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Opinnaytetydssa tutkittiin osteopaattisen hoidon vaikutusta palautumiseen. Otoksena oli 12
tyoperaisesta stressista karsivaa henkildd. Tutkimuksessa selvitettiin hoidon vaikutusta sy-
kevalivaihtelulla mitattuna hoidon aikana ja hoidon jalkeisena yona. Subjektiivista koke-
musta stressioireista selvitettiin kyselyn avulla ennen ja jalkeen hoitoja. Tutkittavat saivat
kaksi yksil6llisesti suunniteltua osteopaattista hoitoa.

Paayhteistybkumppanina oli Firstbeat Technologies Oy, jolta saatiin kayttoon sykevalivaih-
telumittarit seka tulosten analysointiin tarkoitettu Hyvinvointianalyysi-ohjelmisto koulutuksi-
neen. Tutkimusjoukko koostui Metropolia ammattikorkeakoulun henkilokunnasta seka suu-
ren yksityisen laakarikeskuksen henkilokunnasta.

Tulosten perusteella osteopaattinen hoito vaikuttaa myoénteisesti tydstressista karsivien hen-
kilbiden palautumiseen. Sykevalivaihtelusta mitattuna suurin nayttd on hoidon aikana tapah-
tuvasta palautumisesta (p=0,008) ja subjektiivisesti taas saatiin ndyttd6a pidemman aikavalin
vaikutuksesta (p=0,008). Hoidon jalkeisen yon palautumisessa ei ollut merkitsevid muutok-
sia.

Sykevalivaihtelu on herkk& muuttuja ja hoidon lisaksi tuloksiin ovat voineet vaikuttaa muut
normaaliin elamaan liittyvat tapahtumat. Vaikuttaisi silta, ettd subjektiivinen kokemus muut-
tuu nopeammin kuin elimistén homeostaasi.

Tulokset antavat aiheita osteopaattiseen keskusteluun autonomiseen hermaostoon vaikutta-
vien tekniikoiden hoitovasteen kestosta, hoidon annostelusta ja elimiston kyvysta vastaan-
ottaa hoitoa stressin eri vaiheissa.

Opinnaytety6 antaa viitteita siitd, etta osteopatia voisi olla hyva lisa tyoterveyshuoltoa ja tyo-
peréisesta stressista karsivien ihnmisten hoitoa.

Avainsanat osteopatia, stressi, tydperainen stressi, sykevdlivaihtelu, autono-
minen hermosto, homeostaasi
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The goal of this thesis was to study the effects of osteopathic treatment on the process of
recovery. The sample consisted of 12 subjects suffering from occupational stress. We meas-
ured the heart rate variability during the treatment and during the night after the treatment.
We used a questionnaire to collect the subjective experiences on symptoms related to stress
during the study period. Each participant received two individually tailored osteopathic treat-
ments.

Our main collaborator was Firstbeat Technologies Inc., providing us with the necessary
measuring devices and the well-being analysis program. The group of subjects was com-
posed of employees from the Metropolia University of Applied Sciences staff and of employ-
ees from a large private medical center.

Our results demonstrate that the osteopathic treatment has a positive influence on the re-
covery process of subjects suffering from occupational stress. Based on results of the HRV
measurements, the strongest evidence comes from the recovery happening during the treat-
ment (p=0,008) and the evidence from the subjective experience shows results of recovery
on a longer period of time (p=0,008). The results show no remarkable changes in the recov-
ery during the night following the treatment.

Heart rate variability is a sensitive variable. Many events of daily life might have affected the
acquired results. It would seem that one’s subjective experience changes faster than the
system’s recovery to homeostasis.

The results lean towards an osteopathic discussion on how long the techniques influencing
the autonomous nervous system are in effect, what the dosage of treatment should be and
what the capabilities of the system are to receive treatment at various stages of stress.

This thesis suggests that osteopathy could be a valuable part of occupational health care
system. It also shows the possibilities of osteopathy in treating subjects suffering from oc-
cupational stress.

Keywords osteopathy, stress, occupational stress, heart rate variability,
autonomic nervous system, homeostasis
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1 Johdanto

“Toéissa on ihan mahtavaa, mutta kunpa I6ytyisi jokin keino nollata tydpaivan jalkeen, etta
saisi nukuttua!” Nain puuskahti eras korkeassa asemassa oleva, hektisesta ja vastuulli-
sesta tyostaan nauttiva, mutta ylikierroksilla kdymisesta karsiva markkinointijohtaja.
Oman kokemuksemme ja ympariltdmme kuullun mukaan osteopaattinen hoito on useim-
miten rentouttavaa ja rauhoittavaa riippumatta siité, minka vaivan tai tulosyyn vuoksi ih-
minen osteopaatin vastaanotolle hakeutuu. Tamé& puuskahdus toimi kipindné opinnayte-
tydlle, jossa pohdimme voisiko osteopatialla olla suurempi rooli myds tyoperéisen stres-
sin hoidossa. Voisimmeko me, tulevina osteopaatteina, olla avustamassa tuota “nollaa-

mista”? Voisiko tata prosessia mitata, saisimmeko tulokset konkreettisesti nakyville?

Tybelamassa stressi on arkipaivad. KELA:n vuonna 2012 julkaiseman tutkimuksen mu-
kaan jopa puolet tyovaestdsta kokee tydstaan johtuvaa stressia. Vakavaa tyduupumusta
kokee 10% tyossa kayvista ihmisista. Altistuminen pitkakestoiselle stressille liséé tuntu-
vasti riskia sairastua esimerkiksi sydantauteihin tai masennukseen, joko suoraan tai va-
lillisesti. MyOs paihteiden vaarinkayttd on yleisempaéa stressaantuneilla ihmisilla. Liséksi
tydperaisen stressin ja tydsta poissaolon valilla on suora yhteys ja taten valittémia talou-

dellisia seuraamuksia. (Ikonen 2012)

Suomalaista tyOstressia tutkitaan isossa mittakaavassa Tyoterveyslaitoksella. Esimer-
kiksi vuonna 2013 tehtiin tAman opinnaytetydn kannalta mielenkiintoinen laaja tutkimus
mediatydntekijoiden parissa jossa tutkittiin koetun ja fysiologisesti mitatun stressin yh-
teyksia (Lindholm 2013). Tutkimuksessa todetaan koetun kovan stressin ja huonon pa-
lautumisen olevan yhteydessa fysiologisesti mitattavissa oleviin muuttujiin seka peraan-
kuulutettiin stressista palautumisen arvioinnin sisallyttamista tyontekijan hyvinvoinnin ja
terveyden arviointiin. Vaitostilaisuudessaan Lindholm totesi, etté stressi alkaa olla hyvin
tunnistettua ja seuraavaksi pitdisikin suunnata katse niihin keinoihin, joilla tydstressia

voitaisiin hillita.

Opinndytetydbmme aihetta pohtiessa keskusteltiin eri ammattikuntien edustajien kanssa
niin julkisen kuin yksityisen sektorin puolelta. Riippumatta siitd, oliko kyseessa televisio-
toimittaja tai huippujohtaja, kiinnostusta stressin ja osteopatian suhdetta kohtaan I6ytyi.

Osteopaattinen stressin hoito poikkeaa muista stressinhallintakeinoista ainakin siin,



ettd stressaantunut ihminen voi rentoutua tarvitsematta itse tehdéa muuta kuin saapua
vastaanotolle. Monet muut keinot stressin hallitsemiseen ja rentoutumiseen vaativat aina
ihmisen omaa ponnistelua, olipa se sitten meditaatiotekniikan opettelua tai likunnan
kautta tavoiteltua stressinhallintaa. Stressaantuneen ihmisen kuormitusta tulisi kuitenkin
pyrkid keventdamaan sen sijaan, etta stressinhallinnastakin tulee viela lisdtaakka. Ehkapa
juuri tdmén helppouden takia osteopatian mahdollisuudet stressin ennaltaehkaisevassa

hoidossa ja palautumisen edistamisessa kiinnostavat tydelaméan edustajia.

Stressiin ei voi olla tormaamatta osteopaatin kaytanndn vastaanottotydssa. Usein asiak-
kaat saapuvat osteopaattiseen hoitoon jonkun kiputilan tai toiminnallisen hairion vuoksi.
Stressaantuneisuus voi tulla ilmi alkuhaastattelussa tai hoidon aikana tai nakya vasta
kehon fyysisessa vasteessa hoidon vaikuttavuutta arvioitaessa. Haastavaksi stressaan-
tuneen ihmisen hoidon tekee se, ettd kehon kapasiteetti korjata itseaan heikentyy stres-
sista johtuvien fysiologisten muutosten myota. Karjistetysti esittden stressaantuneen ih-
misen kipean selan hoito vaatii pidemman hoitojakson kuin ei-stressaantuneen. Stressi
on harvemmin ensimmainen tai ainoa syy hakeutua osteopaatin vastaanotolle, mutta se
taytyy huomioida tarkedna osana hoidon kokonaisuudessa. Osteopaatti ei poista stres-
sia, vaan pyrkii tukemaan kehon omaa kapasiteettia stressista palautumiseen.

Opinnaytetyon aihe on tekijoilleen suoraan tulevaan tyohon sovellettavissa. Saamme
tehda osteopaattista hoitoa ja ndemme tydmme tulokset konkreettisilla mittareilla, joka
on hyvin opettavaista. Stressin tarkastelu kiinnostaa oletettavasti myds ammatissa toi-
mivia osteopaatteja sen yleisyyden vuoksi. Opinnaytteen my6té on tavoitteena vieda tie-
toa osteopatiasta myos tybelaman suuntaan yhteistydkumppaniemme kautta ja antaa

yksi vaihtoehto tyontekijéiden hyvinvoinnin edistamiseen.

Tassa tydssa perehdytadn tydstressiin ilmidnda ja tutkitaan osteopatian mahdollisuuksia
stressin hoidossa. [Imiota tarkastellaan kahdesta tulokulmasta. Ensimmaisena kysytaan,
kuinka osteopaattinen manuaalinen hoito vaikuttaa tyoperdisesta stressistd karsivan
henkilon fysiologiseen stressista palautumiseen sykevalivaihtelusta mitattuna. Sykevali-
vaihtelu on perakkaisten sydamenlydntien valisen ajan vaihtelua. Se on autonomisen
hermoston toimintaa kuvaava sydamen sykkeen ominaisuus, joka on helposti mitatta-

vissa ja antaa tietoa palautumisesta.

Toiseksi kysytaan, kuinka osteopaattinen manuaalinen hoito vaikuttaa tyoperaisesta

stressista karsivan henkilon subjektiiviseen kokemukseen stressin oireista. Tyostressi



on vahvasti myods psykologinen ilmid, joten tutkimuksen tekeminen pelkastdéan yhdella

fysiologisella mittarilla jattaisi paljon olennaista tarkastelun ulkopuolelle.

Hypoteesina on, ettd osteopaattisin manuaalisin tekniikoin saadaan vaikutettua autono-
miseen hermostoon. Sympaattisen hermoston aktiivisuuden pitéisi vahentya ja parasym-
paattisen hermoston aktiivisuuden vastaavasti lisdantya. Osteopaattisen hoidon palaut-
tavan vaikutuksen tulisi ndkya hoidettavan sykevdlivaihtelun mittauksessa mahdollisesti
jo hoidon aikana. Palautumisen maaran ja laadun tulisi parantua hoitoa seuraavan yon
aikana verrattuna tutkittavan omiin viitearvoihin hoitoa edeltavaltd vuorokaudelta seka
tutkittavan subjektiivisen kokemuksen tulisi viestia paremmasta palautumisesta ja ren-

touden kokemisesta.



2 Tyb6eldman yhteistyokumppanit

Opinnaytety6 toteutettiin kolmen eri yhteistydkumppanin kanssa. Oleellisessa roolissa
oli Firstbeat Technologies Oy, hyvinvointiteknologian yritys joka on kehittanyt sydamen
sykevalianalyysiin perustuvan mittausmenetelman kehon toimintojen analysointiin. Kuu-
limme alun perin menetelmasta koulun yrittajyyskurssilla. Tyon ollessa viela ideointivai-
heessa ensikontakti yritykseen oli Jyvaskylassa jarjestetty Stressipaiva, jossa idea opin-
naytetyosta esiteltiin toimitusjohtajalle. Reaktio oli innostunut, silla Firstbeat on ollut mu-
kana lukuisissa opinnaytetissa, mutta manuaalisen hoidon vaikutuksia ei heidan mitta-
reillaan ole tatéa ennen tutkittu. Yritys luovutti k&ytt66n mittausten suorittamiseen tarvitta-
van maaran Bodyguard?2 - mittareita ja Hyvinvointianalyysiohjelmiston. Firstbeatilta myods
avustettiin analyysien tekemisessa ja tulkitsemisessa. Kiitos Firsbeatin ennakkoluulot-
tomuuden, saatiin mittauksia ja analyyseja toteuttaa niin paljon, kuin opinnaytetyon te-
kemiseen oli tarpeellista. lIman tata ei kahden hoidon mittaaminen olisi ollut mahdollista,
eiké mahdollisista pidempiaikaisista vaikutuksista olisi saatu tietoa.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa oltiin yhteydessa Yleisradion yliladkariin YLE:n
tydntekijoiden parissa suoritetun laajamittaisen stressitutkimuksen tiimoilta. Han ohjasi
meidat Tyoterveyslaitoksen ylilaakari Harri Lindholmin vaitdstilaisuuteen Helsingin yli-
opistolle. Lindholm on stressin fysiologisen tutkimuksen johtava asiantuntija. Hanen
kanssaan jarjestetyn tapaamisen myo6ta saatiin ideoita ja vinkkeja opinnaytetyohon liit-

tyen, varsinkin sykevalivaihtelun kayttéon tutkimusmenetelmana.

Hyvin oleellisessa osassa olivat tietenkin tutkittavat. Tarkoituksena oli I6ytaa nimen-
omaan tyostressista karsivia ihmisia, joille osteopatiasta voisi olla apua. Yhteistyokump-
paneita mietittdessa otti suuri yksityinen ladkarikeskus yhteyttd Metropolian harjoittelukli-
nikkaan Positiaan tiedustellakseen klinikan toiminnasta. Taman kontaktin kautta saatiin
tilaisuus lahettaa laakarikeskuksen tyontekijoille kutsu tutkimukseen, jonka seurauksena
puolet tutkimusjoukosta muodostui tydterveyshuollon ammattilaisista. Toinen puoli tutki-
musjoukosta oli Metropolian omaa henkilékuntaa. Henkilékunnalle tiedottaminen oli vai-

vatonta sisdisen Tuubi- verkon kautta yleisella kutsulla (liite 1).

Metropolian ja Firstbeatin yhteisty0 jatkuu tdman yksittédisen opinnaytetydprosessin paa-

tyttydkin. Tutkimuksen ja sen tiimoilta luotujen kontaktien myota sykevalivaihtelumittarit



tullaan ottamaan kaytt6on Positian harjoitteluklinikalla. Tulevissa opinnaytetdissa mitta-
reiden kaytto tulee olemaan helppoa, silla hyvinvointi- ja toimintakyvyn yksikon opettajia
on koulutettu mittareiden ja analyysin kayttoon kevaalla 2015. Yhteistydon myotad myds
kumppanimme tydterveyshuollosta on vaikuttunut osteopatian mahdollisuuksista tyoky-
vyn yllapitamisessd. Osteopatia ndhdaan potentiaalisena hoitomuotona tyontekijoiden
stressin ja tuki- ja liikuntaelimiston oireiden hoidossa. Opinnaytetyon valmistuttua on tar-
koituksena vahvistaa tata linkkia osteopatian ja tytterveyshuollon valilla muun muassa

tiedottamalla aiheesta laajemminkin artikkelin muodossa.



3 Teoreettinen tausta

Tassa luvussa kerrotaan aluksi yleisesti stressista ja maaritelladn keskeisia kasitteita
tydbmme kannalta. Sitten esitellaén lyhyesti osteopatiaa ja maaritellaan osteopatian la-
hestymistapa stressin hoitoon. Loppuun on koottu yhteenveto keskeisimmista ty6hémme
liittyvista tutkimuksista stressin manuaalisessa hoidossa ja sykevdlivaihtelusta osteopa-

tian opinnaytteissa.

3.1 Stressi

Stressi voidaan maaritella lukuisilla eri tavoilla. Stressin kasitteen luojana pidetty Hans
Selye maaritteli stressin vuonna 1956 kehon epaspesifina vasteena mihin tahansa vaa-
timukseen. Tamé maaritelmé ei tee eroa positiivisten ja negatiivisten vasteiden valille.
Modernin holistisen nakemyksen stressiin esitteli Lazarus vuonna 1984, jossa stressi
nahtiin vuorovaikutuksellisena prosessina yksilon ja ympariston valilla, jolle tyypillista oli
yksilén voimavarojen riittAmattomyys suhteessa ymparistdn vaatimuksiin. Talléin yksilén
hyvinvointi hairiintyy. (Lindholm 2013: 19) Arkikielessa stressilla voidaan tarkoittaa stres-
sin syita, seurauksia tai naiden aiheuttamia kokemuksia. Stressitekijat voivat olla yksilon
sisdisia, hanen itsensa asettamia tavoitteita tai ulkoisia, ympariston aiheuttamia vaati-
muksia. (Ahola — Lindholm 2012a: 11)

Tassa tyossa stressia katsotaan kokonaisvaltaisena ilmioné, joka vaikuttaa ihmisen hy-
vinvointiin. Stressi koetaan kaikilla inhimillisen toiminnan osa-alueilla, niin kehossa, tun-
teissa kuin ajattelussakin. Fysiologisesta ndkdkulmasta katsottuna stressi halyttaa haas-
teesta ja aktivoi elimistda. Psykologisessa nakdkulmassa stressilla tarkoitetaan kielteisia

tunteita ja ajatuksia, jotka liittyvat liiallisiin haasteisiin tai riittamattémiin voimavaroihin.

Stressin tehtévéa on saada ihmisen voimavarat tehokkaasti kayttdon ja siten stressi ei ole
pelkastdan negatiivinen ilmid. Koholla olevaa vireystilaa tarvitaan esimerkiksi tyon imun
(flow-tila) kokemiseen. Elimistdn toimintakyvyn kannalta hyva vireystilan nousu muistut-
taa kuitenkin paljolti stressitilassa ilmenevéaa ylikuormitusta. Niin sanottu hyva stressi
pystytaan katkaisemaan esimerkiksi tyopaivan paatyttya. Pitkdan jatkuessaan elimisto
ei tee eroa hyvan ja huonon stressin vdlille ja ylikuormitus alkaa sy6déa voimavaroja polt-

taen lopulta ihmisen loppuun. Stressin aiheuttama elimistdn homeostaasin jarkkyminen



voi pitkaan jatkuessaan johtaa elimellisiin sairauksiin tai myotavaikuttaa niiden kehitty-
miseen. Sairastumiseen vaikuttavat kuitenkin stressin liséksi perima ja muut ympariston
olosuhteet. (Ahola — Lindholm 2012a: 11-14)

3.1.1 Stressin fysiologia

Stressin kehittymisen fysiologiaa on tutkittu viime aikoina paljon. Stressi on monimutkai-
nen prosessi, joka johtaa laajoihin muutoksiin koko elimistdssa, joita ei viela tunneta ko-
konaisuudessaan. Useimmat tutkijat ovat kuitenkin sita mielta, ettd stressi saa alkunsa
keskushermostosta (aivot ja selkaydin). Stressin sdatelyssa olennaista on palautevaiku-
tus. Siinad perifeerinen hermosto tuo tietoa vallitsevista olosuhteista keskushermostoon,
jossa tietoa vertaillaan viitearvoihin. Mikali arvot eivat tdsméaéa, keskushermosto kaskyt-
taa elimistdéa muuttumaan, jotta homeostaasi sailyisi. Mikali aivojen saama informaatio
ympaéristosta tai elimiston tilasta viittaa homeostaasin hairiintymisen uhkaan, se reagoi
tuottamalla stressivastetta. (Gatchel — Schultz 2012: 12—-13) Homeostaasin hairiintyessa
elimistdon muuttunutta toimintaa voidaan kutsua allostaattiseksi taakaksi. Tahan johtavat
elimistdon voimakas tai toistuva kuormitus tai jos elimist6 ei pysty palautumaan kuormi-

tuksesta tai jos elimistd on herkistynyt kuormitukselle. (Ahola — Lindholm 2012b: 23—-24)

Stressivaste eli allostaattinen taakka valittyy kahden neuroendokriinisen jarjestelman
kautta, jotka ovat hormonaalisesta sdatelystd vastaava hypotalamus- aivoliséke- lisdmu-
nuaisakseli (HPA-akseli) seka autonomiseen hermostoon kuuluva sympaattinen her-
mosto (SNS). Muutokset hormonaalisessa toiminnassa nakyvat muun muassa mielialan
vaihteluina, unihairidina, lisdantyneena tulehdusherkkyytena ja aineenvaihdunnan muu-
toksina. Sympaattisen hermoston lisdantynyt toiminta puolestaan nékyy muun muassa
sydamen sykkeen nousuna, verenpaineen kohoamisena tai voimakkaina vaihteluina, hi-
koiluna, hengityksen kiihtymisend, vatsaoireina ja paansarkyna. (Ahola — Lindholm
2012b: 23-24)

Sympaattinen hermosto ja HPA-akseli vastaavat siis yhdessa stressireaktioiden sééate-
lysta. Ne vaikuttavat samoihin asioihin, mutta toimivat eri aikataululla. Sympaattisen her-
moston saatelemassa verenkiertoelimistdn toiminnassa voidaan mitata muutoksia lahes
valittdbmasti stimulaation jalkeen, kun taas HPA-akselin vaste stimulaatioon on mitatta-
vissa vasta 20-30 minuutin kuluttua. (Gatchel — Schultz 2012: 14) Tassa opinnayte-

tydssa ei mitata HPA-akselin muutoksia, mutta sen merkitys on kuitenkin syyta tiedostaa.



Koska tydssa keskitytddn autonomisen hermoston toimintaan, kuvataan myos tassa tar-

kemmin sen roolia stressin ja palautumisen sééatelyssa.

Autonominen hermosto kontrolloi ja saatelee siséelinten, rauhasten ja verisuonten toi-
mintaa ollen nain suuressa roolissa elimistén homeostaasin séilyttamisessa. Se jakautuu
sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon, joiden tulisi toimia tasapainoisesti. Sy-
damen sympaattinen hermotus lahtee selkaytimen intermediolateraalisesta sarvesta ja
kulkee kaikille alueille sydamessa. Sen aktiivisuuden lisaantyminen johtaa sykkeen tihe-
nemiseen lisaamalla tahdistinsolujen depolarisaatiota. Parasympaattinen hermotus sy-
dameen tulee X aivohermo vaguksen kautta. Vagushermon aktiivisuus hidastaa syketta
vahentamalla tahdistinsolujen depolarisaatiota. Levon ja palautumisen aikana parasym-

paattinen aktiivisuus ylittdd sympaattisen aktiivisuuden. (Hynynen 2011)

Sydamen syke ei ole tasaista, vaan muutokset siind ovat osa normaalia ja tarpeellista
sydamen toimintaa. Sykevalivaihtelu kertoo kyvysta sopeutua erilaisiin arsykkeisiin, ku-
ten hengitykseen, fyysiseen harjoitteluun, stressiin, metabolisiin muutoksiin ja uneen
seka vastata erilaisten sairauksien aiheuttamiin hairidihin. Korkea sykevélivaihtelu yh-
distetddn hyvaan sopeutumiskykyyn ja tehokkaaseen autonomisen hermoston saately-
kykyyn. Matala sykevalivaihtelu vastaavasti kertoo epanormaalista ja madaltuneesta so-
peutumisesta autonomisen hermoston toiminnassa. (Vanderlei — Pastre — Hoshi — Car-
valho — Godoy 2009)

Uusitalon et al. (2011) mukaan normaalisti stressitilanteissa pulssi nousee ja sykevali-
vaihtelu laskee sympaattisen hermoston ottaessa vallan. Stressista palautuessa taas
pulssi laskee ja sykevilivaihtelu nousee parasympaattisen tonuksen noustessa sym-
paattista korkeammalle. Stressaantuneen ihmisen itsesaatelymekanismit eivat toimi op-
timaalisesti, jolloin fysiologiset reaktiot stressiin ovat herkistyneet, eli he reagoivat voi-
makkaammin tydn ja muun eldman stressitekijdihin. Tama nakyy sykevalivaihtelussa pit-
kittyneena madaltuneena vaihteluna ja hitaampana palautumisena tasapainoon. Siita voi
johtua, ettd stressaantunut ihminen ei ehdi yon aikana palautua ja aloittaakin seuraavan

paivan jo valmiiksi stressitaso koholla.



3.1.2 Tyobperainen stressi

Tyo lienee yksi eniten stressia aiheuttavista tekijoistd elamassa ja se on usein myos
pitkaan jatkuva, pysyva tekija. Muita, akillisempia stressin aiheuttajia voivat olla vaikkapa
vakava sairastuminen tai laheisen kuolema, lapsen murrosika tai positiivisempana esi-
merkkina naimisiinmeno. Tyostressia on lahes mahdotonta eritelld irralleen muun ela-
man stressista, silla kuormittumiseen vaikuttavat myos tyontekijan yksilélliset ominaisuu-
det, muut kuormitustekijat ja voimavarat. Ty0 ja vapaa-aika vaikuttavat toisiinsa molem-
piin suuntiin, esimerkiksi jos vapaa-aika koetaan palauttavana, on ihnmisen helpompi sel-
viytyd kuormittavastakin tyosta ilman suurta stressia. Stressin syntymiseen ja ihmisen
hyvinvointiin vaikuttavat siis tydolojen, muun elaméntilanteen ja yksildllisten ominaisuuk-
sien kokonaisuus. (Ahola — Virtanen 2012: 34-35)

Aiemmin tydntekijoitéd kuormittivat enemman tyon fyysisyyteen ja pitkiin paiviin liittyvat
stressitekijat. Yhteiskunnan kehittyessa ja tydn muuttuessa enemman tietotydksi, kuor-
mitusta alkoivat aiheuttaa useammin psykososiaaliset tekijat, jotka liittyvat tyon sisaltéon
ja vuorovaikutukseen tydymparistdssa. Esimerkkeja lukemattomista psykososiaalisista
tekijoista ovat tyon tavoitteiden selkeys, tydmaara ja tydtahti, mahdollisuudet vaikuttaa
omaan ty6hon, tydhon liittyva vastuu, tiedonkulun toimivuus, kohtelun oikeudenmukai-

suus ja tydsta saatava palaute ja arvostus. (Ahola — Virtanen 2012: 34-35)

TyOperaista stressia voidaan mallintaa useanlaisilla teorioilla, jotka perustuvat psyko-
sosiaalisten tekijdiden analyysiin. Ahola ja Virtanen (2012: 40-42) esittelevat naista
muutamia, joista valittiin tahan tyohon kaksi ajankohtaisinta. Tyon vaatimukset ja tyon
voimavarat -mallissa (job demand — job resources model, Schaufeli & Bakker 2004) ni-
mensa mukaan keskiossa on vaatimusten ja voimavarojen suhde. Liialliset tyon vaati-
mukset ovat terveyden kannalta haitallisia, mutta runsaat tyon voimavaratekijat voivat
lieventaa tata haittaa. Tassa mallissa kaikki tyon piirteet voidaan jaotella joko vaatimuk-
siin tai voimavaroihin. Toinen, paljon k&ytetty malli on nimeltaan ponnistelu- palkitsevuus
-malli (effort-reward model, Siegrist 1996 & 2002). Siind tarkastellaan vastaako tyolle
annettu panostus siita vastaavasti saatavaa palkkiota tai muuta hyvaa. Yksilén ponnis-
telu tydssa voi heijastaa ulkoisia tekij6ita, kuten tyon tavoitteita ja velvoitteita tai tytnte-
kijan sisaisia tekijoita kuten hyvaksynnan tarvetta. Palkitsevuus taas voi koostua pal-
kasta, arvostuksesta, vakaasta asemasta tai mahdollisuudesta toteuttaa itsedaan tyon
kautta. Malli esittaa, ettd tydolot ovat terveydelle edulliset silloin, kun ty6ssa toteutuu

oikeudenmukainen vaihto tydntekijan ja tydorganisaation valilla.
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Yhtena erittdin tarkedna tyohyvinvointiin vaikuttavana tekijana pidetaan paatoksenteon
ja kohtelun oikeudenmukaisuutta. Myos tyén epavarmuus esimerkiksi maaraaikaisissa
tydsuhteissa tai jatkuvissa organisaatiomuutoksissa voi olla merkittava stressitekija tyon-
tekijoille. Vakituisessakin tydssa jatkuva sopeutuminen muutokseen seka vanhojen ja
uusien kaytantdjen paallekkdisyys aiheuttaa hairibkuormitukseksi kutsuttavaa kitkaa
tydn sujumisessa. Tyon tavoitteiden muuttuminen voi vaikuttaa merkittavasti tyontekijan
motivaatioon ja sita kautta hyvinvointiin ja jaksamiseen tydssa. (Ahola — Virtanen 2012:
43-44)

Taman tyon tutkittavat henkilot karsivat kaikki ensisijaisesti tydperaisesta stressista.
Olemme tietoisia, ettd osteopaattisella hoidolla ei pystyta vaikuttamaan tydstressiin ko-
konaisuudessaan, mutta on hyva pystya linkittdmaan osteopaattisen hoidon piiriin kuu-

luvat stressioireet laajempaan kokonaisuuteen.

3.1.3 Palautuminen

Paivittaisesta tyon stressikuormasta palautuminen tarkoittaa fysiologisesti sita, etta tyon-
tekijan elimistd on ollut lepotilassa niin kauan, ettd kulutetut voimavarat ovat ehtineet
korvautua uusilla. Psykologisesti tarkasteltuna palautuminen on riittavaa, kun tyontekija
kokee taas itsensa valmiiksi ja kyvykkaaksi jatkamaan tyotehtaviaan. Olisi tarkead, etta
ihminen ehtisi palautua ennen seuraavaa stressikuormitusta, jotta stressin kielteiset ter-
veysvaikutukset eivat paasisi kasautumaan. Palautumisen merkitys korostuu erityisesti

silloin, kun tyon vaatimus- ja aktiivisuustaso on korkea. (Sallinen — Ahola 2012: 78)

Lindholm (2013: 22—-24) vetaé yhteen palautumisesta tehtyja tutkimuksia ja esittaa, etta
tunteilla ja fyysisella rasituksella on suora yhteys fysiologiseen palautumiseen. Tyon
henkinen kuormittavuus ja huono tyén kontrolli hairitsevat neuroendokriinista palautu-
mista enemmaéan kuin pelkka fyysinen kuormittavuus. Aiemmin mainittu teoria ho-
meostaasin hairiintymisesta allostaattisen taakan vaikutuksena esittaa, etta pitkittynyt
fysiologinen aktiivisuus héairitsee autonomisen hermoston tasapainoa aiheuttaen kroo-
nista hyperaktiivisuutta tai inaktiivisuutta. Tyon stressitekijat voivat myds myé6tavaikuttaa
haitallisten elaméntapojen valintaan. Tupakointi, alkoholi, epaterveellinen ruokavalio ja

passiivinen elamantapa vaikuttavat kaikki palautumiseen sitéa heikentaen.
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Unella on merkittava rooli palautumisessa. Stressin vallitessa uni kuitenkin hairiintyy hel-
posti siksi, etta valvetta tuottavat aivomekanismit virittyvat unta tuottavia mekanismeja
hairiten. Jotta unta tuottavat mekanismit aktivoituisivat, taytyy inmisen olla ollut riittavan
kauan valveilla, hypotalamuksen saateleméa uni-valverytmi taytyy ajoittua oikein ja ihmi-
sen taytyy olla rentoutunut ja rauhoittunut ennen nukkumaanmenoa. Stressin vallitessa
nama ehdot jadvat helposti tayttymatta. Unen jAdminen vaillinaiseksi aiheuttaa itsessaan
stressille tyypillisia fysiologisia muutoksia sokeriaineenvaihdunnassa, immuniteetissa ja
autonomisen hermoston toiminnassa. Nain unen puute toimii myg@s itsessaan stressite-

kijana ja haitallinen noidankeh& muotoutuu helposti. (Sallinen — Ahola 2012: 78, 84, 87)

Stressi-termin isélta, Selyelta tulee myods kasite General Adaptation Syndrome eli GAS.
Tama kuvaa kehon reaktiota stressitekijadn sen alkuperéaén katsomatta. GAS koostuu
kolmesta eri vaiheesta: halytysvaihe, vastustus ja adaptaatiovaihe sekd uupumus.
Naista viimeisen ajatellaan olevan peruuttamaton. Halytysvaiheessa keho puolustautuu
stressitekijoitd vastaan. Vastustusvaiheessa on havaittavissa adaptaatiota stressitekijoi-
den mukaan, joka vaikuttaa jo kehon hormonitasapainoon seka heikentdd muun muassa
immuniteettia. Uupumusvaiheessa kehon resurssit eivat enéa riitd stressin haitallisten
vaikutusten vastustamiseen eikd homeostaasin palauttaminen ole endd mahdollista
(Parsons — Marcer 2006: 142).

Ihminen voi vaikuttaa paljon omaan stressikuormituksesta palautumiseen. Psykologinen
palautuminen voi Sallisen ja Aholan (2012: 79-80) mukaan olla passiivista, jolloin tyon
kuormitustilanne katkaistaan. Ty6sta irrottautuminen siirtymalla tilaan, jossa tyota ei ole,
eika sita ajatella ja rentoutuminen, joka madaltaa virittyneisyytta ja saa aikaiseksi myon-
teisen tunnetilan, ovat esimerkkeja passiivisesta palautumisesta. Aktiivista palautumista
on tekemisen kontrollointi, jossa ihminen tekee itselleen mieluisia asioita vapaa-ajallaan.
Erityisen hyddyllista palautumisen kannalta on taitojen hallintaan liittyva korkean inten-
siteetin tekeminen, jossa haastavien asioiden tekeminen ja kokeminen tarjoavat mah-
dollisuuksia oppimiseen ja onnistumisen kokemuksiin. Lindholm (2013: 24) mainitsee
psykologisen palautumisen liittyvan myés fysiologiseen hormonitoiminnan kautta. Posi-
tiiviset emootiot saavat aikaan serotoniinin ja dopamiinin eritysta, jotka toimivat stressin-
saatelyssa sitd alentaen. Myds omilla asenteillaan voi vaikuttaa palautumiseen ja sita
kautta tydssa jaksamiseen. Negatiiviset ajatukset tuottavat selviytymis-orientaatiota, kun

taas positiiviset ajatukset mahdollistavat uutta ja kokeilevaa ajattelua ja toimintaa.
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Oikeiden olosuhteiden vallitessa, joko niin ettéd kehon itseparanemismekanismit pystyvat
toimimaan, tai ulkoisen hoidon avulla patofysiologiset muutokset on mahdollista pysayt-
taé tai palauttaa normaaleiksi. Stressin eri vaiheiden tunnistaminen ja niihin oikea-aikai-
sesti reagoiminen on oleellista, jottei uupumusvaiheeseen edettéisi. Osteopatian voi-
daan ajatella olevan yhdistelmé passiivista ja aktiivista palautumista. Se toimii seka fy-
siologisella ettd psykologisella tasolla. Kaikkia stressitekijoité ei ihnmisen elaméasta ole
tarpeenkaan poistaa, mutta jos taakkaa saadaan hieman kevennettya, kykenee elimist6
palautumaan homeostaasin. (Parsons — Marcer 2006, 143) Tassa tytssa paastaan
kiinni fysiologiseen palautumiseen mittaamalla hoidon vaikutuksia autonomiseen her-
mostoon ja psykologiseen palautumiseen kyselemalla koehenkildiden subjektiivista ko-
kemusta palautumisesta osteopaattisen hoidon jalkeen. Reaktiot stressitekijoihin ovat
hyvin yksildlliset ja riippuvat esimerkiksi perimasta ja psyko-emotionaalisesta raken-
teesta. Ihminen voi olla herkistynyt reagoimaan stressitekijéihin joko somaattisesti, fysio-
logisesti tai emotionaalisesti. Koska tunteilla on vaikutus ihmisen terveyteen, nousee ha-

nen kokemuksensa omasta palautumisesta tarkeaksi tekijaksi. (Parsons 2006,147- 151)

3.2  Osteopaattinen hoito

Osteopatia on alun perin Yhdysvalloista 1800-luvun lopulta peraisin oleva manuaalisen
ladketieteen muoto, jonka kehittdjana toimi A.T. Still (1828-1917) petyttyddn aikansa
tehottomaan perinteiseen laéketieteeseen (Parsons — Marcer 2006: 3). Osteopatia pe-
rustuu osteopaattiseen filosofiaan pohjautuvaan nédkemykseen terveydesta ja sen edis-
tamisesta. Tama filosofia auttaa jasentamaan tarvittavan tieteellisen tiedon ja tieteelli-
seen nayttdon pohjautuvat kaytanteet potilastydssa. Filosofian avulla tietoa jasennetaan
suhteessa kaikkiin terveyden osa-alueisiin (fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen ja hen-
kinen). Tietoa sovelletaan potilaskeskeisesti pyrkien hyvaan hoitoon, manuaaliseen pal-
paatioon perustuvaa diagnosointia ja manuaalista hoitoa kayttaen. (Seffinger et al. 2011:
3).

Osteopatian filosofia painottaa neljdd perusperiaatetta: ihminen on dynaaminen toimin-
nallinen yksikk®, kehossa on itsesaatelymekanismeja jotka edesauttavat kehon parane-
mista, rakenne ja toiminta liittyvat kaikilla tasoilla toisiinsa ja osteopaattinen hoito perus-
tuu néille edella mainitulle periaatteille (Seffinger et al. 2011: 3). Rakenne ja toiminta ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa niin terveydessa kuin sairaudessakin. Osteo-

paatin tavoitteena on auttaa potilaan kehoa Iéytamaan normaali tasapaino rakenteen ja
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toiminnan valilla mik& on edellytys hyvaan terveyteen (Parsons — Marcer 2006: 6). Toisin
sanoen voidaan ajatella, ettd kehossa jo itsess&én on, olosuhteiden nain salliessa, kaikki
mita terveyden yllapitoon tarvitaan.

Osteopatiassa voidaan ajatella olevan viisi erilaista hoitomallia jotka edustavat eri l&hes-
tymistapaa potilaaseen. Nama mallit mahdollistavat eri hoitondkoékulmien soveltami-
sen potilastapauksiin. Mallit ovat ohjaamassa osteopaattia oikeaan diagnoosiin ja hoi-
toon. On tyypillista, ettd yksilon hoito on yhdistelma useasta eri mallista. Nama mallit
ovat: biomekaaninen malli, hengitys- nestekierrollinen malli, hermostollinen malli, ai-
neenvaihdunnallis-energeettinen malli ja kaytdksellinen malli. Koko tuki- ja liikuntaeli-
misto toimii ik&an kuin linkkin& naiden kaikkien mallien kesken. Ylla mainitut mallit toimi-
vat viitekehyksena tulkitessa tuki- ja liikuntaelimistdn toiminnallisten hairididen merki-
tysta objektiivisen ja subjektiivisen kliinisen informaation kontekstissa. (Seffinger et al.
2011: 4)

Osteopatiassa stressin katsotaan johtuvan fyysisen, henkisen, sosiaalisen ja emotionaa-
lisen ympariston aiheuttamista vaistamattomista ja epatoivotuista vaatimuksista. Nama
ylittavat yksilon voimavarat ja luovat voimattomuutta ja kyvyttomyytta hallita stressin ai-
heuttajaa tai muuttaa olosuhteita. Yksilo reagoi stressiin kokonaisvaltaisesti. (Jerome —
Osborn 2011: 284) Kirjoittajien mukaan vahingollinen stressitaso saavutetaan siina vai-
heessa kun ihmisen biopsykososiaalinen tasapaino jarkkyy. Pitkittynyt hypersympaatti-
nen aktiviteetti heikentaa terveytta seké alentaa kynnysta sairastua. Ajatukset, tunteet ja
kaytds suhteessa stressitekijoihin ovat monimutkaisessa ja yhteen sulautuneessa suh-
teessa toisiinsa ja voivat taten vaikuttaa anatomisiin rakenteisiin ja fysiologiaan eli toi-
mintaan. (Jerome — Osborn 2011: 284)

Sympaattisen arsytyksen jatkuessa pitkaan, voi stressaantuneella ihmiselld olla lisaan-
tynytté lihastonusta, biomekaniikan hairigita ja ongelmia asennonhallinnassa. Elaménta-
pavalinnat, asenne ja elintavat vaikuttavat suoraan tuki- ja liikuntaelimistén toimintaan.
(Jerome — Osborn 2011: 284)

Tuki- ja liikuntaelimistdssa tapahtuu kasin palpoiden tuntuvia muutoksia stressin seu-
rauksena riippumatta stressitekijan alkuperasta. (Jerome — Osborn 2011: 286) Osteo-

paatin tehtavaksi jaa arvioida minka yllamainitun mallin tai niiden yhdistelman mukaan
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asiakasta hoidetaan. Osteopaatin tarkoituksena on lievittaa stressia niin, ettei se yh-
dessa muiden elimistéa uhkaavien tekijoiden kanssa heikenné puolustuskykya. Tarkoi-
tuksena on saada koko keho voimaan paremmin. (Parsons — Marcer 2006: 156)

Osteopaatti hoitaa asiakkaitaan kasilla&n, ilman apuvalineité tai ladkeaineita useiden eri
tekniikoiden avulla. Tekniikat vaihtelevat strukturaalisista toiminnallisiin ja minimaalisista
tekniikoista (jossa kokonaisuutta hoidetaan yksityiskohtien kautta) maksimaalisiin (jossa
yksityiskohtia hoidetaan koko kehon kautta). (Parsons — Marcer 2006: 179)

Taman tutkimuksen hoidot raatalditiin yksilollisesti jokaiselle tutkittavalle sopivaksi oirei-
den ja l6ydosten mukaan. Paljon kaytettyja tekniikoita olivat niveliin kohdistuvat tekniikat,
pehmytkudostekniikat ja kraniaaliset tekniikat. Seuraavaksi esitellaén naita tekniikoita
lyhyesti. Vaikka kaikki edella mainitut tekniikat vaikuttavat hermoston ja nestekierron toi-
mintaan, esitellaan tassa viela muutama osteopaattinen tekniikka, joilla pyrittiin vaikutta-
maan suoraan autonomisen hermoston tasapainoon ja kehon nestekierron tehostumi-

seen.

Nivelen artikulaatiotekniikoissa pyritdan lisaamaan nivelen liikelaajuutta toistuvalla, suh-
teellisen rauhallisella liikkeella. Osteopaatti vie nivelen kohti sen liikerajoitusta toistu-
vasti, jolloin liikelaajuus kasvaa. HVLA-tekniikassa (high velocity/low amplitude) sen si-
jaan osteopaatti vie nivelen kohti liikerajoitusta ja rajoituksen yli nopealla liikkeelld. Tama
kansankielella manipulaatiotekniikka ei ylitd nivelen anatomista liikerajoitusta, vaan
useita liikkeen tasoja hyddyntamalla mahdollistetaan liikerajoituksen purkaminen nivelen

normaalin liikkuvuuden rajojen sisapuolella. (Glossary of Osteopathic Terminology 2011)

Niveliin kohdistuva tekniikka on myds balanced ligamentous tension (BLT), joka perus-
tuu ajatukseen nivelia tukevien ligamenttien proprioseptiivisesta ominaisuudesta ja jossa
niveleen siis vaikutetaan ligamenttien kautta. Muscle energy -tekniikka (MET) taas pyrkii
lisaamaan nivelen liikelaajuutta hyodyntamalla hoidettavan omaan lihasaktivaatiota os-
teopaatin tarkoin kontroloimassa asennossa osteopaatin tuottamaa vastavoimaa koh-
den. Téssa siis niveleen vaikutetaan siihen vaikuttavien lihasten kautta. (Glossary of Os-

teopathic Terminology 2011)

Pehmytkudostekniikoihin kuuluvat lihasten ja faskian kasittelyt. Inhibitiotekniikoissa py-
ritdén jatkuvalla kasiteltdvaan kudokseen kohdistuvalla paineella vAhentam&én neuraa-

lista aktiivisuutta refleksikaaren kautta. Lihaksia kasitellaan usein myos poikittaisella tai
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pitkittdisellda venytyksella. Nama tekniikat ovat niin sanottuja suoria tekniikoita, joissa ku-
doksia kasitellaan kohti vastustusta. Osteopatiassa kaytetaan paljon myos epasuoriksi
kutsuttuja tekniikoita, jotka tehd&&n painvastoin eli kudoksia viedaan poispéin vastustuk-
sesta ja lisatdan esimerkiksi kompressio kunnes tunnetaan kudosten vapautuvan. Esi-
merkkeja tallaisista tekniikoista ovat myofascial release ja facilitated positional release.
(Glossary of Osteopathic Terminology 2011)

Kraniaaliosteopatiassa kehoa diagnosoidaan ja hoidetaan primaarirespiraatiomekanis-
mia (PRM) ja kallon sisdaisten kalvojen jannitteita hyddyntaen. PRM koostuu viidesta in-
teraktiivisesta ja tahdottomasta toiminnasta: aivojen ja selkdytimen luontaisesta liik-
keestd, aivoselkaydinnesteen fluktuaatiosta, aivo- selkdydinkalvojen mobiliteetista, kal-
lon luiden vélisesta liikkeesta ja ristiluun liikkeesta suoliluiden valissa. Mekanismi viittaa
oletettuun, luontaiseen ja alkuperaiseen sisaisen hengityksen mekanismiin, joka on eril-

linen palleahengityksesta. (Glossary of Osteopathic Terminology 2011)

Suoraan nestekiertoa edistimaan kaytettiin pedal pump- tekniikkaa, jossa kehoa liikute-
taan rytmikkaasti jalkateristd pumpaten vaikuttaen seka laskimoverenkiertoon etté
imunestekiertoon. (Glossary of Osteopathic Terminology 2011) Nestekiertoa edistetaan
myds pallean kautta vaikuttamalla. Palleaa hoidetaan usein epasuorin tekniikoin.

Hermostollisessa lahestymistavassa eniten kaytettyja tekniikoita olivat rib raising- tek-
niikka ja sympaattisten ganglioiden inhibitio. Rib raising- tekniikassa saadaan mekaani-
sesti vaikutettua sympaattisen hermoston toimintaan ja vahennettya sympaattista fasili-
taatiota (Kuchera — Kuchera 1994: 195-196). Inhibitiotekniikoissa ganglioita kasitellaan
kevyesti painamalla niistd segmenteistd, mille rauhoittava vaikutus halutaan saada ai-

kaan.

Osteopaatilla on mahdollisuus koulutuksensa puolesta myds ohjaamiseen ja neuvon-
taan stressinhallinnassa (Jerome — Osborn 2011: 293). Tassa opinnaytetytssa keskity-
tdan aiheen rajaamiseksi vain osteopaattisen manuaalisen hoidon vaikutuksiin, eik&

stressin hoidon tai ennaltaehkaisyn vaikutukseen esimerkiksi ohjauksen kautta.
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3.3 Aiempia tutkimuksia

Tyostressia on tutkittu laajalti. Stressin hallinnasta on lukuisia ja taas lukuisia tutkimuk-
sia, joissa useimmissa interventiot perustuvat stressaantuneiden ihmisten aktiiviseen
stressinhallintaan esimerkiksi erilaisilla rentoutusmenetelmilla. Tutkimusmenetelmind on
kaytetty erilaisia kyselyita sekd autonomisen hermoston tonuksen ja hormonitasojen mit-
taamista. Myds sykevalivaihtelua tydstressin mittausmenetelménd on tutkittu laajasti
(Sztajzel 2004; Vanderlei et al. 2009). Tahan katsaukseen valittin mukaan vain tutki-
muksia, jotka kasittelevat manuaalisia interventioita stressin hoidossa seké osteopatian

opinnaytetyot, joissa kaytetdan sykevalivaihtelua osana tutkimusta.

3.3.1 Manuaalisen hoidon vaikutukset stressiin

Manuaalisen hoidon vaikutuksia stressiin on tutkittu verrattain vahan. Tutkimuksissa on

padasiassa tarkasteltu erilaisten tekniikoiden valittdmia vaikutuksia.

Sykevadlivaihtelua on kaytetty kolmessa tutkimuksessa mitattaessa osteopaattisen hoi-
don vaikutusta autonomisen hermoston tonukseen. Henley, lvins, Mills ,Wen ja Benja-
min (2008) tutkivat kaulan alueen myofaskioiden vapautuksen vaikutusta seitsemalla-
toista koehenkil6lla. He vertasivat osteopaattista interventiota lumehoitona annettuun
kosketukseen ja 50 asteen koko kehon tilttiin. Koehenkilét toimivat omina verrokkeinaan.
Sykevaélivaihtelun perusteella osteopaattinen kaulan myofaskioiden vapautus nosti pa-
rasympaattisen tonuksen sympaattista korkeammalle toisin kuin lumehoito ja pelkka tiltti.
Tutkimuksen tekijat esittivat myos tarpeen tutkia muitakin osteopaattisia tekniikoita sy-

kevélivaihtelun avulla.

Giles, Hensel, Pacchoa ja Smith (2013) tutkivat suboccipitaalialueen dekompression va-
litdnta vaikutusta autonomiseen hermostoon verrattuna lumehoitoon ja pelkkdén odotte-
luun tutkimushuoneessa. Tutkittavia oli kymmenen ja he toimivat omina kontrolleinaan.
Osteopaattinen tekniikka nosti parasympaattista aktiivisuutta sykevalivaihtelusta mitat-

tuna, toisin kuin lumehoito ja odottelu.

Kolmas tutkimusartikkeli kasittelee kraniaalisen CV4-tekniikan vaikutusta fysiologiseen
statukseen (Milnes — Moran 2007). Menetelmina on kaytetty sykevalivaihtelun lisaksi

myds hengityksen seka ihon johtavuuden ja lampdétilan mittaamista. Kymmenen koehen-
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kiloa toimivat omina kontrolleinaan. Tulokseksi saatiin, ettd CV4-tekniikalla ei ole fysio-
logista vastetta, paitsi kolme koehenkildd saattoivat vastata hoitoon parasympaattisen

tonuksen nousulla sykevalivaihtelulla mitattuna.

Kaksi tutkimusta kaytti syljen hormonipitoisuuden mittaamista menetelméana stressin mit-
taamisessa. Ensimmainen ndisté tutki osteopaattisen hoidon vaikuttavuutta, jossa mitat-
tiin Immunoglobuliini A:n pitoisuutta syljesta. Sen eritys on suoraan yhteydessa autono-
miseen hermostoon ja korkean slgA:n tasolla on todettu olevan vaikutus immuniteetin
vahvistamisessa. Siind interventiona kaytettiin 20min hoitoa, joka oli kaikille sama. Otan-
naksi oli valittu opiskelijoita, joilla katsottiin olevan lahtokohtaisesti korkea stressitaso
opinnoista johtuen. Tutkimuksessa kaytettiin kontrolliryhmaéa. Tuloksena oli ettéa hoitoa
saaneen ryhman slgA-taso oli korkeampi kuin kontrolliryhmén intervention jalkeen. (Sag-

gio — Docimo — Pilc — Norton — Gilliar 2010)

Myds yksittaisen osteopaattisen tekniikan (rib raising) vaikutusta autonomiseen hermos-
toon ja hormonitoimintaan on tutkittu sylkindytteen kautta. Siitd mitattiin a-amylaasi ja
kortisoli pitoisuuksia ja syljen virtausnopeus. Tutkimusjoukkona oli oireettomia henkilita,
ja heidat jaettiin koeryhmaan ja plaseboryhméaéan. Kyseinen tutkimus oli vasta pilotti eika
siitd saatu selkeita tuloksia. (Henderson 2010)

Refleksologian saralla on tehty tutkimus, jossa haluttiin selvittdd, voisiko vaihtoehtoi-
sesta terapiasta olla hyotya tydpaikalla tapahtuvassa stressinlievityksena. Vaikuttavuu-
den arviointiin kaytettiin kahta kyselya: General Health Questionnaire (GHQ-12) ja Mea-
sure Yourself Medical Outcome Profile (MYMOP2), seka koehenkildiden arvioita VAS:lla
stressitasosta, terveydestd, mielentilasta, energian maarastd, unen laadusta ja rentou-
tumisen tunteesta. Koehenkilot kayttivat myos oire tarkastuslistaa (symptom checklist eli
SC) ja kirjoittivat paivittain paivakirjaa oireista ja hyvinvoinnista. Hoitona kaytettiin reflek-
sologian hierovia liikkeita ja pisteiden painelua. Tutkimus kesti 9 viikkoa ja oli luonteel-
taan pilotti. Osallistujia oli vain nelja, mutta tulokset olivat positiivisia. Koehenkilot kokivat
voivansa paremmin. (Atkins 2008) Tama tutkimus kiinnosti 1ahinn& tutkimusastelmansa

puolesta, silld vastaavia ei ole viela tehty osteopatiassa.
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3.3.2 Sykevdlivaihtelu osteopatian opinnaytteissa

Vienna School for Osteopathy on tuottanut viisi osteopatian maisterin opinnaytetta Do-
nau University Kremsiin, joissa on kaytetty sykevdlivaihtelua olennaisena osana tutki-
musta. Flrpaf (2006) tutki osteopaattisen hoidon vaikutusta autonomiseen hermostoon
kroonisilla kipupotilailla. Tutkimukseen osallistui 8 koehenkil6a, jotka saivat nelja osteo-
paattista hoitoa. Sykevdlivaihtelu mitattiin 24 tuntia ennen ja jalkeen hoitojen. Lisaksi
mitattiin hoidon vaikutusta kipuun VAS-asteikolla. Tuloksista ilmeni, etta hoitojen tulok-
sena autonominen status parani, mutta tulokset eivat olleet vertailukelpoisia toisiinsa
nahden suuresta henkilGiden vélisesta vaihtelusta johtuen. Nuorilla hoidon positiivinen
vaikutus autonomisen hermoston tasapainoon oli suurempi, kuin vanhemmilla koehen-
kilGilla. Tutkija nostaa esille seikan, etta arkielamén stressi vaikuttaa mittaustuloksiin

merkittavasti.

Bohmuller (2007) tutki osteopaattisen hoidon vaikutusta huippu-urheilijan suoritukseen
mittaamalla sykevdlivaihtelua. Yksi koehenkild sai seitsemén osteopaattista hoitoa vii-
den viikon sisdlla. Sykevdlivaihtelu mitattiin joka aamu heti heraamisen jalkeen. Lisaksi
koehenkil® piti paivakirjaa tuntemuksistaan treenin aikana. Tulokset osoittavat, etta os-
teopaattisesta hoidosta oli hydtya valittdmasti, mutta pidemmalla aikavalilla hoidon vai-
kutuksista ei l6ytynyt korrelaatiota sykevalivaihtelun perusteella. Subjektiivisesti hoidosta
oli hyétya treenin paranemiseen. Tutkijan mielestd mydhemmissa tutkimuksissa fyysi-

sesta suorituskyvysta jokin muu mittari voisi olla toimivampi.

Engel (2006) mittasi tutkimuksessaan kraniaaliosteopatian vaikutusta koehenkiléiden ta-
junnantilan muutoksiin. 46 koehenkil6a saivat joko kraniaalisen hoidon, ei-osteopaatin
antaman kosketushoidon tai makasivat hoitohuoneessa paikallaan. Sykevéalivaihtelua
mitattiin intervention ajan ja liséksi he tayttivat kyselylomakkeita keskittymisestd, havait-
semiskyvysta ja tajunnan tilasta. Subjektiivisesti kraniaaliosteopatialla havaittiin vaikutus

tajunnantilaan, mutta sykevalivaihtelussa muutosta ei havaittu.

Mayrhofer (2014) tutki rintalastan recoil-tekniikan vaikutusta sykevalivaihteluun. Tutkit-
tavia oli 56, jotka jaettiin yhteen tutkimusryhmaan ja kolmeen kontrolliryhm&aan (lume-
hoito, syva hengitys, ei hoitoa). HRV mitattiin 7 minuutin intervention ajalta. Tuloksena
oli, ettd SDNN eli sydamen lydntien intervallien standardi deviaatio lisdantyi merkittavasti
recoil-tekniikan vaikutuksesta. Kontrolliryhmissa vaikutusta sykevdlivaihteluun ei ha-

vaittu.
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Buschatzky (2014) vertaili tutkimuksessaan kraniaalisen CV4-tekniikan ja meditaation
vaikutusta sykevalivaihteluun verrattuna kontrolliryhm&an, jolle ei tehty mit&d&n interven-
tiota. Tutkimukseen osallistui 45 henkiléa ja HRV mitattiin ennen ja jalkeen intervention.
CV4 tekniikka osoittautui naista selkeasti tehokkaammaksi tavaksi vaikuttaa parasym-

paattisen aktiivisuuden stimulaatioon verrattuna kontrolliryhm&an.

Myds Barcelonassa, Escola d’Osteopatiassa on tuotettu yksi maisterintyd, jossa kaytet-
tiin sykevalivaihtelua mittaamaan high velocity thrust -tekniikan vaikutusta autonomiseen
hermostoon. Tutkimuksessa oli mukana 22 henkilda, joista puolet saivat HVT-tekniikan
Th4-nikamaan ja puolet saivat lumehoidon. Tulokset eivat olleet tilastollisesti merkittavia,
joten hypoteesi HVT-tekniikan vaikutuksesta autonomiseen hermaostoon jouduttiin hyl-

kaamaan.

Osteopatian saralta stressin hoidosta ei ole tehty lainkaan tutkimusta hoidon pitkaaikai-
sista vaikutuksista, vaan edell& mainituissa tutkimuksissa tarkasteltiin ainoastaan vaiku-
tuksia hoidon aikana ja valittomasti hoidon jalkeen. Tassa tydssa saadaan mittaustulok-
sia myos hoidon jalkeisesta yosta. Useimmissa tutkimuksissa oli kaytetty terveitd koe-
henkil6itd. Tassa tydssa kohderyhma on rajattu ja osallistujat ovat kaikki tyoperéaisesta
stressista karsivia henkiloita. Opinnaytetyon luonteen takia paadyttiin tekemaan yksilol-
linen osteopaattinen hoito jokaiselle tutkimushenkildlle sen sijaan, etté tydssa tutkittaisiin

yksittaisia tekniikoita tai tekniikkapakettia.
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4  Tutkimuksen kulku

Opinnaytetydbmme on luonteeltaan tutkimuksellinen ty, jossa yhdistyy seké laadullinen
ettd maarallinen tutkimusote. Tassé luvussa esitellaéan tutkimukseen osallistuvien hen-
kildiden valinta, aineistonkeruun menetelmat, tutkimushoitojen kulku seka kaytetyt ana-

lyysimenetelmat.

4.1 Otanta

Kaytannossa prosessi alkoi Metropolian tutkimusluvan hakemisella, joka mydnnettiin
14.7.2014. Kaikkien yhteistybkumppaneiden kanssa allekirjoitettiin yhteistydsopimukset
ennen varsinaisen tutkimuksen alkua. Tutkimukseen haettiin koehenkilditd kahden eri
yhteistydkumppanin kautta, joista toinen oli Metropolia Ammattikorkeakoulu ja toinen
suuri tydterveyspalveluita tarjoava ladkarikeskus. Avoin kutsu lahetettiin henkilokunnalle
naiden yritysten sisdisen viestinnan kautta (liite 1). Kutsuun vastasi yhteensa 16 henki-
|64, joista osallistumaan valikoitui 13 henkil6& koulutuksen, hallinnon ja tyéterveydenhoi-

don aloilta. Kolme henkil6a karsiutui pois aikatauluongelmien vuoksi.

Kutsussa mainittiin kriteerit osallistumiselle seka tekijat, joiden vuoksi osallistuminen ei
olisi mahdollista. Osallistumisen kriteereina oli, etta koehenkiltt kokevat karsivansa tyo-
peréisesta stressista ja kokevat tyon olevan voimakkain stressitekija elamassaan talla
hetkell&. Heidan taytyi olla tydssa tutkimukseen osallistumisen aikana. Mittausten luotet-
tavuuden vuoksi jouduttiin sulkemaan pois henkil6t, joilla on rytmih&irigita, vakava ve-
renpainetauti, tybuupumusta, kilpirauhasen vajaatoimintaa, masennuslaakitys tai kes-
kushermostoon vaikuttava kipulaake. (Firstbeat 2014b). Mukaan ei otettu henkil6ita,
jotka kayvat samaan aikaan muissa manuaalisissa hoidoissa. Pois suljettin myos hen-
kilot, joilla on pienia lapsia, koska tama voi aiheuttaa youniin hairioita, joka taas vaikuttaa

mittauksen luotettavuuteen.

Tutkimukseen valittuja henkil6itd informoitiin Kkirjallisesti ennen tutkimuksen alkamista

(liite 2) ja sen jalkeen kaytettiin tietoista suostumismenettelya (liite 3).
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4.2 Aineistonkeruumenetelmat

Stressi vaikuttaa inmisen fysiologiaan ja psyykeen yksiléllisesti ja monin tavoin, joten sita
tutkittaessa taytyy kayttaa useampia menetelmia, mikali halutaan saada luotettavia tu-
loksia (White — Mulligan 2009). Fysiologista stressia ja siité palautumista tutkittiin syke-
valivaihteluun perustuvalla Firstbeatin kehittamalla Hyvinvointianalyysilla ja subjektiivista
kokemusta stressista ja siihen liittyvista oireista kartoitettiin kyselylomakkeella. Tietoja
koehenkildiden terveydesta saatiin lisdksi osteopaattisen tutkimisen ja hoidon yhtey-
dessa, mutta tatd ei sisallytetty varsinaiseen aineiston keruuseen, silla se palveli enem-

man yksilollisen osteopaattisen hoidon suunnittelua.

4.2.1 Fysiologinen stressireaktio: syke ja sykevalivaihtelu

Ensimmaisena tutkimuskohteena on henkildiden fysiologinen stressi ja siitéa palautumi-
nen osteopaattisen hoidon vaikutuksesta. Aluksi jouduttiin pohtimaan talle tydlle sopi-
vinta mittausmenetelmaa. Tutkimuksissa, joihin perehdyttiin, oli kaytetty erilaisia niin sa-

nottuja biomarkkereita, jotka kaikki kertovat autonomisen hermoston tilasta.

Perinteisesti autonomisen hermoston tonusta on arvioitu muun muassa pupillien laaje-
nemisen, ihon lampéotilan ja pulssin perusteella tai sitten veren hormonipitoisuuksia mit-
taamalla (Eingorn — Muhs 1999). Chandola, Heraclides ja Kumari (2010) kayvat katsauk-
sessaan lapi uusia psykofysiologisia biomarkkereita autonomisen hermoston tutkimi-
sessa. Tutkimus kartoittaa plasman katekoliamiinitason, kortisolitason, prolaktiinitason
ja testosteronitason seka sykevdlivaihtelun tutkimisen luotettavuutta tyostressin tutkimi-
sessa. Selkein naytto 16ytyy sykevalivaihtelun madaltumisesta tydperaisessa stressissa.
Nayttd perustuu kymmeneen tutkimukseen, jotka kuitenkin ovat toteutettu vaihtelevin
menetelmin, melko pienilla tutkimusjoukoilla ja suurin osa poikittaistutkimuksina. White
ja Mulligan (2009) kirjoittavat katsauksessaan psykofysiologisista mittareista tyokyvyn
tutkimuksessa toimintaterapian kontekstissa. He tuovat esiin uusien tutkimusmenetel-
mien tarpeen omalla alallaan ja esittelevat syljen kortisolitason ja a-amylaasin, ihon sah-
konjohtokyvyn (EDR), sykevdlivaihtelun ja aivojen sdhkodisen aktiivisuuden (ERP) mit-
taamista. Heidan mukaansa biomarkkerit voivat olla lisdna stressin ja itsesaatelyn tutki-
misessa, joskin toimivat parhaiten jos niitd kaytetddn useampia yhta aikaa. He tuovat

esille myos ajatuksen, etté ollakseen luotettavia mittareita, niiden avulla saatu tieto pitéisi
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kerata niin luonnollisessa kontekstissa kuin mahdollista. Tasta nédkdkulmasta sykevali-
vaihtelu nayttaytyy hyvana mittarina, koska tiedon keraaminen ei vaadi laboratorio-olo-
suhteita.

Tassa tydssa paadyttiin mittaamaan autonomisen hermoston toiminnan indikaattoreina
sydamen syketta ja sykevdlivaihtelua. Haastattelemamme asiantuntija piti sykevalivaih-
telun mittausta sopivana menetelméana suunnittelemaamme opinnaytetyéhodn. Sykevali-
mittaus oli myds ainut meille soveltuva fysiologinen mittausmenetelma sen kaytén help-
pouden vuoksi sekad kustannussyistda. Hormonaalisia vaikutuksia ei paasty taméan tyon

laajuuden ja kaytettavien resurssien puitteissa tutkimaan.

Sykevaélivaihtelu on analyysitekniikka, jossa mitataan sydamen lydntien (R aaltojen) va-
listen intervallien oskillaatiota (RR intervallit). Intervallien tiheytta saatelee sinussolmuke,
joka puolestaan on autonomisen hermoston vaikutuksen alainen. Sykevélivaihtelusta
saatuja mittaustuloksia analysoidaan lineaarisesti ajan tai frekvenssin perusteella seka
epdlineaarisesti. Aikaan perustuvassa analyysissa RR intervalleja analysoidaan tilastol-
lisesti, jolloin vertaillaan mm. keskiarvoa ja deviaatiota. Frekvenssiin perustuvassa ana-
lyysissa sykevdlivaihtelu puretaan eri tavalla oskilloiviin komponentteihin, joita ovat high
frequency, HF (vagushermon toiminnan indikaattori), low frequency, LF (p&&osin sym-
paattisen toiminnan indikaattori) seké very low frequency, VLF ja ultra-low frequency,
ULF (toiminnan arvellaan olevan yhteydessa reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestel-
maan). HF/LF-suhde kertoo siis muutoksesta parasympaattisen ja sympaattisen toimin-

nan valilla eli ovatko ne tasapainossa. (Hynynen 2011; Vanderlei et al. 2009)

Sykeviélivaihtelua kaytetaan noninvasiivisena menetelmana autonomisen hermoston toi-
minnan mittaamiseen, jota pidetaan yhtena hyvana indikaattorina inmisen terveydentilan
maarittamisessa (Vanderlei et al. 2009). Sita kaytetaan paljon neurologian, kardiologian,
psykologian, psykofysiologian, obstetriikan, anestesiologian ja psykiatrian kentilla niin
tutkimuksessa kuin kliinisessa tydssakin. Patologisten tilojen ennustamisessa ja diagno-
soinnissa sykevalivaihtelu voi olla mukana taydentdvana, mutta ei ainoana menetel-
mana. Ulkoinen laite on helposti kaytettavissa erilaisissa fysiologisissa tilanteissa, kuten
hereilld ja unen aikana, erilaisissa kehon asennoissa ja urheilun aikana sek& sairauden
vallitessa. Sykevalivaihtelun mittaamiseen ja tulosten analysointiin on kehitetty useanlai-
sia sykemittareita ja tietokoneohjelmistoja, jotka ovat helposti saatavilla ja suhteellisen
edullisia verrattuna esim. EKG-tutkimuksiin. (Eingorn — Muhs 1999, Vanderlei et al.
2009)
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Tassa tyossa mittausvalineena kaytettiin Firstbeat Technologies Oy:n kehittdm&éa Body-
guard2-mittaria ja tulosten tulkintaan liittyvda Hyvinvointianalyysi-ohjelmaa. Nailla voi-
daan selvittdd mm. kuormitus- ja stressitekijoitd, palautumisen riittavyytta, unen laatua,
likunnan terveys- ja kuntovaikutuksia seka arvioida elamantapoihin liittyvia riskeja. Kar-
toitus perustuu sydamen syketietoa analysoivaan tietokoneohjelmaan, joka tunnistaa fy-
siologisia muutoksia sykevdlivaihtelusta. Mittaukset toteutetaan kolmen vuorokauden
ajan tavallisessa arkiymparistdssa, eika se vaadi testaamiseen mitaan erikoisolosuh-
teita. Syketiedot tallentuvat Bodyguard2-laitteelle, joka on koko mittausjakson ajan kiinni
mitattavan henkilon ylavartalolla kahden elektrodin avulla. Syketiedot analysoidaan tie-
tokoneohjelmalla, josta saadaan tulokseksi konkreettinen raportti stressi- ja palautumis-

jaksoista koko mittausajanjaksolta. (Firstbeat 2014a)

Tassa tydssa ei hyddynnetty kaikkea mahdollista mittauksesta saatavaa informaatiota,
vaan keskityttiin nimenomaan sykkeen ja sykevalivaihtelun muutoksiin osteopaattisen
hoidon aikana sek& hoitoa edeltdvan ja seuraavan yon aikoina. Hyvinvointianalyysista
saadaan automaattisesti raportti kolmelta vuorokaudelta, mutta tasséa tyossé ei tarkas-
teltu kolmatta vuorokautta. Mikali raportit olisivat antaneet selkeasti viitettd, ettéd hoidon
aikaiset vaikutukset nakyvat myds kolmannessa y6ssé, olisi sekin otettu mukaan tarkas-
teluun. Nain ei kuitenkaan ollut, joten resurssien puitteissa kolmas mittausvuorokausi
jatettiin analysoimatta. Kolmannen vuorokauden aikana myds oli jonkin verran mittaus-

virheitd seka tuloksia vaaristavia tekijoita esim. alkoholin kayttoa.

Sykevadlivaihteluun vaikuttavat todella monet asiat, kuten hengitys, hormonaaliset reak-
tiot, metaboliset prosessit, autonomisen hermoston tila, fyysinen aktiivisuus ja liikunta,
likkeet ja asennon muutokset, psyykkinen kuormitus, stressi ja siita palautuminen seka
emootiot. (Firstbeat 2015) Taman vuoksi sykevalimittauksesta ei voida vetaa suoraan
johtopaattksia mistaan yksittaisesta interventiosta. Toisaalta, se vaikuttaisi olevan talla
hetkella paras ja meille ainoa saavutettavissa oleva mittausmenetelma. Tulosten tulkin-

nassa on silti noudatettava maltillisuutta ja muistettava menetelman rajoitukset.

4.2.2 Subjektiivinen stressin kokeminen: stressioirekysely

Toisena tutkimuskohteena opinnaytetydssa on henkildiden subjektiivinen kokemus

stressioireista ja niiden muutos osteopaattisen hoidon myota. Subjektiivisen kokemuk-
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sen mukaan ottamista tahan tyéhon perustelee se, ettemme voi olla pelkan sykevalimit-
tauksen varassa (katso edellinen luku) sek& tydomme luonne. Osteopatian vaikutukset
eivat rajoitu pelkastaan fysiologiaan, vaan ulottuvat myds laajemmalle ihmisen kokemuk-
seen ja elamantilanteeseen. Usein myos oma kokemus kehollisistakin tuntemuksista voi

poiketa mittaustulosten numeerisesta informaatiosta.

Subijektiivista kokemusta tutkimme kyselylomakkeella. Kaytetty stressioirekysely ei ollut
standardoitu, eika se sisaltéanyt kaikkia mahdollisia stressiin liittyvia oireita. Suomessa
ainut standardoitu stressikysely olisi ollut Tyoterveyslaitoksen stressikysely, joka painot-
tuu pitkalti tyén olosuhteisiin, eika fyysisiin stressioireisiin. Tahén tydhon tarvittiin kuiten-
kin kysely, joka painottuu fyysisiin stressioireisiin, koska tutkimuksen puitteissa stressiin

pyrittiin vaikuttamaan nimenomaan kehon kautta.

Kyselyn laatiminen tapahtui ottamalla mallia stressikyselyista (Stress Indicators Questi-
onnaire 2014). Kyselylomakkeen kayttokelpoisuuden hyvaksyi lehtori Sami Grénberg.
Kyselyyn valittiin suljettuja kysymyksia avoimien kysymyksien sijaan aineiston analysoin-
nin helpottamiseksi. Liséksi kyselyyn vastaaminen on yleensa helpompaa ja nain var-
mistettiin oleellisen tiedon saaminen ja vastausten yhtendinen siséalto. (Hirsjarvi— Remes
— Sajavaara 1996: 187-193) Kyselyssa kaytettiin neliportaista likertin-asteikkoa, jolla sul-
jettiin pois keskimmainen, neutraali vaihtoehto. Ohjeistuksena oli "Kuinka hyvin vaittamat
kuvaavat omaa olotilaasi viimeisien vuorokausien ajalta asteikolla 1-4 (1=ei ollenkaan,
4=taysin)”. Kysymykset ryhmiteltiin aihepiireittdin fyysisiin (autonomisiin ja hormonaali-
siin) seka psyykkisiin, tyostressille tyypillisiin oireisiin. (Goodman — Snyder 2007: 98-99);
Ahola — Lindholm 2012: 23-24) Mukaan laitettiin my6s yksi avoin kysymys, jotta tutkitta-
vat pystyivat raportoimaan huomaamiaan, kysymysten ulkopuolelle jaavia, muutoksia.
Kysely taytettiin ennen ensimmaista hoitokertaa sekd molempien mittausjaksojen jal-

keen, yhteensa kolme kertaa.

4.3 Tutkimushoidot

Tassa tydssa mitattiin tutkittavien sykevélivaihtelua kaksi kertaa kolmen vuorokauden
ajan, seka suoritettiin osteopaattinen hoito keskimmaisena mittauspaivana tyépaivan jal-
keen. Hoito oli jokaiselle alkuhaastattelun ja tutkimisen mukaan suunniteltu yksil6llinen
kasittely. Mittauksia tehtiin kaksi kappaletta ja ne sijoittuivat noin kahden viikon paahan

toisistaan. Tyohon paatettiin ottaa kaksi hoitokertaa ja mittausjaksoa jokaista osallistujaa
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kohden sen vuoksi, etta heille haluttin mahdollistaa pysyvdmpaad hyotya osteopaatti-
sesta hoidosta, kuin yhdell& hoitokerralla olisi ollut mahdollista saavuttaa. Lisaksi néin
tydssa saadaan myds tietoa ensimmaisen hoitokerran pidempiaikaisesta vaikutuksesta
ja pystytaan vertaamaan kahden eri hoitokerran vaikutusten eroavaisuuksia.

Tutkimukseen osallistui 13 henkilda, jotka jaettiin kolmen osteopaattiopiskelijan kesken
(4+4+5). Yhteydenpito tutkimukseen liittyen seka osteopaattiset hoidot tapahtuivat aina
saman opiskelijan kanssa. Tutkimukseen osallistuneita henkildita tavattiin tutkimuksen
puitteissa kolme kertaa ja tapaamiset sijoittuivat noin neljan viikon ajanjaksolle loka-jou-
lukuussa 2014.

Ensimmaisella tapaamisella taytettiin stressioirekysely ja suoritettiin osteopaattinen al-
kuhaastattelu, jossa kartoitettiin etenkin kehollisia stressioireita seka yleista terveydenti-
laa elinjarjestelmittain. Talla tapaamisella kaytiin myos lapi kaikki aikatauluihin ja hoitoti-
lanteisiin liittyvat kaytannon asiat ja ohjeistettiin mittareiden kayttd. Tapaamisen jalkeen

keskusteltiin ohjaavan opettajan kanssa hoitosuunnitelmasta.

Toinen ja kolmas tapaaminen sisdlsivat osteopaattisen tutkimisen ja hoidon. Tama ta-
pahtui Positia-klinikan tiloissa Vanhalla Viertotielld iltaisin tutkittavan henkilon tyopaivan
jalkeen. Osteopaattinen tutkiminen sisélsi ryhdin ja yleisen liikkuvuuden arvioinnin seka
oireita vastaavia spesifeja liikkuvuustesteja ja erotusdiagnostisia testeja. Hoito oli jokai-
selle yksildllinen (katso luku 3.2). Hoito kesti ensimmaisella kerralla 75 minuuttia sisal-

téen tutkimisen. Toinen hoitokerta oli lyhyempi, kestoltaan 60 minuuttia.

4.4  Analyysimenetelmat

Tutkimushoitojen eli tiedonkeruun jalkeen kyselyn vastaukset taulukoitiin SPSS-ohjel-
maan (Statistical Package for the Social Sciences) sekéa tiedot mittareilta purettiin Hyvin-
vointianalyysiin, josta valikoitiin tutkimuskysymyksiamme vastaavat tiedot SPSS-ohjel-

maan.

Osteopaattisen hoidon vaikutusta seuraavan yon palautumiseen tutkittiin vertaamalla
tata yota mittausjakson ensimmaiseen yohon, joka toimi vertauskohteena kertoen olete-
tusta henkildn normaalista yonaikaisesta palautumisesta. Muuttujina kaytettiin sykevali-

vaihtelun kuvaajia eli LF/HF-suhdetta, RMSSD:t4 ja RRSD:ta seka alinta syketta ja pa-
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lautumisprosenttia. RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences in RR inter-
vals) ja RRSD (standard deviation of successive heartbeat intervals of the whole ses-
sion) ovat eri tavoilla laskettuja sykevalivaihtelulukuja. RMSSD kuvaa perakkaisten sy-
damenlyontien valisten aikaerojen vaihtelua, kun taas RRSD kertoo sykevélidatassa ole-
vasta kokonaisvaihtelusta. Molemmissa yksikkona on millisekunti. Naiden muuttujien
suhteen korkeammat arvot kertovat paremmasta palautumisesta. LF/HF-suhde (low fre-
quency/high frequency) on sykevalivaihtelun kuvaaja, jossa LF kertoo sympaattisen her-
moston ja HF parasympaattisen hermoston toiminnasta. Naiden lukujen suhteen mata-
lammat arvot verrattuna korkeisiin kertovat parasympaattisen hermoston dominanssista.
Palautumisprosentilla tarkoitetaan hyvinvointianalyysin maarittelemien palautumisjakso-

jen suhdetta kokonaisaikaan. (Sztajzel 2004.)

Myds hoidon aikaista palautumista tutkittiin. Tarkoituksena oli selvittaa kuinka hyvaa pa-
lautumista hoidon aikana tapahtui vertaamalla sitd koehenkiléiden normaaliin yéhon,
silla yolla palautumisen pitdisi olla korkeimmillaan. Taman vertailun kautta voidaan
nahd&, onko elimiston palautuminen osteopaattisen hoidon aikana yhta hyvaa kuin unen
aikana. Hoidosta kaytettiin samoja muuttujia kuin unesta lukuun ottamatta palautumis-
prosenttia.

Koska ensimmaisen ja toisen mittausjakson tuloksissa oli selkeda eroa, niita tarkasteltiin

erikseen.

Tutkittavat henkilot hoidettiin ja mitattiin kaksi kertaa ja ndiden mittausjaksojen alussa
olevia ensimmaisen yon sykemuuttujia vertailtiin kesken&én. Tarkoituksena tassa oli sel-

vittdd muutosta kahden viikon kuluttua ensimmaisen osteopaattisen hoidon jalkeen.

Unijaksona kaytettiin tutkittavan itse ilmoittamaa paivakirjamerkinndn mukaista unijak-
soa. Jos unijakso oli monessa patkassa eli henkild oli ilmoittanut yoéheraamisista tai -

valvomisesta, mukaan otettiin pisin katkeamaton uniaika.

Subijektiivista kokemusta mitanneen kyselytutkimuksen analysointiin kaytettiin Wilcoxo-
nin merkittyjen sijalukujen testid, joka vastaa parillisten riippuvien muuttujien t-testia jar-
jestysasteikollisille muuttujille. Testi soveltuu tutkimusasetelmamme kaltaiseen ennen-
jalkeen mittausasetelmaan. Testissa verrattiin erikseen kaikkia tayttokertoja toisiinsa.

Wilcoxonin testi oli ainut mahdollinen testi subjektiivisen kokemuksen tutkimiseen, koska
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kyseessa oli jarjestysasteikollinen muuttuja ja pieni otoskoko. (Holopainen — Pulkkinen
2012: 198).

Fysiologisten muuttujien analysointiin kaytettin samaa Wilcoxonin testi& pienen
otoskoon takia. Fysiologisten muuttujien kohdalla kaytettiin myos parillisten riippuvien
muuttujien T-testi&, mutta tulosten yhtenevaisyyden takia se jatettiin raportoimatta. T-
testi ei mydskaan sovellu yhta hyvin nain pienen otoskoon (alle 30) takia. Merkitsevyys-
tasoksi asetettiin kaikissa tuloksissa 0,05 ja suuntaa antaviksi tuloksiksi 0,1. (Heikkila
2008: 195)
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5 Tulokset

Tutkimukseen osallistui yhteensé 13 henkildd, joista 12 oli naisia ja 1 mies. laltaan tut-
kittavat olivat 34—58-vuotiaita. Kyselylomakkeita palautettiin yhteensa 39 eli kaikki. Puut-
tuvia tietoja oli yhteensa yhdeksassa kysymyksessa. Hyvinvointianalyysista saatiin yh-
teensa 25 mittausta eli yksi kakkosjakson mittaustulos jai puuttumaan kokonaan. Yhden
tutkittavan yhden yon unijakso sisdlsi loppuy6sta kolmen tunnin mittausvirheen. Tama
mittaus suljettiin pois, silla loppuydsta yleensa palautuminen on parempaa ja taten mit-
tauksen kayttaminen olisi voinut vaaristaa tulosta. Yhden tutkimusasiakkaan tulokset
jouduimme poissulkemaan tutkimuksesta kokonaan, silla vasta hoitovaiheessa selvisi

ettd han ei tayttanyt tutkimukseen osallistumisen kriteereita.

5.1 Fysiologinen palautuminen

Ensimmaiseksi mittauksista tehtiin Hyvinvointianalyysin stressin ja palautumisen raportit.
Hyvinvointianalyysin raporteissa stressireaktio nakyy punaisena ja palautuminen vih-
redana kuvaajana. Tdma kuvaaja on yhteenveto sykkeesta, sykevalivaihtelusta seka hen-
gitystiheydesta. Tassa esimerkissa (kuviot 1 ja 2) nékyy yhden tutkittavan kaksi vuoro-
kautta, joista ensimmainen y6 on ollut vertailukohtana toisen vuorokauden hoidonaikai-
selle ja yon aikaiselle palautumiselle. Talla henkildlla hoito ja sitd seuraava yo nakyvat
vihrealla eli lahes koko y6 on ollut fysiologisesti palautumisen aikaa. Kaikkien tutkittavien

tulokset eivat olleet nain selkeita.

bk Stressireaktiot Palautuminen jy Lilkunta Arkiaktiivisuus — Syke Puuttuva syketieto 5%

1 Paivanaikainen
palautuminen puutiui.

| Unijakso ol suosituksia
Iyhyempi ja
palautuminen oli
heikkoa.

i Eniten stressireaktioita
sisaltanyt 15min.

Reakiion voimakkuus

28553 EE
Syke (lytnidmin}

Kuvio 1. Esimerkki Hyvinvointianalyysi-raportista: hoitoa edeltava vuorokausi.
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& Stressireaktiot & Palautuminen f Likunta | Arkdaktivisuus — Syke Puuttuva syketieto 5%

I Valveillacloajan I Eniten stressireaktioita Unijakso oli riittawvan
alauttavin 15min. sizaltanyt 15min. pitka, mutta palautuminen
oli vain kohtalaista.

lautuminen vapaa-

ajalla tukee jaksamista. |

Reakiion voimakkuus
Syke (Iyoniaming

Kuvio 2. Esimerkki Hyvinvointianalyysi-raportista: hoidon siséltava vuorokausi.

Hyvinvointianalyysistd saadaan myds voimavarakuvaaja (kuvio 3), joka on yhteenveto
kaikilta kolmelta vuorokaudelta, jotka sisaltyvat mittaukseen. Siitd nakyy hyvin hoidon
jalkeisen yon voimakas palautuminen ja sitéa seuraavan paivan korkea voimavarojen lah-
tétaso. Voimavarakuvaaja on osa Hyvinvointianalyysi-raporttia ja kertoo stressin ja pa-

lautumisen tasapainosta.

IVOIMAVARAT
i 21.10. ke 22.10. to 23.10.
[ ] & 7 7 T& | 1 [
.Voimuarm
lisaantyvat
l\u’uinauarm
wahenivat

0900 13%00  iT00 20D 0400 0500 0S00 4300 4700 2400 0100 08600 0900 1%00 4700 X000 060 0500

b Stressieaktiot & Palautuminen Jy Likunta . Arkiakiivisuus + Merkittava palautumisjakso

Kuvio 3. Voimavarakuvaaja Hyvinvointianalyysista

Tutkimuksessa Hyvinvointianalyysin raporttia kaytettiin suuntaa antavana kuvaajana tu-
loksista ja se annettiin myds tutkittaville palautteena mittausjaksoista hoitojakson paatyt-
tya. Tutkimustarkoitukseen luotiin kuitenkin yksityiskohtaisempi raportti, johon otettiin
tarkasteluun syke ja sykevdlivaihtelun eri muuttujat. Naitd mittaustuloksia tarkasteltiin

tilastollisin menetelmin.

5.1.1 Hoidon aikainen palautuminen

Kummankin osteopaattisen hoidon aikana on saatu edellista yotéa korkeampi RMSSD:n
ja RRSD:n keskiarvo. RRSD:n suhteen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,022) ja
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RMSSD:n suhteen suuntaa antava (p=0,099) ensimmaisella mittausjaksolla. LF/HF -
suhde ja alin syke asettuvat hoidon aikana l&hes samalle tasolle kuin yon aikana (tau-
lukko 1).

Taulukko 1. Ensimmainen osteopaattinen hoito

1. mittaus, hoi- 1. mittaus, hoi- | p-arvo

toa edeltava don aikainen
RMMSD (ms) 29,58 = 35,83 0,099
RRSD (ms) 54,58 68,75 0,022
LF/HF-suhde 2,7408 2,6383 0,695
Alin syke (bpm) 55,25 56,08 0,227

Myds toisella mittausjaksolla RRSD on tilastollisesti merkitsevasti korkeampi kuin yén
aikainen (p=0,008) ja RMSSD:n suhteen ero on suuntaa antava (p=0,066). Toisella mit-
tausjaksolla ero on siis suurempi kuin ensimmaisella. LF/HF -suhde ja alin syke pysyvét
my0s l&hes samalla tasolla kuin yon aikana (taulukko 2).

Taulukko 2. Toinen osteopaattinen hoito

2. mittaus, hoi- 2. mittaus, | p-arvo
toa edeltava hoidon aikai-
yO nen
RMSSD (ms) 32,55 38,64 0,066
RRSD (ms) 56,18 73,73 0,008
LF/HF-suhde 2,1691 2,3373 0,477
Alin syke (bpm) 53,45 54,00 0,573

Alla on esimerkki yhden tutkittavan hoitopdivan RMSSD-kuvaajasta Firstbeatin asian-
tuntijaraportista (kuvio 4). RMSSD:n mittayksikkond on millisekunti. Punainen viiva ku-
vaa ikaperusteista riskialuetta, jonka ylapuolella sykevariaation tulisi unen aikana olla.
X-akselilla on aika, josta voidaan huomata klo 17:45 alkaneen hoidon vaikutus sykevali-
vaihteluun. Klo 21-22 nékyy puuttuva tieto, joka johtuu siité ettei mittari ole tuolloin ollut

kiinni.
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Kuvio 4. Esimerkki hoitopdivan RMMSD-kuvaajasta Hyvinvointianalyysista

5.1.2 Hoidon vaikutus seuraavan yon palautumiseen

Vertailtaessa ensimmaisen mittausjakson hoitoa edeltavaa ja hoidon jalkeista yotd muu-

tos oli hieman positiiviseen suuntaan, mutta ei tilastollisesti merkitsevaa minkaan muut-

tujan suhteen (taulukko 3).

Taulukko 3. Hoidon jalkeinen y6 ensimmaisella mittausjaksolla

1.mittaus, 1.mittaus, hoi- p-arvo

hoitoa edel- don jalkeinen

tava yo yOo
RMSSD (ms) 29,58 29,92 0,878
RRSD (ms) 54,58 55,08 0,754
Palautumis% 49,42 50,92 0,754
LF/HF-suhde 2,7408 2,7333 0,272
Alin syke (bpm) 55,25 54,83 0,858

Toisella mittausjaksolla ei ole minkaan muuttujan suhteen tilastollisesti merkitsevaa

muutosta (p<0.05). Kaikkien muiden muuttujien paitsi RRSD:n suhteen muutos keskiar-

voja vertaillessa on jopa lievasti negatiivista. RMSSD:n ja LF/HF-suhteen kohdalla muu-

tos on suuntaa antavaa (P<0.1) (taulukko 4).
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Taulukko 4. Hoidon jélkeinen yo6 toisella mittausjaksolla

2.mittaus, 2.mittaus, p-arvo

hoitoa edel- hoidon jal-

tava yo keinen yo
RMSSD (ms) 32,55 29,64 0,073
RRSD (ms) 56,18 57,09 0,593
Palautumis% 53,27 43,73 0,374
LF/HF-suhde 2,1691 2,3727 0,091
Alin syke (bpm) 53,45 54,27 0,766

5.1.3 Hoidon vaikutus kahden viikon kuluttua

Koska mittausjaksoja oli kaksi, saatiin tietoa myds ensimmaisen osteopaattisen hoidon
vaikutuksesta noin kahden viikon kuluttua hoidosta. Tassa vertailtiin kahden mittausjak-
son ensimmaisia oita toisiinsa. Kaikissa sykevalivaihtelun muuttujissa havaittiin positiivi-

nen muutos. Muutokset eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia (taulukko 5).

Taulukko 5. Mittausjaksojen ensimmaisten diden vertailu.

1. mittausjakso 1. yo 2. mittausjakso 1. yo

RMSSD (ms) 29,58 32,55
SD (ms) 54,58 56,18
Palautumis% 49,42 53,27
LF/HF-suhde 2,7408 2,1691
Alin syke (bpm) 55,25 53,45

5.2 Subjektiivinen kokemus

Kyselylomakkeen suhteen kaikkien kysymysten suhteen muutos oli toivottua eli arvot
ovat pienentyneet. Koehenkiltt kokivat oireiden vahentyneen. Ennen ja jalkeen hoitojak-
son taytettyjen kyselyjen vertailussa 11/20 kysymyksen kohdalla muutos oli tilastollisesti
merkitsevaa (p<0,05). Lisaksi kolmen kysymyksen kohdalla p-arvo oli < 0,01. Suurin
muutos oli vaittdmissa: "Koen rentoutumisen hankalaksi’(p=0,008), "Koen oloni stres-

saantuneeksi’(p=0,008) ja "Unohtelen asioita tavallista enemman” (p=0,010).
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2,5
2
1,5
1
Koen Koen oloni Unchtelen asiota Koen etta Herailen yolla Kehoni tuntuu Koen
rentoutumisen  stressaantunesksi. tavallista hengitykseni ei ilman syyta. jannittyneekd.  voimattomuutta
hankakaks. enemman. kulje vapaasti. paivan akana.

W Ennen Jakeen
Kuvio 5. Stressioireiden lahtétaso ja hoitojen jalkeiset tulokset I.
Stressioireet oli kyselyssa jaettu fyysisiin ja psyykkisiin tydhon liittyviin oireisiin. Tulok-

sissa ei korostunut kummankaan oireryhmén korostuminen hoidon vaikutusta arvioi-

dessa, vaan muutosta toivottuun suuntaan nakyi molemmissa.

3,5
3
2,5
2
) I I
1
Karsin Tydasiat j&&vat Huzlestun Minullacn Minun on vaikea Minullz on Tunnen cloni
paansarysta. pydrimaan helposti. humausta tehda pastoksia. vaikeuksia vasyneeksi
mieleen tydajan nukahtaz itasin. herdtessani
jékeen

EEnnen MW Jakeen

Kuvio 6. Stressioireiden lahtétaso ja hoitojen jalkeiset tulokset II.
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Tulokset on taulukoitu tilastollisen merkitsevyyden mukaan jarjestykseen isoimmasta
merkitsevyydesta pienempaan (kuviot 5,6 ja7). Pientd muutosta joidenkin kysymysten
kohdalla selittda se, etta tutkittavilla ei alunalkaen juuri ollut n&itéa oireita, esim. hikoilua.
Toisissa kohdissa muutos on voinut olla suurempi, mutta ei yhta tilastollisesti merkitseva
suuremman keskihajonnan takia (esimerkiksi "Arsyynnyn herkéasti.” verrattuna "Minulla

on ruuansulatusvaivoja...”).

(25}
in

e
in

) I I I I I
1 I

Mielialani silabtelee Arsyynnyn herkssti Minullaon Minullaon Heratessani minun Hikoilen
voimakkaasti. valkeuksiasagitaa ruuansuldzusvaivoja onvakeamotivoida hermostuksesan
tydtehtavia loppuun.  (ummetus, ripuli, tseani tulevaan jaftaiminullaon
vatsakipu...) panaan. hikset kadet.

H Ennen Jakeen

Kuvio 7. Stressioireiden laht6taso ja hoitojen jalkeiset tulokset Il.

Lahtdtilanteen ja hoitojen vélissa taytettyja lomakkeita vertaillessa muutos oli kaikkien
paitsi yhden vaitteen suhteen negatiivista eli oireet vahenivat. Seitseman vaitteen koh-
dalla muutos oli tilastollisesti merkitsevaa (p<0,05). Hoitojen valissa taytettyjen ja tutki-
muksen lopuksi taytettyjen kyselyiden vertailussa muutos oli kaikkien vaitteiden suhteen
negatiivista, mutta ei tilastollisesti merkitsevaa. Tosin seitseméan vaitteen kohdalla tulos
oli kuitenkin suuntaa antava (p<0,1). Kyselyn avoin kysymys jatettiin analysoimatta, silla
osallistujat jattivat sen padosin tayttamatta.
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6 Pohdinta

Tulosten perusteella osteopaattinen hoito vaikuttaa myoénteisesti tydstressista karsivien
henkildiden stressistd palautumiseen ja kokemukseen palautumisesta. Fysiologisella
mittarilla mitattuna suurin naytté on hoidon aikana tapahtuvasta palautumisesta ja sub-
jektiivisesti taas saatiin nayttéa pidemman aikavalin vaikutuksesta. Tilastollisesti suu-

rempi muutos tapahtuu subjektiivisessa kokemuksessa.

6.1 Tuloksista

Stressioirekyselyn mukaan suurin muutos hoitojen my6étéa nakyy yleisen stressaantunei-
suuden kokemuksen véhenemisena ja rentoutumisen helpottumisena. Nama ovat tar-
keita, mutta melko epaspesifeja merkkeja stressin vahenemisesta. Toisaalta, karki-
paassa ovat myos hengityksen helpottuminen ja yoherailyn vdheneminen, jotka taas ker-
tovat selkeasti yhdenlaisen oireen helpottumisesta. Tutkittavilla oli hyvin erilaisia lahto-
tasoja eri stressioireissa. Karkeasti arvioiden voidaan sanoa, etta niissa oireissa, jotka
koettiin voimakkaimpina, tapahtuivat suurimmat muutokset parempaan osteopaattisten

hoitojen mydta.

Stressi on aina lukuisten tekijdiden summa ja se koetaan kehon ja mielen tasoilla. Tut-
kittavien kokemus stressin vihenemisesté osteopaattisten hoitojen myota on siksi tarkea
tulos, etta se kertoo stressin vahenemisesta tassa ihmisen kokonaisuudessa viipaloi-
matta tarkemmin stressié erillisiin oireisiin. Osteopaattisesti ajatellen ihminen on koko-
naisuus ja vaikuttamalla mihin tahansa osa-alueeseen paastdan vaikuttamaan myos
muihin. Téssa voitaisiin ajatella, ettd stressin keha katkaistaan ensin ihmisen kokemuk-
sessa ja sita kautta vaikutus ajatusten ja emootioiden kautta valittyy myos fysiologiseen
stressireaktioon tai tarkkarajaisemmin johonkin tiettyyn psyykkiseen oireeseen. Kroonis-
tuneessa stressissa keho tarvitsee myds aikaa palautumiseen. Vaikka osteopatialla saa-
taisiin vaikutus nopeastikin hermostoon tai hormonitoimintaan, kehon kompensatoristen
muutosten purkaminen voi kestdd kauan. Ihmisen oma kokemus stressista taas voi

muuttua hyvinkin nopeasti.

Fysiologisesti mitattuna stressista palautuminen ei ollut yhté yksiselitteistd. Hypoteesina

oli, ettd sykevalivaihtelun tulisi olla laht6tasoa korkeampi sekd hoidon aikana etta hoitoa
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seuraavana yona. Tulosten mukaan palautuminen oli selkeasti laht6tasoa voimakkaam-
paa vain osteopaattisen hoidon aikana, mutta sitd seuraavana y6na tuloksissa ei ollut
selkeésti havaittavaa muutosta. Naihin tuloksiin voi olla useita syita, joita pohditaan seu-

raavaksi.

Kaikissa fysiologista palautumista kuvaavissa muuttujissa oli tutkittavien keskuudessa
suuri keskihajonta, joka néin pienella otoskoolla tuottaa hankaluuksia tilastollisessa tes-
taamisessa. Valittujen muuttujien kannalta isompi otoskoko olisi valttamaton, jotta voitai-

siin valttda suurten yksildllisten erojen vaikutukset tuloksiin.

Vaikka otoksen suhteen kaytettiin osallistumis- ja poissulkukriteereja, tutkimusjoukko oli
silti hyvin heterogeeninen ian, kunnon, stressitason, yopalautumisen lahtdétason, perus-
sairauksien, tydolosuhteiden ja elamantilanteiden suhteen. Muun muassa korkeampi ika
ja vaihdevuodet vaikuttavat sykevalivaihteluun heikentavasti, mité ei osattu ottaa huomi-
oon tutkittavia valittaessa. Tutkimukseen osallistujia ohjeistettiin elamaan mahdollisim-
man normaalia elamaa mittausten ajan, silla eettisista syista tutkittavien toiminnan rajoit-
taminen kolmen vuorokauden ajan tutkimuksen vuoksi olisi ollut kyseenalaista. Mitattui-
hin kolmeen vuorokauteen siséltyi kuitenkin uni- ja ty6ajan liséksi lahes rajattomasti ta-
pahtumia, niin fyysisesti, psyykkisesti kuin emotionaalisestikin. Sykevélivaihtelu on siina
maarin herkk& muuttuja, ettéa hoidon liséksi tuloksiin ovat voineet vaikuttaa ndma muut,
normaaliin elamaan liittyvat tapahtumat. Tutkittavat raportoivat paivakirjamerkinndissaan
muun muassa erilaisia henkilokohtaiseen elamaan liittyvid stressitekij6ita seka harras-
tuksia, jotka mahdollisesti vaikuttivat palautumiseen. Tutkittavien ydunien kestossa ol
my0s isoja eroja, joka vaikuttaa tuloksiin, silla loppuydsta palautuminen on keskimaarin
parempaa. Tassa tutkittin palautumista koko unijaksolta riippumatta younien kestosta.
Joskus vastaavissa tutkimusasetelmissa younien kohdalla analysoidaan vain ensim-

maista neljaa tuntia.

Osteopaattisessa alkuhaastatelussa kavi ilmi, etté tutkimusjoukon kesken stressi oireilee
kehossa hyvin monella eri tavoin. Toiset reagoivat stressiin hermostollisesti kipuherkkyy-
tend, toisilla stressi ndkyy tuki- ja liikuntaelimistossa esimerkiksi niska-hartiaseudun jan-
nittyneisyytend kun taas jotkut reagoivat stressiin ruuansulatuksen oireiluna. Joillain
stressi nakyi eniten psyykkisesti esimerkiksi unihairiding, huolestuneisuutena ja asioiden
unohteluna. Tasta johtuen osteopaattinen hoito oli myds hyvin erilaista eri tutkittavien

kohdalla. Myos kullekin tutkittavalle tehdyt kaksi eri hoitokertaa poikkesivat toisistaan
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kaytettyjen tekniikoiden osalta. Hoitavia osteopaattiopiskelijoita oli kolme, joten vaihtelua

hoidon painotuksissa tapahtui luonnollisesti tastakin syysta.

Osteopaattisessa stressin hoidossa sympaattisen ja parasympaattisen hermoston tasa-
painoiseen toimintaan kiinnitetaén paljon huomiota. My6s néissé tutkimushoidoissa on
yleisesti pyritty vaikuttamaan tahan asiaan yksilollisesti hoitotekniikoita valiten. Osteo-
paattisten tekniikoiden vaikutusta autonomisen hermoston toimintaan on tutkittu jonkin
verran, joten niilla tiedetddn olevan siihen vaikutusta. Stressissa yksilén homeostaasin
itsesdately hairiintyy, jolloin kapasiteetti ottaa vastaa hoitoa voi ylittyd. Tassa tutkimuk-
sessa hoidot toteuttivat osteopatian opiskelijat, joilla ei ole pitkdd kokemusta stressin
hoidossa. On mahdollista, ettd tutkimushoidoissa on hoidettu liikaa, jolloin autonominen
hermosto etsii tasapainoa hoidon jalkeen pitkaankin. Keskusteluissa useiden kokenei-
den osteopaattien kanssa on kaynyt ilmi, ettéa on hyva saada muutosta autonomisen her-
moston toimintaan, mutta hoidon annostelussa tulisi olla valppaana. Jos hyvin stres-
saantuneelle henkildlle yritetaan tehda osteopaattisella hoidolla kerralla iso muutos, on
vaarana ettad hoitoreaktio on aluksi negatiivinen. Talldin hoidon lopullinen vaikutus ei
nayttaydy viela hoitoa seuraavina vuorokausina, vaan mahdollisesti viela pidemmalla ai-

kavalilla. Sama ilmid on havaittu myds muunlaisissa stressin hoidon interventioissa.

Tulokset heréttivat myos kysymyksen stressaantuneen ihmisen kyvysta ottaa vastaan
osteopaattista hoitoa. Osteopatia on stressinhoidon interventioista sieltd hoidettavalle
kevyimmasta paasta vaatien vain sen, etta hoidettava saapuu paikalle. Hoito itsessaan
on kuitenkin keholle jonkin verran kuormittavaa, silla siind saadaan aikaan muutosta.
Vaikka tdmé& muutos olisi suunnattu purkamaan stressitaakkaa, se vaatii keholta aluksi
voimavaroja. Joidenkin tutkittavien kohdalla herasi kysymys siita, tulisiko stressinhoi-
dossa ensisijaisesti pyrkia vain vahentaméaéan ja keventdméaén jo olemassa olevaa kuor-
mitusta, joka taméan tutkimuksen osallistujilla aiheutuu tdista. Jos kehon stressireaktio on
jo fysiologisen uupumuksen puolella, ei osteopatialla paasta toivottuihin tuloksiin ilman
ensisijaisen stressitekijan vahentamista. Lievemmassa stressissa hoidon tulokset olivat

paremmat.

Fysiologinen stressi ja subjektiivinen stressaantuneisuuden kokemus eivat aina korreloi.
Toiset kokivat stressitasonsa olevan hallittavissa, vaikka mittaustulosten perusteella ke-
hon stressi oli mennyt jo fysiologisen ylikuormituksen puolelle. Toisilla ilmi6 taas nayt-

taytyi juuri toisinpdin. Tasta herasi ajatus kipukynnysta vastaavasta stressikynnyksestéa
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eli olisivatko toiset luonnostaan herkempia stressille kuin toiset? Téahan vaikuttavia asi-
oita voisivat mahdollisesti olla esimerkiksi geeniperim&, sosiaalinen ymparisto, tempera-

mentti, tottumukset tai yleinen elaménasenne.

Vertailtaessa ensimmaista ja toista hoitokertaa, huomattiin toisen kerran hoidon aikaisen
vaikutuksen olevan parempi. T&ma voisi johtua siitd, etta hoitotilanne on toisella kerralla
tutumpi seka asiakkaalle etté hoitavalle opiskelijalle. Asiakkaan ei tarvitse jannittaa hoi-
totilanteen kulkua ja pohja luottamukselle on jo rakennettu ensimmaisella kaynnilla. Os-
teopaatti tuntee asiakkaan ja hanen tarpeensa hoidolle paremmin kuin ensimmaisella
kerralla. Osteopaattisessa hoidossa on kyse kahden hermoston kohtaamisesta hoitoti-
lanteessa. Toisella kerralla seka sanallinen, ettd sanaton kehojen valinen kommunikaa-
tio on vaivattomampaa ja hoidon palauttava vaikutus alkaa nopeammin. Naissa tulok-
sissa kuitenkin toisen hoitokerran jalkeisena ydna palautuminen oli keskiarvoltaan hei-
kompaa. Tama voisi kertoa juuri siitd, ettd toisella hoitokerralla on mahdollisesti ylihoi-

dettu kun aikaa hoitotilanteesta ei ole juuri tarvittu haastatteluun eika tutkimiseen.

6.2 Luotettavuudesta

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa huomioidaan tutkimuksen toteuttamiseen liitty-
vat seikat sekd mittauksen luotettavuus. Tutkimus oli ensimmainen laatuaan ja sen to-
teuttamisessa onnistuttiin padsaantdisesti hyvin. Tutkimusasetelma oli haastava sen
vuoksi, ettd mittausjaksot olivat pitkat. Tutkittavilta henkil6iltd vaadittiin paljon muista-
mista ja aktiivisuutta muun muassa paivakirjamerkintdjen tekemisessa ja mittareiden ak-
kujen lataamisessa seka oikea-aikaisessa kiinnittamisessa. Olisi ollut hyva muistuttaa
heitd enemman naista asioista tutkimuksen kuluessa, varsinkin kun kyseessa oli tyo-
stressista karsivat henkilét. Tutkimusjaksot sijoittuivat ajalle, jossa kellot kaannettiin ke-
saajasta talviaikaan ja osa tutkittavista raportoi unihairidita tahan liittyen. Ehkapa se

my0s lisasi tutkittavien stressin maaraa.

Mittausten suorittamiseen ja tulkintaan vaikutti osteopaattiopiskelijoiden kokemattomuus
Hyvinvointianalyysi -ohjelmasta. Raportteja k&sitellessa niista leikattiin yot ja hoitojaksot,
joiden aikaista palautumista tarkasteltiin ja vertailtiin keskenaan. Leikkaaminen tehtiin
oiden suhteen péaivakirjamerkintdjen ja hoitoajoissa osteopaattiopiskelijoiden kirfjaaman

alkamisajan mukaan. Naissa oli mahdotonta paasta minuutilleen oikeaan tarkkuuteen,
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joka taas ndin pienessa otoskoossa saattaa hieman vaaristaa tuloksia. Tulosten tulkin-
nassa saatiin apua Firstbeatin asiantuntijoilta, joka kompensoi tutkimuksen tekijoiden
kokemattomuutta aiheesta.

On todettu, etta pelkastaan osallistuminen Firstbeatin Hyvinvointianalyysiin ja mittarei-
den pitaminen keholla vaikuttaa jonkin verran tutkittavan henkilon elaméaan. On mahdol-
lista, ettd mittauksen aikana ihminen tarkkailee enemman itsedan ja toimintaansa ja to-
dennékdisesti yrittdd elaa siten, ettd tulokset ovat paremmat. Saman voidaan olettaa
tapahtuneen myds tahan tutkimukseen osallistumisessa. Moni tutkittava Kiinnitti sen ta-
kia normaalia enemman huomiota omaan stressiinsa ja kenties pyrki vaikuttamaan sii-
hen muillakin tavoin valinnoillaan ja toiminnallaan. Tama ei vahenna tulosten luotetta-
vuutta, silla sama ilmié on havaittavissa muutenkin osteopaattisen hoitojakson yhtey-
dessa, jos hoidettava ihminen on motivoitunut ja alkaa huolehtia omasta parantumises-

taan myds hoitohuoneen ulkopuolella.

Tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa oleellisesti yksilollisyys osteopaattisessa hoidossa
niin tutkittavien henkildiden tarpeiden kuin osteopaatin kayttdman lahestymistavankin
suhteen. Siksi tutkimusta ei olisi kovin mielekasta toistaa sellaisenaan, mutta tarvittaessa

se olisi mahdollista.

6.3 Hoidosta ja hoitotilanteesta

Hoitavien osteopaattiopiskelijoiden kokemus hoidon vaikuttavuudesta oli samansuun-
taista kuin tuloksista voi lukea. Toisella hoitokerralla tutkittaessa havaittiin, etta esimer-
kiksi lihasjannitykset ja turvotukset olivat vahentyneet suurimmalla osalla hoidettavista.
Monet kertoivat suullisesti hoidon vaikuttaneen naihin asioihin ja usein myds youniin hoi-
don jalkeen. Vaikka hoito oli jokaiselle yksildllinen, huomattiin hoitojaksojen jalkeen, etta
lahes kaikkien tutkittavien pallean toimintaan oli vaikutettu hoidollisesti. Hengityksen hel-
pottuminen olikin kyselyn perusteella yksi eniten muuttuneista stressioireista. Hengitys
linkittyy stressaantuneilla esimerkiksi todella yleisiin oireisiin, kuten niska-hartiaseudun
lihasjannitykseen, vasymyksen tunteeseen ja pdansarkyihin sekd monella tassakin tut-
kimuksessa esiintyneeseen turvotukseen. Voidaankin paatelld, etta pallean ja hengityk-

sen hoitaminen on tarkea yksittdinen tekija stressin osteopaattisessa hoidossa.
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Osteopatiassa ei ole totuttu kayttdma&an apuvalineitd ja sen takia osteopaatit saattavat
vierastaa ajatusta sykevalivaihtelumittarin kaytosta hoitotydssa. Tutkimusjaksojen jal-
keen annetut palautteet osallistujien Hyvinvointianalyyseista osoittautuivat kuitenkin hy-
vaksi tilaisuudeksi keskustelulle ja ohjeiden antamiselle, joka saattaa osteopaatin vas-
taanotolla ja&da itse hoitamisen jalkoihin. Mittaustuloksista keskustellessa pystyttiin hel-
posti nostamaan esille muun muassa osallistujien elaméntapavalintoja ja osoittamaan
niiden vaikutus hyvinvointiin. Osteopaatin tarkeaksi tydkaluksi nousee kuuntelun taito,
jotta saadaan selville hoidettavan itsensé tarkeaksi kokemat asiat tai stressitekijat. Kun
kuuntelu on aitoa, ovat osteopaatti ja asiakas yhteisymmarryksessa. Nain kommunikaa-

tio on tasa-arvoisempaa ilman valistavaa tai syyllistavaa savya.
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7 Lopuksi

Opinnaytetydn lahtdkohtana oli tekijoidensa kiinnostus tyostressiin ilmidna. Aiheen va-
linnan vahvisti tyOterveyskentén tarve l6ytaa keinoja puuttua tydstressista aiheutuviin
sairauspoissaoloihin, niiden kustannuksiin ja tyontekijoiden hyvinvointiin. Tyossa toimi-
vat osteopaatit pitdvat selvadnd, ettd osteopatialla voidaan vaikuttaa stressiin, mutta ta-
man kokemuksen argumentointi ilman tutkimusnayttéé on hankalaa. Tarkoituksena oli
siis tehda tutkimuksellinen tyo, joka onnistuessaan toimisi siltana osteopatian ja tyoter-

veyshuollon valill&.

Tutkimuksessa selvitettiin yksilollisen osteopaattisen hoidon vaikutusta stressista palau-
tumiseen (N=12). Tutkittavia hoidettiin kaksi kertaa ja vaikutusta mitattiin sykevalivaihte-
lun ja subjektiivisen stressioireiden kokemuksen muutoksista. Tulosten perusteella os-
teopaattinen hoito vaikuttaa mydnteisesti tydstressista karsivien henkildiden palautumi-
seen. Sykevdlivaihtelusta mitattuna suurin nayttd on hoidon aikana tapahtuvasta palau-
tumisesta (p=0,008) ja subjektiivisesti taas saatiin nayttda pidemman aikavalin vaikutuk-
sesta (p=0,008).

Tama oli ensimmainen tutkimus, jossa yksil6llisen osteopaattisen hoidon vaikutusta tut-
kittiin sykevalivaihtelun avulla. Tulokset taydentavat hyvin aiempaa tutkimustietoa, jossa
muutamien yksittaisten tekniikoiden vaikutuksesta on saatu positiivista nayttéa. Tassa
tutkimuksessa oli pieni otoskoko ja vain kaksi hoitokertaa tutkittavaa kohden. Seuraa-
vaksi olisikin kiinnostavaa tehda samankaltainen tutkimus isommalla tutkimusjoukolla,
jolloin vahennettaisiin yksildllisen vaihtelun vaikutusta tuloksiin. Vaihtoehtoisesti tapaus-
tutkimus pidemmalla hoitojaksolla ja jatkuvammalla sykevélivaihtelun seurannalla olisi
my0s kiinnostavaa. N&in saataisiin tietoa myos tekniikoiden vaikutuksesta autonomisen
hermoston balanssiin ja kehon homeostaasin muutoksista pidemmalla aikavalilla. Talldin
olisi hyva ottaa mukaan jokin toinen fysiologinen mittari, esimerkiksi syljen kortisolitason
mittaus. Tamé&n tyodn puitteissa osteopatian vaikutusmekanismeihin ei otettu kantaa, eika
se ollut tarpeellistakaan kun hoito oli kokonaisuus eika tietty tekniikka. Jatkossa voitai-
siinkin verrata osteopaattisen hoidon ja esimerkiksi paivaunien vaikutusta stressista pa-
lautumiseen. Nain saataisiin tietoa osteopaattiseenkin hoitoon sisaltyvan lumevaikutuk-

sen maarasta hoidon kokonaisuudessa.
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Opinnaytteen tekijdiden omat tavoitteet tydn suhteen toteutuivat hyvin. Paasimme teke-
maan osteopaattista hoitoa, josta saimme suoran palautteen tyon tulosten muodossa.
Opimme paljon, my6s kantapdan kautta. Kysymykset tarkentuivat ja syvenivat matkan
varrella, eika niihin kaikkiin saatu viela vastauksia. Motivaatio jatkaa tyostressin parissa
tulevassa osteopaatin vastaanottotydssa vain kasvoi.

Opinnaytety® julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus-tietokannassa seka
Firstbeatin nettisivuilla. Tyo on Firstbeatin kaytettavissa, jos se kiinnostaa heidan moni-
puolista asiakaskuntaansa. Opinndyte annetaan myos tiedoksi toiselle yhteistyékump-
panillemme, yksityisen laakarikeskuksen tyodterveysyksikolle, jossa toivomme sen edis-
tavan osteopatian tunnettavuutta. Lisaksi kirjoitetaan yleiskielinen artikkeli, jota tarjotaan
ainakin Tyoterveyslaakari-lehteen ja mjahdollisesti muihinkin hyvinvointialan aikakausi-

lehtiin.

Ajassamme tiukentunut taloustilanne ja aarimmilleen viedyt vaatimukset aikataulutuk-
sessa ja tyon tehokkuudessa pakottavat tyontekijat etsimééan helpotusta olosuhteisiinsa.
Tasté kertoo jatkuvasti kasvava keskustelu ja myds bisnes monenlaisten hyvinvointia
lisdéavien keinojen ymparilla. Tyostressi on laaja ilmi6 ja on turha kuvitella osteopatian
olevan autuaaksi tekeva interventio sen poistamiseksi. Taméan tyon pohjalta voidaan kui-
tenkin perustellusti todeta, etté osteopatialla paastaan vaikuttamaan stressista palautu-
miseen. Joskus hoidon vaikutus voi tuntua yllattavissakin asioissa, kuten talla yhdella

tutkimukseen osallistuneella henkillla:

"No, koko seuraavan pdaivan oli duunissa sellanen olo, etta ties ettd nyt

pitéis kylla vituttaa. Mut se vitutus ei sit vaan koskaan tullu.”
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Koetko tydstressia?

Kutsu osteopaattiseen tyostressitutkimukseen

Teemme opinnaytetyoté osteopatian vaikuttavuudesta stressisté palautumiseen tyéperaisesté stressista
karsivilla henkiloilla. Kiinnostuksen kohteena on seké subjektiivinen muutos stressin kokemisessa etté fy-
siologiset muuttujat.

Sovit tutkimukseen, jos karsit stressista, joka on pasasiallisesti tydperaista. Olet tdissa tutkimuksen
ajankohtana eli syys- ja lokakuussa 2014.

Tutkimukseen osallistumisesta saat:
- kaksi yksilollisesti juuri sinulle suunniteltua osteopaattista hoitokertaa
- kaksi Firstbeatin Hyvinvointianalyysia stressista ja palautumisesta

Emme voi ottaa tutkimukseen henkilgita:
- joilla on rytmihdirioitd, vakava verenpainetauti, kilpirauhasen vajaatoimintaa, mielialalaékitys tai
keskushermostoon vaikuttava kipulaakitys
- joilla on pienia lapsia, jotka herattelevat disin
- jotka kayvat jo sdanndllisesti osteopaattisessa hoidossa

Tutkimukseen osallistuminen pitaa sisallaan kolme tapaamista. Ensimmaisella tapaamiskerralla

tehdaan alkuhaastattelu ja ohjeistetaan tutkimukseen ja kahdella seuraavalla kerralla tehdaén osteopaatti-
nen hoito.

Varsinaiset osteopaattiset hoidot ja niihin liittyvat mittaukset toteutetaan syys- ja lokakuussa 2014. Jokai-
selle koehenkildlle tehd&dén 2 hoitoa, joiden valissa on kaksi viikkoa. Samaan aikaan tehd&an kaksi
Firstbeatin hyvinvointianalyysia. Hyvinvointianalyysiin liittyen hoitojen aikaan tulee pitaa lyhytta paivakirjaa
3 paivan ajan. Tutkimuksessa taytetdaan myos kyselyitd ennen ja jalkeen hoitojen.

Metropolia on mydntanyt luvan tutkimukselle ja siina tullaan kayttamaan tietoista suostumusmenettelya.

Yhteystiedot
limoita kiinnostuksesi sahkopostiosoitteeseen: laura.kamppila@metropolia.fi

Osteopaattiopiskelijat Laura Kamppila, Sinikka Tiainen ja Outi Salama
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Tiedote tutkimukseen osallistujille

Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya tyostressiin ilmiona ja tutkia osteopatian
mahdollisuuksia stressin hoidossa. Tarkastelemme ilmiota kahdesta tulokulmasta.
Ensimmaisena pyrkimyksend on tarkastella, kuinka osteopaattinen manuaalinen
hoito vaikuttaa tyoperaisesta stressista karsivan henkilon fysiologiseen stressista pa-
lautumiseen sykevalivaihtelusta mitattuna. Toiseksi selvitetdan, kuinka osteopaatti-
nen manuaalinen hoito vaikuttaa tyoperaisesta stressista karsivan henkilon subjek-
tiviseen kokemukseen stressin oireista.

Osteopatiassa stressin katsotaan johtuvan fyysisen, henkisen, sosiaalisen ja emo-
tionaalisen ympariston aiheuttamista liiallisista vaatimuksista, jotka ylittavat yksilén
voimavarat. Taméa voi nékyd kehossa sympaattisena yliaktiivisuutena. Pitkittynyt yli-
aktiivisuus yhdessa psykososiaalisten stressitekijoiden kanssa voi aiheuttaa muutok-
sia anatomisissa rakenteissa ja kehon toiminnassa ja nakya esim. lisdantyneena
lihastonuksena tai asennonhallinnan ongelmina. Naihin stressista aiheutuviin haital-
lisiin muutoksiin pyrimme vaikuttamaan osteopaattisella hoidolla.

Kaytannon toteutus

Tutkimukseen sisaltyy kolme tapaamista osteopaattiopiskelijan kanssa. Ensimmai-
sella kerralla haastatellaan, taytetaan kaksi stressia kartoittavaa kyselya ja annetaan
ohjeet Hyvinvointianalyysi-mittarin kayttoon. Kahdella seuraavalla kerralla osallistu-
jille tehdaan yksilollinen osteopaattinen hoito tyopaivan jalkeen. Hoidot sisaltavat oi-
reiden mukaisen haastattelun, tutkimisen ja kasilla tehtavan hoidon. Tapaamiset kes-
tavat noin 60min. Hoitokertojen jalkeen osallistujat tayttavat lyhyen kyselyn.

Tutkimus sisdltaa kaksi hyvinvointianalyysi-mittausta, joissa koehenkilét pitavat
kolme paivaa Firstbeatin hyvinvointianalyysimittaria. Mittari kiinnitetdan hoitoa edel-
tavan paivan aamuna. Mittari on pieni tulitikkurasian kokoinen laite, joka kiinnitet&d&an
rintakehélle ja sita pidetdan kiinni koko ajan kolmen vuorokauden ajan. Mittauksen
ajan pidetdadn myos yksinkertaista paivakirjaa paivien kulusta. Mittauspaivien tulisi
olla kaikki normaaleja tyopaivia ja niiden aikana ei tulisi kayttaa alkoholia.

Aikataulut

Tutkimushoidot toteutetaan syys-lokakuussa 2014 Metropolia Ammattikorkeakoulun
Positia-klinikalla Vanhalla viertotiella. Kahden hoitokerran vélilla on noin kaksi viikkoa
ja aikataulut sovitaan yksil6llisesti osallistujien kanssa

Tietojen kasittely ja tietoinen suostumus

Hoitotilanteisiin osallistuvilla osteopaattiopiskelijoilla on salassapitovelvollisuus ja
kaikki keratty tieto kaytetaan anonyymisti ilman etta tutkimushenkilét ovat tunnistet-
tavissa. Aineiston kokoamisen ja analysoinnin jalkeen tiedot tuhotaan.
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Osallistujilta kerataan tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista koko tutkimuksen ajan ja osallistujilla on oikeus kes-

keyttda osallistuminen koska vain perustelematta.

Tutkimuksen toteuttajat

Osteopatian opiskelijat Laura Kamppila laura.kamppila@metropolia.fi
Outi Salama outi.salama@metropolia.fi
Sinikka Tiainen sinikka.tiainen@metropolia.fi

Opinnaytteen ohjaaja Pekka Paalasmaa, LT pekka.paalasmaa@metropolia.fi
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Tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tiedotteen osallistumisesta osteopatian opinnayte-
tyohon tybperaisesta stressista. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuk-
sen tarkoituksesta, kulusta seké tietojen kerdamisesté ja sailytyksestéa. Minulla on mah-

dollisuus saada lisatietoja tutkimuksen tekijoilta.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa.

Osalllistun tutkimukseen taysin vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimen-
selvennys
Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja

nimenselvennys
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TYOSTRESSITUTKIMUS

Kysely 1.

Nimi:

ASTEIKKO: Kuinka hyvin vaittamat kuvaavat omaa olotilaasi viimeisien vuoro-

kausien ajalta: asteikolla 1-4 (1= ei ollenkaan 4= taysin). Ympyroi sopivin vaihto-

ehto.

Ei ol-

len- Taysin

kaan
Kehoni tuntuu jannittyneelta. 1 2 3 4
Koen rentoutumisen hankalaksi. 1 2 3 4
Hikoilen hermostuksissani ja/tai minulla on hi-
kiset kadet. 1 2 3 4
Kérsin paansarysta. 1 2 3 4
Minulla on huimausta. 1 2 3 4
Minulla on ruuansulatusvaivoja (ummetus, ri-
puli, vatsakipu...) 1 2 3 4
Koen etta hengitykseni ei kulje vapaasti. 1 2 3 4
Minulla on vaikeuksia nukahtaa iltaisin. 1 2 3 4
Heréailen yolla ilman syyta. 1 2 3 4
Tunnen oloni vasyneeksi heratessani. 1 2 3 4
Heratessani minun on vaikea motivoida itseani
tulevaan paivaan 1 2 3 4
Koen voimattomuutta paivan aikana. 1 2 3 4
Unohtelen asioita tavallista enemman. 1 2 3 4
Minulla on vaikeuksia saattaa tyotehtavia lop-

1 2 3 4

puun.
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Huolestun helposti. 1 2 3 4
Minun on vaikea tehda paatoksia. 1 2 3 4
Arsyynnyn herkasti. 1 2 3 4
Mielialani ailahtelee voimakkaasti. 1 2 3 4
Koen oloni stressaantuneeksi. 1 2 3 4
TyoOasiat jdavat pydrimaan mieleen tydajan jal-

1 2 3 4

keen.

Onko sinulla ollut jotain muita stressiin liittyvia tuntemuksia viimeisien vuo-
rokausien aikana? (esim. kokemuksia vahentyneista tai lisdantyneista oi-

reista)




