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fysioterapiasta kroonisen kivun hoidossa. Tyotmme tavoitteena ol
tutkimustietoon  pohjautuen  selvittad  psykofyysisen  fysioterapian
mahdollisuuksia, merkitystd seka toteutumista kroonisen kivun hoidossa.
Opinnaytetydmme tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla kerata ja koota tietoa aiemmista tutkimuksista ja niiden tuloksista, jotka
kasittelevat psykofyysista fysioterapiaa kroonisen kivun hoidossa.
Tarkoituksena oli tydomme kautta antaa lisatietoa toimeksiantajan,
fysioterapeuttien seka aiheesta kiinnostuneiden hyddynnettavéaksi. Liséksi
opinnaytety0 lisasi omaa tietouttamme kasittelemastamme aihealueesta.

Opinnaytetydmme koostui kolmesta laadullisesta ja yhdesta maéarallisesta
RCT-tasoisesta alkuperaistutkimuksesta. Tutkimukset kasittelivat
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kroonisilla kipupotilailla. Jokaisessa tutkimuksessa kaytetty hoitomenetelma
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likkumiskykya seka lisdavan selviytymiskeinoja.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme on Kirjallisuuskatsaus psykofyysisesta fysioterapiasta
kroonisen kivun hoidossa. Sen tavoitteena on selvittdd psykofyysisen
fysioterapian mahdollisuuksia, merkitystd seka toteutumista kroonisen kivun
hoidossa. Aihevalintaan vaikuttivat oma kiinnostus aihealuetta kohtaan sek&
aihealueesta saatavan tiedon hyodyllisyys fysioterapeutin  tydssa.
Psykofyysisen fysioterapian kokonaisvaltainen sekd voimavarakeskeinen
lAhestymistapa heratti meissa mielenkiintoa. Brevikin ym. (2006) tekeman
eurooppalaisen tutkimuksen mukaan joka viides aikuisvaestosta karsii
kroonisesta kivusta. (Facultas toimintakyvyn mittari 2008a, 1). Valitsimme
opinnaytetyon tarkastelukohteeksi kroonisen kivun sen yleisyyden vuoksi ja
uskomme sen olevan meille hyoédyllinen fysioterapeutin  ammatissa
toimiessamme. Lisdksi opinnaytetyétamme voivat hyodyntéaa fysioterapeutit,
kipupotilaiden kanssa toimivat ja muut aiheesta kiinnostuneet.

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on
ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Se on syntynyt
paaosin fysioterapeuttien, psykologien seka psykiatrien yhteistyosta.
(Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistys 2011.) Psykofyysisen
fysioterapian voimavarakeskeisessa lahestymistavassa tarkoituksena on
tukea ja edistaa ihmisen liikkumis- ja toimintakykya kokonaisvaltaisesti.
Psykofyysinen fysioterapia pohjautuu ajatukseen, jossa keho, mieli ja
ympéaristd ovat yhteydessa toisiinsa. L&hestyminen ihmiseen tapahtuu
kehollisesti, mutta vaikutus kohdistuu my6s psyykeen seka toimintaan
omassa ymparistossaan. lhmisen psyykkinen puoli nakyy ulkoisesti
kayttaytymisessa ja sisaisesti koettuina mielen ilmidina, kuten tunteina,
aistimuksina ja tietoisuutena itsesta seka ymparistostd. Psykofyysisessa
fysioterapiassa korostuvat ihmisen omat kokemukset ja oivallukset. (Jaakkola
2009, 8.)

IASP (International Association for the Study of Pain 1986) maarittelee kivun
"epamiellyttavaksi sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy
tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan

kudosvaurion kasittein” (International Association for the Study of Pain 2012;
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Estlander 2003). Kipu on kroonista eli pitkaaikaista, mikali sen kesto jatkuu
kudosvaurion paranemisen jalkeen (Estlander 2003, 17; Facultas
toimintakyvyn arvionti 2008a, 1). Kroonisen kivun hoitoprosessi on kestoltaan
pitka ja hoidon tavoitteiden tulee olla yhtendiset seka tarkasti maaritellyt.

(Facultas toimintakyvyn arviointi 2008a, 1).

Ihmisen psyykeen ja kehon on teoriassa jo pitkaan ajateltu toimivan
kokonaisuutena — mielell&a on vaikutusta kehoon ja keholla mieleen (Vainio
2009c). Kroonisen kivun usein kudosarsytyksesta tai -vauriosta peraisin
olevat epamiellyttavat fyysiset tuntemukset voivat rajoittaa seka passivoida
ihmisen toimintaa, aiheuttaen muun muassa elamanhalun heikentymista tai
mielenterveyteen liittyvia ongelmia, kuten masennusoireita (Estlander 2003,
18). Tyoterveyslaitoksen julkaiseman Mirandan, Kaila-Kankaan seka Aholan
tutkimusraportin (2011) mukaan joka kolmannella taysi-ikaisella kipupotilaalla

esiintyy masennusta.

Joskus kiputiloihin seka vaivoihin on vaikea |0ytaa selkeda syyta (Holmborg —
Paakkari, 1993). Erilaiset kuormitustekijat, kuten pitkdan jatkunut stressi,
voivat aiheuttaa epatasapainoa mielen ja kehon valilla. Seurauksena voi
iimeta erilaisia psyykkisia ja fyysisia oireita. (Mattila 2010.) Psykofyysisessa
fysioterapiassa edistetdan kipupotilaan hyvinvointia seka toimintakykya
voimavaroja vahvistamalla (Jaakkola 2009, 13). Malmgren ym. (2001) ja
Jien ym. (2007) tutkimuksissaan osoittivat, ettéa psykofyysisilla menetelmilla

on saatu aikaan myonteisia vaikutuksia kroonisilla kipupotilailla.



2 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

2.1 Fysioterapian maaritelmaa ja taustaa

Fysioterapian perustana on fysioterapiatiede, minka lisaksi se soveltaa myos
moneen muuhun tieteenalaan pohjautuvaa tietoa. Fysioterapiatiede tutkii
ihmisen toimintakykya ja liikkumista sek&a niiden valista suhdetta yksilén
toimintaan, toimintahairidihin tai toimintakyvyn heikkenemiseen. Pohjana on
tieto ja tuntemus terveydestd, liikkumisesta seka toimintakyvysta.
Fysioterapia kuuluu osaksi julkista kuin myds yksityista sosiaali- terveys seka

kuntoutuspalvelujarjestelméaé. (Suomen Fysioterapeutit 2012.)

Fysioterapian opetus aloitettiin laéketieteen alaisuudessa sairasvoimistelu-
nimisena opetusaineena 1900-luvun alussa. Laaketieteen kehittyminen sai
aikaan ihmisen henkisen psyykeen ja ruumiilisen kehon erottamisen
toisistaan, jolloin nakemys toimintakyvysta oli sairauskeskeinen.
Terveydenhuollon nykykasitys ihmisesta ja sairaustapahtumista maaraytyy

ladketieteen ndkemyksen kautta. (Talvitie—Karppi—Mansikkamé&ki 2006, 15.)

Fysioterapian koulutus alkoi, kun huomattiin tarve parantaa ja edistda
huonokuntoisten, kuten sodassa vammautuneiden henkildiden liikuntakykya
(Tyni-Lenné 2003, 12; Talvitie—Karppi—Mansikkamaki 2006, 16). Talldin
fysioterapeutin tyd keskittyi vallitsevan ajattelutavan mukaan paaosin
kuntoutujien fyysisen suorituskyvyn edistamiseen, jolloin sosiaalinen ja
psyykkinen puoli jai huomioimatta eikéd kuntoutujalla itselladn ollut juurikaan
vaikutusta menetelmien ja fysioterapian sisaltéon (Talvitie—Karppi—
Mansikkamaki 2006, 16). Lisdksi fysioterapiassa korostettin hyvaa

suoritustaitoa (L6fman 1993, 31).

Fyysisten ominaisuuksien korostuminen nakyy terapian toteutumisessa
etenkin fysioterapeuttien luomissa yksilon harjoittelun ja suorituksen fyysisiin
tekijoihin liittyvissd keskusteluissa. Sosiaaliset ja psyykkiset tekijat, jotka
kuntoutujien elamé&an vahvasti liittyvat, jaavat siten vahemmalle huomiolle.
Tama saa aikaan sen, etteivat kuntoutujat paase vaikuttamaan terapian ja
harjoitteiden siséltoon ja suunnitteluun, vaan tehtavaksi muodostuu liikkeiden

oikea suorittaminen. (Talvitie—Karppi—Mansikkaméaki 2006, 17.)



2.3 Psykofyysisen fysioterapian méaaritelmaa

Kasite psykofyysinen on peraisin kreikan kielen sanoista psyche eli sielu ja
physis eli elama. Kasitteen mukaan ihmisten psyykkista ja fyysista tasoa ei
voida erottaa toisistaan. (Immonen—Orpana 1995, 134.) Nykyisin
psykofyysisyys kasitetddn suomalaisessa fysioterapiassa kokonaisvaltaisena
lahestymistapana (Talvitie—Karppi—Mansikkamaki 2006, 265), joka pyrKii
ihmisen  kokonaisvaltaisen  toimintakyvyn  edistdmiseen  (Suomen

Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2012).

Psykofyysisesta fysioterapiasta esiintyy useita nimityksia, jotka maaraytyvat
vitekehyksen mukaisesti. Naitd nimityksia ovat psykosomaattinen,
psykomotorinen, psykiatrinen, psykodynaaminen ja kokonaisvaltainen
fysioterapia.  Perinteisessa ja  psykosomaattisessa  fysioterapiassa
lAhestymistapa on ruumiillinen. Psykodynaaminen fysioterapia korostaa
ihmisen psyykkisen olemassaolon tasoa, kuten ajattelua, kokemista ja
tuntemista.  Psykiatrisessa  fysioterapiassa  psykiatrisen  kuntoutujan
fysioterapia maaraytyy ladketieteellisten erikoisalojen pohjautuvaan
jaotteluun.  Kokonaisvaltaisessa fysioterapiassa keskeista on myds
sosiaalinen taso, johon sisaltyvat muun muassa henkilon yhteiskunnalliset,
maantieteelliset ja kulttuuriset olot, tavat, tottumukset, arvot, tyot seka perhe-

ja ystavyyssuhteet. (Immonen—Orpana 1995, 134.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa vahvistetaan ja tuetaan inmisen voimavaroja
seka liikunta- ja toimintakykya. Lahestymistavassa ihminen nahdaan tallin
kokonaisuutena sairauksista tai toimintakyvyn ongelmista riippumatta.
(Talvitie ym. 2006, 265.) Psykofyysisen fysioterapian nakemystavassa
pyritddn huomioimaan ihmisen psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset osa-alueet
(Immonen-Orpana 1995, 133).

Ihmisella on kolme olemusta, jotka maaritelladn psyykkiseksi, fyysiseksi ja
sosiaaliseksi osa-alueeksi. Nama olemuksen tasot muodostavat psyko-
fyysis-sosiaalisen kokonaisuuden. Psyykkisilla toiminnoilla on vaikutusta
fyysisiin - ominaisuuksiin sekd ymparistotekijoihin. Esimerkiksi oppimalla
hallitsemaan esiintymisjannitystqd, on mahdollista sdadella jannityksesta

aiheutuvia elimiston epamiellyttavia reaktioita. (Eronen 2001, 33.) Ihmisen
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olemuksen kolme tasoa ovat vuorovaikutuksessa keskendadn ja

muokkautuvat jatkuvasti (Vainio 2009c, 26).

Psykofyysisessa fysioterapiassa ihmista tarkastellaan mielen, kehon ja
ympariston vuorovaikutuksesta kasin (Talvitie ym. 2006, 265). Lahestyminen
ihmiseen tapahtuu kehon kautta, mutta vaikutus kohdistuu myds koko
ihmiseen, kuten psyykeen ja toimintaan. Ihmisen psyykkinen puoli nékyy
mielen lisdksi myds kehollisesti, kuten ulkoisena kayttaytymisena ja kehon
fyysisind viesteind. Muutos ihmisessa tapahtuu aina sisaltapain, jolloin
olennaisessa asemassa ovat muun muassa omat tuntemukset, havainnot,
palautteet ja oppimiset. Muutoksia tapahtuu muun muassa kehon
tunnistamisessa ja sen kayttbtavoissa, ajattelussa, tunteissa ja asenteissa.
(Jaakkola 2006, 9.)

Psykofyysisen fysioterapian perustana on voimavarakeskeinen oppiminen,
jossa korostuvat ihmisen omat oivallukset (Suomen Psykofyysisen
Fysioterapian Yhdistys 2012) sek& kokemukset ja elamykset. On tarke&a,
ettd ihminen kykenee omien kokemusten, kehon viestien sekad tunteiden
kautta ymmartamaan itseaan (Talvitie ym. 2006, 266).
Voimavaralahtdisyydessa pyritaan huomioimaan ihmisen omat
mahdollisuudet ongelma- ja puutostekijoiden sijaan. Kehittymisen ajatellaan
tapahtuvan henkilokohtaisten tavoitteiden, vahvuuksien ja mielenkiinnon
kautta. Voimavarojen lisdantyessd motivaatio kuntoutumista kohtaan
lisdantyy. Tavoitteena on toimivien menetelmien ja ajattelumallien 16ytdminen
ja hyoédyntdminen kuntoutuksessa. (Kettunen—Kahari-Wiik—Vuori-Kemila—
Ihalainen 2009, 30.) Pyrkimyksena on Kiinnittdd huomiota eheisiin ja jo
olemassa oleviin voimavaroihin seka hallinnan tunteeseen. Myds
kokemuksen mielekkyys on tarkeaa motivaation saavuttamisen kannalta.
(Jaakkola 2009, 8.)



2.4 Psykofyysisen fysioterapian taustaa

Psykofyysisen fysioterapian juuret ovat perdisin Norjan ja Ruotsin
fysioterapian perinteista, jotka ovat lahtoisin 40-50-luvulta. Se on kehittynyt
paaosin fysioterapeuttien, psykologien seka psykiatrien yhteistyosta.
(Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistys 2011; Immonen-Orpana
1995, 133.) 1980-luvun puolivalissa psykofyysisen fysioterapian asema
vahvistui Suomessa ruotsalaisen laakintavoimistelijan Gertrud Roxendalin
vaitoskirjan "Body Awareness Therapy” johdosta. Taman seurauksena
Suomessa alettiin jarjestdaa psykosomaattisen ja psykiatrisen fysioterapian
koulutusta, jonka vaikuttajina ja kouluttajina toimivat Gertrud Roxendal ja
norjalainen psykologi ja fysioterapeutti Berit Heir Bunkan. (Immonen-Orpana
1995, 133.)

Roxendal toimi Ruotsissa kehittamalla psykiatrista fysioterapiaa
kokonaisvaltaiseksi fysioterapiaksi (Immonen-Orpana 1995, 137) ja syvensi
ammattitaitoaan vaittelemalla tohtoriksi seka Kkirjoittamalla useita teoksia
(Jaakkola 2005, 8). Hanen mukaansa kokonaisvaltaisessa fysioterapiassa
fysioterapian osaaminen tulisi sisaltdd perinteista fysioterapeuttista
tutkimusta,  fyysisen  suorituskyvyn  arviointia, Kivun  tutkimista,
lihasjannityksen, ruumiin  jannityksen sek& ruumiinkuvan arviointia.
Ruumiinkuva perustuu oman kehon kautta syntyneesta tietoisuudesta,
kokemuksesta sekad elamyksestd. Ruumiintuntemusta Roxendal méaarittelee
kokemuksen ja liikkeen avulla. Kokemus-maaritelma sisaltdd oman kehon
kokemukset, elamykset, tiedostamisen sekd& ihmisen oman kasityksen
kehostaan. Liike-maaritelm& perustuu kehon hallintaan, kontrollin ja

likemalleihin. (Immonen-Orpana 1995, 137.)

Psykosomaattisen fysioterapian kehittajana toimineen Berit Heir Bunkan
ajattelumalli perustuu ladkintavoimistelija Aadel Bulow-Hansenin ja psykiatri
Tryggve Braatoyn tutkimuksiin, joissa todettiin hengityksen, emotionaalisen
tilan seka lihasjannityksen olevan yhteydessa toisiinsa. Bunkan alkoi tutkia
psyykeen ja ruumiin keskindistd suhdetta vuonna 1956. Tutkimustyon
pohjalta han kehitti yhdessa muiden laékintavoimistelijoiden ja psykiatrien

kanssa resurssisuuntautuneen tutkimusmenetelman. (Holmborg—Paakkari
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1993, 5.) Resurssisuuntautuneessa tutkimusmenetelmassa keskeisina
tutkimuskohteina ovat kuntoutujan asento, hengitys, liikkuvuus ja
lihaselastisuus. Naiden pohjalta kartoitetaan ruumiskeskeisia voimavaroja,
joiden perusteella  maaraytyvat  kaytetyt  fysioterapiamenetelmat.
Pyrkimyksend on fysioterapian avulla saada kuntoutuja itse tunnistamaan
jannitystilansa seka auttaa lopulta niiden purkamisessa. (Immonen-Orpana
1995, 136.)

2.5 Fysioterapeutin ja kuntoutujan roolit psykofyysisessa
fysioterapiassa

Kuntoutujan motivaatio- seka  yhteistyOtasolla  on vaikutusta
fysioterapiaprosessin edistymiseen. Kuntoutujan ja fysioterapeutin valilla
tapahtuva toimiva yhteistyd on edellytys tulokselliselle fysioterapialle.
(Immonen-Orpana 1995, 140.) Fysioterapiassa on olennaista saada
kuntoutuja tiedostamaan omaan ihmiskéasitykseen pohjautuvat voimavarat
seka itselle sopivat kuntoutustavat. Fysioterapian onnistumisen kannalta on
tarkeaa, ettd kuntoutuja kokee itsensa ymmarretyksi seka asianmukaisella
tavalla  kohdelluksi. Kuntoutuksessa tulee huomioida kuntoutujan

elamantilanne seké elamé kokonaisuudessaan. (Talvitie 2006 ym, 266—267.)

Psykofyysisen  fysioterapian  lahestymistapa  koostuu  kuntoutujan
motivaatiosta ja mindakuvasta seka fysioterapeutin ja kuntoutujan
ihmiskasityksesta. Fysioterapeutin tulee ymmartaa ja olla tietoinen omasta
ihmiskasityksesta sekd maailmankuvasta, jotta kykenee ymmartamaan niita
myo6s kuntoutujan kannalta. Vuorovaikutustilanteessa on tarkeaa kohdata
kuntoutuja yksilollisesti sairaudesta ja tilanteesta riippumatta. Kuntoutujan
kohtaamisessa kaytetdaan dialogista vuorovaikutusta, jossa huomioidaan niin
fysioterapeutin kuin kuntoutujankin elaménkokemusten ja ymparistotekijoiden
kautta muodostuneet ihmiskasitykset. (Talvitie 2006 ym, 266.) Ympériston
kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen kautta kuntoutuja oppii ymmartamaan
omaa tilannettaan (Wickstrom 2004, 27).

Kohtaamisessa on tarkedd, ettd fysioterapeutilta [6ytyy kiinnostusta,
empatiaa, kunnioitusta seka herkkyytta kuntoutujaa kohtaan. Psykofyysinen

fysioterapia korostaa terapeutin taitoja kuunnella, katsoa seka olla aidosti
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lasna terapiatilanteessa. (Jaakkola 2009, 8-9.) Yhteyden luomiseen
kuntoutujan kanssa tarvitaan suotuisa ymparisto ja keskustelutaidot (Talvitie
ym. 2006, 268). Fysioterapeutin tulisi yhdessa kuntoutujan kanssa tutkia
sekad auttaa kuntoutujaa loytamaan ratkaisuja, voimavaroja sekd myonteisia
merkityksia ja arjessa selviytymisen tapoja (Jaakkola 2009, 8-9). Vastuuta
kuntoutusprosessissa tulisi antaa myds kuntoutujalle itselleen (Monsen 1992,
52). Terapeutin tulisi kayttaa tiedollista ja taidollista ammattitaitoaan seka
valttda liiallista kiirettd neuvojen antamisessa (Jaakkola 2009, 8-9).
Terapiatilanteessa ja sen toteuttamisessa kuntoutujan tulisi olla
voimavarojensa mukaan aktiivisena osapuolena, eika vaan passiivisena

terapian vastaanottajana (Immonen-Orpana 1995, 143).

Tunteet ja niiden huomioiminen on tarkea osa psykofyysista fysioterapiaa
seka siihen liittyvaa vuorovaikutusta (Jaakkola 2009, 9). Tunteet nakyvat aina
fyysisind tapahtumina kehossa ja niiden sammumiseen tarvitaan lihastyota.
Tunteiden ilmaisu ja nékyminen voi olla myds puutteellista, johon keho reagoi
tunnetilan sijasta fyysisesti epamiellyttavalla tavalla, kuten lihaskireyksilla tai
Kiputiloilla. (Haapa-alho—Lempinen 2005, 40.) Kuntoutuja ei valttamatta aina
tiedosta oireiden pohjautuvan tunneperaisiin ongelmiin (Wickstrom 2004, 26).
Fysioterapeutti auttaa kuntoutujaa tiedostamaan omia kehon viesteja ja
tunteita (Talvitie ym. 2006, 266). Terapian ja terapeutin ohjauksen avulla
kuntoutuja voi kehittdd yhteytta omaan kehoon seka tuntea kehon liiketta ja
tasapainoa. Esimerkiksi kosketuksen avulla voidaan terapiatilanteessa
ailkaansaada kuntoutujalle ennalta arvaamattomia tunnereaktioita, kuten
etaantymista tai lahentymista. (Jaakkola 2009, 9; Talvitie ym. 2006, 268.)

Toisen ihmisen kautta tapahtuvan vuorovaikutuksen kautta ihminen peilaa
omia tunteitaan seka rakentaa kuvaa itsestddn ja elamastaan. Tunteiden ja
toiminnan huomioiminen on tarkeaa esimerkiksi jaksamista ja turvallisuutta
uhkaavissa tilanteissa tai henkilokohtaisiin muutoksiin pyrittdessa. (Haapa-
alho—Lempinen 2005, 41.) Jotta fysioterapeutti osaa ymmartaa, rohkaista ja
reagoida kuntoutujan tunteisiin, tulee hanen kyeta tunnistamaan myos omat
tunnetilansa (Jaakkola 2009, 9). Tunnistaminen pitdd sisallaan myos
itsetuntemuksen ja kehontietoisuuden seka -tuntemisen kehittymisen (Talvitie

ym. 2006, 268). Fysioterapeutin pitaisi kuitenkin erottaa omat tunteet potilaan
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tunteista. Lisaksi tulee kehittyd kuntoutujan sanallisten ja sanattomien

viestien havaitsemisessa. (Jaakkola 2009, 9.)

Omista asenteistaan ja tunteistaan riippumatta tulee terapeutin ymmartaa
kuntoutujan kokemuksia ja tunteita, jotta kuntoutuja pystyy niitd itse
kasittelemaan. Tama mahdollistaa sen, ettd terapeutti kykenee
ymmartamaan kuntoutujaa hanen todellisesta tilanteesta ké&sin. (Monsen
1992, 53.) Mikali kuntoutujaa kohtaan ilmenevia ristiriitaisia tuntemuksia
esiintyy, tulee fysioterapeutin reagoida niihin ammattitaitoisella tavalla eikéa

esittdd ahdistusta lisdavia kysymyksia (Wickstrém 2004, 26).

2.6 Psykofyysinen fysioterapia terapiatilanteessa

Kuntoutuja saa tietoa ja kokemuksia omasta kehostaan erilaisten
fysioterapeuttisten harjoitteiden avulla. Naiden harjoitteiden johdosta
kuntoutuja oppii kuuntelemaan viestejd seka itsestd ettd kehosta.
Harjoitteiden onnistuminen edellyttdd oikeaa asennetta, motivaatiota ja tietoa
omista mahdollisuuksista seka konkreettista kaytannoén harjoittelua. (Talvitie
2006, 267.)

Fysioterapeutilla ja kuntoutujalla on sdanndéllisia tapaamisia, joiden aikana
keskustellaan kuntoutujan omista toiveista ja peloista (Wickstrom 2004, 27).
Tapaamiset voivat olla joko yksil6llisesti tai ryhmissa toteutettavia (Suomen
Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2012). Fysioterapian avulla pyritaan
lievittamaan kuntoutujan oireita, jolloin tavoitellaan ratkaisujen, elaman
elinvoimaisuuden ja itsensa yhteyden loytymista (Wickstrom 2004, 27; Lilja
2005, 136).

Psykofyysisen fysioterapian menetelmina kaytetaan ohjausta, neuvontaa ja
terapeuttista harjoittelua. Harjoitteluihin sisaltyy muun muassa toiminnalliset
harjoitteet, manuaaliset kasittelyt, hengitys-, rentoutus-,
ruumiinhahmotusharjoitukset sek& vuorovaikutusta edistavat harjoitteet.
(Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2012.) Psykofyysisessa
fysioterapiassa voidaan kayttda monenlaisia passiivisia ja aktiivisia

terapiamenetelmid, kuten kosketusta, liiketta seka liikuntaa, joilla edistetaan
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kuntoutujan tietoisuutta itsesta seka elamyksellistéa oppimista (Jaakkola 2009,
9). Arviointi- ja tutkimusmenetelmind toimivat haastattelu, havainnointi ja
mittaaminen. Terapiassa tehd&&n arviointia muun muassa hengityksesta,
jannittyneisyydesta, kivusta, asennoista, liikkeen hallinnasta, likkuvuudesta,
ruumiinkuvasta, rentoutumiskyvystd seka vuorovaikutuksesta. (Suomen
Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2012.) Fysioterapian objektiivisen
arvioinnin lisdksi on olennaista huomioida kuntoutujan antama palaute seka
saama kokemus. Kuntoutuja itse ilmaisee kokemukset, tuntemukset,
muutokset ja motivaatiotekijat toiminnassaan, ja ne ovat aina yksilollisia.
(Jaakkola 2009, 9.)

Psykofyysinen fysioterapia ja sen l&hestymistapa soveltuu laajasti erilaisille
kohderyhmille, joihin liittyvdt muun muassa tuki- ja liikuntaelinsairaudet,
toimintakyvyn ongelmat, kipu, neurologiset sairaudet, mielenterveyden
ongelmat seka syomishairiot. (Talvitie ym. 2006, 265; Suomen Psykofyysisen
Fysioterapian Yhdistys 2012.)



11

3 KIPU

3.1 Kivun maarittelya

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP luonnehtii kivun seuraavasti:
"Kipu on epamiellyttavd sensorinen ja emotionaalinen kokemus (aisti- ja
tunnekokemus), joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon
tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein” (Pasero—Paice—McCaffery 1999, 16;
Koho 2006, 289; Vainio 2004, 17). Elimiston aistiessa kipua se saa
varoituksen kudosvauriosta, johon se pyrkii vaikuttamaan estamalla vaurion
syntymisen seka sen etenemisen (Kalso 2002, 85). Ihminen pyrkii
vetaytymaan epamiellyttavasta arsykkeesta mahdollisimman nopeasti. Tama
suojaheijaste on tarkea hengissa selvidmisen ehto. (Kalso 2002, 85; Vainio
2004, 17.)

Kipua on mika tahansa kokemus, jonka ihminen itse maarittda kivuksi. Se on
aina yksilollinen, todellinen seka epamiellyttava tunne tai tila. (Sailo 2000,
30.) Sen laatua, voimakkuutta ja ilmenemispaikkaa ei voida objektiivisesti
mitata. Kipu tulee nakyvaksi kayttaytymisen kautta niin sanallisesti kuin elein
ja ilmein. Kipu on aina sitd, mitd ihminen ilmaisee sen olevan. (Estlander
2003, 12.)

Kipua voidaan luokitella usealla eri tavalla. Tavanomaiset luokitukset
perustuvat kivun anatomiaan, sijaintiin ja kestoon. Luokittelu voi pohjautua
my6s nimetyn diagnoosin mukaan, joita ovat muun muassa SyOpa- ja
synnytyskivut. (Estlander 2003, 14; Herrala—Kahrola—Sandstrém 2008, 162—
163. Lisaksi kipu voidaan luokitella elinsysteemin mukaan muun muassa
vaskulaarisiin kiputiloihin ja ruoansulatuselinten kipuihin (Vainio 2009b, 150).
Jaottelu somaattiseen eli ihosta ja sen alaisista rakenteista johtuvaan seka
viskeraaliseen eli siséelinten kipuun on myés mahdollista (Vainio 2009c, 150;
Herrala—Kahrola—Sandstrom 2008, 163). Kivun aiheuttajaa ei kuitenkaan

aina ole mahdollista selvittda (Vainio 2009b, 150).
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3.2 Kivun fysiologia

Kipu voi olla nosiseptiivista, neuropaattista ja idiopaattista. Nosiseptiivinen
kipu syntyy, kun voimakas kudosvaurio tuottaa arsykkeen siihen reagoiville
kipuhermopaatteille. Tyypillisid nosiseptiivisia kiputiloja ovat muun muassa
tulehdukset, tuumorit ja iskemia. (Vainio 2002, 96; Sailo 2000, 33.) Osa
nosiseptiivisista  kipuhermopaatteista saa  arsykkeen  mekaanisista
arsykkeistda kuten paineesta. Polymodoaaliset kipuhermopdaatteet reagoivat
kudoksessa ilmeneviin biokemiallisiin muutoksiin seka lampoon. Iskeemista
Kipua synnyttaa puolestaan nosiseptorit, jotka reagoivat kudoksen pH-arvon
laskuun. Taman aiheuttaa kudoksen hapensaannin hairid, joka saa aikaan

hiilidioksidin ja maitohapon keraantymisen kudokseen. (Vainio 2002, 96.)

Neuropaattinen kipu poikkeaa nosiseptiivisesta kivusta sen syntymekanismin
mukaan. Neuropaattisessa kivussa vaurio on kipua valittavassa
hermojarjestelméassa. (Sailo 2000, 33; Pasero—Paice—McCaffery 1999, 23.)
Talléin hermosolut ovat herkistyneet reagoimaan arsykkeisiin, jotka eivat
tavallisesti synnytd kipua. Krooninen neuropaattinen kipu on seurausta
hermovauriosta. (Vainio 2002, 97.) Neuropaattisen kivun tyypillisia oireita
ovat pistely, kipualueen puutuneisuus, polttava tunne seka Kliinisesti
todettavat tuntohairiot. (Vainio 2002; Sailo 2000, 33.)

Idiopaattista kipua ei aiheuta kudos- tai hermovaurio. Kipua voidaan kutsua
myds psykogeeniseksi kivuksi, johon kuuluu usein levottomuutta ja
ahdistuneisuutta. (Vainio 2002, 99; Sailo 2000, 33.) Idiopaattista, kroonista
Kipua voi esiintya esimerkiksi vakavassa depressiossa tai deluusiohairiossa
(Vainio 2002, 99). Ihminen nayttaa ulkoisesti terveelta ja ladketieteellisten
tutkimusten tulokset eivat anna viitteitd kivun syntytekijoista. Kyse ei
kuitenkaan ole siitd, ettd kipu olisi keksittya tai kuviteltua. Kipu on
tuntemukseltaan samanlainen kuin kudosvaurion aiheuttama kipu. (Vainio
2004, 35.)
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3.3 Akuutista krooniseen kipuun

Kipu voi olla lyhytkestoista eli akuuttia tai pitkakestoista eli kroonista. Akuutin
kivun merkitys on suojata ja varoittaa elimistdd uhkaavista kudosvaurioista.
(Kalso 2002, 86; Sailo 2000, 34.) Sen syntymisen syy on aina selva, minka
vuoksi sitd voidaan hoitaa tehokkaasti. Kipu helpottaa yleensa kudosvaurion
parantumisen ja asianmukaisen hoidon seurauksena. (Estlander 2003, 16;
Sailo 2000; 34.) Akuutin kivun luonteeseen kuuluu yllatyksellisyys. Se voi
syntya esimerkiksi yhtakkisen kudosvaurion seurauksena tai toimenpiteen
jalkitilana. (Estlander 2003, 16.)

Akuutti kipu saa ihmisen toimimaan ja suuntaamaan huomion Kkipua
aiheuttavaan tapahtumaan. lhminen arvioi ja havainnoi tilannetta, jonka
jalkeen han aloittaa tarvittavat toimenpiteet. Keho on talldin valmiustilassa ja
ihminen voi reagoida tilanteeseen voimakkaalla aantelylla kuten huudolla.
Koettu kipukokemus auttaa ja opettaa ihmista valttdm&aan samanlaisia kipua
synnyttavia tilanteita jatkossa. (Estlander 2003, 17.)

Krooninen kipu ei enda varoita ihmista elimistda vaurioittavista tekijoista.
Kroonisesta kivusta on kyse, kun kipu on kestanyt yli kolme kuukautta tai kun
se ylittad kudoksen normaalin paranemisajan. (Salo 2000, 34; Facultas
toimintakyyn arviointi 2008b, 29; Kalso 2002, 87.) Kivun pitkittymiseen
vaikuttavat erilaiset mekanismit eri Kiputiloissa. Hallitsematon perustauti on
usein  kudosvauriosta  syntyneen  pitkékestoisen  kivun  taustalla.
Hermovauriosta syntyneen  kivun  syntymekanismit ovat erilaisia.
Hermoratoihin aiheutuu pysyvid muutoksia hermoston osan tai aivojen
vaurioituessa. Hermoratoihin syntyneet muutokset voivat aiheuttaa jatkuvaa
kipua, joka voi nakya esimerkiksi kosketuksen muuttumisena kivuliaaksi.
(Kalso 2002, 88.)

Kroonisella kivulla on vaikutusta koko ihmisen elamaan (Vainio 2007, 16).
Pitkd&n kestava kipu voi passivoida ja rajoittaa ihmistd. Se heikentaa
elamanlaatua (Estlander 2003, 18), vaikuttamalla itsetuntoon, kokemukseen
itsesta, ihmissuhteisiin seka elamansuunnitelmiin. Lisdksi se on sidoksissa

ihmisen perheeseen, kulttuuriin ja ymparistéon. (Vainio 2007, 16.) Kivusta ja
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sen synnyttamistd seurauksista voi kehittyd vaikea noidankehd, jonka
seuraamukset pitavat ylla kipuongelmaa. (Estlander 2003, 18.) Kroonisen
kivun hoidossa tulee kiinnittdd huomiota sosiaalisiin, psykologisiin ja
kulttuurillisiin  tekijoihin, joilla on vaikutusta kivun syntyyn seka sen
tutkimiseen ja hoitoon (Vainio 2007, 16).

3.4 Kipupotilaan kohtaaminen

Kroonista kipua sairastavien ongelma ei ole ainoastaan kipu, vaan myoés sen
mukana tulevat seuraamukset. Kipu vaikuttaa ihmisen ajatusmaailmaan seka
aiheuttaa turhautuneisuutta ja vihan tunteita. Kipu saattaa tuntua ihmisesta
epaoikeudenmukaiselta ja se saattaa synnyttdé kelpaamattomuuden tunteita.

Kipu koskee koko ihmistéa eika vain kivuliasta jasenta. (Vainio 2004, 38.)

Potilas on itse kiputilansa merkittavin asiantuntija. Han on ainoa, joka tietaa
tarkasti kivusta aiheutuvat tuntemukset. Toissijaisia kivun asiantuntijoita ovat
muun muassa laékari, muu hoitohenkilokunta seké perhe ja ystavat. Potilaan
tulee saada luottamusta ja uskoa hanen kokemiin kiputiloihin. Lisaksi hanella

on oikeus kertoa tuntemuksistaan hanta hoitaville. (Qvick—Sailo 2000, 62.)

Kipupotilaalla on erilaisia syitd avun hakemiseen. Potilaat usein haluavat
tiedon kivun aiheuttajasta sek& ohjeita kivun lievitykseen. He haluavat
iimaista omaa karsimystaan ja turhautuneisuuttaan ja tarvitsevat sen vuoksi
toisen ihmisen tukea ja rauhoittelua. Auttajan tehtdvana on pyrkia
selvittAm&an potilaan tarpeet ja halut seké jasentaa potilaan kokemukset ja
kasitykset sairautta koskevan teorian kautta. (Estlander 2003, 97.)
Positiivisen hoitosuhteen muodostuminen edellyttaakin, ettd terapeutti
suhtautuu kipuun vakavasti. Kivun olemassaoloa seka siita syntyvaa tuskaa
ei tule koskaan kyseenalaistaa. (Vainio 2002, 191; Vainio 2009a, 160.)

Terapeutin tulee kohdata potilas arvokkaana henkilond (Qvick—Sailo 2000,
63). Perinteiset vuorovaikutustaidot potilaan kohtaamisessa ovat tarkeita
myos  kipupotilaiden  hoidossa. Terapeutin  todellinen  kiinnostus,
keskittyminen, kiireettomyys sek& kuunteleminen ja tunnereaktioiden

salliminen luovat luottamuksellisen hoitosuhteen terapeutin ja potilaan vélille.
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(Estlander 2003, 97-98.) Liséksi terapeutilta vaaditaan herkkyytta potilaan
tarpeille seka péatevyytta niiden kohtaamiseen. Terapeutin tulee kohdata
potilaan kiputilat ja karsimyksen tunteet ennakkoluulottomasti. Hanen tulee
osata lievittda kipua tuomitsematta ja ymmartaa kivun oikeutuksen. Potilas

pitdd nahda kokonaisvaltaisesti. (Qvick—Sailo 2000, 63.)

Kipupotilaan tutkimustilanne on vuorovaikutustilanne. Potilaan kasitys
terapeutista vaikuttaa potilaan toimintaan tutkimustilanteessa. Potilas voi
nahda terapeutin joko hanesta todellisesti kiinnostuneena tai epamiellyttavan
kriittisena. Ammattitaitoinen osaaminen on kiinnostuksen nayttamista seka
tuomitsemattomuutta. (Estlander 2003, 105-106.) Luottamuksellinen suhde
terapeuttin auttaa kivun seka ahdistuksen lievittamisessa. Potilaan
mahdollisuus kertoa omista tuntemuksistaan antaa hénelle mahdollisuuden
tulla kuuluksi seka tyydyttdd hadnen kommunikoinnin tarpeen. Keskustelevan
hoidon avulla potilas oppii ymmartamaan omia tunnereaktioitaan ja itseaan
sekd auttaa hantda kohtaamaan ongelmia ja avartamaan elamys- ja
ilmaisukykya. Talla tavoin kipu ainoana kommunikoinnin keinona jaa
tarpeettomaksi ja korvautuu miellyttdvimmilla vuorovaikutustaidoilla. (Vainio
2002, 190.)

Kipuongelma muuttuu sitd vaikeammaksi, mitd avuttomammaksi ja
kyvyttomammaksi potilas itsensa tuntee. Itsehoidolla, aktiivisella itsesta
huolehtimisella, on tarked merkitys kroonisen kivun hoidossa. Sen
tavoitteena on elamanlaadun parantaminen sekd kivun vaikutusten
vahentaminen. Kipupotilaan oireet voivat aiheuttaa lisd&ntyvaa ahdistusta ja
huolehtineisuutta. Kipu talldin passivoi ja lisdad ladkkeiden ottoa, jolloin
potilaan oma aktiivisuus vahenee. Terapeutin tulisikin motivoida potilasta
itsehoitoon. Han auttaa potilasta kartoittamaan ongelmat ja suunnittelee
yhdessa potilaan kanssa tavoitteita seké toimenpiteitd ongelmien ratkaisuun
ja voittamiseen. (Estlander 2003, 102, 101.)
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3.5 Kroonisen kivun vaikutus kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn

3.5.1 Kivun kokeminen ja kipukayttaytyminen

Kivun kokeminen muodostuu psykologisista tekijoistd. Se on yksildllinen
tuntemus, joka liittyy aina fysiologiseen prosessiin. (Linton—Shaw 2011, 701.)
Yksilon  reagointi  uusiin  Kiputiloihin ~ muovautuu  aikaisemmista
kipukokemuksista (Linton—Shaw 2011, 701; Salanteré—Hagelberg—Kauppila—
Narhi 2006, 57). Esimerkiksi vastasyntyneiden kiputuntemukset vaikuttavat
myohempaan kokemukseen kivusta (Pasero—Paice—McCaffery 1999, 30).
Kasvun ja kehityksen myo6ta kivun kokeminen ja sen ilmaiseminen muuttuvat.
Oletuksena siis on, etta ialla on merkitysta kokemukseen kivusta. (Salantera—
Hagelberg—Kauppila—Narhi 2006, 59.)

Kivun kokeminen liittyy tunteisiin. Se voi aiheuttaa ihmisessa erilaisia
tunnetiloja, kuten artyisyytta, pelkoa ja vihaa. Pitkdan jatkuessaan se voi
lisdtd ahdistusta ja masennusta. Toisaalta taas edellda mainitut tunnetilat
voivat lisata kokemusta kivusta. MyoOnteiset tunteet, kuten ilo, lieventavat
kipukokemusta. Opettamalla ihminen tiedostamaan ja erittelem&an kipua
sekd arvioimaan kayttaytymistddn, ajattelutapaansa sekd tuntemuksiaan
siitd, voidaan lieventaa kipua. (Salantera—Hagelberg—Kauppila—Narhi 2006,
56-57.)

Kipukayttaytyminen on ihmisen tapa ilmaista kiputuntemuksia. Kipua
ilmaistaan muun muassa sanoin, elein ja aantelyin. Se voi ilmeta myo6s
esimerkiksi kipedn alueen hieromisena tai kipeén raajan kayton valttdmisena.
(Estlander 2003, 125.) Etenkin akuutissa kivussa, kudosvaurion
seurauksena, ihminen voi ilmentdé kipua huutona tai kiljaisuna (Sarlio 2000,
27, 37). Kipuun liittyy usein myds pelkotiloja, jolloin ihminen valttelee kipuja
aiheuttavia asentoja. Tdman seurauksena fyysinen aktiivisuus voi vahentya.
Kroonisessa kivussa selkedd syy-seuraussuhdetta ei kudosvaurion ja kivun
valilla aina ole. Oirekuvaan voi sisaltyd myds tietoisia, tiedostamattomia ja
opittuja kayttaytymistapoja, joilla ei ole yhteytta kudosvaurioon. (Koho 2006,
302.)



17

Kroonisessa kivussa kipukayttaytyminen voi olla korostunutta ja se voi
muodostua jopa esteeksi kuntoutumiselle. Korostunut kipukayttaytyminen voi
nakya esimerkiksi liikkeiden valttamisend, vaikka ne eivat todellisuudessa
aiheuttaisikaan kiputuntemusta. (Haanpaa—Salminen 2009, 60; Koho 2006,
304.) Jos Kkipupotilaan omat kokemukset oireista sekd toiminta- ja
likkumiskyvystd ovat merkittavassa ristiriidassa havaintoihin nahden, voi
kyseessa olla korostunut kipukayttaytyminen (Koho 2006, 304). Korostunut
Kipukayttaytyminen voi siten heikentdd ihmisen toimintakykya (Haanpaa—
Salminen 2009, 60).

3.5.2 Mielialaan ja tunteisiin liittyvat tekijat

Ongelmat mielialassa seka tunne-elamassa ovat usein seurausta kroonisesta
kivusta. Kipu kuormittaa potilasta ja voi aikaansaada muun muassa
pettymyksen, toivottomuuden, aggressiivisuuden tai pelon tunteita. Pitkdan
jatkunut kipu ja sen seuraamukset voivat lisatd huolestuneisuutta seka
heikentd& mielialaa aiheuttaen esimerkiksi masennusta tai ahdistuneisuutta.
Toisaalta taas masennus ja muu psyykkinen kuormittuneisuus voivat liséata ja

pitkittd& kipukokemusta. (Haanpaa—Salminen 2009, 60.)

Krooninen Kipu ja sen seuraamukset, kuten turhautuminen ja eristaytyminen,
vaikuttavat ihmisen kuvaan ja kasitykseen itsestaan. Ihminen saattaa tuntea
katkeruutta, riittAméattomyytta seka vihaa itsedédn sekd muuttunutta tilannetta
kohtaan. (Vainio 2007, 24.) Ilhmiset, jotka karsivat kivusta ja sen
aiheuttamista toimintakyvyn heikentymisistd, tuntevat olonsa usein
toivottomiksi. He pyrkivat I0ytam&én selviytymiskeinoja itselleen, esimerkiksi
fyysisen aktiivisuuden vahentamisella. (Jones—Moseley 2008, 493.)

Masennus on yleista kroonisessa kivussa. Silla on vaikutusta masentuneen
perheeseen, ystavin ja tyontekij6ihin. (Walsh—Dumitru—Schoenfeld—
Ramamurthy 2005, 497.) Henkiltt, jotka karsivat kroonisesta kivusta, on
suurempi riski sairastua masennukseen tai ahdistusoireisiin (Goodman-—
Snyder 2007, 154-155; Myhr—Augestad 2010, 2). Masennukseen Vvoi
sairastua kuka tahansa krooninen kipupotilas (Goodman—-Snyder 2007, 154—
155).
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4 KIVUN HOITO

4.1 Fysioterapeuttiset menetelméat kroonisen kivun hoidossa

IASP:n mukaan fysioterapeutin tehtaviin kuuluu kipupotilaan arviointi,
kuntoutussuunnitelman  tekeminen ja  moniammatillinen  yhteistyo.
Fysioterapeutilla on kaytdssd wuseita erilaisia menetelmia seka
vuorovaikutukseen perustuvia keinoja kroonisen kivun vahentamiseen ja
toimintakyvyn edistamiseen. (Koho 2006, 293.) Kaytossa olevia
hoitomenetelmida ovat fysikaalinen hoito ja terapeuttinen harjoittelu.
Fysikaalisiin hoitoihin kuuluvat lamp6- ja kylmé&hoito, vetohoito, hieronta,
manuaalinen lymfaterapia, sokkiaaltoterapia, sahkdhoito, laserhoito,
akupunktio seka vesihoito. Terapeuttiseen harjoitteluun sisaltyvat erilaiset

aktiiviset ja toiminnalliset hoitokeinot. (Pohjolainen 2009, 237-242.)

Erilaiset fysikaaliset hoitokeinot eivat yleensa yksittain ole riittdvid kroonisen
kivun hoidossa, vaan hyddyllisen osan hoitokokonaisuuteen tuovat erilaiset
fysioterapian kivun hoitomuodot, kuten liikehoidot ja harjoitusohjelmat. My6s
ladkehoidot ja fyysinen harjoittelu yhdistettyind, ovat merkittdvd osa
kroonisen kivun hoitoa fysioterapiassa. (Vainio 2003, 81, 84; Vainio 2009d,
103-104.) Kroonisen kivun hoidossa tavoitteena on toimintakyvyn
edistaminen ja yllapitaminen (Salanteré—Hagelberg—Kauppila—Né&rhi 2006,
158).

4.1.2 Fysikaaliset hoidot

Lampd on yleisesti hyvaksytty ja tehokas hoitomenetelma kroonisessa
kivussa. Se lisdd kudosvenyvyyttd, vilkastuttaa verenkiertoa ja
aineenvaihduntaa sekd vahentda tulehdustekijoita. Lisaksi lampd vahentaa
nivelten ja lihasten jaykkyyttd. Lampdhoito on yleinen kroonisen kivun
hoitomuoto. Siihen kuuluu pinta- ja syvalampdmenetelmat. (Pohjolainen
2009, 237; Walsh—Dumitru—Schoenfeld-Ramamurthy 2005, 512.)
Pintalampomenetelmia ovat esimerkiksi lampodpakkaukset, savi-, parafango-
seka parafiininoidot seka infrapunasateilyyn perustuvat lampdlamput.

Syvalampomenetelmiin  sisaltyy ultraddnihoito. (Pohjolainen 2009, 237,
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Vainio 2003, 203.) Lampohoitoja kaytetddn usein esihoitoina muihin
fysioterapiamenetelmiin, kuten manuaaliseen kudoksen kasittelyyn seka
terapeuttiseen harjoitteluun. Lisaksi sillA on rentouttava vaikutus.
(Pohjolainen 2009, 238.)

Kylmahoito on tehokas ja melko turvallinen fysikaalinen hoitomenetelma
(Pohjolainen 2009, 239). Kylmalla on vaikutusta verenvuodon hidastumiseen
ja sen tyrehdyttamiseen. Se vahentdad lihasten spastisuutta eli jaykkyytta
seka lieventad kipua. (Walsh—Dumitru—Schoenfeld-Ramamurthy 2005, 510;
Cameron 2009,134-135.) Kylmén avulla voidaan myds vahentaa turvotusta
ja rentouttaa lihasta. Tavallisimmin kylm&hoitoon kaytetaan
kylmapakkauksia, -pyyhkeité, -hierontaa seka jaata. (Pohjolainen 2009, 238.)
Kylma voi olla myds nestemaisessa tai kaasumaisessa muodossa kaytettya
(Walsh—Dumitru—Schoenfeld—-Ramamurthy 2005, 510-511). Kylmahoitoa
kaytetaan liikehoidon esihoitona (Vainio 2002, 204).

Hieronta on pehmytkudosten kasittelya, joka toteutetaan manuaalisesti kasin
tai laitteiden avulla (Vainio 2002, 204). Hieronnalla on pitkaaikaiset perinteet
kroonisen kivun hoidossa (Pohjolainen 2009, 239). Kroonisen kivun hoitona
tapahtuvan  hieronnan  uskotaan vaikuttavan  myonteisesti  ihon,
imunestekierron, verenkierron, hermojen, lihaksien seka sisaelinten
toimintaan. Tarkea merkitys hoidon myonteisyyteen on kosketuksella seka
hyvalla vuorovaikutuksella (Blomqgvist 2000, 137; Vainio 2002, 204), mika voi
vahentda potilaan ahdistusta. Lisaksi hieronta rentouttaa ja rauhoittaa
potilasta seka rentouttaa lihaksia, mika edistdd kivun lievitystd. (Blomqgvist
2000, 137.)

Manuaalinen lymfaterapia on hitain, pyorittavin, kevyin ja pumpaavin ottein
tapahtuvaa hierontaa (Arkela-Kautiainen-Ylinen—Arokoski 2009a, 403).
Tavoitteena on kudokseen aiheutetun paineen vaihtelun myo6té vilkastuttaa
elimiston imunestekiertoa ja vahentda turvotusta. Jotta turvotuksen
vahentyminen pystytaan yllapitamaan, kaytetadn jatkohoitona muun muassa
tukisukkia, -kasineita tai -—hihnoja. (Arkela-Kautiainen—Ylinen—Arokoski
2009a, 402-403; Pohjolainen 2009, 240; Saarikoski—Stolt—Liukkonen 2010.)
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Vetohoidolla eli traktiolla tarkoitetaan kehoon kohdistuvaa mekaanista
voimaa, jonka tarkoituksena on erottaa nivelpinnat toisistaan ja venyttaa
nivelta ymparoivia pehmytkudoksia (Cameron 2009, 287). Fysioterapian
tavoitteena kroonisen kivun hoidossa on lisata nivelten liikelaajuutta seka
helpottaa pinnetiloista johtuvia kiputiloja (Pohjolainen 2009, 240). Traktio
voidaan tehd& manuaalisesti lihastyona tai mekaanisesti koneella (Cameron
2009, 287).

Sokkiaaltoterapian eli mekaanisen paineaaltohoidon paédperiaatteena on
pyrkia muuttamaan krooninen kiputila akuutiksi kiputilaksi. Ajatellaan, etta
antamalla paineiskuja esimerkiksi tulehduskipualueelle voidaan aiheuttaa
akillinen tulehdusreaktio. Tamé&n seurauksena krooninen kiputila helpottuisi

elimistdon normaalin korjausreaktion johdosta. (Pohjolainen 2009, 240.)

Sahkohoidossa elimistéon johdetaan elektroneja eli séhkdvirran kuljettajia
ulkoisesta virtalahteesta. Sahkohoidon tavoitteena on aikaan saada
lihassupistus. (Arkela-Kautiainen—Ylinen—Arokoski 2009a, 400.) S&hkdhoito
pohjautuu paaasiallisesti porttikontrolliteoriaan (Haanpaé—Pohjolainen 2009,
230). Porttikontrolliteorissa kipuviestin kulku selkaytimesta aivoihin estyy,
kun muita sensorisia &arsykkeitéd kipualueella ilmenee (Mikkelson 2007).
Sahkohoidot luokitellaan sahkdokipu- ja sahkdarsytyshoitoihin.
Sahkokipuhoitoja on useita, joista eniten kaytetty on TENS el
transkutaaninen sahkoinen hermostimulaatio. (Arkela-Kautiainen—Ylinen—
Arokoski 2009a, 400.) TENS-sahkohoitoa kaytetd&n useiden kroonisten
kiputilojen lievitykseen, joita ovat esimerkiksi lihas-luustokivut seka
leikkauksen jalkeiset kivut (Vainio 2009d, 102). Sahkdarsytyshoidon
tavoitteena on saada aikaan aktiivinen ja tehokas lihassupistus. Sita
kaytetaan etenkin perifeeristen eli dareisosien hermojen halvaustiloissa.
(Arkela-Kautiainen—Ylinen—Arokoski 2009a, 401.)

Akupunktio on kiinalaisesta ladketieteesta peraisin oleva hoitomuoto, jonka
padperiaatteena on antaa arsyketta tiettyihin kehon pisteisiin. Arsyke
kudokseen voidaan aiheuttaa muun muassa ihoon pistettavien
akupunktioneulojen avulla. Kivun lievitys akupunktiossa perustuu

keskushermoston porttikontrolliteoriaan. Kroonisen kivun hoidossa on
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osoitettu olevan eniten hydtyd muun muassa migreenin ja erilaisten tuki- ja
likuntaelimiston kipujen hoidossa. (International Academy of Medical
Acupuncture 2012; Pohjolainen 2009, 241; Vainio 2009d, 103; Vainio 2003,
81.) Akupunktio on hoitomuotona turvallinen ja hoidosta aiheutuvat

sivuvaikutukset ovat vahaisia (Lampinen—Haapio 2000, 239).

Laserhoito on laserlaitteiden avulla tapahtuva kivun hoitomenetelma. Naihin
hoitomenetelmiin kuuluvat esimerkiksi matalatehoiset laserhoitolaitteet sekéa
infrapunalaserlaitteet. Kivunlievitys pohjautuu samoihin perusteisiin  kuin
sahkohoidot ja akupunktio. Cochrane-tietokannassa esiintyvien tutkimusten
perusteella laserhoito on hyoddyllinen reumapotilaiden kivun ja
aamujaykkyyden hoidossa. (Pohjolainen 2009, 241.)

Vesihoitoihin kuuluva allasterapia on laaketieteen kannalta katsottuna
parhaiten toimiva vesihoitomuoto. Se koostuu liikeharjoittelusta, joka voidaan
toteuttaa esimerkiksi voimistelun, uinnin, vesikavelyn ja -juoksun muodossa.
Vedessa olevan nosteen avulla voidaan keventaa tai lisata tehtyjen
likeharjoitteiden vastusta. Noste voi mahdollistaa tiettyjen liikkeiden
suorittamisen myo6s kivuliaasta nivelestd tai heikosta lihasvoimasta
riippumatta. (Pohjolainen 2009, 242.) Liikkuminen vedessa edistaa kudosten
ja sidekudoskalvojen pinnalla nestevirtausta, jolloin mahdolliset kipua
aiheuttavat tulehdus- ja aineenvaihdunta-aineet poistuvat kudoksista
(Sandsrom 1995, 138). Veden hydrostaattinen paine eli levossa olevassa
nesteessa vallitseva paine (Terveyskirjasto 2012) ulottuu koko vedessa
olevan kehon alueelle. Kyseinen paine aiheuttaa yhdessd elimiston
kudospaineen kanssa kehoon kohdistuvan paineen muuttumista, joka voi
vahentdd turvotuksesta johtuvaa kudosnesteen maardd seka siita
aiheutunutta kipua. Lisaksi vedenalainen turbulenssi eli epatasainen ja
pyoriva liikke voi aiheuttaa kudokseen painearsykkeen, joka voi edistda kivun
lievittymista. (Sandstrom 1995, 138-139.) Muuttamalla veden lampdtilaa,
voidaan aikaansaada myonteisid vaikutuksia sekd tehostaa harjoittelua.
Esimerkiksi viiled vesi voi toimia kipua lievittavana tekijana seké vahentaa
mahdollista raajojen jaykkyytta (Pohjolainen 2009, 242).
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4.1.3 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on yksi fysioterapian yleisesti kaytetyista kliinisista
hoitomuodoista, jota kaytetd&n esimerkiksi erilaisten kiputilojen, kuten
olkapdan kivun, hoidossa. Terapeuttisella harjoittelulla  pyritaan
mahdollistamaan potilaan vammojen ennakointi ja ehkaisy, toimintakyvyn
lisddminen, riskien vahentadminen, yleisen terveydentilan yllapitaminen seka
fyysisen kunnon sekad hyvinvoinnin lisaéaminen. (Marinko—Chacko—Dalton—
Chacko 2011, 1351.) Terapeuttinen harjoittelu sisaltdd suoritus- ja
toimintakykyyn vaikuttavia aktiivisia sekd& toiminnallisia menetelmia.
Terapeuttisella harjoittelulla pyritaéan edistamdan potilaan fyysisia ja
kognitiivisia osa-alueita. Harjoittelussa tulee huomioida potilaan yksil6lliset
ominaisuudet seka sairaudesta tai vammasta aiheutuneet rajoitteet.
(Pohjolainen 2009, 242; Arkela-Kautiainen—Ylinen—Arokoski 2009b.)

Terapeuttista harjoittelua kaytetaan usein kroonisten kiputilojen hoidossa.
Paatavoitteena on auttaa potilasta saavuttamaan kipukontrolli. Tam& on
mahdollista saavuttaa edistamalla normaalin lihastonuksen, -pituuden, -
voiman seka parhaan mahdollisen nivelten liikelaajuuden palautuminen.
(Walsh—Dumitru—Schoenfeld—-Ramamurthy 2005, 513.) Kipupotilaan
terapeuttisessa harjoittelussa on tarkeaa tukea seka ohjata potilasta sopivan
harjoitusohjelman |6ytymiseksi. Lisdksi harjoitusohjelmaa tulee tarvittaessa
muuntaa ja paivittda. (Pohjolainen 2009, 243.) Ohjatun terapeuttisen
harjoittelujakson jalkeen potilasta tulee kannustaa omatoimiseen harjoitteluun
kayttaen tukena kotiharjoitteluohjelmaa (Walsh—Dumitru—Schoenfeld—
Ramamurthy 2005, 513).
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5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
jonka tavoitteena on selvittdd psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksia,
merkitystd seka toteutumista kroonisen kivun hoidossa. Tutkimuksen
paaasiallisena tavoitteena on kehittdd ja lisatd omaa tietouttamme
psykofyysisesta fysioterapiasta. Aiheen rajaaminen kroonisiin kipupotilaisiin
mahdollistaa syventdmaan tietoa kyseisestd kohderyhmasta. Tydssamme
pyrimme tuomaan esille psykofyysinen fysioterapian korostamaa
kokonaisvaltaista lahestymistapaa ihmiseen. Tydmme voi antaa erilaista
nakokulmaa seka lisatietoa tutkimusaiheesta fysioterapeuteille ja muille

hoitoalan ammattiryhmille seka aiheesta kiinnostuneille.

5.1.2 Toimeksiantaja

Toimeksiantajanamme toimii Lapin keskussairaalan kipupoliklinikka, jonka
vastuualueeseen kuuluu paaasiassa kroonisen kipupotilaiden hoidon
suunnittelu, toteutus ja hoidon tulosten arviointi Lapin sairaanhoitopiirin
alueella. Kipupoliklinikalla tapahtuvan hoidon pdamaarana on kivun lievitys,
joka tapahtuu ladketieteeseen perustuvien hoitomenetelmien avulla. Lisaksi
tavoitteena on potilaan kivunhallinnan tukeminen sekd toimintakyvyn ja
elamanlaadun yllapitaminen seka edistaminen. (Lapin sairaanhoitopiiri 2012.)
Toimeksiantajamme saa tydmme kautta tietoa aihealueestamme seka saa

siité tukea kipupotilaiden hoitoon.

5.2 Tutkimusongelma

Tydssamme pyrimme vastaamaan seuraavaan tutkimusongelmaan:

e Mikd merkitys psykofyysisella fysioterapialla on kroonisen kivun

hoidossa?
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5.3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan kolmeen eri perusmuotoon, jotka Salmisen
(2011) mukaan ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi ja
systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on
Salmisen mukaan ’tiivistelma tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten
olennaisesta sisallosta”. Lisaksi Johansson (2007) maarittele systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen ”sekundaaritutkimukseksi olemassa oleviin, tarkasti
rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin”. Systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta on tullut osatekija nykyiseen nayttdon perustuvaan
toimintaan  (Alperson—Berger 2011, 389; Johansson 2007, 4, Malmivaara
2002). Alkuperaistutkimuksista saadun nayttoon pohjautuvan tiedon avulla

kootaan ja yhdistetaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Malmivaara 2002).

Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain  suunnittelusta
raportointiin.  Suunnitteluvainheessa perehdytddn aikaisempiin  aihetta
kasitteleviin tutkimuksiin, muodostetaan katsauksen tarve sek& tehdaan
tutkimussuunnitelma.  Tutkimussuunnitelma  siséltdd  mahdollisimman
selkeasti maaritellyt tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten laatimisen
jalkeen valitaan sopivat menetelmat katsauksen tekemiseen. Menetelmiin
kuuluvat tietokantojen valinta seka hakulausekkeiden muodostaminen.
Liséaksi maaritelladn alkuperaistutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
Valituttujen alkuperaistutkimusten laatu arvioidaan erilaisten mittareiden ja
kriteeristdjen avulla. Lopuksi raportoidaan tulokset ja muodostetaan

johtopaatdkset seka mahdolliset suositukset. (Johansson 2007, 5-7.)

Systeemaattisten kirjallisuuskatsausten laatu vaihtelee (Johansson 2007, 7).
Katsauksessa tavoitellaan toistettavuutta seka pyritddn ehkaisemaan riskeja,
jotka liittyvat tutkimuksen mahdollisiin harhatekijoihin (Malmivaara 2002).
Laadullisten tutkimusten maaran lisddntyminen sosiaali- ja terveyshuollon
alalla  on mahdollistanut niiden kaytbn my6ds systemaattisessa

kirjallisuuskatsauksessa (Kontio—Johansson 2007, 15).
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5.3.1 PICO- menetelméa

Jarjestelmallinen ja toistettava tiedon haku on o0sa systemaattista
kirjallisuuskatsausta. Tiedon tarpeen tarkalla méaarittelylla ja jasentelylla seka
hakumenetelmén suunnittelulla on olennainen merkitys systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessissa. (Lamberg—Lodenius 2012.)
Tahan tiedonhakuun voidaan kayttdd apuna PICO-menetelmad, joka on
"muistisaantd jarjstelmallisen Kkirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykselle”

(Anttila—Saalasti-Koskinen—Hovi—Isojarvi 2007, 8).

PICO-menetelmaan sisaltyy nelja eri osaa, jotka ovat P=patient eli potilas,
I=intervention eli tutkittava interventio eli tutkimuskohde, C=control eli
kontrollirynm&a ja O=outcome eli tulokset (Anttila—Saalasti-Koskinen—Hovi—
Isojarvi 2007, 8; University of Southern California 2012; Richter—Austin 2012,
126). Kyseisen PICO-menetelméan neljaa osioita on mahdollista kayttdd myds
myohemmissa kirjallisuuskatsauksen tutkimusvaihessa, kuten artikkelien
arvioinnissa. PICO-viitekehyksen avulla voidaan méaaritella kriteerit valittavien
tutkimusten aihesisaltoon. (Pudas-Tahka — Axelin 2007, 47.)

Kaytimme tyossamme apuna PICO-menetelmaa maaritellaksemme
kirjallisuuskatsauksen tutkimusongelman. PICO-menetelmésséa potilaan (P)
ja intervention (I) méaarittely oli selkea, mutta tulokset (O) eivat olleet selkeésti
maariteltavissa. Kontrolliryhman (C) jatimme tyhjaksi, silla tydomme ei sita
sisélla. Laatimamme PICO-menetelmén eri osiot nakyvat alla olevassa

taulukossa (taulukko 1).
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Taulukko 1. Jaottelu PICO-menetelman mukaan

P I C O
krooninen psykofyysinen - -
kipupotilas fysioterapia

5.3.2 Haun suorittaminen ja hakulausekkeiden muodostus

Tiedon hakustrategialla pyrita&an loytamaan olennaiset tutkimukset, jotka ovat
katsauksen kannalta merkittavia. Hakustrategia tulee kirjata mahdollisimman
tarkasti, jotta se tayttdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin
vaatimukset ja on tieteellisesti luotettava. Tarkka hakustrategian kirjaaminen
mahdollistaa tiedon haun toistamisen myos toisen tutkijan tekemana. (Pudas-
Tahka—Axelin 2007, 49-50.)

Tarkoituksenamme oli l0ytaa katsaukseen sopivat, mahdollisimman tarkat
tutkimusongelmaa koskevat tutkimukset hyvan hakustrategian avulla.
Kyseinen hakustrategia piti sisallaan suunnittelun, dokumentoinnin seka
jarjestelmallisen etenemisen. Teimme my6s tyomme aihetta koskevan
koehaun koulumme informatikkona toimivan kirjastotydntekijan kanssa ennen

varsinaista tiedonhaun suorittamista.

Aloitimme haun suorittamisen hakutermien etsimisella sek& niiden
valitsemisella. Kaytimme hakutermien valinnassa apuna YSA- ja MESH-
hakusanastoja sekd kaanndssanakirjoja Termix, MOT seka Terveysportin
ladketieteen-suursanakirjaa. Eri hakusanastoista valitsemamme hakutermit

nakyvat oheisessa taulukossa (taulukko 2).
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Taulukko 2. Valitsemamme hakutermit

YSA MeSH

krooninen Kipu chronic pain
pitkaaikainen kipu pain intractable
kronisk smarta mind —body relations
psykofyysinen fysioterapia mind-body therapies
mind and body psychosomatic
psykofysik fysioterapi

psykomotoriikka
psykosomatiikka
kivun hoito

smart vard

Korkeakouluopiskelijoiden kaytdssa oleva tiedonhakuportti NELLI (=National
Electronic Library Interface) sisaltdd muun muassa eri tieteenalojen koti- ja
ulkomaisia tietokantoja seka sanakirjoja. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2009,
97-98). NELLI:sta on mahdollisuus etsia aineistoa lehtitietokannoista. Naita
lehtitietokantoja ovat muun muassa Ebsco ja Elsevier (Turun yliopiston
kirjasto 2012; Tahtinen 2007, 34).

Hakusanojen muodostamisessa voidaan kayttdaa apuna erilaisia koti- ja
ulkomaisia hakusanastoja, joita ovat esimerkiksi suomalainen YSA (Hirsjarvi—
Remes—Sajavaara 2009, 99) ja ulkomainen MeSH (Tahtinen 2007, 30). YSA
eli yleinen suomalainen asiasanasto, on suomen kielella toimiva, kaikki
tiedon- ja tieteenalojen terminologian kasittava laaja yleissanasto (Helsingin
yliopisto 2012). MeSH (= Medical Subjets Headings) on kasitesanakirja, joka
on suunniteltu auttamaan hakutermien nopeaa maéaarittelyd. Se nayttaa myos
asiasanojen monitasoisuuden nayttdamalla erilaisia nakdkulmatermeja, joissa
etsitty hakutermi ilmenee. (National Library of Medicine 2011; Richter—Austin
2012; Tahtinen 2007, 18, 32, 34.) MeSH-asiasanasto on kaytossa
sisallonkuvailuun eri puolilla maailmaa tietokannoissa, kirjastoissa ja

kirjallisuudessa (Tahtinen 2007, 19). Liséksi erilaiset |ddketieteen
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terminologian, kuten Terveysportin yllapitama ladketieteen termit -sanakirja
(Duodecim Terveysportti 2011) ja kd&nnossanakirjat, kuten Termix ja MOT
ovat apuna hakutermien valitsemisessa (Tampereen yliopiston kirjasto 2011).

Hakutermeja etsittdessd on tarkeaa Kkirjata ylos loydetyt termit ja niiden
mahdolliset synonyymit seka vieraskieliset rinnakkaistermit. Hakutermeja on
mahdollista loytaa useampia esimerkiksi muuttamalla niiden kirjotusasua,
laajentamalla tai vaihtamalla n&kodkulmaa sekd kayttamalla vaihtoehtoisia
hakusanoja ja yhdistelytapoja. Hakutermien valitsemisen jalkeen voidaan
termit yhdistaa hakulausekkeiksi. Tahan yhdistelyyn voidaan kayttaa Boolen-
logiikkaa, jossa hakutermit ja lausekkeet voidaan yhdistaa sanoilla AND, OR
ja NOT. OR-sanan kaytto lisda haun avulla tehtyjen |0yddsten maaraa, kun
taas NOT sekda AND vahentavat niitd. Boolen-logiikassa kaytettava
yhdistelytapa vaihtelee eri tietokannoista riippuen, mutta logiikka pysyy aina
samana. (Tahtinen 2007, 21, 24.)

Koska MeSH-tietokanta piti sisélladn vain joitakin  psykofyysiseen
fysioterapiaan liittyvid asiasanoja, otimme  kayttoon laéketieteen
terminologian seka kaannodssanakirjojen antamia ehdotuksia etsimamme
hakusanan kaannos- seka rinnakkaistermeista, laajentaksemme hakutermien
maaraa. Valitsemamme termit olivat psychophysical, physical therapy, long-
term pain, ache, psychodynamic ja psykodynamisk. Muut kayttamamme
hakutermit olivat peréisin hakusanastojen ulkopuolelta, kuten sahkdoisista
l&hteistd, lehdistd ja aikaisemmista tutkimuksista. Osa hakutermeista oli
myds itse laadittuja ja kaytimme niitd yhdistelemélla hakusanastoista
l6ydettyja hakutermeja. Naita yhdisteltyja hakutermeja emme valmiina
asiasanoina hakusanastoita |oytaneet. Esimerkiksi yksi kayttamastamme
sanayhdistelmasta oli psychophysical physiotherapy/physical therapy.
Tarkastimme sanan kaytettavyyden ja oikeellisuuden muun muassa

erilaisista yleisesti kaytdssa olevista tiedonhakusivustoista.

Kaytimme tutkimusten etsimiseen seuraavia elektronisia tietokantoja: Ebsco,
Elsevier ja PEDro. Ennen varsinaista haun suorittamista teimme
valitsemistamme hakutermeistd hakulausekkeet hyoddyntaen Boolen

logiikkaa. Asetimme tutkimustemme sisdanottokriteereiksi psykofyysiseen
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fysioterapiaan viittaavat tekijat seka kroonisen kivun. Halusimme niiden
nakyvan jo otsikkotasolla. Teimme hauille rajauksen vuosille 2000-2012,
jonka liséksi tutkimuksen tuli olla saatavissa kokoteksti-muodossa.

Muodostimme seuraavan hakulausekkeen Ebscoon, joka oli ((psychosoma*
OR psychophysi*) AND (physiotherapy OR ”physical therapy”) OR "body

*1

awareness therapy” OR feldenkreis OR “alexander techn*” OR “mindfulness
therapy” OR yoga OR relax*) AND (“chronic pain” OR “pain intractable”).
Hakutuloksia l6ytyi 6762. Tutkimukset eivat olleet otsikkotasolla

sisdaanottokriteereita tayttavia, joten hylkasimme niisté jokaisen.

Ensimmaisen hakulausekkeen jalkeen totesimme, ettd hakulauseke on liian
laaja. Siksi paatimme rajata seuraavaa Ebscosta toteutettua hakulauseketta,
joka oli (psychosoma* OR psyhophysi* OR psychodyn*) AND (physiotherapy
OR physical therapy) AND (chronic pain). Hakulausekkeelle |6ytyi 872 59
tulosta, joista valitsimme otsikon perusteella kaksi tutkimusta abstraktin
arviointiin.  Kumpikaan tutkimuksista ei abstraktin arvioinnin jalkeen

soveltunut taysin opinnaytetydmme tutkimusaiheeseen.

Muodostimme seuraavan hakulausekkeen Elsevieriin: psychophysical OR
psychomotoric OR psychosomatic AND physiotherapy OR “physical therapy”
AND “chronic pain” OR fintractable pain”. Tietokanta antoi 859
tutkimusartikkelia, joista otsikkotasolla abstraktin arviointiin valitsimme 5
tutkimusta. Arbstraktin arvioinnin perusteella valitsimme yhden tutkimuksen

kokotekstin arviointiin.

Suoritimme toisen haun, joka oli seuraava: Feldenkrais OR "body awareness
therapy” OR BAT OR ”"mindfulness therapy” OR “Alexander technique” OR
yoga OR relax OR “tai ji” OR “breathing technique” AND “chronic pain” OR
‘pain intractable” OR “long-term pain”. Hakutuloksia oli 2247, joista
valitsimme yhden tutkimuksen otsikon perusteella, mutta hylkdsimme sen

abstraktin arvioinnin jalkeen.

Kolmas haku oli seuraava: feldenkrais OR "body awareness therapy” AND

“chronic pain” AND “physical therapy” OR physiotherapy. Hakutuloksia I6ytyi
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121, joista yksi oli jo aikaisemmin kokotekstin arvioinnin perusteella valittu
tutkimus ja toinen oli uusi otsikon perusteella valittu tutkimusartikkeli.

Abstraktin arvioinnin jalkeen hylkasimme kyseisen tutkimuksen.

Koska aikaisempien hakulausekkeiden kautta I6ysimme vain harvoja
tutkimusaihettamme koskevia tutkimuksia, paatimme neljannessa haussa
tiivistdaa hakulauseketta ja rajata se koskemaan psykofyysisen fysioterapian
hoitomenetemi&. Hakulauseke oli seuraava "body awareness” AND "physical
therapy” AND ’chronic pain”. Hakutuloksia tuli 47, joista valitsimme
otsikkotasolla nelja tutkimusartikkelia abstraktin arviointiin. Arvioinnin jalkeen
kokotekstin tarkasteluun valikoimme kolme tutkimusta. Teimme samoilla
hakulausekkeilla haut myés Ebscossa, mutta haku ei tuottanut uutta tai

muutoin tutkimusaiheeseemme soveltuvaa tulosta.

Suoritimme haun PEDro:n, joka on fysioterapiaan keskittyva tietokanta
(Pedro Physiotherapy Evidence Database 2012). Hakulauseke oli mind-
body techniques” OR "feldenkrais method” AND physiotherapy OR “physical
therapy” AND “chronic pain”. Haku tuotti 1500 hakutulosta, joista valitsimme
yhden tutkimuksen abstraktin arviointiin. Abstraktin arvioinnin jalkeen

valitsimme tutkimuksen kokotekstin arviointiin.
5.3.3 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen suuntaus tutkimuksessa

Opinnaytetybhémme valikoitui sekd maarallisia etta laadullisia tutkimuksia.
Tutkimukset ovat lahestymistavaltaan erilaisia. Taman johdosta haluamme

t&ssa osiossa tuoda esille molempien |&hestymistapojen p&apiirteet.

Kvantitatiiviset eli maaralliset seka kvalitatiiviset eli laadulliset tutkimukset
ovat vaikeasti toisistaan eroteltavissa olevia, mutta toisiaan taydentavia
lahestymistapoja. Kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten menetelmien kaytto voi
vaihdella: esimerkiksi kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttaa kvantitatiivisen
tutkimuksen esikokeena tai kvantatiivinen tutkimus voi luoda pohjan
kvalitatiiviselle tutkimukselle. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2009, 136-137.)
Molemmat tutkimusmenetelmat ovat yhta patevia ja kaytettavia, eivatka ne
sulje toisiaan pois (Christina Hughes 2012). Kvantitatiivista ja kvalitatiivista
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lahestymistapaa on myds mahdollista yhdistella (Tilastokeskus 2012;
Christina Hughes 2012).

Kvalitatiivinen tutkimus perustuu todellisen elaméan ilmentamiseen. Tallgin
tutkimusaineiston  keraamisessa  pyritdan  tutkittavien  henkiléiden
vapaamuotoiseen mielipiteiden sekd& kokemusten ilmaisuun tutkittavasta
aihealueesta. Toteutumistapana voivat olla muun muassa syvahaastattelut
tai erilaiset ryhmatilanteet. (Tilastokeskus 2012.) Kvalitatiivinen tutkimus voi
kasitellda esimerkiksi ihmisen tunteiden, kayttaytymisen, kokemuksien lisaksi
myo6s ihmisen sosiaaliseen osa-alueeseen ja kulttuuriin liittyvia tekijoita
(Strauss—Anselm 1998, 11). Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on siis
ihmisen kokonaisvaltainen tutkiminen. Kvalitatiivisen tutkimusten lajeihin
sisédltyy muun muassa elamakerta- ja tapaustutkimus (Hirsjarvi-Remes—
Sajavaara 2009, 161-162.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on edistdd mahdollisimman
luotettavien  mittausmenetelmien kehittamista, perehtyd tilastotieteen
menetelmien avulla luotuihin johtopaatdksiin sekd valita tutkimusaineistot
(Tilastokeskus 2012). Kvantitatiivinen tutkimus perustuu tutkimuksen
alkuperaisiin suunnitelmiin, ja sen tulokset ovat nopeammin analysoitavissa
ja tulkittavissa. Tutkimustulosten analysoinnissa korostuu usein numeroiden
kasittely (Christina Hughes 2012). Kvantitatiivinen tutkimuksen lajeja voivat
olla esimerkiksi kuvaileva tai satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (Kontio—
Johansson 2007, 103).

Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten (RCT) ajatellaan olevan
ladketieteellisten tutkimustulosten perusteella laadullisesti korkeita. RCT-
tutkimuksissa tutkimushenkilét arvotaan yhdesta useampaan hoitoryhmaan.
Hoitoryhmaén lisaksi tutkimukseen arvotaan tavallisesti vertailuryhma, jonka
jAsenet eivat vastaanota tutkimuksessa esiintyvdd hoitoa. (Ggtzsche ym.
1999; Malmivaara 2008, 273; Uhari 1995.) Lahttkohtaisesti ryhmét ovat
vertailukelpoisia, joten tutkimustuloksista saadut eroavaisuudet voidaan

tulkita hoidon seurauksina (Malmivaara 2008, 273).
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5.3.4 Tutkimuksen laadun arviointi

Alkuperaistutkimusten laadun arvionti on tarked osa systemaattista
kirjallisuuskatsausta. Sen avulla voidaan lisatd kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta. (Kontio—Johansson 2007, 101.) Lisaksi laadun arvioinnilla
voidaan arvioida mahdollisia tutkimuksiin siséltyvia harhatekijoita seka lisata
tutkimustulosten johtopaatésten todenmukaisuutta (Malmivaara 2008, 275).
Harhan ehkaisemiseksi on hyva kayttaa jarjestelmallista seka standardoitua
laadun arviointimenetelm&a. Arviointimenetelma on mahdollista toteuttaa
valmiilla tai itse luodulla mittarilla tai tarkistuslistalla. Valitun mittarin tai
tarkistuslistan kaytto tulee esitestata jonkin alkuperéisen tutkimuksen avulla.
Tutkimusten laadun arviointi on tydlas ja aikaavieva seka mahdollisia
ristiriitoja sisaltava tydvaihe. Alkuperaistutkimusten laadun arvioinnilla seka
laadukkaiden tutkimusten valitsemisella on mahdollista muodostaa
mahdollisimman luotettavaa seké& todenmukaista tutkimustulosta. (Kontio—
Johansson 2007, 102, 107.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen laadullisten
alkuperaistutkimusten laadunarvioinnissa on mahdollista kayttaa erilaisia
laadun arviointiin osoitettuja kriteeristoja tai mittareita, kuten Popay ym
(1998), Oakley (2000) ja Suomen Sairaanhoitajaliitto (2004) (Kontio—
Johansson 2007, 105). Sairaanhoitajaliiton sek& muiden laadullisten
tutkimusten arviointikriteerit  sisaltdvat useita yhtalaisyyksia (Kontio—
Johansson 2007, 105). Kaytamme opinnaytetydmme laadunarvioinnissa
Turun yliopiston Sairaanhoitajaliiton kriteeristostda mukaeltua laadun
arviointimittaria (Liite 1). Kriteerist6 muodostuu 19:sta arviointikriteerista.
Asetimme tutkimusten sisaanottopistemaaraksi 14 pistetta.

Kvantitatiivisen tutkimusten laadunarviointia voidaan kayttaa kuvailevien
maarallisten tutkimusten tai satunnaistettujen ja kontrolloitujen koe-
kontrollitutkimusten  (RCT)  arvioinnissa. On  olemassa erilaisia
kvantitatiivisten tutkimusten laadunarviointikriteerist6jd, kuten Chalmers
(1981), Jadad ym. (1996) ja Van Tulder (2003). Tavallisesti kriteeristot
tarkastelevat samankaltaisia laatukriteerejd, jotka voidaan ilmentdd Van

Tulderin kriteeriston mukaan. (Kontio—Johansson 2007, 104.) Kriteeriston
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luotettavuustekijoitda ovat muun muassa oikea toteutus satunnaistamisessa,
tutkimusryhmien vertailukelpoisuus alkutilanteessa seka tutkimushenkildiden,
tutkijoiden ja muiden tutkimuksessa esiintyvien henkildiden sokkouttaminen
(Malmivaara 2008, 275; Segura-Orti 2010, 238). Van Tulderin kriteeriston
maksimipistemaara on 11 (Van Tulder—Furlan—-Bombardier 2003, 1294;
Segura-Orti 2010, 238). Jotta tutkimus on riittdvan luotettava, on sen saatava
laadunarvioinnista vahintddn 6 pistetta (Van Tulder—Furlan—Bombardier
2003, 1294). Kaytamme opinnaytetyohémme Kkyseista van Tulderin

kriteeristdd yhden RCT-tasoisen tutkimuksen laadunarvointiin (Liite 2).

Van Tulderin kriteerist6lla arvioituna yhden opinnaytetydhomme hyvaksytyn
RCT-tutkimuksen pisteméaard oli 7. Kriteeriksi kvantitatiivisen tutkimuksen
mukaanottokriteeriksi asetimme van Tulderin suositteleman
vahimmaispisterajan, joka on 6 pistettd. Sairaanhoitajaliiton Kkriteeriston
avulla arvioidut laadullisen tutkimusten pistemé&arat vaihtelivat valilla 15-18.
Yksi  tutkimuksistamme  ei pistemaaraltddn  yltanyt  asetettuun

sisdanottopistemaaraan, joten jatimme sen tydostamme pois.

Opinnaytetydssamme kaytetyt alkuperaistutkimukset ovat:

Mehling, W. — Hamel, K. — Acree, M. — Byl, N. — Hecht, F. 2005. Random-

ized, controlled trial of breath therapy for patients with chronic low-back pain.

Dragesund, T. — Raheim, M. 2008. Norwegian psychomotor physiotherapy

and patients with chronic pain: Patients’ perspective on body awareness.

Ohman, A. — Astrém, L. — Malmgren-Olsson, E-B. 2011. Feldenkrais® thera-

py as group treatment for chronic pain — A qualitative evaluation.

Mattsson, M. — Wikman, M. — Dahlgren, L. — Mattsson, B. 2000. Physiothera-

py as Empowerment - Treating Women with Chronic Pelvic Pain.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimukset

Jos tutkimusasetelmat ovat tarpeeksi homogeenisia, on tutkimustulosten
tarkasteluun mahdollista kayttdd apuna meta-analyysia eli tilastollisin
menetelmin toteutettua arviointitapaa (Malmivaara 2008, 276; Johansson
2007, 5). Monesti tutkimusasetelmat ovat yksittiisissa tutkimuksissa
heterogeenisid, joten tulosten analysointi meta-analyysin avulla ei ole
kannattavaa (Malmivaara 2008, 276). Valitsemamme alkuperaistutkimukset

ovat heterogeenisia, joten kasittelemme ne seuraavassa yksitellen.

6.1.1 Norwegian psychomotor physiotherapy and patients with chronic pain:
Patients’ perspective on body awareness (Norjalainen psykomotorinen
fysioterapia ja krooniset Kipupotilaat: Potilaiden nakokulma
kehontietoisuuteen)

Dragesundin ja Raheimin vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin
kroonisten kipupotilaiden kokemuksia kehontietoisuudesta sekd norjalaisen
psykomotorisen fysioterapian (NPMP) aikaansaamia mahdollisia muutoksia
tutkimuspotilaiden kehontietoisuudessa. Tutkimukseen kutsuttiin 23
henkil6d, joista 13 osallistui lopulliseen tutkimukseen. Osallistujat jaettiin
neljaan ryhmaan sukupuolen sekad sen perusteella, olivatko tutkimushenkil6t
saaneet pitkdaikaista NPMP-hoitoa aikaisemmin vai eivat. Kahden ryhman
henkil6t olivat saaneet hoitoa vahintdan 12 kuukauden ajan, kun taas kahden
muun ryhman henkildilla oli vain tieto hoidosta. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdad yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia kehontietoisuudessa ryhmien
sisdlla seka niiden valilla. Lisaksi tarkoituksena on tuoda ilmi
tutkimushenkildiden kokemuksia NPMP-hoidosta. Tutkimustieto kerattiin 90
minuutin kestoisella nauhoitetulla ryhmahaastattelulla, jossa korostettiin
hyvan ilmapiirin luomista. Haastatteluaiheet rajattiin kolmeen paateemaan,
jotka olivat oman kehon tietoisuus, yhteys omaan kehoon ja tuntemukset
omassa kehossa. Tutkijat tapasivat kunkin tutkimusryhman vain kerran.
Haastatteluja analysointiin "ad hoc meaning generation (Kvale 1996)" -

menetelmalla, jossa tulosten tarkastelu tapahtuu systemaattisesti seka
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asteittain. Tutkimus osoitti, etta pitkdaikaista hoitoa saaneet henkil6t, yhta
poikkeusta lukuun ottamatta, kokivat NPMP-hoidon johdosta kehonsa uudella
tavalla. Tutkimushenkilot kokivat kehontietoisuuden oleellisena osana kivun

selviytymiskeinojen lisaantymisessa.

6.1.2 Feldenkrais® therapy as group treatment for chronic pain — A
qualitative evaluation (Feldenkrais-terapia ryhmaterapiana krooniseen kipuun
— Laadullinen tutkimus)

Ohmanin, Astréomin ja Malmgren-Olssonin vuonna 2011 julkaistun
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ja analysoida tutkimushenkiliden
kokemuksia ja vaikutuksia Feldenkrais-ryhméterapiasta. Tutkimukseen
osallistui 14 naista, joilla oli mé&arittelematonté niska-hartiaseudun kipua seka
stressiin liittyvid oireita, kuten masennusta ja univaikeuksia. Tutkimushenkil6t
saivat ryhmassa toteutettavaa Feldenkrais ATM (Awareness Through
Movement)-hoitoa. Feldenkrais ATM-hoito koostui 6-7 viikon aikana
toteutettavasta 10 ryhmaterapiakerrasta, joista jokainen kesti 90 minuuttia.
Tutkimushenkilot pitivat paivakirjaa jokaisen ryhmakerran jalkeen. Lisaksi
heille jarjestettiin yksilollinen teemahaastattelu 4-6 kuukauden jalkeen
ryhmaterapioista. Tutkimustieto analysointiin grounded theory -menetelmalla.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd tutkimushenkilot eivat vapautuneet taysin
kivusta, mutta tunsivat hallitsevansa sita seka elamantilannettaan paremmin.
Positiivisia muutoksia tapahtui myos tutkimushenkildiden psykologisissa
tekijoissa. Tuloksien mukaan tutkimushenkil6t kokivat muutoksia myds
ryhdissa ja  tasapainossa sekd tunsivat  itseluottamuksen @ ja
vapautuneisuuden lisdantyneen. Tutkimushenkilét kokivat harjoitteiden
jatkamisen kotona vaikeaksi, mutta tunsivat parantuneen kehontietoisuuden
viela 4—6 kuukauden jalkeen. Paaasiallisena vaikutelmana tutkimus osoitti,

ettd Feldenkrais-menetelma on hyddyllinen ja apuna muutosprosesseissa.



36

6.1.3 Physiotherapy as Empowerment - Treating Women with Chronic Pelvic
Pain (Fysioterapia voimaantumisen keinona — Hoidettaessa naisia, joilla on

krooninen lantiokipu)

Mattsonin, Wikmanin, Dahlgrenin ja Mattsonin vuonna 2000 julkaistussa
tutkimuksessa tutkittin body awareness terapian vaikutuksia kroonisen
lantiokivun hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tulosten tarkastelun avulla
loytada uusia ndkokulmia sekd hyddyllisia keinoja sekad tietoa
fysioterapeuttiseen kivun hoitoon. Tutkimukseen kutsuttiin seitseman naista,
joilla oli krooninen lantiokipu. Heista viisi osallistui lopulliseen tutkimukseen
esikeskustelun sek& sitd seuranneen viikon mietintdajan jalkeen. Hoito
koostui 20 yksilollisista, kuuden kuukauden aikana toteutetuista psykiatrisista
fysioterapeuttisista hoidoista seka toistuvista tapaamisista, joiden aikana
pidettiin terapeuttisia keskusteluja potilaan, fysioterapeutin ja gynekologin
kanssa. Paaasiallisena hoidon toteuttajan toimi fysioterapeutti ja viiteen
tapaamiseen osallistui naisten gynekologi. Arviointi tehtiin sekd ennen etta
jalkeen hoitoprosessin ja Body awareness -terapian arvioinnin mittarina
kaytettiin Body Awareness Scale:a (BAS), joka perustuu mittaustuloksista
tehtyihin pisteytyksiin. Laakari teki gynekologisen tutkimuksen ennen ja
jalkeen hoitojakson seka arvioi niista saadut tulokset. Varsinaista tutkimusta
edelsi aihetta koskeva pilottitutkimus. Tutkimuksen aluksi
tutkimushenkildiden BAS-mittaristolla saadut pisteet olivat jo lahtokohtaisesti
melko alhaiset. Tutkimustulokset osoittivat, ettd loppua kohden pisteet
vahenivat edelleen, mika kertoo tulosten kohenemisesta. Tama nakyi
likkumiskyvyn paranemisena seka oireiden vahentymisena. Tutkimuksen
perusteella kroonisten kipupotilaiden liikkumista ja kipua koskevan pelon
voittaminen voi auttaa potilaita kehittymaan seka loytamaan uusia
toimintatapoja. Vaikka tutkimus keskittyy vain krooniseen lantiokipuun, on
tutkimuksessa kaytetty Body awareness -menetelma hyodyllinen myos

muiden kipupotilaiden hoidossa.
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6.1. 4 Randomized, controlled trial of breath therapy for patients with chronic
low-back pain (Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus hengitysterapiasta

potilaille, joilla on krooninen alaselkakipu)

Mehlingin, Hamelin, Acreen, Bylin ja Hechtin vuonna 2005 tekeman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hengitysterapian vaikutuksia
kroonisesta alaselkékivusta karsiville henkil6ille. Tutkimukseen osallistui 36
tutkimushenkil6a, jotka olivat idltaéan 20-70 -vuotiaita. Jokaisella
tutkimushenkildlla oli esiintynyt 3-24 kuukautta kestanytta jatkuvaa
alaselkakipua. Tutkimushenkilot hankittiin esitteiden avulla yliopistollisista
perusterveydenhuollon laitoksista. Tutkimuksesta kiinnostuneet henkiltt
karsittiin puhelinkeskustelun valityksella tutkimukseen soveltuviksi. Valitut
henkil6t saivat ennakkotietoa tutkimuksesta sekd kavivat lapi
terveystarkastuksen. Tutkimushenkil6t jaettiin satunnaisesti hengitysterapia-
seka fysioterapiaryhmiin. Fysioterapia valittin kontrollivertailuryhmaksi sen
standardin sek& tehokkaan hoidon vuoksi. Satunnaistaminen toteutettiin
lohko- ja ositetulla satunnaistamismenetelmalla. Molemmat kontrolliryhmat
perehdytettiin tunnin mittaisella esittelytuokiolla. Tutkimushenkilot saivat
kaksitoista 45 minuutin mittaista yksiloterapiakertaa 6—8 viikon aikana.
Lisaksi tutkimushenkildiden tuli tehda paivittain noin 20—30 minuutin kestoisia
kotiharjoitteita. Hengitysterapiasta vastasivat Viisi laillistettua
hengitysterapeuttia ja fysioterapeutit koostuivat kokeneista
fysioterapiatiedekunnan ammattilaisista. Kipua mitattin VAS-kipujanalla
tutkimuksen aluksi, 6-8 viikkon sek&d kuuden kuukauden jalkeen
tutkimuksesta. Liséksi arvioitiin toimintakykyd Roland-Morris asteikolla ja
yleisvointia  Short Form  36-mittausmenetelmalla. Tasapainoa ja
kehotietoisuutta mitattin  hoidon alussa ja lopussa. Tutkimustulokset
osoittivat, etta kroonisesta selkakivusta karsivien potilaiden selkékipu lievittyi
hengitysterapian avulla merkittavasti. Tutkimuksen mukaan
hengitysterapiasta saadut tulokset antoivat uutta nakemysta stressin
vaikutuksesta kehoon. Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd hengitys- ja

fysioterapian hoitojen tehokkuuksissa ei ollut merkittavaa eroa.
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6.2 Alkuperaistutkimuksissa kaytetyt kivun hoitomenetelmat

Olemme teoriaosiossa (4.1) tuoneet esille yleisesti kaytettyja
fysioterapeuttisia kivun hoitomenetelmia. Kasittelemme tyéssamme ne
psykofyysiseen fysioterapiaan sovellettavat kivun hoitomenetelmét, jotka
esiintyvat kayttamissdmme alkuperaistutkimuksissa. T&ssd osiossa

esittelemme kyseiset menetelmaét.

Feldenkrais-menetelm&a on kokonaisvaltaisuuteen perustuva kehollinen
oppimismenetelma. Sen kehittdjana on Moshe Feldenkrais, joka pyrki
menetelmallaan lisddmaan ihmisen tietoisuutta ja kehonhallintaa seka
syventamaan kehontuntemusta. Keskeisella sijalla ja tydvéalineena
Feldenkrais-menetelméassa ovat yksinkertaiset ja myodnteisend koetut, joskin
hieman tavallisuudesta poikkeavat liikkeet. Liikkeiden ja perustoimintojen
tietoisen tarkastelun edellytyksend ovat lasndolevat aistit, tunteet seka
ajattelu. Kyseista oppimismenetelmaa on verrattu esimerkiksi pienen lapsen
kadvelemaan oppimiseen. Uteliaisuuden ja kokeilun kautta on mahdollista
loytaa erilaisia tapoja esimerkiksi kannatella ja nostaa paata tai tehda
painonsiirtoja puolelta toiselle. Kehon toimintaa tarkkaillessaan henkilén
ajatellaan kokevan oivalluksia, mink& johdosta kehonkayttGtapa paranee.
Seurauksena voi olla tuki- ja liikuntaelinperéisten kipujen vaheneminen.
Lisédksi menetelman myonteisid vaikutuksia voivat olla muun muassa
likkuvuuden lisdaantyminen, ryhdin ja asentotottumusten kohentuminen,
hengityksen helpottuminen, rentoutuminen tai elamanlaadun paraneminen.

(Suomen Feldenkraisyhdistys Ry 2012.)

Norjalainen psykomotorinen fysioterapia (NPMP) on pohjoismaiden yksi
kehoon keskittyvista fysioterapian suuntauksista, jonka tavoitteena on lisata
ihmisen tietoisuutta omasta kehosta. Norjalaisen psykomotorisen
fysioterapian kehittivat norjalainen fysioterapeutti Aadel Bulow-Hansen ja
psykiatri Tryge Braatgy vuosina 1946-1952. NPMP:ssa ryhdin, hengityksen
ja lihasjannityksen uskotaan vaikuttavan ihmisen psyykeeseen. Hoito
perustuu kattavaan kehon tutkimiseen sek& potilaan omien oireiden
kuvauksiin ja tulkintoihin. Hoidon tavoitteena on tunnistaa fyysiset
toimintahairit seka helpottaa niita liikeharjoittelulla, hieronnalla ja

hengitysharjoituksilla. Prosessin aikana potilaan tulee olla koko ajan
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tietoinen, mita kehossa tapahtuu. NPMP:ta suositellaan kroonisista
lihaskivuista karsiville potilaille. (Dragesund—Raheim 2008, 243—-244.)

BBAT (Basic body Awareness Therapy) on psykoanalyytikko Dropsyn
seka fysioterapeutti Roxendalin kehittdmé& hoitomenetelméa. Se keskittyy
perus liiketoimintoihin, jotka liittyvat ryhtiin, koordinaatioon, hengitykseen ja
likkeiden laatuun. Terapian tavoitteena on palauttaa kehotietoisuus seka -
kontrolli. Nykyisin BBAT on pohjoismaissa yleisesti kaytetty terapiamuoto
terveydenhuollossa. Psykiatrisessa fysioterapiassa silla on osoitettu olevan
positiivista vaikutusta muun muassa kipuun seka likkumisen ja unen laatuun.
BBAT-terapiassa fysioterapeutti kayttaa liikkeitd, hengitysta ja tietoisuutta
palauttaakseen potilaan tasapainon, vapauden seka yhteyden kehon ja
mielen valille. Terapiassa on tarkeaa, etta potilas loytaa yhteyden motoriseen
ja sensoriseen ulottovuuteen omassa kehossaan. Lisaksi on tarkeaa, etta
potilas hyvaksyy oman kehonsa ja tulee tietoiseksi hengityksestdan ja
likkeistadn. Hengityksen avulla ajatellaan, ettd potilas pystyy yhdistamaan
kehon ja tunne-elaman toisiinsa. (Gard 2005, 725-726.)

Hengitysterapia on lansimainen kehon ja mielen valinen terapiamuoto, joka
kehitettiin 1920-luvulla Saksassa. Hengitysterapiassa yhdistyy
kehotietoisuus, hengittaminen, liike sekd meditaatio. Tarkedsséa osassa ovat
fyysinen harjoittelu seka kosketus. Hengitysterapialla pyritdan keskittymaan
potilaan fyysisiin tuntemuksiin lisdamalla keho-mieli-tuntemusta. (Mehling—
Hamel-Acree—Byl-Hecht 2005, 45.)

6.2 Tutkimustulosten yhteenveto ja pohdinta

Tarkasteluosiossa ja tulosten yhteenvedossa on hyva tuoda esiin
tutkimuksen péaatarkoitus, minka jalkeen kootaan tutkimuksen paatulokset.
Pohdinnassa tutkimustulokset kasitellaan tutkimuksen taustalla olevaan
tietoon ja siitd maaritettyyn tutkimustehtavaan ja mahdollisiin hypoteeseihin
nahden. Lisdksi arvioinnin kohteena ovat tutkimustulosten merkitys,
luotettavuus ja kaytettavyys. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2008, 257-258.)
Kuvailemme tutkimustulokset ensin tekstimuodossa, minkd jalkeen

kokoamme ne yhteen taulukkona (taulukko 3).
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Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa
psykofyysisen fysioterapian  merkitystd kroonisen kivun hoidossa.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset osoittivat, etta
psykofyysisella fysioterapialla ja sen hoitomuodoilla on positiivisia vaikutuksia
kroonisen kivun hoidossa. Muutoksia tapahtui muun muassa kehon
tietoisuudessa, kivun hallinnassa, kivun lieventymisessa, selviytymiskeinojen

lisddntymisessa seka likkumiskyvyn paranemisessa.

Systemaattisena  kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetydmme
tuloksista voimme todeta, ettd psykofyysisella fysioterapialla on
yhtenevaisyyttd tydomme teoreettisen viitekehyksen kanssa. Opinnaytetytssa
kayttamamme alkuperaistutkimukset kasittelivat neljaé eri kehon ja mielen
vuorovaikutusta tukevan fysioterapian hoitomenetelméad, jotka olivat
Feldenkrais, BAT, NPMP ja hengitysterapia. Jokaisessa
alkuperaistutkimuksessa kasiteltiin yhta edella mainittua hoitomenetelmaa.

Se, millaisena krooninen kipu esiintyi, vaihteli tutkimusten valilla.

Hoitomenetelmien mydnteinen merkitys kroonisen kivun hoidossa ol
jokaisessa tutkimuksessa selvasti havaittavissa. Katsauksemme avulla
iimeni, ettd alkuperaistutkimusten tuloksista nousi erityisesti esille
hoitomenetelmien kivun lievitystd edistava vaikutus seka kehotietoisuuden
lisddntyminen. Lisaksi ilmeni, ettd hoitomenetelmat lisasivat kykya selviytya
kivusta. Basic body awareness -ja Feldenkrais-hoitomenetelmien avulla

tutkimushenkilot kokivat itseluottamuksensa vahvistuneen.

Tutkimuksesta saatujen tulosten analysointia vaikeutti tutkimushenkildiden
heterogeenisyys, johon sisédltyvat muun muassa sukupuoli ja kivun sijainti.
Liséksi haastavuutta toi tutkimushenkildiden subjektiivinen kokemus kivusta
seka tutkimustulosten perustuminen kokemukselliseen tietoon. Edella
mainittujen tekijoiden seka pienten tutkimusjoukkojen johdosta on
katsauksemme  tutkimustuloksista vailkeaa  muodostaa  yleistyksia.
Alkuperéaistutkimuksista saatujen tulosten yhtenevaisyys kehon tietoisuuden
seka kivun lievityksen ja sen hallinnan osalta puoltaa tulosten kaytettavyytta

ja lisda tulosten merkittavyyttd. Mielestamme saimme systemaattisen
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perusteella voimme
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minka

todeta alkuperaistutkimuksissamme esiintyneiden

psykofyysisen fysioterapian hoitomenetelmilla olevan postiivista merkitysta

kroonisen kivun hoidossa.

Taulukko 3. Yhteenveto alkuperaistutkimusten tutkimustuloksista

Tekijat Tutkimusjoukko Hoitomenetelméa + -
1. n=13 Norjalainen Kivunhallinta
Dragesund psykomotorinen
ym. (2008) fysioterapia Kehotietoisuus
2. Ohman | n=14 Feldenkrais Kivunhallinta Harjoitteiden
(2011) tekeminen  kotona
Kehotietoisuus | vaikeaa
Muutokset
ryhdissa ja
tasapainossa
3. Mattson | n=5 Body awareness - | Kivunhallinta
ym. (2000) terapia
Liikkumiskyky
Oireiden
vahentyminen
4.  Mehling | n=36 Hengitysterapia Kivun +/- Ei suurta eroa
ym. (2005) lievittyminen muiden

fysioterapiamenetel

mien valilla

6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kriittisyys on tarkedd arvioitaessa systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen

tyovaiheita. Taméan avulla voidaan arvioida kirjallisuuskatsauksesta saadun

tiedon

luotettavuutta (Pudas-Tahka—Axelin 2007, 53.) Systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen tytvaiheiden huolellinen kirjaaminen on tarkeaa, jotta
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katsaus olisi mahdollisimman pateva ja onnistunut. Virheettdmyyden ja
toistettavuuden takaamiseksi katsauksen jokainen vaihe tulee kuvata
tarkasti. Lisaksi huolellinen tutustuminen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen perusteisiin seka siina kaytettaviin menetelmiin lisda
tutkimuksen kriittista tarkastelua. (Johansson 2007, 5-7.) Olemme pyrkineet
yllapitamaan kriittista tydotetta koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tata
tyOotetta olemme edistaneet muun muassa tutustumalla aikaisemmin
tehtyihin systemaattisiin  kirjallisuuskatsauksiin. Luotettavuuteen olemme
kiinnittaneet huomiota tarkalla lahteiden alkuperédn seka tekijdiden
selvittamisella. Liséksi olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman
uuteen Kkirjallisuuteen pohjautuvaa teoriatietoa. Tutkimusvaiheet olemme
pyrkineet kirfjaamaan huolellisesti ja jarjestelmallisesti vaihe vaiheelta.
Tyomme luotettavuutta heikentavana tekijana koemme alkuperaistutkimusten
laadunarvioinnin. Koska tyomme alkuperaistutkimukset olivat
lAhestymistavoiltaan erilaisia, jouduimme kayttdm&an yhden yhtendisen
laadunarviointikriteeriston sijaan kahta erilaista kriteeristda. Lisaksi paivitettya
versiota Suomen sairaanhoitajaliiton kriteeristdsta emme onnistuneet
saamaan kayttdomme, joten laadullisten alkuperaistutkimusten
laadunarviointi pohjautuu Turun yliopiston vuoden 2004 soveltamaan

versioon.

Mikali kirjallisuuskatsaus pohjautuu vain englanninkielisiin tutkimuksiin, on
kieliharhan syntyminen mahdollista (Pudas-Tahka—Axelin 2007, 53). Vaikka
olemme pyrkineet tekstien tarkastelussa huolelliseen k&&nnostyohon, voi
englannikielisiin alkuperaistutkimuksiin pohjautuvaan tyohémme siséltya
kieliharhan mahdollisuus. Aihettamme koskevia suomenkielisia tutkimuksia

emme tietokannoista tehdyn haun myoéta loytaneet.

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen pyrkimyksend on liittdd pé&asiassa
satunnaistettuja ja kontrolloituja kokeellisia vaikuttavuustutkimuksia (RCT)
(Johansson 2007, 5; Malmivaara 2008, 275), jotka ovat tutkimusnaytoltdan
vahvimpia (Pudas-Tahkad—Axelin 2007, 49) ja perustuvat kvantitatiiviseen
lAhtokohtaan. Kvantitatiivisen tutkimusten lisaksi on systemaattista
kirjallisuuskatsausta ~ mahdollista  tarkastella  myds  kvalitatiivisesta
l&htékohdasta (Johansson 2007, 5; Malmivaara 2008, 275). Systemaattisena

kirjallisuuskatsauksena toteutettuun opinnaytetybhomme valikoitui yksi RCT-



43

tasoinen kvantitatiivinen tutkimus sek& kolme kvalitatiivista tutkimusta.
Tiedonhaku osoitti, ettd RCT-tasoisia tutkimuksia oli aiheeseemme liittyen
niukasti saatavilla, mika heikensi tutkimusnaytén vahvuutta. Tiedonhaun
kautta ilmeni, ettd aihettamme koskevat tutkimukset olivat laadullisia.
Systemaattinen kirjallisuuskatsauksemme pohjautui useampaan laadulliseen

tutkimukseen, jotta pystyimme vahvistamaan tutkimusnayttoa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen perustana on "todellisen elaman” ilmentaminen,
mika pitdd sisdlladn  kasityksen todellisuuden  moninaisuudesta.
Pyrkimyksena on tarkastella tutkimuskohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2009, 16.) Mielestdmme
taméa kokonaisvaltainen tarkasteluote soveltui hyvin opinnaytetydmme aiheen
tarkasteluun. Terveyden ja sosiaalihuolon alalla kvalitatiivisen tutkimukset
ovat yleistyneet, minka johdosta ne voivat olla pohjana systemaattiselle

kirjallisuuskatsaukselle (Kontio—Johansson 2007, 105).

Jokaisen tutkijan seka lopputyotddn tekevan tulee noudattaa tyota
tehdessaan hyvia tieteellisia kaytantdja. Ensisijaisesti vastuu on itse
tyontekijalla, mutta lisédksi vastuun ottaminen kuuluu myds muun muassa
tyon  ohjaajille  seka muille  tyoryhm&an  kuuluville.  (Hameen
ammattikorkeakoulu 2012.) Olemme opinnaytetydssamme pyrkineet
noudattamaan tutkimuksen eettisia vaatimuksia. Olemme vélttaneet
eparehellisyytta kaikissa tyon vaiheissa seka tuottaneet opinnaytetydmme
tekstin asianmukaisesti. Tutkimustulokset olemme pyrkineet ilmentamé&an

tasmallisesti ja rehellisesti.

6.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnayteprosessi alkoi vuoden 2011 kevaalla aihealueen kartoittamisella.
Aluksi aihealueen valintaa vaikeutti kiinnostus useaan eri fysioterapian osa-
alueeseen. Suurin kiinnostus kohdistui kuitenkin ihmisen psyykeen seka
kehon ja mielen vuorovaikutukseen. Saimme tuttavaltamme kuulla
psykofyysisesta fysioterapiasta, joka oli meille néaiden ensimmaisten
opiskeluvuosien aikana vield taysin tuntematon kasite ja aloimme hankkia

aiheesta tietoa. Tiedonhankinnan aikana totesimme, ettd tama ihmista
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kokonaisvaltaisesti lahestyva fysioterapian suuntaus herétti mielenkiintoa,

joten valitsimme sen opinnaytetydmme aihealueeksi.

Varsinaisen opinnaytetyon tutkimusaiheen valinta ja sen rajaaminen
osoittautui haasteelliseksi vaiheeksi, silla kiinnostus kohdistui useaan eri
psykofyysisen fysioterapian osa-alueeseen. Teimme listan kaikista meista
kiinnostavista osa-alueista, joista rajasimme meitd molempia eniten
kiinnostavimmat ja opinnaytetyoksi soveltuvat aiheet. Useat aiheet
osoittautuivat mielestamme liilan haastaviksi toteuttaa, silla
tietokokonaisuudet olivat liian laajoja tai aihe oli lilan yksityiskohtainen.
Lisaksi haastavuutta toi tiedon ja sen saannin rajallisuus. Halusimme saada
tietoa yleisesti psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen lahestymistavasta seka
rajata aihe tulevassa ammattissamme toimiessamme yleisesti hyddyttavaksi
ja useita potilaita koskevaksi. Rajasimme aiheen siis krooniseen kipuun.
Aihe, ja sen rajaus, muuttuivat viela useita kertoja opinnaytetydprosessin
aikana, mutta lopulta palasimme alkuperaiseen suunnitelmaamme. Aihe

tarkentui ja selkeytyi lopullisesti tydprosessin edetessa.

Opinnaytetyoprosessin alusta asti oli selkedd, etta toteutamme tydmme
kirjallisuuskatsauksena. Meille tarkemmin tuntemattoman aihealueen vuoksi
emme halunneet toteuttaa opinnaytetyota toiminnallisesti, silla koimme sen
vaativan tarkempaa koulutusta aiheeseen. Uskomme saavamme eniten
hyotya ja tietoa tutkimuksesta, joka perustuu kirjallisen tiedon kasittelyyn.
Uskomme kirjallisuuskatsauksen antavan meille parhaimman mahdollisen
hyodyn ja tiedon psykofyysisen fysioterapian lahestymistavasta, joka on yksi

opinnayteprosessin tavoitteistamme.

Opinnaytetyon tydstamisen aikana ilmeni useita eri haastavia tekijoita.
Esimerkiksi kasitteestd psykofyysinen fysioterapia, oli kaytdssd useita eri
samaa asiaa tarkoittavia nimityksid, joiden kayttd vaihteli eri lahteista
riippuen. Tama asetti haastavuutta esimerkiksi tiedonhakuun. Suurin haaste
ilmeni kuitenkin sen kasitteen valinnassa, jolla haluamme kuvata kehon ja
mielen yhteyttd tukevaa fysioterapiaa opinnaytetydssamme. Suomen
kielisissd lahteissa vakiintuneeksi kasitteeksi nayttaisi muodostuneen

psykofyysinen fysioterapia. Ulkomaisissa lahteissa kasitteen psykofyysinen
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fysioterapia kayttbda emme havainneet, vaan kaytdssad oli vaihtelevia
kasitteita, jotka kasittelivat kehon ja mielen yhteyttd tukevaa fysioterapiaa.
Koska psykofyysinen fysioterapia on k&sitteena Suomessa Yyleisesti

kaytossa, paadyimme kayttdmaan sitd myos opinnaytetydssamme.

Kuluneiden opiskeluvuosien ajan olemme tehneet runsaasti yhteistyota
koulutehtavien parissa. Tyoskentelyn kautta olemme huomanneet, etta
tydskentelytavoissamme seka henkilokohtaisissa  tavoitteissa  ja
motivaatiotasossa on useita yhtalaisyyksid. Tamén johdosta myo6s
opinnaytetyon tydstdminen yhdessa oli luontevaa. Yhteistyd onkin koko
prosessin ajan ollut sujuvaa ja mutkatonta. Molemmilla on omat
vahvuusalueet, jotka ovat rikastuttaneet yhdessa tyostamista niin kirjallisissa
tyoskentelyssa kuin kaytannon asioissa. Yhteiset vahvuustekijat ovat
tuottaneet tydntekoon positiivisia ominaisuuksia, kuten runsasta pohdintaa ja
keskusteluita. Vaikka pohdinta on p&&osin ollutkin yksi ty6éssdmme
esiintyneistd  vahvuustekijoistd, on se mielestdamme myds liiallisen
tarkkuuden seka yksityiskohtaisuuksiin juuttumisen johdosta raskauttanut
tyontekoa, muun muassa hidastamalla sen etenemista. Tama naemmekin

molempien kohdalla kehityskohteena.

Motivaatio ty6ta kohtaan on sailynyt koko opinnaytetyoprosessin ajan. Sita
on pitanyt yllA muun muassa toimiva yhteistyd, rajallinen aikataulu seka
mielenkiinto  opinnaytetyon aihetta kohtaan. Olemme toteuttaneet
opinnaytetyon kirjallisen osuuden "samassa paikassa, samaan aikaan”, mika
on lisannyt tydomme konkreettista etenemistd sek& sen yhtenevaisyytta
edistavia tekijoita. Olemme pyrkineet tydssdmme johdonmukaisuuteen muun

muassa pitaytymalla suunnitelmissa ja aikatauluissa.

Opinnaytetyon aloitus ja sen eteenpdin vieminen tapahtui koulun asettamien
aikataulujen mukaisesti. Haastavuutta opiskelun yhteydessa tydstamiseen
toivat muun muassa useat eri paikkakunnilla toteutetut kaytannon harjoittelut,
joiden johdosta samanaikainen yhteisty6 oli kaytdnndssd mahdotonta.
Pyrimme  ty0skentelemdan etdnd  kayttden apuna  tietokoneen
yhteydenpitomahollisuuksia, mutta koimme tadméan tydskentelytavan

kaytdnnossa irralliseksi ja heikoksi oppimis- ja tydskentelytavaksi. Lisaksi
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haastavuutta toivat syksylle kohdistuneet opiskeluun liittyvat suunnitelmat.
Naiden tekijoiden johdosta paaasiallinen opinnaytetydn tydstaminen tapahtui

kesan 2012 aikana.

Koimme ohjauksen merkityksen tydssdmme tarkednd, silla aikaisempaa
kokemusta opinnaytetytn tekemisesta ei ollut. Tydskentely kesan aikana
rajoitti  kuitenkin opinnaytetydn ohjauksen saamista ja lisdsi siten
opinnaytetydomme tekoon ja etenkin Kkirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen
littyvaa epavarmuutta. Taman vuoksi tydskentelyssamme korostui itsenainen
tiedonhankinta ja luottamus omaan paattelykykyyn. Lisdksi tuli hyvaksya
omiin johtopaatoksiin liittyvat mahdolliset epavarmuus- ja virhetekijat.
Tyostamista helpotti kuitenkin opinndytetydbmme ohjaajan joustavuus seka
avuliaisuus tarjoutua antamaan tietokoneen valityksella tapahtuvaa ohjausta
kesan aikana. Hydédynsimmekin tatd mahdollisuutta kesan aikana. Olemme
my0s saaneet useilta psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneilta
fysioterapeuteilta apua ja hyodyllisia neuvoja tydomme aihetta kohtaan.
Liséksi ohjausta opinnaytetyon kieliasuun liittyvista tekijoista olemme saaneet
sitd osiota vastaavalta opettajalta. Myds toimeksiantajan kanssa olemme

olleet yhteydessa.

Koemme opinnaytetydn tekemisen olleen haastava, mutta hyodyllinen ja
avartava oppimiskokemus. Aluksi taysin tuntematon tutkimusprosessi on
selkeytynyt tydomme toteuttamisen aikana. Uskomme kokemuksen
opinnaytetyoprosessista olevan apuna mahdollisiin tuleviin
tutkimusprosesseihin.  Syventyminen opinndytetydomme aiheeseen on

lisannyt edelleen kiinnostusta psykofyysista fysioterapiaa kohtaan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd psykofyysisella fysioterapialla on tuloksellisuutta
kroonisen kivun hoidossa. Tutkimustulokset tukevat olemassaolevaa tietoa
psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen merkityksesta krooniseen kipuun.
Katsauksesta saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta kyseiset

hoitomenetelmét ovat sovellettavissa kroonisten kipupotilaiden hoidossa.

Tyomme toimeksiantajana on Lapin keskussairaalan kipupoliklinikka, jonka
tydryhmassa toimii psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuva fysioterapeutti.
Opinnaytetydmme aihe tukee hyvin kipupoliklinikan asiakasryhméa ja koko
henkilokuntaa kipupotilaiden kanssa tydskennellessa. Erityisesti tydmme
tukee kipupoliklinikalla toimivan fysioterapeutin ty6ta, silla tydstamme saadut
tutkimustulokset  vahvistavat  psykofyysisen  fysioterapiamenetelmien

kayttdonottoa kroonisen kivun hoidossa.

Psykofyysisen fysioterapian kokonaisvaltainen lahestymistapa soveltuu
tydomme tutkimustulosten perusteella kroonisen kivun hoitoon, mik& puoltaa
kyseisten hoitomenetelmien kayttdd seka psykofyysiseen fysioterapiaan
kouluttautumista. Opinnaytetyotamme tehdessd ja sen aihealueseen
perehtyessdmme saimme runsaasti tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta
sekd sen merkityksesta kroonisen kivun hoitoon. Uskomme, ettd voimme
hyodyntad saamaamme tietoa fysioterapeuttina toimiessamme. Lisaksi
tydbmme lisasi kiinnostustamme psykofyysistd fysioterapiaa seka siihen

kouluttautumista kohtaan.

Tiedonhaussa ilmeni, ettd aihettamme koskevaa tutkimusaineistoa oli vahan
saatavilla. Lisdksi tutkimuksissa kaytetyt tutkimusmenetelmat olivat paaosin
laadullisia, mink& johdosta aihealuettamme koskevia méaarallisia tutkimuksia
ei ollut juurikaan saatavilla. Psykofyysista fysioterapiaa koskevia tutkimuksia
kroonisen kivun hoidossa tulisi siis saada lisda, jotta tutkimusnayttod seka
tietoa olisi runsaammin saatavilla. Alkuperaistutkimustemme tutkimusjoukko
oli pdaosin pieni, joten jatkotutkimuksissa suuremman tutkimusjoukon kaytt6

voisi lisatd tutkimustulosten yleistettavyytta. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
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esimerkiksi vertaileva tutkimus psykofyysisen fysioterapian
kivunhoitomenetelmista. Talldin voitaisiin saada tietoa mahdollisesta

hoitomenetelmien eroavaisuuksista kivun hoidossa.



49

LAHTEET

Alperson, S. — Berger, V. 2011. Opposing Systematic Reviews: The Effect of
Two Quality Rating Instruments on Evidence Regarding T’ai Chi
and Bone Mineral Density in Postmenopausal Women. The
Journa of Alternative and Complementary Medicine, 5/11, 389—
395. Osoitteessa
http://ez.ramk.fi:2270/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=230fe154-
1665-44f4-8bf2-82d287fdd8be%40sessionmgrl0&vid=2&hid=10.
12.8.2011.

Anttila, H. — Saalasti-Koskinen, U. — Hovi, S-L. — Isojarvi, J. 2007. Miten
l0ydan tutkimustietoa hoitotydsta? Impakti. Terveydenhuollon
menetelmien arviointiyksikon lehti 6/07, 8-9. Osoitteessa
http://finohta.stakes.fi/NR/rdonlyres/56E17FD5-E47E-4804-
9C4A-E2C1FOFDO4EC/0/Impakti2007_6.pdf. 28.6.2012.

Arkela-Kautiainen, M. — Ylinen, J. — Arokoski, J. 2009a. Fysioterapia. —
Teoksessa Fysiatria (toim. J. Arokoski, H. Alaranta, T.
Pohjolainen, J. Salminen ja E. Viikari-Juntura), 394-406.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Arkela-Kautiainen, M. — Ylinen, J — Arokoski, J. 2009b. Fysioterapia.
Osoitteessa
http://ez.ramk.fi:2071/dtk/tyt/koti?p_artikkeli=fys00028&p__haku=t
erapeuttinen%?20harjoittelu. 1.9.20009.

Blomqvist, C. 2000. Aikuisen tehohoitopotilaan kivun hoito. — Teoksessa
Kivun hoito (toim. E. Sailo ja A-E. Vartti), 127-148. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Cameron, M. 2009. Physical agents in rehabilitation from research to prac-
tice. Missouri: Saunders Elsevier.

Christina Hughes 2012. The University of Warwick. Academic Departments.
Sociology. Staff. Academic Staff. Christina Hughes. Christina
Hughes’ Homepage. Teaching: Research Process. Quantitative
and Qualitative Approaches. Osoitteessa
http://lwww?2.warwick.ac.uk/fac/soc/sociology/staff/academicstaff/
chughes/hughesc_index/teachingresearchprocess/quantitativequ
alitative/quantitativequalitative/. 4.7.2012.

Duodecim Terveysportti 2011. Terminologian tietokannat. Osoitteessa
http://'www.terveysportti.fi/terveysportti/rex_terminologia.koti.
15.4.2011.

Dragesund, T. — Raheim, M. 2008. Norwegian psychomotor physiotherapy
and patients with chronic pain: Patients’ perspective on body
awareness. Physiotherapy Theory and Practice, 24/08, 243-254.



50

Estlander, A-M. 2003. Kivun psykologia. Helsinki: WSOY.

Facultas toimintakyvyn arviointi 2008a. Alaselkd- ja niskasairaudet.
Krooninen kipu. Mielialahairiot. Suuret nivelet. Facultas
toiintakyvyn arviointi —julkaisut. Suomalainen L&é&kariseura
Duodecim.

Facultas toimintakyvyn arviointi 2008b. Krooninen Kkipu. Facultas
toimintakyvyn arviointi —julkaisut. Suomalainen L&&kariseura

Duodecim. Osoitteessa
http://www.duodecim.fi/kotisivut/docs/f757188385/krooninenkipu.
pdf. 4.9.2012.

Gard, G. 2005. Body awareness therapy for patients with fiboromyalgia and
chronic pain. Disability and Rehabilitation 6/05, 725-728.
Osoitteessa
http://www.kineoo.nl/articles/BAT%20for%20patients%20with%2
Ofibromyalgia%20and%20chronic%20pain.pdf. 14.10.2012.

Goodman, C. — Snyder, T. 2007. Differential diagnosis for physical therapists.
Screening for referral. Missouri: Saunders Elsevier.

Ggtzsche ym. 1999. Sanastoa. — Teoksessa Tieteestd kaytantoon.
Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset terveydenhuollossa (toim.
H. Varonen, V. Semberg ja M. Teikari). FINOHTAN raportti 11.

Stakes. Osoitteessa
http://finohta.stakes.fi/Fl/julkaisut/raportit/raporttil1.htm.
26.10.2006.

Haanpaa, M — Pohjolainen, T. 2009. Stimulaatiomenetelmat. — Teoksessa
Kipu (toim. E. Kalso, M. Haanpda ja A. Vainio), 230-236.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Haanpaa, J. — Salminen, J. 2009. Kipu. — Teoksessa Fysiatria (toim. J.
Arokosk, H. Alaranta, T. Pohjolainen, J. Salminen ja E. Viikari-
Juntura), 54-73. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Haapa-alho, L. — Lempinen, P. 2005. Fysioterapeuttien ohjaamistaidot -
kokemuksia aikuisuutta tukevan
ruumiintuntemusharjoitteluryhman ohjaamisesta. — Teoksessa
Psykofyysinen fysioterapia. Kohti oman kehon kuulemista,
omassa ruumiissa asumista (toim. M-L. Lahteenmdaki ja R.
Jaakkola), 39-49. Pirkanmaan ammattikorkeakoulun
julkaisusarja  B. Opinnaytety6t nro 2. Pirkanmaan
ammattikorkeakoulu.

Helsingin yliopisto 2012. Vesa- verkkosanasto. YSA. Opastus. YSA:n
yleisesittely. Osoitteessa
http://vesa.lib.helsinki.fi/ysa/ysayleis.html. 2.7.2012.


http://www.kineoo.nl/articles/BAT%20for%20patients%20with%20fibromyalgia%20and%20chronic%20pain.pdf
http://www.kineoo.nl/articles/BAT%20for%20patients%20with%20fibromyalgia%20and%20chronic%20pain.pdf

51

Herrala, H. — Kahrola, T. — Sandstrom, M. 2008. Psykofyysinen ihminen.
Helsinki: WSOY Oppimateriaalt Oy.

Hirsjarvi, S. — Remes, P. — Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Holmborg, B — Paakkari, T. 1993. Taustaa. — Teoksessa Psykosomaattinen
fysioterapia. Kokeilu kokonaisvaltaisesta hoidosta (toim. T.
Heiskanen), 5—6. Suomen Mielenterveysseura r.y.

Hameen ammattikorkeakoulu 2012. Lahtokohdat. Tieteellisen tutkimuksen
eettisyys. Osoitteessa
http://portal.namk.fi/portal/page/portal/HAMK/koulutus/Ylempi_A
MK _tutkinto/kudos/lahtokohdat/tieteellisen_tutkimuksen_eettisyy
s.14.10.2012.

Immonen-Orpana, P. 1995. Psykofyysinen fysioterapia. Psykofyysisyys
fysioterapiassa. — Teoksessa Jalka potkee mieli notkee. Liikunta
mielenterveyden tukena (toim. T. Lintunen, K. Koivumaki ja H.
Saild), 133-146. Helsinki: Suomen Mielenterveysseura ry.

International Academy of Medical Acupuncture 2012. About Acupuncture.
Osoitteessa http://www.iama.edu/About_Acu/About_Acu.htm.
11.6.2012.

International Association for the Study of Pain 2012. Resources. IASP Tax-
onomy. Pain terms. Osoitteessa http://lwww.iasp-
pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Definitions. 22.5.2012.

Jaakkola, R. 2009. Psykofyysisesta fysioterapiasta ja erikoistumisopinnoista
vuonna 2008. Psykofyysisen fysioterapian maarittelya ja
kuvailua. — Teoksessa Psykofyysinen fysioterapia, Kokemus
kehossa (toim. Lahteenméki, M-J ja Jaakkola, R), 8-14.
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun julkaisusarja B. Opinnaytetyot
nro 5. Pirkanmaan  ammattikorkeakoulu.  Osoitteessa
http://lwww.tamk.fi/cms/hakumm.nsf/lupgraphics/Psykofyysinen_f
ysioterapia3.pdf/$file/Psykofyysinen_fysioterapia3.pdf.
29.2.2012.

Jaakkola, R. 2005. Psykofyysisen fysioterapian opiskelusta. Itsetuntemus ja
ruumiillisessa kokemisessa harjaantuminen. —  Teoksessa
Psykofyysinen fysioterapia. Kohti oman kehon kuulemista,
omassa ruumiissa asumista. (toim. M-J. Lahteenméki ja R.
Jaakkola), 6-12. Opinnaytety6t nro. 2. Pirkanmaan
ammattikorkeakoulu.

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset — Huomio systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen. - Teoksessa Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja sen tekemine (toim. K. Johansson, A.
Axelin, M. Stolt ja R.L. A&ri), 3-9. Turku: Turun yliopisto.



52

Jones, L — Moseley, G. 2008. Pain. — Teoksessa Tidy’s physiotherapy (toim.
S. Porter), 485-502. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier.

Kalso, E. 2002. Akuutti ja krooninen Kkipu. Kivun biologinen merkitys. —
Teoksessa Kipu (toim. E. Kalso ja A. Vainio), 85-90. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Kettunen, R — Kahari-Wiik, K. — Vuori-Kemila, A. — lhalainen, J. 2009.
Kuntoutumisen mahdollisuudet. Helsinki: WSOYpro Oy.

Koho, P. 2006. Kipu. — Teoksessa Fysioterapia (toim. U. Talvitie, S-L. Karppi
ja T. Mansikkamaki), 289-306. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kontio, E. - Johansson, K. 2007. Systemaattinen tarkastelu
alkuperdaistutkimuksien laatuun. — Teoksessa Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen (toim. K. Johansson, A.
Axelin, M. Stolt ja R-L. Aari), 101-108. Hoitotieteen laitoksen
julkaisuja 51/27. Turku: Turun yliopisto.

Lamberg, T. — Lodenius, L. 2012. Systemaattinen tiedonhaku n&ayttoon
perustuvaa ladketiedetta etsittdessa. Osoitteessa
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus
/kho00002. 28.3.2012.

Lampinen, A — Haapio, M. 2000. Vaihtoehtoisia hoitomuotoja. — Teoksessa
Kivunhoito (toim. E. Sailo ja A.M. Vartti), 228-243. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Lapin sairaanhoitopiiri 2012. Osastot ja poliklinikat. Kivunhoidon yksikkd.
Osoitteessa
http://www.lIshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1.
7.10.2012.

Lilja, K. 2005. Psykofyysinen fysioterapiarynmd omaisten voimavarojen
tukena — Mielenterveyspotilaiden omaisten kokemuksia. —
Teoksessa Psykofyysinen fysioterapia. Kohti oman kehon
kuulemista, omassa ruumiissa asumista. (toim. M-J.
Lahteenméki ja R. Jaakkola), 132-141. Opinnaytetyot nro. 2.
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu.

Linton, S. — Shaw, W. 2011. Impact of psychological factors in the experience
of pain. Physical Therapy. Journal of the American Physical
Therapy Association 5/91, 700-711.

Lofman, A — Laakitysvoimistelijasta fysioterapeutiksi. Helsinki: Suomen
Laakintavoimistelijaliitto ry.

Malmgren-Olsson, E-B. — Armelius, B-A. — Armelius, K. 2001. A Comparative
outcome study of body awareness therapy, feldenkrais and con-
ventional physiotherapy for patients with nonspecific musculo-


http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=12327&contentlan=1

53

skeletal disorders: changes in psychological symptoms, pain and
self-image. Physiotherapy Theory and Practice 17/01, 77-95.

Malmivaara, A. 2008. Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus vaikuttavuudesta —
Apuvdline terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisille, tutkijoille
ja paattgjille. Sosiaaliladketieteellinen aikakausilehti 45/08, 273—

278.
Malmivaara, A. 2002. Systemoitu kirjallisuuskatsaus — tyokalu
tutkimusnaytén tavoittamiseen. Osoitteessa

http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/etusivu?p_p_id=dlehtihak
u_view_article_ WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maxi
mized&p_p_mode=view&p_ p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1& dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku
___spage=%2Fportlet_action%?2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticl
e%2Faction&_dlehtihaku_view_article. WAR _dlehtihaku_tunnus
=du092921&_dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku_p_auth=
. 27.6.2012.

Marinko, L. — Chacko, J. — Dalton, D. — Chacko, C. 2011. The effectiveness
of therapeuticexercise for painful shoulder conditions: a meta-
analysis. Journal of shoulder and elbow surgery 20/8, 1351—

1359. Osoitteessa
http://ez.ramk.fi:2055/science/article/pii/S1058274611002448.
1.11.2011.

Mattila, A. 2010. Stressi. Osoitteessa

http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk
00976. 18.8.2010.

Mehling, W. — Hamel, K. — Acree, M. — Byl, N. — Hecht, F. 2005. Random-
ized, controlled trial of breath therapy for patients with chronic
low-back pain. Alternative Therapies 7—8/05, 44-52.

Mikkelson, M. 2007. Porttikontrolliteoria kipuaistimuksen valittymisessa.
Osoitteessa
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=rek
00089&p_teos=reu&p_osio=&p_selaus=7410. 27.11.2007.

Miranda, H. — Kaila-Kangas, L — Ahola, K. 2011. Sarkya ja alakuloa. Tuki- ja
likuntaelinten kivun ja masentuneisuuden yhteisesiintyvyys

Suomessa. Tyoterveyslaitos. Osoitteessa
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Documents/Sarkya_ja_alakuloa.pdf
.4.9.2012.

Monsen, K. 1992. Psykodynaaminen fysioterapia. Keuruu:

Kustannusosakeyhtité Otava.

Myhr, A. — Augestad, A.B. 2010. Chronic Pain Patients — Effects on Mental
Health and Pain After a 57-week Multidisciplinary Rehabilitation
Program. Pain Management Nursing. 2010, 1-11.



54

National Library of Medicine 2011. Medical Subject Headings. About MeSH.
MeSH Browser. Osoitteessa
http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbinfo.html. 13.11.2011.

Pasero, C. — Paice, J. — McCaffery, M. 1999. Basic Mechanisms underflying
the causes and effects of pain. Neuropathic pain. — Teoksessa
Pain. Clinical manual. (toim. M. McCaffery ja C. Pasero),15-34.
Missouri: Mosby Inc.

PEDro Physiotherapy Evidence Database 2012. Welcome to PEDro.
Osoitteessa http://www.pedro.org.au/. 2.7.2012.

Pohjolainen, T. 2009. Fysioterapeuttiset menetelmat. — Teoksessa Kipu
(toim. E. Kalso — M. Haanpaa — A. Vainio), 237-244. Helsinki:
Kustannys Oy Duodecim.

Pudas-Tahka, S-M. — Axelin, A. 2007. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen
aiheen rajaus, hakutermit ja abstraktien arviointi. — Teoksessa
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen (toim. K.
Johansson, A. Axelin, M. Stolt ja R-L. Aari), 46-57. Hoitotieteen
laitoksen julkaisuja 51/2007. Turku: Turun Yliopisto.

Qvick, L — Sailo, K. 2000. Kivunhoito eettisena oikeutena. — Teoksessa
Kivunhoito (toim. A-M. Vartti) 60-65. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Richter, R. — Austin, T. 2012. Using MeSH (Medical Subjects Headings) to
Enhance PubMed Search Strategies for Evidence-Based Prac-
tice in Physical Therapy. Physical Therapy 1/12, 124-132.

Saarikoski, R. — Stolt, M. — Liukkonen, I. 2010. Alaraajaturvotuksen
erikoishoidot. Osoitteessa
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=jal
00134. 8.11.2010.

Salantera, S. — Hagelberg, N. — Kauppila, M. — Narhi, M. 2006. Kivun
hoitotyd. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston
julkaisuja. Opetusjulkaisuja 62. Osoitteessa
http://lwww.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf.
27.6.2012.

Sandstrom, M. 1995. Vesiterapia ja kivunlievitys. — Teoksessa Kehon
rakenne, toiminta ja lihashuolto (toim. J. Ahonen ym.), 135-139.
Helsinki: VK-kustannus Oy.

Sarlio, J. 2000. Kipu ja kulttuuri. — Teoksessa Kivunhoito (toim. E. Sailo ja A-
E. Vartti), 23—-29. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.



55

Segura-Orti, E. 2010. Exercise in haemodialysis patients: a systematic re-
view. Revista Nefrologia. Official Publication of the Spanish
Nephrology Society 30/10, 236-237. Osoitteessa
http://lwww.revistanefrologia.com/revistas/P1-E47/P1-E47-
S1894-A10229-EN.pdf. 23.7.2012.

Strauss, A. — Corbin, J. 1998. Basic of Qualitative Research. Techniques and
Procedures for Developing Grounded Theory. Lontoo: SAGE
Publications Inc.

Suomen Feldenkraisyhdistys Ry 2012. Feldenkrais -menetelma. Mita
Feldenkrais on? Mita Feldenkrais -menetelmd on? Osoitteessa
http://www.feldenkrais.fi/Feldenkrais_menetelma.html.
10.10.2012.

Suomen Fysioterapeutit 2012. Fysioterapia ammattina. Osoitteessa
http://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php?option=com_cont
ent&view=article&id=64&ltemid=55. 29.2.2012.

Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistys 2011. Psykofyysinen
fysioterapia. Osoitteessa http://www.psyfy.net/fysioterapia.php.
7.9.2011.

Suomen Psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2012. Maaritelma. Osoitteessa
http://lwww.psyfy.net/index.php. 29.2.2012.

Talvitie, U. — Karppi, S-L. — Mansikkamé&ki, T. 2006. Fysioterapia. Helsinki:
Edita Prima Oy.

Tampereen yliopiston Kkirjasto 2011. Systemaattinen kirjallisuushaku.
Systemaattisuus — ennalta maéaritetyn suunnitelman mukainen
toiminta tai metodi. Osoitteessa
http://www.uta.fi/kirjasto/koulutukset/koulutus_tertiossa/hoitotied
e/HT_ 201112 syst.%?20kirjallisuushakukandivaihe.pdf. 4.7.2012.

Terveyskirjasto 2012. Terveystieto. Laaketieteen sanasto. Hydrostaattinen
paine. Osoitteessa
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=IttO
1197&p_teos=ltt&p_0sio=108&p_selaus=. 12.6.2012.

Tilastokeskus 2012. Tuotteet ja palvelut. Verkkopalvelut. Verkkokoulu.
Johdatus tilastolliseen ajatteluun. Mita tilastotiede on?
Kvantitativinen  ja  kvalitatiivinen  tutkimus.  Osoitteessa
http://www.stat.fi/tup/verkkokoulu/data/tt/01/04/index.html.
12.7.2012.

Turun yliopiston kirjasto. Biolddketieteelliset tiedonlahteet ja tiedonhaku.
Kansainvélisia tiedonlahteita. Lehtitietokantojen hakuohjelmia.
Osoitteessa http://kirjasto.utu.fi/oppaat/tho/kansainval.htm.
2.7.2012.



56

Tyni-Lenné, R. 2003. Ennaltaehkaisyn perinteistd pidettava kiinni
fysioterapiassa. - Teoksessa Polkuja  fysioterapian
tulevaisuuteen (toim. T. Mansikkamaki), 12-16. Suomen
Fysioterapeuttiliitto Ry.

Tahtinen, H. 2007. Systemaattinen tiedonhaku hoitotieteen nakdkulmast. —
Teoksessa Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen
(toim. K. Johansson, A. Axelin, M. Stolt ja R-L. Aari), 10-45.
Hoitotieteen laitoksen julkaisuja 51/07. Turku: Turun yliopisto.

Uhari, M. 1995. Kliinisen kokeen periaatteet, suunnittelu ja toteuttaminen.
Osoitteessa
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku
_view_article_ WAR_dlehtihaku&p_p_action=1&p_p_state=maxi
mized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_ WAR_dlehtih
aku__spage=%2Fportlet_action%?2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewa
rticle%2Faction&_dlehtihaku_view article. WAR_dlehtihaku_tun
nus=duo50422& dlehtihaku_view_article. WAR_dlehtihaku_p_fr
ompage=uusinnumero#Al. 23.7.2012.

University of Southern California 2012. Asking A Good Question (PICO).
Osoitteessa  http://www.usc.edu/hsc/ebnet/ebframe/PICO.htm.
28.6.2012.

Vainio, A. 2009a. Kipupotilaan hoitosuhde. — Teoksessa Kipu (toim. E. Kalso,
M. Haanp&a ja A. Vainio), 160-171. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Vainio, A. 2009b. Kiputilojen luokittelu. — Teoksessa Kipu (toim. E. Kalso, M.
Haanpaa ja A. Vainio), 150-158. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Vainio, A. 2009c. Ruumiin ja mielen yhteys. Osoitteessa
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kh
a00087&p_teos=kha&p_selaus=. 4.9.2012.

Vainio, A. 2009d. Sattuu! Kroonisen kivun hallinta. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Vainio, A. 2007. Nimea vailla. Kohtaamisia kivun kanssa. Helsinki: Kirjapaja.

Vainio, A. 2004. Kivunhallinta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Vainio A. 2002. Ruumiin hoito — fysioterapia. — Teoksessa Kipu (toim. E.
Kalso ja A. Vainio), 203-208. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Vainio, A. 2002. Mielen hoito — psykoterapia ja kayttaytymisterapia —

Teoksessa Kipu (toim. E. Kalso ja A. Vainio), 190-202.
Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.



57

Van Tulder, M. — Furlan, A. — Bombardier, C. 2003. Updated Method Guide-

lines for Systematic Reviews in the Cochrane Collaboration Back
Review Group. Spine 12/03, 1290-1299. Osoiteessa:
http://dspace.ubvu.vu.nl/bitstream/handle/1871/22622/263572.pd
f?sequence=2. 23.7.2012.

Walsh, N — Dumitru, D — Schoenfeld, L — Ramamurthy, S. 2005. Treatment of

Wickstrom,

the patient with chronic pain. — Teoksessa Physical Medicine
and Rehabilitation. Principle and practice (toim. J. DeLisa), 493—
529. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

C. 2004. Psykofyysinen l|ahestymistapa fysioterapiassa.
Fysioterapia 7/04, 25-27.

dien, A.M. — Iversen, S. — Stensland, P. 2007. Narratives of embodied expe-

riences - Therapy processes in Norwegian psychomotor physio-
therapy. Advanced in Physiotherapy 9/2007, 31-39.



58
LITTEET
Liite 1.

Suomen sairaanhoitajaliiton laadunarviointikriteeristo

Tutkimus:

Kylla | Ei Ei tietoa /
Ei sovellu

Tutkimuksen tausia ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmio méadritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen
avulla sisallsilisesti, menetelmallisesti ja eettisesti ja onko se
riittévan innovatiivinen?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtivit
méintelty setkefsti?

Aineisto ja menefelmdl

Ovatko aineistonkeruumenetelmit ja —konteksti perusteltu ja
kuvattu ruttdviin vksityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineiston keruumenetelma tutkittavaan ilmiédn
ja tutkimukseen osallistujilie?

Onko aineiston kerun kuvatty?

Onko aineisto kerdtty henkilsilts, joilla on tictoa rutkittavas-
ta ilmidsti?

Onko aineiston sisillén riittivyyttd arvioitu (saturaatio)?

Onko aineiston kisitrely ja analyysin padvaiheet kuvatu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma futkittavaan ilmidoén?

Tutkimuksen luotetiavuus ja eettisyys

tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hin on arvi-
oinut tutkimuksen luotettavuutta

tutkimuksessa on kiytetty aineiston tai menetelmien triangu-
laatiota lisdiméfin luotettavuutta

tutkija on pohtinut huolellisesti eettisii kysymyksii (mm.
tietoinen suostumus)

tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia
Jja vahvistaneet tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa; tai
lukija voi tunnistaa ja ymmirtii tulokset

tutkija on pitinyt paivikirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoia
tutkimuksen kulusta

Tulokset ja johtopddtokset

tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitystd hoitotydn kehittimi-
sessé

tulokset on esitetty selkefisti, loogisesti ja rikkaasti ja niiden
antia on verrattu aikaisempiin rutkimuksiin

tutkimuksen johtopiitdkset perustuvat tuloksiin ja ovat hyo-
dynnettivissi

Muaut huomiot/kokonaisarvio

tutkimus muodostaa ehein, selkein ja johdonmukaisen ko-
konaisuuden




Liite 2.

van Tulderin kriteeristd (van Tulder—Furlan—-Bombardier—Bouter 2003, 1294)

Was the method of randomization
adequate?

Was the treatment allocation con-
cealed?

Were the groups similar at baseline
regarding the most important prog-
nostic indicators?

Was the patient blinded to the inter-
vention?

Was the care provider blinded to the
intervention?

Was the outcome assessor blinded
to the intervention?

Were cointerventions avoided or sim-
ilar?

Was the compliance acceptable in all
groups?

Was the drop-out rate described and
acceptable?

Was the timing of the outcome as-
sessment in all groups similar?

Did the analysis include an intention-
to-treat analysis?

Yes/No/Don’t know

Yes/No/Don’t know

Yes/No/Don’t know

Yes/No/Don’t know

Yes/No/Don’t know

Yes/No/Don’t know

Yes/No/Don’t know

Yes/No/Don’t know

Yes/No/Don’t know

Yes/No/Don’t know

Yes/No/Don’t know



