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ÄNKYTTÄVIEN AIKUISTEN KOKEMUKSIA TRE®-HARJOITTELUSTA 

- kvasikokeellinen interventiotutkimus 

 

Tämän tutkielman tavoitteena oli selvittää vähentääkö tai muuttaako kuuden viikon 

säännöllinen Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE®) -harjoittelu änkyttävien 

aikuisten änkytysoireita. Tavoitteena oli myös selvittää, kokivatko osallistujat 

hyötyneensä TRE®-harjoittelusta tai kokivatko he harjoittelun vaikuttaneen elämäänsä 

muulla tavoin. Lisäksi tavoitteena oli saada tämän kehollisen menetelmän vaikutuksesta 

sellaista lisätietoa, jota voitaisiin hyödyntää änkytyksen kuntoutuksessa. 

 

Tutkimus toteutettiin kvasikokeellisena interventiotutkimuksena, jossa osallistujien 

(N=5) kokemuksia kartoitettiin kyselyn avulla ennen ja jälkeen intervention. Osallistujat 

osallistuvat yhden päivän (3h) TRE®-kurssille, jonka jälkeen he harjoittelivat 

menetelmää käyttäen itsenäisesti kuuden viikon ajan. Osallistujat vastasivat änkytystään 

koskeviin kyselyihin ennen kurssia ja sitä seuraavan itsenäisen kuuden viikon 

harjoittelujakson jälkeen ja pitivät kotiharjoittelustaan päiväkirjaa. Osallistujien 

raportoima harjoitteluun käytetty kokonaisaika kuuden viikon jakson aikana vaihteli 1,2–

9,6 tunnin välillä. Tutkimusaineiston pienen koon vuoksi, tulosten analysoinnissa ei 

käytetty tilastollisia menetelmiä, vaan tulokset on kuvattu vastausten keskiarvojen 

muutoksina. Myös osallistujien antamia avoimia vastauksia tarkasteltiin.  

 

Tutkimuksen perusteella, suurin osa osallistujista arvioi harjoittelujakson loputtua 

änkytyksensä vaikeustason säilyneen samanlaisena kuin ennen TRE®-harjoittelun 

aloittamista. Änkytysoireiden esiintymisessä ja änkytystilanteiden monipuolisuudessa 

havaittiin pientä muutosta negatiiviseen ja positiiviseen suuntaan. Änkytyksen yleiset 

negatiivisina pidetyt vaikutukset sekä sosiaalista tilanteista jättäytyminen pienenivät 

hieman tutkimusjakson aikana. Myös osallistujien itsearvioitu suhde omaan kehoon 

vaikutti hieman parantuneen. Stressiin ja uneen liittyvissä väittämissä havaittiin myös 

pientä muutosta negatiiviseen ja positiiviseen suuntaan. Osallistujien vastauksissa 

koskien harjoittelun hyödyllisyyttä oli suurta hajontaa eikä kukaan osallistujista pitänyt 

todennäköisenä suosittelevansa TRE®-harjoittelua muille änkyttäville henkilöille. 

Kaikki osallistujat kokivat harjoittelun vaikeustasoltaan joko neutraaliksi tai jokseenkin 

helpoksi.  

 

Saatujen tulosten perusteella ei voida selkeästi päätellä vaikuttiko kuuden viikon TRE®-

harjoittelu osallistujien änkytykseen suotuisasti. Tutkimuksessa havaitut änkytysterapian 

kannalta merkittävät kehityssuunnat on kuitenkin aiheellista huomioida. Tutkimuksen 

alustavien havaintojen ja siinä käsitellyn taustakirjallisuuden perusteella, TRE®:n ja 

muiden kehollisten menetelmien vaikuttavuutta änkytyksen hoidossa tulisi jatkossa tutkia 

perusteellisemmin.  

 

Avainsanat: faskia, kehityksellinen änkytys, 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  
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TRE®-aiheen käsitteleminen jollain opinnäytetyön tasolla oli minulle itsestäänselvyys jo 

opintojeni alussa. Aihe hioutui ajan myötä.  Työn valmistuminen nivoo yhteen monia 

muuten irrallisempia lankoja ja on siltä osin minulle varsin merkityksellinen. Toivon, että 

tästä työstä voivat löytää merkityksiä myös muut sitä lukevat.  

 

Tahdon kiittää erityisesti isosiskoani Tiinaa paitsi TRE®:n tuomisesta omaan elämääni, 

myös korvaamattomasta avusta ja tuesta työn suunnittelussa, toteutuksessa ja 

analysoinnissa. Lämpimät kiitokset osoitan työni ohjaajille yliopistonlehtori, FT Terhi 

Hautalalle ja professori Kerttu Huttuselle kaikesta saamastani ohjauksesta, rohkaisusta ja 

tuesta. Kiitokset kuuluvat myös logopedian opiskelija Minna Maunolle, joka 

ystävällisesti antoi minun muokata tekemäänsä kyselylomaketta omaan opinnäytetyöhöni 

sopivaksi sekä FM Tiia Råmanille englanninkielisen tiivistelmän kieliasun 

tarkistamisesta.  

 

Kiitokset myös Suomen Änkytysyhdistys ry:lle ja puheenjohtaja Laura Raerinteelle 

korvaamattomasta avusta tutkittavien rekrytoinnissa sekä kaikille tutkimuksesta 

kiinnostuneille ja etenkin siihen osallistuneille. 

 

Haluan myös kiittää graduprosessin aikana päättyneen TRE®-ohjaajakurssin 

kanssaopiskelijoita sekä TRE®-ohjaajakouluttaja Kirsi Törmiä saamastani 

ainutlaatuisesta mahdollisuudesta ymmärtää TRE®:tä yhä syvemmin ja entistä 

useammasta näkökulmasta. Erityiskiitokset myös mahtaville Pallosalamille (sic) sekä 

Riikalle, joiden seurassa tämä uudelle alalle kouluttautuminen on ollut erityisen mukavaa, 

hauskaa ja innostavaa. 

 

Kaikista suurin kiitos kuuluu tietysti Henrille ja Ernolle sekä koko laajemmalle 

perheelleni. Kiitos saamastani tuesta, avusta ja rakkaudesta.  
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1 JOHDANTO 

 

Lapsuudessa tai nuoruudessa alkanut, ns. kehityksellinen änkytys on puheen sujuvuuden 

häiriö, jonka syytä ei vielä häiriön tunnettuudesta huolimatta tiedetä (Grönroos, 1995; 

Neumann ym., 2019). Änkytys ilmenee puheessa tahattomina toistoina, venytyksinä tai 

äänteiden tuoton pysähdyksinä sekä käyttäytymisen tasolla erilaisina välttämis- tai 

korvaamistoimintoina tai kehon myötäliikkeinä (Grönroos, 1995). Useimmista muista 

puhehäiriöistä poiketen änkytykselle on ominaista sen tilannesidonnaisuus (American 

Psychiatric Association, 2015, s. 18; Grönroos, 1995). Änkytystä voidaan tarkastella 

eräänlaisena kehityksellisenä traumana: monipuolisena puheessa, kehossa ja 

vuorovaikutuksessa ilmenevänä oirekuvana, joka hoitamattomana vaikeutuu ja muuttaa 

muotoaan ajan myötä (Huang & Pfuetze, 2021).  

 

Änkytyksen hoitoon kehitetyt terapiamenetelmät perustuvat laajalti änkytystilanteissa 

esiintyvän pelon vähentämiseen, mutta niiden ongelmana on, ettei sujuva puhe useinkaan 

yleisty harjoitellun tilanteen ulkopuolelle (Korpinen, 1991; Haapanen, 2009; Van Riper, 

1973, s. 283). Lisäksi niin puheen muuntelutekniikoiden kuin erilaisten sujuvuuden 

lisäämisterapioidenkin käyttö vaatii harjoittajiltaan aina kognitiivista työtä ja aktiivista 

oman kehon säätelyä, tarkkailua ja analysointia jopa puheen aikana (Korpinen, 1991). 

Sen vuoksi ne voivat vaikuttaa haitallisesti myös puheen luonnollisuuteen (Guitar, 2014, 

s. 6; Lempinen, 1991; Ström, 1991). Tämän tutkimuksen kohteena oleva Tension & 

Trauma Releasing Exercises (TRE®) -menetelmä on sen sijaan vahvasti kehollinen ja 

itseohjautuva eikä kognitiivisella työskentelyllä ole siinä 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 säätelee vagus-hermon vatsanpuoleinen haara. Tämän haaran toiminta 

puolestaan säätelee Porgesin esittämää niin sanottua sosiaalisen liittymisen ja 

kommunikaation järjestelmää, joka voisi osaltaan selittää sitä, miksi änkytystä esiintyy 

vain sosiaalisissa tilanteissa. Änkytyksen ja autonomisen hermoston epätasapainoisen 

toiminnan välisestä yhteydestä onkin jo useita havaintoja (mm. Doruk ym., 2008; Jones 

ym., 2014; Ozdemir ym. 2010).  
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Yleisen stressitason alenemisen lisäksi TRE®-harjoittelun on koettu toimivan mm. 

rentoutus- ja lihashuoltomenetelmänä (TRE Finland, 2020). Näin ollen TRE®-harjoittelu 

voisi vaikuttaa änkytysoireisiin myös puhe-elimistön lihasten rentoutumisen kautta. 

Näistä lihaksista mm. kieli, kurkunpään lihakset ja pallea kuuluvat samaan 

lihaskalvoketjuun kuin TRE®-harjoittelussa ensisijaisesti aktivoitava lantion alueen ns. 

psoas-lihasryhmä (Berceli, 2015c, s. 24; Myers, 2013, s. 179). Lihaskalvojen ja 

lihaskalvoketjujen korvaamattomasta roolista ihmisen toimintakyvyn kannalta tiedetään 

jatkuvasti yhä enemmän (Myers, 2013, s. 2; Schleip, Findley, Chaitow & Huijing, 2012; 

Zügel ym., 2018), niinpä olisi tärkeä ymmärtää niiden merkitys myös logopedisestä 

näkökulmasta.  

 

Uusien änkytysterapiamuotojen löytäminen olisi tärkeää, sillä änkyttävät aikuiset eivät 

välttämättä saa toiveidensa ja tarpeidensa mukaista puheterapiaa, koska kuntien 

puheterapiaresurssit ovat usein puutteellisia tai lapsille kohdennettuja. TRE®-menetelmä 

puolestaan on lähes maksuton itsehoitomenetelmä, joka on useimpien opeteltavissa ja 

hyödynnettävissä. Tämän tutkimuksen tavoitteena on osaltaan antaa änkytyksestä 

sellaista lisätietoa, jota voitaisiin hyödyntää änkytyksen kuntoutuksessa sekä lisätä 

ymmärrystä änkytysoireiden esiintymisen ja autonomisen hermoston toiminnan välisestä 

yhteydestä.  

 

Ajatus TRE®-aiheisesta gradusta pyöri mielessäni pitkään, sillä olin itse tehnyt TRE®-

harjoittelua jo usean vuoden ajan ja harjoittelun myötä kokenut itsessäni merkittäviä 

myönteisiä muutoksia. TRE®:n myötä esimerkiksi kehon tuntemukseni ja itsetuntoni 

ovat parantuneet ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen osallistuminen on helpottunut 

osaltani huomattavasti. Myös tavoitteeni TRE®-ohjaajaksi kouluttautumisesta toteutui 

graduprosessin aikana. Logopedian opintojeni edetessä ymmärsin yhä selkeämmin 

autonomisen hermoston toiminnan merkityksen käytännössä kaikessa 

puheterapeuttisessa kuntoutuksessa, niin terapeutin kuin asiakkaankin näkökulmasta 

ajateltuna. Uskon, että jatkuvasti lisääntyvä tietämys autonomisen hermoston ja faskian 

(yhteis)toiminnasta sekä niiden merkityksestä ihmisen toimintakykyyn, voi olla apuna 

ratkaisemassa myös kehityksellisen änkytyksen vuosituhantista mysteeriä.  
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1.1 Hermosto - elämän suojelija 

 

Jokaisella eliöllä on yksi päätavoite – pitää itsensä elossa kaikissa mahdollisissa 

olosuhteissa (Sajaniemi, Suhonen, Nislin & Mäkelä, 2015, s. 32; Vipula & Atula, 2018, 

s. 447). Tätä toimintaa turvaa hermosto, jonka tehtävänä on ottaa vastaan ja suodattaa 

kaikki aistinreseptorien toimittama tieto erityyppisiksi päätavoitteen saavuttamista 

suojaaviksi toiminnoiksi. Hermostossa kulkee jatkuvasti valtavasti tietoa niin ulkoisesta, 

sisäisestä kuin sosiaalisestakin ympäristöstä (Sajaniemi ym., 2015, s. 22). Ympäristöstä 

havaittuihin ärsykkeisiin reagoidaan hermoston lisäksi myös hormonijärjestelmän avulla 

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

 

Jos henkilön vireystila erilaisten aistiärsykkeiden vaikutuksesta nousee epämiellyttävälle 

ja hallitsemattomalle tasolle, puhutaan stressistä (Korkeila, 2008). Stressireaktiossa 

autonomiseen hermostoon kuuluvan sympaattisen hermoston aktiivisuus nousee ja 

mahdollistaa ns. taistele tai pakene -valmiuden. Mikäli autonominen hermosto arvioi 

stressin ylivoimaiseksi ja tilanteen siten hengenvaaralliseksi, seuraa jähmettyminen 

(Porges, 2001, Sajaniemi ym., 2015, s. 32). Tämä valmius on biologinen, se toimii 

tiedostamattamme ja on elintärkeä hengissä selviytymiselle (Sajaniemi ym. 2015, s. 32). 

Stressin, eli autonomisen hermoston epätasapainon, säätelykyky vaikuttaa oleellisesti 

koettuun elämänlaatuun ja hermoston ylivireyden on myös havaittu olevan yhteydessä 

useisiin sairauksiin (Korkeila, 2008). 

 

Aivojen etuotsalohko, joka vastaa toiminnanohjauksesta ja myös stressin säätelykyvystä 

kehittyy voimakkaasti aina aikuisikään saakka, ja pienet lapset tarvitsevatkin aikuisilta 

erityistä apua itsesäätelyn opettelussa (Sajaniemi ym., 2015, s. 27–31). Vaikka stressin 

säätelytaipumus on osin synnynnäistä, on ympäristötekijöillä, ja etenkin sosiaalisella 

vuorovaikutuksella, suuri merkitys siinä, millaiseksi kunkin yksilön stressin säätelykyky 

kehittyy (Sajaniemi ym., 2015, s. 43–51).   
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1.1.1 Autonominen hermosto ja sen toiminnan mittaaminen 

 

Hermostomme autonomisen osan tehtävä on paitsi reagoida ympäristöömme, myös 

jatkuvasti ylläpitää kehomme homeostaasia ja fysiologista tasapainoa (Porges, 2011, s. 

65). Tätä säätelyä ohjaavat yhdessä parasympaattinen, toimintoja rauhoittava, 

hermostomme, ja sen vastaparina toimiva toimintoja kiihdyttävä, sympaattinen hermosto. 

Kymmenes aivohermo eli vagus-hermo (kiertäjähermo), on parasympaattisen hermoston 

keskeinen osa (Soinila & Launes, 2006). Se hermottaa useita rinta- ja vatsaontelon 

sisäelimiä kuten sydäntä, keuhkoputkia ja ruoansulatuselimiä. Vaguksen tärkein tehtävä 

on välittää tietoa eri sisäelimiltä aivoille, niinpä suurin osa (80 %) sen hermosäikeistä on 

sensorisia ja vain noin 20 % motorisia (Kämppi, 2020, Porges, 2011, s. 90). Vaguksen 

sensoriset haarat välittävät myös tietoa nielun, korvakäytävän ja tärykalvon 

tuntohermotuksesta (Soinila & Launes, 2006).  Sen motoriset säikeet puolestaan 

hermottavat mm. äänihuulten, kurkunpään ja nielun lihaksia. Esimerkiksi aivovamman 

yhteydessä tulleisiin vagushermon vaurioihin liittyykin usein sekä puheeseen että 

nielemiseen liittyviä kurkunpään alueen ongelmia (Morrison., Hays & Kilgard, 2021). 

 

Autonomisen hermoston toimintaa voidaan tutkia ei-kajoavasti mittaamalla sydämen 

sykevälivaihtelua (engl. heart rate variability, HRV) tai respiratorista sinusarytmiaa 

(engl., respiratory sinus arrythmia, RSA) (Leikola, Mäkelä & Punkanen, 2016; Porges, 

2007). Näistä hengitysrytmiin liittyvä sykevälin vaihtelu, respiratorinen sinusarytmia 

(RSA), vaikuttaa olevan sykevälivaihtelua tarkempi autonomisen hermoston toiminnan 

mittari (Chaitow, Bradley & Gilbert, 2002, s. 218; Porges, 2007). Terveellä, levollisella, 

henkilöllä RSA:n arvo vaihtelee sisäänhengityksen ja uloshengityksen välillä eli jokainen 

sisäänhengitys nostaa sykettä hetkellisesti ja ulos hengitettäessä syke vastaavasti laskee 

(Chaitow ym., 2002, s. 218). RSA:ta käytetään ns. vagaalitonuksen indikaattorina ja sen 

amplitudin nousu kertoo aiempaa terveemmästä tasapainosta sympaattisen ja 

parasympaattisen hermoston välillä (Chaitow ym., 2002, s. 219).  Vagaalitonuksen laskun 

puolestaan sanotaan kertovan elimistön stressitilan noususta (Korkeila, 2008). 
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1.1.2 Polyvagaalinen teoria 

 

Polyvagaalinen teoria on yhdysvaltalaisen psykiatrian professorin ja tutkijan Stephen 

Porgesin (2001) esittelemä teoria, joka voi auttaa ymmärtämään elimistön ja autonomisen 

hermoston toimintaa suhteessa ympäristön vaikutuksiin sekä selventämään stressin 

käsitettä (Leikola ym., 2016). Porgesin (2001) mukaan ihmisen autonominen hermosto 

on lajikehityksen myötä kehittynyt kolmeen hierarkkiseen tasoon, joiden aktivoituminen 

laukaisee kullekin tasolle ominaisen käytöksen (Kuvio 1).   

 

Kuvio 1. Polyvagaalisen teorian hierarkkiset tasot (mukaillen Porges, 2007 ja Porges, 2011, s. 292)  

 

 

Ensimmäiseen tasoon kuuluu primitiivinen myelinisoitumaton selän puoleinen vagus, 

joka vastaa vatsan ja suoliston toiminnasta sekä siihen liittyvät jähmettymisen 

käyttäytymispiirteet. Toisella tasolla taas toimii sympaattinen hermojärjestelmä, jonka 

tiedonvälitys tapahtuu selkäytimen kautta. Sympaattinen hermojärjestelmä pystyy paitsi 

nopeuttamaan ruoansulatusta, myös estämään selänpuoleisen vaguksen toimintaa ja näin 

mahdollistaa taistelemiseen ja pakenemiseen liittyvät käyttäytymispiirteet. Kolmannella 

tasolla, jonka Porges sanoo löytyvän vain nisäkkäiltä, toimii vatsan puoleinen 

myelinisoitunut vagus. Vatsanpuoleisen vaguksen tehtävänä on säädellä nopeasti 

sydämen tehoa ja edistää sosiaaliseen käyttäytymiseen liittyviä piirteitä mm. ilmeiden ja 
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ääntelyn kautta. Porgesin (2011, s. 28) mukaan vatsanpuolelta, ambiguus-tumakkeesta 

lähtevät haarat ohjaavat pallean yläpuolisia osia (kurkunpää, nielu, pehmeä suulaki, 

ruokatorvi, keuhkoputket ja sydän), kun taas selän puolelta (selänpuoleinen motorinen 

tumake) lähtevät vaguksen haarat ohjaavat pallean alapuolisia sisäelimiä (mahalaukku, 

suolisto ym.).  

 

Polyvagaaliseen teoriaan liittyy olennaisesti myös ns. sosiaalisen liittymisen järjestelmä 

(Kuvio 2), joka keskittyy kasvojen ja pään alueen lihasten neuraaliseen säätelyyn 

sosiaalisten ilmausten mahdollistamiseksi (Porges, 2001). Sosiaalisen liittymisen 

järjestelmä säätää tunneilmaisuun, katseeseen, ihmisäänen erotteluun, nielemiseen, 

ääntämiseen, puheen prosodiaan ja artikulaatioon sekä sosiaalisiin eleisiin ja 

orientaatioon liittyvää lihastoimintaa. Järjestelmä toimii jo syntymässä ja kehittyy 

nopeasti tukemaan vauvan ja hoivaajan välistä vuorovaikutusta. Vastasyntyneet 

kommunikoivat ympäristönsä kanssa erilaisin äänin ja ilmein, ensin refleksiivisesti ja 

myöhemmin tarkoituksella. Porgesin (2011, s. 14) mukaan kyky sosiaaliseen liittymiseen 

perustuu kykyymme säädellä nimenomaan pään ja kasvojen alueen lihaksia 

parasympaattisen hermostomme vatsanpuoleisen haaran avulla. Polyvagaalisen teorian 

mukaan autonomisen hermoston epätasapaino vaikuttaa siis kykyymme liittyä muihin 

ihmisiin sosiaalisesti niin puheen, ilmeiden kuin katseen tasoilla. 

 

Kuvio 2. Sosiaalisen liittymisen järjestelmä (mukaillen Porges, 2011, s. 170) 
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Polyvagaalisessa teoriassa on omat puutteensa. Esimerkiksi siinä ehdotetusta eri tasojen 

välisestä hierarkiasta ei ole kokeellista näyttöä, minkä lisäksi tiedetään, että vatsan 

puoleinen vagus löytyy myös muilta kuin nisäkkäiltä (Airaksinen, 2020). Porgesin (2001) 

ehdotuksen vastaisesti vaikuttaa myös siltä, että sydämen sykkeen säätelystä vastaisi vain 

vatsan puoleinen tumake (Grossman, 2021). Vagushermolla tiedetään kuitenkin olevan 

toiminnaltaan erilaiset vatsan sekä selän puoleiset tumakkeet (Soinila & Launes, 2006) ja 

sen tiedetään toimivan yhteistyössä monen muun sosiaalista viestintäämme säätelevän 

aivohermon kanssa (Mäkelä, 2020; Porges, 2011, s. 170). Tieto vagushermon 

anatomiasta, toiminnasta ja vaikutuksista lisääntyy kuitenkin jatkuvasti. 

  

 

Neuroseptio, vagaalijarru ja sietokykyikkuna 

Neuroseptio on polyvagaaliseen teoriaan kuuluva käsite, jolla pyritään kuvaamaan sitä, 

kuinka hermosto jatkuvasti arvioi ympäristön yksilölle aiheuttamaa mahdollista uhkaa 

(Porges, 2011, s. 11–15). Arviointi tapahtuu tietoisuuden ulottumattomissa, aivokuorta 

alkukantaisimmissa aivojen osissa ja se laukaisee kehossa neurobiologisesti määrättyjä 

reaktioita, joilla yksilö joko lähestyy tai pakenee kohdettaan. Neuroseptio voi havaita 

vaaran joko ulkoisesta (ympäristö, tilanne ym.), sosiaalisesta (muut henkilöt) tai sisäisestä 

(kipu, fyysinen sairaus ym.) ärsykkeestä. Hermosto voi esimerkiksi kokea uhkaa, mikäli 

yksilö joutuu uuteen ympäristöön, vaikkei tilanteessa olisi kognitiivisesti ajateltuna 

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

 

Neuroseption epävirittyneisyys voi johtaa vääriin tulkintoihin itseen kohdistuvasta 

uhkasta ja primitiivisiin puolustusreaktioihin (taistele, pakene, jähmety) tilanteissa, joissa 

puolustautumiseen ei olisi tarvetta (Porges, 2011, s.13). Turvalliseksi koetussa tilanteessa 

parasympaattinen hermosto aktiivisesti estää puolustusreaktioiden päälle kytkeytymisen 

ja mahdollistaa spontaanin prososiaalisen toiminnan. Tähän aktiivisen estämisen 

järjestelmään Porges viittaa käsitteellä vagaalijarru ja sen toimintakykyä voidaan 

arvioida mittaamalla aiemmin mainittua vagaalitonusta esimerkiksi RSA:n avulla 

(Porges, 2011, s. 147).  

 

Porgesin (2001) esittelemän vagaalijarrun toiminnalle rinnakkainen, polyvagaalisen 

teorian ulkopuolinen, käsite on sietokykyikkuna (Siegel, 2012, s. 281). Sietokykyikkuna 

määrittää kuinka suuria emotionaalisia ärsykkeitä hermosto pystyy kulloinkin 
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prosessoimaan ilman, että sen toiminta häiriytyy. Sietokykyikkunan laajuus riippuu 

yksilön kunkin hetkisestä mielentilasta, fysiologisesta tilasta (nälkä, väsymys ym.), 

tunnekokemuksen laadusta ja voimakkuudesta sekä sosiaalisesta ympäristöstä, jossa 

tunne koetaan (Siegel, 2012, s.282–286). Sietokykyikkunan ulkopuolelle joutuminen 

aiheuttaa pakenemiseen, taistelemiseen ja jähmettymiseen liittyviä kehollisia reaktioita, 

jotka kaappaavat aivojen huomion muilta toiminnoilta, kuten loogiselta ajattelulta ja 

sosiaalisen käyttäytymisen normeilta (Siegel, 2012, s.283) ja etenkin tarkkaavuuden 

säätely vaikeutuu ylivireässä tilassa (Sajaniemi ym., 2015, s. 30). Tällöin henkilöstä voi 

tuntua siltä, ettei tilanne tai oma käyttäytyminen ole enää hänen hallinnassaan. Toisin 

sanoen, vagaalijarru ei silloin toimi. Vagaalijarrun rakentamisen (vagaalitonuksen 

lisäämisen) ja sietokykyikkunan vahvistamisen avain on vuorovaikutuksessa tapahtuva 

kanssasäätely (Sajaniemi ym. 2015, s. 31; Siegel, 2012, s. 305) sekä 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 merkittävin aistinelin on jokaista solua ympäröivä faskiakudos (Schleip & 

Jäger, 2012). 

 

 

1.2 Faskia kaiken toiminnan ja liikkeen mahdollistajana 

 

Faskia on yleisnimitys ihon alaiselle sidekudosverkostolle, joka erottaa, yhdistelee ja 

ympäröi kaikkia kehon lihaksia, elimiä ja soluja (Stecco & Schleip, 2016). Sen tärkein 

tehtävä on yhdistää kehon eri osat toisiinsa ja näin luoda kehosta yksi kokonaisuutena 

toimiva yksikkö (Pratt, 2019). Faskia on kolmiulotteinen ns. tensegriteettinen rakenne, 

jonka ”eri osien välinen tasapaino, paine ja synergia, pitävät rakenteen kasassa ja antavat 

sille myös muodon” (Stecco & Stecco, 2014, s. 34). Hyvinvoiva, liukuva, faskia 

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

 

Faskian muodostama toiminnallinen verkosto on olennainen osa fysiologiaa ja se on yhtä 

tärkeä ihmisen toiminnalle kuin verenkierto- ja hermostojärjestelmät (Myers, 2013, s. 44), 

jotka kulkevat faskian eri kerrosten sisällä ja välissä (Myers, 2013, s. 35; Willard, 2012). 

Faskian rakenteen ja toiminnan perusteella sitä voidaan myös pitää eräänlaisena 

hermostona (Abu-Hijleh, Sharad Dharap & Harris, 2012). Pratt (2019) jopa nostaa faskian 
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järjestelmistämme merkittävimmäksi, sillä sen toiminnalla on vaikutusta niin 

nestekierron, proprioseption ja luustolihasten toimintaan kuin kivun aistimuksiin, 

proteiinien säätelyyn, solujen väliseen viestintään ja hormonivälitykseenkin. Tämän 

lisäksi faskia todennäköisesti osallistuu myös kehon immuunitoimintaan (Willard, 2012) 

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

 

Suurin osa luustolihaksistoon liittyvistä aistitietoa välittävistä, afferenteista, 

hermopäätteistä on ns. vapaita hermopäätteitä, jotka sijaitsevat faskian eri kerroksissa 

(Schleip & Jäger, 2012). Näistä vapaista hermopäätteistä 90% välittää interoseptiivista 

kehotietoa aivosaaren (insula) alueelle. Osa hermopäätteistä välittää esim. 

lämpöaistimuksia, mutta suurin osa välittää tietoa kehoon kohdistuvista kireyksistä, 

paineesta ja hiertovoimista. Pinnallisessa faskiakerroksessa, joka yhdistää ihon ja 

syvemmät faskiakerrokset toisiinsa, sijaitsee Pacinin keräsiä, jotka välittävät tärinän ja 

paineen aistimuksia (Abu-Hijleh ym., 2012). Lisäksi on esitetty, että autonomisen 

hermoston toiminta vaikuttaa faskian toimintaan ja että hermopäätteiden stimulointi voisi 

vastavuoroisesti vaikuttaa autonomisen hermoston toimintaan (Schleip, Jäger & Klinger, 

2012). On myös viitteitä siitä, että muutokset faskian mekaanisissa ominaisuuksissa 

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

 

Koko kehoa ympäröivän faskiakudoksen välittämä interoseptinen tieto käsitellään 

samalla aivosaaren alueella, mikä rakentaa minäkuvamme. Aivosaari onkin varsin 

merkittävä osa tunteiden käsittelyjärjestelmää ja kehollisten tuntemusten yhdistämistä 

tiedostetuiksi tunnekokemuksiksi (Schleip & Jäger, 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 siihen kulloinkin 

kohdistuvista vaatimuksista (Schleip, Findley ym., 2012; Willard, 2012). Niinpä tutkijat 

ovat jakaneet faskian esimerkiksi hermostoa ympäröiviin, sisäelimiä ympäröiviin ja 

lihaksistoa ympäröiviin faskiakerroksiin (Myers, 2012) sekä pinnalliseen, keskimmäiseen 

ja syvään faskiaan (Abu-Hijleh ym., 2012) tai vaikkapa rinta- ja lannerankaan liittyvään 

faskiaan (Vleeming, 2012). Todellisuudessa faskian eri kerrokset ovat jatkuvassa 

yhteydessä toisiinsa eikä niitä voida erottaa toisistaan kuin veitsellä (Myers, 2013, s. 39).  

 

Lihaksistoa ympäröivästä faskiakerroksesta käytetään nimeä myofaskia (Myers, 2013, s. 

31; Stecco & Stecco, 2014, s. 7) ja sen on havaittu voivan kyetä luomaan liikettä myös 

itsenäisesti (Schleip, Klingler & Lehmann-Horn, 2005). Vakuuttavinta näyttö on faskian 

toiminnasta lihasten luoman voiman ja energian välittäjänä (Turrina, Martínez-González 

& Stecco, 2013; Wilke, Schleip, Yucesoy & Banzer, 2018). Stecco ja Stecco (2014, s. 24) 

esittävät, että motoriset yksiköt aktivoituvat nimenomaan lihassukkuloiden ja myofaskian 

välisen vuorovaikutuksen vuoksi. Jos liikkeen ohjaus olisi kortikaalista, motoriset yksiöt 

aktivoituisivat ”kaikki tai ei mitään” -periaatteella, mutta myofaskian ja lihassukkuloiden 

välinen vuorovaikutus mahdollistaa progressiivisesti aktivoituvan, automaattisen ja 

nopean liikkeen.  Schleip ja Findley ym. (2012) huomauttavatkin, että lihakset eivät siirrä 

luomaansa energiaa suoraan jänteiden kautta luihin, kuten on totuttu ajattelemaan, vaan 

ne jakavat suurimman osan supistus- ja jännitysenergiasta niitä ympäröiviin 

faskiakerroksiin, joita pitkin energia välittyy ja jakautuu ympäri kehoa. On esitetty, että 

tämä energia välittyy tehokkaasti eteenpäin niin sanottuja myofaskiaalisia linjoja pitkin 

(Krause, Wilke, Vogt, & Banzer, 2016; Myers, 2012). Yksi näistä myofaskiaalisista 

linjoista on niin sanottu syvä frontaalilinja, jonka toiminta ja rakenne liittyvät 

erottamattomasti kaikkeen äänen tuottoon ja puhemotoriikkaan. 
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1.2.2 Syvä frontaalilinja 

 

Syvän frontaalilinjan myofaskiaalinen ketju yhdistää toiminnallisesti toisiinsa koko 

kehon päästä varpaisiin katkeamattoman elastisen faskiaketjun avulla (Myers, 2013, s. 

179). Syvä frontaalilinja alkaa jalkapohjasta ja kulkee pohkeen ja reiden kautta ylös 

lonkan alueelle, jossa se jakautuu tietylle matkalle kahteen haaraan. Toinen haaroista 

kulkee lantion, toinen lantionpohjan kautta ylös lannerankaan ja pallealihakseen. Pallean 

yläpuolella rintakehän kohdalla ketju jakautuu jälleen kolmeen haaraan, jotka kaulan 

alueella ensin yhdistyvät ja sitten jakautuvat uudelleen. Ketjun ylimmät osat ylettyvät 

kalloon ja sen sisään ja kiinnittyvät esimerkiksi korvan seudulle temporaaliluuhun sekä 

kitaluun ”turkinsatulaan”, jonka päällä stressireaktiota kontrolloivaan järjestelmään 

kuuluva aivolisäke ikään kuin istuu (Myers, 2013, s. 201). 

 

Toiminnallisesti syvän frontaalilinjan tärkein osa on lantion alueella, missä kehon ylä- ja 

alaosat yhdistyvät toisiinsa psoas-lihasryhmän sekä pallean liitoksissa (Myers, 2013, s. 

190–192). Lantion koukistamisesta ja osin myös ojentamisesta vastaavan suuren 

lannelihaksen (psoas major) vaativana tehtävänä on tukea vartaloa kaikkien liikkeiden 

aikana ja toimia ikään kuin jousena kehon ylä- ja alaosien välillä. Pallean rooli taas on 

paitsi säädellä hengitystä, myös välittää ja vaimentaa voimia sen ylä- ja alapuolisissa 

osissa ja niiden välillä (Paoletti, 2012). Joustavasti toimiva pallea onkin välttämätön koko 

kehon elävöittäjä. 

 

Syvä frontaalilinja vastaa ensisijaisesti kehon ryhdistä, kaulan ja pään tasapainosta sekä 

pienten asentomuutosten hienosäätelystä, vaikka myös muut myofaskiaaliset linjat 

osallistuvat liikkeisiin (Myers, 2013, s. 179). Kaulan alueella myofaskia vastaa nielun ja 

kurkunpään liikkeiden synkronoinnista niin nielemisen kuin äänen tuoton aikana (Stecco 

& Stecco, 2014, s. 9). Lisäksi sen hyvä tonus pitää auki onteloita, joissa kulkee 

esimerkiksi vagushermo ja muita tärkeitä pään alueen valtimoita ja verisuonia sekä suojaa 

niitä vaurioilta (Breul, 2012). Nielun faskia yhdistää lihaksia ympäröivät sidekudokset ja 

kurkunpäänlihasten lihassäikeet toisiinsa ja mahdollistaa nielun lihasten koordinaation 

ilman niiden tietoista hallintaa (Stecco & Stecco, 2014, s. 62). Syvin faskialinja yhdistää 

pallean, kieliluun ja kallon pohjan rakenteet toisiinsa.  
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Syvässä frontaalilinjassa kulkee myös yhteys varpaista, psoaksen ja pallean kautta kieleen 

(Myers, 2013, s.182). Kieli kaikkine lihaksineen on malliesimerkki tensegriteettisestä 

rakenteesta. Kielessä ei ole ainoatakaan luuta, mutta silti se tuottaa yhdessä nielun muiden 

lihasten kanssa mahdollisesti ihmisen vaikeimmat, tarkimmat ja monipuolisimmat 

liikkeet (Wilson & Nip, 2011). Faskian roolia kielen liikkeiden koordinoinnissa tukee 

myös se, että kielen liikkeen on havaittu olevan suurelta osin refleksiivistä, automaattista 

ja tiedostamatonta (Ito, Szabados, Caillet & Perrier, 2020). Kielen toimintaa 

tarkasteltaessa olisi tärkeä muistaa, että se on syvää frontaalilinjaa pitkin yhteydessä 

alemmas kehoon lantion ja pallean alueille, joiden kireydet voivat vaikuttaa myös kielen 

toimintaan. Kielen toiminnoista taas tärkein, tai ainakin kuuluvin, on sen rooli puhe-

elimistön suurimpana artikulaatioelimenä (Seikel, Drumright & Hudock, 2021, s. 309), 

mikä vaikuttaa myös puheen sujuvuuteen.  

 

 

1.3 Änkytys, puheen sujuvuuden häiriö 

 

Kun puhe on sujuvaa, se soljuu luonnollisesti eteenpäin, sopivassa tahdissa ilman erityistä 

ponnistelua (Ström, 1991). On varsin tavallista, että puheessa on satunnaisia eri syistä ja 

eri tilanteissa esiintyviä ohimeneviä sujumattomuuden hetkiä. Änkytys eroaa tavallisesta 

sujumattomuudesta siinä, että sujuvuuden katkeaminen on tahatonta ja toistuvaa 

(Watkins, Chesters & Connally, 2016). Änkytyksen ydintunnuspiirteitä ovat 

poikkeuksellisen usein esiintyvät tai pitkät tauot puheessa. Nämä tauot ovat yleensä 

äänteiden, tavujen tai sanojen toistoja (a-a-a-auto), äänteiden pidennyksiä (aaaa-auto) 

tai niin sanottuja blokkeja, joiden aikana puheentuottoon tarvittava ilmavirta keskeytyy 

täysin (-----auto) (American Psychiatric Association, 2015, s. 18; Guitar, 2014, s. 7). 

Änkyttäjillä puheeseen tarvittava ilmavirta katkeaa äkillisesti, kun taas normaalissa 

puheessa ilma virtaa sujumattomuuksienkin aikana katkotta tai vähitellen hiipuen 

(Routamo-Jaatela, 1991).   

 

Kehittyessään änkytys voi alkaa sisältää myös sekundaarisia piirteitä, niin sanottuja 

välttämis- ja pakenemisreaktioita, joilla puhuja pyrkii tavalla tai toisella välttämään 

hankalaksi kokemansa äänteen tai sanan lausumisen tai lopettamaan jo alkaneen 

änkytystapahtuman esimerkiksi kehollisin keinoin (Guitar, 2014, s. 8–9). Ydinpiirteet 

ovat tahdosta riippumattomia, kun taas sekundaariset piirteet ovat toimintoja, joiden 



13 

 

avulla änkyttäjä oppii reagoimaan änkytykseen. Ydinpiirteiden jatkuva välttely kiihdyttää 

kehitystä kohti monimutkaista ja vakiintunutta änkytystä (Grönroos, 1991). 

Vakiintuneeseen änkytykseen voi liittyä myös kasvojen alueen tärinää (stuttering tremor) 

ja lihasjäykkyyttä (Guitar, 2014, s. 9; Van Riper, 1973, s. 259). Änkytysoireiston 

monimuotoisuuden ja vaihtelevuuden vuoksi änkytystä on hyvin hankalaa, jopa 

mahdotonta, luokitella (Yairi, 2018). 

 

Änkytys eroaa normaalisti puheessa esiintyvistä katkoksista ja tauoista myös siten, että 

siihen liittyy tunne kontrollin menettämisestä (Grönroos, 1995) ja voimistuessaan 

änkytykseen voi liittyä myös vahvoja tunnetiloja, kuten häpeää, turhautumista, pelkoa, 

syyllisyyttä ja vihaa (Guitar, 2014, s. 9). Pahimmillaan änkytys saattaa jopa kokonaan 

estää vuorovaikutuksen (Grönroos, 1995). Änkytys on myös vahvasti sidoksissa niin 

tilanteeseen (American Psychiatric Association, 2015, s.18; Grönroos, 1995) kuin 

änkyttävän henkilön sen hetkiseen stressitasoon ja vireystilaan (Watkins ym., 2016). 

Änkytystä ei yleensä esiinny laulaessa tai ääneen luettaessa eikä esineille tai lemmikeille 

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

 

Suomessa tällä hetkellä käytössä olevan ICD-10 tautiluokituksen mukaan änkytys kuuluu 

luokkaan F98 Muut tavallisesti lapsuudessa tai nuoruusiässä alkavat toiminto- ja 

tunnehäiriöt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011), mutta Maailman Terveysjärjestö 

WHO:n jo julkaisemassa ja Suomessakin tulevaisuudessa käyttöön otettavassa ICD-11 

luokituksessa änkytys luokitellaan Neurokehityksellisten häiriöiden luokkaan 

nimikkeellä ”Developmental speech fluency disorder”, eli kehityksellinen puheen 

sujuvuuden häiriö (WHO, 2019). 

 

 

1.3.1 Kehityksellisen änkytyksen etiologia ja esiintyvyys 

 

Kehityksellinen änkytys, jossa änkytysoireet alkavat varhaislapsuudessa tai viimeistään 

nuoruudessa on änkytyksen yleisin tyyppi (Grönroos, 1995; Haapanen, 2009; Watkins 

ym., 2016). Muita tyyppejä ovat psykogeeninen ja neurogeeninen änkytys, joiden 

taustalla on jokin yksittäinen tapahtuma, aivovamma tai kehittyvä neurologinen sairaus. 

Kehityksellinen änkytys sen sijaan kehittyy nimensä mukaisesti vähitellen ja alkaa 

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

lausetasoista puhetta (Grönroos, 1995).  

 

Änkytystä on arvioitu esiintyvän noin 4–5 prosentilla alle kouluikäisistä lapsista 

(Grönroos, 1995; Watkins ym., 2016; Yairi & Ambrose, 2013). Änkytyksen spontaani 

paraneminen on varsin yleistä ja aikuisväestössä änkytyksen esiintyvyyden on arvioitu 

olevan noin 1% (Grönroos, 1995; Laiho ym., 2021; Watkins ym., 2016). Änkytystä 

esiintyy kaikkialla maailmassa, jokaisessa kulttuurissa ja hyvin monenlaisilla ihmisillä 

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

 

Änkytyksen puhkeamisen syyt ovat yhä epäselvät. Sen arvellaan olevan moniulotteinen 

häiriö, jonka taustalla on monimutkainen yhdistelmä sensomotoriikkaa, neuroanatomiaa 

sekä sosiaalisia ja motivaatiotekijöitä, joiden yhteistoiminta riippuu niin tilanteista, 

tunteista, tarkkaavuudesta kuin kielellisistäkin tekijöistä (Neumann ym., 2019). Selitystä 

änkytykselle on vuosien mittaan etsitty milloin motorisista, milloin psykologisista 

tekijöistä (Grönroos, 1991, Ström, 1991, Yairi, 2018). Änkytyksen taustalla on usein 

perinnöllinen alttius, jonka arvellaan vaikuttavan lapsen aivojen ja etenkin puheen ja 

kielen hermoverkkojen kehitykseen (Guitar, 2014, s. 5). Perinnöllisestä alttiudesta 

huolimatta änkytys ei puhkea kaikille, vaan änkytyksen puhkeaminen vaatii jonkinlaisen 

laukaisevan tekijän, kuten merkittävän elämänmuutoksen tai tuottavan puheen 

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

 

Lasten läheisten asenteet ja suhtautuminen änkytykseen vaikuttavat merkittävästi 

änkytyksen vakiintumiseen (Laiho, 2006), ja tiedetään myös, että lapsen änkytys 

vastavuoroisesti muokkaa huoltajien kasvatustyylejä, tunnekokemuksia ja käyttäytymistä 

(Humeniuk & Tarkowski, 2016; Lau, Beilby, Byrnes & Hennessey, 2012). Änkyttävien 

lasten vanhempien on myös havaittu suhtautuvan lapsiinsa vaativammin kuin niiden 

vanhempien, joiden lapset eivät änkytä (Bodur ym., 2019; Nonis, Unicomb & Hewat, 

2021). Laun ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, että änkyttävät lapset arvioivat 

suhteensa ja luottamuksensa vanhempiinsa heikommaksi kuin lapset, jotka eivät änkytä. 

Samoin änkyttävien lasten vanhemmat arvioivat lastensa käyttäytymisen 

negatiivisemmaksi kuin niiden lasten vanhemmat, joiden lapset eivät änkytä. Änkytys siis 

voi olla myös luottamus-, vuorovaikutus- ja kiintymyssuhdeongelma. 
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Änkytyksen periytyvyyttä voitaneen siis osaltaan selittää myös kiintymyssuhdemallin 

avulla, sillä vanhempien tiedetään usein toistavan itse lapsuudessa kokemansa 

kiintymyssuhteen mallia myös omien lastensa kanssa (Bowlby, 2012, s. 17). 

Kiintymyssuhteen laatua taas selittää merkittäviltä osin aikuisten kyky olla pienten 

lastensa tunteiden kanssasäätelijöitä. Häiriöt turvallisen kiintymyssuhteen kehityksessä 

liittyvät usein toistuviin tilanteisiin, joissa lapsi ei ole saanut riittävästi aikuisen apua 

omien tunnekokemustensa säätelyyn. Kiintymyssuhteen kehityksen häiriöiden on 

havaittu vaikuttavan lapsen stressihormonin perustasoon sekä vanhemman kykyyn 

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

 

Kehitykselliseen änkytykseen näyttää myös liittyvän poikkeuksellista autonomisen 

hermoston toimintaa niin lapsilla kuin aikuisillakin. Änkyttävien henkilöiden 

autonomisen hermoston on useassa tutkimuksessa havaittu olevan epätasapainossa (mm. 

Bauerly, Jones & Miller, 2019; Doruk ym., 2008; Ozdemir ym., 2010). Näitä tutkimuksia 

on tarkasteltu lähemmin taulukossa 1. Änkyttävillä lapsilla on havaittu myös 

tarkkaavuuden säätelyn, inhibitiokontrollin ja tunnesäätelyn poikkeavuutta (Karrass ym., 

2006; Ntourou, Conture & Walden, 2013; Piispala, 2019). Sosiaalisen ahdistuneisuuden 

esiintyvyys on ollut änkyttäjillä joissain tutkimuksissa suurempaa kuin verrokeillaan 

(Menzies, Onslow, Packman & O’Brian, 2009; Watkins ym., 2016). Änkytykseen näyttää 

liittyvän myös mantelitumakkeen ja etuotsalohkon (Toyomura, Fujii, Yokosawa & 

Kuriki, 2018) sekä sympaattisen hermoston toimintaa, joka poikkeaa verrokeista (Zengin-

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

Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkilöt Menetelmät Päätulokset 

Doruk ym. (2008) Arvioida autonomisen 

hermoston 

säätelytoiminnan 

vaikutusta 

kehityksellisen 

änkytyksen pysyvyyteen 

 

 

 

 

N= 43  

 

n=26 änkyttävää 

nuorta aikuista  

 

n= 17 verrokkia 

 

Beck Depression -masennuskysely   

Beck Anxiety -ahdistuneisuuskysely 

 

Änkytysseula (SSI-3)  

 

24 tunnin sydämen 

sykevälivaihtelumittaus (HRV) 

 

Änkyttäjien sympaattisen ja parasympaattisen hermoston 

toiminnassa vaikuttaa olevan epätasapainoa. Änkyttäjillä 

parasympaattinen hermosto saattaa olla hallitsevampi. 

Tulosten perustella autonomisen hermoston epätasapaino 

saattaa altistaa puheen sujuvuuden ongelmille.  

 

Änkyttäjien kokema ahdistuneisuus oli suurempaa kuin 

verrokeilla, mutta sen määrä ei ollut suhteessa 

änkytyksen vaikeusasteeseen. 

 

 

Ozdemir ym. 

(2010)  

Tutkia autonomisen 

hermoston toimintaa 

nuorilla aikuisilla, jotka 

änkyttävät 

 

 

 

 

N= 49 

 

n= 27 änkyttävää 

aikuista  

 

n= 22 verrokkia 

 

 

Änkytysseula (SSI-3)  

 

Kallistuvan pöydän -testi (TT) 

 

 

 

Änkyttäjien systolinen ja diastolinen verenpaine oli 

pystyasentoon nostamisen jälkeen merkitsevästi 

alhaisempi kuin verrokeilla, mikä viittaa autonomisen 

hermoston epätasapainoon.  

 

 

Jones ym.  

(2014) 

Tutkia eroavatko leikki-

ikäisten änkyttävien 

lasten ja heidän 

verrokkiensa 

autonomisen hermoston 

aktiivisuus ja herkkyys 

reagoida tunnepitoisiin 

ärsykkeisiin toisistaan 

 

 

N= 41 

 

n= 20 änkyttävää  

3–6v. lasta  

 

n= 21 verrokkia 

 

Tunnepitoisten (negatiivinen, 

positiivinen ja neutraali) videoleikkeiden 

katsominen ja niitä seuraavat 

puhetehtävät 

 

RSA:n mittaus (ECG-laitteella) sekä ihon 

sähköjohtavuuden (SCL) mittaus 

 

 

Leikki-ikäisten änkyttävien lasten fysiologinen tila 

näyttää vaikuttavan lasten herkkyyteen reagoida 

tunnepitoisiin ärsykkeisiin verrokkejaan enemmän. 

Änkyttävien lasten RSA oli matalampi ja SCL 

korkeampi kuin verrokeilla, mikä viittaa autonomisen 

hermoston osallisuuteen änkytyksen ilmenemisessä. 

 

 

 

(jatkuu) 
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Taulukko 1 Tutkimuksia kehityksellisen änkytyksen ja autonomisen hermoston toiminnan yhteydestä (jatkuu) 

Jones, Walden, 

Conture, Erdemir, 

Lambert & Porges 

(2017)  

Tutkia ovatko leikki-

ikäisten lasten RSA ja 

toiminnanohjaustaidot 

yhteydessä 

änkytysilmentymiin 

 

N= 72 

 

n = 36 änkyttävää  

3–6v. lasta 

 

n= 36 verrokkia  

 

Tunnepitoisten (negatiivinen, 

positiivinen ja neutraali) videoleikkeiden 

katsominen ja niitä seuranneet 

kerrontatehtävät 

 

RSA:n mittaus (ECG-laitteella) 

 

Vanhempien täyttämä kysely koskien 

lapsen käyttäytymistä (CBQ) 

 

Kerrontatehtävissä ilmenneiden änkytysilmentymien 

yleisyys oli molemmissa ryhmissä yhteydessä RSA:n 

muutokseen. Änkyttävillä lapsilla, joiden 

toiminnanohjaustaidot olivat matalammat yhteys 

RSA:n muutoksen ja änkytyksen välillä oli merkitsevä.  

 

Muutokset RSA:ssa, toiminnanohjaustaidot sekä 

lapsuudessa ilmenevä änkytys vaikuttavat olevan 

yhteydessä toisiinsa.  

     

Bauerly, Jones & 

Miller (2019) 

Tutkia sosiaalisen 

stressin vaikutusta 

änkyttävien ja ei-

änkyttävien aikuisten 

autonomisen 

hermostoon, puheeseen 

sekä puheen akustiikkaan 

 

 

N= 23 aikuista 

 

n= 11 änkyttävää 

aikuista  

 

n=12 verrokkia 

 

 

 

Änkytysseula (SSI-4) 

 

Ahdistuneisuuskysely (STAI) 

 

Sosiaalisen stressin testi (TSST-M) 

 

Sykemittaus (HR) 

Ihon sähköjohtavuuden mittaus (SCL) 

RSA-mittaus 

 

Puheessa esiintyvien virheiden määrä, 

änkytettyjen tavujen %-osuus, muiden 

sujumattomuuksien %-osuus ja 

puhenopeuden mittaus 

 

Puheen akustinen mittaus 

 

Aikuisten änkyttäjien itse raportoima ahdistuneisuus 

oli merkitsevästi suurempaa kuin verrokeilla. 

Sympaattisen hermoston toiminnassa (ihon 

sähköjohtavuus ja syketaso) ei ollut merkitseviä eroja. 

Änkyttävien RSA-tasot olivat merkitsevästi 

korkeammat kuin verrokeilla, mikä kertoo 

erovaisuudesta parasympaattisen hermoston 

toiminnassa.  

 

Ryhmien välillä ei ollut eroa puhenopeuden, puheen 

perustaajuuden tai muiden sujumattomuuksien %-

osuuksissa. Änkyttävillä F2-formantin 

taajuusvaihteluita oli verrokkeja enemmän. 

 

Änkyttävät aikuiset vaikuttavat stressitasosta 

riippumatta käyttävän puheensa aikana enemmän 

parasympaattista kontrollia (RSA) kuin verrokkinsa. 

Ahdistuneisuudella voi olla epäsuora merkitys 

änkyttävien 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 Änkytyksen arviointi ja kuntoutus  

 

Änkytyksen vaikeusasteen arviointiin on aikojen saatossa kehitetty monenlaisia 

mittareita ja lomakkeita, joilla on pyritty kartoittamaan mm. änkytyksen 

esiintymistiheyttä, puhenopeutta ja änkytyksen kestoa (Guitar, 2014, s. 173; Routamo-

Jaatela, 1991). Myös joitain fysiologisia mittareita, kuten ihon sähköjohtavuutta, on 

käytetty änkytykseen liittyvien tunnekokemusten mittaamiseen. Änkytysilmentyminen 

vaihtelevuuden ja tilannesidonnaisuuden vuoksi änkytyksen vaikeusasteen luotettava 

arviointi on hankalaa. Haapasen (2009) mukaan luotettavin arvio onkin änkyttää/ei-

änkytä-jako, jota täydennetään muiden diagnostisten keinojen, kuten haastattelun, avulla.  

 

Säilyneiden kirjallisten kuvauksien perusteella tiedetään, että änkytystä on esiintynyt 

vähintään 4000 vuoden ajan (Guitar, 2014, s. 19). Niinpä änkytysterapiassakin on ajan 

mittaan käytetty mitä mielikuvituksellisimpia tekniikoita, jopa ruumiillista kuritusta, 

leikkaushoitoa ja sähköshokkeja (Van Riper, 1973, s. 90–115). Nykyään käytössä olevat 

kuntoutusmenetelmät voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmään: behavioraalisiin ja 

apuvälinehoitoihin (Haapanen, 2009). Ensimmäisessä ryhmässä pyritään eri tavoin 

”muuttamaan änkyttäjän suhtautumista omaan puheeseensa tai säätelemään änkytyksen 

määrää” (Haapanen, 2009). Erilaisilla apuvälineillä (esim. metronomit ja kuulopalautteen 

muokkaajat) taas pyritään sujuvoittamaan puhetta lähinnä hidastamalla puheen 

tuottamista tai muuttamalla puheen prosodiaa eri tavoin (Haapanen, 2009; Watkins ym. 

2016). Apuvälineiden avulla tuotettu puhe voi olla sinänsä sujuvaa, mutta sen 

haittavaikutuksena on, että puheen luonnollisuus usein kärsii (Haapanen, 2009). 

Haapanen (2009) kertoo, että änkytyksen lääkehoitona on käytetty niin 

dopamiiniantagonisteja kuin botuliiniakin, mutta niiden vaikutuksista ei ole selkeää 

näyttöä eikä niiden käyttöä siten suositella.   

 

Behavioraaliset menetelmät voidaan jakaa edelleen änkytyksen hallinnan ja sujuvuuden 

säätelyn menetelmiin (Haapanen, 2009; Korpinen, 1991). Änkytyksen hallinnan 

menetelmien tavoitteena on muovata änkyttävän henkilön suhtautumista omaan 

änkytykseensä ja siten vähentää puheeseen liittyvää välttelyä, pelkoa ja kielteisiä tunteita. 

Apuna tähän voidaan käyttää mm. kognitiivisen käyttäytymisterapian keinoja (Guitar, 

2014, s. 225), psykoterapiaa, rentoutus- ja hengitystekniikoita (van Riper, 1973, s. 201–

212) sekä puhemotoriikan ja hengityksen hallinnan opettelua (Haapanen, 2009). 
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Sujuvuuden säätelyn menetelmillä pyritään tietoisesti vähentämään änkytystapahtumien 

määrää käyttämällä mm. puherytmin ja äänteiden hidastamista tai pehmentämistä sekä 

äänen voimakkuuden ja puheen prosodian tietoista säätelyä (Grönroos, 1995; Haapanen, 

2009). Tällaisten tekniikoiden oppiminen on sinänsä helppoa, mutta niiden käyttö 

harjoitustilanteiden ulkopuolella on haastavaa (Korpinen, 1991). Sujuvuuden säätelyn 

tyyppinen terapia toimii paremmin lapsilla kuin niillä, joilla änkytys on jo vakiintunutta 

(Grönroos, 1995).  

 

Kaiken kaikkiaan aikuisten änkytysterapian tavoitteina ovat änkytyksen esiintymisen 

harveneminen, oireiden ja niihin liittyvien kielteisten tunteiden väheneminen, kielteisten 

ajatusten ja asenteiden väheneminen, yleisten kommunikaatiovalmiuksien lisääntyminen 

sekä sujuvaa kommunikaatiota tukevan ympäristön luominen (Guitar, 2014, s. 221). Van 

Riperin (1973, s. 207) mielestä onnistuneen änkytysterapian edellytyksenä on opittujen 

käyttäytymismallien muokkaaminen ja heikentäminen. Tällä hetkellä tavoitteeseen 

pyritään pääsemään pääasiallisesti yllä mainituin kognitiivisin keinoin, mutta myös 

tietoisuustaitojen opettelun on havaittu edistävän tavoitteiden saavuttamista (Feldman, 

Goldstien, Rolnik, Ganz & Lev-Ari, 2021; Harley, 2018; Moreno-Jiménez, Rodríguez-

Carvajal, Garcia-Rubio, Castillo-Gualda & Montero, 2021). Tuoreessa aikuisten 

änkytysterapian vaikutusten meta-analyysissä yksikään käytetty terapiamenetelmätyyppi 

(puheen muokkaus, puheen muokkaus ja psykologinen interventio, interventiot, joissa 

käytetään stimulointitekniikoita sekä ahdistuneisuuteen kohdistetut interventiot) ei 

noussut vaikutuksiltaan ylitse muiden, vaan tutkijat peräänkuuluttivat 

terapiamenetelmien valitsemista kunkin asiakkaan tarpeiden mukaan sekä kattavampaa 

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

 

 

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

 

Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE®) -menetelmä on amerikkalaisen 

sosiaalityön tohtori David Bercelin kehittämä menetelmä, jossa kehoon varastoituneet 

jännitykset voidaan vapauttaa hallitusti keholähtöisen tärinän avulla (Berceli, 2015c, s. 

26). TRE®-harjoittelun avulla ali- tai ylivireä keho on mahdollista palauttaa 

rentoutuneeseen ja levolliseen tilaan. Berceli on kehittänyt menetelmän työskenneltyään 
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traumatisoituneiden ihmisten kanssa Afrikassa ja Lähi-idässä, ja hän on käyttänyt 

menetelmää yli kahdenkymmenen vuoden ajan tuhansien ihmisten kanssa ympäri 

maailmaa. TRE®-menetelmää voidaan käyttää yli kieli- ja kulttuurirajojen, sillä se 

perustuu ihmisen luontaisiin fysiologisiin prosesseihin. TRE®-menetelmä sopii paitsi 

yksittäisille ihmisille myös isojen ihmisjoukkojen yhteiseen traumaattisten kokemusten 

purkuun (esim. sodat, luonnonkatastrofit) (TRE for All, 2020). Bercelin lisäksi ohjausta 

menetelmän käyttöön antavat tuhannet sertifioidut TRE®-ohjaajat ympäri maailman. 

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

 

 

1.4.1 TRE®-harjoittelu ja sen vaikutukset 

 

TRE®-menetelmä perustuu tärinään, joka on kehon luontainen jännityksen 

poistomekanismi. Valpastuminen ja siihen liittyvä kehon jännittyminen on ihmiselle ja 

useille eläimille ominainen reaktio uhkaavana koettuun tilanteeseen (Berceli, 2015c, s. 

26; Levine, 2012, s. 105–108). Tilanteen väistyttyä, kehon tulisi vapauttaa ylimääräinen 

energia tärisemällä (esim. käsien ja jalkojen tärinä) merkiksi aivoille siitä, että 

vaaratilanne on ohi eikä hälytystilaa tarvitse enää ylläpitää. Berceli havaitsi, että tällainen 

palauttava tärinä on mahdollista käynnistää myös itse ja kehitti sen käynnistykseen sarjan 

yksinkertaisia lämmittelyliikkeitä. Niiden avulla rasitetaan taistele tai pakene -reaktiossa 

aktivoituvia alaraajojen ja lantion alueen lihaksia. Lämmittelyliikkeet alkavat varpaista, 

etenevät sieltä jalkateriin, nilkkoihin, sääriin ja lopulta lantioon (Berceli, 2015c, s. 28; 

TRE for All, 2020). Lämmittelyliikkeiden jälkeen asetutaan lepoasentoon, usein 

selinmakuulle, ja keholle annetaan lupa ja mahdollisuus purkaa jännityksiä omassa 

tahdissaan.  

 

Kehon suurimmat jännitykset sijaitsevat ylä- ja alavartalon toisiinsa yhdistävissä 

lantionseudun lihaksissa (esimerkiksi lannelihakset, mukaan lukien psoas sekä pallea), 

jotka vastaavat ihmisen kyvystä siirtyä nopeasti pois vaarallisesta tilanteesta (Berceli, 

2015c, s. 26). Berceli (2015c, s. 36) esittää, että vaaran aistimus syntyisi nimenomaan 

lantionseudun hermopunoksessa, joka olisi suorassa yhteydessä autonomiseen 

hermostoon. Autonomisen hermoston kautta tieto mahdollisesta uhkasta välittyy 

aivokuorelle, jossa tehdään lopullinen tulkinta siitä, onko kyseessä todellinen uhka vai 

väärä hälytys. TRE®-lämmittelyliikkeiden aikaansaama tärinä lähtee liikkeelle lantion 
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alueella olevasta kehon painopistekeskuksesta, josta se kulkeutuu harjoittelun edetessä 

läpi koko kehon purkaen samalla jännityksiä.  

 

Lämmittelyharjoitteita ei ole tarkoitettu tehtäväksi täsmälleen kuten ohjeistettu, vaan niitä 

voidaan muokata tarpeen mukaan (Berceli, 2015c, s. 75; Nissen, 2015). Tärkeää on, että 

harjoitellessa kunnioitetaan ja kuunnellaan omaa kehoa ja mieltä. Lämmittelyliikkeet tai 

itse tärinä eivät saa tuntua kipeiltä tai epämiellyttäviltä, vaan kokemuksen pitäisi olla 

rentouttava ja tuottaa mielihyvää (Berceli, 2015c, s. 75).  Liikkeiden voimakkuus ja 

ilmenemismuoto vaihtelevat jokaisessa harjoituksessa ja jokainen yksilö liikehtii omalla 

tavallaan yksilöllisestä kehostaan ja kokemuksistaan johtuen. TRE®-harjoittelussa kehon 

aikaansaamaa liikettä ei arvostella tai arvoteta, vaan luotetaan siihen, että keho tietää mitä 

tekee ja tyydytään vain havainnoimaan liikettä (Berceli, 2015c, s. 84). Liikkeen on 

havaittu kulkevan kehon myofaskiaalisia lihaskalvoketjuja pitkin (Kimble, 2015) ja 

arvellaankin, että juuri faskian eli lihaskalvojen liike vapauttaa kehon fyysisiä jännityksiä 

(Tarp, 2015). 

 

TRE®-harjoittelu soveltuu itsehoitomenetelmäksi sellaisille ihmisille, joilla ei ole 

merkittäviä fyysisiä tai psyykkisiä sairauksia tai muita kevyttä fyysistä harjoittelua 

rajoittavia tekijöitä (Berceli, 2015c, s. 73–75). Etenkin henkilöiden, joilla on tällaisia 

terveydellisiä rajoitteita, olisi tärkeä aloittaa harjoittelu vasta lääkärin konsultaation 

jälkeen ja varovasti TRE®-ohjaajan ohjauksessa ainakin siihen asti, että he kykenevät 

itse säätelemään harjoituksen kestoa ja intensiteettiä omaa kehoaan kuunnellen. TRE®-

harjoittelu sopii useimmille ihmisille, mutta ei välttämättä kaikille. Tärinän 

käynnistämistekniikoiden ja itsesäätelyn oppimisen jälkeen menetelmä on jokaisen 

käytettävissä vapaasti ja maksutta missä ja milloin vain.  

 

TRE®-harjoittelun on aiemmin koettu auttavan säätelemään stressiä, rauhoittumaan, 

nukahtamaan ja parantavan unen laatua sekä kehon tuntemusta ja itseymmärrystä sekä 

vähentäneen koettua ahdistusta (mm. Berceli, 2009; McCann, 2011; Johnson & Naidoo, 

2017; Knaappila, 2017; Talvinen, 2017; TRE Finland, 2020, TRE for All, 2020). 

Harjoittelun on koettu vähentäneen myös MS-potilaiden tautiin liittyviä oireita (Lynning, 

2021). Aiempia TRE® -harjoittelun vaikutuksista tehtyjä tutkimuksia on tarkasteltu 

lähemmin taulukossa 2. 
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Taulukko 2 Tutkimuksia TRE®-menetelmän käytön vaikutuksista 

Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkilöt Menetelmät Päätulokset 

Berceli (2009) 

 

Tutkia tärinäharjoittelun 

vaikutusta stressin 

määrään 

N= 61 

n= 28 opiskelijaa 

interventioryhmässä 

n= 33 opiskelijaa 

verrokkina 
 

joista  

HRV-mittauksessa 

N=39 

n=21 interventioryhmässä 

n=18 verrokkiryhmässä 

 

Kuusi 30 minuutin harjoituskertaa kahden 

viikon aikana 
 

Molemmat ryhmät tekivät alkuliikkeet, vain 

interventioryhmä jatkoi tärinään.  
 

Sykevälimittaus (HRV) Polar PrecisionS810i 

–sykevyöllä  

sekä ahdistuneisuuskysely (STAIX-1) ennen 

ja jälkeen harjoitusjakson. 

 

Interventioryhmän kokema ahdistuneisuus 

väheni merkitsevästi, toisin kuin 

kontrolliryhmän.  
 

HRV-mittauksessa ei tilastollisesti 

merkitsevää muutosta interventio- tai 

kontrolliryhmän osalta.  

McCann (2011) Tutkia TRE-harjoittelun 

vaikutusta osallistujien 

kokemaan ahdistukseen 

ja elämänlaatuun 

N= 50 
 

n= 8 miestä 

n= 42 naista 

 

Neljän päivän intensiivinen TRE-

harjoituskurssi, jossa yhteensä 7 

ryhmäharjoituskertaa sekä luentoja.  
 

Elämänlaatukysely (QoL) ennen ja jälkeen 

harjoituskurssin 

 

Osallistujien raportoima ahdistus väheni ja 

koettu yleinen elämänlaatu parani kurssin 

aikana tilastollisesti merkitsevästi.  

 

Berceli, Salmon, 

Bonifas & Ndefo 

(2014)  

Tutkia TRE-harjoittelun 

yhteyttä koettuun 

terveyteen liittyvään 

elämänlaatuun 

 

 

 

N= 21 lasten orpokodin 

työntekijää 
 

(SOS Children’s Village, 

Kapkaupunki) 

10 viikon ajan yksi 3-7 tunnin viikoittainen 

ryhmäharjoitus, jossa harjoittelun lisäksi 

kerrottiin teoriasta menetelmän takana. 
 

Yhteensä 20 tuntia teoriaopetusta ja 30 tuntia 

yhteisharjoittelua. 
 

Lisäksi 2-3 itsenäistä harjoitusta viikossa 10 

viikon ajan. 
 

Elämänlaatukysely (HWQoL) ennen ja 

jälkeen harjoitusjakson 

Osallistujat kokivat harjoittelun jälkeen 

olevansa kaiken kaikkiaan tyytyväisempiä 

elämäänsä, ajattelivat itsestään 

positiivisemmin ja heidän luottamuksensa 

selvitä vastoinkäymisistä parani.  

(jatkuu) 
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Taulukko 2 Tutkimuksia TRE®-menetelmän käytön vaikutuksista (jatkuu) 

Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkilöt Menetelmät Päätulokset 

Johnson & 

Naidoo (2017)  

 

Tutkia miten TRE-

harjoittelu vaikuttaa 

korkean riskin yläkoulun 

opettajien kokemaan 

stressiin ja uupumukseen 

 

N= 63 opettajaa* 
 

n= 17 TRE-ryhmä 

n=16 TP-ryhmä  

n=10 TA-ryhmä  

n= 20 kontrolliryhmä 

 

15 tuntia TRE-työpajaharjoittelua 10 viikon 

aikana 
 

Stressikysely (PSS) ja uupumuskysely (CBI) 

ennen ja jälkeen harjoittelujakson 

 

 

 

TRE-harjoittelu paransi osallistujien 

itseymmärrystä ja kehontuntemusta. 

Harjoittelu koettiin hyödyllisenä itsenäisen 

harjoittelun menetelmänä, joka rauhoittaa ja 

rentouttaa.  
 

Osallistujien itsehillintä parani ja he kokivat 

pärjäävänsä paremmin stressitekijöiden 

kanssa, minkä koettiin parantavan pätevyyttä 

luokkatilanteissa ja ehkäisevän uupumusta.  

 

Knaappila (2017) Tavoitteena oli tutkia 

osallistujien kokemuksia 

TRE-harjoittelusta ja sen 

vaikutuksista 

nukkumiseen  

N= 10 aikuista, joilla 

unihäiriöitä 

 

Ohjattu TRE-ryhmäharjoitus kerran viikossa 

sekä osallistujien itsenäinen harjoittelu 1-3 

kertaa viikossa yhteensä 10 viikon ajan.   
 

BNSQ-FIN2008 –unikysely ennen ja jälkeen 

harjoittelujakson  

 

TRE-harjoittelu koettiin rentouttavana ja 

rauhoittavana ja sen koettiin vaikuttavan 

myönteisesti nukahtamiseen ja 

päiväaikaiseen jaksamiseen.  

 

Talvinen (2017) Kuvata TRE-

menetelmän vaikutuksia 

stressin purkamisessa 

psykiatrisen työn 

työntekijöillä 

N = 9 psykiatrisen työn 

tekijää 

Kuukausittainen ohjattu TRE-ryhmäharjoitus 

6 kuukauden ajan 
 

Itsenäinen harjoittelu (6kk). 
 

HRV-mittaus Firstbeat-mittarilla ja ProQOL 

R-IV- elämänlaatuseula ennen ja jälkeen 

harjoittelujakson 
 

Laadullinen loppukysely  

 

Tutkittavien palautuminen ja elämänlaatu 

olivat parantuneet sekä traumapisteet 

vähentyneet tutkimusjakson aikana. 

Tutkittavien stressin käsittelykyky oli 

parantunut, vaikka stressin määrä ei ollut 

helpottunut.  

 

 

(jatkuu) 
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Taulukko 2 Tutkimuksia TRE®-menetelmän käytön vaikutuksista (jatkuu) 

Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus Koehenkilöt Menetelmät Päätulokset 

Heath & Beattie 

(2019) 

Kuvata TRE-harjoittelun 

vaikutusta hankinnaisen 

aivovamman jälkeiseen 

posttraumaattiseen 

stressioireistoon 

N=1 

aivovammapotilas, 

jolla PTSD-oireita 

Kahden päivän TRE-koulutus, johon 

sisältyi teoriaa ja TRE-harjoittelua. 
 

Itsenäistä harjoittelua 4 kuukauden 

ajan. 
 

Stressikysely (PSS) ennen, 1kk ja 

4kk kohdalla. 
 

TRE-arviointikysely (TRE 

Evaluation Questionnaire) 
 

Henkilökohtainen 

harjoittelupäiväkirja 

 

TRE-harjoittelu vähensi henkilön kokemaa stressiä ja 

kehon jännittyneisyyttä. 

Thomessen & 

Foughner (2020)  

Tarkastella teatterikoulun 

opiskelijoiden kokemuksia 

TRE-harjoittelusta sekä 

sen vaikutuksista 

henkilökohtaiseen 

hyvinvointiin ja 

ammatilliseen 

suorituskykyyn 

 

N=12 

teatterikoulun 

opiskelijaa 

Luentoja TRE-taustateoriasta sekä 

viikoittainen TRE-harjoittelu osana 3 

vuoden näyttelijäopintoja 
 

(10-30min tärinää/kerta) 
 

Puolistrukturoitu haastattelu 

 

TRE-harjoittelun koettiin lisänneen tietoisuutta itsestä ja 

omasta kehosta, toimintakykyä paineen alla sekä 

parantaneen kykyä luoda roolihahmoja. 

Lynning ym. 

(2021) 

Tarkastella TRE-

harjoittelun vaikutuksia 

MS-tautia sairastavilla 

aikuisilla 

N=9 aikuista  

MS-potilasta 

9 viikon TRE-ohjelma, jossa yksi 

viikoittainen ohjattu harjoitus ja 

päivittäistä kotiharjoittelua 
 

PRO tool -kysely päivittäisoireista 

MFIS-uupumuskysely 

PSAD- spastisuuden arviointilaite 

ennen ja jälkeen harjoittelujakson 

TRE-harjoittelun koettiin vähentäneen uupumusta, muita 

MS-tautiin liittyviä oireita*, alentaneen yleistä stressitasoa 

sekä parantaneen unenlaatua 
 

Suolen toimintaan harjoittelulla ei ollut vaikutusta. 
 

Nilkan spastisuudessa ei havaittu muutoksia. 
 

*väsymys, kävelyvaikeudet, sensoriikan häiriöt, huimaus, spastisuus, 

lihasheikkous, kipu, virtsarakon toimintahäiriö & suolen toimintahäiriö 
BNSQ-FIN2008 = suomennettu Basic Nordic Sleep Questionnaire, CBI = Copenhagen Burnout Inventory, HRV= heart rate variability, sydämen sykevälivaihtely, HWQoL= Health, Wellness and Quality of Life, MFIS= Modified Fatigue Impact 

Scale, MS= multippeliskleroosi, ProQOL R-IV= ammatillinen elämänlaatumittari, PRO tool = Patient reported outcome -kännykkäsovellus, 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 roolileikkejä), TP = transpersonal practices (mm. hengitys- ja mindfulness-harjoituksia), TRE = Tension & trauma releasing exercises.
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1.4.2 Tärinä sairaudessa ja kuntoutuksessa 

 

Kehosta lähtevää monimuotoista liikettä (esimerkiksi tärinä tai vapina) pidetään 

perinteisesti oireena elimistön virhetilasta tai sairaudesta (Berceli, 2015a; Mustajoki, 

2019).  Tärinä voi ilmetä esimerkiksi sairauteen liittyvänä lepo- tai liikevapinana tai 

kaikilla ihmisillä ajoittain ja etenkin väsymyksen tai stressin yhteydessä ilmenevänä 

fysiologisena vapinana (Mustajoki, 2019). Tavallisin tärinän ilmentymä on essentiaalinen 

eli ”itsesyntyinen” vapina (Kaakkola ja Marttila, 2006), joka lisääntyy lihaksia 

jännittäessä ja usein pahenee esimerkiksi sosiaalisissa tilanteissa koetun psyykkisen 

jännityksen myötä (Atula, 2019).  

 

Vaikka lääketieteessä huomio usein kiinnittyy tärinän patologiaan, on urheilun, liikunnan, 

kuntoutuksen ja ennaltaehkäisevän lääketieteen piirissä hyödynnetty ulkoapäin tulevaa 

tärinästimulaatiota jo pitkään (Nfedo, 2015). Perinteisen hieronnan lisäksi tärinän hyötyjä 

on yritetty valjastaa myös erilaisilla laitteilla toteutettaviksi (Comeaux, 2012). 

Esimerkiksi väriseviä niska- ja hartiahierontatuoleja ja tärinätasoja löytyy ja kaupataan 

niin koteihin kuin julkisiin tiloihin (Berceli, 2015a; Neurosonic, 2021). Myös 

änkytyskuntoutuksessa on aiemmin kokeiltu yhtenä hoitomuotona kehon ulkopuolelta 

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

 

Fysioterapiassa on tutkittu lattialle asetettavien ja päällä seistävien tärinätasojen käyttöön 

perustuvan koko kehon värähtelyterapian (engl. whole body vibration) mahdollisia 

vaikutuksia ainakin MS-potilailla (Kang, Lu & Xu, 2016; Kantele, Karinkanta & 

Sievänen, 2015), joskaan vaikutusten ei ole havaittu olleen erityisen suuria. On kuitenkin 

olemassa viitteitä siitä, että koko kehon värähtelyterapioista voisi olla hyötyä mm. 

tasapainon ja kävelynopeuden paranemisessa (Fischer ym., 2019; Torvinen ym., 2002). 

Mekaanisten laitteiden käyttöä vaikeuttaa niiden paikkasidonnaisuus sekä niiden 

toiminnan yksilöity optimointi säätämällä laitteessa käytettäviä taajuus- ja 

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

 

Suomessa kehitettyjen mekaanisten Neurosonic-tärinälaitteiden kerrotaan palauttavan 

käyttäjälleen mielen ja kehon tasapainon rentouttavan ja palauttavan matalataajuisen 

tärinän avulla (Neurosonic, 2021). Laitteiden käytön vaikutuksia tutkineiden 

opinnäytetöiden mukaan sen vaikutuksina on ollut stressitason lievenemistä, 
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rentoutumistason kasvua, unihäiriöiden vähenemistä (Haapaniemi, 2013), unen laadun 

paranemista ja myönteisiä vaikutuksia fyysisestä rasituksesta palautumiseen (Ikonen, 

2013), joiden lisäksi siitä koettu olevan apua myös unettomuuden ja ahdistuneisuuden 

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

 

Neurosonic-laitteen käytön on havaittu vaikuttaneen autonomisen hermoston toimintaan 

nostamalla parasympaattisen hermoston aktiivisuutta (Haapaniemi, 2013). Bercelin 

(2015b) mukaan tärinä onkin nimenomaan parasympaattisen hermoston vastaus 

sympaattisen hermoston liialliseen kiihtymykseen. ja näin ollen se olisi patologian sijaan 

myös hermoston tarkoituksenmukainen tapa tasapainottaa ja korjata autonomisen 

hermoston ylivireystilaa.  

 

 

1.5 TRE® ja änkytys 

 

TRE® on kehitetty mahdollistamaan traumaattisten kokemusten turvallinen purkaminen 

(Berceli, 2015c, s. 28). Änkytysoireiston asteittainen paheneminen, kroonistuminen ja 

yleistyminen alkuperäisten, ehkä jo unohtuneiden, tilanteiden ulkopuolelle seuraa 

täsmälleen samaa kehityskaarta kuin traumatisoitumisessa yleensä (Levine, 2012, s. 117–

175; Sajaniemi ym., 2015, s. 35–45). Levinen (2012, s. 140) määritelmän mukaan 

”trauma ilmenee, kun tapahtuma synnyttää organismissa reaktioita, jotka jäävät 

purkamatta”. Traumaa ei myöskään määritä se mitä on tapahtunut, vaan miten yksilö on 

siihen biologiansa ja fysiologian tasolla kykenevä reagoimaan ja se saako hän tapahtuman 

aiheuttaman tunnekokemuksen säätelyyn riittävästi muiden ihmisten apua (Forkey ym., 

2021). Näin ollen myös muista ihmisistä mitättömältä vaikuttava tapahtuma voi aiheuttaa 

pienelle lapselle trauman, joka jää elämään vuosiksi eteenpäin. 

 

Pienten lasten elämään mahtuu päivittäin useita tilanteita, jotka ovat lapsen omien taitojen 

puutteesta johtuen lapselle eri tavoin uhkaavia, jolloin ne käynnistävät elimistössä 

stressireaktion (Sajaniemi ym., 2015, s. 40). Tiedetäänkin, että sosiaalisia taitoja ja niihin 

liittyvää tunteiden ja käyttäytymisen säätelyä opetellessaan lapset voivat tarvita paljonkin 

aikuisen tukea ja turvaa (Dindar, Huttunen, Koivula, 2020). Psykoterapian alalla 

ymmärretään yhä paremmin, etteivät puhe ja muut kognitiiviset hoitomuodot yksin auta, 

vaan traumaattisen kokemuksen purkamiseen tarvitaan myös 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 tällainen 

keino.  

 

TRE®-harjoittelun sanotaan aktivoivan autonomisen hermoston parasympaattista 

toimintaa (Berceli, 2015b, Caraizabal Jorge, 2015), ja sitä kautta myös ns. sosiaalisen 

liittymisen ja kommunikaation järjestelmää. Tämän järjestelmän aktivointi voisi vähentää 

änkyttävien henkilöiden sosiaaliseen ahdistuneisuuteen liittyviä oireita. Tämän lisäksi 

havainnot änkytykseen liittyvästä autonomisen hermoston epätasapainosta (mm. Bauerly 

ym., 2019; Doruk ym., 2008; Ozdemir, 2010) sekä TRE®:stä ja matalataajuisesta 

tärinästä saadut alustavat tutkimustulokset antavat syytä olettaa, että TRE®-harjoittelulla 

voisi olla suotuisia vaikutuksia autonomisen hermoston tasapainottamisen kautta myös 

änkytysoireistoon. 

 

Kuuluisan änkytystutkija Charles Van Riperin (1973, s. 259) mukaan änkytykseen liittyvä 

kasvojen alueen tärinä on vakiintuneen ja pitkälle edenneen änkytyksen ytimessä, jopa 

siinä määriin, että änkyttävät henkilöt saattavat pelätä itse tärinää enemmän kuin 

änkytykseen liittyviä sosiaalisia haittoja. Änkytyksen kehittyessä ajan myötä, kehon 

jännittyneisyys lisääntyy, jolloin blokit pidentyvät, tulevat kireämmiksi ja niihin liittyvä 

vapina tulee yhä näkyvämmäksi (Guitar, 2014, s. 9). Jo aikanaan Van Riper (1973, s. 260) 

piti tärkeänä, että änkyttävät henkilöt tutustuvat kehossaan ilmenevään tärinään, jolloin 

he voivat myös oppia sietämään sitä paremmin. TRE®:n avulla kehon synnyttämään 

tärinään on mahdollista tutustua turvallisesti änkytystilanteiden ulkopuolella.   

 

TRE®-harjoittelun on koettu toimivan rentoutus- ja lihashuoltomenetelmänä (TRE 

Finland, 2020) ja havainnot TRE®:n aiheuttaman tärinän kulkemisesta myofaskiaalisia 

lihaskalvoketjuja pitkin (Kimble, 2015) antavat viitteitä faskian osallisuudesta TRE®:n 

aiheuttamaan tärinään. TRE®-harjoittelu voisikin vaikuttaa änkytysoireisiin myös puhe-

elimistön lihasten ja lihaskalvojen rentoutumisen kautta. Näistä lihaksista mm. kieli, 

kurkunpään lihakset ja pallea kuuluvat samaan lihaskalvoketjuun kuin TRE®-

harjoittelussa ensisijaisesti aktivoitava psoas-lihasryhmä (Berceli, 2015c, s.24; Myers, 

2013, s. 179). Erilaisia faskiakäsittelyjä on aiemmin kokeiltu myös änkytyksen 

kuntoutuksessa (Van Riper, 1973, s. 47–48). Esimerkiksi rakenteellisen integraation 

(Rolfing) käsittelyä saaneet änkyttäjät olivat hyötyneet saamastaan hoidosta sen tuoman 



26 

 

”koko kehon rentouden ja tasapainoisen olon myötä”. Rakenteellisen integraation 

tavoitteena on manuaalisen käsittelyn ja liikeohjauksen keinoin saattaa keho parempaan 

suhteeseen painovoimaan nähden.  Hoitoa saaneet änkyttäjät olivat raportoineet hoidon 

aiheuttaneen myös vahvoja tunnekokemuksia sekä änkytysoireiden helpottumista ja 

niiden esiintymisen harvenemista. Näiden huomioiden vuoksi on oleellista kysyä, voisiko 

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

 

Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittää vähentääkö tai muuttaako kuuden 

viikon säännöllinen Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE®) -harjoittelu 

änkyttävien aikuisten änkytysoireita. Tavoitteena on myös selvittää, kokevatko 

osallistujat hyötyneensä TRE®-harjoittelusta tai kokevatko he harjoittelun vaikuttaneen 

elämäänsä muulla tavoin. Lisäksi tavoitteena on saada tämän kehollisen menetelmän 

vaikutuksesta sellaista lisätietoa, jota voitaisiin hyödyntää änkytyksen kuntoutuksessa. 

 

Tutkimuksessa haetaan vastatauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

 

1. Onko änkytysoireiden esiintymisessä ja ilmenemismuodoissa havaittavissa 

muutoksia TRE®-harjoittelun jälkeen? 

2. Kokevatko änkyttäjät hyötyneensä TRE®-harjoittelusta tai onko osallistujien 

unen, koetun stressin määrässä tai kehosuhteessa havaittavissa muutoksia TRE®-

harjoittelun myötä? 
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3 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT  

 

3.1 Tutkimuksen toteuttaminen  

 

Tutkimus toteutettiin kvasikokeellisena interventiotutkimuksena, jossa tutkimukseen 

osallistujat osallistuivat lyhyelle TRE®-kurssille, minkä jälkeen he harjoittelivat 

itsenäisesti käyttäen menetelmää kuuden viikon ajan. Osallistujat vastasivat änkytystään 

koskeviin kyselyihin ennen kurssia ja sitä seuraavan itsenäisen harjoittelujakson jälkeen 

sekä pitivät kotiharjoittelustaan päiväkirjaa. Kyselylomakkeet ja harjoituspäiväkirjat tuli 

palauttaa tutkijalle harjoittelun päätyttyä analysointia varten. Tutkimukseen 

osallistuminen oli täysin vapaaehtoista ja pseudonymisoidut kyselylomakkeet ja 

harjoittelupäiväkirjat käsittelin ehdottoman luottamuksellisesti. Kaikkea kerättyä tietoa ja 

tutkimustuloksia käsiteltiin tutkimustunnuksella varustettuina siten, ettei osallistujien 

henkilöllisyyttä pysty tunnistamaan tutkimustuloksista. 

 

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) alueelliselta eettiseltä toimikunnalta ja 

Oulun yliopiston ihmistieteiden eettiseltä toimikunnalta pyydettiin ennakkoarvio 

tutkimuksen eettisyydestä tutkimuksen toteuttamista varten. Oulun yliopiston 

ihmistieteiden eettinen toimikunta ei kuitenkaan pitänyt lausuntoa tarpeellisena, sillä 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) kriteerit lausunnon tarpeellisuudelle eivät 

täyty (Liite 1). PPSHP:n alueellinen eettinen toimikunta ei myöskään ottanut 

lausuntopyyntöä käsiteltäväkseen sen tarpeettomuuteen vedoten.  

 

 

3.2 Osallistujat 

 

Tutkimukseen osallistujiksi haettiin täysi-ikäisiä henkilöitä, joilla esiintyy änkytystä 

päivittäin. Tutkimukseen osallistujien tuli olla perusterveitä ja ilman sellaisia tiedossa 

olevia ruumiillisia tai henkisiä ongelmia tai sairauksia, jotka voisivat vaikeuttaa TRE®-

harjoittelua. Myös raskaus esti tutkimukseen osallistumisen. Änkytysoireiden tuli 

esiintyä päivittäin ja niiden tuli olla alkaneen lapsuudessa tai nuoruudessa eikä niiden 

taustalla saanut olla neurologista vammaa tai sairautta. Tutkimukseen ei voinut osallistua 

myöskään, mikäli henkilö sai tutkimuksen aikana puheterapiaa änkytysoireisiinsa. 
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Tutkimukseen osallistujien rekrytointi tapahtui Suomen Änkytysyhdistys ry:n 

sähköpostilistan kautta yhdistyksen puheenjohtajan avulla. Sähköpostilistan jäsenille 

lähettiin tutkimustiedote ja sen saate (Liitteet 2a & 2b), jossa tutkimuksesta kiinnostuneita 

pyydettiin ottamaan tutkijaan yhteyttä. Yhteydenottoja tuli yhteensä 15, joista kurssille 

ilmoittautui yhdeksän henkilöä. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmään aikataulujen 

yhteensovittamiseksi. Yksi toiselle kurssille ilmoittautuneista joutui perumaan 

osallistumisensa viime hetkellä, joten ensimmäiselle kurssille osallistui lopulta kuusi 

henkilöä ja viikkoa myöhemmin järjestetylle toiselle kurssille kaksi henkilöä. 

Kahdeksasta kursseille osallistuneesta henkilöstä kuusi palautti aineistonsa tutkijalle 

harjoittelujakson päätteeksi. Valitettavasti yhden osallistujan vastaus katosi postissa ja 

näin ollen tutkimuksen lopullinen osallistujien määrä on viisi. Kaikki tutkimuksen 

osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen ennen 

harjoittelun aloittamista (Liite 2c).  

 

Tutkimukseen osallistumisesta ei maksettu palkkiota. Osallistujat saapuivat Ouluun 

omakustanteisesti eikä tutkimukseen osallistumisesta aiheutuvia kuluja tai 

ansionmenetyksiä korvattu osallistujille. Suomen Änkytysyhdistys ry teki kuitenkin 

kurssien toteuttamisen jälkeen päätöksen korvata tutkimukseen osallistuneille 

yhdistyksen jäsenille aiheutuneita matkakuluja saamiensa hakemusten perusteella.  

 

 

Osallistujien taustiedot 

 

Tutkimuksen osallistujien ikä oli keskimäärin 39,6 vuotta. Nuorin osallistuja oli iältään 

23-vuotias ja vanhin 70-vuotias. Osallistujat tulivat useammasta eri kaupungista ympäri 

Suomen. Kaikkien osallistujien änkytysoireet olivat alkaneet ennen täysi-ikäisyyttä, 

kuten osallistumiskriteereissä oli määritelty. Kahden osallistujan lähisuvussa esiintyy 

änkytystä ja osallistujista kaksi on osallistunut änkyttävien ihmisten vertaistoimintaan. 

Lähes kaikki osallistujat olivat saaneet änkytykseen puheterapiaa sekä lapsena että täysi-

ikäisenä. Yksi osallistuja oli saanut puheterapiaa vain täysi-ikäisenä. Tutkimukseen 

osallistuneiden taustatiedot on kuvattu taulukossa 3.  
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Taulukko 3. Osallistujien taustatiedot 

Osallistujat (N=5)  n= 

Sukupuoli 

 

nainen 

mies 

2 

3 

 

Ikä vuosina 

 

keskiarvo 

vaihtelu 

39,6 

23–70  

 

Korkein suoritettu tutkinto 

 

kansakoulu ja/ tai keskikoulu tai peruskoulu 

ylioppilastutkinto 

ammattitutkinto 

opistotason tutkinto 

korkeakoulututkinto 

- 

2 

1 

- 

2 

 

Koulutus- tai työllisyystilanne 

tällä hetkellä 

 

opiskelija 

työssäkäyvä 

eläkkeellä 

työtön 

 

1 

3 

1 

- 

Änkytyksen alkamisajankohta 

 

alle kouluikäisenä 

kouluikäisenä 

täysi-ikäisenä 

 

3 

2 

- 

Lähisuvussa esiintyy 

änkytystä 

kyllä 

ei 

2 

3 

 

Saanut änkytykseen 

puheterapiaa 

kyllä, lapsena  

kyllä, täysi-ikäisenä  

sekä lapsena että täysi-ikäisenä  

ei ollenkaan 

- 

1 

4 

- 

 

Osallistunut änkyttävien 

ihmisten vertaistoimintaan tai 

tukiryhmään 

kyllä 

ei 

2 

3 
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3.3 Kyselylomakkeet  

  

Osallistujien perustiedot sekä änkytykseen ja TRE®-harjoittelun mahdollisiin 

vaikutuksiin liittyvät tiedot kerättiin tutkimuksen osallistujilta kyselylomakkein ennen 

TRE®-kurssia sekä sitä seuranneen itsenäisen harjoittelujakson jälkeen (Liitteet 2d & 2e). 

Kyselylomakkeiden pohjana käytettiin Minna Maunon (2019) pro gradu -tutkielmaansa 

laatimaa kyselylomaketta, jossa vastaajia pyydettiin kuvaamaan monipuolisesti 

änkytystään ja sen oireita. Lomakkeen käyttöön oli sen laatijan lupa. Saman 

lomakepohjan käyttö mahdollistaa tämän tutkimuksen otannan vertailun laajempaan 

Maunon keräämään änkyttävien aikuisten aineistoon. Lomaketta muokattiin vastaamaan 

tämän tutkimuksen tarpeita poistamalla joitain osioita sekä lisäämällä osioita, joissa 

selvitettiin osallistujien stressin, unen ja kehontuntemusten laatua (alkukyselyn osio 14 ja 

jälkikyselyn osio 6). Tämä tehtiin, jotta tutkimuksen tuloksia pystyttäisiin vertailemaan 

aiempien TRE®-menetelmästä tehtyjen tutkimusten kanssa. Jälkikyselyyn lisättiin myös 

osio osallistujien TRE®-harjoittelukokemusten arviointia varten (jälkikyselyn osiot 7–8). 

Kyselylomakkeiden täyttäminen kesti noin 15 minuuttia/lomake.  

 

Valmiissa kyselylomakkeissa oli kolme teemaa: perustiedot, änkytykseen liittyvät tiedot 

sekä TRE®-harjoitteluun liittyvät tiedot. Ensimmäiseen teemaan kuuluvissa 

kysymyksissä kysyttiin osallistujien perustietoja: sukupuolta, syntymävuotta, koulutusta 

ja työllisyystilannetta. Toiseen teemaan liittyvissä kysymyksissä kysyttiin 

monivalintakysymyksin änkytykseen liittyviä tietoja: änkytyksen alkamisajankohtaa, 

änkytyksen mahdollista esiintymistä suvussa, saatua puheterapiaa, osallistumista 

vertaistoimintaan, arvioita oman änkytyksen vaikeustasosta sekä mahdollista 

änkytykseen liittyvää lääkitystä.  Änkytysilmentyminen yleisyyttä selvitettiin väittämin, 

joihin osallistujia pyydettiin valitsemaan vastauksensa viisiportaiselta Likert-asteikolta (1 

= ei lainkaan, 2 = melko harvoin, 3 = silloin tällöin/satunnaisesti, 4 = melko usein, 5 = 

erittäin usein). Erilaisia änkytystilanteita kartoitettiin monivalintakysymyksellä, jossa 

osallistujat saivat valita kaikki ne tilanteet, joissa heillä änkytystä ilmenee.  Änkytykseen 

liittyviä tunnekokemuksia, sopeutumis- ja välttelykäyttäytymistä sekä änkytyksen 

vaikutuksia itseen selvitettiin väittämin, joihin osallistujia pyydettiin valitsemaan 

vastauksensa viisiportaiselta Likert-asteikolta (1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri 

mieltä, 3 = en samaa enkä eri mieltä, 4 = jokseenkin samaa mieltä, 5 = täysin samaa 

mieltä). Änkytyksen vaikeustasoon, siihen käytettävään lääkitykseen sekä 
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änkytysilmentymien määrään ja laatuun liittyvät kysymykset toistettiin jälkikyselyssä, 

jotta vastauksia voitaisiin verrata TRE®-harjoittelua edeltäneisiin vastauksiin.  

 

Myös kyselyn kolmannen teeman väittämissä, joilla kartoitettiin TRE®-harjoitteluun 

liittyviä tietoja, käytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa. Väittämillä selvitettiin 

osallistujien kokeman stressin määrää, unen laatua ja riittävyyttä, väsymystä, 

nukahtamisvaikeuksia sekä suhdetta omaan kehoon ja sen rentoutta.  Osa teeman TRE®-

harjoitteluun liittyvistä kysymyksistä kysyttiin vain jälkikyselyssä (Liite 2e). Tällaisia 

kysymyksiä olivat mahdollinen aiempi kokemus TRE®-harjoittelusta (monivalinta- ja 

avoin kysymys) sekä Likert-asteikollisilla väittämillä selvitetty mahdollinen 

harjoittelusta koettu hyöty, koettu harjoittelun helppous tai epämiellyttävyys, 

harjoituspäiväkirjan täyttämisen helppous, aikomus jatkaa harjoittelua tai suositella sitä 

muille sekä lisäohjauksen tarve ja saanti. Lopuksi osallistujia pyydettiin kertomaan 

TRE®-harjoittelukokemuksistaan vastaamalla avoimeen kysymykseen.  

 

 

3.4 TRE®-kurssi ja kotiharjoittelujakso 

 

Tutkimuksessa toteutettiin kaksi yhteensä neljän tunnin TRE®-kurssia, joista kukin 

osallistuja osallistui vain toiseen. Kurssi sisälsi sekä tutkimuksen toteuttamiseen liittyviä 

että TRE®-menetelmään liittyviä elementtejä. Kurssin tarkempi aikataulu ja sisältö on 

esitelty taulukossa 4. Kurssin ryhmäohjauksesta vastasi kokenut TRE®-ohjaaja ja kurssi 

toteutettiin hänen työpaikkansa tiloissa Oulun keskustassa sen hetkiset koronarajoitukset 

ja -suositukset huomioiden. Osallistujille ei missään kohtaan erikseen kerrottu 

mahdollisista vaikutusmekanismeista TRE®-harjoittelun ja änkytysoireiden välillä, vaan 

kurssi pidettiin mahdollisimman samankaltaisena, ns. TRE®:n yleiskurssina, kuin 

ohjaaja on pitänyt 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. 
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Taulukko 4. Kurssin aikataulu ja sisältö pääpiirteittäin 

Aikataulu Sisältö Paikalla 

12.00-

12.45 

 

Ilmoittautuminen ja tutkimuksen virallinen osuus 

• tutkijan esittäytyminen 

• suostumuslomakkeen allekirjoittaminen 

• alkukyselyyn vastaaminen 

 

Tutkija ja 

TRE®-ohjaaja 

 

 

13.00-

14.00 

ja 

14.30-

15.30 

TRE®-kurssi ja harjoittelu (kahdessa osassa) 

 

• Yleistä: 

o esittäytyminen, koulutustilat ja niiden turvaohjeet, 

koulutuksen rakenne ja aikataulu 

o osallistujien mahdolliset aiemmat kokemukset tai 

tiedot TRE®:stä. 

 

• TRE®-menetelmän perusteet: 

o menetelmän neuro-fysiologinen perusta 

o perustiedot autonomisen hermoston toiminnasta, 

polyvagaalisesta teoriasta, ihmisen reagoinnista 

stressitilanteisiin, traumojen synnystä, 

vireystilaikkunan arkisesta ilmiasusta sekä 

faskiajärjestelmästä 

  

• TRE®-menetelmän opettelu: 

o alkuliikkeet, niiden merkitys ja soveltaminen  

o omakohtainen harjoittelu 

 

• Harjoiteturvallisuus:  

o nestetasapaino, perussairauksien huomiointi, oman 

tuntemuksen kunnioittaminen (harjoitekertojen, -

keston ja liikekielen säätely), mahdollisten 

epämiellyttävien tunnetilojen työstäminen, itsensä 

maadoittamisen keinot, TRE®-ohjaajan 

hyödyntämisen mahdollisuus  

 

• Lopuksi: 

o TRE®-menetelmän koetut mahdolliset hyödyt, 

esimerkkejä menetelmän toteuttamiseen ja 

soveltamiseen arjessa  

o TRE®-ohjaajien rooli, TRE®-verkkosivu- ja 

kirjallisuusvinkit 

 

TRE®-ohjaaja 

15.30-

16.00 

Omatoimisen harjoittelun jakson ohjeistus ja kurssin lopetus 

• ohjeistus itsenäisen harjoittelun jaksolle 

• materiaalien jako 

 

TRE®-ohjaaja 

ja tutkija 

  



34 

 

Kurssin lopuksi osallistujille jaettiin itsenäisellä harjoittelujaksolla tarvittavat materiaalit: 

harjoitusten seurantataulukko, kotiharjoittelupäiväkirja, TRE®-kotiharjoitteluohje sekä 

erillinen ohje päiväkirjan täyttämiseen (Liitteet 2f-2i). Lisäksi osallistujille jaettiin 

jälkikysely sekä palautuskuoret aineiston palauttamista varten.  

 

Kurssin päätyttyä alkoi kuuden viikon itsenäisen harjoittelun jakso. Osallistujia 

pyydettiin tekemään TRE®-harjoitusta vähintään 4 x 20 minuuttia jokaisen viikon aikana. 

Näiden ns. syväjännitysharjoitusten kesto tuli pitää 20–60 minuutissa. Osallistujia 

pyydettiin kirjaamaan myös, mikäli he tekivät tätä lyhyempiä, ns. vireystilaharjoituksia. 

Harjoitusaikaan ei sisällytetty lämmittelyliikeisiin kulunutta aikaa ja osallistujia 

pyydettiin säätelemään omaa harjoitteluaan tauottamalla sitä tarvittaessa. Harjoitteen 

keston ohjeistus ja tavoite päätettiin yhdessä kurssin ohjaajan kanssa hänen 

ohjauskokemukseensa sekä tutkijan TRE®-ohjaajakurssilla käymiin keskusteluihin 

pohjaten. Tavoitteena oli, että harjoittelu ei olisi osallistujille liian kuormittavaa, mutta 

sillä olisi mahdollista tavoittaa myös kehon syvempiä jännityksiä. Harjoitusten kestoeroa 

selventämään kehitettiin ohjaajan kokemukseen perustuen termit syväjännitysharjoitus ja 

vireystilaharjoitus. Termit eivät ole yleisesti TRE®-ohjaajien käytössä eikä harjoitteen 

keston vaikutuksista ole vielä tutkittua tietoa.   

 

Harjoittelun seurantataulukon täyttämisen lisäksi osallistujia pyydettiin kirjaamaan 

kotiharjoittelupäiväkirjaan lyhyesti havaintojaan ja tuntemuksiaan jokaisen 

syväjännitysharjoituksen jälkeen. Tämän arveltiin auttavan osallistujia havainnoimaan 

paremmin harjoittelun vaikutuksia omassa kehossansa. Päiväkirjan täyttö kesti noin 5 

minuuttia/harjoituskerta. Päiväkirjaan merkityillä havainnoilla tärinän ilmenemisestä eri 

tavoilla eri kehon osissa ei ole tutkimuksellista arvoa tärinän yksilöllisestä ilmiasusta 

johtuen. Osallistujille kerrottiin, että kotiharjoittelupäiväkirjasta tutkijalle tärkein tieto on 

harjoittelun kesto minuutteina, muuten lomake on pääasiassa heitä varten. TRE®-

harjoittelun aloittaville suositellaan usein kevyen päiväkirjan täyttämistä omien 

tuntemusten havainnollistamiseksi, mutta se ei ole välttämätöntä. Osallistujille jaettiin 

myös kotiharjoitteluohje, jossa kerrattiin kuvien kera oleellisimmat lämmittelyliikkeet 

sekä harjoittelun turvallisuusohjeet.  
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3.5 Aineiston käsittely 

 

Tutkija keräsi osallistujien täyttämät suostumus- ja alkukyselylomakkeet itselleen ennen 

kurssin aloitusta. Jälkikyselyt ja harjoittelupäiväkirjat ja -seurantataulukot toimitettiin 

tutkijalle postitse harjoittelujakson päätteeksi. Tutkija muokkasi aineiston tarpeellisin 

osin sähköiseen muotoon tavanomaisia tietojenkäsittelyohjelmia käyttäen. Vastauksissa 

esiin tulleiden ilmiöiden yleisyyttä ja jakaumia tarkasteltiin taulukkolaskentaohjelman 

avulla.  Tutkimuksen tulokset esitetään tekstissä kuvaillen, osin keskiarvoja käyttäen ja 

osin taulukoiden avulla.  

 

Kyselyaineisto analysoitiin frekvenssein ja keskiarvoin. Metsämuurosen (2006, s. 333) 

mukaan aineisto tulee yleensä tiivistää tunnetuiksi tunnusluvuiksi, kuten frekvenssi, 

keskiarvo ja prosentti. Alku- ja jälkikyselyn vastauksia verrattiin toisiinsa ja vastauksia 

on havainnollistettu tekstin ohessa myös taulukoin. Aineiston pienuuden vuoksi sen 

käsittelyssä ei käytetty muita tilastollisia menetelmiä. Osallistujien antamia avoimia 

vastauksia analysoitiin laadullisin keinoin ja annettuja vastauksia on avattu tekstissä. 

 

Koko tutkimuksen ajan tutkittavien henkilöllisyystiedot sekä muut tunnistettavat tiedot 

olivat ainoastaan tutkijan tiedossa. Tutkimusrekisteriin tallennettiin vain tutkimuksen 

kannalta välttämättömiä tietoja ja rekisteriä säilytettiin lukkojen takana sekä salasanalla 

suojatulla ulkoisella kovalevyllä. Kaikki tutkimusmateriaali tuhottiin pro gradu -

tutkielman valmistuttua.  
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4 TULOKSET  

 

4.1 Änkytys ja sen ilmenemismuodot ennen ja jälkeen intervention 

 

Kolme viidestä vastaajasta arvioi änkytyksensä vaikeustason keskivaikeaksi ja yksi 

lieväksi niin alkukyselyssä kuin jälkikyselyssäkin. Yksi vastaajista arvioi alkukyselyssä 

änkytyksensä vaikea-asteiseksi ja jälkikyselyssä keskivaikeaksi (Taulukko 5). 

Änkytyksen vuoksi käytettävän lääkityksen käytössä ei tapahtunut muutoksia 

tutkimusjakson aikana.  

 

Taulukko 5. Änkytyksen itsearvioitu vaikeustaso sekä änkytyksen vuoksi käytettävä 

lääkitys alku- ja jälkikyselyssä (N=5) 

Osallistuja (N=5) 

Vaikeusaste

alku-

kyselyssä 

Vaikeusaste 

jälki-

kyselyssä 

Muutos 

Lääkitys 

alku-

kyselyssä 

Lääkitys 

jälki-

kyselyssä 

Osallistuja A 3 3 – kyllä kyllä 

Osallistuja B 3 3 – ei ei 

Osallistuja C 4 3 -1 ei ei 

Osallistuja D 3 3 – ei ei 

Osallistuja E 2 2 – ei ei 

(1 = erittäin lievä, 2 = lievä, 3= keskivaikea, 4 = vaikea, 5 = erittäin vaikea) 
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Änkytysilmentymien esiintymisten yleisyydessä havaittiin pieniä muutoksia niin 

negatiiviseen kuin positiiviseen suuntaan verrattaessa alku- ja jälkikyselyiden vastauksia 

toisiinsa (Taulukko 6). Äänteiden tai tavujen toistojen, juuttumisten, kasvojen, suun ja/tai 

kaulanalueen lihasjännitysten sekä tiettyjen äänteiden tai sanojen välttelyn tai 

korvaamisten keskiarvojen havaittiin pienentyneen hieman (0,2–0,6 yksikköä) 

alkukyselyyn verrattuna. Pidennyksien, katseen poiskääntämisen, silmien räpyttelyn, 

huulten, leuan tai pään liikkeiden sekä lauseiden uudelleen aloittamisen keskiarvojen 

havaittiin kasvaneen hieman (0,15–0,6 yksikköä) alkukyselyyn verrattuna. Hengityksen 

poikkeavuudessa ei tapahtunut muutoksia. Eräs osallistuja kommentoi harjoittelun 

vaikutuksia avoimissa vastauksissa seuraavasti:  

 

”En huomannut puheessani muutoksia harjoitusten myötä.  

Muuten olo oli levollisempi harjoitusten jälkeen.” 

 

 

Taulukko 6. Änkytysoireiden esiintymiseen liittyvien vastausten keskiarvojen vertailu 

alku- ja loppukyselyssä (N=5)  

Vaikutus Alkukysely Jälkikysely 
Muutos 

keskiarvossa 

Äänteen tai tavun toistoja (esim. sanan alkuäänteen 

tai -tavun toistoja) 

4,00 3,60 -0,40 

Pidennyksiä 2,20 2,80 +0,60 

Juuttumisia eli "blokkeja" 4,80 4,40 -0,40 

Katseen kääntämistä pois keskustelukumppanista 

änkyttämisen aikana (n=4 jälkikyselyssä) 

3,60 3,75 +0,15 

Silmien räpyttelyä tai huulten, leuan tai pään 

liikkeitä änkyttämisen aikana 

2,20 2,40 +0,20 

Kasvojen, suun ja/tai kaulan alueen lihasjännitystä 

änkyttämisen aikana 

3,40 2,80 -0,60 

Poikkeavaa hengitystä änkyttämisen aikana 

(esimerkiksi hengityskatkoja tai voimakkaampia 

sisään- tai uloshengityksiä) 

2,60 2,60 – 

Tiettyjen äänteiden välttelyä tai korvaamista toisilla 4,20 4,00 -0,20 

Tiettyjen sanojen välttelyä 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 tällöin/satunnaisesti, 4 = melko usein, 5 = erittäin usein) 
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Änkytystilanteissa oli pieniä muutoksia alku- ja jälkikyselyvastausten välillä (Taulukko 

7). Suurin osa (n=4) osallistujista kertoi alkukyselyssä änkyttävänsä eniten 

puhelinkeskustelujen aikana ja jälkikyselyssä yleisin (n=4) änkytystilanne oli henkisen 

tai fyysisen paineen alla. Suurin muutos änkytystilanteiden frekvensseissä tapahtui 

julkisilla paikoilla asioinnin kohdalla, jossa vastanneiden määrä nousi alkukyselyyn 

verrattuna nollasta kahteen vastaajaan. Kukaan osallistujista ei ilmoittanut änkyttävänsä 

saman verran kaikissa tilanteissa. Eräs osallistuja kertoi avoimissa vastauksissa 

änkytysoireiden vaihtelusta harjoittelujakson aikana seuraavasti:  

 

”TRE-harjoittelun aloittaessani oli hyvä vaihe, keskivaiheilla 

huonompi jakso, joka nyt on taas kääntymässä hyväksi.” 

 

 

Taulukko 7. Vastausten lukumäärä tilanteille, joissa osallistujat arvioivat änkyttävänsä 

eniten (N=5) 

Tilanne Alkukysely Jälkikysely Muutos 

Perheen tai ystävien kanssa 1 2 +1 

Puolituttujen tai tuntemattomien seurassa 2 1 -1 

Opiskelutilanteissa tai töissä opiskelukavereiden 

tai kollegoiden kanssa 

1 1 – 

Julkisilla paikoilla, esimerkiksi kaupassa, 

virastoissa tai pankissa asioidessa 

0 2 +2 

Puhelinkeskustelujen aikana 4 3 -1 

Tilanteissa, joissa minun pitää esiintyä tai pitää 

suullinen esitelmä 

3 3 – 

Henkisen tai fyysisen paineen alla, esimerkiksi 

stressaantuneena, väsyneenä tai aikapaineen alla 

3 4 +1 

Lukiessani ääneen tekstiä 2 2 – 

Vierasta kieltä puhuessa 2 2 – 

Änkytän saman verran kaikissa tilanteissa 0 0 – 
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Osallistujien arvioita änkytyksen vaikutuksista yleisemmin elämään kartoitettiin 10 

väittämän avulla. Näistä seitsemän väittämän keskiarvo pieneni (0,2–0,8 yksikköä) 

tutkimusjakson aikana. Sosiaalisista tilanteista poisjättäytymisen keskiarvo pieneni 

eniten (0,8 yksikköä). Änkytyksen kerrottiin sekä alku- että jälkikyselyssä aiheuttavan 

saman verran jännitystä ennen puhetilanteita ja niiden aikana (keskiarvo 4). Myöskään 

kokemus änkytyksen vaikutuksesta mahdollisuuksiin muodostaa ja ylläpitää 

ihmissuhteita ei muuttunut tutkimusjakson aikana (keskiarvo 3,2). Äänteiden tai sanojen 

ennakointi tai välttely nousi hieman (0,2 yksikköä) tutkimusjakson aikana. Tulokset on 

esitelty tarkemmin taulukossa 8.  

 

Taulukko 8. Änkytyksen yleisiin vaikutuksiin liittyvien väittämien vastausten 

keskiarvojen vertailu alku- ja loppukyselyssä (N=5)  

Vaikutus Alkukysely Jälkikysely 
Muutos 

keskiarvossa 

Änkytys aiheuttaa minulle jännitystä ennen 

puhetilanteita ja niiden aikana 

4,00 4,00 – 

Änkytyksen takia pyrin ennakoimaan niitä 

tilanteita, joissa voin joutua puhumaan 

4,20 4,00 -0,20 

Pyrin keskustelussa ennakoimaan ja välttelemään 

niitä äänteitä ja sanoja, joiden aikana arvelen 

voivani alkaa änkyttää 

4,40 4,60 +0,20 

Muutan puheen nopeutta tai voimakkuutta, jotta en 

alkaisi änkyttää 

3,60 3,00 -0,60 

Olen änkytykseni vuoksi usein hiljaa 

ryhmätilanteissa 

3,40 3,20 -0,20 

Olen änkytykseni vuoksi jättäytynyt pois 

sosiaalisista tilanteista 

3,20 2,40 -0,80 

Koen änkytykseni vaikuttaneen kielteisesti 

mahdollisuuksiini muodostaa ja ylläpitää 

ihmissuhteita 

3,20 3,20 – 

Ajattelen muiden ihmisten vieroksuvan minua 

änkytykseni vuoksi 

2,80 2,20 -0,60 

Tunnen änkytykseni vuoksi itseni huonoksi tai 

vialliseksi 

2,80 2,40 -0,40 

Koen änkytykselläni olevan merkittävä kielteinen 

vaikutus elämääni 

2,80 2,60 -0,20 

(1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 = en samaa enkä eri mieltä, 4 = jokseenkin samaa 

mieltä, 5 = täysin samaa mieltä) 
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4.2 TRE®-harjoitteluun ja sen muihin vaikutuksiin liittyvät kokemukset  

 

TRE®-harjoittelu oli suurimmalle osalle (n=4) tutkimukseen osallistuneista uutta. Yksi 

osallistuja kertoi vuosia aiemmin osallistuneensa kurssille, jonka osana oli myös TRE®-

harjoittelua. Osallistujat tekivät syväjännitysharjoituksen keskimäärin 17 kertaa kuuden 

viikon harjoittelujakson aikana, kun tavoitteena oli yhteensä 24 harjoittelukertaa 

(Taulukko 9). Kaksi osallistujaa teki myös ylimääräisiä vireystilaharjoituksia. Itsenäisen 

harjoittelun kokonaismäärä tunteina koko kuuden viikon jakson aikana vaihteli 

osallistujien välillä 1,2 tunnista 9,6 tuntiin. Syväjännitysharjoitusten kesto oli 

keskimäärin 23 minuuttia/kerta (vaihteluväli 20–47 minuuttia). 

 

Taulukko 9. Itsenäisen harjoittelujakson aikana tehdyt harjoitukset yhteensä sekä 

harjoittelun kokonaismäärä tunteina. 

Osallistuja 

Syväjännitysharjoitukset 

20-60min 

(kpl) 

Vireystilaharjoitukset 

1-19min 

(kpl) 

Harjoitteluaika 

yhteensä 

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 liittyviä kokemuksia kartoitettiin 

seitsemällä väittämällä (Taulukko 10). Harjoittelusta koetun hyödyn vastausten keskiarvo 

oli 3 (vaihteluväli 1–4). Kaikki osallistujat kokivat TRE®-harjoittelun neutraaliksi tai 

jokseenkin helpoksi (keskiarvo 3,6, vaihteluväli 3–4). Harjoittelun epämiellyttävyydestä 

osallistujat olivat jokseenkin eri mieltä tai vastasivat neutraalisti (keskiarvo 2,4, 

vaihteluväli 2–3). Harjoituspäiväkirjan täyttö oli keskimäärin vähintään jokseenkin 

helppoa (keskiarvo 4,2, vaihteluväli 3–5).  

 

Osallistujien vastausten keskiarvo väittämälle ”Aion jatkaa TRE®-harjoittelua 

itsenäisesti” oli 3 (vaihteluväli 2–4). Osallistujien vastaukset TRE®-harjoittelun 

suosittelemisesta ystäville tai heidän tuntemillensa änkyttäville henkilöille vaihtelivat 

laidasta laitaan. Ystäville suosittelemisen keskiarvo oli 3,2 (vaihteluväli 2–5). 
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Änkyttäville henkilöille suosittelemisen keskiarvo oli 2,25 (n=4, vaihteluväli 1–3), kun 

osallistujan E vastaus puuttui. Avoimissa vastauksissa eräs osallistujista kommentoi 

harjoittelua seuraavasti:  

 

”Alussa tuntui raskaalta, kun tein alkuliikkeet huolellisesti.  

Olisin odottanut TRE-harjoittelustani huomattavasti 

kokonaisvaltaisempaa vaikutusta.” 

 

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

vaihteluvälit (N=5). 

Väittämä Keskiarvo Vaihteluväli 

Koen hyötyneeni TRE®-harjoittelusta 3,00 1–4 

TRE®-harjoittelu oli helppoa 3,60 3–4 

TRE®-harjoittelu tuntui epämiellyttävältä 2,40 2–3 

Harjoituspäiväkirjan täyttö oli helppoa 4,20 3–5 

Aion jatkaa TRE®-harjoittelua itsenäisesti 3,00 2–4 

Aion suositella TRE®-harjoittelua ystävilleni 3,20 2–5 

Aion suositella TRE®-harjoittelua tuntemilleni änkyttäville 

henkilöille (n=4) 

2,25 1–3 

(1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 = en samaa enkä eri mieltä, 4 = jokseenkin samaa 

mieltä, 5 = täysin samaa mieltä) 

  

 

Yksi osallistujista oli harjoittelun hyödyllisyydestä täysin eri mieltä, kaksi osallistujista 

koki jokseenkin hyötyneensä harjoittelusta ja kaksi osallistujaa ei ollut samaa eikä eri 

mieltä (Taulukko 11). Kaksi osallistujista aikoi suositella TRE®-harjoittelua ystävilleen, 

mutta kukaan osallistujista ei pitänyt jokseenkin tai täysin todennäköisenä suosittelevansa 

harjoittelua änkyttäville henkilöille. 
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Taulukko 11. Osallistujien vastaukset TRE®-harjoitteluun liittyviin väittämiin 

 

Koen hyötyneeni 

TRE®-

harjoittelusta 

Aion jatkaa 

TRE®-harjoittelua 

itsenäisesti 

Aion suositella 

TRE®-harjoittelua 

ystävilleni 

Aion suositella 

TRE®-harjoittelua 

tuntemilleni 

änkyttäville 

henkilöille 

Osallistuja A 4 4 4 3 

Osallistuja B 3 2 3 3 

Osallistuja C 3 3 2 2 

Osallistuja D 1 2 2 1 

Osallistuja E 4 4 5 – 

(1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 = en samaa enkä eri mieltä, 4 = jokseenkin samaa 

mieltä, 5 = täysin samaa mieltä, – = ei saatavilla) 

 

Kukaan osallistujista ei kokenut suurta tarvetta lisäohjaukselle harjoittelujakson aikana 

(keskiarvo 1,6, hajonta 1-3). Yksi osallistuja sai ohjaajalta lisäohjausta sähköpostin kautta 

yhden kerran harjoittelujakson aikana. 

 

Stressiin, uneen, lepoon ja kehoon liittyvät kokemukset 

Stressiin, uneen, lepoon ja kehoon liittyviä kokemuksia kartoitettiin seitsemän väittämän 

avulla (Taulukko 12). Stressaantuneisuuden kokemuksen keskiarvo nousi hieman (0,2 

yksikköä) tutkimusjakson aikana. Myös väsymyksen tunne päiväsaikaan nousi 0,4 

yksikköä ja nukahtamisvaikeudet 0,2 yksikköä. Unen laadun keskiarvo heikkeni hieman 

(0,2 yksikköä), mutta riittävän unen määrän keskiarvo nousi 0,2 yksikköä. Osallistujien 

myönteinen suhde kehoonsa nousi 0,6 yksikköä ja kehon rentous 0,2 yksikköä. Avoimissa 

vastauksissa eräs osallistujista kommentoi harjoittelun vaikutusta kehoonsa seuraavasti:  

 

”Huomasin, että TRE-harjoitus auttoi minua  

keskittymään enemmän kehooni.” 
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Taulukko 12. Stressiin, uneen ja kehoon liittyvien väittämien keskiarvojen vertailu alku- 

ja loppukyselyssä (N=5) 

Väittämä Alkukysely Jälkikysely 
Muutos 

keskiarvossa 

Tunnen itseni stressaantuneeksi 3,00 3,20 +0,20 

Nukun riittävästi 4,00 4,20 +0,20 

Unen laatuni on hyvä 3,60 3,40 -0,20 

Tunnen itseni usein väsyneeksi päiväsaikaan 2,20 2,60 +0,40 

Minulla on usein vaikeuksia nukahtaa 2,00 2,20 +0,20 

Minulla on myönteinen suhde kehooni 3,20 3,80 +0,60 

Kehoni on rento 3,20 3,40 +0,20 

(1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 = en samaa enkä eri mieltä, 4 = jokseenkin samaa 

mieltä, 5 = täysin samaa mieltä) 

 

 

Avoimet vastaukset 

Jälkikyselyyn antamissaan avoimissa vastauksissa osallistujat toivat esille kokemuksen 

harjoittelun jälkeisestä levollisemmasta olosta (osallistuja A) ja harjoittelun helppoudesta 

ja mukavuudesta (osallistuja B). Yhden osallistujan (osallistuja C) mukaan harjoittelu 

auttoi häntä keskittymään enemmän omaan kehoonsa, minkä hän arveli auttavan myös 

puhumisen hallitsemisessa. Osallistuja E kertoi, ettei kipuileva lonkka estänyt 

harjoittelua. Kolmessa vastauksessa (osallistujat A, D ja E) mainittiin, että harjoittelun 

mahdollista vaikutusta puheeseen on hankala arvioida. Osallistuja E kertoi pohtineensa 

ja seuranneensa änkyttämistä tutkimusjakson aikana enemmän kuin tavallisesti. Hän 

kertoi myös änkytyksen vaikeustason vaihdelleen harjoittelun aikana. Osallistuja D koki 

harjoitteluun liittyvien alkuliikkeiden tekemisen aikaa vieväksi ja raskaaksi, minkä 

vuoksi hän jätti liikkeet jakson puolivälissä ohjaajan neuvosta kokonaan pois. Hän olisi 

myös toivonut itse TRE®-harjoittelulta kokonaisvaltaisempaa vaikutusta kokemansa 

paikallisen jännityksen purkautumisen sijaan eikä kokenut voivansa täten enää suositella 

muille henkilöille TRE®-harjoittelua keinona laukaista psyykkisiä jännitystiloja, kuten 

hän oli aiemmin tehnyt.  Osallistuja B harmitteli, että joutui jättämään harjoittelun kesken 

neljännen viikon jälkeen työvuorojen muuttumisen ja siihen liittyvän päivärytmin 

muutoksen vuoksi.  
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Harjoittelupäiväkirjan avoimet merkinnät 

Muutamissa harjoittelupäiväkirjaan tehdyissä avoimissa kommenteissa nousi esiin 

tärinän määrän arviointi ja sen arvottaminen (osallistujat A ja D). Osallistuja D 

kommentoi usean harjoituksen jälkeen tärinän määrän olleen vähäistä. Muita harjoittelun 

aikaisia huomioita olivat kehon rentous sekä lihasten kireys tai jumit muun 

lihasharjoittelun jäljiltä (osallistuja B) ja työstä johtuva väsymys (osallistujat A ja B). 

Osallistujalla A esiintyi huimausta kahden harjoituksen jälkeen.  Yksi osallistuja kertoi 

välillä kokeneensa harjoitteluun keskittymisen vaikeaksi pienen lapsen seurassa, mutta 

koki harjoittelun rentouttavan ja rauhoittavan mukavasti muuten kiireistä päivää ja nautti 

illalla tehdyistä harjoituksista (osallistuja E). Hän myös kertoi sairastelun pysäyttäneen 

harjoittelun kokonaan yhden viikon ajaksi. Osallistuja C ei kertonut kokemuksistaan 

sanallisesti harjoittelupäiväkirjassa.  
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5 POHDINTA  

 

Tämän tutkielman tavoitteena oli selvittää vähentääkö tai muuttaako kuuden viikon 

säännöllinen Tension & Trauma Releasing Exercises (TRE®) -harjoittelu änkyttävien 

aikuisten änkytysoireita. Tavoitteena oli myös selvittää, kokivatko osallistujat 

hyötyneensä TRE®-harjoittelusta tai kokivatko he harjoittelun vaikuttaneen elämäänsä 

muulla tavoin. Lisäksi tavoitteena oli saada tämän kehollisen menetelmän vaikutuksesta 

sellaista lisätietoa, jota voitaisiin hyödyntää änkytyksen kuntoutuksessa. Tutkimus 

toteutettiin kvasikokeellisena interventiotutkimuksena, jossa osallistujien kokemuksia 

kartoitettiin kyselyn avulla ennen TRE®-interventiota ja sitä seuranneen itsenäisen 

harjoittelujakson jälkeen. 

 

Tulosten perusteella, suurin osa osallistujista koki kuuden viikon kuluttua änkytyksensä 

vaikeustason säilyneen samanlaisena kuin ennen TRE®-harjoittelun aloittamista. 

Änkytysoireiden esiintymisessä ja änkytystilanteiden monipuolisuudessa havaittiin 

tuloksissa pientä muutosta sekä negatiiviseen että positiiviseen suuntaan. Änkytyksen 

yleiset negatiivisina pidetyt vaikutukset pienenivät jonkin verran ja osallistujien 

itsearvioitu suhde omaan kehoon vaikutti hieman parantuneen harjoittelujakson aikana. 

Stressiin ja uneen liittyvissä väittämissä havaittiin myös pientä muutosta sekä 

negatiiviseen että positiiviseen suuntaan. Osallistujien vastauksissa koskien harjoittelun 

hyödyllisyyttä oli suurta hajontaa ja kukaan osallistujista ei pitänyt todennäköisenä 

suosittelevansa TRE®-harjoittelua muille änkyttäville henkilöille. Osallistujien 

raportoima harjoitteluun käytetty kokonaisaika kuuden viikon jakson aikana vaihteli 1,2–

9,6 tunnin välillä, ja oli keskimäärin 23 minuuttia yhdellä harjoituskerralla. Kaikki 

osallistujat kokivat harjoittelun vaikeustasoltaan joko neutraaliksi tai jokseenkin 

helpoksi.  

 

5.1 Tutkimustulosten arviointi 

 

5.1.1 TRE®-harjoittelun vaikutukset änkytysoireiden määrään ja laatuun 

 

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

merkittäviä muutoksia änkytyksen vaikeustasoon, änkytysoireiden laatuun tai niiden 
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esiintyvyyteen. Tutkimuksessa havaitut pienet muutokset änkytysoireiden laadussa ja 

määrässä kertovat änkytysoireiden yksilöllisyydestä. Tuloksista ilmeni myös, ettei 

kukaan osallistujista änkytä saman verran kaikissa tilanteissa, mikä on yhtenäistä 

aiemman änkytystiedon valossa (Laiho ym., 2021). Jälkikyselyssä yleisimmäksi 

änkytystilanteeksi nousi ”henkisen tai fyysisen paineen alla”, mikä voi selittyä 

esimerkiksi intervention myötä korostuneella stressitietoisuudella. Vakiintuneet 

änkytysoireet vähenevät tai muuttuvat usein vasta muiden änkytykseen liittyvien 

tekijöiden muututtua vähemmän kuormittaviksi (Laiho ym., 2021; Menzies, O'Brian, 

Onslow, Packman, St Clare, & Block, 2008). Näiden havaintojen valossa on 

ymmärrettävää, ettei merkittäviä muutoksia änkytysoireistoissa havaittu tämän 

tutkimuksen tuloksissa. 

 

Änkytykseen liittyviä yleisiä vaikutuksia verrattaessa huomattiin, että suurin osa (7/10) 

änkytyksen negatiivisista vaikutuksista arvioitiin jälkikyselyssä hieman vähemmän 

merkittäviksi kuin alussa. Tutkimuksessa havaittiin, että näistä vaikutuksista eniten 

tutkimusjakson aikana pieneni änkytyksen takia sosiaalisista tilanteista 

poisjättäytyminen. Änkytyksen ja siihen liittyvien vaikeiden tunnekokemusten tiedetään 

voivan pahimmillaan aiheuttaa sosiaalisista tilanteista poisjättäytymistä (Grönroos, 1995; 

Guitar, 2014, s. 7), joten tutkimuksessa havaittu kehityssuunta on änkytysterapian 

tavoitteen mukainen. 

 

 

5.1.2 TRE®-harjoittelusta koettu hyöty ja muut mahdolliset vaikutukset 

 

Tutkimukseen osallistuneiden arvio harjoittelun hyödyllisyydestä vaihteli hyödyttömästä 

jokseenkin hyödylliseen. Tämä koetun hyödyn yksilöllisyys alleviivaa aiempaa tietoa 

siitä, että kaikki menetelmät eivät sovi kaikille, vaan on tärkeää löytää kullekin yksilölle 

parhaiten sopiva hoitomenetelmä (Connery ym., 2021; Haapanen, 2009). Osallistujien 

antamien vastausten vaihteluväli oli suurin juurikin koetun hyödyllisyyden kohdalla. 

Huomattavaa oli, että ahkerimmin ja tunnollisimmin harjoitellut osallistuja koki 

harjoittelun selkeästi hyödyttömämpänä kuin muut osallistujat ja oli osallistujista ainoa, 

joka oli täysin eri mieltä harjoittelun hyödyllisyydestä. Muut osallistujat arvioivat 

harjoittelun jokseenkin hyödylliseksi tai neutraaliksi. Aiempiin TRE®-tutkimuksiin 

osallistuneet ovat kokeneet harjoittelun olleen monella tapaa hyödyllistä, vähentäen 
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esimerkiksi heidän kokemaansa ahdistuneisuutta ja parantaneen yleistä elämänlaatua 

(mm. Berceli, 2009; Berceli ym., 2014; McCann, 2011).  On kuitenkin huomioitava, että 

suuri osa aiemmista TRE®-tutkimuksista on toteutettu opinnäytetöinä tai 

pilottitutkimuksena, joten lisätutkimusta menetelmän hyödyistä tarvitaan. Tässä 

tutkimuksessa harjoittelun hyödyiksi mainittiin levollisempi olo harjoituksen jälkeen 

sekä kyky keskittyä paremmin omaan kehoon.  

 

Tässä tutkimuksessa ahkerimmin harjoitelleen osallistujan avoimista vastauksista 

nousivat esiin myös toivomus tärinän kokonaisvaltaisemmasta vaikutuksesta sekä tärinän 

määrän, tai sen puutteen, arvottaminen. On mahdollista, että osallistujan 

ennakkoajatukset ja -toiveet TRE®-harjoittelusta ja sen hyödyistä nostivat harjoittelulle 

asetettua tavoitetta korkeammalle kuin muilla, mikä näkyy tuloksissa pettymyksenä 

menetelmän hyödyttömyyteen ahkerasta harjoittelusta huolimatta. Intervention alussa 

pidetyllä TRE®-kurssilla olisi voinut olla tärkeä tuoda selkeämmin esille esimerkiksi 

TRE®:n synnyttämän liikekielen yksilöllisyyttä, eri muotoja ja sitä, ettei tärinän 

tehokkuutta voida arvottaa liikelaajuuden mukaan. TRE®:ssä suurempi liike ei tiettävästi 

ole trauman purkamisen kannalta tehokkaampaa kuin pienempi liike (Berceli, 2015c, s. 

84).  

 

TRE®-harjoittelu sinänsä koettiin joko miellyttävänä tai neutraalina, mutta vastauksista 

nousee esiin myös harjoittelun koettu kuormittavuus. Kuormittavana koettiin paitsi 

alkuliikkeiden tekeminen, myös sopivan ajan löytäminen harjoittelua varten. Etenkin 

muutokset arjessa, esimerkiksi työvuoron muuttuminen tai omat tai perheenjäsenten 

sairastelut, vähensivät itsenäisten harjoitusten määrää. Vähiten, kolme 

syväjännitysharjoitusta harjoittelujaksolla tehnyt osallistuja ei kertonut avoimissa 

vastauksissa syytä harjoittelun vähyyteen. Hän kuitenkin teki myös kaksi lyhyempää 

harjoitusta. Voitaneen siis olettaa, että myös hänellä oli vaikeuksia sovittaa harjoittelua 

oman elämänsä aikatauluihin ja mahdollisesti lyhyemmät harjoitukset olisivat sopineet 

hänelle paremmin.  

 

Koetun stressin ja unen laatua kartoittavien väittämien vastauksissa oli pientä muutosta 

positiiviseen ja negatiiviseen suuntaan alku- ja jälkikyselyiden välillä. Stressin määrään 

ja unen laatuun vaikuttavat hyvin monet tekijät, joten on mahdotonta sanoa, mikä on 

intervention osuus tuloksissa havaittuihin pieniin muutoksiin. Esimerkiksi intervention 
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myötä lisääntynyt tietoisuus stressistä ja sen ilmenemismuodoista sekä intervention 

aikainen lisääntynyt kehon ja stressin havainnointi saattoivat vaikuttaa osallistujien 

kokeman stressin määrään ja unen laadun heikkenemiseen. Suuria muutoksia näiden 

vastausten keskiarvoissa ei kuitenkaan ollut, mikä eroaa aiemmista TRE®-tutkimuksista, 

joissa on havaittu sekä unenlaadun että stressin käsittelykyvyn paranemista (Heath & 

Beattie, 2019; Knaappila, 2017; Talvinen, 2017). Tutkimuksessa havaittiin myös 

osallistujien myönteistä kehosuhdetta koskevien vastausten keskiarvojen pieni nousu. 

Tämä tulos on yhteneväinen niiden aiempien TRE®-tutkimusten kanssa, joissa on 

raportoitu osallistujien kehosuhteen parantuneen harjoittelun myötä (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 sisältäneet ohjattua 

säännöllistä harjoittelua itsenäisen harjoittelun lisäksi. Ohjatut harjoitukset voisivat 

edistää harjoitteluun sitoutumista ja antaa paremman mahdollisuuden harjoitteiden 

yksilölliseen muokkaamiseen ohjaajan avustuksella. Tämän tutkimuksen osallistujista 

vain yksi pyysi lisäohjausta itsenäisen harjoittelujakson aikana, mikä saattaa kertoa siitä 

joko siitä, että lisäohjauksen tarvetta ei ollut tai siitä, että kynnys avun pyytämiseen oli 

liian suuri. Avun pyytäminen ja kysymysten esittäminen voisi olla helpompaa ohjatun 

harjoituksen yhteydessä. Vaikka TRE® soveltuu myös itsenäisesti tehtäväksi, vaikuttaa 

siltä, että ainakin aluksi säännöllisten ohjattujen ryhmäharjoitusten yhdistäminen 

itsenäiseen harjoitteluun, kuten useissa TRE®-tutkimuksissa on tehty, mahdollistaisi 

selkeämmät harjoittelun hyödyt. 

 

Tutkimukseen osallistujia ohjeistettiin kotiharjoittelussa harjoittelemaan 20–60 minuuttia 

yhdellä harjoituskerralla. Suurin osa, lähes 90%, osallistujien tekemistä harjoitteista 

olikin kestoltaan 20–30 minuuttia. Useissa aiemmissa TRE®-tutkimuksissa harjoittelu on 

ollut intensiivisempää (mm. Berceli ym., 2014; Knaappila, 2017; Lynning ym., 2021), 

mikä voi osaltaan selittää niissä havaittuja hyötyjä. Voi olla, että 20–30 minuutin 

harjoitteet eivät vielä riitä purkamaan kehoon kertyneitä syvempiä jännityksiä. Toisaalta 

TRE®-harjoittelussa on tärkeä edetä yksilöllisesti, oman tuntemusten mukaan, eikä 

tiettyjä minuuttimääriä ole syytä orjallisesti noudattaa.  
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Tässä tutkimuksessa käytetty 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 yhdeksästä 

viikosta jopa kuuteen kuukauteen. Vain kahdessa tutkimuksessa tutkimusjakso on ollut 

tätä lyhyempi (Berceli, 2009; McCann,2011). Lyhyt interventiojakso voi vaikeuttaa 

harjoittelun vaikutusten huomaamista ja osaltaan vaikuttaa hyödyn kokemukseen. Kuten 

kaikessa muussakin harjoittelussa, hyödyt tulevat usein näkyviin vasta pidemmän ajan 

kuluttua säännöllisen, toistuvan harjoittelun myötä.  

 

Osallistujat eivät tuoneet vastauksissaan esiin harjoittelun aiheuttaneen heille 

käytännössä lainkaan haittavaikutuksia. Kaiken kaikkiaan itsenäisiä harjoituksia tehtiin 

84 kappaletta, ja ainoastaan yksi osallistuja mainitsi kokeneensa ohimenevää huimausta 

kahden harjoituskerran jälkeen. Yksi osallistuja kertoi, ettei hänen lonkkakipunsa estänyt 

harjoittelua ja toinen kertoi muokanneensa asentoa, jos se oli tuntunut epämukavalta, 

aivan kuten oli ohjeistettu.  

 

Osallistujien kokemasta maltillisesta hyödystä kertoo myös se, että osallistujat eivät olleet 

varmoja aikoivatko jatkaa harjoittelua itsenäisesti. Harjoittelun suositteleminen ystäville 

oli hieman todennäköisempää kuin harjoittelun suositteleminen muille änkyttäville 

henkilöille, mikä voi kertoa siitä, että TRE®-harjoittelun ja änkyttämisen yhteys jäi 

osallistujille epäselväksi. Tätä selittää varmasti osaltaan se, että änkyttämisestä ei 

tarkoituksellisesti puhuttu aloituskurssin yhteydessä sekä se, että tutkimuksen aikaiset 

muutokset änkytysoireissa olivat hyvin pieniä ja hankalasti havaittavia. TRE®:n ja 

änkytyksen mahdollista yhteyttä ei avattu osallistujille, sillä aiheesta ei vielä ole 

tutkimusta eikä osallistujien vastauksiin haluttu vaikuttaa esittelemällä 

tutkimushypoteesia tarkemmin kuin tutkimustiedotteessa oli selostettu. Jälkikäteen 

ajateltuna, TRE®-kurssilla olisi ehkä voinut rohkeammin avata menetelmän ja 

änkytyksen välisiä mahdollisia vaikutusyhteyksiä sillä, kuten Van Riper (1973, s. 4) 

huomauttaa, kaikenlaiseen terapiaan liittyy erottamattomasti enemmän tai vähemmän 

implisiittinen suggestio siitä, että valittu menetelmä vaikuttaisi oireisiin suotuisasti.   

 

Useat muut TRE®-tutkimukset ovat sisältäneet suuria määriä koulutusta ja tietoa 

TRE®:n taustateorioista (esim. Heath & Beattie, 2019; Thomessen & Foughner, 2020). 
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Parhaimmillaan interventioon on kuulunut peräti 20 tuntia teorialuentoja (Berceli ym., 

2014). Tässä tutkimuksessa teoriatiedon ja luento-osuuden kesto oli minimaalinen, n. 

1h/kurssi. Tämä saattoi vaikuttaa osallistujien motivaatioon toteuttaa koko kuuden viikon 

harjoittelu sekä siihen, että harjoittelun mahdollisten vaikutusten yhdistäminen omaan 

elämään oli vaikeammin hahmotettavissa. Toisaalta tutkimuksen kesken jättäneitä oli 

vain kaksi, mikä on aika odotettavaa mille tahansa tutkimukselle. Tähän tutkimukseen 

osallistuneet olivat lähtökohtaisesti hyvin motivoituneita. 

 

Osallistujien antamista vastauksista käy hyvin ilmi yleisesti tiedossa oleva änkytyksen 

kausittainen vaihtelevuus (Grönroos, 1995; Haapanen, 2009; Van Riper, 1973, s. 4). 

Osallistujat toivat avoimissa vastauksissaan esille, etteivät osaa arvioida harjoittelun 

vaikutusta änkytykseensä tai arvelivat mahdollisten muutosten johtuvan jostain muusta 

kuin harjoittelusta. Tämä on varsin ymmärrettävää ottaen huomioon, miten monenlaiset 

asiat vaikuttavat änkytysoireiden ilmenemiseen.  

 

 

5.2 Tutkimuksen toteuttamisen ja tulosten luotettavuuden arviointi 

 

Kokeellisen tutkimuksen tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se ovatko tulokset pysyviä ja 

sattumasta riippumattomia (Kananen, 2017, s. 70). Kokeellisen tutkimuksen tuloksen 

yleistettävyys on yleisesti ottaen heikko, sillä uusien tutkimusten osallistujien lähtötilanne 

on käytännössä aina eri kuin jo tehdyn tutkimuksen osallistujien. Lähtötilannetta ei siis 

voida luotettavasi vakioida.   

 

Kokeellisen interventiotutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on vaikeaa, sillä 

menetelmä on yhdistelmä laadullista ja kvantitatiivista tutkimusta eikä sille ole 

vakiintuneita arviointikriteerejä (Kananen, 2017, s. 69). Interventiotutkimuksen 

tavoitteena on ilmiön kuvaamisen tai selittämisen sijaan, saada aikaan muutos tai poistaa 

olemassa oleva ongelma (Kananen, 2017, s. 10). Näin ollen, etenkin tutkimuksen 

reliabiliteettia on vaikea määritellä, sillä intervention perimmäinen tarkoitus on aiheuttaa 

muutosta eikä alkumittauksessa saatua tulosta voida käytännössä toistaa enää milloinkaan 

(Huttunen, Kakkori & Heikkinen, 1999). Huttusen ym. (1999) mukaan validiteetin 

suhteen haastava ajatus on siinä, että olisi olemassa ulkopuolinen objektiivinen totuus, 

jonka tutkija voi saada selville. Tässä tutkimuksessa kysyttiin osallistujien subjektiivisia 
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kokemuksia ja totuuksia, joten objektiivisen ”totuuden” selvittäminen jo esimerkiksi 

änkytyksen vaikeustason osalta, on tässä yhteydessä itsessään mahdoton tehtävä, vaikka 

änkytyksen vaikeustasoa voidaankin kliinisessä työssä ja tutkimuksissa arvioida myös 

vakiintunein mittarein (Routamo-Jaatela, 1991).  

 

Tutkimuksessa käytettiin sen hetken tietojen ja suunnitelmien perusteella valittua 

mahdollisimman hyvää tutkimusmenetelmää. Tutkimuksen vahvuutena oli osallistujien 

laaja maantieteellinen kattavuus ja ikähaitari. Tutkimus ja tulosten analyysi toteutettiin 

huolellisesti. Tutkimuksen käytännön toteuttamista vaikeuttivat eniten aikaan ja paikkaan 

liittyvät tekijät, eikä vähiten kansainväliseen koronapandemiaan liittyvät 

epävarmuustekijät. Tutkimuksesta oltiin kiinnostuneita ympäri Suomen, mutta 

osallistujien saapuminen Ouluun yhden päivän TRE®-kurssia varten osoittautui 

ongelmalliseksi, mikä vaikutti myös osallistujien määrään. Osallistujien kato 

tutkimuksen aikana oli sinänsä ennakoitavissa, sillä jonkin verran katoa tapahtuu aina, 

mutta erityisen harmillista kato on näytekooltaan pienen tutkimuksen kohdalla. 

Osallistujien vähäinen määrä, kahden osallistujan kato sekä yksi postissa eksynyt 

kirjekuori tarkoittivat käytännössä sitä, ettei tutkimusvastausten analysoinnissa ollut 

mahdollista käyttää kvantitatiivisia menetelmiä, kuten oli tarkoitus tehdä. 

Helppokäyttöinen sähköinen vastaus- ja raportointijärjestelmä olisi voinut pelastaa 

kadolta ja postitushukalta, mutta sellaisen rakentaminen ei ollut tämän tutkimuksen 

puitteissa mahdollista.  

 

Tutkimukseen liittyvät TRE®-kurssit toteutettiin mahdollisimman samankaltaisena kuin 

kokeneen TRE®-ohjaajan aiemmin pitämät kurssit. Perusrungosta huolimatta jokainen 

TRE®-kurssi on kuitenkin vääjäämättä omanlaisensa. Tähän vaikuttavat esimerkiksi 

kunkin kurssin ohjaajan ammattitaito ja kokemus, osallistujien lukumäärä, kurssilla käyty 

keskustelu ja osallistujien esittämät lisäkysymykset sekä muut kontrolloimattomissa 

olevat tekijät. Tutkija antoi TRE®-ohjaajalle mahdollisuuden toteuttaa kurssi 

haluamallaan tavalla eikä puuttunut kurssin sisältöön tai osallistunut keskusteluun kurssin 

aikana. Ainoastaan änkytyksen käsitteleminen rajattiin kurssisisällön ulkopuolelle. 

 

Tutkimusasetelmaan kuului myös itsenäisen harjoittelun jakso, joka on täysin tutkijan 

kontrolloimattomissa. Näin ollen on mahdotonta sanoa missä määrin annettuihin 

vastauksiin vaikuttivat sattuman lisäksi muut tekijät kuin TRE®-harjoittelu. Myös 
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kontrolliryhmän puuttuminen vaikeuttaa merkittävästi TRE®-harjoittelun vaikutuksen 

arviointia.  

 

Jälkeenpäin arvioituna, minun olisi kannattanut valita tutkimuksen toteuttamiseksi toinen 

tutkimusmenetelmä. Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen sijaan, laadullinen 

(moni)tapaustutkimus olisi ollut vähemmän riippuvainen osallistujien määrästä ja se olisi 

voinut antaa ilmiöstä syvemmän kuvan sekä mahdollistaa myös pidemmän seurantavälin. 

Esimerkiksi yhden tai kahden paikkakunnalla asuvan änkyttävän aikuisen 

intensiivisempi, pidempi ja yksilöllisempi TRE®-ohjaus olisi varmaankin resurssien 

puitteissa pystytty toteuttamaan, mikäli olisin jo tutkimusta suunnitellessani huomannut 

valita tutkimusmenetelmäksi laadullisen tapaustutkimuksen ja suunnitellut tutkimuksen 

toteutuksen sen mukaan.  

 

Tutkimuksessa käytettyjen mittareiden validiteettia heikentää se, ettei käytettyä 

kyselylomaketta esitestattu eikä kyseessä ollut vakioitu arviointimenetelmä. 

Tutkimusotoksen pieni koko ei myöskään mahdollistanut mittarin sisäisen reliabiliteetin 

selvittämistä tilastollisin keinoin. Tosin änkytykseen liittyvät lomakkeen osiot olivat 

käytössä lähes sellaisenaan Maunon (2020) pro gradu -tutkielmassa. Kyselylomakkeiden 

väittämien muotoilun perusteena käytettiin aiempaa kirjallisuutta änkytyksestä, sen 

yleisistä vaikutuksista sekä TRE®-menetelmän aiemmin havaituista vaikutuksista. 

 

Tutkimuksessa käytettyjen mittareiden laatua tai intervention tehokkuutta ei voida 

luotettavasti arvioida, mikäli aineistoa on liian vähän (Kananen, 2017, s.66). Tämän 

kvasikokeellisen tutkimuksen luotettavuutta heikentää se, että osallistuminen ei 

perustunut satunnaisotantaan, vaan tutkimuksen osallistujiksi hakeutuivat siitä 

kiinnostuneet henkilöt (Shadish, Cook & Cambell, 2002, s. 14). Osallistujien 

satunnaistaminen tai kontrolliryhmän käyttäminen ei ollut tämän tutkimuksen resurssien 

puitteissa mahdollista, mikä usein onkin syy kvasikokeellisen tutkimusasetelman 

valitsemiseen, vaikka sen tiedetään heikentävän mahdollisuutta tehdä johtopäätöksiä 

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

 

Tutkimukseen osallistuneet olivat taustaltaan (ikä, sukupuoli, änkytyksen vaikeustaso 

ym.) varsin samankaltaisia kuin Maunon (2020) tutkielman kyselyyn vastanneet. Näin 

ollen tämän tutkimuksen otoksen voidaan sanoa edustavan suhteellisen hyvin Suomen 
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Änkytysyhdistyksen sähköpostituslistan jäseniä eli änkytysyhdistyksen toiminnasta 

kiinnostuneita änkyttäviä aikuisia. Kaikkia änkyttäjiä otos ei välttämättä edusta. 

Tutkimuksen osallistujiksi valikoitui henkilöitä, jotka olivat kykeneviä matkustamiseen 

ja jotka osoittivat lähtökohtaisesti myönteistä suhtautumista kehollisiin 

hoitomenetelmiin. Näin ollen osallistujien voidaan sanoa olleen motivoituneita 

osallistumaan tämän kaltaiseen tutkimukseen, mikä saattaa myös vaikuttaa annettuihin 

vastauksiin. 

 

Alku- ja jälkikyselyn käyttämisessä on joitain luotettavuuden osalta huomioitavia asioita. 

Esimerkiksi jo kyselyiden välissä vaihtunut vuodenaika voi vaikuttaa annettuihin 

vastauksiin. Samojen asioiden kysyminen alussa ja lopussa saattaa myös pakottaa 

osallistujat tarkkailemaan näitä asioita aiempaa tarkemmin interventiojakson aikana 

(Shadish ym., 2002, s. 104), mikä nousi esille myös osallistujien antamissa avoimissa 

vastauksissa. Interventiojakson kesto voi myös pudottaa tutkimuksesta pois sellaiset 

osallistujat, joiden motivaatio interventiota kohtaan oli matalin, mikä voi vääristää saatuja 

tuloksia.  

 

Tutkimuksen reliabiliteettia parantaa se, että aineiston keräämiseen käytetyt 

lomakepohjat ja kyselyt olivat identtisiä keskenään, jolloin asioita kysyttiin jokaiselta 

osallistujalta tismalleen samoin. Tästä huolimatta on mahdotonta tietää, miten kukin 

vastaaja tulkitsee kunkin esitetyn kysymyksen. Vaikka kysymykset yritettiin pitää 

mahdollisimman yksiselitteisinä, väärinymmärrysten mahdollisuus on aina olemassa ja 

niitä on vaikea kontrolloida (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 1997, s. 189). Tutkimuksessa 

käytettiin ns. informoitua kyselyä, jossa tutkija jakaa lomakkeet osallistujille 

henkilökohtaisesti ja vastaa tarvittaessa mahdollisiin kysymyksiin (Hirsjärvi ym., 1997, 

s. 189). Lomakkeiden täyttö koettiin oletettavasti helpoksi, sillä osallistujat eivät kysyneet 

niiden täyttämiseen lisäopastusta intervention alussa tai interventiojakson aikana. 

Materiaalien selkeydestä kertoo myös se, että harjoittelupäiväkirjojen täyttö koettiin 

helpoksi.  

 

Tutkimuksen luotettavuutta heikentää se, että tutkimuksen aineistoa ei käsitellyt tai 

tarkistanut tutkijan lisäksi kukaan muu. Aineistosta tehdyt johtopäätökset ovat työn 

tekijän. Tämä aiheuttaa tiettyä haastetta tulosten luotettavuuden tarkastelussa, sillä tutkija 

tunnustautuu pitkäaikaiseksi TRE®-menetelmän hyödyntäjäksi ja voi olla, että vakaasta 
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objektiivisuuden pyrkimyksestä huolimatta, tutkijan omat ennakkoasenteet vinouttavat 

tutkimustulosten analysointia. Toisaalta aineiston tarkastelussa ei käytetty tilastollisia 

tms. menetelmiä, vaan tulokset on esitetty lähes sellaisenaan, joten niiden tarkastelu on 

helppoa kenelle tahansa. Tutkija myös toi osallistujille avoimesti ilmi omat 

sidonnaisuutensa aiheeseen ennen TRE®-kurssia.  

 

 

5.3. Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

5.3.1 Johtopäätökset  

 

Kehityksellisen änkytyksen ajan mittaan vaikeutuva oirekuva on yhteneväinen 

kehityksellisen trauman oirekuvan kanssa (Huang & Pfuetze, 2021). Änkytyksen taustalla 

on kautta aikain epäilty olevan psyykkisiä vaikuttimia, mutta niitä, kuten muitakin 

psyykkisiä oireita, on aiemmin yritetty hoitaa lähinnä kognitiivisin keinoin. Tällä hetkellä 

psykoterapian saralla kasvavana suuntauksena on kehollisten menetelmien (esim. 

traumasensitiivinen jooga, sensomotorinen psykoterapia, Somatic Experiencing®, TRE® 

ja luovat taideterapiat) yhdistäminen perinteisempiin terapiamenetelmiin (Levine, 2010; 

Pelkonen & Sarvela, 2020; Van der Kolk, 2017). Lisäksi traumapsykoterapiassa käytetyn 

kehollisen EMDR-menetelmän vaikutuksesta on jo lupaavia viitteitä myös änkyttävien 

aikuisten hoidossa (Huang & Pfuetze, 2021). 

 

Vaikuttaakin siltä, että perinteisessä änkytysterapiassa haasteelliseksi koettu vaikutusten 

yleistyminen ja säilyminen voitaisiin saavuttaa yhdistelemällä kognitiivista 

käyttäytymisterapiaa ja kehollisia tietoisuustaitomenetelmiä (Feldman ym., 2021; Gilman 

& Yaruss, 2000; Moreno-Jimenéz ym., 2021). On myös vahvoja viitteitä siitä, että 

nimenomaan tietoisuustaitomenetelmien yhdistäminen kognitiiviseen työskentelyyn, on 

tehokkaampaa kuin pelkkien kognitiivisten menetelmien käyttö (Gupta, 

Yashodharakumar & Vasudha, 2016). Kohentunut itsemyötätunto ja tietoisuustaitojen 

paraneminen vaikuttavat myös parantavan änkyttäjien yleistä elämänlaatua (Croft & 

Byrd, 2020). Myös TRE®-menetelmään kuuluva kehollinen harjoittelu ja siihen liittyvä 

taustateoria kaikille ihmisille yhteisistä stressin fysiologisista vaikutus- ja 

purkumekanismeista yhdistävät sekä kognitiivisen että kehollisen työskentelyn. 
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Tutkimukseni taustateoriassa sivuttu sietokykyikkunan käsite voi auttaa ymmärtämään 

miksi änkytys vaihtelee kausittain ja yksilöittäin. Se antaa teoreettiset raamit yleisesti 

hyväksytyille änkytyksen vaatimusten ja kykyjen mallille (DCM, ks. Laiho ym., 2021) ja 

”ämpäriteorialle”, jossa änkytysoireisto vaikeutuu kuvitteellisen ämpärin täyttyessä 

erilaisista kuormittavista tekijöistä (Suomen Änkytysyhdistys ry, 2021).  

Sietokykyikkunan ulkopuolelle, ylivireyteen, joutuminen ja siihen yhdistyvä Porgesin 

(2011) polyvagaalinen teoria voivat antaa selityksen myös sille, miksi änkytystä esiintyy 

myös myönteisen kiihtymyksen yhteydessä tai miksi änkytykseen liittyy myös 

tarkkaavuuden ja inhibitiokontrollin poikkeavuuksia (mm. Piispala, 2019; Tichenor, 

Johnson & Scott Yaruss, 2021) tai sosiaalista ahdistuneisuutta ja kuulotiedon käsittelyn 

poikkeavuuksia (Guitar, 2014, s. 33). Erilaisten stressitekijöiden (fyysiset, psyykkiset, 

kemialliset, sosiaaliset ym.) vaikutukset sietokykyyn voivat myös osaltaan selittää sitä, 

miksi änkytyksen etiologia on niin monipuolinen ja epäselvä eikä änkytystä voida 

luokitella selkeisiin alaluokkiin (Yairi, 2018).   

 

Tunnesäätelytaitojen kehittyminen saadun kanssasäätelyn, iän ja kokemuksen myötä 

voisi puolestaan selittää sitä, miksi änkytys ei välttämättä ala geneettisestä alttiudesta 

huolimatta ja miksi änkytys usein alkaa lapsuudessa, tunnesäätelytaitojen ollessa vielä 

varsin kehittymättömät tai viimeistään teini-iässä, jonka tiedetään olevan hormonaalisista 

ja neurologisista syistä suurten tunnekuohujen aikaa (Sajaniemi ym., 2015, s. 30–40). 

Tunnesäätelytaitojen kehitys voisi selittää myös sitä miksi änkytys useimmiten paranee 

spontaanisti eikä yleensä enää ala aikuisena, etuotsalohkon säätelyjärjestelmän kypsyttyä. 

Vaikka tunteiden säätelytaitoja on mahdollista kehittää elämän aikana milloin vain, 

niiden pohja luodaan varhaisen lapsuuden aikaisissa kahdenvälisissä 

vuorovaikutussuhteissa (Sajaniemi ym., 2015, s. 36; Siegel, 2012, s. 304), joissa on 

änkyttävien lasten perheissä 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 änkytyksen negatiivisten 

vaikutusten pienenemisestä ja sosiaalisten tilanteiden välttelyn vähenemisestä TRE®-

harjoittelujakson aikana, antavat syytä tutkia menetelmän vaikuttavuutta laajemmin, 

vaikka suoraa vaikutusta änkytysoireisiin ei tässä tutkimuksessa havaittu.  

 

Tulevissa tutkimuksissa olisi syytä kiinnittää huomiota ainakin TRE®-intervention 

pidempään kestoon sekä psykoedukaatio-osuuden sisältöön ja kestoon. Ideaalitilanteessa 

menetelmän tehokkuutta voitaisiin tutkia satunnaistettujen ryhmien välillä, siten että olisi 

mahdollista verrata perinteistä puheterapiaa saavien ryhmän, änkytysteemaisen 

taustateorian psykoedukaatio-osuuden ja säännöllisen TRE®-harjoittelun yhdistävän 

interventioryhmän ja pelkkään psykoedukaatio-osuuteen osallistuvan ryhmän tuloksia 

keskenään.  Änkyttävien aikuisten kokoaminen suurempiin ryhmiin tällaista tutkimusta 

varten voi olla Suomen kokoisessa maassa mahdotonta, mutta suuremmissa maissa 

resurssit voivat olla erit. TRE® on globaalisti käytössä oleva menetelmä, joten tutkimusta 

voidaan saada myös ulkomailta. Suomessa TRE®-harjoittelun ja änkytyksen välistä 

suhdetta voitaisiin tutkia esimerkiksi tapaustutkimuksena, jossa fysiologisin mittarein 

(HRV ja RSA) kartoitettaisiin mahdollisia pidemmän aikavälin muutoksia vagus-hermon, 

vagaalijarrun ja autonomisen hermoston toiminnassa.  

 

Traumatietoisen hoidon näkökulmasta (s.57) olisi myös erittäin mielenkiintoista tutkia 

esimerkiksi kysely- ja poikittaistutkimuksena änkyttävien aikuisten haitallisia lapsuuden 

kokemuksia ja muuta traumataustaa sekä kokemuksia lapsuudenkodissa saadusta 

hoivasta ja tunnesäätelyavusta. Tällainen tutkimus ei välttämättä vaatisi suuria resursseja, 

mutta voisi tuoda näkyviin sellaisia änkytyksen vakiintumiseen vaikuttavia 

taustatekijöitä, jotka tällä hetkellä jäävät tutkimuksissa pimentoon. Pitkittäistutkimuksena 

olisi myös mielenkiintoista selvittää änkyttävien vanhempien ja heidän lastensa välisten 

kiintymyssuhdemallien vaikutusta änkytyksen ilmenemiseen ja vakiintumiseen lapsilla. 

Tällaisia tutkimuksia ei käsittääkseni ole vielä tehty, mikä johtuu varmaankin osaltaan 

niiden ilmeisen hankalasta toteutuksesta sekä aiheen arkaluontoisuudesta. 
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Toisaalta, stressin moninaisuudesta johtuen yksiselitteisiä syitä änkytyksen 

vakiintumiselle ei todennäköisesti ole ikinä mahdollista, tai edes tarpeellista, selvittää. 

Tärkeämpää mielestäni olisi, että keskittyisimme selvittämään, miten vakiintunutta 

änkytystä voitaisiin helpottaa siten, ettei se alentaisi änkyttävien henkilöiden 

elämänlaatua.  

 

Erilaiset traumat ja niihin liittyvä stressireaktion fysiologia, vaikuttavat useilla eri tasoilla 

puheen, kielen, kommunikaation, vuorovaikutuksen ja syömisen ongelmiin. Tämän 

vuoksi olisi erittäin mielenkiintoista selvittää tällaisen, luonnollisen ja kehollisen 

traumanpurkumenetelmän vaikutuksia änkyttävien aikuisten lisäksi myös hyvin monissa 

muissa puheterapian asiakasryhmissä. Tällaisia asiakkaita voisivat olla esimerkiksi 

henkilöt, joiden oireet ilmenevät mutismina, erilaisina tarkkaavuuden säätelyn tai 

sosiaalisen liittymisen ongelmina tai sellaisina kielen kehityksen vaikeuksina, joiden 

taustalla ei ole selkeää fyysistä selitystä.  TRE®-menetelmä on useimpien lasten ja 

aikuisten hyödynnettävissä, sillä se pohjaa ihmisen fysiologiaan, ja sellaisiin 

mekanismeihin, jotka kaikissa ihmisissä on jo olemassa. Tässäkin tutkimuksessa itse 

TRE®-harjoittelu koettiin helpoksi eikä haittavaikutuksia raportoitu. Toki, yksilöllinen 

harkinta menetelmien kokeilusta on paikallaan, kuten aina. 

 

 

5.4 Tulosten kliininen merkitys ja yhteenveto 

 

Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n uuden Änkytyksen kuntoutus – Hyvät 

puheterapiakäytännöt -julkaisun mukaan änkytysterapia on koettu hyödylliseksi, jos se 

”1) vähentää puhumiseen liittyviä fyysisiä reaktioita, 2) lisää änkytykseen liittyviä 

neutraaleita tai positiivisia ajatuksia ja tunteita tai 3) lisää sosiaalisiin tilanteisiin 

osallistumista” (Laiho ym., 2021). Tutkimuksessani näistä kahdessa jälkimmäisessä 

havaittiin pientä positiivista kehitystä kuuden viikon TRE®-intervention aikana.  

 

Tutkimuksen tuloksissa merkittävimmät havainnot olivat intervention alku- ja 

lopputilanteiden välillä vähentynyt sosiaalisista tilanteista jättäytyminen sekä havainto 

änkytykseen liittyvien yleisten negatiivisten vaikutusten maltillisesta laskusta 

intervention aikana. Tämän lisäksi osallistujien itsearvioima kehosuhde vaikutti 

vastausten perusteella parantuneen hieman intervention aikana. Tutkimuksen pienestä 
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otannasta ja menetelmien mahdollisista puutteista huolimatta, nämä änkytysterapian 

kannalta merkittävät kehityssuunnat on mielestäni aiheellista huomioida. Etenkin kun 

taustakirjallisuuden ja aiempien tutkimusten perusteella on syytä olettaa, että keholliset 

terapiamenetelmät voisivat olla avuksi myös änkytysterapiassa. Kognitiivisten ja 

kehollisten terapiamenetelmien yhdistämisestä vaikuttaa olevan hyötyä myös änkytyksen 

hoidossa.  

 

Lähes kaikki tutkimukseeni osallistuneet kertoivat saaneensa änkytysterapiaa sekä 

lapsena että aikuisena. Silti lähes kaikki osallistujat arvioivat oman änkytyksensä 

vaikeusasteelta keskivaikeaksi. Vaikka tutkimukseeni osallistumiselle ehtona oli yhä 

päivittäin jatkuva änkytys, eivätkä lievemmin änkyttävät aikuiset täten osallistuneet 

tutkimukseen, mielestäni tämä havainto antaa myös viitteitä siitä, ettei tämän hetkinen 

änkytysterapia mahdollisesti ole niin tehokasta tai saavutettavaa kuin on tavoitteena. Jotta 

änkytysterapiassa voidaan saavuttaa toivottuja pitkäaikaisia pysyviä tuloksia, olisi 

riittävien resurssien turvaamisen lisäksi mielestäni tärkeä tarkastella myös perinteisten 

yksilökeskeisten kognitiivisten terapiamenetelmien ulkopuolelle sekä tarkastella 

änkytystä ilmiönä traumainformoidun hoidon näkökulmasta. 

 

Traumainformoitu hoito tarkoittaa sellaista terveydenhuoltoa, jossa huomioidaan ihmisen 

elämänhistoria ja tapahtumat sekä tunnustetaan niiden laaja-alaiset ja pitkäaikaiset 

vaikutukset (Duffee, Szilagyi, Forkey & Kelly, 2021; Forkey ym., 2021). Forkeyn ym. 

(2021) mukaan suurin osa ihmisistä kokee jonkinlaisten trauman lapsuudessaan. 

Traumainformoitu hoito kysyykin ”mitä sinulle on tapahtunut?” sen sijaan, että 

keskityttäisiin siihen ”mikä sinussa on vikana?” (Forkey ym., 2021).  

 

Traumatisoitumisen tiedetään vaikuttavan laaja-alaisesti kaikkeen ihmisen kehitykseen ja 

terveyteen läpi elämän (Forkey ym., 2021). Näin ollen erilaiset traumat vaikuttavat myös 

kaikkeen puheen, kielen, syömisen, kommunikaation ja vuorovaikutuksen kehitykseen. 

Tätä tukee myös tieto siitä, että kielelliset hermoverkot ovat alttiita tunnekokemusten 

aiheuttamille häiriöille (Guitar, 2014, s. 5). Traumainformoidun hoidon olisikin tultava 

osaksi myös yleisiä puheterapiakäytäntöjä (Yehuda, 2005).  

 

Änkyttävien lasten kohdalla puheterapeuttien rooli tunnistaa ja huomioida mahdollinen 

traumatausta on korostunut, sillä änkyttävä lapsi ei välttämättä hoitopolullaan tapaa muita 
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terveydenhuollon ammattilaisia. Esimerkiksi lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten 

(engl. adverse childhood experiences, ACE) jonkin asteinen selvittäminen osana 

puheterapiaan tulevan henkilön rutiinihoitoa, voisi auttaa suuntaamaan terapiaresursseja 

oikein ja tarjoamaan tehokkaampia hoitomenetelmiä. Erilaisia ACE-kokemuksia 

kartoittamalla voidaan saada arvokasta tietoa esimerkiksi lapseen kohdistuneesta tai 

hänen todistamasta väkivallasta, laiminlyönneistä tai monenlaisista perheen 

ongelmatilanteista (esim. ero, päihteiden käyttö, sosioekonominen asema, 

mielenterveysongelmat), jotka kaikki, ja etenkin yhdessä, voivat olla traumatisoivia 

(Hakulinen & Westerlund-Cook, 2021). Tämän lisäksi lapsen historia 

terveydenhuollossa, esimerkiksi kivuliaat tai muuten pelottavat toimenpiteet, olisi hyvä 

kartoittaa osana rutiininomaista alkuselvitystä.   

 

Traumainformoitu hoito pyrkii siis havaitsemaan ja hoitamaan oireiden juurisyitä, minkä 

lisäksi siinä 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 ymmärtäminen, 

voi auttaa myös puheterapeutteja huomaamaan näitä yhteyksiä paremmin ja keksimään 

tehokkaampia tapoja esimerkiksi puheentuottoa vaikeuttavien jännitysten lievittämiseksi 

tai tarvittaessa konsultoimaan aiheesta muiden alojen ammattilaisia. Erilaisten 

faskiakäsittelyjen ja muun liikehoidon on perinteisesti ajateltu kuuluvan 

fysioterapeuteille, mutta myös puheterapeuttien olisi tärkeä kiinnostua aiheesta, sillä 

minkäänlainen puheentuotto, edes AAC- laitteiden avulla, ei tapahdu ilman, että 

yhtenäinen, koordinoidusti toimiva faskiakudos sen mahdollistaisi.  

 

Merkittävä osa traumainformoitua hoitoa on myös ammattilaisen oman traumahistorian 

vaikutusten ymmärtäminen omaan käyttäytymiseen ja heijastukset asiakassuhteeseen 

(Sarvela, 2020; Pelkonen & Sarvela, 2020). Terapeuttien oman sietokykyikkunan 

laajentaminen, eli vagaalijarrun kasvattaminen, on oleellinen osa laadukasta hoitoa, sillä 

vuorovaikutustilanne voi olla turvallisen tuntuinen vain silloin, jos 

vuorovaikutuskumppani arvioidaan vaarattomaksi myös tiedostamattomalla, 

autonomisen hermoston tasolla. Tämän asian tärkeys korostuu etenkin, kun tiedetään, että 

kaikki tietoinen oppiminen on mahdollista vain sietokykyikkunan sisällä, turvallisuuden 

tunteessa (Sajaniemi ym., 2015, s. 30).  
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Puheterapeuttien asiakkaina on usein henkilöitä, joiden sisäinen turvallisuuden tuntu on 

syystä tai toisesta heikentynyt, ja joiden aistit ovat valpastuneet havaitsemaan uhkia myös 

siellä missä niitä ei tavallisesti ole ja joiden tarkkaavuus on omistettu hengissä säilymisen 

turvaamiseen. Tämän vuoksi asiakkaat tarvitsisivat heitä hoitavalta ammattilaiselta 

erityistä turvaa. Tällaisen turvan antaminen onnistuu sitä paremmin, mitä paremmin 

terapeutti on käsitellyt omaa traumahistoriaansa ja kykenee välittämään 

asiakaskohtaamisissa tarvittua turvallisuuden tuntua myös sanattomasti.  TRE®-

harjoittelu voi toimia hyvin myös ammattilaisten hyvinvoinnin ja työkyvyn ylläpidon 

välineenä (Talvinen, 2017), ja mahdollistaa raskaista asiakaskohtaamisista palautumisen 

myös kesken työpäivän.  

 

Lasten huoltajien ja muiden lähi-ihmisten huomioiminen änkytysterapiassa on ollut 

tärkeää jo pitkään (Hietamäki, 2015; Laiho, 2006), mutta perinteisesti aikuisten tehtävänä 

on ensisijaisesti ollut auttaa änkyttävää lasta tuottamaan sujuvaa puhetta olemalla 

”helppo” keskustelukumppani ja muokkaamalla keskusteluilmapiiriä eri tavoin 

vähemmän painostavaksi (Brignell ym. 2021). Traumainformoidun hoidon näkökulmasta 

on kuitenkin tärkeä huomioida se, että kaikki vuorovaikutustilanteisiin osallistuvat 

ihmiset tuovat niihin myös omat traumataakkansa ja voivat olla osaltaan vaikeuttamassa 

tilannetta. Tilanteet ovat siis useiden henkilöiden elämänhistorioiden ja 

sietokykyikkunoiden summa. Näin ollen, varhaisen änkytyksen hoidossa tulisi keskittyä 

änkyttävän yksilön oireiden muokkaamisen sijasta, koko yhteisön asenteisiin ja kykyyn 

suhtautua änkytysilmentymiin kehon luonnollisina reaktioina, jonkin hävettävän asian 

sijaan. Jännittäminen ylipäänsä pitäisi nähdä luonnollisena osana ihmisyyttä, joka liittyy 

elintärkeään tarpeeseemme tulla hyväksytyksi, nähdyksi, kuulluksi, rakastetuksi ja 

arvostetuksi yhteisömme jäseneksi (Martin, 2021, s.15).  

 

Lapsen huoltajat ja muut lähi-ihmiset eivät voi välttämättä juurikaan vaikuttaa siihen, 

mikä tekijä laukaisee vielä vakiintumattoman änkytysoireen, mutta he voivat vaikuttaa 

siihen, miten asiaan suhtaudutaan. Tähän he tarvitsevat kuitenkin oikea-aikaista tietoa 

änkytyksestä ja sen fysiologiasta. Stressaavassa tilanteessa ilmenevän taistele-pakene-

jähmety -reaktion fysiologian, kehollisten merkkien ja merkitysten ymmärtäminen voi 

auttaa änkyttäviä henkilöiltä ja heidän läheisiään suhtautumaan änkytysilmentymiin 

lempeämmin, ja siten ehkäisemään änkytyksen vakiintumista.  
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Yhteenveto 

Änkytys on koko kehon ja mielen tasolla ilmenevä monipuolinen oirekuva, jonka 

alkamisen ja vakiintumisen taustalla voi olla mitä moninaisempia syitä. Kehityksellisen 

änkytyksen oirekuvan yhteneväisyys kehityksellisen trauman ajoittain vaihtelevan ja 

pitkäkestoisen oirekuvan kanssa, antaa syytä etsiä keinoja änkytyksen helpottamiseksi 

myös traumaterapian puolelta. Nykyään trauman ymmärretään yhä laajemmin olevan ensi 

sijassa kehollinen reaktio, minkä vuoksi on tärkeää, että myös sen hoitamiseen 

sovelletaan kehollisia keinoja. Tässä tutkimuksessa käytetty TRE®-menetelmä voisi olla 

yksi tällainen keino.  

 

Traumatietoisuus, eli parempi ymmärrys kaikille ihmisille yhteisen stressireaktion 

toiminnasta, tunnesäätelyn oppimisen tärkeydestä sekä yksilön että yhteisön 

kollektiivisen elämänhistorian vaikutuksesta nykyhetkeen, voi auttaa terapeutteja yli 

ammattirajojen soveltamaan muuta oppimaansa paremman hoidon kehittämiseksi. Mitä 

enemmän traumatietoinen hoito ja esimerkiksi traumalle altistavien kokemusten 

alkukartoitus tulee rutiiniksi, sitä helpompaa on myös niitä koskevien keskustelujen 

käyminen ja taustavaikutusten huomioiminen terapiassa.  

 

Parempi tietoisuus autonomisen hermoston ja faskian yhteistoiminnasta voi auttaa myös 

lieventämään yhteisöllistä stigmaa änkytysoireiston ympärillä, kun ymmärrämme, että 

jokaisen yksilön hermosto toimii automaattisesti jokaisessa tilanteessa parhaan 

tilannearvionsa mukaan. Tärinänä purkautuva jännitys on mahdollista nähdä kehon 

elintärkeänä suojareaktiona, jonka tarkoitus on pitää huolta, sen sijaan, että pyrkisimme 

piilottelemaan tai häpeämään sitä. Tietoisuus hermoston muovautuvuudesta läpi elämän 

voi myös antaa änkyttäville aikuisille ja muille kehityksellisten traumojen kanssa eläville 

toivoa siitä, että vaikkei traumaattisia tapahtumia voi perua, ei kehoon jääneen trauman 

tarvitse hallita loppuelämää. Traumasta on mahdollista toipua. Tulevaisuudessa olisi 

syytä selvittää tarkemmin, voisivatko keholliset menetelmät, kuten TRE®, auttaa 

änkyttäviä aikuisia kasvattamaan sietokykyikkunansa suuruutta, vahvistamaan 

myönteistä suhdetta omaan kehoonsa ja auttaa lieventämään änkytyksen haitallisia 

vaikutuksia yksilön elämään.  
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TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAN TIEDOTE       

  

Tutkimuksen nimi:  TRE®-harjoittelun vaikutukset täysi-ikäisten änkyttäjien änkytysoireisiin 

 

Tutkimuksen tarkoitus: 

 

Sinua pyydetään osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittää Tension, Stress & Trauma 

Release Excercise (TRE®) -harjoittelun mahdollista vaikutusta täysi-ikäisten änkyttäjien änkytysoireisiin. 

TRE® on rentoutus- ja kehonhuoltomenetelmä, jossa elimistön luonnollinen stressinpurkumekanismi 

käynnistetään yksinkertaisin alkuliikkein. TRE® on itsehoitomenetelmä, jota voi toteuttaa itselleen sopivalla 

tavalla (harjoitekerrat, -kesto, -asento ja tauotus) ja sopivissa paikoissa. Lisätietoa menetelmästä saat 

osoitteista http://trefinland.fi/ sekä https://traumaprevention.com. 

 

Tutkimukseen haetaan täysi-ikäisiä henkilöitä, joilla esiintyy änkytystä päivittäin. Änkytyksellä tarkoitetaan 

tahdosta riippumatonta puheen sujuvuuden häiriötä, jossa voi esiintyä venytyksiä, toistoja, puheen 

salpautumisia, erilaisia välttämis- tai korvaamistoimintoja tai kehollisia myötäliikkeitä. Änkytysoireet 

ilmenevät tyypillisesti sosiaalisissa tilanteissa, joihin usein liittyy puhetta vaikeuttavia tunnekokemuksia, 

kuten jännitystä, häpeää, pelkoa ja ahdistusta. Tutkimukseen osallistujaksi sopii henkilö: 

 

1. joka on täysi-ikäinen ja perusterve 

2. jolla ei ole sellaisia tiedossa olevia ruumiillisia tai henkisiä ongelmia tai sairauksia, jotka voisivat 

vaikeuttaa TRE®-harjoittelun toteuttamista (esim. vaikeaa sydän- tai verisuonisairautta, 

mielenterveysongelmia, vaikeita tuki- ja liikuntaelinten ongelmia, lonkkaleikkauksen jälkitiloja tai 

reumaa) 

3. joka ei ole raskaana 

4. jolla on päivittäin esiintyviä änkytysoireita 

5. jonka änkytysoireet ovat alkaneet lapsuudessa tai nuoruudessa 

6. jonka änkytysoireiden taustalla ei tiettävästi ole neurologista vammaa 

7. joka ei saa tällä hetkellä puheterapeuttista kuntoutusta änkytysoireisiinsa 

 

Tutkimuksen kulku 

 

Tutkimukseen osallistujat osallistuvat elokuussa 2020 Oulussa järjestettävälle yhden päivän TRE®-kurssille, 

jonka ohjaa TRE-Finlandin sertifioima TRE® 2 -tason ohjaaja. Kurssin kesto on yhteensä 2 x 90 minuuttia, ja 

se on osallistujille maksuton. Tutkimukseen osallistumisesta aiheutuneita matkakustannuksia, kurssipäivän 

lounaskulua tai mahdollista ansionmenetystä ei korvata tutkimukseen osallistujille. Tutkimukseen 

osallistumisesta ei myöskään makseta palkkiota. Mikäli aloituskurssia ei voida koronapandemiaan liittyvien 

rajoitusten vuoksi järjestää kaikille yhteisenä tapahtumana, voidaan se toteuttaa yksilöohjauksella. 

Yksilöohjaukset tapahtuvat myös Oulussa, ellei muuta erikseen sovita.  

 

Kurssin jälkeen tutkimukseen osallistujien on tarkoitus harjoitella TRE®-menetelmän avulla kuuden viikon 

ajan itsenäisesti yhteensä noin 80 minuuttia viikossa huomioiden oman kehon ja mielen tarpeet ja rajat. 

Osallistujat myös pitävät harjoittelustaan päiväkirjaa erillisen ohjeen mukaan. Päiväkirjan täyttö kestää noin 5 

minuuttia/harjoituskerta. Osallistujien änkytysoireita kartoitetaan kyselylomakkeen avulla sekä ennen kurssia 

että itsenäisen harjoittelujakson jälkeen. Kyselylomakkeet ovat paperisia ja ne täytetään kynää käyttäen. 

Lomakkeen täyttäminen vie noin 15 minuuttia/lomake. Kyselylomakkeet ja harjoituspäiväkirjat palautetaan 

tutkijalle postitse harjoittelun päätyttyä ja tutkija analysoi ne laadullisin ja määrällisin menetelmin.  

 

http://trefinland.fi/
https://traumaprevention.com/
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Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit 

 

Tähän tutkimukseen osallistumisesta saattaa tai ei saata olla sinulle hyötyä. TRE®-harjoittelusta ei ole vielä 

tieteellisesti tutkittua tietoa, mutta harjoittelusta on koettu olevan hyötyä mm. stressinsäätelyssä, 

rauhoittumisessa, nukahtamisessa ja unen laadun sekä kehon liikkuvuuden paranemisessa sekä 

palautumisessa. Harjoittelun haittavaikutuksina voi esiintyä esimerkiksi päänsärkyä, unen laadun hetkellistä 

heikkenemistä sekä aiempien epämiellyttävien muistojen nousemista tietoisuuteen. Mahdollisten 

haittavaikutusten vähentämiseksi osallistujien on tärkeä noudattaa annettuja harjoitteluohjeita etenkin 

itsesäätelyn ja oman kehon ja mielen kuuntelun osalta. Kurssin ohjaaja on terveydenhuoltoalan ammattilainen, 

joka kykenee tarvittaessa tekemään ensiarvion mahdollisen fyysisen tai psyykkisen lisäavun tarpeesta. 

Tilannearvion perusteella osallistuja voidaan ohjata jatkotuen piiriin, esimerkiksi työterveyshuoltoon, 

terveyskeskukseen tai mielenterveyspalveluihin.  

 

Koronapandemiaan liittyvät viralliset suositukset ja ohjeistukset otetaan huomioon kurssin turvallisessa 

toteutuksessa. Yhteinen aloituskurssi voidaan tarvittaessa korvata yksilöopetuksella. 

 

TRE®-harjoittelu ei edellytä erityistä keskittymistä tai mielenhallintaa, vaan on suorituspaineetonta ja 

ohjeiden mukaan toteutettuna turvallista, eikä ole syytä olettaa, että harjoittelu vaikeuttaisi tai lisäisi 

tutkimukseen osallistujien änkytysoireita. Kurssilla kiinnitetään huomiota myös itsenäisen harjoittelun 

turvallisuuteen ja annetaan käytännöllisiä ohjeita omien tuntemusten kuunteluun ja huomiointiin (esim. 

nestetasapainosta huolehtiminen, perussairauksien huomiointi, oman tuntemuksen kunnioittaminen ja 

mahdollisten epämiellyttävien tunnetilojen työstäminen). Koko kurssin ajan osallistujilla on mahdollisuus 

vapaaseen keskusteluun ja kysymysten esittämiseen. Myös itsenäisen harjoittelun jaksolla osallistujien on 

mahdollista ottaa halutessaan yhteyttä kurssin TRE®-ohjaajaan joko puhelimitse, sähköpostilla tai pyytää 

etäohjausta videon välityksellä.  

 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää vähentääkö säännöllinen kuuden viikon TRE®-harjoittelu 

änkytysoireita tai muuttaako se oireiden laatua. Sen tavoitteena on lisätä ymmärrystä änkytysoireiden 

esiintymisen ja tahdosta riippumattoman hermoston toiminnan yhteydestä sekä antaa änkytyksestä sellaista 

lisätietoa, jota voitaisiin hyödyntää änkytyksen kuntoutuksessa. Tämän alueen tutkiminen on tärkeää, sillä 

aikuisänkyttäjien puheterapeuttista kuntoutusta on tutkittu Suomessa viime aikoina hyvin vähän, minkä lisäksi 

puheterapeuttisen kuntoutuksen saatavuus on hyvin vähäistä.  

 

Tutkimukseen osallistujia ei ole vakuutettu tutkimuksen tekijän puolesta.  

 

 

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 

 

Tutkimuksessa henkilöllisyytesi sekä muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkijan tiedossa ja hän on 

niistä salassapitovelvollinen. Kaikkea kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään tutkimustunnuksella 

varustettuna siten, ettei henkilöllisyyttäsi pystytä tunnistamaan tutkimustuloksista. Tutkimusrekisteriin 

tallennetaan vain tutkimuksen kannalta välttämättömiä tietoja ja rekisteriä säilytetään lukkojen takana sekä 

salasanalla suojatulla ulkoisella kovalevyllä. Tutkimusrekisteristä on laadittu tietosuojailmoitus, johon voit 

tutustua ennen suostumuksesi allekirjoittamista. 

 

Jos osallistumisesi tutkimukseen jostain syystä keskeytyy, keskeyttämiseen mennessä kerättyjä tietoja 

käytetään osana tutkimusaineistoa.  

 

Tietojasi ei luovuteta koskaan kolmansille osapuolille.  
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Vapaaehtoisuus 

Osallistuminen tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Voit kieltäytyä osallistumasta, keskeyttää 

osallistumisesi tai peruuttaa suostumuksesi syytä ilmoittamatta milloin tahansa. Kieltäytymisesi, 

osallistumisen keskeyttäminen tai suostumuksen peruuttaminen eivät vaikuta mitenkään 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 myös kirjoittaa myöhemmin julkaistava artikkeli logopedian alan lehteen.  

 

 

Tutkimuksesta vastaavien puheterapeuttien sekä tutkijan yhteystiedot:  

 

Tutkimuksesta vastaavina henkilöinä 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
mailto:kerttu.huttunen@oulu.fi
mailto:reetta.hagberg@student.oulu.fi
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LIITE  
Sähköpostin saate  

 
 
Hei,

olen oululainen puheterapeuttiopiskelija ja teen logopedian alan pro gradu -tutkielmaani TRE®-harjoittelun mahdollisista vaikutuksista
aikuisänkyttäjien änkytysoireisiin.  Tutkimuksen tavoitteena on paitsi lisätä ymmärrystä kehityksellisestä änkytyksestä myös tietysti yrittää kehittää
sen puheterapeuttista kuntoutusta. TRE® on maailmalla ja Suomessa monipuolisessa käytössä oleva yksinkertainen rentoutus- ja
kehonhuoltomenetelmä, jossa elimistön luonnollinen stressin- ja jännitystenpurkumekanismi käynnistetään yksinkertaisin alkuliikkein.

Koostimme tutkimuksen TRE®-ohjaaja [nimi] kanssa lyhyen (n. 5 min) tutkimusesittelyn videomuotoon, jotta näette paremmin mistä tässä on oikein

kyse:  [linkki Youtubeen]

Ilman osallistujia ei ole tietenkään ole tutkimusta, joten siksi nyt täällä teille huhuilen 😊

Haluaisin siis löytää n. 10 innokasta henkilöä, jotka haluaisivat osallistua tutkimukseeni ja pystyvät osallistumaan muutaman tunnin TRE®-harjoittelun
aloituskurssille Oulussa elokuussa 2020, harjoittelemaan itsenäisesti menetelmää käyttäen 6 viikon ajan sekä vastaamaan änkytykseen liittyviin
lyhyisiin kyselyihin tutkimusjakson aluksi ja lopuksi. Tutkimukseen voivat siis varsin hyvin osallistua myös kaikki sellaiset toisella puolen Suomea asuvat
henkilöt, jotka voivat tehdä päiväreissun Ouluun elokuussa! Jos koronapandemia rajoittaa yhteisiä kokoontumisia vielä elokuussa, aloituskurssi
voidaan tarvittaessa toteuttaa myös yksilöohjauksena.

Näiden ominaisuuksien lisäksi, osallistujaksi sopii henkilö:

1. joka on täysi-ikäinen ja perusterve
2. jolla ei ole sellaisia tiedossa olevia ruumiillisia tai henkisiä ongelmia tai sairauksia, jotka voisivat vaikeuttaa TRE®-harjoittelun toteuttamista (esim.
vaikeaa sydän- tai verisuonisairautta, mielenterveysongelmia, vaikeita tuki- ja liikuntaelinten ongelmia, lonkkaleikkauksen jälkitiloja tai reumaa)
3. joka ei ole raskaana
4. jolla on päivittäin esiintyviä änkytysoireita
5. jonka änkytysoireet ovat alkaneet lapsuudessa tai nuoruudessa
6. jonka änkytysoireiden taustalla ei tiettävästi ole neurologista vammaa
7. joka ei saa tällä hetkellä puheterapeuttista kuntoutusta änkytysoireisiinsa

Mikäli tunnistit itsesi kuvauksesta ja haluat tutkimukseen mukaan, lue vielä tämän sähköpostin liitteenä oleva Tiedote tutkimukseen osallistujille,
jossa tutkimuksen kulku, vaatimukset ja tarkoitus esitellään tarkemmin.

Mikäli vielä tiedotteen luettuasi tiedät haluavasi mukaan, lähetäthän minulle sähköpostissa (yhteystietoni alla) seuraavat tiedot:

• Nimesi

• Puhelinnumerosi

• Sähköpostiosoitteesi

• Tiedon siitä mikä/mitkä ehdotetuista kurssipäivistä 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 vielä auki, sillä haluan 
suunnitella toteutuksen teidän osallistumismahdollisuuksienne mukaan.  
  
Jos mikään ehdotetuista lauantaista ei onnistu, mutta haluaisit silti tutkimukseen mukaan, ilmoita siitä minulle, niin etsitään sopiva päivä 
yksilöohjaukselle.  
  
Tätä tiedotetta saa jakaa ihan kaikille, joiden ajattelet voivan olevan kiinnostunut osallistumaan, vaikket itse ehkä pystyisikään.  
Vastaan myös mielelläni mahdollisiin lisäkysymyksiinne.  
  
Toivottavasti innostuit osallistumaan!  
  
Aurinkoista kesää ja yhteydenottojanne odottaen, 
  
Reetta Hagberg 
logopedian opiskelija, Oulun yliopisto 
p.  

email. 

 
 

https://youtu.be/qgqSh27pDfY
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TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAN SUOSTUMUSASIAKIRJA     

   

Minua on pyydetty osallistumaan TRE®-harjoittelun vaikutukset täysi-ikäisten änkyttäjien änkytysoireisiin -

tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittää, vähentääkö tai muuttaako säännöllinen kuuden viikon Tension, 

Stress & Trauma Release Exercise (TRE®) -harjoittelu täysi-ikäisten änkyttäjien änkytysoireita. Tutkimuksen 

tavoitteena on lisätä ymmärrystä änkytysoireiden esiintymisen ja tahdosta riippumattoman hermoston 

toiminnan yhteydestä sekä antaa änkytyksestä sellaista lisätietoa, jota voitaisiin hyödyntää änkytyksen 

kuntoutuksessa. 

 

Olen lukenut tutkimusta koskevan tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittää tarkentavia kysymyksiä ja 

keskustella niistä. Tunnen saaneeni riittävästi tietoa oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen 

osallistumisesta sekä tutkimukseen osallistumisen hyödyistä ja mahdollisista riskeistä. 

 

Tiedän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus kieltäytyä tutkimukseen 

osallistumisesta ja myöhemmin halutessani myös syytä ilmoittamatta keskeyttää tutkimus tai peruuttaa 

suostumukseni. Kieltäytymisestäni, osallistumiseni keskeyttämisestä tai suostumukseni peruuttamisesta ei 

koidu minulle mitään haittaa. Jos päätän peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy 

jostain muusta syystä, keskeyttämiseen mennessä kerättyjä tietoja käytetään osana tutkimusaineistoa. Tiedän, 

että minusta kerättyjä tietoja käsitellään luottamuksellisesti, eikä niitä luovuteta ulkopuolisille ja ne hävitetään 

tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksesta kirjoitetaan logopedian alan pro gradu -tutkielma sekä mahdollisesti 

myöhemmin julkaistava artikkeli logopedian alan lehdessä.  

 

Suostun osallistumaan yllä mainittuun tutkimukseen  Kyllä ____   Ei ____ 

 

Osallistujan nimi  ___________________________________________________________  

 

Syntymäaika  __________________________________  

 

Osoite   ___________________________________________________________ 

 

   ___________________________________________________________ 

 

Puhelinnumero  __________________________________ 

 

Paikka ja päiväys ___________________________________________________________ 

 

Osallistujan   

allekirjoitus  

ja nimenselvennys ___________________________________________________________  

 

Suostumuksen  

vastaanottajan  

allekirjoitus  ___________________________________________________________  

ja nimenselvennys    Reetta Hagberg 

 

 

Tutkijana toimii:  Reetta Hagberg, logopedian opiskelija, p.

 

Tutkimuksesta vastaavina henkilöinä toimivat: 

Terhi Hautala, logopedian yliopistonlehtori, puheterapeutti, p. 050 350 24 02 

Kerttu Huttunen, professori, puheterapeutti, p. 029 448 34 08 

 

Tätä suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan osallistujalle ja toinen suostumuksen 

vastaanottajalle. 
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Hagberg, R. (2020) TRE®-harjoittelun vaikutukset änkytysoireisiin – pro gradu tutkimus  

Osallistuja nro ____________ 

Palautetaan tutkijalle ennen kurssin alkua.             1 | 4 

 

ALKUKYSELY          

OHJE: Täytä lomake huolellisesti tämän hetken tilanteesi mukaan. Palauta täytetty lomake tutkijalle ennen 

TRE®-harjoittelun alkua.  

 

Kiitos osallistumisestasi! 

 

Reetta Hagberg

@

p. 

 

Perustiedot 

 

1. Sukupuoli 

 

 Mies 

 Nainen 

 Muunsukupuolinen 

 En halua kertoa 

 

2. Syntymävuosi ________________ 

 

3. Korkein suorittamasi tutkinto 

 

 Kansakoulu ja/ tai keskikoulu tai peruskoulu 

 Ylioppilastutkinto 

 Ammattitutkinto 

 Opistototason tutkinto 

 Korkeakoulututkinto (AMK tai yliopisto) 

 Muu, mikä? ____________________________________________ 

 

4. Koulutus- tai työllisyystilanteesi tällä hetkellä 

 

 Opiskelija 

 Työssäkäyvä 

 Eläkkeellä  

 Työtön 

 Ei koulutuksessa tai työssä  

 Muu, mikä? ____________________________________________  

mailto:reetta.hagberg@student.oulu.fi
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Hagberg, R. (2020) TRE®-harjoittelun vaikutukset änkytysoireisiin – pro gradu tutkimus  

Osallistuja nro ____________ 

Palautetaan tutkijalle ennen kurssin alkua.             2 | 4 

Änkytykseen liittyvät tiedot 

 

5. Minkä ikäisenä änkytyksesi alkoi?  

 

 Alle kouluikäisenä 

 Kouluikäisenä 

 Täysi-ikäisenä 

 

6. Onko lähisuvussasi muilla änkytystä? (Esimerkiksi isovanhemmillasi, vanhemmillasi, sisaruksillasi tai omilla 

lapsillasi.)  

 

 On 

 Ei ole 

 

7. Oletko saanut änkytykseen puheterapiaa (yksilöpuheterapiaa tai ryhmämuotoista kuntoutusta)?  

 

 Kyllä, lapsena 

 Kyllä, täysi-ikäisenä 

 Sekä lapsena että täysi-ikäisenä 

 En ole saanut änkytykseen puheterapeuttista kuntoutusta 

 

8. Oletko osallistunut änkyttävien ihmisten vertaistoimintaan tai tukiryhmään (esimerkiksi SÄY:n puhekerhoon tai 

muuhun yhdistystoimintaan)?  

 

 Kyllä 

 En 

 

9. Oma arviosi änkytyksesi vaikeustasosta 

 

 Erittäin lievä 

 Lievä 

 Keskivaikea 

 Vaikea 

 Erittäin vaikea 

 

10. Käytätkö jotakin lääkitystä änkytyksesi takia (esimerkiksi beetasalpaajaa ennen esiintymistilanteita)?  

 

 Kyllä 

 En käytä 
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Hagberg, R. (2020) TRE®-harjoittelun vaikutukset änkytysoireisiin – pro gradu tutkimus  

Osallistuja nro ____________ 

Palautetaan tutkijalle ennen kurssin alkua.             3 | 4 

11.Kuinka usein sinulla esiintyy puheessa seuraavia änkytysilmentymiä? 

 

 1 

Ei 

lainkaan 

 

2  

Melko 

harvoin 

 

3  

Silloin tällöin 

/satunnaisesti 

4  

Melko 

usein 

 

5  

Erittäin 

usein 

 

Äänteen tai tavun toistoja 

(esim. sanan alkuäänteen tai -tavun toistoja) 

 

     

Pidennyksiä 

 
     

Juuttumisia eli "blokkeja" 

 
     

Katseen kääntämistä pois keskustelukumppanista 

änkyttämisen aikana 

 

     

Silmien räpyttelyä tai huulten, leuan tai pään 

liikkeitä änkyttämisen aikana 

 

     

Kasvojen, suun ja/tai kaulan alueen lihasjännitystä 

änkyttämisen aikana 

 

     

Poikkeavaa hengitystä änkyttämisen aikana 

(esimerkiksi hengityskatkoja tai voimakkaampia 

sisään- tai uloshengityksiä) 

 

     

Tiettyjen äänteiden välttelyä tai korvaamista 

toisilla 

 

     

Tiettyjen sanojen välttelyä tai korvaamista toisilla 

 
     

Lauseiden uudelleen aloittamista 

 
     

 

 

12. Missä näistä tilanteista koet änkyttäväsi eniten? Voit valita useita vaihtoehtoja. 

 

 Perheen tai ystävien kanssa 

  Puolituttujen tai tuntemattomien seurassa 

 Opiskelutilanteissa tai töissä opiskelukavereiden tai kollegoiden kanssa 

  Julkisilla paikoilla, esimerkiksi kaupassa, virastoissa tai pankissa asioidessa 

  Puhelinkeskustelujen aikana 

  Tilanteissa, joissa minun pitää esiintyä tai pitää suullinen esitelmä 

  Henkisen tai fyysisen paineen alla, esimerkiksi stressaantuneena, väsyneenä  

tai aikapaineen alla 

  Lukiessani ääneen tekstiä 

  Vierasta kieltä puhuessa 

  Änkytän saman verran kaikissa tilanteissa 

  Muu tilanne, mikä? ____________________________________________  
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13. Vastaa seuraaviin änkytystä koskeviin väittämiin 

 1 

Täysin eri 

mieltä 

2  

Jokseenkin 

eri mieltä 

3  

En samaa 

enkä eri 

mieltä 

4  

Jokseenkin 

samaa 

mieltä 

 

5  

Täysin 

samaa 

mieltä 

 

Änkytys aiheuttaa minulle jännitystä ennen 

puhetilanteita ja niiden aikana. 

 

     

Änkytyksen takia pyrin ennakoimaan niitä 

tilanteita, joissa voin joutua puhumaan. 

 

     

Pyrin keskustelussa ennakoimaan ja välttelemään 

niitä äänteitä ja sanoja, joiden aikana arvelen 

voivani alkaa änkyttää. 

 

     

Muutan puheen nopeutta tai voimakkuutta, jotta en 

alkaisi änkyttää. 

 

     

Olen änkytykseni vuoksi usein hiljaa 

ryhmätilanteissa. 

 

     

Olen änkytykseni vuoksi jättäytynyt pois 

sosiaalisista tilanteista. 

 

     

Koen änkytykseni vaikuttaneen kielteisesti 

mahdollisuuksiini muodostaa ja ylläpitää 

ihmissuhteita 

 

     

Ajattelen muiden ihmisten vieroksuvan minua 

änkytykseni vuoksi 

 

     

Tunnen änkytykseni vuoksi itseni huonoksi tai 

vialliseksi. 

 

     

Koen änkytykselläni olevan merkittävä kielteinen 

vaikutus elämääni 

 

     

 
14. Vastaa vielä seuraaviin väittämiin 

 1 

Täysin eri 

mieltä 

2  

Jokseenkin 

eri mieltä 

3  

En samaa 

enkä eri 

mieltä 

4  

Jokseenkin 

samaa 

mieltä 

 

5  

Täysin 

samaa 

mieltä 

 

Tunnen itseni stressaantuneeksi 

 
     

Nukun riittävästi 

 
     

Unen laatuni on hyvä 

 
     

Tunnen itseni usein väsyneeksi päiväsaikaan 

 
     

Minulla on usein vaikeuksia nukahtaa 

 
     

Minulla on myönteinen suhde kehooni 

 
     

Kehoni on rento 
     

      

 

Tarkista vielä, että vastasit kaikkiin kysymyksiin.  

 

Kiitos. 
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JÄLKIKYSELY          

 

OHJE: Täytä lomake huolellisesti tämän hetken tilanteen mukaan. Palauta täytetty jälkikyselylomake, 

harjoitusten seurantataulukko ja kuuden viikon harjoittelupäiväkirja tutkijalle postitse oheisessa 

palautuskuoressa 10.10.2020 mennessä. Postimaksu on maksettu puolestasi.  

 

Kiitos osallistumisestasi! 

 

Reetta Hagberg

os. 

@

p. 

 

 

Änkytykseen liittyvät tiedot 

 

1. Oma arviosi änkytyksesi vaikeustasosta 

 

 Erittäin lievä 

 Lievä 

 Keskivaikea 

 Vaikea 

 Erittäin vaikea 

 

 

2. Käytätkö jotakin lääkitystä änkytyksesi takia (esimerkiksi beetasalpaajaa ennen esiintymistilanteita)?  

 

 Kyllä 

 En käytä 

 

 

  

mailto:reetta.hagberg@student.oulu.fi
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3.Kuinka usein sinulla esiintyy puheessa seuraavia änkytysilmentymiä? 

 

 1 

Ei 

lainkaan 

 

2  

Melko 

harvoin 

 

3  

Silloin tällöin 

/satunnaisesti 

4  

Melko 

usein 

 

5  

Erittäin 

usein 

 

Äänteen tai tavun toistoja 

(esim. sanan alkuäänteen tai -tavun toistoja) 

 

     

Pidennyksiä 

 
     

Juuttumisia eli "blokkeja" 

 
     

Katseen kääntämistä pois keskustelukumppanista 

änkyttämisen aikana 

 

     

Silmien räpyttelyä tai huulten, leuan tai pään 

liikkeitä änkyttämisen aikana 

 

     

Kasvojen, suun ja/tai kaulan alueen lihasjännitystä 

änkyttämisen aikana 

 

     

Poikkeavaa hengitystä änkyttämisen aikana 

(esimerkiksi hengityskatkoja tai voimakkaampia 

sisään- tai uloshengityksiä) 

 

     

Tiettyjen äänteiden välttelyä tai korvaamista 

toisilla 

 

     

Tiettyjen sanojen välttelyä tai korvaamista toisilla 

 
     

Lauseiden uudelleen aloittamista 

 
     

 

 

 

4. Missä näistä tilanteista koet änkyttäväsi eniten? Voit valita useita vaihtoehtoja. 

 

 Perheen tai ystävien kanssa 

  Puolituttujen tai tuntemattomien seurassa 

 Opiskelutilanteissa tai töissä opiskelukavereiden tai kollegoiden kanssa 

  Julkisilla paikoilla, esimerkiksi kaupassa, virastoissa tai pankissa asioidessa 

  Puhelinkeskustelujen aikana 

  Tilanteissa, joissa minun pitää esiintyä tai pitää suullinen esitelmä 

  Henkisen tai fyysisen paineen alla, esimerkiksi stressaantuneena, väsyneenä  

tai aikapaineen alla 

  Lukiessani ääneen tekstiä 

  Vierasta kieltä puhuessa 

  Änkytän saman verran kaikissa tilanteissa 

  Muu tilanne, mikä? ____________________________________________  
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5. Vastaa seuraaviin änkytystä koskeviin väittämiin 

 1 

Täysin eri 

mieltä 

2  

Jokseenkin 

eri mieltä 

3  

En samaa 

enkä eri 

mieltä 

4  

Jokseenkin 

samaa 

mieltä 

 

5  

Täysin 

samaa 

mieltä 

 

Änkytys aiheuttaa minulle jännitystä ennen 

puhetilanteita ja niiden aikana. 

 

     

Änkytyksen takia pyrin ennakoimaan niitä 

tilanteita, joissa voin joutua puhumaan. 

 

     

Pyrin keskustelussa ennakoimaan ja välttelemään 

niitä äänteitä ja sanoja, joiden aikana arvelen 

voivani alkaa änkyttää. 

 

     

Muutan puheen nopeutta tai voimakkuutta, jotta en 

alkaisi änkyttää. 

 

     

Olen änkytykseni vuoksi usein hiljaa 

ryhmätilanteissa. 

 

     

Olen änkytykseni vuoksi jättäytynyt pois 

sosiaalisista tilanteista. 

 

     

Koen änkytykseni vaikuttaneen kielteisesti 

mahdollisuuksiini muodostaa ja ylläpitää 

ihmissuhteita 

 

     

Ajattelen muiden ihmisten vieroksuvan minua 

änkytykseni vuoksi 

 

     

Tunnen änkytykseni vuoksi itseni huonoksi tai 

vialliseksi. 

 

     

Koen änkytykselläni olevan merkittävä kielteinen 

vaikutus elämääni 

 

     

 

 
6. Vastaa seuraaviin väittämiin 

 1 

Täysin eri 

mieltä 

2  

Jokseenkin 

eri mieltä 

3  

En samaa 

enkä eri 

mieltä 

4  

Jokseenkin 

samaa 

mieltä 

 

5  

Täysin 

samaa 

mieltä 

 

Tunnen itseni stressaantuneeksi      

Nukun riittävästi      

Unen laatuni on hyvä      

Tunnen itseni usein väsyneeksi päiväsaikaan      

Minulla on usein vaikeuksia nukahtaa      

Minulla on myönteinen suhde kehooni      

Kehoni on rento      
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7. Vastaa vielä seuraaviin TRE®-harjoittelua koskeviin väittämiin. Voit käyttää harjoittelupäiväkirjaasi apuna 

vastatessasi. 
 

a) Aiempi TRE®-kokemus Kyllä Ei    

      

TRE®-harjoittelu oli minulle entuudestaan tuttua       

 

Jos vastasit kyllä, kuvaa aiempaa TRE®-harjoittelukokemustasi (milloin olet aloittanut harjoittelun, kuinka pitkään olet 

harjoitellut, montako kertaa kuukaudessa olet harjoitellut ja kuinka pitkiä harjoituksia olet useimmiten tehnyt) 

 

 

 

 

 

     

      

b) TRE®-harjoittelu tutkimuksen aikana 1 

Täysin eri 

mieltä 

2  

Jokseenkin 

eri mieltä 

3  

En samaa 

enkä eri 

mieltä 

4  

Jokseenkin 

samaa 

mieltä 

5  

Täysin 

samaa 

mieltä 

 

Koen hyötyneeni TRE®-harjoittelusta       

TRE®-harjoittelu oli helppoa       

TRE®-harjoittelu tuntui epämiellyttävältä      

Harjoituspäiväkirjan täyttö oli helppoa      

Aion jatkaa TRE®-harjoittelua itsenäisesti       

Aion suositella TRE®-harjoittelua ystävilleni      

Aion suositella TRE®-harjoittelua tuntemilleni 

änkyttäville henkilöille 
     

Olisin tarvinnut lisää ohjausta      

Sain kurssin ohjaajalta lisäohjausta 
Ohje:   1= yhden kerran    2= kaksi kertaa    3= kolme kertaa  

            4= neljä kertaa tai yli    5= en kertaakaan 
     

 

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

kääntöpuolelle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarkista vielä, että vastasit kaikkiin kysymyksiin.  

 

Kiitos. 
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Palautetaan tutkijalle harjoittelujakson päätyttyä. 

  

   

HARJOITUSTEN 
SEURANTA 

 
 

Merkitse tähän rastilla kaikki harjoittelujakson aikana 
tekemäsi TRE®-harjoitukset. Tavoitteenasi on tehdä 

TRE®-harjoittelua vähintään 4 x 20 minuuttia 
viikossa, mutta aina kuitenkin oman mielesi ja kehosi 

tuntemuksia kuunnellen.  
 

Täytä jokaisen viikon neljästä ensimmäisestä 
syväjännitysharjoituksesta myös erillinen 

harjoituspäiväkirja.  
 

Täytä taulukkoa koko kuuden viikon  
harjoittelujakson ajan. 

 
 

Harjoittelun iloa! 
 

Liite 2f
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Syväjännitys- 

harjoitukset 
(kesto yli 20 min) 

 

          viikko 1                                                 
 
          viikko 2                                                 
 
          viikko 3                                                 
 
          viikko 4                                                 
 
          viikko 5                                                 
 
          viikko 6                                                 

 
Huomioita: 

     

      
Vireystila- 

harjoitukset 
(kesto 1-19 min) 

 

          viikko 1                                            
 
          viikko 2                                            
 
          viikko 3                                            
 
          viikko 4                                            
 
          viikko 5                                            
 
          viikko 6                                            

 
Huomioita: 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

                            

                            

                           

                            

                            

                            

Tavoite 4 x 20min/vko 
Täytä näistä harjoituksista  
myös harjoittelupäiväkirja Mahdolliset lisäharjoitukset: 

Liite 2f
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Palautetaan tutkijalle harjoittelujakson päätyttyä. 

 
 

HARJOITTELU- 
PÄIVÄKIRJA 

 
Syväjännitysharjoitukset 

 
Täytä tähän tiedot  

jokaisen viikon  
neljästä ensimmäisestä  

syväjännitysharjoituksesta  
(harjoituksen kesto 20-60 minuuttia).  

 
Alkulämmittelyliikkeitä ei lasketa mukaan harjoituksen 

kestoon. 
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Palautetaan tutkijalle harjoittelujakson päätyttyä. 

 
 
 
 
 
 
 

 

  

 
1. Päiväys 
 
 
 
____/____/2020 
 

 
2. Harjoitteluaika minuutteina 
(20-60 minuuttia) 
 
 
_______________ 

 
3. Asento 
 
 makuulla 
 seisten 
 

 

4. Liike tuntui 
 
 tärinänä  

 
 
 venytyksenä 

 
 
 muuten, miten?  

 
 
________________________ 
 

5. Liike tuntui 
 
 jaloissa 
 jalkaterissä 
 käsissä 

 
 
 sormissa 
 lonkan alueella 
 pään alueella 
 

 
 
 kaulalla  
 kasvoilla 
 muualla, missä? 

 
 
 
 
_______________________ 

6. Olo ennen 
harjoitusta 
 
 

 
 hyvä   
 
 

 
 neutraali 
  

 
 huono 

7. Olo harjoituksen 
jälkeen 
 
 

 
 hyvä   
 
 

 
 neutraali 
  

 
 huono 

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

 

9. Muita mahdollisia merkittäviä tapahtumia, jotka voivat vaikuttaa tämän hetken oloon  
(esim. sairastuminen, urheilusuoritukset, iloiset tai stressaavat tilanteet, yöuni tms.): 
 
 
 

10. Muita huomioita: 
 
 
 
 
 
 
 

   

VIIKKO 1 

1 
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TRE®
KOTIHARJOITTELUOHJE

LYHYT KERTAUS
·   säätele harjoitteen tekemistä (tauot, kerrat ja kesto) omien tuntemustesi mukaan

·   kehosi vie prosessia eteenpäin ja tietää mitä tehdä, mutta sinun tehtävänäsi on pitää harjoittelu

    itsellesi sopivissa rajoissa

·   pyri tekemään joka viikko vähintään neljä 20 minuutin harjoitusta, jotta kehon syväjännitysten 

    purkaminen mahdollistuu

·   pidä tutkimuksen aikana yksittäisen harjoitteen kesto alle 60 minuutissa 

·   tauota harjoitteita, mikäli koet epämiellyttäviä tuntemuksia

·   ota yhteyttä kurssin ohjaajaan, mikäli epämiellyttävät tuntemukset jatkuvat

·   huolehdi hyvästä nestetasapainosta (juo lasi vettä ennen ja jälkeen harjoituksen)

·   pidä harjoittelupäiväkirjaa erillisen ohjeen mukaan - huomaat vaikutukset paremmin

·   muista, että voit aina tarvittaessa ottaa yhteyttä ohjaajaan

NEUROGEENISEN TÄRINÄN KÄYNNISTÄMISEN ALKULI IKKEET
 Lämmittelyliikkeet1.

· nilkat
· pohkeet

· reidet

T E N S I O N ,  S T R E S S  A N D  T R A U M A  R E L E A S I N G  E X E R C I S E S
S T R E S S I N  P U R K U -  J A  K E H O N H U O L T O M E N E T E L M Ä

JOS SINULLA ON KYSYTTÄVÄÄ TAI  KOET TARVITSEVASI
TI IVI IMPÄÄ OHJAUSTA,  OTA YHTEYTTÄ:

TRE® 2 -ohjaaja

@

p.

 

Lisätietoja:             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

2.  Venyttelyliikkeet
· jalat

· lonkankoukistajat

3. Lonkankoukistajan rasittaminen
· seinää vasten

· selinmakuulla

a)  jalkapohjat vastakkain

b) lantio ylös

c) polvet auki

d) polvia ylöspäin

e) polvet ylhäällä, jalkapohjat

lattiassa

Hagberg, R. (2020) TRE®-harjoittelun vaikutukset änkytysoireisiin - pro gradu tutkimus
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OHJE PÄIVÄKIRJAN
TÄYTTÖÖN

Täytä oheiseen harjoittelupäiväkirjaan ja seurantataulukkoon seuraavan kuuden

viikon ajan kaikki ne kerrat, jolloin teet itsenäisesti TRE®-harjoitusta. Jokaiselle

harjoitusviikolle (1-6) on oma harjoituspäiväkirjansa.

 

Voit säätää harjoituksen kestoa itse, mutta päiväkirjaan merkitään tarkasti vain ne

kerrat, joina harjoitus on kestänyt vähintään 20 minuuttia (syväjännitysharjoitus).  

 Tätä lyhyemmät harjoitukset (vireystilaharjoitus) merkitään ainoastaan rastilla

seurantataulukkoon. Alkulämmittelyliikkeitä ei lasketa mukaan harjoituksen kestoon.

 

Jokaisella viikolla on tarkoitus tehdä neljä (4) syväjännitysharjoitusta,
joiden raportointi on tarkempaa. Tätä useammat syväjännitysharjoituskerrat

merkitään ainoastaan rasteilla harjoittelun seurantataulukkoon niille varattuun

kohtaan.

 

Harjoittelupäiväkirjan ensisijainen tarkoitus on auttaa sinua havainnoimaan

harjoittelun mahdollisia vaikutuksia, mutta ne myös auttavat tutkijaa analysoimaan

harjoittelun mahdollisia vaikutuksia änkytysoireisiin.

 

Harjoittelujakson päätyttyä palauta tutkijalle oheisessa palautuskuoressa:

- harjoittelupäiväkirja kaikilta kuudelta viikolta

- harjoittelun seurantataulukko 

- jälkikysely 

Postita materiaali viimeistään 10.10.2020 mennessä. 

Kuoren postimaksu on maksettu puolestasi. 

 

Postitusosoite: 

 

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

Reetta Hagberg

p. 

@
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