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The focus of this qualitative thesis is to influence the experience and the awareness of breath-
ing and breathing factors through physiotherapy. The thesis was commissioned by the Kuopio
City Theater and its target group was Theater Actors. Actors participated in a psychophysical
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target group knowledge of breathing and respiratory factors from a physiotherapeutic per-
spective. The impact of the intervention was assessed and based on the actors' experiences.
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The actors reflected on the change that took place during the group with a reflection diary.
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1 Johdanto

Hengitysta tarvitaan joka paiva, ja jos se toimii moitteettomasti, siihen ei valttamatta
kiinniteta huomiota. Etenkin aanenkayttdd vaativissa ammateissa, kuten nayttelijan
tydssa, tasapainoisen hengityksen merkitys korostuu. “Hengitys tuo rajapinnalle
monta tieteenalaa ja ammattiryhmaa. Se on ei-kenenkaan-aluetta ja samalla kuuluu
kaikille”, toteavat Martin, Sepp&, Lehtinen, Téro ja Lillrank kirjassansa Hengitys
(2010). Fysioterapia onkin jaanyt taka-alalle hengitysongelmien tunnistamisessa ja
hoitamisessa, vaikka hengitys on ajankohtainen aihe ja keskeinen osa fyysista seka

psyykkista hyvinvointia.

Opinnaytetydmme tutkimusaiheena on hengityksen kokemiseen seka hengityksen ja
hengittamiseen liittyvien tekijoiden tiedostamiseen vaikuttaminen fysioterapian kei-
noin. Tutkimusaiheen valintaan vaikuttivat halu kehittdéa omaa osaamista hengitysfy-
sioterapian parissa seka terveiden henkildiden hengitysfysioterapian tutkimattomuus
henkil6illa, joilla ei ole diagnosoitua hengityssairautta. Tutkimusjoukko rajautui nayt-
telijoiksi, koska heilla on teatterikorkeakoulun kautta tietdmys hengityksen perus-
teista, ja hengitys- sekd aaniharjoitteet ovat heille tuttuja. Opinnaytetyémme tavoit-
teena on parantaa nayttelijoiden subjektiivista (eli omaa) kokemusta omasta hengi-
tyksestaan seka kehittdd kohderyhman tietoa hengityksestéa ja hengitysharjoitteista
fysioterapeuttisesta ndkdkulmasta. Opinnaytetyd kasittelee hengitykseen vaikuttavia
tekijoitd ja hengityksen kokemisen muutosta fysioterapeuttisen ryhmaharjoittelun

avulla.

Lahestyimme tutkimusaihetta hengitysryhman kautta, jossa nayttelijdiden aiempaa
tietAmysta on syvennetty hengitykseen vaikuttavien fysioterapeuttisten harjoitteiden
avulla. Ryhman toteutimme yhteistydssa Kuopion Kaupunginteatterin kanssa sen jar-
jestamissa tiloissa. Ryhma kokoontui yhta viikkoa lukuun ottamatta kerran viikossa
kahdeksan viikon ajan. Ryhman aikana tapahtunutta muutosta ryhmalaiset reflektoi-
vat reflektiopdivakirjan avulla, johon he kuvasivat kokemuksiaan omasta hengityk-

sesta seka tapaamiskerroilla tulleista tuntemuksista ja havainnoista. Paivakirjan li-
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saksi sekd ensimmaisella etta viimeisella tapaamiskerralla osallistujat tayttivat kyse-
lylomakkeen. Kyselylomakkeiden vastausten ja niiden eroavaisuuksien, seka reflek-
tiopaivakirjojen sisaltdjen perusteella analysoimme opinndytetydn raportissamme in-

terventiomme vaikuttavuutta.

2 Opinnaytetyon lahtékohdat

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittd& kohderyhmana toimivien nayttelijéiden tie-
toa hengityksesta ja hengitykseen liittyvista tekijoista fysioterapeuttisesta nakokul-
masta. Tarkoitusta varten nayttelijat osallistuvat hengitysinterventioon, jonka tavoit-
teena on nayttelijdiden hengityksen kokemiseen seka hengitykseen ja hengittami-
seen liittyviin tekijoihin vaikuttaminen. Vaikutusta tarkastellaan nayttelijan subjektiivi-

sen kokemuksen nakdkulmasta.

Tutkimuskysymykset joihin opinndytetytssa pyritddn vastaamaan ovat:
1. Millaisia vaikutuksia hengitysinterventiolla on?

2. Kuinka nayttelijat kokevat mahdolliset muutokset hengityksessa?

Tutkimustulosten perusteella voidaan kartoittaa yksil6llisella tasolla tapahtuvia muu-
toksia oman hengityksen havainnoinnissa. Opinnaytetydssa saatuja tietoja ja tuloksia
voidaan hyddyntdd ymmartddksemme hengityksen merkitysta nayttelijan tydssa ja

tyoéhyvinvoinnissa.

2.2 Kuopion kaupunginteatteri

Kuopion kaupunginteatteri on Itd&-Suomen isoin ammattilaisteatteri, joka toteuttaa

naytoksensa paaosin omalla 73 henkilosta koostuvalla henkilokunnallaan, joista 19
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on nayttelijoitd. Ohjelmistossa on musikaaleja ja naytelmid. Esityksid on useana il-
tana viikossa painottuen loppuviikkoon, jolloin esityksia on useita paivassa. (Kuopion
kaupunginteatteri 2019)

Kuopion kaupunginteatteri toimii opinndytetyon toimeksiantajana. Teatteri tarjoaa
nayttelijoille erilaisia tydhyvinvointia ja toimintakykya yllapitavia ryhmia kuten liikkku-
vuusharjoittelua tai laulutunteja joihin nayttelijat voivat osallistua tyopaivan aikana.
OpinnaytetyOn tyyppisté toimintaa ei viel& ollut, joten opinnaytetyo toi monipuolisuutta
ryhmien sisaltdon. Toimeksiantajan edustaja oli intervention sisallésta opinnaytetyon
toteuttajien kanssa samaa mieltd ja antoi vapaasti suunnitella ja toteuttaa ryhma te-
atterin tiloissa. Ryhmaa ei kuitenkaan voitu siséllyttdd nayttelijdiden tydaikaan, vaan
nayttelijat osallistuivat ryhmaan omalla ajallaan. Opinnaytetydn valmistumisen jal-

keen opinnaytety6 jaa Kuopion kaupunginteatterin ja nayttelijdiden kayttoon.

3 Hengitysjarjestelman toiminta

3.1 Hengitystiet

Hengitystiet koostuvat yla- ja alahengitysteista. Ylahengitystiet muodostuvat nenaon-
teloista ja nielusta, ja alahengitystiet kurkunpéésta, henkitorvesta ja keuhkoputkista.
(Karhumaki, Lehtonen, Nieminen, Syrjakallio-Ylitalo, Latti 2006, 69.) Nen&ontelo on
rakenne, joka on tuettu padasiassa rustokudoksella. Sen sisédpinnalla on verisuonel-
linen ja varekarvallinen limakalvo. Rustokudos jakaa nendontelon kahteen puolis-
koon (vasen ja oikea). Nenaontelon tehtavana on puhdistaa, kosteuttaa ja lammittaa
sisdanhengitysilmaa. Sisddnhengitysilmassa olevat epapuhtaudet jaavat kiinni lima-
kalvojen limaan. Epiteelisoluissa olevat karvat liikuttavat tata limaa nieluun, josta lima
jatkaa matkaa ruokatorven kautta mahalaukkuun. Nendonteloiden liséksi kallossa on
my0s sivuonteloita; poskiontelot, otsaontelot, kitaontelot ja seulaluun ontelot. Sivuon-
teloiden sisédpinnalla on myds samankaltainen limakalvo kuin nendontelossa, ja yksi
sivuonteloiden tehtavistd on ddnenmuodostuksessa kaikupohjana toimiminen. (Kar-
humaki ym. 2006, 66).
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Yksi tarked osa hengityselimistoa on kurkunpada, joka kuuluu alahengitysteihin. Se
sijaitsee kieliluun alapuolella, johon se on kiinnittynyt lihasten ja sidekudosten avulla.
Kurkunpéaan rakenne muodostuu sidekudoksesta, rustosta ja sileésta lihaskudok-
sesta. Sen paatehtavat ovat tuottaa dantéa ja estaa ruoan meneminen henkitorveen
sulkemalla henkitorvi nieltdessé. Hengitys voidaan myos tarvittaessa tahdonalaisesti
keskeyttdd kurkunkannen avulla. Esimerkiksi jotain raskasta nostettaessa tai ulosta-
essa rintakehddn muodostuu sitd tukeva ilmapatsas rintaontelossa olevasta ilmasta.
Alahengitysteihin kuuluu myos keuhkoputket, jotka haarautuvat molempiin keuhkoi-
hin, joissa koko ajan pienemmaksi jakautuessaan paatyvat keuhkorakkuloihin. Keuh-
koputkien sisépintaa verhoaa samankaltainen varekarvallinen epiteeli kuin nendon-
teloa, ja niiden seinamat ovat sileda lihaskudosta. Jotta keuhkoputket pysyisivat auki,
niitd on tukemassa rustopaloja. Rustopaloja ei ole pienempien keuhkoputkien, eli il-
matiehyiden tukena. Tasta syysta esimerkiksi astmakohtauksen aikana hengitystiet
voivat ahtautua ilmatiehyiden siledn lihaskudoksen supistuessa. (Karhumaki ym.
2006, 67-68).

Nielu ja henkitorvi ovat osa hengityselimistda, nielun kuuluessa yla- ja henkitorven
alahengitysteihin. Merkittévin nielun osa hengityksen kannalta on nenanielu. Muita
sen osia ovat suunielu ja alanielu. Nenanielun ja henkitorven tehtavana on puhdistaa
sisdan hengitettdvaa ilmaa varekarvaepiteelien avulla. Henkitorvi taas sijaitsee kur-
kunpaan alapuolella, ja se koostuu rustorenkaista seka sidekudoksesta. Rakenteel-
taan se on joustava ja putkenmuotoinen, ja pysyy jatkuvasti avoimena. (Karhumaki
ym. 2006, 67-68)

3.2 Hengityslihaksisto

Hengitys on ihmisen elinehto. Keuhkoista happi siirtyy verenkiertoon, kudoksiin ja eli-
miin, joissa solut kayttavat sita polttoaineenaan polttamalla erilaisia ravintoaineita so-
lutasolla energiaksi. Tasta prosessista syntyy palamisjatteena hiilidioksidia. (Hengi-
tysliitto 2019a, 3.) Keuhkot erittelevat hiilidioksidin verenkierrostamme ja vapauttavat
sen uloshengityksen aikana suun ja nenan kautta ilmaan. (Breathe, the lung asso-
ciaton 2016.) Keuhkot ovat passiivista ainetta ja tarvitsevat liikkuakseen ymparéivien
lihasten apua. Naita ymparoivia lihaksia kutsutaan hengityslihaksiksi. Sisdaan- ja

uloshengityksen toimintaa ohjaava saatelykeskus lahettda hengityslihaksille kaskyja
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supistua. (Karhuméki ym. 2006, 69.) Hengityslihasten avulla ihminen séatelee hengi-
tyksen rytmia. Sisaanhengityksen aikana sisééanhengityslinakset laajentavat keuh-
koja, joka saa aikaan happea sisaan vetavan alipaineen. (Rautaparta 2019, 37-38,
63.)

Pallea on elimistdn tarkein hengityslihas, jonka lihasvoimaa tarvitaan myos yskimi-
seen, hauramiseen ja oksentamiseen (Hengitysliitto 2019a, 4). Renata Malatova esitti
tutkimuksessaan: Intervention breathing exercises and their effect on breathing ste-
reotype and vital lung capacity, etta pallea on vastuussa kuudestakymmenesta pro-
sentista koko hengitystehokkuudesta ja osallistuu kahteen kolmasosaan keuhkojen
ilmanvaihdosta. (Malatova 2019.)

Pallea sijaitsee poikittain rintakehén ja vatsan valissa niin syvalla, ettei sité voi kasilla
tunnustella. Pallean kiinnityskohdat rintalastan alaosassa, alemmissa kylkiluissa ja
lannenikamien etupuolella ovat kuitenkin tunnusteltavissa. (Rautaparta 2019, 39-40.)
Pallea vastaa sisaanhengityksesta yhdessa ulompien kylkivélilihasten kanssa. Kau-
lan alueen lihakset taas laajentavat rintaonteloa supistuessaan yhdessa muiden apu-
hengityslihaksien kanssa, jonka johdosta sisadnhengitystéa voi tahdonalaisesti tehos-
taa. Uloshengityksen aikana pallea laajentuu, mutta hengityksen ollessa rauhallinen
se ei edellyta aktiivista lihasty6ta. Jos uloshengitysta tehostetaan, esimerkiksi puhal-
tamalla, otetaan kaytt6on vatsalihakset ja sisemmat kylkivalilihakset, jotka supistues-
saan painavat rintaonteloa kasaan. (Karhuméki ym. 2006, 69-70.) Pallean laajentu-
misen seurauksena vatsa ja alimmat kylkiluut painautuvat siséén. Kun sisdéanhengi-
tyksen aikana pallea supistuu, talléin vatsaontelo tydntyy ulospain. Vatsan laajene-
minen onkin palleahengityksen tunnusmerkki. (Rautaparta 2019, 39-40.) Renata
Malatovan tutkimuksen mukaan rintakeha- ja palleahengitys kompensoivat toisiaan.
Tasta syysta niiden tulisi toimia tasaisesti. Tutkimuksessa todetaan, etté jos rintake-
han laajentuminen on rajoittunut, pallean osallistuminen lisdéntyy ja palleahengitys

alkaa hallita hengitysta. (Malatova 2019.)

Hengityksessa muita avustavia lihaksia ovat ulommat ja sisemméat kylkivalilihakset,
niska-hartiaseudun apuhengityslihakset sekéa vatsalihakset. Elimistd alkaa kaytta-
maan hengityksessa apuhengityslihaksia rasituksen kasvaessa, lisdtdkseen keuhko-
tuuletusta tayttdakseen elimiston kasvavaa hapentarvetta. (Hengitysliitto 2019.) Hen-

kilot, jotka hengittavat lyhyesti ja pinnallisesti, kayttavat apuhengityslihaksistoaan
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normaalissakin hengityksessa. Apuhengityslihasten kayttdminen on sitd epakaytan-
néllisempad, mita kauempana rintakehasta lihakset ovat. Silla toisin kuin pallealla,
apuhengityslihaksilla tehtava on hengitykseen osallistumisen lisdksi myos osallistua
vartalon ja raajojen liikuttamiseen. Hengitysharjoituksien avulla heikkoja hengitysli-
haksia voidaan vahvistaa ja opettaa kayttamaan taloudellisti, jolloin my0ds pallea toimii
paremmin. (Rautaparta 2019, 41-50, 63.)

3.3 Rintakehan liikkuvuus ja ryhti

Koska hengityslihasten kylkiluissa aiheuttama liikke mahdollistaa hengityksen, on tér-
kedd, etta rintakehassa on liikkuvuutta. Jotkut sairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti,
vaikeuttavat hengitysta, koska niiden seurauksena rintakehastéa katoaa lilkkkuvuus ko-
konaan. (Sandstrém & Ahonen 2011, 192-193.) Rintakehan jaykkyyden seurauksena
liman irtoaminen hengitysteista saattaa estya ja hengitys vaikeutuu (Main & Denehy
2016, 380).

Rintarangan liikkuvuutta on mahdollista parantaa erilaisilla siihen kohdistuvilla har-
joitteilla. Sandstrémin ja Ahosen (2011) mukaan toimivaksi havaittu tapa on aloittaa
rintarangan liikkuvuuden harjoittelu kevyista kiertoliikkeista, joista siirrytaan sivutaivu-
tuksiin. Liikkeet auttavat fasettinivelien likkeelle saamiseen ja parantamaan vélilevyn
aineenvaihduntaa. Lopuksi lisataan eteen- ja taaksetaivutukset. Rintarangan liséksi
nailla harjoitteilla voidaan liséata rintakehan liikkuvuutta yhdistamalla niihin tehostet-

tuja sisdan- ja uloshengitysharjoitteita. (Sandstrom & Ahonen 2011, 193.)

Ryhtia tarkkaillessa on rintarangan liikkuvuuden liséksi myos tarkea kiinnittdd huo-
miota rintakehan ja —rangan keskiasentoon. Rintakehan ja ylavartalon massan tulisi
olla lantion paalla linjassa. Eteenpain kumarassa oleva rintakeha aiheuttaa venymista
takaosan kudoksissa, ahtauttaa sisdelinten tilaa, aiheuttaa hengityksen pinnallistu-
mista seka asettaa kaularangan epdaedulliseen asentoon. (Sandstrom & Ahonen
2011, 192.) Tavallisimpia ryhdin muutoksia ovat sivulta tarkastellessa keskilinjasta
eteenpain tyontyneet olkapaat, vatsa ja paa. Ryhdin muutokset vaikuttavat hengityk-
seen estamalla rintakehan normaalin maksimaalisen laajentumisen sisaanhengityk-
sen aikana (Hengitysliitto 2019a, 8.) Ryhtiin liittyvat poikkeavuudet voivat aiheuttaa

hengityslihasten liikakaytt6a, lyhenemista tai epatasapainoa (Shaw 2011). Pienillakin
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ryhdin muunnoksilla on huomattu olevan yhteys niska- ja hartiaseudun seka selka-
rankaperaisiin kipuihin, joka kertoo siita, etta jopa vahaiset muutokset ryhdissa voivat
olla kliinisesti merkittavia. (Straker, O’Sullivan, Smith, Perry 2007.)

Ryhtia voidaan parantaa opettamalla tietoisuutta kehon asennosta. Ryhdin korjaami-
nen sisaltdéd motorista oppimista jonka tarkoituksena on ohjata kehoa kayttdmaan
tukilihaksia dominoivien lihasten sijaan. Motorisen kontrollin opetteluun tarvitaan pal-
jon toistoja oikean asennon oppimiseksi. Yleensa opettelussa keskitytdan véahenta-
maan lannerangan ja rintarangan kyfoosia, eli lanne- ja rintarangan taaksepéain tyon-
tyvaa kaareumaa, tuomalla ylaselk& lantion kanssa samaan linjaan. (Main & Denehy
2016, 385.) Asento- ja liikehallintaa voidaan kohentaa myds kinesioteippauksen
avulla. Kinesioteippi on rakenteeltaan venyvaa, ja sen avulla voidaan vaikuttaa aisti-
muksiin, joita sidekudoskalvot ja iho lahettavat keskushermostolle. (Friman & Hakki-
nen 2013.) Tutkimuksessa, jossa tutkittiin kinesioteipin vaikutusta ryhtiharjoitteiden
tekoon, tehtiin johtopaatds, jonka mukaan kinesioteippauksella on vaikutusta ryhdin
hallintaan. (Abbasi, Rojhani-Shirazi, Shokri, Garcia-Muro San Jose 2017.)

4. Hengitys ja psykofyysisyys

4.1 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on syntynyt alun perin psykiatrien, fysioterapeuttien ja
psykologien yhteistyén johdosta. Suomessa terapiamuoto on alkanut kehittyd jo
1980-luvulla, jolloin koulutusta on lisatty. Taméan erikoisalan tavoitteena on edistaa

ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykya. (Psyfy 2019.)

Psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneen fysioterapeutti Hertta Hynnisen mukaan
kuka tahansa voi hyotya psykofyysisesta fysioterapiasta. Psykofyysiseen fysioterapi-
aan kuuluu muun muassa erilaiset like-, hengitys-, rentoutus ja kehotietoisuusharjoi-
tukset. Harjoittelua voidaan toteuttaa yksiloterapian lisdksi ryhméssa, jossa voi oppia

lisd& omista tunteista, kehosta seka tarpeista. (Jarvi-Herlevi 2018.)



14

Opinnaytetyéssdmme kaytimme psykofyysista fysioterapiaa hyédyksemme erityi-
sesti ryhméakerroilla toteutetuissa harjoitteissa (liite 3). Psykofyysinen terapia perus-
tuu kuntoutujan omiin kokemuksiin ja naiden kokemuksien kautta oppimiseen. Tera-
pian avulla voi 6ytaa itsestéaén erilaisia voimavaroja, jotka vaikuttavat kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin seka kehon ja mielen yhteistybhon. Psykofyysisten harjoitteiden
avulla voi esimerkiksi oppia rentoutumaan ja hallitsemaan stressid seka erilaisia
stressireaktioita paremmin. Psykofyysisessa fysioterapiassa toteutunutta terapiaa ja
sen merkittavyytta arvioidaan asiakkaan kokeman muutoksen avulla. Opinnaytety6s-
samme tdma nakyy arvioidessamme nayttelijéiden kokemaa muutosta omassa hen-
gityksessa. (Psyfy 2019.)

Hengitysfysioterapiassa harjoittelu aloitetaan silla, ettéa pyritaéan luonnolliseen hengit-
tamiseen, jossa hengitetaan rauhallisesti ja tasaisesti. Taman liséksi harjoitellaan
hengittamista eri tilanteissa ja asennoissa, ohjataan rintakehan lilkkkuvuutta yllapitavia
ja parantavia harjoitteita, parannetaan lihaskuntoa seka opetellaan itsenaisesti irrot-

tamaan limaa hengitysteista eri tekniikoita hyddyntéen. (Martin ym. 2010, 116.)

4.2 Hengitystekniikat

Hyvalla hengitystekniikalla pystyy auttamaan sekéa elimistbéa etta mieltd mukautu-
maan erilaisiin tilanteisiin arjessa. Hengitystekniikan ollessa taloudellinen, keuhko-
tuuletus jakautuu eri keuhkon osiin tasaisesti. Tasaisen jakautumisen myoéta keuhkot
saavat tehokkaammin happea, jolloin hiilidioksidi ja lima poistuvat tehokkaammin.
(Hengitysliitto 2019a, 4.)

Kliinisen fysiologian emeritusprofessori Anssi Sovijarven mukaan osa ihmisista hen-
gittaa vaaralla tekniikalla tiedostamatta tata. Vaaran hengitystekniikan havaitsemi-
seen tarvitaan ladkaria tai fysioterapeuttia. Sovijarven mukaan ihmisen yksilélliseen
hengitystekniikkaan vaikuttavat rintakehan rakenne, sairaudet seka vyotarélihavuus.
Stressi ja etukumara asento edesauttavat hengityksen muuttumista pinnalliseksi ja
hengitystekniikan muuttumista, silla hengitystekniikalla on valillinen yhteys rintaran-

gan kipu- ja lihaskireystiloihin. (Kallionpaa 2019.) Kireat apuhengityslihakset voivat
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aiheuttaa hengen ahdistusta (Hengitysliitto 2019a). Heikentynyt hengitystekniikka ai-
heuttaa ihmiselle myds stressia, sarkyja ja sairauksia (Hengitys-lehti 2018, 8-9). Hen-
gitysoireiden taustalla voi olla edella mainittujen lisdksi myos psykologisia syita (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Jotta hengitystekniikkaa voidaan muuttaa, tulee

ymmartaa hengityslihaksiston ja hengityksen toimintamalleja (Martin ym. 2010, 61).

4.2.1 Hengityksen rytmi ja saately

Elimistdlla on oma tietty hapentarve, josta riippuu hengityksen syvyys ja rytmi. Ha-
pentarve muuttuu liikunnan aikana, silla energiaa kuluu enemman kuin levossa.
(Hengitysliitto 2019, 3.) Kun keho on levossa, tai suorittaa vain kevytta liikettd keuh-
kojen kokonaistilasta tarvitaan vain osa, silla sisééan ja ulos hengitetaan ilmaa noin
puoli litraa kerrallaan. Kun rasituksessa elimiston hapen tarve kasvaa ja hengitys sy-
venee, keuhkojen koko kapasiteetti voidaan ottaa kayttoon. Rasituksessa puolen lit-
ran sijaan ilmaa voidaan hengittaa sisaan 3-3,5l. Uloshengitystéd voidaan normaalin
uloshengityksen jalkeen tehostaa vield noin litran verran. Rasituksessakaan keuhkot
eivat kuitenkaan tyhjene kokonaan. Keuhkoissa on aina jddnnésilmaa, joka varmis-
taa, etta keuhkot eivat paase painumaan kasaan. Jaanndsilman tilavuus on noin
1,2litraa. (Rautaparta 2019, 43.)

Normaali hengitysfrekvenssi eli hengitystiheys on 12-16 kertaa minuutissa. Kun hen-
gitystiheys on yli 20 kertaa minuutissa, on kyseessa hyperventilaatiotila. Hypoventi-
laatiotilassa hengitystiheys on alle 10 kertaa minuutissa. (Pryor & Prasad 2008, 8-9.)
Nukkuessa hengitysrytmi hidastuu jopa 6-10 kertaan minuutissa, kun taas liikkkuessa
se voi nousta noin 100 kertaan. Hengitysharjoittelun seurauksena hengitysrytmi voi

hidastua levon liséaksi myos urheillessa. (Rautaparta 2019, 43).

Hengitysrytmia saadelladn hermoimpulssien ja verenkierron toimesta hengityskes-
kuksissa, jotka sijaitsevat aivorungossa. Nama hengityskeskukset yhdistavat kehon
eri puolilta tulevat viestit. Ellei hapen vahentynen ole huomattavan suurta, esim. vai-
kean sairauden vuoksi, ei silla ole merkitysta hengityksen saatelyssa, vaan tavalli-

sissa olosuhteissa hengityksen tarkein saatelija on veren hiilidioksidipitoisuus. Veren
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tunniste-elimet eli kemoreseptorit [&hettavat veren hiilidioksidipitoisuudesta ja PH:sta
tietoa hengityskeskuksille. Kemoreseptoreilta saadun tiedon perusteella taas hengi-
tyskeskukset valittavat kaskyja hengityslihaksistolle. Sisaanhengitys aloitetaan sil-
loin, kun veren hiilidioksidipitoisuus on kasvanut tarpeeksi suureksi. Esimerkiksi hen-
gitysta pidattaessa tarpeen sisddnhengitykselle laukaisee hapen puutteen sijaan hii-
lidioksidin liiallinen kertyminen vereen. Hiilidioksidipitoisuuden ollessa lilan korkea ke-
moreseptorit valittavat tiedon, ja hengittdminen lisdantyy. (Martin ym. 2010, 24-25.)

Hiilidioksidipitoisuus voi olla mygs liian matala esimerkiksi hyperventiloinnin seurauk-
sena, jolloin elimistdsta poistuu hiilidioksidia liian nopeasti verrattuna sen tuottoon
(Rautaparta 2019, 45). Kemoreseptoreiden lisdksi kehon aareisosien reseptorit |1a-
hettavat tietoa hengityskeskuksille esimerkiksi pallean, rintakehan ja keuhkojen ve-

nyttdneisyydesta (Martin ym. 2010, 25).

Vaikka hengityksen saatelyjarjestelmat ovat autonomisia jarjestelmia, mieli voi kui-
tenkin niiden valityksella vaikuttaa hengitykseen. Optimaalinen hengitys voi hairiintya
esimerkiksi tunteiden vuoksi. Hengitykseen tietoisesti vaikuttaminen tapahtuu aivojen
kuorikerroksesta motoriselta aivokuorelta ja premotorisilta alueilta tulevien hermoim-
pulssien kautta. Fysiologisesti tarkastellen optimaalisesti hengittdessa saatelyjarjes-
telmat valikoivat aina vahiten lihasty6ta vaativat, ja nain ollen vahiten energiaa kulut-
tavat hengitystavat. Hengitystavan muuttuessa vaihdetaan kaytettavia linaksia seka
hengityksen nopeutta ja sen syvyyttd. (Martin ym. 2010, 24-25))

4.2.2 Hyperventilaatio ja epatasainen hengitys

Hengitystiheyden ylittdessa 20 kertaa minuutissa, on kyseessa hyperventilaatiotila
(Pyor & Prasad 2008, 8-9). Hiilidioksidipitoisuuden tasapainottamiseksi hyperventi-
lointikohtausta seuraa hengityksen pidattaminen (Martin ym. 2010, 28). Liikahengi-
tyksessa eli hyperventilaatiossa ihminen siis hengittaa yli aineenvaihdunnallisen tar-

peen (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2005, 4-14).

Hyperventilaatiota aiheuttaa stressi, ahdistus ja uupumus, joiden seurauksena sym-
paattinen hermosto aktivoituu ja hengitys tehostuu, vaimentaen parasympaattisen

hermoston toimintaa. Jos lisdantynyttd hapensaantia ei hyddynneta esim. fyysisen
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suorituksen avulla, elimistd suojareaktiona supistaa verisuonia. Tastd seuraa mm.
hengen ahdistusta, huimausta, raajojen puutumista, jannittyneisyytta ja pahoinvoin-
tia. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2005, 4-14.) Epatasapainoisen hengityksen
tunnistamiseksi on kehitelty Nijmegen- kysely (Nijmegen questionnaire) terveyden-
huollon ammattihenkildiden tyokaluksi (Martin ym. 2010, 33). Tietoisella hengityksen
rauhoittamisella eli esimerkiksi hengittamalla rauhallisesti ulos suun kautta, aktivoi-
daan parasympaattinen hermosto, jolloin mieli rentoutuu (Martin ym. 2010, 116).

Nenan kautta hengittdessa valtytaan ylihengittdmiselta, silla pallea aktivoituu ja hen-
gitys muuttuu levolliseksi (Martin ym, 2010, 147). Mitd enemman levollista hengitta-
mista harjoittelee tietoisesti, sitd helpommin hengityksen avulla saadaan olotila rau-
hoitettua (Rautaparta 2019, 47). Liséksi palleahengitys- ja rentoutusharjoitukset voi-
vat auttaa hengityksestéa johtuvaan ahdistukseen, silla hyperventilaatio-oireita saa-
vien henkildiden on huomattu suuntaavan hengitystdan enemman rintakeh&an, kuin
palleaan (Saarelma 2019). Tieto hyperventiloinnin syistd, seurauksista ja oireista
seka syventava tieto hengityksesté ja sen mekaniikasta seka hengityslihasten toimin-
nasta auttaa hyperventilaatiosta karsivaa henkiléa rauhoittumaan (Martin ym. 2010,
116).

4.3 Hengityksen havainnointi ja tiedostaminen

Jos halutaan lisata tietoisuutta omasta hengityksesté, on opeteltava ensin havainnoi-
maan hengitystd (Martin ym. 2019,130). Fysioterapeuttisesta nakdkulmasta toisen
ihmisen hengityksen havainnoinnissa kiinnitetddn huomiota asentoon, liikkumiseen
seka lihasten toimintaan. Havainnointia suoritetaan katselemalla ja/tai tunnustele-
malla. Hengityksen havainnointi on haastavaa, silla huomiota on kiinnitettava pieniin
muutoksiin, kuten apuhengityslihasten liikkeisiin. Apuhengityslihaksia tarkastellessa
voidaan havainnoida esim. solisluukuopan ja kylkiluuvélien suurenemista. Apuhengi-
tyslihasten lisdksi voidaan havainnoida rintakehan ja vatsan liiketta hengityksen ai-
kana. (Martin ym. 2010, 33.)
Oman hengityksen havainnoinnin voi aloittaa tunnustelemalla miltd hengityksen vir-
taaminen tuntuu elimistdssa. Havainnointia voi suorittaa myos pareittain, jolloin tark-

kaillaan miten vuorovaikutus vaikuttaa hengittdmiseen. (Martin ym. 2019, 70, 103.)
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Hengityksen tiedostamista harjoitellaan erilaisien keskittymis- ja mielikuvaharjoittei-
den avulla (Martin ym. 2010, 134).

5 Hengitykseen vaikuttava harjoittelu

5.1 Hengitysharjoittelu

Hengitysharjoittelu ei ole sidonnainen ik&an, terveydentilaan tai paikkaan. Harjoitteita
voi tehda istuen, maaten tai seisten. Harjoitteita voi yhdistda jopa rauhalliseen liik-
keeseen kuten kavelyyn. Harjoitteet kannattaa tehda hiljaisessa tilassa, jotta voi kes-
kittyd oman kehon aistimiseen. (Rautaparta 2019, 85.) Hengitysharjoitteita harjoitet-
taessa se "mita tehdaan” on tarkeampaa kuin "miten tehdaan”. Kaikkien ryhma-
laisien ei tarvitse tehda liikkeitd samoin, vaan tarkeinta on loytaa liikkeen kautta yh-
teys luonnolliseen hengitykseen. Parhaimmillaan hengitysharjoitteet lisdavatkin

oman elimistén tuntemista. (Martin ym. 2010, 132.)

Hengitysharjoittelun avulla voidaan opetella sdatelemaan hengitysta, silla harjoittelun
avulla sisaan- ja uloshengitys hidastuvat ja hengitysrytmi muuttuu levolliseksi. Hen-
gityksen saately tapahtuu hengityslihaksia harjoittamalla. Sisddnhengityksen aikana
hengitysharjoituksissa aktivoidaan lihaksia, joita ei lepohengityksen aikana kayteta.
Uloshengityksen aikana hengityslihaksia rentouttamalla uloshengitys hidastuu. Hen-
gitysharjoitteiden tavoitteena on jatkuvan syvan ja hitaan hengityksen sijaan, oppia
hengittamaan levollisesti arjessa. (Rautaparta 2019, 63-65.) Hengitysharjoitukset
aloitetaan omaan hengitysrytmiin tutustumalla ja sen havainnoimisella. Taman jal-
keen siirrytaan passiivisiin ja aktiivisiin hengitysharjoituksiin. (Martin ym. 2010, 102.)
Vabhitellen harjoittelun edetessa hengittdmiseen saadaan harjoittelun avulla liséda sy-
vyytta (Rautaparta 2019, 86). Sen jalkeen, kun hengitysharjoittelun avulla on oppinut
saatelemaan hengitysrytmia, pystyy vaikuttamaan autonomiseen hermostoon. Tal-
|6in syntyvid hengitysharjoittelun fysiologisia vaikutuksia ovat sykkeen ja verenpai-
neen laskeminen seka parasympaattisen hermoston aktivoituminen ja sympaattisen

hermoston vaimentuminen. (Rautaparta 2019, 86, 60-62.)
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5.2 Rentoutuminen

Rentoutuminen on ennemmin kehon tila, kuin yksittainen harjoite. Rentoutuminen ja
rentoutumisreaktio ovat vastakohtia stressaantumiselle, vaikkakaan rentoutuminen ei
laukea spontaanisti kuten stressireaktiot. Rentoutumisen/ rentoutumisreaktion voi
laukaista itse monilla erilaisilla kehon ja mielen yhdistavilla tekniikoilla ja harjoitteilla.
Naihin harjoitteisiin kuuluvat muun muassa hengitysharjoitteet. (Probst & Skjaerven
2018, 81.)
Rentoutuminen ja hengitys kulkevat pitkalti kasikkain, silla hengitys on suoraan yh-
teydessa kehomme osaan, joka méaarittelee fysiologista vireytta, mutta ennen kaikkea
hengitysjarjestelmaan vaikuttaa kuitenkin mieliala ja sen hetkinen mielentila. Lahes
jokaisessa rentoutustekniikassa hengityksen havainnointi on osana harjoitetta.
(Probst & Skjaerve 2018, 81.)

Rentoutumismenetelmi& on Probstin ja Skjaerven (2018) mukaan useita erilaisia. Va-
litsimme ryhmallemme rentoutusmenetelmaksi jannitys- rentoutus- menetelman. Ky-
seisessa menetelmassa rentoutus suoritetaan siten, ettéd ensin lihaksia jannitetaan
lyhyt aika, jonka jalkeen ne rentoutetaan. Menetelmén toimivuus perustellaan siten,
ettd lihasta jannittamalla ja rentouttamalla pystytddn tunnistamaan paremmin lihak-
sen eritasoisia jannityksia, ja naiden jannityksien rentouttamista. Kyseisen jannitys-
rentoutus- menetelman vaikuttavuus mainitaan Probstin ja Skjaerven mukaan mo-
nessa aiheeseen liittyvassa kirjallisuudessa. Menetelman avulla on saatu muun mu-
assa vaikutusta masennuksen, posttraumaattisen stressireaktion, aggression ja ah-
distuneisuuden hoidossa. (Probst & Skjaerve 2018, 82.)

5.3 Palleahengitys

Palleahengityksesta on tehty useita tutkimuksia. Fysioterapeutti Malla Rautaparta to-
teaakin kirjassaan Hyvan hengityksen anatomia (2019, 65) palleahengitysta olevan
yleisesti pidetty oikean tapana hengittad, mutta pitdvansa itse tarkedmpana hengitys-

lihasten toimimista tasaisesti yhdessa ja hengityksen toimimista tilannekohtaisesti.
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Effect of diaphragm breathing exercise applied on the basis of overload principle tut-
kimuksen mukaan palleahengitysharjoitteissa, eli harjoitteissa, joissa pallea toimii op-
timaalisesti hengityksessa, vaikuttava hengitysrytmi olisi 3 sekuntia sisd&nhengitysta,
3 sekunnin pito, sek& 6 sekunnin mittainen uloshengitys. (Hae-Yong, Song-Hee, Min-
Sik 2017.) Tae-Won Han ja Myung-Mo Leen nuorille aikuisille tekemassé tutkimuk-
sessa esitettiin, etta vastustettu palleahengitys on tavallista palleahengitysta tehok-
kaampaa pakotetun uloshengityksen (FVC) sekd maksimaalisen uloshengityksen
(MVV) lisaamiseksi. Tutkimuksessa vastustettua palleahengitysta harjoitettiin teke-
malla hengitysharjoituksia 2x15 minuuttia painotyyny vatsan paalla. (Tae-Won Ha,
Myung-Mo Lee 2019, 6.) Palleahengityksella on liséksi tutkimuksissa todettu olevan
vaikutusta kortisonitasojen laskemiseen seka ahdistuksen véahenemiseen (Yu-Fen C
ym. 2016, 1); (Xiao Ma 2017,1).

5.4 Liman irroittaminen

Liman kertyminen keuhkoihin estdé hengityskaasujen kulkua hengitysputkissa ja toi-
mii bakteerien kasvualustana. Talldin hengitystiet altistuvat bakteeritulehduksille,
jotka vaikeuttavat ilman kulkua keuhkoihin. Lima poistuu normaalisti keuhkoputkien
varekalvojen liikkeen avulle. Liman irtoamista hengitysteisté voidaan tehostaa hengi-
tysharjoituksilla, silla ne lisaavat ilman virtausta ja talléin varekarvojen liike kasvaa ja

lima irtoaminen helpottuu. (Hengitysliitto 2019a, 6-9.)

PEP (positive expiratory pressure), on keuhkojen toimintaan ja hengitysterveyteen
littyva menetelmd, jonka avulla voidaan avustaa keuhkojen tuuletusta seka irrottaa
limaa keuhkoputkista. Sen toiminta perustuu vastapaineeseen, joka syntyy esimer-
kiksi pulloon puhalluksessa ilman puhaltamisesta letkun lavitse pullossa olevaan ve-
teen. Vastapaine avaa keuhkoputkissa olevia haaroja, jotka ovat painuneet kasaan.
Vastapaine saa liman irtoamaan, jolloin se on helpompi yskia ulos keuhkoista. (Tei-
kari 2018.)

Vastapaineen helpoiten saa tehtya puhaltamalla putken lapi vettad sisaltavaan pul-
loon. Pullon tilavuuden tulisi olla noin 1 litra, ja siihen lisatd&dn 10 cm vetta. Pulloon

asetetaan muovinen putki, joka on 50-70 cm pitka ja halkaisijaltaan 7-10 millimetria.
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Puhalluksia tulisi tehda 10 kertaa ilman hengéstymista. Puhallussarja toistetaan 2-3
kertaa 3-4 kertaa paivassa. (Hengitysliitto 2019a, 8-9)
Pulloon puhallus -menetelmé&é kaytettaessa on erittdin tarkeaa vaihtaa pullon vesi ja
pesta muut valineet tarkasti heti jokaisen kayttbkerran jalkeen. Hoidossa tulisi aina
kayttaa tuoretta vetta, ja putki seka pullo tulisi vaihtaa tietyin valiajoin. (Pryor & Prasad
2008, 153.)

PEP menetelman vaikuttavuudesta on ristiriitaista tietoa. Mcllwainen mukaan PEP-
menetelmaa kayttamalla keuhkotoiminnoissa on havaittu paranemista vuoden kes-
toisessa pitk&aikaistutkimuksessa, kun sitd on verrattu esimerkiksi tarina- menetel-
maan. Elkins teki paatelman, etta PEP-menetelméan vaikuttavuudesta tai paremmuu-
desta verrattuna muihin fysioterapeuttisiin menetelmiin ei ole selke&a nayttéa. (Pryor
& Prasad 2008, 152.)

5.5 Liikunta

Saannolliselld likkumisella voidaan parantaa hengityksen tehokkuutta, lihasten ener-
gia-aineenvaihduntaa, liman poistumista hengitysteista seka hengityslihasten voimaa
ja kestavyytta (Backmand & Puolijoki 2010, 22). Rasituksen kasvaessa elimisto alkaa
kayttamaan apuhengityslihaksia, jotka auttavat lisadmaan keuhkotuuletusta tayttaak-
seen elimiston kasvavaa hapentarvetta. Hengityslihasten aktiivinen kaytté tehostu-
neen hengityksen aikana, vahvistaa hengityslihaksia ja rintakehan liikkkuvuus ja ryhti
paranevat. (Hengitysliitto 2019b.) Keuhkotuuletuksen maaraan vaikuttavat myos ih-
misen koko ja asento. Urheilusuorituksen tehon kasvaessa myds hengitysfrekvenssi
lisdantyy. Liikkuessa ihmisen kertahengityksen tilavuus nousee lepohengityksen 500
millilitrasta yli 2000 millilitraan. Hengitystilavuuden kasvun myoéta, keuhkotuuletuksen
maara lisaantyy. (Kotiranta & Seppanen 2016, 31.) Kun liikunta on tarpeeksi pitka-
kestoista, lihakset tarvitsevat energiaa ja hapenkuljetusjarjestelman toiminta Kiihtyy,
jolloin elimistén kuormitus kasvaa. Kohonnut kuormitus aiheuttaa elimistdlle terveys-
vaikutuksia. Matalatehoinen liikunta eli aerobinen liikunta vahvistaa hapenkuljetuseli-

miston toimintaa sek&d parantaa lihasten kykya hyddyntaa happea. (Kotiranta & Sep-
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panen 2016, 30-32.) Aerobisen liikunnan harrastamisen vahintaan viisi kertaa vii-
kossa 30-45 minuutin ajan on tutkittu vahentavan akuutin hengitystieinfektion kestoa
(Grande, Keogh, Hoffmann, Beller, del Mar 2015, 7).

5.6 Hengitys ja nayttelijan tyo

Nayttelijan tydssa hengitys on merkittdvassa osassa. Nayttelijat kayttavat paivittain
paljon &&ntaan, ja joutuvat mukautumaan erilaisiin roolisuorituksiin. Nayttelijalle aani
voidaan kasittaa tarkeimpéné tyovalineend, koska &anen avulla voidaan suorittaa
muun muassa itseilmaisua. Jannittdminen, vaikeat roolisuoritukset ja tarve keskitty-
miseen voivat vaikuttaa hengitykseen ja sen havainnointiin. Td&man vuoksi on tarkeda
harjoitella oman hengityksen havainnointia, jotta hengitykseen liittyva tietoisuus li-
saantyisi ja siihen liittyvat poikkeamat ja ongelmat oppisi tunnistamaan.

Hengitystietoisuuden lisddmiselld voidaan vaikuttaa positiivisesti tydyhteisdon ja tyo-
hyvinvointiin. On tarke&a tuntea oman kehonsa, seka anatomian, etta psyykkisyyden
kannalta, jotta omaa hengitysta oppisi tuntemaan entista paremmin. Hengityksen tun-
temista harjoitellaan erilaisien havainnointi- ja hengitysharjoitteiden avulla, joita

olemme opinnaytetydhomme kuuluvassa ryhmassa ohjanneet nayttelijoille.

6 Opinnaytety6n toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyon aiheen paatettyamme syksylla 2018, mietimme, kuinka sen toteuttai-
simme. Koska opinnaytetydmme pyrkii selvittam&an ihmisten kokemuksien, kayttay-
tymisen, tulkintojen ja ndkemysten muutoksia valitsimme laadullisen tutkimuksen

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009 49-51.) Halusimme sisallyttaa tutkimuk-
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seemme toiminnallisen osion, silla laadullisessa tutkimuksessa tietoa hankitaan ko-
konaisvaltaisesti ja aineisto kootaan todellisista tilanteista. Tutkimustietoa ja -aineis-
toa keratdan ensisijaisesti enemman havainnoinnin ja subjektiivisten kokemusten
kautta, kuin mittausvalineiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 160). Mietimme my0s opin-
naytetyon toteuttamista toiminnallisena opinnaytetyoné tai toimintatutkimuksena,
koska siina on vahvasti mukana toiminnallinen osuus ja tavoitteena on saada aikaan
muutosta. Mielestamme opinnaytetydémme ei kuitenkaan sopinut toteutettavaksi toi-
mintatutkimuksena tai toiminnallisena opinnaytetyonda, silla talldin opinnaytetyds-
samme olisi pitanyt olla mé&aritelty ongelma, johon haetaan muutosta ja ratkaisua toi-
mintaa muuttamalla. Esimerkiksi ongelma voisi olla hengitysongelmien aiheuttamat
tyopoissaolot, joita pyritddn opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tuotoksen avulla
vahentdmaan. Kehityksen kohteena ovatkin yleensa henkildstoon liittyvat prosessit
ja toiminta tai tekniset prosessit. (Kananen 2013, 28) Pelkdn muutoksen aikaansaa-

misen sijasta halusimme selvittéda ja ymmartaa tekijoitda muutoksen takana.

Koska Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen mukaan (2009 49-51) laadullinen tutki-
musote sopii tutkimusalueisiin, joista ei viela tiedetd paljoa tai halutaan saada uusia
nakokulmia ja testata aiemmin kaytettya metodiikkaa, valitsimme nakokulmaksi hen-

kilon oman kokemuksen.

6.2 Tutkimusjoukon ja -asetelman maaraytyminen

Kun olimme valinneet opinnaytetydn aiheen ja opinndytetydn menetelman, aloimme
miettia, millaiselle kohdejoukolle haluaisimme opinnaytetydn toteuttaa. Tutkimusjou-
koksi valikoituivat nayttelijat, silla he kayttavat paivittain tydssaan runsaasti aantaan
ja hengitysta. Lisaksi laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan toimintaa
tilastollisten yleistyksien sijaan, jolloin on tarkeaa, etta henkiltt, jotka tutkimukseen
osallistuvat tietavat ilmiosta paljon tai heilla on siita kokemusta, jolloin tutkimusjoukon
valinta on harkittua ja tutkimukseen sopivaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86). Mene-
telmaksi valikoitui hengitysinterventio juurikin nayttelijan tydssa runsaasti tarvittavan

aanenkayton ja hengityksen vuoksi.

Helmikuussa 2019 lahetimme Kuopion kaupunginteatterille sahkdpostia ja kysyimme

halukkuudesta toimia opinnéytetyon toimeksiantajana. TAméan jalkeen yhteisessé pa-
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laverissa keskustelimme heidén toiveistaan ryhman sisaltéon liittyen ja teimme mai-
noksen ryhmasta, jossa kerrottiin rynman tavoitteet ja karkea sisélt6. Ryhman koko
rajattiin 4-10 henkil66n, jotta pystyisimme antamaan kaikille osallistujille yksil6llista

ohjausta.

6.3 Tutkimusaiheeseen perehtyminen ja ryhméan suunnittelu

Aiheen paattdmisen ja toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen
aloimme suunnittelemaan ryhman sisaltdéa perehtymalla hengitykseen ja siihen liitty-
viin tekijoihin tutkimuksien ja kirjallisuuden avulla. Laadullisessa tutkimuksessa pe-
rehtymalla aikaisempaan kirjallisuuteen tutkittavasta ilmiosta, 16ydetaan ilmidlle rele-
vantti teoreettinen tausta seka saadaan kokonaiskuva siitd, miten ilmiota on aikai-
semmin kasitelty. Koska tutkimusaineeseen perehtyminen luo tutkijalle kuvan tutki-
musilmidsta, se vaikuttaa myos tutkimusprosessiin ja —menetelmien muotoutumiseen
seka tutkimuksen luotettavuuteen. Olemassa olevaa tietoa tulee arvioida kriittisesti,
ottaen huomioon tutkimusten julkaisupaikka, julkaisuaika, alkuperaislahteet, otoskoot
ja tutkimuksen laatu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 69-72.) Aikaisemmin
tehtyja tutkimuksia etsimme tieteellisista tietokannoista kuten Chinal, Cochrane, Pub-
med, PEDro, Researchgate, ja Google Shcolar. Tietokantojen lahteet ovat kaksois-
sokkoarvioitu ja ovat laadukkaita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 74). Ha-
kusanana kaytimme tutkimusongelman ja tutkimuskysymyksen osia kuten ”breathing

exercise”, "effects” ja "breathing intervention”. Koska tutkimusjoukkomme koostui
henkiloista, joilla ei ollut hengityselimistdn sairautta, etsimme tutkimuksia, joissa tut-
kimusjoukkona olisi terveet ihmiset hakusanoilla "healthy persons” ja ”"non breathing

problems’. Loydetyt tutkimukset on kuvattu paapiirteittain liitteessa 1.

Rajasimme haun ajallisesti koskemaan viime vuosikymmenen aikana tehtyja tutki-
muksia, koska Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009, 70) mukaan tulisi kayttaa
aina tuoretta tietoa. Varsinkin yli 10 vuotta vanhan tiedon kayttamista tulee arvioida
tarkasti, silla terveydenhuollon kehittyessé& nopeasti tieto voi olla jo vanhentunutta.
Tietoperustassa kaytettyja tutkimuksia ja niiden luotettavuutta olemme arvioineet
CASP (The Critical Appraisals Skills Programme) -arviointitydkalulla, joka on suunni-

teltu terveydenhuollon ammattilaisille jarjestelmaélliseen ja luotettavaan tutkimuksen
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arviointiin. CASP-arviointitykalussa on tutkimusmenetelmittain tehty lista kohdista,
joita lukijan tulisi arvioida tutkimusta lukiessa. Kaikissa tutkimusmenetelmalistoissa
on samat paakysymykset, joita tulee pohtia tutkimusta arvioidessa. Nama kysymyk-
set ovat tulosten luotettavuus, tulokset ja tutkimuksen hyodyllisyys. Paakysymysten
alla on pikkukysymyksia, jotka auttavat lukijaa arvioimaan tutkimuksia ja niiden luo-
tettavuutta jarjestelmallisesti. Pikkukysymyksiin vastataan kylla, en osaa sanoa tai ei
menetelman mukaisesti. (CASP 2019.) Koska tietoperustassa kayttdmamme tutki-
mukset ovat tehty eri tutkimusmenetelmia kayttden, me emme voineet hyddynt&a val-
mista CASP-listaa. Muokkasimme paakysymysten avulla tutkimuksillemme sopivan
kysymyslistan, joka on liitteessa 2.

Terveelle tutkimusjoukolle tehtyja hengitysinterventioita tai -tutkimuksia on viime vuo-
sina tehty vahan. Tutkimuksissa osallistujajoukko on ollut pieni. Nayttelijoille suun-
nattuja hengitysinterventioita ei hakutulostemme perusteella ole tehty, eik& subjektii-
vista kokemusta ole kaytetty mittarina hengityksen tutkimisessa. Suurimmassa
osassa tutkimuksista hengitystd on lahestytty palleahengityksen kautta. Hengityk-
sesta tehdyista tutkimuksista suurin osa on kansainvalisia, eika suomalaisia tutkimuk-
sia hengityksen vaikutuksista terveella kohdejoukolla ole l6ydettavissa. Suurin osa
hengitysta tutkivista tutkijoista tulee Aasiasta, jonka kulttuurissakin hengitys nakyy
enemman (mm. mindfullness ja jooga). Hengitys on kuitenkin Suomessakin ajankoh-
tainen aihe, jonka tiimoilta asiantuntijoitakin, kuten fysioterapeutteja, on haastateltu
lehtiartikkeleihin. Kaytimme tutkimuksien ja lehtiartikkelien lisaksi myds kirjallisia lah-
teitd teoriapohjaa luodessa ja ryhmien sisaltdja suunnitellessa. Kaytimme kirjallisuus-
lahteissa paaosin vain alkuperaisia lahteitd, silla kokoelmateoksissa tai muissa teok-
sissa, jotka sisaltavat lainauksia tieto saattaa olla virheellistd esimerkiksi virheellisen
sitaatin vuoksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 70). Myds kirjallisuuslah-

teissa kaytettiin kuluneella vuosikymmenella tuotettua tietoa, mikali se oli mahdollista.

Koska tutkimuksia oli aiheesta vahaisesti, kdvimme kevaalla 2019 fysioterapeutti ja
psykoterapeutti Minna Martinin pitaman Hengitys tydvalineena- koulutuksen. Koulu-
tus on psykofyysinen hengitysterapiakoulutus, joka on tarkoitettu tdydennyskoulu-
tukseksi ammattihenkil6ille, ja sen sisaltona oli teoriatietoa hengityksesté ja siihen
vaikuttavista asioista psykofyysisesta nakokulmasta seka yksin etta paritydskente-

lyna tehtavid harjoitteita. Harjoitteiden teemoja olivat hengityksen havainnointi ja ryt-
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mitys, hengitys vuorovaikutustilanteissa seka tilan- ja rajojenhahmotusharjoitteet. Ke-
raamamme tiedon pohjalta rakensimme ryhman sisallon, joka koostui hengitys- ryhti-
, rentoutus-, liikkuvuus- ja havainnointiharjoituksista seké keskusteluista likunnan ja

hengityksen fysiologian merkityksesta.

6.4 Ryhmaterapian toteuttaminen

Ryhmaterapia on terapian muoto, johon osallistuu useampi kuin kaksi toimintakyvyl-
tdan suunnilleen samantasoista henkildoa. Ryhméssa olevat henkilot tekevat tera-

peutin ohjauksessa samoja harjoitteita ja tehtavia. (English & Hillier 2007, 955.)

Pidimme ryhm&é kahdeksan viikon ajan, kerran viikossa huhti- ja toukokuun ajan,
jolloin ryhma kokoontui yhteensa seitseman kertaa. Ryhma kokoontui tiistaiaamuisin

tunnin verran kello 9 alkaen.

Valitsimme ryhmamuotoisen terapian yksiloterapian sijaan siksi, etta osallistujat voi-
sivat hyddyntaa toistensa kokemuksia ja havaintoja omien tuntemuksien ja havainto-
jen jasentamiseksi. Ryhman kooksi muodostui kuusi henkil6a, joista vain neljan hen-
kilon tuotokset analysoitiin poissaolojen vuoksi. Pienemman ryhman kanssa keskus-

tellessa kaikilla on myds mahdollisuus ilmaista omat mielipiteet ja huomionsa.

Ryhmamuodoksi valikoitui suljettu ryhma. Suljetussa ryhmassa ryhmaan osallistuvat
henkilot pysyvat samoina koko ryhman keston ajan. Avoimeen ryhmaan taas on mah-
dollista osallistua myos kesken ryhman elinkaaren. Fysioterapeuttisissa ryhmissa yh-

tena ongelmana on osallistujien poisjattaytyminen. (Probst & Skjaerven 2018, 95.)

Alla on kuvattuna ryhmakertojen siséaltd. Ryhmakerroilla ohjatut harjoitteet on kuvattu

litteessa 3 olevassa taulukossa.

1. Ryhmakerta: Kavimme lapi opinnaytetydmme tarkoituksen, seké& mihin jakson ai-
kana kerattyja tietoja tullaan kayttamaan. Osallistujat allekirjoittivat tutkimusluvan,
joka antoi luvan kayttaa kertynytta materiaalia (paivakirjat, mittaukset) opinnayte-
tyossé. Sovimme paivakirjojen tekemisesté seka siita etta ryhmaléaiset tayttavat
paivékirjaa viikolla ja lahettavat sen ohjaajille ennen seuraavaa kertaa. Keskuste-

limme aiemmista kokemuksista, seka fysioterapiasta, etta hengitykseen liittyvista
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ohjauksista ja odotuksista alkavaa ryhmaa kohtaan. Kerasimme my6s ryhmalai-
siltd toiveita tulevia kertoja ja niiden sisaltva kohtaan. Kavimme ryhmalaisten
kanssa lapi rintarangan liikkuvuusmittauksen, jota ryhmalaiset saivat harjoitella ja
toteuttaa sen jalkeen toisilleen rynméan ohjaajien tarkkaillessa mittausta. Teimme
psykofyysisen kavelyharjoituksen, jossa kaveltiin ympari tilaa ja kun tuli aika py-
sahtya, keskityttiin tarkkailemaan vastaan tulleen ryhmaldisen hengitysta (erityi-
sesti vatsassa, rintakehassa ja hartioissa tapahtuvaa liikettd). Harjoitteen jalkeen
kavimme lapi mitéa ryhmaldiset huomasivat toistensa hengityksesta. Lopuksi k&-
vimme lapi viela hengityksen toimintaa, palleahengitysta ja hengitykseen osallis-
tuvia apulihaksia, seka teimme palleahengitysharjoituksen.

. Ryhmékerta: Ensimmaisella osallistumiskerralla kaksi henkilod olivat toiden
vuoksi estyneet tulemasta paikalle ja aloittivat talla kerralla ryhman. Heille opas-
tettiin rintarangan liikkuvuusmittaus, ja otettiin heidan tuloksensa ylos. Ryhmé-
kerta aloitettiin jumpalla, jossa keskityttiin rintarankaa avaaviin liikkeisiin. LAmmit-
telyn jalkeen kertasimme edellisella kerralla kdytyja apuhengityslihaksia sek& nii-
den toimintaa. Taman jalkeen kavimme syvemmin lapi hengitystéd, lantiopohjan
yhteytta hengitykseen ja sen merkitystd, erilaisia hengityksen ongelmia sekéa kes-
kivartalon tuen merkitysta hengitykseen. Kavimme lapi myds palleahengityksen
rytmia ja merkitystd. Ryhmalaiset paasivat harjoittelemaan, kuinka palleahengitys
onnistuu (3-3-6). Palleahengitysta havainnollistettiin myds erilaisilla sihindharjoi-
tuksilla, joissa tapahtuu vastustettua hengitysta, seka tunnustelemalla kylkiluiden
ja vatsan liiketta palleahengityksen aikana. Keskustelimme nenén ja suun kautta
tapahtuvien hengitysten eroista.

Ryhmaékerta: Kolmannen kerran aiheena oli ryhti ja sen vaikutus hengitykseen.
Aloitimme kerran ryhtiin keskittyvalla lammittelylla, jossa herattelimme ryhmalaisia
tarkkailemaan omaa ryhtia. Havainnollistimme ryhmalaisille huonon ryhdin verrat-
tuna optimaaliseen ryhtiin. Keskustelimme ryhdista, ryhdin havainnoinnista, luoti-
suorasta seka lihaskireyksien merkityksesta ryhtiin.
Toistimme ensimmaisen kerran psykofyysisen kavelyharjoituksen, mutta talla ker-
ralla pysahtyessa ohjasimme ryhmalaisia havainnoimaan vastaan tulleen ryhma-
laisen asentoa ja ryhtida. Kavelyharjoituksessa asetimme ryhmalaisten paan paalle
esineen, joka tuli pitaa paan paalla kavellessa. Keskustelimme luotisuorasta ka-
sitteend, mité se tarkoittaa ja kuinka sitd havainnoidaan. Ohjasimme ryhmalaiset

pareittain havainnoimaan luotisuoraa toisiltaan ryhman ohjaajien tarkkaillessa ja
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ohjatessa. Luotisuoran lisaksi ohjasimme ryhmalaisille ryhtiharjoitteita, erityisesti
littyen oman selan asennon havainnointiin. Harjoitteet olivat; tarjoilijan kumarrus,
kyykky suoralla seldlla seka jalan nosto selinmakuulla. Ryhmalaisia ohjattiin teke-
maan harjoituksia myos kotona.
Kavimme l&pi asennonmuutokset, joilla ryhtid voi arjessa helposti voidaan korjata,
kuten korjaamalla eteenpéin tyontyneet olkapdat lapaluita aktivoimalla taakse.
Kerroimme myo6s kinesioteippauksen hyddyista ryhdin kannalta.

Ryhmakerta: Aiempien kertojen paivakirjojen sisallon perusteella ryhmalaiset ko-
kivat ryhdista keskustelun, ohjaamisen seka ryhtiharjoitteiden olevan erittain tar-
peellisia, ja ryhtiin liittyvia kertoja toivottiin olevan lisaa, joten paatimme jatkaa kol-
mannen kerran aiheella. Aloitimme kerran rintarankaa avaavilla liikkeilla. Taman
jalkeen halukkaat ryhmalaiset saivat edellisella kerralla puhutun kinesioteipin hel-
pottamaan oman ryhdin havainnoimista. Kinesioteippaus ohjattiin kaikille ryhma-
laisille, mutta yksi ryhmalaisista kieltaytyi teipistd allergian takia.
Ohjasimme luotisuoran seka selénhallinnan harjoitteet uudestaan edellisen ker-
ran poissaolijalle ja kertasimme niiden suoritusohjeet. Ryhmalaiset olivat toivo-
neet rentoutuksen ohjausta aikaisemmin, joten kerran lopuksi toteutimme janni-
tys-rentoutus- menetelmalla toteutetun rentoutusharjoituksen.

Ryhmaéakerta: Keskustelimme aluksi tdéhanastisista ryhmakerroista, ja niiden sisal-
l6istd. Ryhmalaiset kertoivat kokemuksistaan etenkin ryhtiharjoitteiden suhteen,
mutta jakoivat myds kokemuksiaan hengityksen havainnoimisesta omassa arjes-
saan. Teimme yhteisesti seinda vasten suoritettavan rintarangan liikkuvuustestin.
Taméan  jalkeen  ohjasimme  ryhmalaisille  rintalihasten  venytyksia.
Rintarangan liikkuvuustestin pohjalta ohjasimme avaavia harjoitteita, joita suori-
tettiin seka seisten, ettd makuuasennossa. Liikkeisiin kuului muun muassa myo6s
rintalihaksiston venytykset. Selinmakuulla ohjasimme lannerangan luonnollisen
notkon tarkkailua selinmakuulla. Liikeharjoitteiden jalkeen keskustelimme liikku-
vuudesta seka liikunnasta. Vuoropuhelulla keskustelimme hengityksen vaikutuk-
sista liikkuntaan, ja ryhmalaisten omista kokemuksista liikunnan parissa hengityk-
sen ndkdkulmasta. Kertasimme apuvalinelihaksiston, seké jacimme heille havain-
nollistavat monisteet.

. Ryhmakerta: Ryhmakerran aluksi suoritimme hengityksen havainnointiharjoituk-
sen. Harjoitus oli aluksi sama kuin aikaisempi psykofyysinen kavelyharjoitus,

mutta ohjaajan merkista kavelyn sijasta juostiin. Harjoituksen avulla havainnoitiin
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rasituksen aiheuttamaa muutosta hengitykseen.
Havainnointiharjoituksen jalkeen keskustelimme tehdyistd huomioista yhdessa.
Teimme hengitysharjoituksina sihindharjoituksen, jolla pyrittin saamaan huomio
taas kiinnittym&an omaan hengitykseen.
Hengitysharjoituksen jalkeen kaytiin lapi pulloon puhallus- harjoituksen merkitys.
Jokaiselle ryhmalaiselle oli oma PEP-pullo, jolla he saivat kokeilla puhallusta ja
sen vaikutusta.
Kerran lopuksi teimme rintarangan avauksia ja rintalihasten venytyksia selinma-
kuulla.

7. Ryhmakerta: Viimeisella ryhmakerralla keskustelimme paaasiassa ryhmalaisille
muodostuneista kokemuksista toteutuksen aikana. Pyysimme ryhmalaisia omin
sanoin kertomaan oman hengityksen havainnoinnissa tapahtuneista muutoksista.
Jaoimme ryhmalaisille uudestaan samat lomakkeet kuin ensimmaisellé tapaamis-
kerralla, jotka taytettiin ja palautettiin ohjaajille. Toistimme myds rintarangan mit-
taukset mahdollisien muutoksien havainnointia varten. Pyysimme myds ryhmalai-
sid antamaan kirjallisesti rakentavaa palautetta sisalldista ja ohjauksesta, jotta
pystyisimme arvioimaan ja analysoimaan myo6s itseamme ja omaa kehitystamme
prosessin aikana. Lopuksi ohjasimme ryhmaléisille psykofyysisen harjoitteen,
jossa kolmen hengen ryhmissé vuorotellen piirrettiin lattialla makaavan parin 4a-
riviivat kehon rajojen mukaisesti kahden henkilon toimesta. Harjoitus liitettiin hen-

gitykseen, ja mahdollisen hyperventiloinnin ehkaisyyn.

6.5 Reflektiopaivakirja ja sen analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa pyrkia lisddman ymmarrysta tutkimusai-
heesta. Hengittaminen ja kokemus hengittamisesta on yksilollista. Kun tutkimuksen
merkitysta ja kokemista ei voida mitata pelkdstaan maarallisesti, ilmién ymmarta-
miseksi tarvitaan ihmisten omia kuvauksia aiheesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2009, 57.) Saadaksemme havaintoja siita mita nayttelijat yksityiselaméssaan
tekevat, kaytettiin aineiston keruuvalineena paivakirjaa kokemuksista ja opituista asi-
oista (Hirsjarvi ym. 2009, 215). Nayttelijoita ohjeistettiin kirjoittamaan paivakirjaan va-

paamuotoisesti heille merkityksellisid muutoksia hengityksesta. Muutoksien lisaksi
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ohjeistimme ryhmalaisia kirjoittamaan tuntemuksista ja ajatuksista seka harjoitteiden
itsenaisesta tekemisesta.

Paivakirjat kerattiin nayttelijoilta viimeisen kerran jalkeen, jonka jalkeen ne luettiin ja
analysoitiin. Ryhmaan osallistui yhteensa 6 nayttelijaa, joista 4:n tuotokset olivat kel-
paavia analysoitaviksi, koska he osallistuivat ryhmé&én alusta loppuun. Laadullisen
tutkimuksen tyypit luokitellaan kielen tarkasteluun kommunikaation ja kulttuurin muo-
tona, saéanndonmukaisuuksien etsimiseen tai merkityksien ymmartamiseen. Tutkimus-
asetelman tyypin valinta muodostuu sen mukaisesti mitd muutosta halutaan tarkas-
tella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 51.) Valitsimme naisté kielen tarkas-
teluun kommunikaation ja kulttuurin muotona, jotta saisimme kuvattua kokemukset ja
nakemykset tismalleen kuten nayttelijat ne ilmaisevat seka merkityksen ymmartami-
sen, jotta saamme selville iimidon liittyvia teemoja. Tallainen menetelmien yhdistami-
nen eli triangulaatio on aiheellista, kun tutkimuskohteena on muutos. Kayttaessa
kahta tai useampaa menetelméa, aineistoon saadaan lisda syvyytta ja luotettavuutta.
Nain aineisto taydentyy ja tutkittavasta ilmiostd saadaan kokonaiskuva. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 59.) Paivakirjoja analysoidessa koitimme ymmartaa
mit& toimijat ovat oppineet ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet muutokseen. Paivakirjo-
jen analysoinnissa tutkijalla on vapaus aineiston tulkinnassa (Hirsjarvi ym. 2009,
214).

Paivakirjojen analysoimisessa kaytimme aineistolahtoista sisallénanalyysia. Sisal-
|6nanalyysissa arvioidaan aineiston sisallon merkityksia, tarkoituksia, yhteyksia, seu-
rauksia ja aikomuksia. Tall6in tutkittavia ilmiditd voidaan kuvata lyhyesti ja ilmididen
valisia suhteita ilmaista selkeasti. Paivakirjojen siséltd kuvataan sellaisenaan kuin
sen kirjoittajat ovat sen Kirjoittaneet. Aineistoa analysoidessa erotellaan niistd saman-
laisuudet ja erilaisuudet, joiden mukaan aineisto luokitellaan. Yhteen luokkaan kuu-
luvat yhtendisen merkityksen omaavat lauseet, sanat tai muut kokonaisuudet. Tall6in
luokista tulee yksiselitteisia ja toisiaan pois sulkevia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009 109-113.)

Analyysiyksikkd maaritellaan ennen analyysiprosessin aloittamista. Analyysiyksikko
voi olla aineistoyksikkd tai aineiston yksikko, esimerkiksi ajatuskokonaisuus, lause tai
sana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-113.) Valitsimme aineiston analyysiyksikoksi aja-

tuskokonaisuuden, joka koostuu yhdesta tai useammasta lauseesta. Talléin saamme
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laajemman kuvan asiayhteyksista verrattuna pienempiin analyysiyksikoihin kuten sa-
noihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-113.)

Koska analyysiyksikon valintaa ohjaavat myods aineiston laatu ja tutkimustehtava el
tutkimuskysymys, valitsimme aineistosta sellaisia ajatuskokonaisuuksia, jotka vas-
taavat asettamiimme tutkimuskysymyksiin. LAhdimme pelkistamaan eli redusoimaan
aineistoa kokoamalla péaivékirjoissa esitetyista ilmauksista vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Allevilvasimme péaivakirjoista sopivat ilmaisut ja pelkistimme ne kirjoittamalla
ne tiivistetysti, muuttamatta alkuperaista merkitysta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-
113.)

Pelkistamisen jalkeen saatu aineisto ryhmitelladn eli klusteroidaan yhdistamalla sa-
manlaisia ajatuskokonaisuuksia yhdeksi alaluokaksi, joka nimetaan sisaltoa kuvaa-
vasti. Saman sisaltiset alaluokat yhdistetdan ylakasitteiden tekovaiheessa eli abst-
rahointivaiheessa ylaluokiksi, joista muodostuu paaluokka. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
110-115.) Aineiston ryhmittely on esitetty kuviossa 1. Kuviossa kauimmaisena kes-
Kipisteesta on nayttelijoiden klusteroidut ilmaisut, jotka ovat nimetty alaluokiksi. Ala-
luokat muodostavat paaluokat. Paaluokiksi muodostui hengitykseen liittyvat muutok-
set, psykofyysiseen terveyteen liittyvat muutokset, ryhtiin liittyvat muutokset seka ar-
keen liittyvat muutokset. Alaluokiksi muodostui hengitykseen liittyvien muutoksien
alaluokat hengitystavan muuttuminen sekd hengityksen tiedostaminen, psykofyysi-
seen terveyteen liittyvien muutoksien alaluokiksi vahentyneet psykofyysiset oireet
seka lisaantynyt rentous, ryhtiin liittyvien muutoksien alaluokiksi ryhdin paraneminen
ja ryhdin huomioinnin kehitys lisdksi arkeen liittyvien muutoksien alaotsikoiksi muo-
dostui harrastusten helpottuminen ja hengitykseen/ryhtiin liittyvien harjoittelun lisaan-

tyminen
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Kaikki nayttelijat kuvailivat paivakirjoissa eniten hengitykseen liittyvid muutoksia.

Hengitystd havainnoitiin ja tarkkailtiin intervention aikana enemman kuin aikaisem-

min. Myds hengityksen rytmiin ja ulos- ja sisdanhengityksen pituuteen kiinnitettiin

enemman huomiota ja nadissa raportoitiin tapahtuneen muutosta alkutilanteeseen.

“Hengittémisen tiedostaminen on lisdéntynyt. Viime kerran jélkeen olen

tietoisesti toissakin kayttanyt aikaa hengityksen rentouttamiseen, jotta tu-

lee tunne, ettd happea menee joka paikkaan.” - Nayttelija 3:n merkinta

2. kerran jalkeen

“Hengittdminen on muuttanut muotoaan, ajattelen sité entistd enemmaén

Ja tuntuu, etta siitd on tullut kaveri, ei pakko!” - Nayttelija 1:n merkinta 6.

kerran jalkeen.

Psykofyysiseen terveyteen liittyvat muutoksia nayttelijat kuvasivat tapahtuneen epéa-

tasapainoisen hengityksen tasaantumisessa seka epatasaisesta hengityksesta joh-
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tuvien psykofyysisten oireiden vahentymisesta. “Uloshengitys on pidentynyt ja rau-
hoittunut. Eik& ole pyorryttanytkdan niin paljoa” “Pydrryttdmisen tunne jéényt ladhes
kokonaan pois”- Nayttelija 2:n merkinnat 2. ja 3. kerran jalkeen.

My6s naiden tilanteiden huomaamiseen ja niihin vaikuttavien tekijéiden tunnistami-

seen on ollut interventiolla positiivinen vaikutus

“Tutkimme viime kerralla pallean toimintaa hengityksessa ja hengitta-
malla pitkaa uloshengitysta niin, etta paastamme samalla sihina-aanta.
Oma huomioni harjoituksesta on sellainen, ettd onnistuin tehtavan an-
nossa yllattavan hyvin. Minulle tdméa harjoitus on aiemmin tuottanut vai-
keuksia, silla alan automaattisesti tarkkailemaan ymparilla sihisevia ih-
misia, mik&a puolestaan aiheuttaa sen, etta koen ettd muut sihiseva pi-
dempdaan ja minun keuhkokapasiteettini on vajavainen. T&sta seuraa
yleensa se, ettd en osaa hengittaa ja alan hyperventiloimaan.” - Naytte-

lija 4:n merkinta 2. kerran jalkeen.

“Sellaisen huomion olen téllé kurssilla tehnyt ettd huomaan usein pidat-
tavani hengitysta sosiaalisissa tilanteissa. Taméan tiedostaminen on mi-

nulle uusi projekti” - Nayttelija 4:n merkinta 6. kerran jalkeen.

Lisaksi oloa kuvattiin paivakirjoissa rentoutuneemmaksi ja vapaaksi hengitysharjoit-

telujen jalkeen.

£

“Olo on aukinainen ja vapaa, happi kulkee hyvin. © - Nayttelija 3:n mer-

kinta 3. kerran jalkeen.
Hengitykseen keskittymisesta on saatu myo6s apua keskittymiseen.

“Hengitykseen keskittyminen on auttanut vélilla pitéméaén focusta ja va-

hentdamaéan hélya paéssa.”- Nayttelija 2:n merkinta 7. kerran jalkeen.

Ryhtiin liittyvid muutoksia nayttelijat kuvasivat parantuneella ryhdilla seka aikaisem-

paa tarkemmalla ryhdin havainnoinnilla.

“Ryhti on mielesténi parantunut ja kiinnitédn silhen enemmé&n huomiota.
Edelleenkin tekee mieli rohnottda, mutta muistuttelen itseéni jatkuvasti

itsenéni” - Nayttelija 2:n merkinta 7. kerran jalkeen.
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“Viikon aikana olen huomannut tarkkailevani omaa ryhtiani eri tavalla,
varsinkin jalkojen painopistetté, jotka olivat viimeksi lilan pakiapainottei-
sia” - Nayttelija 3:n merkinta 4. kerran jalkeen.

Arkeen liittyvat muutokset koskivat intervention aikana lisdantynyttd hengitys- ja ryhti
harjoittelua seka intervention tuomien muutoksien vaikutusta vapaa-aikaan ja harras-

tuksiin.

“Laulaminen on tuntunut nyt helpommalta kuin hetkeen. Olen tehnyt li-
séksi tarjoilijan kumarrusta ja kyykkyjé selké suorassa.” - Nayttelija 2:n

merkinta 6. kerran jalkeen.

“Kahvakuulatunnilla harjoitteissa osasin mielesténi hengittaa ja juttu tun-
tui helpolta!”, “Maltoin hengittda joogassa.” -Nayttelija 1:n merkinnat 3:n

ja 4:n kerran jalkeen.

6.6 Kyselylomake ja sen analysointi

Kyselytutkimuksien avulla pystytaan keraamaan suhteellisen laaja tutkimusaineisto.
Lomakkeiden avulla voidaan kysya useita eri asioita, ja niiden avulla on myés mah-
dollista saada laaja otanta. Kyselyn avulla aineistoa keréatdén standardoidusti eli kai-
kilta tutkittavilta kysytaan kysymykset taysin samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 188-
190.)

Huolellisesti suunnitellun lomakkeen analysointi onnistuu helposti, jos lomakkeen saa
siirrettya tallennettuun muotoon. Kyselytutkimuksen heikkoudet ovat reliabiliteettiin
liittyvid. Kyselytutkimusta pidetaan esimerkiksi liian pintapuolisena ja lilan vahan teo-

riaan pohjautuvana. (Hirsjarvi ym. 2009, 188-190.)

Opinnaytetyéssamme kaytamme kyselylomakkeen muotoa informoitu kysely. Infor-
moidussa kyselyssa tutkimuslomakkeet jaetaan henkilokohtaisesti, ja jakamisen yh-
teydessa kerrotaan enemman tutkimuksen tarkoituksesta ja kyselyn sisallosta. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 193.) Lomakkeen kysymyksia tehtdessé on valittava mihin muotoon
kysymykset asetetaan; avoin kysymys, monivalintakysymys, ja asteikot. Avoimissa

kysymyksissa vastaajalla on mahdollisuus tuoda itsed&n paremmin ilmi, mutta se on
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toistettavuudeltaan ja luotettavuudeltaan haastava muoto. Monivalintakysymyksissa
taas tutkittavat vastaavat samaan kysymykseen, jolloin vastauksia on tutkijan kan-
nalta helpompi vertailla. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.)
Nijmegen Questionnaire ja The Self Evaluation of Breathing Questionnaire ovat hen-
gityksen subjektiivisen kokemisen itsearvioinnissa kaytettavia tutkimuksia, joilla arvi-
oidaan henkilén hengitysvaikeuksia ja -ongelmia. N&aiden lomakkeiden kysymyksia
olemme mukailleet opinnaytetydmme hengityksen subjektiivisen kokemuksenkysely-
lomakkeessa, jossa kysytaan hengityksen havainnointiin ja tunnistamiseen liittyvia
kysymyksia (lite 4). Kyselylomake sisaltdd muutamia avoimia kysymyksia tehtavien
likunta- ja hengitysharjoitteiden laadusta ja m&arasta seka 15 monivalintakysymysta
hengityksen havainnointiin ja tunnistamiseen liittyen. Monivalintakysymyksiin vasta-
taan likertin asteikolla 1-5, jossa 1= taysin eri mieltad ja 5=taysin samaa mielta.
Kyselylomakkeiden alkukyselyn tulokset on kuvattu kuviossa 3a ja loppukyselyn tu-
lokset kuviossa 3b.

Alkukyselyn tulokset
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Kuvio 3a. Nayttelijoiden (n=4) alkukyselyn tulokset.
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Loppukyselyn tulokset

Ln
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Kuvio 3b. Nayttelijoiden (n=4) loppukyselyn tulokset.

Kuvioita 3a ja 3b verrattaessa voidaan todeta, ettd loppukyselyn vastaukset ovat al-
kukyselya yhdenmukaisemmat verrattaessa toisten nayttelijoiden kokemuksiin sa-
masta kysymyksesta. Loppukyselyssa kysymyksista kolme nayttelijaa neljasta vas-
tasi yhtalaisesti kuuteen kysymykseen. Kun taas alkukyselyssa nayttelijoista kolme
neljasta vastasi yhtalaisesti vain kolmeen kysymykseen. Lisaksi tarkastellessa loppu-
kyselyn tuloksia ja verrattaessa niita alkukyselyyn, voidaan huomata, ettd useampi
nayttelija on vastannut asteikolla numeron viisi. Kysymykset 12 (Rentoutumisella on
vaikutusta hengitykseeni) ja 13 (Liikunnalla on vaikutusta hengitykseeni) ovat loppu-
kyselyssa kaikkien nayttelijdiden vastauksissa samalla tasolla. Kysymysten laadun
perusteella voidaan myo6s paatella, etté tietoisuus omaan hengitykseen vaikuttavista
tekijoista (kysymys 9) on lisdantynyt nayttelijoilla 1 ja 2, kun taas nayttelijéilla 3 ja 4
tama on sailynyt samalla tasolla. Eniten hajontaa alkukyselyn vastauksissa on kysy-
myksissa 1 (Koen hengittamisen helpoksi), 6 (Hengitan usein enemman suun kautta),
11 (Koen hengitykseni pinnalliseksi), 14 (Hengastyn helposti) ja 15 (Huomaan pidat-
tavani hengitystd). Loppukyselyssa eniten hajontaa oli kysymyksissa 4 (Koen usein,
etten saa hengitettya syvaan), 6 (Hengitdn usein enemman suun kautta), 11 (Koen
hengitykseni pinnalliseksi), 14 (Hengastyn helposti), 15 (Huomaan pidattavani hengi-
tysta). Lisaksi kaikilla nayttelijéilla viikoittaisen hengitysharjoittelun maara kasvoi

alku- ja loppukyselyn valissa kahdella kerralla viikossa. Liikunnan maaran kasvussa
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seka stressin, vasymyksen ja jannityksen kokemisessa muutoksia oli yksittaisten
nayttelijéiden kohdalla.

7 Tulokset

Paivakirjojen merkintojen sekéa kyselylomakkeiden vertailujen perusteella voidaan to-
deta, etta intervention aikana saatiin fysioterapian keinoin muutosta nayttelijoiden
hengityksen kokemiseen sek& hengityksen, ja hengittamiseen liittyvien tekijéiden tie-
dostamiseen. Lisaksi hengitysharjoittelun méaaraa lisaantyi. Tarkastelleessa kyselylo-
makkeiden vastauksia suhteessa paivakirjojen kirjoituksiin yksittdisen nayttelijan koh-
dalla, huomataan etta kaikki nayttelijat vastasivat loppukyselyssa liikunnan ja rentou-
tumisen vaikuttavan hengitykseensa, mutta muutoin muutokset eivat olleet linjassa
toisten nayttelijoiden muutoksiin, vaan jokaisella oli oma henkil6kohtainen osa-alue,

jolla muutosta tapahtui:

Nayttelija 1 riemuitsi paivakirjassa hengityksesta tulleen hanen ystavansa. Han kertoi
oppineensa hengittamaan ja vei oppeja onnistuneesti vapaa-ajan liikkunta harrastuk-
siin, joissa hengittamisesta tuli helppoa. Kyselylomakkeessa parannusta oli tullut
hengittamisen helpoksi kokemiseen, hengityksen havainnointiin ja hengityksen huo-
miointiin, jotka kaikki olivat alussa tasoa 4 (osittain samaa mieltd) ja lopussa 5 (taysin

samaa mielta).

Nayttelija 2 reflektoi paivakirjassa tekevansa ryhtiharjoitteita ja havainnoivansa seka
kiinnittavansa enemman huomiota ryhtiinsa kuin aiemmin. Kyselylomakkeiden vas-
taukset ovat samassa linjassa taman kanssa. Alkukyselyssa nayttelija arvioi ryhtiaan
kysymyksessa “Koen ettéd minulla on hyva ryhti.” vastausvaihtoehdolla 2 (osittain eri
mieltd) ja loppukyselyssa vastausvaihtoehdolla 4 (osittain samaa mielta). Lisaksi pai-
vakirjassa esille tuotu pyorryttamisen vaheneminen ja loppuminen korreloi kyselylo-
makkeen kysymykseen “Huomaan pidattavani hengitystani™, joka oli alkukyselyssa 4

(osittain samaa mieltd) ja loppukyselyssa 2 (osittain eri mielta).
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Nayttelija 3 kirjoitti paivakirjassa tiedostavansa hengitysta ja ryhtid paremmin inter-
vention edetessa. Han harjoitteli hengitysharjoituksia tydpaivan aikana ja kiinnitti huo-
miota siihen, miten tuntee “hapen kulkevan”. Kyselylomakkeiden vastauksissa tama
korreloi kysymykseen “Tiedan mitka kaikki asiat vaikuttavat hengitykseeni.”, johon
alkukyselysséa vastaus oli 3 (ei samaa, eika eri mieltd) ja lopussa 5 (taysin samaa

mieltd).

Nayttelija 4 kertoi paivakirjassa karsineensa erilaisista hengityksen ongelmista, kuten
hyperventiloinnista tai hengityksen pidattamisesté sosiaalisissa tilanteissa. Nayttelija
kuvasi tietoisuuden omista psykofyysisista oireista lisddntyneen, mutta koki onnistu-
vansa harjoitteissa aikaisempaa paremmin psykofyysisista oireista huolimatta. Kyse-
lylomakkeessa kysymykseen “Koen hengityksen helpoksi.” han vastasi alussa 2

(osittain eri mieltd) ja lopussa 4 (osittain samaa mielta).

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytety6n tavoitteena oli selvittaa, millaisia vaikutuksia interventiolla on ja kuinka
nayttelijat kokevat mahdolliset muutokset hengityksessa? Paivakirjoista, kyselylo-
makkeista ja nayttelijoilta keratyissa palautteista voidaan havaita, ettd muutos nayt-
telijdiden hengityksen kokemiseen seka hengityksen ja hengittamiseen liittyvien teki-
joiden tiedostamiseen on vaikuttanut positiivisesti nayttelijoiden elamaan ja muutok-
set on koettu merkitykselliseksi. Intervention aikana on saatu aikaan yksil6llisia muu-
toksia seka lisattya nayttelijoiden hengitysharjoittelun maaraa. Yksilolliset tulokset ko-

rostavat hengityksen yksil6llisyytta.
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Tulokset ovat linjassa kirjallisuudessa ja tutkimuksissa esitettyjen muutoksien
kanssa. Hengitysharjoittelun avulla nayttelijat ovat oppineet sdatelemaan hengitys-
rytmiéa hengityslihasten vahvistumisen myota seka lisdamaan oman hengityksen ha-
vainnointia. Hengityksen havainnoinnin opettelu ja harjoittelu on lisédnnyt tietoisuutta
omasta hengityksesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Epatasaisesta hengityksesta,
esimerkiksi hyperventiloinnista karsivia tieto omasta hengityksesta ja siihen vaikutta-
vista asioista on auttanut tasapainottamaan hengitystdan ja loytamaan keinoja sen
rauhoittamiseen. (Ylioppilaiden terveydenhoitoséatio 2005, 4-14.) Tutkimuksen koh-
dejoukko oli suppea, kasittaen vain 4 henkilod, joten tuloksia ei voi yleistdd suureen
joukkoon, vaan niitd on tarkasteltava tapauskohtaisesti. Tutkimustulosten luotetta-

vuuteen vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan tarkastelemalla valittuja menetelmia

ja niiden sopivuutta, seka tutkimuksen toteuttamisen raportoimista.

Opinnaytetyon aiheeseen ja sen viitekehykseen on perehdytty ennen tapaamiskerto-
jen suunnittelua tutustumalla tutkimusilmioon ja siihen vaikuttaviin tekijoihin, kaytta-
malla alkuperaisia lahteita. Lahteiden luotettavuutta on arvioitu ja valittujen menetel-

mien kayttda perusteltu asianmukaisilla viittauksilla lahdekirjallisuuteen.

Toiminnallisessa vaiheessa tapaamiskertojen tapahtumat on pyritty kuvaamaan mah-
dollisimman todenmukaisesti. Aineiston tuottamisen olosuhteet, ongelmat ja naytteli-
joille annetut ohjeet ja niiden noudattaminen on kuvattu kertojen avaamisen yhtey-

dessa.

Tuloksia on pyritty analysoimaan ja luokitteleman selkedasti ja johdonmukaisesti. Pai-
vakirjoista on esitetty suoria lainauksia, joita on kaytetty myds analysoinnin pohjana
subjektiivisen merkityksen esiintuomiseksi. Analysoinnin luotettavuutta ja syvyyta on

lisatty triangulaatiota kayttamalla.

Luotettavuutta heikentaa pieni otoskoko, 4 henkil6d, seka tastad johtuva verrattain

pieni analysoitava materiaali, vaikkakin laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastol-
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liseen merkityksellisyyteen ja otokset ovat taméan vuoksi pienempid, kuin maaralli-
sissa tutkimuksissa. Tutkimusjoukko kuitenkin koostui henkildista, joilla on paljon ko-
kemusta tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajajarvi 2009, 85-86.)

8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytety6 on toteutettu hyvan tieteellisen k&ytannén mukaisesti. Tiedonhankinta-
, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja tulokset on ilmoitettu avoi-
mesti. Muiden tutkimuksia ja teksteja on kunnioitettu ja naihin on viitattu asianmukai-
sesti ja oikein. Aineistoa on sdilytetty huolellisesti, eiké siihen ole paassyt kasiksi kuin
opinnaytetyon tekijat. (Tuomi & Hirsjarvi 2009, 133.)

Kaikki osallistuneet henkil6t ovat osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti teatte-
riin toimitetun ilmoituksen kautta. Nayttelijat ovat saaneet osallistua interventioon va-
paaehtoisesti ja my6s lopettaa sen halutessaan kesken. Interventio on suoritettu
nayttelijdiden vapaa-ajalla, joka korostaa interventioon osallistumisen vapaaehtoi-
suutta. Tutkimuksen menetelmiéd miettiessa otimme huomioon, ettei tietoa voi kerata
yksityisyytta tai identiteettia loukkaavia menetelmia hyddyntaen (Hirsjarvi ym. 2009,
181). Ryhman aikana ryhmalaisia on kohdeltu tasapuolisesti ketdan syrjimatta tai
suosimatta. Ryhmaan osallistuneita henkil6ita kasitelladn opinnaytetydssa nimetto-
masti ja suorista lainauksista on jatetty pois nayttelijéiden mainitsemia yksil6ivia tie-
toja, kuten missa naytoksessa nayttelija esiintyy. Lisaksi nayttelijan sukupuoli on ja-
tetty pois, silla osallistujajoukon ollessa rajattu tiettyyn tydpaikkaan, voisi sukupuolen
iimoittaminen lisata henkilon tunnistettavuutta pienesta tyontekijajoukosta. Lisaksi
mielestamme sukupuolella ei ole vaikutusta tuloksien tulkintaan ja hengityksen koke-
miseen. Intervention ensimmaisella ryhmékerralla osallistujat tayttivat suostumuslo-
makkeen (liite 5), jossa he suostuivat heiltéa saatujen tietojen ja kommenttien anonyy-
miin kayttoon opinnaytetydssamme. Paivakirjat ja kyselylomakkeet havitetdéan opin-

naytetyon raportin valmistumisen jalkeen.
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8.4 Itsearviointi ryhmien toteutumisesta

Hengittdminen ja hengityselimistd on nayttelijoille yksi tarkeimmista tyovalineista.
Hengitys ja hengityksen harjoittaminen jaavat kuitenkin usein muiden &éneen ja ke-
honkieleen liittyvien seikkojen varjoon, ja aiheesta puhutaankin yleensa vasta siina
vaiheessa, kun ihmiselle on jo puhjennut jokin hengityssairaus. Halusimme opinnay-
tetyollamme tutkia, minkalaisia vaikutuksia hengitysinterventiolla on ihmisille, jotka
kayttavat hengitysta ja aanta tyovalineindén. Terveiden ihmisten hengitysfysioterapi-
asta loytyy hyvin vahan kirjallisuutta tai tehtyja tutkimuksia, joka oli yksi tdrkeimmista
syista opinnaytetydmme aiheen valintaan. Halusimme olla itse toteuttamassa ryhman
toteuttamista, jotta pystyimme vaikuttamaan sen sisaltoon ja tiesimme tarkalleen,
kuinka asiat ovat menneet, verrattuna siihen, etta ryhman olisi toteuttanut ulkopuoli-

nen taho ja olisimme raportoineet vain muutoksista.

Kokonaisuutena interventio meni ldhes suunnitelmamme mukaisesti. Painotimme
hieman enemman kerroillamme ryhti& ryhmalaisten toiveesta, silla ryhdin osuudesta
hengitykseen ryhmalaisilla oli vahiten tietoa seka ryhmassa kaydyn keskustelun, etta
alussa saatujen kyselylomakkeiden perusteella. Aluksi suunnittelimme, etté reflek-
tiopaivakirjat olisi toteutettu sahkoisesti, ja lahetetty viikoittain meidan séhkdpos-
teihimme. Ensimmaisen kerran jalkeen vain yksi osallistuja palautti reflektionsa, joten
paatimme siirtyd paperiseen versioon, jota taytettaisiin aina jokaisen kerran paat-
teeksi pieni hetki. Kertojen lopetuksen suhteen taytyi olla taméan takia tdsmaéllinen ja
osata varata aikaa paivakirjojen Kirjoittamiseen, etteivat nayttelijat myohastyneet
toistd, jotka alkoivat heti ryhman paatyttya. Sovimme myads, etta kotona voi halutes-
saan kirjoittaa lisda tekstia, joka myéhemmin liitettaisiin paivakirjaan. Kurssin ede-
tessa totesimme, etta tama ratkaisu oli paras mahdollinen riittavan reflektiopaivakir-
jamateriaalin saamiseksi. Saimme myaos hyvin paljon reflektiota aikaiseksi dialogisuu-
den avulla jokaisella ryhmakerralla. Jalkikdteen pohdimme, ettéa keskustelemalla ai-
kaansaadun kokemuksien reflektoinnin olisi voinut myds aanittaa, jolloin meilla olisi
ollut enemman materiaalia jalkikateen tehtavaan materiaalin analysointiin. Koimme
kuitenkin saaneemme tarpeeksi materiaalia haastattelun ja paivakirjojen avulla. Pel-
kastaan toisen aineistonkeruu menetelman kayttaminen olisi tuottanut niukan aineis-

ton.
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Kyselylomakkeet olivat yksi konkreettisimmista tulosten analysointimateriaaleis-
tamme. Lomakkeiden avulla pystyimme konkretisoimaan ja muuttamaan taulukko-
muotoon alku- ja lopputilanteen, ja arvioimaan mahdollista tapahtunutta muutosta.
Lomakkeiden ensimmaisen tayttokerran vastauksia tarkastellessa huomasimme, etta
muutoksen analysoinnin tekisi luotettavammaksi, jos kaikki kysymykset olisivat sa-
massa muodossa, ja numeraalinen itsearvio merkitsisi aina muutoksen menevan
jompaankumpaan suuntaan. Rintarangan likkkuvuusmittauksien tuloksista olisi voinut
saada mittauksiin perustuvan numeraalisen muutoksen, mutta koska ryhma kesti
vain kahdeksan viikkoa, paatimme jattaa rintarangan liikkkuvuuden tuloksen analysoi-

matta, silla se ei olisi ollut luotettava mittari.

Intervention laajuus oli ehka yllattavin asia projektissamme. Intervention sisaltd piti
rajata pienemmaksi kuin olimme aluksi ajatelleet, silla muuten aihealue olisi saattanut
karata liian suureksi ja kasiteltavat aiheet liilan pieniksi. Koimme etté interventi-

ostamme oli kuitenkin hy6tya, vaikka aihealue oli alkuperéista pienempi.

Pyysimme viimeisen ryhmakerran jalkeen nayttelijoita kirjoittamaan ryhméasta ja oh-
jaajien toiminnasta palautetta. Pyytamalla kirjoitettua palautetta haluttiin mahdollistaa
nayttelijdiden tuomaan ilmi myos sellaista palautetta, jota he eivat uskaltaisi sanoa.
Ryhmaa Kkiitettiin palautteissa monipuoliseksi ja harjoitteita hyviksi ja toimiviksi.
Ryhma koettiin tarpeelliseksi ja merkitykselliseksi ja sen antamia oppeja ja harjoitteita
aiottiin kayttda myos jatkossa. Ryhman koettiin toimineen hyvana kertauksena hen-
gitykseen liittyvista asioista. Ohjaajina saimme palautetta selkeydesta ja lempey-

destda, seka siita etta kerrat olivat suunniteltu hyvin.

Ohjeistimme nayttelijoitéd antamaan positiivisen palautteen liséksi myds kehitysehdo-
tuksia, jotta voimme kehittdd omaa toimintaamme ja arvioida sita kriittisesti. Kehitet-
tavaa ryhmasta tai meidan toiminnastamme ohjaajina tuli ilmi yhdessa palautteessa,
jossa olisi kaivattu enemman henkilokohtaista palautetta ja ohjausta harjoitteiden te-

kemisessa. Harjoitteet tehtiin kuitenkin paasaantoisesi suoritusteknisesti oikein.

Pohdimme jalkeen péin, ettd harjoite on voinut nayttdd menevan oikein, mutta nayt-
telijalla on voinut olla tuntemus siita, etta tarvitsee varmistuksen tekevansa harjoitetta
oikein. Lisaksi nayttelijdilla oli jo aikaisemmin tietoa hengityksesta ja siihen vaikutta-
vista tekijoista. Tama asetti meille haasteen, miettiessamme mita nayttelijat jo tietavéat

ja mik& on heille uutta tietoa. Pyrimme kerroilla toimimaan siten etta toinen nayttaa
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tehtavan harjoitteen ja toinen seuraa ja auttaa tarvittaessa nayttelijoité harjoitteen te-
kemisessa. Eniten autoimme ja ohjasimme ryhtiin liittyvissé harjoitteissa. Vastaavasti
hengitysharjoituksissa henkilokohtainen ohjaaminen jai puolestaan vahaiseksi, silla
ajattelimme tarkeana asiana hengitysharjoitteiden tekemisen oman hengityksen ryt-
miin hyperventiloinnin valttamiseksi, mutta talloin henkildkohtainen ohjaaminen jai va-
halle. Tallaisissa tilanteissa olisi voinut aktiivisemmin antaa henkilokohtaista pa-
lautetta ja ohjeistusta harjoitteista.

8.4 Ammatillinen kasvu ja oppiminen

Opinnaytetyon tekeminen on ollut ammatillisesti opettavainen prosessi ja vaatinut
sinnikkyytta ja aikatauluttamista. Opinnaytetytta tehtdessa korostui, miten tarkeaa
aiheen mieluisuus oli, sill& prosessiin kului valtavasti aikaa. Aiheeseen ja menetelmiin
tutustuminen vei yllattavan paljon aikaa verrattuna opinnaytetyon kirjoittamiseen ku-
lunutta aikaa. Ryhmasta saatuja palautteita lukiessa ja opinnaytetyota kirjoittaessa
huomasi kuitenkin kuinka tarkeaa oli, etta kerrat oli suunniteltu hyvin ja etta tietope-
rusta oli koottu ennen ryhmakertojen alkamista. Tietoa systemaattisesti etsiessa oppi
lukemaan tutkimuksia ja kirjallisuutta kriittisesti seka kayttamaan erilaisia tietokantoja.
Englanninkielisten aineistojen lukeminen lisasi myos vieraskielistd sanastoa ja ulko-
maisien tietokantojen lukutaitoa. Koska opinndytetydn aiheesta oli niukasti tutkimus-
tietoa, joutui lI6ytamansa tiedon soveltamista omaan aiheeseen myf6s miettimaan ja
arvioimaan. Opinnaytetyon kirjottaminen lisasi kriittisyyttd myds omaa kirjoittamista
ja omia valintojaan kohtaan. Omia valintoja taytyi pystya perustelemaan ja kyseen-

alaistamaan, mika tuntui valilla haastavalta.

Koulutuksen aikana olimme pitaneet yksittaisia ohjauskertoja, mutta taméa oli molem-
mille opinnaytetyon tekijoille ensimmainen useasta ohjauskerrasta koostuva ryhma.
Ryhman pitaminen vaati hyvaa organisointikykya ja ajankayton hallintaa. Antaes-
samme nayttelijoille mahdollisuuden vaikuttaa ryhmékertojen sisaltoon, vaadimme it-
seltamme myds kykya sopeutua muutoksiin ja toimia nopeasti niiden vaatimusten
mukaisesti. Ryhmasséa toimimme asiantuntijan roolissa ryhmén ohjaajina, mika ai-

heutti tietynlaista painetta oman osaamisen ja tietamyksen suhteen.
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YhteistyOtaidot kasvoivat toimiessa yhteistydssa niin opinnayteparin, toimeksianta-
jan, nayttelijdiden kuin opinnaytetydn ohjaavan opettajan kanssa. Valinnoissa taytyi

tehda kompromisseja ja astua pois omalta mukavuusalueelta.

8.5 Opinnaytetydn merkitys ja jatkotutkimukset

Uskomme etta opinnaytetyéstamme on jatkossa hyodtya aiheeseen tutustumisessa ja
ymmartamisessa, seka jatkotutkimusten ja —interventioiden parissa. Opinnaytetyon
antamia tietoja voidaan kayttaa ymmartagkseen hengityksen merkitystd nayttelijan
tyohon ja tydhyvinvointiin. Tietoa voidaan hyddyntaa toimeksiantajan puolelta jat-
kossa esimerkiksi nayttelijdiden tydhyvinvointia kehittaessa ja tydhyvinvointia tuke-

van toiminnan suunnittelussa.

Jatkotutkimuksena tulosten vertailun kannalta voitaisiin samanlaisen ryhman avulla
tutkia nayttelijdiden hengityksen muutosta arvioiden subjektiivisten muuttujien sijaan
mitattavia muuttujia kuten hengityskapasiteettia tai toteuttaa tutkimus tutkimusjou-
kolla, jotka kayttavat aanta ja hengitysta vain vahan paivan aikana. Tutkimuksen vai-
kuttavuuden kannalta jatkossa voisi myds tutkia millaisia vaikutuksia ryhmalla on pi-
demmalla aikavalilla nayttelijoiden hengitykseen ja kayttaytymiseen, esimerkiksi sel-
vittdmalla kuinka kauan ja usein kayttoon jadneita harjoituksia tehdaén ryhman paat-

tymisen jalkeen.

Hengitysterveys on mielestamme tarkea asia, josta on tdhan mennessa tehty tervei-
den ihmisten keskuudessa lilan vahan tutkimusta. Opinnaytetydprosessin aikana har-
joittelujen ja koulutuksen aikana saimme omalle nakemykselle vahvistusta mm. Voice
Massage- terapeuteilta, jotka kokivat opinnaytetydmme aiheen tarkeéksi ja ajankoh-
taiseksi. Fysioterapian nakokulmasta opinnaytetydémme toi tarkeaa tietoa fysiotera-
pian kaytosta hengityksen ja siihen vaikuttavien tekijoiden toimintaan vaikuttamisen
mahdollisuutena. Opinnaytetydmme toimii esimerkkina hengitysfysioterapian mene-
telmien hyodyllisyydesté, kun kohdejoukkona on hengityssairaiden sijaan terveet ih-
miset, jotka kayttavat adntdan paivittain. Pienetkin muutokset koetaan merkitykselli-
siksi hyvinvoinnin kannalta, vaikka lahtokohtaisesti hengittdmista ei olisi koettu on-

gelmalliseksi. Liséksi tulokset korostavat yksil6llisyyttd hengityksen kokemuksessa ja
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sen muutoksissa, joka tulisi huomioida fysioterapiaa suunnitellessa ja harjoituksia

miettiessa.
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Taulukko 1. Opinnaytetyon aiheeseen liittyvat tarkeimmat tutkimukset.

Breathing on

stressin tilaan,

laitettin hengi-

Tutkimus Tavoite/ Otos Toteutus Tulos

Tutkimusky-

symys

Tutkia pal- 40 henked, 20 | Tutkimuk- Tukimuksen
The Effect of | |eahengityk- | miestdja20 | sessa osallis- | tuloksena pal-
Diaphragmatic | sen vaikutusta | naista. tujista puolet | lea hengityksia

tehneella ryh-

paivassa.
Kerran vii-
kossa harjoi-
tukset katsot-
tiin yhdessa
l&pi ja korjattiin
tarpeen vaa-
tiessa.

Attention, vaikutukseen tysinterventio- | mélla kortiso-
Negative Af- | ja kortisolivas- ryhmaan ja nivaste pie-
fect and teisiin. puolet kontrol- | neni, eli har-
Stress in liyhma&an. In- | joitteilla voitiin
Healthy Adults terventioryh- | tutkimuksen
Xiao Ma, Zi-Qi mélle opetet- | tuloksen mu-
Yue, Zhu-Qing tiin perustietoa | kaan vahent&aa
Gong,Hong ja oleellisia tai- | stressié.
Zhang, Nai- toja palleahen-
Yue Duan,Yu- gityksesta,
Tpnq Shi,Gao- seka ohjattiin
Xia Wel,You- hengitysharjoi-
Fali tus. Opetus-
2017 jakson jalkeen

molemmille

ryhmille tehtiin

lahtotilanne-  Liite 1 2 (3)

testit.
Breathing Ex- | Saadaanko 19 juoksijaa, Tutkimuk- Tilastollisesti
ercises and hengitysharjoi- | joista n. puo- | sessa osallis- | hengityslihas-
Their Effect on | tuksilla 2kk ai- | let naisia ja tujille ohjattiin | ten vahvuus ja
Breathing Ste- | kana lisattya | puolet miehia. | hengitysharjoi- | aktivaatio kas-
reotype and hengityskapa- tuksia, joita he | voivat seka
Vital Lung Ca- | siteettia tekivat 5 ker- FVC ja FCC
pacity. taa viikossa kasvoivat
Malatova, R. vahintdan 10
2019 minuutin ajan
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Tutkimuksen Tutkimusjouk- | Periaatteen Hengitysteiden
Effect of dia- | tavoitteena oli | kona oli 35 ter- | mukaisesti ylikuormitus-
phragm tutkia pal- vettda aikuista, | harjoittelleet periaatteiden
breathing leahengitys- | jotka jaettin | tekivét tera- mukaisesti
EXerciSe ap- | harjoitusten peritaatten peutin opasta- | hengityshar-
plied onthe | yajkuttavuutta, | mukaan har- | maa pal- joitteita teh-
basis of hengitysteiden | joittelevaan leahengitysta, | neilla pallea-
overload ylikuormittamis | ryhmaan seka | jossa hengitys | hengitys suu-
principle periaatteen itsenaisesti rytmi oli 3s si- | rensi keuhkoti-
Hae-Yong mukaisesti. harjoittelevien | sdén, 3s pida- | lavuutta (FVC
Lee, Song- ryhmaan. tysta ja 6s jaMVV.
Hee Cheon,, uloshengi-
Min-Sik tysté. Harjoi-
Yong, tusta tuli tehda
(2017) RPE asteikolla
11-13. Molem-
mat ryhmét
harjoittelivat
30min viikossa
neljan viikon
ajan. Ja harjoi-
tukset tallen-
nettiin niiden
seurantaa var-
ten.
Exercise Tutkimuksen Kirjallisuus Tutkittavat liikk- | Aktiivisen ii-
versus tavoitteena on | katsauksessa | kuivat vahin- kunnan avulla
. selvittda onko | kaytetyissa taan viisi ker- | voidaan lyhen-
no exercise 8 . ) : N o .
likunnalla vai- | tutkimuksissa | taa viikossa tad akuutin
for the kutusta akuut- | 904 aikuista aerobisesti hengitystiein-
occurrence, teihin hengi- osallistui tutki- | (70%kavellen) | fektion kestoa
severity tystieinfektioi- | muksiin vuo- | 30-45 minuut-
_ hin. sien 1990- tia kerralla.
and duration 2014 aikana.
of acute Tutkimukset
respiratory toteutettiin 11
infections ryhmassa,
joista ryh-
(Cochrane masta riippuen
review) [with 52-100% oli
consumer naisia. Osallis-
summary] tujien ika vaih-
Grande AJ, teli 18-85 vuo-
Keogh den valilla
J, Hoffmann

TC, Beller
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EM, del
Mar CB
(Cochrane
Database
of System-
atic
Reviews
2015)

Effects of dif-
ferent Dia-
phragm
Breathing
Methods on
the Diaphragm
Thickenin

g

Ratio and Pul-
monary Func-
tion in Young
Adults
Tae-Won Ha,
Myung-Mo
Lee (2019)

Tutkimuk-
sessa etsittiin
tutkittiin milla
palleahengi-
tyksen muot-
dolla (itsenéi-
nen-, vastus-
tettu- ja ultra-
aani-bio-pa-
laute pallea-
hengitys) voi-
taisiin vaikut-
taa eniten
nuoren aikui-
sen hengitys-
toimintoihin ja
pallean pak-
suuteen

30 tervetta
koehenkilda,
jotka jaettiin
kolmeen ryh-
méaan. Jokai-
sessa ryh-
maéassa oli noin
10 koehenki-
l6a.

Tutkimuk-
sessa, jokai-
nen ryhma
harjoitteli 2x
15minuuttia,
jonka valissa
oli kahden mi-
nuutin tauko.
Ennen ja jal-
keen harjoitte-
lun testatta-
vilta mitattiin
keuhkojen toi-
mintakapasi-
teettia spiro-
metrilla seka
ultradanella
pallean pak-
suutta

Vastustettu
palleahengitys
suurensi keuh-
kotilavuutta
(FVC ja MVV.
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Taulukko 2. Tutkimusten arviointi modifoidulla CASP-arviointityokalulla (Critical
Appraisal Skills Programme (2019).

Tutkimus Tavoitteen Tutkimusjou- | Tutkimuksen Tuloksen luo-
tayttyminen/ kon luotetta- hyodyllisyys tettavuus
Tutkimuskysy- | vuus
mykseen vas-
taaminen
Tutkimus vas- | Tutkimus- Tulokset voi Vahainen tut-
The Effect of | tasi tutkimus- | joukko oli 40 | tulkita kuvaa- | kimusperusta

sena, silla tut-
kimuksen poh-
jalta voi lahtea
tekemé&an lisa-
tutkimusta, ja

Diaphragmatic | kysymykseen | henked, joka | maan ponten- | heikentaa luo-
Breathing on | hyvin. sisélsi molem- | tiaalisia hy- | tettavuutta.
Attention, pia osapuolia | tyja palleahen- | Palleahengi-
Negative Af- saman verran, | gityksen har- | tyksen hyotya
fect and tama tekee joittamisesta | tarkasteltiin
Stress in tutkimusjou- | kognitiivisten | vain tietyista
Healthy Adults kosta luotetta- | toimintojen ke- | nakékulmista,
Xiao Ma, Zi-Qi vamman. hittamiseksi, | eika yhdistelty
Yue, Zhu-Qing seka negatii- | nakokulmia
Gong,Hong visteen vaiku- | toisiinsa.
Zhang, Nai- tusten ja psy-
Yue Duan,Yu- kologisten
Tpnq Shi,Gao- vastauksien
Xia Wei,You- tuottamiseksi
Fali stressia koh- | jite 2 2 (3)
2017 taan terveilla
aikuisilla.
Breathing Ex- | Tutkimus vas- | Tutkimus- Tutkimuk- Pieni tutkimus-
ercises and taa tutkimus- | joukko on sessa saatiin | joukko heiken-
Their Effect on | kysymykseen, | melko pieni, nakyvaa tu- taa tuloksen
Breathing Ste- | ja tutkimuksen | jolloin tutkimus | losta seka pal- | luotettavuutta
reotype and tavoite toteu- | ei ole yleistet- | leahengityk- jossain maa-
Vital Lung Ca- | tuu. tavissa suu- sen, etta sy- rin. Mittausme-
pacity. relle joukolle. | vaan hengityk- | netelmat/ muut
Malatova, R. sen vaikutuk- | arviointimene-
2019 sista hengitys- | telmat ovat
elimiin. Tutki- | luotettavia.
musta voidaan
pitaa hyodylli-
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tutkimustulok-
sia voi hyo-

dyntaa hengi-
tysta hoidetta-

essa/ohjatta-
essa.
Tutkimuksen Otos oli pieni, | Tutkimuksesta | Pieni tutkimus-
Effectof dia- | menetelmilla | mutta siséalsi | saatiin tietoa | joukko heiken-
phragm saatiin vastaus | molempia su- | pallen harjoit- | tda tuloksen
breathing ex- | tutkimuskysy- | kupuolia. tamisesta hen- | luotettavuutta
ercise applied | mykseen. gitysteiden yli- | jossain maa-
on the basis of kuormittamis | rin. Harjoittei-
overload prin- periaatteen den tekemisen
ciple mukaisesti yh- | tallentaminen
Hae-Yong distettyna koti- | lisaa luotetta-
Lee, Song- harjoitteisiin. | vuutta.
Hee Cheon,,
Min-Sik Yonq,
(2017)
Exercise Tutkimuksen Tutkimus- Tutkimuksesta | Laaja otanta
versus menetelmilla | joukko kasitti | saatiin nayt- katsauksessa
. saatiin vastaus | laajan otan- téa seka puo- | seka useat sa-
no exercise . : : . .
tutkimuskysy- | nan isolla ai- | lesta etta mansuuntaiset
for the arin N L
mykseen. kavalilla ja se | vastaan lii- tulokset. lisaa-
occurrence, kattoi molem- | kunnan vaiku- | vat luotetta-
severity mat sukupuo- | tuksista hen- | vuutta.

and duration
of acute

respiratory
infections

(Cochrane
review) [with
consumer
summary]

Grande AJ,
Keogh

J, Hoffmann
TC, Beller

EM, del
Mar CB
(Cochrane
Database

let sekd eri-
ikaisia henki-
[oita.

gitystieinfekti-
oissa, joten
tutkimusta voi-
daan pitaa
hyodyllisena
ja sen anta-
mia tuloksia
voidaan hyo-
dyntaa jat-
kossa
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Taulukko 3. Ryhmakertojen harjoitteet

of System-

atic

Reviews

2015)

Effects of dif- | Asetettuun Tutkimus- Tutkimustulos | Tutkimuksen
ferent Dia- tutkimus- joukko on on hyddylli- luotettavuutta
phragm kysymykseens | pieni, jolloin nen, vaikkei se | heikentavéat
Breathing aatiin tutki- tutkimustulok- | ole yleistetta- | pieni tutki-
Methods on muksessa set eivat ole vissa. Tutki- musjoukko
the Diaphragm | vastauksia. yleistettavissa. | mustulos on sekd spesifi
Thickenin Tutkimusjou- | myds saman | kohderyhma.
g kon sukupuoli- | suuntainen ai-

Ratio and Pul- jakaumaa tai | kaisempien

monary Func- sukupuolia ei | samanlaisten
tion in Young mydskaan tutkimusten
Adults kerrottu tutki- | kanssa.
Tae-Won Ha, muksessa.

Myung-Mo Tutkimus oli li-

Lee (2019) saksi suun-

nattu nuorille
aikuisille.
Liite 3 1(2)

| Tapaamiskerta

| Harjoite

| Harjoitteen tavoite | Poikkeavuudet |
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Psykofyysinen
kavelyharjoitus

Palleahengitys-
harjoitus

Havainnoida
omaa ja vasta-
paisen parin
hengitysta.

Havainnoida
oman pallean
toimintaa ja ak-
tivaatiota.

3-3-6- harjoitus

Sihindharjoitus

Tunnistaa pallea-
hengitys ja s&a-
della hengityksen
rytmid. (molem-
missa harjoit-
teissa)

2 Naytteleijaa, ei
paikalla.

Edellisen kerran
harjoitteiden ker-
taus

Psykofyysinen ka-
velyharjoitus +
ryhti

Ryhtiharjoitteet
(kyykky, tarjoilijan
kumarrus ja jalan
nosto selinma-

Havainnoida ryh-
tia, ja sen yhteytta
hengitykseen.
Havainnoida omaa
ryhtid, etenkin se-
l&n asentoa.

1 nayttelija puuttuu

kuulla)

Edellisen kerran Tunnistaa lihak-
ryhtiharjoitteiden sien jannitystilat, ja
kertaus oppia rentoutta-

Jannitys- rentou-
tus- rentoutushar-

maan ne

joitus
Rintarangan avaa- | Rintarangan liikku-
vat liikkeet vuuden lisays/ha-

vainnointi

Psykofyysinen ka-
velyharjoitus + ra-
situs
Sihindharjoitus

Pep- harjoitus

Havainnoida rasi-
tuksen/liikunnan
vaikutusta hengi-
tykseen

Hengityksen ryt-
min havainnointi

Ohjata liman irro-

tuskeino, ja opas-
taa pep- tekniikan
merkitys hengitys-
menetelmana.
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Kehotietoisuuden
lisd&misen harjoi-
tus

Piirtamalla kehon
aariviivat pyrittiin
havainnoimaan
oman kehon ko-
koa, ja lisdamaan
kehotietoisuutta.
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Kyselylomake

Nimi

k&

1.Harrastan liikuntaa kertaa viikossa, min kerrallaan.
o Liikunta on kevyttd, hengastyttavaa, raskasta (ympyroi)

2. Kuvaile harrastamaasi liikun-
taa

3. Teen hengitysharjoituksia ____ kertaa viikossa

4. Kuvaile hengitysharjoitteitasi

5.0nko sinulla stressia, jannitysta tai vasymysta? (ympyroi)

Arvioi seuraavia vaittdmia omien kokemuksiesi pohjalta

1 =Taysin eri mielta. 2 = Osittain eri mieltd. 3 = ei samaa, eika eri mielta. 4 = Osit-
tain samaa mielta. 5 =Taysin samaa mielta.

. Koen hengittamisen helpoksi

. Osaan havainnoida omaa hengitystani

. Osaan rentouttaa itseni

. Koen usein, etten saa hengitetyksi syvaan

. Kiinnitdn usein huomiota omaan hengitykseeni

. Hengitdn enemman suun kautta

. Hengitdn enemman nenan kautta

. Minulla on usein limainen tunne hengitysteissani
. Tiedan mitka kaikki asiat vaikuttavat hengitykseeni
10. Koen ryhtini hyvéaksi

11. Koen hengitykseni usein pinnalliseksi

12. Rentoutumisella on vaikutusta hengitykseeni
13. Liikunnalla on vaikutusta hengitykseeni

14. Hengastyn helposti

15. Huomaan pidattavani hengitystani

OOINO |0 WINF

O|0|0|0|0|0|0|0|0|O|0|0|0|0|0|-
O|0|0|0|0|0|0|0|0|O|0|0|0 0|0~
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|w»
O|0|0|0|0|0|0|0|0|O|0|0|0 0|0+
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|u
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Sopimus paivakirjojen materiaalin kaytosta ja havittamisesta

Talla sopimuksella annan luvan kayttaa hengitysintervention/ -kurssin aikana tuotta-
miani paivakirjamateriaaleja, sekd kyselylomakkeita hyodyksi opinnaytetydn tulok-
sien kirjauksessa ja niiden analysoinnissa. Ryhmakerroilla kertomiani kokemuksia
ym. saa myos kayttaa analysointiin.

Osallistujilta saatuja kommentteja, teksteja ja kyselylomakkeiden vastauksia analy-
soidaan opinnaytetyon raportissa anonyymisti, eika nayttelijaa voida tunnistaa vas-
tauksen perusteella. Paivakirjat ja kyselylomakkeet havitetadn opinnaytetyon val-
mistumisen jalkeen asianmukaisesti.

Pvm ja paikka:

Allekirjoitus ja nimenselvennys:
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