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Tamaéan tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten hengitysharjoitteet vaikuttavat
kroonista kipua kokevan kipukokemukseen ja millainen vaikutus kipuun on puolison
osallistumisella harjoitteluun. Liséksi tutkittiin etayhteyden soveltuvuutta hengityshar-
joitusten ohjaukseen.

Osallistujat haettiin Suomen Kipu ry:n sosiaalisten mediatilien kautta. Sisaanottokri-
teereja olivat 25-55 vuoden ika, yli kolme kuukautta jatkunut kipu, riittdva suomen
kielen taito ja teknologiaosaaminen. Osallistujia haettiin kahteen ryhmaan. Y-
ryhmalaiset osallistuivat yksin ja P-ryhmalaiset terveen puolisonsa kanssa. Tiedonke-
ruumenetelminé kaytettiin kahta verkkokyselylomaketta. Interventio kesti kuusi viikkoa
ja se sisdlsi viikoittain yhden yhteisen etayhteyksin ohjatun ryhméaharjoituskerran.
Lisaksi osallistujat saivat aanitteena viikoittain itsendaisesti suoritettavan kotiharjoit-
teen, joka suositeltiin tekemaan kahdesti kunkin harjoitusviikon aikana.

Mikaan kipua kuvaava arvo ei muuttunut intervention aikana (p>.05). P-ryhmassa
puolisoiden osallistuminen koettiin positiiviseksi asiaksi. Osallistujien mielesta hengi-
tysharjoitteiden ohjaus etayhteyksien valityksella toimi hyvin. Puolison voisi ottaa pa-
remmin huomioon kroonisen kivun hoidossa, jolloin han voisi ymmartéaa kipukroonikon
kipua paremmin. Etayhteyden kayttémahdollisuutta tulisi hyddyntdd myds hengitys-
harjoitteiden ohjauksessa.
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Abstract

The purpose of this thesis was to study whether breathing exercises affect chronic
pain levels. The second research question was whether the spouse joining in the ex-
ercises would affect the pain levels of the participant. We also studied the suitability of
remote communication for instruction of breathing exercises.

Participants applied via Suomen Kipu ry social media. Participants were between the
ages of 25-55 and they had experienced pain for over three months. The study con-
sisted of two study groups; the participants were able to choose which group to join
depending on their current situation. In the Y-group, participants did the exercises
alone, and in the P-group they trained together with their spouses. Data were gathered
by two web surveys. The study intervention lasted for six weeks, during which partici-
pants took part in a weekly remote therapy session. In addition to this, they were given
a recorded exercise to do at home, which was recommended to be completed twice a
week.

Any reading which represented pain did not change (p>.05). The participation of
spouses was perceived as a positive experience in the P-group. Participants reported
that doing breathing exercises with remote instruction worked well. In chronic pain
treatment should take a notice spouses. That way they could better understand their
spouses who suffer from chronic pain. Remote instruction is usable option for breath-
ing exercises.
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breathing exercise, chronic pain, pain relief, group therapy, remote rehabilitation
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1 Johdanto
1.1 Tausta

Suomalaisista 15—-74-vuotiaista 35 % on kokenut vahintddn kolme kuukautta kestanytta
kipua uusimman suomalaisvaestta koskevan tutkimuksen mukaan. Lisédksi samassa ika-
ryhmassa paivittaisesta kroonisesta kivusta karsii 14 %. (Ahonen ym. 2003.) Koska néin
suuri osa suomalaisista on kokenut kroonista kipua, yhteiskunnalle koituvat terveyden-
huoltokulut ovat suuret. Kahdella potilaalla viidesta kipu on ollut osasyy terveyskeskuslaa-
karilla kayntiin vuonna 2001 (Ahonen ym. 2001). Vastuuta hoidosta on siirretty enemman
potilaalle itselleen. Esimerkiksi omatoimisilla kotiharjoitteilla hoidon vaikuttavuus paranee
ja potilas voi tehda harjoitteet silloin, kun h&nelle sopii. Omahoidon yleistyessa yhteiskun-
nalle koituvat terveydenhuoltokulut jaavat pienemmiksi, kun ihmiset kayttavat terveyden-

huoltopalveluja véahemman.

Kipu vaikuttaa kaikkiin elaman osa-alueisiin, fyysisesta sosiaaliseen. Se voi rajoittaa liik-
kumista, arkitoimia, ystavien nakemistd, perheen kanssa harrastamista ja lisdksi se voi
luoda ihmiselle psyykkisia paineita selviytymisesta. Jatkuva hoitokeinojen etsiminen ja
mahdollinen tytkyvyttdmyys voivat johtaa myds taloudelliseen ahdinkoon. Kroonista kipu
sairastava tarvitsee tukea julkisen- ja kolmannen sektorin toimijoilta. Laheisten tuki ja

ymmarrys ovat kroonista kipua sairastavalle tarkeita.

Opinnaytetytn yhteistybkumppani Suomen kipu ry ehdotti, ettd tutkimuksessa harjoittelu
yhdistéisi kroonista kipua kokevat ja heidén laheisensa. Tutkimus keskittyy enemman kipu
kroonikoiden kipuun kuin sosiaalisiin suhteisiin. Psykofyysinen fysioterapia on kasvattanut
suosiotaan viime vuosina kivun hoidossa. Menetelmaksi valittiin hengitysharjoitteet, koska
ne soveltuvat yksilo- ja pariharjoitteiksi. COVID-19 pandemian aiheuttamien yhteiskunnal-
listen suosituksien takia ei ole kannattavaa jarjestaa interventiota lahiohjauksena tartunta-
riskin ja tutkimuksen validiteetin kannalta, koska koeryhmén koko jadisi muuten pieneksi.

Taman takia valittiin opinnaytetydhon etayhteydelld toteutettu interventio.
1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, millainen yhteys hengitysharjoituksilla on
kroonisesta kivusta karsivan yksilén kipukokemukseen. Lisaksi tydssa tutkitaan, millainen
vaikutus yksilo- ja pariterapialla on kivun tuntemukseen. Lisdaspektina on etdkuntoutus,
johon paadyttiin maantieteellisten etaisyyksien ja vallinneen COVID-19 viruksen aiheutta-

man tilanteen takia. Tutkimuskysymykset ovat:



1. Miten hengitysharjoitukset vaikuttavat kroonista kipua sairastavan kivuntuntemuk-

seen?

2. Miten kivuntuntemus vaihtelee yksildiden ja pariskuntien vélilla eri harjoitusmene-

telmilla?
2.1 Miten osallistujat kokivat harjoittelun puolison kanssa?
2.2 Miten osallistujat kokivat itsenéisesti toteutetut kotiharjoitteet?

3. Miten osallistujat kokivat hengitysharjoitteiden toteutuksen etayhteyden avulla?



2 Kipu ja sen kroonistuminen

Kipu kuvaillaan epamiellyttavand tuntemuksena, johon yleensa liittyy kudosvaurio, sen
uhka tai sita kuvataan kudosvaurion kasitteiden avulla. Kipu voidaan jaotella sen keston ja
mekanismin mukaan. Kipu voi olla nosiseptiivista eli kudosvauriokipua, neuropaattista eli

hermostokipua tai viskeraalista eli sisaelinkipua. (Duodecim 2017.)

Aikaisemmin kivun oletettiin johtuvan aina vammasta tai vauriosta kehossa ja jos sita ei
I6ydetty niin kivun sanottiin olevan kuviteltua. Oletettiin, ettd jokaiseen vammaan tai sai-
rauteen on oma laake tai hoitokeino ja jos ndma eivét toimi voidaan siihen puuttua kirurgi-
sin keinoin. Ennen ei haluttu uskoa mahdollisuuteen, ettd kivun lahdetta ei valttamatta
voida paikallistaa. Taméan takia ihmiset ovat halunneet uskotella, etta kipu on talléin kuvi-

teltua tai tilanne ajatellaan toivottomaksi. (Ekstrém ym. 2020.)

Kroonista eli pitkaaikaista kipua sairastavalla henkildlla on vahintddn kolmesta kuuteen
kuukauteen jatkunutta tai toistuvaa kipua. Yleisimmat kliiniset kroonisen kivun syyt ovat
primaarinen krooninen kipu, krooninen sy6pékipu, krooninen trauman ja leikkauksen jal-
keinen kipu, krooninen neuropaattinen kipu, krooninen paansarky ja kasvojen kipu, kroo-
ninen siséelinperainen kipu seka krooninen tuki- ja liikuntaelinkipu. (Aziz ym. 2015.) Tut-
kimusten mukaan 70 % maapallon vaestostd kokee selkdkipua jossakin eldmansa vai-
heessa ja sen yleisyyden vuoksi selkdsairauksia ja -kipua on tutkittu maailmalla melko
paljon (Kasch ym. 2019; Ajo ym. 2018; Brodt ym. 2020.)

Kivun syyta ei aina pystyta diagnosoimaan. Kivulle altistavia tekijoita, joihin ihminen ei voi
itse vaikuttaa, ovat korkea ik&, naissukupuoli, kulttuurillinen tausta, alhainen sosioekono-
minen asema, aiemmat tapaturmat tai loukkaantumiset ja perinndélliset tekijat. Lisdksi on
kivulle altistavia tekijoita, joihin ihminen pystyy itse vaikuttamaan. Tallaisia tekij6ita ovat
mm. alkoholi, tupakointi, huono ravitsemus, heikko laatuinen tai riittamatén uni ja liika li-
havuus (Smith ym. 2013). Kroonisen kivun syntymekanismeista ei télla hetkella ole tark-

kaa tietoa (Apkarian ym. 2008).

Kroonisessa kivussa yleistd on sentraalinen sensitisaatio eli keskushermoston herkistymi-
nen. Tama tapahtuu kahdella eri alueella ihmisen kehossa: selkdytimessa ja aivoissa.
Selkaydintasolla kovissa kiputiloissa voi selkaytimen takajuuren ensimmainen hermosy-
napsi herkistyd. Kun kipusignaaleja valittyy koko ajan, toisen asteen hermosolu (engl.
wide dynamic range interneuron = WDR) muuntaa toimintaansa. Solukalvolla sijaitsevat
N-metyyli-d-aspartaatti reseptorit voivat herkistavien eli eksitoivien valittdjdaineiden (mm.
glutamaatti ja substanssi P) seurauksena aueta, jolloin solukalvo muuttuu informaatiota

paremmin lapaisevammaksi. Tatd reaktiota kutsutaan sekund&ariseksi hyperalgesiaksi,



missa hermosolu reagoi tavallisiin arsykkeisiin, kuten kosketukseen kipuna. (Ekstrom ym.
2020: 41-42)

Takajuuri voi herkistya myos valittdjdaineiden vaikutuksesta. lhmiskehon oma akuuttia
kipua lievittava jarjestelma on endogeeninen analgesia. Sen toimintaan liittyy mm. pla-
cebo-mekanismi seka kivun muuntaminen eli modulointi (Bellei-Rodriguez ym. 2018). Ta-
kajuuren herkistymisessad endogeeninen analgesia rata paattyy samaan synapsiin en-
simmaisen asteen neuronin ja WDR-hermosolun kanssa. Taman synapsin eksitoivat valit-
tajaaineet herkistavat takajuuren, jolloin kipusignaalit voimistuvat. Aivot paattavat miten
reagoidaan kipuarsykkeisiin. Nakokukkula ja talamus jakaa informaation eri aivojen osille.
Esimerkiksi otsalohkon osassa prefrontaalinen alue paattelee, onko informaation taustalla
vaaraa. Jos informaatio analysoidaan vaaraksi, limbinen jarjestelma aktivoituu ja aiheuttaa
kehossa stressireaktion. Stressireaktio lisda kipukokemuksen tunnetta, kun turvallinen
ymparisto ja rakastumisen tunne péainvastoin lievittaa kipua. Taman takia hermosto reagoi
kipuna arsykkeisiin, mitka eivat valttamatta oikeasti ole kivuliaita. (Ekstrom ym. 2020: 41—
42)

Kivun kokemusta voidaan mitata fysiologisten muutosten, kuten syketaajuuden, veranpai-
neen ja hengitysrytmin kautta. Namé toimivat vain akuutin kivun mittareina eivatka ole
erityisen luotettavia muutosherkkyyden takia. Muutosherkkyydelléd tarkoitetaan tassé yh-
teydessa sitd, etté esimerkiksi |adkitys tai vahainen verimaara eli 15-40 % henkilén nor-
maalista verimaarasta voivat vaikuttaa fysiologisiin muutoksiin, kuten syketaajuuteen ja
hengitysrytmiin. (Herr 2011; Klabunde 2014.)

Kivun subjektiivista kokemusta kaytetddn myos mittarina kivun voimakkuuden arvioinnis-
sa. Tata voidaan kysya esimerkiksi piirretyn janan (engl. Visual Analogue Scale = VAS),
numeroin asteikolla 0-10 (engl. Numeric Rating Scale = NRS) tai hymidkortin (engl. Faces
Pain Scale) avulla. Allen ym. (2008) tutkimuksessa tutkittiin sopivuutta ja eroja kivunarvi-
ointimenetelmien valilla. Tietokoneella tehdyssa simulaatiotutkimuksessa kaytettiin satun-
naisesti NRS:a, VAS:a ja VRS:a. Naytteita otettiin yhteensa 10 000. Tamén perusteella
kipuintensiteetin ero ilmeni suurimmaksi kaytettyna NRS:a tai VAS:a, kuin kaytettaessa
VRS:a. NRS:n ja VAS:n on osoitettu tutkimuksen mukaan antavan lahes tdsmalleen sa-
mat pisteet samalle potilaalle eri aikoihin leikkauksen jalkeen. Samassa tutkimuksessa
VRS naytti aliarvioivan voimakkaan kivun verrattuna VAS:n. Tutkimusten mukaan VAS ja
NRS ovat toistettavampia verrattuna VRS:en eli viisi portaiseen verbaaliseen kivun arvi-
oon. Kroonisen kivun arvioinnissa tulee ottaa huomioon myds kivun vaikutus arkeen. (Herr
2011; Breivik ym. 2008.)



Suomessa kroonista kipua hoidetaan kaypahoitosuosituksen mukaisesti saannoéllisella
ladkityksella seka laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilld. Krooniseen kipuun suositaan
pitkavaikutteisia ladkevalmisteita, joiden hoitovaste voi tulla esiin jopa viikkojen viiveella.
Pitkdaikaiseen kayttdoon ei suositella tulehduskipulddkkeitda. Opioidi-ladkkeiden tarve ja
vahvuus maaritellaén yksilollisesti. Ladakkeettémat kivunhoitomenetelmét ovat tarkeassa
asemassa kroonisten kipuoireyhtymien ja fibromyalgian hoidossa, silla ladkehoidon teho
on usein riittAmaton. Laakkeettomid kivunhoitomenetelmid, joista on A-luokan nayttéa
ovat liike- ja liikkuntahoidot, biopsykososiaalinen kuntoutus yhdistettyna toiminnalliseen
harjoitteluun, kestavyysharjoittelu sekad allasterapia (Duodecium 2015). Ladkkeettomat

kivunhoitomenetelmat valitaan yksil6llisesti kivun syyn mukaan. (Duodecium 2017.)

Kroonisen kivun laékkeellisiin hoitoihin kuuluu monia eri ladkeaineryhmia. Laékeaineryh-
ma maaraytyy kivun voimakkuuden, luonteen ja muiden mahdollisten tekijéiden mukaan.
Laakari pyrkii l16ytamaan yksildllisesti sopivimman laakityksen. Yleisimmin kivun lievityk-
seen kaytetaan tavallisia kipuladkkeitd, mutta tarvittaessa kaytetaan myés morfiinin kaltai-
sia laakkeitda. Masennus- ja epilepsialddkkeita kaytetaan hermovaurioon liittyvissa kiputi-
loissa. On kaynyt ilmi, ettd ne auttavat pitkdaikaista kipua hoidettaessa, silla ne jarruttavat

kipuviestin kulkua hermosolussa. (Duodecium 2020.)

Laakkeettomiksi kivunhoitomenetelmiksi luokitellaan menetelmia, mitka eivat perustu laa-
kinnallisten aineiden keinoihin. Talldin kipua hoidetaan mahdollisia muita kipua lievittavia
keinoja kayttdmalla, esimerkiksi erilaisilla asentohoidoilla, liikunnalla, fysikaalisilla hoidoilla
kuten kylma- ja lampohoidoilla tai transkutaanisella hermostimulaatiolla, terapeuttisella

harjoittelulla tai kognitiivisbehavioraalisella terapialla. (K&ayp&hoito 2020.)

Akpinar ym. (2020) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia fysioterapian ja ruokavalion yh-
teisvaikutusta seka niiden vaikutuksia erikseen krooniseen alaselkakipuun. Tutkimukseen
osallistui 60 vapaaehtoista henkil6a, jotka karsivat kroonisesta alaselkékivusta. Koehenki-
I6t jaettin kolmeen ryhmaan. Ensimmainen ryhma sai pelkdn ruokavalion, toinen ryhmé
sai fysioterapiaa ja kolmas ryhma sai ruokavalion seké kéavi fysioterapiassa. Kivun mittari-
na kaytettiin VAS:a. Tutkimuksen tuloksena kivun voimakkuus vaheni fysioterapian ja ruo-
kavalion avulla kaikissa ryhmissa (p < .001). Tutkimuksen mukaan fysioterapia ja ruokava-
lio yhdessé ja erikseen ovat hyodyllisid potilaille, jotka karsivat kroonisesta alaselkakivus-

ta.

Eraassa tutkimuksessa on arvioitu lAmpoterapian ja transkutaanisen hermostimulaation
(TENS) vaikutuksia kivun voimakkuuteen, painekipukynnykseen (PPT) ja ehdolliseen ki-
pumodulaatioon (CPM) potilailla, jotka kérsivat primaarisesta dysmenorreasta (PD). Tut-

kimuksen oli suorittanut brasilialainen fysioterapiaosasto Universidade Cidade de Sé&o



Paulo. Tutkimukseen osallistui ainoastaan naisia, joilla oli primaarinen dysmenorrea (N =
88). Osallistujat jaettiin neljadn ryhmaan, joista yksi ryhméa sai lampoéhoitoa ja TENS-
hoitoa (n = 22). Toinen ryhma sai ainoastaan lampoéhoitoa (n = 22). Kolmas ryhma sai
TENS-hoitoa (n = 22) ja neljas ryhma sai lumelddketta (n = 22). Lampo6hoitoa annettiin
mikroaaltodiatermialla 20 minuuttia ja TENS:ll&a 200 us 100 Hz 30 minuutin ajan alavatsan
seudulle. Kivun intensiteetti mitattiin NRS:n ja McGillian kipukyselyn (Br-MPQ) avulla. PPT
ja CPT mitattiin osallistujien vatsasta ja lannerangasta. Arviointi suoritettiin yhteensa viisi
kertaa: lahtotaso, 20, 50, 110 minuutin ja lopuksi 24 tunnin kuluttua. Tulosten mukaan 20
minuutin kohdalla lampoéhoito ja TENS laskivat kivun voimakkuutta enemman verrattuna
pelkkddn TENS-hoitoon (p < .05). Lampoéhoito yksindan vahensi kipua enemman kuin
TENS-hoito (p < .01). Lampdhoito vahentaa kivun voimakkuutta verrattuna TENS-hoitoon
tai plaseboon 20 ja 110 minuutin seka 24 tunnin kohdalla. LAmpdhoidon tai sen ja TENS-
hoidon yhdistelma osoitti PPT kasvua verrattuna plaseboon 50 ja 110 minuutin kohdalla.
Br-MPQ testissa lampdhoito ja yhdistelma lampdhoidon sekd TENS-hoidon yhdistelma
vahensi osallistujien pisteita eli kipu lievittyi enemman, verrattuna pelkké&n TENS-hoitoon
tai plaseboon 110 minuutin kohdalla. (Driusso ym. 2019.)

Eraassa Brasilialaisessa satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuksessa (engl. rando-
mized controlled trial = RCT) tutkittiin kotona toteutettujen liikuntaharjoitusten vaikutusta
olkapaan kiputilan hoitoon. Tutkimukseen valittiin julkisen terveydenhuollon potilaita, joilla
oli diagnoosi rotator cuffin tendinopatiasta eli kiertdjakalvosimen janteen rappeumaperai-
sestataudista. Liséksi osallistujilla tuli olla lIahete fysioterapiaan, olkapaa kivun on taytynyt
jatkua yli kolme kuukautta ja yli 18 vuoden ika. Tutkimukseen osallistui 60 koehenkil6a,
jotka jaettiin sattumanvaraisesti kahteen ryhmaan. Mittareina kaytettiin NRS:a ja olkapaan
kipu- ja vammaindeksia (SPADI). Osallistujille jaettiin kotiharjoitusohjelmat, jotka sisalsivét
venyttelyd, nivellikkuvuus harjoitteita ja olkapaata vahvistavia liikkeita. Tuloksissa nakyi
kotiharjoitteiden positiivinen vaikutus kivun hoidossa. NRS:n alku- ja loppumittauksen ero
oli keskimaarin 3,5 yksikkda laskevasti, myos ladkityksen tarve koehenkil6illa laski (p <
.001). (Libardoni ym. 2020.)

Hajihasani ym. (2019) teettdmé&ssa kirjallisuuskatsauksessa kerattiin tietoa kongitiivis-
behavioraalissen terapian (engl. cognitive-behavioral therapy = CBT) vaikutuksesta ki-
puun, elaménlaatuun ja masennukseen kroonista alaselkdkipua sairastavilla potilailla.
Kymmenesta mukaan otetusta RCT-tutkimuksesta seitseman oli arvioitu korkealaatuiseksi
ja kolme hyvéaksi. Naiden tutkimusten tulokset kertoivat, ettd CBT yhdistettyna fysioterapi-
aan toimii kipua lieventavasti. Akhter ym. (2014) tutkimus oli osa kirjallisuuskatsausta.
Tutkimukseen osallistui 54 potilasta, jotka sairastavat kroonista alaselkakipua. Nama tut-

kimukseen valitut potilaat jaettiin satunnaisesti kahteen eri ryhmaén. Toisessa ryhmassa



potilaat osallistuivat kognitiivis-behavioraaliseen-terapiaan ja toisen ryhman terapia koos-
tui hoitosuosituksen mukaisista fysioterapiaharjoitteista. Kumpikin ryhma sai kotiharjoitus-
ohjelman. Molemmat ryhmét saivat terapiaa kolme kertaa viikossa 12 viikon ajan. Mitta-
reina kaytettiin VAS:a ja Ronald Morris vammakyselylomaketta ennen terapiajakson alkua
seka terapiajakson jalkeen. Tutkimuksen tuloksena kummankin kaytetyn mittarin pisteet
paranivat kognitiivis-behavioraalisessa-terapiaryhmassa enemman kuin ryhmassa, jossa

tehtiin hoitosuosituksen mukaisia harjoituksia (p < .001).

Laakkeettomilla kivunhoitokeinoilla vaimennetaan subjektiivista kivuntuntemusta alemman
motoneuronin kautta. Kognitiivisen moduloinnin keinoja ovat esimerkiksi meditaatio ja
plasebo rasvat. Kivun kognitiivinen modulointi valittyy monien endogeenisten eli sisdsyn-
tyisten jarjestelmien lapi ja silla pyritdan vaikuttamaan aivojen aktiivisuuteen tietyilla alueil-
la. Niin sanotusti "hyvan olon” -hormoneja kehoon itse tuottamalla kivun tuntemus hélve-

nee. (Vago ym. 2017.)

Yhdysvaltalaisessa kirjallisuuskatsauksessa on koottu yhteen 233 RCT-tutkimusta, jotka
kasittelevat kroonisen kivun hoitoa kajoamattomia eli noninvasiivisia ladkkeettomia kivun-
hoitomenetelmiéa. Useimmissa tutkimuksissa ladkkeetonta kivunhoitomenetelm&a verrat-
tiin kivun tavanomaiseen hoitoon. Tutkimuksissa oli tutkittu mm. joogaa, stressia lievitta-
vaa mindfullness-harjoittelua, akupunktiota ja kognitiivisbehavioraalista-terapiaa. Kohtalai-
sia tuloksia oli saatu esimerkiksi kroonisen alaselkakivun hoidossa joogalla lyhyella aika-
valilla ja fiboromyalgian hoidossa akupunktiolla lyhyella aikavalilla. Katsauksessa mukana
oleva Jones ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin akupunktion vaikutusta fibromyalgiaan.
Koeryhma (n=16) sai akupunktiota 45 minuutin jaksoissa 20 kertaa kymmenen viikon ai-
kana. Kontrolliryhmda (n=14) ei saanut hoitoa fibromyalgiaan. Ennen interventiota koeryh-
man VAS-janan keskiarvoinen tulos oli 6,2 ja kontrolliryhman 6,3. Intervention jalkeen
koeryhméan keskiarvo kivusta sijoittui VAS-janalla kohtaan 4,0 ja kontrolliryhmalla kohtaan
6,2 (p < .001). Kirjallisuuskatsauksessa lyhyella aikavalilla tarkoitetaan 1-6 kuukauden
seurantaa. Noninvasiivisilla laékkeettomilla kivunhoitokeinoilla voidaan saada vaikuttavia
tuloksia kroonisen kivunhoidossa lyhyella aikavalilla. Hoidon lopettamisen jalkeen saadut

tulokset kuitenkin katoavat usein yli kuuden kuukauden kuluttua. (Brodt ym. 2020.)

Musiikkia kaytetddn ladkkeettomassa kivunhoidossa. Alvarez ym. (2006) teettamassa
kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 51 tutkimusta. Tutkimuksiin oli osallistunut yhteensa
1867 koehenkilda ja 1769 kontrollihenkilda. Kipua arvioitin paasaantoisesti NRS-janalla.
Neljassé kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa kay ilmi, ettd musiikille altistuneilla koehen-
kilGilla oli 70 % suurempi todennékdisyys kivun lievenemiseen kuin koehenkilgillg, joille ei

soitettu musiikkia intervention aikana. Kolmessa tutkimuksessa osallistujien opioidien tar-



vetta arvioitin kahden tunnin kuluttua leikkauksen jalkeen, talléin musiikille altistuneet
koehenkil6t tarvitsivat 1,0 mg eli 18,4 % vahemman morfiinia kuin kontrolliryhma. Viidessa
tutkimuksessa arvioitiin morfiinin tarvetta 24 tuntia leikkauksen jalkeen. Tuloksena musiik-
kia kuunnellut koeryhma tarvitsi 5,7 mg (15,4 %) vahemman morfiinia kuin kontrolliryhma.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksista paatellen musiikin kuuntelu vahentaa kivun voimakkuutta
ja opioidien tarvetta. Musiikista saadut hyddyt ovat kuitenkin vahaiset ja taman takia se ei

ole kliinisesti merkittava.

Eraassa tutkimuksessa oli tutkittu musiikin vaikutusta kirurgisten toimenpiteiden jalkeisen
kivun lievittamisessa. Interventiossa gynekologiseen leikkaukseen osallistuville potilaille
soitettiin musiikkia puoli tuntia ennen leikkausta ja kaksi tuntia leikkauksen jalkeen. Taman
jalkeen heille soitettiin musiikkia 15 minuutin jaksoissa kahden tunnin valein leikkauksen
jalkeisen 48 tunnin aikana. Tutkimuksen tuloksena leikkauksen jalkeen ryhmalla, joka sai
musiikkiterapiaa, oli 50 % matalampi kivun voimakkuus ja tarvitsi vahemman kipulaaketta
kuin kontrolliryhma. Tutkimuksen musiikkiterapiaan osallistuneet ryhmaélaiset raportoivat

kivun intensiteetin ja ahdistuksen vahentyneen 57—72 %. (Whitaker 2010.)



3 Psykofyysinen fysioterapia

Yksi fysioterapian erikoisaloista on psykofyysinen fysioterapia. Sen tavoitteena on paran-
taa, tukea tai yllapitada asiakkaan toimintakykya. Psykofyysinen fysioterapia ottaa huomi-
oon ihmisen toimintakyvyn kokonaisvaltaisesti, sisallyttden siihen psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen aspektin. Mielen ja kehon yhteistoiminta on vastavuoroista ja vaikutukset na-
kyvat molempiin suuntiin. Toisin kuin esimerkiksi manuaalisessa terapiassa, psykofyysi-
sessé fysioterapiassa asiakas toteuttaa terapian itse itselleen ja kokemuksellinen oppimi-
nen on suuressa roolissa. Kokemuksellisella oppimisella tarkoitetaan ihmisen omaa ko-
kemusta ja tunteita, jotka tulevat ilmi tietyn asian tekemisen yhteydesséa, esimerkiksi hen-
gityksen tai liikkeen aikana. Erityisesti psykofyysista fysioterapiaa suositellaan mm. mie-
lenterveyspotilaille, stressioireisiin, krooniseen kipuun, heikkoon kehotietoisuuteen, unet-
tomuuteen ja posttraumaattisiin stressireaktioihin. Liséksi se soveltuu lahtokohtana kaik-
keen fysioterapiaan. (Harkénen ym. 2016, 7-9.)

Psykofyysisen fysioterapian menetelmét ovat laakkeettémia hoitokeinoja, kuten kognitii-
vis-behavioraalinen-terapia, kehontietoisuusharjoitukset eli Mindfullness, kivun synnyn
selvitys, erilaiset rentoutusharjoitukset ja jooga (Abrams ym. 2014). Eraassa yhdysvalta-
laistutkimuksessa tutkittiin kolmen eri psykofyysisen fysioterapian menetelméan vaikutuksia
fiboromyalgiaan. Mittareilla tarkasteltiin psykofyysisia tekijoita kokonaisvaltaisesti, kuten
fyysista toimintakykyd, ahdistuneisuutta, tyytyvaisyyttd eldmaan ja kipua. Koehenkilot
(N=230) jaettiin 40 ryhmaan, jotka saivat satunnaistetusti tunnetietoisuus ja ilmaisuterapi-
aa (engl. Emotion Awareness and Expression Therapy = EAET), fibromyalgia koulutusta
(engl. Fibromyalgia Education = FE) tai kognitiivisbehavioraalista terapiaa eli CBT. Kaikilla
terapiamuodoilla oli eri vertailukohteet, jotka vastasivat fibromyalgian tavanomaista hoitoa
Yhdysvalloissa. Kaikki ryhméat saivat terapiaa kahdeksan viikon ajan, joka sisélsi viikoittain
yhden 90 minuuttia kestdvan menetelméan mukaisen ryhmaterapia kerran. EAET:II& saatiin
parempia vaikutuksia heti intervention jalkeen verrattuna FE:hen, esimerkiksi kivun voi-
makkuus laski EAET:II& 30,5 % ja FE:lla 16,6 % kaytetyilla mittareilla (p < .05). EAET ja
CBT-menetelmat eivat eronneet toisistaan tilastollisesti merkittavasti, vaan molemmilla

saatiin kipua lievittavia vaikutuksia. (Clauw ym. 2018.)

Anderson ym. (2016) tutkimuksessa saatiin psykofyysisen fysioterapian kannalta painvas-
taisia tuloksia. Heidan tutkimuksensa mukaan tavanomainen hoito lievittda kroonista ala-
selkékipua enemman verrattuna stressid lievittdvalla Mindfullness-harjoitteluun (engl.
Mindfullness Based Stress Reduction = MBSR) ja kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan.
Tutkimuksen 342 koehenkild olivat 20-70-vuotiaita ja heidat jaettiin satunnaisesti kol-

meen ryhmaan. Yksi ryhma sai MBSR:aa ja toinen CBT:ta kahdeksan viikon ajan, kaksi
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tuntia viikossa. Kolmas ryhma jatkoi tavanomaista hoitoaan. MBSR ryhmalle tarjottiin li-
saksi vapaaehtoinen kuuden tunnin lisdhoitokerta. Tiedonkeruu tutkimuksessa suoritettiin
modifioidulla Rolandin vammakyselylla (RDQ), jossa korkeammat pisteet tarkoittavat suu-
rempaa toiminnallista haittaa. 26 viikon seurannassa RDQ pisteet olivat MBSR-ryhmalla
61 %, CBT-ryhmalla 58 % ja tavallista hoitoa saaneella ryhmalla 44 % (p < .05). MBSR-
harjoittelun ja CBT:n vélilla ei havaittu tilastollisesti merkittavaa eroa. Tuloksista voidaan
paatella, ettei MBSR ja CBT ole yhta tehokkaita alaselkakivun hoidossa verrattuna nykyi-

sen hoitosuosituksen mukaiseen kivunhoitoon.

Ajo ym. (2018) tutkivat Jacobsenin rentoutusmenetelman toimivuutta kroonisen alaselka-
kivun hoidossa. Koehenkilditd oli 58 ja he jakautuivat satunnaistetusti kahteen eri ryh-
maan. Toinen ryhma teki itsenéisesti ensin Jacobsonin progressiivista lihasrentoutusta
(engl. Jacobs progressive muscular relaxation = PMR) ja toinen kuunteli rentouttavaa mu-
siikkia. Molemmat ryhmat saivat hoitoa kaksi kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan ja
valissa oli kuukauden tauko, jonka jalkeen terapian sisaltd vaihdettiin ryhmilla paittain.
Tiedonkeruu menetelmind kaytettin VAS-janaa, elamanlaatu kyselyd ja ahdistuneisuus
sekd masennus kyselyd. PMR hoidolla saatiin aikaan kivun suurempi vdheneminen, VAS-
janalla 1,8 cm ero intervention aikana verrattuna rentouttavan musiikin kuunteluun (p <
.05). Tuloksista voidaan paatelld, ettd toiminnallisempi rentouttava harjoittelu on tehok-
kaampaa verrattuna passiiviseen rentoutusharjoitteluun. Myos itsenéisesti toteutettu har-

joittelu toimii ainakin taman tutkimuksen mukaan kroonisen alaselkakivun hoidossa.

Esimerkiksi mindfullnesia, joogaa ja tai chi:ta yhdistaa yksi tekija: hengitys eli respiraatio.
Sisaanhengityksen eli inspiraation aikana happi kulkeutuu hengitysilmasta soluihin ja
uloshengityksen eli ekspiraation aikana soluhengityksen tuottama hiilidioksidi poistuu ke-
hosta. Hengitys on elintarkea, mutta monimutkainen toiminto. Sen monimutkaisuus liittyy
muuttuvaan ymparistdéon ja elimistdon hapentarpeen muutoksiin, joihin hengitysjarjestel-
man taytyy mukautua. Elimistdn sisaisia tekijoita, jotka vaikuttavat hapentarpeeseen ovat

esimerkiksi hemoglobiini ja elimiston happamuus. (Del Negro ym. 2018.)

Ihminen hengittdd, vaikka hén ei sita ajattelisikaan eli se on tahdosta riippumaton elintoi-
minto. Hengityslihaksista tarkein on pallea (kuva 1), joka sisdénhengityksella supistuu
alaspain aiheuttaen alipaineen keuhkoihin ja uloshengityksella pallea palautuu passiivi-
sesti keskiasentoon. Lisaksi sisddnhengitykseen osallistuu tahdosta riippumatta ulommat
kylkivalilihakset, joiden tehtava on laajentaa rintakehda ja nostaa kylkiluita ylospain. Tah-
donalaisessa uloshengityksessé lihasaktivaatiota ei tarvita vaan keuhkojen joustavuus ja
pallean rentoutuminen aiheuttavat ylipaineen, jonka ansiosta ilma virtaa ulos keuhkoista.
(Kauranen 2018, 461-463.)
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Sisddnhengitys Uloshengitys

]

Paannyokkaajalihas

" Sisemmat
kylkivalilihakset

Kylkiluun
kannattaja lihakset

Ulommat
kylkivalilihakset

W Ulommat vinot

vatsalihakset

Suorat
vatsalihakset

Pallea

Poikittainen
vatsalihas

Sisemmat vinot
vatsalihakset

Kuva 1. Ulos- ja sisddnhengitykseen osallistuvat lihakset (Muokattu: Kipp ym. 2019)

Ihminen voi my6s saadella hengitystaan tahdonalaisesti ja talléin apuhengityslihakset ak-
tivoituvat. Sisdanhengityksen apuhengityslihaksina (kuva 1) toimivat paannyokkaaja lihas,
kylkiluun kannattajalihakset, epakaslihas, etummainen ja takimmainen sahalihas, lava-
naluslihas ja rintalihakset. Tehostetussa uloshengityksessa aktivoituvat sisemmat kylkiva-
lilihakset, poikittainen vatsalihas, sisemmat vinot vatsalihakset, ulommat vinot vatsalihak-
set ja suoravatsalihas. Liséksi toissijaisina apuhengityslihaksina uloshengityksessa toimi-
vat alempi takimmainen sahalihas, nelikulmainen lannelihas ja suoli-lanneluulihas. Apu-
hengityslihakset aktivoituvat, kun ihminen hengittda tehostetusti, tiedostaen saatelee hen-
gitysrytmiaan tai pyrkii syventamaan hengitystaan. (Kauranen 2018, 89, 463.)

Hengitys aiheuttaa fysiologiasia muutoksia, jotka voidaan mitata erilaisilla menetelmilla.
Na&itd ovat mm. happisaturaatio ja syke (Del Nergo ym. 2018). Hengityskeskuksen toimin-
ta on hermostollista eli neuraalista ja ainevélitteista eli humoraalista. Erityisesti neuraali-
nen séately mahdollistaa hengityksen muuntamisen tahdonalaisesti ja ndin ollen myds
hengitysharjoitukset. (Ekstrom ym. 2020, 403—404.) Eri aivoalueiden aktiivisuutta voidaan
mitata erilaisten hengitystaajuuksien avulla. Northwesternin yliopistossa Chicagossa teh-

tiin 16ydos, jonka mukaan muistamiseen ja pelokkaan ilmeen tunnistus nopeuteen vaikut-
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taa se, hengittddko ihminen silla hetkella sisdéan vai ulos. Tutkimuksessa hengitys rekiste-
réitiin pietsosahkoisella paineanturilla, joka oli kiinnitetty nendkanyylin avulla koehenkil6i-
den nendan. Sisaanhengityksen aikana 107 koehenkil6a tunnistivat pelokkaan ilmeen

2,64 sekuntia (p < .05) nopeammin verrattuna uloshengitykseen. (Arora ym. 2016.)

Borghi-Silva ym. (2014) toteuttivat Brasiliassa tutkimuksen, jossa vertailtiin palleahengitys-
ta (engl. diaphragmatic breathing = DB), pilates hengitysta (PB) ja tavallista hengitysta.
Tutkimukseen osallistui 15 keuhkoahtaumatautia (COPD) sairastavaa henkiléa ja 15 ter-
vettd henkildd. Kaikki 30 koehenkiloa toteuttivat kaikkia kolme edella mainittua hengitys-
tapaa ja samalla heidéan hengitystaan mitattiin hengitysteiden induktiivisella pletysmografi-
alla. Tutkittavina parametreina oli hengityksen kokonaiskesto, sisdéan- ja uloshengityksen
kesto eritellen, hengitystiheys, kertahengitystilavuus, ulos- ja sisdanhengityksen tilavuus
eritellen, rintakehan- ja vatsan koordinaatio hengityksen aikana, happisaturaatio seka sy-
ke. COPD:ta sairastavilla DB mm. nosti happisaturaatiota 4,2 % ja laski hengitystiheytta
34 % verrattuna tavalliseen hengitykseen. My6s PB nosti happisaturaatiota 4,1 % verrat-
tuna tavalliseen hengitykseen (p < .05). My0s terveita henkildita sisaltaneessa ryhmassa
DB lisdsi mm. minuuttitilavuutta 143 % ja hengityksen kokonaiskestoa 119 % seka laski
hengitystiheytta 28 % verrattuna normaaliin hengitykseen (p < .05). Voidaan todeta, etta
palleahengityksella on positiivisia fysiologisia vaikutuksia niin COPD potilaille kuin terveil-

lekin henkildille.

Tunnin aikana ihminen hengittdd levossa noin 700 kertaa. Hengitystaajuus kasvaa ja
hengitys muuttuu pinnallisemmaksi, jos ihmisella on esimerkiksi kipuja tai jos han on
stressaantunut. Talléin sympaattinen hermosto on aktiivinen. Painvastoin parasympaatti-
sen hermoston aktiivisuus laskee hengitystaajuutta. (Del Negro ym. 2018; Ekstrom ym.
2020, 401-411.) Hengitystaajuutta ja -syvyyttd muuttamalla voidaan vaikuttaa ihmisen
parasympaattisen hermoston aktivoitumiseen ja tata kautta myds elintoimintoihin, kuten
syddmen syketaajuuteen laskevasti. Myds se, milla osilla keuhkoja hengittda, vaikuttaa
hengitetyn ilman maaran kautta elintoimintoihin. Hengitysharjoituksissa naita elementteja
yhdistetdan mm. mielikuviin ja liikkeeseen. Hengitysharjoitukset ovat yksi psykofyysisen

fysioterapian osa-alueista. (Terveyskyla 2018.)

Sisdanhengityksen aikana sydamen pumppausrytmi eli syke kiihtyy ja uloshengityksella
se vastaavasti hidastuu. Nain ollen pidennetty uloshengitys usein laskee sykettd. Rauhoit-
tavat, tasaannuttavat, syventavat ja pidentavat hengitykset ovat vaikuttavimpia kivun hoi-
dossa. Sisaan- ja uloshengityksen vdliseen ajalliseen suhteeseen on syytad kiinnittaa
huomiota hengitysharjoituksissa, silld se vaikuttaa suorasti autonomisen hermoston toi-

mintaan ja aktiivisuuteen. Kun ihminen alkaa tiedostamaan hengityksensa, on aktiivinen
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rentoutuminen arjessa helpompaa, miké taas lievittdaa kipua. Téallaisen pidempiaikaisen
hoitovasteen saanti kipuun vie oman aikansa. Ryhmatunnit ja verkkokurssit yms. voivat
alentaa kynnysta aloittaa hengitysharjoitukset ja sita kautta saada ne osaksi omaa arkea.
(Ekstrém 2020, 401-405.)
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4 Etakuntoutus ja sen eri muodot

Euroopan komission (2018) mukaan innovatiivisilla digitaalisilla ratkaisuilla pystytaan pa-
rantaa ihmisten terveytta ja elamanlaatua. Liséksi se mahdollistaa tehokkaampien ter-
veyspalvelujen tarjoamisen kuluttajille. Terveydenhuollon toimijat voivat tarjota nykypaiva-
na asiakkailleen etapalveluita, kuten asiakkaan tutkimista, seurantaa, hoitoa tai terapiaa.
Etapalvelun kayttdéon tarvitaan jokaiselta palvelunkayttgjalta tietoinen suostumus. Palvelut
tarjotaan verkon kautta esimerkiksi videon valityksella tai sdhkoisin dokumentein. Etéapal-
veluja koskee samat sdannét kuin tavanomaista vastaanottoa, kuten esimerkiksi potilas-

turvallisuuden ja tietosuojan taytyy toteutua. (Valvira 2020.)

Etakuntoutuksella tarkoitetaan internetyhteyden valityksella tapahtuvaa tavoitteellista kun-
toutusta, joka hyodyntaa etateknologiaa. Etateknologialaitteita ovat mm. dlypuhelimet ja
tablettitietokoneet, joiden kautta kaytetdan videoyhteyden luovia ohjelmia, kuten Teamisia
tai pelataan erilaisia terveytta edistavia peleja ohjatusti. Etdkuntoutus jaetaan reaaliaikai-
seen- ja ajasta riippumattomaan menetelmééan. Reaaliaikaisessa etdkuntoutuksessa am-
mattilainen ohjaa asiakasta ja tosiaikainen videoyhteys antaa hénelle mahdollisuuden
seurata ja korjata asiakkaan toimintaa. Reaaliaikainen toteutus sopii yksilén ja ryhman
ohjaukseen. (Hiekkala ym. 2016, 11-15.)

Toinen etédkuntoutuksen menetelma on ajasta rijppumaton, jolloin asiakas toteuttaa kun-
toutustaan silloin kuin hanelle parhaiten sopii. Asiakas toimii omatoimisesti saamiensa
ohjeiden mukaan, jotka terveydenhuollon ammattilainen on lahettanyt hanelle esimerkiksi
videonauhoituksena tai tietokoneharjoitusohjelman muodossa. Tassa menetelmassa am-
mattilaisella ei ole mahdollisuutta seurata reaaliaikaisesti tai tarvittaessa korjata asiakkaan
toimintaa. Harjoittelua voidaan seurata muilla keinoilla, kuten harjoituspéivakirjan tai aktii-
visuusmittarin avulla. Etdkuntoutusta ei pida sekoittaa itsehoitoon, jossa asiakas omatoi-
misesti pyrkii edistamaan terveyttdan teknologisten laitteiden tai erilaisten sovellusten
avulla. Ajasta riippumatonta ja reaaliaikaista etakuntoutusta voidaan yhdistdd ja se on

myos melko yleista fysioterapiassa. (Hiekkala ym. 2016, 11-15.)

Etakuntoutuksen vaikuttavuuden ja sovellettavuuden tutkiminen on liséantynyt viimevuo-
sina. Nykyisen tiedon perusteella etdkuntoutuksella voidaan saada samanlaisia vaikutuk-
sia toimintakykyyn kuin perinteiselld kuntoutuksella. Amerikkalaisessa tutkimuksessa tut-
kittiin 124 henkil0&, jotka olivat saaneet aivohalvauksen 4—-36 viikkoa aikaisemmin ja heilla
oli ylaraajassa motorisia puutteita. Tutkimuksessa selvisi, ettd etaterapiaryhmén tulokset
kdden sensomotorisessa toiminnassa Fugl-Meyer testilla paranivat 0,06 pistettd enem-

man verrattuna kontrolliryhmaan (p < .05), joka sai samaa ohjausta kasvotusten toteutet-
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tuna. Ero on pieni, mutta se todistaa, etta etdkuntoutus on yhtd kayttékelpoinen kuin pe-

rinteinen kasvotusten toteutettava kuntoutus. (Agrawal ym. 2019.)

Agyapong ym. (2020) kokosivat kirjallisuuskatsaukseen 38 tutkimusta sotilaiden ja vete-
raanien traumakokemusten ja stressin hoidosta etana toteutettuna. Kirjallisuuskatsauk-
seen otettiin aihetta kasittelevat vertaisarvioidut tutkimukset. Suurin osa katsauksen tutki-
muksista osoitti, etta digitaalisesti valitetty terapia on yhta tehokasta kuin kasvokkain ta-
pahtuva psykoterapia traumaoireiden hoidossa. Esimerkiksi katsauksessa esitelty vuonna
2015 tehty yhdysvaltalaistutkimus toteutti pitkaaikaisen altistuksen hoitoa (engl. pronolo-
ged exposure therapy = PE) videovalitteisesti 52 veteraanille, jotka karsivat traumanjalkei-
sestd stressihairiostd (engl. posttraumatic stress disorder = PTSD). Koehenkil6t satun-
naistettiin kahteen ryhmaan, joista koeryhma saivat PE-terapiaa kotona teknologian véli-
tyksella ja kontrollirynmé vastaanotolla kasvotusten 8-12 viikon ajan. Tiedonkeruu tapah-
tui kliinisella PTSD-asteikolla, PTSD listalla, Beck depressiokyselylla ja Beck ahdistunei-
suus luettelolla. Molempien ryhmien sisalla PTSD diagnoosin kriteerit tayttava osuus koe-
henkildista laski yli 40 %, eika ryhmien valilla ollut tilastollista merkitsevyytta. (Acierno
2015.)

Etakuntoutukseen voi myds olla helpompi osallistua. Aiemmin mainitussa amerikkalaistut-
kimuksessa etakuntouturyhmén osallistumisprosentti oli 98 % ja kasvotusten toteutetun
terapian osallistumisprosentti oli 93 % (Agrawal ym. 2019). Lisaksi ryhmia voidaan ohjata
etdyhteyden avulla eivatka maantieteelliset etdisyydet vaikuta toteutukseen. 17 tutkimusta
kattavan kirjallisuuskatsauksen mukaan videovalitteiset konferenssit koettiin positiivisiksi
ja yhteenkuuluvuus seka empatia valittyi tapaamisista. Lisaksi tietosuoja tai yksityisyys ei
huolettanut osallistujia. (Banbury ym. 2018.) Damianakisin ym. (2016) tutkimus videoyh-
teyksin jarjestetysta tukiryhmasta aivovamman saaneiden omaishoitajille oli mukana kirjal-
lisuuskatsauksessa. Heidan tutkimuksessaan kymmenelle aivovammaisen omaishoitajalle
annettiin tietoa aivovammaisen henkilon hoidosta seka paasy tukiryhmaan. Materiaali
tarjottiin verkkoalustan kautta ja tukiryhma tapasi videoyhteyksin. Interventio kesti kym-
menen viikkoa, tapaamisia oli kerran viikossa ja yksi tapaaminen kesti tunnin. Tulokset
tulkittiin laadullisesti tapaamisissa kerdtyn aineiston pohjalta. Internetin valityksella toteu-
tettu interventio mahdollisti osallistumisen maantieteellisista etdisyyksista huolimatta. Yksi
osallistuja myos kommentoi intervention lisanneen hanen varmuuttaan tietokoneen kayt-
toon ja vahenténeen siihen liittyvia ennakkoluuloja. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen osallis-

tujat kokivat saavansa emotionaalista tukea tukirynmésta videoyhteydesta huolimatta.

Yhdysvaltalaisessa yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa 12 aivohalvauksen saanutta sai

etdkuntoutusta. Kuntoutukseen sisaltyi tietokoneella pelattavia peleja, terapeuttista harjoit-
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telua ylaraajalle, tietovisoja aivohalvauksesta ja videokonferensseja, jossa kaytiin lapi
strukturoitu haastattelu. Interventio kesti 28 péivaa ja 14 ensimmaisen péaivan jalkeen oli
1-3 viikon tauko. Tulosten mukaan etdkuntoutuksen avulla terapeutin oli helppo seurata
potilaansa suorituskykya ja potilaiden kasivarren motorinen tila mitattuna Fulg-Meyerin
testilla parani 4,8 + 3,8 pistetta (p < .01) tutkimuksen aikana. (Augsberg ym. 2017.) Kysei-
sen tutkimuksen otanta on melko pieni, mutta se osoittaa, ettd etdkuntoutusta ja seka-

etdkuntoutusta pitéisi tutkia lisaa.

Etakuntoutuksen jarjestaminen voi olla myds edullisempaa, koska matkakuluja ei synny
(Hiekkala ym. 2016, 11-15). Taytyy ottaa huomioon, etta etakuntoutus vaatii teknologisia
laitteita ja reaaliaikaiseen etdkuntoutukseen vaaditaan riittava internet-yhteys. Osa sai-
raanhoitopiireista lainaa etdkuntoutukseen tarvittavia laitteita kotiin. Hinta voi myds vaih-
della etdkontaktin ja perinteisen kuntoutuksen valilla. Esimerkiksi Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin eli Eksoten alueella yksilokohtainen fysioterapiakaynti maksaa 11,40 euroa
ja videokuvallisen yhteyden kautta toteutettu avofysioterapia kaynti maksaa 8,00 euroa.
Moniammatillisen kotikuntoutuksen kotikdynnin korvaava videovalitteinen etékontakti
maksaa 8,00 euroa kerralta, jos etéakontakteja on viikossa enemman kuin yksi, on hinta
13,00 euroa yhta tapaamista kohden. Naissa tapauksissa asiakas saa Eksotelta lainaan

tablet-tietokoneen ilman lisékuluja. (Eksote 2020.)
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5 Ryhmaterapiaa yksildinéa ja pareina

Sivistyssanakirjan mukaan yksilé voi olla joko ihminen, elain tai kasvi itsendisena koko-
naisuutena (Suomi Sanakirja). Sana “pari” tarkoittaa kahta yksiléa yhteisena kokonaisuu-
tena (Merriam-Webster). Ryhmaterapia tarkoittaa terapiatilannetta, jossa asiakkaat osal-

listuvat terapiatilanteeseen samanaikaisesti (MedicineNet).

Pariterapiaa kaytetddn yleisemmin esimerkiksi masennuksen tai alkoholiongelman hoi-
dossa kuin fysioterapiassa. Fysioterapiassa pariterapia lisdé harjoitteluun sosiaalisuutta ja
antaa lisdd mahdollisuuksia harjoittelun toteutukseen. Yksiloterapia antaa joillekin ihmisille

paremman mahdollisuuden keskittymiseen, silla toinen ihminen voi héirita sita.

Cottone ym. (2007) ovat koonneet yhdysvaltalaiseen artikkelisarjaan tutkimuksia pari- ja
yksiléterapian vaikuttavuuseroista masennuksen hoidossa. Artikkelin tiedot perustuvat
1990-2003-luvulla tehtyihin tutkimuksiin kyseisesta aiheesta. Artikkelin mukaan masen-
nuksen hoidon kannalta ei ole merkitystd osallistuuko henkil6t yksil- vai pariterapiaan.
Eroja tuloksiin ei synny eri menetelmilla seurannassakaan. Pariterapia kuitenkin usein
parantaa hoidettavan ja timan kumppanin suhdetta ja lisdd kommunikaatiota pariskunnan
valilla. Vastaavaa ilmiota ei tapahdu yksiloterapiassa, jossa hoidetaan vain masentunutta
henkilda. Terapian ennenaikainen keskeyttdminen on yleisempaa pariterapiassa, koska
pariskunnan molempien osapuolten odotetaan osallistuvan kaikkiin tai [&hes kaikkiin ta-
paamisiin. Artikkelisarjan tulosten pohjalta voidaan todeta, etta pari- ja yksiléterapiassa on

molemmissa hyvét ja huonot puolensa.

Yksilo- ja ryhmaterapian vaikutuseroja vertailtin seuraavissa tutkimuksissa. Yhdysvalta-
laisartikkelissa kasiteltiin kolmea tutkimusta, joissa tutkittin kognitiivis-behavioraalisen-
terapian eli CBT tehokkuutta ahdistushairidsta karsiviin lapsiin ja nuoriin. Tutkimuksissa
kavi ilmi, etta CBT-ryhmaterapian vaikutuksesta lasten ja nuorten ahdistuksen maara va-
heni. (Wolgensinger 2015.) Esimerkiksi artikkeliin sisaltyvan Bjaastad ym. (2014) tutkimus
tutki 182 osallistujaa, jotka olivat ialtddn 8—15-vuotiaita. Osallistujilla oli diagnosoituna ah-
distuneisuushéirié. Tiedonkeruu tapahtui monin eri menetelmin, kuten lyhyen mieliala ja
tunne kyselyn seké& ahdistuneisuushairion haastatteluohjelman avulla, jonka lapsi ja van-
hemmat tayttdvat. Koeryhma sai kymmenen viikon intervention Friends-ohjelmaa, joka
yhdisti kognitiivisen, psykologisen ja behavioraalisen nakdkulman. Ryhma tapasi kerran
viikossa tunnin ajan. Kontrolliryhmana toimi klinikoilla yksiloterapiaan osallistuneet, saman
diagnoosin saaneet lapset. Molemmilla ryhmilla tapahtui saman suuntaisia muutoksia.
Esimerkiksi yli 20 %:lla ryhmien lapsista ahdistuneisuuden diagnostiset kriteerit eivat enaa

tayttyneet intervention jalkeen. Missaan muutoksissa ryhmien erot eivat olleet tilastollisesti
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merkittavia, jolloin tdssé yhteydessa ei ollut valia, oliko toteutus yksil6- vai ryhmamuotoi-

nen.

Irlantilaistutkimuksessa selvitettiin ryhma- ja yksiloterapian vaikuttavuutta olkalisakkeen
alaisen impingement-oireyhtyman hoidossa. 136 osallistujaa, ialtddn 28—84 vuotta jaettiin
satunnaisesti kahteen ryhmé&én. Koeryhma sai ryhméohjausta 5-10 hengen ryhmissa ja
kontrolliryhma sai yksiloohjausta. Molemmat ryhmat saivat fysioterapiaa kerran viikossa
30 minuuttia, kuuden viikon ajan. Fysioterapia sisalsi ohjausta ja neuvontaa, lapaluun ja
olkanivelen liikkkuvuusharjoitteita seka kiertajakalvosin-lihasryhman voimaharjoitteita. Mo-
lempien ryhmien osallistujat saivat kivunlievitykseen kortisonipistoksen ennen intervention
alkua. Tutkimuksen ensisijainen mittari oli olkap&aéan kipu- ja vammaindeksi (SPADI), jossa
matalampi pistemaara kertoo olkapaan paremmasta kunnosta. Liséksi oli toissijaisia mitta-
reita, kuten olkanivelen aktiivinen ulko- ja sisakierto, yleisen terveyskyselyn lyhyt 36-
osainen versio ja sairaalan ahdistuneisuus- ja masentuneisuusmittari. Tutkimusten mu-
kaan koeryhman tulokset olivat SPADI:lla mitattuna laskeneet ensimmaisen 26 viikon ai-
kana 33,7 pistetta. Vastaava lasku kontrolliryhmén kohdalla oli 32,2 pistettd. Alustavan
analyysin mukaan ryhmaét erosivat toisistaan talla piste-erolla (p < .05). Muiden viikkojen
SPADI-pisteiden ja toissijaisten mittareiden mukaan ryhmien valilla ei ollut eroa. Ryhma-
ja yksiléterapian valilla on siis pienia eroja olkapaa ongelmien hoidon vaikuttavuuteen.
(Agus 2020.) Ryhmaterapia on todettu useammassa tutkimuksessa hieman vaikuttavam-
maksi yksiloterapiaan verrattuna. Ryhmaterapiaan osallistumisesta pareittain ei juurikaan

|6ydy ajantasaista tutkimustietoa.
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6 Opinnaytetyodn toteutus
6.1 Aineisto

Kohderyhméana toimi vapaaehtoiset kroonista kipua sairastavat henkilot, jotka kuuluivat
Suomen Kkipu ry:n Facebook- tai Instagram-ryhmaan. Markkinointi muotoiltiin niin, ettei se
korostanut tarvetta hengitysterapialle, jotta saatiin mahdollisimman heterogeeninen nayte.
Tama ei ollut otos vaan nayte, koska ei voitu satunnaistaa koehenkil6ité eika koko perus-
joukko ollut tiedossa. Suomen Kipu ry:n kanssa allekirjoitettiin yhteistydsopimus (lite 8)

ennen opinnaytetyon toteutuksen alkamista.

Sisadanottokriteereind oli 25-55-vuoden ik&a, suomen kielen taito ja yli kolme kuukautta
jatkunut kipu. Tutkimuksen kannalta osallistujan sukupuolella, kivun luonteella, paikalla
eika voimakkuudella ollut merkitystad. Kognition taytyi olla riittavalla tasolla kyselylomak-
keisiin vastaamisen ja terapiaan osallistumisen kannalta. Osallistujilla oli oltava myds riit-
tavat tietotekniset taidot, jotta Zoom -ohjelman kayttaminen ja Webropol-verkkokyselyn
tayttaminen onnistuivat. Poissulkukriteerina oli se, ettei osallistuja saanut osallistua kivun
vahentamiseen pyrkivaan toiseen interventioon tai terapiaan saman aikaisesti. Kipulaak-

keiden kaytto ei vaikuttanut osallistumiseen, mutta sit& kysyttiin verkkokyselylomakkeissa.

Tutkimukseen osallistujia haettiin kahteen eri ryhmé&én. Y-ryhmén interventioon osallistui
kipukroonikko yksin ja P-ryhmassé kipukroonikko osallistui yhdessa puolisonsa kanssa.
Osallistujien jakautumista koeryhmiin ei voitu satunnaistaa, silla olisi ollut eettisesti epa-
sopivaa hakea tutkimukseen pariskuntia, joista toinen karsii kroonisesta kivusta, mutta
antaa vain 50 % osallistujien puolisoisoista osallistua. Liséksi se olisi karsinut kaikki puo-
lisottomat osallistujat pois hakuvaiheessa. Interventioon mukaan osallistuneet puolisot

eivat tayttdneet kyselylomakkeita, eiké heista keratty mitdan tietoja tutkimuksen aikana.

Y-ryhma P-ryhma

koko n=8 n=3
sukupuoli

Miehet 1

Naiset 7

ika (v.)

25-34 1 2

35-44 4 1
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45-55 3 0

kivun kesto (kk)

3-48

49-96

97-144

1
1
1
0

AL |IFRL DN

=145

Taulukko 1. Osallistujien taustamuuttujat ryhmittéin

Taulukossa yksi on kuvattuna tutkimuksen nayte, joka on rajattu siséaanottokriteerien seka
riittdvien osallistumiskertojen mukaan. Naytteeseen kuului yhteensa 11 koehenkil6a, joista
kolme kuului P-ryhmé&éan ja kahdeksan Y-ryhmaan. Osallistujia oli eniten 35—44-vuotiaiden
ikaluokassa. Tutkimukseen osallistuneista naisia oli 91 % ja miehid 9 %. Kivun kesto vaih-

teli kolmesta kuukaudesta 36 vuoteen.

6.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus oli paaosin kvantitatiivinen, mutta kyselylomakkeissa oli myos laadullisia, avoi-
mia kysymyksia. Tutkimusasetelma (kuva 2) oli epakokeellinen, silla sita ei toteutettu tar-
koin rajatuissa olosuhteissa. Tutkimuksen kulku oli pitkittaistutkimus ja se toteutettiin tosi-
aikaisesti. Mittauskertoja oli kaksi: alku- ja loppumittaus, jotka toteutettiin kyselylomakkeen

avulla eli tutkimus oli empiirinen.

Alku- ja loppukyselylomake toteutettiin Webropol-verkkokyselya kayttaen. Alkukyselylo-
makkeet (lite 3) lahetettiin osallistujille sdhkopostilla kaksi viikkoa ennen intervention al-
kua. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Loppukyselyt (liite 3) lahetettiin viimeisen etaterapia-

kerran linkin yhteydessa ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa.

Interventiojakso kesti kuusi viikkoa, koska B-luokan tutkimusndyton mukaan 4-8 viikon
interventio hengitysharjoituksissa on vaikuttava kroonisen, epaspesifin alaselk&kivun osal-
ta (Anderson ym. 2015). Etakuntoutuksena toteutettu interventio sisalsi hengitysharjoituk-
sia. Etayhteys osallistujiin otettiin Zoom -palvelun kautta, koska se ei vaadi kirjautumista.
Linkki etatapaamiseen lahetettiin osallistujille s&hkodpostitse aina yhteistd harjoituskertaa
edeltavana paivana. Terapiakertojen ajankohdat oli kerrottu tutkimuksen mainoksessa ja
saatekirjeessa (lite 5). Molemmille ryhmille luotiin omat linkit, jotta eri ryhmissa olevat
eivat voineet seurata toisen ryhman terapiaa. Y-ryhmalla ja P-ryhmalla oli omat etatera-
piakerrat, joissa on viikoittain keskenddn sama teema. Erona oli se, ettéd P-ryhmalle ohjat-

tiin osittain pariharjoituksia.
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Yhteisten viikoittaisten terapiakertojen liséksi osallistujille annettiin kotiharjoitteita (liite 1 ja
2), joita he tekivat kotona itsenaisesti. Y-ryhman kotiharjoitteet olivat yksiloharjoitteita ja P-
ryhmalaisten kotiharjoitteissa oli sekaisin pari- ja yksiloharjoitteita. Kotiharjoitteet pohjau-
tuivat aina edellisen ohjauskerran harjoitteisiin, jolloin ne olivat entuudestaan tuttuja osal-
listujille. Kotiharjoitteiden ohjeet lahetettiin osallistujille sédhkdpostitse noin 10 minuuttia
kestavina aanitteina. Yhden aanitteen ohjeet suositeltiin toteuttamaan seitseméan paivan
aikana kaksi kertaa ennen seuraavaa yhteistd ohjauskertaa. Tutkimuksessa paadyttiin
kahteen kotiharjoite kertaa, koska sellaisen harjoitusmaarén saa sovitettua omaan arkeen
melko helposti elamén tilanteesta riippumatta. Lisaksi B-luokan tutkimusndyton mukaan
paivittdisestd hengitysharjoittelusta kahteen-kolmeen harjoituskertaan viikossa on vaikut-

tava maara kroonisen epaspesifin alaselkékivun lievitykseen (Anderson ym. 2015).

Viikkonumero/vuosi
3/2021 Alkukyselylomake kysymykset 1-18
(2 viikon vastausaika)
Y-ryhma (n=14) P-ryhmé& (n=5)
5/2021 Onhjatut hengitysharjoitukset | | Ohjatut hengitysharjoitukset
(1x/vk, 6 vk ajan) (1x/vK, 6 vk ajan) puolison
kanssa
Itsenaiset kotiharjoitukset Kotiharjoitukset (2x vk, 6 vk
1072021 . . :
(2x vk, 6 vk ajan) ajan) puolison kanssa
Loppukyselylomake Loppukyselylomake
12/2021 kysymykset 1-26 kysymykset 1-28
(2 viikon vastausaika) (2 viikon vastausaika)
Y-ryhma (n=11) P-ryhma (n=3)
Analysoitavan aineiston rajaus
14/2021 » Mahdolliset esteet osallistumiselle (muu kuntoutus yms.)
» Riittavat osallistumiskerrat
Y-ryhma (n=8) P-ryhma (n=3)

Kuva 2. Tutkimusasetelma, jossa eroteltu Y- ja P-ryhmat

Kuten kuvassa 2 nakyy, alkukyselymittaukseen Y-ryhmastd vastasi 14 henkiload ja P-
ryhmasta viisi henkil6d. Kuuden viikon intervention aikana osa osallistujista lopetti harjoit-
telun kesken eika nain ollen vastannut loppukyselylomakkeeseen. Y-ryhméasta 21 % ja P-
ryhmastd 40 % lopetti kesken intervention. Analysoitavaa aineistoa rajatessa Y-ryhmasta

rajattiin viela 28 % pois ja P-ryhma pysyi ennallaan.
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6.3 Tiedonkeruumenetelmét

Opinnaytetydssa miellettiin yksilé henkilona, joka osallistui opinnaytetyén interventioon
yksin. Han suoritti intervention harjoitukset yksin ja teki vaaditut kotiharjoitteet itsenaisesti.
Pariskunnalla tarkoitettiin opinnaytetydssa esimerkiksi avio- tai avosuhteessa elavia hen-
kiloitd. Tybssd “puoliso” kuvaa kroonista kipua sairastavan kumppania. Interventiossa

toteutetut ja kotiharjoitusten pariharjoitteet toteutettiin yhdessa puolison kanssa.

Opinnaytetydssa kaytettiin termia ryhmaterapia, milla tarkoitettiin, etta interventioon osal-
listuneet koehenkil6t olivat samanaikaisesti muiden koehenkildiden kanssa terapiakerroil-
la. Terapiakerran ohjaajat ohjasivat saman aikaisesti koko ryhmaa etayhteyden avulla
niin, etta jokainen osallistuja seurasi oman laitteen kautta terapiaa, eivatka he olleet sa-

massa tilassa.

Aineistonkeruumuotona kaytettiin verkkokyselylomakkeita (lite 3), jonka linkit l&hetettiin
osallistujille sahkopostitse. Koehenkildt asuivat eri puolila Suomea, joten haastattelujen
tekeminen ei olisi ollut taloudellisesti kannattavaa. Lisaksi COVID-19-tilanne rajoitti kasvo-
tusten tapaamista. Ajankaytdllisesti kyselylomake oli nopeampi tayttdd verrattuna etayh-
teyshaastattelujen tekemiseen. Kyselylomakkeiden lahettely kirjeitse olisi vienyt enemman
aikaa ja postituksista olisi koitunut ylimaaraisia kuluja. Osallistujien ikAhaarukasta oletet-
tiin, ettd heilla oli riittavat tietotekniset taidot vastata sdhkoiseen kyselylomakkeeseen.
Verkkokysely oli myds tutkijaystavallisempi, silld se mahdollisti aineiston nopeamman ja
helpomman analysoinnin. LAB-ammattikorkeakoulu tarjosi Webropol-
verkkokyselyohjelman maksutta opiskelijoiden kayttédn, jolloin kyselyiden tekemisesta ja

l&hettamisesta ei koitunut kuluja.

Verkkokyselyssé (lite 3) suurin osa kysymyksista oli kvantitatiivisessa muodossa ja 7 sa-
maa kysymysta kivusta toistui molemmissa kyselyissa. Yksitoista pykalaiselle numero- eli
NRS-janalle vastatessa viiden numeron tarkoitus oli myds selitetty auki. Kyselylomakkeis-
sa oli numerot 0-10, joista valittiin kuvaavin numero. Lomakkeissa ei ollut selkeda janaa
numeroille, vaan ne ovat rivissa pienimmasta suurimpaan. Yksitoista pykalainen asteikko
lisasi sensitiivisyytta erottelemalla subjektiivisia kipuarvoja. Lisaksi alku- ja loppukyselyssa
oli samat kysymykset, poikkeuksena loppukyselyn kahdeksan lisdkysymysta. P-
ryhmalaisille oli myds kaksi lisakysymysta loppukyselylomakkeessa, jotka kasittelivat puo-
lison osallistumista harjoituksiin. Webropolilla olisi ollut myés mahdollista kayttdd VAS-
janaa kivun arvioinnissa, mutta liukukytkimet toimivat mobiililaitteella heikosti, joten paa-

dyttiin kaytannollisyyden takia NRS-janaan.
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NRS-janaa on tutkittu kivun arvioinnissa melko paljon ja se on kaytetyin kivun mittari sub-
jektiivisen kokemuksen suhteen. Tutkimusten mukaan NRS vastaa kayttd tarkoitustaan
paremmin kuin VAS ja suurin osa aikuisista osaa tulkita kipunsa sen avulla. (Baron ym.
2016.) Toisen tutkimuksen mukaan NRS ei sovellu kroonisen kivun mittariksi yhta hyvin
kuin akuutin kivun, silla kipukroonikot arvioivat kipunsa korkeammaksi NRS:a kayttaes-
saan (Khazaeipor ym. 2020). Opinnaytetytn tutkimuksessa kaikki osallistujat olivat kroo-
nista kipua sairastavia, joten jos kaikkien kipuarvot olivat tasaisesti hieman korkeammat,
ei tama vaikuttanut kipuarvon muutoksen seurantaan. Myos viiden numeron tarkoitus sa-

nallisesti selitettyna pyrki lisaamaan kyselylomakkeen validiteettia ja sensitiivisyytta.

Kyselylomake oli tehty itse. Mik&an valmis TOIMIA-tietokannan lomakkeista ei vastannut
taysin kayttotarkoitusta. Kyselylomakkeet oli testattu ennakkoon kolmella henkildlla, jotka
tayttivat lahes kaikki osallistumiskriteerit. Taman testauksen mukaan kyselylomakkeen
kvantitatiiviset kysymykset olivat toistettavia. Samalla saatiin palautetta myods mittarin kay-
tettavyydesta mobiililaitteilla ja arviota kyselyn tayttdmiseen kuluvasta ajasta. Alku- ja lop-
pukyselyn tayttamiseen aikaa testattavilta kului 3—8 minuuttia yhta kyselyd kohden, mutta
loppukyselyn tayttdaika oli tutkimukseen osallistuvilla pidempi, koska he vastasivat myos

interventiota koskeviin kysymyksiin.

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada vastaukset tutkimusongelmiin (taulukko 1). Ai-
he-alueena oli kroonista kipua sairastavan henkilon kipukokemus ja siihen vaikuttavat
tekijat (lite 3). Lisaksi loppukyselyssa kysyttiin osallistujien mielipiteita terapiakertojen
jarjestamisesta etana ja siita, kuinka p-ryhman kipukroonikot kokivat puolison osallistumi-
sen terapiakerroille. Liséksi loppukyselylomake sisalsi kysymykset osallistujien osallistu-

misaktiivisuudesta yhteisille terapiakerroille ja tehtyjen kotiharjoitteiden maarasta.
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Tutkimuskysymykset Molempien kysely- | Loppukysely: Loppukysely: Loppukysely:
lomakkeiden ky- kysymykset nro | kysymykset nro | P-ryhmaélaisten
symykset nro 6, 8— | 7, 22-23 24-25 lisakysymykset
18 (nro 27-28)

1. Miten hengitysharjoi-
tukset vaikuttavat kroo-
nista kipua sairastavan X
kivuntuntemukseen?

2. Miten kivuntuntemus
vaihtelee yksildiden ja
pariskuntien valilla eri
harjoitusmenetelmilla?

2.1 Miten osallistujat
kokivat harjoittelun puoli- X
son kanssa?

2.2 Miten osallistujat
kokivat itsenaisesti toteu- X
tetut kotiharjoitteet?

3. Miten osallistujat koki-
vat hengitysharjoitteiden
toteutuksen etéyhteyden
avulla?

Taulukko 1. Aineistonkeruu eri tutkimuskysymyksiin

Taulukossa yksi on esitetty milla kysymyksilla haettiin tietoa mihinkin tutkimuskysymyk-
seen. Verkkokyselyissa osallistujan esitietoja, kuten ikd&, sukupuolta ja kroonisen kivun
kestoa kysyttiin kysymyksissa numero 1-5. Tutkimuskysymyksiin yksi ja kaksi tiedot kerat-
tiin samoilla kysymyksilla. Tutkimuskysymyksia 2.1, 2.2 ja 3 kysyttiin kvalitatiivisesti ja

kvantitatiivisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonkeruu tapahtui erilaisten tietokantojen kautta. Naita tietokan-
toja olivat Google Scholar, Medline, PEDro ja PubMed. Tutkimuksia etsittiin tietokannoista
ensin rajaten julkaisuvuosi vuoteen 2016, mutta jos sopivia tutkimuksia ei l6ytynyt, sallittiin
my6s vanhempia tutkimuksia. Tutkimusten valinnassa suosittiin RCT-tutkimuksia ja kirjal-
lisuuskatsauksia. Hakukoneet ovat englanninkielisia, jolloin myds kaytetyt hakusanat oli-
vat englanniksi. Hakusanoina tiedonkeruussa kaytettiin esimerkiksi chronic pain,
psychophysical physiotherapy, breathing exercise, diaphragmatic breathing, remote

therapy, tele rehabilitation, group therapy, couple therapy ja pain relief.
6.4 Hengitysharjoitukset

Ensimmaisella tapaamisella ohjeistettiin osallistujia kameran ja mikrofonin vapaaehtoises-
ta kaytosta ja kaytiin lapi turvalauseke. Turvalauseke tarkoitti kolmen syvan hengityksen
tekemista kerrallaan, jonka jalkeen hengiteltin omaan luonnolliseen tahtiin noin viiden
hengityksen ajan. Kun hengitys oli tasaantunut, voitiin taas jatkaa kolmella syvennetylla

hengityksella. Talla tavoin vahennettiin hyperventilaatioriskia, joka oli tarkeda, kun ei oltu
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osallistujien kanssa samassa paikassa. Lisaksi puhelin ja mahdolliset ladkkeet kehotettiin
pitamaan lahella harjoitusten aikana. Turvallisuusasioista muistutettiin jokaisen ohjausker-

ran alussa.

Hengitysharjoitukset etenivét viikoittain progressiivisesti (lite 1 ja 2). Ensimmaisella viikol-
la tutustuttiin oman hengitysrytmin havainnointiin ja sen muuttamiseen. Viikoittain hengi-
tysharjoituksiin liséttiin haastetta muuttamalla hengityssyvyytta ja opeteltiin tunnistamaan
omien hengityslihasten toimintaa. Hengitysharjoituksia tehtiin eri alkuasennoissa ja niihin
yhdistettiin jokaisen kotoa I0ytyvia valineita. Harjoituksiin lisattiin viimeisell& viikoilla kehon

likkeitd tukemaan hengitysta ja rintakehan liikettd sen aikana.

Y-ryhmaan osallistuneet tekivat hengitysharjoitukset yksildharjoitteina ryhmaohjauksessa
(lite 1). P-ryhmalaiset osallistuivat tutkimukseen puolisonsa kanssa, jolloin he tekivat
hengitysharjoitteet paaosin yhdessa (lite 2). Myos heidan hengitysharjoitteensa ohjattiin
ryhméaterapiana etayhteyden avulla. Kaikki harjoitteet tehtiin rauhalliseen tahtiin ja harjoit-
teen vaihtuessa pidettiin Iyhyita taukoja. Jokaisen osallistujan annettiin tehda harjoitteet
omalla vauhdilla. Asentojen vaihdot toteutettiin kiirehtimatta ja samalla ohjeistettiin seu-

raavaa harjoitetta.

Kotiharjoitteet (lite 1 ja 2) lahetettiin osallistujille viikoittain heidan ilmoittamiinsa sahko-
postiosoitteisiin danitteen muodossa. Kunkin viikon kotiharjoitetta suositeltiin tehtavaksi
kaksi kertaa viikon aikana vapaavalintaisena ajankohtana. Harjoitteet olivat tuttuja yhteisil-
ta etaohjauskerroilta. Yhteen kotiharjoitukseen kului aikaa noin kymmenen minuuttia. Har-
joitteita tehdessa oli muistettava turvalauseke. Yhteen harjoitteeseen kulutettiin aikaa noin

kolmesta viiteen minuuttia.

6.5 Eettiset nakokohdat

Opinnaytety® prosessissa tuli hallita hyva tieteellinen kaytantd ja noudattaa sita lapi koko
opinnaytety6 prosessin. Ihmisia tutkiessa on oltava erityisen tarkkana anonymiteetin séi-
lymisesta ja tietosuojasta, jotka Suomen laki saataa. Opinnaytetydn ohjaava opettaja arvi-

oi tutkimussuunnitelman perusteella eettisten nédkdkohtien huomioon oton riittdvyyden.

Tama tutkimus ei vahingoittanut tai aiheuttanut vaaraa koehenkiltille. Etakuntoutus inter-
vention ensimmaiselld kerralla k&ytiin alussa lapi turvallisuustekijat (lite 1 ja 2), kuten hy-
perventilaatio riski ja keinot sen valttamiseen. Koska interventio toteutettiin etdnd, ohjaajat
itse ei voineet auttaa osallistujaa, jos han olisi esimerkiksi pyortynyt. Tété varten osallistu-
jia kehotettiin pitamaan puhelin ja mahdolliset ladkkeet lahella harjoitusten aikana. Tallai-

sia ladkkeita olivat mm. nitrot ja astmaatikon avaavalaédke.
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Sisaanottokriteerit rajasivat kuka tutkimukseen voi osallistua. Kaikilla osallistujilla oli oltava
riittdva suomenkielentaito, koska interventiot ja verkkokyselyt olivat suomeksi. Tama rajasi
suomenruotsalaiset, joilla ei ole riittdva suomen kielentaito pois tutkimuksesta. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista sanoo, etta potilaalla on oikeus kayttdd suomen tai ruotsin
kieltd (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Tutkimus ei kuitenkaan ollut varsinais-

ta terveydenhuollon palvelua, joten sen nojalla kieli voitiin rajata suomen kieleen.

Saatekirjeessa (lite 5) ja tutkimuksen mainoksessa (lite 4) oli kerrottu, ettd interventio
toteutetaan ryhmaterapiana ja toteutus tapahtuu etayhteyksin. Osallistujilla oli vapaus
valita kayttavatkd he videokuvaa ja/tai mikrofonia etdkuntoutus kerroilla. Henkilokohtaista
palautetta ei kuitenkaan voitu antaa, mikali osallistujalla oli kamera kiinni yhteisten harjoi-
tuskertojen aikana. Mikéli osallistuja halusi sailyttdd anonymiteettinsa, he saivat pitéaa ka-
meran ja mikrofonin kiinni. Saatekirjeessa oli kerrottu ndma vaihtoehdot ennalta ja asiasta
muistutettiin myos ensimmaisella etakuntoutus kerralla. Lisaksi saatekirjeessa oli kerrottu
Zoom-palvelun kaytosta ja oman nimen nakyvyydesta kaikille osallistujille etakuntoutuk-

sen aikana. Osallistuja sai itse valita mitéa nimea han kayttaa etakuntoutuskertojen aikana.

Tutkimuksen osallistujille kerrottiin saatekirjeessa avoimesti tutkimuksen tarkoitus ja sisal-
t6 paapiirteittain. Vapaaehtoisuutta korostettiin ja, ettd osallistumisen saa keskeyttdd mis-
sé vaiheessa tutkimusta tahansa. Tutkimukseen osallistuminen ei sitonut osallistujia mi-
hinkdan ja esimerkiksi elaméntilanteen muuttuessa tutkimuksen osallistumisen keskeyt-
taminen oli mahdollista ilman erillisté iimoitusta. Saatekirjeesta 16ytyi yhteinen sahkoposti-
osoite, johon voi lahettdd kysymyksia tutkimuksen toteutukseen yms. liittyen. Saatekirjeen
mukana osallistujat saivat tietosuojailmoituksen (liite 7), johon oli koottu tiedot henkiltieto-
jen kasittelysté ja rekisterin pitajien velvollisuuksista. Lisaksi kaikilta osallistujilta vaadittiin
allekirjoitus suostumuslomakkeeseen (liite 6) eli P-ryhmalaisille lahetetaan kaksi lomaket-
ta, silla tarvittiin myds puolison suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Kaikki viestinta

osallistujien ja tutkijoiden valilla tapahtui sahkopostin valityksella.

Opinnaytetydssa kerattiin osallistujien perustietoja, kuten ikd, sukupuoli, nimien ensim-
maiset kirjaimet ja sahkopostiosoite. Suostumuslomakkeessa pyydettiin osallistujilta myos
heidan nime&an ja allekirjoitustaan. Alku- ja loppulomake kyselyt identifioitiin nimien alku-
kirjainten ja molemmissa kyselyissa tasmaavan ian kanssa. Osallistujien tietoja sailytettiin
toisen tutkijan tietokoneen muistissa niille luodussa erillisessé kansiossa. Télle tietoko-
neelle ulkopuolisilla ei ole pdésya ja se on salasanalla suojattu. Liséksi tietokoneen tieto-
turva ohjelmisto oli ajan tasalla. Kyselylomakkeiden tulokset tallentuivat vastauksien vas-
taanoton jalkeen Webropol-ohjelmaan tietyn kyselylomakkeen tietoihin. Ainoastaan tutki-

joilla oli pdésy naiden kyselyiden tietoihin. Tietoja sailytettiin tutkimuksen paatyttya kuusi



27

kuukautta, minka jalkeen ne tuhottiin poistamalla tutkimuksesta syntyneet tiedostot kaikki-
alta mukaan lukien Webropol-ohjelmasta. Nain tietoturva toteutettiin turvallisesti, osallistu-

jien tietoja kunnioittaen.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta (559/1994, 17 §) velvoittaa pykalassa 17 salas-

sapitovelvollisuutta terveydenhuollon ammattihenkililta. Salassapitovelvollisuus koski
tassa tutkimuksessa kaikkia tietoja osallistujista, joita tutkijat olivat saaneet tutkimuksen
yhteydessa tietoonsa. Se kattaa suullisen ja kirjallisen tiedon. Salassapitovelvollisuus jat-

kuu myos tutkimuksen jalkeen. Lakia noudattamalla luottamuksellisuus toteutuu.

Niin kuin otsikon "Aineisto” alla mainittiin, osallistujia ei voitu satunnaisesti sijoitella eri
ryhmiin, vaan jokainen osallistui siihen ryhméaan, johon oli itse ilmoittautunut. Y-ryhman
interventioon osallistui kroonista kipua sairastava henkild ja P-ryhmassa kroonista kipua
sairastava osallistui yhdessa puolisonsa kanssa. Olisi ollut eettisesti epédsopivaa hakea
tutkimukseen pariskuntia, joista toinen karsii kroonisesta kivusta, mutta antaa vain 50 %
osallistujien puolisoisoista osallistua tutkimukseen, jos osallistujat olisivat olleet satunnai-

sesti sijoiteltu eri ryhmiin.

Osallistujien nimi& ei kysytty kyselylomakkeissa. Yhden osallistujan alku- ja loppukysely-
lomakkeet yhdistettiin tunnisteesta, joka koostui nimien ensimmaisista kirjaimista ja iasta.
Tunnisteet poistettiin, kun kyselylomakkeet oli yhdistetty ja tulokset viety SPSS-
ohjelmaan. Talla tavoin osallistujien tietosuoja ja anonymiteetti sailyi raportoinnissa. Tutki-
joilla oli tiedossa osallistujien etu- ja sukunimet sekd sahkdpostiosoitteet viestintda varten.

Nama tiedot poistettiin kuuden kuukauden kuluttua tutkimuksen paattymisesta.

Alku- ja loppukyselyssa kysyttiin kipuldékkeiden kayttopaivia viikon sisalla sekéa kipulaak-
keen laatua. lhmisen itsemaaraamisoikeuden ja terveydellisten syiden vuoksi kipulaak-
keen annostelua ei vakioitu intervention aikana. Kroonista kipua sairastavilla kivun voi-
makkuus voi vaihdella paljonkin eri paivien vélilla ja sama annos kipuldaketta ei ole riittava

lievittdmaan kipua jokaisena paivana.
6.6 Aineiston analysointi

Terapiakerrat ja kotiharjoitteet laskettiin samanarvoisiksi. Koehenkilon tulokset otettiin
mukaan analysointiin, mikali han oli osallistunut vahintaan kolmelle terapiakerralle kuu-
desta ja oli tehnyt itsenaisia kotiharjoitteita vahintaan kahdeksan kertaa. Jos osallistuja ol
ollut neljalla terapiakerralla, taytyi hanella olla tehtynd vahintdan nelja kotiharjoitetta. Vii-
delle terapiakerralle osallistuneilta vaadittiin vahintd&dn kolmen itsendisen kotiharjoitteen
suoritus. Mikali osallistuja oli ollut kaikilla intervention yhteisilla ohjauskerroilla, vaadittiin

hanelta vahintddn kahden kotiharjoitteen suoritus. Osallistumiskertoja ja kotiharjoitteiden
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tekoa kysyttiin loppukyselylomakkeessa ja siita oli ilmoitettu intervention alussa, jotta osal-
listujat pystyivat pitamaan suorituksista omaa kirjanpitoa. Harjoituskertojen vaadittu maara
perustuu aiemmin mainittuun tutkimustulokseen, jonka mukaan tarvitaan vahintdén neljan
viikon harijoittelujakso, jolla harjoitteita tehdaan vahintaan kaksi kertaa viikossa (Anderson
ym. 2015). Pariskuntina osallistuvat eivat saaneet osallistua etaterapiakerroille yksin, mi-
kali toinen heista estyi osallistumasta. Nama kerrat jaivat heilta valiin. Riittavien osallistu-
miskertojen lisaksi molemmat kyselylomakkeet taytyi tayttaa, jotta tulokset otettiin mukaan
analysointiin. Osallistumiskertojen kriteerit rajasivat kahden Y-ryhmalaisen tulokset pois
analysoitavasta aineistosta. Lisaksi loppukyselyn jatti tayttaméatta kolme Y-ryhmalaista ja

kaksi P-ryhmalaisté eli intervention aikana tapahtui kadontaa.

Tiedonkeruussa aineisto oli keratty paaosin jarjestysasteikoilla (NRS 0-10), jolloin analy-
sointi vaihtoehtoja oli enemman, verrattuna luokitteluasteikkoon. Lisaksi kaytettiin asteik-
koa 0-10 kysymyksissa, joissa pyydettiin osallistujia kertomaan, olivatko he asiasta sa-
maa vai eri mielta. Osallistujien ikaa kysyttiin sisaanottokriteerien rajaamalla alueella, 25—
55 vuotta ilman luokittelua. Kyselylomakkeissa (lite 3) oli nelja kysymysta laatuasteikolla,
naita olivat sukupuoli, kivun syy, kivun kuvailu ja kipuldékkeiden laatu. Tilastolliseen ana-

lysointiin kaytettiin Webropol- ja SPSS-ohjelmia.

Ennen tilastollista testausta tuloksille asetettiin hypoteesit, joita olivat nollahypoteesi (=
otoksessa ilmennyt ilmid ei esiinny populaatiossa) ja vaihtoehtoinen hypoteesi (= ilmio
esiintyy myds populaatiossa). Tulosten jakauma selvitettin syottamalla tiedot SPSS-
ohjelmaan ja testattiin Shapiro-Wilk-testilla. Sen mukaan koetun kivun keskiarvo, pahin
koettu kipu ja lievin kipu viimeisen seitseman paivan aikana olivat normaalisti jakautuneet,
kun tarkastelun kohteena oli Y-ryhma (n = 11). P-ryhméan osalta kivun keskiarvo viimeisen
seitseman paivan ajalta ja kipuladkkeen kayttopaivat viimeisen seitseman paivan ajalta
olivat normaalisti jakautuneet ja muut arvot olivat epanormaalisti jakautuneet. Normaalisti
jakautuneet tulokset analysoitiin parametrisilla testeilla: kahden otoksen t-testilla ja toistet-
tujen mittausten t-testilld. Epaparametrisesti jakautuneet tulokset analysoitin Mann-

Whitneyn U-testilla ja Wilcoxonin testilla.

Koeryhmien valisia alkukyselyn tuloksia ja alku- sek& loppukyselyjen tuloksia verrattiin
kesken&an. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta vertailtin kahden mittauskerran
valisia eroja Y-ryhmalaisten tuloksista, jolloin kaikilla oli sama intervention siséltd. Toises-
sa tutkimuskysymyksessa vertailtiin kahta ryhmaa, koska tarkoituksena oli selvittdd, miten
Kipu muuttuu yksin osallistuvien ja pariskuntina osallistujien valilla. Ensin ryhmien alkuti-
lannetta verrattiin keskenaan, jolloin selvitettiin, olivatko ryhmat alussa tasavertaiset.

Ryhmia vertailtiin keskilukujen avulla, joista keskiarvo oli aineistoa parhaiten kuvaava.
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Testauksen avulla tehtiin johtopaatos tulosten tilastollisesta merkitsevyydesta eli p < .05 ja
tulokset raportoitiin. Tilastollisessa testauksessa ei hyoddynnetty graafisia menetelmia.
Etaohjauksen toimivuutta hengitysharjoitteissa, kipukroonikon mielipidetta puolison kans-
sa harjoittelusta ja mielipidetta kotiharjoitteista koskevat kysymykset kysyttiin vain loppu-
kyselylomakkeessa. Niille ei ollut vertailukohdetta, joten néita tuloksia ei voitu tilastollisesti

testata, vaan tulokset pohjautuvat keskiarvoihin ja sen sijoittumiseen asteikolla 0-10.

Toisen tutkimuskysymyksen alakysymykset ja kolmas tutkimuskysymys tulkittiin kvalitatii-
visesti. Loppukyselylomakkeessa niitd kysyttiin my6s numeraalisesti (Likert-asteikon kal-
tainen), koska se antoi paremman mahdollisuuden vertailla eroja Y- ja P-ryhméan valilla.
Laadullisilla menetelmilld, jotka olivat tassa tutkimuksessa avoimia kysymyksia, keratty
aineisto hajotettiin kasitteellisiksi osiksi. Koodaus suoritettiin valikoivasti. Taman jalkeen
synteesin avulla saadut osat luokiteltiin erilaisten ylakasitteiden alle, joista ne lopulta muu-
tettiin tieteellisiksi johtopaatdksiksi. Nain kvalitatiivisesti saadut johtopaatokset siirrettiin
kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. Laadulliseen analysointiin otettiin mukaan kaikki
loppukyselylomakkeeseen vastanneet osallistujat harjoituskertojen maarista riippumatta.
Mielipiteet eivat muutu, vaikka harjoitusmaaréat olisivat vahaisemmat. Kvalitatiivisilta osin

tama oli survey-tutkimus ja lahestymistapa oli aineistolahtéinen.
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7 Tulokset
7.1 Hengitysharjoitusten vaikutus kivuntuntemukseen

Kahden mittauskerran valisia tuloksia vertailtaessa kipua kuvailevien kvantitatiivisten arvo-
jen valilla ilmeni vahaista eroa keskiarvoisesti molempiin suuntiin, mutta ne eivat ole tilas-
tollisesti merkittavia. Osallistujilta kysyttiin avoimena kysymyksena muita mahdollisia teki-
joita, jotka olisivat voineet vaikuttaa heidan kipuunsa intervention aikana. Y-ryhmasta seit-
seman osallistujaa vastasi kysymykseen ja P-ryhméasta kaksi. Osa vastatuista asioista voi
vaikuttaa kipua vahentavasti ja osa lisdavasti. Esimerkiksi poskiontelotulehdus, pandemi-
an takia tauolla olevat harrastukset ja psyykkinen kuormitus voivat vaikuttaa kipuun sitéa
lisdavasti, kun taas lahestyvalla kevaalla voi olla kipua lieventava vaikutus. Kun ne osallis-
tujat poistettiin, joilla selkeasti joku muu asia oli voinut vaikuttaa kipuun sita lisdavasti,
vastaajia jai Y-ryhmaan viisi. Mik&&n kipua kuvaava arvo ei rajatulla naytteella muuttunut

tilastollisesti merkittavasti.
7.2 Yksiléiden ja pariskuntien valilla

Toisen tutkimuskysymyksen tuloksia tulkittaessa Y-ryhma (n = 8) ja P-ryhméa (n = 3) olivat
vertailukelpoiset tutkimuksen alussa kaikkien kipua kasittelevien kysymysten osalta (p >
.05). Ryhmien tuloksia vertailtaessa keskiarvoissa tapahtui muutoksia, mutta muutos ei

ollut tilastollisesti merkittava.
Harjoittelu puolison kanssa

P-ryhma koki, etta harjoittelu puolison kanssa vaikutti heidéan kivun tuntemukseensa. Kol-
men vastauksen keskiarvo oli 7 valilla 0-10. P-ryhmalaisiltd kysyttiin avoimena kysymyk-
sena loppukyselylomakkeessa, kuinka he kokivat puolison osallistumisen harjoitteluun.
Kaikki ryhmalaiset (n = 3) vastasivat kysymykseen. Kaksi osallistujaa oli sita mielta, etta
puolison osallistuminen yhteisiin hengitysharjoituksiin oli hyva asia. Yksi koki yhteisen
tekemisen puolison kanssa mielekkaaksi. Eras P-ryhman osallistujista kommentoi: Todella
hyvéaksi. Tuntui, etta h&n valittda ja yrittad ymmartad milta tuntuu tai miten hengitysharjoi-
tukset vaikuttavat minun vointiini ja miten han voi auttaa. Toinen kuvaili puolisonsa osallis-

tumista haasteelliseksi, koska puoliso "laski leikiksi”.
Itsendisten kotiharjoitteiden ohjeistus ja laatu

Kotiharjoitteisiin oltiin keskim&araisesti tyytyvaisia, koska kaytetyn mittarin asteikolla 0-10
keskiarvo koko naytteen vastauksista oli 8,73 yksikkda. Interventiossa itsendisesti tehta-

vat kotiharjoitteet jaettiin osallistujille &&nitteen muodossa. Osallistujilta kysyttiin, mil-
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laiseksi he kokivat kotiharjoitteiden ohjeistuksen. Vastauksissa toistuivat sanat "selkea” ja
"hyva”. Yksi osallistuja toivoi kuvamateriaalia harjoitusten tueksi. Kotiharjoitteiden pituu-
desta oltiin kahta mielta: toinen kertoi, niiden olleen sopivan pituisia ja toinen piti enem-

man yhteisharjoituksista niiden pidemman keston takia.
7.3 Hengitysharjoitteiden toteutus etayhteyden avulla

Osallistujien mielipide etayhteydella toteutetusta interventiosta oli asteikolla 0—10 keskiar-
voisesti 7,45 (min = 5, max = 10, SD = 2,505). Osallistujilla ei ollut aiempaa kokemusta
etana toteutetusta kuntoutuksesta. Loppukyselylomakkeessa kysyttiin osallistujien mielipi-
detta siita, kuinka hengitysharjoitukset valittyivat etdyhteyden avulla myds avoimena ky-
symyksend. Vastauksia yhdisti sana "hyvin” ja positiivissavytteiset sanavalinnat. Pariin
vastaukseen oli lisdksi kommentoitu internetyhteyden patkimisesta ja malliesimerkin tar-
keydestd. Erds P-ryhmalainen kommentoi asiaa nain: Minusta se sujui erinomaisesti, ja

en nakisi, etta olisi jotain eri tavalla, jos olisi l&hiohjeistus.
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8 Pohdinta

8.1 Aineisto

Toisen tutkimuskysymyksen osalta ryhmat olivat tilastollisesti vertailukelpoisia tutkimuk-
sen alussa, mutta niiden kokoero oli suuri (Y-ryhmé n = 11, P-ryhma n = 3). Koko tutki-
musnaytteen koko oli pieni eika tutkimuksessa saatuja tuloksia voida yleistaa populaati-
oon. Nayte ei vastaa populaatiota sukupuoli tai ikdjakaumansa osalta. Tutkimukseen osal-
listujien ik& rajattiin tarkoituksella, mutta sukupuolijakauman (naiset n = 10, miehet n = 1)
maaritteli sattuma. Lisaksi osallistujat saivat itse valita kumpaan ryhmaan he osallistuvat

eli satunnaistamista ei tehty.

Tutkimuksen aikana koehenkilissa tapahtui kadontaa, joka voi johtua mahdollisuudesta
lopettaa tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa, harjoituskertojen aikojen sopimat-
tomuudesta arkeen tai tyytymattdémyydesta harjoitteisiin. Naytteen pienen koon vuoksi
kaikista kyselylomakkeen kysymyksista ei tehty analysointia. Kivun syyn vaikutusta hengi-
tysharjoitteiden vaikuttavuuteen ei voitu tutkia, silla tietyn kivun syyn edustajia oli maaralli-
sesti vahan. Aiempaa kokemusta etakuntoutuksesta oli yhdella osallistujalla, joten ei voida
yleistdd sen vaikutusta mielipiteeseen siita, kuinka hengitysharjoitteet valittyivat etayhtey-

den kautta.

Kirjallisuuskatsauksen osalta pyrittin valikoimaan mahdollisimman luotettavia lahteita.
Koska interventiota ei toteutettu millaan sertifioiduilla hengitysharjoitteilla, juuri ndiden
harjoitteiden vaikuttavuudesta ei 16ytynyt tutkimustietoa entuudestaan. Aiheen esittelyssa

jouduimme soveltamaan muita hengitysharjoituksia.

Tutkimuksen nayte ei edustanut perusjoukkoa hyvin, silla sukupuoli- ja ikdjakauma eivat
olleet tasaiset. Myds osallistujien oma mielenkiinto tutkimuksen aihetta kohtaan valikoi
perusjoukosta aiheesta kiinnostuneet. Liséksi naytteen koko oli pieni (N=11). Kadontaa
pyrittiin vahentdmaan muistutuksilla koskien kyselylomakkeisiin vastaamista. Tutkimusai-
neisto ei ollut ulkoisesti validi, mutta tutkimusasetelma ei toiminut sita heikentavana teki-
jana.

8.2 Menetelmat

Kaytimme tutkimuksen tiedonkeruussa itse tehtya kyselylomaketta, silla se vastasi taman
tutkimuksen tutkimusongelmiin. Kyselya testasimme kolmella tuttavalla, mutta kyselylo-

makkeen toistettavuudesta ei ole riittdvasti tietoa. Joistakin kohdista, kuten kivun laadun

valinnasta saimme tutkittavilta palautetta alkukyselyn jalkeen, ettd osa vastaajista olisi
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halunnut vastata useampaan vaihtoehtoon yhden sijaan. Emme voineet muokata kysely-
lomaketta enda siina vaiheessa, koska se heikentaisi kyselylomakkeiden toistettavuutta.
Valmiilla ja testatulla, esimerkiksi TOIMIA-tietokannasta l6ytyvéalla lomakkeella olisi voinut

olla parempi toistettavuus.

Ei voitu olla varmoja, onko osallistujat vastanneet kyselylomakkeisiin todenmukaisesti.
Tahan viittaa ainakin se, etta kivun kestot olivat muuttuneet alku- ja loppukyselyn valilla yli
nelja kuukautta useammalla osallistujalla, vaikka kyselylomakkeiden pisin mahdollinen vali
oli 12 viikkoa. Osa vastaajista on my6s voinut valehdella kivuntuntemustaan tai itsenais-
ten kotiharjoitteiden tehtya méarad. Olemme voineet analysoida jonkun osallistujan tulok-
set olettaen, ettd han on tehnyt harjoitteita riittavasti, vaikka oikeasti ei olisi. Laskennalli-
sesti pyrittiin takaamaan se, etta harjoitteet olisivat jakautuneet vahintaan neljalle viikolle
niin, etta kullekin viikolle sisaltyy kaksi harjoituskertaa. Kysymyksen asettelun takia, ei
kuitenkaan voida varmuudella sanoa, miten harjoitteet olivat jakautuneet kuuden viikon

ajalle.

Osallistujat tayttivat tutkimusmenetelmana kaytetyn verkkokyselylomakkeen kahden viikon
sisélld, vapaavalintaisena ajankohtana. Vastauksiin on voinut vaikuttaa esimerkiksi Kiire,
mielentila ja ymparistd. Kyselylomaketta ei neuvottu tayttdmaan tietyssa ymparistossa,
kuten kotona, ilman kiirettd. Kaikki vastaajat eivat olleet valttaméatta pohtineet vastauksi-

aan kunnolla, jotta ne kuvaisivat heidan todellista tilaansa.

Osalllistujilla oli vapaus valita pitéavatké he kameroita tai mikrofoneja paalla yhteisten har-
joituskertojen aikana. Kukaan osallistujista ei pitanyt kameraansa auki yhdellakaan harjoi-
tuskerralla. Ei voida tietda tekikd osallistujat harjoitteita oikeasti vai olivatko he vain paikal-
la Zoom-palvelussa. Jos harjoitteet oli jatetty tekemétta, ei niilla voinut olla vaikutusta ki-

vuntuntemukseen.

Tutkimuksen sisaista validiutta olisi voitu lisdtd ymparistotekijoiden kontrolloinnilla kysely-
lomakkeiden tayttohetkelld, esimerkiksi rauhallisella ymparist6lld, vuorokaudenajalla ja
kiireen valttamiselld. Lisaksi mittarin toimivuutta sanavalintojen ja vastausvaihtoehtojen
osalta olisi voitu testata isommalla joukolla. Muilta osin tutkimuksessa kaytetty mittari vas-

tasi kayttotarkoitusta ja sen erottelevuus oli riittava.
8.3 Tulokset

Tuloksista kay ilmi, ettei hengitysharjoituksista ollut apua P-ryhmaéaldisille. Tuloksissa hei-
dan kaikki arvot menivat huonompaan suuntaan, kun taas Y-ryhmalaisilla tulos parani
useammalla mittarilla mitattaessa. Ryhmien tulokset eivéat olleet tilastollisesti merkittavia

eli kummankaan ryhmén kiputuntemukset eivat muuttuneet merkittéavasti. Tassa tutkimuk-
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sessa saatujen tulosten perusteella ei voida sanoa, etta hengitysharjoituksista olisi hyotya
kroonisen kivun hoidossa. Ei voida myoskaan tietaa vaikuttaako puolison osallistuminen
harjoitteluun kipukroonikon kivuntuntemukseen vai ei. On mahdollista, ettd pidemmalla

harjoittelujaksolla olisi voitu saada tilastollisesti merkittavia tuloksia.

P-ryhman tulokset herattavat kysymyksen, oliko puolison kanssa tehtavat harjoitteet huo-
no asia kivun kannalta. Voi olla, ettd puolison lasndolo harjoitteissa héiritsi keskittymista
harjoitteiden tekoon. Y-ryhmassa olleilla oli mahdollisesti helpompi keskittya harjoitteisiin,
koska he tekivat niita omassa rauhassa. Kotiharjoitteita oli varmasti my0s haastavampi
suorittaa P-ryhméssa, koska harjoitteiden tekoon vaadittiin samaan aikaan kumpikin puo-
lisoista.

Tyon kliininen merkitys kohdistuu puolison huomioon ottamiseen kipukroonikon fysiotera-
piassa ja etayhteyden kayttdomahdollisuuteen. Tutkimuksen laadullisten tulosten perusteel-
la puolison voisi ottaa paremmin huomioon kroonisen kivun hoidossa, jolloin han voisi
ymmartaa kipukroonikon kipua paremmin. Suomen Kipu ry tarjoaa vertaistukea kroonista
kipua sairastavan laheisille (Suomen Kipu ry). Vertaistukiryhmia ja erilaisia tapahtumia
kipukroonikon laheisille voitaisiin jarjestaa myos julkisen sektorin toimesta. Liséksi tutki-
muksen tulosten perusteella etdyhteyden kayttdmahdollisuutta voisi hyddyntdd enemman

my06s hengitysharjoitteiden ohjauksessa.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Kivun kroonistumisen ennaltaehkéisy ja kroonisen kivun eri hoitomenetelméat kaipaavat
viela lisatutkimusta. Keinot kivun kroonistumisen ennaltaehkaisyyn vahentaisivét tervey-
denhuollolle koituvia kuluja ja katkaisisi inmisten sairaslomakierteitd. Hengitysharjoitteiden
tutkimisen jatkaminen niin kivunhoidossa kuin muissakin vaivoissa on tarkeaa ja tutkimuk-
siin pitaisi saada isompia otantoja, jotta tulokset olisivat paremmin yleistettavissa populaa-
tioon. Hengitysharjoitteiden toteutus on edullista ja sellaisten hoitokeinojen kaytto tervey-
denhuollossa saastaa resursseja ja on taloudellisesti kannattavampaa kuin kalliita laitteita
vaativat hoitokeinot. Sertifioitujen hengitysharjoitteiden tutkiminen voisi olla jarkevampaa,
koska saadut tulokset olisivat talloin yleistettavissa laajemmin. Jatkotutkimuksessa olisi
hyva tarkastella myos kivun voimakkuuden muuttumista hengitysharjoitteen aikana ja sen

jalkeen sekd mahdollisten vaikutusten kestoa.

Puolison osallistumisen vaikutuksia olisi syyta tutkia enemman kivun hoidossa. Niin kuin
tassékin tutkimuksessa todettiin, osa kipukroonikoista kokee, ettei kumppani ymmarré
hanen kipuaan ja sen vaikutuksia arkeen. TAman tutkimuksen osallistujat pitivat puolison

kanssa toteutetuista harjoitteista.
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9 Johtopaatokset

Mikaan kipua kuvaava arvo ei muuttunut alku- ja loppukyselyn valilla kumpaankaan suun-
taan tilastollisesti merkittavasti kummassakaan ryhmassa. Tulosten perusteella hengitys-
harjoitteilla ei ole pidempiaikaisia vaikutuksia krooniseen kipuun. Taman tutkimuksen pe-
rusteella ei voida todeta, vaikuttaako hengitysharjoitukset hetkellisesti kroonisen kivun
voimakkuuteen. Puolison osallistuminen harjoitteluun koettiin positiiviseksi asiaksi. Aanit-
teen muodossa toteutettuihin kotiharjoitteisiin oltiin keskiméaaraisesti tyytyvaisia ja harjoit-
teiden ohjeita pidettiin selkeina. Osallistujien mielesta hengitysharjoitteiden ohjaus etayh-

teyksien valityksella toimi hyvin.

Jatkossa etayhteytta voi hyddyntdd myos hengitysharjoitusten ohjauksessa ainakin alle 10
hengen ryhmille. Aanitemuotoisen ohjauksen mahdollisuutta voisi hyodyntaa kaytannon
tyossa enemman. Puolisoille olisi hyva tarjota mahdollisuutta osallistua kipukroonikon
terapiaan, jolloin he voisivat ymmartaa puolisonsa kipua paremmin ja olla heidan tuke-

naan.
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Liite 1. Harjoitusohjelma ja kotiharjoitteet Y-ryhmalle
Viikko 1

Ensimmainen tapaaminen aloitetaan ohjaajien esittelylla ja toivotetaan osallistujat
tervetulleeksi. Taman jalkeen informoidaan osallistujia kameran ja mikrofonin va-
paaehtoisesta kaytosta ja kaydaan yhdessa lapi turvalauseke. Turvalausekkee-
seen kuuluu kolmen syvan hengityksen harjoittelu, jonka jalkeen annetaan hengi-
tyksen palautua itselle normaaliksi. Noin 5 normaalin hengityksen jalkeen voidaan
taas tehda kolme syvennettyd hengitysta. Talla minimoidaan hyperventilaatioriski.
Lisaksi puhelin ja mahdolliset ladkkeet kehotetaan pitamaan lahella harjoitusten

aikana. Turvallisuus asioista muistutetaan jokaisen ohjauskerran alussa.

Viikon paatavoitteena on oman hengityksen havainnointi ja tiedostaminen seka
oman hengityksen rytmittdmisen harjoittelu. Harjoittelu aloitetaan selinmakuulla.
Harjoitteissa kaytetddn apuna mielikuvia ja lisaksi tapaamisella kiinnitetdén erityis-

téd huomiota uloshengitykseen.
1. Oman hengityksen kuuntelu koukkuselinmakuulla (5 min)
a. Milta tuntuu?
b. Paatavoitteena rauhoittuminen
2. Oman hengityksen havainnointi koukkuselinmakuulla (10 min)

a. Hengitysrytmi: sisdan- ja uloshengityksen ajallinen suhde seka tau-

otus
b. Hengittadkoé nenan vai suun kautta
c. Milla osilla keuhkoja hengittdé, kadet voi halutessaan ottaa mukaan
3. Oman hengityksen muuttaminen (10 min)
a. Hengitys nenan kautta sisaan ja suun kautta ulos

b. Uloshengityksen muuttaminen saman pituiseksi sisé&nhengityksen

kanssa, laskut omaan tahtiin.

c. Mielikuvaharjoitus edelliseen: uloshengitys on pitk&a liukumaki, joka

lasketaan alas



4. Lopetus (5 min)

a. Hengitetddn normaalisti omaan tahtiin ja mietitdan, tuntuuko tai kuu-
lostaako se nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa, millainen mielen-

tila on talla hetkella?
Kotiharjoitteet

1. Asetutaan koukkuselinmakuulle. Tarkkaillaan omaa luonnollista hengitys-
rytmid. Kiinnitetdan huomiota etenkin sisaan- ja uloshengityksen ajalliseen

suhteeseen seka tauotukseen.

2. Maataan koukkuselinmakuulla. Hengitetddn siséan nenan kautta ja ulos
suun kautta. Tehdaan sama liukumaki mielikuvaharjoitus kuin ohjauksessa.

Eli kuvitellaan, etté uloshengitys on pitkéa liukumaki, joka lasketaan alas.

Bonustehtava: Kokeillaan tehdé jotakin arkitoimea, esim. ruuanlaitto suu teipattu-
na, jolloin yritetddn hengittdd pelkastaan nenan kautta. Milta tama tuntuu?

Viikko 2

Varotoimet kerrataan. Toisen viikon paatavoitteena on sisaan- ja uloshengityksen
suhteen seka tauotuksen loytaminen. Kaikki harjoitteet tehddan koukkuselinma-

kuulla.
1. Oman hengityksen kuuntelu koukkuselinmakuulla (5 min)
a. Paatavoitteena rauhoittuminen

b. Parin minuutin jalkeen oman hengitysrytmin jatkaminen niin, etta

hengittdd nenan kautta sisaan ja suun kautta ulos
2. Sisaan- ja uloshengityksen suhde (7 min)

a. Sisaanhengityksen aikana lasketaan 4 ja uloshengityksen aikana
lasketaan 6 - 8

3. Hengityksen tauottaminen (15 min)

a. Tauon lisddminen sisddnhengityksen jalkeen omaan hengitysrytmiin

(2 sek = 4 sek jos pystyy)



b. Hengitysrytmin ja tauotuksen yhdistaminen mielikuvan avulla: kolmi-
on mukana hengittaminen. Kolmion voi halutessaan piirtaa ilmaan
hengityksen tahdissa. Yksi sivu on sisdanhengitys, toinen on tauko ja
kolmas on uloshengitys, jonka jalkeen jatketaan sisaan hengitykses-

ta.
4. Lopetus (3 min)

a. Hengitd normaalisti omaan tahtiin ja mieti tuntuuko tai kuulostaako

se nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa.
Kotiharjoitteet

1. Maataan koukkuselinmakuulla. Hengitetddan nenan kautta sisaan ja suun
kautta ulos. Sisaanhengityksen aikana lasketaan neljaan ja uloshengityksen
aikana kuuteen. Voi kokeilla my6s pidempaa uloshengitystd. Muistettava

turvalausekkeen ohjeet.

2. Tehdadadn sama kolmioharjoite kuin ohjauskerralla koukkuselinmakuulla.
Hengitysrytmin ja tauotuksen yhdistaminen mielikuvan avulla: kolmion mu-
kana hengittaminen. Kolmion voi halutessaan piirtdd ilmaan hengityksen
tahdissa. Yksi sivu on sisdédnhengitys, toinen on tauko ja kolmas on

uloshengitys, jonka jalkeen jatketaan sisaan hengityksesta.
Viikko 3

Kolmannen tapaamisen paatavoitteena on syventdd omaa hengitysta ja jatkaa
hengityksen rytmittdmisen harjoittelua. Palleahengitystd harjoitellaan mielikuvien
avulla ja kynaa apuvélineena kayttden. Harjoitukset tehd&an selinmakuulla ja istu-

en, jos mahdollista.
1. Oman hengityksen kuuntelu istuma-asennossa (kuva 1) (3 min)
a. Paatavoitteena rauhoittuminen

b. Minuutin jalkeen oman hengitysrytmin jatkaminen niin, etta hengite-

taan nenan kautta sisdan ja suun kautta ulos

2. Hengityksen tauottaminen istuma-asennossa (7 min)



a. Viime viikon harjoitteen mieleen palautus: hengitysrytmin ja tauotuk-
sen yhdistaminen mielikuvan avulla: kolmion mukana hengittaminen.

Kolmion voi halutessaan piirtéda ilmaan hengityksen tahdissa.
3. Hengityksen syventdminen koukkuselinmakuulla (16 min)

a. Mielikuvaharjoitus: omat kadet laitetaan vatsan paalle ja kuvitellaan,
ettd kadet liikkuvat kuin aallot (nousee sisddnhengityksella ylos ja

laskeutuu uloshengityksella alas).

b. Kynaa pidetdén pystyssa vatsan paalle ja seurataan sen liiketta ylos

ja alas hengityksen mukana (kuva 2).
4. Lopetus selinmakuulla (4 min)

a. Hengitetddn normaalisti omaan tahtiin ja mietitdan, tuntuuko tai kuu-

lostaako se nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa.

Kuva 1. Risti-istunta, jota suositellaan

Kuva 2. Koukkuselinmakuulla palleahengityksen harjoittelu kyn&d& apuna kayttaen
Kotiharjoitteet

1. Kuunnellaan omaa hengitystad koukkuselinmakuulla. Vedetdan ilmaa nenén
kautta sisaan ja puhalletaan ilma suun kautta ulos. Miltd hengitys tdndan

kuulostaa ja tuntuu?



2. Tehdd&dn tdmén viikon yhteisellda harjoituskerralla opittu "aalto”
mielikuvaharjoitus koukkuselinmakuulla. Suljetaan silméat. Laitetaan kadet
vatsan paalle ja kuvitellaan, ettd kadet liikkuvat kuin aallot (nousee sisdén-
hengityksella ylos ja laskeutuu uloshengityksella alas). Tarkoituksena on

siis syventaa hengitysta.

3. Avataan silmat. Tehdaan edellisella ohjauskerralla opittu kyna harjoite
koukkuselinmakuulla. Pidetaan kynda pystyssa vatsan padlle ja seurataan

sen liiketta ylos ja alas hengityksen mukana.

Viikko 4

Neljannen tapaamisen tavoitteena on hengityksen rytmitys liikkeen avulla. Liséksi
talla tapaamiskerralla yhdistellaan aiemmin opittuja asioita. Harjoitukset tehd&éan

istuen ja koukkuselinmakuulla.
1. Oman hengityksen kuuntelu istuma-asennossa (2 min)
a. Paatavoitteena rauhoittuminen

b. Minuutin jadlkeen oman hengitysrytmin jatkaminen niin, ettd hengittaa

nenan kautta sisdan ja suun kautta ulos
2. Hengityksen tehostusta ylavartalon likkeen avulla istuma-asennossa (5
min)
a. Sisaanhengityksella kadet viedaan taaksepdin ja rintakeha avataan.
Uloshengityksella kadet vieddan eteen ja selka pyoristyy.

3. Hengityksen syventaminen ja rytmittaminen koukkuselinmakuulla (20 min)

a. Hengityksen rytmitys mielikuvan avulla: hengitetdan nelion mukaan
niin, ettd yksi sivu on sisaanhengitys, toinen on tauko, kolmas on
uloshengitys ja neljas sivu on tauko. Kaikki ovat siis saman pituisia.

Nelion voi piirtaa ilmaan.



b. Pallehengityksen mieleen palauttaminen. Kasia voi pitdd vatsan

paalla niin halutessaan.
c. Kahden edellisen yhdistaminen.
4. Lopetus selinmakuulla (3 min)

a. Hengitetddn normaalisti omaan tahtiin ja mietitdan, tuntuuko tai kuu-

lostaako hengitys nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa.
Kotiharjoitteet

1. Hengityksen rytmitys mielikuvan avulla. Hengitetdan koukkuselinmakuulla
nelion mukaan niin, ettd yksi sivu on sisaanhengitys, toinen on tauko, kol-
mas on uloshengitys ja neljas sivu on tauko. Kaikki ovat siis saman pituisia.

Nelion voi piirtaa ilmaan.

2. Tehdaan hengitystd mukaileva harjoitus istuma-asennossa. Sisadanhengi-
tyksella kadet viedaan taaksepain ja rintakeha avataan. Uloshengityksella

kadet viedaan eteen ja selka pyoristyy.

Viikko 5

Viidennella viikolla tehostetaan rintakehén laajenemista ja supistumista hengityk-
sen aikana valineen avulla. Vélineeksi tarvitaan kaulaliina, napakka jumppakumi-
nauha tms. Lisaksi harjoitellaan hengityksen syventamista ja rytmittdmista kylki-
makuulla ja lisataan tdhan myos liikettd. Harjoitteet tehdaan istuen ja kylkimakuul-

la.
1. Oman hengityksen kuuntelu istuma-asennossa (2 min)
a. Paatavoitteena rauhoittuminen

b. Minuutin jalkeen oman hengitysrytmin jatkaminen niin, ettd hengittaa

nendn kautta sisaan ja suun kautta ulos
2. Rintakehan liikkeiden tehostus valineen avulla istuma-asennossa (5 min)

a. Kaulaliina tms. kotoa Ioytyva pitka liina laitetaan kulkemaan selan ta-

kaa rintarangan alaosan korkeudella ja edesté ristiin. Liinan molem-



mista pdaista otetaan kasilla kiinni (kuva 6). Sisaanhengityksen aika-
na liina lasketaan loysaksi ja uloshengityksella sita kiristetaan, jolloin
kylkikaaret painuvat tehostetusti pienempaan tilaan.

3. Hengityksen syventaminen ja rytmittdminen kylkimakuulla (20 min)
a. Palleahengityksen tunnustelu ja opettelu kylkimakuulla

b. Hengitysrytmin yhdistaminen palleahengitykseen, 4—-4—6-2 rytmilla.
Sisddnhengityksen aikana lasketaan neljaan, tauko neljaan laskien,
uloshengityksen aikana laskeminen 6-8 ja tauko kahteen laskien

ennen uutta hengityssyklia.
c. Kahden edellisen yhdistaminen.

d. Paallimmaisen ylaraajan rintakehaa avaava ja sulkeva liike yhdiste-
ta&n palleahengitykseen ja asken opeteltuun hengitysrytmiin (kuva 7
& 8). Uloshengityksessa paallimmaéainen kasi avaa rintakehaa ja
uloshengityksella se sulkee rintakehan. Sama tehdaan myaos toisella

kyljella.
4. Lopetus kylkimakuulla (3 min)

a. Hengitetddn normaalisti omaan tahtiin ja mietitdan, tuntuuko tai kuu-

lostaako hengitys nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa.



Kuva 7 & 8. Kylkimakuulla tehtéava rintakehaa avaavan ja sulkevan liikkeen alku- ja

loppuasento
Kotiharjoiteet

1. Hengitysrytmin yhdistaminen palleahengitykseen kylkimakuulla, 4-4—-6-2
rytmilla. Sisaanhengityksen aikana lasketaan neljaan, tauko neljaan laskien,
uloshengityksen aikana laskeminen 6-8 ja tauko kahteen laskien ennen
uutta hengityssyklia.



2. Kylkimakuulla paallimmaisen ylaraajan rintakeh&é avaava ja sulkeva liike

yhdistetd&n palleahengitykseen ja &sken opeteltuun hengitysrytmiin. Sama

tehdaan myos toisella kyljella.

Viikko 6

Viimeisen viikon paatavoitteena on siirtdd aiemmin opetellut hengitysharjoitteet

seisoma-asentoon ja maustaa niitd kehon kokonaisvaltaisilla liikkeilla. Harjoitteet

tehdaan istuen ja seisten.

1. Oman hengityksen kuuntelu ja muokkaus istuma-asennossa (8 min)

a.

b.

Suositellaan risti-istuntaa

Kahden minuutin jalkeen oman hengitysrytmin jatkaminen niin, etta

hengittdd nenan kautta sisaan ja suun kautta ulos.

Hengitysrytmin muuntaminen rytmiin 4—4—6/8—4. Sisddnhengityksen
aikana lasketaan neljaan, tauko neljaéan laskien, uloshengityksen ai-
kana laskeminen kahdeksaan ja tauko neljaan laskien ennen uutta

hengityssyklia.

Edellisen rytmin lisdksi hengityksen syventdminen palleahengi-
tykseksi.

Istutaan lattialla ja kerrataan sama harjoite kuin viikolla 4. Sisdan-
hengityksella kadet viedaan taaksepain ja rintakehda avataan.

Uloshengityksella k&det viedaan eteen ja selka pyoristyy.

2. Hengitysharjoitteet (17 min)

a.

Seisotaan kayntiasennossa. Sisaanhengityksella kédet viedaan
taaksepéin ja rintakehd avataan. Uloshengityksella kadet viedaan
eteen ja selka pyoristyy. Paino siirtyy ylavaratalon mukana etu- ja ta-

kajalan valilla.

Seisotaan leveéssa haara-asennossa ja viedaan sisdanhengityksella
kadet sivukautta padan ylapuolelle. Ylhaalla tauko ja tuodaan kadet
takaisin uloshengityksella alas (kuvat 9-11). Kun tamé& on toistettu

muutaman kerran, lisataan liikkeeseen polvien jousto. Parin toiston
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jalkeen lisataan vield uloshengitykseen eteentaivutus, jossa kéadet

menevat kohti lattiaa (kuva 12).

c. Seisotaan levedssa haara-asennossa ja hengitetdan sisaan. Kasien
tyontoliikkeella siirretdaan vartalon paino kasien suuntaisen jalan
padalle uloshengityksen aikana. Sisddnhengityksen aikana siirretdén
paino takaisin keskelle k&sien vetoliikkeen mukana. Liiketta jatketaan

toisen jalan suuntaan.
3. Lopetus istuen (5 min)

a. Hengitetddn normaalisti omaan tahtiin ja mietitdan, tuntuuko tai kuu-

lostaako hengitys nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa.

Kuva 9. Harjoitteen 2 ¢ alkuasento Kuva 10. Harjoitteen 2 ¢ kasien vienti ylos
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Kuva 11. Harjoitteen 2 c ylaasento Kuva 12. Harjoitteen 2 ¢ alas meno

Kotiharjoitteet

1. Muutetaan hengitysrytmia istuma-asennossa (suosi risti-istuntaa, jos mah-
dollista) rytmiin 4—-4-8-4. Sisaanhengityksen aikana lasketaan neljaan, tau-
ko neljaan laskien, uloshengityksen aikana lasketaan kahdeksaan ja tauko

neljaén laskien ennen uutta hengityssyklia.

2. Seisotaan kayntiasennossa. Sisddnhengitykselld viedaan kadet taaksepain
ja rintakeh& avataan. Uloshengityksella viedaéan kadet eteen ja selka pyoris-
tyy. Paino siirtyy ylavaratalon mukana etu- ja takajalan valilla.

3. Seisotaan leveassa haara-asennossa ja hengitetdén sisdan. Tehdaan tyon-
toliike kasilla ja siirretddn vartalon painoa késien suuntaisesti jalan paalle
uloshengityksen aikana. Sisaanhengityksen aikana siirretdééan painoa takai-
sin keskelle kasien vetoliikkeen mukana. Jatketaan liikettd toisen jalan

suuntaan.



Liite 2. Harjoitusohjelma ja kotiharjoitteet P-ryhmalle
Viikko 1

Ensimmainen tapaaminen aloitetaan ohjaajien esittelylla ja toivotetaan osallistujat
tervetulleeksi. Taman jalkeen informoidaan osallistujia kameran ja mikrofonin va-
paaehtoisesta kaytosta ja kaydaan yhdessa lapi turvalauseke. Turvalausekkee-
seen kuuluu kolmen syvan hengityksen harjoittelu, jonka jalkeen annetaan hengi-
tyksen palautua itselle normaaliksi. Noin 5 normaalin hengityksen jalkeen voidaan
taas tehda kolme syvennettyd hengitysta. Talla minimoidaan hyperventilaatioriski.
Lisaksi puhelin ja mahdolliset ladkkeet kehotetaan pitamaan lahella harjoitusten

aikana. Turvallisuus asioista muistutetaan jokaisen ohjauskerran alussa.

Viikon paatavoitteena on oman hengityksen havainnointi ja tiedostaminen seka
oman hengityksen rytmittdmisen harjoittelu. Harjoittelu aloitetaan selinmakuulla.
Harjoitteissa kaytetddn apuna mielikuvia ja lisaksi tapaamisella kiinnitetaan erityis-

téd huomiota uloshengitykseen.
1. Oman hengityksen kuuntelu koukkuselinmakuulla (5 min)
a. Kuulostaako raskaalta? Vinkuuko?
b. Paatavoitteena rauhoittuminen

2. Puolison hengityksen havainnointi koukkuselinmakuulla, kumpikin pareista

havainnoi (15 min)

a. Hengitysrytmi: sisdén- ja uloshengityksen ajallinen suhde seka tau-

otus
b. Hengittaako puoliso nenan vai suun kautta

c. Milla osilla keuhkoja puoliso hengittdd (puoliso tunnustelee solislui-

den alta ja vatsan p&altd)
3. Oman hengityksen muuttaminen (12 min)
a. Hengitys nenan kautta sisaan ja suun kautta ulos

b. Uloshengityksen muuttaminen saman pituiseksi sisaanhengityksen

kanssa.



c. Mielikuvaharjoitus edelliseen: uloshengitys on pitka liukumaki, joka
lasketaan alas. Puoliso vetda sormen péilla kevyesti kaulan alaosas-
ta alavatsalle uloshengityksen ajan.

4. Lopetus (3 min)

a. Hengitetddn normaalisti omaan tahtiin ja mietitdan, tuntuuko tai kuu-

lostaako hengitys nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa
Kotiharjoitteet

Ensimmaisen viikon kotiharjoite. Asetutaan koukkuselinmakuulle mukavaan paik-

kaan. Taustalle voi laittaa mieluisen rauhoittavan musiikin.

1. Tarkkaillaan itsenéisesti omaa luonnollista hengitysrytmia koukkuselinma-

kuulla. Etenkin sis&én- ja uloshengityksen ajallinen suhde seka tauotus.

2. Pariharjoite: Tehdaan sama “liukumaki” -mielikuvaharjoitus kuin ohjaukses-
sa koukkuselinmakuulla. Toinen hengittdd sisaan nenan kautta ja ulos suun
kautta seka kuvittelee, etté uloshengitys on pitka liukumaki, joka lasketaan
alas. Puoliso vetaa sormen pailla kevyesti kaulan alaosasta alavatsalle

uloshengityksen ajan. Osien vaihto.

Bonustehtava: Kokeillaan tehda jotakin arkitoimea, esim. ruuanlaitto suu teipattu-

na, jolloin hengitetdan vain nenén kautta.
Viikko 2

Ohjaajat esittaytyvat silta varalta uudelleen, jos joku osallistujista ei paassyt en-
simmaisen viikon tapaamiseen. Myos varotoimet kerrataan. Toisen viikon paata-
voitteena on sisaan- ja uloshengityksen suhteen sekd tauotuksen l6ytaminen.
Kaikki harjoitteet tehdaan koukkuselinmakuulla, jos mahdollista.

1. Oman hengityksen kuuntelu koukkuselinmakuulla (3 min)
a. Paatavoitteena rauhoittuminen

b. Noin minuutin jalkeen oman hengitysrytmin jatkaminen niin, etta

hengittdd nenan kautta sisaan ja suun kautta ulos.

2. Sisdan- ja uloshengityksen suhde (8 min)



a. Puoliso laskee sisdanhengityksen aikana neljaan ja uloshengityksen
aikana lasketaan kuuteen, lopulta mahdollisesti kahdeksaan. Puoli-

sot vaihtavat rooleja.
3. Hengityksen tauottaminen (17 min)

a. Tauon lisdéaminen sisaanhengityksen jalkeen omaan hengitysrytmiin

(2 sek > 4 sek jos mahdollista), taméa tehdaan yksin.

b. Hengitysrytmin ja tauotuksen yhdistaminen mielikuvan avulla: puoli-
son piirtdman kolmion mukana hengittdminen. Kolmio piirretaan har-
joitusta tekevan osapuolen vatsaan sormella. Yksi sivu on sisaan-
hengitys, toinen on tauko ja kolmas on uloshengitys, jonka jalkeen

jatketaan sisdén hengityksesta.
4. Lopetus (2 min)

a. Hengitetddn normaalisti omaan tahtiin ja mietitdan, tuntuuko tai kuu-

lostaako hengitys nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa.
Kotiharjoitteet

1. Pariharjoite: Toinen puolisoista kdy makaamaan selalleen alaraajat koukus-
sa. Han hengittdd nenan kautta sisédéan ja suun kautta ulos. Toinen puoliso
laskee sisdanhengityksen aikana neljaan ja uloshengityksen aikana laske-
taan kuuteen, lopulta mahdollisesti kahdeksaan. Puolisot vaihtavat rooleja.

Muistetaan turvalausekkeen ohjeistus myds kotiharjoitteissa.

2. Pariharjoite: Tehdaan sama kolmio mielikuva kuin ohjauskerralla koukku-
selinmakuulla. Toinen puolisoista hengittdd nenén kautta sisdaén ja suun
kautta ulos. Hengitysrytmi ja tauotus seuraa puolison piirtamaan kolmiota,
joka piirretd&n harjoitusta tekevan osapuolen vatsaan sormella. Yksi sivu on
sisddnhengitys, toinen on tauko ja kolmas on uloshengitys, jonka jalkeen

jatketaan sisaan hengityksesta.
Viikko 3

Kolmannen tapaamisen paatavoitteena on syventdd omaa hengitystad ja jatkaa

hengityksen rytmittdmisen harjoittelua. Palleahengitystd harjoitellaan mielikuvien



avulla ja kynda apuvélineena kayttaen. Harjoitukset tehdaan selinmakuulla ja istu-

en, jos mahdollista.
1. Oman hengityksen kuuntelu istuma-asennossa (3 min)
a. Paatavoitteena rauhoittuminen

b. Minuutin jalkeen oman hengitysrytmin jatkaminen niin, ettéd hengittaa

nendn kautta sisaan ja suun kautta ulos
2. Hengityksen tauottaminen istuma-asennossa (8 min)

a. Viime viikon harjoitteen mieleen palautus: hengitysrytmin ja tauotuk-
sen rytmitys kolmion avulla. Puoliso piirtdd kolmion selkédén. Sama

tehdaan rooleja vaihtaen.
3. Hengityksen syventdminen koukkuselinmakuulla (16 min)

a. Mielikuvaharjoitus: puoliso laittaa kadet vatsan paalle (kuva 3 & 4) ja
harjoitusta tehdessa kuvitellaan, etta kadet liikkuvat kuin aallot vat-
san paalla (nousee sisaanhengityksella ylos ja laskeutuu uloshengi-

tyksella alas).

b. Kynaa pidetdén pystysséa vatsan padlle ja seurataan sen liiketta ylos
ja alas hengityksen mukana. TAma harjoite tehd&én siis itsenaisesti.

4. Lopetus selinmakuulla (3 min)

a. Hengitetddn normaalisti omaan tahtiin ja mietitdan, tuntuuko tai kuu-

lostaako hengitys nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa.



Kuva 1. Risti-istunta, jota suositellaan

Kuva 2. koukkuselinmakuulla palleahengityksen harjoittelu kynaa apuna kayttaen

Kuva 3 & 4. Esimerkki asennot puolison vatsan liikkeiden tunnustelusta

Kotiharjoitteet

1. Kuulostellaan omaa hengitystd koukkuselinmakuulla. Hengitetddn nenéan

kautta sisaan ja puhalletaan suun kautta ulos.

2. Pariharjoite: Tehddan tapaamiskerralla ohjattu mielikuvaharjoitus koukku-
selinmakuulla. Puoliso laittaa kadet vatsan paalle ja harjoituksen tekija ku-
vittelee, etta kadet liikkuvat kuin aallot hanen vatsansa paéalla (nousee si-
saanhengityksella yloés ja laskeutuu uloshengityksella alas). Tarkoituksena

on syventaa hengitysta.



3. Maataan koukkuselinmakuulla. Pidetaan kynd& pystyssa vatsan padlle ja
seurataan sen liiketta ylos ja alas hengityksen mukana. Tama harjoite teh-
daan siis itsendisesti.

Viikko 4

Neljannen tapaamisen tavoitteena on hengityksen rytmitys liikkkeen avulla. Liséksi
talla tapaamiskerralla yhdistelladn aiemmin opittuja asioita. Harjoitukset tehdaéan

istuen ja koukkuselinmakuulla.
1. Oman hengityksen kuuntelu istuma-asennossa (2 min)
a. Paatavoitteena rauhoittuminen

b. Minuutin jalkeen oman hengitysrytmin jatkaminen niin, etta hengittaa

nenan kautta sisdén ja suun kautta ulos

2. Hengityksen tehostusta ylavartalon liikkeen avulla istuma-asennossa (5

min)

a. Pariskunta istuu vastakkain ja ottaa toistensa kasista kiinni. Liikkee-
na tehdaan soutuliikettd yhdessa, jolloin pariskunta hengittdaa vas-
takkaiseen tahtiin (kuva 5). Sisaanhengityksella rintakeha on auki ja

uloshengityksella selk& on pyoristynyt.
3. Hengityksen syventaminen ja rytmittaminen koukkuselinmakuulla (20 min)

a. Hengityksen rytmitys mielikuvan avulla: hengitetaan nelion mukaan,
jonka puoliso piirtdd vatsan paalle. Yksi sivu on sisaanhengitys, toi-
nen on tauko, kolmas on uloshengitys ja neljas sivu on tauko. Kaikki

sivut ovat saman pituisia. Puolisot vaihtavat rooleja.

b. Pallehengityksen mieleen palauttaminen. Kasia voi halutessaan pi-

taa ristikkain toistensa vatsojen paalla.

c. Kahden edellisen yhdistaminen itsenéaisesti, jolloin nelion voi piirtdé

ilmaan.

4. Lopetus selinmakuulla (3 min)



a. Hengitetdan normaalisti omaan tahtiin ja mietitdan, tuntuuko tai kuu-

lostaako hengitys nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa.

Kuva 5. Pariharjoitteen 2 a toteutus
Kotiharjoitteet

1. Suoritetaan istuen vastakkain: Parsikunta istuu vastakkain ja ottaa toistensa
kasista kiinni. Liikkeend tehddan soutuliikettd yhdessa, jolloin pariskunta
hengittdaa vastakkaiseen tahtiin. Sisaanhengityksella rintakehd on auki ja

uloshengityksella selké on pydoristynyt.

2. Suoritetaan koukkuselinmakuulla: Hengityksen rytmitys mielikuvan avulla:
hengitetdan nelibn mukaan, jonka puoliso piirtdd vatsan paalle. Yksi sivu on
sisddnhengitys, toinen on tauko, kolmas on uloshengitys ja neljas sivu on

tauko. Kaikki sivut ovat saman pituisia. Puolisot vaihtavat rooleja.



Viikko 5

Viidennella viikolla tehostetaan rintakehén laajenemista ja supistumista hengityk-
sen aikana valineen avulla. Valineeksi tarvitaan kaulaliinan, napakan jumppakumi-
nauhan tms. Lisaksi harjoitellaan hengityksen syventamista ja rytmittamista kylki-
makuulla ja lisdtaan tdhan myos liikettd. Harjoitteet tehdééan istuen ja kylkimakuul-

la.
1. Oman hengityksen kuuntelu istuma-asennossa (2 min)
a. Paatavoitteena rauhoittuminen

b. Minuutin jalkeen oman hengitysrytmin jatkaminen niin, ettd hengittaa

nenan kautta sisdén ja suun kautta ulos
2. Rintakehan liikkeiden tehostus valineen avulla istuma-asennossa (5 min)

a. Kaulaliina tms. kotoa l6ytyva pitka liina laitetaan kulkemaan selan ta-
kaa rintarangan alaosan korkeudella ja edesta ristiin. Puoliso ottaa
linan molemmista péaista kiinni. Sisdanhengityksen aikana liina las-
ketaan I0ysaksi ja uloshengityksella sitéa kiristetéaéan, jolloin kylkikaaret

painuvat tehostetusti pienempaan tilaan.
3. Hengityksen syventaminen ja rytmittdminen kylkimakuulla (20 min)
a. Palleahengityksen tunnustelu ja opettelu kylkimakuulla

b. Hengitysrytmin yhdistaminen palleahengitykseen, 4-4-6-2 rytmilla.
Puoliso laskee hengitysrytmin aaneen. Sisddnhengityksen aikana
lasketaan neljaan, tauko neljaédn laskien, uloshengityksen aikana
laskeminen 6-8 ja tauko kahteen laskien ennen uutta hengityssyklia.
Osia vaihdetaan ja tehdaan uudelleen.

c. Kahden edellisen yhdistdminen itsenéisesti niin, etta jokainen laskee

itse.

d. Paallimmaisen ylaraajan rintakeh&a avaava ja sulkeva liike yhdiste-
taan palleahengitykseen ja dsken opeteltuun hengitysrytmiin. Sama

tehd&an myos toisella kyljella.

4. Lopetus kylkimakuulla (3 min)



5. Hengitetdan normaalisti omaan tahtiin ja mietitd&n, tuntuuko tai kuulostaako
hengitys nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa.

=

Kuva 6. Rintakehéan liikkeiden tehostus kaulaliinan avulla istuma-asennossa

Kuva 7 & 8. Kylkimakuulla tehtava rintakehaa avaavan ja sulkevan liikkeen alku- ja
loppuasento

Kotiharjoitteet

1. Suoritetaan kylkimakuulla: Hengitysrytmin yhdistdminen palleahengityk-
seen, 4-4—-6-2 rytmilla. Puoliso laskee hengitysrytmin &éneen. Sisaanhen-
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gityksen aikana lasketaan neljaan, tauko neljaan laskien, uloshengityksen
aikana laskeminen 6-8 ja tauko kahteen laskien ennen uutta hengityssyklia.
Osia vaihdetaan ja tehdaan uudelleen.

2. Suoritetaan kylkimakuulla: Paallimmaisen ylaraajan rintakehdd avaava ja
sulkeva liike yhdistetaan palleahengitykseen ja asken opeteltuun hengitys-
rytmiin. Sama tehdaan myaos toisella kyljella.

Viikko 6

Viimeisen viikon paatavoitteena on siirtdd aiemmin opetellut hengitysharjoitteet
seisoma-asentoon ja lisata niihin kehon kokonaisvaltaisia liikkeitd. Harjoitteet teh-

daan istuen ja seisten.
1. Oman hengityksen kuuntelu ja muokkaus istuma-asennossa (8 min)
a. Suositellaan risti-istuntaa

b. Kahden minuutin jalkeen oman hengitysrytmin jatkaminen niin, etta

hengittdad nenan kautta sisaan ja suun kautta ulos.

c. Hengitysrytmin muuntaminen rytmiin 4-4-8-4. Sisddnhengityksen
aikana lasketaan neljaan, tauko neljaan laskien, uloshengityksen ai-
kana laskeminen kahdeksaan ja tauko neljaan laskien ennen uutta

hengityssyklia.

d. Edellisen rytmin liséksi hengityksen syventaminen palleahengi-
tykseksi.

2. Hengitysharjoitteet (17 min)

a. Kerrataan yksi harjoitusviikon 4 harjoitteista. Parsikunta istuu vastak-
kain lattialla ja ottavat toistensa kasista kiinni. Liikkeen& tehd&an
soutuliiketta yhdessa, jolloin pariskunta hengittdd vastakkaiseen tah-
tiin. Sisddnhengityksella rintakehd on auki ja uloshengityksella selka

on pyoristynyt.

b. Askeinen soutuharjoite tehdaan nyt seisten kdyntiasennossa. Veto-
jen mukana paino siirtyy vuoroin etummaiselle ja takimmaiselle jalal-
le (kuva 13).
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c. Seuraava harjoite tehdaan itsendisesti. Seisotaan levedssa haara-
asennossa ja viedaan sisaanhengityksella kadet sivukautta paan
ylapuolelle. YIh&alla tauko ja tuodaan kadet takaisin uloshengityksel-
|& alas. Kun tdma on toistettu muutaman kerran, lisataan liikkeeseen
polvien jousto. Parin toiston jalkeen lisataan viela uloshengitykseen

eteentaivutus, jossa kaddet menevat kohti lattiaa.

d. Pariskunta seisoo vastakkain levedsséd haara-asennossa ja pitavat
kdmmenid vastakkain. Hengitetddn samaan aikaan sisdan kes-
kiasennossa ja uloshengityksella lahtevat siirthmaan painoa sivulle
samaan suuntaan kuin olisivat toistensa peilikuvat (kuva 14). Liiketta

jatketaan toisen jalan suuntaan sisaanhengityksen aikana.
3. Lopetus istuen (5 min)

a. Hengitetddn normaalisti omaan tahtiin ja mietitdan, tuntuuko tai kuu-

lostaako hengitys nyt erilaiselta kuin harjoituksen alussa.

Kuva 9. Harjoitteen 2c¢ alkuasento Kuva 10. Harjoitteen 2c kéasien vienti ylos
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Kuva 11. Harjoitteen 2 c ylaasento Kuva 12. Harjoitteen 2 c alas meno

Kuva 13. Harjoite 2 b Kuva 14. Harjoite 2 d

Kotiharjoitteet

1. Suoritetaan istuallaan (risti-istunnassa jos mahdollista): Hengitysrytmin
muuntaminen rytmiin 4-4-8-4. Sisaanhengityksen aikana lasketaan nel-
jaén, tauko neljgan laskien, uloshengityksen aikana laskeminen kahdek-
saan ja tauko neljaan laskien ennen uutta hengityssyklia.

2. Askeinen soutuharjoite tehdaan nyt seisten kayntiasennossa. Vetojen mu-

kana siirretddn painoa vuoroin etummaiselle ja takimmaiselle jalalle.
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3. Pariskunta seisoo vastakkain levedssa haara-asennossa ja pitavat kamme-
nia vastakkain. Hengitetédan samaan aikaan sisddn keskiasennossa ja
uloshengityksella siirretdédn painoa sivulle samaan suuntaan kuin olisitte
toistensa peilikuvat. Liiketta jatketaan toisen jalan suuntaan sisdénhengi-

tyksen aikana.



Liite 3. Alku- ja loppukyselylomake

x LAB University of
Applied Sciences
Alkukyselylomake

@ Pakolliset kentist merkitian asteriskilla (*) ja ne tulee Liyttas lomakkeen viimeistelemiseksi.

1. Luettele etunimiesi ja sukunimesi ensimmadinen Kirjain *

Esimerkiksi: Matti Pekka Meik3ldinen = MPM

2. 1ka*

Vuotta

3. Sukupuoli *

() Nazinen

( Mies

() Muu

4. Kuinka kauan Kkipusi on kestanyt?

—
E—

5. Oletko masentunut? *

,\'_1", En
() Kyla, minulle on diagnosoity masennus

() Kyl koen itseni masentunesksi

6. Onko sinulla aiempaa kokemusta hengitysharjoituksista? *

() Kyla

() Ei

7. Onko sinulla aiempaa kokemusta etakuntoutuksesta? *

) Kyl
O Ei



Kuva 1. Alkukyselylomake kysymykset 1-7.



8. Kuinka monena pdivana sinulla on ollut kipua viimeisen seitseman paivan
aikana? *

w N

BN

@

9. Keskiarvo kivusta viimeisen seitsaman paivan aikana? *
Selitykset: 0 = i lainkaan kipua, 2 = lizva kipu, 5 = kohtalsinen kipu, & = kova kipu, 10 = sietamatdn kipu

0-( § 2% 3|4 5|6 7F|8]19 |10

Eilminkaankippa O O O O O O O O O O O sietimaton kipu

10. Kuinka kova kipusi on ollut pahimmillaan viimeisen seitseman paivan aikana? *
Selitykset: 0 = i lainkaan kipus, 2 = lieva kipu, £ = kohtalainen kipu, 8 = kova kipu, 10 = sistamaton kipu

0| %23 4] 5|6 T | 89|10

Eilainkaankipua O O O O O O O O O O () Sietamaton kipu

11. Kuinka alhainen Kipusi on ollut lievimmillaan viimeisen seitseman paivan
aikana? *
Selityksat: 0 = i lainkaan kipua, 2 = lieva kipu, 5 = kohtalainen kipu, & = kova kipu, 10 = sistamaton kipu

0-( 12 3|4 56 (86,789 |10

Eiwinkaankipua () O O O 0O O O O O O O sietamatsn kipu

AR AR W A WAL 7| NS

12. Kuinka monta pdivaa olet ollut sairaslomalla kivun takia vimeisen seitseman
pdivan aikana? *

() En yht33n p3iva3

D)

(4 N
3

N

™

(O En ok tyselimisss



Kuva 2. Alkukyselylomake kysymykset 8—12.

13. Kuinka monena pdivana olet ottanut kipulddketta kroonisen Kipusi takia
viimeisen seitseman padivan aikana? *

() En yhten3k3sn pdivini

) 1

[N S |

() 4
| ) 5

Dt

)

14. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, mita kipu lddkkeita?

[j Parasetamoli (Faracetamol, Fanadol, Para-Tabs ym.)

D Tulehduskipuliske (Buranz, Naproxen, Aspirin, Arcoxia ym.)
E] Keskushermostoon vaikuttavat (Glucosamin ym.)

[:] Kortizonivalmistest (Prednisolon ym.)

[:] Nivelrikon 133kkest (Arthryl, Cartexan ym.)

l Edellinen l

Kuva 3. Alkukyselylomake kysymykset 13—-14.

Seursavs



15. Millaista kipusi on? *

() Tuki- ja likuntaelin pardinen kipu
O sydpikipu

() Painsirky/migreeni

() Ruoansulatuskanavan Kipu

() Fibromyalgia

) Heijastekipu

() Jokin muu

() Entiedi

16. Mikda/mitka seuraavista termeista kuvaa kivuntuntemustasi parhaiten? *

Jomottava
Paikkaz vaibtava
Painsen tunne
Pistavd

Polttava

Sarkeva
Sateileva
Sykkivi

Viiltava

Asltoileva

DT 1T ) o

Kuumottava

17. Mika yleensa lievittaa kipuasi? *

18. Mika yleensa pahentaa kipuasi? *

Kuva 4. Alkukyselylomake kysymykset 15-18.



x LAB University of
Applied Sciences
Loppukyselylomake

@ Pakoliset kentat merkit3sn asteriskilla (*) Ja ne tulee tayttas lomakkeen viimelstelemiseksi

19. Moneenko etaterapia istuntoon osallistuit? *

() En yhteenk3sn

o)

20. Monta kertaa teit kotiharjoitteina kuluneen kuuden viikon aikana? (2 x 6 vko =
12)*

En yht33n kertaa

1

| 300 O & BN 05 |
L)

[al]

21. Aiotko jatkaa hengitysharjoitteiden tekemista jatkossakin? *
5= En os33 sanoa

En lainkaan todenndkdisesti () () () () O O O O O O () Erittin todennikdisesti

Kuva 5. Loppukyselylomakkeessa oli alkukyselylomakkeen kysymysten lisaksi
kahdeksan lisdkysymysta, joihin molemmat ryhmat vastasivat. Tassa kysymykset
19-21.



22. Piditko etdayhteyksin toteutuneesta ohjauksesta*
5 =Enos33 sanoa

0o 3 |52 & (247 B |28 T |8 9|10

Pdsnenemmn | | | | | | | | Pianenemmin
kasvotusten tapahtuvasta () O OO O O OO0 O O etiyhteyden avulla
ohjauksesta toteutuvasts ohjauksesta

23. Miten hengitysharjoitusten ohjeistus valittyi mielestasi etayhteyden avulla? *

24, Kuinka itsendiset kotiharjoitteet sujuivat? *
5 =En 0s33 sanoa

01 |52 &[4 & |=8| 7.[:8.] 9|10

En oliut lainkaan . QP \ y Olin erittdin tyytyv3inen
tyytyvainen ohjeistuksin " " ° D © 7 ohjeistuksiin

25. Millaiseksi koit kotiharjoitteiden ohjeistuksen? *

26. Mitkd muut tekijdt ovat voineet mielestasi vaikuttaa kipukokemukseesi
harjoittelujakson aikana?
Eszimerkiksi uusi harrastus tai muuttunut lemantilanne.

Kuva 6. Loppukyselylomakkeen lisdkysymykset 22—-26.



x LAB University of
Applied Sciences
Loppukyselylomake

@ Pakolliset kentit merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tiyttss lomakkeen vilmelstelemiseksl.

27. Kuinka todenndkdoisesti puolisosi osallistuminen vaikutti kivuntuntemukseen?

=

5= En oz33 sano3

0| 1|23 |4 |[5:]86[7|8 |90
En lainkaan todenndkéisesti () (O () O O O O O O O (O Enttain todennaksisesti

28. Miten koit puolisosi osallistumisen hengitysharjoituksiin? *

Kuva 7. P-ryhmalaisten loppukyselylomakkeessa oli kaksi lisdkysymysta 27—-28.



Liite 4. Opinnaytety6 tutkimuksen mainos

< SUOMENKIPURY
Julkaisut Seuraa

suomenkipury

HENGITYSHARJOITUSRYHMA

helmi-maaliskuu 2021

Qv W

suomenkipury Kipu monesti saa kehon jannittymaan,
joka jo itsessaan lisaa kipua. Hengitysharjoittelun
kautta aktiivinen rentoutuminen on helpompaa ja siksi
se on yksi hyva keino vaikuttaa kipuun.

Helmikuussa kaynnistyy maksuton
hengitysharjoitusryhma. Ryhma tapaa verkossa
tiistai-iltaisin 2.2.-9.3 ja siihen voi osallistua yksin tai



Kuva 1. Mainoksen ensimmainen osa opinnaytetytn tutkimuksesta Suomen Kkipu ry:n

instagram tililla

kautta aktiivinen rentoutuminen on helpompaa ja siksi
se on yksi hyva keino vaikuttaa kipuun.

Helmikuussa kaynnistyy maksuton
hengitysharjoitusryhma. Ryhma tapaa verkossa
tiistai-iltaisin 2.2.-9.3 ja siihen voi osallistua yksin tai
puolison kanssa. Ohjaajina toimivat
fysioterapeuttiopiskelijat Matleena ja Riikka.

Ryhma on osa LAB-ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnaytetyota, jonka
aiheena on hengitysharjoitteiden etaohjaus kroonista
kipua sairastaville. Suomen Kipu ry toimii
yhteistyokumppanina opinnaytetyossa.

Osallistua voit, mikali:

- sinulla on ollut kipua vahintaan 3 kk ajan

- olet 25-55-vuotias

- sinulla ei ole ryhman aikana kipuun vaikuttavaa
terapiaa

- et osallistu samanaikaisesti muuhun tutkimukseen

Hengitysharjoitusryhman on tarkoitus auttaa kipua
sairastavia ja loytaa toimivia hoitokeinoja kipuun.
Osallistumalla voit siis auttaa itseasi ja mahdollisesti
muita samassa tilanteessa olevia!

Lue lisaa biosta Ioytyvasta linkista ja ilmoittaudu heti
mukaan sahkopostitse labopinnaytetyo@gmail.com

https://www.suomenkipu.fi/ajankohtaista/
hengitysharjoitusryhma/

#suomenkipu #suomenkipury #kipu #krooninenkipu
#fysioterapia #psykofyysinenfysioterapia

Nayta kaikki 2 kommenttia
16. joulukuuta 2020

Kuva 2. Mainoksen toinen osa opinnaytety6n tutkimuksesta Suomen kipu ry:n instagram

tililla
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Olemme Lab-ammatfikorkeakoulun toisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita ja teemme
opinnaytetydta, jonka aiheena on hengitysharjoitteiden etdohjaus kroonista kipua
sairastaville. Lisdksi tahdomme selviitdd, onko puclison osallistumisella vaikutusta
kipukroonikon kokemaan Kipuun seka toimiiko etakuntoutus toteutusmuotona
henagitysharjoitulksiin.

Kuka voi osallistua?

Osallistumisen kriteereind ovat 25-55-vuoden ika, suomenkielentaito ja vli 3 kk jatkunut
kipu. kivun luonteella, paikalla tai voimakkuudella ei ole valia, eikd mydskaan silld onko
kipua diagnosoite vai ei. Osallistujan sukupuolella ei ole merkitystd. Osallistujilla on oltava
myds riittdvat tietotekniset taidot, jotta Zoom-ohjelman kayttodn ainakin selaimessa,
halutessaan voi kayttad myds sovellusta. Lisaksi Webropol-verkkokysely tayttdmisen on
onnistuttava. MNaiden lisaksi osallistujalla on oltava tulostus mahdollisuus
suostumuslomakkeen allekirjoittamista varten, jonka jalkeen siitd [Ahetetdan kuva tai

skannattu versio tutkimuksen tekijdille.

Csallistumisen estavia tekijéitd ovat kivun vahentamiseen pyrkivasn toiseen interventioon
tai terapiaan osallistuminen saman aikaisesti. Sarkylaakkeiden tms. kaytolla ei kuitenkaan
ole merkitysta.

Haemme tutkimukseen osallistuja kahteen er ryhmaan; Y-ryhma ozallistuu ohjaukseen
vksin ja P-ryhmassa kroonisesta kivusta karsiva osallistuu interventioon yhdessa
puolisonsa kanssa. Mieti siis, kumpaan ryhm&an sinulla on mahdollista osallistua.

Osallistumisen merkitys

Tutkimalla kroonista kKipua sairastavia ja hengitysharjoituksia kKivunhoitomuotona, pyrimme
tuomaan uutta tietoa kivun lievityksesta. Nain ollen tarkoituksenamme on auttaa
kroonisesta kivusta karsivia ja [Gytda toimivia hoitokeinoja Kipuun. Osallistumalla voit siis
auttaa itsedsi ja mahdollisesti muita samassa asemassa olevia. Osallistumisesta ei koidu

kuluja osallistujille.
Mita osallistuminen tarkoittaa?

Tutkimus toteutetaan aikavalilla 19.1.2021-23.3.2021. Toteutamme tutkimuksen aikana
kaksi verkkokyselylomaketta. Yhden verkkokyselylomakkeen tayttdmiseen kuluu aikaa



noin 5-20 minuuttia. Hengitysharjoituksia ohjataan kuudella etakuntoutus kerralla, jotka
toteutetaan rehmaterapiana. Sinun ei tarvitse valmistautua etaterapia kermoille mitenkaan,
etsit vain mukavan paikan kotoasia ja asetut dlylaitteen d8reen. Terapiakerrat jarjestetddn
kuutena viilkkona perdkkain aikavalilla 2.2.-8.3.2020

« Y-ryhma: tiistaisin klo 18-18:30
o P-ryhma: tiistaisin klo 19-19:30

Ohjatun etaterapian lisdksi annamme joka tapaamisella "kotitehtawia®, joita teet
itsendisestiipuolisosi kanssa omatoimisesti kaksi kertaa viilkossa silloin, kun sinullefteille
sopii. Kotitehtavat vievat aikaa noin 10 minuuttia.

Materiaali

Webropol-ohjelmalla tehtyyn verkkokyselyyn lAhetetaan linkki, josta kysely avautuu
selaimessa. Vastaukset [ahetetdan kyselvlomakkeen lopusta I6ytyvasta “laheta™-napista
klikkaamalla. Alku- ja loppukyselyn vastausaika on kaksi viilkkoa. Yhieen kyselyyn
vastaaminen vie aikaa noin 5=20 minuuttia. Tuloksiasi ei voida tulkita, mikali vastaat vain
toiseen kyselyista.

Tietosuoja

Etaterapiaistunnot jarjestetdan foom -palvelun kautta, joka ei edellyta sovelluksen
lataamista tai palveluun kirjautumista. Etdtapaamisten aikana saat pitéa kameraasi auki.
mikali haluat meiltd videovhteyden valityksella ohjausta. Jos pidat kameran paalld myds
muut rvhmaan osallistuvat nakevat sinut ja ympanistin taustallasi. Halutessasi voit myds
osallistua ilman videoyhteytta ja mikrofonia, pdaasia on, ettd sind kuulet ja ndet meidat
ohjaajat.

Kaikki perustuu vapaaehtoisuuteen

Opinndytetyd tutkimukseen osallistumingn on tayin vapaaehtoista ja edellytamme kaikilta
tutkimukseen osallistujilta Kirjallista suostumusta. Tutkimukseen iimoittautuminen i ole
sitova, vaan sinulla on oikeus keskeyttad osallistuminen missa vaiheessa vain. Toivomme
kuitenkin, etta tarkistat ennen ilmoittautumista, ettd terapiakerrat sopivat kalenteriisi ja olet
aidosti kKiinnostunut tutkimukseen osallistumisesta, jotta tutkimuksemme otantakoko
pysyisi mahdollisimman samanlaisena alusta loppuun asti.



Tutkimustulosten julkaisu

Tulokset julkaistaan opinnadytetydn raportissa Theseus-tietokannassa. Opinnaytetyohon
lahetetaan linkki kaikille tutkimukseen osallistuneille sahkdpostitse, kun se on saatavilla.
Lisaksi tuloksista julkaistaan artikkeli Suomen kipu ry:n Kipupuomi-lehdessa.

Tutkijoiden yhteystiedot

Jos sinulla on kysyttavaa, ota rohkeasti yhteytta meihin sahkopostitse osoitteeseen:
labopinnaytetyo@gmail.com

Toivottavasti paatat osallistua opinnaytetydmme toteutukseen.

Ystavallisin terveisin

Matleena Puhakka ja Riikka Pentti

Matleena Puhakka Riikka Pentti
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LAB-ammattikorkeakoulu, hyvinvointiyksikkd, Lappeenrannan kampus

Suostumus

Hengitysharjoitteiden etdohjaus kroonista kipua sairastaville
Pentti Riikka ja Puhakka Matleena

Olen saanut riittavast tietoa kyseisesta opinnaytetydsts ja olen ymmartanyt saamani tiedon. Mi-
nulla on allut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Tie-
dan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttas osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman etta
se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetydhdn liittyvaan tutkimukseen.

Lisaksi annan suostumukseni henkilitietojeni keradmiseen opinnaytetythdn laadinnassa synty-
vaan tutkimusrekisteriin. Minua on informeitu henkildtietojen kasittelysta tutkimuksen yhteydessa.

Aika ja paikka

Asiakkaan allekirjoitus

Opiskelijoiden allekirjoitukset
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUQJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14
Laatimispdivamaara: 21.11.2020

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetydssdmme tutkitaan miten etdnd toteutetut hengitysharjoitukset vaikuttavat
kroonista kipua sairastavan kipuun. Osallistujat kerdtadn vapaaehtoisista Suomen Kipu ry:n
Facebook-ryhman jasenistd. Interventio toteutetaan etdyhteyden walitykselld, joten jou-
dumme kerdamadn osallistumisilmoitukset sahkopostitse, jolloin saamme tietoomme osallis-
tujien nimet ja sdhkdpostin. Sahkdpostin avulla valitamme osallistujille alku- ja loppukyselyt,
saatekirjeen, suostumuslomakkeen seka tietosuojailmeoituksen. Lahetdmme myds linkit etdnd
toteutettaviin ohjauskertoihin seka kotona toteutettavien harjoitteiden ohjeet.

Rekisterin tietosisdlto

Tiedoista tallentuvat sdhkdposti osoitteet ja niiden takia mahdollisesti myds nimet. Suku-
puolta kysymme alku- ja loppukyselyssd sekd pyydamme osallistuja liittamasn nimikirjai-
mensa kyselylomakkeisiin, Kysymme osallistujilta myds heidan ikdnsd. Kyselylomakkeissa ei
varsinaisesti kysytd osallistujien nimia vaan etu- ja sukunimien alkukirjaimet. Teemme nain,
koska emme ole varmoja sijaitseeko Webropol -ohjelman datakeskus Suomessa vai ulko-
mailla.

Henkilotietojen késittelyn oikeusperuste

Kerdgamme sahkopostiosoitteet sen takia, ettd voimme vastaanottaa ilmoittautumiset inter-
ventioon, I3hettdd alku- ja loppukyselyt sekd valittaa osallistujille linkit Teams -palvelussa to-
teutuvaa terapiakertaa varten. Lahetamme osallistujille sdhkipostitse myds kotiharjoitteiden
ohjeet. Analysoimme ja luokittelemme aineistoa mahdollisesti sukupuolen ja idn perusteella.

Tietoldhteet

Kerdgdmme henkilotietoja ainoastaan osallistujilta itseltaan.

Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuoclelle

Henkildtietoja ei ilmoiteta, siirreta eikd luovuteta muille osapuolille.

Kuva 1. Tietosuojailmoituksen sivu yksi.
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Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle
Tassd tutkimuksessa osallistujien henkilotietoja ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttdminen

Opinndytetydn laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinndytetydn
laatimisen yvhteydessd keratyistd tiedoista.

Taman opinndytetydn tutkimuksen aikana keratty aineisto on opinnaytetydn laatijan henkild-
kohtaisen tietokoneen kiintedn kovalevyn muistissa salasanojen takana, eikd kukaan muu kuin
koneen omistaja pysty avaamaan tietokonetta. Ainoastaan opinndytetydn laatijoilla on mah-
dollisuus pdasta aineistoon kasiksi. Webropaol -ohjelmaan kerdtyt alku- ja loppukyselyn aineis-
tot siirretddn valittomasti kahden viilkon vastausajan umpeuduttua pois pilvipalvelimelta.

Kerdttys aineistoa sailytetaan kuusi kuukautta tutkimuksen loputtua. Kun loppukysely on ke-
ratty, yhdistelemme saman osallistujan alku- ja loppukyselyn vastaukset, mink3 jilkeen pois-
tamme etu- ja sukunimen alkukirjaimet analysoitavasta aineistosta. Olemme luoneet erillisen

sdhkdpostiosoitteen, jossa viestintd osallistujien valilld suoritetaan. Viestiketjut tasta poiste-
taan, kun kaikki loppukyselyt on vastaanotettu.

Tutkimusaineiston késittely tutkimuksen padttymisen jalkeen

Tutkimuksessa kerattya aineistoa sdilytetaan opinnaytetydn kirjoittamisen ajan ja kuusi kuu-
kautta sen paatyttyd. Henkildtiedot poistetaan aineistosta heti tutkimuksen loputtua. Aineisto
on arkistoitu toisen. opinndytetydn laatijan tietokoneille.

Automatisoitu paitéksenteko

Aineistoa kasiteltdessd el tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi | Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylld on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkildtietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessd kerdttyjd tietoja ja naytteitd voidaan kdyttdd osana tutkimusaineistoja.

Kuva 2. Tietosuojailmoituksen sivu kaksi.
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Rekisterdidylld on oikeus tehdd valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hantd koskevien henkildtietojen kasittelysss on rikottu voimassa olevaa tietolain-
sdadantda.

Rekisterdidylld on seuraavat ELn yleisen tistosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilotietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

&) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitdjalle.

Kuva 3. Tietosuojailmoituksen sivu kolme.
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Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi on Labfyk19 2021. Kyseessa on seurantatutkimus, jonka kesto on yhteenséa
kymmenen viikkoa. Henkilétiedot sailytetddn pisimmillddn 13 viikon ajan. Identifioimaton
aineisto séilytetdan kuusi kuukautta tutkimuksen loputtua.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Riikka Pentti

Yhteistybhankkeena tehtédvan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Osapuolina ovat opinndytetyon toteuttavat opiskelijat, LAB-ammattikorkeakoulu seka
tyoelaman yhteistyokumppani Suomen Kipu ry. Tyoelaman yhteistyokumppanilla ei ole muuta
vastuuta kuin tarkistaa, ettd opinnaytetydon mainonta on asianmukaista ja vastaa Suomen Kipu
ry:n arvoja. LAB-ammattikorkeakoulu antaa luvan suorittaa tutkimuksen ja tyon suorittavilla
opiskelijoilla on riittava tietotaito tehda eettisesti hyvaksyttava ja hyvat tieteen kdytannot
omaava tutkimus.

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja

Matleena Puhakka

Tutkimuksen suorittajat

Opinndytetydn toteuttajat Matleena Puhakka ja Riikka Pentti.

Kuva 4. Tietosuojailmoituksen sivu nelja.
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YHTEISTYOSOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Aihe Hengitysharjoitteiden etdohjaus kroonista kipua sairastaville

Opinndytetyon tekijat Opiskelijat Yhteystiedot
Pentti Riikka Ja Puhakka
Matleena

Ohjaajat Tydelaman edustaja Yhieystiedot
Suomen kipu ry
Krogell Heidi

Lab-ammattikorkeakoulu Yhteystiedot
Kauranen Kari

Opinnadytetyoprojektin Kesdkuu 2020 - Elokuu 2021
kokonaiskesto
Tydsuunnitelma Opinnéytetydn tavoitteena on selvittdd, miten hengitysharoitukset

« Projektin @ tavoitteet, | valkuttavat kroonista kipua sairastavan kivuntuntemukseen. Lisaksi
tyévaiheet ja niiden | haluamme selvitt3d, miten kivuntuntemus vaihtelee yksilGiden ja
toteutusaikataulu pariskuntien  valilla eri  harjoitusmenetelmilld. Edelld  mainitun

tutkimuskysymyksen alakysymyksia ovat “ Miten osallistujat kokivat
harjoittelun puolison kanssa?” sekad “"Miten osallistujat kokivat itsendisesti
toteutetut kotiharjoitteet?. Valitun toteutusmuodon takia meitd Kinnostaa
myds, miten osallistujat kokivat hengitysharjoitteiden toteutuksen
etdyhteyden avulla?

Suunnitelma on hyvaksytysti valmis joulukuussa 2020, Osallistujat tydhon
haetaan joulukuussa ja saatekirjeet, suostumuslomakkeet, tietoturva
selvitykset seka alkukyselylomakkeet I3hetetadn osallistujille vuoden
2021 tammikuun  kolmannella viikolla. Interventio alkaa viikolla viisi ja
paattyy vilkolla kymmenen maaliskuussa 2021. Loppukyselylomakkest
ldhetetdan viikolla 10 ja niiden palautus ajoitiuu viimeistaan vilkon 12
alkuun mennessa. Aineisto analysoidaan ja raportii kifjoitetaan toukokuun
alkuun mennessa. Tyon kielellinen huolto on valmis elokuussa 2021.

«  Opinndytetydn Opinnaytetydn tuloksena syntyy raportti, johon on  koottu tydn

tuloksena syntyy toteutusprosessi, tulokset ja niiden tulkinta. Lisaksi tydsta Kirjoitetaan
artikkeli Suomen kipu ry:n yilldpitdmaan Kipupuomi -lehteen. Tydsta
tehdaén myds mahdollisesti lyhyehkd julkaisu Suomen kipu ry:n facebook
jaftai Instagram -sivustolle.

Sopimus resurssien | Opinndytetydn toteutuksesta ei koidu kuluja vhdellekddn osapuolelle.
kaytosta, kustannusten | Tydelaman vhteistydkumppani ei maksa opinndyietydn tekijbille palkkiota
jakautumisesta ja palkkioista | tydsta.

Tekijanoikeudet LAB-ammattikorkeakouly pidatidd oikeudet kayitdd tutkimuksesta
(tekijAnoikeuslaki, syntyvaa tuotosta omassa opetuksessaan.

mallioikeuslaki, patenttilaki, | Tekijdnoikeuksista on erillinen sopimus.

hyddyllisyysmallilaki)

Raportointi ja tavoitteiden | Tydn tekevat opiskelijat raportoivat tyon edistymisesta tydel@dman
toteutumisen seuranta yhteistyokumppanille seka ohjaavalle opettajalle. Opiskelijat palauvitavat
opinnaytetydsuunnitelman ja -raportin ohjaavalle opettajalle annettuihin
palautuspaiviin mennessa.

Vastuukysymykset ja | Opiskelijat sitoutuvat noudattamaan hyvad salassapito velvollisuutia.
salassapito Lisdksi opinndytetyon tekijat sitoutuvat kasitielemdan osallistujien
henkildtietoja henkildtietolain_nojalla ja sdilyitdmaan niitd  sellaisen

Kuva 1. Yhteisty6sopimuksen sivu yksi.



tietokoneen kovalevylla, jolle ulkopualisilla el
paasyaisalasanasuojatiu).
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Tyon arviointi

Tydelaman edustaja osallistuu arviointiin |:|

Tydelaman edustaja ei osallistu arviointiin d

Paivays ja allekirjoitukset

Tybelaman edustaja

Opiskelijat

Lab-ammattikorkeakoulun lehtorifyliopettaja

Kuva 2. Yhteistydsopimuksen sivu kaksi.




