, mutta

toiminnallinen paraneminen ei pysynyt ylla taman jalkeen.

Kuuden kuukauden seurantajakson aikana kipu vahentyi merkittavasti (p=0,007)
kroonisesta alaselkékivusta karsivilla (Morone ym. 2019). Kivun voimakkuus vaheni
8 (p=0,002), 26 (p=0,04) ja 52 (p=0,007) viikon seurantajaksojen aikana erityisesti

MBSR- ja CBT ryhmissa. Niiden valilla ei ollut tilastollisesti merkittdvaa eroa
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(Cherkin ym 2016). Kuuden kuukauden kuluttua tulokset eivat eronneet merkitta-
vasti valittomasti intervention jalkeisista tuloksista, mutta positiivisia vaikutuksia oli
tullut lisada kipua ja kivun hyvaksyntaa mitattaessa (La Cour ja Petersen 2015). Ne-
gatiivisia vaikutuksia ei juurikaan ollut, paitsi La Cour ja Petersen (2015) intervention

aikana kahdella osallistujalla esiintyi voimakkaita kivun tuntemuksia.

7.3.2 Mindfulness-harjoitteiden vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

MBSR-ryhméan (n=54) La Cour ja Petersen (2016) havaitsivat, ettda mindfulness-me-
ditaatio vaikutti vahentavasti masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen (p<0,01)
epaspesifin kroonisen kivun hoidossa. Kahdella esiintyi ahdistuneisuutta. Kuuden
kuukauden kuluttua tulokset eivat merkittavasti eronneet intervention jalkeisista tu-

loksista, mutta positiivisia vaikutuksia oli tullut masentuneisuutta mitattaessa.

Cherkin ym. (2016) toteavat tutkimuksessaan (n=264), etta MBSR ja CBT valilla ei
ole merkittavaa eroa masennukseen ja ahdistuneisuuteen, mutta "Usual care”-hoi-
tomenettelyyn verrattuna molemmat menetelmét olivat tuloksiltaan merkittdvammat.
MBSR -ryhmassa osallistujien masennus (p<0,001) ja SF-12 Mental Component
(p=0,004) tulokset parantuivat verrattuna UC-hoidon ryhm&éan kahdeksannen viikon
kohdalla. CBT -ryhméan osallistujien masentuneisuus vaheni kahdeksannella viikolla
(p<0,001) ja ahdistuneisuus 26 viikolla (p=0,005) verrattuna MBSR-ryhmaan. UC-
ryhmaan verrattuna positiivista vaikutusta oli kaikilla kolmella osa-alueella: masen-
tuneisuuden (p=0,02) ja ahdistuneisuuden (p=0,005) vdhenemisessa ja SF-12 Men-

tal Componentissa (p=0,002).

Morone ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan (n=282), etta 90 minuutin mindful-
ness-meditaatio ei vahentanyt masennusoireita eika se lisannyt tietoisuutta krooni-
sesta alaselkakivusta karsivien keskuudessa. Jay ym. (2015) havaitsivat tutkimuk-
sessaan, ettd merkittavaa vaikutusta stressiin ei ilmennyt (p=0,16) ja, etta 50 mi-

nuutin tietoisuusharjoittelu viikossa ei ollut riittdva aika stressiin vahentamiseksi.



37

7.4 Feldenkrais-menetelma

Paolucci ym. (2017) vertasivat RCT-tutkimuksessaan (n=53) kahden eri menetel-
man, “Back School” (n=27) ja Feldenkrais (n=26), tehokkuutta kivun lieventymi-
sessé ja interoseptisen tietoisuuden parantumisessa kroonisesta alaseléan kivusta
karsivilla. Feldenkrais-ryhmassa harjoitukset keskittyivat uusien liikemallien tutkimi-
seen ja ajatuksen ohjaamiseen sellaisiin kehonosiin, joita ei ollut aiemmin huomioi-
nut. “Back School”’-ryhmassa annettiin tietoa ihmisen anatomiasta, kivusta, stressin
hallinnasta seka paivittaisten toimintojen ergonomisesta suoritustavasta. Harjoituk-
set sisdalsivat palleahengitysta, venytyksia, suorien selkélihasten ja vatsalihasten
vahvistamista seka ryhtiharjoituksia. Molemmilla ryhmilla tapahtui merkittavaad muu-
tosta kivuissa (p<0,001). Kumpikaan ryhma ei ollut merkittavasti toistaan parempi
kivun lieventymisen suhteen (p>0,05). VAS (p=0,005) ja McGill PPI-pisteet
(p=0,017) olivat paremmat Feldenkrais-menetelman kohdalla, kun taas SF-36 pis-
teet (p=0,022) olivat korkeammat "Back School’-ryhman kohdalla. Paolucci ym.
(2017) osoittivat, ettéa Feldenkrais-menetelma on vertailukelpoinen tehokkuudes-

saan verrattuna "Back School’-menetelmaan.

7.5 Alexander-tekniikka

Lauche ym. (2015) vertasivat RCT-tutkimuksessaan (n=72) Alexander-tekniikan te-
hokkuutta paikalliseen lampohoitoon ja positiiviseen mielikuvaharjoitteluun epéa-
spesifistd niskakivusta karsivien potilaiden hoidossa keskittyen erityisesti kipuun
seka elamanlaatuun. Alexander-tekniikkaa harjoittavien ryhmasséa (n=24) tehtiin
harjoituksia, joiden avulla pyrittiin parantamaan osallistujien aisteihin perustuvaa tie-
toisuutta jokapaivaisten liikkeiden suorittamisen kautta. Paikallisen lampdhoidon
ryhmassa (n=23) kaytettiin lammitettyja kauratyynyja niska-hartia-seudulla 15-20
minuuttia kerrallaan kerran viikossa. Positiivisen mielikuvaharjoittelun ryhmassa

(n=25) tehtiin body scan- ja mindfulness-harjoituksia.

Lauche ym. (2015) totesivat, ettéa osallistujien elamanlaatu parantui merkittavasti
(p<0,05) Alexanderin tekniikkaa harjoittaneiden ryhméassa. Osallistujat kokivat, etta
heidan tietoisuutensa omasta kehostaan oli lisaantynyt, he pystyivat paremmin kiin-

nittdmaan huomiota hengitykseen, kehon asentoihin seka liikemalleihin ja
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tiedostivat paremmin kehonsa jannittyneisyyden. Lisadntyneen kehotietoisuuden
ansiosta he kokivat elamanséa helpommaksi ja olivat onnellisempia ja itsevarmem-
pia. Lauche ym. totesivat, ettd Alexander-tekniikalla viidellda harjoituskerralla ei
saatu merkittavampia tuloksia kivun intensiteettiin, kuin mita saavutettiin lampohoi-
don avulla (p=0,48). Positiiviseen mielikuvaharjoitteluun verrattuna Alexander-tek-
niikalla saatiin merkittavampi vaikutus (p=0,01). Kipula&kkeiden kaytossa ei ollut
merkittavia eroavuuksia ryhmien valilla; Alexander-tekniikka verrattuna lamp6hoi-
toon (p=0,573) tai Alexander-tekniikka verrattuna positiiviseen mielikuvaharjoitte-
luun (p=0,876). Ryhmien valilla ei ilmaantunut eroja niskan toiminnassa tai liikkeen
aiheuttamassa kivussa. Lievia negatiivisia vaikutuksia, kuten lisdéantynytta kipua,
esiintyi kahdeksalla Alexander-tekniikan ryhmalaisella ja kahdella lampohoitoryh-
malaiselld, kivut lievittyivat kuitenkin paivan aikana. Positiivisen mielikuvaharijoitte-

lun ryhmassa ei esiintynyt negatiivisia vaikutuksia.

Cohen ym. (2015) vertailivat tutkimuksessaan (n=20) kolmen eri lahestymistavan
vaikutuksia Parkinsonia sairastavien jaykkyyteen, liikkuvuuteen ja askeltamiseen.
Alexander tekniikkaan pohjautuvan ohjeistuksen periaatteena (“Lighten Up”) oli kes-
kittya liiallisen jannittyneisyyden vahentamiseen seké pituuden lisddmiseen. Toinen
lahestymistapa (“Pull Up”) perustui yleisiin, suosittuihin tapoihin, joilla pyritaan kor-
jaamaan asentoa. Kolmannen tavan (“Relax”) tarkoituksena oli paastaa asento tay-
sin rennoksi. Kaikki 20 osallistujaa tekivat jokaisen lahestymistavan harjoitukset, joi-
den aikana sensorit mittasivat heidan asentoaan ja muita toimintoja, ja harjoitusten

paatyttya he raportoivat kokemuksiaan kyselylomakkeeseen.

Cohen ym. (2015) totesivat Alexander-tekniikan vahentavan ylimaaraista jannitysta
kehossa. Sen lisdksi asennonhallinta ja likkuvuus paranivat ja motoriset ongelmat
helpottuivat. Rigiditeetin osalta saatiin merkittavasti parempia tuloksia “Lighten Up”-
ohjeiden avulla “Relax’-ohjeisiin verrattuna (p=0,004). Huojuminen vahentyi merkit-
tavasti “Lighten Up”:in kohdalla kahteen muuhun ohjeistukseen verrattuna (Relax
p=0,013 ja Pull Up p=0,015). Paan asento oli enemman eteenpain tybntyneena Re-
lax-harjoituksissa kuin muiden harjoitusten kohdalla (“Lighten Up” p=0,024 ja “Pull
Up” p=0,0004). Askeltaessa kaularanka flexoitui enemméan “Relax”:in kohdalla
“Lighten Up”:iin verrattuna (p=0,011). Askeltaessa paa liikkui edemmas hartioihin
nahden “Pull Up”-ohjeistuksilla kuin “Lighten Up”-ohijeilla (p=0,019).
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Gleeson ym. (2014) selvittivat RCT-tutkimuksessaan (n=120) Alexander-tekniikan
vaikutuksia tasapainoon ja liikkuvuuteen nakdvammaisilla aikuisilla. Interventio kesti
12 viikkoa ja se sisélsi Alexander-oppitunteja tai "Usual care”-hoitoa kerran viikossa.
Oppitunnit olivat 30 minuutin mittaisia, ja niiden aikana keskityttiin harjoittelemaan
paivittaisia toimintoja, kuten istumista, seisomista, kavelemista, lattialta nousemista,
portaissa kulkemista ja esineiden kantamista. Ryhmien véliset erot eivat olleet mer-
kittavia, mutta tasapaino (p=0,05) ja liikkuvuus paranivat. Askelten lukumaara oli
lisdantynyt neljan metrin kavelytestissa kolmen kuukauden seurannan kohdalla Ale-

xander-tekniikan ryhmassa (p<0,01).
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8 JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etté psykofyysisen fysioterapian menetel-
milla on positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin tutkimuksissa esiintyville psykofyysisen
fysioterapian asiakaskuntaan kuuluville henkildille. Psykofyysisen fysioterapian me-
netelmien avulla voidaan saada positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin, kuten vahen-
tda kipua, ahdistuneisuutta, parantaa elaménlaatua ja lisda kehotietoisuutta. BBAT-
terapian avulla voidaan saada positiivisia vaikutuksia mielialaan, lisata rauhallisuu-
den tunnetta, parantaa tasapainoa, vahentaa apuvalineiden tarvetta, lisata kavely-
matkan pituutta seké kohentaa koettua hyvinvointia aivohalvauspotilailla. Krooni-
sesta whiplash-oireyhtymasta karsivien fyysinen toiminnallisuus ja sosiaalinen

kanssakayminen voivat lisdantya ja heidan kipunsa vahentyd BBAT:n avulla.

Mindfulness-pohjaisten harjoitusten avulla voidaan vahentaa tuki- ja likuntaelimis-
ton kipuja seka vahentaa tyohon liittyvad pelkoa kroonisesta lihaskivusta ja stres-
sista karsivilla laboratorioteknikoilla. MBSR voi lisété elinvoimaisuutta, vhentaa ki-
pua ja ahdistuneisuutta, parantaa kivun hallintaa ja henkista elaméanlaatua seka aut-
taa selviytymaan paivittaisista toiminnoista paremmin kivusta huolimatta krooni-
sesta epaspesifista kivusta karsivien kohdalla. Kroonisesta alaselan kivusta karsi-
vat voivat vahentaa kipujensa hairitsevyytta ja kohentaa fyysista seka psyykkista
terveydentilaansa MBSR -menetelméan avulla. Kroonisesta alaselén kivusta karsivat

voivat hyotyd Feldenkrais-menetelméasta kivun lievittAmisessa.

Alexander-tekniikan avulla voidaan lisata kehotietoisuutta, itsevarmuutta, onnelli-
suutta sekd parantaa elamanlaatua epaspesifista niskakivusta karsivilla. Parkinso-
nia sairastavat voivat hyotya Alexander-tekniikasta, jonka avulla he voivat vahentaa
ylimaaraista jannittyneisyyttd, kohentaa asennonhallintaa, parantaa liikkuvuutta

seka saada helpotusta motorisiin ongelmiin.
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9 POHDINTA

Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen otoksen perusteella tuloksia ei voida yleistaa, mutta ne anta-
vat suuntaa psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksista hyvinvoinnin edistami-
sessa. Analyysiin ja synteesiin valikoitui 12 tutkimusta, jotka olivat vapaasti saata-
villa tai saimme tutkijoilta. Mindfulness-pohjaisesta menetelmasta oli viisi tutkimusta
ja muista yhdesta kolmeen. Tuloksista huomasimme, ettd monet kohderyhmat hyo-
tyvat psykofyysisestéa fysioterapiasta, minkd myods Harkonen ym. (2016, 8) tuovat

esille.

Mindfulnessista 16ytyi todella paljon tutkittua tietoa, ja pelkdstaan siihen syventy-
malla olisi saanut laajan otoksen. Mindfulness-pohjaisilla interventioilla oli positiivi-
sia vaikutuksia kipuun, kuten La Cour ja Petersen (2015), Morone ym. (2015), Cher-
kin ym. (2016) ja Jay ym. (2015) toteavat. Lisdksi mindfulness-harjoittelulla voi olla
positiivisia vaikutuksia masentuneisuuteen (Cherkin ym. 2016) ja ahdistuneisuuteen
(La Cour & Petersen 2015). Toisaalta Morone ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan,
ettei Mindfulness-harjoitteilla ollut vaikutusta masennusoireisiin eikd kehotietoisuu-
teen. Tuloksiin voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettd eri persoonallisuus- ja tempera-
menttityypit hyotyvét eri tavoin laéketieteellisesta ja mielenterveydellisesta hoidosta
masennuksesta toipuessaan, kuten Sandstrom (2010, 51) toteaa. Jay ym. (2015)
havaitsivat, ettd 50 minuuttia Mindfulness-harjoittelua viikossa ei ole riittdva maara
stressin lieventamiseksi. Mielestamme mindfulness-harjoitukset vaativat paivittaisia
toistoja, jotta voisi kehittyd havaitsemaan tietoisemmin oman kehonsa tilaa. Liséksi

uusien ratkaisumallien kayttoonottaminen vaatii pitkjanteista harjoittelua.

Muiden menetelmien avulla saatiin positiivisia vaikutuksia muun muassa kipuun
(Paolucci ym. 2017), elamanlaatuun (Lauche ym. 2015) ja liikkuvuuteen (Cohen ym.
2015; Gleeson ym. 2015). Tutkimukset osoittavat, etta harjoitteet tukevat eri sai-
rauksista karsivien hyvinvointia. Tutkimuksissa ei juurikaan esiintynyt negatiivisia
vaikutuksia paitsi Lauche ym. (2015) intervention aikana kahdeksan osallistujaa ko-
kivat kivun lisdantyneen, ja La Cour ja Petersen (2015) tutkimuksessa ilmoittivat

voimakkaista kivun tuntemuksista.
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Psykodynaamisen fysioterapian tutkimusten saatavuus kokonaan luettavaksi osoit-
tautui haastavaksi. Saimme analyysiin ja synteesiin kuitenkin yhden tutkimuksen,
joka pohjautui psykodynaamiseen teoriaan. Danielsen ym. (2018) psykodynaami-
seen teoriaan pohjautuvassa syomishairidihin keskittyvassa tutkimuksessa fysiote-
rapeutit tekivat kehotietoisuusharjoituksia potilaiden kanssa seka auttoivat potilaita
tulkitsemaan paremmin kehon viesteja. Tutkimus antoi hyvaa nayttoa siita, etta ter-
veelliset liikuntatottumukset, riittdva lepo ja terveelliset elaméntavat edistavat syo-
mishairidista toipumista, ja miten fysioterapeuttien, hoitajien ja psykologien yhteis-

tyolla voidaan vaikuttaa positiivisesti sydomishairidisten kuntoutumiseen.
Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetytprosessi alkoi kevaalla 2018, jolloin valitsimme aiheeksi psykofyysisen
fysioterapian. Opettajan kanssa kdymamme keskustelun mukaan alustavaksi koh-
deryhmaksi valikoituivat opiskelijat, koska opiskelijoiden jaksaminen ja hyvinvointi
ovat olleet jo pitkdan huolenaiheena yhteiskunnan tasolla. Tarkoituksena olisi ollut
tehda opas psykofyysisen fysioterapian menetelmista, joiden avulla opiskelijat pys-
tyisivat parantamaan psyykkista ja fyysista jaksamistaan. Tyon edetessa tutkimuk-
sista ei l0ytynyt konkreettisia harjoitteita, joita olisimme voineet hyddyntaa op-
paassa. Lukiessamme Korkeakouluopiskelijoiden Terveystutkimusta 2016 (Kunttu,
Pesonen & Saari 2016) totesimme my@s, etta aiheen moniulotteisuus vaatisi mo-
niammatillisen tyéryhman, jotta opiskelijat oikeasti hyotyisivat siita. Olisimme halun-
neet, etta tyollamme olisi ollut merkittdvaa vaikutusta opiskelijoiden hyvinvoinnin tu-
kemisessa. Seminaareissa ehdotettiin, etta digitaalinen opas avaisi paremmin psy-
kofyysisen fysioterapian harjoitteita kuin tavallinen paperiversio. Koimme kuitenkin
digitaalisen version tuottamisen vaikeaksi, joten aloimme miettia toisenlaista mene-

telmaa.

Alkuvuodesta 2019 paadyimme ohjaajamme kanssa vaihtamaan tyén menetelman
kirjallisuuskatsaukseksi. Olimme pohtineet jo pitkaan kirjallisuuskatsausta vaihtoeh-
tona, koska sen avulla saisimme kattavan kokonaiskuvan psykofyysisesta fysiote-
rapiasta, sen menetelmista ja niiden vaikuttavuudesta hyvinvointiin. Kirjallisuuskat-
saus menetelméana oli meille uusi ja perehdyimme siihen kevaan 2019 aikana. En-
simmaisten hakutulosten perusteella saimme laajimman otoksen mindfulness-poh-

jaisista tutkimuksista, ja mietimme, ettd olisimme tehneet tydmme mindfulnessin
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vaikutuksista hyvinvointiin. Ongelmaksi koitui tyon painottuminen psyykkisiin ongel-
miin ja yhteys fysioterapiaan jai heikoksi. Tulimme lopulta ohjaajamme kanssa sii-
hen tulokseen, etté olisi parempi tutkia psykofyysisen fysioterapian menetelmia laa-
jemmin ilman erityistd kohderyhmaa kuitenkin niin, etté tyolla on vahva yhteys fy-

sioterapiaan.

Kesakuussa 2019 teimme lopullisen kirjallisuushaun, jossa hakusanoina kaytimme
psykofyysisia fysioterapiamenetelmia. Haun perustana toimi tutkimuksen tavoite,
jonka mukaan halusimme I6ytaa psykofyysisen fysioterapian vaikutuksia hyvinvoin-
tiin. Hakusanoissa olisi voinut kayttaa lisana esimerkiksi sanaa "wellbeing”, ja hyo-
dyntd& paremmin Boolen menetelméaa. Jos olisimme kayttaneet sanaa "wellbeing”,
olisi se kuitenkin rajannut merkittavasti hakutuloksia. Esimerkiksi "alexander techni-
qgue” AND “wellbeing” ei tuottanut yhtdan tulosta. Samoin kdvi myds "norwegian
psychomotor physiotherapy” AND "wellbeing” ja "feldenkrais method” AND "well-
being” sanojen kanssa. "Basic body awareness therapy” AND “wellbeing” tuotti vain
kaksi tulosta. Aiemman aiheen (opiskelijoiden hyvinvointi) hakuprosessin perus-
teella tiesimme, ettd psykofyysisen fysioterapian menetelmia on haastava yhdistaa
hyvinvointiin siten, ettd fysioterapeuttinen nakoékulma sailyisi. Kun hakusanoissa oli
hyvinvointiin liittyvid sanoja, tutkimukset painottuivat psykologian puolelle, koska
useimpia naita menetelmiad voi hyédyntdd myds muut terveydenhoitoalan ammatti-

laiset.

Teoreettisessa viitekehyksessa tuomme esille sen, mité tarkoittaa psykofyysinen ih-
minen, mitka tekijat saatelevat inmisen kayttaytymista, ja millainen vaikutus kivulla,
stressilla ja fyysisella aktiivisuudella on hyvinvointiin. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (2019) maarittelee hyvinvoinnin koostuvan koetusta terveydesta, elaménlaa-
dusta ja elinoloista yksilo- ja yhteis6tasolla. Hyvinvointi on siis jokaisen yksilén oma
koettu tilanne sairauksista rippumatta. Sairaudet vaikuttavat koettuun tilaan, mutta
silti henkild voi kokea olevansa hyvinvoiva, vaikka hanella olisikin diagnosoitu sai-
raus. Taman vuoksi emme mydskaan rajanneet tuloksia niin sanotusti terveisiin ih-
misiin, koska hyvinvointi ja koetut tuntemukset — niin fyysiset, psyykkiset kuin sosi-
aaliset — vaikuttavat jokaisella yksilokohtaisesti. Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
vaikuttavat myds useat muut tekijat, joita emme tydssamme kasitelleet. Mikali oli-

simme kasitelleet kaikkia hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, olisi tyosta tullut liian
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laaja. Rajasimme teoreettisen viitekehyksen kattamaan sellaisia tekij6ita, jotka ovat

fysioterapian kannalta oleellisia.

Sisadanottokriteerimme 1) psykofyysisen fysioterapian menetelma ja 2) psykofyysi-
sen fysioterapian asiakaskuntaan kuuluva ryhma tuottivat tuloksia psykofyysisen fy-
sioterapiamenetelmien vaikutuksista eri sairauksista karsivien hyvinvointiin. Tutki-
musten eri kohderyhmat antavat kasityksen siitd, miten psykofyysisilla fysioterapia-
menetelmilla voidaan kohentaa eri sairauksista karsivien hyvinvointia. Ajankohtais-
ten tutkimusten vuoksi rajasimme haun 2014-2019. Tata olisimme voineet pidentaa
esimerkiksi kymmenen vuoden sisalla tehtyihin tutkimuksiin, mika olisi laajentanut

otosta.

Teimme suurimman osan tyostamme kesalla 2019. Oman haasteen tyon tekemi-
seen toi molempien kokopaivatyo ja eri kaupungeissa asuminen. Priorisoinnilla ja
tarkalla suunnitelmalla saimme tyétamme suunnitellusti eteenpain kesan aikana.
Kesan aikana emme voineet saada neuvoja ohjaajilta, joten teimme itsenaiset rat-
kaisut kirjallisuushakuun liittyvissé asioissa perehtymalla kirjallisuuskatsausmene-
telméaan ja hyodyntamalla alkuperaisen aiheemme kirjallisuushakua. Kirjallisuuskat-
saus menetelmana oli meille uusi ja aiheeseen syventyessa huomasimme sen ole-
van todella moniulotteinen. Systemaattisessa kirjallisuushaussa saimme relevant-
teja julkaisuja PubMed- ja PEDro-tietokannoista, joista lopulliset tutkimukset valikoi-
tuivat. Katsausmenetelmén pohjana toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimus-
ten maksuton saatavuus supisti otosta. Pyysimme tutkimuksia tutkijoilta ja ehdimme
saada vain muutamia vapaasti saatavilla olevien tutkimusten liséksi. Haastavuu-
desta huolimatta tyon tekeminen on ollut mielenkiintoista ja antoisaa, koska olemme
paasseet perehtymaan meille tarkeddn aiheeseen ja syventymaan psykofyysisen
fysioterapian menetelmiin. Tyota tehdessa huolehdimme tutkimusetiikasta viittaa-
malla julkaisuihin asianmukaisesti seké kunnioittavasti. Olemme pyrkineet mahdol-
lisimman huolelliseen, tarkkaan ja rehelliseen tydskentelyyn. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Koemme, ettd saavutimme asetetut tavoitteet ja toimme tydllamme esille ajankoh-
taista tietoa psykofyysisen fysioterapian menetelmista ja sen kayttotarkoituksista.
Opinnaytetydémme antaa lisda tytkaluja ihmisen kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen.

Fysioterapeutin tulee nahdd myods sairauksien taakse, ja ymmartad, miten
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aikaisemmat kokemukset vaikuttavat asiakkaan/potilaan kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin. Mitd paremmin naita asioita ymmartaa, sitd paremmin voimme kohdata ih-
misia aidosti ja lasnaolevasti seka rakentaa turvallisen ja luottamukseen perustuvan

terapiasuhteen.

Jatkoa ja kehittamisideoita ajatellen biopsykososiaalisen fysioterapian hyddyntami-
nen tuottaisi varmasti lisaa tutkittua tietoa aiheeseen liittyen. Biopsykososiaalista
fysioterapiaa kaytetddn esimerkiksi australialaisessa neurofysioterapiassa. Suo-
men ulkopuolella kasite psykofyysinen fysioterapia on melko harvinainen ja sen
avulla ldydettavia tutkimuksia on vahan. (Harkénen ym. 2016, 8.) Jatkossa myds
kirjallisuuskatsauksien laajempi hyddyntaminen toisi syvyytta otokseen. Vaihtoeh-
toisesti yhden menetelman tarkasteleminen toisi laajempaa ndkemysta tietyn me-

netelméan vaikuttavuudesta.
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Liite 1. Tutkimusten tiivistelmét

sen lahestymistavan harjoitukset,
joiden aikana sensorit mittasivat
heiddn asentoaan ja muita

tance, downward
head movement,

Tekija, | Tutkimuksen ot- Interventio Kohderyhma ja | Menetelmit ja Keskeiset tulokset
VUuosi, sikko otos mittarit
maa
Cherkin | Effects of Mindfulness- | Intervention kesto kahdeksan viik- | 2070 vuotiaat kroo- | MBSR Kroonisten alaselkékipujen hairitsevyys
ym. Based Stress Reduc- | koa, tapaamisia kaksi tuntia vii- | nisesta alaseléan ki- vaheni merkittéavasti (p=0,01), kivun voi-
2016 tion vs Cognitive- Be- | kossa. Tutkimuksen kokonais- | vusta kérsivat n=264 | RDQ, kivun hair- | makkuus vaheni 8 (p=0,002), 26 (p=0,04)
Yhdys- havioral Therapy and | kesto seurantajaksoineen 52 viik- itsevyys 1 — 10, | ja 52 (p=0,007) viikon seurantajaksojen ai-
vallat Usual Care on Back | koa. PHQ-8, GAD-2, | kana, MBSR-ryhméassa masennus
Pain and Functional Li- SF-12, Graded | (p<0,001) ja SF-12 Mental Component
mitations among Adults | MBSR-ryhma teki tietoisuusharjoi- Chronic Pain | (p=0,004) tulokset parantuivat tavanomai-
with Chronic Low Back | tuksia, joita olivat meditaatio, ke- Scale seen hoitoon verrattuna kahdeksannen vii-
Pain: A Randomized | hon skannausharjoitukset, jooga, kon kohdalla.
Clinical Trial rentoutusharjoitukset sekéa tietoi-
set hengitysharjoitukset. Kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan poh-
jautuvan ryhman harjoitukset ka-
sittelivat muun muassa ajatuksia
sek& emotionaalisten ja fyysisten
reaktioiden vélisia suhteita, unta
rentoutumistaitoja sekd kivun uu-
siutumisen ehkaisemista.
Cohen Lighten up: Specific | "Lighten up” (Alexander -tekniikka) | Lievaa tai keskivai- | Alexande- Rigiditeetin osalta saatiin merkittavasti
ym. postural instructions af- | keskittyi liiallisen jannittyneisyyden | keaa Parkinsonia sai- | tekniikka alempia tuloksia “Lighten Up”-ohjeiden
2015 fect axial rigidity and | vahentamiseen seka pituuden li- | rastavat avulla “Relax”-ohjeisiin verrattuna
Yhdys- step initiation in pa- | sddmiseen. "Pull up” perustui tyy- Axial tone, pos- | (p=0,004). Huojuminen vahentyi merkitté-
vallat tients with Parkinson’s | pillisiin asentoa korjaaviin tapoihin. | n=20 tural sway, stand- | vasti “Lighten Up”iin kohdalla kahteen
disease "Relax”-harjoitusten tarkoituksena ing vertical dis- | muuhun ohjeistukseen verrattuna (Relax
oli paastaa keho taysin rennoksi. tance, standing | p=0,013 ja Pull Up p=0,015).
Kaikki 20 osallistujaa tekivat jokai- horizontal dis-




toimintoja, ja harjoitusten paatyttya forward head
he raportoivat kokemuksiaan ky- movement
selylomakkeeseen.
Daniel- How to integrate physi- | Useita viikkoja kestavd monivai- | Syomishairidyksikon | Psykodynaami- Terveelliset liikuntatottumukset, riittdva
sen ym. | cal activity and exer- | heinen hoito-ohjelma, joka sisélsi | potilaat nen teoria lepo sekd& muut terveelliset elaméntavat
2018, cise approaches into | erilaista liikuntaa, psykoedukaa- edistavat syomishairiésta karsivien toipu-
Norja inpatient treatment for | tiota, lepoa, rentoutumista, ulkoil- | n=244 mista.
eating disorders: Fif- | makéavelyita, kehon tietoisuushar-
teen years of clinical | joittelua seka ryhmaliikuntaa.
experience and re-
search
Gleeson | Can the Alexander | 12- viikkoa Alexander -oppitunteja | Yli 50 -vuotiaat nakd- | Alexanderin  tek- | Alexanderin tekniikkaa harjoittaneiden ta-
ym. Technique improve ba- | tai tavanomaista hoitoa kerran vii- | vammaiset niikka sapaino (p=0,05) ja likkuvuus olivat paran-
2014, lance and mobility in ol- | kossa. Nelja 30 hengen osallistu- tuneet. Lisaksi askelten maara (p<0,01) oli
Austra- | der adults with visual | jaryhmé&éa. Oppitunnit 30 minuutin | n=120 SPPB -testistosta: | lisdantynyt neljan metrin kavelytestissa
lia impairments? A rando- | mittaisia, joissa keskityttiin harjoit- 5x istumasta- sei- | kolmen kuukauden seurannan kohdalla.
mized controlled trial telemaan paivittaisia toimintoja ku- somaan nousu, 4
ten istumista, seisomista, kavele- metrin kavelytesti,
mistd, lattialta nousemista, por- tasapainotesti;
taissa liikkumista seka tavaroiden puoli tandem -sei-
kantamista. sonta, tandem sei-
sonta ja yhden ja-
lan seisonta.
Jay ym. | Effect of Individually | Kesto 10 viikkoa. 20 minuuttia val- | Ty6ikaiset krooni- | Mindfulness Kivun voimakkuus véheni merkittavasti
2015, Tailored vottua fyysista harjoittelua neljasti | sesta tuki- ja liikkunta- (p<0,0001).
Tanska | Biopsychosocial viikossa ja mindfulness -harjoituk- | elimiston kivusta kar- | VAS,  Stressiky-
Workplace Interventi- | set kerran viikossa 50 minuutin | sivéat laboratoriotekni- | sely

ons on Chronic Muscu-
loskeletal Pain and
Stress Among Labora-
tory Technicians: Ran-
domized Controlled
Trial

ajan. Lisaksi tavanomaisen liikkun-
nan harjoittaminen seka tyoer-
gonomian parantaminen annettu-
jen ohjeiden mukaisesti.

kot.

n=112




Jay ym.
2016

Ten weeks of physical-
cognitive-mindfulness
training reduces fear-
avoidance beliefs
about work-related ac-
tivity

Randomized controlled
trial

Kesto 10 viikkoa. Interventioryh-
man harjoitukset koostuivat hi-
taista liikkuvuusharjoituksista, ki-
pualueen motorisesta hallinnasta,
kuminauhalla tehtévista voimahar-
joitteista, kognitiivisesta kayttayty-
misterapiasta. Istuntoja oli nelja
kertaa viikossa 20 minuutin ajan.

Kroonisesta tuki- ja
liikuntaelimiston  ki-
vusta karsivat labora-
torioteknikot.

n=112

Mindfulness

FAB-kyselylo-
make

10 viikon fyysis-kognitiivisella mindfulness-
harjoittelulla on merkittdvaa vaikutusta ol-
kapaan kipujen vdhenemiseen. Erityisesti
tuki- ja liikuntaelinten kipu vé&heni har-
tiarenkaan ympariltd, mika vaikuttaa myos
kognitiiviseen kayttaytymiseen.

La Cour
& Peter-
sen
2015,
Tanska

Effects of Mindfulness
Meditation on Chronic
Pain: A Randomized
Controlled Trial

MBSR- ryhméaan kuului kahdeksan
viilkon péivittdinen itsendinen 45
minuutin meditaatioharjoitus, pai-
vakirjan kirjoittaminen seka yhtei-
set 3-4.5 tunnin istunnot kerran vii-
kossa. Odotusjonossa olevat kavi-
vat saannodllisesti kipuklinikalla ja
osallistuivat tavanomaiseen hoito-
menettelyyn  2-2.5 kuukauden
ajan, jonka jalkeen heidat ohjattiin
saamaan taysin samanlaista hoi-
toa kuin MBSR- ryhméssa.

Epaspesifi krooninen
kipu, joka on jatkunut
vahintaan 1.5 vuotta.

n=109

Mindfulness

VAS, Brief Pain In-
ventory, SF-36,
CSQ, The Chronic
Pain Acceptance
Questionnaire,
muut kysely-
lomakkeet

Elinvoimaisuus lisdantyi  merkittavasti
(p<0,05). Liséksi ahdistuneisuus véheni ja
kivun hallinta, henkinen elamanlaatu seka
toiminnan harjoittaminen kivusta huoli-
matta paranivat (p<0,01) MBSR-ryhmén
kohdalla.

Lauche
ym.
2015,
Saksa

Efficacy of the Alexan-
der  Technique in
treating chronic non-
specific neck pain: a
randomized controlled
trial

Kesto viisi viikkoa. Alexander-tek-
niikkan ryhméassa tehtiin harjoituk-
sia, joiden avulla pyrittiin paranta-
maan osallistujien aisteihin perus-
tuvaa tietoisuutta jokapdivaisten
likkeiden suorittamisen kautta.
Paikallisen  lampo6hoidon  ryh-
massa kaytettiin lammitettyja kau-
ratyynyja niska-hartia- seudulla 15
— 20 minuutiksi kerrallaan kerran
viikossa. Positiivisen mielikuvahar-
joittelun ryhméssa tehtiin body
scan ja mindfulness -harjoituksia.

18-50 -vuotiaat kroo-
nisesta epaspesifisté
niskakivusta karsivat

n=72

Alexander-tek-
niikka

VAS, niskan toi-
mintakyky, (NDI),
SF-36, tyytyvai-
syys ja turvalli-
suus seka kaytet-
tyjen kipulaakkei-
den maara.

Alexander-tekniikalla viidella harjoitusker-
ralla ei saatu merkittdvampié tuloksia kivun
intensiteettiin kuin mita saavutettiin lampo-
hoidon avulla (p=0,48). Positiiviseen mieli-
kuvaharjoitteluun verrattuna Alexanderin
tekniikalla saatiin merkittavampi vaikutus
(p=0,01) kivun intensiteettiin.




Lindvall | Basic Body Awareness | Kesto kahdeksan viikkoa. 1.5 tun- | Aivohalvauspotilaat BBAT Osallistujien hyvinvointi ja rauhallisuus li-
ym. Therapy for patients | nin BBAT-istunnot kokoontuivat | (n=21) ja heita hoita- saantyivat, keskittymisen taso ja tasapaino
2015, with  stroke: Expe- | viikoittain.  Liikkeet  suoritettiin | vat fysioterapeutit paranivat, joidenkin osallistujien apuvéli-
Ruotsi riences among parti- | maaten, istuen tai seisten keskit- | (n=4) neiden kayttd vahentyi. Kéavelymatkat pite-
cipating patients and | tyen harjoitteen suorittamiseen ja nivat, tasapaino ja vakaus sekd kehon
physiotherapists likkeen tuomaan kokemukseen. asento parantuivat ja koettu hyvinvointi li-
saantyi

Morone | A Mind-Body Program | Kahdeksan viikon interventio. | 65 -vuotiaat ja van- | Mindfulness Interventio paransi alaselan kipuoireita
ym. for Older Adults With | Keho - mieli -interventioryhman | hemmat, joilla on toi- merkittdvammin verrokkiryhmaan verrat-
2019, Chronic Low Back | (n=140) harjoitukset pohjautuivat | minnallisia rajoituksia | RMDQ, Numeeri- | tuna (p<0,001). Kipu vahentyi merkittavasti
Yhdys- | Pain: A Randomized | Mindfulness Based Stress Reduc- | tai kroonista alaseléan | nen kipu asteikko | kuuden kuukauden seurantajakson aikana
vallat Clinical Trial tion-menetelm&an,  viikoittainen | kipua. 0-20, RAND-36 | (p=0,007).

mindfulness-meditaatio harjoitus terveystilan kartoi-

kesti 90 minuuttia. Terveyskasva- | n=282 tus, masennus as-

tus- verrokkirynma (n=142) perus- teikko.

tui tiettyyn terveelliseen ikaéntymi-

seen liittyvaan koulutukseen.
Paolucci | Improved interoceptive | Viiden viikon ajan yhden tunnin | Potilaat, joiden selkd- | Feldenkrais-me- Molemmilla ryhmilla tapahtui merkittvaa
ym. awareness in chronic | harjoitus kaksi kertaa viikossa. kipu on kestanyt va- | netelma muutosta kivuissa (p<0,001). Kumpikaan
2017, low back pain: a com- hintddn kolme kuu- ryhm& ei ollut merkittavasti toistaan pa-
ltalia parison of Back school | Feldenkrais-ryhman osallistujien | kautta. VAS-kipu-mittari, | rempi kivun lieventymisen suhteen

versus Feldenkrais

method

tuli kiinnittda tietoisesti huomiota
suorittamiinsa liikkeisiin varsinkin
uusiin --> laajentaa itsetietoisuutta
& liikepankkia. Erityisesti pyrittiin
parantamaan vartalon liikkkuvuutta
ilman kipua.

"Back School” -ryhméassa annettiin
tietoa anatomiasta, kivusta, stres-
sin hallinnasta & ADL toimintojen
ergonomisesta  suoritustavasta.
Harjoitettiin palleahengitysta, ve-
nytyksid, suorien selkdlihasten &

n=53

MPQ eli McGill
Pain Question-
naire, Waddel Di-
sability Index, ela-
ménlaatu  SF-36
mittarilla, mieli- ja
keho vuoro-vaiku-
tusta MAIA -kyse-
lylomakkeella.

(p>0,05). VAS (p=0,005) ja McGill PPI —
pisteet (p=0,017) olivat paremmat Fel-
denkrais-menetelman kohdalla, kun taas
SF-36 pisteet (p=0,022) oli korkeammat
Back Schoolin kohdalla




vatsalihasten vahvistamista, ryhti-
harjoituksia.

Seferia-
dis ym.
2015,
Ruotsi

Basic body awareness
therapy or exercise
therapy for the treat-
ment of chronic
whiplash  associated
disorders: A rando-
mized comparative cli-
nical trial

10 viikon ajan kaksi kertaa viikossa
90 minuutin harjoitukset.

BBAT -ryhmassa tehtiin ADL- toi-
mintoihin perustuvia harjoituksia,
meditaatiota ja Tai Chi:ta.

"Exercise Therapy”-ryhmassa har-
joitukset kestivat 45minuuttia ja si-
sélsivat lihasvoimaharjoittelua
(koko keho, NHS, erityisesti niskan
syvat flexorit), aerobista & koordi-
naatio -harjoittelua, 15 min venyt-
telyd, 20 minuuttia lihasten prog-
ressiivista rentoutusta.

Kroonisesta
vammasta
whiplash-potilaat.

n=113

niska-
karsivat

BBAT

Neck Disability In-
dex (NDI), SF-36
v.2, kivun intensi-
teetti ja yleisyys,
Body Awareness
Scale, Tampa
scale of ki-
nesiophobia, kau-
larangan  liikku-
vuus CROMilla ja
goniometrilla  mi-
tattuna.

BBAT-ryhman kohdalla fyysinen toiminnal-
lisuus lisdantyi ET-ryhm&an verrattuna
(p=0,032). Kolmen kuukauden seurannan
jalkeen BBAT-ryhmalla oli véhemman ki-
puja kuin ET-ryhmalla (p=0,044). BBAT-
ryhmalaisten sosiaalinen toiminta oli li-
saantynyt enemman kuin ET-ryhmassa
(p=0,037).
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