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Ylikuormitustilat, alipalautuminen seka loppuun palaminen ovat nykypéaivana hyvin ajan-
kohtaisia aiheita yhteiskunnallisella tasolla. Ty6, arki ja jopa vapaa-ajan tiukat vaatimuk-
set kuormittavat ja ellei naiden vélille I6ydy sopivaa tasapainoa, on vaarana ylikuormittu-
minen. Stressi ei vaikuta pelkastaan psyykkisella tasolla, vaan silla on negatiivisia vaiku-
tuksia myds fyysiseen hyvinvointiin.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kerata tutkimustietoa psykofyysisen fysioterapian
mahdollisuuksista stressinhallinnassa ja ylikuormitustilasta palautumisessa. Opinnayte-
tyolla pyrittiin nostamaan esiin psykofyysisia fysioterapiamenetelmia terapeuttisina tyoka-
luina psykofyysista ty6ta tekeville fysioterapeuteille, seka lisata tietdmysta stressinhallin-
takeinoista ja uupumuksesta palautumisen keinoista. Psykofyysisista fysioterapiamene-
telmista 16ytynyt niukka tutkimustieto asetti haasteita, ja aihetta laajennettiin tarkastele-

maan tutkimusnayttda ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden ndkdkulmasta.

Opinnaytetydssa kaytetty aineisto kerattiin ajankohtaisesta tutkimuskirjallisuudesta. Tut-
kimusnayttda stressinhallintakeinoista |0ytyi useasta eri aihealueesta. Tassa opinnayte-
tydssa kaydaan lapi tutkimusnayttéa mindfulness harjoittelusta, Basic Body Awareness
terapiasta, progressiivisesta lihasrentoutus menetelmésta, autosuggestiivisesta rentou-
tus menetelmastd, TRE-terapiasta seka hengitysharjoitteista. Psykofyysisen fysiotera-
pian menetelmi& on useita ja niistd monilla on todistettu olevan stressid alentavia tai lie-

vittavia vaikutuksia.

Avainsanat stressinhallinta, ylikuormitus, psykofyysinen fysioterapia
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Occupational burnout syndrome, under-recovery and chronic stress are all serious health
concerns in our society today. Work related stress, everyday life and even highly de-
manding free time activities can contribute to mental and physical exhaustion, and if a
proper balance between these can not be achieved, the risk for burnout is prominent.
Stress affects the human body negatively both psychologically and physically.

The purpose of this thesis was to collect data from relevant literature regarding psycho-
physical therapeutic possibilities in stress management and burnout recovery. The pur-
pose was to highlight psychophysical physiotherapy methods as work tools for therapists
working in the psychophysical work sector and raise awareness and provide knowledge
about stress management and tools for burnout recovery. The lack of scientific data re-
garding burnout, stress management and under-recovery specifically in psychophysical
physiotherapy made the work challenging. The subject was extended to review scientific
data of burnout, physical and mental health from a holistic comprehensive approach. Data

for this study were collected from relevant research literature.

Scientific data for stress management possibilities in psychophysical therapy were found
from different subjects. In this thesis we discuss the effects on stress management of
mindfulness training, Basic Body Awareness Therapy, progressive muscle relaxation, au-
tosuggestion relaxation, TRE-therapy and breathing exercises. There are several meth-
ods used in psychophysical physiotherapy which all contribute to better stress manage-

ment, and lower overall stress levels.

Keywords stress management, burnout syndrome, psychophysical
physiotherapy
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena on psykofyysinen fysioterapia ja sen keinot stressinhal-
linnassa ja siitéa palautumisessa. Opinnaytetyssa sivutaan myos yleisesti ongelmia liit-

tyen palautumiseen.

Ylikuormitustilat, stressi, seké alipalautuminen ovat nykypéivana hyvin ajankohtaisia ai-
heita ja koskettavat monia. Ty0, arki ja jopa vapaa-ajan tiukat vaatimukset kuormittavat

ja ellei naiden vaélille 16ydy sopivaa tasapainoa, on vaarana ylikuormittuminen.

Stressi aiheuttaa nykypaivana paljon myos sairauspoissaoloja. Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos THL kertoo artikkelissaan “Tyoikaisten mielenterveys” erityisesti tydn muuttu-
neen luonteen lisdavan psyykkista kuormitusta. THL:n toteuttama FinTerveys 2017- tut-
kimuksen tulokset osoittavat, etta joka viides naisista ja 15% miehista kokee merkittavaa
psyykkista kuormitusta. Mielialahairididen todetaankin olevan yleisin syy siirtya tyokyvyt-
tomyyselakkeelle. (Koponen & Borodulin & Lundgvist & Saaksjarvi & Koskinen 2017: 85-
89).

Psykofyysisessa fysioterapiassa pyritddn huomioimaan ihminen kokonaisvaltaisesti ja
talla tavoin edistamaan ihmisen hyvinvointia. Psykofyysinen fysioterapia hyddyntaa ke-
hon ja mielen vélista yhteytta ja vuorovaikutusta niiden valilla. (Suomen Psykofyysisen

Fysioterapian yhdistys n.d..)

Tama opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on koota
yhteen aiempaa tutkittua tietoa ja sen perusteella syventaa tietAmysté psykofyysisen fy-
sioterapian keinoista stressinhallinnassa. Autonomisen hermoston vaikutusta stressiin

emme aihealueen laajuuden vuoksi kasittele tarkemmin tassé tyossa.
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2 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tiedonhankinta

Opinnaytetytn tavoitteena on tutkimustietoon pohjautuen kerata kattava yhteenveto ny-
kyisista psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksista stressin seka erilaisten ylikuormi-
tustilojen hallinnassa. Opinnaytety0 on toteutettu Kkirjallisuuskatsauksena. Kiinnos-
tuimme psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen keinoista erilaisissa stressiin liittyvissa yli-
kuormitustiloissa seka itse stressinhallinnassa, koska aihe on ollut viime aikoina paljon

pinnalla.

Aineistoa lahdimme rajaamaan aluksi vuosiluvun perusteella, jotta 16ytdisimme mahdol-
lisimman uusia tutkimuksia ja tietoja aiheemme tueksi. Rajaus oli alkuvaiheessa hyvin
laaja, silla tiedonhaku osoittautui haastavaksi. Aineistoa valitessamme pidimme tietyt kri-
teerit, jonka perusteella valikoimme aineistoa, mutta emme toteuttaneet aineistonhakua

rajatusti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin.

Aineistonhaussa paadyimme painottamaan aineistoa, jotka ovat vuodelta 2014 tai uu-
dempia, ovat tieteellisia tutkimuksia, artikkeleita tai systemaattisia katsauksia. Julkaisu-
kielena oli joko suomi tai englanti. Aineistohaku tapahtui tietokannoista PEDro, CINAHL,
pubMed seka Terkko.

Hakusanoina tutkimusten haussa kaytettiin alustavassa haussa seuraavia: psykofyysi-
nen fysioterapia, psychophysical physiotherapy, psychological physiotherapy, mindful-
ness, basic body awareness therapy, kehotietoisuus, body consciousness therapy, Ja-
cobson method, Schulzs method. Naista lopulta hyddynnettiin hakusanoja, jotka sisalsi-
vat seuraavat sanayhdistelmat: basic body awareness therapy, OR BBAT, OR body
awareness AND physiotherapy OR physical therapy OR psychological physiotherapy.
Sekad Jacobsons method AND physical therapy OR physiotherapy OR psychological
physiotherapy, sek& Schulzs method AND physiotherapy OR physical therapy OR psy-
chological physiotherapy ja mindfulness AND physiotherapy OR physical therapy OR
psychological physiotherapy. Lopullisessa haussa aineistoksi valikoitui tutkimukset, jotka
kasittelivat basic body awareness terapiaa, mindfulnessia, Jacobsonin menetelmaa,
Schulzin menetelméaa seka TRE- terapiaa osana stressin hoitoa ja/tai hallitsemista.
Nama valikoituivat sen vuoksi, etté ne osoittautuivat olevan yleisimmin kaytettyja keinoja,

joilla oli n&ytt6a muun muassa stressinhallinnassa.
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Valitut tutkimukset l16ytyivéat tiedonhaun jalkeen tietokannasta PubMed ja CINHAL tieto-
kannoista. PEDro:sta l6ytyneet tutkimukset eivat sopineet aihealueeseen, joten se rajat-

tiin kokonaan pois. Tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja. (peer review, referee)

Lopullisen tiedonhaun jalkeen tietokannoista I6ytyi seuraavilla sana yhdistelmilla sopivia
tutkimuksia. Hakusanoilla mindfulness AND physical therapy vuosilukurajauksella 2014-
2020 loytyi 177 tulosta PubMedista. Mindfulness AND physiotherapy, muutoin samoilla
rajauksilla tuotti 107 tulosta. Mindfulness AND psychological physiotherapy hakuyhdis-
telmalla saatiin 49 mahdollista tulosta. Naista valikoitui tarkasteluun kuusi tutkimusta,
joista lopulta valittin mukaan kaksi sopivinta. Lopulliset kaksi valikoituivat, silla niissa
stressi ja tyoperainen burnout oli suuremmassa roolissa tutkimuksissa, kuin muissa haun
perusteella I6ytyneisséa aineistoissa, joissa korostettiin enemman muiden interventioiden

vaikutuksia stressinhallinnassa.

Hakusanoilla basic body awareness therapy AND physiotherapy tuotti 8 tulosta vuosilu-
kurajaus tassakin 2014-2020. Body awareness AND physical therapy toi 66 tulosta. Body
awareness AND physiotherapy 52 hakutulosta. Edelldolevat PubMedin tietokannoista.

Rentoutusmenetelmista tietoa etsiessa haku kohdistui yleisimpiin rentoutusmenetelmiin
(Jacobsonin ja Schulzin menetelma, seka sovellettu rentoutus). Jacobsonin menetelmaa
haettaessa hakusanana kaytettiin progressive muscle relaxation- sanaa yhdistettyna sa-
nan stress kanssa. Progressive muscle relaxation on sama tekniikka, kuin Jacobsonin
menetelma, mutta eri nimelld. Schulzin menetelmén haussa kaytettiin hakusanana au-
togenic relaxation, silla se on yleisempi nimitys Schulzin kehittamalle menetelmalle, joten

sen kautta saatiin myos laajempi otanta tutkimuksista.

Opinnaytetydn aineistonhakua ohjasi seuraavat kysymykset, joita pohdimme opinnayte-
tyoprosessin edetessa. Miten stressi vaikuttaa ihmisen yleiseen hyvinvointiin, millaisia
psykofyysisen fysioterapian keinoja on kaytdssa seka millaisia mahdollisuuksia psyko-

fyysinen fysioterapia tarjoaa stressinhallintaan seké ylikuormitustiloista palautumiseen.
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3 Stressinhallintakeinot

Stressista voidaan puhua tilanteessa, jossa ihmisen voimavarat joko ylittyvat tai ovat
ylittymassa henkilé6n kohdistuvien vaatimusten vuoksi (Mattila 2018). Muutos tai arsyke,
on se sitten myodnteinen tai kielteinen, voi vaikuttaa stressia lisaavasti. Kaikki stressi ei
ole kuitenkaan haitallista, vaan keskeista sen haitallisuuden kannalta on se, onko stressi
tilapaista vai jatkuvaa. Naista lyhytaikainen stressi harvoin aiheuttaa ongelmia, mutta
pitkdaikainen stressi on sen sijaan jo vaarallista. Stressikokemuksesta voidaan puhua
psykologisena ilmitn&, mutta se oireilee monin tavoin fyysisesti. (Mattila 2018.)

Keho reagoi akuutisti stressaavissa tilanteissa kaynnistamalla ihmisen sympaattisen
hermoston, hypotalamuksen, aivolisakkeen ja lisamunuaisten toiminnan (HPA- akselin
aktivaatio). Lyhytkestoisesta stressista puhuttaessa ndma tahdosta riippumattoman her-
moston reaktiot alkavat lyhyella viiveella ja palautuvat my6s nopeasti. Jos stressaava
tilanne sen sijaan jatkuu myds kehon niin sanotut hitaammat saéatelyjarjestelmat aktivoi-
tuvat. (Puttonen 2006.)

Psykologisesta stressireaktiosta puhuttaessa ominaista sen sijaan ovat tunneperaiset
muutokset. Stressireaktio voi syntyd myds ympariston ja sen vaatimusten vaikutuksesta.
(Manka 2015.)

3.1 Stressin itsesaatelykeinot

Elimistdtmme stressinsaately mekanismit ovat kehittyneet evoluution aikana yleiseksi so-
peutumis jarjestelméksi. Elimiston ensimmaisena stressivasteena aktivoituu myotasyn-
tyinen immuniteetti, jota stressiakseli sdatelee. Akuutissa stressireaktiossa nopeimpana
saatelymekanismina aktivoituu keskushermoston sympaattinen osa, joka asettaa ihmi-
sen taistele tai pakene-tilaan. Pelkoreaktiossa noradrenerginen seké adrenerginen akiii-
visuus lisdantyy. Adrenaliinin erittyminen kaynnistad myos sytokiinijarjestelman ja mak-
rofagit. Sytokiinijarjestelma on kehon ensisijainen stressivaste. Stressireaktiossa keho
erittdd inflammatorisia sytokiineja, jotka saavat aikaan kemiallisia muutoksia kehos-
samme. Sytokiinien ja stressihormoni akselin valilla on kaksisuuntainen vuorovaikutus.
Kortisoli sdatelee esimerkiksi tuumorinekroositekija alfan (TNF-a) tuotantoa, joka on voi-

makas inflammatorinen sytokiini.
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Se minka koemme psykososiaalisesti stressaavaksi, maaraytyy aivoissamme, tarkem-
min otsalohkossa. Tunteiden ohjaus ja toimintojen séaately ovat taas suoraan liitoksessa
mantelitumakkeen lahettamiin pelon tunteisiin, ja vaikuttavat nain kayttaytymiseemme.
Elamamme koettu laatu riippuu siitd, kuinka hyvin pystymme saatelemaan ympariston

synnyttamia tunnereaktioita.

Ihmisen temperamentilla tarkoitetaan persoonallisuuden biologista pohjaa. Henkilékoh-
tainen temperamentti méaaraa kuinka suuri arsyke tarvitaan, jotta tunnetasolla tapahtuisi
reaktio. Se maarda myos kuinka intensiivinen ihmisen perus tunnetaso on, ja minkéalai-
sessa rytmissa tunteet tulevat esille. Temperamentin osalta itsesaéately tarkoittaakin re-
aktiivisuuden muokkaamista. TAssa pelon tunteeseen perustuvilla kayttaytymisen esta-
villa vaikutuksilla on suuri merkitys. Emotionaalisista vasteistamme osa on syvempien
aivorakenteiden tuottamia refleksinomaisia vasteita, kun taas osa on kortikaalista toimin-
tavalmiutta, joka on harkitumpaa tunnekokemuksen nimeavaa ja tunnistavaa toimintaa.
(Korkeila 2008.)

3.2 Stressi — kehon ja mielen yhteys

Stressi vaikuttaa elimistéén monenlaisilla tavoilla. Tunteet ja mielialat ilmenevéat mielen
tasolla, mutta tunnereaktioon liittyy aina my®s kehollinen tuntemus. Erilaiset mielialat il-
menevat kehossa ja vaikuttavat kehon toimintoihin ja kokemuksiimme. Keho varastoi
tunteita, jotka voivat ilmeté lihaskireytena tai nopeampana hengitysrytmina. (Mielenter-

veystalo n.d..)

Taman liséksi uupumukseen voi liittya myos krooninen vasymysoireyhtyma, posttrau-
maattinen stressihairio tai masennus ja ne voivat toimia myds keskenaan yhdessa. Pit-
kaan jatkuneen stressin ja sen seurauksena syntyneen uupumuksen on todettu vaikut-
tavan ensisijaisesti 3 tavalla ihmisen kognitiiviseen toimintakykyyn. Toimeenpaneva
kayttaytyminen heikkenee, jolloin ihmisella ei ole riittavasti voimavaroja, motivaatiota ja
kykya aloittaa uutta tehtavaa. Taman lisdksi uupumus vaikuttaa myds heikentavasti tark-
kaavaisuuteen seka muistiin. (Deligkaris, Pavlos & Panagopoulou, Efharis & Montgo-

mery, Antohny J & Masoura, Elvira. 2014:4.)

Koettu stressi vaikuttaa laajasti keskushermostoon ja aiheuttaa rakenteellisia muutoksia

aivoissa. Kroonisen stressin on osoitettu aiheuttavan aivomassan atrofiaa ja vahentaa
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fyysisesti aivojen kokoa. Nama rakenteelliset muutokset muokkaavat kehon vastetta ko-
ettuun stressiin ja vaikuttavat heikentavasti kognitioon ja muistiin. Lukuisat tutkimukset
ovat osoittaneet stressin vaikuttavan aivoissa hippokampukseen ja vahentavan neuro-
geneesia. Glukokortikosteroidit aiheuttavat rakenteellisia muutoksia joko muokaten her-
mosolujen aineenvaihduntaa, lisdavan hippokampuksen hermosolujen herkkyytta kiih-
dyttaviin aminohappoihin ja/tai lisddvan solunulkoisen glutamaatin maaraa. Henkilgilla,
jotka karsivat posttraumaattisesta stressihairiostd on magneettikuvaus tutkimuksissa
voitu osoittaa hippokampuksen tilavuuden vahentymista seka neurofysiologisia muutok-
sia verbaalisessa muistissa seka oppimisessa. Liséksi on voitu osoittaa, ettd myds anti-
inflammatoriset laakkeet kuten glukokortikosteroidit aiheuttavat kyseisia aivomuutoksia.
(Johnston & Panahi & Sahebkar & Sahraei & Yaribeygi. 2017.)
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4 Psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksia stressinhallinnassa

4.1 Psykofyysisen fysioterapian perusta

Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisala, jonka perustana on korostaa
kokonaisvaltaista ihmiskasitystéa. Psykofyysisen fysioterapian juurien voidaan kuvata l6y-
tyvén Ruotsista, mutta se on ottanut paljon vaikutteita myds norjalaisesta fysioterapiasta.
Vasta 1980- luvulla, kun koulutus alkoi lisdantymaan, psykofyysinen fysioterapia l&hti
kehittym&an enenevisséd maarin. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys n.d..)

Psykofyysinen fysioterapia perustuu kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseen. Psy-
kofyysista fysioterapiaa hyddynnettdessa keskeistéa on kehon ja mielen yhteys, seka nii-
den jatkuva vuorovaikutus. Psykofyysista fysioterapiaa hoitomuotona kaytettdessa huo-
mioidaan muun muassa hengitys, asennot ja likkuminen, sek& niiden tuottamat tunte-
mukset, ajatukset ja kokemukset, seké niiden merkitys. (Suomen psykofyysisen fysiote-
rapian yhdistys n.d..)

Psykofyysista fysioterapiaa voidaan hyddyntdd muun muassa asiakkaiden kanssa, joilla
on mielenterveydellisia ongelmia, stressid, paniikkioireita, uupumusta, jokin trauma ja
sen pohjalta syntynyt posttraumaattinen stressioireyhtyma, kroonistunut kipu seka erilai-
set ongelmat etenkin kehonhallinnassa ja tuntemisessa. (Suomen psykofyysisen fysiote-

rapian yhdistys n.d..)

Psykofyysisen fysioterapiaa voidaan siis hyddyntaa kuntoutuksessa erityisesti silloin,
kun kuntoutuksessa tarvitaan kehon ja mielen yhteistyota. Psykofyysisen fysioterapian
menetelmia on useita, joista osa, kuten Basic Body Awareness terapiaa (BBAT) kuntou-
tuksessa kayttddkseen, on kaytava erillinen jatkokoulutus. Psykofyysisen fysioterapian
menetelmia voidaan kayttaa perus- ja erikoissairaanhoidossa, julkisella- tai yksityisella
sektorilla, seka esimerkiksi tyo- ja kouluterveydenhuollossa. TAman vuoksi psykofyysi-
nen fysioterapia soveltuu laajalti monille eri kohderyhmille. (Harkénen & Muhonen & Ma-
tinheikki-Kokko & Sipari 2016: 8.)

Teija Kivekkaan ja Sami Pirkolan meta-analyysissa esimerkiksi tutkittiin interventioita liit-
tyen ty6stressiin sek& masennusoireisiin ja niiden psykologisten haittojen estamiseen.
Tutkimuksiin osallistujia oli rajattu siten, ettd he ovat tydssakayvia, mutta heilla ei saa

olla diagnosoitua vakavaa mielenterveyden hairiota. Tutkimuksessa oli mukana myos
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vertailuryhma. Meta-analyysi tutki neljan eri intervention vaikutuksia, jotka olivat kognitii-
vis-behavioraalisia rentoutustekniikoita, multimodaalisia ohjelmia tai organisaatiotason
interventioita. Tutkimus osoitti, ettd ryhma toteutuksena tehdylla kognitiivis-behavioraa-
lisella interventiolla naytti olevan edullisia vaikutuksia stressinhallinnassa ja ne lievittavat

tyOperaista stressia sekd masennusoireita. (Kivekas & Pirkola 2020.)

4.2 Basic Body Awareness terapian mahdollisuuksia stressinhallinnassa

Basic Body Awareness terapian juuret |0ytyvat 1960-luvun lopulta, jolloin termi& body
awareness therapy kaytettiin ensimmaisia kertoja fysioterapian yhteydessa. Kliinisilla ko-
kemuksilla on ollut merkittava rooli kehotietoisuuden kehittymisessa. (Roxendal 1985:
10.) Basic body awareness terapialla on osoitettu olevan lieventavid vaikutuksia
posttraumaattisten stressihairididen, masennuksen, ahdistuksen, sydmishairididen ja
yleisesti mielenterveyteen liittyvien hairididen hoidossa. Basic Body Awareness terapiaa
kaytetaan muun muassa kehotietoisuuden ja liikkeen laadun parantamiseen seké syven-
tamaan yhteyttd omaan kehoon ja identiteettiin. BBAT:n tarkoituksena on yksinkertaisilla
likkeilla tasapainottaa muun muassa hengitystd, tasapainoa ja koordinaatiota. Harjoit-
teita voidaan tehda maaten, istuen, seisten tai kavellessa. (Gard, Nyboe & Gyllensten
2019))

Body Awareness terapiaa kaytetaan sellaisten sairauksien hoitoon, joissa kehotietoisuu-
den hairidt ovat osa patologista oirekuvaa. Kehotietoisuusharjoittelu perustuu kahteen
toisiaan taydentavaan terapeuttiseen nakdkulmaan ihmisen kehosta, sen kokemuksista
ja likemalleista. Yleinen liikkuminen seka esimerkiksi ryhti, kavely, hengitys ja niin sano-
tut arkipaivaiset kehon toiminnot kuuluvat ensimmaiseen nakdkulmaan. Toinen nako-
kulma sen sijaan kasittelee henkilon yksiléllista liikettd ja kokemusta kehosta. Kehon
asennailla, lihasjannityksella ja kehon liikkeilla on olemassa yhteys ja toisaalta yhteys

[6ytyy myds tunteilla. (Roxendal 1985: 11.)

Gard ym. 2019 tutkivat kvalitatiivisella haastattelulla BBAT-harjoittelun vaikutuksia mie-
lenterveyteen suuntautuneessa psykofyysisessa fysioterapiassa. Tietoa kerattiin kuu-
desta fokusryhmasta, jotka koostuivat psykofyysista tyota tekevista fysioterapeuteista.
Osallistuneiden maara ryhmissa oli 3-9 henkilo&. Haastattelut analysoitiin kvalitatiivisen

siséllénanalyysin avulla Graneheimin ja Lundmanin metodin mukaan. Tuloksista ilmeni
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nelja paékategoriaa, joihin BBAT-harjoittelu on vaikuttanut positiivisesti. Parempi kehon-
tuntemus ja emootioiden tunnistaminen, kivunhallinta sek& oman identiteetin ja tasapai-

non léytaminen suhteessa itseensa ja muihin.

Danielsson ym. 2015 tutkivat BBAT-harjoitteiden vaikutuksia masennusta sairastavilla
henkildilla. Tutkimus suoritettiin satunnaistettua vertailukoetta kayttden. Tutkimus toteu-
tettiin hermeneuttisen fenomenologian periaatteella, jonka perusajatuksena on reflektio
avoin elaméankatsomus ja asenne koettua elamaa kohtaan. Tutkimuksessa tutkittiin, mi-
ten BBAT-harjoittelu vaikutti henkildiden henkilokohtaiseen ajatusmaailmaan ymparoi-
vasta maailmasta ja itsestaan, ja mitéa harjoitteli, merkitsi henkilGille. Tutkimukseen osal-
listui 15 henkil64a, joilla oli masennusdiagnoosi, ja jotka ovat osallistuneet BBAT-harjoit-
teluun. Osallistuneita haastateltiin semistrukturoidulla haastattelulla, ja tulokset analysoi-
tiin strukturoidulla analyysilla. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t kuvasivat etaanty-
neen omasta kehosta ja maailmasta. BBAT-harjoitteiden kautta henkilét pystyivat fo-
kusoimaan keskittymisen kehontuntemuksiin ja nain kokivat paremman yhteyden it-
seensa. Taméa myos katkaisi ruminaatiokierteen mika on masennukselle tyypillista. Har-
joitteiden ansiosta osallistujat kokivat myds kehon muuntautumiskykyisena dynaami-
sena kokonaisuutena. Tama tunnetila kykeni muokkaamaan ajatuksia avoimempaan
suuntaan. Harjoitukset myds lisasivat henkildiden maadoittumisen tunnetta, ja lisasivat
tunnetilaa siita, ettd voi olla taysin oma itsensa. Tutkimus osoitti, ettd BBAT-harjoitteilla

on moninaisia vaikutuksia henkilén kokemukseen ihmisena ja osana maailmaa.

4.3 Mindfulnessin perusteet

Mindfulness on tietoista lasnéoloa, jossa havainnoidaan omaa itsedaan ja ympardivaa
maailmaa. Tietoinen lasnaolo tarkoittaa tarkkaavaisuuden suuntaamista juuri kasilla ole-
vaan hetkeen. Henkild havainnoi ja kuvailee kokemuksiaan kuten ruumiintuntemuksiaan,
tunteitaan tai ajatuksiaan. Tietoista lasnaoloa voisi luonnehtia avoimuudeksi ja uteliai-
suudeksi omia kokemuksiaan kohtaan. Tietoisen lasndolon ajatellaan vaikuttavan suo-
raan tunteisimme sek&@ miten saatelemme niita. Tietoinen lasn&olo luo pohjaa kyvylle
havaita ja tunnistaa tunteita ja ajatuksia seka erottaa ulkoiset tapahtumat omista ajatuk-

sista ja tapahtumiin liittyvista tunteista. (Kaypa Hoito 2019.)

Mindfulnessin teho stressin hoidossa perustuu muun muassa siihen, etté niin sanottuun
stressivasteeseen tulee muutos, jolloin stressireaktio vaimenee ja siité palautuminen no-

peutuu. Mindfulnessin tehoa on tutkittu, joten myos nayttda sen vaikutuksista terveyteen
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[6ytyy. Mindfulness-based stress reduction, MBSR eli mindfulnessiin perustuva stressin-
hallinta sekd mindfulness-based cognitive therapy, MBCT, mindfulnessiin perustuva
kognitiivinen terapia ovat nykylaéketieteessa saaneet eniten sijaa tietoiseen lasnéoloon

perustuvista interventioista. (Raevuori 2016.)

Tutkimukset osoittavat, ettéa jo muutaman viikon mindfulness tyyppisella harjoittelulla on
edullisia vaikutuksia ihmisen terveyteen. Vahvinta naytt6a mindfulness on saanut, kun
sita on kaytetty krooniseen kipuun, sekéd masennus- ja ahdistusoireiden hoitoon. Nama
tutkimukset ovat olleet kontrolloituja meta-analyysiin perustuvia tutkimuksia, joissa on
kaytetty strukturoituja mindfulness- ja meditaatio-ohjelmia. Nelj& kaksoissokko tutkimuk-
sena tehtya meta-analyysid on todennut liséksi mindfulness- harjoittelun lisdavén telo-
meraasin aktiivisuutta verisoluissa. Telomeraasi entsyymi vaikuttaa muun muassa koet-

tuun stressiin ja sen aktiivisuudella on vaikutusta myos yleisterveyteen. (Raevuori 2016.)

Yhdeksi vaikuttavaksi mekanismiksi mindfulnessin takana on kuvattu olevan etenkin
kyky sietaa kipua paremmin. Myds epamukavuuden, ahdistuksen ja masennuksen sie-
tokyvyn on kuvattu parantuneen. Lisaksi mindfulness voi lievittda stressid, seka muita
fyysisia ja psyykkisia oireita. Jotkin tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mindfulnessin har-
joittamisella on vaikutuksia aivojen rakenteeseen ja toimintaan. Naitd muutoksia on na-
kynyt mindfulnessia harjoittavilla esimerkiksi hippokampuksessa, etuotsalohkossa, so-

matosensorisella aivokuorella ja aivosaaressa. (Raevuori 2016.)

Grensman ym. 2018 tutkivat satunnaiskontrolloidulla tutkimuksella perinteisen joogan,
mindfulnessiin perustuvan kognitiivisen terapian (MBCT) ja kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian vaikutuksia 94 perusterveydenhuollon asiakkaalla, joilla oli todettu tydperéinen

burnout. Potilaat olivat sekd miehia, etta naisia (M 10, N 84) 18-65 vuotiaita.

Tutkimuksen tavoitteina oli arvioida kolmen eri ryhméssa toteutetun hoidon vaikutuksia
vertaamalla pisteitd ennen ja jalkeen hoitojen kussakin ryhmassa seka perinteisen joo-
gan ja mindfulnessin vaikutuksia kognitiivisen terapian vaikutuksiin. Liséksi verrattiin

kesken&an joogan ja mindfulnessin vaikutuksia. (Grensman ym. 2018.)

Tulosmuuttujia tutkimuksessa mitattiin vertaamalla ennen ja jalkeen tuloksia kayttamalla
SWED-QUAL kyselya, joka mittaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua (HRQoL, Health-
Related Quality of Life). Kysely sisaltdd 67 itse arvioitua kysymysta nykytilanteesta (ny-
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kyhetki tai viime viikko). Kysymykset on jaoteltu 13 eri ala-asteikkoon. Ala-asteikot sisal-
tavat kysymyksia niin fyysisesta kuin psyykkisesta hyvinvoinnista, kognitiivisista toimin-

noista, unesta, yleisterveydestéa seka sosiaalisista ja seksuaalisista toiminnoista.

Kaikki kolme ryhmaa saivat tutkimuksessa 3h valvottua ryhméohjausta viikossa, jonka
lisaksi osallistujat harjoittelivat itsendisesti 1-1,5h kolme-nelja kertaa viikossa. Lisaksi he
saivat jokaisella interventio kerralla kotitehtavia, joten yhteensa he tekivat viikossa har-

joitteita enintdan seitseman tuntia.

Joogaharjoitteiden tarkoituksena oli auttaa osallistujia saavuttamaan lisaantynytta tietoi-
suutta omista ruumiillisista tuntemuksistaan. MBCT:n (mindfulnessin) tavoitteena oli
opettaa erilaisia tietoisuustaitoja seka kognitiivisia taitoja ja kayttaa naita keinona tunnis-
taa ahdistavia ajatuksia ja tunteita. CBT-ohjelma (cognitive based therapy) koostui eri-
laisista tydskentelykomponenteista, kuten kognitiivisesta uudelleenjarjestelysta, sovelle-
tusta rentoutustekniikasta, stressitekijoiden tunnistamisesta, stressista selviytymisesta

ja paivittéisen stressin vahentamisesta.

Tutkimuksen tulokset osoittivat mindfulnessiin perustuvalla kognitiivisella terapialla
(MBCT) olleen positiivisia vaikutuksia SWED-QUAL:lla arvioituna seitsemassa alaluo-
kassa (yht. 13 alaluokkaa). Suurimmat vaikutukset olivat uneen seka kognitiiviseen ja
emotionaaliseen hyvinvointiin. Kaikki edelld mainitut ovat tarkeitd tekijoita uupumuk-
sessa ja mahdollisia positiivisia indikaattoreita potilaan elamanlaadussa. CBT:n vaiku-
tukset nakyivat useissa osa-alueissa, joihin burnout vaikuttaa. Esimerkiksi emotionaali-
nen hyvinvointi, fyysinen hyvinvointi, kognitiiviset toiminnot ja uni. Hoitojen vertailu ei
osoittanut merkittavia tilastollisia eroja, mutta seka TY:lla (traditional yoga) ettd MBCT:lla
(mindfulness-based cognitive therapy) oli parempi vaikutus verrattuna CBT: hen. Tama
osoittaa, ettd TY:t4, MBCT:ta ja CBT:ta voidaan kayttaa seka hoitona ettd ennaltaeh-
kaisyna parantamaan HRQoL-arvoa potilailla, jotka ovat sairauslomalla burnoutin takia,

vahentden samalla tulevan sairastavuuden riskia. (Grensman ym. 2018.)

Toisessa mindfulnessiin liittyvassa tutkimuksessa (Gallego, Aguilar-Parra, Cangas, Lan-
ger & Manas 2014) tutkivat yhteensa 125 Almerian yliopiston ensimmaisen vuoden opis-
kelijaa kandidaatin tutkinnosta. Tutkimuksessa mukana oli 53 miesté ja 72 naista, joiden

ika vaihteli 18-43 ikavuoden valilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda mindfulnessin
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vaikutuksia opiskelijoiden stressiin, masennukseen ja ahdistuneisuuteen verrattuna kah-
teen muuhun ryhmaan, jotka olivat likuntaohjelman lapikdyva ryhma seka kontrolli-

ryhma.

Opiskelijat jaettiin sattumanvaraisesti naihin kolmeen ryhmiin siten, etta mindfulness ryh-
maan osallistui 41 opiskelijaa, liikuntainterventioon 42 ja kontrolliryhmé&én 42 opiskelijaa.
Naiden ryhmien valilla ei ollut merkittavia eroja osallistujien ién tai sukupuolen valilla.
Poissulkemisperusteina tutkimuksesta oli se, ettei osallistuja suostunut allekirjoittamaan
suostumustaan tai jatti jarjestelmallisesti osallistumatta ohjelmaan (yli 80% tapaami-
sista).

Mindfulness ryhmalle suoritettiin kahdeksan tapaamista, perustuen MBCT:n (mindful-
ness-based cognitive therapy). Istunnot tapahtuivat kerran viikossa tunnin jaksoissa.
Naissa tapaamisissa osallistujia kehotettiin keskittymé&éan erityisesti kehoon tutustumi-
seen (bodyscan), tietoiseen hengitykseen ja hengityksen taydelliseen huomioimiseen,
kolmen minuutin hengitykseen, joogaan seka istumameditaatio harjoitteisiin. Mindfulnes-
sin paivittaista harjoittamista suositeltiin, mutta se ei ollut vaatimuksena voidakseen jat-

kaa ohjelmassa.

Liikuntaryhmdssa interventio koostui myds kahdeksasta tapaamisesta, jotka toteutuivat
tunnin jaksoissa kerran viikossa. Tapaamiset alkoivat 15 minuutin staattisilla venytyk-
silla, ryhtia- ja hengitysta korjaavilla harjoitteilla selinmakuulla ja vatsamakuulla. Taman
jalkeen tapaamisissa siirryttiin 30 minuutin urheiluosuuteen, jossa korostettiin myos hen-
gitysta ja asentoja. Viimeiset 15 minuuttia sisalsivat staattisia venytyksia seka hengitysta

ja asentoa korjaavia harjoitteita.

Kontrolliryhmalle ei toteutettu minkdanlaista interventiota, vaan he tayttivat ainoastaan
ennen ja jalkeen kyselyt. Ennakkotestit eivat osoittaneet ryhmien valilla mitaan tilastolli-
sesti merkittavia eroja muuttujien valilla. Kolmen ryhman valilla havaittiin kuitenkin mer-
kittavia eroja interventioiden jalkeen suoritettujen kyselyiden perusteella useissa muut-
tujissa. Suurimmat erot mindfulness ryhman ja kontrolliryhmé&n valilla. Mindfulness
ryhmé& sai matalamman keskiarvon eli siten heidan henkinen tilansa oli parempi kuin
kontrolliryhman ja liikkuntaryhmén osallistujilla. Lis&ksi kun arvioitiin stressimuuttujia,
mindfulness ryhmalla oli tassakin matalampi keskiarvo ja taten vahemman koettua stres-

sia, kuin kahdella muulla ryhmalla. Verrattaessa liikuntaryhmaa ja kontrolliryhmaa, ei 1oy-
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detty vastaavia tilastollisesti merkitsevia eroja. Voidaan siis sanoa, ettd mindfulness va-
hensi merkittavasti stressia, sekd masennus ja ahdistustasoja suhteessa muihin ryhmiin.
Tama ei toteutunut opiskelijoilla, jotka olivat liikunta- tai kontrolliryhmissa. Siksi tuloksista
voidaan paatella, ettd mindfulnessin vaikutus oli suurempi, kuin fyysista aktiivisuutta har-

joittaneella ryhmalla, etenkin stressista puhuttaessa.

4.4 Yleisimmat rentoutusmenetelmat

Psykofyysisessa fysioterapiassa myds erilaiset rentoutumismenetelméat ovat usein kay-
tossa. Etenkin hoitosuhteen alussa rentoutusmenetelmien ja -harjoitteiden merkitys on
korostunutta. Kehon rentoutumisella jannitystiloista on seka valittomia, ettd pitkaaikaisia
vaikutuksia. Valittémasti kehossa reagoi sympaattinen hermosto laskemalla muun mu-
assa verenpainetta, sydamen lyontitiheyttd, hengityksen nopeutta ja hapenkulutusta. Pi-
dempiaikaiset vaikutukset nakyvat autonomisen hermoston puolella. Esimerkiksi ahdis-
tuneisuuden vahentyminen ja stressinsietokyvyn lisdantyminen ovat merkkeja pidempi-

aikaisista vaikutuksista. (Kauranen 2018: 525.)

Rentoutusmenetelmista yleisimmin kaytetty on jannitys-rentoutus-menetelma eli Jacob-
sonin menetelma, jossa lihaksia jannitetddn ensin muutaman sekunnin ajan, jonka jal-
keen lihakset paastetddn rennoiksi. Menetelmassa pyritaan kohdistamaan ajatusta aina
yhteen kohtaan ja opetellaan tunnistamaan eroa jannittyneen ja rentoutuneen kehon va-
lilla. (Kauranen 2018: 525.)

Toinen yleisista rentoutusmenetelmista on Schulzin menetelma eli autogeeninen rentou-
tus, jossa asiakas pyrkii kohdistamaan ajatusta yhteen tiettyyn kohtaan puhumalla hiljaa
mielessédan. Menetelméssa tavoitteena on oppia rentoutus pyrkien vaikuttamaan omaan

mieleensa esimerkiksi toistamalla tiettya asiaa mielessaan. (Kauranen 2018: 525.)

Applied relaxation eli sovellettu rentoutus on alun perin kehittynyt vuodesta 1978 alkaen
fobioita kasittelevan tutkimuksen yhteydessa. Sen kehittdja on Lars Goran Ost. Saman-
tyyppisia sovelletun rentoutuksen menetelmia on kehitetty jo aiemminkin, mutta ne eivat
ole yhta pitkéalle kehittyneita, kuin vastaava Ostin menetelma. Sovelletun rentoutuksen
alkuosa pohjautuu pitkélti Edmund Jacobsonin progressiiviseen rentoutukseen. (Tuo-
misto ym. 1996.)
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Sovelletun rentoutuksen alkuvaiheissa kaytetaan lyhyempaa versiota Jacobsonin mene-
telmasta. Merkittavin ero on rentoutettavien lihasryhmien maarassa verrattuna Jacobso-
nin menetelmaan. Sovelletussa rentoutuksessa (applied relaxation) on useita toisiinsa
liittyvid vaiheita. Hoito alkaa progressiivisella rentoutuksella. Kun asiakas alkaa itsenai-
sesti hallitsemaan progressiivisen rentoutuksen, siirrytdan seuraavaan vaiheeseen,
jossa hyddynnetédan lyhytrentoutusta (release only), jossa lihaksia rentoutetaan ilman
niiden jannittamista ensin. Cue-controlled relaxation eli vihjerentoutus on sovelletun ren-
toutuksen seuraava osio. TAméan tarkoituksena on, ettéa asiakas oppii ikaan kuin ohjaa-
maan itselleen jostain tietystad sanasta, kuten esimerkiksi "rentoudu!” vihjeen, joka auto-

maattisesti ohjaa hanta kohti rentoutumista. (Tuomisto ym. 1996.)

Vaiheita on vield nelja lisaa: erillisrentoutus, pikarentoutus, sovellusharjoittelu ja seuran-
taohjelma. Sovelletun rentoutuksen periaatteena on, ettd jokaisella tapaamiskerralla
paastaisiin etenemaan kohti seuraavaa vaihetta ja jokaisella kerralla myés rentoutumis-
aika lyhenee. Kun ensimmaisessa vaiheessa eli progressiivisessa rentoutuksessa ren-
toutumiseen kuluu noin 15 minuuttia, niin viimeisessa vaiheessa pyritdan, etta rentoutu-

miseen kulunut aika olisi enaa 20-30 sekuntia. (Tuomisto ym. 1996.)

Kyseisten rentoutumenetelmien haittapuolena kuitenkin on se, etta rentoutuminen vaatii
ajallisesti noin 15-20 minuuttia, mutta esimerkiksi paniikkikohtaus (joihin naitd menetel-
mid voidaan hytdyntad), saattaa olla ohitse jo 60 sekunnin paasta kohtauksen alkami-

sesta (Tuomisto ym. 1996).

4.4.1 Progressiivinen lihasrentoutus menetelma

Novais ym. 2016 selvittivat satunnaistetulla kliinisella tutkimuksella millaisia vaikutuksia
progressiivisella lihasrentoutus menetelmalla (the progressive muscle relaxation method
tai Jacobsonin menetelméd) on MS-potilaiden stressitasoihin. Menetelma on asiakasta
osallistava, aktiivinen, dynaaminen menetelm4, jonka periaatteena on, ettd asiakas oppii
itse arvioimaan kehonsa jannitystiloja tietyissa lihasryhmissa ja rentouttamaan niita. Tut-
kimukset tehtiin MS-poatilaille, silla yhteys stressitasojen nousun ja MS-taudin valilla on

osoitettu.

Tutkimus toteutettiin satunnaistutkimuksena, johon valittiin 40 MS- tautia sairastavaa.

Varsinaiseen testiryhmaan, joka harjoitti rentoutusmenetelmia, valittiin 20, ja kontrolliryh-
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maan 20 osallistujaa. Testiryhmaa kehotettiin harjoittamaan progressiivista lihasten ren-
toutusmenetelméaa paivittain kahdeksan viikon ajan. Kahdeksan viikon harjoittelujakson

jalkeen heidan stressitasojaan uudelleen mitattiin.

Tulokset osoittivat merkittavia muutoksia harjoitteluryhman stressiasteikoissa, mika
osoittaisi, etta tutkittavilla, jotka harjoittivat progressiivista lihasrentoutusta paivittain kah-

deksan viikon ajan, stressitasot alenivat merkittavasti.

4.4.2 Autosuggestiivinen rentoutus

Autosuggestiivinen rentoutus, autogeeninen harjoittelu tai autogeeninen terapia, kayttaa
hyvakseen kehon luontaisia rentoutusmekanismeja henkisia ja fyysisia oireita. vahenta-
maéan Autogeeninen harjoittelu voi auttaa vahentdmaan koettua stressia ja rentoutta-
maan kehoa ja mielta. Tahan kaytetaan erilaisia hengitysharjoitteita, spesifisia verbaali-
sia arsykkeitd seka kehotietoista meditaatiota. Autogeenisté harjoittelua hyddynnetdén
paljon urheilupsykologiassa, mutta voi tarjota apua ihmisen fyysisiin ja henkisiin huoliin
hyvin laajalla alueella.

Autosuggestiivisen rentoutusharjoittelun kehitti saksalainen Johannes Schultz 1920-|u-
vulla. Han opiskeli yhdessa neurologi Oscar Vogtin kanssa hypnoosia, ja miten henkilot
hypnoosin avulla saavuttivat syvan rentoutumisen tunteen. Schultz rupesi taman perus-
teella kehittdmaan systemaattista tapaa, jolla ihminen voisi saavuttaa taman syvan ren-
toutumisen tilan ja nain syntyi autosuggestiivinen rentoutusmenetelmé. Tana paivana
harjoittelukeskuksia on ympéri maailmaa ja on suuressa roolissa Isossa Britanniassa,

Japanissa ja Saksassa.

Autosuggestiivista harjoittelua on verrattu joogaan, hypnoosiin ja meditaatioon silla se
vaikuttaa kehon autonomiseen hermostoon. Autogeeninen tarkoittaa itse tuotettua, ja
harjoituksen tarkoitus on opetella kayttamaan kehon omia rentoutusmekanismeja, kun
niille on tarvetta. Osallistujia opetetaan kayttamaan kyseisid mekanismeja saatelemaan
omia emotionaalisia vasteita stressille ja kontrolloimaan fyysisia oireita, esim. verenpai-
netta, syketta ja nopeaa hengitysrytmid. Sertifioidut ohjaajat kayttavat kuutta perustek-
niikkaa, jotka opetetaan osallistujille rauhallisessa tahdissa, joka voi kestaa useita kuu-
kausia. Nama tekniikat on kehitetty stimuloimaan erilaisia kehollisia tunnetiloja. Teknii-
koilla pyritaén saavuttamaan raskas tunne lihaksissa ja luustorakenteissa, seka lammon

tunne verenkiertoelimistéssa. Ohjaaja myds siirtdd ohjattavan fokuksen sykkeeseen,
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hengitykseen sek&d muihin kehollisiin tuntemuksiin. Harjoittelu kestéaa yhteensa noin 15-
20 minuuttia, mutta osallistujia kehotetaan harjoittamaan tekniikoita kotonaan paivittain
kun kokevat sen tarpeelliseksi. Jokaisen harjoittelun tavoitteena on saavuttaa rauhan
tunne ja parempi kontrolli ei halutuista emotionaalisista, fysiologisista ja fyysisista vas-
teista erilaisiin arsykkeisiin. Autosuggestiivisella harjoittelulla on osoitettu olevan ela-
manlaatua parantavia vaikutuksia henkil6illa, jotka karsivat kroonisista fyysisista terveys-

ongelmista. (Dehghan & Genest & Leclerc-Loiselle & Lussier & Ramirez-Garcia 2020).

4.5 TRE-terapia

TRE- terapia (Trauma and tension releasing exercises) on sarja harjoituksia, jotka aut-
tavat kehoa vapauttamaan stressia, kireytta ja traumaa, joka on varastoitunut kehon li-
haksistoon. Harjoitukset aktivoivat turvallisesti kehon luontaisia reflekimekansimeja jotka
auttavat poistamaan lihassoluihin varastoitunutta stressia, kireytta ja traumaa. Tama ta-
pahtuu kehon luontaisella tarindominaisuudella, joka rentouttaa keskushermostoa. Kun
tarindmeknasimi aktivoituu turvallisessa ja kontrolloidussa ymparistdssa, kannustaa se
kehoa palauttamaan homeostaasin. TRE- terapia pohjautuu ajatukseen, etta stressi on
psykologinen seka fysiologinen kehollinen tapahtuma. TRE-harjoittelun aikaansaama ta-
rina tuntuu yleisesti mukavalta ja rauhoittavalta. Harjoittelun jalkeen osallistujat kokevat
usein mielenrauhan tunnetta. TRE-harjoittelu on auttanut tuhansia ihmisia traumaperai-
sissa stressihairidissa maailmanlaajuisesti. Harjoittelu on suunniteltu itsehoitokeinoksi,
jonka avulla harjoitteleva voi edesauttaa henkildkohtaista terveytta ja hyvinvointia. (TRE-

tension, stress, trauma release 2020.)

TRE-harjoittelulla on saatu positiivisia tuloksia sodasta palaavan sotilaan posttraumaat-
tisen stressihairion hoidossa. Neljan kuukauden harjoittelun jalkeen koettu mielenrauhan
tunne oli lisaantynyt seka koettu stressitaso laskenut. Sotilas raportoi fyysisen ja psyyk-
kisen terveydentilan kohentuneen, unenlaadun parantuneen seka yleisen mielenrauhan
lisdéntyneen. Lisaksi kertoi lihasten liikkuvuuden parantuneen lonkassa, lantiossa seka

alaselan alueella. (Beattie, Heath 2017)

Suomessa on tehty pilottitutkimus, jossa tarkasteltiin TRE-harjoittelun vaikutuksia stres-
sin purkamiseen Kuopion psykiatrisen keskuksen ja Julkulan sairaalan psykiatrista ty6ta
tekeville tyontekijoille. Tutkimuksen kokonaistuloksen perusteella stressin purkaminen
TRE-harjoittelun avulla on mahdollista. Tutkimustietoa ei voida kayttaa paatelmana, etta

kyseinen harjoittelu auttaisi jokaista psykiatrista tyota tekevad, mutta kertoo menetelman
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toimivuudesta kyseiseen tutkimukseen osallistuneiden kesken. Tuloksissa kuitenkin il-
meni, ettd TRE-harjoittelu ei pura stressia, silla stressireaktioiden maara oli lisdantynyt
tutkimuksen aikana. Tutkimuksen pohdinnassa kuitenkin kerrotaan, ettd TRE-menetel-

man avulla voi oppia tunnistamaan stressia paremmin ja tietoisesti purkamaan sita.

Stressin kokeminen on yksiléllista ja erot huomattavia. Joten tuloksista voi tehda eri joh-
topaatoksia. Ensimmainen paatelma on, ettd TRE-menetelma ei pura stressia, koska
stressireaktioiden osuus oli lisd&ntynyt ja palautumisen méara vuorokaudessa oli vahen-
tynyt. Toinen p&atelma on, ettd TRE menetelmén avulla voi oppia tunnistamaan stressia
ja purkamaan sitéa. (Talvinen 2017.)
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5 Hengityksen yhteys stressiin

5.1 Hengityksen anatomia lyhyesti

Hengityselimistd voidaan jakaa yla- ja alahengitysteihin seka naiden lisaksi keuhkoku-
dokseen. Nailla hengityselimistdn osilla on omat tehtédvansa. Ylahengitystiet puhdistavat,
lammittavat ja kosteuttavat hengitettavaa ilmaa ja kuljettavat hengityksesséa tarvittavia
hengityskaasuja. Ylahengitysteiden kuljettamat hengityskaasut kulkevat alahengitys-
teissd kurkunpaan ja keuhkojen valid. Keuhkoissa tapahtuu lopullinen kaasujenvaihto
verenkierron ja hengitysilman valilla. (Kauranen 2018: 461.)

Lepotilassa sisdén hengittdessa ensisijaisesti tydskentelevat lihakset ovat pallealihas
(m.diaphragma), kylkiluun kohottajalihakset (mm. levatores costarum) sekd ulommat kyl-
kivalilihakset (mm. intercostalis externi) (Kauranen 2018: 89). Keskeisin naista hengitys-
lihaksista on pallea. Sisddnhengittdessé pallea supistuu vetaytyen samanaikaisesti alas-
pain, talldin tilavuus keuhkoissa kasvaa ja sinne muodostuu alipainetta. Alipaine saa ai-
kaan yla- ja alahengitysteiden kautta keuhkoihin ilman virtaamisen. (Kauranen 2018:
463.)

Uloshengitysvaihe ei normaalisti vaadi aktiivisesti tapahtuvaa lihasty6ta, vaan se tapah-
tuu passiivisesti. Uloshengityksessa tapahtuva ylipaine saa aikaan ilman virtaamisen
ulos keuhkoista. Jos hengitys syventyy, tulee hengittaessa niin sisaan- kuin uloshengi-
tyksessa mukaan apulihaksia. (Kauranen 2018: 463.) Uloshengityksessa keskeisimpéana
ovat sisemmat kylkivalilihakset (mm. intercostalis interni) seka ulommat vinot vatsalihak-
set (m. obliquus externus abdominis), sisemmat vinot vatsalihakset (m. obliquus internus
abdominis), suorat vatsalihakset (m. rectus abdominis) ja poikittaiset vatsalihakset (m.

transversus abdominis) (Kauranen 2018: 89).

Palleahengitysta voidaan pitdd tehokkaimpana hengitysmuotona. Etenkin siséanhengi-
tysvaiheessa pallean tyo korostuu, silla se vastaa siita noin 70 prosenttisesti. Oikeanlai-
sella palleahengitykselld on vaikutuksia keuhkotuuletukseen ja hengityksen tasoittumi-
seen. Naiden lisdksi se auttaa rentouttamaan kehoa ja silla on myds lieventéva vaikutus
hengenahdistukseen. (Kauranen 2018: 470-471.) Palleahengityksessa hengitetaan sy-
vaan niin, ettd keuhkot laajenevat kohti palleaa sen sijaan, etta kaytettaisiin pelkastaan

yla- tai alahengitysteitd (Hopper & Murray & Ferrara & Singleton 2019).
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Hermoimpulssit sdatelevat hengittamista kemoreseptorien kanssa yhteistydssa toimien
automaattisena saatelyjarjestelmana. Hengitykseen, esimerkiksi sen nopeuteen vaikut-
tavat merkittavasti myos ihnmisen kokemat tunteet. Taméan vuoksi esimerkiksi stressaavat
tai uhkaavat tilanteet voivat vaikuttaa hairiintyvasti hengitykseen. Hengitykseen vaikut-
tavaa hermojarjestelméaa voidaan kutsua nimella limbinen hermojarjestelma. Taman jar-
jestelmén kautta ilmenevat tunteiden kautta tulevat vaikutukset hengitykseen. (Martin &
Seppa & Lehtinen & Toro 2014: 52-53.)

Stressin vaikutukset hengityksessa voivat ilmeta lisddntyneena hengittamisen epéatasai-
suutena. Stressin kroonistuessa eraanlainen yliaktiivisuus voi jaada paalle, jolloin epéa-
tasaisen hengityksen jatkuessa aiheutuu mygs hairittiloja. Stressitasoihin voidaan vai-
kuttaa oikeanlaisella hengittamisellé ja sen ohjaamisella. Mit& paremmin osaa rauhoittaa
hengitystaan, sitd rennomman olon se voi tuottaa. Psykofyysinen hengitysterapia voikin
tarjota kroonisesta stressisté karsivélle helpotusta seka fyysisiin etta psyykkisiin oireisiin.
(Martin & Seppa & Lehtinen & T6rd 2014: 83-84.)

5.2 Hengityksen vaikutus psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin

Hengitys on merkittdvassa roolissa monessa rentoutusmenetelmassa seka eri psykofyy-
sisen fysioterapian menetelmissa. Psykofyysista fysioterapiaa hoitomuotona kaytetta-
essa huomioidaan muun muassa hengitys, asennot ja liikkuminen, seké niiden tuottamat
tuntemukset, ajatukset ja kokemukset, seka niiden merkitys (Suomen psykofyysisen fy-

sioterapian yhdistys n.d.).

Palleahengitysta hytdyntavissa tekniikoissa keskitytadn erityisesti hengitykseen ja hen-
gitysnopeuden hidastamiseen laskemalla jokainen hengitys, samanaikaisesti laajentaen
vatsaa ja hengittden syvaan nenédn kautta. Taman jalkeen vatsa supistetaan ja hengite-
taan hitaasti ulos suun kautta. Tama on niin sanottu “syva” hengitystekniikka. (Hopper
ym 2019.)

Kun hengitystekniikka on ensin opetettu asiakkaalle, voi asiakas jatkossa harjoittaa tata
itsendisesti, silloin kun han tunnistaa jonkin laukaisevan stressin. Taman vuoksi pal-
leahengitysta pidetddn helposti toteutettavana hoitomuotona stressiin. Sen on todettu

olevan hyodyksi seka fyysiselle, ettd psyykkiselle hyvinvoinnille. (Hopper ym. 2019.)
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Hopper ym. (2019) systemaattisessa katsauksessa tutkittiin palleahengityksen vaikutta-
vuutta psyykkisen ja fyysisen stressin hallinnassa yli 18- vuotiailla aikuisilla. Katsaus si-
salsi tutkimuksia, joissa verrattiin palleahengitysta sisaltavaa hoitoa, ei- hoitoa saavaan
ryhmaan, tai tavanomaiseen stressin hoitoon. Katsauksessa tarkasteltiin lisaksi muita
stressin hoitomuotoja, kuten progressiivista lihasten rentouttamista ja mindfulnessia.
Systemaattinen katsaus sisalsi kolme tutkimusta, jotka osoittivat palleahengityksella ole-
van positiivisia vaikutuksia niin fyysisen kuin myos psyykkisen stressin vahenemisessa.
Hopper ym. (2019) tulivatkin katsauksessaan johtopaattkseen, ettd palleahengityksella
on todistetusti stressia lievittava vaikutus, vaikkakin nayttoa ei ole riittavasti.
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6 Pohdinta

Opinnaytetydprosessi alkoi syksylla 2019 opinnaytetyo aiheen valinnalla. Alkuperéinen
aihe liittyi enemman ylikuormitustilaan ja psykofyysisen fysioterapian keinoihin sen hoi-
dossa. Kiinnostus psykofyysiseen fysioterapiaan ja etenkin sen keinoihin ylikuormitusti-
lan hoidossa syntyi omien kokemusten pohjalta. Ylikuormitustilan kokeneena aloimme
pohtimaan, kuinka yleisté fysioterapia on tallaisten ongelmien hoidossa.

Jo ensimmaisten kuukausien aikana aihe osoittautui kuitenkin tiedonhaun ja tutkimusten
[dytamisen kannalta niin haastavaksi, ettd lopulta opinndytetyon aiheeksi muotoutui
enemman psykofyysisen fysioterapian mahdollisuudet stressinhallinnassa. Stressi ja sii-
hen liittyvat oireet ja ilmidt ovat kuitenkin hyvin pitkaltd samankaltaisia, joita myos yli-

kuormitustilassa oleva ihminen voi kokea.

Psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksia tamén tyyppisten ongelmien hallinnassa on
useita ja niistd monilla on todistettu olevan stressia alentavia/lievittavia vaikutuksia.
Stressi ei vaikuta pelkastaan psyykkisella tasolla, vaan silla on negatiivisia vaikutuksia
my0s fyysiseen hyvinvointiin. Stressi voi reagoida monesti ensin fyysisena, ennen psyyk-

kisten oireiden ilmenemista.

Etenkin mindfulnessin mahdollisuuksista stressinhallinnassa ja stressitasojen lieventy-
misessd, on jokseenkin vahvaa tutkimusnaytttd. Mindfulness osoittautui esimerkiksi lii-
kuntaa tehokkaammaksi keinoksi erddssa tutkimuksessa. Toki on muistettava psykofyy-
sisen fysioterapian mahdollisuuksista puhuttaessa, etta jokainen ihminen voi reagoida
eri tavalla erilaisiin arsykkeisiin. On mahdollista, etta joillekin liikunta on stressia alenta-

vaa, kuin vastaavasti mindfulness.

Vahvinta nayttdéa mindfulnessin hyodyista on saatu, kun mindfulness tyyppista harjoitte-
lua on kaytetty krooniseen kivun, sek& masennus- ja ahdistusoireiden hoidossa (Rae-
vuori 2016).

Kuitenkin nelja kaksoissokko tutkimuksena tehtyda meta-analyysia on todennut, etta
mindfulness- harjoittelu lisda telomeraasin aktiivisuutta verisoluissa, joka vaikuttaa esi-

merkiksi stressin kokemiseen (Raevuori 2016).
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Basic Body Awareness terapian kohdalla ongelmaksi osoittautui se, ettei tutkimustietoa
aiheesta juurikaan 16ytynyt. Tutkimukset, jotka kasittelivat BBAT:n vaikutuksia ihmisen
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyen olivat useimmiten kehonkuvallisiin hairio
tiloihin tai posttraumaattisten stressireaktioiden hoitoon liittyvia. Burnout, tyduupumus tai

stressi nousivat harvoin tiedonhaussa esille.

Opinnaytetydprosessin aikana tuli selvaksi, etta (tydperainen) stressi on hyvin yleista ja
psykofyysinen fysioterapia tarjoaa useita mahdollisuuksia ndiden oireiden hallinnassa.
Tietoisuuden lisdantyessa toivommekin, ettd psykofyysinen fysioterapia saa enemman
jalansijaa, kun mietitdan keinoja, joilla voidaan edesauttaa palautumista ylikuormitusti-
loista, burn outista seka pitkittyneesta stressista.
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