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1 Johdanto

Opinnaytetyon aihe, syomishairididen fysioterapia, muotoutui toimeksiantajan,
Pohjois-Karjalan keskussairaalan lastenpsykiatrisen osaston henkilokunnan,
esittdman toiveen pohjalta. Kyseiselld osastolla ei talla hetkella ole kaytettavis-
saan fysioterapiapalveluja, mutta henkilokunnan jasenet ovat kiinnostuneita
psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksista lapsipotilaiden psyykkisten hairi-
Oiden hoidossa. Valtakunnallisen Kaypa hoito -suosituksen mukaan olisikin
suositeltavaa, etta syomishairiopotilas saisi fysioterapiaa ja hdnen hoitoonsa
osallistuisi fysioterapeutti (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyoryhma 2009). Opinnaytetyon tehtavana
on koota ja tarjota lastenpsykiatrisen osaston henkilokunnalle nayttdon perustu-
vaa tietoa fysioterapian mahdollisuuksista ja vaikuttavuudesta syémishairididen

hoidossa.

Syomishairiét ovat nyky-yhteiskunnassa yleisia psyykkisia sairauksia, joilla on
kauaskantoisia ja usein vakavia seurauksia niista karsivien henkildiden ela-
maan. Erilaisten syomishéairididen hoidossa tarvitaan moniammatillista yhteis-
tyota (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenpsykiatriyhdis-
tyksen asettama tyoryhma& 2009), jota tdm& opinnaytetyd osaltaan edistaa.
Myds lasten syomishairiot ovat viime vuosina yleistyneet (Ebeling & Moilanen
2004, 320—-322), minka vuoksi on perusteltua selvittda niiden fysioterapeuttisen
hoidon mahdollisuuksia. Opinnaytetyoprosessin edetessa ilmeni kuitenkin, ettei
lasten syomishairididen fysioterapiaa ole tutkittu riittavasti, jotta aiheesta olisi
voinut tehda esityksen. Suoritettujen tutkimushakujen avulla ei [6ytynyt yhtaan
tutkimusta vain lasten syomishairididen fysioterapiasta. Taman vuoksi opinnay-
tetyon aiheeksi muodostui syémishéirididen fysioterapia yleisesti, potilaiden ika-

luokasta riippumatta.

Raportissa kuvataan opinnaytetyon kannalta tarkeimpid kasitteita, kuten kehon-
kuvaa ja kehontuntemusta, joiden hairidita usein ilmenee syomishéirioita sairas-
tavilla henkilGilla ja joihin fysioterapian avulla pyritdan vaikuttamaan. Raporttiin

kuuluu lisaksi ammattikirjallisuuden pohjalta koottu kuvaus syémishairiépotilai-



den fysioterapian sisalldista ja menetelmista. Lisaksi opinnaytetydhon kuului
sovellettu kirjallisuuskatsaus, jonka avulla etsittin keskeisid aiheesta tehtyja
tutkimuksia, joiden tausta ja tulokset on esitelty raportissa. Tutkimustiedon avul-

la selvitettiin fysioterapian vaikutuksia osana syémishairididen hoitoa.

2 SyOmishairiot

Syomishairiét ovat oireyhtymia, joihin liittyy poikkeava sy®miskayttaytyminen.
Yleisimmin syomishairidita esiintyy nuorilla naisilla; miehilla ne ovat harvinai-
sempia. Syomishairigihin liittyy psyykkisen, fyysisen ja/tai sosiaalisen toiminta-
kyvyn vakava hairiintyminen. Tunnetuimpia syomishairidita ovat anoreksia ja
bulimia. Naiden lisaksi on olemassa epatyypillinen sydmishairio, joka on esiinty-

vyydeltdan yleisin sydomishairiomuoto. (Suokas & Rissanen 2007, 355-371.)

Lansimaissa anoreksian esiintyvyys 12—24-vuotiaiden naisten joukossa on arvi-
olta 0.5-1 prosenttia. Hairion vuoksi hoidossa olevista henkil6istd miehia on
noin 5-10 prosenttia. Bulimian esiintyvyyden 12—24-vuotiailla naisilla on arvioitu
olevan noin 1-3 prosenttia. Tutkimuksesta riippuen esiintyvyysluvut vaihtelevat
1-10 prosentin valilla, mutta bulimisia oireita ilmenee huomattavasti yleisem-
min. Bulimiapotilaista alle 10 prosenttia on miehid. (Suokas & Rissanen 2007,
357-367.) Epatyypillista syémishairiéta on arvioitu esiintyvan noin 5 prosentilla
suomalaisista, mutta lievia muotoja epatyypillisestda syomishairiésta todennakoi-
sesti esiintyy enemman (Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen

Lastenpsykiatriyhdistyksen asettama tyéryhma 2009).

2.1 Anoreksia

Anoreksia (laihuushairio, anorexia nervosa) tarkoittaa henkilon itsensa tarkoi-
tuksellisesti aiheuttamaa ja yllapitamaa nalkiintymistilaa. Anoreksia alkaa usein
laihdutusyrityksesta, joka kehittyy hallitsemattomaksi syomattomyyskierteeksi ja

johtaa nalkiintymiseen. Hairié on yleisin nuoruusikaisilla tytoilla ja nuorilla naisil-



la, mutta siihen voivat sairastua myds pojat ja nuoret miehet seké lapset ja van-
hemmat naiset. (Ebeling & Moilanen 2004, 321.)

Anoreksian diagnostisiin kriteereihin DSM-IV-luokituksen mukaan kuuluu nelja
kohtaa:
e Henkild kieltaytyy yllapitamasta ian ja pituuden mukaan las-
kettavaa minimipainoa (85 prosenttia normaalipainosta)
e voimakas painon nousun ja lihomisen pelko alipainosta huo-
limatta
e oman kehon painon ja muodon kokemisen hairiintyminen,
painon ja muodon kohtuuton vaikuttaminen siihen, miten
henkil6 kokee itsensa tai vakavan alipainoisuuden kieltami-
nen
¢ naisilla kuukautisten poisjaaminen eli amanorrea (Suokas &
Rissanen 2007, 355.)

Hairiossa hallitsevana tekijana on lihavuuden ja kehonkuvan pyoéreyden pelko,
mika johtaa ruokavalion rajoittamiseen, liialliseen liikuntaan, tahalliseen oksen-
teluun seké& ulostus- ja nesteenpoistolaakkeiden kayttoon. Anorektikot karsivat
yleensa jonkinasteisesta aliravitsemuksesta, josta seuraa umpierityksen, ai-
neenvaihdunnan ja elimistdon toiminnanhéiriditd. (Ebeling & Moilanen 2004,
321.) Anoreksiapotilaista hoidon jalkeen noin puolet paranee taysin, 30 prosen-
tilla oireet mahdollisesti lievittyvat mutta jatkuvat ja 20 prosentilla sairaus kroo-
nistuu. Kuolleisuus anoreksiapotilailla on noin 5 prosenttia (Suokas & Rissanen
2007, 357).

Anoreksiaan liittyy monia psyykkisia oireita, jotka johtuvat paaasiassa aliravit-
semuksesta ja nalkiintymisesta. Naita oireita ovat esimerkiksi mielialan lasku,
artyneisyys, levottomuus seka ahdistuneisuus. Lisaksi anoreksiasta karsivilla
esiintyy ruokaan ja syomiseen liittyvid pakkoajatuksia, pakko-oireita seka rituaa-
leja. Monet anorektikot elavat tiukan itsekurin, kontrollin ja stressin séavyttamaa
elamaa. Opiskelu tai tyossakaynti voi muuttua hyvin suorituskeskeiseksi, ja
henkilo tavoittelee taydellisyyttd myds kotiympéaristossaan jatkuvalla siivoami-

sella ja jarjestelylla. Toisinaan syomishairidita sairastavat alkavat myos valtella



muita ihmisia ja vetaytyvat omiin oloihinsa. Psyykkiset oireet useimmiten vah-
vistuvat aliravitsemustilan vaikeutuessa. Vaikeimmissa tapauksissa henkilon
todellisuudentaju voi laskea, ja han alkaa kayttaytyd psykoottisesti. (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 41-42.)

Laihuushairiésta johtuvasta aliravitsemustilasta aiheutuu ruumiillisia oireita, jot-
ka voivat olla jopa hengenvaarallisia. Elimiston aineenvaihdunta heikkenee ra-
vinnon puutteesta johtuen, ja kaikki ylimaaraiset toiminnot kytkeytyvat pois.
Merkkeja aineenvaihdunnan hidastumisesta ovat muun muassa paleleminen,
ruumiinlammaon lasku, pulssin hidastuminen, verenpaineen lasku, ihon kuivumi-
nen, kynsien lohkeilu, hiustenlahtd, ruoansulatuksen hidastuminen, ummetus,
vasymys ja heikkous. Lapsilla ja kasvuikaisilla nuorilla kasvu voi pysahtya ja
murrosian kehityksen alkaminen viivastyd. Kun keholla ei ole kaytettavissaan
riittdvasti ravintoa, alkaa se kayttda hataravinnokseen lihasmassaa. Myds aivo-
jen valkeasta aineesta voi havita tahan tarkoitukseen jopa 10-20 prosenttia,
jolloin aivojen tilavuus pienentyy huomattavasti. lhon pinnalle, selkaan, kasiin ja
muualle kehoon voi alkaa kasvaa untuvaista karvaa. Painon pudotessa voimak-
kaasti usein tytoilla ja naisilla jadvat kuukautiset pois. Pitkdan kestanyt aliravit-
semus Vvoi johtaa jopa hedelmattomyyteen. Kun elimistd ei saa tarvitsemiaan
rakennusaineita, myos luusto alkaa haurastua, mika voi johtaa osteoporoosiin ja
kivuliaisiin murtumiin, kuten reisiluunkaulan murtumiin tai selkarangan nikamien
kokoon painumiseen. Anoreksia johtaa usein myos kehon kuivumiseen ja nes-
te-suolatasapainon hairiéihin, mika voi saada aikaan hengenvaarallisia rytmihai-
riditd. Suuri osa ruumiillisista oireista paranee kehon ravitsemustilan korjautu-
essa, esimerkiksi hedelmallisyys yleensa palautuu ja hormonitoiminta normali-
soituu painon noustessa. Osa muutoksista, kuten luuston haurastuminen, voi

kuitenkin olla peruuttamattomia. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 41-44.)

2.2 Bulimia

Bulimiaan (ahmimishairié, bulimia nervosa) liittyy liiallinen painon tarkkailu ja
huoli ruumiinkuvan muodosta. Monet bulimiapotilaat ovatkin aiemmin sairasta-

neet anoreksiaa. Hairiodén kuuluvat hallitsemattomat ahmimiskohtaukset, jotka



johtavat oksentamiseen tai ulostuslaakkeiden kayttoon. (Ebeling & Moilanen
2004, 321.) Oksentamisen ja ulostuslaakkeiden kayton lisaksi on olemassa
my6s Suomessa melko tavallinen bulimian alatyyppi, jossa ahmimiskohtauksen
aikana saadut kalorit pyritddn kuluttamaan ankarien laihdutuskuurien ja rankan

likunnan avulla. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 21.)

Bulimian diagnostiset kriteerit DSM-IV-luokituksen mukaan:

e Toistuvat ahmimisjaksot, joihin liittyy sek& normaalia suu-
remman ruokamaaran syoéminen ettad tunne syomisen hallin-
nan menettamisesta.

e Toistuva kompensaatiokayttaytyminen ahmimisen yhteydes-
sa (tahallinen tyhjentaytyminen tms.)

e Edella mainitut ahmintajaksot ja kompensaatiokayttaytymi-
nen ovat esiintyneet vahintdan kahdesti viikossa kolmen
kuukauden ajan.

e Henkilon kehon paino ja muoto vaikuttavat kohtuuttoman
paljon siihen, miten hén kokee itsensa.

e Hairio esiintyy erillisend laihuushairijaksosta. (Suokas &
Rissanen 2007, 366)

Ahmimishairioon liittyvia psyykkisid oireita ovat ahmimiskohtauksia seuraava
voimakas ahdistus, masennus ja itseinho. Ahmimishairidista karsivilla esiintyy
myds muuta vaesttad yleisemmin vakavaa masennusta, paniikkikohtauksia, so-
siaalisten tilanteiden pelkoa ja muita voimakkaita pelkotiloja, pakonomaisia aja-
tuksia ja toimintoja seké yleista ahdistuneisuutta. Joillakin bulimiaa sairastavilla
esiintyy myds impulssikontrollin hairioitd, jotka ilmenevat aarimmaisind mielialan
vaihteluina, raivokohtauksina seka epavakaina inmissuhteina ja tunne-elaméana.
Naihin oireisiin voivat kuulua myds itsetuhoisuus, kuten viiltely ja itsemurhayri-
tykset, péaihderiippuvuus, pelihimo, napistely ja harkitsematon riskitilanteisiin
heittdytyminen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 41-42.)

Ahmimisesta ja elimiston tyhjentamisesta ahmitusta ruoasta oksentaen tai ulos-
tusladkkeilla aiheutuu pitkddn jatkuessaan useita fyysisia oireita. Neste-

suolatasapainon héiriét ovat vaistamattomia tyhjentaytymisen toistuessa usein
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ja voivat aiheuttaa vaarallisia rytmihairi6itd. Oksentaessa suuhun ajautuva ha-
pan vatsansisaltdo saa aikaan peruuttamattomia hampaiden Kkiillevaurioita, jotka
eivat korjaudu, vaikka henkil6 ahmimishéairiosta paranisikin. Talléin hampaiden
vari ja muoto voivat muuttua, ja hampaita voi jopa irrota. Mahdollisesta aliravit-
semustilasta aiheutuvat oireet ovat anoreksian oireita vastaavia. (Keski-
Rahkonen, ym. 2010, 43-44.)

2.3 Epatyypillinen syomishairio

Epatyypillinen syomishairié (engl. eating disorder not otherwise specified, ED-
NOS) tarkoittaa hairiéta, jonka taudinkuva on laihuus- tai ahmimishairion kaltai-
nen, mutta josta puuttuu jokin kyseiselle hairille keskeinen oire. Epatyypillinen
syomishairio on syomishairiotyypeista yleisin, sita esiintyy jopa 5 prosentilla
nuorista, ja noin puolet syémishairididen vuoksi hoitoon hakeutuvista henkildista
kuuluu tdhan ryhméaan. (Suokas & Rissanen 2007, 371-372.)

Erilaisia epatyypillisia syémishairiomuotoja on useita:

e Muut anoreksian diagnostiset kriteerit tayttyvat, mutta henkilolla on
saannolliset kuukautiset.

e Muut anoreksian kriteerit tayttyvat, mutta henkilon paino on normaalira-
joissa.

e Muut bulimian diagnostiset kriteerit tayttyvat, mutta ahmiminen ja kom-
pensaatiokaytos ilmenevéat harvemmin kuin 2 kertaa viikossa 3 kuukau-
den aikana.

e Henkild, jonka paino on normaalirajoissa, kayttdd pienen ruokamaaran
syotyaan sdannollisesti epaasiallisia kompensaatiokeinoja.

e Henkilo pureskelee sadannodllisesti suuria maaria ruokaa, minkéa jalkeen
sylkee ruoan nielemétta pois.

e Ahmimishairié eli bulimiatyyppiset toistuvat ahmimiskohtaukset ilman

kompensaatiokaytosta. (Suokas & Rissanen 2007, 372.)
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Epatyypillisten sydomishairididen ryhmaan kuuluvat esimerkiksi naispotilaat, joilla
tayttyvat muut laihuushairion kriteerit, mutta joiden kuukautiskierto ei ole hairiin-
tynyt, eli joilla ei esiinny amanorreaa. Toinen esimerkki on ahmintahairio, jossa
ei kuitenkaan ilmene hairiélle ominaista tyhjentaytymista. Tallainen hairid on
nimeltaan ahmintahdirié (binge eating disorder), ja se johtaa yleensa vaikeaan
lihavuuteen. Ahmintahairiosta karsiville ovat tyypillisid suuret painonvaihtelut,
laihdutusyritysten epé&onnistuminen, mielenterveyden hairiot seka erilaiset

psyykkiset oireet. (Suokas & Rissanen 2007, 372.)

Syomiskayttaytymisen ja syomishairion valinen raja on usein hailyva eika nai-
den ryhmien vélinen luokittelu aina ole yksinkertaista. Kun kyseessa on epatyy-
pillinen syémishairio, tulee hoito suunnitella potilaan oireiden luonteen seka nii-

den vaikeusasteen perusteella. (Suokas & Rissanen 2007, 372.)

3 Kehonkuva

Kehonkuvalla (kehonkaava, ruumiinkuva, engl. body image) tarkoitetaan sita,
millaisena henkild nékee itsensa seké peiliin katsoessaan etta itsedan ajatelles-
saan. Kasitteeseen kuuluvat henkilon omat uskomukset ulkonadstdén, kuten
muistot, oletukset ja yleistykset kehoon liittyen. Keskeinen asia kehonkuvan
maarittelyssa ovat henkilon omat mielipiteet kehostaan, eli millaisena henkilo
kokee oman painonsa, pituutensa ja kehonsa muodon. Kehonkuvaan kuuluu
myo6s, milta henkilosta tuntuu kehossaan ja milta keho hdnen mielestaan nayt-

taa. (National Eating Disorders Association 2005.)

Kun henkilon kehonkuva on negatiivinen, hanen kasityksensa kehostaan on
vaaristynyt eli han ndkee kehonsa muodon ja osat toisenlaisina kuin ne todelli-
suudessa ovat. Talléin henkildo on vakuuttunut siita, ettd toiset ovat viehatta-
vampid kuin han, ja henkilon oman kehon koko ja muoto edustavat hanelle
henkilokohtaista epaonnistumista. Negatiiviseen kehonkuvaan liittyvat hapean,
ahdistuksen ja epavarmuuden tunteet. Omassa kehossa oleminen voi tallGin

tuntua kiusalliselta ja epamukavalta. Henkilét, joiden kehonkuva on negatiivi-
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nen, ovat suuremmassa vaarassa sairastua syOmishéairidihin ja todenn&kai-
semmin karsivat masennuksesta ja heikosta itsetunnosta seké& ovat pakkomiel-

teisempia painonsa suhteen. (National Eating Disorders Association 2005.)

Negatiivinen ja vaaristynyt kehonkuva koskee vain henkilon omaa vartaloa. Kéa-
sitys omasta kehosta jatkuvasti pydreana ja lihavana syomisen vahentamisestéa
huolimatta voi johtaa siihen, etta henkild kuvittelee, ettei han yksinkertaisesti
tarvitse ruokaa. Henkilon nakemys kehostaan voi myds vaihdella hdnen psyyk-
kisen kuntonsa mukaan. Negatiivinen kehonkuva vaikuttaa usein myds henkilon
vaatevalintoihin. Hanesta voi tuntua, ettei ole tarpeeksi suuria vaatteita katke-
maan hénen lihavaa ja paisunutta kehoaan, ja han pukeutuukin mielellaan

mahdollisimman suuriin ja I6ysiin vaatteisiin. (Van der Ster 2006, 34-35.)

Jos henkild, jonka kehonkuva on negatiivinen, on syonyt jotain mielestaén kiel-
lettya ja lihottavaa, han voi kokea kehonsa valittdmasti tai seuraavana paivana
huomattavasti suurempana kuin niina paivina, jolloin han on sydnyt vahemman
ja kaloreita niukemmin sisaltavaa ruokaa. Hanesta voi tuntua energiapitoista
ruokaa, kuten pastaa, syodesséan, ettd han alkaa valittomasti paisua ja lihoa.
Tunne voi olla niinkin voimakas, ettéd henkild kokee, ettd hanen pitaisi kulkea
oviaukoista poikittain mahtuakseen niista lapi tai etta tuolin hanen allaan pitaisi

painua notkolle, kun han istuu silla. (Van der Ster 2006, 35.)

Positiiviseen kehonkuvaan kuuluvat ylpeyden, mukavuuden ja itsevarmuuden
tunteet omasta kehosta. Talléin henkilolla on selkea ja todellisuutta vastaava
kuva kehonsa muodosta. Han arvostaa kehoaan ja ymmartaa, ettei ihmisen
ulkonadlla ole merkitystd hanen arvolleen ihmisené. Henkilo hyvaksyy kehonsa
sellaisena kuin se on, eika kayta turhaan aikaa ruoasta ja painostaan murehti-

miseen. (National Eating Disorders Association 2005.)
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4 Kehontuntemus

Kehontuntemus (kehotietoisuus, kehonhahmotus, ruumiintuntemus, engl. body
awareness) tarkoittaa syvallista ja kokonaisvaltaista oman itsen tiedostamista:
oman kehon hahmottamista, ymmarrysta ja hallintaa (Parviainen 2006, 69-91).
Roxendahlin (1987, 29-31) mukaan kehontuntemus (kroppskannedom) sisaltaa
kehotietoisuuden, kehonhallinnan ja henkilon liikkemallit (rérelsemonster). Keho-
tietoisuus tarkoittaa ruumiillista osuutta henkilon itsetietoisuudesta. Kasite sisal-
tda mentaalisia elementteja seka tietoa kehosta, havaintoja ryhdista ja liikkeista.
Kehotietoisuuteen kuuluu myds emotionaalisia elementteja, kuten henkilén na-
kemykset tunnepitoisista kokemuksista aiheutuvista ruumiillisista reaktioista,
esimerkiksi lihasjannityksesta. Tietoisuus omasta kehosta muotoutuu varhaises-

ta lapsuudesta lahtien henkilon kokemusten ja kehityksen kautta.

Hairiot henkilon kehontuntemuksessa ilmenevéat erilaisina yleisina kehollisina
toiminnanhaittoina (funktionshinder). Naméa hairiét voivat aiheuttaa kehoon esi-
merkiksi lihasjannityksia, jotka vaikeuttavat hengitysta ja kehon liikkeita. Ulkoi-
sesti voi olla havaittavissa myds esimerkiksi kehon huono ryhti, joka ilmentaa
henkilon heikkoa itsetuntoa. Kehon kokeminen liittyy l&heisesti kehontuntemuk-
seen. Se tarkoittaa kokemusta omasta kehosta tai sen osasta tasséa hetkessa.
Kokemus on yksildllinen, ja se voi olla joko todenmukainen tai henkilon omaa
kuvitelmaa. Kehon syva kokeminen ilmenee esimerkiksi aitona liikkumisen ilona

ja oman kehon kaytosta nauttimisena. (Roxendahl 1985.)

5 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisaloista, jossa terapian
pohjana on psykofyysinen ihmiskasitys. Psykofyysisen ihmiskéasityksen mukaan
ihmisen keho ja mieli muodostavat erottamattoman kokonaisuuden ja ovat vuo-
rovaikutuksessa toistensa kanssa. Kehossa tapahtuvat tuntemukset vaikuttavat

ihmisen mieleen ja tunteisiin, ja toisaalta ajatukset sek& koetut tunteet saavat
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aikaan muutoksia ihmisen liikkeessa ja kokemuksessa kehostaan. Psykofyysi-
nen fysioterapia on kehitetty Norjassa ja Ruotsissa fysioterapeuttien, psykolo-
gien seka psykiatrien toimesta. Suomessa kyseinen erikoisala on alkanut kehit-
tya laajemmin 1980-luvulta lahtien alan koulutuksen lisdannyttya. (Psyfy ry
2012.)

Psykofyysista lahestymistapaa fysioterapiassa suositellaan kaytettavaksi erityi-
sesti mielenterveyshairiopotilaiden, kuten syomishairié- tai masennuspotilaiden,
hoidossa. Lisdksi psykofyysinen fysioterapia soveltuu muun muassa erilaisten
ahdistus-, jannitys- ja unettomuusoireiden, traumareaktioiden sek& kroonistu-

neen kivun hoitoon. (Psyfy ry 2012.)

6 Opinnaytetyon lahtékohdat

6.1 Opinnaytetydn tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistdd kohderyhmana olevan tyoyhteison,
PKSSK:n lastenpsykiatrisen osaston, moniammatillisuutta ja osaston henkil6-
kunnan tietamysta fysioterapiasta ja sen kayttémahdollisuuksista osana syo6-
mishairidpotilaiden hoitoa. Opinnaytetydlla myds edesautetaan konsultointia
lastenpsykiatrisen osaston ja fysioterapian ammattilaisten valilla. Lastenpsykiat-
risen osaston potilaiden hoitoon ei talla hetkella kuuluu fysioterapiaa, mutta
opinnaytetyon avulla pyritddn antamaan tietoa fysioterapian mahdollisuuksista
syomishairididen hoidossa sekd perustelemaan, miksi fysioterapian olisi hyva

kuulua kyseisen potilasryhman hoitoon ja kuntoutukseen.

Opinnaytetyon tuotoksen avulla perehdytetaan lastenpsykiatrisen osaston hen-
kilbkuntaa psykofyysiseen fysioterapiaan heidan valitsemallaan osa-alueella.
Opinnaytetyon tehtavana oli koota, tiivistaa ja tarjota PKSSK:n lastenpsykiatri-
selle osastolle tietoa psykofyysisen fysioterapian menetelmista, sisalldista ja
vaikuttavuudesta syomishairiopotilaiden fysioterapiassa tydyhteison yhteisessa

kokouksessa pidettavan esitelmén avulla. Osasto saa esitelmastd myaos kirjalli-
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sen version kayttoonsa. Tyon valmistumisen ja tuotoksen esittdmisen jalkeen
osaston henkildkunta voi kayttaa tuotosta ja opinnaytetyodraporttia pohjana ja
tukena lahtiessddn mahdollisesti hankkimaan osaston potilaiden saataville fy-

sioterapiapalveluja.

Toisaalta opinnaytetydn avulla tarjotaan myds tietoa syomishairididen fysiotera-
piasta tydssa olevien fysioterapeuttien, fysioterapian opiskelijoiden ja muiden
aiheesta kiinnostuneiden henkildiden kayttoon Internetin valityksella. Valmistut-
tuaan opinnaytetyd on luettavissa ammattikorkeakoulujen opinnaytetyotietokan-

nassa Theseus-sivustolla.

6.2 Toimeksiantaja

Toimeksiantajana opinnaytetydssa oli Pohjois-Karjalan keskussairaalaan kuulu-
va lastenpsykiatrian osasto 15. Lastenpsykiatrisella osastolla hoidetaan 6-13 -
vuotiaita lapsia, joilla on vaikea-asteiseksi luokiteltava esimerkiksi psyykkista
kehitysta, ianmukaista toimintaa tai oppimista estava hairi6, jonka korjaamiseen
avohoidon keinot eivat enda ole riittavia. Osastohoidon tarpeen taustalla voi olla
vakava masennus, psykoottisuus, itsetuhoisuus, aggressiivisuus, kriisitilanne,
kaytosongelmat tai muu psyykkinen hairid. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2012.) Viimeisimmat tarkat tiedot osastolla hoi-
dettavien potilaiden maarasta ja ikdjakaumasta ovat vuosilta 1993-1994, jolloin
osastohoitoon tuli 38 uutta potilasta, joista 13 (34 %) oli poikia ja 25 (66%) tytto-
ja. Tuolloin yleisimpia diagnooseja potilailla olivat tunne-elaman hairiét, mieli-
alahairiot, tarkkaavaisuushairiot ja kaytoshairiot. Vuosina 1993-1994 osastolla
hoidettiin kahta anoreksia nervosaa sairastavaa lasta. Bulimia nervosan ja epa-
tyypillisen sydmishéirion esiintyvyydesta osaston potilailla ei ole tietoa kyseisel-
ta ajalta. (Sierla 1996, 4-8.)

Lastenpsykiatrian osasto on viikko-osasto eli avoinna maanantaista perjantai-
hin. Osastolla on kahdeksan potilaspaikkaa, joiden liséksi yksi paikka pikkulap-
sipsykiatrian yodhoitoa varten. Osastohoidossa ollessaan kouluikaiset lapset

kayvat peruskoulua Tikkamaen koulussa, jota yllapitdd Joensuun kaupunki.
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(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.) Kou-
lussa tyoskentelee kaksi erityisopettajaa sekd yksi koulunkayntiavustaja. Kou-
lunkaynnin lisaksi osastolla jarjestetaan lapsille erilaista toimintaa kuten sisa- ja
ulkoliikuntaa, peleja, leikkeja, askartelua, leivontaa, erilaisia retkia seka konser-
teissa, teatterissa tai elokuvissa kaynteja. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtyma 2010.)

Laakarin lahetteen perusteella jarjestetddn ensin perheelle tutustumiskaynti
osastolle. Tuolloin hoidon tarvetta ja hoitoon tulon ajankohtaa arvioidaan yh-
dessa lahettavan tahon ja perheen kanssa. Kuuden viikon tutkimusjakson aika-
na arvioidaan lapsen psykiatrisen hoidon tarvetta seka sovitaan hoidon tavoit-
teet ja kesto yhdessa lapsen perheen kanssa. Tutkimusjaksoon kuuluu myds
kotikaynti. Osastohoitojakson péaéattyessa jatkohoito seka lapselle etta perheelle
on suunniteltu. Kriisihoitoon tullaan paivystysluonteisesti, ja kriisihoitojakso kes-
taa kaksi viikkoa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma 2010.)

Osastolla tydskentelee 15 sairaanhoitajaa, joista kolmella on psykoterapiakoulu-
tus, seka heidan lisakseen psykologi, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti ja
kolme laitoshuoltajaa. Osastolla on lisaksi ylilaakari, apulaisylilaakari ja osaston-
ladkari. Lastenpsykiatrisen osaston toiminnassa korostuvat moniammatillinen
ryhmatyé ja moniammatillinen tieto, joissa yhdistyvat laéketiede, psykologia,
sosiaalitieteet, toimintaterapia seké hoitotiede. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito-

ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2010.)

Osaston toiminnan periaatteena on yksildvastuisen hoitotyon kaytantd. Sen pe-
rustan muodostavat omahoitajasuhde, monipuolinen yhteisty6 lapsen perheen
kanssa seka tarvittava verkostoituminen ja yhteistyd lapsen kotipaikkakunnan
koulun tai paivahoitopaikan seka sosiaali- ja terveysviranomaisten kanssa. Jo-
kaisella osaston lapsella on kaksi omahoitajaa, jotka ovat ensisijaisesti vastuus-
sa lapsesta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2010.)
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Lastenpsykiatrinen osasto on osa suurempaa kokonaisuutta, Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé&a, johon kuuluu yhteensa 17
kuntaa. Yhteensa vaestdd naissé kunnissa vuonna 2007 oli 170 896 henkea ja
tyontekijoita PKSSK:lla 2923. Pohjois-Karjalan keskussairaalassa edustettuina
ovat kaikki yleisimmat erikoisalat, avosydan- ja neurokirurgiaa lukuun ottamatta.
Mielenterveysongelmien hoidosta vastaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon pal-
velukokonaisuus, johon kuuluvat lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian, aikuis-

psykiatrian ja yleissairaalapsykiatrian yksikot. (Karttunen & Kontio. 2008.)

7 Opinnaytetydn toteutus

Menetelmaltadn opinnaytetyd® on toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja toteutuksesta raportointi tutkimusvies-
tinnallisin keinoin. Tavoitteena tytssa voi olla esimerkiksi ohjeistaa, opastaa tai
jarjestaad kaytannon toimintaa jollakin ammatillisella kentalla, esimerkiksi tietys-
sa tydyhteistssa. Toiminnallisen opinnaytetydn avulla pyritaan siis kehittamaan
oman alan ammattikulttuuria ja arvioimaan Kriittisesti tieteellisten teorioiden ja
aiemman tiedon avulla kadytannon tyoelamén ratkaisuja ja malleja. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10, 41-43.)

Opinnaytetyd on toisaalta myos projektityyppinen eli sita tyostettiin projektityos-
kentelyn malleja apuna kayttden. Projektityyppinen opinnaytetyd on tavoitteelli-
nen prosessi, joka suunnitellaan, toteutetaan, seurataan ja valvotaan tarkasti, ja
se kestaa tietyn ajan. Projekti voi olla osa isompaa kokonaisuutta tai, kuten tas-
sa opinnaytetydssa, pyrkia tiettyyn rajattuun tulokseen. Projektityyppiseen opin-
naytetyohon kuuluu suunnitelman laatimisen liséksi valiraportointi seka loppu-
raportti, joka on opinnaytetyon kirjallinen osuus ja johon kuuluu myoés projektin
arviointi. Opinnaytetydn raportoinnissa ja arvioinnissa olisi suositeltavaa toteu-
tua kolmikantaperiaate eli vuorovaikutukseen osallistuu sek& opinnaytetyon te-
kija, opinnaytetyon ohjaaja etta tydelaman edustaja. (Vilkka & Airaksinen 2003,
47-50.)



18

Projektityyppisesséa opinnaytetydéssa maéaaritelladn tyon kohderyhma, projektin
aikataulu ja resurssit, joihin kuuluu seka henkilo- ettd aineelliset resurssit. Pro-
jektiraportti esitetaan projektin lopuksi seminaarissa, jossa selostetaan muun
muassa projektin taustaa, tavoitteita, vaiheittaista toteutusta, tuloksia ja johto-
paatoksia. Loppuraportissa selostetaan projektin aikana tehtyja valintoja ja rat-
kaisuja seka avataan niiden perusteluja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47-50.)

Projektitydskentely etenee vaiheittain. Prosessi lahtee liikkeelle ideasta tai muu-
tostarpeesta, mitd seuraa suunnitteluvaihe. Suunnittelun jalkeen kaynnistetaan
projekti. Sen jalkeen edetdan projektin toteutukseen ja lopuksi projekti paate-
taan. (Ruuska 2006, 27-28.)

Opinnéaytetydn prosessin kuvaus:

Idea:
e yhteydenotto toimeksiantajaan, lastenpsykiatriseen osasto 15:een sdh-
kopostitse kevaalla 2011
e toimeksiantajan tapaaminen osastolla seka ohjaajatapaaminen koululla
- opinnaytetydn aiheen muotoutuminen

e alustavaa tiedonhakua syomishairididen fysioterapiasta

Opinnaytetydsuunnitelma:
e tiedonhakua kirjastoista ja internetista, alustavaa tutkimusten etsimista,
syksylla 2011
e opinnaytetydsuunnitelman laatiminen syksylla — talvella 2011-2012
e opinnaytetydsuunnitelman esittely suunnitelmaseminaarissa, suunnitel-
man esittdminen toimeksiantajalle, suunnitelman hyvaksyminen kevéttal-
vella 2012

Projektin k&ynnistys:
e tiedonhakua kirjastoista ja internetista kevaalla — kesalla 2012
o fysioterapiakongressiin osallistuminen Tampereella 17.4.2012: kansain-
valisen tutkijan ja asiantuntijan, Michel Probstin, esitelma "Physiotherapy

for Patients with Eating Disorders”
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e tutkimushaku eri tietokannoista 30.5. ja 12.6.2012

Projektin toteutus;

e opinnaytetyOraportin kirjoitus kesalla — syksylla 2012

e tuotoksen valmistaminen syyskuussa 2012

e palautteen pyytaminen toimeksiantajalta ja sen kasittely seka tuotoksen
viimeistely palautteen pohjalta lokakuussa 2012

e opinnaytetyon esittdminen seminaarissa 25.10.2012

e tuotoksen esittaminen toimeksiantajalle lastenpsykiatrisella osastolla
1.11.2012

Projektin paattaminen;

e opinnaytetydraportin palauttaminen arvioitavaksi marraskuussa 2012

Tuotos: PowerPoint-esitys sydmishairididen fysioterapiasta

Kohderyhma: Lastenpsykiatrisen osasto 15:n henkilékunta

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tutkimuksellisin keinoin tehty selvitys kuuluu
joko tuotoksen siséllon hankintaan tai keinoihin, joilla tuotos toteutetaan (Vilkka
& Airaksinen 2003, 56-58). Opinnaytetydssani kaytin tiedon hankinnassa apuna
kirjallisuuskatsauksen perusperiaatteita soveltaen niitd omien resurssieni ja
osaamiseni mukaan. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa keskity-
taan aiheen kannalta olennaiseen kirjallisuuteen, kuten tutkimusartikkeleihin ja
muihin keskeisiin julkaisuihin. Tarkoituksena on osoittaa, milla tavoin ja mista
nakokulmista aihetta on aiemmin tutkittu ja millaisia tuloksia tutkimuksista on
saatu. Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan osoittamaan eri aineistoissa ja tutki-
muksissa havaittavissa olevat nakemyserot, ristiriitaisuudet seka puutteet, ja
arvioidaan myaos kriittisesti seka suhteutetaan toisiinsa erilaisia ndkdkulmia, tut-
kimusasetelmia ja -tuloksia. Tutkimukseen otetaan mukaan vain asianmukaista
ja suoraan tutkimusaiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 111-112.)
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Kaytin tiedonhaussa yleisesti luotettaviksi tunnustettuja tietokantoja: PEDro,
EBSCO, CINAHL ja PubMed. Tiedonhaut suoritin 30.5.2012 ja 12.6.2012. Valit-
sin hakusanat tutkimuskysymysten pohjalta, ja ne maaraytyivat toimeksiantajan
toiveiden mukaan. Rajasin haettavat tutkimukset vuonna 2000 tai sen jalkeen
julkaistuihin ja tein haun vain tutkimuksista, joista oli saatavilla kokotekstiversiot.
Kriteereind tutkimusten valinnassa olivat lisdksi kohderyhman diagnoosit, jotka
iimenevat hakusanoista; anoreksia, bulimia ja EDNOS. Karsin muita syomishai-
riditd kasittelevat tutkimukset pois. Tasta kriteeristd paatin joustaa yhden tutki-
muksen osalta. Halusin mukaan laadullisen tutkimuksen, jossa kasiteltaisiin
psykofyysista fysioterapiaa potilaan nakdkulmasta. Téallaista ei pelkastaan syo6-
mishairidista 16ytynyt, joten otin kasiteltavaksi tutkimuksen, jonka kohderyhma-
na oli mielenterveyden hairidista karsivat henkilét eli myés muut tautiryhmat
syomishairididen lisdksi. Loytyneista tutkimuksista valitsin otsikon ja abstraktin
perusteella tutkimukset, jotka vaikuttivat antavan opinnaytetyon kannalta téarke-
aa tietoa. Niita loytyi lopulta 14. Luin tutkimukset Iapi, minka perusteella karsin
vield kahdeksan tutkimusta aiheeseen kuulumattomina tai siksi, etta ne eivat

vastanneet tutkimuskysymyksiini. Lopulta kasiteltavia tutkimuksia jai kuusi.

Hakusanoina tiedonhaussa kaytin:

e physiotherapy OR physical therapy OR exercise (jolloin mukana myds liikun-
tainterventiot) OR body awareness therapy (tutkituin ja tunnetuin
menetelma)

AND

e anorexia OR bulimia OR eating disorder not otherwise specified OR EDNOS
OR eating disorders
NOT

e binge eating disorder (poissuljettiin ylipainoisten ahmimishéiridisten fysiote-

rapia).
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8 Fysioterapia osana syémishairididen hoitoa

Syomishairibpotilaan fysioterapiassa tavoitteina voivat olla esimerkiksi realisti-
sen minakuvan ja kehonkuvan uudelleen rakentaminen, yhteyden l6ytyminen
omaan kehoon, tietoisuuden edistdminen paranemisprosessin aikana kehossa
tapahtuvista muutoksista seké naiden muutosten hyvaksymisen mahdollistumi-
nen, fyysisen yliaktiivisuuden ja pakonomaisen liikkunnan hillitseminen, jannityk-
sen ja ahdistuksen lievittyminen sek&a sosiaalisten taitojen ja kommunikaation
edistaminen. (Probst 2012.)

Fysioterapian avulla syémishairiokuntoutuja voi saada positiivisia kokemuksia
oman kehonsa kaytosta ja oppia tuntemaan myonteisia tunteita omaa vartalo-
aan kohtaan seka sairaalahoidossa etta sen jalkeen. Kun ravitsemustila ja elin-
toiminnot on saatu vakautettua, voidaan potilaan lihasmassaa ja lihasvoimaa
alkaa harjoittaa kohtuukuormitteisella liikunnalla. Liikunta on tarkeda syomishai-
riostd kuntoutuvalle my6s osteoporoosin ehkéisyn kannalta. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 446—447.) Kuntoutuksen aikana fysioterapeutin ohjauksen
ja neuvonnan avulla pyritddn muun muassa oikaisemaan potilaan vaaristyneita

kasityksia kehon toiminnasta ja energiatasapainosta (Probst 2012).

Sydmishairibpotilaan fysioterapiassa on erityisen tarkeaa tarjota potilaalle tilai-
suuksia kokea hyvaksytyksi tulemisen tunteita. Talléin potilas on kunnioitettu ja
arvostettu omana yksilollisena itsendan ilman ehtoja, milla pyritdéan edistamaan

hanen itsearvostustaan ja itsekunnioitustaan. (Probst 2012.)

8.1 Syodmishairibpotilaan fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi

Kun akuuttivaiheen sydmishairiopotilasta tutkitaan ja toimintakykya arvioidaan,
kiinnittda fysioterapeutti huomiota muun muassa potilaan nivelten liikkuvuuteen,
painoon, voimaan, kestavyyteen, sykkeeseen ja sykkeen nousuun rasituksessa,
kognitiivisiin kykyihin ja hairidihin, kavelykykyyn, tasapainoon sek& vartalonhal-

lintaan. Alussa kartoitetaan myo6s potilaan esitietoja, kuten sairaushistoriaa,
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elamantilannetta, perhesuhteita, harrastuksia, liikunnallisuutta seka potilaan
toiveita ja tavoitteita. Toiminnallisten liikkumiskyky& mittaavien testien suoritta-
minen potilaalle auttaa tarkentamaan taman toimintakyvyn haittoja ja edellytyk-
sid seka hyodyttdd fysioterapian suunnittelua ja potilaan tilan edistymisen ja

terapian vaikuttavuuden arviointia. (Fisher & Schenkman 2012.)

Akuutin toipumisvaiheen jalkeen, potilaan laaketieteellisen tilan vakauduttua
tutkiminen keskittyy enemman psykofyysisiin kuin fyysisiin elementteihin. Talléin
haastattelun, arvioinnin, havainnoinnin ja kyselyjen avulla kartoitetaan muun
muassa kehonkuvan hairidita, kehontuntemusta ja -hahmotusta seka potilaan
kokonaisvaltaista elamanlaatua. Syomishairiopotilaan arviointiin soveltuvia tes-
teja on useita, esimerkkina Body Attitude Test, jossa 20 monivalintakysymyksen
avulla selvitetddn muun muassa potilaan kokemuksia ja nakemysta omasta ke-

hostaan ja sen muodosta. (Probst 2012.)

8.2 Akuutin sairaalavaiheen fysioterapia

Sydmishairididen akuuttihoidon fysioterapiasta on saatavilla hyvin niukasti tie-
toa, mutta Fisherin ja Schenkmanin (2012) tutkimuksessa on kuvattu esimerkin
kautta sairaalaan anoreksian vuoksi hakeutuneen potilaan akuuttivaiheen fy-
sioterapiaa. Aluksi potilas oli kykeneméaton liikkumaan itse vakavan aliravitse-
mustilan vuoksi. Tuolloin fysioterapia koostui lahinna sangyssa siirtymisen har-
joittelusta (kyljelleen kaantyminen, vuoteessa sivulle ja ylés siirtyminen, istu-
maan nousu), siirtymisten manuaalisesta avustamisesta kaatumisten ehkaise-
miseksi, likkuvuusharjoituksista nivelten liikeratojen yllapitamiseksi, asennon-

hallinnan harjoittelusta sek& asentohoidosta painehaavaumien ehkaisemiseksi.

Kun potilas kykeni nousemaan vuoteesta ja hanen tilansa oli vakautunut, aloi-
tettiin edella mainittujen lisdksi kdvelyn harjoittelu rollaattorin avulla, kevyt voi-
maharjoittelu seké palleahengitysharjoittelu ahdistuksen lievittamiseksi. Vahitel-
len potilaan fyysisen tilan kohentuessa aloitettiin porraskavelyn harjoittelu, in-
tensiivisempi asennonhallinnan harjoittelu, vastustettu voimaharjoittelu seka

rajoitettu kestavyysharjoittelu. Lihasvoimaharjoittelu oli toiminnallista ja valvot-
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tua, ja kestavyysharjoittelua rajoitettiin tarkoituksellisesti. Kestavyysharjoittelu
potilaan fysioterapiassa tarkoittikin lahinné kévelya ja seisten tehtavia harjoituk-
sia. Lisaksi potilaalle annettiin likuntaan ja osteoporoosin ehkaisyyn liittyvaa
ohjausta. (Fisher & Schenkman 2012.)

Potilaan kanssa kaytyjen terapiakertojen lisaksi fysioterapeutin tyéhon kuului
vuorovaikutus muun hoitohenkildkunnan kanssa. Fysioterapeutti otti osaa osas-
ton laékarinkiertoihin raportoidakseen potilaan toimintakyvyn etenemisesta seka
vasteesta rasitukseen ja harjoitteluun. Lisaksi fysioterapeutti keskusteli potilaan
ravitsemusterapeutin seka hoitajien kanssa sdanndllisesti varmistaakseen, etta
potilas saa tarpeeksi energiaa harjoittelun mahdollistumiseksi. Ladkarin kanssa
fysioterapeutti neuvotteli tarvittaessa muun muassa potilaan tilaan nahden sopi-

vasta rasitustasosta. (Fisher & Schenkman 2012.)

8.3 Basic Body Awareness -terapiamenetelma

Termia "Body Awareness Therapy” on ensi kerran kaytetty 1960-luvun loppu-
puolella. Terapiamuoto kehitettiin potilaiden tarpeisiin perustuen, ja siihen ovat
vaikuttaneet muun muassa E. H. Eriksonin, J. Dropsyn ja J. Piaget'n ty0 ja teo-
riat. (Roxendahl 1985.)

Yleisesti syomishairididen fysioterapeuttisessa hoidossa kaytetty ja eniten tutkit-
tu menetelma on Basic Body Awareness -terapia (BBA-terapia). Tavoitteena
tassa hoitomuodossa on edistaa kehotietoutta ja kehonhahmotusta seké saada
positiivisia kokemuksia omasta kehosta. Harjoittelu koostuu yksinkertaisista har-
joituksista joko terapeutin kanssa kahdestaan tai ryhmassa. Harjoittelun jalkeen
kaytetaan aikaa myos kokemusten ja harjoitteiden herattamien ajatusten ja tun-
teiden kéasittelyyn ja jakamiseen. Tietoinen lasn&olo on mukana harjoittelussa
koko ajan. Huomiota kiinnitetaan seka harjoitteiden ja liikkeiden tekemiseen etta
niiden  kokemiseen. (Catalan-Matamoros, Helvik-Skjaerven, Labajos-

Manzanarez, Martinez-deSalazar-Arboleas & Sanches-Guerrero 2011.)
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BBA-terapiassa pyritdan parantamaan kehon ja sen liikkeiden toimintaa koko-
naisuutena. Koska aina ei kuitenkaan ole mahdollista harjoittaa koko kokonai-
suutta, keskitytddn terapiassa yksittaisiin kokonaisuuden osuuksiin, joiden
kanssa tyoskentelemalla pyritddn parantamaan koko kokonaisuuden toimintaa.
Naita kokonaisuuden eri aspekteja ovat muun muassa ihmisen suhde alustaan,
suhde keskilinjaan, kehon liikekeskus, hengitys ja kavely. (Roxendahl 1987,
78.)

Henkildon suhde alustaan tarkoittaa konkreettisesti h&nen tukipintaansa lattiaan
eri asennoissa. Pieni tukipinta viestii henkilon ylimaaraisesta jannityksesta ja
suljetusta kehon asennosta. Suhdetta alustaan voidaan harjoittaa sensorisen
aktivoinnin kautta. Harjoitteilla pyritaan edistamaan kokemusta kehon kontaktis-

ta lattiaan maaten, istuen, seisten seka liikkeessa. (Roxendahl 1987, 78 — 79.)

Keskilinjalla tarkoitetaan linjaa, joka alkaa lattiasta ja kulkee kehon keskelta
kohti paalakea. Suhde keskilinjaan kuvastaa kehon asentoa suhteessa tahan
linjaan. Kun suhde keskilinjaan on optimaalinen, henkil6lla on hyva tasapaino ja
lihakset tyoskentelevat harmonisesti asennon yllapitamiseksi. Talléin keho ja
asennonhallintaan osallistuvat lihakset kuormittuvat vahemman. Hairiét suh-
teessa kehon keskilinjaan ilmenevét joko kasaan painuneena ryhtina tai yliko-
rostetun pystyna ja jannittyneena seisoma-asentona. Suhdetta keskilinjaan har-
joitetaan usein yhté aikaa kuin suhdetta alustaan, muun muassa ylos ja alas
keskilinjaa pitkin suuntautuvien liikeharjoitusten avulla. (Roxendahl 1987, 79 —
83.)

Kehon liikekeskus BBAT-terapiassa kuvastaa yla- ja alakehon painopisteiden
puolivalissa sijaitsevaa aluetta, jossa sijaitsevat muun muassa pallea ja useiden
kehon toiminnan kannalta tarkeiden lihasten kiinnityskohdat. Kehon liikekeskuk-
sesta alkavat liikkeet on helppoa yhdistaa hengitykseen, jolloin ne ovat harmo-
nisempia ja rennompia seka vievat vahemman energiaa. Liikkeiden tuottamista
likekeskuksesta lahtien voidaan harjoittaa muun muassa erilaisin liike- ja veny-
tysharjoittein, joihin yhdistetdan hengitys sekd usein myods aanen kaytt6. (Ro-
xendahl 1987, 83 — 85.)
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Kavely on pitkalti automatisoitunut toiminto, ja se on vapautunutta, ihmisen koko
vartalo osallistuu liikkkeisiin. Toisinaan henkilon kavely voi kuitenkin olla pidattay-
tynyttd, jolloin lihakset ovat jannittyneet ja hengitys estynyttd. BBA-terapiassa
pyritddn vapauttamaan kavelya ja kehon normaalia liiketta harjoittelemalla ensin
seisoma-asennossa suhdetta keskilinjaan ja liittaen sitten harjoitteluun kavelyn,
pyrkien kohti kevytta ja liikkeiltaéan vapautunutta kavelya. (Roxendahl 1987, 88.)

8.4 Liikunta osana syomishairididen hoitoa

Sydmishairidpotilaiden hoidossa liikunnan on usein néhty olevan epasuositelta-
vaa. Varauksellisuus liikuntaa kohtaan johtuu siitd, etta hoidon tavoitteena eten-
kin anoreksiapotilailla on yleensa saada potilaan paino nousemaan, mihin lii-
kunnan kalorinkulutuksella on nahty olevan negatiivisia vaikutuksia. Kuitenkin
tutkimusten mukaan sopivalla likunnalla voidaan vaikuttaa syomishairidpotilai-
den elaménlaatuun ja sairauden kulkuun, jopa painonnousuun, suotuisasti (Ca-
logero & Pedrotty 2004, Thien, Thomas, Mark & Birmingham 2000).

Suositeltavista likuntamuodoista ja intensiteetista ei ole saatavilla tarkkoja suo-
situksia. Lahestymistapoja voi kuitenkin olla useita; liikunta voi olla perinteista
voimaa, kestavyytta ja lihashallintaa edistdvaa harjoittelua, kuten Thienin ym.
(2000) tutkimuksessa. Tavoitteena voi myds olla esimerkiksi normaalin suhteen
luominen liikkuntaan pakkomielteisen likkkumisen sijaa, kuten Calogeron ja Ped-
rottyn (2004) tutkimuksessa esitellyssa liikuntaohjelmassa. Kyseisessa liikunta-
ohjelmassa pyrittiin tarjoamaan syomishairidpotilaille tilaisuuksia kokea, harjoi-
tella ja prosessoida terveytta edistavaa liikuntaa ja muokata vaaristyneita kasi-
tyksia ja kayttaytymismalleja liikuntaan liittyen. Edella mainituista liikuntaohjel-

mista |0ytyy lisaa tietoa tutkimusten esittelysta vaikuttavuus-osiosta.

Liikuntaa ei kuitenkaan tule varauksetta liittda jokaisen sydmishairipotilaan
hoito-ohjelmaan. Jos potilas on esimerkiksi maaratty vuodelepoon, hanen laa-
ketieteellinen tilansa on hyvin epavakaa tai jos potilas ei noudata hanelle suun-
niteltua ruokavaliota, potilas ei valttamatta hyody liikuntaan osallistumisesta.
(Calogero & Pedrotty 2004.)
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8.5 Hengitysharjoittelu

Hengityksen avulla ihnmisen keho saa elaman kannalta valttamatonta happea ja
poistaa aineenvaihdunnassa syntynytta hiilidioksidia. Jokaisella ihmisella on
oma yksilollinen tapansa hengittaa, joka saattaa hairiintya muun muassa vaka-
vista sairauksista johtuen. Tall6in saattaa olla tarpeen harjoitella hengitysta ja
tapoja olla omassa kehossaan seka hengittad. Hengitysta saatelevat hengitysli-
hakset, kuten pallea ja kylkivalilihakset. Nama lihakset jannittyvat henkilon ol-
lessa varuillaan tai taman pyrkiessa tukahduttamaan tunteitaan. Hengityksen
harjoittamisessa ei kuitenkaan lahdeta liikkeelle lihasten mekaniikkaa harjoitte-
lemalla. Harjoittelu etenee potilaan ehdoilla tydskennellen, silla lihasten jannitys
saattaa olla henkildlle tarpeellinen psyykkinen suoja, kunnes lihasjannityksen
takana oleva syy saadaan kasiteltya. Hengityksen epatasapainon voi havaita
muun muassa suurentuneesta hengitystiheydesta, toistuvasta haukottelusta tai
huokailusta, vatsalihasten jatkuvasta jannittamisesta tai uloshengityksen jalkei-
sen tauon puuttumisesta tai pitkittymisesta. (Martin, Seppé, Lehtinen, Toré &
Lillrank 2010, 15-32.) SyoOmishairiopotilaiden hengitysharjoittelulla pyrit&d&n
usein rauhoittamaan hengitystaajuutta, pidentamaan uloshengityksen pituutta ja
edistamaan palleahengitysta. Tavoitteena ei kuitenkaan ole pelkké hengityksen

harjoittaminen, vaan myds oman kehon aistimisen edistaminen. (Probst 2012.)

Syomishairiopotilaiden fysioterapiassa on usein kaytetty ryhmamuotoista hengi-
tysharjoittelua, jossa tavoitteena voi olla esimerkiksi opetella toimivia keinoja
itsesdatelyyn ja stressinhallintaan. Erilaisten hengitysharjoitusten avulla har-
jaannutaan myos vahvistamaan kokemusta oman ruumiin rajoista, opitaan tun-
temaan myo6tatuntoa itsea kohtaan, kasittelemaan negatiivisia tunteita ja tunte-
maan itsensd hyvéksytyksi sekd erottamaan sairaus ja siihen liittyvat oireet
henkilon mindkuvasta. Sydmishairidpotilaiden kanssa hengitysterapiassa tarke-
aa ovat harjoitteista kumpuavat tunteet ja niiden kasittely. Tallaisia tunteita voi-
vat olla esimerkiksi pelko hallinnan menettamisesta tai turvattomuus. Hengitys-
harjoittelun avulla on saatu helpotusta muun muassa jannitysoireiden sietami-
seen ja omien ristiriitaisten tarpeiden hyvaksymiseen (Martin ym. 2010, 125—-
126.)
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Hengitys on toisaalta tiedostamaton ruumiintoiminto, mutta toisaalta siihen vai-
kuttavat monet fyysiset, kuten lampdtila ja rasitus, seka psyykkiset tekijat, kuten
tunteet ja mieliala. Ihminen pystyy saatelemaan hengitystadn myaos tietoisesti.
Jotkin tunnetilat voivat vaikuttaa hengitykseen pidattavasti ja toiset kiihdyttavas-
ti. Psyykkisiin hairidihin liittyykin hyvin usein vapaan hengityksen estyminen. Jos
sulkeutunutta hengitystd lahdetaan vapauttamaan ennen kuin harjoitellaan
normaalia ja toiminnallista hengittamista, se voi johtaa pidatettyjen tunnereakti-
oiden, kuten itkun, surun tai ahdistuksen vapautumiseen ja jopa psykoosiin.
Syomishairiopotilaiden hengitysharjoittelussa pyritéankin ennemmin harjoitta-
maan luontaista ja alkuperdaista hengityksen toimintaa kuin vapauttamaan hen-
gityksen esteitd. Hengitysta voidaan harjoittaa esimerkiksi selinmakuulla omaa
vapaata hengitysta tunnustellen ja aistien tai yhdistamalla erilaisia liikeharjoituk-
sia hengitykseen. (Roxendahl 1987, 85-87.)

8.6 Rentoutusharjoittelu ja hieronta

Rentoutusharjoittelussa tavoitteena on vahentad sympaattisen hermoston yliak-
tiivisuutta ja vaikuttaa sen aiheuttamiin oireisiin, kuten verenpaineeseen, syda-
men lyontitiheyteen, hengitysnopeuteen, ahdistukseen ja masentuneisuuteen.
Liséksi rentoutusharjoitusten avulla voidaan opetella toimivia selviytymiskeinoja
stressitilanteissa. Rentoutustekniikoita on monia, mutta niilla kaikilla on kaksi
yhteista tekijaa: mielen kohdistaminen itseen, johonkin toistettavaan sanaan tai
lauseeseen, hengitykseen, mielikuvaan tai toimintaan seka passiivinen suhtau-
tuminen mieleen tuleviin ylimaaraisiin ajatuksiin. (Vainio 2009b.) Esimerkkina
rentoutusharjoituksista on esimerkiksi progressiivinen lihasrentoutus, jossa
huomio kohdistetaan yhteen lihasryhmaan tai kehonosaan kerrallaan jannittaen
ja rentouttaen lihaksia, kunnes koko keho on kayty lapi ja rentoutettu. Myos
hengitys voidaan yhdistaa johonkin mielikuvaan, kuten mielikuvaan hengityksen
virtaamisesta kehon lapi tai sisaanhengityksen kulkemisesta kehon jannittynee-
seen alueeseen, kuten niskaan ja hartioihin, ja j&nnityksen virtaavan sitten

uloshengityksen mukana ulos. (Vainio 2009a.)
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Syomishairiopotilaiden hoidossa on yleisesti kaytetty yhtena hoitomenetelmana
myds hierontaa. Hieronnalla on lukuisia fysiologisia vaikutuksia ihmisen kehoon,
kipuun ja lihaskudokseen, mutta myos psyykeen ja mielialaan. Kosketuksen ja
hieronnan avulla voidaan muun muassa lievittdd jannitysta ja ahdistusta seka
vaikuttaa normalisoivasti unirytmiin. (Arponen & Airaksinen 2010, 81-82.) Usein
aluksi apuna kaytetaan terapeutin ja potilaan valissa esimerkiksi palloa suoran
kosketuksen valttdmiseksi, koska kosketus voisi aiheuttaa potilaalle ahdistusta.
Kun hoitosuhde kehittyy luottamuksellisemmaksi ja potilas pystyy hyvaksymaan
kosketusta sekéa omaa kehoaan, pallo voidaan jattaa pois. (Catalan-Matamoros
ym. 2011.)

8.7 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

Pitkaan jatkuneen alipainon ja nalkiintymistilan seurauksena kehoon voi aiheu-
tua ryhdin ja asennon virheita. Naita voivat olla esimerkiksi skolioosi, selkéran-
gan korostunut lordoosi tai lapaluiden hallinnan pettaminen, mika ilmenee niin
kutsuttuina "enkelinsiipind”. Talloin ohjauksen ja harjoittelun avulla pyritédan kiin-
nittdmaan potilaan huomiota ryhtiin ja asennonhallintaan seka vahvistamaan

heikentyneita seka rentouttamaan jannittyneita lihaksia. (Probst 2012.)

Kehotietoisuuden ja -tuntemuksen harjoittelulla pyritaan auttamaan potilasta
kokemaan kehoaan aistien kautta tavalla, joka ei tunnu hénesta uhkaavalta.
Harjoittelun avulla potilas oppii tietoisuutta sisaisista tuntemuksistaan, mika aut-
taa tunnistamaan omia tunteita. Kehonkuvan hahmotuksen ja oman kehon hy-
vaksymisen opettelussa voidaan kayttéda apuna myos peilia. Esimerkkind Probst
mainitsee kahdesti viikossa toteutettavan peilikuvaharjoittelun, jossa potilas te-
kee puolen tunnin ajan peilin edessa erilaisia harjoitteita, esimerkiksi katsoo
kehoaan eri suunnista. Harjoittelun lopuksi vietetddn 15 minuuttia keskustellen

harjoituksen herattamista tunteista ja ajatuksista. (Probst 2012.)
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9 Nayttdoon perustuvatieto syomishairididen fysioterapiasta

9.1 Fysioterapia osana sytémishairididen akuuttihoitoa

Syomishairididen fysioterapiasta on tehty myds tapaustutkimus, jossa kuvataan
vakavasti sairaan anoreksiapotilaan fysioterapian kliinistd paatoksentekopro-
sessia ja fysioterapiainterventiota. Kohteena Fisherin ja Schenkmanin (2012)
tutkimuksessa oli 48-vuotias sairaalaan akuuttihoitoon tullut anoreksiaa sairas-
tava nainen. Aluksi potilaalla oli useita ladketieteellisia komplikaatioita, kuten
vakava nalkiintyminen, hypotermia, osteoporoosi seka ravintoainepuutoksia,
eik& han suoriutunut edes perustoiminnoista, kuten sangyssa siirtymisista. Poti-
las oli 162,5 cm pitka ja painoi sairaalaan tullessaan 23,5 kg. Potilaalla oli ollut
yliopistoikaisesta asti anoreksia, ja han oli ollut sairaalassa jo useita kertoja ai-

emmin.

Potilasta hoiti nykyisen sairaalajakson aikana kaksi fysioterapeuttia. Han sai
fysioterapiaa yhdeksan viikon aikana sairaalassa ollessaan kerran paivassa 30
minuutin ajan. Potilaan tilan ja etenemisen arvioinnissa kaytettiin neljaa mittaria:
Functional Assesment Scale (FIM) -skaalaa, jolla mitataan perusliikkumisen
onnistumista, Timed Up and Go (TUG) -testid, joka mittaa tasapainoa, asen-
nonhallintaa ja seisomaannousukykyd, POMA-testia, jolla arvioidaan kaatumis-
riskid sekd kavelynopeustestia, jossa matkaksi kyseisella potilaalla valittiin kol-
me metrid tdman heikon kunnon vuoksi. Alkutestauksessa kavi ilmi, ettd poti-
laan kaatumisriski oli kohonnut ja han tarvitsi ulkopuolista avustusta perusliik-
kumisen onnistumiseksi. Liséksi potilaan kestavyys ei riittdnyt edes kevyimpiin
fyysisiin suorituksiin, kuten vuoteessa siirtymisiin. Tavoitteeksi fysioterapialle
asetettiin potilaan itsenaisen paivittaisen toiminnan palautuminen seka sairaa-
lasta yhteiskuntaan palaamisen mahdollistuminen. Moniammatilliseen hoitoon
osallistuivat fysioterapeuttien liséksi l&a&kari, ravitsemusterapeutti, hoitohenkilo-
kunta, psykiatri seka sosiaalitydntekija. Potilaan kotiutuessa vanhempiensa
luokse hanen jatkohoidon suunnitelmaansa kuului psykoterapiaa, fysioterapiaa
seka sairaanhoitajan kotihoitoa. (Fisher & Schenkman 2012.)
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Potilaan fysioterapia sairaalassa koostui fysioterapeuttisesta tutkimisesta ja fy-
sioterapiainterventiosta. Interventioon kuului potilaan fyysisen aktiivisuuden
saately kalorinkulutuksen hallitsemiseksi, siirtymisten ja perusliikkumisen har-
joittelua, asennonhallinnan harjoittelua, venyttelyd, lihasvoimaharjoittelua, kes-
tavyysharjoittelua, kavelyn ja portaiden nousun harjoittelua seka asentohoitoa
makuuhaavojen ehkéaisemiseksi. Yhdeksén viikon kuluttua potilaan paino oli
noussut 35 kiloon (yhteensa 11,5 kg), ja hanen laéketieteellinen tilansa oli saa-
vuttanut sairaalan asettamat kriteerit kotiutukselle. Tuolloin hanen fyysinen ti-
lansa oli kohentunut niin, etta han selvisi itsenéisesti paivittaisista toiminnoista
ja hanen kaatumisriskinsa (TUG- ja POMA -testien mukaan) oli pienentynyt ma-
talaksi riskiksi. Vakavan aliravitsemuksen aikaansaamissa ongelma-alueissa,
tuki- ja liikuntaelimissd, hermo-lihasjarjestelméssa, sydan- ja verisuonijarjestel-
massé seka ihossa, oli kaikissa havaittavissa merkittdvaa paranemista. Tutki-
muksen pohjalta nousi jatkoselvityksen tarve selvittdd tarkemmin mm. tavoitel-
tavaa toimintakykya sairaalan akuuttihoidossa oleville potilaille jotka saavat fy-
sioterapeuttista kuntoutusta sekad korrelaatiota potilaiden kehon ideaalipaino-
prosentin ja toimintakyvyn valilla. Tutkimuksen perusteella selvisi, kuinka tarke-
aa on fysioterapiaprosessin aikana ottaa huomioon syomishairipotilaan psy-
kososiaaliset tekijat seka ladketieteellinen tila ja stabiliteetti. (Fisher & Schenk-
man 2012.)

9.2 Basic Body Awareness -terapia

9.2.1Basic Body Awareness -terapian vaikuttavuus sydomishairidpotilaiden

hoidossa

Catalan-Matamoros’n ja hanen kollegoidensa tutkimuksessa (2011) analysoitiin
kehontuntemusterapian (Basic Body Awareness Therapy) soveltuvuutta syo-
mishairidpotilaiden hoitoon. Toissijaisena tavoitteena oli selvittdd BBA-terapian
vaikutusta syomishairididen oireisiin. Tutkimus oli menetelmaltdan satunnaistet-
tu ja kontrolloitu, ja se toteutettiin Espanjassa. Kohderyhmana tutkimuksessa oli
28 anoreksiaa sairastavaa yli 18-vuotiasta avohoitopotilasta, joilla sairaus oli

ollut alle 5 vuotta. Osanottajat jaettiin koe- ja kontrolliryhmaan (n=14). Koeryh-
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ma osallistui tavanomaisen avohoidon lisaksi seitsemén viikkoa kestdneeseen
harjoitusinterventioon, josta vastasi koulutettu BBA-terapiaan erikoistunut fy-
sioterapeutti. Kontrolliryhma sai tuona aikana tavanomaista avohoitoa. Mittauk-
set suoritettiin ennen ja jalkeen intervention. Mittareina kaytettiin Eating Disor-
der Inventory, Eating Attitude Test, Body Attitude Test ja Quality of Life SF-36 -
kyselyja, joilla arvioitiin potilaiden elaménlaatua, anoreksian oireiden ilmenemis-
ta seka niiden voimakkuutta ja subjektiivisia kokemuksia sekéa asenteita omaa
vartaloa kohtaan. Interventio koostui yksinkertaisista perusharjoitteista, jotka
perustuivat Basic Body Awareness -metodiin ja joiden tavoitteena oli edistaa
kehotietoisuutta ja saada positiivisia kokemuksia omasta kehosta. Alussa jokai-
nen koeryhmalainen kavi yksiloterapiassa, minka jalkeen harjoittelu jatkui ryh-
massa. Yksittaiset harjoituskerrat kestivat noin 1- 1,5 tuntia. Terapiakerrat alkoi-
vat lyhyella lammittelylld, jonka jalkeen tehtiin spesifeja harjoitteita ja lopuksi
kaytettiin 15 minuuttia suulliseen reflektointiin seka jaettiin kokemuksia harjoitte-
lusta. Harjoitteita tehtiin makuulla, istuen, seisten, kavellen ja parin kanssa, ja
ne sisalsivat muun muassa ryhtiharjoittelua, tasapainoharjoittelua, koordinaatio-

harjoittelua, hierontaharjoitteita ja hengitysharjoittelua.

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd sydomishairididen oireista pakonomaiset ajatuk-
set (drives), syomishairion vakavuusaste ja tyytymattomyys omaan kehoon va-
henivat sekd elamanlaatu parani koeryhmassa merkittavasti verrattuna kontrolli-
ryhmaan. Tasta vedettiin johtopdatds, ettd BBA-kehontuntemusterapian voi-
daan sanoa soveltuvat syomishairidpotilaiden hoitoon ja saavan aikaan positii-
visia vaikutuksia syoémishairididen oireisiin. Tutkimuksen luotettavuutta heikensi
kuitenkin suuri kesken tutkimuksen poisjadneiden maara kontrolliryhmassa (6
henkil6a). Syin& loppumittauksista poisjddmiseen olivat muun muassa ajanpuu-
te ja kuljetuksen puute koepaikalle. Lisdksi tutkimuksen koe- ja kontolliryhmat
olivat pienet tulosten luotettavuuden kannalta. Aiheesta suositellaankin tehta-
vaksi suurempia tutkimuksia, joissa kohteena olisivat myds muut syomishairioi-
den diagnoosiryhmat kuin anoreksiapotilaat. Tuloksia ei myosk&an voida suo-
raan yleistda sairaalassa hoidettavien anoreksiapotilaiden hoitoon. (Catalan-

Matamoros ym. 2011.)
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9.2.2Body Awareness -terapian pitkaaikaisvaikutukset nuorten anorek-
siapotilaiden hoidossa

Wallinin, Kronowallin ja Majewskin tutkimuksessa (2000) arvioitin Body Awa-
reness -terapian pitkaaikaisvaikutusta nuorten anoreksiapotilaiden sairauteen.
Tutkimus toteutettiin Ruotsissa Lundin yliopistollisessa sairaalassa. Kohdejouk-
kona oli 26 nuorta naispuolista anoreksiaa sairastavaa avohoitopotilasta per-
heineen, ja he kaikki osallistuivat tavanomaiseen perheterapiaan. Naista nuoris-
ta erotettin satunnaistetusti koeryhma, jotka liséksi osallistuivat BA -
terapiainterventioon. Molemmille ryhmille suoritettiin mittaukset ennen tutkimuk-
sen alkua seka kaksi vuotta intervention paatyttyd. Mittareina tutkimuksessa
kaytettiin psykiatrin suorittamaa Kliinista arviota, anoreksian vaikeusastetta mit-
taavia Childrens’ Eating Attitude Test ja Eating Disorder Inventory -testeja ja
Visual Size Estimation Technique -testia, jolla selvitettiin potilaiden kehonkuvan

hairioita.

Potilaiden intervention suoritti BA-terapiaan koulutettu fysioterapeutti. Fysiote-
rapia sisdlsi muun muassa kehon rajoja vahvistavia harjoituksia, koordinaatiota
ja kehon liikkeita edistavia harjoituksia, hierontaharjoitteita, rentoutusharjoitteita
sekd kehon signaalien tulkintaa edistavia harjoitteita. Harjoituskertojen maara
paatettiin joka potilaan osalta yksil6llisesti tarpeen mukaan Keskimaarin tera-
piakertoja oli 25 potilasta kohden.(Wallin ym. 2000.)

Tutkimuksen tuloksena oli, ettei kahden vuoden péaasta intervention paattymi-
sesta ollut testien perusteella havaittavissa tilastollisesti merkittdvaa eroa koe-
ja kontrolliryhmien osanottajien taudinkulussa tai oireiden voimakkuudessa. Kui-
tenkin koeryhmalaisten keskuudessa asenteet syomista kohtaan olivat normali-
soituneet ja halu laihtua vahentynyt kontrolliryhm&éan verrattuna. Lisaksi niiden
koeryhmén potilaiden kehonkuvan héirididen todettiin lievittyneen, joilla niita ol
iimennyt tutkimuksen alkumittauksessa. Tutkimusten tuloksista johtopaatoksia
tehdessa tulee kuitenkin ottaa huomioon kohderyhmén pieni koko, mika heiken-

taa tulosten luotettavuutta. (Wallin ym. 2000.)
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9.2.3Potilaan ndkdkulma Basic Body awareness -terapiasta

Johnsen ja Raheim (2010) kasittelivat tutkimuksessaan BBA-terapiaa hieman
eri nédkokulmasta. Tutkimuksessa oli tavoitteena selvittaa BBA-terapiaryhméaan
osallistuneiden mielenterveyspotilaiden kokemuksia ryhmasta ja syventdd ym-
marrysta potilaiden ndkdkulmasta terapiaan. Menetelméana kaytettiin kvalitatiivi-
sia ryhmahaastatteluja, joiden materiaali kasiteltiin keskeisid teemoja erittele-
malla. Kohteena oli 18 potilasta, yksi mies ja 17 naista, joilla oli erilaisia mielen-
terveyden hairioitd, kuten persoonallisuushéirioita, syomishairidita, ahdistusta
tai masennusta. Kriteerin& oli ettéd haastateltavien oli taytynyt osallistua BBA-
terapiaryhmaan vahintaan puolen vuoden ajan. Haastattelut suoritettiin kolmes-

sa eri ryhmassa.

Haastattelujen pohjalta nousi esiin kolme pé&ateemaa. Lisaantynyt tietoisuus
omasta kehosta ja parempi itsetuntemus johti potilailla parempaan kontaktiin
oman kehon kanssa seka sai aikaan kontrollin, vakauden, rentouden, tasapai-
non ja lasnadolon tunteita. Toiseksi paateemaksi muotoutui itsessa tapahtuvien
muutosten aikaavievyys. BBA-terapiaan koettiin olevan helppo ottaa osaa, mut-
ta sen aikaansaamat muutokset ja oivallukset vaativat pitkdn ajan. Kolmanneksi
paateemaksi nousi suhde omaan itseen seka muihin. Potilaat kokivat ryhman
kautta olevansa arvokkaita yksil6ita ja oppivat hyvaksyméan kehollisia rajojan-
sa. Terapiaryhma koettiin paikaksi, jossa vallitsi hyvaksynnan, tuen ja oppimi-
sen ilmapiiri. Myds suhde terapeuttiin koettiin ryhmalaisten kesken erityisen tar-
keana. (Johnsen & Raheim 2010.)

Johtopaéatoksena tutkimuksesta todetaan, ettd BBA-terapia vaikutti potilaiden
elamaan tasapainottavasti ja paransi kehon toimintaa, mink& voidaan nahda
iimenevan parantuneena elamanlaatuna ja terveytena. Naita elamanlaatua ja
terveytta edistavia tekijoitd olivat potilaiden kokemat kokonaisuuden tunteet,
kotouden tunne omassa itsessdéan ja ryhmassa, ryhmasta saatu hyvaksynta ja
tuki, seka ryhmén jasenten ja ohjaajien véliset suhteet. BBA-terapiaryhmaan
osallistumisen voidaankin tutkimuksen mukaan sanoa myotavaikuttavan vah-
vempaan kuuluvuuden tunteeseen omaa itsea kohtaan, toisin sanoen tuntee-

seen itsen vahvistumisesta ihmisena. (Johnsen & Raheim 2010.)
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9.3 Sydmishairiot ja lilkuntaharjoittelu

9.3.1Sydmishairiépotilaiden liikunnan vaarinkayttéa vahentava harjoittelu

Calogeron ja Pedrottyn (2004) tutkimuksessa selvitettiin sairaalassa oleville
syomishairiopotilaille suunnitellun likunnan vaarinkayttdod vahentavan liikunta-
ohjelman vaikutuksia. Tutkimuksen kohteena oli 254 laékarin tarkastuksen la-
paissytta anoreksia-, bulimia- ja EDNOS -naispotilasta, keski-idltéan 23,05 vuot-
ta (keskihajonta = 8.5), jotka olivat hoitojaksolla tietyssd amerikkalaisessa sai-
raalassa puolen vuoden jakson aikana. Potilaat oli jaettu tasan koe- ja kontrolli-
ryhmiin. Heille suoritettiin hoitojakson alussa ja paatteeksi mittaukset, joihin
kuului nelja kirjallista kyselya. Kyselyiden avulla selvitettiin potilaiden aiempaa
likuntataustaa, liikuntaan liittyvdd pakonomaisuutta, syomishairién vaikeusas-
tetta, asenteita liikuntaa ja ulkonakoad kohtaan ja hoitoon liittyvia kokemuksia.
Liséksi potilaiden painoa ja sen muutoksia mitattiin paivittdin potilastiedoista

saatujen lukemien avulla.

Liikuntainterventio sisalsi neljd 60 minuutin mittaista liikuntatuokiota viikossa.
Tuokioihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Harjoituskerrat koostuivat alkulam-
mittelysta, liikuntaosiosta ja loppujaahdyttelysta. Toiminnallisen osuuden jal-
keen oli potilaille varattu aikaa prosessoida liikuntaan liittyvia kokemuksia ja
tunteita. Liikuntaosuus koostui vaihtelevasti erilaisista likuntamuodoista: venyt-
telysta, ryhtiharjoittelusta, joogasta, pilateksesta, pariharjoittelusta, voimaharjoit-
telusta, tasapainoharjoittelusta, aerobisesta liikunnasta, kuten kévelysta seka
erilaisista peleista. Myods osallistujien toiveita kuunneltiin likuntamuotojen valin-
nassa. Liikuntainterventiossa oli kolme tasoa, joissa potilaat etenivat edistymi-
sen ja paranemisen mukaan. Ensimmaiselld tasolla ("Sensing the self”) harjoi-
teltiin yhteyttd omaan kehoon ja kuuntelemaan kehon viesteja seka valttdmaan
oman liikkkumisen vertaamista toisiin. Liséksi osallistujia ohjattiin ymmartamaan
likunnan painoon liittymattomia tarkoituksia ja merkityksid. Toisella tasolla
("Supporting the self”) jatkettiin samoja harjoituksia, mutta lisattiin intensiteettia
ja lisattiin rauhalliseen liikkkumiseen ulkoliikuntaa ja/tai voimaharjoittelua. Edel-
leen ohjattiin osallistujia kokemaan kehonsa hetkessa ja haastamaan vaaristy-

neitd kasityksidén liikunnasta. Kolmannella tasolla ("Strenghtening the self”)
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edelld mainittujen tavoitteiden lisdksi pyrittin kohtaamaan jokaisen yksil6llisia
haasteita liikuntaharjoittelun avulla ja lisattiin osallistujien autonomiaa harjoitte-

lumuotojen valinnassa. (Calogero & Pedrotty 2004.)

Tuloksena oli, etta liikuntaryhméaéan osallistuneiden anoreksiapotilaiden painon-
nousu oli noin 40 prosenttia suurempaa verrattuna kontrolliryhmén anoreksiapo-
tilaisiin. Bulimia- ja EDNOS -potilaiden painossa ei ollut eroa koe- ja kontrolli-
ryhman valilla. Tama selittyy silla, ettd kyseisten tautiryhmien potilaat olivat jo
sairaalaan tullessaan normaalipainoisia, eiké heille hoidon tavoitteena ollut pai-

nonnousu vaan painon vaihtelujen tasaantuminen. (Calogero & Pedrotty 2004.)

Kyselyjen perusteella havaittiin, etta likuntaryhmaan osallistuneiden potilaiden
keskuudessa, tautiluokituksesta riippumatta, hoitojakson paattyessa liikkuntaan
kohdistuva tunnesitoutuneisuus, paneutuminen, ankaruus sekd vaaristyneet
ajatukset ja kayttaytyminen vahenivat kontrollirynméan verrattuna. Loydokset
osoittavat siihen suuntaan, ettd syomishairiépotilaat voivat muokata liikuntaan
kohdistuvia haitallisia ja vaaristyneita asenteitaan, kun heille annetaan tilaisuus
kohdata liikuntaan liittyvid ongelmia hetkessa seké aikaa keskustella tunteista ja
ajatuksista, joita likkuminen on heissa saanut aikaan. (Calogero & Pedrotty
2004.)

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd jossain maarin se, ettei koe- ja kontrolli-
ryhmaa jaettu satunnaistetusti, vaan potilaat saivat itse paattaa, ottavatko osaa
likuntaryhmaan. Haittatekijaa pyrittiin vahentamaan arvioimalla koe- ja kontrolli-
ryhmien eroja, kuten ik&a, painoindeksia, hoitojakson pituutta ja kyselyjen tulok-
sia tilastollisesti. Taman kartoituksen perusteella koe- ja kontrolliryhmé olivat
riittivan samankaltaisia tutkimuksen luotettavuuden kannalta. LOoydoksia ei
myoskaan voida suoraan yleistda koskemaan esimerkiksi avohoitopotilaita tai
miehid, silla tutkimuksen kohteena olivat sairaalahoidossa olevat naiset. Luo-
tettavuuden vuoksi tuloksia kasitelleet tutkimusassistentit tyoskentelivat sokkoi-
na eli he eivat tienneet, kumpaan ryhmaan kyselyyn vastannut potilas kuului.
(Calogero & Pedrotty 2004.)
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9.3.2 Progressiivinen liikuntaharjoitteluohjelma osana anoreksian hoitoa

Thien, Thomas, Mark ja Birmingham (2000) tutkivat liikuntaohjelman vaikutuksia
anoreksiaa sairastavan taudinkulkuun. Tutkimuksessa selvitettiin progressiivi-
sen likkuntaohjelman vaikutuksia anoreksiaa sairastavan elaménlaatuun seka
tutkittiin, onko liikuntaohjelmaan osallistumisesta haittaa potilaiden painonkehi-
tykselle. Kohdejoukkona oli 16 DSM-IV-tautiluokituksella diagnosoitua avohoi-
dossa olevaa anorektikkoa, joista 15 oli naisia ja 1 mies. Tutkimukseen osaaot-
tavat suorittivat hoitojakson alussa SF36 Quality of Life -kyselyn, minka jalkeen
heidat jaettiin satunnaistetusti koe- ja kontrollirynm&an. Potilaita seurattiin sai-
raalan avohoidon normaalikaytdnnén mukaan 2-3 viikon valein kolmen kuu-
kauden ajan. Jokaisella seurantakaynnilla potilailta mitattiin paino seka kehon
rasvaprosentti ja kartoitettiin heidan laaketieteellista tilaansa ja aktiivisuustaso-

aan.

Harjoitusohjelmassa oli 8 tasoa, joilla edettiin jarjestyksessa ensimmaisesta
alkaen. Tasot maaraytyivat potilaan painon (% kehon ideaalipainosta) seka ras-
vaprosentin mukaan, mutta kaikki osallistujat aloittivat harjoittelun ensimmaisel-
ta tasolta painosta ja rasvaprosentista huolimatta. Joka tasolla harjoiteltiin va-
hintdan viikon ajan ennen etenemista, ja tasolta seuraavalle siirtymisesta paatti
moniammatillinen tiimi. Uudelle tasolle siirtyesséa harjoitukset ohjattiin potilaalle
yksilollisesti, ja niiden aikana potilaan sykettd seurattiin sykemittarilla. Jos seu-
raava painotavoite ei tayttynyt neljassa viikossa, potilaan harjoittelun intensiteet-
tia alennettiin edelliselle tasolle tai tarvittaessa keskeytettiin potilaan liikuntahar-
joittelu. (Thien ym. 2000.)

Ensimmaisella tasolla liikunta koostui istuen ja maaten tehtévista venytysharjoit-
teista, joita toistettiin kolmesti viikossa. Seuraavalla tasolla liséttiin ohjelmaan
seisten tehtavia venytysharjoitteita. Kolmannella tasolla venyttelyn lisdksi aloi-
tettiin isometriset lihasvoimaharjoitteet, minka jalkeen neljannelle tasolle siirryt-
tdessa ohjelmaan lisattin myds matalatehoista aerobista liikkuntaa. Viidennella
harjoitustasolla aerobisen liikunnan mé&araa lisattiin hieman. Seuraavalla tasolla
isometriset voimaharjoitteet vaihdettiin lihasvoimaharjoitteisiin vastuksen kans-

sa. Seitsemannella tasolla lihasvoimaharjoittelun intensiteettid lisattiin. Viimei-
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sella eli kahdeksannella tasolla lopulta potilas teki venytysharjoittelua kolmesti
viikossa, lihasvoimaharjoittelua kolmesti viilkossa sek& harrasti matalatehoista
aerobista liikuntaa kolmesti viikossa. Talléin potilaan painon tuli olla jo 100 pro-
senttia ihanteellisesta kehonpainosta tai rasvaprosentin vahintdan 25 %. (Thien
ym. 2000.)

Tuloksena tutkimuksessa oli, etta seka kontrolli- ettd koeryhmén painoindeksi
seka rasvaprosentti nousivat alkutilanteesta. Koeryhmén painonnousu oli hie-
man suurempaa, painoindeksi nousi 1 kg/m3 verrattuna kontrolliryhman 0.8 kg/
m3, ja rasvaprosentti nousi 0,9 prosenttia verrattuna kontrolliryhmé&n 0,5 pro-
senttiin. Elamanlaadun kyselyn perusteella koeryhmalaisten elaménlaatu parani
joka osiossa kyselya, kun taas kontrolliryhméssa ilmeni lievaa elaméanlaadun
laskua kaikissa osioissa. Mitk&an ylla mainituista eroista eivat kuitenkaan olleet
tilastollisesti merkittavia, joten niiden perusteella ei voitu tehda johtopaatoksia.
Tilastollisen merkittdvyyden puute voi johtua koe- ja kontrolliryhmén pienuudes-
ta. Liséksi tutkimuksen luotettavuutta heikensi kesken tutkimuksen lopettanei-
den mé&ara, mikd saattoi vaikuttaa tuloksiin vaaristavasti. Kontrolliryhmasta jai
pois yksi osanottaja ja koeryhmastd kolme. Lopettamisen syyt eivat liittyneet
sairauteen tai tutkimukseen, vaan esimerkiksi raskauteen tai pois muuttoon.
Tutkimuksen yhteenvetona voidaan kuitenkin sanoa, ettei progressiivinen liikkun-
taharjoittelu vaikuttanut anoreksiaa sairastavien painoon negatiivisesti, ja liikun-
tarynmaan osallistuneiden elaméanlaatu saattoi parantua hieman kontrolliryh-

maan verrattuna. (Thien ym. 2000.)

10 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena on PowerPoint-esitys syomishairididen fysioterapias-
ta. PowerPoint-muodon tiedon valittdmiselle valitsin sen kaytannollisyyden
vuoksi. My6s toimeksiantajan toive oli saada aiheesta esitys, jolloin suuri osa
henkilokunnasta paasee kuulemaan aiheesta ja kuulijat voivat kysella ja kes-
kustella samalla kanssani. Kun esitys on kirjallisena sahkoisessa muodossa,

sitd on myds helppo tulostaa ja kopioida tulevaa kayttéa varten.
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Valmis esitys on opinnaytetyon liitteena 3. Esitys pohjautuu opinnaytetyon teo-
riaosuuteen ja siina on tiivistetysti toimeksiantajan kannalta oleellisin tieto ai-
heesta. Alussa kuvataan lyhyesti yleisimpia syomishairioitd: anoreksiaa, bulimi-
aa ja epatyypillista syomishairiota. Sen jalkeen avataan kehonkuvan, kehontun-
temuksen ja psykofyysisen fysioterapian kasitteita ja kuvataan yleisesti fysiote-
rapian roolia syomishairiiden hoidossa. Taman jalkeen vastataan ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen eli millaisia siséltdja ja menetelmia syémishairididen
fysioterapiaan kuuluu. Seuraavaksi vastataan toiseen tutkimuskysymykseen el
siihen, millaisia vaikutuksia syomishairididen fysioterapialla on tutkimusten pe-
rusteella todettu olevan. Lopussa on vield lahdeluettelo, josta 16ytyy linkkeja ja
teoksia, joista saa lisdtietoa aiheesta. Esityksessa on yhteensa 27 diaa, ja sen
esittdmiseen on varattu aikaa noin 1 tunti. Esitykseen on varattu aikaa myds
yhteiselle keskustelulle ja kysymyksille. Lisaksi toimeksiantaja saa kirjallisen
kopion opinnaytetydraportista, jossa on laajemmin tietoa esityksessa kasitellyis-
ta aiheista. Toimeksiantajalla on myds lupa kayttda tuotosta tulevaisuudessa

omiin tarkoituksiinsa.

Tein ensin esityksesta luonnoksen, jonka lahetin toimeksiantajalle arvioitavaksi.
Pyysin yhteyshenkiloltani, lastenpsykiatrisen osaston opiskelijavastaavalta, se-
k& osaston laakarilta palautetta tuotoksen luettavuudesta, ymmarrettavyydesta
seka sisallosta. Pyysin palautteen sahkopostitse seuraavien kysymysten avulla:

1. Saako esityksesta toivomaanne tietoa?

2. Toivoisitteko esitykseen lisattavan viela tietoa jostakin aiheesta?

3. Onko esitys sopivan laaja?

4. Onko teksti ymmarrettavaa, toivoisitteko viela tarkennusta johonkin asiaan tai

jaiko jokin asia epaselvaksi?

Toimeksiantajan puolelta ei esitykseen tullut muutos- tai lisdysehdotuksia, vain
muutama ehdotus sananmuotojen muokkaukseen. Liséksi palautteen mukaan
psykiatrisia kasitteita olisi voinut avata lisaa, jos tuotosta esitettaisiin yhteisossa,
jossa psykiatrinen tietdmys ei ole yhta hyvaa kuin kohdeyhteisdssa. Paatin kui-

tenkin pitda kasitteista kertovan osuuden entisellaan, silla esitys oli jo melko
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laaja verrattuna siihen varattuun aikaan. Lisaksi esitys oli suunniteltu juuri psy-
kiatrisen osaston henkilokunnalle, ja siita syysta psykiatristen kasitteiden avaa-

miseen oli varattu vahemman aikaa ja dioja.

Toimeksiantaja mainitsi kuitenkin muutaman kohdan, joita kannattaisi muokata.
Anoreksiasta kertovassa diassa mainittiin alun perin anoreksian voivan aiheut-
taa vaikeutuessaan jopa psykoottisuutta. Palautteessa neuvottiin aukikirjoitta-
maan diaan, mita psykoottisuus tarkoittaa, jos tuotosta esitellaan muualla ihmi-
sille, joille kasite ei ole tuttu. Paatin harkinnan jalkeen jattad psykoottisuuden
kokonaan pois anoreksian oireista, silla se on oireena erittdin harvinainen ja
haluan pitaa esitykseni selkedna seka esittda siina vain olennaista tietoa. Epa-
tyypillisista syomishairidista kertovassa diassa toimeksiantaja suositteli aiem-
man sanamuodon "ajan” sijaan sanaa "aikana” kohtaan "2 krt viikossa 3 kk
ajan”. Olin itse samaa mielta ehdotuksesta ja muutin sanamuodon. "Syémishai-
riopotilaan fysioterapian tavoitteet” -diaan toimeksiantajan mukaan termin "ah-
distus” sijaan olisi parempi kayttaa termia "ahdistuneisuus”, silla se on nykyaan

kaytetympi muoto, joten muutin termin sopivammaksi.

11 Pohdinta

11.1 Toteutuksen arviointi

Opinnaytetyon aihe sekd menetelméavalinnat perustuivat toimeksiantajan toivo-
muksiin ja tarpeisiin, joten tarve kyseisen aiheen kartoittamiselle on tullut suo-
raan tyoelamastd, mika edesauttaa opinnaytetydn hyddynnettavyyttd. Proses-
soin yhdessa toimeksiantajan edustajan sekd opinnaytetydni ohjaajan kanssa
aihetta pitkdan, ja siitd muotoutui lopulta kaikkia osapuolia tyydyttava. Tarkein

tekija aiheen valinnassa olivat kuitenkin toimeksiantajan toiveet.

Jos nyt tekisin tydn uudestaan, tekisin sen todennakdisesti tyoparin kanssa.
Valitsin tehda opinnaytetyon yksin aikataulullisista syista, mutta tyéskentelypro-

sessin jalkeen olen nyt sita mieltd, etta tyosta olisi voinut tulla parempi, jos sita
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olisi ollut tekeméssa kaksi ihmista. Yhden tekijan aika ja resurssit ovat rajalliset,
eika tyon ja ajatusten prosessointi yksindan ole yhtéa tehokasta ja tuottavaa kuin
yhdessa asioiden pohtiminen ja paatosten teko. Suuremmissa menetelmallisis-
sa ja sisallollisissa valinnoissa tein paatokset yhdessa toimeksiantajan ja ohjaa-
jan kanssa, mutta jokapaivaisessa kirjoittamiseen ja lahteiden kayttoon liittyvas-
sa paatoksenteossa toimin yksin, mik& on voinut vaikuttaa lopputulokseen ja
raportin laatuun heikentavasti. Toisaalta yksin opinnaytetyon tyostaminen oli
hyvakin asia, silla en joutunut kayttamaan aikaa tyon jakamiseen ja pienista
valinnoista neuvotteluun, vaan pystyin tydstdmaan opinnaytety6ta sujuvasti aina
kun itsellani oli siihen aikaa. Opin my6s itsenaista tyéntekoa ja oman tyon aika-

tauluttamista sekéa vastuunottoa tytskentelysta ja tydyhteison kehittamisesta.

Aiheen rajaus oli pitkd prosessi, jossa teimme yhteistytta sekéd toimeksiantajan
ettd opinnadytetydn ohjaajan kanssa. Opinnaytetyon valmistuttua olen kuitenkin
sitd mieltd, ettd aihetta, menetelmévalintoja ja toteutustapoja olisi pitanyt rajata
viela tarkemmin. Opinnaytetyota tekeméssa oli vain yksi henkild ja siita tuli lo-
pulta siihen nahden todella laaja. Sivu- ja tydmaaraltaan opinnaytetydssa olisi
ollut tekemista kahdellekin ihmiselle.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa ja antoisaa. Sain itse tapaamisista
paljon motivaatiota ja hyvia ehdotuksia sekd selkeitd toiveita opinnaytetyon
tyostamiseen. Olimme toimeksiantajan edustajan kanssa yhteydesséa sahkopos-
titse ja tapasimme prosessin aikana useita kertoja. Toimeksiantajan edustaja
vei minulta viesteja ja kysymyksia eteenpain tydpaikan yhteisissa kokouksissa
ja sain nain tavoitettua koko tydyhteison esimerkiksi menetelmallisia valintoja
tehdessani. Lastenpsykiatrisen osaston henkilokunta vaikutti aidosti kiinnostu-
neelta ja innostuneelta aiheesta ja tydstani, mika auttoi minua jaksamaan ja

yrittdmaan parhaani opinnaytetyota tehdessa.

Aikataulussa pysyminen oli tyota tehdessa ajoittain haastavaa. Alkuperaisen
suunnitelman mukaan olisin valmistunut muuta vuosikurssiani aiemmin, mutta
paadyin lopulta seuraamaan vuosikurssini opetussuunnitelmaa valmistumisen
ja opinnaytetyon tyostamisen kannalta. Olen ratkaisuun tyytyvéinen, silla muun

muassa tdiden tekeminen opintojen ohella vaikutti niin, ettd jouduin pitAmaéan
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valilla taukoa opinnaytetyon teosta ja alkuperainen nopeutettu aikataulu olisi
ollut itselleni turhan rankka. Nyt sain prosessoida tyotd rauhassa ja kirjoittaa
seka tyostaa opinnaytety6ta muun koulunkaynnin, harjoittelujaksojen seka tyon-
teon ehdoilla. Erityisen paljon aikaa minulla meni tiedonhakuun seka teoriataus-
tan kirjoittamiseen, pidempéaéan kuin olin suunnitelmaa tehdessé arvioinut. Teo-
reettisen viitekehyksen valmistuttua tuotoksen valmistus ja muun kirjallisen ra-
portin tyéstdminen sujuivat joutuisasti, jopa hopeammin kuin olin alun perin ar-

vellut.

Opinnaytetyoprosessin ollessa jo pitkalla, alkukesasta 2012, tuli tydéni menetel-
mavalintoihin melko suuria muutoksia. Alun perin tarkoituksena oli ollut toteut-
taa tyo pelkkana kirjallisuuskatsauksena, mutta toimeksiantajan toivomuksesta
ja ohjaajan suosituksesta tyd muuttui toiminnalliseksi opinnaytetyoksi, jonka
tuotoksena oli esitys toimeksiantajalle. Muutos loi haasteen opinnéytetyon ra-
portin kirjoittamiselledlj ja prosessin etenemiselle, silla jouduin Kirjoittamaan tay-
sin uudestaan suuren osan raportista ja etsimaan uutta tietoa toiminnallisen
opinnaytetyon teosta ja raportoinnista. Koen kuitenkin tydén parantuneen mene-

telman muutoksen kautta ja palvelevan nain paremmin toimeksiantajaa.

11.2 Tulosten arviointi

Opinnaytetyon tehtavana oli koota, tiivistaa ja tarjota PKSSK:n lastenpsykiatri-
selle osastolle tietoa fysioterapian menetelmista, sisallista ja vaikuttavuudesta
syomishairidpotilaiden fysioterapiassa. Koen itse opinnaytetydn tuotoksen vas-
taavan opinnaytetyodlle asetettuihin tavoitteisiin. Tuotos, eli esitys syémishairioi-
den fysioterapiasta, on selkea ja kattava kokonaisuus, jossa pyrin ottamaan
huomioon toimeksiantajan toiveet ja tarpeet seka kuulijakunnan, jolla ei ole
taustatietoa aiheesta fysioterapian osalta. Esimerkiksi syomishéirioista lasten-
psykiatrisen osaston henkilékunnalla on hyvét tiedot, minka vuoksi jatin niista
kertovan osion mahdollisimman lyhyeksi ja keskityin tarjpamaan heille uutta

tietoa fysioterapian osuudesta kyseisten sairauksien hoidossa.
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Toimeksiantajan arvion mukaan esitys on hyvin rakennettu kokonaisuus, jossa
on heille paljon uutta tietoa. Palautteen mukaan esitys etenee johdonmukaisesti
kasitteiden kuvauksesta fysioterapian hoitomuotoihin ja lopulta tutkimuksiin.
Yhteenvetona toimeksiantajan edustaja toteaa esityksen kuvaavan erittain hyvin
fysioterapiaa osana syomishairiopotilaan hoitoa ja sen olevan selke&, johdon-
mukainen ja kattava. Toimeksiantajan mukaan esityksen my6téa fysioterapiasta
tulee toivottavasti heidan osastollaan nakyvampi osa-alue, ja se otetaan aiem-

paa paremmin mukaan osaston potilaiden hoitomuotojen suunnitteluun.

11.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta on tarkead, ettd tydsséa hyoddynnettavia
tutkimuksia ja tietoja kasitellaan objektiivisesti ja puolueettomasti. Opinnayte-
tyohon tulee myds ottaa mukaan kaikki aiheeseen sopivat tutkimukset riippu-
matta niiden tuloksista ja johtopaatoksista. Kirjoittajan ei tule mydskaan antaa
omien kasitysten tai mielipiteiden vaikuttaa tyohon. Opinnaytetyon Kkirjallisuus-
katsausosuuden luotettavuuteen on voinut vaikuttaa se, etta tyon teki vain yksi
henkil6. Tutkimuksia etsimassa, valitsemassa ja kasittelemassa olisi hyva ollut
olla vahintaan kaksi henkiléd objektiivisuuden saavuttamiseksi. Itse tein opin-
naytetyon kuitenkin yksin, mutta pyrin koko prosessin ajan objektiivisuuteen.
Otin mukaan kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat ja kriteerit tayttavat tutki-
mukset niiden tuloksista huolimatta. En siis valikoinut mukaan esimerkiksi vain
positiivisia tuloksia sisaltavia tutkimuksia ja jattanyt pois tutkimuksia, joiden tu-

lokset olisivat vaikuttavuuden kannalta olleet negatiivisia.

Tyossa kaytettavien lahteiden ja tutkimusten luotettavuutta ja laatua tulisi arvi-
oida jatkuvasti opinnaytetydta tehdessad. Luotettavuutta arvioidessa tarkeita
seikkoja ovat kirjoittajan tunnettuus ja arvovalta, lahteen ik&, lahteen uskotta-
vuus seka julkaisijan eli kustantajan arvovalta ja vastuullisuus (Hirsjarvi ym.
102-103). Tein tiedonhaun mielestani perusteellisesti monesta eri tietokannasta
ja kirjastosta. Lahteiden ja tutkimusten kriteerina oli julkaisu 2000-luvulla, lukuun

ottamatta psykofyysisen fysioterapian perusteoksia, Roxendahlin kirjaa ja tutki-
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musta. Lisaksi arvioin internetlahteita valitessa tarkasti niiden luotettavuutta

muun muassa kirjoittajan ja julkaisijayhteison perusteella.

Opinnaytetyon luotettavuuteen on voinut vaikuttaa heikentavasti se, etta lahde-
kirjallisuus ja kaytetyt tutkimukset kasittelevat kaikenikaisten syémishairibpoti-
laiden fysioterapiaa, eivat vain lasten. Kohderyhmana oli lastenpsykiatrinen
osasto, jonka potilaat ovat noin 6—13-vuotiaita. Kuitenkaan kyseisen ikaryhman
syomishairiopotilaiden fysioterapiasta ei 16ytynyt tutkittua tietoa. Esitys tehtiin
taman vuoksi kaikenikaisten potilaiden fysioterapiasta, eikd voida olettaa, etta
kaikki nuorilla ja aikuisilla kaytetyt fysioterapiamenetelmat valttamatta soveltui-

sivat myos lapsille.

11.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Haastavinta opinnaytetytn teossa minulle oli tiedonhaku seka tieteellinen kirjal-
linen raportointi. Tiedonhaussa opettelin tietokantojen ja kirjaston teoshaun
kayttoa itsenaisesti internetista |0ytyvien ohjeiden seka kirjojen perusteella. Tie-
donhaussa koenkin kehittyneeni paljon opinnaytetyota tekiessa. Osaan nyt etsia
kansainvalisia tutkimuksia ja tietoa eri lahteista ja arvioida lahteiden luotetta-

vuutta ja tarkoituksenmukaisuutta.

Psykofyysinen fysioterapia on kiinnostanut minua jo pidemman aikaa ja opin-
naytetyon kautta sainkin itse paljon uutta tietoa aiheesta. Fysioterapian perus-
koulutukseen kuuluu vain vahéan yleista teoriatietoa kyseisesta aiheesta, joten
sain huomattavasti syvallisempaa ymmarrysta hakiessani ja prosessoidessani
aihetta itsendisesti opinnaytetyota tehdesséd. Koen nyt saaneeni perustiedot
psykofyysisesta fysioterapiasta seka erityisesti syomishairididen fysioterapian
tavoitteista, sisalloistd, menetelmistd, vaikuttavuudesta ja arvioinnista. Erikois-
alaan perehtyessa myos fysioterapiaprosessi yleisesti selveni, ja olen voinut
kayttaa saamiani tietoja ja ymmarrysta hyvakseni myds kaytdnnodn harjoittelu-
jaksoilla ja toitd tehdessa. Psykofyysisessa fysioterapiassa ihminen ndhdaan
kokonaisuutena, mink& ymmartaminen on avannut itselleni uusia ulottuvuuksia

myds perinteisen, fyysisten ongelmien ja toimintakyvyn haittojen hoitamiseen
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keskittyvan fysioterapian toteuttamiseen. Hahmotan nyt uudella tavalla asiak-
kaiden yksil6llisen taustan sekéa elaméantilanteen vaikutuksia ihmisen kehoon ja

kuntoutumisprosessiin.

11.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Jatkossa voitaisiin mahdollisesti kartoittaa fysioterapian tarvetta ja mahdolli-
suuksia muidenkin osaston potilailla esiintyvien ongelmien, kuten ahdistuksen,
masennuksen, itsesaatelyn hairididen ja ylipainon, hoidossa. Osastolla ei talla
hetkella ole tarjolla lainkaan fysioterapiapalveluja, vaikka useita osastolla ilme-
nevia ongelmia voitaisiinkin erityisesti psykofyysisen fysioterapian erilaisten
menetelmien avulla hoitaa. Moniammatillisuuden ja eri ammattiryhmien valisen
konsultaation edistaminen on tarke&ad, seka potilaiden kannalta hy6dyllistd mo-

nipuolisen ja vaikuttavan hoidon saavuttamiseksi.

Lasten psykofyysista fysioterapiaa on tutkittu vdhan. Opinnaytetyon yhteydessa
suoritetuilla tutkimushauilla ei 16ytynyt yhtaan tutkimusta aiheesta. Jatkossa olisi
tarkeaa saada tutkittua tietoa lasten psyykkisten hairididen hoidosta fysioterapi-
an avulla. Myds vertaileva tieto eri fysioterapiamenetelmien tehokkuudesta ja
soveltuvuudesta syomishairiopotilaiden hoitoon olisi hyodyllista kaytannén tyon
kehittamisen kannalta.
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Meeri Anttila
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

2012
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Mlseri Anmils, Pobjod-Eerjalan ammasicrbaakbosks 1012

Anoreksia
(Anorexia nervosa, laihuushairio)

- Keskeistd lihavuuden ja kehonkuvan pyorevden pelko, mika
johtaa mm. ruokavalion rajoittamiseen ja pakonomaiseen
liklumiseen.

- Sairauteen littyvid psyykkisid oireita mm ahdishmneisuus,
mielialan lasku, eristaytyminen, &rtyneisyvs ja syomiseen
littyvat paklko-oireet.

- Aliravitsemustilasta aitheutun monia fysiologisia oireita, kuten
aineenvaihdunnan hidastumista, osteoporoosia, nuorilla kasvun
pysdhtymistd ja naisilla vleensd kuukautisten poisjadminen.

Ebaling & Moilznen, 2004, Eeshi-Rehionen, Charpentisr &Viljenen toim 20100
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Mlsaeri Ansila, Pohjods-Flar jalan ammatiocedeaiosts 2011 a

Bulimia
(Bulimia nervosa, ahmimishairio)

- Ominaista hallitsemattomat ahmimiskohtaukset, jotka johtavat
tvhjentdvtvmiseen oksentamalla tai ulostuslaakkeita
* Lisdksi onolemassa muoto, jossa ahmimiskohtauksen jilkeen saatm
energia kulutetaan ankaran lathduttamisen ja rankan lillunnan avulla.

» Psyykddset oireet vastaavat monin tavoin anoreksian oireita
* Yleisid luitenkin myos impulssikontrollin hiingt, kuten itsetuhoeisuus ja
erilaizet tippuvundet.
- Bulimiapotilaat ovat vleensd normaalipainoisia, mutta
sairaudesta atheutuu usein neste- ja suolatasapainon hamidita
sekd oksentamisesta johtvia hampaiden vaurioita.

Ebsling & Modlanen 2004, Kecki-Rahlonen, vm toim, 3010,

Mlmeri Aemiln, Probjods-Fopr jalan smmesitcebeakonts 2012

Epéatyypillinen syomishairio
(Eating disorder not otherwise specified, EDNOS)

- SyOmishdirié, jonka taudinkuva on esimerkiksi anoreksian tai
bulimian kaltainen, mutta josta punthm jokin kyseiselle himndlle
keskeinen oire. Kuten
» Mt anoreksian diagnostiset kriteerit tiyvttyvEt, mutta naishenkildlld on

sddnndlliset kuukautiset.

» Muut anoreksian kriteent tiyttyvit, mutta henkilén paino on
normaalirajoissa.

» Mt bulimian diagnostiset knteerit tdytyvat, mutta ahmiminen ja
kompensaatiokiyvtds ilmenevit harvemmin kuin 2 kertaa vitkossal kon
aikana.

- Esiintyvyvdeltdadn vleisin sydmishdiridmuoto

* 1. 3 % suomalaisista

Suokas & Rizzanen 1007,
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Kehonkuva

- Kisitteeseen kuuhuvat henkilén omat uskomukset ja mielipiteet
ulkonddstdsn ja kehostaan.

* Millaisena henkalé nikee jakokee oman painonsa, piinitensaja kehonsa
muodon sekd peiliin katsoessaan ettd its eddn ajatellessaan.

- Henkilon kehonluvan ollessa héiriintynyt hin kokee kehonsa muodon
ja osat toisenlaisina kuin ne todellisuudessa ovat.

+ Vidristyneeseen kehonlarvaan lifttyvat hipedn, ahdistulisen ja epévarmuuden
tunteet Omassakehossa oleminen voi tunmaksalliseltaja epdmukavalta.

* Henlilét, joiden kehonkuva on hiinintyvirt, ovat suuremmassavaarassa
sairastua sydmishandihinja todenndkiis emmin kirsivit masennuksesta ja
hetkosta itsetunno sta sekd ovatpakkomielteisempid painonsa suhteen.

- Terveeseen kehonkuvaan kiuhuvat ylpevden, mukavuuden ja
tsevarmuuden tunteet omasta kehosta. Talléin henkilolld on selked ja
todellisuutta vastaava kuva kehonsa muodosta.

Mational Eating Disorders Azscciztion 2005, VanDer S 2008

Mlmmri Aomils Pobijods-Foarfalmn smmesihcekeaionis 1011

Kehontuntemus

- Kehotietoisuus, kehonhahmotus, engl body awareness

- Kehontuntemus tarkoittaa syvillistd ja kokonaisvaltaista oman
itsen tiedostamista: oman kehon hahmottamista, ymméartamista
ja hallintaa

- Tietoisuus omasta kehosta muotoutuu varhaisesta lapsuudesta
lahtien henkilén kokemusten ja kehitvksen kautta.

- Hairiét kehontuntemuksessa ilmenevit kehon toiminnan
hairiintymisend.

* Esimerkiksi lihasjannityksing, jotka taas voivat vaikeuttaa hengitystdja
kehon Likleitd.

« Parvizinen 2006, Roxendzhl 1087
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Nbmeeri Anmila, Pohijod-Farjaien mmmeticrbeabosis 2011

Psykofyysinen fysioterapia

- Yksi fysioterapian erikoisaloista.

* Terapian pohjana psykofyysinen ihmiskisitys, jonka mukaan thmisen
keho ja miel muodostavat erottamattoman kokonaisuudenja ovat
jatluvassa vuorovaikutuksessa keskendin.

- Kehitetty alun alkaen Norjassa ja Ruotsissa fysioterapeuttien,
psvkologien sekd psyldatrien toimesta

» Psykofyysinen ldhestymistapa sovelhm erityisesti
mielenterveysharidpotilaiden, kuten syémishairid- tai
masennuspotilaiden fysioterapiaan

* Lisdksi kdytetddnmm. erilaisten ahdistuneisuus-, jénnitys- ja
unettomuusoireiden, traumareaktioiden sekd kroonistuneen kavun hoitoon.

Pryfrm 2011

Mlmeeri Awmsila, Pohjods-Farjalan asmmastoosinaionsts 1012 8

Fysioterapia osana syomishairididen hoitoa

+ Kivpi hoito -suositus:

* Buositeltavaa ettd syomishdindpotilas sais fysioterapiaa ja hinen hoitoonsa
osallistuisi fysioterapeutti.

* Anoreksiaa sairastaville lisdksi ehdotetiu valvotiua lilluntaharjoittelua, jonka
tarkoituksenamm. normalisoida liallista liluntaa ja parantaa
hoitomyntyyitd

» Fysioterapian avulla sydmishanékuntoutuja voi saada positiivisia
kokemuksia oman kehonsa kavtosta ja a funtemaan myonteisia
tunteita omaa vartaloaan kohtaan saraalahoidossa seki senjalkeen.

* Térkedd tarjota potilaalle tilaisuuksia kokea hyviksytyksi tulemizen funteita;

otilas on kunmioitetu ja arvostettu omana yksilollisend itsendin ehdoitta.
itddn edistimidnpotilaan itsearvostusta ja itselunmoitusta
+ Kun ladketieteelinen tila on saatu vakautettua voidaan potilaan
lhasmassaa ja lihasvoimaa alkaa harjoittaa kohtuukuormitteisella
likunnalla.
* Lilunta tirkedd myids osteoporoosin ehkdiswnkannalta

Euomzlzizen Lidkirizsuran Dm-d.enmm13 Zuomen Lestenpevkiztrivhdiztyksen ssettems tpdryhma 2008, Probst
1012; Fizher & Schenlomen 2012
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Nbmeeri Anmila, Pohijod-Farjaien mmmeticrbeabosis 2011

Syomishairiopotilaan fysioterapian
tavoitteet
- Fysioterapian tavoitteita sydmishdiridpotilaan hoidossa vorvat
olla esmmerlilcsi:
» realistisen mindluvan ja kehonkuvan undelleen rakentaminen
» vhteydenlévtyminen omaan kehoon

* tistoisunden edistiminen paranemisprosessin aikana kehossatapahtuvista
muutoksista sekd ndiden muutosten hyvaksymisen mahdollistuminen

+ fyysisen yliaktiivisuuden ja pakonomaisen hiflunnan hillitseminen

+ jannitvksen ja ahdistuneisuuden levittyminen

* sosiaalisten taitojen ja kommunikaation edistiminen

* lihasmassan ja lthasvoiman lsddminen seki osteoporoosin ehliisy
lifbunnan avulla.

Probet 20173, Talvitiz, Farppd & Mensildzmdi 2006

Mlmeri Aonmsila, Pokjody-Flarjalen smyressicemakonts 1012 10

Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi

- Sairaalassa alamttivaiheen sy&mishdiridpotilaan toimintakyvyn
ja kokonaistilanteen arviointi:
+ Esitiedot, liluntaan Littyvit asiat, potilaan toiveet ja tavoittest
» Nivelten lildorvuus, paino, bhasvoima, kestivyys, sykeja sennousu
rasituksessa kognitiivinen tila, kivelykyly, tasapainoja vartalonhallinta
- Tominnalliset lLiklomiskykyd mittaavat testit
» Vilineitd potilaan toimintaloyn haittojen ja edellytysten arviointiin,
fyrsioterapian suunnitteluunja tavoitteiden asettamiseen, sekd potilaan
tilan edistymisen arviointiin
- Ladketieteellisen tilan vakauduttua toipumisvaiheessa
tutliminen keskittyy enemmin psykofyysisiin kuin fivsisiin
elementteihin.

» Haastattelun arvioinin, havainnoedninja kyselyjen avulla kartoitetaan
mm. kehonluvan hinditi, kehontuntemusta ja -hahmotusta seki potilaan
kokonaisvaltaista elimanlaatua.

Fizher & Scheniomzn 1012; Probst 2012
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Syomishairiopotilaan fysioterapian
menetelmat ja sisallot

Mfmmeri Aomsils, Pohjoiv-Flarjatm ammesibcrbaabonts 2012 12

Akuutin sairaalavaiheen fysioterapia

« Lilkuntakvvyn ollessa heikko ohjataan ja avustetaan potilasta
sirtymisissd (kyljelleen kaantyminen, vuoteessa sivulle ja viGs
siirttyminen, isiimaan nousu, seisomaan nousu).

- Likkuvuushar joitukset nivelten hikeratojen vllapitamiseksi

- Vuodelevossa olevalle potilaalle asentohoito painehaavaumien
ehkaisemiseksi

- Asennonhallinnan harjoittelu (istuessa, seistessd, hikkuessa)

- Kavelyn ja likkumisen harjoittelu, tarvittaessa apuvalineiden
kanssa

Fizsher & Schenloman 2011
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Basic Body Awareness- terapiamenetelma

- BBA-terapia on vleisesti syomishdirididen hoidossa kayvtetty ja
eniten tutkittu fysioterapiamenetelma.

- Harjoittelu koostuu vksinkertaisista harjottukcsista malamlla
istuen, seisten tai hikkuen, joko vksilGterapiana tai rvhmassa
» Tawvoitteena ediztii kehontuntemustaja -hahmotusta seki zaada positiivisia

kokemulksia omasta kehosta,

+ Tietoinen ldsndolo mukana harjoittelussa koko ajan. Huomiota
kiinnitetdan sekd harjoitteiden ja likkeiden tekemiseen ettd
niiden kokemiseen.

- Harjoittelun jélkeen kivtetddn alkaa kokemmsten ja harjoitteiden
herdttdmien ajatusten ja tunteiden kdsittelvvn ja jakamiseen.

Catzlzn-Matzmoros, Halvik-2ijzerven, Labajos-hManzznares, Martiner-daBzlazar- Arbolezs & Sanches-Gusman
2011,

Mlmari Anmila, Pohjods-Flarjaie smmetcerbeabonts 2012 14

Hengitysharjoittelu

- Jokaisella thmiselli on oma vksiléllinen tapansa hengittdd, joka
saattaa hanintya esimerkiksi vakavista sairauksista johtuen.

+ Svomishimidpotilaiden hengitysharjoittelulla pyritian mm.
rauhoittamaan hengitvstaajuutta, pidentamain uloshengitvksen
pituntta ja edistamizn palleahengitysti.

» Tavoitteena eiluitenkaan ole pelkdd hengitvksenharjoittaminen, vaanmyds
oman kehomn aistimizen edistdminen.
» Hengityshatjoittelusta voi olla apua myds mim. jinnity s cireisin.

+ SyGmishimidpotilaiden hengitysterapiassa tarkea3 ovat harjoitteista
kumpuavat tunteet ja muden kisittely.

» Esim. pelko hallinnan menettdmis estd tail turvattomuus.

- Hengitystid voidaan harjoittaa mm_ selinmakuulla omaa vapaata
hengitystd tunnustellen ja aistien tai vhdistamalld erilaisia
hikeharjoituksia hengitvkseen.

Martin, SeppE, Torb& Lillrank 2010, Probat 201 2; Rogendzhl 1087
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Ml Anmils, Pobijod-Foar i smmasicekeabonis T01T

Rentoutusharjoittelu

» Tavoitteena vahentd3 sympaattisen hermoston yhaktivisuutta ja
vaikuttaa sen atheuttamiin otreisiin, kuten verenpaineeseen, sydamen
lvontittheyteen ja ahdistuneisimteen. Rentoutusharjoitusten avulla
voidaan hsiksi npete;]]a selvivtymiskeinoja stressitilanteissa.

- Teknitkoita on monia, mutta niilld kaikilla on kaksi yhteista tely3a:

» hielenja ajatustenkohdistaminen itseen johonkin toistettavaan sanaantai
lauseeseen hengitvkseen mieliluvaan tai todnintasn

* Passitvinen sultantuminenmieleen tuleviin vlim#ardisiin ajatuksin

- Esimerkkejd rentoutusharjoituksista:

* Progressuvinen lihasrenfoutus, jossa huomio kohdistetaan yhieen
lihasrvhmiddn tai kehonosaan kerrallaan, jénnittden ja rentouttaen lihalksia,
kunnes koko keho on kiytylipija rentoutetu

* Hengityksenyhdistiminenjohonkin mieliluvaan, kuten mielikuvaan
hengityksenvirtaamisesta kehonlipi tai siswﬂmrﬁ?&.sEﬂMEﬂusesm

kehonjannittyneeseen alueeseen, kutenniskaanja oihin ja jEnnityksen
virtaavan sitten uloshengitvksenmukana ulos.

Vaindo 3000; Vainio 20000

Mlmeeri Anssiia, Pokjod-Flarjalen smmasforksabonts 2012 16

Hieronta

- Hieronnalla on hkuisia fysiologisia vaikutuksia ihmisen
kehoon, kipuun ja lihaskudokseen, mutta mvos psvvkeen ja
mielialaan.

* Kosketuksenja hieronnan avulla voidaanmm. levittdd jannitystédja
ahdistuneisuutta sekd valluttaa normalisoivast wirytmiin.

- Usein ahiksi apuna kivitetddn terapeutin ja potilaan wvilissd
esimerkiksi palloa viltettdessd suoraa kosketusta, joka voisi
atheuttaa potilaalle ahdistusta. Kun hoitosuhde kehittyy
luottamuksellisemmalksi ja potilas pystyy hyviaksymadn
kosketusta sek# omaa kehoaan, voidaan pallo jattasa pois.

Asponen & Airalzinen J010; Catzlzn-Matznoros v 2011
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Liikunta ja sydmishairiot

-+ Syomishairiépotilaiden hoidossa likunta on usein mielletty
epasuositeltavaksi, silld hikunnan kalorinkulutuksella on ndhty
olevan negatiivisia vaikutuksia alipainoisten potilaiden
parantumisesn.

» Fuitenkin tutkimusten mukaan sopivalla libunnalla voidaan valkuttaa
syomishéindpotilaiden eliminlaatuun ja sairauden kullaun, jopa
paitlonnousuun sushusast.

- Suositeltavista likuntamuodoista ja intensiteetistd ei ole
saatavilla tarldcoja suosituksia

- Lahestymistapoja voi kuitenkin olla useita;

harjoittelua.

» Tavoitteena voi olla myds normaalin suhteen luominen hiluntaan
pakkomielteisen hildaumisen syaan: pyrtddn tarjoamaan
sybmishiinépotilaille tilaisuuksia kokea ja harjoittaa terveellistd hilkuntaa
sekd muokata vidnstyneitd kisityksid ja kivitdyviymismalleja.

C2logero v 2004, Thisn ym 2000,

Ml Aosila Pohjoi-Kar sl ammesicrbeabosts 2012 18

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

- Pitk&an jatkuneen alipamnon ja nalkiintymistilan seurauksena
kehoon voi atheutua rvhdin ja asennon virheitd

» Esimerldksi skolioosi tai lapaluiden hallinnan pettdminen, mikd ilmenee
ns. “enkelinsipind”.

* Ohjauksen ja harjoittelun avulla pyritddn kinnittdmiin potilaan huomiota
rvhiiin ja asennonhallintaan sekd vahvistamaan heikentyneitd tai
rentouttamaan jannittyneits lihaksia.

+ SyomishairiGpotilaalle annetaan ohjausta ja neuvontaa terveyita
edistavastd likunnasta ja osteoporoosin ehk&isystd

Drobest 2012
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Kehonkuvaa eheyttava harjoittelu

- Edelld mainittujen menetelmien lisiksi on olemassa spesifejd
hariotuksia. joid lla pyritadn cheyttamaa
syomishairickuntoutujan hamintynytta kehonkarvaa.

- Kehonkuvan hahmotuksen ja oman kehon hyvaksymisen
opettelussa voidaan kayttdd apuna myds peilia
 Esimerkling peililuvaharjoittelu, jossapotilas tekee peilin edessé erilaisia

harjoitteita, kuten katsoo kehoaan en suunnista, jonka jilkeen
keskustellaan harjoituksen herdttdmistd tunteistaja ajatuksista.

Probest 2012

Silmmeri Ammsila, Podhjodv-Flarjatan smresiorbmabonts 2012 20

Fysioterapeutti osana moniammatillista

hoitotiimia

- Fysioterapeutin tydhdn lkamhm terapian lisdksi vuorovaikutus
muun hoitohenkilékunnan kanssa

- Sairaalassa fysioterapeutin tehtdvd on raportoida ja antaa tietoa
potilaan toimintakyvyn etenemisestd sekd vasteesta rasitukseen
ja harjoitteluun.

- Yhteistyossd ladkdreiden, samraanhoitajien sekd
ravitsemusterapeutin kanssa varmistetaan potilaan saavan
tarpeeksi energiaa harjoittelua ja hiklumista varten seka
neuvotellaan esimerkiksi potilaan ladketieteelliseen tlaan
niahden sopivasta harjoittelun rasttustasosta

Fizher & Bchentomzn 21011
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NAYTTOON PERUSTUVA
TIETO SYOMISHAIRIOIDEN
FYSIOTERAPIASTA

Ml Aoila, Pokjod-Farjplm somescdsebonls 1012

Akuuttivaiheen fysioterapia

Functional Recovery of a Patient With Anorexia Nervosa: Physical
Therapist Management in the Acute Care Hospital Setting. Fisher, B. A
& Schenkman, M. 2011,
» Tapaustutkimus, jossa kuvattiin vakavasti sairaan anoreksiapotilaan
fysioterapian klinista paatéksentekoprosessiaja
fysioterapiainterventiota.

+ Alussa potilaalla oli useita 13dketieteellisia komplikaatioita kuten
vakava nilkiintyminen, hypotermia, osteoporoosi sekd
ravintoamepuutoksia eiki hin suormtumit edes perushikkumisesta
kuten sangyssi sirtymisisti.

» Fysioterapia koostu tutkimisesta ja fysioterapiamterventiosta, johon
kuuhi mm. stirtymisten ja peru en harjoittelua,
asennonhallinnan harjoittelua, venyttelvi, lhasvoimaharjoittelua,
kestdvyysharjoittelua, kivelvn harjoittelua seki asentohoitoa.

* 9 vilkon kuhittua potilaan pamo ol noussut merkittavast, han selvisi
itsendisesti pamvittaisista touminnoeista ja hikkumisesta, kaatumisriski
oli pienentynyt seki vakavan aliravitsemuksen atheuttamat ongelmat
hevittyneet huomattavasti.
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BBA-terapia

APilot Study on the Effect of Basic Body Awareness Therapy i Patients with
Eating Dizorders: a Randomized Controlled Trial Catalan-Matamoros D ym.
2011

» Tutlamuksessa analysoitin Basic Body Awareness -terapian soveltuvuutta
sydmishiindpotilaiden hoitoon.

 Johtopditiksend BBA-terapian voidaan sanoa soveltuvan
sybomishiindpotilaiden hoitoonja saavan atkaan positiivisia vailatuksia
syomishéirididen oireisiin; pakonomaiset ajatukset, sydmishdirion
wal»a*musaste;atﬂ‘tﬂmattnmﬂ s omaan kehoon vihenivit seki eliménlaatu
parani koeryvhmissd merkittivist verrattuna kontroliryhméin.

Body Awareness Therapyin Teenage Anorexia Nervosa: Outcome after 2

Years. Wallin, U, Eronowall, P. & Mdajewsk, M.-L. 2000

» Tutkimuksessa arvioifiin BBA -terapian pitkdaikaisvaibutuksia nuorten
anoreksiapotilaiden sairauteen.

» Kahden vuoden luluttua interventiosta testien perusteella ei ollut
havaittavissa tilastollisestimerkittdvad eroa koe- ja kontrolirvhmien
osanottajien sydmishiinén tandintulussa tai oireiden voimallamdessa.

» Kuitenkin koervhméldisten kesluudessa asenteet sydmistd kohtaan olivat
normalisoitunieet ja halu lathtua vahentynyt kontrollinyhmiin verrattuna,
sekd niiden koeryhmin potilaiden kehonkuvan hiinéiden todettiin
levittyneen, joilla niitd oli dmennyt tuthimuksen allumittauksessa.

Meeri Al Pobjoi-Karjate smmasdiostesbonts 2012 24
Likkunta ja syomishairiot
The Practice and Process of Healthy Exercise: An Investization of the Treatment of
Exercise Abusein Women with Eating Disorders. Calogero, B. M. ym. 2004
» Tutkimuksessa selvitettiin sydmishdindpotilaille suunnitellun libunnan
vadrnkiyttod vihentdvin lilbuntachjelman vaikutuksia.
+ Littuntaryhmdin osallistuneiden anoreksiapotilaiden painonnousu oli noin 40

prosenttia suurempaa verratiuna kontrolliryhmén anoreksiapotilaisiin. Lisdksi
lituntarvhmiin nsa]hsnmadenpnnlmden keskuudessahoitoj a.ks on pédttyessa

liluntaan kohdistuva tunnesitouimeisuus, panesutuminen, us sekd
vidristyneet ajatukset ja kiyttdytyminen vihenivit kontrollinghméiin
verratiuna.

Pilot study ufa‘%‘?ded exercise program for the treatment of anorexianervosa.

Thien, V. ym. 2

» Tutkimuksessa selvitettiin progressiivisen likuntaohjelman wvailutuksia
anoreksiaa sairastavan eliminlaatuun sekd tutkittiun onko liibuntach)elmaan
osallistutnisesta haittaa potilaiden painonkehitylksells.

* Koeryhmin painonnousu oli hieman suurempaa kontrolliryhmisin verrattuna.
Elimanlaadun kyselyn perusteella koery isten eliminlaatu parani joka
osiossalkyselyd, kun taas kontrollirvhmiss3 ilmeni Hevid eliméinlaadun laskua
kaikissa osioissa. Erot ryhmien valilld eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti
metkittdvid, joten niiden perusteella ei voida vetdd johtopddtoksid.
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Potilaan nakdkulma

Feeling more in balance and groundedin one’s own body and life. Focus
group interview on experiences with Basic Body Awareness Therapy in
psychiatric health care. Johnsen, R. W. & Raheim, M. 2010.

» Laadullinen haastattelututkimus, jonka tavoitteena oli selvittii BEA-
terapiaryhmiin osallistuneiden mielenterveyspotilaiden (mm. masennus-ja
svomishdinapotilaita) kokemuksia rvhmésts ja syventdd vmmarrystd
potilaiden nikilulmasta terapiaan.

Johtopddtdksend todetaan ettimm. potilaiden kokema kotouden tunne
ttsessdinja ryhmissd ryhndstd saatuhyviksyntdja tuki sekd rvhmin
jdsentenja ohjaajen viliset suhteet valkuttivat potilaiden eldmiin
tasapainottavastija paransivat kehon toimintaa. Timén voidaan ndghdi
ilmenevin parantuneena eliminlaatuna ja terveyvtend.
EEA-terapiarvhmiin osallistumisen voidaan tuthimuksen mukaan sanoa
mydtdvaikutiavan tunteeseenitsen vahvistumisesta thmisend.
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