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1 JOHDANTO

Informaatio- ja kommunikaatioteknologiasta on tullut térke& osa nuorten elamaa In-
ternetin selailun, pelien pelaamisen ja chattailun kautta. Liséksi nykyaéan teknologian
kehityttyé nuoret kayttavat entistd enemman mobiililaitteitaan ja viettavat yha enem-
man aikaa teknologialaitteiden parissa. Samaan aikaan lihasperéiset niska-
hartiaseudun ja alaselan kiputilat ovat lisdantyneet viimeisen vuosikymmenen aikana.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti vuoden 2011 Kouluterveyskyselyssa 8.-9.
luokkalaisten koettua terveyttd, jonka perusteella kolmannes koululaisista karsii vii-
koittaisista ja kymmenesosa l&hes paivittaisista niska-hartiakivuista. Tyttojen ja poiki-
en valilla oli selkea ero: kipua esiintyi noin kerran viikossa tytdista neljanneksella ja
pojista 15%:lla. Lahes paivittaisista Kivuista karsivien tyttdjen osuus oli 15% ja poikien
7%. Paansarkya esiintyy viikoittain kolmanneksella ja noin kymmeneksella lahes pai-
vittdin. Myds paansaryn osalta kipua esiintyi tytdilla poikia enemman. Viikoittaisesta
kivusta karsi tytbistd 27%:a ja pojista 19%, paivittaisen kivun osuus oli tyt6illa 12% ja
pojilla 5%. Kyselyssa ei eritelty jannityspaansaryn osuutta. Molempien kiputyyppien
esiintyvyys on lisdantynyt viimeisen vuosikymmenen aikana. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2011.)

Kuopion kaupungin terveyspalvelujen kuntoutusyksikkd tilasi koulultamme opinnayte-
tydn rentoutusmenetelmista lasten ja nuorten fysioterapiassa. Toimeksiantaja halusi
selvittaa, mitka rentoutusmenetelmat sopivat nuorille ja kaytetddnko rentoutusmene-
telmid joidenkin tiettyjen asiakasryhmien kohdalla. Yhdessa toimeksiantajan kanssa
paatimme, etta tuotamme opinnaytetydndmme rentoutusoppaan, jota voi hyddyntaa
terapiatilanteissa ja jonka voi antaa perheille kotiin mukaan. Kohderyhmaksi valikoitui

ylaasteikaiset nuoret, joilla on lihasjannitysperaisia kipuja.

Opinnaytetydmme on kehittdmishanke, jonka tuloksena syntyy aina uutta tietoa tai
jokin maariteltavissa oleva tuotos, esine, prototyyppi tai uusi palvelutuote (Heikkila,
Jokinen, & Nurmela 2008, 109). Kehittamishankkeemme tarkoituksena on tuottaa
rentoutusopas ylaasteikaisille nuorille, joilla on lihasjannitysperisia kipuja. Opinnay-
tetydomme tavoitteena on tarjota nuorille ladkkeeton kivunhoitomenetelma, jota he
pystyvét tarvittaessa itsendisesti kayttamaan ja siten lievittdmaan lihasjannitysta ja
siitd aiheutuvia kiputiloja. Liséksi tavoitteenamme on tuoda laajempaan tietoisuuteen

rentoutuksen kayttoad ladkkeettémana kivunhoitomenetelmana.

Opinndytetydémme perustuu tutkimustietoon rentoutusmenetelmista ja niiden kaytosta

kivunhoidossa. Opinnaytetydssamme pyrimme selvittdma&an, mité vaikutuksia rentou-
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tumisella on lihasjannitykseen ja kipuun. Pyrimme myds selvittamaan, 16ytyyko tutki-
mustietoa siita, mitkd rentoutusmenetelmat sopivat nuorille ja mitd rentoutusmene-
telmia kaytetdan kivunhoidossa. Opas on suunnattu ensisijaisesti nuorille, mutta se

on samalla tyévaline hoitohenkilékunnalle.

Opinnaytetydssamme kasitellaan lihasjannitysperéaisia kipuja, nuorten kokemaa Kki-
pua, rentoutumista ja rentoutusmenetelmié kivun hoidossa sekéa hyvan terveysaineis-
ton kriteereitd. Liséksi raportissa kuvataan seka koko kehittdmishankkeen etta op-
paan suunnittelua, toteutusta ja arviointia, opinnaytetytn eettisyytta ja luotettavuutta
seka omaa ammatillista kehittymistamme kehittdmishankkeen aikana.



2 NUORTEN KOKEMA KIPU

Nuorten tuki- ja liikuntaelimistdo (TULE) on terve ja helposti uusiutuva, mutta hyvin
suurella osalla nuorista on TULE-kipuja, kuten niska- ja alaselkékipuja. Suurin osa
nuorten TULE-kivuista on kuitenkin hyvanlaatuista ja ohimenevaa. Nuorten elinympé-
ristdssa on havaittavissa tekijoita, jotka altistavat TULE-kivuille. Niita ovat muun mu-
assa mieliala ongelmat kuten masennus ja stressi, ylipaino, tupakointi, runsas istumi-
nen, vahainen likkunta ja liilan aktiivinen ja rasittava urheilu. (Paananen 2011, 15-30;
Paananen 2012, 71-72.)

Nuorten kehitysymparistd on selvasti muuttunut viime vuosikymmenten aikana, mikéa
voi olla yksi tekija nuorten TULE-kipujen lisddntymiseen. Nuorten ylipaino, unihairiot,
teknologian ja median parissa kayttama aika ja tunne-elamén ongelmat ovat lisdan-
tyneet ja samanaikaisesti liikunnan harrastaminen on vahentynyt. (Paananen 2011,
15-30; Paananen 2012, 71-72.)

Paanasen (2001) tekeméssa tutkimuksessa tutkittiin muun muassa 16-19-vuotiaiden
nuorten monipaikkaisten tuki -ja liikuntaelinkivun esiintyvyytta, pysyvyytta ja niiden
riskitekijoita. Tutkimuksen tulosten mukaan nuorilla TULE-kipu oli yleista ja sita esiin-
tyi monilla kehon alueilla. Esimerkiksi 16-vuotiaista tytdistd 88% ja pojista75% ilmoit-
tivat kipua olevan vahintdadn kahdella kehon alueella. Suurimmalla osalla nuorista,
jotka olivat raportoineet kipua olevan useassa paikassa 16-vuotiaana, raportoivat sita

vield 18-vuotiaana. (Paananen 2011, 57;107)

Tutkimuksesta selvisi, ettéd useat kipualueet olivat yhteydessa terveyteen liittyvaan
elaméanlaatuun. Myés masennus, ahdistuneisuus, sosiaaliset ongelmat seka kaytos-
ja tarkkaavaisuushairiot olivat yhteydessa runsaaseen kipualueiden maaréaan. Tutki-
muksesta selvisi myds, etta erityisen paljon kipualueita oli nuorilla, joilla oli useita hai-
tallisia elintapoja tai psykososiaalisia ongelmia. (Paananen 2011, 91-101; Paananen
2012, 71-72))

2.1  Nuoruus

Nuoruusialla tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuvaa psyykkista kehi-
tysvaihetta ik&vuosina 12-22. Nuoruusian alkuvaiheen muodostaa murrosika, puber-
teetti, joka kestda 2-5 vuotta. Murrosika on biologista ja fyysista kehitystéd, jonka aika-

na lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Puberteetti alkaa tyt6illa varhemmin kuin pojil-
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la. Vaikka murrosika etenee enemmistoélla terveista nuorista samankaltaisesti, on ta-
vallista, ettd sen tapahtumien ajoitus, nopeus ja jarjestys vaihtelevat. Murrosian aika-
na hormonitoiminnan lisd&ntyminen ja nopea fyysinen kasvu muuttavat psykologista
tasapainoa, ja nuoruus on psykologista sopeutumista naihin sisaisiin ja ulkoisiin muu-
toksiin. (Aalberg & Siimes 2007,15.)

Murrosian aikana tytoilla lihasten kasvu alkaa aiemmin kuin pojilla saavuttaen huip-
punsa keskimaarin 13 vuoden iassd. Pojilla lihassolut kasvavat kuitenkin 14-
vuotiaasta alkaen huomattavasti nopeammin ja pidempaan kuin tytoilla. Tyttéjen li-
hasten voima saavuttaa huippunsa noin vuosi lihasten kasvun jélkeen, eikd se li-
saanny enaa merkittavasti kuukautisten alkamisen jalkeen. Pojilla lihasten voiman

kasvu jatkuu ja saavuttaa huippunsa 25 vuoden iassa. (Aalberg & Siimes 2007, 34.)

Murrosiassa aivojen kypsymisen my6ta nuoren ajattelutaidoissa tapahtuu merkittavaa
kehitysta. Esimerkiksi 12-vuotias nuori ymmartaa parhaiten konkreettisia asioita. Tal-
I6in nuori ymmartaa asiat niin kuin ne hanelle ilmaistaan, mutta nuori hahmottaa jo
jonkin verran abstrakteja kasitteita. Lisaksi nuori oppii uudet asiat parhaiten itse te-
kemalla. Nuori opettelee itsenéista ajattelua kyseenalaistamalla ja kritisoimalla asioi-
ta, mika on taysin normaalia tassa kehitysvaiheessa. Nuorten ajattelu on usein mus-
tavalkoista, jolloin asioita ja ilmidita karjistetaan. Nuori voi olla myds ehdoton omissa
mielipiteissaan. Nuori etsii myds omia arvojaan ja nakemyksiaan murrosiassa. Hanen
kykynsa ymmartad asioita kehittyy, mika voi herattdd ahdistusta ja surullisuutta esi-
merkiksi kuoleman ja oman elaman merkityksen pohtimisen kautta. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto.)

Nuoren kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat kaikki lapsuuden kokemukset ja ihmiskon-
taktit. Esimerkiksi nuoruudessa kivun kokeminen muuttuu yksiléllisemmaksi ja kipu-
kokemuksiin haetaan vaikutteita lapsuudenajan kokemuksista. Myds vanhempien ja
kavereiden tuki ja reaktiotavat vaikuttavat nuoren kipukayttaytymiseen. Jokaisella ih-

miselld on kuitenkin ainutlaatuinen kyky sietéa kipua. (Sipila 2000, 77.)

2.2 Kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP maéarittelee kivun olevan epamiellyttava
sensorinen ja emotionaalinen aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy mahdolliseen kudos-
vaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kéasittein (Vainio 2004b., 17). Kipu on subjek-

tivinen kokemus ja ihmiset oppivat ilmaisemaan kipuaan jo hyvin nuorena. lhmiset
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tuntevat ja ilmaisevat kipua yksilollisesti. Kivun aistimisen taustalla on lapsuudessa

opittu Kipukulttuuri ja oma kipuhistoria. (Hakala 2012, 16.)

Aivot kokevat kipuna muun muassa kemiallisia, mekaanisia ja termisia arsykkeita. Ki-
pua aiheuttavat hermoimpulssit muodostuvat sensoristen hermosyiden, niin sanottu-
jen kipusyiden, vapaissa hermopaatteissa. Naissd vapaissa hermopaéatteissa on ki-
pureseptoreita eli nosiseptoreita, joita on runsaasti etenkin ihossa, luukalvossa, side-
kudoksessa seké siséelimia ymparoivissa kalvoissa. Kipusyissa on vajavaisesti kehit-
tynyt myeliinituppi tai ne ovat kokonaan myeliinitupettomia, joten impulssin johtumi-
nen on niissa hidasta. Kudosvaurioita aiheuttavat arsykkeet voivat vaikuttaa suoraan
kipureseptoreihin, mutta tavallisesti reseptorit kuitenkin aktivoituvat epasuorasti vau-
rioituneista kudoksista vapautuvien tai niissa muodostuvien kemiallisten aineiden vai-
kutuksesta. Téllaisia aineita ovat esimerkiksi ATP, prostaglandiinit ja histamiini.
(Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie 2007, 152-153.)

Elimistdbn kipureseptoreiden vastatessa kipudrsykkeeseen, ne muuttavat kudosvau-
rion aiheuttaman energian hermoimpulssiksi, joka siirtyy selkéaytimeen ja aivojen ki-
pukeskuksiin. Kipua aiheuttavat impulssit kulkevat pitkin nopeita myeliinitupellisia A-
delta-syita ja C-syitd, jotka ovat hitaampia myeliinitupettomia. Kun esimerkiksi sormi
poltetaan johonkin kuumaan, valittémasti tuleva kova kipu kulkee A-delta-syita pitkin.
Sormea alkaa hetken kuluttua kuumottaa, jolloin kuumottava tunne kulkee C-syita
pitkin. Kipu synnyttéda ensin varoitussignaalin, joka aiheuttaa refleksin, jolloin sormi

vedetddn nopeasti pois. (Sailo 2000, 31.)

Kipu voi olla lyhytaikaista eli akuuttia tai pitkaaikaista eli kroonista. Akuutti kipu johtuu
jostakin elimellisesta tekijasta ja sen taustalla voi olla esimerkiksi akillinen kudosvau-
rio, laéaketieteellinen toimenpide tai leikkauksen jalkitila. Kipu lievittyy tavallisesti ku-
dosvaurion paranemisen myotd, mutta se on tarpeellinen halytysmerkki uhkaavasta
vauriosta. (Estlander 2003, 16-18.) Varoittaessaan kudosvauriosta ja estdessaan li-
savaurion syntymista, akuutilla kivulla on siis ensisijaisesti elimistda suojaava merki-

tys (Kalso, Elomaa, Estlander, Granstrom 2009, 105).

Kipu on kroonista, kun se jatkuu kudosten yleisen paranemisajan (3—6 kk) jalkeen.
Kroonisen kivun taustalla on ollut siis kudosarsytys tai -vaurio, mutta se saattaa jat-
kua toisenlaisten mekanismien takia. (Estlander 2003, 16-18.) Kudosvauriosta johtu-
van kroonisen kivun taustalla on perustauti, jota ei saada hallittua. Hermovauriosta

aiheutuvan kivun mekanismit ovat hyvin erilaisia, esimerkiksi &areishermon, sel-
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kaytimen tai aivojen vaurio tekevat pysyvid muutoksia kipuviestia siirtaviin ratoihin.
Talloin tavallinen kosketus voi muuttua kivuliaaksi tai potilaalle voi kehittya jatkuva ki-
pu. (Kalso ym. 2009, 104.) Usein kroonisessa kivussa ongelmana ovat vahaiset klii-
niset 10ydokset eri tutkimuksissa (Huotari 2004). Kivun kokeminen on kuitenkin sub-
jektiivinen asia eikd sen voimakkuutta, laatua tai paikkaa voida mitata objektiivisesti
(Estlander 2003, 12).

Krooninen kipu voi syntyd myds siita, ettei kivun lahdetta pystyta poistamaan tai siita,
etta kivun lahde paikannetaan vaarin, koska fyysista ja emotionaalista kipua ké&sitel-
l&&n aivoissa samalla alueella. Kun kipusignaali ei poistu, sille herkistytaan ja ehdol-
listutaan, jolloin syntyy “kipumuisti”. Talléin kipua koetaan, vaikka alkuperdinen arsy-

ke olisi poistunut. (Martin, Seppa, Lehtinen, T6érd & Lillrank 2010, 51.)

Kivun pitkittyessa kipu rasittaa ihmista myds psykososiaalisesti ja se aiheuttaa mer-
kittavaa karsimysta monelle ihmiselle (Kalso ym. 2009, 104; Estlander 2003, 11). Pit-
kaaikainen kipu rasittaa ihmista, rajoittaa hanen toimintakykyaan seka vaikuttaa ih-
missuhteisiin. Se voi my®s uhata taloudellista toimeentuloa ja heikentdd nain ela-

manlaatua monella eri tavalla. (Estlander 2003, 11-12.)

Useimmilla kroonisesta kivusta karsivilla potilailla onkin tunne-elaman ongelmia, ku-
ten ahdistusta tai masennusta. Ongelmien ilmaantumiseen vaikuttavat mm. sairau-
den ennuste, sosiaalinen tuki, asenteet ja potilaan uskomukset. (Adams, Poole &
Richardson 2006, 291.) Kipua ja masennusta ja niiden suhdetta toisiinsa on tutkittu
laaja-alaisesti. On olemassa tutkimuksia, jotka osoittavat kipupotilaiden masennuk-
sen esiintyvyydeksi sata prosenttia. Vaestttutkimuksesta selvida, etta henkil6illg, joil-
la on laaja-alaisia kipuja, on kolminkertainen riski sairastua johonkin mielenterveys-

hairioon, kuten ahdistukseen tai masennukseen. (Vainio 2009d.)

Fysiologisesta ndkokulmasta ahdistus voi kiihdyttaa autonomisen hermoston toimin-
taa ja siten lisata fyysisia oireita. Masennuksen esiintyvyys kroonisesta kivusta karsi-
villa on korkea. Masennus on myo6s yhteydessa kipukayttaytymisen lisdantymiseen,
alentuneeseen fyysiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn ja heikentyneeseen
hoitovasteeseen. Masennukseen ja krooniseen kipuun liittyvat myds avuttomuuden ja
kontrollin menettamisen tunteet. Kontrollin tunteen sailyttamisen tukeminen helpottaa
masennuksen oireiden lievittymista, jotka voivat muutoin lisata kroonista kipua ja joh-
taa heikkoon motivaatioon ja inaktiivisuuteen, mikd pahentaa tilannetta entisestaan.
(Adams ym. 2006, 291.)
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2.2.1 Kiputyypit

Kipu voidaan jakaa nosiseptiseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen kipuun. Nosisep-
tiivinen kipu johtuu kipureseptoreja aktivoivista arsykkeista (Sand ym. 2007, 153).
Nosiseptiivinen kipu syntyy, kun nosiseptorit eli kipua aistivat hermopé&aétteet reagoi-
vat voimakkaaseen, mahdollisesti kudosvaurioita aiheuttavaan arsykkeeseen. Kipua
valittava ja aistiva jarjestelma on siis tassa tilanteessa terve. Tyypillisimpi& nosiseptii-
vista kipua aiheuttavia tilanteita ovat esimerkiksi tulehdukset, iskemia ja tuumorit.
(Vainio 2009a, 155.)

Hakalan (2012) mukaan nosiseptiivinen kipu voi olla kemiallista, mekaanista tai is-
keemistad. Kemiallista kipua on nosiseptoreiden kemiallisesta arsytyksesta johtuva ki-
pu (esimerkiksi valilevyn pullistuma). Kun taas esimerkiksi pitkdaikainen selan vir-
heasento voi aiheuttaa mekaanista kipua. Kivut ja oireet ilmenevat segmentaalisesti
ja voi sateilla kuhunkin segmenttiin liittyvien heijastuskipualueiden mukaisesti. Asen-
toperdinen Kipu on lievin mekaanisen kivun muoto. Asennon ja ty6- ja vapaa-ajan er-
gonomian korjaaminen, liikkunnallisen aktiivisuuden lisddminen ja virheellisten liike-
mallien muuttaminen ovat keinoja helpottaa mekaanista kipua. Kudosten hapensaan-
nin heiketesséa aiheutuu iskeemisté kipu, jolloin kudoksissa on maitohappoa ja hiilidi-
oksidia aiheuttaen pH:n laskun, mika aiheuttaa nosiseptoreiden aktivoitumisen. (Ha-
kala 2012.)

Toisen luokittelun perusteella nosiseptiivinen Kipu jaetaan somaattiseen ja viskeraali-
seen tyyppiin. Somaattinen kipu jaetaan vield pintakipuun ja syvékipuun. (Sand ym.
2007, 153). Pintakipu on lahtoisin ihosta tai pinnallisista limakalvoista. lhon vaurioitu-
essa tunnetaan aluksi pistava, terava tai leikkaava kipu, jonka sijainti on hyvin tarkka.
Naita kipuimpulsseja valittavat kipureseptorit, jotka reagoivat ainoastaan voimakkaa-
seen ihon muodonmuutokseen. Alkukivun jalkeen tulee epamaaraisempi tylppa, jo-
mottava tai polttava kipu. Tallaisia kipuimpulsseja valittavat toisenlaiset kipuresepto-
rit, joista lahtevat hermosyyt ovat hitaammin johtavia. Syvakipu on lahtéisin lihaksista,
luista ja luukalvoista, nivelpusseista ja janteista. Lihaskipu aiheuttaa usein lihaksen
supistumisen, jolloin supistuksen kestdessa kauan seurauksena voi olla lihaksen ha-
penpuute eli iskemia, josta kipu voimistuu edelleen (esimerkiksi lihasjannitysperdinen
kipu). Viskeraalinen eli sisaelinkipu on usein vaikeasti paikannettavaa, johon liittyy
usein autonomisia heijasteita, kuten hikoilua seka pulssin ja verenpaineen vaihtelua.

(Niensted, Hanninen, Arstila, Bjorkqvist 2009, 485.) Tall6in sisdelimid hermottavat,
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autonomiseen hermostoon kuuluvat tuovat hermosaikeet aktivoituvat (Vainio 2009a,
156).

Neuropaattisessa kivussa vika on kipua valittavissd hermoston osissa, joko &areis-
hermostossa tai keskushermostossa (Niensted ym. 2009, 485). Talléin hermosolut
ovat herkistyneet reagoimaan stimuluksiin, jotka eivét tavallisesti aiheuta kipua. Vau-
rio voi olla perifeerinen eli &areishermostoperainen, sentraalinen eli keskushermosto-
perdinen tai kombinoitunut, jolloin vaurio on &éreis- ja keskushermostossa. (Vainio
2009a, 156.) Neuropaattista kipua voi esiintyd muun muassa silloin, kun hermon ki-
pusyyt ovat sailyneet, mutta niiden kanssa kilpailevat kosketussyyt ovat tuhoutuneet.
Joskus kiputilan jaatya pysyvaksi, ihminen on niin sanotusti oppinut tuntemaan jatku-

vaa kipua ilman valitonta syyta. (Niensted ym.2009, 485.)

Idiopaattisessa kivussa Kliinisissa tutkimuksissa ei l0ydeta kipua selittdvaa kudos- tai
hermovauriota, mutta kipu voi olla silti invalidisoivaa. Kipuun liittyy usein ahdistusta ja
levottomuutta ja sen yhteydessa esiintyy usein masennusta. (Niensted ym. 2009,
485.) Amerikan psykiatriyhdistyksen mielenterveyshairididen luokituksen mukaan
idiopaattisen kivun kriteerit tayttadkseen, kivun on pitanyt vaivata potilasta vahintaan
kuuden kuukauden ajan, kivulle ei ole 16ytynyt tutkimuksissa somaattista syyta ja poti-
laan valittama Kipu ja siita aiheutuva sosiaalinen toimintahairié ovat suhteettoman

suuria objektiivisiin I0ydoksiin verrattuna. (Sailo 2000, 34-35.)

2.2.2 Lihasjannitysperaiset kivut

Lihaksia jannitetddn seka fyysisista ettd psyykkisista syista. Fyysiset stressitekijat
voivat olla synnynnéisia tai ne voivat johtua lihaksiston ja luuston sairauksista, onnet-
tomuuksista tai vanhenemisesta. Lisdksi ne voivat liittya ylipainoon ja kehon kuormit-
taviin asentoihin tygssa tai vapaa-ajalla. Myos apuhengityslihasten pitkaaikainen
kayttd voi aiheuttaa kipuja esimerkiksi niska-hartiaseudun alueella verisuonten ja

hermojen puristumisen vuoksi. (Martin ym. 2010, 53.)

Lihasjannitykset aiheuttavat muutoksia elimistosséa. Lihasten hapenpuute ja huonon-
tunut aineenvaihdunta aiheuttavat kipua ja liséksi jannittyneiden lihasten kuormitus-
kynnys on alhaisempi. Lihasjéannitys voi olla tiedostamatonta ja usein vasta sen aihe-
uttamiin seurauksiin reagoidaan. (Leppanen 2000, 18.) Lisaantyneen lihasjannityksen

seurauksena riski sairastua tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin kasvaa (Martin ym. 2012,
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54).

Jannityspaansarky on yksi lihasjannitysperaisten kipujen muoto. Se on paansarky-
tyypeista yleisin sek& nuorten ettd aikuisten keskuudessa ja siihen kuuluvat niska-
hartiaseudun lihasten jannityksen ja henkisen kuormituksen aiheuttamat p&&nsaryt.
Jannityspaansarky on hyvin yleinen vaiva, silla yli puolet vaestosta karsii siita jossain
vaiheessa elamaa. Kaikissa ikaryhmissa esiintyy jannityspaansarkya, mutta esiinty-
vyys laskee kuitenkin keski-ian jalkeen. Sukupuolten valilla ei ole todettu olevan
eroa, silla miehilla ja naisilla on jannityspaansarkya lahes yhta paljon. (Atula 2012.)

Jannityspaansaryn perimmaistd syytd ei tunneta, mutta keskushermoston herkisty-
mista pidetaan keskeisenda tekijana ainakin kroonisessa jannityspaansaryssa (Fors-
sell, Haanpaa 2009, 329). Lisaksi niskan, hartioiden ja paanahanlihasten seudun jan-
nitystilat ovat keskeisia tekijoita jannityspaénsaryn etiologiassa, mutta taustalla voi ol-
la myds muita syitd. Lisaksi paansaryn syntymiseen ja jatkumiseen vaikuttavat myos

henkiset kuormitustekijat, kuten masennus tai ahdistus. (Atula 2012.)

Yleisin jannityspaénsaryn oire on tasainen, puristava, pantamainen tai vannemainen
sarky, joka pahenee usein iltaa kohti. Sarkya voi olla toispuoleisesti ohimolla, paalael-
la tai takaraivolla, mutta useimmiten se on molemmilla puolilla paata. Paansarkyyn
voi joskus liittyd myds esimerkiksi kéasien puutumista yolla tai k&vellessd, huimausta
ja pahoinvointia. Jannityspdansarky voi toistua useasti kuukauden aikana ja joskus

sarky voi olla lahes jatkuvaa. (Atula 2012.)

Jannityspaansarkya voi siis esiintya jaksottaisena (vihemman kuin 15 paivaa kuu-
kaudessa) tai kroonisena (paivittéin tai yli 15 paivad kuukaudessa). Paansarky on
voimakkuudeltaan lievaa tai kohtalaista, jatkuvaa puristavaa kipua, joka voi kestaa 30
minuuttia tai esimerkiksi koko paivan. Jannityspddnsarky alkaa usein asteittain ja
esiintyy tavallisesti keskipdivan aikaan. Mita tihedmmin paénsarkya esiintyy, sita va-
kavampi ongelma se on. Vakava jannityspaansarky ilmenee paivittain tai lahes paivit-
tain. On tarkeaa muistaa, ettd vaikka jannityspaansarky ilmaantuisi usein niin, etta se
heikentaa paivittaistd toimintakykya, se ei kuitenkaan aiheuta neurologisia vaurioita
eika vaikuta ndkokykyyn, tasapainoon tai voimaan. (The Cleveland Clinic Foundation
1995-2009.)
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Suurin osa niska-hartiaseudun kivuista on perdisin pehmytkudoksista, l&hinna lihak-
sista. Niska-hartiaseudun kivut ovat siis lihasjannitysperdisen kivun muoto. Ne ovat
usein pitkaaikaisia ja hairitsevia, mutta ne eivat juurikaan aiheuta tyokyvyttomyytta.
Niska-hartiaseudun lihasten pitkdan jatkunut kuormitus aiheuttaa lihasvasymysta ja
kipua, jolloin puhutaan jannitysniskasta. (Vainio 2009c.)

Niska-hartiaseudun kiputilat ovat erittain yleisia, silla yli 30-vuotiaista suomalaisista
naisista nelja kymmenesta ja miehistd 2—3 kymmenesta on kokenut niskakipua vii-
meisen vuoden aikana. Niskakivut ovat siis yleisempia naisilla kuin miehilla. (Saarel-
ma 2012.) Niska-hartiaseudun Kkipuja esiintyy erityisesti naispuolisilla opiskelijoilla
(Nystrém & Hamari). Jannitysniska on myds yleinen tyontekijoilla, jotka joutuvat tyén-
sa puolesta kannattelemaan paljon kasidan ja jos tyd vaatii paljon voimaa vaativia

ylaraajan toistoliikkeita (Vainio 2009c.)

Niska-hartiaseudun kipuja aiheuttavat staattiset tydasennot, stressi ja yksilon herk-
kyys niska- ja hartiaseudun oireille (Nystrdm & Hamari). Niskakivun ylivoimaisesti
yleisin syy on niskan ja hartioiden jannitys, jota aiheuttavat fyysiset ja henkiset kuor-
mitustekijat, etenkin hankalat asennot tdissd ja harrastuksissa. Kivuille altista-

vat kuitenkin myds tupakointi ja ylipaino. (Saarelma 2012.)

Tutkimusten valossa nayttda siltd, ettd niska-hartiaseudun vaivat ovat lisdéntyneet
viime vuosina. Lihasvoima ei yksiselitteisesti vaikuta niska-hartiaseudun oireisiin,
suurempi merkitys on ryhdill&, nivelten yli- tai alilikkuvuudella ja lihastasapainolla.
Asennonhallinta on usein puutteellinen (ryhti on niin sanotusti "lysahtanyt") seka ren-
tojen, luonnollisten liikkeiden loytdmisessa voi olla ongelmia niska-hartiaoireisilla.

(Nystrom & Hamari.)

Lihasten ylikuormittuneisuus aiheuttaa niskan lihaksissa muutoksia, jotka eivat enaéa
palaudu normaalilla levolla. Kipu niskassa voi olla paikallista tai se voi séateilla paahan
ja selkaan. (Saarelma 2012.) Oireita ovat niska-hartiaseudun jomotus sek& jaykkyy-
den ja heikkouden tunne niskassa seka takaraivolla tuntuva paansarky. Kipu voi olla
myodhemmin jatkuvaa, jolloin lihakset ovat arat ja jannittyneet. Lihaksissa voi tuntua
palpoiden kovia ja kipeita juosteita, mutta selkeitéd lihasmuutoksia ei ole kuitenkaan
kyetty osoittamaan. (Vainio 2009c.) Alustavien tutkimusten perusteella niska-
hartiaoireisiin keskeisesti vaikuttavia tekijoita ovat mielen rentoutus ja itsensa hyvak-
syminen (sisaisen hallinnan tunne). Negatiiviset tunteet, jotka jatetaan kasittelematta,

kerdantyvat lihasmuistiin lihaskovettumina. (Nystrom & Hamari.)
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Tutkimukset nuorista ja lihasperéisista kivuista ovat osoittaneet, ettd nuorten aikuis-
ten kivun voimakkuus on korkea. Huomattavasti suurempi osa naisista kuin miehista
karsii lihasperaisista kivuista. Liikunnallisen aktiivisuuden on todettu vahentavan kipu-
jen esiintyvyyttad nuorilla. Tutkimusten perusteella nuoruuden lihaskivuilla on yhteys
my6hemmin ilmaantuvaan tyohon liittyvaan lihaskipuun. Siksi on tarkeda tunnistaa
mahdolliset riskitekijat seka terveytta edistavat ja heikentavat tekijat. (dstera, Ljung-
gren, Gould, Warsted & Veiersted 2006, 33.)

Vuonna 2012 julkaistun pitkittaistutkimuksen tarkoituksena oli selvittda suomalaisten
nuorten kokemaa lihasperaista kipua ja sen aiheuttamaa haittaa jokapaivaiseen ela-
maan ja niiden yhteytta tietokoneen viikoittaiseen kayttdaikaan. Kipujen esiintymista
tutkittiin niska-hartiaseudun, alaselan, paan, silmien seka kdmmenten sormien ja ran-
teiden alueella. (Hakala, Saarni, Punamaki, Wallenius, Nygard & Rimpela 2012, 1-2.)
Tuloksissa ilmeni, etta kovinta kipua ja siita johtuvaa haittaa jokapaivaiseen elamaan
oli eniten paassa, niska-hartiaseudulla ja silmissa ja vastaavasti vahiten kipua oli k-
sissd, sormissa ja ranteissa. Kohtalaista tai vakavaa haittaa jokapaivdiseen elamaan
aiheutti eniten paansarky (28,3%), niska-hartiaseudun kivut ( 20,7%) ja alaselan kivut
(15,4%). Tytdilla esiintyi enemmaéan kovaa tai kohtalaista lihaskipua kaikilla anatomisil-
la alueilla lukuun ottamatta alaselkdd, jossa kivun voimakkuus oli suurempi poijilla. Ki-
vun voimakkuus niska-hartiaseudulla ja paan alueella erosi merkittavasti sukupuolten
valilla. Koettu kivun voimakkuus kohosi myds ian myo6ta. Lihasperéisten kipujen aihe-
uttama haitta jokapaivaiseen elamaan oli tytoilla suurempi kuin pojilla: p&éan, niska-

hartiaseudun ja alaselan kivut haittasivat eniten arkea (Hakala ym. 2012, 3.)

Tutkimuksen tuloksena ilmeni, etta nuoret karsivat vahan lihasperéaisista kivuista, joil-
la on pieni vaikutus paivittaiseen elaméaan. Toisaalta tulosten perusteella vahintdén
tietokoneen 14 tunnin viikkokayttt (vahintdan 2 tuntia paivassa) on yhteydessa kohta-
laiseen tai kovaan lihasperaiseen kipuun kaikilla mitatuilla anatomisilla alueilla. Lisak-
si sama tietokoneen kayttomaara oli yhteydessa kohtalaiseen tai kovaan paansar-
kyyn tai alaselkakipuun, jotka vaikuttivat nuorten jokapéaivaiseen elamaan. Tyttdjen
ilmoittama kivun intensiteetti ja kivun aiheuttama haitta jokapaivaiseen elamaan olivat
korkeammat kuin pojilla kaikilla mitatuilla anatomisilla alueilla. Liséksi kipujen esiinty-

vyys lisdantyi idn myota. (Hakala ym. 2012, 6.)
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2.2.3 Nuorten kokema kipu

Nuoret pystyvét ilmaisemaan kipua verbaalisesti, mutta kipu voi nakya myds heidan
kayttaytymisessaan. Nuorten reagoiminen kipuun on usein yhdistelma lasten ja ai-
kuisten kayttaytymista. Kivun merkkeja ovat muun muassa aktivaatiotason muutok-
set, yhteistyokykyisyyden vaheneminen, sydmis- ja nukkumistottumuksien muutok-
set, artyisyys ja levottomuus, vihantuntemukset ja omiin oloihin vetaytyminen. (Chil-
dren’s Hospitals and Clinics of Minnesota 2012.)

Nuoret pystyvat arvioimaan kipua samoilla mittareilla kuin aikuisetkin, koska heilla on
ongelmanratkaisutaitoja. Heilla ei ole kuitenkaan aikuisten elamankokemusta, mika
vaikuttaa nuorten kykyyn kéasitella vaikeita ja hankalia asioita. (Salanterd, Hagrlberg,
Kauppila & Narhi 2006, 196.) Nuorten kokemaa kipua voidaan mitata havainnoimalla
sitd epasuorasti tai kysymalla nuorelta, huomioiden samalla nuorten kognitiivinen se-
ka sanallisen ilmaisun kehitysaste. Nuorten subjektiivista kipua voidaan mitata nu-
meerisesti kvantitatiivisilla mittareilla tai kategorisesti kvalitatiivisilla mittareilla. Mitta-
reiden avulla saadaan tietoa kivun voimakkuudesta, kestosta, kivun laadusta ja Kipu-
paikoista. (Hakala 2012.) Nuoret ovat kuitenkin kehitysvaiheessa, joten on erityisen

tarkedaa kunnioittaa heidan intimiteettia ja yksityisyytta (Salanterd ym.2006, 196).

Toistuva paansarky on yleisin terveysongelma nuorten keskuudessa. Jannityspdan-
saryn esiintyvyys on suurempi verrattuna migreeniin. Saanndéllisesti ilmaantuvan
paansaryn osuus erityisesti kouluikaisilla tytdilla on lisdéntynyt Skandinaviassa. Nuo-
ren subjektiivisen ongelman liséksi sdanndlliset paansaryt johtavat usein kipuldékkei-
den kayton kasvamiseen, ja niilla on myos negatiivinen vaikutus elaméanlaatuun huo-
nontuneen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kautta. Lisaksi toistuvan
paansaryn ennuste kouluikaisilla lapsilla, ja erityisesti nuorilla, on huono. Naiden na-
kékulmien vuoksi toistuvasta paansarysta karsiville lapsille ja nuorille on pystyttava
tarjoamaan lisaa tehokkaita hoitomuotoja. (Larsson, Carlsson, Fichtel & Melin 2005,
693.)

Vuonna 2005 julkaistun tutkimuksen mukaan kivusta karsivét lapset ja nuoret ilmoitti-
vat kivun aiheuttaneen seuraavanlaisia rajoituksia ja vaikutuksia paivittaisissa toimin-
noissa: uniongelmat (53,6%), kyvyttomyys kayda harrastuksissa (53,3 %), syémison-
gelmat (51,1%), koulupoissaolot (48,8%) ja kyvyttomyys tavata ystavia (46,7%). Ra-
joitusten esiintyvyys lisdantyi ian myota. (Roth-Isigkeit, Thyen, Stéven, Schwarzen-
berger & Schmucker 2005.)
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3 RENTOUTUMINEN KIVUNHOITO KEINONA

Rentoutuminen on tajunnan tilojen vaihtelua, jolloin elimiston toiminta rauhoittuu (Ka-
taja 2003, 22-23). Rentoutuminen on luova tapahtuma, jossa mieli ja keho yhdistyvat.
Se on myds tietynlainen aivojen vireystila, jossa niiden toiminta muistuttaa nukahta-

mistilassa tapahtuvaa toimintaa. (Leppéanen 2000, 4.)

Isoissa aivoissa sijaitsevalla, emootiota ja tunteita yhdistelevalla limbisella jarjestel-
malla ja ihmisen tajuntaa yllapitavalla retikulaarisella aktivaatiojarjestelmalla (Reti-
cular Activating System, RAS) on tarkeda merkitys rentoutuneen tilan luomisessa.
Limbisen jarjestelman tuottama viesti herkistéaa yksilon suggestiolle, mika saa aikaan
rentoutumisen retikulaarisen aktivaatiojarjestelman toiminnan kautta. Limbisen jar-
jestelman alajarjestelma, hippokampus, yllapitaa rentoutumisen aikana tietynlaista ai-
vojen vireystilaa, joka estaa ymparistbarsykkeiden hairidvaikutuksen. (Kataja 2003,
259.)

Ihmisen hermojarjestelma jakautuu kahteen kesken&én vuorovaikutuksessa olevaan
jarjestelmaan: keskushermoon ja aareishermostoon. Keskushermosto muodostuu ai-
voista ja selkaytimesta, kun taas aareishermoston muodostavat tahdonalaisia toimin-
toja saateleva somaattinen hermosto ja tahdosta riippumattomia toimintoja saateleva
autonominen hermosto. Autonominen hermosto jakautuu vielda sympaattiseen ja pa-
rasympaattiseen hermostoon. (Kataja 2003, 18-19.) Sympaattinen hermosto aktivoi-
tuu muun muassa taistele tai pakene -tilanteissa, kun taas parasympaattinen hermos-
to on aktiivinen levon aikana sek& uupumis- ja ylikuntotiloissa (Kataja 2003, 26; Lep-
panen 2000, 10). Inmisen rentoutuessa autonomisen hermoston toiminta tasapainot-
tuu ja sympaattisen hermoston ylitoiminta muuttuu parasympaattisen hermoston
suuntaan (Kataja 2003, 26). Rentoutuksella pyritdankin vaikuttamaan sympaattisen
hermoston reaktioihin, kuten lihasjannitykseen tai elimiston yliaktiivisuuteen, joka voi
iimentyd hermostuneisuutena, vapinana tai sydamentykytyksena. (Estlander 2003,
196)

Rentoutumisen aikana elimistdssa tapahtuu siis useita asioita riippuen siitd, mita ren-
toutumistapaa kaytetaan. Aktiivisissa rentoutusmenetelmissa vaikuttaminen tapahtuu
lihaksiston valitykselld, jolloin lihaksisto aktivoi hermostoa ja hermoyhteyksid. Rau-
hoittumis- ja suggestiomenetelmissa vaikuttaminen tapahtuu taas psyykkisten meka-

nismien valitykselld, jolloin kohteena ovat ihmisen tunnejarjestelmét. Rentoutuminen
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on siis henkinen ja fyysinen tapahtuma, jolloin rentoutusmenetelméan valinta méaarit-
tédd, miten harjoitus vaikuttaa ihmiseen kehoon tai psyykeen. (Kataja 2003, 26-27.).
Rentoutusta kaytetdan yleenséa palauttavassa tarkoituksessa, kuten fyysisen rasituk-
sen jalkeen tai yleistd hyvinvointia lisddvand menetelméana. Sita voidaan kayttaa
mya@s aktiivisena, oireiden vahentdmiseen tai hallintaan perustuvana taitona. (Estlan-
der 2003, 196.)

Kuviossa 1 on esitetty rentoutumisen psyykkisia ja fyysisia seurauksia. Rentoutumi-
sen on todettu edistavan terveytta monella eri tavalla ja sen avulla voidaan vapautua
fyysisesta ja psyykkisestd jannityksestd. Rentoutumiseen liittyy mielihyvan kokemi-
nen ja samalla ihmisen mieliala rauhoittuu ja koko ihminen virkistyy. Rentoutumisen
avulla voimavarat voivat lisaantya ja ihmisen keskittyneisyys paranee. Samalla myon-
teinen asennoituminen ja tasapainoisuuden tunne lisaantyvat. Selvimpia rentoutumi-
sesta johtuvia fyysisia muutoksia ovat lihasten rentoutuminen ja hengityksen tasaan-
tuminen, mink& seurauksena pallea rentoutuu ja verenkierto vilkastuu. Myds syda-
men lydntitiheys ja aineenvaihdunta hidastuvat. Lisaksi hermojen ja lihasten yhteisty6
paranee. Rentoutumisen my6ta myos kipu ja sarky voivat lievittya ja lihasjannitys voi

vaimentua. (Herrala, Kahrola & Sandstrém 2008,171)

Psyykkiset seuraukset Fyysiset seuraukset
Mielihyvéan tunteminen Jannityksen lieventyminen
Mielialan rauhoittuminen Lihasten rentoutuminen
Virkistyminen Hengityksen tasaantuminen
Keskittyneisyyden lisd&ntyminen Pallean rentoutuminen
Mydnteinen asennoituminen Verenkierron vilkastuminen
Tasapainoisuuden tunne Kivun lievittyminen
( .. . . . . ) ( .y \
Jannittyneisyyden lieveneminen Sydamen lyontitiheyden ja ai-
) g neenvaihdunnan hidastuuminen |
( - . - . \
Hermojen ja lihasten yhteistyon
paraneminen
&

)

Kuvio 1. Rentoutumisen seurauksia (Herrala ym. 2008, 170; Leppanen 2000,8)
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3.1 Rentoutumisen oppiminen ja sen edellytykset

Rentoutumisen tarkoituksena on saada seka fyysiset etta psyykkiset voimavarat kayt-
toon (Kataja 2003, 124). Rentoutumisen oppimisen johdosta jannitysoireiden voi-
makkuus ja kesto voivat lievittya. Pitkaan jatkunut jannittyneisyys aiheuttaa useasti
pahenevan jannityskierteen, mutta rentoutuksen avulla tama kierre saatetaan saada
pysaytettyd ja sen johdosta saadaan estettyda vakava sairastuminen. (Herrala ym.
2008,174-175)

Rentoutumisen hallitseminen johtaa mielen ja ruumiin tasapainoon. Kolbin kokemuk-
sellisen oppimisen kasitteen mukaan rentoutumisen harjoittelu voidaan jakaa neljaan
osaan: konkreettiseen kokemukseen, reflektiiviseen havainnointiin, abstraktiin kasit-
teellistamiseen ja aktiiviseen kokeiluun. (Herrala 2008, 175.)

Ensimmaisessa harjoittelun vaiheessa tarvitaan konkreettinen kokemus itsesta ruu-
miillisen aistimuksen tai mielen rauhoittumisen kautta (Herrala ym. 2008, 175). Ko-
kemuksellisessa oppimisessa merkittavassa osassa on siis omakohtainen kokemus
ja reflektointi eli pohdiskeleva havainnointi (Kataja 2003, 124) .Koska kokemukset
ovat yksildllisia, on kannattavaa kokeilla rohkeasti monenlaisia rentoutumistapoja ja -
menetelmia. Tavoitteena on tunnistaa rentoutumisen kokemuksia mahdollisimman
konkreettisesti (esimerkiksi lihaskireyksien lieveneminen, hengityksen aistiminen).
(Herrala ym. 2008, 175.

Toisessa vaiheessa eli reflektiivisen havainnoinnin vaiheessa konkreettiset havainnot
viedaan tajunnan ja ymmartamisen tasolle. (Kataja 2003, 175) Konkreettisia havain-
toja siis aistitaan ja pohditaan tajunnan ja ymmartadmisen tasolla, jolloin rentoutumi-
sen kokemus tiedostetaan (esimerkiksi kova lihas pehmenee ja jannityksen tunne lie-
venee). (Herrala ym. 2008, 175; Kataja 2003, 125.)

Kolmas vaihe (abstrakti kdsitteellistaminen) rentoutumisen oppimisessa on kokemuk-
sen havainnointi suhteessa omaan itseen ja sen tavoitteena on pyrkia ymmartamaan
ja kasitteellistamaan omaa toimintaa. (Kataja 2003, 125; Herrala ym. 2008,
175.)Talloin havainnoidaan omia tunteita, mielikuvia, muistikuvia ja niiden yhteytta
kehon fyysisiin tuntemuksiin (esimerkiksi millaiset tilanteet aiheuttavat jannitysta,
missa ja milta jannitys tuntuu ja mitka asiat rentouttavat). Neljannen eli vimeisen vai-

heen (aktiivisen kokeilun vaiheen) tarkoituksena on johtaa siihen, ettd ihminen osaa
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kayttaa sujuvasti rentoutumisen malleja ja soveltaa niitd. Talldin rentoutumisesta on

tullut osa luonnollista elamaa. (Herrala ym.2008, 176.)

Keskeinen oppimista edistava asia rentoutumisessa on saanndllinen harjoittelu. Jotta
rentoutumisharjoittelu olisi tehokasta, tulisi harjoituksia tehda vahintdan nelja kertaa
viikossa ja yhden harjoituksen tulisi kestda vahintaan 15 minuuttia. Harjoittelua tulisi
myds jatkaa n. kahden kuukauden ajan, jolloin kyseisella intensiteetilla tapahtuva har-
joittelu mahdollistaa rentoutumisen perushallinnan. (Kataja 2003, 126.) Rentoutushar-
joittelun systemaattinen harjoittelu edistaa siis oppimista. Systemaattinen harjoittelu
tulisi aloittaa yksinkertaisilla keskittymis- ja hengitysharjoituksilla. Taman jalkeen har-
joittelua tulisi jatkaa lihasrentoutuksella ja jatkaa edelleen suggestiorentoutuksiin. Lo-
pulta harjoittelua tulisi jatkaa mielikuvarentoutuksen avulla, jonka jalkeen rentoutuja
voi yhdistella eri harjoituksia. (Kataja 2003, 133.)

Rentoutumisharjoitus jaetaan kolmeen vaiheeseen: alku- ja syventdmisvaiheeseen,
keski- eli tydskentelyvaiheeseen ja loppuvaiheeseen eli heratys- ja virkistymisvaihee-
seen. Ensimmaisessa vaiheessa rauhoitutaan ja poistetaan erilaiset hairidtekijat.
Rentoutumisen opettelun alussa alkuvaiheeseen kuluu suurin osa ajasta, mutta taito-
jen edistyessa alkuvaiheeseen kaytetty aika lyhenee selkeasti. Harjoittelun keski-
osassa keratddn voimia, lataudutaan, tehdaan mielikuvamatkoja ja -rentoutuksia ja
kaydaan lapi tunteita. Harjoitus paattyy elimiston aktivoimiseen ja vireyden palautta-
miseen. Virkistymisvaiheen pituus riippuu koko rentoutusjakson pituudesta ja rentou-
tustilan syvyydesta. Mita pidempi rentoutus, sitd pidempi tulee virkistymisvaiheen ol-
la. (Kataja 2003, 133.)

Jokaisella on kuitenkin oma yksil6llinen tapa rentoutua. Rentoutumisharjoittelun tulisi
olla hauskaa, miellyttdvad ja antoisaa. Rentoutuneeseen tilaan paasemiseksi tulee
kuitenkin tiettyjen edellytysten tayttya. Tarkein tekija rentoutuneen tilan saavuttami-
seksi on keskittynyt olotila. Henkild, joka kykenee keskittym&an kokonaisvaltaisesti
tiettyyn tehtavaan (esimerkiksi hengitykseen) tai osaa keskittaa ajatukset itseensa,
pystyy myos rentoutumaan helposti. (Kataja 2003, 33.) Myds motivoinnilla ja omalla
suhtautumisella on merkittdva osuus rentoutumistilan saavuttamisessa. Motivaatiota

voidaan lisdtd muun muassa suotuisilla ulkoisilla tekijoilla (Kataja 2003, 33-34).

Keskittymisen ja motivoinnin lisaksi ulkoiset tekijat ovat siis keskeisessd asemassa
rentoutumistilan saavuttamisessa. Etenkin alkuvaiheen opettelussa esimerkiksi

asennolla on merkitystd rentoutumisessa. Monille luonnollinen asento rentoutua on
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makuuasento, mutta monet istuma-asennot saattavat olla makuuasentoa parempia
rentoutuneen tilan saavuttamiseksi. (Kataja 2003, 33.) Tarkeinta on kuitenkin mukava

asento, jossa ihminen kokee rentoutuvansa parhaiten (Leppanen 2000, 33).

Myo6s ympariston valinnalla on merkitystd rentoutumisen saavuttamisessa. Etenkin
rentoutumistaidon opettelun alkuvaiheessa olisi hyvéa valita rauhallinen, hiljainen ja
miellyttava paikka. (Lepp&nen 2000, 39.) Joitakin ihmisia aanet saattavat hairita, mut-
ta niiden avulla on myds mahdollista tehostaa rentoutumisen vaikutusta (Kataja 2003,
34). Ympariston miellyttavyytta lisaa sopiva lampatila (Lepp&nen 2000, 39). Harjoit-
teluun kannattaa valita paikka, jossa lampoétila on tarpeeksi korkea eik& vetoisuus
hairitse harjoittelua, silla vetoisuus aiheuttaa fyysisen reaktion autonomisessa her-

mostossa ja hairitsee nain rentoutumista. (Kataja 2003, 34).

3.2 Rentoutumismenetelmat

Rentoutusmenetelmat jaetaan kahteen paatyyppiin: aktiivisiin eli perifeerisiin ja rau-
hoittumis- ja suggestiomenetelmiin. Aktiivinen menetelma perustuu lihasten jannit-
tamiseen ja jannityksen laukaisemiseen tai lihaksen manipulointiin ulkoisen &arsyk-
keen avulla. Talléin syntyy painetta nivelpintoihin, mika aiheuttaa tuntohermoihin ar-
sykkeita ja samalla hermojarjestelma aktivoituu. (Kataja 2003, 52.) Aktiiviset rentou-
tusmenetelmét voidaan jakaa viela ulkoisen arsykkeen vaikutukseen perustuviin ja li-
haksen omatoimiseen aktiviteettiin perustuviin menetelmiin (Kataja 2003, 66).
Rauhoittumis- ja suggestiorentousmenetelmissa rauhoitetaan ihmisen mielta joko hil-
jentymalla sisdiseen maailmaan tai antamalla erilaisia @rsykkeita eli suggestioita, jot-
ka saavat aikaan rentoutumisen (Kataja 2003, 52). Suggestiivisissa rentoutumisme-
netelmisséa mahdollinen terapiatytskentely on tulevaisuuteen suuntautuvaa ja sen
avulla rentoutuksella pyritdan loytdmaan ja vahvistamaan ihmisen omia voimavaroja
(Kataja 2003, 87). Rauhoittumismenetelmissé aktivoituvat ihmisen tunnealueet ja
mielikuvakeskukset (Kataja 2003, 52).

Vuonna 1998 julkaistun systemaattisen katsauksen perusteella on olemassa vahan
nayttoa siita, etta rentoutuminen vahentéa kroonista kipua (Carroll & Seers 1998).
Kuitenkin vuoden 2008 systemaattisen katsauksen mukaan rentoutusharjoittelu voi
olla vaikuttavaa kroonisten tuki- ja liikkuntaelimiston kipujen hoidossa. Positiivisina
vaikutuksina ilmeni muun muassa kivun voimakkuuden ja kipulddkkeiden kayton va-
heneminen. Myds ahdistus ja masennus vahentyivat. (Persson, Veenhuizen, Zachri-
son & Gard 2008, 363.)
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Roelofsin, Boissevain, Petersin, Jongin ja Vlaeyen (2002) mukaan rentoutusharjoitte-
lun vaikuttavuutta koskevista tutkimuksista suurin osa kasittelee paansaryn hoitoa.
Rentoutusmenetelmien ja biopalautehoidon onkin todettu olevan hyddyllisia jannitys-
paansaryn ja kroonisen kivun hoidossa siten, ettd potilaita opetetaan vahentdmé&an
lihasjannitystaan, jonka uskotaan aiheuttavan kipua. Kuitenkin varmat naytot hoitojen
tehokkuudesta puuttuvat. (Adams ym. 2006, 295.)

Vuonna 2010 Terveysportissa julkaistussa Polkin ja Metsahonkalan naytonastekat-
sauksessa oli puolestaan arvioitu kuutta satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Tut-
kimukset koskivat rentoutusharjoittelun vaikutuksia nuorten jannityspaansarkyyn.
Kaikissa tutkimuksissa jannityspaansaryn frekvenssi oli vahentynyt tilastollisesti mer-
kittdvissd maarin verrattuna kontrollirynméaéan. Viidessa tutkimuksessa oli kaytetty
seurantajaksoa hoidon pitkdaikaisvaikutuksen arvioinnissa. Naista tutkimuksista nel-
jassa paansarky oli vahdisempaa kuukausia intervention jalkeenkin. (Polkki & Metsa-
honkala 2010.)

Verhagen, Damen, Berger, Passchier ja Koes (2009) tarkastelivat systemaattisessa
katsauksessaan eri kayttaytymisterapioiden vaikutuksia aikuisten jannityspaansar-
kyyn. Aineiston perusteella on olemassa vahan nayttda siita, ettd rentoutumisharjoit-
telu ja biopalautehoito ovat kontrolliryhm&a tehokkaampia hoitomuotoja jannityspaéan-
sarky potilailla (Verhagen, Damen, Berger, Passchier ja Koes 2009).

Lahes kaikissa saatavilla olevissa tutkimuksissa rentoutusharjoittelu koostui usean eri
rentoutusmenetelmén yhdistelmasta, tai kaytettyd rentoutusmenetelmaa ei oltu ilmoi-
tettu. Tama aiheuttaa haasteita eritella ja arvioida kunkin rentoutusmenetelmén vai-

kuttavuutta.

3.2.1 Aktiiviset rentoutusmenetelmat

Aktiiviset rentoutusmenetelmét voidaan jakaa ulkoisen arsykkeen vaikutukseen pe-
rustuviin ja lihaksen omaan aktiviteettiin perustuviin menetelmiin. Kummankin mene-
telman tarkoituksena on kuitenkin opettaa tunnistamaan jannittyneen ja rentoutuneen
lihaksen ero. (Kataja 2003, 66.) Aktiivisia rentoutusmenetelmia voi olla muun muassa
Jacobssonin jannita-rentouta-menetelma, likunta, venyttely ja hieronta (Kataja 2003,

66-80). Keskitymme opinnaytetydssdmme vain jannita-rentouta-menetelmaan.
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Jannita-rentouta-menetelma

Jannita-rentouta-menetelma on Edmund Jacobssonin (1924) kehittaméa ja myhem-
min Bernsteinin ja Borkovecin modifioima (1973). Menetelma tarkoittaa 16 lihasryh-
man vuorottaista jannittamistéa ja rentouttamista (Kwekkeboom & Gretarsdottir 2006).

Jacobssonin progressiivinen jannita-rentouta-menetelma perustuu lihasaistin arsyt-
tdmiseen siten, ettd lihaksen aisti ja tuntoreseptorit oppivat tunnistamaan eron rennon
ja jannittyneen lihaksen valilla (Kataja 2003, 72). Harjoituksen tarkoituksena on myos
ennaltaehkaisté ja laukaista lihasjannityksia (Kataja 2003, 66). Menetelméassa jannite-
téaan kutakin lihasryhmaa 2-6 sekuntia, minka jalkeen lihakset rentoutetaan mahdolli-
simman taydellisesti (Leppanen 2000, 22). Jannitysten valilla pidetaan taukoa vahin-
tdan 30 sekuntia ja koko harjoitus toistetaan 2-3 kertaa. Menetelméan fysiologiset vai-
kutukset perustuvat vastavaikuttaja- ja vaikuttajalihaksen valisiin hermostollisiin yhte-
yksiin. (Kataja 2003, 73.)

On osoitettu, ettd jannita-rentouta-menetelmalla pystytddn merkittavasti vahenta-
maan lasten ja nuorten jannityspaénsarkya. Toisen tutkimuksen (n=10) tuloksena oli
paansaryttbmien pdivien lisaantyminen 15%:lla ja toisessa tutkimuksessa (n=4)
paansaryttomat paivat lisdantyivat jopa 51-86%:a. Tutkimusten otokset olivat kuiten-
kin pienia, mikéa vahentaa niiden luotettavuutta. (Lecky 1999, 251.)

Vuonna 2008 valmistuneessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin
12 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, jotka kasittelivat rentoutumista hoitome-
netelmané kroonisissa tuki- ja liikuntaelimiston sairauksissa. Katsauksen mukaan
rentoutusmenetelména oli kaytetty eniten jannita-rentouta-menetelmaa. Muita mene-
telmia oli kaytetty selvasti vahemman: mielikuvarentoutusta neljassa tutkimuksessa,
sekd autogeenista rentoutusta (Schultzin menetelmad) etté biopalautehoitoa oli kay-
tetty kahdessa tutkimuksessa ja hypnoosia yhdessa tutkimuksessa. (Persson ym.
2008.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena ilmeni, ettd kuudessa tutkimuksessa rentoutuksen
avulla oltiin saatu aikaan merkittdvaa lyhytaikaista kivun lievenemista heti hoitojen
jalkeen, kun taas vain kolmessa tutkimuksessa oli havaittavissa merkittavaa kivun
lieventymistd 3-6 kuukautta intervention jalkeen. Kuitenkin rentoutusharjoitteiden
avulla koehenkiloiden kyky kontrolloida ja lievittdd kipua paranivat. (Persson ym.
2008.)
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Klassisesti kroonista kipua kuvataan kipu-jannitys-kipu syklind, jonka rikkomiseen
jAnnita-rentouta-menetelma yhdistettyna EMG- biopalautehoitoon pyrkii. Kuitenkin
empiirinen tutkimusnaytté on riittAmatdn osoittamaan kohonneen EMG- aktiivisuuden
ja kohonneen kivun vélisen yhteyden, sekéd jannita-rentouta-menetelman vaikutta-

vuuden kroonisen alaselkakivun hoidossa. (Roelofs ym. 2002)

3.2.2 Rauhoittumis- ja suggestiorentoutusmenetelmat

Suggestiomenetelmilla tarkoitetaan menetelmia, joissa rentoutettavalle annetaan tai
henkild antaa itselleen rentoutumiseen johdattelevia suggestiota. Rauhoittumis- ja
suggestiorentoutusmenetelmid ovat muun muassa autogeeninen rentoutusmenetel-
ma, suggestiorentoutusmenetelmd, Schultzin menetelma seka mielikuvarentoutus,

joihin keskitymme opinnaytetydssamme. (Kataja 2003, 86-87.)

Autogeeninen rentoutusmenetelma

Autogeeninen rentoutusmenetelma pyrkii vaikuttamaan autonomiseen hermostoon, ja
samanaikaisesti somaattisen hermoston valityksella pyritddn vaikuttamaan kokonais-
valtaisesti hyvinvoinnin kokemuksiin (Kataja 2003, 98). Autogeeninen rentoutus pe-
rustuu kahteen asiaan: ajatuksilla on taipumus vaikuttaa kehoon ja keskittymalla ajat-
telemaan yhta kehonosaa, my®ds koko kehoon keskittyminen helpottuu (Talvitie,
Karppi, Mansikkaméaki 2006, 278).

Autogeenisessa rentoutusharjoittelussa paalihasryhmat rentoutetaan itsendisen ajat-
telun ja huomion keskittamisen avulla (Leppanen 2000, 23). Esimerkiksi perusharjoi-
tuksessa ajatus ja huomio keskitetaan eri lihasryhmiin ja kuvitellaan, miten keho ren-
toutuu lihas lihakselta. Jokainen harjoitus on Iyhyt kasky alitajunnalle ja uusi sugges-
tio aloitetaan vasta sitten, kun edellinen ajatus on toteutunut. (Talvitie ym. 2006, 278)
.Tunnetuimpia autogeenisia menetelmia on Johannes Heinrich Schulzin kehittamé
menetelma, joka edellyttdd motivoitumista, mielenrauhaa, oikeaa kehonhallintaa, ky-
kyéa hallita itsed&n sekéa ulkopuolisten arsykkeiden vahentamistd. Samalla lihaksissa
aistitaan erilaisia tuntemuksia, kuten painon, lammén ja rentoutumisen tunnetta.
Schulzin menetelmassa on tarkedd myds rauhoittaa hengitys ja keskittdd ajatus ren-
toutumiseen. (Leppanen 2000, 23; Kataja 2003, 98.)

Vuonna 2006 julkaistun tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla akupunktion, rentou-
tusharjoittelun ja fyysisen harjoittelun vaikutuksia krooniseen jannityspaansarkyyn.

Rentoutusharjoitusohjelma koostui jannita-rentouta-menetelmasta ja autogeenisesta
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rentoutuksesta. Lisaksi rentoutusryhmaldiset harjoittelivat erilaisia rentoutus- ja hen-
gitystekniikoita, stressinhallintakeinoja ja rentoutumista jokapéaivaisissa toiminnoissa
seka. Heti hoitojakson jalkeen rentoutusryhmé&én osallistuneilla oli enemmaéan paansa-
ryttoémia paivia ja jaksoja kuin akupunktio ryhmalaisilla. Muita merkittavia eroja ryhmi-
en valilla ei ollut nékyvissa. Tutkimus siis osoittaa, etta rentoutusharjoittelulla on selva
vaikutus paansarkyyn valittomasti hoidon jalkeen verrattuna akupunktioon tai fyysi-
seen harjoitteluun. (Soéderberg, Carlsson & Stener-Victorin 2006.)

Myds vuonna 1987 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin autogeenisen rentoutuksen
vaikutuksia jannityspaansarkyyn. Tutkimuksen tuloksena oli, etta autogeeninen ren-
toutus on vaikuttava kivun aistimista vahentava menetelma. Lisaksi se vahentaa ki-
vun voimakkuutta, esiintyvyytta ja jannityspaénsaryn kestoa. (Amruthraj, Mishra &
Kumaraiah 1987, 241.) Kuitenkin tutkimus on vanha, ja sen otos pieni (n=10), jotka

ovat tutkimuksen luotettavuutta heikentavia tekijoita.

Hashin, Hanafi ja Yusof (2011) vertasivat jannité-rentouta-menetelman ja autogeeni-
sen rentoutuksen vaikutuksia 13-15-vuotiaiden poikien mielialaan. Tuloksia mitattiin
POMS-A ( Profile of Mood States Adolescents) mittarin avulla. On esitetty, etta eri
rentoutusmenetelmilla on erilaisia vaikutuksia rentoutumisreaktioihin. Tutkimuksen
johtopaétoksissa viitattiin vuonna 1996 julkaistuun laajaan kirjallisuuskatsauksen
koskien rentoutusmenetelmien vaikutuksia. Katsauksessa paateltiin ettd menetelmat,
joissa on vallitsevasti kognitiivisia komponentteja, kuten autogeenisessa rentoutuk-
sessa, aiheuttavat kognitiivisia vasteita esimerkiksi ahdistuksen vahenemista ja mie-
lialan kohoamista. Vastaavasti luustolihasten toimintaan liittyvd jannita-rentouta-
menetelm& vaikuttaa lihaksiin, joiden aktiivisuutta voidaan mitata pinta EMG:IIa.
(Hashin, Hanafi & Yusof 2011.)

Kuitenkin Hashin, Hanafin ja Yusofin (2011) tutkimuksen tulosten perusteella jannita-
rentouta-menetelmalld ja autogeenisella rentoutuksella ei ole keskindisia eroja niiden
vaikuttavuudessa nuorten mielialaan, vaan lihasten toimintaan painottuva jannita-
rentouta-menetelmé vaikuttaa yhta lailla mielialaan kuin autogeeninen rentoutuskin.
Molempien menetelmien todettiin vahentdvan nuorten hdmmennystd, masennusta,

uupumusta ja jannitystd. (Hashin, Hanafi & Yusof 2011.)

Suggestiorentoutusmenetelmét
Suggestiorentoutumisen yhteydessa voidaan kéyttdd myos termeja suggestio, it-
sesuggestio ja transsi. Suggestioharjoitukset ovat menetelmid, joissa rentoutettavalle

henkildlle annetaan tai henkilé antaa itselleen suggestioita eli ohjeita rentoutuneen ti-
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lan saavuttamiseksi. Se voi olla ei-sanallista tai sanallista, suoraa tai epasuoraa.
Epasuorasuggestio tapahtuu yleensa ei -tietoisella tasolla ja se on useasti piilotettua.
Itsesuggestio maaritelladn usein ihmisen "sisdiseksi puheeksi” ja siitd seuraava tila
"muuttuneen tajunnan menetelmaksi’. Rentoutumisessa kaytettdvien suggestioiden
tulee tayttaa tietyt kriteerit, jotka mahdollistavat suggestion toteutumisen. Suggestion
on oltava todellinen ja mahdollinen, selkea ja yksiselitteinen sek& toteava, toistava,
myonteinen, jamakka ja lisaksi sen on hyva olla kerrottu preesensissa. (Kataja 2003,
86-87.)

Schulzin menetelméa

Johannes Heinrich Schulzin metodi on itsesuggestio-menetelmista tunnetuin, ja siina
harjoitellaan rentoutumista keskittymisen ja ajattelun avulla. Schulzin menetelméassa
ideana on rentouttaa paalihasryhmat, ja samalla opettaa rentoutettavaa aistimaan li-
haksissa erilaisia tuntemuksia, kuten painoa, lampdéa ja rentoutumisen tunnetta. Kes-
keistd on myds hengityksen rauhoittaminen ja ajatusten keskittdminen rentoutumi-
seen. Perinteisesti siind edetddn jarjestelmallisesti seitsemén eri tavoitteen ja vai-
heen mukaisesti, joita ovat: rauhallisuus, painontunne, lammaontunne, hengitys, sy-
dan, vatsa ja paa (Kataja 2003, 98-99.)

Harjoituksen perusajatuksena on ensin opetella kdden tai jalan painavuus puhuttele-
malla jonka jalkeen siirrytdan raajan lammon tunteeseen. Talla tavoin kaydaan lapi
koko lihaksisto. Painon ja lammon tunteella rauhoitetaan keskushermostoa, jolloin
somaattiset oireet helpottuvat. Mukaan litetdan suggestioita sydamen lydntien tasai-
suudesta ja otsan viileydesta (helpottaa migreenid) seka vatsanseudun lammaontun-
teesta. (Kataja 2003, 98-99.)

Mielikuvarentoutus

Mielikuvarentoutus on rentoutustekniikka, joka perustuu miellyttavien mielikuvien vi-
sualisoimiseen ja kehotietoisuuteen. Tavoitteena on luoda mieleen aistirikkaita mieli-
kuvia edistdm&an rentoutumista, keskittymisté ja kehotietoisuutta. Mielikuvarentoutus
auttaa vapauttamaan mielen hairitsevista ajatuksista ja péaivan huolista seka syven-
tymaan rentoutustuokioon. Koska rentoutustekniikat perustuvat kehon ja mielen yh-
teyteen, myos mielikuvarentoutuksessa kannustetaan tuntemaan tdmé yhteys. (Ab-
doli, Rahzani, Safaie & Sattari 2011, 255.)

Tyypillisesti mielikuvarentoutus alkaa harjoituksella, jonka avulla pyritddn keskitty-

maan seka lievittdmaan jannitystd ennen varsinaisen rentoutuksen alkua. Tama har-
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joitus voi siséltaa esimerkiksi hengitysharjoituksia ja rauhallisen, turvallisen paikan
kuvittelemista. Rauhallinen musiikki ja miellyttavistd mielikuvista hiljaisella &anella
kertominen ovat usein yhteydessa mielikuvarentoutustuokioihin. Niiden avulla voi-
daan yllapitdd rentoutunutta tilaa ja vapauttaa mieli muista ajatuksista. Rentoutus
voidaan toteuttaa mielikuvarentoutukseen perehtyneen henkiloén johdolla tai kuunte-
lemalla &aninauhoitetta tai cd-levyd. (Abdoli, Rahzani, Safaie & Sattari 2011, 255.)

Mielikuvia kaytetdén yleisesti rentoutuksen ja hypnoosin yhteydessa syventamaéan
rentoutusta tai saamaan aikaan toivottuja muutoksia, esimerkiksi levollisuutta tai vir-
kistaytymista. Niitéa voidaan kuitenkin kayttad myos kipukokemusten muuntamiseksi.
(Estlander 2003, 198.) Rentoutusharjoitteiden avulla voidaan myds aktiivisesti luoda
mielikuvia terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Leppéanen 2000, 26.) Mielikuvat
mahdollistavat rentoutumisen, silla ne ovat tehokkaita suggestioita. Mielikuvat ovat
usein alitajuisia ja toimimme jatkuvasti niiden mukaan valttamatta tiedostamatta sita.
Mielikuva ei ole vain yhden aistin synnyttama vaan se on ajatusta kaikilla aisteilla.
Yleisimmin esimerkiksi ahdistavat ja pelottavat mielikuvat nostavat sykettd, kun taas

rentouttavat ja rauhoittavat mielikuvat hidastavat sita. (Leppanen 2000, 26.)

Vuonna 2006 julkaistussa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa verrattiin
jannita-rentouta menetelmaan yhdistettya mielikuvarentoutusharjoittelua hengityshar-
joitteluun toistuvan vatsakivun hoidossa 5-18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Tutkimuk-
sessa mitattiin muun muassa kipupdivid ja keskimaaraista kivun voimakkuutta ennen
interventiota, intervention aikana ja sen jalkeen. Rentoutusryhméaén osallistuneilla ki-
pupaivat olivat merkittavasti vahentyneet yksi ja kaksi kuukautta intervention jalkeen
verrattuna hengitysharjoitteluryhmaan. Yhden kuukauden seurannan kohdalla kipu-
paivat olivat vahentyneet 67% verrattuna hengitysharjoitteluryhmén 21%:iin ja kah-
den kuukauden kohdalla vastaavat luvut olivat 82% ja 45%. Kivun voimakkuudessa ei
kuitenkaan huomattu merkittavia muutoksia. Tutkimuksen perusteella jannita-
rentouta-menetelmédan yhdistetty mielikuvarentoutusharjoittelu vahentdd kipupéivia
vatsakivuista karsivilla lapsilla ja nuorilla hengitysharjoittelua paremmin. (Weydert,
Shapiro, Acra, Monheim, Chambers & Ball 2006.)

Tutkimustiedon  perusteella  mielikuvarentoutus yhdistettynd jannita-rentouta-
menetelmédan on tehokasta kroonisen alaselkakivun hoidossa. Tutkimuksessa
(n=102) vertailtiin rentoutusta, kognitiivista terapiaa, rentoutusta yhdistettyn& kognitii-
viseen terapiaan seka kontrollirynmaa. Jokaisessa hoitoryhméssa tapahtui merkitta-

vaa kivun lievittymista ja vahenemisté verrattuna kontrolliryhmé&an. Eroja hoitoryhmi-
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en valilla ei havaittu. Kuitenkaan pelkédn mielikuvarentoutuksen vaikuttavuutta kivun

hoidossa ei tutkimuksesta pystyta paattelemaan. (Lecky 1999, 252.)

Yleisimmin rentoutusharjoituksissa kaytettavat mielikuvat vaikuttavat hyvin yksilolli-
sesti. (Leppénen 2000, 26.) Mielikuvat vaikuttavat sek& suorasti ettd epasuorasti ke-
hon toimintaan, ajatteluun ja tunteisiin. Ne aktivoivat samoja aivoalueita kuin ndkéha-
vainnot ja ne vaikuttavat monin eri tavoin hermoston toimintaan.. (Leppéanen 2000,
26.)

3.2.3 Biopalautehoito

Biopalautteella tarkoitetaan fysiologisten reaktioiden muuttamiseen tahtaavaa mene-
telmaa, joka perustuu biopalautelaitteen kayttéon. Biopalautelaitteita on useita, mutta
yleensa laite koostuu elektronisesta keskusyksikosta seké lihakseen kiinnitettavista
elektrodeista (EMG) tai kadessa pidettavasta rekisterodintilaitteesta. (Estlander 2003,
200.) Osa laitteista mittaa lihaksissa tapahtuvia fysiologisia muutoksia ja osa au-
tonomisessa hermojarjestelméssa tapahtuvia muutoksia. ( Kataja 2003, 139.) Potilas
saa palautetta elimistdssa tapahtuvista muutoksista, esimerkiksi lihasjannityksesta,
ihon lampdtilasta tai verenpaineesta aanimerkin tai visuaalisen merkin avulla. (Est-
lander 2003, 200.)

Laitteen antaman palautteen perusteella voidaan oppia muuttamaan fysiologisia toi-
mintoja muun muassa itsesuggestioiden, rentoutumisen ja mielikuvien avulla. Biopa-
lautelaitteen avulla voidaan siis my0s tehostaa rentoutuksen oppimista. Esimerkiksi
aanimerkkid seuraamalla voidaan havaita, kuinka niskan alueen lihakset reagoivat
jannittymalla potilaan ajatellessa jotain stressaavaa tilannetta tai kuinka rauhallinen ja

tasainen hengitys rentouttaa lihaksia. (Estlander 2003, 200.)

EMG-biopalautehoitoa on verrattu jannita-rentouta-menetelmaan seitsemassa tutki-
muksessa vuoden 2009 kirjallisuuskatsaukseen sisélletyissa tutkimuksissa. Tutki-
musten tuloksissa menetelmien valilla ei ollut merkittavaa eroa pdénsaryn vahenemi-
sen osalta. Menetelmien voidaan siis katsoa olevan yhta vaikuttavia. (Verhagen ym.
2009.)
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3.2.4 Hengitystekniikat

Kaikissa rentoutusmenetelmissa tarkedssé osassa on hyva ja oikeanlainen hengitys,
silla rauhallisen hengityksen avulla voidaan esimerkiksi tehostaa rentoutumista ja
lievittda kipukokemuksia (Estlander 2003, 197;Kataja 2003, 53; Martin ym. 2010, 54).
Hengityksen avulla voidaan my6s oppia tiedostamaan kipua tai ruumiin
jannittyneisyytta (Martin ym. 2010, 54).

Aktiivisissa rentoutusmenetelmissd hengityksen harjoittelu korostuu ja se on
olennainen osa harjoittelua, koska pinnallinen hengitystapa on lisd&ntynyt likunnan
vahenemisen ja lihasjannitysten lisaantymisen myo6ta. Talloin rintakehéan ja
hengityslihasten joustavuus on vahentynyt ja luonnollinen hengitys on estynyt.(Kataja
2003, 53.) Jannittyneen hengityksen vuoksi vatsan alueen hengitysliike voi jahmettya
ja lukkiutua, jolloin hengityksen apulihakset seka kaula- ja niskalihakset aktivoituvat.
Niskan ja kaulan alueen lihasten kireys voi muuttaa padn asentoa, jolloin kireét
lihakset ja epaluonnollinen asento voivat aiheuttaa esimerkiksi paansarkya. (Herrala
ym. 2008, 83.). Hengitysharjoituksilla voidaan kuitenkin parantaa rintakehan

likkuvuutta  ja hengityslihasten toimintakykya. (Kataja 2003, 54.)

Luonnollinen hengitys on myos tarkea osa rauhoittumis- ja
suggestiorentoutusmenetelmid. Naissa menetelmissd hengitystd tarkkaillaan ja
sdadellddn ja hengitys pyritddn tasaamaan rauhalliseksi. (Kataja 2003, 54.)
Rauhallinen, luonnollinen ja syva hengitys auttaa rentouttamaan jannittyneita lihaksia,
tiedostamaan rentouden ja jannittdmisen eroa seka parantamaan lihasten

verenkiertoa (Leppanen 2000, 14).

On tutkittu, ettéd kroonisista kivuista karsivat potilaat hengittéavat usein rintakehan
yldosalla, jolloin hengittaminen on niukkaa ja sisdanhengityspainotteista.
Laboratoriotutkimuksissa on my6ds havaittu, ettd kroonisilla  kipupotilailla
hengitysilman hiilidioksidipitoisuus on yleensa alhainen, jolloin heidan elimistdonsa on

jatkuvassa fysiologisessa hyperventiotilassa. (Martin ym. 2010, 52.)

Otimme yhteyttd lasten ja nuorten psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneeseen
fysioterapeuttiin Liisa Siippaiseen, joka kokee nuorten kanssa tyoskentelyn alkavan
aina vuorovaikutuksesta ja nuorten omista kokemuksista, joiden perusteella valitaan

sopiva rentoutusmenetelmé. Joillakin se on kehotietoisuusharjoittelua ja toisilla
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venyttelyd, mutta kaikilla aina jossain maarin oman hengityksen havainnointia.
(Siippainen 2012.)
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4 HYVA POTILASOPAS

Terveysaineistot ovat vaestolle suunnattuja terveysaiheeseen liittyvia kirjallisia tai au-
diovisuaalisia havaintovdlineita tai tuotteita. Niita voivat olla muun muassa potilasop-
paat, julisteet, kalvosarjat ja elokuvat. Terveysaineistot tukevat vuorovaikutusta ja li-
séksi ne voivat olla muistin tukena ja aktivoida yksiloa tai yhteisda osallistumaan
oman terveytensa ja sairautensa hoitoon. (Parkkunen, Vertio, Koskinen-Ollongvist
2001, 3.)

Kuviossa 2 on esitetty Parkkusen ym. (2001) laatimat terveysaineiston laatukriteerit,
joiden mukaan terveysaineistoa voidaan arvioida kolmetasoisesti: valmiina aineisto-
na, aineiston vastaanottona (esitestaus) ja vaikuttavuutena. Valmista tuotetta arvioi-
taessa tarkastellaan, kuinka hyvin aineisto tayttaa hyvalle aineistolle asetetut laatukri-
teerit. Aineiston vastaanotto kertoo, mita ajatuksia, tunteita ja nakemyksia aineisto
vastaanottajissa heréattdd. Terveysaineiston vaikuttavuuden arviointi puolestaan ker-
too, millaisia seurauksia aineisto saa aikaan vastaanottajassa ja kuinka se vaikuttaa

terveysongelmaan. (Parkkunen ym. 2001, 4.)

/SISALT("): \

-konkreettinen terveystavoite
-oikeaa, virheetonta ja ajan tasalla ole-

vaa tietoa
-sopiva maara tietoa J
e N
KIELIASU:
-helppolukuinen
J
[ULKOASU: 2

-sisalto selkeasti esilla
-helposti hahmotettavissa
-kuvitus tukee tekstia

A 4
(" okoNAISuUS: 2

-kohderyhma selkeasti maaritelty
-kohderyhmén kulttuurin  kunnioittami-
nen

-heréattdé huomiota

-luo hyvan tunnelman
\_ 4

Kuvio 2. Terveysaineiston laatukriteerit Parkkusta ym. (2001) lainaten.
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Parkkunen ym. (2001) laatimat laatukriteerit on jaoteltu sen mukaan, liittyvatkdé ne
terveysaineiston sisaltoon, kieli- tai ulkoasuun vai terveysaineiston kokonaisuuteen.
Aineiston sisalldlle on laadittu kolme laatukriteeria: konkreettinen terveystavoite toteu-
tuu, kun aineiston lukija hahmottaa, mihin terveysasiaan tai -ongelmaan aineisto liit-
tyy ja ymmartad, mik& on aineiston tavoite. Terveysaineiston sisdltaman tiedon tulee
olla oikeaa, virheetdnté ja ajan tasalla olevaa. Tiedon tulee myds perustua tutkittuun
tietoon. Hyvassa aineistossa on sopiva maaré tietoa ja asiat on esitetty lyhyesti ja
ytimekk&asti. Kuitenkin aineiston tavoitteesta riippuu, halutaanko aineistossa olevan
aiheesta mahdollisimman kattavat perustiedot vai ytimekkaasti keskeiset asiat.
(Parkkunen ym. 2001, 11-12))

Myds Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002) ovat maaritelleet hyvan oppaan kriteerei-
td, joiden mukaan hyvan potilasohjeen laatimisen lahtokohtana on tarve ohjata poti-
laita toimimaan oikein ja potilaiden tarpeet saada oleellista tietoa. Hyvaa potilasohjet-
ta kirjoitettaessa onkin tarkeaa pohtia kenelle ohje ensisijaisesti kirjoitetaan eli kuka
on ohjeen lukija. Hyva ohje myos puhuttelee potilasta. On tarkeaa, ettd ohjeen lukija
ymmartaa valittdmasti, onko ohje tarkoitettu hanelle. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen,
2002))

Aineiston kieliasun tarkeimpana laatukriteerind on oppaan helppolukuisuus. Aineiston
helppolukuisuuteen vaikuttavat kielen rakenne, kasitteiden kayttd seka luettavuuden
taso. (Parkkunen ym. 2001, 13-14. ) Terveysaineistossa tulisi valttda monimutkaisia
lauserakenteita ja vaikeiden kasitteiden sijaan tulisi valita helposti ymmarrettavia ka-
sitteitd. Etenkin ammattitermeja tulisi valttdd. Aineiston tekstin tulisi olla helposti ym-
marrettdvaa ja havainnollistavaa yleiskieltd. Hyva keino aineistoa laatiessa on miettia,
kuinka kertoisi asian potilaalle kasvotusten. (Parkkunen ym. 2001,13-14; Torkkola
ym. 2002.)

Oppaan luettavuuteen vaikuttaa myds aineiston esitystapa. Hyvarisen (2005) mukaan
suurin oppaan ymmarrettavyyteen vaikuttava tekijd on asioiden esittamisjarjestys.
Asian voi kertoa muun muassa tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepii-
reittin. Esittdmisjarjestys maaraytyy usein oppaan aiheen mukaan, silla esimerkiksi
haavojen kompressiohoidosta olevan ohjeen pitaisi kertoa aikajarjestyksessa, mité
tehd&dén ensin ja mitd sen jalkeen. Jarjestysta valitessa on kuitenkin kannattavaa
miettia, mitd oppaalla halutaan saada aikaan tai missé tilanteessa sitd luetaan.

Yleensé kuitenkin tarkeysjarjestys on toimivin esittdmisjarjestys, jolloin potilasohjees-
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sa edetaan tarkeimmista asioista vahapatdisempiin. Talléin on kuitenkin muistettava
miettia asioita potilaan nakokulmasta: mita tietoa lukija pitda tarkeimp&na ja mita han

tekstista etsii? (Hyvarinen 2005.)

Myds hyvin suunniteltu ulkoasu palvelee ohjeen luettavuutta. Hyvan ohjeen lahtokoh-
tana toimii taitto eli kuvien ja tekstin asettelu paperille, silla se houkuttelee lukemaan
ja helpottaa ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002.) Terveysaineiston ulkoasun tulee
olla selke&. Sisaltda voidaan selkeyttaé tekstityypin valinnalla, tekstin koolla, kontras-
tilla, varien kaytolla ja havainnollistavalla kuvituksella. (Parkkunen ym.2001, 15.)
Torkkolan ym. (2002) mukaan hyvé kuvitus herattdd mielenkiintoa ja havainnollistaa,
lisdd ohjeen luettavuutta ja ymmarrettavyytta. Kuvituksen avulla voidaan kiinnittaa lu-
kijan huomio ja silla voidaan vaikuttaa asenteisiin ja tunteisiin. Onnistuessaan kuvitus
tukee tekstin sanomaa ja antaa mahdollisesti lisatietoa kasiteltavasta asiasta. Lisaksi
kuvan ja tekstin yhdistaminen auttavat asian muistissa sailymisessa. (Parkkunen ym.
2001, 17-18))

Hyvassa terveysaineistossa kohderyhmé on selkeasti maaritelty. Jotta aineisto olisi
vaikuttavaa, on tarkeaa, ettd aineisto sopii vastaanottajalle. Liséksi kohderyhman
kulttuurin huomioiminen aineistoa suunniteltaessa on erittain tarkedssa asemassa,
silla terveysaineistossa asiat tulee esittdd kohderyhméa loukkaamatta, aliarvioimatta
ja liikaa yleistamatta. Aineiston ensivaikutelma vaikuttaa siihen, haluaako lukija tutus-
tua aineistoon ja jatkaa lukemista. Hyva terveysaineisto herattaa lukijan mielenkiin-
non ja houkuttelee tutustumaan siihen. Terveysaineiston tunnelman tulisi olla miellyt-
tava, jota voidaan luoda aineistoon kuvituksella, varitykselld, luettavuudella, toteutus-
tavalla, esitystyylilla, selkeydella, tietomaaralla ja etenkin huolellisella kokonaisuudel-
la. (Parkkunen ym. 2001, 20-21.)

Edella mainitut laatukriteerit patevat hyvin myds nuorille tarkoitetun terveysaineiston
kohdalla. Nummelin (2000) on tutkinut nuorten nakemyksia ja kokemuksia seksuaali-
kasvatusmateriaaleista vaitoskirjassaan, josta selviad nuorten tarkeéksi kokemia ter-
veysaineiston ominaisuuksia. Tulosten mukaan nuorten mielesta pienikokoiset opas-
lehtiset jatetaan helposti lukematta, koska niiden sisaltd “tiedetaan jo otsikoista” ja ne
haviavat helposti. Nuoria kiinnosti ulkoasultaan varikk&at lehtiset ja ne havaittiin her-
kemmin kuin varittdbmat. Nuorten mukaan varittémaét lehtiset eivéat vaikuttaneet huo-
lellisesti tehdyiltd ja siten niitd ei pidetty luotettavina tiedonlahtein&. Nuoret kaipasivat
terveysaineistoihin lukemista helpottavia, selkeitd, opastavia, totuudenmukaisia, asi-
aan kuuluvia ja havainnollistavia kuvia. Aineistojen kuvitusten tulisi siis tukea asioiden

ymmartamista. (Nummelin 2000, 83-86.)
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Nummelin (2000) tutkimuksen tulosten mukaan nuorten mielesta aineiston tulisi olla
huumorilla hoystettyd, mutta “ei yrittda olla tosi cool vaan mieluummin ihan asiaa”.
Nuorten mielesta terveysaineiston tulisi olla ymmarrettavaa seka lyhyesti ja ytimek-
kaasti kirjoitettu, mutta asioista ei tulisi kirjoittaa liilan yksinkertaisesti aliarvioiden

nuorten alykkyytta. (Nummelin 2000, 88.)
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5 KEHITTAMISHANKKEEN VAIHEET

Kehittdmishankkeella tarkoitetaan toimintaan, jonka tuloksena syntyy lahes aina uutta
tietoa tai esimerkiksi jokin tuotos, esine, prototyyppi tai palvelutuote. Se tahtaa uusien
ja entistd parempien palveluiden, toimintatapojen, menetelmien tai jarjestelmien ai-
kaansaamiseen tai olemassa olevien parantamiseen (Heikkila ym. 2008, 104-109).
Kehittamishankkeessa tutkimustietoa myos vélitetaéan tai siirretdén kaytannon toimin-
taan. Hanke on aikataulutettu ja tietyilla resursseilla kestaviin tuloksiin pyrkiva tehta-
vien kokonaisuus. Kaikilla hankkeilla on tavoitteet, jotka kuvaavat kyseessa olevaa
hanketta. Niita kaytetdan kuvaamaan muutosta, jota hankkeella pyritdan saamaan ai-
kaan hyddynsaajien kannalta. Hanke on etukateen tarkkaan suunniteltu ryhman tyos-
kentelyrupeama sovitun paamaaran saavuttamiseksi, johon pyritdan suunnitelmalli-
sesti: hankkeella on alku, suunnitelma ja toteuttajat, ja se paattyy sovittuna ajankoh-
tana. (Heikkila ym. 2008, 25)

Terveydenhuollon kehittdmishankkeiden tavoitteena on siis saada aikaan uusia pal-
veluja, menetelmia tai jarjestelmia tai parantaa jo olemassa olevia. Kehittamistoiden
avulla etsitddn uusia, realistisia toimintamuotoja ja -tapoja. Kehittdmishankkeiden
kohteina voivat olla ihmiset ja heidan tyotehtavansa ja tehtdvakokonaisuudet, palve-
lujarjestelmalla tuotettavat palvelut, organisaatio ja sen rakenne, toimintakaytannot ja

-prosessit seka henkildston osaaminen. (Heikkilda ym., 2008, 55.)

Tutkivassa kehittdmisessa keskeisessa osassa on jo olemassa oleva tieto, kehittdmi-
sen mukana tuotettava uusi tieto seka terveyden henkiloston vuosien tyokokemuksen
ja kehittamistoiminnan luoma kokemustieto. Kehittdmishankkeisiin liittyy oleellisesti
moniammatillisuus, silla kehittdmisessa on kesken&aén vuorovaikutuksessa useita eri
ammattiryhmien edustajia. Moniammatillisen kehittamistyon seurauksena yksittaiset
tyontekijat, tydyhteisd seké koko organisaatio oppii, jolloin kasitykset ja toimintamallit
muuttuvat. (Heikkila ym. 2008, 55.)

Terveydenhuollon organisaatioissa ja sen yksikoissé kehittdminen on osa arkipaivais-
ta toimintaa. Hankkeet eivat ole kuitenkaan mita tahansa tehtéavia, silla ne poikkeavat
muista organisaation toimintatavoista etenkin paamaarasuuntautuneisuutensa, valiai-
kaisuutensa ja ainutkertaisuutensa vuoksi. Hankkeiden sisaltd ja laajuus vaihtelevat
ja myos niiden kesto voi vaihdella muutamasta kuukaudesta useaan vuoteen. Yksi
esimerkki merkittavista tydelaman kehittdmistoiminnoista on opinnéytetyot, jotka pyri-

taan liittAm&an osaksi jotain laajaa tydelaman kehittamishanketta. Tama ei ole kui-
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tenkaan aina mahdollista vaan opinnaytet6itd tehddan myos joidenkin yksittaisten
tarkkarajaisempien ongelmien ratkaisemiseksi. Laadukkaan kehittamishankkeen
ominaisuuksina pidetaan suunnitelmallisuutta, tavoitteellisuutta, jarjestelmallisyytta,
toiminnan ja menetelmien Kkriittista arviointia sek& aikaisemman kokemus- ja tutki-
mustiedon hyoddyntamista. (Heikkila ym.2008, 56-57.)

Heikkilan ym. (2008) mukaan kehittamishankkeen hallintaa ja johtamista helpottaa
hankkeen hahmottaminen ketjuksi, joka koostuu hankkeen elinkaarimallin mukaan

toisiaan seuraavista vaiheista. Elinkaaren vaiheita ovat:

o ideointi- ja esisuunnitteluvaihe

e suunnitteluvaihe, kadynnistysvaihe

e toteutusvaihe

e paattamisvaihe (tulosten esittaminen)
e arviointivaihe seka

o kayttdonotto- ja seurantavaihe

Hankkeen vaiheet muodostavat jarjestelméllisen ja tavoitteellisen toimintakoko-
naisuuden, jonka tarkoituksena on saavuttaa tavoiteltu tulos. (Heikkila ym. 2002,
57-58.) Hankkeen vaiheistamisella ja kunkin vaiheen lopussa tehtavalla arvioinnil-
la varmistetaan, ettd kaikki vaiheeseen kuuluvat tehtdvat on suoritettu ja hanke
etenee kohti tavoitetta aikataulun mukaisesti. (Heikkila ym. 2008, 57-60) Hanke ei
kuitenkaan aina etene suoraviivaisesti vaiheesta toiseen, vaan usein vaiheet ovat
paallekkaisia ja eteneminen voi olla spiraalimaista, jolloin syventavan nakdkulman

ja lisdtiedon kanssa palataan edellisiin vaiheisiin. (Heikkila ym. 2008, 26)

Heikkilan ym. (2008) mukaan my6s opinnaytetydmme voidaan jakaa kolmeen eri
vaiheen: hankkeen suunnitteluun, oppaan suunnitteluun ja toteutukseen seka

hankkeen arviointiin, joiden mukaan olemme jasennelleet kehittdmistydmme.
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5.1 Hankkeen suunnittelu

Alunperin tarkoituksenamme oli tehda opinnaytetyd yhteisty6ssd Kuopion Fighter
Club-potkunyrkkeilyseuran kanssa, mutta niukan yhteydenpidon vuoksi paatimme
vaihtaa opinnaytetydmme aihetta. Keskustelimme aiheen vaihtamisesta fysioterapian
yliopettaja Airi Laitisen kanssa ja syyskuussa 2011 paadyimme varaamaan Kuopion
kaupungin terveyspalvelujen kuntoutusyksikon tilaaman aiheen rentoutusmenetelmi-

en kaytosta lasten ja nuorten fysioterapiassa.

Syksyn aikana k&vimme sahkopostikeskustelua fysioterapeutti Mari Virkkulan kanssa
aiheen rajauksesta. Kehittamishankkeen lahtokohtana on yleensa jonkin asian kehit-
taminen, uusien asioiden esille saaminen tai uusien ratkaisujen I6ytyminen jo ole-
massa oleviin ongelmiin (Heikkila ym. 2008, 60).Toimeksiantaja oli havainnut, etta
kyseisessa yksikdssa on tarvetta selvittaa ja etsia tutkimustietoa siitd, mitka rentou-
tusmenetelmét sopivat nuorille ja kaytetddnko rentoutusmenetelmia erityisesti joiden-
kin tiettyjen asiakasryhmien kohdalla (esimerkiksi lihasjannityksesta karsivien lasten
tai reumalasten kanssa). Terveysaineistoa suunniteltaessa on tarkeaa kartoittaa ai-
neiston tarvetta, koska Parkkusen ym. (2001) mukaan aineisto ja tarpeet eivét aina
kohtaa. Joitakin aiheita kasitellaan useissa aineistoissa, samalla kuin joillekin potilas-

ryhmille tarjontaa ei ole lainkaan. (Parkkunen ym. 2001, 7).

Ehdotimme toimeksiantajalle tekevamme perinteisen kirjallisuuskatsauksen tai kartoi-
tuksen rentoutusmenetelmien kaytosta lasten fysioterapiassa Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin alueella. Toimeksiantaja epaili katsauksen jadvan suppeaksi ja ehdotti op-
paan tekemista, koska se olisi tarpeellinen tyodvaline hoitohenkilokunnalle lasten
kanssa tyoskennellessa ja se olisi mahdollista antaa lapsen perheelle mukaan. Mie-
timme samalla tekevamme oppaan lisaksi rentoutus-cd:n, mutta ajattelimme tyémaa-

rén kasvavan liian suureksi, joten paddyimme tekemaan pelkan oppaan.

Paadyimme siis tekemaan opinnaytetydmme kehittdmistyona. Aloitimme opinnayte-
tyon tydstdmisen varsinaisesti vuoden 2011 lopussa. Osallistuimme ideatytpajaan,
teimme aihekuvauksen ja aloitimme varsinaisen tiedonhankinnan kevaalla 2012.
Opinnadytetydmme ohjaavaksi opettajaksi nimettiin Anu Kinnunen ja samaan aikaan
Virkkulan jaatya aitiyslomalle yhteyshenkiloksemme vaihtui Marja-Leena Tirri Virkku-
lan, jonka kanssa allekirjoitimme hankkeistamis- ja ohjaussopimuksen. Samalla kes-
kustelimme tarkemmin opinnaytetydmme aiheesta ja oppaan kohderyhmaksi vaihtui
ylaasteikaiset nuoret, jotka karsivat lihasjannitysperaisista kivuista. Tautiryhméaksi va-

likoitui lihasjannitysperaiset kivut, koska toimeksiantajan mukaan niiden m&érd on
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nousussa ja suurella osalla fysioterapiaan tulevista nuorista potilaista on lihasjanni-

tyksesta aiheutuvaa kipua.

Osallistuimme keséalla 2012 Savonia-ammattikorkeakoulun jarjestamaan opinnayte-
tyokirjoituspajaan, josta saimme vinkkeja kirjoittamiseen ja tiedonhakuun. Kesén ai-
kana kokosimme suurimman osan opinnaytetydémme teoriatiedosta ja teimme opin-
naytetydsuunnitelman valmiiksi. Heikkilan ym. (2008) mukaan hyvalla hankesuunni-
telmalla voidaan konkreettisesti sdastaa aikaa ja sen avulla voidaan osoittaa mita ta-
voitteita hankkeella on, mitéa toimia hankkeessa tehdaan, ketka osallistuvat hankkee-
seen ja miten paljon resursseja tarvitaan (Heikkila ym. 2008, 69). Elokuussa 2012
esitimme valmiin tydsuunnitelman suunnitelmaseminaarissa, jossa kerroimme muun
muassa opinnaytetydomme viitekehyksen keskeisimmista kasitteista, maarittelimme
kehittamistehtavan tavoitteet ja tarkoituksen seké kuvasimme opinnaytetydbmme re-
sursseja. Halusimme tehda tydsuunnitelman huolellisesti, jotta sen avulla olisi helppo

alkaa tekeméaan itse tuotosta seké opinnaytetyon raporttia.

Osallistuimme elokuussa 2012 ensimmaiseen menetelmatydpajaan, jossa tydémme
tarkoitus ja tavoite hahmottuivat selkeammiksi ja saimme hyvia ideoita oppaan laati-
miseen. Elokuun alussa tiedustelimme Muotoiluakatemian opettajalta mahdollisuutta
tehda yhteisty6td heidan opiskelijoidensa kanssa, mutta emme saaneet vastausta,
jolloin tiedustelimme kyseistd asiaa uudestaan syyskuussa. Saimme oppaallemme
nopeasti kuvittajan ja yhteistybmme kuvittajamme Sampo Kemppaisen kanssa paasi
alkamaan. Kemppainen toteutti oppaan kuvituksen osana vapaavalintaisia opintoja ja
ohjaavana opettajana hanella toimi Risto Nylund. Lokakuun aikana osallistuimme
toiseen menetelméatydpajaan ja ABC-tyOpajaan ja saimme laadittua ensimmaisen
version oppaasta kuvituksineen, joka lahetettiin palautteen antamista varten toimek-

siantajalle.

Hanke-ehdotuksen eli esisuunnitelman yhteydessa tehdaan usein tekijoiden analyysi,
jolloin apuvdlineena kaytetaan usein SWOT-analyysia. SWOT-analyysissa kehitta-
mishanketta tarkastellaan sisaisten ja ulkoisten tekijoiden kautta. Sisaisid tekijoita,
joihin kehittamishankkeessa voidaan vaikuttaa, ovat vahvuudet ja heikkoudet. Vah-
vuuksilla tarkoitetaan positiivisia tekijoitd, jotka edesauttavat hankkeen onnistumista
ja tavoitteiden saavuttamista, kun taas heikkoudet vaikeuttavat hankkeen onnistumis-
ta. Ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan ympadristén tarjoamia mahdollisuuksia ja luomia
uhkia. Ulkoisiin tekijoihin ei yleensé voida vaikuttaa, mutta kun ymparistdn tarjoamia
mahdollisuuksia hyddynnetdan, hanke voi menestya entista paremmin. (Heikkil&a ym.
2008, 63.)
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Kuviossa 3 on esitetty opinndytetyomme SWOT-analyysi. Siséisista tekijoitd vah-
vuuksinamme koimme yhteisen ajan ja yhteistydn sujumisen, oman mielenkiintomme
aihetta kohtaan sek& englannin kielen hyvan hallinnan. Englannin kielen hyvan hal-
linnan merkitys korostui tutkimustietoa etsiessa, koska loytamamme tutkimustieto oli
kokonaan kansainvalista. Yhteinen aika oli myos selked vahvuus opinnaytetydssam-
me, koska teimme opinnaytety6ta aina yhdessé ja pystyimme siten keskustelemaan
esille nousseista teemoista ja mahdollisista ongelmakohdista. Vastaavasti heikkouk-
sina pidimme erityisesti ajankayttoa, koska meilla molemmilla opinnaytetyontekijoilla
on aikaa vieva harrastus ja viimeisen puolen vuoden opinnot ja samanaikainen tyo-
harjoittelu vaativat myds paljon aikaa ja voimavaroja. Liséksi opinnaytetytn alussa
karsimme ajoittaisesta motivaation puutteesta, mutta tydn edetessa motivaatio kaan-

tyi vahvuudeksemme, kun syvennyimme aiheeseen ja tietomme aiheesta lisdantyi.

Ulkoisista tekijoistd mahdollisuuksina pidimme osaavaa ja kannustavaa ohjaajaa, yh-
teistydta muotoiluakatemian opiskelijan kanssa sek& mahdollisuutta luoda opas, jol-
laista ei ole viela tehty ja jolle on erityista tarvetta. Opinnaytety6tdmme uhkaavana
tekijana pidimme sita, ettd aihetta on tutkittu vahan ja etté laadukkaita tutkimuksia on
ollut vaikea loytad. Kehityimme kuitenkin merkittavasti tiedonhaussa ja l6ysimme tut-
kimustiedon avulla vastauksia omiin ja toimeksiantajan asettamiin kysymyksiin. Pi-
dimme uhkana myo6s toimeksiantajan kiireellisté aikataulua, mika osoittautui kaytan-
nossakin uhkaksi, silla oppaan ensimmaéisen version palautteen saaminen pitkittyi
emmeka paasseet silla aikaa tydstamaan opasta eteenpain. Vahvuuksien ja mahdol-
lisuuksien avulla pyrimme kuitenkin valttamaan heikkouksia ja uhkia, mikéa mahdollis-
ti opinnaytetydbmme onnistumisen. Lisdksi hyddynsimme opinnaytety6tda tehdessa

omia vahvuuksiamme tyOnjaossa, vaikka teimme opinnaytety6td aina yhdessa.
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mAHVUUDET: \ ﬁEIKKOUDET: \

-Oma mielenkiinto aihetta koh- -Vasymys
taan -Ajoittainen motivaation puute
-Yhteinen aika -Mahdolliset henkilokohtaiset
-Yhteistydn sujuminen, aikai- tai tyon tekemiseen liittyvat
sempi yhteistyo vastoinkaymiset
-Englannin kielen hyva hallinta -Ajankayttd, muut koulutehta-
vat ja harrastukset
-Oppaan ulkonakoon, taittoon

\ / Qn liittyva osaamattomuus /
mAHDOLLISUUDET: \ mAT: \

-Osaava ja kannustava ohjaa- -Aihetta tutkittu niukasti ja laa-
ja dukkaita tutkimuksia on vahan
-Tuoda laajempaan tietoisuu- -Tilaajan aikataulu (omat ty6t)
teen ladkkeettbmien hoitome- -Oppaan ulkoasun tekeminen
netelmien ja etenkin rentou- ilman Muotoiluakatemian
tuksen merkitys kivunhoito- opiskelijan osaamista

menetelmana

-Oman tietotaidon lisaaminen
-Luoda opas, jollaista ei ole
viela tehty

-Hybddyntad Muotoiluakatemi-
an opiskelijan tyopanosta ku-

QMUksessa / \ /

Kuvio 3. Opinnaytetyén mahdollisuudet ja uhat (SWOT-analyysi)

5.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Kehittdmishankkeen toteutusvaihe on hankkeen varsinainen tyoskentelyvaihe, jossa
suunnitelmat otetaan kayttodn, ongelmiin haetaan ratkaisuja ja luodaan hankkeen tu-
lokset (Heikkila ym. 2008, 99). Ennen oppaan toteutusta, suunnitteluvaiheessa, tutus-
tuimme muutamiin nuorille tarkoitettuihin oppaisiin, jotta saisimme kasityksen siita,
millaista kielté nuorille tarkoitetuissa oppaissa kaytetaan ja millainen ulkoasu houkut-
taisi nuoria tutustumaan oppaaseen. Etsimme myds tietoa, millainen hyvan oppaan

tulisi olla ja tutustuimme terveysaineistojen laatukriteereihin (Parkkunen ym.2001).
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Liséksi etsimme tietoa, millainen on hyva terveysaineisto nuorten mielestd, jonka
pohjalta aloimme pohdiskella ja suunnitella oppaan sisdltéa ja ulkoasua. Koska ky-
seessa on vahan tutkittu aihe, halusimme saada asiantuntijatietoa rentoutusmene-
telmien kaytosta nuorten kivun hoidossa. Tiedustelimme séhkopostitse rentoutusme-
netelmien kayttbd muun muassa Kuopion yliopistollisen sairaalan kipupoliklinikalta
seka muutamilta nuorten kivunhoitoon erikoistuneelta fysioterapeutilta. Saimme asi-
antuntijatietoa seka tarkeité neuvoja opinnaytetydhomme liittyen Siilinjarven terveys-
keskuksen fysioterapeutilta Liisa Siippaiselta.

Kerdasimme suurimman osan teoria- ja tutkimustiedoista alkusyksyyn 2012 mennes-
sd, joten meilla oli vankka teoriapohja opinnaytetydmme aiheesta. Olemme kaytta-
neet opinnaytetydssamme mahdollisimman tuoretta nayttéon perustuvaa tietoa ja
olemme arvioineet tutkimustietoa ja sen luotettavuutta kriittisesti koko hankkeen ajan.
Heikkilan ym. (2008) mukaan kehittamishankkeissa tulisikin kayttaa enemman jo
olemassa olevaa tietoa, jolloin omaa toimintaa on mahdollista rakentaa aikaisemman
tiedon varaan. Olemassa olevan tiedon hyddyntaminen vaatii kuitenkin tiedon tar-
peen tunnistamista, tiedon systemaattista keruuta, keratyn tiedon kriittistd arviointia

seké tiedon soveltamista ja kayttéonottoa. (Heikkila ym. 2008, 104.)

Tybssamme kaytimme lahteind tutkimustietoa, kirjallisuuskatsauksia, kirjallisuutta,
lehtiartikkeleita seka asiantuntijatietoa. Olemme etsineet tietoa muun muassa Cinah-
lista, PubMedistd, Google Scholarista, Pedrosta sekd Medicistd. Hakusanoina
olemme kayttdneet seuraavia sanoja ja niiden yhdistelmia: relaxation, techniques, au-
togenic, progressive muscle relaxation, suggestion, imagery, visualisation, treatment,
adolescents, pediatric, juvenile, muscle, tension, musculoskeletal, headache,neck,

low back, chronic and pain.

Kun olimme saaneet tarpeeksi etsittya teoriatietoa aiheesta, aloimme hahmotella op-
paan tekstirunkoa. Hahmottelimme oppaan sisaltéa keraamamme teoria- ja tutkimus-
tiedon pohjalta. Kun olimme saaneet suunniteltua oppaan tekstirungon, aloimme
suunnitella yhdessa kuvittajan kanssa oppaan kuvitusta. Kemppainen kéaytti op-
paamme kuvituksessa aquarelli-tekniikkaa, jonka avulla tehdyt kuvat toimeksiantaja
hyvaksyi. Yhteistydomme Kemppaisen kanssa sujui hyvin ja pystyimme joustavasti
sopimaan tapaamisia lyhyellakin varoitusajalla. Pidimme tiiviisti yhteyttd myos séhko-
postin ja puhelimen kautta. Pystyimme luontevasti antamaan Kemppaiselle rakenta-
vaa palautetta ja tekem&an parannusehdotuksia ja Kemppainen otti palautteen vas-

taan ammattimaisesti.
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Kuvituksen suunnittelemisen jéalkeen teimme oppaan ensimmaisen version valmiiksi
ja lahetimme sen arvioitavaksi toimeksiantajalle. Palautteen saamisen jalkeen, teim-
me muutoksia oppaaseen ja lisdsimme kuvat sopiville paikoille. Saatuamme valmiiksi
oppaan lopullisen tekstiversion, lahetimme oppaan arvioitavaksi kohderyhmaélle. Koh-
deryhméltamme saamamme palautteen jalkeen muokkasimme ja tiivistimme opasta

viela hieman ja tarkistimme kieliasun, mink& jalkeen opas oli valmis taitettavaksi.

Suunnittelimme aluksi oppaamme kuvittajan tekevan oppaan taiton, mutta kun opas
olisi ollut valmis taitettavaksi, kavi ilmi, ettei kuvittaja pystykdan taittamaan opasta.
Otimme yhteytta toimeksiantajaan kysyaksemme heidéan mahdollisuuksistaan taittaa
oppaan, mutta kun opinnaytetyén deadline lahestyi eikd vastausta kuulunut, paatim-
me itse tehda oppaan taiton. Tutustuimme taitosta kertoviin oppasiin ja otimme sel-
vaa, mita on tarkeda ottaa huomioon taittamisessa. Latasimme Microsoft Publisher -
taitto-ohjelman ja ohjeiden ja suositusten mukaisesti taitoimme itse oppaan. Lopulta
olimme tyytyvaisia tekemadamme ratkaisuun, koska saimme itse maaritella oppaan

ulkoasun ja miten sijoitamme kuvat, joten saimme oppaasta nakbdisemme.

Oppaan tekemisen aikana olimme yhteydessa toimeksiantajaan lahinna séhkodpostil-
la, silla viimeisen tybharjoittelun vuoksi emme paasseet tydaikana tapaamaan toi-
meksiantajaa. Jalkikateen ajateltuna meidan olisi pitdnyt olla enemmaén yhteydessa
toimeksiantajaamme, mutta molempien osapuolien kiireinen aikataulu esti tiivimman
yhteydenpidon. Pystyimme kuitenkin tapaamaan ohjaavaa opettajaamme, minka
avulla pystyimme seuraamaan ja arvioimaan oppaan ja raportin laatua seka niiden
etenemista. Liséksi kesalla 2012 toteutunut opinnaytetydn kirjoituspaja oli meille hy6-

dyllinen, silla se kannusti kirjoittamaan ja antoi tarvitsemaamme tukea kesan ajan.

5.3 Hankkeen arviointi

Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli tuottaa rentoutusopas ylaasteikaisille nuorille,
joilla on lihasjannitysperaista kipua. Opinndytetydmme tavoitteena on tarjota nuorille
ladkkeeton kivunhoitomenetelmd, jota he pystyvét tarvittaessa itsenéisesti kaytta-
maan ja siten lievittamaan lihasjannitysta ja siitd aiheutuvia kiputiloja. Liséksi tavoit-
teena on tuoda laajempaan tietoisuuteen rentoutuksen kayttéd kivunhoitomenetel-
mana. Pyrimme opinnaytetydn avulla myo6s selvittdmaéan, mitd vaikutuksia rentou-

tusmenetelmilla on lihasjannityksiin ja kipuun, mitd rentoutusmenetelmia on kaytetty
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kivunhoidossa ja loytyyko tutkimustietoa siitda, mitka rentoutusmenetelmat sopivat

nuorille.

Usein tydmaarat arvioidaan kehittamishankkeissa todellisuutta pienemmaéksi ja vas-
taavasti oma ajankayttd arvioidaan ylakanttiin, jolloin kehittdAmishankkeen aikataulus-
ta voi tulla kiireinen (Heikkila ym. 2008). Kehittamishankkeemme k&aynnistyi varsinai-
sesti alkuvuodesta 2012, mutta suurimman osan tydstdmme teimme kesa-
lokakuussa 2012. Arvelimme tehneemme suurimman osan teoriatiedon hankkimises-
ta ja sen dokumentoinnista kesan aikana, mutta alkusyksyn aikana selvisi, kuinka
paljon hankkeessa on viela tyostettavaa. Olimme siis arvioineet jaljella olevan tyo-
maaran todellisuutta pienemmaksi suhteessa kaytettavissa olevaan aikaan. Tydsken-
telimme kehittdmistehtavan parissa tiiviisti kesé-lokakuun ajan, mutta meille tiivis
tydskentelytahti sopi hyvin. Talléin motivaatio hankkeen tydstamiseen pysyi koko ajan
korkeana ja meilla sailyi hyva ote tyohon, kun asiat olivat tuoreessa muistissa eika
niiden muistiin palauttamiseen tarvinnut kayttaa aikaa. Lisdksi hankkeemme tiivis ai-
kataulu oli meille hyvaa harjoitusta tybelamaan, koska usein tydelaméassa erilaisissa

projekteissa on tydskenneltava tehokkaasti tiiviissa aikataulussa.

Heikkilan ym. (2008) mukaan kehittamishankkeissa tiedonhaku ja tiedon keraaminen
on tavoitteen saavuttamisen kannalta valttamatonta. Hankitun tiedon avulla voidaan
perustella kehittAmisen tarvetta, tukea muutosten toteutumista ja rakentaa uusia laa-
dukkaita toimintatapoja, menetelmia ja palveluja (Heikkila ym. 2008, 109). Etsies-
samme tutkimustietoa opinndytetydhomme, havaitsimme, ettd aiheesta on saatavilla
niukasti nayttéon perustuvaa tietoa. Monet loytamamme tutkimukset olivat maksulli-
sia ja osa tutkimuksista oli vanhoja. Ymmarsimme, ettd meidén on hankkeessamme
panostettava erityisesti tiedonhakuun. Hyddynsimmekin informaatikon osaamista,
jonka opastuksella kaytimme Itd-Suomen yliopiston laajempia tiedonhaun kayttéoike-
uksia ja myohemmin keksimme ty6harjoitteluidemme aikana hyddyntaa myods Kuopi-
on yliopistollisen sairaalan laajempia kayttooikeuksia. Naméa haut tuottivatkin tulosta

ja ldysimme suurimman osan tutkimuksista niiden kautta.

Kaytimme tiedonhakuun ja sen laadun arvioimiseen erittain paljon aikaa ja omien ta-
voitteidemme mukaisesti panostimme tiedonhakuun. Teimme tiedonhakua koko
hankkeen ajan kaikista mahdollista kansainvélisista terveysalan tietokannoista vaih-
dellen eri hakusanoja. Lisaksi tietyin valiajoin tarkastelimme, onko tietokantoihin tullut
uusia tutkimuksia ja tiedonhankintataitojemme kehityttya [6ysimmekin tasmallisia tut-
kimuksia, joita emme olleet aiemmin [6ytaneet. Kaikki loytamamme aiheeseen liittyvéat

tutkimukset ovat kansainvalisia, joten kiinnitimme erityisen paljon huomioita niiden
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laadun ja luotettavuuden kriittiseen arvioimiseen. Tiedonhakuprosessi oli kohdallam-
me siis pitkd ja aikaavieva, mutta sen tuloksena saimme kerattya kattavasti laadukas-

ta nayttoon perustuvaa tietoa opinnaytetydmme pohjaksi.

Olemme tyytyvaisid hankkeeseen, silla taytimme sille asetetut tavoitteet ja saimme
vastaukset asettamiimme kysymyksiin. Loytdmamme tutkimustiedon perusteella ren-
toutumisella on kipua ja lihasjannitysté lieventava vaikutus. Rentoutuminen myos va-
hent&é ahdistusta ja masennusta, jotka voivat yhteydessa kiputiloihin. Tutkimustiedon
perusteella vaikuttavinta ja eniten kaytettya rentoutusharjoittelua on yhdistelma lihas-
rentoutusta (esimerkiksi jannita-rentouta-menetelma), autogeenista rentoutusta seka
mielikuvarentoutusta ja ndiden variaatioita. Tutkimuksissa oli lahes aina tutkittu ren-
toutusmenetelmien yhdistelmia, joten on vaikea eritelld, mika on vaikuttavin rentou-
tusmenetelma. Ainut kysymys, mihin emme saaneet vastausta on, mitka rentoutus-
menetelméat sopivat nuorille, koska kyseisesta aiheesta emme l6ytaneet kattavasta

tiedonhausta huolimatta ainuttakaan tutkimusta.
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6 POHDINTA

6.1 Oppaan arviointi ja sen merkitys

Parkkusen ym. (2001) mukaan laadukkaassa terveysaineistossa tiedon tulee olla oi-
keaa, virheettnté ja ajantasalla olevaa ja tiedon tulee perustua tutkimuksiin. Oppaalla
tulee my0s olla konkreettinen terveystavoite (Parkkunen ym. 2001, 11). Edella kuva-
tut faktat toteutuvat oppaassamme, silla oppaan tavoitteena on tarjota nuorille laak-
keettbmé&an kivunhoitomenetelmdan perustuva rentoutusopas, jota he voivat kayttaa
lihasjannitysperaisten kipujen hoitoon ja lievittdmiseen. Liséksi opas perustuu mah-
dollisimman tuoreeseen saatavilla olevaan tutkimustietoon ja muista luotettavista lah-
demateriaaleista saatuihin tietoihin. Oppaaseen valitut rentoutusmenetelmét on myoés
valittu nayttéon perustuvan tutkimustietoon pohjautuen. Valitsimme oppaaseen ren-
toutusmenetelmiksi Jacobssonin jannita-rentouta-menetelméan, (Leppanen 2000, 22)
autogeenisen rentoutuksen (Kataja 2003, 97) seka mielikuvarentoutuksen (Dia-
koniawiki 2010), koska ne todettiin l6ytdmissamme tutkimuksissa vaikuttavimmiksi
lievittamaan lihasjannitysta ja kipua verrattuna muihin rentoutusmenetelmiin. Niiden
vaikuttavuutta lihasjannityksiin ja kipuun oli my6s eniten tutkittu. Lisaksi kirjallisuu-
dessa esitetaan, etta rentoutusharjoittelu on hyva aloittaa lihasrentoutuksella, jatkaa

suggestiorentoutuksella ja edetd mielikuvarentoutukseen (Kataja 2003, 133).

Parkkusen ym. (2001) mukaan hyvéassa terveysaineistossa kohderyhma on maaritelty
selkeésti. Tama toteutuu oppaassamme, koska oppaamme kohderyhmaksi on rajat-
tu selkeésti ylaasteikaiset nuoret, joilla lihasjannitysperéisid kipuja. Torkkolan ym.
(2002) mukaan on tarkeaa huomioida kenelle ohje ensisijaisesti kirjoitetaan. YKksi
suuri haaste oppaan sisaltdd suunnitellessa ja toteutettaessa oli kohderyhman huo-
mioiminen. Kiinnitimmekin huomiota oppaan kieliasuun ja pyrimme kertomaan asiat
nuorille sopivalla “kielelld”. Liséksi halusimme avata ja selittdd oppaassa keskeisia
kasitteitéa konkreettisin esimerkein, jotta nuoret ymmartaisivat mita kasitteilla tarkoite-
taan. Oleellista oli myds sisallyttdad oppaaseen ohjeita ja vinkkeja rentoutumisen saa-
vuttamiseksi, koska osa nuorista ei ole valttAmattéa koskaan kuullut tai kokeillut ren-
toutumista. Pyrimme myos vinkkien avulla helpottamaan rentoutumisen saavuttamis-
ta ja toisaalta my6s alentamaan kynnysta kokeilla rentoutumista. Liséksi halusimme
oppaassa perustella konkreettisin esimerkein, miksi rentoutuminen on kannattava

hoitomenetelma lihasjannitysperaisissa kivuissa.

Pyrimme oppaassamme my®os siihen, ettéd sen sisaltd on selked ja helposti ymmarret-

téava. Opas ei saanut olla mielestamme liian pitkd, jotta nuorille herdisi kiinnostusta tu-
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tustumaan oppaaseen ja lukemaan sen lapi. Oppaan alussa oleva tietopaketti on tii-
vis ja kolme rentoutusharjoitetta on sopiva maara, silla harjoitteita ei ole silloin liikaa
ja eri vaihtoehtoja on silti tarpeeksi. Hyvassa terveysaineistossa tuleekin olla sopiva
maara tietoa ja asiat tulisi esittéaé lyhyesti ja ytimekkaasti (Parkkunen ym. 2001, 11).
Kokonaisuudessaan halusimme oppaasta helppolukuisen, jotta nuoret ymmartaisivat
lukemansa. Parkkusen ym. (2001) mukaan terveysaineiston térkein laatukriteeri on-
kin oppaan helppolukuisuus, johon vaikuttaa kielen rakenne, kasitteiden kayttd seka

luettavuuden taso.

Torkkolan ym. (2002) mukaan hyvin suunniteltu ulkoasu palvelee ohjeen sisaltéa ja
onnistunut taitto eli kuvien tekstin asettelu paperille houkuttelee lukemaan ja helpot-
taa ymmarrettavyyttd. Onnistunut taitto on hyvan ohjeen lahtékohta (Torkkola ym.
2002, 53). Lisaksi hyvalla kuvituksella voidaan heréttéda mielenkiintoa, vaikuttaa asen-
teisiin ja tunteisiin sek& myo6s havannoillistaa asiaa (Torkkola ym. 2002, 53; Parkku-
nen ym. 2001, 15). Toimeksiantajan toive oli tehda oppaasta A5-kokoinen, minka
otimme huomioon oppaan taittamisessa. Valitsimme oppaan fontiksi Vrindan, koska
se on nuorekas, mutta selked. Kaytimme leipatekstissa fonttikokoa 13 ja rentou-
tusharjoituksissa kokoa 9, koska talla tavoin rentoutusharjoitteet erottuivat selkeam-
min muusta tekstista. Lisaksi pyrimme erottamaan otsikot leipatekstista lihavoinnin

avulla ja rentoutusharjoitteet kursivoinnilla.

Suunnittelimme oppaaseen kuvat siis yhdessa Muotoiluakatemian opiskelijan Sampo
Kemppaisen kanssa. Halusimme, ettd kuvat motivoisivat ja houkuttelisivat ylaas-
teikaisia tutustumaan oppaaseen eikd kuvitus olisi liian “lapsellista”. Halusimme
myds, ettd kuvat tukevat tekstin sisdltéa eli esimerkiksi kullakin aukeamalla olevat
kuvat liittyvat kyseisella aukeamalla olevaan tekstiin. Kuvia suunnitellessa otimme
myds huomioon Nummelinin (2000) seksuaaliterveyskyselyihin perustuvan tutkimuk-
sen, josta selvidd, mita asioita nuoret pitavat tarkeind hyvassa ja laadukkaassa terve-
ysaineistossa. Kemppaisen aquarelli-tekniikalla tehdyt kuvat onnistuivat hyvin ja toi-
meksiantajan mukaan kuvat ovat kauniita ja sopivat rentoutumis-teemaan loistavasti.
Myds opiskelijakollegat sekd esimerkiksi tyoharjoittelupaikkojen fysioterapeutit kehui-
vat kuvia varitykseltaan kauniiksi ja taiteellisiksi. Yritimme sijoitella kuvia lahes jokai-
selle aukeamalle, ettei oppaasta tulisi tylsa. Kuvia on mielestamme sopiva maara, ne
ovat tarpeeksi varikkaitd ja ne tukevat tekstid. Vaikka kuvat ovatkin varikkaita, ha-
lusimme kuitenkin oppaan pohjavériksi muun kuin valkean. Valitsimme variksi vaale-
an vihreéan, silla vihrean vérin on katsottu olevan rauhoittava ja rentouttava, ja silla on

todettu olevan esimerkiksi variterapiassa hoitava ja parantava vaikutus. (Coloria)
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Oppaan suunnittelu- ja toteutusvaiheessa tarkastelimme ja pidimme koko ajan mie-
lessd Parkkusen ym. (2001), Torkkolan ym. (2002), Hyvérisen (2005) seka Nummeli-
nin (2000) laatimia ohjeita ja kriteereitad laadukkaaseen ja hyvééan terveysaineistoon.
Lisadksi annoimme oppaamme luettavaksi ja pyysimme palautetta opiskelijakollegoil-
tamme, tutuilta fysioterapeuteilta ja muilta terveydenhoitoalan ammattilaisilta. Lahe-
timme oppaamme arvioitavaksi kohderyhmalle palautelomakkeineen (liite 2). Kohde-
ryhmé&an kuului kaksi 7-luokkalaista, yksi 8.luokkalainen ja kolme 9. luokkalaista. Op-
paamme siis arvioi kuusi kohderyhmé&an edustajaa, joista yksi oli poika ja loput olivat
tyttoja. Halusimme testata oppaan luettavuutta kaikilla ylaasteluokkien edustajilla, jot-
ta saisimme kattavasti kaikilta kohderyhman ikaluokilta palautetta oppaasta. Olisi ollut
mielenkiintoista koekayttaa opasta kohderyhmalla hieman pidempaan, mutta kehit-

tamishankkeemme aikataulu ei mahdollistanut sita.

Kohderyhman antaman palautteen mukaan oppaan sisaltd on selked ja teksti on hy-
vin ymmarrettavaa. Heidan mielestaan opas on mielenkiintoinen, hyvin suunniteltu ja
“sopivan pituinen, etta sen jaksoi lukea”. Kaikkien muiden mielesta kuvat sopivat hy-
vin aiheeseen ja ne olivat hienoja, rauhoittavia ja tarpeeksi varikkaita. Yhden nuoren
mielesta kuvia olisi voinut olla enemmankin, mutta yhden 7.luokkalaisten tyton mie-
lesta kuvat olivat hieman pelottavia. Parasta oppaassa oli rentoutusharjoitteet. Osa
nuorista oli koittanut rentoutusharjoitteita ja todennut ne toimiviksi. Kohderyhman pa-

lautteen perusteella opas on onnistunut ja nuorille sopiva.

Heikkilan ym. (2008) mukaan kehittdmishankkeesta syntynyttd tuotosta voidaan arvi-
oida tulosten vaikuttavuuden, kayttokelpoisuuden, vakuuttavuuden, siirrettavyyden ja
uutuusarvon perusteella. Oppaan vaikuttavuutta pystyttiin arvioimaan kohderyhmalla
vain lyhyella aikavalilla, mutta opasta kokeilleet totesivat sen tehokkaaksi ja toimivak-
si. Oppaasta saadun palautteen ja etenkin kohderyhman palautteen perusteella opas
on kayttokelpoinen kohderyhmasséén. Nuoret voivat kayttaa opasta itsendisesti tai
esimerkiksi vanhempiensa kanssa ja liséksi opas on tyovaline terveydenhoitohenkil6-
kunnalle nuorten kanssa toimiessaan. Oppaan vakuuttavuutta puoltaa se, ettd opas
siséltaa lyhyen tietopaketin rentoutumisesta seka lihasjannitysperéisista kivuista ja
siihen valitut rentoutusharjoitteet on valittu nayttdon perustuvan tutkitun tiedon perus-

teella. Opas etenee my@s loogisesti alusta loppuun.

Vaikka oppaamme kohderyhmé& on tarkasti rajattu, on oppaamme siirrettavyys hyva
esimerkiksi muille kivuista karsiville nuorille. Lisdksi toimeksiantajamme toi useaan
otteeseen ilmi, ettd opasta tullaan jakamaan muillekin nuorille kipupotilaille kuin lihas-

jannitysperdisista kivuista karsiville, koska rentoutuminen on yleisesti toimiva ja teho-
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kas kivunhoitomenetelma. Otimme tdman huomioon opinnaytety6ta tehdessa ja et-
simme yleisesti tietoa rentoutumisen vaikutuksista kipuun. Nuorille tarkoitettuja oppai-
ta on tehty jonkin verran, mutta oppaat ovat olleet etenkin seksuaaliterveyteen liitty-
vid. Sen sijaan emme ldyténeet ainuttakaan nuorille tehtya rentoutusopasta, vaikka
etsimme niitd myds kansainvalisista tietokannoista. Oppaallamme on siis uutuusar-

voa.

Oppaallamme on yhteiskunnallinen merkitys, silla vuoden 2011 Kouluterveyskyselyn
mukaan niska-hartiaseudun kivut ja paansarky ovat lisdantyneet viime vuosikymme-
nina ylaasteikaisilla nuorilla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011). Myds toimeksian-
tajamme eli Kuopion kaupungin terveyspalvelujen kuntoutusyksikké on huomannut li-
hasjannitysperaisten kipujen lisdantyneen nuorilla, joten rentoutusoppaalle on kysyn-
téda yksikdssa. Oppaallamme vastaamme toimeksiantajan tarpeisiin, jolloin silla on
tarkea merkitys myds toimeksiantajalle. Tarkein merkitys oppaallamme on kuitenkin
kohderyhmalle, silla tutkittuun tietoon perustuvalla oppaalla tarjoamme nuorille apu-
valineen lihasjannitysperaisten kipujen lievittamiseen ja hoitoon. Tulevaisuudessa
oppaamme on viela tarkedmmassa asemassa teknologian yleistyessa ja nuorten viet-
tdessd yha enemmaén aikaa teknologialaitteiden parissa. Oppaalla on merkitysta
myo6s meille sen tekijoille, silla oppaan tekemisen myéta meilld on ajankohtaista nayt-
téon perustuvaa tietoa rentoutusharjoittelusta kivunhoidossa. Koska kyseessad on
opas, jollaista ei ole viela tehty, voimme hyddyntaa sitd esimerkiksi tyonhaussa ja

markkinoida sen avulla itseamme.

Kaiken kaikkiaan halusimme oppaasta kaytanndllisen ja toimivan kokonaisuuden ja
olemme tyytyvdisia lopputulokseen. Opas on mielestamme tarpeeksi kattava ja siihen
valitut teemat ja asioiden esiintymisjarjestys ovat onnistuneet. Se vastaa seka sisal-
I6lta&n etta ulkoasultaan sitd, mitd suunnittelimme ja se on meidan nakdisemme. Mie-
lestamme opas heréttdd nuorten mielenkiinnon ja on kuvitusta my6ten nuorille sopiva

ja toimiva kokonaisuus.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen kehittdmistytssd on tarkedd noudattaa hyvan tieteellisen
toiminnan periaatteita (Heikkila ym. 2008, 43-44). Olemme pyrkineetkin opinnayte-
tyomme eettisyyteen ja luotettavuuteen koko hankkeen ajan. Kehittamistyossa kriitti-
sid kohteita ovat muun muassa aiheen valinnan eettisyys, tietolédhteiden valinta, ai-
neistonkeruumenetelmien tai kehittamismenetelmien valinta, aineistonkeruun toteu-

tus, luotettavuuden arviointi ja raportointi. (Heikkila ym. 2008, 43-44.)
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Aiheen valinnan ja kehittdmistoiminnan kohdentamisen eettisyyttd olisi mietittava
tarkkaan ennen kehittamistehtavéan aloittamista. (Heikkila ym. 2008, 44). Kehittamis-
hankkeemme aihe on ty6elamaldhtdinen ja se vastaa toimeksiantajan tarpeisiin. Op-
paastamme on hyotya kohderyhmalle, toimeksiantajalle ja meille sen tekijoille. Heikki-
l[an ym. (2008) mukaan kehittamistoiminnalla ei saa loukata ketdan eika vaheksya
ihmisia tai eri ihmisryhmié. Kehittdmistoimintaan kytkeytyvid ihmisia tulee kohdella
heidan ihmisarvoaan kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti (Heikkila ym. 2008, 44).
Usein nuorille tehdyt oppaat ovat hieman “lapsellisia” ja nuorten alykkyytta aliarvioi-
daan. Pyrimme tekem&an oppaasta nuorille suunnatun ja heidan kognitiivista tasoaan

vastaavan. Halusimme, ettd nuoret eivat koe heiddn ymmarrystadn vaheksyttavan.

Myds tietolahteiden valinnan eettisyyteen on kiinnitettdva huomiota kehittdmistoimin-
nassa. Tutkiva kehittaminen perustuu aikaisempaan tutkimustietoon, asiasta saatui-
hin kaytanndn kokemuksiin sekd ammattilaisten kokemustietoon. Kehittamistoimin-
nassa on tarkeda arvioida lahteiden luotettavuutta ja eettisyytta, ja samalla perusteel-
linen lahdekritiikki lisda eettista turvallisuutta. (Heikkila ym. 2008, 44) Pyrimme lisaa-
maan opinnaytetydmme luotettavuutta huolellisella lahteiden valinnalla. Valitsimme
lahteiksi mahdollisimman tuoreita julkaisuja ja pyrimme esimerkiksi valitsemaan jul-
kaistuista teoksista uusimman painoksen. Osa opinndytetydssamme kaytetysta tut-
kimustiedosta on vanhahkoa, koska aihe on viela niin vahan tutkittu. Kuten aiemmin
mainitsimme opinnadytetydssamme kaytetty tutkimustieto on kokonaan kansainvalista,
joten arvioimme kriittisesti niiden luotettavuutta ja laadukkuutta. Selvitimme esimer-
kiksi, kuinka arvostettuja tutkimusten tekijat ovat ja ovatko he aiemmin julkaisseet ar-

vostettuja seka laadukkaita ettd luotettavia tutkimuksia.

Kansainvalisen tutkimustiedon lisaksi kédytimme kattavasti aiheeseen liittyvaa suomen
ja englannin kielistd kirjallisuutta, joiden laadukkuutta ja luotettavuutta arvioimme.
Karsimme l|ahteita, joissa oli mielestdmme jo vanhentunutta tietoa tai ne vaikuttivat
muuten epaluotettavilta ja arvioimme erityisen kriittisesti Internet-lahteitd. Oppaan
luotettavuutta lisdd myos se, etta testasimme opasta kohderyhmalla, jotka antoivat
palautetta oppaasta. Palautteen perusteella muokkasimme opasta toimivammaksi ja
nuorille sopivammaksi. Kohderyhman antama palaute oli tarkeaa, koska saamamme

palaute antaa Vviitteitd siitd, miten opas toimii kaytdnnossd kohderyhmalla.

Kehittdmishankkeissa raportointi on tarke&a, koska kehittamistyn ja siihen liittyvien

tutkimusten tuloksia halutaan hyddyntaa tulevaisuudessa. Eettisesti kestavassa kehit-
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tamistoiminnassa tulokset on tiedotettu rehellisesti, asiallisesti, perustellusti ja huolel-
lisesti. Oleellista on myds tuoda esille tulosten tulkintaan liittyvia asioita, kuten tulos-
ten luotettavuuteen ja eettisyyteen kestavyyteen vaikuttavia asioita, koska ne auttavat
arvioimaan tulosten kayttokelpoisuutta. (Heikkila ym. 2008, 46.) Olemme raportoi-
neet tarkasti kehittdmishankkeemme etenemisestd, sen suunnittelusta ja toteutuk-
sesta ja olemme kertoneet rehellisesti esimerkiksi kohderyhmaélta ja toimeksiantajalta
saamastamme palautteesta. Olemme my0s perustelleet mahdollisimman perusteelli-
sesti tekemidmme valintoja opinndytetyon aikana. Lisaksi opinnaytetydmme eettisyyt-
ta ja luotettavuutta lisdavat toimeksiantajan kanssa tekemamme ohjaus- ja hankkeis-

tamissopimus.

Heikkilan ym. (2008) mukaan tuotoksen tulisi olla kaytanndnldheinen ja tarpeellinen
ja sita pitdisi pystya arvioimaan ja hyddyntamaan kaytdnndssa. Opinnaytetydmme
aihe on noussut tybelaman tarpeista ja opasta tullaan hyddyntamaan kaytannossa
nuorilla kipupotilailla. Olemme arvioineet oppaan toimivuutta kohderyhmalla lyhyella
aikavalilla, mutta sen pitkaaikaisvaikutuksia emme ole pystyneet arvioimaan kaytetta-

vissa olevan ajan puitteissa.

6.3 Ammatillisen kehittymisen arviointia

Savonia-ammattikorkeakoulun vuoden 2009 fysioterapian opetussuunnitelmassa
opinnaytetyon tavoitteena mainitaan, etta opiskelijan tulisi ymmartaa vastuunsa am-
matillisesta kehittymisestéén ja ammattialansa kehittdmisestd. Hanen tulisi osata
noudattaa tutkimuseettisid ohjeita ja tehda selvityksia, kartoituksia tai kehittdmistoita
sekd kayttda nayttdon perustuvaa tietoa opinnaytetyoprosessissa (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2009, 34). Liséksi Heikkildn ym. (2008) mukaan opinnaytetyolla
on tarked merkitys terveysalan opiskelijan ajattelun taitojen kehittymiselle.

Kehittamishanke oli meille molemmille ensimmainen laaja projektityd, joten vaati ai-
kansa ennen kuin pdasimme tydssamme kunnolla vauhtiin. Kuitenkin mitd enemman
tutustuimme lahdeaineistoon, sitd korkeammaksi motivaatiomme opinnaytetyota koh-
taan kasvoi. Kesan aikana loimme vankan teoriapohjan opinnaytetyéllemme, minka
pohjalta meidan oli helppo suunnitella ja toteuttaa opas. Meidat kuitenkin yllatti se,
miten laajasti ja perusteellisesti meidan oli kerattava teoriatietoa oppaan perustaksi.
Mielestamme opinnaytetydssamme on erittdin vankka teoriapohja, joka nakyy myds
oppaassamme. Olemme saaneet luotua laadukasta uutta nuorille suunnattua materi-

aalia, jota myds hoitohenkildkunta voi hytdyntdd. Koemme, etté opinnaytetyémme on
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ollut merkityksellinen, silla luomamme oppaan avulla voidaan tarjota vaihtoehtoinen

kivunhoitomenetelmé nuorille.

Opinnaytetyoprosessin  mydtd olemme kasvaneet entistékin avarakatseisimmiksi
vaihtoehtoisia psykofyysisid hoitomuotoja ja ladkkeetdonta kivunhoitoa kohtaan. Kiin-
nostuksemme edella mainittuja menetelmia kohtaan on kasvanut ja olemme myds
hyddyntaneet saamaamme rentoutusmenetelmien asiantuntijuutta harjoittelupaikois-
samme. Saamamme palautteen perusteella olemme sisaistaneet rentoutumisen mer-
kityksen ja vaikutuksen kivun hoidossa, ja se nakyy toiminnassamme. Olemme my0s
jakaneet oppimaamme tietoa harjoittelupaikkojemme fysioterapeuttien keskuudessa
ja markkinoineet itsedmme oppaan avulla. Kuopion yliopistollisen sairaalan Tarinan
yksikkd onkin osoittanut kiinnostusta opastamme kohtaan. Ammatillisena kehittymi-
sena nakyykin tutkitun tiedon jakaminen tyodyhteistssa ja rentoutumisen merkityksen

korostaminen kivunhoidossa kaytannon tydssa.

Laajaa tiedonkeruuta tehdessdmme opimme paljon tdsmallisesta tiedonhausta ja ai-
neiston kriittisesta arvioinnista. Aluksi vaikeuksia tuotti aiheen laaja rajaus, jonka
tasmennyttyd myos tiedonhaku helpottui. Samalla kuitenkin [6ytamamme materiaali
supistui, jolloin kriittinen lahteiden valinta muuttui haastavaksi. Nopeasti opimme Kkui-
tenkin poimimaan oleellisimmat asiat tutkimuksista. Kiinnostuksemme nayttéénperus-
tuvaa tietoa kohtaan kasvoi kasvamistaan prosessin edetessé ja olemmekin hyddyn-

tdneet sitd huomattavissa méaarin myos kaytdnnon tydssa tyoharjoittelukentilla.

Opinnaytetytprosessimme tiiviin aikataulun vuoksi opimme tydskentelem&an tehok-
kaasti ja tekemaan tytnjakoa. Lauserakenteita pohtiessamme teimme paljon yhteis-
tyota ja opimme léytamaan yhteisen kirjoitustyylin. Tydskentelyalustana toimi paaosin
Google Docs -ohjelma, jonka avulla pystyimme tyéstamaan opinnaytetydta samanai-
kaisesti. Koska asumme saman katon alla, oli yhteisen ajan Idytdminen helppoa. Kui-
tenkin se muodostui ajoittain myds ongelmaksi muiden virikkeiden viedessa aikaam-
me. Onneksemme motivaatio kasvoi sitd mukaa kun prosessi eteni, ja opimme prio-
risoimaan toimintaamme ja suuntamaan voimavaramme opinndytetydomme tekemi-
seen. Prosessi kaiken kaikkiaan opetti meille sitkeyttéd ja pitkdjanteisyytta seka on-
gelmanratkaisukykya, jotka ovat hyvia ominaisuuksia mahdollisia tydelaméssa tulevia

projekteja ajatellen.

Olemme oppineet lisdd myods tietotekniikan kaytosta, silla olemme tehneet oppaan

taiton itsenaisesti Microsoft Publisher -ohjelman avulla. Lisdksi opettelimme kaytta-
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maan Gimp —kuvankasittelyohjelma, jonka avulla teimme oppaan kuvien koon muut-
tamiseen ja niiden rajaamiseen. Koska kuvittelimme toimeksiantajan tai kuvittajan te-
kevan taiton, tuotti sen suunnittelu ja toteuttaminen ylimaaraista tyota ja stressia.
Myds tdma kasvatti pitkdjanteisyyttdmme ja karsivallisyyttdmme. Toisaalta se antoi
uusia oppimiskokemuksia, joita voimme mahdollisesti tulevaisuudessa hyddyntaa.

Uskomme, ettd oppaastamme on hyo6tya kivuista karsiville nuorille yhten&a kivunhoi-
tomenetelméané seké heidan kanssaan tyoskentelevélle hoitohenkildkunnalle kateva-
na tyovalineend. Tama lisdd ammatillista itsetuntoamme ja uskoa itseemme ja omaan

osaamiseemme.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tuotoksen valmistuttua olisi mielenkiintoista tietdaa, miten opas on toiminut kohde-
ryhmalla ja millaisia pitkdaikaisvaikutuksia oppaalla saadaan aikaan. Kohderyhmalla
voisi suunnitella ja tehda kattavamman palautekyselyn, jolla selvitettaisiin edella mai-
nittuja asioita ja sen pohjalta opasta olisi mahdollista paivittda aika ajoin. Olisi myds
mielenkiintoista kartoittaa terveydenhoitohenkilékunnan mielipiteita ja kokemuksia

oppaan kaytdsta nuorten kanssa tydskennellessa.

Opinnaytetydprosessin alussa meilla oli yhtena ideana tehda opasta tukemaan ren-
toutus-cd, joten tulevaisuudessa sen tekeminen voisi olla yksi kehittamistehtava. Sen

luomisessa voitaisiin  kayttda hyvaksi opinndytetydssamme olevaa teoriapohjaa.

Liséksi olisi mielenkiintoista saada vastaus kysymykseen, mitka rentoutusmenetelmaét
sopivat nuorille, joten yksi jatkotutkimus voisi olla laadullinen tutkimus kyseisesta ai-
heesta. Lisaksi olisi tarkeda saada nayttoon perustuvaa tietoa yksittaisten rentoutus-

menetelmien vaikuttavuudesta kivunhoidossa.
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Rentoutusopas ylaasteikaisille nuorille,

joilla on lihasjannitysperaisia kipuja.
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Opas on tehty opinndytetyond syksyllda 2012 Savonia-
ammattikorkeakoulussa. Kuvitus on tehty yhteistyond Kuopion

Muotoiluakatemian opiskelijan kanssa.

Tekijat: Emmi Nissinen ja Meeri Vaisanen
Fysioterapian koulutusohjelma

Terveysalan Kuopion yksikkd

Kuvitus: Sampo Kemppainen



Lukijalle

Jos sinulla on usein toistuvia paansarkyjaksoja tai
sinulla on kipuja niska—hartiaseudulla, sinun
kannattaa tutustua tahan oppaaseen.

Pidat kadessasi nuorille suunnattua rentoutusopasta. Opas
sisaltda Iyhyen tietoiskun lihasjannitysperaisistd  kivuista ja
rentoutumisesta. Lisaksi oppaassa on vinkkeja rentoutumiseen
sekd muutama rentoutusharjoite. Voit kayttdd opasta yksin,

ystaviesi, vanhempiesi tai fysioterapeuttisi kanssa.

Oppaassa olevat rentoutusharjoitteet ovat turvallisia ja helppoja
toteuttaa. Voit kokeilla eri harjoitteita ja valita niistd itsellesi
mieluisimman ja sopivimman harjoitteen. Vaihtoehtoisesti voit
aloittaa lihasrentoutuksesta ja jatkaa muilla oppaan

rentoutuksilla.

Rentouttavia hetkia !



Mita on lihasjannitysperainen
Kipu?

Netissd surffailu, pelien pelailu ja chattailu ovat nykyaan osa
nuorten eldmaa. Useasti koneen &aressd istutaan huonossa
asennossa, minkd vuoksi lihakset kuormittuvat epatasaisesti.
Huono istuma-asento on kuitenkin vain yksi syy lihasten
ylikuormittumiselle.  Taustalla  voi olla myo6s  esimerkiksi
yksipuolinen tai lilan vahainen liikunta.

Lihasten ylikuormittuneisuus aiheuttaa lihaksissa muutoksia,
kuten aineenvaihdunnan ja verenkierron heikentymistd seka
hapenpuutetta. Tastd aiheutuu lihasjannitystd ja erilaisia
kiputiloja.

Lihaksista johtuvat niska- ja hartiaseudun ja alaselan kiputilat
ovatkin lisdantyneet nuorilla viime vuosina. My6s pé&ansaryn
taustalla on usein lihasjannitystd. Talldin puhutaan niin
sanotusta jannityspaansarysta.




Miksi rentoutuminen?

Lihasjannitystd ja siitd aiheutuvaa kipua voidaan lievittda eri
rentoutusmenetelmien avulla. Rentoutuminen on tietynlainen
aivojen vireystila, jossa niiden toiminta on l&hella
nukahtamistilassa olevaa toimintaa.

Rentoutuksen vaikutuksia ovat muun muassa:

® jannityksen lievittyminen

0 lihasten rentoutuminen

0 hengityksen tasaantuminen

0 kivun lievittyminen

o ajatusten rauhoittuminen

0 kehotietoisuuden lisddntyminen

Pitkdan jatkunut kipu saattaa ndkyd myds mielialan laskuna,
jota pystytddn myds hoitamaan rentoutusharjoitteiden avulla.



Relaal

Vinkkeja rentoutumiseen

Jokaisella ihmisellda on luonnostaan taito rentoutua, mutta
kiireisessd ja stressaavassa elamantilanteessa rentoutumista

tarvitsee usein harjoitella.

Alla on muutamia vinkkeja, jotka voivat auttaa sinua

rentoutumaan:
O Asetu hiljaiseen ja rauhalliseen ymparistoon
o Pukeudu rentoihin vaatteisiin, jotka eivat Kkirista

ja purista ja ovat tarpeeksi ldmpimat

0 Valitse mukava asento, jossa on miellyttdva olla
0 Halutessasi voit kayttdd apuna rauhoittavaa mu-
siikkia.

Rentoutuminen on  yksilollistd. Kokeile erilaisia  harjoituksia

useamman kerran I0ytaaksesi itsellesi sopivan.



Rentoutumisharjoitteet

Rentoutuminen vaatii keskittymistd ja harjoittelua. Jotta saisit
parhaimman hyddyn rentoutusharjoitteista, tutkimusten mukaan
niitd tulisi tehda vahintdan neljd kertaa viikossa ja yhden

harjoituskerran tulisi kestdd vahintdan 15 minuuttia.

Rentoutumisharjoitteissa on tarkedd keskittyd siihen, miltd
harjoitusten tekeminen tuntuu. Harjoitukset tulee tehda silla
voimakkuudella, mikd tuntuu silld hetkelld hyvalta. Voit

tarvittaessa keskeyttdd rentoutumisharjoitteet.

Voit pyytdd alussa vanhempiasi tai ystdvidsi lukemaan
harjoitteet hitaasti, rauhallisella &é&nelld, jotta voit rentoutua
mahdollisimman hyvin. Vahitellen opit tekemaan harjoitteita

itsenaisesti.






1. Jannita-rentouta-harjoitus

Tassa menetelmdssa rentoutumista opetellaan lihasten jannityksen ja
venyttelyn kautta. Harjoitukseen kannattaa yhdistdd tasainen ja
rauhallinen hengitysrytmi: jannitysvaiheessa hengitd rauhallisesti sisdan

ja rentoutusvaiheessa ulos.
Vasen kési

Purista vasen Kkatesi nyrkkiin. Jannitd kéttasi alustaa vasten niin voimakkaasti
kuin mahdollista. Anna jokaisen lihaksen jénnittyd. Tunne jannitys (2-6
sek.) ja rentoudu. Anna vasemman kaden rentoutua. Suorista sormet. Anna
kdden muuttua tdysin veltoksi, rennoksi ja painavaksi. Huomaa miten

erilaiselta jannittdminen ja rentoutuminen tuntuvat
Oikea kasi

Purista olkea katesi nyrkkiin. Jannitd k&ttasi alustaa vasten niin voimakkaasti
kuin mahdollista. Anna jokaisen lihaksen jénnittyd. Tunne jannitys (2-6
sek.) ja rentoudu. Anna vasemman kdden rentoutua. Suorista sormet. Anna
kdden muuttua tdysin veltoksi, rennoksi ja painavaksi. Huomaa miten

erilaiselta jannittdminen ja rentoutuminen tuntuvat.
Molemmat kddet

Purista molemmat kéatesi nyrkkiin. Jannitd molempia k&sivarsiasi. Tunne kétesi
alustaa vasten. Tunne jannitys. Rentoudu. Anna molempien késien tulla aivan
rennoiksi. Miellyttdva, ldmmin, renfoutunut olo molemmissa kdsissédsi. Ja

vielékin rennompi olo. Ne voivat rentoutua yhd enemmdan ja enemmén.
Vasen jalka

Jannitd vasenta jalkaasi, pakaraasi. Paina kantapdsd alustaa vasten ja talivuta
ja taivuta jalkaterdd ylospdin, tunne jénnitys. Ajattele jannitystd. Paasta taysin
rennoksi, veltoksi. Anna vasemman jalkasi rentoutua. Huomaa miten erilaisilta

Jjannitys ja rentoutuminen tuntuvat.



Oikea jalka

Jannitd oikeaa jalkaasi, pakaraasi. Paina kantapdd alustaa vasten ja taivuta
Jja laivuta jalkaterdd ylospdin, tunne jannitys. Ajattele jénnitystd. P&astd tdysin
rennoksi, veltoksi. Anna oikean jalkasi rentoutua. Huomaa miten erilaisilta

jannitys ja renfoutuminen tuntuvat.
Molemmat jalat

Jannitd molempia jalkoja samanaikaisesti. Tunne jannitys. Rentoudu. Anna
kaikkien jalkojen lihasten tulla taysin rennoiksi ja veltoiksi. Miellyttdvd, ldmmin

Jja rentoutunut olo molemmissa jaloissasi.
Vatsa

Jannitd vatsa kiredksi painamalla ristiselkdd alustaa péin. Rentoudu. Anna
vatsalihasten tulla aivan velfoiksi ja vieldkin veltoimmiksi. Silloinkin kun ne

tuntuvat rennoilta.
Rintakehd

Hengita syvdan. Vedd keuhkot tdyteen ilmaan. Piddta hengitystd. Tunne
Jjannitys. P&dstd keuhkot aivan tyhjiksi ja anna rentouden virrata koko
kehoon. Huomaa, miten miellyttavd, Ildmmin rentous valtaa sinut ja miten
erilaiselta jénnittdminen ja renfoutuminen tuntuvat. Anna koko rintakehan
rentoutua. Anna hengityksen virrata vapaasti. Seuraa hetken ajan omaa

hengitysrytmiasi.
Selkd

Jannitd selkésd siten, ettd jénnitat sen kaarelle. Tunne jénnitys selkd- ja
pakaralihaksissa. Tunne jannitys. Rentoudu. Pé&éastd selkdlihakset aivan
rennoiksi, pehmeiksi ja veltoiksi. Huomaa, miltd rennot ja painavat selkd- ja

pakaralihakset tuntuvat. Anna Kaikkien selkdlihasten rentoutua ja rauhoittua.



Niska

Paina niskaa alustaa kohti ja tunne jannitys. Rentoudu. Miellyttdvé, Ildmmin
rentous niskassasi. Huomaa, miten erilaisilta jannitys ja rentoutuminen

tuntuvat..
Kaula ja leuka

Kiristd leukalihaksiasi puristamalla hampaasi yhteen. Tunne jannitys kaulallasi
Jja leuassasi. Rentoudu. Anna kaikkien lihasten kaulan ja niskan alueella

rentoutua ja tulla pehmeiksi ja lampimiksi.
Kasvot

Kurtista kasvojasi. Tunne jénnitys kasvoiflasi. Rentoudu. Anna kasvojesi
renfoutua otsasi, silmasi, leukasi, huulesi ja kielesi. Yhd rentoutuneemmat

kasvot. Aisti, miten erilaisilta jénnittdminen ja rentoutuminen tuntuvat.

Anna koko kehosi rentoutus tdysin, tunne miten rentoudut yhd enemmdén ja
enemmaén. Kehon alaosa, keskiosa ja yldosa rentoutuvat. Anna rentoutuminen
tuntua kaikkialla kehossasi, lihaksissasi ja mielessdsi. Anna renfoutumisen
tulla yhd syvemméksi ja syvemmdéksi. Anna hetki aikaa vain itsellesi.
Halutessasi voit vield syventdd rentoutumistasi vetamélla syvadn henked ja
hengittdmélld hitaasti ulos. Heréttele itsesi venyttelemdlld tai jollain toisella

sinulle sopivalla tavalla.




2. Kevyt autogeeninen harjoitus

Autogeeninen rentoutus on menetelmd, jonka avulla ihminen voi

oppia rentouttamaan itsenséd keskittyneesti ilman ulkopuolista ohjausta.

1. Etsin itselleni hyvdn asennon. Voin joko istua tai olla pitkdllani.
2. Suljen silméni ja alan rentoutua véhitellen

3. Kéteni tulevat painaviksi, raskaammiksi ja Ildmpimdmmiksi. Vahitellen ne

rentoutuvat.

4. Siirrdn ajatukseni vatsan alueelle. Vatsassani tuntuu [dmpiméltd  ja
samalla se rentoutuu. Kuvittelen, kuinka jokaisella uloshengitykselld
myds palleani rentoutuu. Tunnen, kuinka vatsani likkuu ylos ja alas ja

samalla  hengitykseni on yha Iluonnollisempaa.

5. Ajattelen nyt selkdni lihaksia. Tunnen, kuinka seldn lihaksissa on

ldmmon tunne ja ne rentoutuvat vieldkin paremmin. Myds hartian
lihakset tulevat painaviksi, lampimiksi ja rennoiksi. V&hitellen t&dméa
ldmmin, painava tunne levidd alaselkdan.

6. Siirdn nyt ajatukseni jalkojen lihaksiin. Tunnen, kuinka jalkani ovat
hyvin raskaat fa painavat. Samalla voin kuvitella, kuinka jalkani ovat

hyvin  lampimé&t. Verenkierto liséantyy jaloissani.

7. Nyt pédén lihakset rentoutuvat. Myds silmat tulevat yhd painavammiksi.

Tunnen, kuinka poskilihakseni muuttuvat rennommiksi ja lampimiksi.



10.

Mieleni tayttad hyvénolontunne.

Kaikki lihaksesi ovat painavia, ldmpimiad ja rentofa. Sydameni ly6

tasaisesti ja rauhallisesti. Hengitykseni on [luonnollista.

Lasken mielessdsi luvut viidestd yhteen ja laskiessani numeroita

alaspain, virkistyn. Kun olen luvussa yksi, olen taysin hereilla.

\




3. Mielikuvarentoutus

Mielikuvarentoutus on  menetelmd, jossa rentoutumisen tunne
saavutetaan positiivisilla mieli- ja muistikuvilla. Mielikuvien avulla
pyritddn torjumaan negatiivisia tunteita ja Iuomaan mydnteisia

tuntemuksia.

Mielikuvamatka meren rannalle

Hengitd nendn kautla syvadn sisdan ja suun kautta ulos. Hengitd
rauhallisesti ja ota hyvd, renfo asento. Voit laittaa silmét kiinni. Hengitd
syvaan ja rauhallisesti. Sisaan, ulos, siséan, ulos. Tunnet koko kehosi
rentoutuvan. Kédet ja jalat alkavat tuntua painavilta. Pikkuhiljaa vajoat syvaan
rentouden tunteeseen. Keskity vield hengitykseesi. Hengitd nenan kautta

syvdan sisdan ja suun kautta ulos. Syvéan ja rauhallisesti. Sisdén, ulos.

Kuvittele, eitd olet meren rannalla. On kaunis, tdydellinen kesdpdivé ja
aurinko paistaa Kirkkaalta taivaalta. Muistele sitd tunnetta, tuulen hentoa
huminaa ja auringon [dmmintd paistetta meren rannalla.  Aurinko [dmmittdd
péatdsi ja olkapditdsi. Tunnet hennon tuulen kasvoillasi ja késilldsi. Vesi on

hieman Vviileda.

Katso rantaa ja huomaa, miten palfon rannalla on hiekkaa. Minka véristad ja
tuntuista se on? Miltéd se tuntuu jalkapohjissa? Seisot kuivalla ja pehmedlld
hiekalla. Ota muutama askel. Miltéd tuntuu Kkdvelld [dmpimélla, pehmedlld
hiekalla ?

Kavele aivan meren rannalla, nyt hiekka tuntuu hieman villedmmaltd. Tunne,
kuinka hiekka muovautuu jalkojesi ympdrilld kdvellessdsi. Katso taaksesi ja
néet jalanjélkesi. Aallot tasoittavat ja huuhtovat rantaa, pyyhkivét jalanjéljet

PpOIS.



katso meren rantaa. Huomaa tuo vari, joka on saanut erilaisia vivahteita.
Aallot huuhtovat lempedsti rantaa ja menevét takaisin, uudestaan ja uudestaan
ne huuhtovat rantaa. Kuule rytmikds
aani, jonka aallot rannalla aiheuttavat.
Katso horisonttiin ja huomaat aalfojen
tulevan kaukaa. Auringon séteet
sélhkyvét kauniisti aallokossa. Valo
tanssii aistikkaasti veden pinnalla.
Katso kirkasta taivasta. Hengitd

raikasta ilmaa sisaan.

Kavele hieman hiekalla. Ota pehmed
pyyhe esiin ja levitd pyyhe maahan.
Makaat pyyhkeen pé&élla tuntien allasi
ldmpimén hiekan. Hiekka tuntuu
vartalollasi mukavalta. Myds taivaalta
aurinko lammittda vartaloasi. Olosi on
rauhallinen, lammin ja rentoutunut
Anna Ildmpimén olon tdytidd myos

mielesl.

Hiljalleen alat palautua (&han hetkeen.
Painon tunne Kkédsissdsi ja jaloissasi

alkaa  helpottaa, tunnet  jtsesi

virkistyneeksi. Litkuttele  hieman
jalkojasi. Heiluttele sormia, ja sitten )
kdsid. Pikkuhiljaa voit avata silmasi ja
tulla takaisin téhén tilanteeseen. Voit
venytelld pitkddn ja nautinnollisesti.

Nyt olet virkistynyt.



Loppusanat

Olet nyt paassyt tutustumaan rentoutumisen
maailmaan. LOysitkd mieleisesi rentoutumisharjoitteen ?
On tavallista, ettd jokin menetelmd tuntuu toimivan
paremmin kuin toinen. Rentoutuminen voi myds tuntua
sinusta vaikealta. Siind tapauksessa ole sinnikds ja
jatka harjoittelua. Jokainen voi oppia rentoutumisen
taidon. Toivomme, ettd olet hyotynyt oppaastamme ja

saanut helpotusta kipuihisi !
Ystavallisin terveisin Emmi Nissinen ja Meeri Vaisanen

“Rentoutumisen taito on levollinen hetki olla tekematta

mitaén.” (Taru Leppéanen)



Kuopion kaupunki

Terveyspalvelut

KUOD'O Kuntoutus

>

v SAVONIA






LIITE 2.

Ota rennosti- palautelomake oppaasta

Mita mieltad olet oppaan ulkoasusta (kuvat, varit, teksti jne.?)

Onko opas mielestdsi ymmarrettava ja selkea? Onko tekstissa jotain, mita et
ymmarra?

Minka asian koit tarpeelliseksi oppaassa?

Oliko oppaassa jotain ylimaaraista tai turhaa?

Muita kommentteja oppaasta!

KIITOS VASTAUKSISTASI!

Y@ SAVONIA <LODIO




