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never die; they rise and fall but always
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appear in a slightly altered form.’
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ANKYTTAVIEN AIKUISTEN KOKEMUKSIA TRE®-HARJOITTELUSTA
- kvasikokeellinen interventiotutkimus

Tamén tutkielman tavoitteena oli selvittdd vidhentddkd tai muuttaako kuuden viikon
saannollinen Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE®) -harjoittelu dnkyttédvien
aikuisten &dnkytysoireita. Tavoitteena oli myds selvittdd, kokivatko osallistujat
hyotyneensd TRE®-harjoittelusta tai kokivatko he harjoittelun vaikuttaneen eldméénsa
muulla tavoin. Lisdksi tavoitteena oli saada tdmin kehollisen menetelmin vaikutuksesta
sellaista lisdtietoa, jota voitaisiin hyddyntdd dnkytyksen kuntoutuksessa.

Tutkimus toteutettiin kvasikokeellisena interventiotutkimuksena, jossa osallistujien
(N=5) kokemuksia kartoitettiin kyselyn avulla ennen ja jilkeen intervention. Osallistujat
osallistuvat yhden pdivin (3h) TRE®-kurssille, jonka jdlkeen he harjoittelivat
menetelmad kéyttden itsendisesti kuuden viikon ajan. Osallistujat vastasivat dnkytystidin
koskeviin kyselyihin ennen kurssia ja sitd seuraavan itsendisen kuuden viikon
harjoittelujakson jilkeen ja pitivit kotiharjoittelustaan pdivékirjaa. Osallistujien
raportoima harjoitteluun kéytetty kokonaisaika kuuden viikon jakson aikana vaihteli 1,2—
9,6 tunnin vililld. Tutkimusaineiston pienen koon vuoksi, tulosten analysoinnissa ei
kiytetty tilastollisia menetelmid, vaan tulokset on kuvattu vastausten keskiarvojen
muutoksina. My0s osallistujien antamia avoimia vastauksia tarkasteltiin.

Tutkimuksen perusteella, suurin osa osallistujista arvioi harjoittelujakson loputtua
ankytyksensd vaikeustason sidilyneen samanlaisena kuin ennen TRE®-harjoittelun
aloittamista. Ankytysoireiden esiintymisessi ja #nkytystilanteiden monipuolisuudessa
havaittiin pienti muutosta negatiiviseen ja positiiviseen suuntaan. Ankytyksen yleiset
negatiivisina pidetyt vaikutukset sekd sosiaalista tilanteista jédttdytyminen pienenivit
hieman tutkimusjakson aikana. Myds osallistujien itsearvioitu suhde omaan kehoon
vaikutti hieman parantuneen. Stressiin ja uneen liittyvissd véittdmissd havaittiin myds
pientd muutosta negatiiviseen ja positiiviseen suuntaan. Osallistujien vastauksissa
koskien harjoittelun hyddyllisyyttd oli suurta hajontaa eikéd kukaan osallistujista pitdnyt
todennédkoisend suosittelevansa TRE®-harjoittelua muille &nkyttéville henkiléille.
Kaikki osallistujat kokivat harjoittelun vaikeustasoltaan joko neutraaliksi tai jokseenkin
helpoksi.

Saatujen tulosten perusteella ei voida selkedsti padtelld vaikuttiko kuuden vitkon TRE®-
harjoittelu osallistujien dnkytykseen suotuisasti. Tutkimuksessa havaitut dnkytysterapian
kannalta merkittdvét kehityssuunnat on kuitenkin aiheellista huomioida. Tutkimuksen
alustavien havaintojen ja siind kisitellyn taustakirjallisuuden perusteella, TRE®:n ja
muiden kehollisten menetelmien vaikuttavuutta dankytyksen hoidossa tulisi jatkossa tutkia
perusteellisemmin.

Avainsanat: faskia, kehityksellinen dnkytys, polyvagaalinen teoria, traumainformoitu
puheterapia, TRE®-harjoittelu
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EXPERIENCES OF THE USE OF TRE®-EXERCISES AMONG ADULTS WHO
STUTTER - a quasi-experimental intervention study

The aim of this study was to examine whether six weeks of regular practice of Tension &
Trauma Releasing Exercises (TRE®) would decrease or alter stuttering characteristics
among adults who stutter. In addition, the aim was also to explore whether the participants
found practicing TRE® useful in their lives. Finally, the study aimed at discovering
information about the use of body-oriented practices that could be useful in stuttering
therapy.

The study was conducted as a quasi-experimental intervention study and the participants’
(N=5) experiences were surveyed with a questionnaire form filled in by the participants
prior to as well as after the intervention period. The participants took part in a one-day
(3h) TRE® course and afterwards used the method independently for six weeks. The
participants filled in stuttering related questionnaire forms prior to the course and after
the six-week training period, as well as kept a journal of their independent practice. The
participants reported spending a total of between 1.2 and 9.6 hours practicing
independently. The sample size of the data was small and therefore no statistical analysis
of the results could be made. The results of the study are given as changes in the mean
values of the answers. Furthermore, the open-ended answers given by the participants
were examined in the study.

The results of the study indicate that the self-evaluated severity of stuttering remained
unchanged at the end of the intervention period. Minor changes to both negative and
positive directions were observed in the prevalence of stuttering characteristics and in the
diversity of situations where stuttering occurs. Slight decrease of negative stuttering
behaviours and withdrawals from social situations were observed during the intervention
period. Slight improvement of self-evaluated body image could be observed among the
participants. Slight positive and negative changes related to stress and sleep were also
observed. There was a great variety among the participants’ answers concerning the
usefulness of TRE® practice. None of the participants found it likely to recommend
TRE® to other people who stutter. All participants noted the level of difficulty in using
the TRE® method either neutral or rather easy.

Based on the results of the study, it remains unclear whether the six weeks of TRE®
practice had a favourable effect on stuttering among the participants. However, it is
important to acknowledge the favourable trends concerning the decrease of the negative
effects related to stuttering as well as the improvement of participants’ body image
observed in this study. Based on these preliminary observations and the literature review
of the present study, it would be important to study the use of TRE® and other body-
oriented methods in stuttering therapy in more detail.

Keywords: developmental stuttering, fascia, polyvagal theory, trauma-informed speech
and language therapy, TRE®-exercises



ESIPUHE

TRE®-aiheen késitteleminen jollain opinndytetyon tasolla oli minulle itsestddnselvyys jo
opintojeni alussa. Aihe hioutui ajan myo6td. Tyon valmistuminen nivoo yhteen monia
muuten irrallisempia lankoja ja on siltd osin minulle varsin merkityksellinen. Toivon, etti

tésta tyostd voivat 10ytdd merkityksid myos muut sitd lukevat.

Tahdon kiittda erityisesti isosiskoani Tiinaa paitsi TRE®:n tuomisesta omaan eldmaini,
myds korvaamattomasta avusta ja tuesta tyOn suunnittelussa, toteutuksessa ja
analysoinnissa. Lidmpimét kiitokset osoitan tyoni ohjaajille yliopistonlehtori, FT Terhi
Hautalalle ja professori Kerttu Huttuselle kaikesta saamastani ohjauksesta, rohkaisusta ja
tuesta. Kiitokset kuuluvat myods logopedian opiskelija Minna Maunolle, joka
ystavillisesti antoi minun muokata tekeméaansé kyselylomaketta omaan opinnédytetyohoni
sopivaksi sekd FM Tiia Rémanille englanninkielisen tiivistelmén kieliasun

tarkistamisesta.

Kiitokset myds Suomen Ankytysyhdistys ry:lle ja puheenjohtaja Laura Raerinteelle
korvaamattomasta avusta tutkittavien rekrytoinnissa sekd kaikille tutkimuksesta

kiinnostuneille ja etenkin siithen osallistuneille.

Haluan myo6s kiittdd graduprosessin aikana pdédttyneen TRE®-ohjaajakurssin
kanssaopiskelijoita sekd TRE®-ohjaajakouluttaja  Kirsi Tormid saamastani
ainutlaatuisesta mahdollisuudesta ymmirtdd TRE®:td yhd syvemmin ja entistd
useammasta ndkokulmasta. Erityiskiitokset myods mahtaville Pallosalamille (sic) sekd
Riikalle, joiden seurassa tima uudelle alalle kouluttautuminen on ollut erityisen mukavaa,

hauskaa ja innostavaa.

Kaikista suurin kiitos kuuluu tietysti Henrille ja Ernolle sekd koko laajemmalle

perheelleni. Kiitos saamastani tuesta, avusta ja rakkaudesta.

Oulussa 21.12.2021,

Reetta Hagberg
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1 JOHDANTO

Lapsuudessa tai nuoruudessa alkanut, ns. kehityksellinen dnkytys on puheen sujuvuuden
héirio, jonka syytd ei vield hidirion tunnettuudesta huolimatta tiedetd (Gronroos, 1995;
Neumann ym., 2019). Ankytys ilmenee puheessa tahattomina toistoina, venytyksini tai
ddanteiden tuoton pysdhdyksind sekd kéyttdytymisen tasolla erilaisina vilttimis- tai
korvaamistoimintoina tai kehon mydétéliikkeind (Gronroos, 1995). Useimmista muista
puhehdirioistd poiketen dnkytykselle on ominaista sen tilannesidonnaisuus (American
Psychiatric Association, 2015, s. 18; Gronroos, 1995). Ankytysti voidaan tarkastella
erddnlaisena kehityksellisend traumana: monipuolisena puheessa, kehossa ja
vuorovaikutuksessa ilmenevind oirekuvana, joka hoitamattomana vaikeutuu ja muuttaa

muotoaan ajan myotd (Huang & Pfuetze, 2021).

Ankytyksen hoitoon kehitetyt terapiamenetelmit perustuvat laajalti dnkytystilanteissa
esiintyvén pelon vihentdmiseen, mutta niiden ongelmana on, ettei sujuva puhe useinkaan
yleisty harjoitellun tilanteen ulkopuolelle (Korpinen, 1991; Haapanen, 2009; Van Riper,
1973, s. 283). Lisédksi niin puheen muuntelutekniikoiden kuin erilaisten sujuvuuden
lisddmisterapioidenkin kdytto vaatii harjoittajiltaan aina kognitiivista tyotd ja aktiivista
oman kehon siditelyd, tarkkailua ja analysointia jopa puheen aikana (Korpinen, 1991).
Sen vuoksi ne voivat vaikuttaa haitallisesti myds puheen luonnollisuuteen (Guitar, 2014,
s. 6; Lempinen, 1991; Strom, 1991). Tdmén tutkimuksen kohteena oleva Tension &
Trauma Releasing Exercises (TRE®) -menetelmé on sen sijaan vahvasti kehollinen ja
itseohjautuva eikd kognitiivisella tydskentelylld ole siind suurta roolia (Berceli, 2015c, s.

23).

TRE®-harjoittelun sanotaan aktivoivan autonomisen hermoston parasympaattista
toimintaa (Berceli, 2015b, Caraizabal Jorge, 2015), jota Porgesin (2001) polyvagaalisen
teorian mukaan siételee vagus-hermon vatsanpuoleinen haara. Tdmén haaran toiminta
puolestaan siditelee Porgesin esittdmdd niin sanottua sosiaalisen liittymisen ja
kommunikaation jdrjestelmdd, joka voisi osaltaan selittdd sitd, miksi dnkytystd esiintyy
vain sosiaalisissa tilanteissa. Ankytyksen ja autonomisen hermoston epitasapainoisen
toiminnan vilisestd yhteydestd onkin jo useita havaintoja (mm. Doruk ym., 2008; Jones

ym., 2014; Ozdemir ym. 2010).



Yleisen stressitason alenemisen lisdksi TRE®-harjoittelun on koettu toimivan mm.
rentoutus- ja lihashuoltomenetelménd (TRE Finland, 2020). Niin ollen TRE®-harjoittelu
voisi vaikuttaa dnkytysoireisiin myos puhe-elimiston lihasten rentoutumisen kautta.
Naistd lihaksista mm. kieli, kurkunpdén lihakset ja pallea kuuluvat samaan
lihaskalvoketjuun kuin TRE®-harjoittelussa ensisijaisesti aktivoitava lantion alueen ns.
psoas-lihasryhmd (Berceli, 2015c, s. 24; Myers, 2013, s. 179). Lihaskalvojen ja
lihaskalvoketjujen korvaamattomasta roolista ihmisen toimintakyvyn kannalta tiedetdan
jatkuvasti yhd enemmain (Myers, 2013, s. 2; Schleip, Findley, Chaitow & Huijing, 2012;
Zigel ym., 2018), niinpd olisi tdrked ymmaértdd niiden merkitys myos logopedisesti

nakokulmasta.

Uusien dnkytysterapiamuotojen 10ytdminen olisi tarkedd, silld dnkyttaviat aikuiset eivit
valttdmattd saa toiveidensa ja tarpeidensa mukaista puheterapiaa, koska kuntien
puheterapiaresurssit ovat usein puutteellisia tai lapsille kohdennettuja. TRE®-menetelma
puolestaan on ldhes maksuton itsehoitomenetelmi, joka on useimpien opeteltavissa ja
hyodynnettavissd. Tamén tutkimuksen tavoitteena on osaltaan antaa &dnkytyksestd
sellaista lisdtietoa, jota voitaisiin hyodyntdd &nkytyksen kuntoutuksessa sekd lisdtd
ymmaérrystd dnkytysoireiden esiintymisen ja autonomisen hermoston toiminnan vilisesta

yhteydesta.

Ajatus TRE®-aiheisesta gradusta pyori mielessédni pitkddn, silld olin itse tehnyt TRE®-
harjoittelua jo usean vuoden ajan ja harjoittelun myo6td kokenut itsessdni merkittidvid
myoOnteisid muutoksia. TRE®:n myo6td esimerkiksi kehon tuntemukseni ja itsetuntoni
ovat parantuneet ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen osallistuminen on helpottunut
osaltani huomattavasti. My0s tavoitteeni TRE®-ohjaajaksi kouluttautumisesta toteutui
graduprosessin aikana. Logopedian opintojeni edetessd ymmarsin yhd selkeimmin
autonomisen  hermoston  toiminnan  merkityksen  kéytdnnossd  kaikessa
puheterapeuttisessa kuntoutuksessa, niin terapeutin kuin asiakkaankin ndkokulmasta
ajateltuna. Uskon, ettd jatkuvasti lisddntyva tietdmys autonomisen hermoston ja faskian
(yhteis)toiminnasta sekd niiden merkityksestd ihmisen toimintakykyyn, voi olla apuna

ratkaisemassa my0s kehityksellisen dnkytyksen vuosituhantista mysteeria.



1.1 Hermosto - eldmén suojelija

Jokaisella eliolld on yksi padtavoite — pitdd itsensd elossa kaikissa mahdollisissa
olosuhteissa (Sajaniemi, Suhonen, Nislin & Maikeld, 2015, s. 32; Vipula & Atula, 2018,
s. 447). Tété toimintaa turvaa hermosto, jonka tehtdvind on ottaa vastaan ja suodattaa
kaikki aistinreseptorien toimittama tieto erityyppisiksi péétavoitteen saavuttamista
suojaaviksi toiminnoiksi. Hermostossa kulkee jatkuvasti valtavasti tietoa niin ulkoisesta,
sisdisestd kuin sosiaalisestakin ymparistostd (Sajaniemi ym., 2015, s. 22). Ympaéristosta
havaittuihin drsykkeisiin reagoidaan hermoston liséksi myds hormonijirjestelmén avulla

(Vipula & Atula, 2018, s. 447).

Jos henkilon vireystila erilaisten aistidrsykkeiden vaikutuksesta nousee epdmiellyttiville
ja hallitsemattomalle tasolle, puhutaan stressistd (Korkeila, 2008). Stressireaktiossa
autonomiseen hermostoon kuuluvan sympaattisen hermoston aktiivisuus nousee ja
mahdollistaa ns. taistele tai pakene -valmiuden. Mikili autonominen hermosto arvioi
stressin ylivoimaiseksi ja tilanteen siten hengenvaaralliseksi, seuraa jihmettyminen
(Porges, 2001, Sajaniemi ym., 2015, s. 32). Tdmé valmius on biologinen, se toimii
tiedostamattamme ja on elintidrked hengissd selviytymiselle (Sajaniemi ym. 2015, s. 32).
Stressin, eli autonomisen hermoston epitasapainon, sddtelykyky vaikuttaa oleellisesti
koettuun eldménlaatuun ja hermoston ylivireyden on myds havaittu olevan yhteydessi

useisiin sairauksiin (Korkeila, 2008).

Aivojen etuotsalohko, joka vastaa toiminnanohjauksesta ja my0s stressin sdételykyvysti
kehittyy voimakkaasti aina aikuisikdén saakka, ja pienet lapset tarvitsevatkin aikuisilta
erityistd apua itsesdételyn opettelussa (Sajaniemi ym., 2015, s. 27-31). Vaikka stressin
sddtelytaipumus on osin synnynndistd, on ymparistotekijoilld, ja etenkin sosiaalisella
vuorovaikutuksella, suuri merkitys siind, millaiseksi kunkin yksilon stressin sddtelykyky

kehittyy (Sajaniemi ym., 2015, s. 43-51).



1.1.1 Autonominen hermosto ja sen toiminnan mittaaminen

Hermostomme autonomisen osan tehtdvd on paitsi reagoida ympéristodmme, myos
jatkuvasti ylldpitdd kehomme homeostaasia ja fysiologista tasapainoa (Porges, 2011, s.
65). Tatd sddtelyd ohjaavat yhdessd parasympaattinen, toimintoja rauhoittava,
hermostomme, ja sen vastaparina toimiva toimintoja kithdyttava, sympaattinen hermosto.
Kymmenes aivohermo eli vagus-hermo (kiertdjadhermo), on parasympaattisen hermoston
keskeinen osa (Soinila & Launes, 2006). Se hermottaa useita rinta- ja vatsaontelon
sisdelimid kuten sydéntd, keuhkoputkia ja ruoansulatuselimid. Vaguksen térkein tehtava
on vélittdi tietoa eri sisdelimiltd aivoille, niinpa suurin osa (80 %) sen hermosiikeistd on
sensorisia ja vain noin 20 % motorisia (Kadmppi, 2020, Porges, 2011, s. 90). Vaguksen
sensoriset haarat vélittivit myds tietoa nielun, korvakdytivdn ja tirykalvon
tuntohermotuksesta (Soinila & Launes, 2006). Sen motoriset sdikeet puolestaan
hermottavat mm. ddnihuulten, kurkunpdin ja nielun lihaksia. Esimerkiksi aivovamman
yhteydessd tulleisiin vagushermon vaurioihin liittyykin usein sekd puheeseen ettd

nielemiseen liittyvid kurkunpéén alueen ongelmia (Morrison., Hays & Kilgard, 2021).

Autonomisen hermoston toimintaa voidaan tutkia ei-kajoavasti mittaamalla syddmen
sykeviélivaihtelua (engl. heart rate variability, HRV) tai respiratorista sinusarytmiaa
(engl., respiratory sinus arrythmia, RSA) (Leikola, Mikeld & Punkanen, 2016; Porges,
2007). Néistd hengitysrytmiin liittyvd sykevilin vaihtelu, respiratorinen sinusarytmia
(RSA), vaikuttaa olevan sykevélivaihtelua tarkempi autonomisen hermoston toiminnan
mittari (Chaitow, Bradley & Gilbert, 2002, s. 218; Porges, 2007). Terveelld, levollisella,
henkildlla RSA:n arvo vaihtelee sisddnhengityksen ja uloshengityksen vililld eli jokainen
sisddnhengitys nostaa sykettd hetkellisesti ja ulos hengitettiessd syke vastaavasti laskee
(Chaitow ym., 2002, s. 218). RSA:ta kdytetddn ns. vagaalitonuksen indikaattorina ja sen
amplitudin nousu kertoo aiempaa terveemmdstd tasapainosta sympaattisen ja
parasympaattisen hermoston vililld (Chaitow ym., 2002, s. 219). Vagaalitonuksen laskun

puolestaan sanotaan kertovan elimiston stressitilan noususta (Korkeila, 2008).



1.1.2 Polyvagaalinen teoria

Polyvagaalinen teoria on yhdysvaltalaisen psykiatrian professorin ja tutkijan Stephen
Porgesin (2001) esittelema teoria, joka voi auttaa ymmértdméén elimiston ja autonomisen
hermoston toimintaa suhteessa ympdériston vaikutuksiin sekd selventdmidin stressin
kasitettd (Leikola ym., 2016). Porgesin (2001) mukaan ihmisen autonominen hermosto
on lajikehityksen myo6td kehittynyt kolmeen hierarkkiseen tasoon, joiden aktivoituminen

laukaisee kullekin tasolle ominaisen kdytoksen (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Polyvagaalisen teorian hierarkkiset tasot (mukaillen Porges, 2007 ja Porges, 2011, s. 292)

Ensimmadiseen tasoon kuuluu primitiivinen myelinisoitumaton seldn puoleinen vagus,
joka vastaa vatsan ja suoliston toiminnasta sekd siihen liittyvdt jahmettymisen
kayttaytymispiirteet. Toisella tasolla taas toimii sympaattinen hermojérjestelma, jonka
tiedonvilitys tapahtuu selkdytimen kautta. Sympaattinen hermojarjestelma pystyy paitsi
nopeuttamaan ruoansulatusta, myds estdméén selédnpuoleisen vaguksen toimintaa ja nédin
mahdollistaa taistelemiseen ja pakenemiseen liittyvit kdyttdytymispiirteet. Kolmannella
tasolla, jonka Porges sanoo I0ytyvdn vain nisdkkiiltd, toimii vatsan puoleinen
myelinisoitunut vagus. Vatsanpuoleisen vaguksen tehtdvind on sdddelld nopeasti

syddmen tehoa ja edistdd sosiaaliseen kayttdytymiseen liittyvid piirteitd mm. ilmeiden ja



aantelyn kautta. Porgesin (2011, s. 28) mukaan vatsanpuolelta, ambiguus-tumakkeesta
lahtevdt haarat ohjaavat pallean yldpuolisia osia (kurkunpii, nielu, pehmeéd suulaki,
ruokatorvi, keuhkoputket ja sydin), kun taas seldn puolelta (seldnpuoleinen motorinen
tumake) ldhtevit vaguksen haarat ohjaavat pallean alapuolisia sisdelimid (mahalaukku,

suolisto ym.).

Polyvagaaliseen teoriaan liittyy olennaisesti myds ns. sosiaalisen liittymisen jdrjestelmd
(Kuvio 2), joka keskittyy kasvojen ja péddn alueen lihasten neuraaliseen sdidtelyyn
sosiaalisten ilmausten mahdollistamiseksi (Porges, 2001). Sosiaalisen liittymisen
jarjestelmd sddtdd tunneilmaisuun, katseeseen, ihmisddnen erotteluun, nielemiseen,
aantdmiseen, puheen prosodiaan ja artikulaatioon sekd sosiaalisiin eleisiin ja
orientaatioon liittyvdd lihastoimintaa. Jérjestelmd toimii jo syntyméssd ja kehittyy
nopeasti tukemaan vauvan ja hoivaajan vilistd vuorovaikutusta. Vastasyntyneet
kommunikoivat ymparistonsd kanssa erilaisin dénin ja ilmein, ensin refleksiivisesti ja
myd&hemmin tarkoituksella. Porgesin (2011, s. 14) mukaan kyky sosiaaliseen liittymiseen
perustuu kykyymme sdddelldi nimenomaan pédin ja kasvojen alueen lihaksia
parasympaattisen hermostomme vatsanpuoleisen haaran avulla. Polyvagaalisen teorian
mukaan autonomisen hermoston epétasapaino vaikuttaa siis kykyymme liittyd muihin

thmisiin sosiaalisesti niin puheen, ilmeiden kuin katseen tasoilla.
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Kuvio 2. Sosiaalisen liittymisen jarjestelmd (mukaillen Porges, 2011, s. 170)



Polyvagaalisessa teoriassa on omat puutteensa. Esimerkiksi siind ehdotetusta eri tasojen
vilisestd hierarkiasta ei ole kokeellista ndyttéd, minkd lisdksi tiedetddn, ettd vatsan
puoleinen vagus 10ytyy myos muilta kuin nisdkkailtd (Airaksinen, 2020). Porgesin (2001)
ehdotuksen vastaisesti vaikuttaa myds silté, ettd syddmen sykkeen sdételystd vastaisi vain
vatsan puoleinen tumake (Grossman, 2021). Vagushermolla tiedetédén kuitenkin olevan
toiminnaltaan erilaiset vatsan seka selidn puoleiset tumakkeet (Soinila & Launes, 2006) ja
sen tiedetddn toimivan yhteistydssd monen muun sosiaalista viestintdidmme sditelevan
aivohermon kanssa (Mikeld, 2020; Porges, 2011, s. 170). Tieto vagushermon

anatomiasta, toiminnasta ja vaikutuksista lisddntyy kuitenkin jatkuvasti.

Neuroseptio, vagaalijarru ja sietokykyikkuna

Neuroseptio on polyvagaaliseen teoriaan kuuluva késite, jolla pyritdén kuvaamaan sité,
kuinka hermosto jatkuvasti arvioi ympariston yksilolle aiheuttamaa mahdollista uhkaa
(Porges, 2011, s. 11-15). Arviointi tapahtuu tietoisuuden ulottumattomissa, aivokuorta
alkukantaisimmissa aivojen osissa ja se laukaisee kehossa neurobiologisesti méérittyja
reaktioita, joilla yksilo joko ldhestyy tai pakenee kohdettaan. Neuroseptio voi havaita
vaaran joko ulkoisesta (ympdristo, tilanne ym.), sosiaalisesta (muut henkil6t) tai sisdisesta
(kipu, fyysinen sairaus ym.) drsykkeestd. Hermosto voi esimerkiksi kokea uhkaa, mikéli
yksilo joutuu uuteen ympdristoon, vaikkei tilanteessa olisi kognitiivisesti ajateltuna

mitddn uhkaavaa. Uhkan kokemus on siis ensisijaisesti kehollinen ja tiedostamaton.

Neuroseption epavirittyneisyys voi johtaa viiriin tulkintoihin itseen kohdistuvasta
uhkasta ja primitiivisiin puolustusreaktioihin (taistele, pakene, jihmety) tilanteissa, joissa
puolustautumiseen ei olisi tarvetta (Porges, 2011, s.13). Turvalliseksi koetussa tilanteessa
parasympaattinen hermosto aktiivisesti estdd puolustusreaktioiden péélle kytkeytymisen
ja mahdollistaa spontaanin prososiaalisen toiminnan. Tdhdn aktiivisen estdmisen
jarjestelmidn Porges viittaa késitteelld vagaalijarru ja sen toimintakykyd voidaan
arvioida mittaamalla aiemmin mainittua vagaalitonusta esimerkiksi RSA:n avulla

(Porges, 2011, s. 147).

Porgesin (2001) esittelemdn vagaalijarrun toiminnalle rinnakkainen, polyvagaalisen
teorian ulkopuolinen, kisite on sietokykyikkuna (Siegel, 2012, s. 281). Sietokykyikkuna

madrittdd kuinka suuria emotionaalisia &drsykkeitd hermosto pystyy kulloinkin



prosessoimaan ilman, ettd sen toiminta héiriytyy. Sietokykyikkunan laajuus riippuu
yksilon kunkin hetkisestd mielentilasta, fysiologisesta tilasta (nilkd, visymys ym.),
tunnekokemuksen laadusta ja voimakkuudesta sekd sosiaalisesta ympéristostd, jossa
tunne koetaan (Siegel, 2012, s.282-286). Sietokykyikkunan ulkopuolelle joutuminen
aiheuttaa pakenemiseen, taistelemiseen ja jahmettymiseen liittyvid kehollisia reaktioita,
jotka kaappaavat aivojen huomion muilta toiminnoilta, kuten loogiselta ajattelulta ja
sosiaalisen kayttdytymisen normeilta (Siegel, 2012, s.283) ja etenkin tarkkaavuuden
sadtely vaikeutuu yliviredssa tilassa (Sajaniemi ym., 2015, s. 30). Talloin henkilostd voi
tuntua silté, ettei tilanne tai oma kéyttdytyminen ole endd hénen hallinnassaan. Toisin
sanoen, vagaalijarru ei silloin toimi. Vagaalijarrun rakentamisen (vagaalitonuksen
lisddmisen) ja sietokykyikkunan vahvistamisen avain on vuorovaikutuksessa tapahtuva
kanssasddtely (Sajaniemi ym. 2015, s. 31; Siegel, 2012, s. 305) seki tietoisuus omasta
kehosta (Siegel, 2012, s. 287; Van der Kolk, 2017, s. 121). Kehotietoisuudesta vastaa
suurilta osin interoseptioaistimme (Sajaniemi ym., 2015, s. 22; Van der Kolk, 2017, s.
121), jonka merkittidvin aistinelin on jokaista solua ympéroivé faskiakudos (Schleip &

Jager, 2012).

1.2 Faskia kaiken toiminnan ja liikkkeen mahdollistajana

Faskia on yleisnimitys ihon alaiselle sidekudosverkostolle, joka erottaa, yhdistelee ja
ympéroi kaikkia kehon lihaksia, elimid ja soluja (Stecco & Schleip, 2016). Sen tirkein
tehtidvd on yhdistdd kehon eri osat toisiinsa ja ndin luoda kehosta yksi kokonaisuutena
toimiva yksikko (Pratt, 2019). Faskia on kolmiulotteinen ns. tensegriteettinen rakenne,
jonka “eri osien vilinen tasapaino, paine ja synergia, pitdvit rakenteen kasassa ja antavat
sille myds muodon” (Stecco & Stecco, 2014, s. 34). Hyvinvoiva, liukuva, faskia

mahdollistaa myds motoristen liikkeiden sujuvan koordinaation (Stecco, 2018, s. 211).

Faskian muodostama toiminnallinen verkosto on olennainen osa fysiologiaa ja se on yhta
tirked ihmisen toiminnalle kuin verenkierto- ja hermostojérjestelmédt (Myers, 2013, s. 44),
jotka kulkevat faskian eri kerrosten sisdlld ja vélissd (Myers, 2013, s. 35; Willard, 2012).
Faskian rakenteen ja toiminnan perusteella sitd voidaan myds pitdd erddnlaisena

hermostona (Abu-Hijleh, Sharad Dharap & Harris, 2012). Pratt (2019) jopa nostaa faskian



jarjestelmistimme merkittivimméksi, silld sen toiminnalla on vaikutusta niin
nestekierron, proprioseption ja luustolihasten toimintaan kuin kivun aistimuksiin,
proteiinien sditelyyn, solujen viliseen viestintddn ja hormonivilitykseenkin. Tamén
lisdksi faskia todennékoisesti osallistuu myds kehon immuunitoimintaan (Willard, 2012)

ja ennen kaikkea se on kehomme suurin sensorinen elin (Myers, 2013, s. 35).

Suurin  osa luustolihaksistoon liittyvistd aistitietoa vélittdvistd, afferenteista,
hermopditteistd on ns. vapaita hermopaitteitd, jotka sijaitsevat faskian eri kerroksissa
(Schleip & Jéager, 2012). Néistd vapaista hermopéaétteistd 90% vilittdd interoseptiivista
kehotietoa aivosaaren (insula) alueelle. Osa hermopditteistd vilittdd esim.
lampoaistimuksia, mutta suurin osa vélittdd tietoa kehoon kohdistuvista kireyksista,
paineesta ja hiertovoimista. Pinnallisessa faskiakerroksessa, joka yhdistdd ihon ja
syvemmat faskiakerrokset toisiinsa, sijaitsee Pacinin kerisid, jotka vélittdvit tarindn ja
paineen aistimuksia (Abu-Hijleh ym., 2012). Lisdksi on esitetty, ettd autonomisen
hermoston toiminta vaikuttaa faskian toimintaan ja ettd hermopéditteiden stimulointi voisi
vastavuoroisesti vaikuttaa autonomisen hermoston toimintaan (Schleip, Jiger & Klinger,
2012). On my®os viitteitd siitd, ettd muutokset faskian mekaanisissa ominaisuuksissa

vaikuttaisivat sen sensoriikan toimintaan (Schleip, Mechsner, Zorn & Klingler, 2014).

Koko kehoa ympérdivin faskiakudoksen vilittdimd interoseptinen tieto késitellddn
samalla aivosaaren alueella, mikd rakentaa mindkuvamme. Aivosaari onkin varsin
merkittdvd osa tunteiden késittelyjarjestelméé ja kehollisten tuntemusten yhdistimisti
tiedostetuiksi tunnekokemuksiksi (Schleip & Jager, 2012). Tunteiden tunnistamisen
vaikeus (aleksitymia) ja interoseption ongelmat on aiemmin liitetty mm. alentuneeseen
sosiaaliseen kyvykkyyteen (Murphy, Brewer, Catmur & Bird, 2017) ja kielellisiin
ongelmiin (Way, Yelsma, Van Meter & Black-Pond, 2007).
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1.2.1 Myofaskiaaliset lihaskalvoketjut

Faskian rakenne ja toiminta riippuvat kudoksen sijainnista ja sithen kulloinkin
kohdistuvista vaatimuksista (Schleip, Findley ym., 2012; Willard, 2012). Niinp4 tutkijat
ovat jakaneet faskian esimerkiksi hermostoa ympirdiviin, sisdelimid ympérdiviin ja
lihaksistoa ympérdiviin faskiakerroksiin (Myers, 2012) sekd pinnalliseen, keskimmaéiseen
ja syvaan faskiaan (Abu-Hijleh ym., 2012) tai vaikkapa rinta- ja lannerankaan liittyvéén
faskiaan (Vleeming, 2012). Todellisuudessa faskian eri kerrokset ovat jatkuvassa

yhteydessa toisiinsa eikd niitd voida erottaa toisistaan kuin veitselld (Myers, 2013, s. 39).

Lihaksistoa ympérdivésta faskiakerroksesta kéytetddn nimed myofaskia (Myers, 2013, s.
31; Stecco & Stecco, 2014, s. 7) ja sen on havaittu voivan kyetd luomaan liikettd myds
itsendisesti (Schleip, Klingler & Lehmann-Horn, 2005). Vakuuttavinta ndytt6 on faskian
toiminnasta lihasten luoman voiman ja energian vilittdjana (Turrina, Martinez-Gonzélez
& Stecco, 2013; Wilke, Schleip, Yucesoy & Banzer, 2018). Stecco ja Stecco (2014, s. 24)
esittivat, ettd motoriset yksikdt aktivoituvat nimenomaan lihassukkuloiden ja myofaskian
vélisen vuorovaikutuksen vuoksi. Jos litkkeen ohjaus olisi kortikaalista, motoriset yksiot
aktivoituisivat “kaikki tai ei mitdén” -periaatteella, mutta myofaskian ja lihassukkuloiden
vélinen vuorovaikutus mahdollistaa progressiivisesti aktivoituvan, automaattisen ja
nopean litkkeen. Schleip ja Findley ym. (2012) huomauttavatkin, ettd lihakset eivit siirrd
luomaansa energiaa suoraan janteiden kautta luihin, kuten on totuttu ajattelemaan, vaan
ne jakavat suurimman osan supistus- ja jannitysenergiasta niitd ympéaroiviin
faskiakerroksiin, joita pitkin energia vilittyy ja jakautuu ympéri kehoa. On esitetty, etti
tdmé energia vilittyy tehokkaasti eteenpdin niin sanottuja myofaskiaalisia linjoja pitkin
(Krause, Wilke, Vogt, & Banzer, 2016; Myers, 2012). Yksi ndistd myofaskiaalisista
linjoista on niin sanottu syvd frontaalilinja, jonka toiminta ja rakenne liittyvét

erottamattomasti kaikkeen dénen tuottoon ja puhemotoriikkaan.
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1.2.2 Syvé frontaalilinja

Syvdn frontaalilinjan myofaskiaalinen ketju yhdistdd toiminnallisesti toisiinsa koko
kehon pééstd varpaisiin katkeamattoman elastisen faskiaketjun avulla (Myers, 2013, s.
179). Syvéa frontaalilinja alkaa jalkapohjasta ja kulkee pohkeen ja reiden kautta ylds
lonkan alueelle, jossa se jakautuu tietylle matkalle kahteen haaraan. Toinen haaroista
kulkee lantion, toinen lantionpohjan kautta ylos lannerankaan ja pallealihakseen. Pallean
yldpuolella rintakehén kohdalla ketju jakautuu jilleen kolmeen haaraan, jotka kaulan
alueella ensin yhdistyvit ja sitten jakautuvat uudelleen. Ketjun ylimmaét osat ylettyvét
kalloon ja sen sisdin ja kiinnittyvit esimerkiksi korvan seudulle temporaaliluuhun seka
kitaluun “turkinsatulaan™, jonka pédlld stressireaktiota kontrolloivaan jéirjestelmédn

kuuluva aivoliséke ikdédn kuin istuu (Myers, 2013, s. 201).

Toiminnallisesti syvin frontaalilinjan tirkein osa on lantion alueella, missd kehon ylé- ja
alaosat yhdistyvit toisiinsa psoas-lihasryhmin sekd pallean liitoksissa (Myers, 2013, s.
190-192). Lantion koukistamisesta ja osin myds ojentamisesta vastaavan suuren
lannelihaksen (psoas major) vaativana tehtdvani on tukea vartaloa kaikkien liitkkeiden
aikana ja toimia ikddn kuin jousena kehon ylé- ja alaosien vililld. Pallean rooli taas on
paitsi sdddelld hengitystd, my0s vilittdd ja vaimentaa voimia sen yld- ja alapuolisissa
osissa ja niiden vililld (Paoletti, 2012). Joustavasti toimiva pallea onkin valttiméton koko

kehon eldvoittija.

Syvé frontaalilinja vastaa ensisijaisesti kehon ryhdistd, kaulan ja pdén tasapainosta sekd
pienten asentomuutosten hienosaitelystd, vaikka myos muut myofaskiaaliset linjat
osallistuvat liikkeisiin (Myers, 2013, s. 179). Kaulan alueella myofaskia vastaa nielun ja
kurkunpéén liikkeiden synkronoinnista niin nielemisen kuin &énen tuoton aikana (Stecco
& Stecco, 2014, s. 9). Lisdksi sen hyvd tonus pitdd auki onteloita, joissa kulkee
esimerkiksi vagushermo ja muita tarkeitd padn alueen valtimoita ja verisuonia seké suojaa
niitd vaurioilta (Breul, 2012). Nielun faskia yhdistdd lihaksia ympéroivit sidekudokset ja
kurkunpéénlihasten lihasséikeet toisiinsa ja mahdollistaa nielun lihasten koordinaation
ilman niiden tietoista hallintaa (Stecco & Stecco, 2014, s. 62). Syvin faskialinja yhdistaa

pallean, kieliluun ja kallon pohjan rakenteet toisiinsa.
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Syvissé frontaalilinjassa kulkee myds yhteys varpaista, psoaksen ja pallean kautta kieleen
(Myers, 2013, s.182). Kieli kaikkine lihaksineen on malliesimerkki tensegriteettisestd
rakenteesta. Kielessé ei ole ainoatakaan luuta, mutta silti se tuottaa yhdessi nielun muiden
lihasten kanssa mahdollisesti ihmisen vaikeimmat, tarkimmat ja monipuolisimmat
litkkeet (Wilson & Nip, 2011). Faskian roolia kielen liikkeiden koordinoinnissa tukee
my0s se, ettd kielen liikkeen on havaittu olevan suurelta osin refleksiivistd, automaattista
ja tiedostamatonta (Ito, Szabados, Caillet & Perrier, 2020). Kielen toimintaa
tarkasteltaessa olisi tdrked muistaa, ettd se on syvédd frontaalilinjaa pitkin yhteydessa
alemmas kehoon lantion ja pallean alueille, joiden kireydet voivat vaikuttaa myos kielen
toimintaan. Kielen toiminnoista taas tirkein, tai ainakin kuuluvin, on sen rooli puhe-
elimiston suurimpana artikulaatioelimend (Seikel, Drumright & Hudock, 2021, s. 309),

mikd vaikuttaa myos puheen sujuvuuteen.

1.3 Ankytys, puheen sujuvuuden hiirid

Kun puhe on sujuvaa, se soljuu luonnollisesti eteenpdin, sopivassa tahdissa ilman erityista
ponnistelua (Strom, 1991). On varsin tavallista, ettd puheessa on satunnaisia eri syisté ja
eri tilanteissa esiintyvié ohimenevii sujumattomuuden hetkidi. Ankytys eroaa tavallisesta
sujumattomuudesta siind, ettd sujuvuuden katkeaminen on tahatonta ja toistuvaa
(Watkins, Chesters & Connally, 2016). Ankytyksen ydintunnuspiirteiti ovat
poikkeuksellisen usein esiintyvét tai pitkdt tauot puheessa. Ndméd tauot ovat yleensi
aénteiden, tavujen tai sanojen toistoja (a-a-a-auto), ddnteiden pidennyksid (aaaa-auto)
tai niin sanottuja blokkeja, joiden aikana puheentuottoon tarvittava ilmavirta keskeytyy
tiysin (-----auto) (American Psychiatric Association, 2015, s. 18; Guitar, 2014, s. 7).
Ankyttijilli puheeseen tarvittava ilmavirta katkeaa ikillisesti, kun taas normaalissa
puheessa ilma virtaa sujumattomuuksienkin aikana katkotta tai vihitellen hiipuen

(Routamo-Jaatela, 1991).

Kehittyessddn dnkytys voi alkaa sisdltdd myds sekundaarisia piirteitd, niin sanottuja
vélttdmis- ja pakenemisreaktioita, joilla puhuja pyrkii tavalla tai toisella vélttaméan
hankalaksi kokemansa &éinteen tai sanan lausumisen tai lopettamaan jo alkaneen
ankytystapahtuman esimerkiksi kehollisin keinoin (Guitar, 2014, s. 8-9). Ydinpiirteet

ovat tahdosta riippumattomia, kun taas sekundaariset piirteet ovat toimintoja, joiden
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avulla dnkyttdjd oppii reagoimaan dnkytykseen. Ydinpiirteiden jatkuva viélttely kiihdyttaa
kehitystd kohti monimutkaista ja vakiintunutta &dnkytystd (Gronroos, 1991).
Vakiintuneeseen dnkytykseen voi liittyd my0s kasvojen alueen tarinaa (stuttering tremor)
ja lihasjaykkyyttd (Guitar, 2014, s. 9; Van Riper, 1973, s. 259). Ankytysoireiston
monimuotoisuuden ja vaihtelevuuden vuoksi &dnkytystd on hyvin hankalaa, jopa

mahdotonta, luokitella (Yairi, 2018).

Ankytys eroaa normaalisti puheessa esiintyvisti katkoksista ja tauoista my®ds siten, etti
sithen liittyy tunne kontrollin menettdmisestd (Gronroos, 1995) ja voimistuessaan
ankytykseen voi liittyd my0s vahvoja tunnetiloja, kuten hiped, turhautumista, pelkoa,
syyllisyyttéd ja vihaa (Guitar, 2014, s. 9). Pahimmillaan dnkytys saattaa jopa kokonaan
estdd vuorovaikutuksen (Grénroos, 1995). Ankytys on myds vahvasti sidoksissa niin
tilanteeseen (American Psychiatric Association, 2015, s.18; Gronroos, 1995) kuin
ankyttdvan henkilon sen hetkiseen stressitasoon ja vireystilaan (Watkins ym., 2016).
Ankytysti ei yleensi esiinny laulaessa tai dineen luettaessa eiki esineille tai lemmikeille

puhuttaessa (American Psychiatric Association, 2015, s.18).

Suomessa télld hetkelld kidytdssd olevan ICD-10 tautiluokituksen mukaan dnkytys kuuluu
luokkaan F98 Muut tavallisesti lapsuudessa tai nuoruusidssd alkavat toiminto- ja
tunnehdiriot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011), mutta Maailman Terveysjérjesto
WHO:n jo julkaisemassa ja Suomessakin tulevaisuudessa kdyttoon otettavassa ICD-11
luokituksessa dnkytys luokitellaan Neurokehityksellisten héirididen luokkaan
nimikkeelld “Developmental speech fluency disorder”, eli kehityksellinen puheen

sujuvuuden héiri6 (WHO, 2019).

1.3.1 Kehityksellisen dnkytyksen etiologia ja esiintyvyys

Kehityksellinen dnkytys, jossa dnkytysoireet alkavat varhaislapsuudessa tai viimeistdin
nuoruudessa on dnkytyksen yleisin tyyppi (Gronroos, 1995; Haapanen, 2009; Watkins
ym., 2016). Muita tyyppejd ovat psykogeeninen ja neurogeeninen &dnkytys, joiden
taustalla on jokin yksittdinen tapahtuma, aivovamma tai kehittyvd neurologinen sairaus.
Kehityksellinen dnkytys sen sijaan kehittyy nimensd mukaisesti véhitellen ja alkaa

yleensd 2—5-vuotiaana kiivaan kielenkehityksen jakson aikana (Guitar, 2014, s. 11, Yairi
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& Ambrose, 2013). Ankytysti ei yleensi ilmene lapsilla ennen kuin he osaavat tuottaa

lausetasoista puhetta (Gronroos, 1995).

Ankytystd on arvioitu esiintyvin noin 4-5 prosentilla alle kouluikiisistd lapsista
(Grénroos, 1995; Watkins ym., 2016; Yairi & Ambrose, 2013). Ankytyksen spontaani
paraneminen on varsin yleistd ja aikuisviestossd dnkytyksen esiintyvyyden on arvioitu
olevan noin 1% (Grénroos, 1995; Laiho ym., 2021; Watkins ym., 2016). Ankytysti
esiintyy kaikkialla maailmassa, jokaisessa kulttuurissa ja hyvin monenlaisilla ihmisilla

(Guitar, 2014, s. 5; Watkins ym., 2016).

Ankytyksen puhkeamisen syyt ovat yhi epéselvit. Sen arvellaan olevan moniulotteinen
hiirid, jonka taustalla on monimutkainen yhdistelmi sensomotoriikkaa, neuroanatomiaa
sekd sosiaalisia ja motivaatiotekijoitd, joiden yhteistoiminta riippuu niin tilanteista,
tunteista, tarkkaavuudesta kuin kielellisistikin tekijoistd (Neumann ym., 2019). Selitysta
ankytykselle on vuosien mittaan etsitty milloin motorisista, milloin psykologisista
tekijoistd (Gronroos, 1991, Strom, 1991, Yairi, 2018). Ankytyksen taustalla on usein
perinndllinen alttius, jonka arvellaan vaikuttavan lapsen aivojen ja etenkin puheen ja
kielen hermoverkkojen kehitykseen (Guitar, 2014, s. 5). Perinnollisestd alttiudesta
huolimatta dnkytys ei puhkea kaikille, vaan dnkytyksen puhkeaminen vaatii jonkinlaisen
laukaisevan tekijdn, kuten merkittivdn eldmidnmuutoksen tai tuottavan puheen

vaatimustason nopean kasvun (Gronroos, 1995; Guitar, 2014, s. 5; Haapanen, 2009).

Lasten ldheisten asenteet ja suhtautuminen &dnkytykseen vaikuttavat merkittdvasti
ankytyksen vakiintumiseen (Laiho, 2006), ja tiedetddn myds, ettd lapsen &dnkytys
vastavuoroisesti muokkaa huoltajien kasvatustyylejd, tunnekokemuksia ja kiyttdytymista
(Humeniuk & Tarkowski, 2016; Lau, Beilby, Byrnes & Hennessey, 2012). Ankyttivien
lasten vanhempien on myds havaittu suhtautuvan lapsiinsa vaativammin kuin niiden
vanhempien, joiden lapset eivét dnkytd (Bodur ym., 2019; Nonis, Unicomb & Hewat,
2021). Laun ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd dnkyttdvit lapset arvioivat
suhteensa ja luottamuksensa vanhempiinsa heikommaksi kuin lapset, jotka eivit dnkyta.
Samoin  dnkyttdvien lasten vanhemmat arvioivat lastensa kéyttdytymisen
negatiivisemmaksi kuin niiden lasten vanhemmat, joiden lapset eivit Ankyti. Ankytys siis

voi olla my6s luottamus-, vuorovaikutus- ja kiintymyssuhdeongelma.



15

Ankytyksen periytyvyytti voitaneen siis osaltaan selittii myds kiintymyssuhdemallin
avulla, silld vanhempien tiedetddn usein toistavan itse lapsuudessa kokemansa
kiintymyssuhteen mallia myds omien lastensa kanssa (Bowlby, 2012, s. 17).
Kiintymyssuhteen laatua taas selittdd merkittiviltd osin aikuisten kyky olla pienten
lastensa tunteiden kanssaséatelijoitd. Hairiot turvallisen kiintymyssuhteen kehityksessi
liittyvdt usein toistuviin tilanteisiin, joissa lapsi ei ole saanut riittdvisti aikuisen apua
omien tunnekokemustensa sédételyyn. Kiintymyssuhteen kehityksen héirididen on
havaittu vaikuttavan lapsen stressihormonin perustasoon sekd vanhemman kykyyn

saadella lapsen stressireaktiota (Packard, Opendak, Soper, Sardar & Sullivan, 2021).

Kehitykselliseen dnkytykseen ndyttdd myos liittyvdn poikkeuksellista autonomisen
hermoston toimintaa niin lapsilla kuin aikuisillakin. Ankyttivien henkildiden
autonomisen hermoston on useassa tutkimuksessa havaittu olevan epitasapainossa (mm.
Bauerly, Jones & Miller, 2019; Doruk ym., 2008; Ozdemir ym., 2010). N4it4 tutkimuksia
on tarkasteltu lihemmin taulukossa 1. Ankyttdvilli lapsilla on havaittu myds
tarkkaavuuden séételyn, inhibitiokontrollin ja tunnesdételyn poikkeavuutta (Karrass ym.,
2006; Ntourou, Conture & Walden, 2013; Piispala, 2019). Sosiaalisen ahdistuneisuuden
esiintyvyys on ollut dnkyttéjilld joissain tutkimuksissa suurempaa kuin verrokeillaan
(Menzies, Onslow, Packman & O’Brian, 2009; Watkins ym., 2016). Ankytykseen niyttii
liittyvdn my0s mantelitumakkeen ja etuotsalohkon (Toyomura, Fujii, Yokosawa &
Kuriki, 2018) sekéd sympaattisen hermoston toimintaa, joka poikkeaa verrokeista (Zengin-

Bolatkale, Conture & Walden, 2015).
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Taulukko 1 Tutkimuksia kehityksellisen dnkytyksen ja autonomisen hermoston toiminnan yhteydesti

Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkildt Menetelmat Paitulokset

Doruk ym. (2008)  Arvioida autonomisen N=43 Beck Depression -masennuskysely Ankyttijien sympaattisen ja parasympaattisen hermoston
hermoston Beck Anxiety -ahdistuneisuuskysely toiminnassa vaikuttaa olevan epitasapainoa. Ankyttijilli
sadtelytoiminnan n=26 dnkyttavaa parasympaattinen hermosto saattaa olla hallitsevampi.
vaikutusta nuorta aikuista Ankytysseula (SSI-3) Tulosten perustella autonomisen hermoston epitasapaino
kehityksellisen saattaa altistaa puheen sujuvuuden ongelmille.
ankytyksen pysyvyyteen = n= 17 verrokkia 24 tunnin syddmen

sykevilivaihtelumittaus (HRV) Ankyttijien kokema ahdistuneisuus oli suurempaa kuin

verrokeilla, mutta sen mééra ei ollut suhteessa
ankytyksen vaikeusasteeseen.

Ozdemir ym. Tutkia autonomisen N=49 Ankytysseula (SSI-3) Ankyttijien systolinen ja diastolinen verenpaine oli

(2010) hermoston toimintaa pystyasentoon nostamisen jilkeen merkitsevisti
nuorilla aikuisilla, jotka n=27 ankyttdvad  Kallistuvan pdydén -testi (TT) alhaisempi kuin verrokeilla, miké viittaa autonomisen
ankyttavat aikuista hermoston epétasapainoon.

n= 22 verrokkia

Jones ym. Tutkia eroavatko leikki- ~ N=41 Tunnepitoisten (negatiivinen, Leikki-ikdisten dnkyttdvien lasten fysiologinen tila

(2014) ikdisten dnkyttdvien positiivinen ja neutraali) videoleikkeiden = ndyttda vaikuttavan lasten herkkyyteen reagoida
lasten ja heidédn n= 20 dnkyttdvdd  katsominen ja niiti seuraavat tunnepitoisiin drsykkeisiin verrokkejaan enemmaén.
verrokkiensa 3—6v. lasta puhetehtavit Ankyttivien lasten RSA oli matalampi ja SCL
autonomisen hermoston korkeampi kuin verrokeilla, mika viittaa autonomisen
aktiivisuus ja herkkyys n= 21 verrokkia RSA:n mittaus (ECG-laitteella) sekd ihon hermoston osallisuuteen dnkytyksen ilmenemisessa.
reagoida tunnepitoisiin sdahkojohtavuuden (SCL) mittaus

arsykkeisiin toisistaan

(Jatkuu)
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Taulukko 1 Tutkimuksia kehityksellisen dnkytyksen ja autonomisen hermoston toiminnan yhteydestd (jatkuu)

Jones, Walden,
Conture, Erdemir,
Lambert & Porges
(2017)

Bauerly, Jones &
Miller (2019)

Tutkia ovatko leikki-
ikdisten lasten RSA ja
toiminnanohjaustaidot
yhteydessa
ankytysilmentymiin

Tutkia sosiaalisen
stressin vaikutusta
ankyttivien ja ei-
ankyttivien aikuisten
autonomisen
hermostoon, puheeseen
sekd puheen akustiikkaan

N="172

n = 36 dnkyttavai
3—6v. lasta

n= 36 verrokkia

N= 23 aikuista

n= 11 ankyttivai
aikuista

n=12 verrokkia

Tunnepitoisten (negatiivinen,

positiivinen ja neutraali) videoleikkeiden

katsominen ja niitd seuranneet
kerrontatehtavét

RSA:n mittaus (ECG-laitteella)
Vanhempien tdyttdma kysely koskien
lapsen kayttdytymistd (CBQ)
Ankytysseula (SSI-4)
Ahdistuneisuuskysely (STAI)
Sosiaalisen stressin testi (TSST-M)
Sykemittaus (HR)

Thon sdhkdjohtavuuden mittaus (SCL)
RSA-mittaus

Puheessa esiintyvien virheiden méaéra,
ankytettyjen tavujen %-osuus, muiden
sujumattomuuksien %-osuus ja

puhenopeuden mittaus

Puheen akustinen mittaus

Kerrontatehtdvissd ilmenneiden dnkytysilmentymien
yleisyys oli molemmissa ryhmissi yhteydessd RSA:n
muutokseen. Ankyttivilld lapsilla, joiden
toiminnanohjaustaidot olivat matalammat yhteys
RSA:n muutoksen ja dnkytyksen vililla oli merkitseva.

Muutokset RSA:ssa, toiminnanohjaustaidot seka
lapsuudessa ilmeneva dnkytys vaikuttavat olevan
yhteydessd toisiinsa.

Aikuisten dnkyttéjien itse raportoima ahdistuneisuus
oli merkitsevésti suurempaa kuin verrokeilla.
Sympaattisen hermoston toiminnassa (ihon
sdahkojohtavuus ja syketaso) ei ollut merkitsevié eroja.
Ankyttivien RSA-tasot olivat merkitsevisti
korkeammat kuin verrokeilla, miké kertoo
erovaisuudesta parasympaattisen hermoston
toiminnassa.

Ryhmien vililld ei ollut eroa puhenopeuden, puheen
perustaajuuden tai muiden sujumattomuuksien %-
osuuksissa. Ankyttivilld F2-formantin
taajuusvaihteluita oli verrokkeja enemman.

Ankyttivit aikuiset vaikuttavat stressitasosta
riippumatta kiyttdvin puheensa aikana enemmén
parasympaattista kontrollia (RSA) kuin verrokkinsa.
Ahdistuneisuudella voi olla epdsuora merkitys
ankyttdvien aikuisten artikulatoriseen vaihteluun.

CBQ = Children’s Behavior Questionnaire, ECG = Electrokardiogrammi, F2= toinen formantti, HR = Heart rate, HRV = Heart rate variability, RSA = Respiratory sinus arrhythmia, SCL = Skin Conductance Level,
SSI-3 = Stuttering Severity Instrument for Children and Adults — Third edition, SSI-4 = Stuttering Severity Instrument for Children and Adults — Fouth edition, STAI = State-Trait Anxiety Inventory, TSST-M = Trier
Social Stress Test muokattu, TT = Tilt table -testi
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1.3.2  Ankytyksen arviointi ja kuntoutus

Ankytyksen vaikeusasteen arviointiin on aikojen saatossa kehitetty monenlaisia
mittareita ja lomakkeita, joilla on pyritty kartoittamaan mm. dnkytyksen
esiintymistiheyttd, puhenopeutta ja dnkytyksen kestoa (Guitar, 2014, s. 173; Routamo-
Jaatela, 1991). My0s joitain fysiologisia mittareita, kuten ihon sdhkoéjohtavuutta, on
kiytetty dnkytykseen liittyvien tunnekokemusten mittaamiseen. Ankytysilmentyminen
vaihtelevuuden ja tilannesidonnaisuuden vuoksi dnkytyksen vaikeusasteen luotettava
arviointi on hankalaa. Haapasen (2009) mukaan luotettavin arvio onkin &nkyttdd/ei-

ankyti-jako, jota tdydennetdin muiden diagnostisten keinojen, kuten haastattelun, avulla.

Séilyneiden kirjallisten kuvauksien perusteella tiedetdén, ettd dnkytystd on esiintynyt
vihintddn 4000 vuoden ajan (Guitar, 2014, s. 19). Niinpd dnkytysterapiassakin on ajan
mittaan kéytetty mitd mielikuvituksellisimpia tekniikoita, jopa ruumiillista kuritusta,
leikkaushoitoa ja sdhkoshokkeja (Van Riper, 1973, s. 90—-115). Nykyédn kdytossd olevat
kuntoutusmenetelmit voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhméién: behavioraalisiin ja
apuvilinehoitoihin (Haapanen, 2009). Ensimmaéisessd ryhméssd pyritddn eri tavoin
”muuttamaan dnkyttdjan suhtautumista omaan puheeseensa tai sddtelemdédn dnkytyksen
madrdd” (Haapanen, 2009). Erilaisilla apuviélineilld (esim. metronomit ja kuulopalautteen
muokkaajat) taas pyritddn sujuvoittamaan puhetta ldhinnd hidastamalla puheen
tuottamista tai muuttamalla puheen prosodiaa eri tavoin (Haapanen, 2009; Watkins ym.
2016). Apuvilineiden avulla tuotettu puhe voi olla sindnsd sujuvaa, mutta sen
haittavaikutuksena on, ettd puheen luonnollisuus usein kérsii (Haapanen, 2009).
Haapanen (2009) kertoo, ettd &dnkytyksen lddkehoitona on kéytetty niin
dopamiiniantagonisteja kuin botuliiniakin, mutta niiden vaikutuksista ei ole selkedi

ndyttdd eikd niiden kayttod siten suositella.

Behavioraaliset menetelmét voidaan jakaa edelleen dnkytyksen hallinnan ja sujuvuuden
sddtelyn menetelmiin (Haapanen, 2009; Korpinen, 1991). Ankytyksen hallinnan
menetelmien tavoitteena on muovata dnkyttdvdan henkilon suhtautumista omaan
ankytykseensd ja siten viahentdd puheeseen liittyvii vilttelyd, pelkoa ja kielteisia tunteita.
Apuna tidhdn voidaan kadyttdd mm. kognitiivisen kayttdytymisterapian keinoja (Guitar,
2014, s. 225), psykoterapiaa, rentoutus- ja hengitystekniikoita (van Riper, 1973, s. 201—
212) sekd puhemotoriikan ja hengityksen hallinnan opettelua (Haapanen, 2009).
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Sujuvuuden sddtelyn menetelmilld pyritdén tietoisesti vihentdmadn dnkytystapahtumien
madrdd kayttdmalld mm. puherytmin ja ddnteiden hidastamista tai pehmentdmistd seka
aanen voimakkuuden ja puheen prosodian tietoista sddtelyd (Gronroos, 1995; Haapanen,
2009). Tallaisten tekniikoiden oppiminen on sindnsd helppoa, mutta niiden kaytto
harjoitustilanteiden ulkopuolella on haastavaa (Korpinen, 1991). Sujuvuuden séitelyn
tyyppinen terapia toimii paremmin lapsilla kuin niill4, joilla dnkytys on jo vakiintunutta

(Gronroos, 1995).

Kaiken kaikkiaan aikuisten dnkytysterapian tavoitteina ovat dnkytyksen esiintymisen
harveneminen, oireiden ja niihin liittyvien kielteisten tunteiden viheneminen, kielteisten
ajatusten ja asenteiden vdheneminen, yleisten kommunikaatiovalmiuksien lisddntyminen
sekd sujuvaa kommunikaatiota tukevan ympdariston luominen (Guitar, 2014, s. 221). Van
Riperin (1973, s. 207) mielesti onnistuneen dnkytysterapian edellytykseni on opittujen
kiyttdytymismallien muokkaaminen ja heikentdminen. Té&lld hetkelld tavoitteeseen
pyritddn pdidsemidn pédasiallisesti ylld mainituin kognitiivisin keinoin, mutta myos
tietoisuustaitojen opettelun on havaittu edistdvén tavoitteiden saavuttamista (Feldman,
Goldstien, Rolnik, Ganz & Lev-Ari, 2021; Harley, 2018; Moreno-Jiménez, Rodriguez-
Carvajal, Garcia-Rubio, Castillo-Gualda & Montero, 2021). Tuoreessa aikuisten
ankytysterapian vaikutusten meta-analyysissd yksikédn kéytetty terapiamenetelmétyyppi
(puheen muokkaus, puheen muokkaus ja psykologinen interventio, interventiot, joissa
kiytetddn stimulointitekniikoita sekd ahdistuneisuuteen kohdistetut interventiot) ei
noussut  vaikutuksiltaan  ylitse  muiden, vaan tutkijat  perddnkuuluttivat
terapiamenetelmien valitsemista kunkin asiakkaan tarpeiden mukaan sekd kattavampaa

lisdtutkimusta terapioiden vaikuttavuudesta (Connery, Galvin & McCurtin, 2021).

1.4 TRE®-stressinpurkuliikkeet (Tension & Trauma Releasing Exercises)

Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE®) -menetelmd on amerikkalaisen
sosiaalityon tohtori David Bercelin kehittimad menetelmd, jossa kehoon varastoituneet
jannitykset voidaan vapauttaa hallitusti keholdhtdisen tarindn avulla (Berceli, 2015c, s.
26). TRE®-harjoittelun avulla ali- tai ylivired keho on mahdollista palauttaa

rentoutuneeseen ja levolliseen tilaan. Berceli on kehittinyt menetelméan tyoskenneltydin
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traumatisoituneiden ihmisten kanssa Afrikassa ja Léhi-iddssd, ja hin on kéyttinyt
menetelmdd yli kahdenkymmenen vuoden ajan tuhansien ihmisten kanssa ympéri
maailmaa. TRE®-menetelmédd voidaan kayttdd yli kieli- ja kulttuurirajojen, silld se
perustuu ithmisen luontaisiin fysiologisiin prosesseihin. TRE®-menetelmé sopii paitsi
yksittéisille ithmisille myds isojen ihmisjoukkojen yhteiseen traumaattisten kokemusten
purkuun (esim. sodat, luonnonkatastrofit) (TRE for All, 2020). Bercelin lisdksi ohjausta
menetelmin kdyttoon antavat tuhannet sertifioidut TRE®-ohjaajat ympéari maailman.

Suomessa ohjaajien koulutuksesta vastaa TRE Finland (TRE Finland, 2020).

1.4.1 TRE®-harjoittelu ja sen vaikutukset

TRE®-menetelmid perustuu tdrinddan, joka on kehon Iluontainen jinnityksen
poistomekanismi. Valpastuminen ja siithen liittyvd kehon jénnittyminen on ihmiselle ja
useille eldimille ominainen reaktio uhkaavana koettuun tilanteeseen (Berceli, 2015¢, s.
26; Levine, 2012, s. 105-108). Tilanteen vaistyttyd, kehon tulisi vapauttaa ylimaardinen
energia tdrisemdlld (esim. késien ja jalkojen tdrind) merkiksi aivoille siitd, ettd
vaaratilanne on ohi eika hélytystilaa tarvitse endd ylldpitdd. Berceli havaitsi, ettd tdllainen
palauttava tirind on mahdollista kdynnistad myos itse ja kehitti sen kidynnistykseen sarjan
yksinkertaisia lammittelyliikkeitd. Niiden avulla rasitetaan taistele tai pakene -reaktiossa
aktivoituvia alaraajojen ja lantion alueen lihaksia. Limmittelyliikkeet alkavat varpaista,
etenevit sieltd jalkateriin, nilkkoihin, séériin ja lopulta lantioon (Berceli, 2015c, s. 28;
TRE for All, 2020). Lammittelyliikkeiden jilkeen asetutaan lepoasentoon, usein
selinmakuulle, ja keholle annetaan lupa ja mahdollisuus purkaa jannityksid omassa

tahdissaan.

Kehon suurimmat jannitykset sijaitsevat yld- ja alavartalon toisiinsa yhdistdvissd
lantionseudun lihaksissa (esimerkiksi lannelihakset, mukaan lukien psoas seké pallea),
jotka vastaavat ihmisen kyvystd siirtyd nopeasti pois vaarallisesta tilanteesta (Berceli,
2015c, s. 26). Berceli (2015c, s. 36) esittdd, ettd vaaran aistimus syntyisi nimenomaan
lantionseudun hermopunoksessa, joka olisi suorassa yhteydessd autonomiseen
hermostoon. Autonomisen hermoston kautta tieto mahdollisesta uhkasta vilittyy
aivokuorelle, jossa tehdddn lopullinen tulkinta siitd, onko kyseesséd todellinen uhka vai

vadrd hdlytys. TRE®-ldmmittelyliikkeiden aikaansaama tirind ldhtee liikkeelle lantion
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alueella olevasta kehon painopistekeskuksesta, josta se kulkeutuu harjoittelun edetessi

lapi koko kehon purkaen samalla jannityksii.

Lammittelyharjoitteita ei ole tarkoitettu tehtdaviksi tismilleen kuten ohjeistettu, vaan niitd
voidaan muokata tarpeen mukaan (Berceli, 2015c, s. 75; Nissen, 2015). Tarke4a on, ettd
harjoitellessa kunnioitetaan ja kuunnellaan omaa kehoa ja mieltd. Laimmittelyliikkeet tai
itse tdrind eivdt saa tuntua kipeiltd tai epdmiellyttaviltd, vaan kokemuksen pitéisi olla
rentouttava ja tuottaa mielihyvda (Berceli, 2015c, s. 75). Liikkeiden voimakkuus ja
ilmenemismuoto vaihtelevat jokaisessa harjoituksessa ja jokainen yksilo liikehtii omalla
tavallaan yksilollisestd kehostaan ja kokemuksistaan johtuen. TRE®-harjoittelussa kehon
aikaansaamaa liikettd ei arvostella tai arvoteta, vaan luotetaan siihen, ettd keho tietdd mita
tekee ja tyydytddn vain havainnoimaan liikettd (Berceli, 2015¢c, s. 84). Liikkeen on
havaittu kulkevan kehon myofaskiaalisia lihaskalvoketjuja pitkin (Kimble, 2015) ja
arvellaankin, ettd juuri faskian eli lihaskalvojen liike vapauttaa kehon fyysisié jannityksii

(Tarp, 2015).

TRE®-harjoittelu soveltuu itsehoitomenetelméksi sellaisille ihmisille, joilla ei ole
merkittdvid fyysisid tai psyykkisid sairauksia tai muita kevyttd fyysistd harjoittelua
rajoittavia tekijoitd (Berceli, 2015c, s. 73-75). Etenkin henkil6iden, joilla on tillaisia
terveydellisid rajoitteita, olisi tdrked aloittaa harjoittelu vasta ladkdrin konsultaation
jéilkeen ja varovasti TRE®-ohjaajan ohjauksessa ainakin siihen asti, ettd he kykenevit
itse sddtelemadn harjoituksen kestoa ja intensiteettid omaa kehoaan kuunnellen. TRE®-
harjoittelu sopii useimmille ihmisille, mutta ei vilttimatta kaikille. Térinén
kdynnistamistekniikoiden ja itsesddtelyn oppimisen jilkeen menetelmd on jokaisen

kéytettdvissd vapaasti ja maksutta missé ja milloin vain.

TRE®-harjoittelun on aiemmin koettu auttavan sditelemddn stressid, rauhoittumaan,
nukahtamaan ja parantavan unen laatua sekd kehon tuntemusta ja itseymmarrystd sekd
viahentdneen koettua ahdistusta (mm. Berceli, 2009; McCann, 2011; Johnson & Naidoo,
2017; Knaappila, 2017; Talvinen, 2017; TRE Finland, 2020, TRE for All, 2020).
Harjoittelun on koettu vihentdneen myos MS-potilaiden tautiin liittyvié oireita (Lynning,
2021). Aiempia TRE® -harjoittelun vaikutuksista tehtyjd tutkimuksia on tarkasteltu

ldhemmin taulukossa 2.
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Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkilot Menetelmait Paitulokset
Berceli (2009) Tutkia tdrindharjoittelun ~ N=61 Kuusi 30 minuutin harjoituskertaa kahden Interventioryhmén kokema ahdistuneisuus
vaikutusta stressin n= 28 opiskelijaa viikon aikana viheni merkitsevisti, toisin kuin
médrddn interventioryhméssé . . . kontrolliryhmaén.
n= 33 opi sllzc]l ijaa Molemmat ryhmit tekivét alkuliikkeet, vain v
verrokkina interventioryhmad jatkoi térindén. HRV-mittauksessa ei tilastollisesti
Svkevilimi HRV) Polar PrecisionS810i merkitsevdd muutosta interventio- tai
joista y ;Va 1'1'11111ftaus (HRV) Polar Precision ! kontrolliryhmén osalta.
HRV-mittauksessa —syxevyora
N=39 . sekd ahdistuneisuuskysely (STAIX-1) ennen
n=21 interventioryhmiissi ja jilkeen harjoitusjakson.
n=18 verrokkiryhméssa
McCann (2011) Tutkia TRE-harjoittelun ~ N=50 Neljan paivéan intensiivinen TRE- Osallistujien raportoima ahdistus viheni ja
vaikutusta osallistujien — 8 miesti harjoituskurssi, jossa yhteensé 7 koettu yleinen eliméinlaatu parani kurssin
kokemaan ahdistukseen = 4 2mle§ttei ryhméharjoituskertaa seki luentoja. aikana tilastollisesti merkitsevasti.
n= 42 naista

Berceli, Salmon,
Bonifas & Ndefo
(2014)

ja elaménlaatuun

Tutkia TRE-harjoittelun
yhteyttd koettuun
terveyteen liittyvaan
eldménlaatuun

N= 21 lasten orpokodin
tyontekijai

(SOS Children’s Village,
Kapkaupunki)

Eldménlaatukysely (QoL) ennen ja jélkeen
harjoituskurssin

10 viikon ajan yksi 3-7 tunnin viikoittainen
ryhmaéharjoitus, jossa harjoittelun lisiksi
kerrottiin teoriasta menetelmin takana.

Yhteensa 20 tuntia teoriaopetusta ja 30 tuntia
yhteisharjoittelua.

Lisdksi 2-3 itsendistd harjoitusta viikossa 10
viikon ajan.

Eldménlaatukysely (HWQoL) ennen ja
jélkeen harjoitusjakson

Osallistujat kokivat harjoittelun jélkeen
olevansa kaiken kaikkiaan tyytyvéisempia
elamdinsa, ajattelivat itsestddn
positiivisemmin ja heidén luottamuksensa
selvitd vastoinkdymisistd parani.

(jatkuu)
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Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkilot Menetelmat Paitulokset
Johnson & Tutkia miten TRE- N= 63 opettajaa* 15 tuntia TRE-tyopajaharjoittelua 10 viikon TRE-harjoittelu paransi osallistujien
Naidoo (2017) harjoittelu vaikuttaa . aikana itseymmarrysti ja kehontuntemusta.
korkean riskin ylakoulun n=17 TRE-ryh"ma ) ) Harjoittelu koettiin hyddyllisend itsendisen
opettajien kokemaan n=16 TP —ryhma}. Stresmky‘s:aly (PSS) Ja.uupu.muskysely (CBI) harjoittelun menetelméné, joka rauhoittaa ja
stressiin ja uupumukseen n=10 TA—ryhma i} ennen ja jélkeen harjoittelujakson rentouttaa.
n= 20 kontrolliryhma
Osallistujien itsehillintd parani ja he kokivat
parjadvinsd paremmin stressitekijoiden
kanssa, minké koettiin parantavan pétevyytta
luokkatilanteissa ja ehkéisevén uupumusta.
Knaappila (2017)  Tavoitteena oli tutkia N= 10 aikuista, joilla Ohjattu TRE-ryhméharjoitus kerran viikossa TRE-harjoittelu koettiin rentouttavana ja
osallistujien kokemuksia  unih&iriita seké osallistujien itsendinen harjoittelu 1-3 rauhoittavana ja sen koettiin vaikuttavan
TRE-harjoittelusta ja sen kertaa viikossa yhteensé 10 viikon ajan. myoOnteisesti nukahtamiseen ja
vaikutuksista . - paiviaikaiseen jaksamiseen.
nukkumiseen BN'SQ-FINzoog —unikysely ennen ja jilkeen
harjoittelujakson
Talvinen (2017) Kuvata TRE- N = 9 psykiatrisen tyon Kuukausittainen ohjattu TRE-ryhméharjoitus ~ Tutkittavien palautuminen ja eldménlaatu

menetelmén vaikutuksia
stressin purkamisessa
psykiatrisen tyon
tyontekijoilla

tekijaz

6 kuukauden ajan
Itsendinen harjoittelu (6kk).

HRV-mittaus Firstbeat-mittarilla ja ProQOL
R-IV- elaminlaatuseula ennen ja jélkeen
harjoittelujakson

Laadullinen loppukysely

olivat parantuneet seki traumapisteet
vahentyneet tutkimusjakson aikana.
Tutkittavien stressin kisittelykyky oli
parantunut, vaikka stressin maéra ei ollut
helpottunut.

(Jatkuu)
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Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkildt Menetelmat Paitulokset
Heath & Beattie Kuvata TRE-harjoittelun N=1 Kahden péivin TRE-koulutus, johon = TRE-harjoittelu vahensi henkilon kokemaa stressia ja
(2019) vaikutusta hankinnaisen aivovammapotilas, siséltyi teoriaa ja TRE-harjoittelua. kehon jannittyneisyytta.

Thomessen &
Foughner (2020)

Lynning ym.
(2021)

aivovamman jilkeiseen
posttraumaattiseen
stressioireistoon

Tarkastella teatterikoulun
opiskelijoiden kokemuksia
TRE-harjoittelusta seké
sen vaikutuksista
henkilokohtaiseen
hyvinvointiin ja
ammatilliseen
suorituskykyyn

Tarkastella TRE-
harjoittelun vaikutuksia
MS-tautia sairastavilla
aikuisilla

jolla PTSD-oireita

N=12
teatterikoulun
opiskelijaa

N=9 aikuista
MS-potilasta

Itsendistd harjoittelua 4 kuukauden
ajan.

Stressikysely (PSS) ennen, 1kk ja
4kk kohdalla.

TRE-arviointikysely (TRE
Evaluation Questionnaire)

Henkil6kohtainen
harjoittelupéivikirja

Luentoja TRE-taustateoriasta sekd
viikoittainen TRE-harjoittelu osana 3
vuoden néyttelijiopintoja

(10-30min tarindd/kerta)

Puolistrukturoitu haastattelu

9 viikon TRE-ohjelma, jossa yksi
viikoittainen ohjattu harjoitus ja
paivittdistd kotiharjoittelua

PRO tool -kysely péivittdisoireista
MFIS-uupumuskysely

PSAD- spastisuuden arviointilaite
ennen ja jélkeen harjoittelujakson

TRE-harjoittelun koettiin lisinneen tietoisuutta itsestd ja
omasta kehosta, toimintakykyé paineen alla seké
parantaneen kykyé luoda roolihahmoja.

TRE-harjoittelun koettiin vahentdneen uupumusta, muita
MS-tautiin liittyvid oireita*, alentaneen yleistd stressitasoa
seké parantaneen unenlaatua

Suolen toimintaan harjoittelulla ei ollut vaikutusta.

Nilkan spastisuudessa ei havaittu muutoksia.

*vasymys, kdvelyvaikeudet, sensoriikan hairiot, huimaus, spastisuus,
lihasheikkous, kipu, virtsarakon toimintah&irié & suolen toimintah&irid

BNSQ-FIN2¢0s = suomennettu Basic Nordic Sleep Questionnaire, CBI = Copenhagen Burnout Inventory, HRV= heart rate variability, sydimen sykevilivaihtely, HWQoL= Health, Wellness and Quality of Life, MFIS= Modified Fatigue Impact
Scale, MS= multippeliskleroosi, ProQOL R-1V= ammatillinen eldménlaatumittari, PRO tool = Patient reported outcome -kidnnykkésovellus, PSAD= Portable spasticity assessment device, PSS = The Perceived Stress Scale, QoL =
Quality of Life, STAIX-1 = State-trait Anxiety Inventory, TP = transactional analysis (mm. kognitiivisia roolileikkejd), TP = transpersonal practices (mm. hengitys- ja mindfulness-harjoituksia), TRE = Tension & trauma releasing exercises.
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1.4.2 Térind sairaudessa ja kuntoutuksessa

Kehosta ldhtevdd monimuotoista liikettd (esimerkiksi tdrind tai vapina) pidetdin
perinteisesti oireena elimiston virhetilasta tai sairaudesta (Berceli, 2015a; Mustajoki,
2019). Téirind voi ilmetd esimerkiksi sairauteen liittyvdné lepo- tai liikevapinana tai
kaikilla thmisilld ajoittain ja etenkin vdsymyksen tai stressin yhteydessd ilmenevéni
fysiologisena vapinana (Mustajoki, 2019). Tavallisin tdrindn ilmentyma on essentiaalinen
eli ”itsesyntyinen” vapina (Kaakkola ja Marttila, 2006), joka lisddntyy lihaksia
jannittdessd ja usein pahenee esimerkiksi sosiaalisissa tilanteissa koetun psyykkisen

jannityksen myota (Atula, 2019).

Vaikka ldédketieteessd huomio usein kiinnittyy tirinidn patologiaan, on urheilun, liikunnan,
kuntoutuksen ja ennaltachkdisevin ldédketieteen piirissd hydodynnetty ulkoapéin tulevaa
tarindstimulaatiota jo pitkdan (Nfedo, 2015). Perinteisen hieronnan liséksi tirindn hyotyja
on yritetty valjastaa myoOs erilaisilla laitteilla toteutettaviksi (Comeaux, 2012).
Esimerkiksi vérisevid niska- ja hartiahierontatuoleja ja térindtasoja 10ytyy ja kaupataan
niin kotethin kuin julkisiin tilothin (Berceli, 2015a; Neurosonic, 2021). Myos
ankytyskuntoutuksessa on aiemmin kokeiltu yhtend hoitomuotona kehon ulkopuolelta

tulevaa vaahtomuovivibraattorin aikaan saamaa vérdhtelyéd (Van Riper, 1973, s. 47).

Fysioterapiassa on tutkittu lattialle asetettavien ja péélla seistdvien tirindtasojen kayttoon
perustuvan koko kehon virdhtelyterapian (engl. whole body vibration) mahdollisia
vaikutuksia ainakin MS-potilailla (Kang, Lu & Xu, 2016; Kantele, Karinkanta &
Sievénen, 2015), joskaan vaikutusten ei ole havaittu olleen erityisen suuria. On kuitenkin
olemassa viitteitd siitd, ettd koko kehon virdhtelyterapioista voisi olla hydtyd mm.
tasapainon ja kdvelynopeuden paranemisessa (Fischer ym., 2019; Torvinen ym., 2002).
Mekaanisten laitteiden kidyttod vaikeuttaa niiden paikkasidonnaisuus sekd niiden
toiminnan  yksildity optimointi sddtdmalld laitteessa kdytettdvid taajuus- ja

voimakkuustasoja kullekin kdyttdjille sopivaksi (Cardinale & Wakeling, 2005).

Suomessa kehitettyjen mekaanisten Neurosonic-tdrindlaitteiden kerrotaan palauttavan
kéayttdjdlleen mielen ja kehon tasapainon rentouttavan ja palauttavan matalataajuisen
tdrindn avulla (Neurosonic, 2021). Laitteiden kéyton vaikutuksia tutkineiden

opinndytetdiden mukaan sen vaikutuksina on ollut stressitason lievenemistd,
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rentoutumistason kasvua, unihéirididen vihenemistd (Haapaniemi, 2013), unen laadun
paranemista ja myoOnteisid vaikutuksia fyysisestd rasituksesta palautumiseen (Ikonen,
2013), joiden lisdksi siitd koettu olevan apua myos unettomuuden ja ahdistuneisuuden

hoidossa (Tuomi, Kuurne-Koivisto & Partinen, 2016).

Neurosonic-laitteen kdyton on havaittu vaikuttaneen autonomisen hermoston toimintaan
nostamalla parasympaattisen hermoston aktiivisuutta (Haapaniemi, 2013). Bercelin
(2015b) mukaan tirind onkin nimenomaan parasympaattisen hermoston vastaus
sympaattisen hermoston liialliseen kiithtymykseen. ja néin ollen se olisi patologian sijaan
myds hermoston tarkoituksenmukainen tapa tasapainottaa ja korjata autonomisen

hermoston ylivireystilaa.

1.5 TRE® ja dnkytys

TRE® on kehitetty mahdollistamaan traumaattisten kokemusten turvallinen purkaminen
(Berceli, 2015c, s. 28). Ankytysoireiston asteittainen paheneminen, kroonistuminen ja
yleistyminen alkuperdisten, ehkd jo unohtuneiden, tilanteiden ulkopuolelle seuraa
tdsmilleen samaa kehityskaarta kuin traumatisoitumisessa yleensé (Levine, 2012, s. 117—
175; Sajaniemi ym., 2015, s. 35-45). Levinen (2012, s. 140) miédritelmdn mukaan
“trauma ilmenee, kun tapahtuma synnyttid organismissa reaktioita, jotka jddvit
purkamatta”. Traumaa ei myOskédn miéritd se mitd on tapahtunut, vaan miten yksiloé on
sithen biologiansa ja fysiologian tasolla kykeneva reagoimaan ja se saako hin tapahtuman
atheuttaman tunnekokemuksen séddtelyyn riittdvisti muiden ithmisten apua (Forkey ym.,
2021). Néin ollen my6s muista ihmisistd mitdttomalta vaikuttava tapahtuma voi aiheuttaa

pienelle lapselle trauman, joka jaa eldmidn vuosiksi eteenpéin.

Pienten lasten elamiin mahtuu péivittiin useita tilanteita, jotka ovat lapsen omien taitojen
puutteesta johtuen lapselle eri tavoin uhkaavia, jolloin ne kdynnistdvit elimistossd
stressireaktion (Sajaniemi ym., 2015, s. 40). Tiedetddnkin, ettd sosiaalisia taitoja ja niihin
liittyvad tunteiden ja kdyttdytymisen sddtelyd opetellessaan lapset voivat tarvita paljonkin
aikuisen tukea ja turvaa (Dindar, Huttunen, Koivula, 2020). Psykoterapian alalla
ymmarretddn yhd paremmin, etteiviat puhe ja muut kognitiiviset hoitomuodot yksin auta,

vaan traumaattisen kokemuksen purkamiseen tarvitaan myos kehon tasolla toteutuvia
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tapahtumia, jotka mahdollistavat reaktioiden fyysisen purkamisen (Leikola ym., 2016;
Levine, 2012, s.132; Van Der Kolk, 2017, s.127). TRE® saattaisi olla yksi tillainen

keino.

TRE®-harjoittelun sanotaan aktivoivan autonomisen hermoston parasympaattista
toimintaa (Berceli, 2015b, Caraizabal Jorge, 2015), ja sitd kautta myos ns. sosiaalisen
liittymisen ja kommunikaation jérjestelmdd. Tamén jarjestelman aktivointi voisi vihentaa
ankyttdvien henkildiden sosiaaliseen ahdistuneisuuteen liittyvid oireita. Téman lisdksi
havainnot dnkytykseen liittyvésti autonomisen hermoston epétasapainosta (mm. Bauerly
ym., 2019; Doruk ym., 2008; Ozdemir, 2010) sekd TRE®:std ja matalataajuisesta
tarindstd saadut alustavat tutkimustulokset antavat syyti olettaa, ettd TRE®-harjoittelulla
voisi olla suotuisia vaikutuksia autonomisen hermoston tasapainottamisen kautta my0s

ankytysoireistoon.

Kuuluisan dnkytystutkija Charles Van Riperin (1973, s. 259) mukaan dnkytykseen liittyva
kasvojen alueen tdrind on vakiintuneen ja pitkédlle edenneen dnkytyksen ytimessé, jopa
siind méériin, ettd dnkyttivdt henkilot saattavat peldtd itse tdrindd enemmén kuin
dnkytykseen liittyvii sosiaalisia haittoja. Ankytyksen kehittyessd ajan my®étd, kehon
jannittyneisyys lisdédntyy, jolloin blokit pidentyvit, tulevat kireimmiksi ja niihin liittyva
vapina tulee yha ndkyvammaksi (Guitar, 2014, s. 9). Jo aikanaan Van Riper (1973, s. 260)
piti tirkedna, ettd dnkyttavit henkilot tutustuvat kehossaan ilmeneviin tarindin, jolloin
he voivat myds oppia sietdimiin sitd paremmin. TRE®:n avulla kehon synnyttiméin

tarinddn on mahdollista tutustua turvallisesti dnkytystilanteiden ulkopuolella.

TRE®-harjoittelun on koettu toimivan rentoutus- ja lihashuoltomenetelmind (TRE
Finland, 2020) ja havainnot TRE®:n aiheuttaman tarinén kulkemisesta myofaskiaalisia
lihaskalvoketjuja pitkin (Kimble, 2015) antavat viitteitd faskian osallisuudesta TRE®:n
aiheuttamaan tirindéin. TRE®-harjoittelu voisikin vaikuttaa &dnkytysoireisiin myos puhe-
elimiston lihasten ja lihaskalvojen rentoutumisen kautta. Niistd lihaksista mm. kieli,
kurkunpéddn lihakset ja pallea kuuluvat samaan lihaskalvoketjuun kuin TRE®-
harjoittelussa ensisijaisesti aktivoitava psoas-lihasryhma (Berceli, 2015¢, s.24; Myers,
2013, s. 179). Erilaisia faskiakisittelyjd on aiemmin kokeiltu myos dnkytyksen
kuntoutuksessa (Van Riper, 1973, s. 47-48). Esimerkiksi rakenteellisen integraation

(Rolfing) kisittelyéd saaneet dnkyttédjét olivat hyotyneet saamastaan hoidosta sen tuoman
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”koko kehon rentouden ja tasapainoisen olon myotd”. Rakenteellisen integraation
tavoitteena on manuaalisen késittelyn ja liikeohjauksen keinoin saattaa keho parempaan
suhteeseen painovoimaan ndhden. Hoitoa saaneet dnkyttdjét olivat raportoineet hoidon
aitheuttaneen myds vahvoja tunnekokemuksia sekd dnkytysoireiden helpottumista ja
niiden esiintymisen harvenemista. Ndiden huomioiden vuoksi on oleellista kysyé, voisiko

my0s TRE®-harjoittelu edesauttaa oireiden helpottumista.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tamin pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittdd vihentddko tai muuttaako kuuden
viikkon sddnnoéllinen Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE®) -harjoittelu
ankyttdvien aikuisten &ankytysoireita. Tavoitteena on myos selvittdd, kokevatko
osallistujat hyotyneensd TRE®-harjoittelusta tai kokevatko he harjoittelun vaikuttaneen
eldmédnsd muulla tavoin. Lisdksi tavoitteena on saada tdmin kehollisen menetelmén

vaikutuksesta sellaista lisétietoa, jota voitaisiin hyodyntié dnkytyksen kuntoutuksessa.

Tutkimuksessa haetaan vastatauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Onko d&nkytysoireiden esiintymisessd ja ilmenemismuodoissa havaittavissa
muutoksia TRE®-harjoittelun jélkeen?

2. Kokevatko dnkyttdjit hyotyneensd TRE®-harjoittelusta tai onko osallistujien
unen, koetun stressin méaarassa tai kehosuhteessa havaittavissa muutoksia TRE®-

harjoittelun myota?
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3 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin kvasikokeellisena interventiotutkimuksena, jossa tutkimukseen
osallistujat osallistuivat lyhyelle TRE®-kurssille, minkd jdlkeen he harjoittelivat
itsendisesti kdyttden menetelmid kuuden viikon ajan. Osallistujat vastasivat ankytystéén
koskeviin kyselyihin ennen kurssia ja sitd seuraavan itsendisen harjoittelujakson jalkeen
sekd pitivit kotiharjoittelustaan paivékirjaa. Kyselylomakkeet ja harjoituspéivakirjat tuli
palauttaa tutkijalle harjoittelun pdityttyd analysointia varten. Tutkimukseen
osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja pseudonymisoidut kyselylomakkeet ja
harjoittelupéivikirjat kasittelin ehdottoman luottamuksellisesti. Kaikkea kerittyé tietoa ja
tutkimustuloksia késiteltiin tutkimustunnuksella varustettuina siten, ettei osallistujien

henkil6llisyyttd pysty tunnistamaan tutkimustuloksista.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) alueelliselta eettiseltd toimikunnalta ja
Oulun yliopiston ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta pyydettiin ennakkoarvio
tutkimuksen eettisyydestd tutkimuksen toteuttamista varten. Oulun yliopiston
thmistieteiden eettinen toimikunta ei kuitenkaan pitédnyt lausuntoa tarpeellisena, silld
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) kriteerit lausunnon tarpeellisuudelle eivit
tdyty (Liite 1). PPSHP:n alueellinen eettinen toimikunta ei mydskddn ottanut

lausuntopyyntda kasiteltdvikseen sen tarpeettomuuteen vedoten.

3.2 Osallistujat

Tutkimukseen osallistujiksi haettiin tdysi-ikdisid henkiloitd, joilla esiintyy dnkytystd
paivittdin. Tutkimukseen osallistujien tuli olla perusterveitd ja ilman sellaisia tiedossa
olevia ruumiillisia tai henkisid ongelmia tai sairauksia, jotka voisivat vaikeuttaa TRE®-
harjoittelua. My®s raskaus esti tutkimukseen osallistumisen. Ankytysoireiden tuli
esiintyd paivittdin ja niiden tuli olla alkaneen lapsuudessa tai nuoruudessa eikd niiden
taustalla saanut olla neurologista vammaa tai sairautta. Tutkimukseen ei voinut osallistua

my0Oskéan, mikili henkild sai tutkimuksen aikana puheterapiaa dnkytysoireisiinsa.
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Tutkimukseen osallistujien rekrytointi tapahtui Suomen Ankytysyhdistys ry:n
sdahkopostilistan kautta yhdistyksen puheenjohtajan avulla. Séhkopostilistan jisenille
lahettiin tutkimustiedote ja sen saate (Liitteet 2a & 2b), jossa tutkimuksesta kiinnostuneita
pyydettiin ottamaan tutkijaan yhteyttd. Yhteydenottoja tuli yhteensd 15, joista kurssille
ilmoittautui yhdeksédn henkilod. Osallistujat jaettiin kahteen ryhméén aikataulujen
yhteensovittamiseksi. Yksi toiselle kurssille ilmoittautuneista joutui perumaan
osallistumisensa viime hetkelld, joten ensimmadiselle kurssille osallistui lopulta kuusi
henkil6d ja viikkoa myOhemmin jérjestetylle toiselle kurssille kaksi henkil6oa.
Kahdeksasta kursseille osallistuneesta henkilostd kuusi palautti aineistonsa tutkijalle
harjoittelujakson péitteeksi. Valitettavasti yhden osallistujan vastaus katosi postissa ja
ndin ollen tutkimuksen lopullinen osallistujien méédrd on viisi. Kaikki tutkimuksen
osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen ennen

harjoittelun aloittamista (Liite 2c).

Tutkimukseen osallistumisesta ei maksettu palkkiota. Osallistujat saapuivat Ouluun
omakustanteisesti eikd tutkimukseen osallistumisesta aiheutuvia kuluja tai
ansionmenetyksii korvattu osallistujille. Suomen Ankytysyhdistys ry teki kuitenkin
kurssien toteuttamisen jdlkeen péidtoksen korvata tutkimukseen osallistuneille

yhdistyksen jdsenille aiheutuneita matkakuluja saamiensa hakemusten perusteella.

Osallistujien taustiedot

Tutkimuksen osallistujien iké oli keskimdérin 39,6 vuotta. Nuorin osallistuja oli iéltddn
23-vuotias ja vanhin 70-vuotias. Osallistujat tulivat useammasta eri kaupungista ympari
Suomen. Kaikkien osallistujien dnkytysoireet olivat alkaneet ennen tiysi-ikdisyytta,
kuten osallistumiskriteereissd oli maiéritelty. Kahden osallistujan l&hisuvussa esiintyy
ankytystd ja osallistujista kaksi on osallistunut dnkyttdvien ihmisten vertaistoimintaan.
Lahes kaikki osallistujat olivat saaneet dnkytykseen puheterapiaa seké lapsena ettd taysi-
ikdisend. Yksi osallistuja oli saanut puheterapiaa vain tdysi-ikdisend. Tutkimukseen

osallistuneiden taustatiedot on kuvattu taulukossa 3.



Taulukko 3. Osallistujien taustatiedot
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Osallistujat (N=5) n=
Sukupuoli nainen 2
mies 3
Ikd vuosina keskiarvo 39,6
vaihtelu 23-70
Korkein suoritettu tutkinto kansakoulu ja/ tai keskikoulu tai peruskoulu -
ylioppilastutkinto 2
ammattitutkinto 1
opistotason tutkinto -
korkeakoulututkinto
Koulutus- tai tydllisyystilanne  opiskelija 1
talla hetkelld tyOssdkayva 3
elakkeelld 1
tyoton -
Ankytyksen alkamisajankohta  alle kouluikiiseni 3
kouluikdisend 2
taysi-ikdisend -
Lahisuvussa esiintyy kylla 2
ankytysta el 3
Saanut dnkytykseen kyll4, lapsena -
puheterapiaa kylla, taysi-ikdisend 1
sekd lapsena ettd tiysi-ikdisend 4
ei ollenkaan -
Osallistunut dnkyttivien kylla 2
ihmisten vertaistoimintaan tai  ei 3

tukiryhméin
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3.3 Kyselylomakkeet

Osallistujien perustiedot sekd &dnkytykseen ja TRE®-harjoittelun mahdollisiin
vaikutuksiin liittyvit tiedot kerdttiin tutkimuksen osallistujilta kyselylomakkein ennen
TRE®-kurssia sekd sitd seuranneen itsendisen harjoittelujakson jilkeen (Liitteet 2d & 2e).
Kyselylomakkeiden pohjana kiytettiin Minna Maunon (2019) pro gradu -tutkielmaansa
laatimaa kyselylomaketta, jossa vastaajia pyydettiin kuvaamaan monipuolisesti
ankytystddn ja sen oireita. Lomakkeen kayttoon oli sen laatijan lupa. Saman
lomakepohjan kéyttd mahdollistaa tdmén tutkimuksen otannan vertailun laajempaan
Maunon kerddméén dnkyttdvien aikuisten aineistoon. Lomaketta muokattiin vastaamaan
tdmin tutkimuksen tarpeita poistamalla joitain osioita sekd lisddmailld osioita, joissa
selvitettiin osallistujien stressin, unen ja kehontuntemusten laatua (alkukyselyn osio 14 ja
jélkikyselyn osio 6). Tama tehtiin, jotta tutkimuksen tuloksia pystyttdisiin vertailemaan
aiempien TRE®-menetelmaésti tehtyjen tutkimusten kanssa. Jalkikyselyyn lisdttiin myos
osio osallistujien TRE®-harjoittelukokemusten arviointia varten (jilkikyselyn osiot 7-8).

Kyselylomakkeiden tidyttdminen kesti noin 15 minuuttia/lomake.

Valmiissa kyselylomakkeissa oli kolme teemaa: perustiedot, dnkytykseen liittyvét tiedot
sekd TRE®-harjoitteluun liittyvdt tiedot. Ensimmdiseen teemaan kuuluvissa
kysymyksissd kysyttiin osallistujien perustietoja: sukupuolta, syntymévuotta, koulutusta
ja tyollisyystilannetta. Toiseen teemaan liittyvissd kysymyksissd kysyttiin
monivalintakysymyksin dnkytykseen liittyvid tietoja: dnkytyksen alkamisajankohtaa,
ankytyksen mahdollista esiintymistd suvussa, saatua puheterapiaa, osallistumista
vertaistoimintaan, arvioita oman &dnkytyksen vaikeustasosta sekd mahdollista
dnkytykseen liittyvii lddkitystd. Ankytysilmentyminen yleisyytti selvitettiin viittimin,
joihin osallistujia pyydettiin valitsemaan vastauksensa viisiportaiselta Likert-asteikolta (1
= ei lainkaan, 2 = melko harvoin, 3 = silloin tidlldin/satunnaisesti, 4 = melko usein, 5 =
erittdin usein). Erilaisia dnkytystilanteita kartoitettiin monivalintakysymykselld, jossa
osallistujat saivat valita kaikki ne tilanteet, joissa heilld Ankytysti ilmenee. Ankytykseen
liittyvid tunnekokemuksia, sopeutumis- ja vilttelykdyttdytymistd sekd dnkytyksen
vaikutuksia itseen selvitettiin viittdmin, joihin osallistujia pyydettiin valitsemaan
vastauksensa viisiportaiselta Likert-asteikolta (1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri
mieltd, 3 = en samaa enkd eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = tdysin samaa

mieltd). Ankytyksen vaikeustasoon, sithen kiytettivddn ldikitykseen seki
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ankytysilmentymien mééradn ja laatuun liittyvit kysymykset toistettiin jilkikyselyssa,

jotta vastauksia voitaisiin verrata TRE®-harjoittelua edeltineisiin vastauksiin.

Myos kyselyn kolmannen teeman viittdmissa, joilla kartoitettiin TRE®-harjoitteluun
liittyvid tietoja, kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa. Vaittamilld selvitettiin
osallistujien kokeman stressin mddrdd, unen laatua ja riittdvyyttd, visymysta,
nukahtamisvaikeuksia sekéd suhdetta omaan kehoon ja sen rentoutta. Osa teeman TRE®-
harjoitteluun liittyvistd kysymyksistd kysyttiin vain jélkikyselyssd (Liite 2e). Téllaisia
kysymyksiéd olivat mahdollinen aiempi kokemus TRE®-harjoittelusta (monivalinta- ja
avoin kysymys) sekd Likert-asteikollisilla véittdmilld selvitetty mahdollinen
harjoittelusta koettu hyoty, koettu harjoittelun helppous tai epdmiellyttdvyys,
harjoituspdivékirjan tayttdmisen helppous, aikomus jatkaa harjoittelua tai suositella sitd
muille sekd lisdohjauksen tarve ja saanti. Lopuksi osallistujia pyydettiin kertomaan

TRE®-harjoittelukokemuksistaan vastaamalla avoimeen kysymykseen.

3.4 TRE®-kurssi ja kotiharjoittelujakso

Tutkimuksessa toteutettiin kaksi yhteensd neljan tunnin TRE®-kurssia, joista kukin
osallistuja osallistui vain toiseen. Kurssi sisdlsi seké tutkimuksen toteuttamiseen liittyvia
ettd TRE®-menetelméén liittyvid elementtejd. Kurssin tarkempi aikataulu ja sisiltd on
esitelty taulukossa 4. Kurssin ryhméaohjauksesta vastasi kokenut TRE®-ohjaaja ja kurssi
toteutettiin hinen tydpaikkansa tiloissa Oulun keskustassa sen hetkiset koronarajoitukset
ja -suositukset huomioiden. Osallistujille ei missddn kohtaan erikseen kerrottu
mahdollisista vaikutusmekanismeista TRE®-harjoittelun ja dnkytysoireiden valilld, vaan
kurssi pidettiin mahdollisimman samankaltaisena, ns. TRE®:n yleiskurssina, kuin
ohjaaja on pitdnyt aiemminkin. Osallistujilla oli koko kurssin ajan mahdollisuus
vapaaseen keskusteluun, kysymyksiin aiheesta, omista havainnoista ja toiveista
harjoitteluun liittyen. Tutkija poistui paikalta TRE®-osioiden ajaksi antaakseen

osallistujille harjoittelurauhan.



Taulukko 4. Kurssin aikataulu ja sisdltd pédépiirteittdin
Aikataulu | Sisdltd Paikalla
12.00- [lmoittautuminen ja tutkimuksen virallinen osuus Tutkija ja
12.45 e tutkijan esittdytyminen TRE®-ohjaaja
e suostumuslomakkeen allekirjoittaminen
o alkukyselyyn vastaaminen
13.00- TRE®-kurssi ja harjoittelu (kahdessa osassa) TRE®-ohjaaja
14.00
ja e  Yleisti:
14.30- o esittdytyminen, koulutustilat ja niiden turvaohjeet,
15.30 koulutuksen rakenne ja aikataulu
o osallistujien mahdolliset aiemmat kokemukset tai
tiedot TRE®:st4.
e TRE®-menetelmin perusteet:
o menetelmén neuro-fysiologinen perusta
o perustiedot autonomisen hermoston toiminnasta,
polyvagaalisesta teoriasta, ihmisen reagoinnista
stressitilanteisiin, traumojen synnysta,
vireystilaikkunan arkisesta ilmiasusta seké
faskiajérjestelmastd
e TRE®-menetelmin opettelu:
o alkuliikkeet, niiden merkitys ja soveltaminen
o omakohtainen harjoittelu
e  Harjoiteturvallisuus:
o nestetasapaino, perussairauksien huomiointi, oman
tuntemuksen kunnioittaminen (harjoitekertojen, -
keston ja liikekielen sddtely), mahdollisten
epamiellyttdvien tunnetilojen tyGstdminen, itsensa
maadoittamisen keinot, TRE®-ohjaajan
hy6dyntdmisen mahdollisuus
e Lopuksi:
o TRE®-menetelmin koetut mahdolliset hyddyt,
esimerkkejid menetelmén toteuttamiseen ja
soveltamiseen arjessa
o TRE®-ohjaajien rooli, TRE®-verkkosivu- ja
kirjallisuusvinkit
15.30- Omatoimisen harjoittelun jakson ohjeistus ja kurssin lopetus TRE®-ohjaaja
16.00 e ohjeistus itsendisen harjoittelun jaksolle ja tutkija
e materiaalien jako
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Kurssin lopuksi osallistujille jaettiin itsendiselld harjoittelujaksolla tarvittavat materiaalit:
harjoitusten seurantataulukko, kotiharjoittelupdivikirja, TRE®-kotiharjoitteluohje seki
erillinen ohje pdivékirjan tiyttimiseen (Liitteet 2f-2i1). Liséksi osallistujille jaettiin

jélkikysely sekd palautuskuoret aineiston palauttamista varten.

Kurssin pédtyttyd alkoi kuuden viikon itsendisen harjoittelun jakso. Osallistujia
pyydettiin tekemadan TRE®-harjoitusta vdhintdin 4 x 20 minuuttia jokaisen viikon aikana.
Naiden ns. syvdjdnnitysharjoitusten kesto tuli pitdd 20—60 minuutissa. Osallistujia
pyydettiin kirjaamaan my0s, mikéli he tekivit titd lyhyempid, ns. vireystilaharjoituksia.
Harjoitusaikaan ei sisdllytetty lammittelyliikeisiin kulunutta aikaa ja osallistujia
pyydettiin sditelemddn omaa harjoitteluaan tauottamalla sitd tarvittaessa. Harjoitteen
keston ohjeistus ja tavoite péddtettiin yhdessd kurssin ohjaajan kanssa hédnen
ohjauskokemukseensa sekéd tutkijan TRE®-ohjaajakurssilla kdymiin keskusteluihin
pohjaten. Tavoitteena oli, ettd harjoittelu ei olisi osallistujille liian kuormittavaa, mutta
silld olisi mahdollista tavoittaa myos kehon syvempii jdnnityksid. Harjoitusten kestoeroa
selventdmaiin kehitettiin ohjaajan kokemukseen perustuen termit syvdjdannitysharjoitus ja
vireystilaharjoitus. Termit eivit ole yleisesti TRE®-ohjaajien kdytosséd eikd harjoitteen

keston vaikutuksista ole vield tutkittua tietoa.

Harjoittelun seurantataulukon tdyttdmisen lisdksi osallistujia pyydettiin kirjaamaan
kotiharjoittelupdivékirjaan  lyhyesti havaintojaan ja  tuntemuksiaan jokaisen
syvdjdannitysharjoituksen jilkeen. Tdmén arveltiin auttavan osallistujia havainnoimaan
paremmin harjoittelun vaikutuksia omassa kehossansa. Pdivékirjan tdyttd kesti noin 5
minuuttia/harjoituskerta. Pdivékirjaan merkityilld havainnoilla tirindn ilmenemisesté eri
tavoilla eri kehon osissa ei ole tutkimuksellista arvoa tdrindn yksilollisestd ilmiasusta
johtuen. Osallistujille kerrottiin, ettd kotiharjoittelupdivékirjasta tutkijalle tirkein tieto on
harjoittelun kesto minuutteina, muuten lomake on pddasiassa heitd varten. TRE®-
harjoittelun aloittaville suositellaan usein kevyen pdivékirjan tayttimistd omien
tuntemusten havainnollistamiseksi, mutta se ei ole valttimatontd. Osallistujille jaettiin
myds kotiharjoitteluohje, jossa kerrattiin kuvien kera oleellisimmat 1dmmittelyliikkeet

sekd harjoittelun turvallisuusohjeet.
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3.5 Aineiston kisittely

Tutkija kerdsi osallistujien tayttimét suostumus- ja alkukyselylomakkeet itselleen ennen
kurssin aloitusta. Jalkikyselyt ja harjoittelupéivékirjat ja -seurantataulukot toimitettiin
tutkijalle postitse harjoittelujakson paatteeksi. Tutkija muokkasi aineiston tarpeellisin
osin sdhkdiseen muotoon tavanomaisia tietojenkisittelyohjelmia kayttden. Vastauksissa
esiin tulleiden ilmididen yleisyyttd ja jakaumia tarkasteltiin taulukkolaskentaohjelman
avulla. Tutkimuksen tulokset esitetddn tekstissd kuvaillen, osin keskiarvoja kidyttien ja

osin taulukoiden avulla.

Kyselyaineisto analysoitiin frekvenssein ja keskiarvoin. Metsdmuurosen (2006, s. 333)
mukaan aineisto tulee yleensd tiivistdd tunnetuiksi tunnusluvuiksi, kuten frekvenssi,
keskiarvo ja prosentti. Alku- ja jélkikyselyn vastauksia verrattiin toisiinsa ja vastauksia
on havainnollistettu tekstin ohessa my0s taulukoin. Aineiston pienuuden vuoksi sen
késittelyssd ei kdytetty muita tilastollisia menetelmid. Osallistujien antamia avoimia

vastauksia analysoitiin laadullisin keinoin ja annettuja vastauksia on avattu tekstissa.

Koko tutkimuksen ajan tutkittavien henkil6llisyystiedot sekd muut tunnistettavat tiedot
olivat ainoastaan tutkijan tiedossa. Tutkimusrekisteriin tallennettiin vain tutkimuksen
kannalta vilttdmattomid tietoja ja rekisterid séilytettiin lukkojen takana seké salasanalla
suojatulla ulkoisella kovalevylld. Kaikki tutkimusmateriaali tuhottiin pro gradu -

tutkielman valmistuttua.
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4 TULOKSET

4.1 Ankytys ja sen ilmenemismuodot ennen ja jilkeen intervention

Kolme viidestd vastaajasta arvioi dnkytyksensd vaikeustason keskivaikeaksi ja yksi
lievaksi niin alkukyselyssé kuin jélkikyselyssdkin. Yksi vastaajista arvioi alkukyselyssa
ankytyksensd vaikea-asteiseksi ja jdlkikyselyssd keskivaikeaksi (Taulukko 5).
Ankytyksen vuoksi kiytettivin ldfikityksen kiytdssd ei tapahtunut muutoksia

tutkimusjakson aikana.

Taulukko 5. Ankytyksen itsearvioitu vaikeustaso seki dnkytyksen vuoksi kiytettivi

ladkitys alku- ja jalkikyselyssd (N=5)

Vaikeusaste = Vaikeusaste Laakitys Laakitys
Osallistuja (N=5) alku- jalki- Muutos alku- jalki-
kyselyssi kyselyssa kyselyssa kyselyssa
Osallistuja A 3 3 - kylla kylla
Osallistuja B 3 3 — el el
Osallistuja C 4 3 -1 ei el
Osallistuja D 3 3 - el el
Osallistuja E 2 2 — el el

(1 = erittdin lieva, 2 = lievd, 3= keskivaikea, 4 = vaikea, 5 = erittdin vaikea)
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Ankytysilmentymien esiintymisten yleisyydessd havaittiin pienid muutoksia niin
negatiiviseen kuin positiiviseen suuntaan verrattaessa alku- ja jalkikyselyiden vastauksia
toisiinsa (Taulukko 6). Ainteiden tai tavujen toistojen, juuttumisten, kasvojen, suun ja/tai
kaulanalueen lihasjdnnitysten sek&d tiettyjen &didnteiden tai sanojen vilttelyn tai
korvaamisten keskiarvojen havaittiin pienentyneen hieman (0,2-0,6 yksikkod)
alkukyselyyn verrattuna. Pidennyksien, katseen poiskdéntdmisen, silmien rédpyttelyn,
huulten, leuan tai pédén liitkkeiden sekd lauseiden uudelleen aloittamisen keskiarvojen
havaittiin kasvaneen hieman (0,15-0,6 yksikkod) alkukyselyyn verrattuna. Hengityksen
poikkeavuudessa ei tapahtunut muutoksia. Erds osallistuja kommentoi harjoittelun

vaikutuksia avoimissa vastauksissa seuraavasti:

“En huomannut puheessani muutoksia harjoitusten myotd.

’

Muuten olo oli levollisempi harjoitusten jdlkeen.’

Taulukko 6. Ankytysoireiden esiintymiseen liittyvien vastausten keskiarvojen vertailu
alku- ja loppukyselyssd (N=5)

p 1 s Muutos
Vaikutus Alkukysely Jélkikysely Keskiarvossa
Adnteen tai tavun toistoja (esim. sanan alkudéinteen 4,00 3,60 -0,40
tai -tavun toistoja)

Pidennyksia 2,20 2,80 +0,60
Juuttumisia eli "blokkeja" 4,80 4,40 -0,40
Katseen kéddntdmistd pois keskustelukumppanista 3,60 3,75 +0,15
ankyttdmisen aikana (n=4 jalkikyselyssd)

Silmien répyttelyéd tai huulten, leuan tai paan 2,20 2,40 +0,20
liikkeitd dnkyttdmisen aikana

Kasvojen, suun ja/tai kaulan alueen lihasjannitysta 3,40 2,80 -0,60
ankyttdmisen aikana

Poikkeavaa hengitystd dnkyttdmisen aikana 2,60 2,60 —
(esimerkiksi hengityskatkoja tai voimakkaampia

sisdén- tai uloshengityksid)

Tiettyjen ddnteiden vélttelya tai korvaamista toisilla 4,20 4,00 -0,20
Tiettyjen sanojen vilttelyd tai korvaamista toisilla 4,40 4,00 -0,40
Lauseiden uudelleen aloittamista 3,20 3,40 +0,20

(1 = ei lainkaan, 2 = melko harvoin, 3 = silloin tilldin/satunnaisesti, 4 = melko usein, 5 = erittiin usein)
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Ankytystilanteissa oli pienid muutoksia alku- ja jilkikyselyvastausten vililli (Taulukko
7). Suurin osa (n=4) osallistujista kertoi alkukyselyssd &nkyttdvansd eniten
puhelinkeskustelujen aikana ja jalkikyselysséd yleisin (n=4) énkytystilanne oli henkisen
tai fyysisen paineen alla. Suurin muutos &nkytystilanteiden frekvensseissd tapahtui
julkisilla paikoilla asioinnin kohdalla, jossa vastanneiden mdird nousi alkukyselyyn
verrattuna nollasta kahteen vastaajaan. Kukaan osallistujista ei ilmoittanut dnkyttdvéansa
saman verran kaikissa tilanteissa. Erds osallistuja kertoi avoimissa vastauksissa

ankytysoireiden vaihtelusta harjoittelujakson aikana seuraavasti:
"TRE-harjoittelun aloittaessani oli hyvd vaihe, keskivaiheilla

huonompi jakso, joka nyt on taas kddntymdssd hyvdksi.”

Taulukko 7. Vastausten lukumééra tilanteille, joissa osallistujat arvioivat dnkyttavinsa
eniten (N=5)

Tilanne Alkukysely Jalkikysely Muutos
Perheen tai ystdvien kanssa 1 2 +1
Puolituttujen tai tuntemattomien seurassa 2 1 -1
Opiskelutilanteissa tai tdissi opiskelukavereiden 1 1 -
tai kollegoiden kanssa

Julkisilla paikoilla, esimerkiksi kaupassa, 0 2 +2
virastoissa tai pankissa asioidessa

Puhelinkeskustelujen aikana 4 3 -1
Tilanteissa, joissa minun pitdd esiintyé tai pitdd 3 3 -
suullinen esitelméa

Henkisen tai fyysisen paineen alla, esimerkiksi 3 4 +1
stressaantuneena, visyneend tai aikapaineen alla

Lukiessani déneen tekstid 2 2 -
Vierasta kieltd puhuessa 2 2 -

Ankytin saman verran kaikissa tilanteissa 0 0 -
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Osallistujien arvioita dnkytyksen vaikutuksista yleisemmin eliméédn kartoitettiin 10
viittdméan avulla. Niistd seitsemén véittdimadn keskiarvo pieneni (0,2-0,8 yksikkod)
tutkimusjakson aikana. Sosiaalisista tilanteista poisjdttdytymisen keskiarvo pieneni
eniten (0,8 yksikkod). Ankytyksen kerrottiin seké alku- etti jilkikyselyssd aiheuttavan
saman verran jannitystd ennen puhetilanteita ja niiden aikana (keskiarvo 4). Myoskdan
kokemus é&nkytyksen vaikutuksesta mahdollisuuksiin muodostaa ja ylldpitdd
ihmissuhteita ei muuttunut tutkimusjakson aikana (keskiarvo 3,2). Ainteiden tai sanojen
ennakointi tai vilttely nousi hieman (0,2 yksikk6d) tutkimusjakson aikana. Tulokset on

esitelty tarkemmin taulukossa 8.

Taulukko 8. Ankytyksen yleisiin vaikutuksiin liittyvien viittimien vastausten
keskiarvojen vertailu alku- ja loppukyselyssd (N=5)

p I Muutos
Vaikutus Alkukysely Jélkikysely keskiarvossa
Ankytys aiheuttaa minulle jinnitysti ennen 4,00 4,00 -
puhetilanteita ja niiden aikana
Ankytyksen takia pyrin ennakoimaan niiti 4,20 4,00 -0,20
tilanteita, joissa voin joutua puhumaan
Pyrin keskustelussa ennakoimaan ja véltteleméan 4,40 4,60 +0,20
niitd ddnteitd ja sanoja, joiden aikana arvelen
voivani alkaa dnkyttad
Muutan puheen nopeutta tai voimakkuutta, jotta en 3,60 3,00 -0,60
alkaisi dnkyttaa
Olen dnkytykseni vuoksi usein hiljaa 3,40 3,20 -0,20
ryhmitilanteissa
Olen @nkytykseni vuoksi jéttdytynyt pois 3,20 2,40 -0,80
sosiaalisista tilanteista
Koen dnkytykseni vaikuttaneen kielteisesti 3,20 3,20 -
mahdollisuuksiini muodostaa ja yllapitaa
ihmissuhteita
Ajattelen muiden ihmisten vieroksuvan minua 2,80 2,20 -0,60
ankytykseni vuoksi
Tunnen dnkytykseni vuoksi itseni huonoksi tai 2,80 2,40 -0,40
vialliseksi
Koen dnkytykselldni olevan merkittévé kielteinen 2,80 2,60 -0,20

vaikutus eldmé&éni

(1 = tiysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enké eri mielté, 4 = jokseenkin samaa
mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd)
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4.2 TRE®-harjoitteluun ja sen muihin vaikutuksiin liittyvat kokemukset

TRE®-harjoittelu oli suurimmalle osalle (n=4) tutkimukseen osallistuneista uutta. Yksi
osallistuja kertoi vuosia aiemmin osallistuneensa kurssille, jonka osana oli myés TRE®-
harjoittelua. Osallistujat tekivit syvdjannitysharjoituksen keskiméarin 17 kertaa kuuden
viikon harjoittelujakson aikana, kun tavoitteena oli yhteensd 24 harjoittelukertaa
(Taulukko 9). Kaksi osallistujaa teki myos ylimééraisid vireystilaharjoituksia. Itsendisen
harjoittelun kokonaisméédrd tunteina koko kuuden viikon jakson aikana vaihteli
osallistujien valilla 1,2 tunnista 9,6 tuntiin. Syvédjdnnitysharjoitusten kesto oli

keskimédrin 23 minuuttia/kerta (vaihteluvili 20—47 minuuttia).

Taulukko 9. Itsendisen harjoittelujakson aikana tehdyt harjoitukset yhteensd seki

harjoittelun kokonaismairé tunteina.

Syvajénnitysharjoitukset Vireystilaharjoitukset Harjoitteluaika

Osallistuja 20-60min 1-19min yhteenséd

(kpl) (kpl) tunteina
Osallistuja A 24 - 8,2
Osallistuja B 16 - 5,2
Osallistuja C 3 2 1,2
Osallistuja D 23 2 9,6
Osallistuja E 19 - 8,3

Tutkimusjakson aikaiseen TRE®-harjoitteluun liittyvid kokemuksia kartoitettiin
seitsemdilla vaittdmalla (Taulukko 10). Harjoittelusta koetun hyddyn vastausten keskiarvo
oli 3 (vaihteluvdli 1-4). Kaikki osallistujat kokivat TRE®-harjoittelun neutraaliksi tai
jokseenkin helpoksi (keskiarvo 3,6, vaihteluvili 3—4). Harjoittelun epamiellyttavyydesti
osallistujat olivat jokseenkin eri mieltd tai vastasivat neutraalisti (keskiarvo 2.4,
vaihteluvéli 2-3). Harjoituspdivikirjan tiyttd oli keskimdirin véhintddn jokseenkin

helppoa (keskiarvo 4,2, vaihteluvili 3-5).

Osallistujien vastausten keskiarvo vdittdmélle “Aion jatkaa TRE®-harjoittelua
itsendisesti” oli 3 (vaihteluvdli 2-4). Osallistujien vastaukset TRE®-harjoittelun
suosittelemisesta ystiville tai heiddn tuntemillensa dnkyttéville henkiléille vaihtelivat

laidasta laitaan. Ystédville suosittelemisen keskiarvo oli 3,2 (vaihteluvéli 2-5).
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Ankyttéiville henkil6ille suosittelemisen keskiarvo oli 2,25 (n=4, vaihteluvili 1-3), kun

osallistujan E vastaus puuttui. Avoimissa vastauksissa erds osallistujista kommentoi

harjoittelua seuraavasti:

“Alussa tuntui raskaalta, kun tein alkuliikkeet huolellisesti.

Olisin odottanut TRE-harjoittelustani huomattavasti

kokonaisvaltaisempaa vaikutusta.”

Taulukko 10. TRE®-harjoitteluun liittyvien véittdmien vastausten keskiarvot ja

vaihteluvélit (N=5).

Viittdima Keskiarvo Vaihteluvili
Koen hyotyneeni TRE®-harjoittelusta 3,00 1-4
TRE®-harjoittelu oli helppoa 3,60 3-4
TRE®-harjoittelu tuntui epamiellyttavalta 2,40 2-3
Harjoituspéivékirjan tayttd oli helppoa 4,20 3-5
Aion jatkaa TRE®-harjoittelua itsenéisesti 3,00 2-4
Aion suositella TRE®-harjoittelua ystévilleni 3,20 2-5
Aion suositella TRE®-harjoittelua tuntemilleni &dnkyttiville 2,25 1-3
henkildille (n=4)

(1 = tiysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enké eri mielté, 4 = jokseenkin samaa

mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd)

Yksi osallistujista oli harjoittelun hyoddyllisyydesti tdysin eri mieltd, kaksi osallistujista

koki jokseenkin hyGtyneensd harjoittelusta ja kaksi osallistujaa ei ollut samaa eikd eri

mieltd (Taulukko 11). Kaksi osallistujista aikoi suositella TRE®-harjoittelua ystavilleen,

mutta kukaan osallistujista ei pitinyt jokseenkin tai tdysin todenndkoisend suosittelevansa

harjoittelua dnkyttaville henkil6ille.
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Taulukko 11. Osallistujien vastaukset TRE®-harjoitteluun liittyviin vdittdmiin

Aion suositella

Koen hydtyneeni Aion jatkaa Aion suositella TRE®-harjoittelua

TRE®- TRE®-harjoittelua  TRE®-harjoittelua tuntemilleni

harjoittelusta itsendisesti ystévilleni ankyttaville

henkiléille
Osallistuja A 4 4 4 3
Osallistuja B 3 2 3 3
Osallistuja C 3 3 2 2
Osallistuja D | 2 2 1
Osallistuja E 4 4 5 _

(1 = téysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enka eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa
mieltd, 5 = tdysin samaa mielti, — = ei saatavilla)

Kukaan osallistujista ei kokenut suurta tarvetta lisdohjaukselle harjoittelujakson aikana
(keskiarvo 1,6, hajonta 1-3). Yksi osallistuja sai ohjaajalta lisiohjausta sdhkopostin kautta

yhden kerran harjoittelujakson aikana.

Stressiin, uneen, lepoon ja kehoon liittyviit kokemukset

Stressiin, uneen, lepoon ja kehoon liittyvid kokemuksia kartoitettiin seitsemén viittdman
avulla (Taulukko 12). Stressaantuneisuuden kokemuksen keskiarvo nousi hieman (0,2
yksikkod) tutkimusjakson aikana. Myds vdsymyksen tunne pdivédsaikaan nousi 0,4
yksikkod ja nukahtamisvaikeudet 0,2 yksikkdd. Unen laadun keskiarvo heikkeni hieman
(0,2 yksikkod), mutta riittdvan unen madrdn keskiarvo nousi 0,2 yksikkod. Osallistujien
myoOnteinen suhde kehoonsa nousi 0,6 yksikkod ja kehon rentous 0,2 yksikkdd. Avoimissa

vastauksissa erds osallistujista kommentoi harjoittelun vaikutusta kehoonsa seuraavasti:

“"Huomasin, ettd TRE-harjoitus auttoi minua

’

keskittymddn enemmdin kehooni.’
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Taulukko 12. Stressiin, uneen ja kehoon liittyvien véittdmien keskiarvojen vertailu alku-
ja loppukyselyssd (N=5)

Viittdma Alkukysely Jélkikysely kei\lgiilﬁgsssa
Tunnen itseni stressaantuneeksi 3,00 3,20 +0,20
Nukun riittdvasti 4,00 4,20 +0,20
Unen laatuni on hyvéa 3,60 3,40 -0,20
Tunnen itseni usein visyneeksi paivédsaikaan 2,20 2,60 +0,40
Minulla on usein vaikeuksia nukahtaa 2,00 2,20 +0,20
Minulla on myonteinen suhde kehooni 3,20 3,80 +0,60
Kehoni on rento 3,20 3,40 +0,20

(1 = téysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enka eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa
mieltd, 5 = tidysin samaa mieltd)

Avoimet vastaukset

Jélkikyselyyn antamissaan avoimissa vastauksissa osallistujat toivat esille kokemuksen
harjoittelun jilkeisestd levollisemmasta olosta (osallistuja A) ja harjoittelun helppoudesta
ja mukavuudesta (osallistuja B). Yhden osallistujan (osallistuja C) mukaan harjoittelu
auttoi hantd keskittymédin enemmaén omaan kehoonsa, minkd hin arveli auttavan myos
puhumisen hallitsemisessa. Osallistuja E kertoi, ettei kipuileva lonkka estinyt
harjoittelua. Kolmessa vastauksessa (osallistujat A, D ja E) mainittiin, ettd harjoittelun
mahdollista vaikutusta puheeseen on hankala arvioida. Osallistuja E kertoi pohtineensa
ja seuranneensa dnkyttdmistd tutkimusjakson aikana enemmén kuin tavallisesti. Hén
kertoi my0s dnkytyksen vaikeustason vaihdelleen harjoittelun aikana. Osallistuja D koki
harjoitteluun liittyvien alkuliikkeiden tekemisen aikaa vieviksi ja raskaaksi, minkd
vuoksi hén jétti litkkeet jakson puolivélissd ohjaajan neuvosta kokonaan pois. Hin olisi
myo6s toivonut itse TRE®-harjoittelulta kokonaisvaltaisempaa vaikutusta kokemansa
paikallisen jannityksen purkautumisen sijaan eikd kokenut voivansa titen endi suositella
muille henkil6ille TRE®-harjoittelua keinona laukaista psyykkisiéd jannitystiloja, kuten
hin oli aiemmin tehnyt. Osallistuja B harmitteli, ettd joutui jattdméén harjoittelun kesken
neljannen viikon jdlkeen tydvuorojen muuttumisen ja sithen liittyvdn pidivirytmin

muutoksen vuoksi.
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Harjoittelupdivikirjan avoimet merkinndit

Muutamissa harjoittelupdivikirjaan tehdyissd avoimissa kommenteissa nousi esiin
tdrindn madrdn arviointi ja sen arvottaminen (osallistujat A ja D). Osallistuja D
kommentoi usean harjoituksen jdlkeen tdrindn méérin olleen védhéistid. Muita harjoittelun
aikaisia huomioita olivat kehon rentous sekd lihasten kireys tai jumit muun
lihasharjoittelun jaljiltd (osallistuja B) ja tydstd johtuva visymys (osallistujat A ja B).
Osallistujalla A esiintyi huimausta kahden harjoituksen jidlkeen. Yksi osallistuja kertoi
vililld kokeneensa harjoitteluun keskittymisen vaikeaksi pienen lapsen seurassa, mutta
koki harjoittelun rentouttavan ja rauhoittavan mukavasti muuten kiireista paivéa ja nautti
illalla tehdyistd harjoituksista (osallistuja E). Han myds kertoi sairastelun pysdyttineen
harjoittelun kokonaan yhden viikon ajaksi. Osallistuja C ei kertonut kokemuksistaan

sanallisesti harjoittelupdiviakirjassa.
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5 POHDINTA

Tdmén tutkielman tavoitteena oli selvittdd vidhentddkd tai muuttaako kuuden viikon
saannollinen Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE®) -harjoittelu dnkyttédvien
aikuisten &dnkytysoireita. Tavoitteena oli myds selvittdd, kokivatko osallistujat
hy6tyneensd TRE®-harjoittelusta tai kokivatko he harjoittelun vaikuttaneen elamééansi
muulla tavoin. Lisdksi tavoitteena oli saada tdmén kehollisen menetelmén vaikutuksesta
sellaista lisdtietoa, jota voitaisiin hyddyntdd &dnkytyksen kuntoutuksessa. Tutkimus
toteutettiin kvasikokeellisena interventiotutkimuksena, jossa osallistujien kokemuksia
kartoitettiin kyselyn avulla ennen TRE®-interventiota ja sitd seuranneen itsendisen

harjoittelujakson jilkeen.

Tulosten perusteella, suurin osa osallistujista koki kuuden viikon kuluttua dnkytyksensi
vaikeustason sdilyneen samanlaisena kuin ennen TRE®-harjoittelun aloittamista.
Ankytysoireiden esiintymisessd ja #nkytystilanteiden monipuolisuudessa havaittiin
tuloksissa pientd muutosta seki negatiiviseen etti positiiviseen suuntaan. Ankytyksen
yleiset negatiivisina pidetyt vaikutukset pienenivédt jonkin verran ja osallistujien
itsearvioitu suhde omaan kehoon vaikutti hieman parantuneen harjoittelujakson aikana.
Stressiin ja uneen liittyvissd vdittdmissd havaittiin my0s pientd muutosta sekd
negatiiviseen ettd positiiviseen suuntaan. Osallistujien vastauksissa koskien harjoittelun
hyodyllisyyttd oli suurta hajontaa ja kukaan osallistujista ei pitdnyt todenndkdisend
suosittelevansa TRE®-harjoittelua muille &dnkyttaville henkiloille. Osallistujien
raportoima harjoitteluun kaytetty kokonaisaika kuuden viikon jakson aikana vaihteli 1,2—
9,6 tunnin vililld, ja oli keskimiérin 23 minuuttia yhdelld harjoituskerralla. Kaikki
osallistujat kokivat harjoittelun vaikeustasoltaan joko neutraaliksi tai jokseenkin

helpoksi.

5.1 Tutkimustulosten arviointi

5.1.1 TRE®-harjoittelun vaikutukset dnkytysoireiden miirién ja laatuun

Tutkimuksen tulosten perusteella kuuden vitkon TRE®-harjoittelun ei havaittu tuoneen

merkittdvid muutoksia dnkytyksen vaikeustasoon, dnkytysoireiden laatuun tai niiden
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esiintyvyyteen. Tutkimuksessa havaitut pienet muutokset dnkytysoireiden laadussa ja
madrdssd kertovat dnkytysoireiden yksilollisyydestd. Tuloksista ilmeni myos, ettei
kukaan osallistujista dnkytd saman verran kaikissa tilanteissa, mikd on yhtendistad
ailemman dnkytystiedon valossa (Laitho ym., 2021). Jilkikyselyssd yleisimmaksi
ankytystilanteeksi nousi “henkisen tai fyysisen paineen alla”, mikd voi selittyd
esimerkiksi intervention myotd korostuneella stressitietoisuudella. Vakiintuneet
ankytysoireet vdhenevdt tai muuttuvat usein vasta muiden &dnkytykseen liittyvien
tekijoiden muututtua vihemmaén kuormittaviksi (Laiho ym., 2021; Menzies, O'Brian,
Onslow, Packman, St Clare, & Block, 2008). Niiden havaintojen valossa on
ymmarrettdvad, ettei merkittdvidi muutoksia dnkytysoireistoissa havaittu tidmén

tutkimuksen tuloksissa.

Ankytykseen liittyvii yleisid vaikutuksia verrattaessa huomattiin, ettii suurin osa (7/10)
ankytyksen negatiivisista vaikutuksista arvioitiin jdlkikyselyssd hieman vihemmén
merkittdviksi kuin alussa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ndistd vaikutuksista eniten
tutkimusjakson  aikana  pieneni  dnkytyksen takia  sosiaalisista tilanteista
poisjéttdytyminen. Ankytyksen ja siihen liittyvien vaikeiden tunnekokemusten tiedetiin
voivan pahimmillaan aiheuttaa sosiaalisista tilanteista poisjattdytymistd (Gronroos, 1995;
Guitar, 2014, s. 7), joten tutkimuksessa havaittu kehityssuunta on &nkytysterapian

tavoitteen mukainen.

5.1.2 TRE®-harjoittelusta koettu hy6ty ja muut mahdolliset vaikutukset

Tutkimukseen osallistuneiden arvio harjoittelun hyodyllisyydesté vaihteli hyodyttomasta
jokseenkin hyddylliseen. Tdma koetun hyddyn yksildllisyys alleviivaa aiempaa tietoa
siitd, ettd kaikki menetelmaét eivit sovi kaikille, vaan on tdrkedd 16ytad kullekin yksilolle
parhaiten sopiva hoitomenetelma (Connery ym., 2021; Haapanen, 2009). Osallistujien
antamien vastausten vaihteluvéli oli suurin juurikin koetun hyddyllisyyden kohdalla.
Huomattavaa oli, ettd ahkerimmin ja tunnollisimmin harjoitellut osallistuja koki
harjoittelun selkedsti hyodyttomadmpénd kuin muut osallistujat ja oli osallistujista ainoa,
joka oli tdysin eri mieltd harjoittelun hyodyllisyydestd. Muut osallistujat arvioivat
harjoittelun jokseenkin hyodylliseksi tai neutraaliksi. Aiempiin TRE®-tutkimuksiin

osallistuneet ovat kokeneet harjoittelun olleen monella tapaa hyddyllistd, vdhentiden
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esimerkiksi heiddn kokemaansa ahdistuneisuutta ja parantaneen yleistd eldminlaatua
(mm. Berceli, 2009; Berceli ym., 2014; McCann, 2011). On kuitenkin huomioitava, etta
suuri  osa aiemmista TRE®-tutkimuksista on toteutettu opinndytetdind tai
pilottitutkimuksena, joten lisdtutkimusta menetelmdn hyddyistd tarvitaan. Téssd
tutkimuksessa harjoittelun hyddyiksi mainittiin levollisempi olo harjoituksen jidlkeen

sekd kyky keskittyd paremmin omaan kehoon.

Tassd tutkimuksessa ahkerimmin harjoitelleen osallistujan avoimista vastauksista
nousivat esiin myos toivomus tarindn kokonaisvaltaisemmasta vaikutuksesta seké tarindn
midrdn, tai sen puutteen, arvottaminen. On mahdollista, ettd osallistujan
ennakkoajatukset ja -toiveet TRE®-harjoittelusta ja sen hyddyistd nostivat harjoittelulle
asetettua tavoitetta korkeammalle kuin muilla, mikd ndkyy tuloksissa pettymyksend
menetelmdn hyodyttomyyteen ahkerasta harjoittelusta huolimatta. Intervention alussa
pidetylld TRE®-kurssilla olisi voinut olla tidrked tuoda selkedmmin esille esimerkiksi
TRE®:n synnyttimén liikekielen yksilollisyyttd, eri muotoja ja sitd, ettei tdrindn
tehokkuutta voida arvottaa liikelaajuuden mukaan. TRE®:ssd suurempi liike ei tiettdvésti
ole trauman purkamisen kannalta tehokkaampaa kuin pienempi litke (Berceli, 2015c, s.

84).

TRE®-harjoittelu sindnsi koettiin joko miellyttdvina tai neutraalina, mutta vastauksista
nousee esiin myds harjoittelun koettu kuormittavuus. Kuormittavana koettiin paitsi
alkuliikkeiden tekeminen, myos sopivan ajan 16ytdminen harjoittelua varten. Etenkin
muutokset arjessa, esimerkiksi tydvuoron muuttuminen tai omat tai perheenjdsenten
sairastelut,  vdhensivdt itsendisten  harjoitusten = madrdd.  Véihiten, kolme
syvidjinnitysharjoitusta harjoittelujaksolla tehnyt osallistuja ei kertonut avoimissa
vastauksissa syytd harjoittelun vdhyyteen. Han kuitenkin teki my0s kaksi lyhyempéaa
harjoitusta. Voitaneen siis olettaa, ettd myos hanelld oli vaikeuksia sovittaa harjoittelua
oman eldmédnsé aikatauluihin ja mahdollisesti lyhyemmaét harjoitukset olisivat sopineet

hénelle paremmin.

Koetun stressin ja unen laatua kartoittavien véittdmien vastauksissa oli pientd muutosta
positiiviseen ja negatiiviseen suuntaan alku- ja jdlkikyselyiden viélilld. Stressin médardén
ja unen laatuun vaikuttavat hyvin monet tekijdt, joten on mahdotonta sanoa, mikd on

intervention osuus tuloksissa havaittuihin pieniin muutoksiin. Esimerkiksi intervention
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myotd lisddntynyt tietoisuus stressistd ja sen ilmenemismuodoista sekd intervention
aikainen lisddntynyt kehon ja stressin havainnointi saattoivat vaikuttaa osallistujien
kokeman stressin méédrddn ja unen laadun heikkenemiseen. Suuria muutoksia ndiden
vastausten keskiarvoissa ei kuitenkaan ollut, mikd eroaa aiemmista TRE®-tutkimuksista,
joissa on havaittu sekd unenlaadun ettd stressin kasittelykyvyn paranemista (Heath &
Beattie, 2019; Knaappila, 2017; Talvinen, 2017). Tutkimuksessa havaittiin myo0s
osallistujien myonteistd kehosuhdetta koskevien vastausten keskiarvojen pieni nousu.
Tami tulos on yhtenevdinen niiden aiempien TRE®-tutkimusten kanssa, joissa on
raportoitu osallistujien kehosuhteen parantuneen harjoittelun myo6ta (Johnson & Naidoo,

2017; Thomessen & Foughner, 2020).

Useat aiemmat TRE®-tutkimukset (mm. Berceli ym., 2014; Johnson & Naidoo, 2017;
Knaappila, 2017; Lynning ym., 2021; Talvinen, 2017) ovat sisdltdneet ohjattua
sdaannollistd harjoittelua itsendisen harjoittelun lisdksi. Ohjatut harjoitukset voisivat
edistdd harjoitteluun sitoutumista ja antaa paremman mahdollisuuden harjoitteiden
yksilolliseen muokkaamiseen ohjaajan avustuksella. Tdmén tutkimuksen osallistujista
vain yksi pyysi lisdohjausta itsendisen harjoittelujakson aikana, mika saattaa kertoa siitd
joko siitd, ettd lisdohjauksen tarvetta ei ollut tai siitd, ettd kynnys avun pyytdmiseen oli
liian suuri. Avun pyytdminen ja kysymysten esittiminen voisi olla helpompaa ohjatun
harjoituksen yhteydessd. Vaikka TRE® soveltuu myds itsendisesti tehtdviksi, vaikuttaa
siltd, ettd ainakin aluksi sddnnollisten ohjattujen ryhmaéharjoitusten yhdistiminen
itsendiseen harjoitteluun, kuten useissa TRE®-tutkimuksissa on tehty, mahdollistaisi

selkedammait harjoittelun hyodyt.

Tutkimukseen osallistujia ohjeistettiin kotiharjoittelussa harjoittelemaan 20—60 minuuttia
yhdelld harjoituskerralla. Suurin osa, ldhes 90%, osallistujien tekemistd harjoitteista
olikin kestoltaan 20—30 minuuttia. Useissa aiemmissa TRE®-tutkimuksissa harjoittelu on
ollut intensiivisempédd (mm. Berceli ym., 2014; Knaappila, 2017; Lynning ym., 2021),
mikd voi osaltaan selittdd niissd havaittuja hyotyjd. Voi olla, ettd 20-30 minuutin
harjoitteet eivit vield riitd purkamaan kehoon kertyneitd syvempié jénnityksid. Toisaalta
TRE®-harjoittelussa on tdrked edetd yksilollisesti, oman tuntemusten mukaan, eikd

tiettyjd minuuttiméérid ole syyti orjallisesti noudattaa.
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Téssd tutkimuksessa kdytetty kuuden viikon interventiojakso oli pituudeltaan lyhyempi
kuin useimmissa muissa TRE®-tutkimuksissa (Berceli ym., 2014; Heath & Beattie, 2019;
Johnson & Naidoo, 2017; Knaappila, 2017; Lynning ym., 2021; Talvinen, 2017;
Thomessen & Foughner, 2020). Muissa tutkimuksissa tutkimusjakso on ollut yhdeksista
viikosta jopa kuuteen kuukauteen. Vain kahdessa tutkimuksessa tutkimusjakso on ollut
tatd lyhyempi (Berceli, 2009; McCann,2011). Lyhyt interventiojakso voi vaikeuttaa
harjoittelun vaikutusten huomaamista ja osaltaan vaikuttaa hyodyn kokemukseen. Kuten
kaikessa muussakin harjoittelussa, hyddyt tulevat usein nikyviin vasta pidemman ajan

kuluttua sddnndllisen, toistuvan harjoittelun myota.

Osallistujat eivdt tuoneet vastauksissaan esiin harjoittelun aiheuttaneen heille
kiytdnnosséd lainkaan haittavaikutuksia. Kaiken kaikkiaan itsendisid harjoituksia tehtiin
84 kappaletta, ja ainoastaan yksi osallistuja mainitsi kokeneensa ohimenevéa huimausta
kahden harjoituskerran jilkeen. Yksi osallistuja kertoi, ettei hdnen lonkkakipunsa estianyt
harjoittelua ja toinen kertoi muokanneensa asentoa, jos se oli tuntunut epimukavalta,

aivan kuten oli ohjeistettu.

Osallistujien kokemasta maltillisesta hyodysti kertoo myds se, ettéd osallistujat eivét olleet
varmoja aikoivatko jatkaa harjoittelua itsendisesti. Harjoittelun suositteleminen ystéville
oli hieman todenndkodisempdd kuin harjoittelun suositteleminen muille dnkyttéaville
henkiloille, mikd voi kertoa siitd, ettd TRE®-harjoittelun ja dnkyttdmisen yhteys jii
osallistujille epéselviksi. Tatd selittdd varmasti osaltaan se, ettd dnkyttdmisestd ei
tarkoituksellisesti puhuttu aloituskurssin yhteydessd sekd se, ettd tutkimuksen aikaiset
muutokset dnkytysoireissa olivat hyvin pienid ja hankalasti havaittavia. TRE®:n ja
ankytyksen mahdollista yhteyttd ei avattu osallistujille, silld aiheesta ei vield ole
tutkimusta  eikd osallistujien  vastauksiin  haluttu  vaikuttaa  esittelemalld
tutkimushypoteesia tarkemmin kuin tutkimustiedotteessa oli selostettu. Jilkikéteen
ajateltuna, TRE®-kurssilla olisi ehkd voinut rohkeammin avata menetelmédn ja
ankytyksen vilisid mahdollisia vaikutusyhteyksid silld, kuten Van Riper (1973, s. 4)
huomauttaa, kaikenlaiseen terapiaan liittyy erottamattomasti enemmain tai vihemman

implisiittinen suggestio siitd, ettd valittu menetelma vaikuttaisi oireisiin suotuisasti.

Useat muut TRE®-tutkimukset ovat sisdltdneet suuria miérid koulutusta ja tietoa

TRE®:n taustateorioista (esim. Heath & Beattie, 2019; Thomessen & Foughner, 2020).
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Parhaimmillaan interventioon on kuulunut periti 20 tuntia teorialuentoja (Berceli ym.,
2014). Tasséd tutkimuksessa teoriatiedon ja luento-osuuden kesto oli minimaalinen, n.
Ih/kurssi. Tama saattoi vaikuttaa osallistujien motivaatioon toteuttaa koko kuuden viikon
harjoittelu sekd siithen, ettd harjoittelun mahdollisten vaikutusten yhdistiminen omaan
eldmdin oli vaikeammin hahmotettavissa. Toisaalta tutkimuksen kesken jétténeitd oli
vain kaksi, mikd on aika odotettavaa mille tahansa tutkimukselle. Tédhédn tutkimukseen

osallistuneet olivat ldhtokohtaisesti hyvin motivoituneita.

Osallistujien antamista vastauksista kiy hyvin ilmi yleisesti tiedossa oleva dnkytyksen
kausittainen vaihtelevuus (Gronroos, 1995; Haapanen, 2009; Van Riper, 1973, s. 4).
Osallistujat toivat avoimissa vastauksissaan esille, etteivdt osaa arvioida harjoittelun
vaikutusta dnkytykseensé tai arvelivat mahdollisten muutosten johtuvan jostain muusta
kuin harjoittelusta. Tdmé on varsin ymmarrettdvaa ottaen huomioon, miten monenlaiset

asiat vaikuttavat dnkytysoireiden ilmenemiseen.

5.2 Tutkimuksen toteuttamisen ja tulosten luotettavuuden arviointi

Kokeellisen tutkimuksen tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se ovatko tulokset pysyvid ja
sattumasta riippumattomia (Kananen, 2017, s. 70). Kokeellisen tutkimuksen tuloksen
yleistettdvyys on yleisesti ottaen heikko, silld uusien tutkimusten osallistujien 1dahtotilanne
on kdytdnndssi aina eri kuin jo tehdyn tutkimuksen osallistujien. Lahtotilannetta ei siis

voida luotettavasi vakioida.

Kokeellisen interventiotutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on vaikeaa, silld
menetelmd on yhdistelmd laadullista ja kvantitatiivista tutkimusta eikd sille ole
vakiintuneita arviointikriteerejd (Kananen, 2017, s. 69). Interventiotutkimuksen
tavoitteena on ilmion kuvaamisen tai selittdmisen sijaan, saada aikaan muutos tai poistaa
olemassa oleva ongelma (Kananen, 2017, s. 10). Ndin ollen, etenkin tutkimuksen
reliabiliteettia on vaikea méadritelld, silld intervention perimméiinen tarkoitus on aiheuttaa
muutosta eikd alkumittauksessa saatua tulosta voida kdytanndssa toistaa endd milloinkaan
(Huttunen, Kakkori & Heikkinen, 1999). Huttusen ym. (1999) mukaan validiteetin
suhteen haastava ajatus on siind, ettd olisi olemassa ulkopuolinen objektiivinen totuus,

jonka tutkija voi saada selville. Tdssd tutkimuksessa kysyttiin osallistujien subjektiivisia
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kokemuksia ja totuuksia, joten objektiivisen “totuuden” selvittdminen jo esimerkiksi
ankytyksen vaikeustason osalta, on tdssd yhteydessé itsessddn mahdoton tehtiva, vaikka
ankytyksen vaikeustasoa voidaankin kliinisesséd tyossd ja tutkimuksissa arvioida myos

vakiintunein mittarein (Routamo-Jaatela, 1991).

Tutkimuksessa kéytettiin sen hetken tietojen ja suunnitelmien perusteella valittua
mahdollisimman hyvéa tutkimusmenetelmad. Tutkimuksen vahvuutena oli osallistujien
laaja maantieteellinen kattavuus ja ik&haitari. Tutkimus ja tulosten analyysi toteutettiin
huolellisesti. Tutkimuksen kdytdnnon toteuttamista vaikeuttivat eniten aikaan ja paikkaan
liittyvat  tekijat, eikd vihiten kansainvéliseen koronapandemiaan liittyvit
epavarmuustekijat. Tutkimuksesta oltiin kiinnostuneita ympéri Suomen, mutta
osallistujien saapuminen Ouluun yhden pidivin TRE®-kurssia varten osoittautui
ongelmalliseksi, mikd vaikutti myos osallistujien méaédrddn. Osallistujien kato
tutkimuksen aikana oli sindnsd ennakoitavissa, silld jonkin verran katoa tapahtuu aina,
mutta erityisen harmillista kato on néytekooltaan pienen tutkimuksen kohdalla.
Osallistujien vdhdinen méérd, kahden osallistujan kato sekd yksi postissa eksynyt
kirjekuori tarkoittivat kdytinnossd sitd, ettei tutkimusvastausten analysoinnissa ollut
mahdollista kayttdd kvantitatiivisia menetelmid, kuten oli tarkoitus tehda.
Helppokéyttdinen sidhkdinen vastaus- ja raportointijirjestelméd olisi voinut pelastaa
kadolta ja postitushukalta, mutta sellaisen rakentaminen ei ollut timan tutkimuksen

puitteissa mahdollista.

Tutkimukseen liittyvdat TRE®-kurssit toteutettiin mahdollisimman samankaltaisena kuin
kokeneen TRE®-ohjaajan aiemmin pitdmait kurssit. Perusrungosta huolimatta jokainen
TRE®-kurssi on kuitenkin vidjaaméttd omanlaisensa. Téhén vaikuttavat esimerkiksi
kunkin kurssin ohjaajan ammattitaito ja kokemus, osallistujien lukumaaré, kurssilla kiyty
keskustelu ja osallistujien esittimit lisdkysymykset sekd muut kontrolloimattomissa
olevat tekijat. Tutkija antoi TRE®-ohjaajalle mahdollisuuden toteuttaa kurssi
haluamallaan tavalla eikd puuttunut kurssin sisdltdon tai osallistunut keskusteluun kurssin

aikana. Ainoastaan dnkytyksen késitteleminen rajattiin kurssisisillon ulkopuolelle.

Tutkimusasetelmaan kuului my0s itsendisen harjoittelun jakso, joka on tdysin tutkijan
kontrolloimattomissa. N&in ollen on mahdotonta sanoa missd méiérin annettuihin

vastauksiin vaikuttivat sattuman lisdksi muut tekijit kuin TRE®-harjoittelu. Myds
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kontrolliryhmén puuttuminen vaikeuttaa merkittdvisti TRE®-harjoittelun vaikutuksen

arviointia.

Jalkeenpdin arvioituna, minun olisi kannattanut valita tutkimuksen toteuttamiseksi toinen
tutkimusmenetelma.  Kvantitatiivisen  kyselytutkimuksen  sijaan,  laadullinen
(moni)tapaustutkimus olisi ollut vihemmaén riippuvainen osallistujien maérésti ja se olisi
voinut antaa ilmidstd syvemmaén kuvan sekd mahdollistaa my6s pidemmaén seurantavalin.
Esimerkiksi yhden tai kahden paikkakunnalla asuvan é&nkyttdvdn aikuisen
intensiivisempi, pidempi ja yksilollisempi TRE®-ohjaus olisi varmaankin resurssien
puitteissa pystytty toteuttamaan, mikéli olisin jo tutkimusta suunnitellessani huomannut
valita tutkimusmenetelméksi laadullisen tapaustutkimuksen ja suunnitellut tutkimuksen

toteutuksen sen mukaan.

Tutkimuksessa kiytettyjen mittareiden validiteettia heikentdd se, ettei kéytettyd
kyselylomaketta esitestattu eikd kyseessd ollut vakioitu arviointimenetelma.
Tutkimusotoksen pieni koko ei mydskddn mahdollistanut mittarin sisdisen reliabiliteetin
selvittdmistd tilastollisin keinoin. Tosin dnkytykseen liittyvit lomakkeen osiot olivat
kaytossd lahes sellaisenaan Maunon (2020) pro gradu -tutkielmassa. Kyselylomakkeiden
véittimien muotoilun perusteena kéytettiin aiempaa Kkirjallisuutta dnkytyksestd, sen

yleisistd vaikutuksista seki TRE®-menetelmén aiemmin havaituista vaikutuksista.

Tutkimuksessa kéytettyjen mittareiden laatua tai intervention tehokkuutta ei voida
luotettavasti arvioida, mikéli aineistoa on liian vdhén (Kananen, 2017, s.66). Tamin
kvasikokeellisen tutkimuksen luotettavuutta heikentdd se, ecttd osallistuminen ei
perustunut satunnaisotantaan, vaan tutkimuksen osallistujiksi hakeutuivat siitd
kiinnostuneet henkilot (Shadish, Cook & Cambell, 2002, s. 14). Osallistujien
satunnaistaminen tai kontrolliryhmén kiyttiminen ei ollut timén tutkimuksen resurssien
puitteissa mahdollista, mikd usein onkin syy kvasikokeellisen tutkimusasetelman
valitsemiseen, vaikka sen tiedetdéin heikentdvin mahdollisuutta tehdd johtopddtoksid

kausaliteeteista (Shadish ym., 2002, s. 104).

Tutkimukseen osallistuneet olivat taustaltaan (ikd, sukupuoli, dnkytyksen vaikeustaso
ym.) varsin samankaltaisia kuin Maunon (2020) tutkielman kyselyyn vastanneet. Néin

ollen tdmin tutkimuksen otoksen voidaan sanoa edustavan suhteellisen hyvin Suomen
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Ankytysyhdistyksen sihkpostituslistan jisenid eli dAnkytysyhdistyksen toiminnasta
kiinnostuneita dnkyttivid aikuisia. Kaikkia &nkyttdjid otos ei vélttimattd edusta.
Tutkimuksen osallistujiksi valikoitui henkil6itd, jotka olivat kykenevid matkustamiseen
ja  jotka osoittivat  ldhtokohtaisesti myonteistd  suhtautumista  kehollisiin
hoitomenetelmiin. Né&in ollen osallistujien voidaan sanoa olleen motivoituneita
osallistumaan tdmén kaltaiseen tutkimukseen, mikd saattaa myos vaikuttaa annettuihin

vastauksiin.

Alku- ja jélkikyselyn kéyttdmisessé on joitain luotettavuuden osalta huomioitavia asioita.
Esimerkiksi jo kyselyiden vilissd vaihtunut vuodenaika voi vaikuttaa annettuihin
vastauksiin. Samojen asioiden kysyminen alussa ja lopussa saattaa my0s pakottaa
osallistujat tarkkailemaan nditd asioita aiempaa tarkemmin interventiojakson aikana
(Shadish ym., 2002, s. 104), mikd nousi esille my0s osallistujien antamissa avoimissa
vastauksissa. Interventiojakson kesto voi myds pudottaa tutkimuksesta pois sellaiset
osallistujat, joiden motivaatio interventiota kohtaan oli matalin, mik4 voi vaéristdi saatuja

tuloksia.

Tutkimuksen reliabiliteettia parantaa se, ettd aineiston kerddmiseen kaytetyt
lomakepohjat ja kyselyt olivat identtisid keskendén, jolloin asioita kysyttiin jokaiselta
osallistujalta tismalleen samoin. Téstd huolimatta on mahdotonta tietdd, miten kukin
vastaaja tulkitsee kunkin esitetyn kysymyksen. Vaikka kysymykset yritettiin pitdd
mahdollisimman yksiselitteisind, vadrinymmaérrysten mahdollisuus on aina olemassa ja
niitd on vaikea kontrolloida (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara, 1997, s. 189). Tutkimuksessa
kdytettiin ns. informoitua kyselyd, jossa tutkija jakaa lomakkeet osallistujille
henkildkohtaisesti ja vastaa tarvittaessa mahdollisiin kysymyksiin (Hirsjarvi ym., 1997,
s. 189). Lomakkeiden tiytto koettiin oletettavasti helpoksi, silld osallistujat eivit kysyneet
niiden tdyttdmiseen lisdopastusta intervention alussa tai interventiojakson aikana.
Materiaalien selkeydestd kertoo myos se, ettd harjoittelupdivékirjojen tiyttd koettiin

helpoksi.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd se, ettd tutkimuksen aineistoa ei késitellyt tai
tarkistanut tutkijan lisdksi kukaan muu. Aineistosta tehdyt johtopddtokset ovat tydn
tekijdn. Tdma aiheuttaa tiettyd haastetta tulosten luotettavuuden tarkastelussa, silld tutkija

tunnustautuu pitkdaikaiseksi TRE®-menetelmin hyodyntéjiksi ja voi olla, ettd vakaasta
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objektiivisuuden pyrkimyksestd huolimatta, tutkijan omat ennakkoasenteet vinouttavat
tutkimustulosten analysointia. Toisaalta aineiston tarkastelussa ei kéytetty tilastollisia
tms. menetelmid, vaan tulokset on esitetty ldhes sellaisenaan, joten niiden tarkastelu on
helppoa kenelle tahansa. Tutkija my0s toi osallistujille avoimesti ilmi omat

sidonnaisuutensa aiheeseen ennen TRE®-kurssia.

5.3. Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

5.3.1 Johtopéétokset

Kehityksellisen dnkytyksen ajan mittaan vaikeutuva oirekuva on yhtenevdinen
kehityksellisen trauman oirekuvan kanssa (Huang & Pfuetze, 2021). Ankytyksen taustalla
on kautta aikain epdilty olevan psyykkisid vaikuttimia, mutta niitd, kuten muitakin
psyykkisid oireita, on aiemmin yritetty hoitaa l&hinné kognitiivisin keinoin. Télla hetkelld
psykoterapian saralla kasvavana suuntauksena on kehollisten menetelmien (esim.
traumasensitiivinen jooga, sensomotorinen psykoterapia, Somatic Experiencing®, TRE®
ja luovat taideterapiat) yhdistiminen perinteisempiin terapiamenetelmiin (Levine, 2010;
Pelkonen & Sarvela, 2020; Van der Kolk, 2017). Lisédksi traumapsykoterapiassa kdytetyn
kehollisen EMDR-menetelmin vaikutuksesta on jo lupaavia viitteitd myos dnkyttdvien

aikuisten hoidossa (Huang & Pfuetze, 2021).

Vaikuttaakin siltd, ettd perinteisessd dnkytysterapiassa haasteelliseksi koettu vaikutusten
yleistyminen ja sdilyminen voitaisiin saavuttaa yhdistelemélld kognitiivista
kayttdytymisterapiaa ja kehollisia tietoisuustaitomenetelmié (Feldman ym., 2021; Gilman
& Yaruss, 2000; Moreno-Jimenéz ym., 2021). On my0s vahvoja viitteitd siitd, etti
nimenomaan tietoisuustaitomenetelmien yhdistdminen kognitiiviseen tyoskentelyyn, on
tehokkaampaa kuin pelkkien kognitiivisten menetelmien  kédyttd  (Gupta,
Yashodharakumar & Vasudha, 2016). Kohentunut itsemyotitunto ja tietoisuustaitojen
paraneminen vaikuttavat my0s parantavan dnkyttdjien yleistd eldmédnlaatua (Croft &
Byrd, 2020). My6s TRE®-menetelméédn kuuluva kehollinen harjoittelu ja siithen liittyva
taustateoria  kaikille ihmisille yhteisistd stressin fysiologisista vaikutus- ja

purkumekanismeista yhdistivit sekd kognitiivisen ettd kehollisen tyoskentelyn.
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Tutkimukseni taustateoriassa sivuttu sietokykyikkunan késite voi auttaa ymméartdmééan
miksi dnkytys vaihtelee kausittain ja yksiloittdin. Se antaa teoreettiset raamit yleisesti
hyvéksytyille dnkytyksen vaatimusten ja kykyjen mallille (DCM, ks. Laiho ym., 2021) ja
“ampériteorialle”, jossa dnkytysoireisto vaikeutuu kuvitteellisen dmpérin tiyttyessa
erilaisista  kuormittavista  tekijoistdi (Suomen  Ankytysyhdistys ry, 2021).
Sietokykyikkunan ulkopuolelle, ylivireyteen, joutuminen ja sithen yhdistyvd Porgesin
(2011) polyvagaalinen teoria voivat antaa selityksen my®os sille, miksi dnkytysté esiintyy
myOs myonteisen kithtymyksen yhteydessd tai miksi dnkytykseen liittyy myds
tarkkaavuuden ja inhibitiokontrollin poikkeavuuksia (mm. Piispala, 2019; Tichenor,
Johnson & Scott Yaruss, 2021) tai sosiaalista ahdistuneisuutta ja kuulotiedon kisittelyn
poikkeavuuksia (Guitar, 2014, s. 33). Erilaisten stressitekijoiden (fyysiset, psyykkiset,
kemialliset, sosiaaliset ym.) vaikutukset sietokykyyn voivat myos osaltaan selittdd sité,
miksi dnkytyksen etiologia on niin monipuolinen ja epdselvd eikd dnkytystd voida

luokitella selkeisiin alaluokkiin (Yairi, 2018).

Tunneséételytaitojen kehittyminen saadun kanssasditelyn, idn ja kokemuksen myoti
voisi puolestaan selittdd sitd, miksi dnkytys ei valttdmattd ala geneettisestd alttiudesta
huolimatta ja miksi dnkytys usein alkaa lapsuudessa, tunneséitelytaitojen ollessa vield
varsin kehittymittomét tai viimeistddn teini-idssd, jonka tiedetdén olevan hormonaalisista
ja neurologisista syistd suurten tunnekuohujen aikaa (Sajaniemi ym., 2015, s. 30—40).
Tunneséitelytaitojen kehitys voisi selittdd myds sitd miksi dnkytys useimmiten paranee
spontaanisti eikd yleensd endd ala aikuisena, etuotsalohkon séételyjarjestelmén kypsyttya.
Vaikka tunteiden sditelytaitoja on mahdollista kehittdd elimédn aikana milloin vain,
niiden  pohja  luodaan  varhaisen lapsuuden  aikaisissa  kahdenvilisissd
vuorovaikutussuhteissa (Sajaniemi ym., 2015, s. 36; Siegel, 2012, s. 304), joissa on
ankyttdvien lasten perheissd havaittu olevan haasteita (Bodur ym., 2019; Humeniuk &

Tarkowski, 2016; Lau ym., 2012; Nonis ym., 2021).
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5.3.2 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessani  esiinnousseet maltilliset havainnot &dnkytyksen negatiivisten
vaikutusten pienenemisestd ja sosiaalisten tilanteiden vélttelyn vihenemisestd TRE®-
harjoittelujakson aikana, antavat syytd tutkia menetelmidn vaikuttavuutta laajemmin,

vaikka suoraa vaikutusta dnkytysoireisiin ei tdssa tutkimuksessa havaittu.

Tulevissa tutkimuksissa olisi syytd kiinnittdd huomiota ainakin TRE®-intervention
pidempiin kestoon sekd psykoedukaatio-osuuden siséltdoon ja kestoon. Ideaalitilanteessa
menetelmin tehokkuutta voitaisiin tutkia satunnaistettujen ryhmien vélilla, siten etté olisi
mahdollista verrata perinteistd puheterapiaa saavien ryhmin, &nkytysteemaisen
taustateorian psykoedukaatio-osuuden ja sddnnollisen TRE®-harjoittelun yhdistdvin
interventioryhmén ja pelkkdin psykoedukaatio-osuuteen osallistuvan ryhmén tuloksia
keskendin. Ankyttivien aikuisten kokoaminen suurempiin ryhmiin tillaista tutkimusta
varten voi olla Suomen kokoisessa maassa mahdotonta, mutta suuremmissa maissa
resurssit voivat olla erit. TRE® on globaalisti kiytossd oleva menetelmd, joten tutkimusta
voidaan saada myds ulkomailta. Suomessa TRE®-harjoittelun ja dnkytyksen vélistd
suhdetta voitaisiin tutkia esimerkiksi tapaustutkimuksena, jossa fysiologisin mittarein
(HRYV ja RSA) kartoitettaisiin mahdollisia pidemmaén aikavélin muutoksia vagus-hermon,

vagaalijarrun ja autonomisen hermoston toiminnassa.

Traumatietoisen hoidon nikékulmasta (s.57) olisi myds erittdin mielenkiintoista tutkia
esimerkiksi kysely- ja poikittaistutkimuksena dnkyttévien aikuisten haitallisia lapsuuden
kokemuksia ja muuta traumataustaa sekd kokemuksia lapsuudenkodissa saadusta
hoivasta ja tunnesédtelyavusta. Tallainen tutkimus ei valttimatta vaatisi suuria resursseja,
mutta voisi tuoda nidkyviin sellaisia dnkytyksen vakiintumiseen vaikuttavia
taustatekijoitd, jotka tilla hetkelld jaavit tutkimuksissa pimentoon. Pitkittdistutkimuksena
olisi myos mielenkiintoista selvittdd dnkyttdvien vanhempien ja heidén lastensa vilisten
kiintymyssuhdemallien vaikutusta dnkytyksen ilmenemiseen ja vakiintumiseen lapsilla.
Tallaisia tutkimuksia ei kisittddkseni ole vield tehty, mikéd johtuu varmaankin osaltaan

niiden ilmeisen hankalasta toteutuksesta seké aiheen arkaluontoisuudesta.
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Toisaalta, stressin moninaisuudesta johtuen yksiselitteisid syitd &dnkytyksen
vakiintumiselle ei todenndkdisesti ole ikind mahdollista, tai edes tarpeellista, selvittda.
Tarkedmpdd mielestdni olisi, ettd keskittyisimme selvittiméddn, miten vakiintunutta
ankytystd voitaisiin helpottaa siten, ettei se alentaisi &dnkyttdvien henkildiden

elamaéanlaatua.

Erilaiset traumat ja niihin liittyva stressireaktion fysiologia, vaikuttavat useilla eri tasoilla
puheen, kielen, kommunikaation, vuorovaikutuksen ja syOmisen ongelmiin. Tdmén
vuoksi olisi erittdin mielenkiintoista selvittdd téllaisen, luonnollisen ja kehollisen
traumanpurkumenetelmén vaikutuksia dnkyttivien aikuisten lisdksi myds hyvin monissa
muissa puheterapian asiakasryhmissd. Téllaisia asiakkaita voisivat olla esimerkiksi
henkil6t, joiden oireet ilmenevdt mutismina, erilaisina tarkkaavuuden sditelyn tai
sosiaalisen liittymisen ongelmina tai sellaisina kielen kehityksen vaikeuksina, joiden
taustalla ei ole selkedd fyysistd selitystd. TRE®-menetelmid on useimpien lasten ja
aikuisten hyoddynnettivissd, silldi se pohjaa ihmisen fysiologiaan, ja sellaisiin
mekanismeihin, jotka kaikissa ithmisissd on jo olemassa. Téssdkin tutkimuksessa itse
TRE®-harjoittelu koettiin helpoksi eikd haittavaikutuksia raportoitu. Toki, yksilollinen

harkinta menetelmien kokeilusta on paikallaan, kuten aina.

5.4 Tulosten kliininen merkitys ja yhteenveto

Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n uuden Ankytyksen kuntoutus — Hyvit
puheterapiakdytdnnot -julkaisun mukaan dnkytysterapia on koettu hyodylliseksi, jos se
”1) vdhentdd puhumiseen liittyvid fyysisid reaktioita, 2) lisdd &nkytykseen liittyvid
neutraaleita tai positiivisia ajatuksia ja tunteita tai 3) lisdd sosiaalisiin tilanteisiin
osallistumista” (Laiho ym., 2021). Tutkimuksessani niistd kahdessa jalkimmiisessi

havaittiin pientd positiivista kehitystd kuuden viikon TRE®-intervention aikana.

Tutkimuksen tuloksissa merkittivimmdt havainnot olivat intervention alku- ja
lopputilanteiden vililld vihentynyt sosiaalisista tilanteista jéttdytyminen sekd havainto
ankytykseen liittyvien yleisten negatiivisten vaikutusten maltillisesta laskusta
intervention aikana. Tamdn lisdksi osallistujien itsearvioima kehosuhde vaikutti

vastausten perusteella parantuneen hieman intervention aikana. Tutkimuksen pienestd
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otannasta ja menetelmien mahdollisista puutteista huolimatta, ndmi &nkytysterapian
kannalta merkittdvat kehityssuunnat on mielestdni aiheellista huomioida. Etenkin kun
taustakirjallisuuden ja aiempien tutkimusten perusteella on syyté olettaa, ettd keholliset
terapiamenetelmit voisivat olla avuksi myos &dnkytysterapiassa. Kognitiivisten ja
kehollisten terapiamenetelmien yhdistdmisesti vaikuttaa olevan hyotyd myos dnkytyksen

hoidossa.

Lahes kaikki tutkimukseeni osallistuneet kertoivat saaneensa dnkytysterapiaa sekd
lapsena ettd aikuisena. Silti ldhes kaikki osallistujat arvioivat oman &nkytyksensi
vaikeusasteelta keskivaikeaksi. Vaikka tutkimukseeni osallistumiselle ehtona oli yhi
pdivittidin jatkuva dnkytys, eivétkd lievemmin &nkyttdvit aikuiset titen osallistuneet
tutkimukseen, mielestini tdmi havainto antaa my0s viitteitd siitd, ettei timén hetkinen
ankytysterapia mahdollisesti ole niin tehokasta tai saavutettavaa kuin on tavoitteena. Jotta
ankytysterapiassa voidaan saavuttaa toivottuja pitkdaikaisia pysyvid tuloksia, olisi
riittdvien resurssien turvaamisen lisdksi mielestini tirked tarkastella my0s perinteisten
yksilokeskeisten kognitiivisten terapiamenetelmien ulkopuolelle sekéd tarkastella

ankytystd ilmiond traumainformoidun hoidon nékdkulmasta.

Traumainformoitu hoito tarkoittaa sellaista terveydenhuoltoa, jossa huomioidaan ihmisen
eldménhistoria ja tapahtumat sekd tunnustetaan niiden laaja-alaiset ja pitkdaikaiset
vaikutukset (Duffee, Szilagyi, Forkey & Kelly, 2021; Forkey ym., 2021). Forkeyn ym.
(2021) mukaan suurin osa ihmisistd kokee jonkinlaisten trauman lapsuudessaan.
Traumainformoitu hoito kysyykin “mitd sinulle on tapahtunut?” sen sijaan, ettd

keskityttéisiin sithen “mika sinussa on vikana?”’ (Forkey ym., 2021).

Traumatisoitumisen tiedetddn vaikuttavan laaja-alaisesti kaikkeen ihmisen kehitykseen ja
terveyteen ldpi elamin (Forkey ym., 2021). Néin ollen erilaiset traumat vaikuttavat myos
kaikkeen puheen, kielen, syomisen, kommunikaation ja vuorovaikutuksen kehitykseen.
Tétd tukee myd0s tieto siitd, ettd kielelliset hermoverkot ovat alttiita tunnekokemusten
atheuttamille héiridille (Guitar, 2014, s. 5). Traumainformoidun hoidon olisikin tultava

osaksi my0s yleisid puheterapiakdytdntojd (Yehuda, 2005).

Ankyttivien lasten kohdalla puheterapeuttien rooli tunnistaa ja huomioida mahdollinen

traumatausta on korostunut, silld dnkyttava lapsi ei vilttdmattd hoitopolullaan tapaa muita
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terveydenhuollon ammattilaisia. Esimerkiksi lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten
(engl. adverse childhood experiences, ACE) jonkin asteinen selvittiminen osana
puheterapiaan tulevan henkilon rutiinihoitoa, voisi auttaa suuntaamaan terapiaresursseja
oikein ja tarjoamaan tehokkaampia hoitomenetelmid. Erilaisia ACE-kokemuksia
kartoittamalla voidaan saada arvokasta tietoa esimerkiksi lapseen kohdistuneesta tai
hidnen todistamasta vikivallasta, laiminlyOnneistd tai monenlaisista perheen
ongelmatilanteista (esim. ero, pdihteiden kéyttd, sosioekonominen asema,
mielenterveysongelmat), jotka kaikki, ja etenkin yhdessd, voivat olla traumatisoivia
(Hakulinen &  Westerlund-Cook, 2021). Tadmén lisdksi lapsen historia
terveydenhuollossa, esimerkiksi kivuliaat tai muuten pelottavat toimenpiteet, olisi hyva

kartoittaa osana rutiininomaista alkuselvitysta.

Traumainformoitu hoito pyrkii siis havaitsemaan ja hoitamaan oireiden juurisyiti, minka
liséksi siind otetaan huomioon ihminen kokonaisuutena, ilman keinotekoista jakoa eri
osiin tai psyykkisiin ja fyysisiin ongelmiin (Sarvela, 2020). Faskian anatomiaan ja
fysiologiaan tutustuminen ja kehon eri osien erottamattoman yhteyden ymmaértiminen,
voi auttaa my0s puheterapeutteja huomaamaan niitd yhteyksid paremmin ja keksiméin
tehokkaampia tapoja esimerkiksi puheentuottoa vaikeuttavien jnnitysten lievittdmiseksi
tai tarvittaessa konsultoimaan aiheesta muiden alojen ammattilaisia. Erilaisten
faskiakésittelyjen ja muun liikehoidon on perinteisesti ajateltu  kuuluvan
fysioterapeuteille, mutta my0s puheterapeuttien olisi tdrked kiinnostua aiheesta, silld
minkdinlainen puheentuotto, edes AAC- laitteiden avulla, ei tapahdu ilman, ettd

yhtendinen, koordinoidusti toimiva faskiakudos sen mahdollistaisi.

Merkittdva osa traumainformoitua hoitoa on myds ammattilaisen oman traumahistorian
vaikutusten ymmaértdminen omaan kayttdytymiseen ja heijastukset asiakassuhteeseen
(Sarvela, 2020; Pelkonen & Sarvela, 2020). Terapeuttien oman sietokykyikkunan
laajentaminen, eli vagaalijarrun kasvattaminen, on oleellinen osa laadukasta hoitoa, silld
vuorovaikutustilanne  voi  olla  turvallisen tuntuinen vain  silloin, jos
vuorovaikutuskumppani  arvioidaan = vaarattomaksi myds  tiedostamattomalla,
autonomisen hermoston tasolla. Tdmén asian tirkeys korostuu etenkin, kun tiedetddn, ettd
kaikki tietoinen oppiminen on mahdollista vain sietokykyikkunan sisilld, turvallisuuden

tunteessa (Sajaniemi ym., 2015, s. 30).
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Puheterapeuttien asiakkaina on usein henkilditd, joiden sisdinen turvallisuuden tuntu on
syyst tai toisesta heikentynyt, ja joiden aistit ovat valpastuneet havaitsemaan uhkia myds
sielld missd niité ei tavallisesti ole ja joiden tarkkaavuus on omistettu hengissa sdilymisen
turvaamiseen. Tédmdn vuoksi asiakkaat tarvitsisivat heitd hoitavalta ammattilaiselta
erityistd turvaa. Téllaisen turvan antaminen onnistuu sitd paremmin, mitd paremmin
terapeutti on kdsitellyt omaa traumahistoriaansa ja kykenee vilittdmédn
asiakaskohtaamisissa tarvittua turvallisuuden tuntua myos sanattomasti. TRE®-
harjoittelu voi toimia hyvin myds ammattilaisten hyvinvoinnin ja tyokyvyn ylldpidon
vilineend (Talvinen, 2017), ja mahdollistaa raskaista asiakaskohtaamisista palautumisen

myds kesken tyOpéivan.

Lasten huoltajien ja muiden ldhi-ihmisten huomioiminen &nkytysterapiassa on ollut
tarkedd jo pitkddn (Hietamaiki, 2015; Laiho, 2006), mutta perinteisesti aikuisten tehtavani
on ensisijaisesti ollut auttaa dnkyttdvdd lasta tuottamaan sujuvaa puhetta olemalla
“helppo”  keskustelukumppani ja muokkaamalla keskusteluilmapiirid eri tavoin
vihemmén painostavaksi (Brignell ym. 2021). Traumainformoidun hoidon nidkdkulmasta
on kuitenkin tidrked huomioida se, ettd kaikki vuorovaikutustilanteisiin osallistuvat
thmiset tuovat nithin myds omat traumataakkansa ja voivat olla osaltaan vaikeuttamassa
tilannetta. Tilanteet ovat siis wuseiden henkildiden eldménhistorioiden ja
sietokykyikkunoiden summa. Néin ollen, varhaisen dnkytyksen hoidossa tulisi keskittya
ankyttdvén yksilon oireiden muokkaamisen sijasta, koko yhteison asenteisiin ja kykyyn
suhtautua dnkytysilmentymiin kehon luonnollisina reaktioina, jonkin hivettivin asian
sijaan. Jannittdminen ylip4énsa pitéisi ndhdéd luonnollisena osana ihmisyytti, joka liittyy
elintidrkeddn tarpeeseemme tulla hyvidksytyksi, ndhdyksi, kuulluksi, rakastetuksi ja

arvostetuksi yhteisomme jéseneksi (Martin, 2021, s.15).

Lapsen huoltajat ja muut ldhi-ihmiset eivit voi valttdmattd juurikaan vaikuttaa siihen,
mika tekija laukaisee vield vakiintumattoman dnkytysoireen, mutta he voivat vaikuttaa
sithen, miten asiaan suhtaudutaan. Tdhén he tarvitsevat kuitenkin oikea-aikaista tietoa
ankytyksestd ja sen fysiologiasta. Stressaavassa tilanteessa ilmenevin taistele-pakene-
jdhmety -reaktion fysiologian, kehollisten merkkien ja merkitysten ymmaértdminen voi
auttaa dnkyttdvid henkil6iltd ja heiddn ldheisiddn suhtautumaan dnkytysilmentymiin

lempedmmin, ja siten ehkdisemédn dnkytyksen vakiintumista.
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Yhteenveto

Ankytys on koko kehon ja mielen tasolla ilmenevi monipuolinen oirekuva, jonka
alkamisen ja vakiintumisen taustalla voi olla mitd moninaisempia syitd. Kehityksellisen
ankytyksen oirekuvan yhtenevéisyys kehityksellisen trauman ajoittain vaihtelevan ja
pitkdkestoisen oirekuvan kanssa, antaa syyti etsid keinoja dnkytyksen helpottamiseksi
my0s traumaterapian puolelta. Nykyéén trauman ymmarretidén yhd laajemmin olevan ensi
sijassa kehollinen reaktio, minkd vuoksi on tirkedd, ettd myOs sen hoitamiseen
sovelletaan kehollisia keinoja. Tdssé tutkimuksessa kiytetty TRE®-menetelma voisi olla

yksi tdllainen keino.

Traumatietoisuus, eli parempi ymmarrys kaikille ihmisille yhteisen stressireaktion
toiminnasta, tunnesditelyn oppimisen tirkeydestd sekd yksilon ettd yhteison
kollektiivisen eldmédnhistorian vaikutuksesta nykyhetkeen, voi auttaa terapeutteja yli
ammattirajojen soveltamaan muuta oppimaansa paremman hoidon kehittdmiseksi. Mitd
enemmain traumatietoinen hoito ja esimerkiksi traumalle altistavien kokemusten
alkukartoitus tulee rutiiniksi, sitd helpompaa on myo0s niitd koskevien keskustelujen

kdyminen ja taustavaikutusten huomioiminen terapiassa.

Parempi tietoisuus autonomisen hermoston ja faskian yhteistoiminnasta voi auttaa myds
lieventdmaén yhteisollistd stigmaa dnkytysoireiston ympdrilld, kun ymmérrdmme, ettd
jokaisen yksilon hermosto toimii automaattisesti jokaisessa tilanteessa parhaan
tilannearvionsa mukaan. Térindnd purkautuva jénnitys on mahdollista ndhdd kehon
elintdrkednd suojareaktiona, jonka tarkoitus on pitdd huolta, sen sijaan, ettd pyrkisimme
piilottelemaan tai hipedméén sitd. Tietoisuus hermoston muovautuvuudesta lidpi eldméan
voi myds antaa dnkyttéville aikuisille ja muille kehityksellisten traumojen kanssa eldville
toivoa siitd, ettd vaikkei traumaattisia tapahtumia voi perua, ei kehoon jdéneen trauman
tarvitse hallita loppueldmdd. Traumasta on mahdollista toipua. Tulevaisuudessa olisi
syytd selvittdd tarkemmin, voisivatko keholliset menetelmit, kuten TRE®, auttaa
ankyttdvid aikuisia kasvattamaan sietokykyikkunansa suuruutta, vahvistamaan
myonteistd suhdetta omaan kehoonsa ja auttaa lieventdmiin dnkytyksen haitallisia

vaikutuksia yksilon elaméén.
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28 March 2020
Oulu

To whom it may concern,

All universities in Finland, including the University of Oulu, follow the princi-
ples and guidelines of the Finnish National Board on Research Integrity TENK
(https://www.tenk.fi/en/ethical-review-in-finland) for ethical reviews in the hu-

man sciences. There are specific criteria that the researchers must use for as-
sessing if they need an assessment (p. 61 in the guidelines):

“The researcher must request an ethical review statement from a human
sciences ethics committee, if their research contains any of the following:

a)
b)

c)

d)
e)

Participation in the research deviates from the principle of informed
consent,
the research involves intervening in the physical integrity of research
participants,
the focus of the research is on minors under the age of 15, without sep-
arate consent from a parent or carer or without informing a parent or
carer in a way that would enable them to prevent the child’s participa-
tion in the research,

research that exposes participants to exceptionally strong stimuli,
research that involves a risk of causing mental harm that exceeds the
limits of normal daily life to the research participants or their family
members or others closest to them or

conducting the research could involve a threat to the safety of partici-
pants or researchers or their family members or others closest to
them.”

In such cases, where none of these criteria is met, a review by a committee is
not regarded as necessary, and unless there are some other special circum-
stances, the ethics committees will not give a statement.

Sincerely,

(ition,

Tiina Keisanen

Professor, Chair of Human Sciences Ethics Committee
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TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAN TIEDOTE

Tutkimuksen nimi:  TRE®-harjoittelun vaikutukset tdysi-ikdisten dnkyttdjien dnkytysoireisiin

Tutkimuksen tarkoitus:

Sinua pyydetddn osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittdd Tension, Stress & Trauma
Release Excercise (TRE®) -harjoittelun mahdollista vaikutusta tdysi-ikdisten dnkyttdjien dnkytysoireisiin.
TRE® on rentoutus- ja kehonhuoltomenetelmé, jossa elimiston luonnollinen stressinpurkumekanismi
kaynnistetddn yksinkertaisin alkuliikkein. TRE® on itsehoitomenetelma4, jota voi toteuttaa itselleen sopivalla
tavalla (harjoitekerrat, -kesto, -asento ja tauotus) ja sopivissa paikoissa. Lisédtietoa menetelméstid saat
osoitteista http://trefinland.fi/ seké https://traumaprevention.com.

Tutkimukseen haetaan tdysi-ikéisid henkilditd, joilla esiintyy éinkytyst‘a péivittdin. Ankytykselld tarkoitetaan
tahdosta riippumatonta puheen sujuvuuden héiriotd, jossa voi esiintyd venytyksid, toistoja, puheen
salpautumisia, erilaisia vilttimis- tai korvaamistoimintoja tai kehollisia my®étiliikkeiti. Ankytysoireet
ilmenevét tyypillisesti sosiaalisissa tilanteissa, joihin usein liittyy puhetta vaikeuttavia tunnekokemuksia,
kuten jénnitystd, hdpedd, pelkoa ja ahdistusta. Tutkimukseen osallistujaksi sopii henkild:

1. joka on tdysi-ikdinen ja perusterve
jolla ei ole sellaisia tiedossa olevia ruumiillisia tai henkisid ongelmia tai sairauksia, jotka voisivat
vaikeuttaa TRE®-harjoittelun toteuttamista (esim. vaikeaa syddn- tai verisuonisairautta,
mielenterveysongelmia, vaikeita tuki- ja liikuntaelinten ongelmia, lonkkaleikkauksen jélkitiloja tai
reumaa)

3. jokaei ole raskaana

4. jolla on pdivittdin esiintyvid dnkytysoireita

5. jonka dnkytysoireet ovat alkaneet lapsuudessa tai nuoruudessa

6. jonka dnkytysoireiden taustalla ei tiettdvisti ole neurologista vammaa

7. joka ei saa téllad hetkelld puheterapeuttista kuntoutusta dnkytysoireisiinsa
Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistujat osallistuvat elokuussa 2020 Oulussa jarjestettdville yhden pédivin TRE®-kurssille,
jonka ohjaa TRE-Finlandin sertifioima TRE® 2 -tason ohjaaja. Kurssin kesto on yhteensé 2 x 90 minuuttia, ja
se on osallistujille maksuton. Tutkimukseen osallistumisesta aiheutuneita matkakustannuksia, kurssipdivin
lounaskulua tai mahdollista ansionmenetystd ei korvata tutkimukseen osallistujille. Tutkimukseen
osallistumisesta ei mydskédn makseta palkkiota. Mikali aloituskurssia ei voida koronapandemiaan liittyvien
rajoitusten vuoksi jarjestdd kaikille yhteisend tapahtumana, voidaan se toteuttaa yksiloohjauksella.
Yksiloohjaukset tapahtuvat myos Oulussa, ellei muuta erikseen sovita.

Kurssin jélkeen tutkimukseen osallistujien on tarkoitus harjoitella TRE®-menetelmén avulla kuuden viikon
ajan itsendisesti yhteensd noin 80 minuuttia viikossa huomioiden oman kehon ja mielen tarpeet ja rajat.
Osallistujat myds pitdvét harjoittelustaan paivéakirjaa erillisen ohjeen mukaan. Pdivikirjan tiytto kestdd noin 5
minuuttia/harjoituskerta. Osallistujien &dnkytysoireita kartoitetaan kyselylomakkeen avulla seké ennen kurssia
ettd itsendisen harjoittelujakson jilkeen. Kyselylomakkeet ovat paperisia ja ne tdytetddn kyndd kdyttden.
Lomakkeen tdyttdminen vie noin 15 minuuttia/lomake. Kyselylomakkeet ja harjoituspaivékirjat palautetaan
tutkijalle postitse harjoittelun paétyttya ja tutkija analysoi ne laadullisin ja méaréllisin menetelmin.
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Tutkimukseen liittyvit hyodyt ja riskit

Tahén tutkimukseen osallistumisesta saattaa tai ei saata olla sinulle hy6tyd. TRE®-harjoittelusta ei ole vield
tieteellisesti tutkittua tietoa, mutta harjoittelusta on koettu olevan hyotyd mm. stressinséitelyssa,
rauhoittumisessa, nukahtamisessa ja unen laadun sekd kehon liikkuvuuden paranemisessa sekid
palautumisessa. Harjoittelun haittavaikutuksina voi esiintyd esimerkiksi paansarkyd, unen laadun hetkellista
heikkenemistd sekd aiempien epédmiellyttdvien muistojen nousemista tietoisuuteen. Mahdollisten
haittavaikutusten véhentdmiseksi osallistujien on tdrked noudattaa annettuja harjoitteluohjeita etenkin
itsesddtelyn ja oman kehon ja mielen kuuntelun osalta. Kurssin ohjaaja on terveydenhuoltoalan ammattilainen,
joka kykenee tarvittaessa tekemiin ensiarvion mahdollisen fyysisen tai psyykkisen lisdavun tarpeesta.
Tilannearvion perusteella osallistuja voidaan ohjata jatkotuen piiriin, esimerkiksi tyoterveyshuoltoon,
terveyskeskukseen tai mielenterveyspalveluihin.

Koronapandemiaan liittyvét viralliset suositukset ja ohjeistukset otetaan huomioon kurssin turvallisessa
toteutuksessa. Yhteinen aloituskurssi voidaan tarvittaessa korvata yksildopetuksella.

TRE®-harjoittelu ei edellytd erityistd keskittymistd tai mielenhallintaa, vaan on suorituspaineetonta ja
ohjeiden mukaan toteutettuna turvallista, eikd ole syytd olettaa, ettd harjoittelu vaikeuttaisi tai liséisi
tutkimukseen osallistujien dnkytysoireita. Kurssilla kiinnitetidn huomiota myds itsendisen harjoittelun
turvallisuuteen ja annetaan kéytdnnollisid ohjeita omien tuntemusten kuunteluun ja huomiointiin (esim.
nestetasapainosta huolehtiminen, perussairauksien huomiointi, oman tuntemuksen kunnioittaminen ja
mahdollisten epdmiellyttdvien tunnetilojen tydstdminen). Koko kurssin ajan osallistujilla on mahdollisuus
vapaaseen keskusteluun ja kysymysten esittdmiseen. Myds itsendisen harjoittelun jaksolla osallistujien on
mahdollista ottaa halutessaan yhteyttd kurssin TRE®-ohjaajaan joko puhelimitse, sdhkopostilla tai pyytdd
etdohjausta videon vilityksella.

Tdmén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd vdhentddko sdénnéllinen kuuden viikon TRE®-harjoittelu
dnkytysoireita tai muuttaako se oireiden laatua. Sen tavoitteena on lisdtd ymmarrystd &nkytysoireiden
esiintymisen ja tahdosta riippumattoman hermoston toiminnan yhteydestd sekéd antaa dnkytyksestd sellaista
lisdtietoa, jota voitaisiin hyodyntdd dnkytyksen kuntoutuksessa. Témén alueen tutkiminen on tirkead, silla
aikuisénkyttdjien puheterapeuttista kuntoutusta on tutkittu Suomessa viime aikoina hyvin vdhan, minké lisaksi
puheterapeuttisen kuntoutuksen saatavuus on hyvin vihaista.

Tutkimukseen osallistujia ei ole vakuutettu tutkimuksen tekijén puolesta.

Luottamuksellisuus, tietojen Kisittely ja sailyttiminen

Tutkimuksessa henkildllisyytesi sekd muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkijan tiedossa ja hin on
niistd salassapitovelvollinen. Kaikkea keréttyé tietoa ja tutkimustuloksia késitellddn tutkimustunnuksella
varustettuna siten, ettei henkil6llisyyttasi pystytd tunnistamaan tutkimustuloksista. Tutkimusrekisteriin
tallennetaan vain tutkimuksen kannalta valttdmattomia tietoja ja rekisterid sdilytetddn lukkojen takana seka
salasanalla suojatulla ulkoisella kovalevylld. Tutkimusrekisteristd on laadittu tietosuojailmoitus, johon voit
tutustua ennen suostumuksesi allekirjoittamista.

Jos osallistumisesi tutkimukseen jostain syystd keskeytyy, keskeyttimiseen mennessd kerdttyjd tietoja
kéytetéddn osana tutkimusaineistoa.

Tietojasi ei luovuteta koskaan kolmansille osapuolille.
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Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tdhin tutkimukseen on tdysin vapaachtoista. Voit kieltdytyd osallistumasta, keskeyttdd
osallistumisesi tai peruuttaa suostumuksesi syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Kieltdytymisesi,
osallistumisen keskeyttdminen tai suostumuksen peruuttaminen eivédt vaikuta mitenkd&n mahdollisesti
tarvitsemaasi hoitoon nyt tai tulevaisuudessakaan.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimuksesta kirjoitetaan logopedian alan pro gradu -tutkielma Oulun yliopistoon, joka on valmistuttuaan
vapaasti saatavilla Oulun yliopiston avoimesta julkaisuarkistosta (http://jultika.oulu.fi/). Pro gradu -tutkielman
on tarkoitus valmistua toukokuussa 2021. Tutkimuksen tuloksista ei ilmoiteta tutkimukseen osallistujille
erikseen. Tutkimuksesta voidaan myds kirjoittaa myShemmin julkaistava artikkeli logopedian alan lehteen.

Tutkimuksesta vastaavien puheterapeuttien seki tutkijan yhteystiedot:
Tutkimuksesta vastaavina henkil6ind toimivat:

Terhi Hautala, logopedian yliopistonlehtori, puheterapeutti

Erkki Koiso-Kanttilan katu 1, 90570 Oulu

p. 050 350 24 02
terhi.hautala@oulu.fi

Kerttu Huttunen, professori, puheterapeutti
Erkki Koiso-Kanttilan katu 1, 90570 Oulu
p. 029 448 34 08

kerttu.huttunen@oulu.fi

Tutkijana toimii:

Reetta Hagberg, logopedian opiskelija
p.
@


mailto:terhi.hautala@oulu.fi
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LIITE
Sahkopostin saate

Hei,

olen oululainen puheterapeuttiopiskelija ja teen logopedian alan pro gradu -tutkielmaani TRE®-harjoittelun mahdollisista vaikutuksista
aikuisankyttajien dankytysoireisiin. Tutkimuksen tavoitteena on paitsi lisatd ymmarrysta kehityksellisestd ankytyksesta myos tietysti yrittad kehittaa
sen puheterapeuttista kuntoutusta. TRE® on maailmalla ja Suomessa monipuolisessa kaytdssd oleva yksinkertainen rentoutus- ja
kehonhuoltomenetelmd, jossa elimiston luonnollinen stressin- ja jannitystenpurkumekanismi kdynnistetdan yksinkertaisin alkuliikkein.

Koostimme tutkimuksen TRE®-ohjaaja [nimi] kanssa lyhyen (n. 5 min) tutkimusesittelyn videomuotoon, jotta ndette paremmin mista tdssa on oikein
kyse: [linkki Youtubeen]

llman osallistujia ei ole tietenk&an ole tutkimusta, joten siksi nyt téall3 teille huhuilen ©

Haluaisin siis 16ytaa n. 10 innokasta henkil64d, jotka haluaisivat osallistua tutkimukseeni ja pystyvat osallistumaan muutaman tunnin TRE®-harjoittelun
aloituskurssille Qulussa elokuussa 2020, harjoittelemaan itsendisesti menetelmaa kayttden 6 viikon ajan sekd vastaamaan ankytykseen liittyviin
lyhyisiin kyselyihin tutkimusjakson aluksi ja lopuksi. Tutkimukseen voivat siis varsin hyvin osallistua myos kaikki sellaiset toisella puolen Suomea asuvat
henkil6t, jotka voivat tehdd pdivareissun Ouluun elokuussa! Jos koronapandemia rajoittaa yhteisid kokoontumisia vield elokuussa, aloituskurssi
voidaan tarvittaessa toteuttaa myos yksildohjauksena.

Naiden ominaisuuksien lisaksi, osallistujaksi sopii henkil6:

1. joka on taysi-ikdinen ja perusterve

2. jolla ei ole sellaisia tiedossa olevia ruumiillisia tai henkisia ongelmia tai sairauksia, jotka voisivat vaikeuttaa TRE®-harjoittelun toteuttamista (esim.
vaikeaa sydan- tai verisuonisairautta, mielenterveysongelmia, vaikeita tuki- ja liikuntaelinten ongelmia, lonkkaleikkauksen jalkitiloja tai reumaa)

3. joka ei ole raskaana

4. jolla on paivittdin esiintyvia ankytysoireita

5. jonka dnkytysoireet ovat alkaneet lapsuudessa tai nuoruudessa

6. jonka dnkytysoireiden taustalla ei tiettavasti ole neurologista vammaa

7. joka ei saa talla hetkelld puheterapeuttista kuntoutusta dnkytysoireisiinsa

Mikali tunnistit itsesi kuvauksesta ja haluat tutkimukseen mukaan, lue vield tdman sahkopostin liitteend oleva Tiedote tutkimukseen osallistujille,
jossa tutkimuksen kulku, vaatimukset ja tarkoitus esitelladn tarkemmin.

Mikali viela tiedotteen luettuasi tied&dt haluavasi mukaan, ldhetathdn minulle sdhkopostissa (yhteystietoni alla) seuraavat tiedot:

L] Nimesi

(] Puhelinnumerosi

(] Sahkopostiosoitteesi

° Tiedon siita mikd/mitkd ehdotetuista kurssipaivista sopisivat sinulle (1.8., 8.8., 15.8., 22.8. tai 29.8.)

Aloituskurssi on tarkoitus toteuttaa jonain elokuun lauantaina Oulun keskustan alueella, mutta sen tarkka ajankohta on vield auki, silld haluan
suunnitella toteutuksen teidan osallistumismahdollisuuksienne mukaan.

Jos mikaan ehdotetuista lauantaista ei onnistu, mutta haluaisit silti tutkimukseen mukaan, ilmoita siitd minulle, niin etsitdan sopiva paiva
yksilohjaukselle.

Tata tiedotetta saa jakaa ihan kaikille, joiden ajattelet voivan olevan kiinnostunut osallistumaan, vaikket itse ehka pystyisikaan.
Vastaan myos mielelldani mahdollisiin lisékysymyksiinne.

Toivottavasti innostuit osallistumaan!
Aurinkoista kesaa ja yhteydenottojanne odottaen,

Reetta Hagberg

logopedian opiskelija, Oulun yliopisto
p.

email.
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TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAN SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty osallistumaan TRE®-harjoittelun vaikutukset tdysi-ikdisten dnkyttdjien dnkytysoireisiin -
tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda, vahentdako tai muuttaako sdédnnollinen kuuden viikon Tension,
Stress & Trauma Release Exercise (TRE®) -harjoittelu tiysi-ikdisten dnkyttdjien dnkytysoireita. Tutkimuksen
tavoitteena on lisdtd ymmairrystd &nkytysoireiden esiintymisen ja tahdosta riippumattoman hermoston
toiminnan yhteydestd sekd antaa dnkytyksestd sellaista lisdtietoa, jota voitaisiin hyddyntdd dnkytyksen
kuntoutuksessa.

Olen lukenut tutkimusta koskevan tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittdd tarkentavia kysymyksid ja
keskustella niistd. Tunnen saaneeni riittdvisti tietoa oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja siithen
osallistumisesta sekd tutkimukseen osallistumisen hyodyistd ja mahdollisista riskeista.

Tiedén, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya tutkimukseen
osallistumisesta ja my6hemmin halutessani myos syytd ilmoittamatta keskeyttdd tutkimus tai peruuttaa
suostumukseni. Kieltdytymisestdni, osallistumiseni keskeyttimisestd tai suostumukseni peruuttamisesta ei
koidu minulle mitdén haittaa. Jos paétin peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy
jostain muusta syysté, keskeyttimiseen mennessa kerittyja tietoja kidytetddn osana tutkimusaineistoa. Tiedén,
ettd minusta kerittyja tietoja késitellddn luottamuksellisesti, eiké niitd luovuteta ulkopuolisille ja ne havitetdan
tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksesta kirjoitetaan logopedian alan pro gradu -tutkielma sekd mahdollisesti
myO6hemmin julkaistava artikkeli logopedian alan lehdessa.

Suostun osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen Kylla Ei

Osallistujan nimi

Syntymaiaika

Osoite

Puhelinnumero

Paikka ja paivays

Osallistujan
allekirjoitus
ja nimenselvennys

Suostumuksen

vastaanottajan

allekirjoitus

ja nimenselvennys Reetta Hagberg
Tutkijana toimii: Reetta Hagberg, logopedian opiskelija, p.

Tutkimuksesta vastaavina henkildiné toimivat:
Terhi Hautala, logopedian yliopistonlehtori, puheterapeutti, p. 050 350 24 02
Kerttu Huttunen, professori, puheterapeutti, p. 029 448 34 08

Tatd suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan osallistujalle ja toinen suostumuksen
vastaanottajalle.
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ALKUKYSELY
OHJE: Taytd lomake huolellisesti tdmdn hetken tilanteesi mukaan. Palauta tdytetty lomake tutkijalle ennen

TRE®-harjoittelun alkua.

Kiitos osallistumisestasi!

Reetta Hagberg

@
p.

Perustiedot

1. Sukupuoli

Mies
Nainen

Muunsukupuolinen

© 0 0O

En halua kertoa

2. Syntymivuosi

3. Korkein suorittamasi tutkinto

Kansakoulu ja/ tai keskikoulu tai peruskoulu
Ylioppilastutkinto

Ammattitutkinto

Opistototason tutkinto

Korkeakoulututkinto (AMK tai yliopisto)

Muu, mika?

000 Q0O

4. Koulutus- tai tydllisyystilanteesi télld hetkelld

Opiskelija
Tydssikdyva
Elékkeelld
Ty6ton

Ei koulutuksessa tai tyossa

000 OO0

Muu, miki?
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Ankytykseen liittyviit tiedot

5. Minka ikdisend ankytyksesi alkoi?

O Alle kouluikdisend
QO Kouluikédisend
o Taysi-ikdisend

6. Onko ldhisuvussasi muilla dnkytystd? (Esimerkiksi isovanhemmillasi, vanhemmillasi, sisaruksillasi tai omilla

lapsillasi.)
o On
o Eiole

7. Oletko saanut dnkytykseen puheterapiaa (yksilopuheterapiaa tai ryhmédmuotoista kuntoutusta)?

o Kylla, lapsena

o Kylla, taysi-ikdisend

o Seka lapsena etti taysi-ikdisend

o En ole saanut dnkytykseen puheterapeuttista kuntoutusta

8. Oletko osallistunut fnkyttivien ihmisten vertaistoimintaan tai tukiryhmiin (esimerkiksi SAY:n puhekerhoon tai

muuhun yhdistystoimintaan)?

o Kylla
@) En

9. Oma arviosi dnkytyksesi vaikeustasosta

Erittdin lievd
Lieva
Keskivaikea

Vaikea

©C 0O 00O

Erittiin vaikea

10. Kaytétko jotakin ladkitystd dnkytyksesi takia (esimerkiksi beetasalpaajaa ennen esiintymistilanteita)?

o Kylla
o En kéyta
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11.Kuinka usein sinulla esiintyy puheessa seuraavia dnkytysilmentymii?

1 2 3 4 5
Ei Melko Silloin télléin Melko Erittdin
lainkaan harvoin  /satunnaisesti usein usein
Adinteen tai tavun toistoja
(esim. sanan alkudénteen tai -tavun toistoja) o o o o o
Pidennyksid
Juuttumisia eli "blokkeja"
Katseen kédntdmista pois keskustelukumppanista
ankyttdmisen aikana o o o o O]
Silmien rdpyttelyd tai huulten, leuan tai piaédn
liikkeitd dnkyttdmisen aikana o o o o O
Kasvojen, suun ja/tai kaulan alueen lihasjannitysta
ankyttdmisen aikana O o o Q Q

Poikkeavaa hengitystd dnkyttdmisen aikana
(;s'l'{nerklkm hengltyskatkpja tai voimakkaampia o o o o o
sisddn- tai uloshengityksii)

Tiettyjen &anteiden vilttelyd tai korvaamista
toisilla o o O] O] Q

Tiettyjen sanojen vélttelya tai korvaamista toisilla

Lauseiden uudelleen aloittamista

12. Missé néistd tilanteista koet dnkyttidvisi eniten? Voit valita useita vaihtoehtoja.

Perheen tai ystdvien kanssa

Puolituttujen tai tuntemattomien seurassa

Opiskelutilanteissa tai tdissd opiskelukavereiden tai kollegoiden kanssa
Julkisilla paikoilla, esimerkiksi kaupassa, virastoissa tai pankissa asioidessa
Puhelinkeskustelujen aikana

Tilanteissa, joissa minun pitdd esiintyé tai pitdd suullinen esitelma

OO0O0000a00

Henkisen tai fyysisen paineen alla, esimerkiksi stressaantuneena, vdsyneené
tai aikapaineen alla

Lukiessani déneen tekstid

Vierasta kieltd puhuessa

Ankytin saman verran kaikissa tilanteissa

O0O0Oa0

Muu tilanne, mikd?
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13. Vastaa seuraaviin dnkytysta koskeviin vdittdmiin

Ankytys aiheuttaa minulle jannitysti ennen
puhetilanteita ja niiden aikana.

Ankytyksen takia pyrin ennakoimaan niitd
tilanteita, joissa voin joutua puhumaan.

Pyrin keskustelussa ennakoimaan ja véltteleméain
niitd &aanteitd ja sanoja, joiden aikana arvelen
voivani alkaa dnkyttda.

Muutan puheen nopeutta tai voimakkuutta, jotta en
alkaisi dnkyttaa.

Olen énkytykseni vuoksi usein hiljaa
ryhmitilanteissa.

Olen é&nkytykseni vuoksi jattdytynyt pois
sosiaalisista tilanteista.

Koen dnkytykseni vaikuttaneen kielteisesti
mahdollisuuksiini  muodostaa  ja  ylldpitda
ihmissuhteita

Ajattelen muiden ihmisten vieroksuvan minua
ankytykseni vuoksi

Tunnen dnkytykseni vuoksi itseni huonoksi tai
vialliseksi.

Koen dnkytykselldni olevan merkittédva kielteinen
vaikutus eldmééni

14. Vastaa vield seuraaviin vaittimiin

Tunnen itseni stressaantuneeksi

Nukun riittédvésti

Unen laatuni on hyvé

Tunnen itseni usein vdsyneeksi pdivésaikaan
Minulla on usein vaikeuksia nukahtaa
Minulla on myonteinen suhde kehooni

Kehoni on rento

1
Taysin eri
mieltd

1
Taysin eri
mieltd

© 0 0 0 0 0 O

2
Jokseenkin
eri mieltd

2
Jokseenkin
eri mieltd

©C 0 0O 0 0 0 O

Osallistuja nro

3
En samaa
enkd eri
mieltid

o

3
En samaa
enka eri
mieltd

© 0 0 0 0 0 ©

Tarkista vield, ettd vastasit kaikkiin kysymyksiin.

Kiitos.

4
Jokseenkin
samaa
mieltd

O

4
Jokseenkin
samaa
mieltd

©c 0 0 0 0 0 ©

5
Taysin
samaa
mieltd

O

5
Taysin
samaa
mieltd

© 0 0 0 0 0 ©
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JALKIKYSELY

OHJE: Tayti lomake huolellisesti tdmdn hetken tilanteen mukaan. Palauta tdytetty jdlkikyselylomake,

harjoitusten seurantataulukko ja kuuden viikon harjoittelupdivikirja tutkijalle postitse oheisessa

palautuskuoressa 10.10.2020 mennessd. Postimaksu on maksettu puolestasi.

Kiitos osallistumisestasi!

Reetta Hagberg
0s.

@

p.

Ankytykseen liittyviit tiedot

1. Oma arviosi dnkytyksesi vaikeustasosta

Erittdin lievd
Lievad
Keskivaikea

Vaikea

©C 00 O0O0

Erittdin vaikea

2. Kéytatko jotakin ladkitystd dnkytyksesi takia (esimerkiksi beetasalpaajaa ennen esiintymistilanteita)?

o Kylla
o En kayta
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3.Kuinka usein sinulla esiintyy puheessa seuraavia dnkytysilmentymid?

1 2 3 4 5
Ei Melko Silloin téll6in Melko Erittdin
lainkaan harvoin  /satunnaisesti usein usein
Adinteen tai tavun toistoja
(esim. sanan alkudénteen tai -tavun toistoja) @) o @) @) @)
Pidennyksié
Juuttumisia eli "blokkeja"
Katseen kdintdmistd pois keskustelukumppanista
ankyttdmisen aikana O o o Q Q
Silmien rdpyttelyd tai huulten, levan tai padn
litkkkeitd dnkyttdmisen aikana Q o O] O] O]
Kasvojen, suun ja/tai kaulan alueen lihasjannitysté
ankyttdmisen aikana O] o o o O]

Poikkeavaa hengitysti dnkyttdmisen aikana
(E'ES.I.I.’.neI’kaSI henglt}fskatl.q..()Ja tai voimakkaampia o o o o o
sisddn- tai uloshengityksid)

Tiettyjen &dnteiden vélttelyd tai korvaamista
toisilla O O o o O

Tiettyjen sanojen vilttelya tai korvaamista toisilla

Lauseiden uudelleen aloittamista

4. Missé ndistd tilanteista koet dnkyttdvasi eniten? Voit valita useita vaihtoehtoja.

Perheen tai ystdvien kanssa

Puolituttujen tai tuntemattomien seurassa

Opiskelutilanteissa tai tdissd opiskelukavereiden tai kollegoiden kanssa
Julkisilla paikoilla, esimerkiksi kaupassa, virastoissa tai pankissa asioidessa
Puhelinkeskustelujen aikana

Tilanteissa, joissa minun pitdd esiintyi tai pitdé suullinen esitelma

OO0O00O0a00ao

Henkisen tai fyysisen paineen alla, esimerkiksi stressaantuneena, visyneend
tai aikapaineen alla

Lukiessani déneen tekstia

Vierasta kieltd puhuessa

Ankytin saman verran kaikissa tilanteissa

Oo0oo0oao

Muu tilanne, mika?
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5. Vastaa seuraaviin dnkytystd koskeviin vdittimiin

1 2 3 4 5
Taysineri  Jokseenkin En samaa Jokseenkin Téysin
mieltd eri mieltd enkd eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd
Ankytys aiheuttaa minulle jinnitysti ennen
puhetilanteita ja niiden aikana. o o o o o
Ankytyksen takia pyrin ennakoimaan niitd
tilanteita, joissa voin joutua puhumaan. o o o o o

Pyrin keskustelussa ennakoimaan ja vélttelemadn
niitd &danteitd ja sanoja, joiden aikana arvelen

@ dantcitd ja sanoja, joiden aikana arvele o o o o o
voivani alkaa dnkyttéa.

Muutan puheen nopeutta tai voimakkuutta, jotta en
alkaisi dnkyttaa. o o o @) @)

Olen dnkytykseni vuoksi usein hiljaa
ryhmitilanteissa. o o o o O]

Olen éankytykseni vuoksi jittdytynyt pois
sosiaalisista tilanteista. o o O o O

Koen dnkytykseni vaikuttaneen kielteisesti
mahdollisuuksiini  muodostaa  ja  ylldpitda o o o o o

ihmissuhteita

Ajattelen muiden ihmisten vieroksuvan minua
ankytykseni vuoksi o o o o o

Tunnen dnkytykseni vuoksi itseni huonoksi tai
vialliseksi. Q o Q O] Q

Koen dnkytykselldni olevan merkittidva kielteinen
vaikutus eldmééni O o O O] O

6. Vastaa seuraaviin véittimiin

Téiyslin eri J oksezenkin En szmaa J oks:enkin Téi}Slsin

mielté eri mieltd enkd eri samaa samaa

mielté mieltd mieltd
Tunnen itseni stressaantuneeksi o o O o O
Nukun riittavasti o o o o o
Unen laatuni on hyva O o O Q @)
Tunnen itseni usein vidsyneeksi paivisaikaan O o O O] O
Minulla on usein vaikeuksia nukahtaa o o o o o
Minulla on myonteinen suhde kehooni O] o O] o o
Kehoni on rento O] o O O] O
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7. Vastaa vield seuraaviin TRE®-harjoittelua koskeviin véittdmiin. Voit kéyttdd harjoittelupdivékirjaasi apuna

vastatessasi.
a) Aiempi TRE®-kokemus Kylla Ei
TRE®-harjoittelu oli minulle entuudestaan tuttua O a

Jos vastasit kylla, kuvaa aiempaa TRE®-harjoittelukokemustasi (milloin olet aloittanut harjoittelun, kuinka pitkaén olet
harjoitellut, montako kertaa kuukaudessa olet harjoitellut ja kuinka pitkid harjoituksia olet useimmiten tehnyt)

b) TRE®-harjoittelu tutkimuksen aikana 1 2 3 4 5
Taysineri  Jokseenkin  Ensamaa  Jokseenkin Taysin
mieltd eri mieltd enkd eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd

Koen hy6tyneeni TRE®-harjoittelusta o O O o O
TRE®-harjoittelu oli helppoa o O] o o o
TRE®-harjoittelu tuntui epdmiellyttivilta o o o o O]
Harjoituspdivékirjan taytto oli helppoa O O O o Q
Aion jatkaa TRE®-harjoittelua itsendisesti o o o o o
Aion suositella TRE®-harjoittelua ystivilleni o O] o o o
gﬁgtf;\iiiéeg:niﬁgﬁéharj01ttelua tuntemilleni o o o o o
Olisin tarvinnut lisd4 ohjausta o O] o o o

Sain kurssin ohjaajalta lisdohjausta
Ohje: 1=yhden kerran 2= kaksi kertaa 3= kolme kertaa o @) @) Q O
4=nelja kertaa tai yli 5= en kertaakaan

8. Mitd muuta haluaisit kertoa kokemuksistasi TRE®-harjoittelusta? Voit tarvittaessa jatkaa vastaustasi sivun
kaantopuolelle.

Tarkista vield, ettd vastasit kaikkiin kysymyksiin.

Kiitos.
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h |
. 4 HARJOITUSTEN
¥  SEURANTA

Merkitse tahan rastilla kaikki harjoittelujakson aikana
tekemasi TRE®-harjoitukset. Tavoitteenasi on tehda
TRE®-harjoittelua vahintaan 4 x 20 minuuttia
viikossa, mutta aina kuitenkin oman mielesi ja kehosi
tuntemuksia kuunnellen.

Tayta jokaisen viikon neljasta ensimmaisesta
syvajannitysharjoituksesta myos erillinen
harjoituspaivakirja.

Tayta taulukkoa koko kuuden viikon
| harjoittelujakson ajan.

| Harjoittelun iloa!

Palautetaan tutkijalle harjoittelujakson paatyttya.
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Tavoite 4 x 20min/vko
Tayta naista harjoituksista

my8s harjoittelupivakirja Mahdolliset lisdharjoitukset:

Syvijannitys- viikko 1 O O O 0O O O 0O 0O

harjoitukset

(kesto yli 20 min) vitkko 2 O O O O O O O 0O
vikkos | O O O 0O O O O O
vikea | O O 0O 0O O O O O
vikkes | OO0 O O 0O O O O O
vikose | O O 0O 0O O O O O
Huomioita:
Vireystila- viikko 1 O O O O 0O 0O 0O 0O
harjoitukset
(kesto 1-19 min) viikko 2 O O O O 0O 0O g g
vikes O O 0O O O O 0O 0O
vikea 0O O 0O O O O 0O O
vikes 0O O O 0O O O 0O 0O
vikes 0O O O O O O 0O 0O

Huomioita:

Palautetaan tutkijalle harjoittelujakson paatyttya.
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HARJOITTELU-
PAIVAKIRIA

Syvajannitysharjoitukset

Tayta tahan tiedot
jokaisen viikon
neljasta ensimmaisesta
syvajannitysharjoituksesta
(harjoituksen kesto 20-60 minuuttia).

Alkulammittelyliikkeita ei lasketa mukaan harjoituksen
kestoon.

Palautetaan tutkijalle harjoittelujakson paatyttya.
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Esimerkki harjoittelupaivakirjasta

VIIKKO 1
1. Paivays 2. Harjoitteluaika minuutteina 3. Asento 1
(20-60 minuuttia)
O makuulla
O seisten
/ /2020

4. Liike tuntui
O tarindna O venytyksend O muuten, miten?
5. Liike tuntui
O jaloissa [ sormissa O kaulalla
[ jalkaterissa O lonkan alueella [ kasvoilla
O kasissa O p3én alueella O muualla, missa?
6. Olo ennen
harjoitusta O hyva O neutraali [ huono
7. Olo harjoituksen
jalkeen O hyva O neutraali [ huono

8. Huomiot kehosta (esim. kireys, jannitys, rentous, hengitys):

9. Muita mahdollisia merkittavia tapahtumia, jotka voivat vaikuttaa taman hetken oloon
(esim. sairastuminen, urheilusuoritukset, iloiset tai stressaavat tilanteet, youni tms.):

10. Muita huomioita:

Palautetaan tutkijalle harjoittelujakson paatyttya.


reerajan
Typewriter
Esimerkki harjoittelupäiväkirjasta

reerajan
Typewriter
Liite 2g


Liite 2h

Hagberg, R. (2020) TRE®-harjoittelun vaikutukset ankytysoireisiin - pro gradu tutkimus

TRE®

KOTIHARJOITTELUOHJE

TENSION, STRESS AND TRAUMA RELEASING EXERCISES
STRESSIN PURKU- JA KEHONHUOLTOMENETELMA

LYHYT KERTAUS

- saatele harjoitteen tekemista (tauot, kerrat ja kesto) omien tuntemustesi mukaan

- kehosi vie prosessia eteenpain ja tietda mita tehda, mutta sinun tehtavanasi on pitaa harjoittelu
itsellesi sopivissa rajoissa

- pyri tekeméaan joka viikko vahintaan nelja 20 minuutin harjoitusta, jotta kehon syvéjannitysten
purkaminen mahdollistuu

- pida tutkimuksen aikana yksittaisen harjoitteen kesto alle 60 minuutissa

- tauota harjoitteita, mikéali koet epamiellyttavia tuntemuksia

- ota yhteytta kurssin ohjaajaan, mikali epamiellyttavat tuntemukset jatkuvat

- huolehdi hyvasta nestetasapainosta (juo lasi vetta ennen ja jalkeen harjoituksen)

- pida harjoittelupaivakirjaa erillisen ohjeen mukaan - huomaat vaikutukset paremmin

- muista, etta voit aina tarvittaessa ottaa yhteytta ohjaajaan

NEUROGEENISEN TARINAN KAYNNISTAMISEN ALKULIIKKEET

1. Lammittelyliikkeet
- nilkat
- pohkeet
- reidet

2. Venyttelyliikkeet
-jalat [kuvat liikkeistd poistettu]
- lonkankoukistajat

3. Lonkankoukistajan rasittaminen
- sein&a vasten
- selinmakuulla
a) jalkapohjat vastakkain
b) lantio ylos
c) polvet auki
d) polvia ylospain
e) polvet ylhaalla, jalkapohjat
lattiassa

JOS SINULLA ON KYSYTTAVAA TAI KOET TARVITSEVASI
TIIVIIMPAA OHJAUSTA, OTA YHTEYTTA:
TRE® 2 -ohjaaja

@
p.

Lisatietoja: www.trefinland.fi www.traumaprevention.com
TRE®-alkuliikkeet- video: https://youtu.be/9ZFI9sCiEkY

Kirjallisuutta: Berceli David (2005): TRE-stressinpurkuliikkeet
Berceli David (2015): Shake it off naturally



reerajan
Typewriter
Liite 2h

reerajan
Typewriter
[kuvat liikkeistä poistettu] 



Liite 21

Hagberg, R. (2020) TRE®-harjoittelun vaikutukset ankytysoireisiin - pro gradu tutkimus

OHJE PAIVAKIRJAN
TAYTTOON

Tayta oheiseen harjoittelupaivakirjaan ja seurantataulukkoon seuraavan kuuden
viikon ajan kaikki ne kerrat, jolloin teet itsendisesti TRE®-harjoitusta. Jokaiselle
harjoitusviikolle (1-6) on oma harjoituspaivakirjansa.

Voit saataa harjoituksen kestoa itse, mutta paivakirjaan merkitaan tarkasti vain ne
kerrat, joina harjoitus on kestanyt vahintaan 20 minuuttia (syvajannitysharjoitus).
Tata lynyemmat harjoitukset (vireystilaharjoitus) merkitaan ainoastaan rastilla
seurantataulukkoon. Alkulammittelyliikkeité ei lasketa mukaan harjoituksen kestoon.

Jokaisella viikolla on tarkoitus tehda nelja (4) syvajannitysharjoitusta,
joiden raportointi on tarkempaa. Tatd useammat syvéajannitysharjoituskerrat
merkitdan ainoastaan rasteilla harjoittelun seurantataulukkoon niille varattuun
kohtaan.

Harjoittelupdivakirjan ensisijainen tarkoitus on auttaa sinua havainnoimaan
harjoittelun mahdollisia vaikutuksia, mutta ne myds auttavat tutkijaa analysoimaan
harjoittelun mahdollisia vaikutuksia ankytysoireisiin.

Harjoittelujakson paatyttya palauta tutkijalle oheisessa palautuskuoressa:
- harjoittelupéivakirja kaikilta kuudelta viikolta

- harjoittelun seurantataulukko

- jalkikysely

Postita materiaali viimeistaan 10.10.2020 mennessa.
Kuoren postimaksu on maksettu puolestasi.

Postitusosoite:

HARJOITTELUN ILOA JA KIITOS OSALLISTUMISESTASI TUTKIMUKSEENI!
Olethan yhteydessj, jos sinulla on jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen.

Reetta Hagberg
p.
@
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