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Stressireaktio on elimiston luonnollinen tapa reagoida sitd kohdistuvaa kuormitusta
vastaan. Tavallisesti kuormittava tekija tai tilanne poistuu, ja elimistd palautuu
normaaliin tilaan. Pitkdkestoisena stressi kuitenkin aiheuttaa elimistélle kamppailu-
tilan, jossa kaytetddn tarvittaessa viimeisetkin yksilon voimavarat loppuun. Kan-
santerveyslaitoksen vuonna 2011 tekemassa kyselyssa selvisi, ettd 15-64-
vuotiaista suomalaisista itsensd stressaantuneeksi tai jannittyneeksi viimeisen
kuukauden aikana koki miehista 15,9 prosenttia ja naisista 18,2 prosenttia.

Psykofyysisen fysioterapian paatavoitteena on ihmisen kokonaisvaltaisen toimin-
takyvyn edistdminen. Sen avulla pyritdan vaikuttamaan esimerkiksi rentoutumi-
seen ja stressinhallintaan. Menetelminad kaytetddn muun muassa: hengitys- ja ke-
hotietoisuusharjoituksia. Psykofyysisessa fysioterapiassa tavoitteena on, etta
asiakas loytaa itsestddn voimavaroja, joiden avulla elamanhaasteista selviytymi-
nen on helpompaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on syventdad fysioterapeuttien ja terveydenhuollon
ammattilaisten tietamysta psykofyysisen fysioterapian keinoista fyysisen toiminta-
kyvyn edistamisessa ja stressinhallinnassa. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa
intervention avulla sovellettujen psykofyysisten harjoitteiden vaikutusta tyoikaisten
naisten fyysiseen toimintakykyyn ja stressinhallintaan. Fyysisesta toimintakyvysta
tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin kehon asentoa seisten, hengitysta seisten, mo-
torisia toimintoja, hengitysta selinmakuulla, liikkuvuutta, lihaskoostumusta, reaktioi-
ta ja huomioita tutkimisen aikana ja kehontuntemusta.

Tutkimusmenetelmina kaytettin The Comprehensive Body Examination (CBE)
mittaria ja paivakirjaa. Tulosten mukaan sovelletuilla psykofyysisilla harjoitteilla oli
positiivisia vaikutuksia kohderyhmalaisten fyysiseen toimintakykyyn. Stressinhallin-
taryhma koettiin hyvana ja tarpeellisena. Sovelletuista psykofyysisistd harjoitteista
koettiin olevan apua nukahtamisessa, tydsta irrottautumisessa, jannittavissa tilan-
teissa ja rentoutumisessa.

Avainsanat: CBE, Psykofyysinen fysioterapia, Stressi, Stressinhallinta
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Stress reaction is a natural way to respond to the pressure directed to the body.
Usually a stressing issue or situation goes by and the body recovers to a normal
state. However, long-lasting stress causes a “fight” state reaction to the body,
where, if needed, all individual resources will be disposed of. In 2011, the National
Public Health Institute made an enquiry to Finnish age of 15 to 64. Enquiry
showed that 15,9 per cent of men and 18,2 per cent of women felt stressed out in
the past month. The main goal of psychophysical physiotherapy is to promote
people’s comprehensive ability to function. In this way is tried to impact for exam-
ple on people’s relaxation and stress management. The methods used were,
among others, breathing and body awareness exercises. An important goal of
psychophysical physiotherapy is that a patient finds inside resources which make
easier to cope with various life events.

The aim of my thesis is to deepen physiotherapists and health care professionals’
knowledge of the means of psychophysical physiotherapy regarding physical per-
formance and stress management. The goal of the thesis was to clarify psycho-
physical exercises’ influence on physical performance and stress management for
working women. In this thesis, the physical performance was regarded through
body posture on standing position, breathing on standing position, motor functions,
breathing supine, mobility, muscle consistency, reactions and attention at the
study moment and body awareness.

The research method used was The Comprehensive Body Examination (CBE) and
diary. The results indicated that psychophysical exercises had a positive impact on
target group’s physical performance. Stress management group was considered
as beneficial and needed. Applied psychophysical exercises were experienced as
helping to fall asleep, detach oneself of work, helping to relax in nervous situations
and helping to relax.

Keywords: CBE, psychophysical physiotherapy, stress, stress management
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1 JOHDANTO

"Viisautta pyséhtya”
Stressinhallintaryhmaan osallistuneen ajatus

Kansanterveyslaitos kartoittaa vuosittain kyselytutkimuksessa suomalaisen vaes-
ton terveyskayttaytymista ja terveyttd. Vuoden 2011 kyselysta selvisi, etta jannitty-
neeksi ja stressaantuneeksi viimeisen kuukauden aikana itsensd koki miehista
15,9 prosenttia ja naisista 18,2 prosenttia. Tutkimuksessa haastateltin 15-64-
vuotiaita henkil6itd. Stressin kokeminen oli yleisinta tyonantajilla ja yksityisyrittajilla
sekd asumuserossa olevilla/eronneilla henkildilla. Vuosina 1978-1982 naisista ja
miehista (15-64-vuotiaat) itsensd stressaantuneeksi koki 13 prosenttia. Vuonna
2011 luku oli jo 19 prosenttia. (Helakorpi, Holstila, Virtanen & Uutela 2012, 51.)
Terveys 2000 tutkimuksen mukaan 30-64-vuotiaista tydssakayvistad lievaa tyo-
uupumusta koki 25 prosenttia ja vakavaa tybuupumusta 2,5 prosenttia vaestosta.
Naisilla esiintyi enemman vakavaa tyouupumusta kuin miehilla. (Pirkola & Lonn-
gvist 2002, 52.)

Tybuupuneille on tyypillista, ettéa he eivét ole tottuneet reagoimaan psyykkisiin ja
fyysisiin tuntemuksiin, jotka viestivat kuormitusrajan ylittymisesta. Stressioireiden
sivuuttaminen saattaa kuitenkin yllapitdd epaterveellisen korkeaa stressihormoni-
tasoa, mika puolestaan kuormittaa elimistda ja aiheuttaa oireiden kroonistumista ja

kehittymista sairauksiksi. (Hyvéarinen 2010, 122.)

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn edistaminen
kokonaisvaltaisesti. Psykofyysinen fysioterapia pohjautuu ajatukseen kehon ja
mielen jatkuvasta vuorovaikutuksesta. Tuntemukset kehossa heijastuvat mieleen,
samoin kuin tunteet ja ajatukset liikkumiseen ja kokemukseen kehosta. (Psykofyy-
sinen fysioterapia, [Viitattu 10.8.2012].) Psykofyysisen fysioterapian avulla pyritddn
vaikuttamaan esimerkiksi stressinhallintaan ja rentoutumiseen, oman kehon viesti-
en havainnoimiseen ja tunnistamiseen, itsetuntoon, kipujen ja oireiden synnyn oi-
valtamiseen ja tunnistamiseen seka varmempaan tapaan elaa omassa kehossa.

Psykofyysisen fysioterapian menetelmia ovat muun muassa liikeharjoitteet, keho-



tietoisuus- ja hengitysharjoitteet, rentoutusmenetelméat ja manuaalinen kasittely.
(Kokemuksellista oppimista, [Viitattu 10.8.2012].)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on syventaa fysioterapeuttien ja terveydenhuollon
ammattilaisten tietamysta psykofyysisen fysioterapian keinoista fyysisen toiminta-
kyvyn edistdmisessa ja stressinhallinnassa. Opinnaytety6n tavoitteena oli selvittéa
intervention avulla sovellettujen psykofyysisten harjoitteiden vaikutusta tyoikaisten
naisten fyysiseen toimintakykyyn ja stressinhallintaan. Fyysisesta toimintakyvysta
tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin kehon asentoa seisten, hengitysta seisten, mo-
torisia toimintoja, hengitysté selinmakuulla, liikkuvuutta, lihaskoostumusta, reaktioi-

ta tutkimisen aikana ja kehontuntemusta.



2 STRESSI

"Et koskaan tiedd miké on riittavasti ennen kuin tiedat mika on liikaa.”
William Blake

Yleisesti voidaan todeta, etté stressia on kaikki se, mik& uhkaa elimiston tasapai-
notilaa. Stressireaktio onkin elimistdlle normaali tapa reagoida kuormitusta vas-
taan. Tavallisesti stressireaktion avulla pystytddn sopeutumaan uuteen tilantee-
seen, mik& johtaa lopulta elimistén tasapainotilan normalisoitumiseen. Hyvin voi-
makas ja pitkdkestoinen stressi puolestaan aiheuttaa ongelmia yksilon kyvyssa
saadella stressia. (Karlsson, Melartin & Karlsson 2007, 3293.) Stressikasitteen
luoja endokrinologi (sisatauteihin erikoistunut laakari) Hans Seleyn mukaan stressi
voidaan ndhda kehon yleisvasteena kehoa vastaan kohdistuvaan myonteiseen,
kielteiseen, psyykkiseen tai fyysiseen kuormitukseen (Martin, Seppé, Lehtinen,
ToOro & Lillrank 2010, 41).

Selye nimesi myodnteisen stressin eustressiksi eli vireytymiseksi. Hinen mukaansa
yksilé kokee mydnteisen stressikokemuksen mielté ja ruumista vireyttdvana voi-
mana. Eustressin on mahdollista syntyd, kun yksilé kokee kuormituksen itselleen
sopivana. Tallgin kuormitustekijat eivat rasita elimistod ja mielta liikaa. Eustressille
on tyypillista, etta ihmisella on mahdollisuus kayttad voimavarojaa stressin hallit-
semiseksi. Kun kuormitus ei ylita yksilon rajoja ja hanella on mahdollisuus kayttaa
voimavarojaan stressin vahentamiseksi, stressinhallintakyvyn on mahdollista kehit-
tya. Tama suojaa tulevaisuudessa yksilod kuormittumiselta. (Martin ym. 2010, 41.)
Tirrin (2006, 53) mukaan mydnteinen kuormitus vireyttaa elimiston toimintaa het-
kellisesti ja antaa mielihyvan tunteen. Tallgin elimiston kokema myonteinen kuor-
mitus kestdd minuutteja tai enintdan tunteja. Myonteisen stressireaktion jalkeen

elimiston palautuminen normaaliin tilaan tapahtuu nopeasti.

Selye kutsui kielteistd stressia disstressiksi. Disstressi syntyy, kun kielteinen
kuormitus kuluttaa liikaa yksilon voimavaroja, johtamatta kuitenkaan stressia aihe-
uttavan tekijan tai tilanteen ratkaisemiseen. (Martin ym. 2010, 41.) Tirri (2006, 54-
55) kuvaa kielteista kuormitustilannetta pitkittyneeksi ja ristiriitaisia tunteita herat-
tavaksi. Kielteista stressia tuottavan stressiakselin jatkuvaa liikkatoimintaa ruokkii



niukka lepo, suoritusten véahainen palkitsevuus, univelka ja unettomuus seka
stressitilanteiden valilla heikentynyt rentoutumisen kokeminen. Kielteisen kuormi-
tuksen aikana kortisolia erittyy voimakkaasti verenkiertoon. Kortisoli aktivoi elimis-
tossa reaktioita, jotka helpottavat stressitilanteen sietdmista. Tata tilaa Tirri kutsuu
pitkittyneeksi eloonjadmiskamppailuksi. Jos tarve vaatii, kamppailussa kaytetaan
elimistdn viimeisetkin voimavarat. Kielteisen kuormituksen alkaessa hellittaa, eli-

misto vaatii viikkojen jopa kuukausien palautumisajan.

Psykologiset kuormitustekijat liittyvat nykyajan ihmisellda p&aosin ihmissuhteisiin,
arsykkeiden paljouteen (melu, liikenne, informaatiotulva), kiireeseen, kilpailu- ja
suorituskeskeiseen elamantyyliin ja unen puutteeseen. Usein stressin yllapitami-
seen riittdd yksilon oma asenne, omien tavoitteiden asettaminen liian korkealle ja
muiden tarpeiden asettaminen toistuvasti omien tarpeiden edelle. (Martin ym.
2010, 42.) My0os sosiaaliset tapahtumat, kuten naimisiinmeno tai tyopaikanvaih-
dos, voidaan kokea yksilosta riippuen, niin positiivisena kuin negatiivisenakin
kuormituksena. Psyykkistd kuormittumista saattavat aiheuttaa myos yksilén koke-
mat psyykkiset traumat, jotka muuttavat pysyvasti immuunipuolustuksen toimintaa
ja sen kautta vaikuttavat niin kognitiivisiin toimintoihin kuin tunne-elamaankin.
(Sandstrom 2010, 174-175.)

Stressireaktion voivat aktivoida myds fyysiset kuormitustekijat. Fyysisind kuormi-
tustekijoita voivat toimia esimerkiksi kipu ja sairaudet. Sydén- ja verenkiertojarjes-
telmaa tai aineenvaihduntaa kuormittavia tekijoitd ovat muun muassa verenhukka,
kova kylmyys tai kuumuus, fyysinen rasitus tai veren sokeripitoisuuden pienenty-
minen. (Sandstrom 2010, 174-175; Martin ym. 2010, 42.)

2.1 Stressin fysiologiaa

Fysiologisiksi stressijarjestelmiksi luetaan nykykasityksen mukaan sympaattinen
hermosto (SNS), hypotalamus-aivolisake-lisimunuaiskuoriakseli (HPA) seka lisa-
munuaisytimen hormonaalinen jarjestelma (AHS). Nama fysiologiset stressijarjes-
telmat saatelevat toistensa toimintaa ja toimivat kokonaisuutena, vaikka stressijar-
jestelméat reagoivat eri voimakkuuksilla erilaisiin tilanteisiin. Esimerkiksi fyysisen

rasituksen aiheuttama kuormitus kaynnistaa sympaattisen hermoston aktivaation
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voimakkaimmin, mutta Kipu aktivoi voimakkaimmin AHS-jarjestelman toimintaa.
Kaikkien kolmen jarjestelman keskus ja yhdistava tekija on hypotalamuksen para-
ventrikulaarinen tumake (PVN), se on stressiarsykkeiden vastaanottaja. (Herrala,
Kahrola & Sandstrom 2008, 158; Sandstrom 2010, 178-180.)

Sympaattinen hermosto ja lisimunuaisydin kaynnistavat taistele-pakene-reaktion.
Sympaattisen hermoston aksonipaatteista ja lisamunuaisytimesta alkaa vapautua
verenkiertoon adrenaliinia ja noradrenaliinia. Adrenaliini ja noradrenaliini aktivoivat
sisaelimia hermottavia parasympaattiseen hermostoon kuuluvia kiertdjahermon
paatteitd. Kiertdjahermon paatteita pitkin aktivaatio kulkee aivoihin ja aktivoi norad-
renaliinia tuottavia aivoalueita. Taman seurauksena eri aivoalueet ja etenkin
amygdala-tumakkeet vilkastuttavat toimintaansa. Tasta johtuen taistele-pakene-
reaktio aiheuttaa kehossa muun muassa silméterien laajentumisen, sykkeen ja
hengityksen kiihtymisen, lihaksiston jannittymisen, ruoansulatuskanavan toiminnan
heikkenemisen ja veren ohjautumisen suolistosta lihaksiin. (Sandstrom 2010, 180-
182))

Kortisolin eritys lisamunuaiskuoresta suurenee selvasti noin 15-30 minuutin kulut-
tua taistele-pakene-reaktion kaynnistymisestd. HPA-akselin toiminta alkaa, kun
aivolisdkkeesta alkaa vapautua adenokortikotropiini-hormonia (ACTH). ACTH kier-
tdd verenkierron mukana lisamunuaiskuoreen. Lisdmunuaiskuoresta alkaa sitten
erittyd glukokortikoideja verenkiertoon. Glukortikoidien tehtavana on muun muassa
saadella elimiston elektrolyyttitasapaino tilanteeseen sopivaksi ja tehostaa elimis-
ton energia-aineenvaihduntaa, aktivoida sydan- ja verenkiertojarjestelmaa, saadel-
l& elimistbn nestemaaria ja muuttaa vasta-ainejarjestelmaa. Elimiston kyky torjua
taudinaiheuttajia paranee, kun luontaisen immuunijarjestelmén toiminta tehostuu.
Myds psyykkisia muutoksia on nahtavissa, esimerkiksi muisti ja havainnointikyky-
kohenevat. Kortisolin eritys heikkenee 60-90 minuutin kuluttua taistele-pakene-
reaktion alkamisesta, jolloin parasympaattisella hermostolla on mahdollista paasta

toimimaan, ja siten rauhoittamaan stressireaktiota. (Sandstrom 2010, 180-182.)

Heikentyneestd HPA-akselin toiminnasta saattaa olla seurauksena muun muassa
fiboromyalgia, allergiat ja astma. Liian aktiivinen HPA-akseli puolestaan saattaa
aiheuttaa masennusta, tyypin 2-diabetesta, unihairidita, muistiongelmia, ruokaha-

lun menetysta, vasta-ainejarjestelman lamaantumista ja hairiéita sukupuolitoimin-
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noissa. Lisaantynyt kortisolin eritys aiheuttaa solutuhoa myods hippokampuksen
dentatuspoimussa ja heikentaa uusien solujen syntymista talla alueella. Tasta joh-
tuu stressin aiheuttama muistin heikentyminen. Myos vakavan masennuksen ai-
kana aivoissa tapahtuu samanlainen prosessi, joka aiheuttaa hippokampuksen
koon pienenemisen ja tyomuistin heikkenemisen. Seka lilan aktiivisessa etta hei-
kentyneessa HPA-akselin toiminnassa elimistoon kohdistuu tila, joka heikentaa
elimistda muun muassa purkamalla lihaksista proteiineja, nostamalla verensokeri-
pitoisuutta ja verenpainetta seka pitamalla verenpainetta pysyvasti koholla ja hei-

kentamalla ruoansulatusta. (Sandstréom 2010, 184-186.)

Gockelinin ym. (2004, 4-8) tutkimuksessa selvitettin autonomisen hermoston ja
kortisolitason yhteytta uupumiseen. Tutkimustuloksista havaittiin, ettd uupuneilla
miehilla autonomisen hermoston rentouttava teho oli heikko. Naisilla, joilla kor-
tisolitaso oli korkea, oli sydamen sykintataajuus nopea ja rentouttavan hermoston
teho heikko. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettéa kortisolin eritys vaihtelee uupumisen eri
vaiheissa. Miehilla, joilla esiintyi somaattisia oireita, oli kortisolitaso matalampi kuin
muilla tutkimukseen osallistuneilla miehilla. Tulokset siis tukevat tietoa siita, etta
uupumus ja stressi heijastuvat kortisolitasoon eri tavoin. Matala kortisolitaso on
havaittu muun muassa Kipupotilailla ja kroonisesti stressaantuneilla henkil6illa.
Korkea kortisolitaso lisdd autonomisen hermoston kiihdyttavan osan toimintaa ja
rentouttavan osan toiminnan hiljentymistd. Nama loydokset tukevat tietoa siita,
ettd alkava stressi ilmenee suojamekanismien voimakkaana aktivoitumisena.
Stressin kroonistuessa erityisesti hormonieritys heikentyy ja saatelyjarjestelméa

"kuluu loppuun”.

2.2 Stressin aiheuttamat psykosomaattiset oireet

Psykosomaattisilla oireilla tarkoitetaan mielen tuottamia ruumiillisia oireita. Pitkédan
jatkunut stressi aiheuttaa kehossa lihasjannitysta, joka heikentda paikallista veren-
kiertoa. Tasta seuraa muun muassa niska-, hartia- ja selkajaykkyytta seka kipua.
Kireat lihakset puolestaan altistavat paansarylle (tensiopaansarky). Pitkittynyt
stressi saattaa aiheuttaa suoliston toimintahairiita, korkeaa verenpainetta ja no-

peutunutta sydamen syketta sek& nopeutunutta leposyketta. Monilla oireena esiin-



12

tyy rytmihairioita, jotka yleensa ovat kuitenkin vaarattomia lisdlyonteja. Stressi
saattaa olla osatekijana myos sydan- ja aivoinfarktien synnyssa, silla stressi lisda
veren hyytymistaipumusta ja altistaa rytmihairioille. (Tirri 2006, 60-61.) Lisaksi
stressin on havaittu vaikuttavan veren HDL-kolesterolin eli "hyvan” kolestrerolin
maaran vahenemiseen, mika saattaa nopeuttaa verisuonten tukkeutumista. Stres-
si saattaa olla myos osatekijana maha- ja pohjukaisuolihaavojen synnyssa. Stres-
sin yhteydessd myo6s sukurauhasten toiminta heikentyy. Naisilla vaikutus nékyy

esimerkiksi hairitsevasti kuukautiskierrossa. (Soinila 2009, 318.)

Pitkakestoisen stressin seurauksena elimiston rakennusaineenvaihdunta hairiin-
tyy. Kehon rakennusaineenvaihdunta on intensiivisimmillaan yo6lla syvan unen ai-
kana. Jos ihminen ei saa tarpeeksi syvaa unta, myos aineenvaihdunta karsii. Ly-
hyella aikavélilla muutoksia ei ole ndkyvissd, mutta kuukausia ja vuosia kestava
stressi lisad sairastumisen riskia erilaisiin sairauksiin. (Kroppensreaktioner mot
langvarig stress, [Viitattu 10.2.2012].)

Soinilan (2009, 317) mukaan stressi pahentaa monien sairauksien oirekuvaa, il-
man etta stressia niinkaan pidetaan itse sairauden aiheuttajana. Sairauksia, joiden
oireita stressi pahentaa ovat muun muassa astma, psoriasis, migreeni ja nivel-
reuma. Stressi lisdd sairastumisriskia myos valillisesti, silla stressaantuneena ih-
misen terveyskayttadytyminen usein muuttuu. Stressin yhteydessa tupakointi ja al-
koholin kayttd saattavat lisaantya, ravitsemus voi muuttua epaterveellisemmaksi ja
likunnan harrastaminen vahenty4, jolloin my6s ylipainoa kertyy helpommin. Useil-
la ihmisilla stressin yhteydessa kahvinjuonti lisdéantyy, mika johtaa univaikeuksiin
ja mahahaavan pahenemiseen. Univaje puolestaan johtaa mielialan ja vireystilan

laskuun sekéa tapaturmariskin kasvamiseen.

On todettu, ettd stressin vaikutukset nakyvat molekyylitasolla ilmeisesti ikaanty-
mista nopeuttamalla. Voimakas stressi on liitetty muun muassa DNA:n telomeerien
lyhentymiseen. Telomeerien pituutta pidetaan solun ian ja solun uusiutumiskyvyn
mittarina. Siten, mita lyhempi telomeeri on, sitd vanhempi solu on ja sita rajoite-

tumpi on solun jakautumiskyky. (Karlsson ym. 2007, 3295.)
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3 STRESSINHALLINTA

"Harjoittele vahentamaan vauhtia. Ala kiihdy alaka hermoile suotta. Tee parhaasi
ja tyydy tuloksiin. Pystyt mihin vain jos uskot pystyvasi. Kunhan vain sailytat malt-

tisi ja huumorintajusi.”
Smiley Blanton

Suomen L&aakarilehden artikkelissa Linnea Karlsson, Tarja Melartin ja Hasse
Karlsson toteavat, etta ihmisen stressinsietokyky on yksildllinen ja monen tekijan
summa. Siihen vaikuttavat muun muassa ik&, perima, temperamentti, varhaisvai-
heen hoivasuhteet, kasvuolosuhteet ja aikaisemmat elamantapahtumat seka ta-
manhetkinen terveydentila. Lisaksi stressin kokemisessa on eroja yksil6iden valil-
l&. Artikkelin mukaan toisilla ihmisilla stressinséatelyyn vaikuttava HPA-akseli on
ylivirittynyt, mik& vaikuttaa stressitilanteen kokemiseen. Pitkdaikaisista ja negatiivi-
sista stressioireista karsivien riskiryhnm& muodostuu henkildista, jotka kohtaavat
hyvin voimakkaan ja pitkakestoisen stressin, jonka lisaksi heilla ei ole itsellaan hy-
via valmiuksia stressinsaatelyyn, eika riittavaa sosiaalista tukea. Nayttda kuitenkin
siltd, ettd stressinsaatelyjarjestelméan kehittyminen vaatisi harjoittelua. Siten altis-
tuminen yksilon stressinsaatelykyvyn kannalta sopivasti kuormittavalle stressille
olisi positiivista. (Karlsson ym. 2007, 3293-3298.)

Stressista palautuminen vaatii yksilolta erityisesti kykya tunnistaa itselleen sopiva
haastetaso, levontarve ja kehonviestit. Stressista palautuminen on sopivan tasa-
painon loytamista kuormituksen ja levon valille. Hyvin vahingollista on, jos stres-
sintunteeseen tottuu ja olotila alkaa tuntua normaalilta. Usein stressaantunut ihmi-

nen ei itse tunnista ylikuormittumistaan. (Martin ym. 2010, 44-45.)

Liikkuntaa pidetaan erittéin tehokkaana stressinhallintakeinona, koska silla on laaja-
alaisia vaikutuksia henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Lisaksi likunnan vaikutuk-
set nakyvat yksilésséd nopeasti, usein jo parin viikon kuluessa. Liikunnan harras-
tamisessa on kuitenkin muistettava kohtuus. Liiallinen harjoittelu saattaa yllapitaa
stressia. Myo6s laheisten antamaa tukea pidetaan tarkedna. Laheisyys, yhdessa
asioiden jakaminen ja niiden tarkastelu, voivat toimia erittdin hyvina stressinhallin-

takeinoina. Erdana yhdistavana tekijana stressinhallinnassa toimii hengitys. Rau-



14

hallisen, rentoutuneen, aikaa itselleen antavan ihmisen hengitys syvenee ja rau-
hoittuu. My0s tietoisesti rauhallisella hengityksella voi irrottautua stressikierteesta.
(Martin ym. 2010, 44-45.)

Yksilolliset selviytymiskeinot ovat yksi tapa sééadella stressid. Selviytymiskeinot
(coping-keinot) jakautuvat ongelmasuuntautuneisiin (problem-focused coping) ja
tunnesuuntautuneisiin (emotion-focused coping) keinoihin. Ongelmasuuntautuneil-
le keinoilla yhteinen tekija on yksilon pyrkimys ratkaista stressié aiheuttava tilanne.
Kyseisia keinoja kaytetdan yleensa silloin, kun ajatellaan etta jotakin on viela teh-
tavissd. Ongelmasuuntautuneesta selviytymiskeinosta on kysymys esimerkiksi
silloin, kun sydaninfarktin kokenut potilas, muuttaa eldmantapojaan annettujen
ohjeiden mukaisesti. Tunnesuuntautuneilla keinoilla yksilo pyrkii lievittdmaan epa-
miellyttavia tunteita, mutta ei niinkdan vaikuttamaan ongelmatilanteeseen. Kysei-
siin keinoihin yksil6 turvautuu silloin, kun vallitseva elamantilanne on pakko hyvak-
sya. Selviytymiskeinot ovat yksilon opittavissa ja elaman aikana kehitettavissa,
silla ne ovat muuntuvia, eivatka edusta persoonallisia piirteita. Selviytymiskeinoilla
pyritaan ennen kaikkea stressinkasittelyyn, ei niink&an sen hallintaan. On nimittain
mahdotonta hallita tai poistaa kaikkia elaméassa vastaantulevia stressitekijoita.
(Feldt & Makikangas 2009, 94-96.)
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4 FYYSINEN JA PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

"Elamamme on jatkuva matka, syntymasta kuolemaan. Maisemat vaihtuvat, ihmi-
set vaihtuvat, tarpeet muuttuvat, mutta juna jatkaa kulkuaan. El&ma on juna, ei

asema.”
Alef

Ihmisen toimintakyky jaetaan tavallisimmin fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
osa-alueeseen. Vaikka toimintakyky mielletdan kokonaisuudeksi, on mielen, kehon
ja sosiaalisen ympariston valilla jatkuva vuorovaikutus. Toimintakykyyn vaikuttavia
tekijoitd ovat muun muassa fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien lisaksi perima
seka ymparistd, jossa henkilé on elanyt ja eldé talla hetkelld. Toimintakyvyn avulla
kuvataan elamisenlaatua ja yksilon kykya selviytya ja toimia muuttuvissa elamanti-
lanteissa. Toimintakyvylle ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa, kos-
ka ihmiset ovat erilaisia ja arvostavat erilaisia asioita. Toimintakyky maaraytyykin
aina yksilon oman kokemuksen ja elinympariston ehtojen kautta. (Kettunen, Ka-
hari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009, 9-1; Suni & Husu 2012, 18-20.)

Fyysinen toimintakyky mahdollistaa yksilon osallistumisen yhteiskunnan ja oman
elaman tilanteisiin, arkielaman askareista suoriutumisen, tyonteon, harrastukset
seka paivittaiset perustoiminnot, kuten itsesta huolehtimisen. Toimintakyvyn tar-
kastelussa huomioidaan ian vaatimukset. Tyoikdisen tulee selviytya tyostaan, lap-
sen leikeistaan ja koululaisen opiskelusta. Sairauksista ja vammoista huolimatta
henkild voi kokea fyysisen toimintakykynsa riittdvéksi ja hyvéksi. Toisaalta on
mahdollista, etta pienikin vamma estaa henkilon tyonteon ja itsenaisen selviytymi-
sen. Fyysinen toimintakyky heikkenee huomattavasti 75 ikdvuoden jalkeen. Yksi-
[6lliset erot ihmisten valilla ovat kuitenkin suuret. (Kettunen ym. 2009, 10,14-
16,18.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykya pystya kayttamaan psyyk-
kisia voimavarojaan tavoitteidensa ja toiveidensa mukaisesti. Psyykkinen toiminta-
kyky liittyy myos yksilén elamanhallintaan ja tyytyvaisyyteen elamasta seka mie-
lenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Motivaatio on psyykkisen toimintaky-
vyn kannalta tarkeé tekija, silla ellei yksilo koe toimintaa mielekkaaksi, ei han ryh-
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dy siihen. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myds henkilon henkiset voimava-
rat, omat selviytymisstrategiat, itsearvostus, mieliala ja erilaisista elamanhaasteis-

ta selviytyminen. (Kettunen ym. 2009, 10; Toimintakyvyn arviointi 2006.)
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5 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

"En kasitd miksi meilla on niin kova kiire paasta yloés kun menemme nurin. Mehéan

voisimme jaada hetkeksi makaamaan ja lepdémaan.”
Max Eastman

Psykofyysisen fysioterapian paatavoite on pyrkia edistamaan ihmisen liikkumis- ja
toimintakykya seka voimavaroja kokonaisvaltaisesti (Jaakkola 2009, 8). Psykofyy-
sisen fysioterapian tavoitteina ovat muun muassa kivun lievittyminen, rentoutumi-
nen, stressinhallinta, kehonkuvan eheytyminen sek&a kehonhallinnan, vuorovaiku-
tuksen ja itsetuntemuksen lisaantyminen (Saarinen 2009, 37). Psykofyysisen fy-
sioterapian menetelmina kaytetdan esimerkiksi liikeharjoituksia, hengitys- ja keho-
tietoisuusharjoituksia, rentoutusmenetelmia, pehmytkudoskasittelyd ja vuorovaiku-
tusta vahvistavia harjoitteita (Kokemuksellista oppimista, [Viitattu 30.8.2012]).
Psykofyysinen fysioterapia pohjautuu norjalaiseen ja ruotsalaiseen fysioterapiape-
rinteeseen. Se on muodostunut yhteistydssa fysioterapeuttien, psykiatrien ja psy-
kologien kanssa. (Psykofyysinen fysioterapia, [Viitattu 28.02.2012].) Psykofyysinen
fysioterapeutti tarvitsee toimiakseen erikoiskoulutuksen. Psykofyysisia fysiotera-
peutteja toimii muun muassa erikoissairaanhoidossa, perusterveyshuollossa ja

itsendisind yrittajina. (Psykofyysinen fysioterapia, [Viitattu 10.08.2012].)

Lindgren (2006, 24-27) painottaa artikkelissaan, etta psykofyysisen fysioterapian
tyotavoissa korostuvat kokemuksellisuus ja kehotietoisuus. Fysioterapia perustuu
ihmisen kohtaamiseen vuorovaikutuksessa. Tarkeaa on tyoskentelevan fysiotera-
peutin oma kehontuntemus, silla oman kehon tunteminen vaikuttaa identiteettiin ja
kehotietoisuuden harjoittaminen vaatii reflektointia. Fysioterapiatilanteessa poti-
laan kuunteleminen herkkana ja avoimena seka potilaan resurssien ymmartami-
nen ovat erittain tarkeitd vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Fysioterapeutil-
la on kaytokselladn mahdollista rohkaista asiakasta purkamaan mieltd painavia

asioita.

Suomen psykofyysisen fysioterapiayhdistyksen puheenjohtaja Mikko Patovirran
mukaan fysioterapeutilla on oiva mahdollisuus olla kuntoutuksen alalla se koko-

naiskoostaja, joka kiinnittaa oireen liséksi huomiota ihmisen mielen ja kehon valis-
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ten syy-seuraussuhteiden tunnistamiseen ja tutkimiseen. Fysioterapeutilla on ta-
han hyvat keinot, kuten kosketus, tiedostettu hengitys ja vuorovaikutus. (Viisas
keho viestii kun mieltd ei kuunnella 2010, 6-9.) Psykofyysisessa fysioterapiassa
asiakasta ohjataan huomioimaan itsedan. Samaan aikaan, kun ymmarrys omaa
kehoa kohtaan kasvaa, saattaa myos yksilon elamanhallinta parantua. Tavoitteena
on siis, etta asiakas loytaa itsestddn voimavaroja, joiden avulla elaménhaasteista

selviytyminen on helpompaa. (Wickstrom 2004, 27.)

Landsman-Dijkstra, Van Wijck ja Groothoff (2004, 125-135) tutkivat kehontunte-
musohjelman lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutuksia tyossakayviin, osa-aikaisesti tydsken-
televiin ja tyottomiin. Tuloksista selvisi, etta osallistujista tuli fyysisesti aktiivisempia
ja sosiaalisempia ja siten he paransivat mahdollisuuksiaan palautua tyén kuormi-
tuksesta. Muutosta tapahtui kaikissa kolmessa ryhmassa. Osa-aikaisesti tyosken-
televat ja tyottomat suuntautuivat jalleen tybelamaan ja tyossakayvat viettivat
enemman aikaa perheensa parissa. Tutkimuksen mukaan huomioimalla paremmin
tyostressin ja palautumisen tasapainon, on mahdollista vaikuttaa tyéntehokkuu-

teen.

Gyllensten, Ekdahl ja Hansson (2009, 2-12) ovat tutkineet Basic Body Awareness
(BBA) terapian pitkaaikaikaisvaikutuksia psykiatrisilla potilailla. Tuloksista selvisi,
ettd BBA ryhmalla oli merkitsevasti parantunut kehontuntemus, parantunut asenne
kehon vahaisiin vaivoihin ja parantunut mind pystyvyys. Myds BBA ryhman psyki-
atrisen hoidon tarve vaheni vuoden jalkeen lahtokohdasta ja sosiaalisten palvelui-

den kokonaiskayttomaara pieneni.

Johnsenin ja Raheimin (2010, 166-174) tutkimuksessa haastateltiin psykiatrisia
potilaita BBA harjoittelun vaikutuksista. Tuloksista selvisi lisdantynyt kehotietoi-
suus, parantunut tietoisuus omasta itsesta, alentunut kynnys osallistua aikaa vie-
vaan muutokseen ja muutokset vuorovaikutussuhteissa muiden kanssa. Osallistu-
jat kokivat muun muassa helpommaksi tunnistaa omat rajansa ja sanoa tarvittaes-

sa el.
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5.1 Kehon kertomat viestit

Ihmisen ulkoinen olemus kertoo katsojalle monia erilaisia viesteja. Kehon asentoa
voidaan havainnoida makuulla, istuen ja seisten. Havainnointi suoritetaan alhaalta
yloéspain. Tasapainoinen seisoma-asento sivulta katsottuna toteutuu, kun luo-
tisuora kulkee lateraalisen malleolin edesta, polvilumpion takaa, reisiluun trochan-
ter majorin ja olkapaan kautta korvan eteen. Tasapainoisessa asennossa takaa-
pain tarkasteltuna luotisuora kulkee selkarangan mukaisesti ja edessa navan ja
nenan kautta. Selinmakuulla rentoutunut asento mahdollistaa lihaksien ja selka-

rangan mukautumisen alustaa vasten. (Herrala ym. 2008, 88-92.)

Luotisuoralla tarkoitetaan kehon keskilinjaa. Vartalon kulkiessa keskilinjassa lihak-
set ovat rennot muun muassa hartioissa, kasissa ja jaloissa. Alaspéain suuntautuva
painovoima tasapainottuu yloéspain suuntautuvalla asentovoimalla. Téalla voimatais-
telulla on keskeinen osa vartalossamme. Alaspéin suuntautuvaa painovoimalinjaa
kutsutaankin kehon keskilinjaksi, jonka tulee olla tasapainossa alaspéin suuntau-
tuvan painovoiman ja yléspain suuntautuvan seisoma-asennon voimien kanssa.
(Roxendal & Winberg 2002, 64-65; Dropsy 1984, 69.)

Asennosta havainnoidaan myds tukipinnan pienuus tai laajuus. lhminen saattaa
siirtdd painopistettddn mahdollisimman laajalle ja tukevalle alustalle tai han saat-
taa pelata laskea painopistetta kokonaan alustaan. NAma molemmat kompensaa-
tiokeinot voivat viestid epavarmuuden kokemisesta. Ihmisen kokiessa myonteisia

kokemuksia tukipinnan laajuuden tarve pienenee. (Herrala ym. 2008, 94.)

Ihmiskehon painokeskus sijaitsee vatsassa, navan alapuolella. Liikekeskus sijait-
see kuitenkin ylempana, rintalastan alapuolella, pallean alueella. Liikekeskus jakaa
vartalon yla- ja alaosaan. Alaosa koostuu jaloista ja alavartalosta. Siihen kuuluu
my0s tarkea hengityselimemme pallea. Vartalon yldosa puolestaan koostuu palle-
an ylapuolisesta alueesta, lapaluista, kasista ja paasta. Ylaosassa sijaitsevat myos
keuhkot, sydan ja tietoisuuttamme tukevat elimet. lhmisen seka yla- ettd alaosa
kohtaavat samalla keskusalueella, pallean korkeudella. Keskusalue kuvaa kes-
keistd sijaintia, jossa hengityksen ja sydamen rytmiset toiminnot yhdistyvat. (Ro-
xendal & Winberg 2002, 68-69.)
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Herralan ym. (2008, 98-100) mukaan ihmiselle muokkautuu yksil6llinen asento-
malli muun muassa sen kautta, miten han elaa tunnemaailmaansa kehollaan. Her-
rala esittdd kolme asentomallia: ojentuneen, koukistuneen ja kaksijakoisen asen-
non. Koukistunut asento kuvaa velttoa, roikkuvaa ja lysdhtanytta asentoa. Asen-
nolle on tyypillista, ettd polvet ja lonkat ovat hieman koukussa, lantio kallistuu
taaksepain ja lanneranka ojentuu, hartiat ovat eteenpdain tydntyneet ja rintarangan
kyfoosi korostuu, myds paa tyontyy eteen ja usein katse kohdistuu lattiaan. Tallai-
nen koukistunut ja kapertynyt asento saattaa ilmaista havainnoitsijalle henkilon
kokevan pelkoa, pitk&aikaista stressia tai puolustautumisen tarvetta. Lisaksi kou-

kistunut asento saattaa kertoa masennuksesta tai menetyksen tunteista.

Ojentuneessa asennossa puolestaan lihakset ovat tiukat ja jannittyneet. Tyypillista
ojentuneelle asennolle on pinnallinen hengitys ja aktiivinen sisdanhengitysasento.
Henkilon paa on pystyssa mutta katse suuntautuu lattiaan. Hengityksen kontrol-
loinnin tarve saattaa merkita henkilon heikkoa itsearvostusta. Kaksijakoinen asen-
tomalli tuo havainnoijalle tunteen, etta havainnoitavan ala- ja ylavartalo ovat eri
paria. Alavartalossa voi esimerkiksi kuvastua koukistunut asento ja ylavartalossa
ojentunut asentomalli. Kaksijakoisessa asennossa yksilo kokee ristiriitaa siita, pi-
taisikd hanen rentoutua vai jannittya. Asento kuvaa elamassa esiintyvia ristiriitaisia
valintoja. Joskus yksil6 tekee kompromissin ja pyrkii valitsemaan molemmat vaih-

toehdot, niin rentoutumisen kuin jannittamisenkin. (Herralan ym. 2008, 98-100.)

Kehotietoisuudella tarkoitetaan yksilon kykya tunnistaa, ymmartad, hahmottaa ja
hallita itseadn kokonaisvaltaisesti. Jokaisen ihminen yksil6lliset elamankokemuk-
set ja selviytymisstrategiat vaikuttavat kehotietoisuuden intensiteettiin. Kehotietoi-
suus koostuu seké liikeaspektista ettd kokemusaspektista. Liikeaspektin avulla
ihminen pystyy kokoamaan siséisia aistimuksiaan (lihasaistin) avulla tai tarkaste-
lemaan itsedan ulkoapéain esimerkiksi peilistd. Kokemusaspekti tarkoittaa sellaista
toimintaa, jossa tietoisesti huomio keskitetddn itsen seuraamiseen ja kuuntelemi-
seen. Kokemusaspektin avulla ihminen voi tulla tietoiseksi omasta kehostaan ja
kehonosistaan seka siita mihin naitd osia kaytetaan ja kuinka paljon ne jaksavat.
Toisaalta syntyy myds tietoisuus siita, miten omaa kehoa tulisi huoltaa ja mika ai-
heuttaa mielihyvaa tai mielipahaa. (Herrala ym. 2008, 32-33; Roxendal & Winberg
2002, 52-53.)
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Gyllensten, Skar, Miller ja Gard (2010, 439-446) selvittivat tutkimuksessaan keho-
tietoisuutta, yksilo- ja ryhmahaastatteluiden avulla. Aineisto jakautui kahteen luok-
kaan, jotka olivat: "Omassa kehossa elaminen” ja "Elaminen osana ymparistda

seka vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa”. "Elamistd omassa kehossa” pidettiin
tarkeana nakokulmana, jotta yksilo tulisi tietoisemmaksi omasta kehostaan ja tun-
nistaisi omat tarpeensa sisaltapain. Omien tarpeiden ja tunteiden huomioiminen
kehotuntemuksen kautta ymmarrettiin perustana itsetunnolle, itseluottamukselle ja
kyvylle pitdd huolta itsestdan sekd ymmartaa omia fyysisia ja psyykkisia tarpei-
ta."Elaa osana ymparistéa ja vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa” pidettiin tar-
keana tekijana ruumiilliselle identiteetille, silla se mahdollistaa vuorovaikutuksen
muiden ihmisten kanssa ja osallistumisen sosiaalisiin toimintoihin. Tutkimuksen
mukaan fysioterapiassa tulisi huomioida, ettd kehontuntemuksella saattaa olla vai-
kutusta yksilon terveyteen, siksi fysioterapiaan tulisi yhdistaa valmiudet ratkoa on-

gelmia kehontuntemuksen avulla.

Dragesund ja Raheim (2008, 243-245) tarkastelivat tutkimuksessaan psykomotori-
sen fysioterapian vaikutuksia kehotietoisuuden kokemiseen kroonisesta kivusta
karsivilla henkiloillda. Kohdejoukko jakaantui kahteen osaan, psykomotorisen fy-
sioterapian ryhmaan ja verrokkiryhmaan. Psykomotorista fysioterapiaa saaneista
osa koki intervention jalkeen, ettéa heidan tietoisuutensa kipuun vaikuttavista teki-
joista oli lisdantynyt. Koettiin myos, ettéa fyysinen harjoittelu vaikutti oireisiin positii-
visesti. Osa koki, etteivat he ennen olleet huomioineet kehollisia oireita mutta oli-
vat ryhman aikana oppineet kuuntelemaan kehoaan. Myds ideaalinen hengittami-
nen koettiin oireita helpottavana. Verrokkiryhmalaiset puolestaan kokivat olevansa
kahlittuina kipuun. Ryhmaan osallistuneet kokivat, ettd he pystyvét kontrolloimaan
Kipuoireitaan.

5.2 Hengityksen moninaisuus

Ihanteellinen hengitys on rauhallisen aaltomaista ja rytmista. Siina uloshengitys on
passiivinen eli se ei vaadi energiaa tai lihastyotd. (Herrala ym. 2009, 80-82;
Thornquist & Bunkan 1986, 44.) Hengitykseen vaikuttavat valittbmasti muun mu-

assa sisadnhengitysilman ominaisuudet: kylma, kuuma, kosteus ja ilmansaasteet.
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Liséksi hengitys vaikuttaa olevan tunteiden tiedostamaton ilmentyma. Tunteiden
aiheuttamat hengityshairiot tuottavat seurauksia, jotka saattavat olla hyvin pitka-
kestoisia. (Dropsy 1988, 18.) Roxendalin ja Winbergin (2002, 72-74) mukaan hen-
gitys on mahdollisesti tarkein elintoimintomme. Tunteet vaikuttavat hengitykseen,
esimerkiksi kun ihminen pelk&a, han pidattda hengitystaan tai kun han on vihai-
nen, hengitys muuttuu intensiiviseksi. Hyvin voimakkaat tai toistuvat tunteet voivat
hairita hengitysta pitkaksikin aikaa, jopa koko ihmisen elaman ajaksi. Lapsuudes-
saan pelkoa tuntenut ihminen voi tuntea jannittynytta ja pidattynyttd hengitysta
vield aikuisidssakin. Vaikka hengitys on tahdosta riippumatonta, voi hengitykseen
vaikuttaa myos tahdonalaisesti. Voidaan esimerkiksi hengittda syvaan, haukkoa

henkea tai huokaista.

Hengitysta tarkkaillaan niin liikkeessa kuin levossakin. Levossa huomioidaan eri-
tyisesti hengitysliikkeen nakyminen vartalossa. ldeaalisessa hengityksessa hengi-
tysliikkeet leviavéat koko vartaloon. Liikkeessd huomioidaan ja tarkkaillaan hengi-
tyksen sulautumista liikkeeseen, erityisesti rytmin suhteen. Kasite hengityksen vir-
taus tarkoittaa hengityksen vapaata liikkumista vartalossa. (Roxendal & Nordwall
1997, 9-10.)

Hengityksen ja stressin valinen suhde voidaan nahda kaksisuuntaisena. Stressin
lisdantyminen aiheuttaa hengityksen yliaktivaatiota eli epéatasapainoista hengitta-
mista, pinnallista hengittdmista ja hyperventilaatiota eli liiallista hengittdmista.
(Martin ym. 2010, 43.) Chaitow’n (2007, 29) mukaan stressaava tilanne aiheuttaa
usein muuttuneen hengitysmallin, jossa pallean toiminta heikkenee ja ahdistunei-
suuteen ja jannittyneisyyteen liittyva rintakehan ylaosan liike lisdantyy. Fysiologi-
sesti tama reaktio on akuuttiin halytystilanteeseen taysin normaali taistele-pakene-
reaktio. Jos stressaava tilanne kuitenkin toistuu usein tai ei katoa, muuttuvat oireet
my6hemmin kroonisiksi. Nam& muutokset johtavat elimistossa fysiologisesti ei-
toivottuun liialliseen uloshengitykseen, jossa hiilidioksidia poistuu uloshengitykses-
sa liikaa. Tama aiheuttaa kudosemaksisyyttd. Veressa on taman takia lilan vahan
hiilihappoa, mika aiheuttaa veren PH-arvon laskun. PH-arvon lasku puolestaan
aiheuttaa silean lihassolukon verenkierron supistumisen. Sileét lihakset ymparoi-

vat verisuonia ja ovat kiinnittyneet ympardivaan kudokseen. Taman takia yhtena
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ensimmaisista seurauksista kudosemaéaksisyys aiheuttaa verisuonten lapimitan ku-

tistumisen, joka haittaa verenkiertoa ja aiheuttaa verenpaineen nousua.

5.2.1 Asennon ja liikkuvuuden vaikutus hengitykseen

Rintakeh&n lilkkkuvuus ja liikkumattomuus saattavat olla yhteydessa hengityksen
vaiheisiin ja mielialaan. Uloshengitysasentoon lukkiutunut rintakeha ja pieni hengi-
tysliike, voivat kuvastaa yksilon heikkoutta, alemmuudentunnetta, suojautumisen
tarvetta ja riippuvuutta. Sisddnhengitysasentoon lukkiutunut hengitysasento, saat-
taa puolestaan kertoa yksilon epdvarmuudesta ja estyneisyydesta seka aggressii-
visuudesta. Jos hengitys on jannittynytta, saattaa vatsan alueen hengitysliike luk-
Kiutua tai pienentyd. Tassa tapauksessa hengitysta avustavat lihakset seka kaula
ja niskalihakset kompensoivat hengitysta. Kiredt lihakset voivat muuttaa paan
asentoa, esimerkiksi paa tyontyy eteen tai leuka nousee ylos. Kireat lihakset saat-
tavat myos aiheuttaa paansarkya ja kiristysta leukaniveliin. (Herrala ym. 2008, 83.)

Asennon muutokset hairitsevat hengityksen vapaata liikkumista ylos rintakeh&an
ja kaulaan seka alas lantioon. Taméan seurauksena hartioiden, selan ja lantion lii-
kelaajuudet ja joustavuus muuttuvat. Kahdestoista rintanikama on keskeisella pai-
kalla, silla sen tienoille kiinnittyy pallean liséksi viisi iso lihasta: m. transversus ab-
dominis, m. erector trunci, m. guadratus lumborum, m. iliopsoas seka m. latissi-
mus dorsi. Kahdennentoista rintanikaman kohtaa kutsutaan hengityksen keskus-
alueeksi. M. latissimus dorsi toimii ylaselan asennon yllapitgjana seka hartioiden ja
rintarangan tukijana. Hengityksen pidattamisen yhteydessa m. latissimus dorsi
lisd& selan ojennusta, mikd estdd seka rintakehan seldnpuolen taysimittaisen laa-
jentumisen sisaanhengityksen aikana etta rintakehén kokoonpainumisen uloshen-
gityksessa. Tama lisdd selkélihasten kiristymista. M. transversus abdominiksen
lisaantynyt kireys puolestaan estdd hengityksen virtaamista lantioon. Lantion alu-
eella syvien selkdlihasten ja m. guadratus lumborumin kireydet lisdéavéat lanneran-
gan lordoosia. Lisaantynyt lannerangan lordoosi puolestaan estaa rintakehan laa-
jenemista selkdan pain ja alas kohti lantiota. M. lliopsoaksen kireys tukee lantion

taivutusta ja lisdd m. guadratus lumborumin kanssa lantion eteenpdin kallistumis-
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ta. Tasta johtuen hengityksen ei ole mahdollista paasta lantioon, mika johtaa lanti-

on ja ristiselan liikkkuvuuden pienenemiseen. (Herrala ym. 2009, 80-82.)

5.2.2 Pallean toiminta ja hengitys

Pallean pumppaava liike auttaa sydamen verenkiertoa, silla sydan sykkii pallean
ylapuolella. Kun pallean toiminta hairiintyy, esimerkiksi pelon tai ahdistuksen aika-
na, sen toiminta voi muuttua sydamen pumppausta vastustavaksi voimaksi. Palle-
assa jatkuvasti esiintyva sisaanhengitysasento vaikeuttaa sydamen tyhjentymis-
vaihetta. Pallean puutteellinen toiminta altistaa my6s hengityselinsairauksille ja
lisdd keuhkokomplikaatioiden riskia, silla jatkuvasti supistuneena oleva pallea pie-
nentaad keuhkojen tilaa. Jotta elimist6 saisi riittavasti ilmaa, on kehon turvauduttava
rintakehahengitykseen ja hengityksen nopeuttamiseen. Lopulta rintakehahengitys
kuitenkin uuvuttaa, silla rintakehén ylaosalla hengittaminen kuluttaa 30 prosenttia
elimiston kokonaisenergiankulutuksesta, kun vatsapalleahengitys puolestaan ku-
luttaa ainoastaan energiaa 5 prosenttia. Rentouttamalla vatsan alue voidaan muun
muassa vaikuttaa helpottavasti suolen ja siséelinten toimintaan, kuukautisvaivoihin

ja alaraajojen verenkiertoon. (Herrala ym. 2009, 83-84; Martin ym. 2010, 23-24.)

5.2.3 Liiallinen hengitys

Liiallinen hengitys ei valttamatta ndy ulospain silmiinpistavasti, silla on mahdollista
ettd ihminen hengittdd huomaamattaan nopeammin. Liiallinen hengittaminen saa
aikaan veren happo-emastasapainon hairiintymisen, jossa hiilidioksidia poistuu
elimistosta liilkaa. Tila aiheuttaa muun muassa hengenahdistusta, huimausta, naon
hamartymistd, puutumisen tunnetta raajoissa, ylavatsakipuja, pahoinvointia seka
jannittyneisyyden, tuskaisuuden ja rauhattomuuden tunteita. (Herrala ym. 2009,
84-85.) Hyperventilaatio eli liiallinen hengittdminen heikentdd immuunipuolustusta
niin lyhyella kuin pitkallakin aikavalilla. Se lisaa veren histamiinipitoisuutta ja voi
siten vaikuttaa allergia oireisiin. Erityisen hankalaa histamiinin erittyminen on ast-
ma potilaille, silla histamiini turvottaa limakalvoja ja supistaa keuhkoputkia. (Martin

ym. 2010, 30.) Syva ja rauhallinen hengitys liséd muun muassa turvallisuuden
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tunnetta, vahentad ahdistuneisuutta ja rentouttaa kehoa parasympaattisen her-

moston aktivoitumisen kautta (Herrala ym. 2009, 84-85).

5.3 Tuki- jaliikuntaelimisto viestijana

Niveleen liikevastusta tulisi aiheuttaa raajaa liikutettaessa passiivisesti vain lihak-
set ja niitd ympéaroivien kudosten kimmoisuus ja joustavuus (Herrala ym. 2008,
75). Koko kehossa tai kehon joissakin osissa esiintyva jaykkyys rasittaa tuki- ja
likuntaelimistbéa turhaan, aiheuttaen todennékdisimmin myds kipuja (Heinonen &
Valkama 2010, 8). Tutkijan liikuttaessa tutkittavan raajaa passiivisesti, on tarkoitus
ettd raaja antautuu liikkeeseen rentona. Joskus tutkittava kuitenkin saattaa avus-
taa tai vastustaa liiketta. Tutkittavan saattaa olla vaikeaa uskaltautua taysin tutki-
jan liikuteltavaksi. Yksilon perusluottamus eli sisé@inen toimintavalmius joko luottaa
tilanteeseen tai pyrkii kontrolloimaan ja suojelemaan itseaan ulkopéin kohdistuvilta
uhilta, kuten epavarmuudelta, pettymyksiltéa tai menetyksilta. (Herrala ym. 2008,
74-76.)

Henkilon motoriikkaa tarkasteltaessa havainnoidaan ihmisen reagointia staattisiin
ja dynaamisiin asennon vaihteluihin. Esimerkiksi ulkoisen voiman aikaansaama
tasapainon menetyksen uhka, kuten liukastuminen, tulisi normaalisti vaikuttaa ko-
ko ihmisen olemukseen. Lihaksiston tulisi toimia valittémasti, joustavasti ja kim-
moisasti. Tarkoituksenmukaisen asennon yllapitaminen, esimerkiksi laskettelu alas
jyrkkaa rinnetta, vaatii elimiston mukautumista pehmeasti asennon vaihtumiseen.
Toisaalta toimintaan tarvittavien kehonosien tulee olla aktiivisina mutta ne osat,
joiden ei tarvitse toimia tulee myotailla liiketta tai pysya rentoina. (Herrala ym.
2009, 75.)

Lihaksessa on luonnollisesti perusjannitys, jota kutsutaan lihastonukseksi. Tonusta
tarvitaan, jotta pystyasento olisi mahdollinen. [Iman sitd emme pystyisi istumaan
tai seisomaan. Lihastonus on my6s nopea voimavara aikaansaamaan liikettd, kun
esimerkiksi vedamme kaden refleksin avulla pois kuumalta levyltd. (Roxendal &
Winberg 2002, 76.)
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Tervetta lihasta puristettaessa tuntuma on pehmea ja tasainen. Puristamisen ei
myoskaan tulisi tuottaa kipua. Lihasten liiallinen aktiivisuus ja kireys voivat johtua
normaalista yksilollisesta kayttaytymismallista, esimerkiksi kehonrakentajan lihak-
set tuntuvat erilaiselta kuin kuntoliikuntaa harrastavan lihakset. On myés mahdol-
lista, ettd yksilo reagoi tiedostamattaan hankaliin tilanteisiin lihaksia jannittamalla.
Nain tapahtuu myds eldinkunnassa, esimerkiksi gorilla kayttaytyy vaaratilanteessa
hyokkaamalla. Jos lihasten jannitystd aiheuttava tilanne jatkuu pitk&&n, saattaa
jopa henkildon asento muuttua esimerkiksi koukistuneeksi. Toisaalta on normaalia
reagoida yksilolle merkittaviin tilanteisiin lamaantumalla ja veltostumalla, kuten
elaimet jotka tekeytyvat vaaran uhatessa kuolleeksi. Pitkaén jatkunut lihasten kay-
ténpuute, johtaa kuitenkin lihasten heikkenemiseen ja surkastumiseen. (Herrala
ym. 2009, 74-75.)

Tarkasteltaessa ihmisten liikettd jokapaivaisessa eldméassa, huomataan usein
jaykkia, koordinoimattomia, tasapainottomia ja mekaanisia liikemalleja. Tallaiset
likemallit ovat mahdollisesti aikaan ja kulttuuriin sidonnaisia. Tarkasteltaessa puo-
lestaan huippuesiintyjad, saatetaan havaita hyvin tasokasta liikkeen ilmaisua.
Kroonisesta kivusta karsiva potilas on usein kaukana tasapainoisesta liikkeesta.
Jotta voidaan ymmartéa eroa patologisen ja terveen liikemallin valilla, on hyodyllis-
ta ymmartdd enemman liikkeen laatua koskevia luonnollisia nakdkulmia. Optimaa-
lisemman ja vapaamman pystyasennon loytamiseen ei riita, ettd keskitytaan ke-
hon asentoon, vaan on huomioitava lisdksi muun muassa psyykkiset toiminnot.
(Skjaerven 2002, 42-43.)

5.4 Tunteet jarentoutuminen kehossa

Svennevig (2005, 20-21) toteaa, ettd kaikki tunteet ilmenevéat kehossa. Kehon
reagointia ei voi estaa eika hillitéa, koska tahdosta rippumaton hermosto ohjailee
kehon reagointia. Kehossa ilmenevia tunnetilan ilmauksia ovat muun muassa pu-
nastuminen ja vapina. Kasvonilmeitéa ihminen puolestaan voi yrittda kontrolloida.
Jokainen kuitenkin tietéda, kuinka vaikeaa on pidatella naurua ja nayttdd samalla
tyynelta tai yrittdd peittda kasvoilta vihantunnetta ja esittdé rentoa. Ihmisen perus-

tunteita ovat Svennevigin mukaan viha, kunnioittava pelko, ylenkatse, inho, ham-
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mennys, jannitys, pelko, kiinnostus, suru, hapea, yllattyneisyys ja nautinto. Tunteet
voidaan jakaa myoOs tunneperheisiin, jossa samaa tunnetta yhdistaa ilmaisun ja
fysiologisen reaktion samankaltaisuus. Tunneperhe jakaantuu esimerkiksi vihan
ymparille. Vihanilmaisuille yhteista on kulmien laskeutuminen ja yhteen vetaytymi-
nen seka huulten kiristyminen. Vihaperheeseen kuuluvia tunteita voivat olla esi-
merkiksi turhautuminen, artymys ja raivostuminen. On muistettava, etta tunteet
ovat eri asia kuin mieliala ja mielialahairiét. Mieliala voi olla masentunut ja jos se
pysyy masentuneena pitkaan ilman nakyvaa syyta, voidaan puhua mielialahairios-

ta.

Rentoutuminen tapahtuu tavallisesti tietoisesti ja valvetilassa. Fysiologisesti elimis-
ton rentoutuessa kehon hapen kulutus véhenee, syke ja hengitystiheys pienenevat
ja aareisverenkierron verisuonet laajenevat. Rentoutuksen psyykkisia seurauksia
ovat esimerkiksi mielialan rauhoittuminen, myoénteinen asennoituminen, jannitty-
neisyyden lieveneminen, virkistyminen ja tasapainoisuuden tunne. Fyysisia seura-
uksia saattavat olla lihasten rentoutuminen, hengityksen tasaantuminen, [ammon
tunteen kokeminen, kivun lievittyminen ja pallean rentoutuminen. (Herrala ym.
2009, 170-171.) Ihminen, joka hallitsee rentoutumisen, omaa aktiivisen taidon le-
vata ja kerata energiaa, sille varattuna aikana. Sosiaaliset tilanteet saattavat olla
hyvin jannittavia (esimerkiksi esiintyminen tai tyohaastattelu), mika vaatii kykya

rentoutua ja toimia samanaikaisesti. (Herrala ym. 2009, 174.)

Suggestio rentoutumismenetelma tarkoittaa menetelma, jossa toinen henkilo tai
rentoutuja itse antaa johdattelevia ohjeita rentoutustilan saavuttamiseksi. Rentou-
tustilan saavuttamiseksi voidaan kayttaa erilaisia harjoituksia. Harjoituksia voivat
olla suorat suggestiot eli suorat ohjaukset, mielikuvat, epasuorat suggestiot eli
epasuorat ohjeistukset, varimielikuvat seké erilaiset yhdistelmat ja muunnokset.
(Kataja 2006, 86.)

Jacobssonin jannita-laukaise-menetelma perustuu rentoutumiseen lihaksen janni-
tyksen ja rentoutumisen avulla. Tarkoituksena on, ettd lihasta arsytetdan siten,
ettd aisti- ja tuntoreseptorit oppivat tunnistamaan jannittyneen ja rennon lihaksen
eron. (Kataja 2006, 72.)
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Autogeenisen rentoutusmenetelman ajatuksena on, etta rentoutuja pystyy riittavan
harjoittelun jalkeen itse rentouttamaan itsensa. Autogeenisessa menetelmassa
harjoitellaan sekd mielen hallintaa etta fyysista puolta. Alun perin talla menetelmal-
l& on pyritty lievittdmaan psykosomaattisia oireita, kuten migreenid, sydan- ja suo-
listo-oireita. (Kataja 2006, 95.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on syventdad fysioterapeuttien ja terveydenhuollon
ammattilaisten tietamysta psykofyysisen fysioterapian keinoista fyysisen toiminta-

kyvyn edistamisessa ja stressinhallinnassa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd intervention avulla sovellettujen psykofyy-
sisten harjoitteiden vaikutusta tyoikaisten fyysiseen toimintakykyyn ja stressinhal-
lintaan. Fyysisestd toimintakyvysta tassa opinnaytetytssa tarkastellaan kehon
asentoa seisten, hengitysta seisten, motorisia toimintoja, hengitysta selinmakuulla,
likkuvuutta, lihaskoostumusta, reaktioita ja huomioita tutkimisen aikana ja kehon-

tuntemusta.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia vaikutuksia sovelletuilla psykofyysisilla harjoitteilla on kohderyhman
fyysiseen toimintakykyyn, josta tdssa opinnaytetydssa tarkastellaan kehon asen-
toa seisten, hengitysta seisten, motorisia toimintoja, hengitysta selinmakuulla, liik-

kuvuutta, lihaskoostumusta, reaktioita tutkimisen aikana ja kehontuntemusta?
2. Mik& on ryhmalaisten kokemus stressinhallintaryhmé&én osallistumisesta?

3. Mika on ryhmalaisten subjektiivinen kokemus sovellettujen psykofyysisten har-

joitteiden vaikutuksesta stressinhallintaan?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessini alkoi syksylla 2011 ja jatkui syksyyn 2012 saakka. Syksy
2011 kului tiedonhankintaan ja opinnaytetydn suunnitelman kirjoittamiseen. Ryh-
matoiminta alkoi tammikuussa 2012 ja loppui huhtikuussa 2012. Alkumittaukset
ryhmalaisille toteutuivat tammikuussa 2012 viikoilla 2 ja 3. Loppumittaukset toteu-
tuivat huhtikuussa 2012 viikoilla 15 ja 16. Ryhméa kokoontui kerran viikossa tunnin
kerrallaan. Ryhmé&n ensimmainen tapaaminen oli 26.1.2012. Kevaalla ja kesalla
2012 kirjoitin opinndytetyon teoreettista viitekehysta ja syksylla 2012 analysoin

ryhmén tuloksia.

7.1 Kohderyhma

Opinnaytetyoni kohderyhmé koostui viidesta tyossakayvasta naisesta. Tarkoituk-
senani oli koota ryhma& ammattikorkeakoulun opettajista. Kévin esittelemassa ryh-
maani toimipistekokouksessa ja koulutusohjelmapaallikko valitti opettajille sahko-
postitse viestini rynmaa koskien. Ammattikorkeakoulun opettajia ilmoittautui ryh-
maan kolme. Suunnittelin viiden hengen ryhmaa, joten ryhméssa oli viela tilaa
osallistujille. Kaksi henkiléa ilmoittautuikin mukaan kuultuaan suunnitteilla olevasta
ryhmasta tuttujensa kautta. Myos he olivat toimineet opettajan tyotehtavissa. Yksi
ryhmalaisista ei tuntenut kaikkia ryhmastéa, mutta muuten ryhmalaiset olivat toisil-
leen tuttuja. Kokosin ryhmaan viisi henkiléa, koska alku- ja loppumittauksessa
kayttamani CBE-testistd on laaja yksin toteutettavaksi. Lisdksi halusin huomioida
ryhmalaiset yksil6llisesti niin ohjaamisessa kuin tulosten analysoinnissakin. laltaan
ryhmalaiset olivat 40-60-vuotiaita.

7.2 Ryhmatoiminta

Kaytannon toteutus alkoi CBE-mittarin harjoittelemisella. Harjoittelin mittarin kayt-
t6& joulukuussa 2011 luokkatoverieni kanssa. Alkuinfo kohderyhmélle toteutui
12.1.2012. Alkuinfossa tutustuimme toisiimme, esittelin opinnaytety6tani ja inter-

vention sisalt6a seka aikataulutusta. Alkuinfossa my6s jaoin ryhmalaisille alkutes-
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tausajat. Alkuinfoon osallistui ryhmalaisista vain kaksi henkiléa. Kolmen ryhmalai-
sen poissaolon syyna olivat tyokiireet ja sairastuminen. Alkumittauksessa ryhma-
laisten fyysista toimintakykya selvitettin CBE- mittarin avulla. Alku- ja loppumitta-
ukset toteutuivat yksittain ja eri paivind. Alku- ja loppumittauksessa kellonaika oli
sama. Alkumittauksessa jaoin ryhmalaisille paivakirjat ja ohjeistin heita paivakirjan
tayttamisessa. Ryhman oli tarkoitus kokoontua 12 kertaa. Kokoontumiskerroista

toteutui 11, yksi ohjauskerta peruuntui ohjaajan sairastumisen vuoksi.

Asetin jokaiselle harjoituskerralle teeman, jonka mukaisesti valitsin harjoitteet. (Lii-
te 1) Teemat poimin ryhmaldisten CBE-mittarin tuloksista heikoimmista osa-
alueista seka teemoista, jotka liittyvat erityisesti stressinhallinnan kehittamiseen.
Jokaisella harjoituskerralla tehtiin 4-5 harjoitusta ja harjoituskerta paattyi noin 20
minuuttia kestavaan loppurentoutukseen. Sovelsin harjoituksia kirjoista: Hengitys
itsesdatelyn ja vuorovaikutuksen tukena (Martin ym. 2010), Levande mé&nniska:
Basal kroppskadnnedom och vila (Roxendahl & Winberg 2002), Rentoutuminen ja

voimavarat (Kataja 2004) sek& Rentoutumisen tyokirja (Kataja 1996).

Ensimmainen teema, mina ja kehoni, sisélsi harjoitteita selinmakuulla ja istuen.
Selinmakuulla harjoiteltin oman kehon tuntemuksien tunnistamista, hengityksen
havainnointia ja pallea hengitysta. Tuolilla istuen harjoiteltiin kehon keskilinjan et-
simista, tasapainoisen istuma-asennon tunnistamista sekd oman kehon fyysisyy-

den havainnoimista. Loppurentoutus toteutettiin suggestio rentoutusmenetelmalla.

Toinen teema, uloshengitys ja "hellittdminen”, sisalsi myds harjoitteita selinmakuul-
la ja istuen. Istuen harjoiteltiin edelleen kehon keskilinjan etsimista, tasapainoisen
istuma-asennon havainnoimista seka fyysisyyden huomioimista, mutta harjoituk-
seen lisattiin oman hengityksen havainnoiminen. Ohjasin ryhmaélle hengitysharjoit-
teen, jonka tavoitteena oli uloshengityksen hellittaminen ja rentouttaminen ohjaa-
jan antamien sanojen avulla, esimerkiksi: "Mina hellitan”. Loppurentoutus toteutui

suggestio ja jannité-laukaise rentoutusmenetelmalla.

Kolmas teema, stressinsaately, sisalsi harjoitteita istuen ja selinmakuulla. Ohjasin
ryhmalle stressinsdately harjoituksen seka hengitysharjoituksen. Istuen harjoiteltiin
edelleen kehon keskilinjan hahmottamista, tasapainoista istuma-asentoa, oman

fyysisyyden huomioimista, hengityksen havainnoimista seka uutena asiana omien
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tunteiden ja ajatuksien tunnistamista. Loppurentoutus toteutui autogeenisella ren-

toutusmenetelmalla.

Neljds teema, oman itsen arvostaminen ja kunnioittaminen, sisalsi harjoitteita se-
linmakuulla ja seisten. Harjoittelu aloitettiin selinmakuulta hengitysharjoitteilla sek&
omien oikeus ja arvostustekijoiden tunnistamisella. Seisten harjoiteltiin keskilinjan
ja tasapainoisen seisoma-asennon hahmottamista. Loppurentoutus toteutui sug-

gestio ja mielikuva rentoutuksena.

Viides teema, omien rajojen hahmottaminen, sisélsi seisten ja selinmakuulla teh-
tavia harjoitteita. Seisten harjoiteltiin kehon keskilinjan ja tasapainoisen seisoma-
asennon hahmottamista, tasoa haastavammalla harjoituksella, kuin teemassa nel-
ja. Seisten harjoiteltiin parin kanssa oman reviirin tunnistamista. Loppurentoutus

toteutui epésuoralla suggestio rentoutumismenetelmalla.

Kuudes teema, vuorovaikutus ja rentoutuminen, sisalsi harjoitteita selinmakuulla.
Selinmakuulla harjoiteltiin keskilinjan hahmottamista sekéa tehtiin parin kanssa ren-
toutus. Loppurentoutus toteutui autogeenisella rentoutusmenetelmalla. Viimeisella
harjoituskerralla harjoittelu aloitettiin, siten etta ryhmalaiset saivat kertoa kuvakort-
tien avulla, ajatuksia ryhmé&éan osallistumisesta. Lopuksi kahviteltin yhdessa. Mu-
siikkina harjoituksissa kaytin Mielenrauhaa kolmen CD:n kokoelmaa: Y6n harmo-

niaa, Kelttildinen harmonia ja Auringonlaskun tunnelmaa.

7.3 Tutkimusote

Kaytin opinnaytety6ssani kvantitatiivista eli maaréllistd tutkimusotetta. CBE-

mittarin analysoin kvantitatiivisella tutkimusotteella.

Kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusotteella tarkoitetaan tutkimusotetta, joka
tutkii yleistd kuvaa mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista (Vilkka
2007, 13-14). Kvantitatiivisella tutkimuksella etsitdéan vastausta kysymyksiin: kuin-
ka paljon tai miten usein. Tutkija tulkitsee ja selittéa numerotiedot myds sanallises-
ti. Tutkijan tulee talléin kuvata, miten eri asiat eroavat tai liittyvat toisiinsa. (Vilkka
2007, 13-14.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkimusongelma, johon tutkimuksella
etsitdan vastausta. Tutkimusongelman ratkaisemiseen tarvitaan tietoa, joten on
maariteltava, mitd tietoa kyseisen ongelman ratkaisemiseen tarvitaan. Kun tiede-
tdan mita tietoa haetaan, on maariteltava, mista tieto hankitaan ja miten se kera-
taan. On tarkedd muistaa, etta jokainen tydvaihe vaikuttaa seuraavaan vaihee-
seen, esimerkiksi valitulla tiedonkeruumenetelmalla on vaikutus kaytettaviin kysy-
myksiin. Kysymykset voidaan ndhda erilaisina mittareina, joiden tarkoituksena on

selvittda tutkittavaa ilmiota. (Kananen 2008, 11-13.)

Tutkimuksessa on huomioitava tyon reliabiliteetti ja validiteetti (Kananen 2008, 11-
13). Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulostenpysyvyytta eli toistettaessa tutki-
mus, saadaan samat tulokset kuin alkuperéisesséa tutkimuksessa. Tama tarkoittaa
sita, etta tutkimuksella saadut tulokset eivat johdu sattumasta. Validiteetilla puoles-
taan tarkoitetaan sitd, ettd mittarilla on tutkittu tutkimusongelman kannalta keskei-
sia asioita. (Kananen 2008, 79.) Tutkimusraportista tulee tulla ilmi, jos tutkimuksen
luotettavuus jaa alhaiseksi (Kananen 2008, 11-13). Tutkimuksessa on hyva kayt-
taa yleisesti hyvaksyttyja kasitteita ja mittareita. Tama lisaa tutkimuksen vertailu-
kelpoisuutta muiden tutkimuksien kanssa (Kananen 2008, 15-17).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittaaminen suoritetaan mittayksikélla varustetul-
la mittarilla. Mittayksikkdind puolestaan kaytetddn ilmiéta mittaavia lukuja. Tutki-
musongelmaa kasittelevaan teoriaan perehtyminen on tarkeaa, silla se helpottaa
oman tyon tekemista ja ehkaisee turhien asioiden tekemisté. Jo ratkaistuun asiaan
ei valttamattad kannata tuhlata resursseja. Toisaalta uusintatutkimukset ovat tarkei-

ta, silla maailma on jatkuvassa kehityksessa. (Kananen 2008, 15-17.)

7.4 Tutkimusmenetelmét

Kaytin opinnaytetydssani tutkimusmenetelmind CBE-mittaria ja ryhmalaisten Kir-

joittamaa paivékirjaa.
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7.4.1 The Comprehensive body examination- mittari

The Comprehensive body examination eli CBE- mittarin avulla saadaan tietoa ke-
hon asennosta, hengityksestd, kehon liikkuvuudesta ja lihasten koostumuksesta.
CBE-mittari on jaettu neljddn osa-alueeseen, jotka ovat: kehon asento, hengitys,
kehon liikkuvuus ja lihaskoostumus. Tutkija kirjaa havaintonsa erilliselle mittari-
kaavakkeelle (Liite 2), johon sisaltyy potilaan taustatietolomake ja tulosten kirjaa-
miskaavakkeet. Tulokset arvioidaan joko seitseman portaisella asteikolla, jossa 0
kuvaa erinomaista tilannetta ja 6 suurinta mahdollista poikkeamaa tai 13 -
portaisella asteikolla, jossa 0 edustaa parasta mahdollista tilannetta. Suurin mah-
dollinen lisays O tilanteeseen on +6 ja pienin mahdollinen lisdys -6, esimerkiksi
aarimmaisen suuri rintarangan kyfoosi merkitdan +6 ja kyfoosin oikeneminen -6.
(Bunkan 2000, 6-7.)

Kehon asennosta seisten tarkastellaan ryhtia ja sen poikkeamia pystyakselista,
painon jakautumista alaraajoille, polvinivelen ja lantion asentoa, rangan fysiologi-
sia mutkia, paan asentoa, rangan skolioosia, kehon puolieroja ja hartioiden asen-
toa seka kyynarnivelten asentoa. Selinmakuulla tarkastellaan alaraajojen jannitty-
neisyytta, lantion lordoosia, hartioiden asentoa seka kasvojen asentoa. (Heinonen
& Valkama 2010, liite 3.)

Hengitysta tarkastellaan seisten ja selinmakuulla. Seisten ja selinmakuulla tarkas-
tellaan samoja asioita: rintakeh&n asentoa, hengityksen vapautta ja rytmié, hengi-
tysliikkeitd, hengityslihasten kireyttd, lihasten aktiviteettia uloshengityksen aikana,
hengityksen spontaaniutta ja hengityksen néakymista. Lisdksi seisten havainnoi-
daan muutoksia hengityksessa fyysisen rasituksen aikana. (Heinonen & Valkama
2010, liite 3.)

Motoristen toimintojen osa-alueeseen sisaltyy Saetre’n ote, jossa tutkittavan kasi
viedaan sivulle kyynarnivel 90 asteen kulmassa ja tutkija paastaa irti tutkittavan
kadesta. Liikkeesta tutkitaan liikkeen joustavuutta ja rentoutta seka liikkeen avus-
tamista ja vastustamista. Lisdksi motorisista toiminnoista tutkitaan hartian passiivi-
nen retraktio pystyasennossa, kehon jatkoliike pystyasennossa eli kehon rentous
passiivisesti liikuteltaessa, selkarangan liikkuvuus pystyasennossa, jatkoliike etu-

kumarassa asennossa, passiivinen nyokkaysliike etukumarassa asennossa, harti-
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an passiivinen elevaatio etukumarassa asennossa, hartian passiivinen retraktio
etukumarassa asennossa, rintakehan liikkuvuus rotaatiossa etukumarassa asen-
nossa seka jatkoliike lantiosta painettaessa etukumarassa asennossa. Selinma-
kuulla havainnoidaan kehon asettumista alustalle. Lisdksi tarkastellaan tasapaino
yhdella jalalla seisten. Kavelyn myoétaliikkeistd havainnoidaan rintarangan kiertolii-

ketta kavellessa. (Heinonen & Valkama 2010, liite 3.)

Liikkuvuudesta tarkastellaan olkanivelten ja lonkkanivelten liikkkuvuutta ja passiivi-
sen liikkeen avustamista ja vastustamista sekéa rintakehan joustavuutta. Lihas-
koostumuksesta tutkitaan lihasten kireytta, velttoutta ja elastisuutta. Tutkittavia
lihaksia ovat selan alueen, lonkan alueen, alaraajojen, ylaraajojen, rintakehén alu-
een, vatsan alueen, hartioiden, kaulan ja paan alueen lihakset seké hengityslihak-
set. Lisaksi tutkitaan paanahan liukumista, leuan asennon vaikutusta hengitykseen
seka leukanivelen likkelaajuutta. (Heinonen & Valkama 2010, liite 3.)

Reaktiot ja huomiot tutkimisen aikana -osioon sisaltyy arviointi kehon palpaatio
arkuudesta, ihon kimmoisuudesta ja joustavuudesta, katsekontaktista, tunnereak-
tioista tutkimisen yhteydess&, motorisesta levottomuudesta, oudot liikkeistd seka
autonomisista ja/tai endokriinisista reaktioista. (Heinonen & Valkama 2010, liite 3.)

Kehontuntemus osiossa tutkija arvioi tarkentavilla kysymyksilla tutkittavan yhteytta
kehoonsa, kokemusta kehon koosta, kokemuseroja oikean ja vasemman puolen
valilla, epatavallisia kehontuntemuksia, kehon puolustusmekanismeja seka poti-
laan kokemusta tutkimistilanteesta. Kudosten palpaatio arkuus osiossa tutkittava
kertoo erikseen kokemuksensa seléan, ylaraajojen, alaraajojen, kaularangan alu-
een ja paan alueen lihasten arkuudesta, niitd palpoitaessa. (Heinonen & Valkama
2010, liite 3.)

Ruumiillisen voimavaratutkimisen kehittdminen on alkanut 1960-luvulla ja kehitt&-
minen on jatkunut edelleen. Ruumiillisen voimavaratutkimisen taustalla ovat tutki-
mukset pohjautuen norjalaiseen psykomotoriseen fysioterapiaan, vegetoterapiaan
seka fysioterapeuttien kliiniseen kokemukseen. (Bunkan 2000, 6; Rautamies 2005,
54-55.)

Bunkan, Moen, Opjordsmoen, Ljunggren ja Friis (2002, 121-129) ovat tutkineet

CBE-mittarin reliabiliteettia. Muuttujia arvioitiin sattumanvaraisesti ja systemaatti-
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sesti. Tutkimuksessa selvisi, etta tarpeeksi koulutetut fysioterapeutit pystyvat maa-
rittmaan erittain reliabilisti 14 osaa kehon neljastd osa-alueesta. Tutkimuksen
mukaan reliabiliteetin korkeaan tasoon vaikutti tutkimuksessa kaksi paatekijaa.
Mittaajat olivat hyvin koulutettuja ja asiakohdat olivat hyvin méariteltyja seka mitta-

asteikot olivat jarkeenkaypia.

Friis, Bunkan, Opjordsmoen, Moen & Ljunggren (2002, 161-168) ovat tutkineet
antaako CBE-mittarin kokonaispistemaard yhdenmukaisen tulokset mittariston
neljan osa-alueen kanssa. Osa-alueet ovat kehon asento, hengitys, kehon likkku-
vuus ja lihaskoostumus. Tutkimuksessa tutkittiin 99:4a henkil6a. Kohdejoukko ol
jaettu kolmeen ryhmaan: terveet tutkittavat (51), kipupotilaat (17) ja psykoottiset
potilaat (27). Tutkimus osoitti, ettda CBE-mittarin kokonaispistemaara erotti hyvin
kolme eri ryhmé&é. Tutkimuksen mukaan kaikki nelja osa-aluetta erosivat merkitse-
vasti ryhmien valilla. Hengitys ja liikkuvuus osoittivat suurimmat eroavaisuudet
ryhmien valilla. Nain ollen eri osa-alueiden pistemaarat antavat kokonaispistemaa-
raa vivahteikkaamman kuvan tutkittavan henkilon tilasta ja siitd, mihin osa-

alueeseen tutkittavan henkilon fysioterapiassa tulisi syventya.

7.4.2 Paivakirja

Ryhmalaiset tayttivat paivakirjaa intervention ajan, kolme kuukautta. Paivakirjan
tayttamista ohjeistin siten, ettd ryhmalaiset kirjoittaisivat paivakirjaan kokemuksi-
aan sovellettujen psykofyysisten harjoitteiden vaikutuksesta stressinhallintaan.
Lisaksi ohjeistin ryhmalaisia kuvailemaan stressaavan tilanteen, mité harjoitetta on

kayttanyt ja oliko harjoituksesta apua. Yksi henkilo ei palauttanut paivakirjaa.

Paivakirja voidaan maaritella asiakirjaksi, jota yksild on yllapitdnyt saanndllisesti,
henkilokohtaisesti ja merkintdjen kanssa rinnakkain. Paivakirjan maaritelma sisal-
tad: sédannollisyyden, henkildkohtaisuuden, rinnakkaisuuden ja merkinnan tallen-
tamisen. Saannollisyydella tarkoitetaan paivakirjan tayttdmista tietyn ajan sisalla,
jolloin yksilo tayttaa paivékirjaa tietyin valiajoin esimerkiksi paivittain. Henkilokoh-
taisuudella tarkoitetaan sitd, ettd merkinnat on tehnyt tunnistettava yksild, joka
kontrolloi paivakirjaan kéasiksi paasya. Paivakirjan pitdja voi paivékirjan kayttoa

koskien antaa luvan tai evata sen. Rinnakkaisuus tarkoittaa, ettd merkinnat on teh-
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ty samaan aikaan tai lahes samaan aikaan kuin tapahtuma tai toiminta on ilmen-
nyt. Talléin merkintd ei vaaristy mieleen palauttamisen takia. Tallentamisella tar-
koitetaan sitd, ettd yksilo pitaa tallennettuja merkintdja oleellisina ja tarkeind. Ne
voivat sisdltad tapahtumia, toimintoja, vuorovaikutuksia, vaikutelmia ja tunteita.
Paivakirjojen tarkka muoto vaihtelee. Yksinkertaisin muoto on kooste, joka sisaltaa
merkinnat toiminnoista tai tapahtumista mutta ei henkilokohtaisia kommentteja
tapahtumista. Monimutkaisemmat paivakirjat siséltavat toimintojen/tapahtumien
merkint6jen liséksi henkilokohtaista reflektointia rooleista, toiminnoista, suhteista ja
henkilokohtaisia tunteita. (Alaszewski 2006, 1-2.)

7.5 Aineistonanalyysi

CBE-mittarin tuloksia kasittelin maarallisesti ja tarkastelin tuloksia yksil6ittain. Las-
kin manuaalisesti CBE-mittarin jokaisen osion pisteet. Osioita oli kahdeksan kap-
paletta: asento seisten, asento selinmakuulla, hengitys seisten, hengitys selinma-
kuulla, likkuvuus, lihaskoostumus, motoriset hairiot, kehontuntemus ja kudosten
palpaatio arkuus. Jokaisen osion pisteytys oli 0-6, jossa 0 kuvasi parasta mahdol-

lista tilannetta. Esitin tulokset yksildittain graafisesti ja kirjallisesti.

Paivakirjoista kerasin ryhmaléaisten kokemuksia stressinhallintaryhméan osallistu-
misesta sekd kokemuksia sovellettujen psykofyysisten harjoitteiden vaikutuksesta
stressinhallintaan. Erottelin aineistosta ryhmalaisten kokemuksia kuvaavat lauseet.
Taman jalkeen kokosin lauseet erilleen alkuperéisesta aineistosta. Lopuksi asetin
ryhmalaisten kokemusta kuvaavat lauseet kahden otsikon alle: kokemuksia stres-
sinhallintaryhm&é&n osallistumisesta ja kokemuksia sovellettujen psykofyysisten

harjoitteiden vaikutuksesta stressinhallintaan.
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8 TULOKSET

Jokaisen interventioon osallistuneen henkilén tulokset on analysoitu erikseen. Lo-
pussa on yhteenveto koko interventioryhman tuloksista. Jokainen henkilé on huo-
mioitu yksilollisesti.

8.1 Harjoitteiden vaikutus ryhmalaisten fyysiseen toimintakykyyn

CBE- mittarin pisteytyksen mukaan paras mahdollinen tulos on 0. Tuloksissa pis-
teiden lasku tarkoittaa myonteista kehitysta ja pisteiden nousu negatiivista muutos-
ta. Osioiden maksimipistemaara on esitetty kuviosivulla otsikon alapuolella ja tut-

kittavan pistemaara on esitetty taulukossa.

Kehon asento seisten osiossa kysymyskohtien yhteenlaskettu maksimipistemaa-
ra on 132. Seisten kehon asentoa tarkastellaan 22:ssa kysymyskohdassa. Kysy-
mykset kasittelevat muun muassa asennon poikkeamia pystyakselista seka ran-

gan kyfoosin ja lordoosin voimakkuutta.

Hengitys seisten osion maksimipistemaara on 96. Hengitysta tarkastellaan seis-
ten 16:ssa eri kohdassa. Kysymykset kasittelevat muun muassa rintakehan asen-

toa ja hengityksen vapautta.

Motoriset toiminnot osion maksimipistemaaré on 240. Motorisia toimintoja tutki-
taan 40:ssa kohdassa, joissa havainnoidaan muun muassa kehon jatkoliiketta

seisten ja etukumarassa asennossa.

Hengitys selinmakuulla osion maksimipistemaara on 54. Hengitysta tarkastel-
laan 9:ssa eri kohdassa. Hengityksesta tarkastellaan muun muassa hengityslihas-
ten kireytta ja rintakehan liikkuvuutta.

Liikkuvuus osion maksimipistemaara on 102. Se koostuu 17:sta eri kysymyskoh-
dasta, joissa tutkitaan lonkka ja olkanivelten liikkuvuutta seka passiivisen liikkeen

vastustamista ja avustamista.
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Lihaskoostumus osion maksimipistemaara on 606. Se koostuu 101:sta kysymys-
kohdasta, joissa palpoimalla selvitetaan lihaksen kireytta ja velttoutta. Lihaksistos-

ta tutkitaan muun muassa selan alueen ja alaraajojen lihaksia.

Reaktiot ja huomiot tutkimisen aikana osion maksimipistem&ara on 72. Se
koostuu 12:sta kysymyskohdasta, jotka kasittelevat muun muassa kehon palpaatio

arkuutta ja ihon kimmoisuutta.

Kehontuntemus osion maksimipistemaara on 42. Se koostuu 7:sta eri kysymys-
kohdasta, joissa kasitelladn muun muassa kokemusta kehon koosta ja epatavalli-

sia kehontuntemuksia tutkimisen aikana.
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HENKILO A
Kehon asento Hengitys Motoriset toiminnot Hengitys
(seisten) (seisten) 240 0-240 (selinmakuulla)
132 0-132 96 0-96 = 54 0-54
z =z 50 47 z
60 60 20
36
50 47 50 40
40 40 % 30 >
qg,-s 32 § 30 § §
,;-5 30 2 30 2 20 2 10 . 7
20 * 20 17 - .
0 0 0 0
Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus
Lulakijggus Lihaskoostumus Reaktiot ja huomiot 42 Kehontuntemus
102 - 606 0-606 tutkimisen aikana 0-42
pd pd 72 0-72 <
80 120 108 = 4
68 a
10 9
o5 100
60 80 8 3
80 6
5 g . g 2
_‘3 40 :.3 60 § g )
e & 20 g 4 & 1
20 1
0 0 0 0
Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 3. Henkiloén A alku- ja loppumittaustulokset.
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Henkilon A alku- ja loppumittausten tuloksia verrattaessa myonteista kehitysta al-
kumittaukseen néhden tapahtui kehon asennossa seisten 15 pistettd, hengityk-
sessa seisten 18 pistetta, motorisissa toiminnoissa 11 pistetta ja liikkuvuudessa 13
pistettd. Alkumittaukseen nahden osioista heikentyivat hengitys selinmakuulla yh-
den pisteen, lihaskoostumus 28 pistetta, reaktiot ja huomiot tutkimisen aikana 3

pistetta ja kehontuntemus yhden pisteen (Kuvio 3).
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41
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2
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Kuvio 4. Henkilon B alku- ja loppumittausten tulokset.
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Henkilon B tuloksissa myonteista kehitystd alkumittaukseen nahden tapahtui ke-
hon asennossa seisten 5 pistettda, hengityksessa seisten 9 pistettd, motorisissa
toiminnoissa 13 pistetta, hengityksessa selinmakuulla 3 pistettd, likkuvuudessa 25
pistettd, lihaskoostumuksessa 4 pistettd, reaktioissa ja huomiossa tutkimisen aika-

na 6 pistetta ja kehontuntemuksessa 3 pistetta (Kuvio 4).
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HENKILO C
Kehon asento Hengitys Motoriset toiminnot Hengitys
(seisten) % (seisten) 240 0-240 (selinmakuulla)
132 0-132 0-96 pad 24 0-54
= < 72 71 =
60 60 52 20
49 16
50 50 70
39 15
o 40 = 40 9 68 ©
£ 30 27 2 30 % g 2 10 >
17} 2 a 66 2
e 20 & 20 o s
10 10 64
0 0 62 0
Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus
Liikkuvuus Lihaskoostumus Reaktiot ja huomiot Kehontuntemus
102 0-102 606 0-606 tutkimisen aikana 42 0-42
= = 72 0-72 =z
19 = 8
20 165 161
20 17 6
15 160 6
- 11 - 15 -
8 g 15 5 g
g 10 2 110 2 10 8 7 4
a a 150 2] a
& 2
> 145 5 1
0 140 0 0 -—
Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 5. Henkilon C alku- ja loppumittausten tulokset.
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Henkilon C CBE-mittarin osioista positiivista kehitysta tapahtui kehon asennossa
seisten 12 pistettd, hengityksessa seisten 13 pistettd, motorisissa toiminnoissa 5
pistetta, likkuvuudessa 8 pistettd, lihaskoostumuksessa 11 pistettd, reaktioissa ja
huomioissa tutkimisen aikana 10 pistetta ja kehontuntemuksessa 5 pistetta. Nega-

tiivista muutosta tapahtui hengityksessd selinmakuulla 7 pistetta (Kuvio 5).
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Kuvio 6. Henkilén D alku- ja loppumittauksien tulokset.
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Henkilon D CBE-mittarin tuloksista alkumittaukseen ndhden positiivista muutosta
tapahtui osioissa: hengitys seisten 20 pistetta, motoriset toiminnot 14 pistetta,
hengitys selinmakuulla 2 pistetta, likkuvuus yhden pisteen ja lihaskoostumus 3
pistetta. Negatiivista muutosta tapahtui osioissa: kehon asento seisten 11 pistetta,
reaktiot ja huomiot tutkimisen aikana 3 pistettd ja kehontuntemus 5 pistetta (Kuvio
6).
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Kuvio 7. Henkilon E alku- ja loppumittausten tulokset.

Pisteet

Pisteet

240

100
80
60
40
20

72

20
15

10

Motoriset toiminnot
0-240
93

S
oo

Alkumittaus Loppumittaus

Reaktiot ja huomiot
tutkimisen aikana
0-72

18

Z

.

Alkumittaus Loppumittaus

Pisteet

Pisteet

30

20

10

42

10

o N B OO

48

Hengitys
(selinmakuulla)
0-54

24

Alkumittaus Loppumittaus

Kehontuntemus
0-42

11

Alkumittaus Loppumittaus



49

Henkilon E tulososioista alkumittaukseen ndhden parantuivat: kehon asento seis-
ten 18 pistettd, hengitys seisten 2 pistetta, motoriset toiminnot 45 pistetta, hengitys
selinmakuulla 7 pistetta, liikkuvuus 20 pistetta, lihaskoostumus 33 pistetta, reaktiot

ja huomiot tutkimisen aikana 16 pistetta ja kehontuntemus 6 pistetta (Kuvio 7).

Yhteenveto henkildista A, B, C, D ja E. Kehon liikkuvuudessa, motorisissa toi-
minnoissa ja hengityksessa seisten tapahtui myonteista kehitysta kaikilla ryhma-
laisilla. Kehon asennossa seisten ja lihaskoostumuksessa tapahtui positiivista ke-
hitystd neljalla henkilolla viidestd. Hengityksessa selinmakuulla, reaktioissa ja
huomioissa tutkimisen aikana ja kehontuntemuksessa tapahtui myonteistéa kehitys-

ta kolmella henkildlla viidesta.
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8.2 Ryhmalaisten kokemus stressinhallintaryhmé&én osallistumisesta

Kaksi henkil6a koki ryhman positiivisena kokemuksena. Kaksi henkil6a ei ollut

kommentoinut paivékirjaan kokonaiskokemustaan ryhmasta.

"Kaiken kaikkiaan tdmé& psykofyysisen stressinhallinnan kokemus on ollut hieno!”
(Henkilo E)

“Eilen illalla ens kertaa ryhmé&ssé...yhtd vahvoja tuntemuksia ei sitten jatkossa

seurannutkaan. Siita huolimatta kokemus oli positiivinen.” (Henkilé B)

Henkilon C mielesta harjoiteltuaan ryhméssé, on nykyaan helpompaa tunnistaa

rentoutuminen ja rentoutumisentarve.

"Tiukassa Kiireessé tulee nyt herkemmin mieleen: ai niin, nyt hidasta, rentoudu.”
(Henkilo C)

Henkild C koki saaneensa varmemman olon, siitd etta sovellettujen psykofyysisten

harjoitusten avulla pystyy hallitsemaan mieltaan paremmin.

"On tullut jotenkin varmempi olo siita, etté pystyy mielténsé hallitsemaan.” (Henkil®
C)

Henkilo B koki harjoitteissa haasteellisena sen, ettd on vaikea muuttaa
vuosikymmenten saatossa muotoutuneita toimintoja. Han myods koki, etta
sovellettujen psykofyysisten harjoitusten avulla oman kehon tiedostaminen ja

kehon toimintojen huomioiminen on kehittynyt.

"Ei kuitenkaan ole helppoa muuttaa vuosikymmenten aikana vakiintuneita

toimintoja.” (Henkilo B)

"Merkittéavin asia mika kevéaén aikana paasi alulle, on oman kehon tiedostaminen
ja sen toimintojen huomioiminen, kuten pinnallinen hengitys, hengityksen

pidattaminen, jannittyneet lihakset, olkapaét, koko keho jne..” (Henkil B)
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Kaksi henkil6d koki vahvoja tuntemuksia ensimmaisen yhteisen harjoituskerran
jalkeen, mutta he myds huomasivat, ettd muiden harjoituskertojen jalkeen

tuntemukset eivat olleet en&é niin vahvoja.

"Eilen ensi kertaa ryhmésta...herdsin aamulla hyvéasta, syvéastd unesta todella
virkedna ja ymparistostani tietoisena ja toimintavalmiina...yhtd vahvoja

tuntemuksia ei sitten jatkossa seurannutkaan.” (Henkilo B)

"Ensimmadinen yhteinen harjoituskerta..seuraavan yon uni oli pitkasta aikaa lepoa
antava uni, yhtgjaksoinen ja hyva. Aamulla olo oli levannyt. Jatkossa ei yhta

selvéé seuraamusta tullut.” (Henkil6 C)

Yksi henkil6 koki ensimmaisen harjoituskerran jalkeen, etta lihaksista oli havinnyt
jannittyneisyys, lihakset tuntuivat tasapainoisilta ja tunne vartalon kieroudesta ol
havinnyt. Han ihmetteli ensimmaisen yhteisen harjoituskerran jalkeisia voimakkaita
tuntemuksia, silla han ei yleenséa koe rentoutumisharjoitteita ensimmaisella kerralla

niin voimakkaina.

"Ensimmaéinen yhteinen harjoituskerta...Rentoutumisen alkuvaiheessa
selinmakuulla ollessa, keho tuntui taysin epdatasapainoiselta, kierolta ja
jannittyneeltd. Rentoutuksen jalkeen pingottuneisuus oli havinnyt, lihakset
tuntuivat tasapainoisilta ja ’kiero vartalo-olo” oli havinnyt. IHME sinansa, en

yleensé koe rentoutusharjoituksia eka kerralla niin "voimallisina”. (Henkild C)

Yksi henkild koki ensimmaisen yhteisen harjoituskerran jalkeen, etta kadet olivat

koko seuraavan illan lampimat kylmasté ilmasta huolimatta.

"Koko to-illan oli kddet l&mpimét, vaikka oli niin valtavan kylmé ilma.” (Henkilé A)

Henkild B koki, etta olisi hyva jos ohjattuja harjoituskertoja olisi tarjolla jatkossakin.
Han myos kertoi aikovansa pitaa oppimansa mielessaan ja jatkavansa harjoittelua
jossakin muodossa. Henkilo E mietti, etta jaksaakohan harjoitteiden tekemista

jatkaa, kun ei ole enaa ohjattua toimintaa.
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"Olisi hyva jos tallaista ohjattua rentoutumista ja hengitysharjoituksia olisi tarjolla

jatkossakin. Nain ehka vahitellen olisi mahdollista saada aikaan pysyva muutos
télla alueella.” (Henkilo B)

"Aion pitdd oppimani mielesséa ja jatkaa harjoituksia jossakin muodossa.” (Henkil®
B)

"Mutta jaksaako nyt enda, kun ei olekaan ohjausta.” (Henkil6 E)
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8.3 Ryhmalaisten kokemus harjoitteiden vaikutuksesta stressinhallintaan

Henkil6 A koki, ettd rentoutusharjoitus illalla sangyssa ennen nukkumaanmenoa
helpottaa nukahtamista. Henkil6 C koki aamuydsta heratessa tehdyt

hengitysharjoitteet vaihtelevasti nukahtamista helpottavina.

"Rentoutusharjoitus séngyssé helpottaa nukahtamista.” (Henkild A)

"Aamuydsté herétesséni kokeilin hengityksen avulla rentoutumista ja uudelleen

nukahtamista 2toisinaan auttoi, toisinaan ei.” (Henkild C)

Henkild C koki, ettd mitd useammin harjoitteita teki, sitd tehokkaampia olivat
harjoitteiden vaikutukset. Henkilon C mielestd harjoitteisiin oli myds helpompi

keskittyd, kun harjoitteita toisti useammin.

"Huomasin, etté yksittdiset harvat harjoitukset eivéat paljon auta. Jos taas tein

useamman paivan perakkain >pyséhtyminen oli tehokkaampaa.” (Henkilo C)

"Useamman péaivan (4pv) harjoittelu yhtdjaksoisesti jo rutinoi enemman ja

seuraavalla kerralla oli helpompi keskittyé/aloittaa.” (Henkilo C)

Kaksi henkiloa koki hengitysharjoitusten auttavan tydsta irrottautumisessa.

”..kotonal/iltaisin (ei joka ilta)...lihasrentoutukset, musiikki auttaa ainakin minua >
kun keskittyi harjoituksiin, ajatus esim. tyosta katkesi—= rentoutuneempi olo.”
Henkilo C)

"Ankkurointi harjoitus tuntuu myds hyvélta. Erityisesti silloin, kun on paljon
hankalia asioita, joista ei tybpéaivan jélkeen péése irti. Jos pystyy “ankkuroinnin”
tekemaan, se ihan konkreettisesti helpottaa oloa ja auttaa ajattelemaan muitakin

tybasioita.” (Henkilé E)
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Henkild E koki, ettd rentoutus CD:lla sai aikaan virkean olon ja tydasiat pois

mielesta.

"Muutama péiva ensimméisen rentoutusharjoituksen jélkeen: I6ysin itselténi CD:n
Rentouden alttarilla, rentoutusohjelmia tasapainoisempaan oloon. Kuuntelin
ensimmaisen osan kotona n. 1 t toista tulon jalkeen. Vaikka aikaa meni vain 10
minuuttia, olo tuntui virkistyneelta ja tydasiat tuntuivat jaavan taka-alalle.” (Henkild
E)

Kaksi henkildd koki hengitysharjoituksista apua jannittavassa tilanteessa

esimerkiksi valmistautuessa puhumaan suurelle joukolle.

"Useinkin ennen jannittavaa tilannetta istun, suljen silmét ja hengitan muutaman
kerran syvaan. Kasien tarina lakkaa ja sydan lyé hieman rauhallisemmin.” (Henkild
A)

“Ison ryhmén edesséd puhuminen...syvét hengitykset ja niihin keskittyminen

poistaa jannitysta. Ei kokonaan mutta selvésti havaittavaa.” (Henkilo C)

Henkilo C koki harjoitteita apua lihasjannitykseen ja rentoutumiseen.

"Lihasten rentoutusharjoitus/ venyttely on ollut tehokasta. Venyttelen hiukan iltaisin
sangyssa ennen nukkumaanmenoa sekd aamulla ennen ylésnousua. Rentouttaa
ja samalla tulee hengitys vahan automaattisemmin mukaan. Keho rentoutuu/ ei

tunnu enéa ’kierolta” eli lihasjannitys/-rentous tasapainoisempi.” (Henkild C)

Yhteenveto paivakirjoista. Paivakirjojen mukaan stressinhallintaryhmééan osallis-
tuminen koettiin myonteisena kokemuksena ja ohjattu ryhméatoiminta koettiin tar-
peellisena. Pidettiin tarkedna, ettd psykofyysistd ohjausta olisi saatavissa myos
jatkossa. Paivékirjoissa pohdittiin harjoitusten jatkamista ohjauksen loputtua. Osa
halusi jatkaa harjoittelua jossakin muodossa, osa epaili jaksaako en&éa tehda har-
joituksia, kun ei ole ohjausta ja ryhmé&éa motivoimassa. Osa koki ensimmaisen yh-
teisen harjoituskerran vaikutukset erittdin voimakkaina, muun muassa heidan

unensa oli syvempéd. He huomasivat myds, ettd harjoitteiden vaikutukset eivat
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tuntuneet enéda jatkossa niin voimakkaina. Sovelletuista psykofyysisista harjoitteis-
ta koettiin olevan apua muun muassa nukahtamiseen, tydstd irrottautumiseen,

rentoutumiseen ja jannittavista tilanteista selviytymiseen.
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9 JOHTOPAATOKSET

CBE-mittarin tulosten perusteella voidaan olettaa, etta sovelletuilla psykofyysisilla
harjoitteilla on positiivisia vaikutuksia yksilon fyysiseen toimintakykyyn, niilla osa-
alueilla, joita tdssa opinnaytetytssa tarkasteltiin. Sovellettuja psykofyysisia harjoit-

teita kannattaisi yhdistaa fysioterapiaan ja hyddyntaa stressinhallinnassa.

Paivakirjojen aineiston mukaan voidaan olettaa, ettéa sovelletuista psykofyysisista
harjoitteista on apua stressinhallinnassa muun muassa helpottamalla nukahtamis-
ta ja tyosta irrottautumista, rentouttamalla lihaskireyksia ja auttamalla jannittavista
tilanteista selvidmistd. Voidaan olettaa, ettd harjoitteiden tekemisessa rutiini ja

toistot, helpottavat harjoitteiden kayttdmista ja tehostavat harjoitusten vaikutuksia.
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10 POHDINTA

Henkilon A CBE-mittarin osioista myonteista kehitysta tapahtui kehon asennossa
seisten, hengityksessa seisten, liikkuvuudessa ja motorisissa toiminnoissa. Eniten
heikentyi lihaskoostumus, johon saattaa olla syyna, ettd ryhméssad emme tehneet
venytyksid, emmeka lihasvoimaa kehittavid harjoitteita. Seuraavaksi eniten hei-
kentyivat reaktiot ja huomiot tutkimisen aikana. Osion heikkenemiseen saattaa olla
syyna, ettd palpaatioarkuuden kokeminen kehossa toi lahes puolet osion pisteista.
Koska palpaatio arkuuden kokeminen kehossa on yksilollista ja vaihtelee paivit-
tain, on pisteisiin saattanut tulla muutosta yksilon paivasta riippuen. Kivun kokemi-
nen on hyvin yksil6llista ja riippuu ihmisen elamantilanteesta seka persoonallisesta
tavasta ja kyvysta suhtautua uuteen tilanteeseen ja l6ytdd selviytymiskeinoja
(Granstrom 2010, 12.) Henkildon A tuloksista heikentyivat myds hengitys selinma-
kuulla ja kehontuntemus. Molemmat osiot heikentyivat vain yhden pisteen. Mah-
dollisesti kyseessa on tutkijan tekema havainnointivirhe. CBE-mittarin kaytté oli

haastavaa, mikd on saattanut vaikuttaa tuloksiin.

Henkilon C CBE-mittarin tuloksista positiivista muutosta tapahtui kehon asennossa
seisten, hengityksessa seisten, likkuvuudessa, lihaskoostumuksessa, motorisissa
toiminnoissa, reaktioissa ja huomioissa tutkimisen aikana sek& kehontuntemuk-
sessa. Henkilon C tuloksista heikentyi hengitys selinmakuulla. Henkilon C harras-
taman liikunnan maara oli hieman vahentynyt intervention aikana, milla on saatta-

nut olla vaikutuksia tutkimustuloksiin.

Henkilon D CBE-mittarin tuloksista positiivista kehitystd tapahtui hengityksessa
seisten ja selinmakuulla, liikkuvuudessa, motorisissa toiminnoissa, lihaskoostu-
muksessa ja kehontuntemuksessa. Henkilon D tuloksista heikentyivat kehon asen-
to seisten seka reaktiot ja huomiot tutkimisen aikana. Kehon asento osion heikke-
nemiseen on saattanut olla syyna se, etta ryhmaldisen normaalisti harrastaman
likunnan maara oli vahentynyt ryhman aikana alkumittaukseen nahden. Reaktiot
ja huomiot tutkimisen aikana osion heikkenemiseen on saattanut vaikuttaa samat

syyt kuin henkilolla A eli palpaatioarkuuden kokemiseen tutkimispaivana.
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Henkilon B ja E CBE-mittarin tuloksista myonteista kehitysta tapahtui kaikilla osa-
alueilla. Myonteiseen kehitykseen ovat saattaneet vaikuttaa yksilolliset tekijat,

esimerkiksi motivoituneisuus.

Kirjallisuuden mukaan kehon liikkkuvuus ja hengitys osiot kuvaavat tarkemmin tut-
kittavan tilannetta kuin kehon asento ja lihaskoostumus. (Heinonen & Valkama
2010, liite 3) Kehon liikkuvuudessa, hengityksessa seisten ja motorisissa toimin-
noissa tapahtuikin myonteista kehitysta kaikilla ryhmalaisilla. Hengityksessa se-
linmakuulla tapahtui positiivista muutosta kolmella henkil6lla. Osa tutkittavista koki
alkumittauksen hieman jannittdvand, mika on saattanut vaikuttaa alkumittauksen
tuloksiin ja siten nakya alku- ja loppumittaustuloksia verrattaessa positiivisena
muutoksena. Alkumittaukset toteutuivat tammikuussa, jolloin oli kovia pakkasia ja
my0s tutkimishuone oli viilea. Talla on myés saattanut olla vaikutuksia alkumittaus-

ten tuloksiin.

CBE-testistd. Valitsin CBE-testiston tutkimusmenetelmékseni, koska silla pysty-
taan mittaamaan laajasti fyysisid voimavaroja. CBE-testist6 on myds todettu reli-
aabiliksi ja validiksi fyysista toimintakykya tutkittaessa. CBE-testistd kiinnosti mi-
nua myos laajuuteensa takia. Se sisaltda tarkasti muun muassa hengityksen tark-
kailun, mita ei harjoitella koulutuksessamme tarkasti. Alkumittaukseen kului aikaa
noin puolitoista tuntia. Loppumittaukseen kului vain tunti, mik& kertoo tutkijan har-

jaantumisesta CBE-testiston kaytossa.

Paivékirja. Paivakirjan avulla halusin saada tietoa ryhmalaisten kokemuksesta
stressinhallintaryhméasta ja sovellettujen psykofyysisten harjoitteiden vaikutuksesta
stressinhallintaan. Paivakirjan tilalla olisin voinut kayttaa esimerkiksi yksilohaastat-
telua, koska silloin olisin pystynyt tekemaan tarkentavia kysymyksia helpommin.
Paivakirjoista tuli ilmi, etta sovelletuista psykofyysista harjoitteista oli ollut ryhma-
laisille apua muun muassa nukahtamisessa, jannittavissa tilanteissa, lihaskiristyk-

sen lievittymisessa seka ty0sta irrottautumisessa.

Koska opinnaytetyéryhmani koostui vain viidesta henkilostd, en voi yleistaa tulok-
sia. Taman takia paadyinkin kasittelemdan tuloksia yksildittéain. Opinnaytetyoni

tulosten perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd sovelletuilla psykofyysisilla har-
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joitteilla on joitakin myonteisia vaikutuksia ryhmalaisten fyysiseen toimintakykyyn
ja stressinhallintaan. On kuitenkin otettava huomioon ryhmalaisten mieliala mitta-
ushetkelld, joka on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Ryhmalaiset myos liikkuivat ja
toimivat normaalisti intervention ajan. Tasté johtuen ei voida tietdd, millaisia yksi-
[6llisia positiivisia tai negatiivisia elamantilanteita he ryhméan aikana kohtasivat.

Kyseiset elaméntilanteet ovat saattaneet vaikuttaa mittaustuloksiin.

Psykofyysinen fysioterapia on kiinnostanut minua opintojen alusta lahtien. Valitsin
opinnaytetyoni aiheeksi stressinhallinnan ja kohderyhmaksi tyossakayvat naiset,
silla olen kiinnostunut kehollisesta oireilusta henkiléilla, joilla ei ole taustalla mie-
lenterveyssairautta. Mielestani kehon ja mielen kokonaisuutta seka niiden jatkuvaa
vuorovaikutusta ei ole terveydenhuollossa viela taysin ymmarretty. Fysioterapialla
on paljon annettavaa talla alueella, silla fysioterapeuteilla on tieto ihmisen fyysi-
sestad toiminnasta. Lisdksi fysioterapiaa tulisi tdydentaa ajatuksella ihmisen koko-
naisvaltaisesta hyvinvoinnista. Keskittymalla fyysisen osa-alueen liséksi asiakkaan
psyykkiseen toimintakykyyn, saatetaan saada aikaan pysyvampia muutoksia.

Haasteellisinta opinnaytetytprosessissa oli 16ytada ja koota interventioon motivoitu-
nut rynméa. Koin myds haasteellisena tulosten analysoinnin, silla en ole ennen ana-
lysoinut maarallista aineistoa. Tutkimusotteeseen ja tutkimusmenetelmiin tutustu-

minen olivat aikaa vievaa ja haasteellista.

Positiivista oli, ettd melkein kaikki ryhmalaiset tunsivat toisensa entuudestaan ja
my0s toisilleen tuntemattomat paasivat nopeasti mukaan ryhmaan. Ryhmalaiset
osallistuivat aktiivisesti rynmaan ja ohjauskerroille, mika on vaikuttanut positiivises-
ti tutkimustuloksiin. Ryhméaa oli mielekasta ohjata, koska ryhmalaiset olivat aktiivi-
sesti mukana harjoittelussa. Koin mydnteisend, ettd ryhméa kokoontui kerran vii-
kossa tunnin ajan. Kokoontuminen kerran viikossa mahdollisti ryhmaan osallistu-
misen, silla se ei hairinnyt ryhmalaisten arkea. Tunnin harjoitusaika oli mielestani

riittava, silla ryhmalaisten motivaatio ja keskittyminen harjoitteisiin pysyi ylla.

Sovellettuja psykofyysisia harjoitteita ohjatessani haasteellisimmaksi koin harjoit-
teen merkityksen kertomisen. Hengitysharjoitteet olivat helpoin ohjata, silla niihin

oli yleensa saatavissa konkreettiset ohjeet. Haasteellisimpia olivat asentoharjoi-
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tukset, joissa etsittiin kehon keskilinjaa. En mielestani kertonut ryhmalle tarpeeksi
siitd, miksi keskilinja on tarkeé ja mihin kaikkeen virheellinen kehon asento saattaa
vaikuttaa. Taman takia kaikki ryhmalaiset eivat oppineet kayttdmaan asentoharjoi-
tuksia itsendisessa harjoittelussa, mika tuli ilmi paivakirjojen aineistosta. Rentou-
tusharjoitukset koin haasteellisina, silla en ollut varautunut tilanteeseen, etta joku
ryhmalaisistd nukahtaa tai kuorsaa. Téllaisessa tilanteessa olisin voinut etukateen
sopia ryhmalaisten kanssa, ettad tulen kevyesti herattdmaan nukkujan, jotta ryhma-
laiset eivat hairiinny ja koska nukkuessa harjoituksesta ei ole hyotya. Kokonaisuu-
dessa nautin ryhman ohjaamisesta ja koen, ettd ryhmalaiset eivat jannittaneet

ryhmassa toisiaan tai minua.

Aineiston analyysi. Viiden hengen ryhman tulosten analysoinnissa oli mielestani
jarkevinta laskea pisteet manuaalisesti, vaikka se vaatikin tarkkuutta ja tulosten
tarkistamista useampaan kertaan. Aluksi oli haastavaa miettia, miten CBE-mittarin
tulokset tulisi esittdd, jotta tuloksia olisi helppo tulkita. Oletin alusta alkaen, etta
CBE-mittarilla saan paljon tuloksia ja tulosten kasittely osoittautuikin aikaa vievak-

Si.

Tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen eettisyyden huomioin koko opinnaytetyo
prosessin ajan. Alkuinfoon osallistuneet saivat tiedon opinnaytetytn sisallosta, ja
ne jotka eivat osallistuneet alkuinfoon, saivat tiedot alkumittauksessa, ennen mit-
tauksen aloittamista. Kerroin myos ryhmalaisille, mitd ryhmé&an osallistuminen tar-
koittaa ja jokainen ryhmalainen allekirjoitti kirjallisen suostumuslomakkeen. Liséksi
kerroin ryhmalaisille, mihin tutkimustuloksia kaytetaan ja etta tuloksia kasitelladn

anonyymisti. Allekirjoitin itse kyseisen sopimuksen ryhmalaisten kanssa.

Jatkotutkiminen. Psykofyysisen fysioterapian vaikutuksia kehon- ja mielenhallin-
taan on tutkittu viela vahan. Uusilla tutkimuksilla pystyttaisiin nostamaan psykofyy-

sisen fysioterapian arvoa.

Kehittdmisehdotukset. Opinnaytetyotani voisi kehittda CBE-testiston harjoittelulla
asiakastilanteessa. Paivakirjan tilalla voisi kayttaa strukturoitua yksilohaastattelua,
jonka avulla saisi tarkemmin vastaukset juuri tutkijaa kiinnostaviin kysymyksiin.

Ryhmalaisten paivakirjoista kavi ilmi, ettd psykofyysisia harjoitteita sisaltavan
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stressinhallintaryhmaa olisi hyva olla tarjolla jatkossakin. Ohjattu ryhma motivoisi
harjoitteiden tekemiseen. Ryhmén kautta osallistujat saisivat myos vertaistukea.
Jatkossa olisi mielenkiintoista tietda tarkemmin, millaiset psykofyysiset harjoitteet
vaikuttavat tehokkaimmin stressinhallintaan. Ovatko esimerkiksi hengitysharjoitteet

tehokkaampia kuin kehotietoisuusharjoitteet?
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7.-8.kerta: Itsen arvostaminen ja kunnioittaminen

9.-10.kerta: Omien rajojen hahmottaminen

11.- 12 kerta: Vuorovaikutus ja rentoutuminen
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LIITE 2 CBE-mittarikaavake

LITE 2
1(8)

Berit Heir Bunkan

KEHON KOKONAISVALTAINEN TUTKIMINEN
THE COMPREHENSIVE BODY EXAMINATION (CBE)
-MITTARI
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Berit Heir Bunkan, Kisikirja kokonaisvaltaisesta kehon tutkimisesta
Metropolia Ammattikorkeakoulu 2010, opinnéytetyd, Kirsi Heinonen ja Tytti Valkama
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ASENTO (pystyasennossa)
Kehon akselit/keskilinja
['V1 poikkeamat pystyakselista/lukumaara | lukuma&ara [ |
[ V2 poikkeamat pystyakselista/aste | erittainvoimakas |  +6543210 |

Painon jakautuminen - alaraajat

['V3 oikea alaraaja [edessa [+6543210123456 - | takana |

| V4 vasen alaraaja |edessa [ +6543210123456 - [ takana |
Polvinivelten asento

l_\/§ polvinivel oikea jalka [ fleksio [+6543210123456 - | hyperekst. |
V6 polvinivel vasen jalka | fleksio | +6543210123456 - | hyperekst. |

Lantion asento

[ V7 lantion kallistus

[lisaantynyt [ +6543210123456 - | vahentynyt |

Rangan fysiologiset mutkat

[ V8 lannerangan lordoosi

[lisaantynyt [ +6543210123456 - | vahentynyt |

[ V9 lannerangan skolioosi | lisaantynyt [ +6543210 |
Kehon puolierot
[ V10 kehon puolierot | lisdantynyt [ +6543210 |

Rintarangan alue

[ V11 rintarangan kyfoosi

[ V12 rintarangan skolioosi

[ lisaantynyt [+6543210123456 - | vahentynyt |
|

| lisaantynyt +6543210

Kaularangan alue

[ V13 kaularangan lordoosi

[lisaantynyt [+ 6543210123456 - | vahentynyt |

Paan asento
V14 p&an protruusio/retraktio protruusio | +6543210123456 - | retraktio
V15 paan lateraalifleksio oikea +6543210123456 - | vasen
V16 péaan rotaatio oikea +6543210123456 - | vasen
Hartioiden asento
V17 oikea hartia protraktio | +6543210123456 - | retraktio
/18 vasen hartia protraktio [ +6543210123456 - | retraktio
V19 oikea hartia elevaatio |+6543210123456 - | depressio
V20 vasen hartia elevaatio | +6543210123456 - | depressio
Kyynérnivelten asento
['V21 oikea kyynarnivel [ fleksio [+6543210123456 - | ekstensio
| V22 vasen kyynérnivel | fleksio | +6543210123456 - | ekstensio
Berit Heir Bunkan, Kisikirja kokonaisvaltai kehon tutkimisesta
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HENGITYS (pystyasennossa)
Rintakehan asento
V23 rintakehén yldosa (1-6 kylkiluu) lagjent. +6543210123456 - | supistunut
/24 rintakehan alaosa (6-12 kylkiluu) laajent. +6543210123456 - | supistunut
V25 selan ylaosa (1-4 kylkiluu) laajent. +6543210123456 - | supistunut
/26 selan keskiosa (6-12 kylkiluu) laajent. +6543210123456 - | supistunut
Hengityksen vapaus
V27 rintakehéan yldosan liikkeet (1-4 kylkiluu) lisaant. +6543210123456 - | vahentynyt
V28 rintakehan keskiosan liikkeet (4-7) lisaant. +6543210123456 - | vahentynyt
V29 rintakehan alaosan liikkeet (7-12) lisaant. +6543210123456 - | vahentynyt
V30 pallean likkeet (kylkikaaresta napaan) lisaant. +6543210123456 - | vahentynyt
V31 vatsan liikkeet (navasta hapyluuhun) lisaant. +6543210123456 - | vahentynyt
Hengityksen rytmi
[ V32 hengityksen rytmi | epatasainen | +6543210 |
Hengitysliikkeiden ristiriita
[ V33 ristiriita hengitysliikkeissa | erittain voimakas | +6543210 |
Hengityslihasten kireys
[ V34 hengityslihasten kireys | erittain voimakas |  +6543210 |
Lihasten aktiviteetti uloshengityksen aikana
[ V35 uloshengityslihasten jénnittyneisyys [ aktiivinen uloshengitys | +6543210 |
Hengityksen spontaanisuus
[ V36 spontaani hengitys | muuttumaton [ +6543210 |
Hengitysliikkeiden nakyminen
[ V37 hengityksen nakyminen | alentunut [ +6543210 |

Muutokset hengityksessa fyysisen rasituksen aikana (5 hiihtoliiketta)

[ V38 tasatahti hiihtoliike/hengitysliikkeet

[ lisdantynyt [ +6543210123456 - [ ei muut.

MOTORISET TOIMINNOT (pystyasennossa)

Saetre'n ote

V39 oikea vastustaa vastustus +6543210
V40 oikea avustaa avustus +6543210
V41 vasen vastustaa vastustus +6543210
V42 vasen avustaa avustus +6543210

Hartian passiivinen retraktio pystyasennossa
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/43 oikea liikkuvuus pienentynyt +6543210
V44 oikea vastustaa vastustus +6543210
V45 oikea avustaa avustus +6543210
V46 vasen liikkuvuus pienentynyt +6543210
V47 vasen vastustaa vastustus +6543210
/48 vasen avustaa avustus +6543210
Kehon jatkoliike
['V49 jatkoliike kehoa pitkin | eilainkaan [ +6543210 |
Selkarangan liikkuvuus etukumarassa asennossa
[ V50 selkarangan liikkuvuus [ ei liiketta | #854:3210 |
Jatkoliike etukumarassa asennossa
V51 ylaniskan liike pienentynyt +6543210
V52 nyokkaysliikkeen vastustus vastustus +6543210
V53 nyokkaysliikkeen avustus avustus +6543210
V54 hartian liikkuvuus elevaatiossa alentunut +6543210
/55 hartian passiivisen liikkeen vastustaminen elevaatiossa | vastustus +6543210
/56 hartian passiivisen liikkeen avustaminen elevaatiossa avustus +6543210
V57 hartian liikkuvuus retraktiossa alentunut +6543210
V58 hartian passiivisen liikkeen vastustaminen retraktiossa | vastustus +6543210
/59 hartian passiivisen likkeen avustaminen retraktiossa avustus +6543210
V60 rintakehan liikkuvuus rotaatiossa alentunut +6543210
V61 rintakehén vastustus rotaatiossa vastustus +6543210
V62 rintakeh&n avustus rotaatiossa avustus +6543210
[ V63 jatkoliike lantiosta painettaessa | ei jatkoliiketta [ +6543210 |
Tasapaino yhdell jalalla seisten (tutkija laskee hitaasti viiteentoista)
[ V64 oikealla jalalla seisten | ei onnistu [ +6543210 |
[ V65 vasemmalla jalalla seisten | ei onnistu | +6543210 |
Kavelyn myoétaliikkeet
[ V66 rintarangan kiertoliike kavellessa | ei rotaatiota [ +6543210 |
Asento selinmakuulla
[V67 oikea alaraaja [ fieksiossa [ +6543210 |
| V68 vasen alaraaja | fleksiossa | +6543210 |

[ V69 lantion lordoosi

[ lisaantynyt [ +6543210123456 - [ pienentynyt |

V70 oikean hartian asento protraktio +6543210
V71 vasemman hartian asento protraktio +6543210
V72 kasvot vaakatasossa ei vaakatasossa +6543210
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V73 rintakehan yldosa lisdantynyt [ +6543210123456 - | vahentynyt
\/74 rintakehan keskiosa lisdantynyt [ +6543210123456 - | vahentynyt
V75 rintakehan alaosa lisdantynyt | +6543210123456 - | vahentynyt
\/76 pallea lisdantynyt | +6543210123456 - | vahentynyt
V77 vatsa lisdantynyt | +6543210123456 - | vahentynyt
\/78 hengityslihasten kireys lisdantynyt +6543210
\/79 uloshengityslihasten aktiviteetti aktiivinen uloshengitys +6543210
V80 hengityksen rytmi epatasainen +6543210
V81 hengityksen vaihtelevuus ei vaihtelevuutta +6543210
LIIKKUVUUS (passiiviset liikkeet selinmakuulla)

\/82 oikean olkanivelen likelaajuus passiivisessa fleksiossa | pienentynyt +6543210
/83 oikean olkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
/84 oikean olkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
V85 veltto vaikutelma oikean olkanivelen fleksiossa veltto +6543210
V86 vas. olkanivelen liikelaajuus passiivisessa fleksiossa pienentynyt +6543210
\/87 vas. olkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
/88 vas. olkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
V89 veltto vaikutelma vas. olkanivelen fleksiossa veltto +6543210
V90 oik. lonkkanivelen likelaajuus passiivisessa fleksiossa pienentynyt +6543210
V91 oik. lonkkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
V92 oik. lonkkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
/93 veltto vaikutelma oik. lonkkanivelen fleksiossa veltto +6543210
V94 vas. lonkkanivelen liikelaajuus passiivi fleksiossa | pienentynyt +6543210
\/95 vas. lonkkanivelen passiivisen fleksion vastustaminen vastustus +6543210
\/96 vas. lonkkanivelen passiivisen fleksion avustaminen avustus +6543210
V97 veltto vaikutelma vas. lonkkanivelen fleksiossa veltto +6543210

[ V98 rintakehén joustavuus

[lisaantynyt [+6543210123456 - | véhentynyt |

LIHASKOOSTUMUS: KIREYS JA VELTTOUS

Selén alueen lihakset (pdinmakuulla)

V 99 Erector spina lumbalis (L4) oikea kired +6543210
V100 Erector spina lumbalis (L4) oikea veltto +6543210
V101 Erector spina lumbalis (L4) vasen kired +6543210
V102 Erector spina lumbalis (L4) vasen veltto +6543210
/103 Erector spina thoracalis (Th10) oikea kired +6543210
V104 Erector spina thoracalis (Th10) oikea veltto +6543210
V105 Erector spina thoracalis (Th10) vasen kirea +6543210
V106 Erector spina thoracalis (Th10) vasen veltto +6543210
V107 Erector spina interscapularis (Th4) oikea kirea +6543210
/108 Erector spina interscapularis (Th4) oikea veltto +6543210
V109 Erector spina interscapularis (Th4) vasen kired +6543210
V110 Erector spina interscapularis (Th4) vasen veltto +6543210
V111 Latissimus dorsi oikea kirea +6543210
V112 Latissimus dorsi oikea veltto +6543210
V113 Latissimus dorsi vasen kired +6543210
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V114 Latissimus dorsi vasen veltto +6543210
V115 Intercostales 9-10 oikea kirea +6543210
V116 Intercostales 9-10 oikea veltto +6543210
V117 Intercostales 9-10 vasen kirea +6543210
V118 Intercostales 9-10 vasen veltto +6543210
Lonkan alueen lihasten koostumus (painmakuulla)
V119 Gluteus maximus oikea kired +6543210
V120 Gluteus maximus oikea veltto +6543210
V121 Gluteus maximus vasen kired +6543210
V122 Gluteus maximus vasen veltto +6543210
V123 Gluteus medius oikea kirea +6543210
V124 Gluteus medius oikea veltto +6543210
V125 Gluteus medius vasen kirea +6543210
V126 Gluteus medius vasen veltto +6543210
Alaraajojen lihasten koostumus (selinmakuulla)
V127 Planta pedis oikea kirea +6543210
V128 Planta pedis oikea veltto +6543210
V129 Planta pedis vasen kirea +6543210
V130 Planta pedis vasen veltto +6543210
V131 Gastrognemius oikea kirea +6543210
V132 Gastrognemius oikea veltto +6543210
V133 Gastrognemius vasen kired +6543210
V134 Gastrognemius vasen veltto +6543210
V135 Rectus femoris oikea kirea +6543210
V136 Rectus femoris oikea veltto +6543210
V137 Rectus femoris vasen kirea +6543210
V138 Rectus femoris vasen veltto +6543210
V139 Adductor longus oikea kirea +6543210
V140 Adductor longus oikea veltto +6543210
V141 Adductor longus vasen kirea +6543210
V142 Adductor longus vasen veltto +6543210
Ylaraajojen lihasten koostumus (selinmakuulla)
V143 Biceps brachii oikea kired +6543210
V144 Biceps brachii oikea veltto +6543210
V145 Biceps brachii vasen kirea +6543210
V146 Biceps brachii vasen veltto +6543210
V147 Triceps brachii oikea kirea +6543210
V148 Triceps brachii oikea veltto +6543210
V149 Triceps brachii vasen kirea +6543210
V150 Triceps brachii vasen veltto +6543210
V151 Pronator teres oikea kirea +6543210
V152 Pronator teres oikea veltto +6543210
V153 Pronator teres vasen kired +6543210
V154 Pronator teres vasen veltto +6543210
Kéaden lihasten koostumus (selinmakuulla)
V155 Adductor pollicis oikea kirea +6543210
V156 Adductor pollicis oikea veltto +6543210
V157 Adductor pollicis vasen kired +6543210
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[ V158 Adductor pollicis vasen [ veltto +6543210 |
Rintakehan alueen lihasten koostumus (selinmakuulla)
V159 Pectoralis major oikea kired +6543210
V160 Pectoralis major oikea veltto +6543210
V161 Pectoralis major vasen kirea +6543210
V162 Pectoralis major vasen veltto +6543210
V163 Intercostalis oikea kirea +6543210
V164 Intercostalis oikea veltto +6543210
V165 Intercostalis vasen kired +6543210
V166 Intercostalis vasen veltto +6543210
Vatsanalueen lihasten koostumus (selinmakuulla)
V167 Rectus abdominis oikea kired +6543210
V168 Rectus abdominis oikea veltto +6543210
V169 Rectus abdominis vasen kirea +6543210
V170 Rectus abdominis vasen veltto +6543210
V171 Obliquus externus abdominis oikea kirea +6543210
V172 Obliquus externus abdominis oikea veltto +6543210
V173 Obliquus externus abdominis vasen kirea +6543210
V174 Obliquus externus abdominis vasen veltto +6543210
Hartioiden ja kaulan alueen lihasten koostumus (selinmakuulla)
V175 Trapezius, pars descendens oikea kired +6543210
V176 Trapezius, pars descendens oikea veltto +6543210
V177 Trapezius, pars descendens vasen kired +6543210
V178 Trapezius, pars descendens vasen veltto +6543210
V179 Scalenus anterior oikea kired +6543210
/180 Scalenus anterior oikea veltto +6543210
V181 Scalenus anterior vasen kirea +6543210
V182 Scalenus anterior vasen veltto +6543210
V183 Sternocleidomastoideus oikea kirea +6543210
V184 Sternocleidomastoideus oikea veltto +6543210
V185 Sternocleidomastoideus vasen kirea +6543210
/186 Sternocleidomastoideus vasen veltto +6543210
Paan alueen lihasten koostumus (selinmakuulla)
V187 M ter oikea kired +6543210
V188 M ter oikea veltto +6543210
V189 M ter vasen kired +6543210
V190 Masseter vasen veltto +6543210
V191 Orbicularis oculi oikea kirea +6543210
V192 Orbicularis oculi oikea veltto +6543210
V193 Orbicularis oculi vasen kirea +6543210
V194 Orbicularis oculi vasen veltto +6543210
P&anahan liukuminen (selinmakuulla)
['V195 Paanahan liukuminen [ vahentynyt +6543210 |
['V196 Paanahan liukuminen | lisaantynyt +6543210 |
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Leuka - hengitys (selinmakuulla)
V197 Leuan tyéntdminen eteenpain ei liiketta +6543210
/198 Leuan tyéntaminen eteenpéin vaikutus hengitykseen +6543210
V199 Suun aukaiseminen liikelaajuus +6543210
V200 Suun aukaiseminen (haukotus) vaikutus hengitykseen +6543210
REAKTIOT JA HUOMIOT TUTKIMISEN AIKANA
Palpaatioarkuus
V201 Selka arkuus/epamukavuus +6543210
V202 Ylaraajat arkuus/epamukavuus +6543210
V203 Alaraajat arkuus/epamukavuus +6543210
V204 Kaularangan alue, trapeziuksen yldosa arkuus/epamukavuus +6543210
V205 Paa (puremalihakset, silméan kehélihas ja paanahka) arkuus/epamukavuus +6543210
Ilhon joustavuus/kimmoisuus
[' V206 1ho lisaantynyt joustavuus/kimmoisuus | kirea | +6543210
[ V207 Iho vahentynyt joustavuus/kimmoisuus | veltto | +6543210
Havainnointi
V208 Katsekontakti | ei kontaktia [ +6543210
V209 Tunnereaktiot tutkimisen yhteydessa | epéatavallinen | +6543210
V210 Motorinen levottomuus | kiihtyn [+6543210123456 - | jahmett.
V211 Oudot liikkeet epatavallinen [ +6543210
V212 Autonomiset tai endokriiniset reaktiot lisdantyneet | +6543210

KEHONTUNTEMUS

Terapeutin huomiot

[ V213 Yhteys kehoon

| epatavallinen

[ +6543210 |

Potilaan kokemus

V214 Kokemus kehon koosta hairiintynyt +6543210
V215 Alentunut kehontuntemus alentunut +6543210
V216 Erot kehon oikealla ja vasemmalla puolella puoliero +6543210
V217 Epatavalliset kehontuntemukset hairiintyneet +6543210
Terapeutin huomiot

[' V218 Kehon puolustusmekanismit | jannittyy/veltostuu [ +6543210
Potilaan kokemukset tutkimisesta

[ V219 Minkalaisena koit tutkimistilanteen | jannittyneisyys [ +6543210

V220 Potilaan omat kommentit

V221 Terapeutin kommentit

a kehon tutkimi
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