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Abstract

Childbirth is considered one of the most challenging and straining experiences in a woman'’s life.
Mental and psychical changes during pregnancy prepare the woman to face pain, anxiety and
physical strain in labour. These elements are subjective, and, therefore, challenging to measure, and
there are currently very few studies of this kind.

Heart rate variation means the time and its variation between two heart beats. This variation is
dependent on, among other things, stress reactions and recovery, physical strain and exercise as
well as recovery from exercise. The reactions in the autonomic nervous system, such as functions in
the smooth muscle tissue, are also clearly seen in a heart rate variability based analysis.

The aim of this Bachelor’s Thesis was to examine the stress reactions and physical strain during
childbirth in form of a case study. The methods used were the Firstbeat Bodyguard-measure and
Lifestyle assessment software. This study was the first one accomplished with this kind of
methodology. Therefore the priority of the project was primarily on producing information about the
applicability of the heart rate variability based Lifestyle assessment software for new appliance
environment, and also for the new user category. Additionally, the objective was on the examination
of the suitability and utilisation of the Lifestyle assessment software-based information for
physiotherapeutic guidance during pregnancy. The study was a comparison of two multiparous
women during pregnancy and childbirth.

The conclusion of the study was that the first stage of labour was particularly associated to mental
strain, whereas in the exertion stage the physical strain was more emphasized. Relaxation was
discerned to be significant especially during the first stage of labour. Multiple follow-up study
patterns concerning physiotherapeutic guidance in pregnancy coaching emerged as a result of this
study. In addition, the effects of physical training on experiencing the strain of labour are
recommended for future study.
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1 JOHDANTO

Raskauden aikana kehon hormonitoiminta muuttuu suuresti, mika on edellytys ras-
kauden edistymiselle sekd kehon valmistautumiselle synnytykseen. Muuttuneen
hormonitoiminnan myo6ta tuki- ja liilkuntaelimistdssa seka sydan- ja verenkiertoeli-
mistdssa tapahtuu laajoja toiminnallisia muutoksia. (Edouard, Pannier, London,

Cuche & Safar 1998, 1605; Katilotyo 2006, 155.)

Raskaudenaikainen fysioterapia painottuu naista yleensa etenkin tuki- ja liikuntaeli-
miston toimintahairicihin ja asentokuormituksellisiin ongelmiin, mutta myos ravit-
semukseen, liikuntaan ja rentoutumiseen. Rentoutuminen raskausaikana ja synnytys-
tilanteessa on tarkeaa sen fysiologisten vaikutusten vuoksi (Sariola 2011, 322; Kata-
jainen, Lipponen & Litovaara 2006). Synnytystilanne on elimistélle stressitila, jossa
kipu ja mahdollinen pelontunne ylldpitavat toinen toisiaan. 95 prosenttia synnyttajis-
ta kokee synnytyksen kivuliaana. Pelko lisda kiputuntemusta saaden aikaan stressi-
hormonitason nousun synnyttajalla. (Sariola 2011, 322.) Rentoutumisen myota eli-
miston parasympaattisen hermoston aktiivisuus nousee, mika saa aikaan muun mu-
assa sykkeen laskemisen. Rentoutumisen myota myds lihasjannitys laskee ja kipu
helpottaa, jolloin myds kohdun verenkierto paranee ja synnytys kokonaisuudessaan
helpottuu. (Sariola 2011, 322; Katajainen 2011, 322; Hengittaminen, rentoutuminen

ja hieronta.)

Fysioterapeuttisessa neuvonnassa on tarkea valmistaa synnyttajaa tulevaa synnytys-
tilannetta varten. Talldin lisdtieto synnytyksen fysiologisesta ja psyykkisesta kuormit-
tavuudesta on hyddyllinen, silla kehon kuormittumisen ja stressireaktioiden maaras-
ta synnytyksen aikana ei ole olemassa juurikaan tutkimustietoa. Kehon kuormittumi-
nen ja psyykkinen tila, ahdistus ja stressi, ovat sympaattisen ja parasympaattisen
hermoston toiminnan kautta yhteydessa syddmen toimintaan ja sykkeeseen (Syke-
analyysi). Fyysinen kuormitus, kivun ja pelon kokeminen seka stressin maara raskau-
den ja synnytyksen aikana ovat subjektiivisia ja siksi vaikeasti arvioitavissa. Mieles-
tdmme sydamen syketta ja siinad tapahtuvaa vaihtelua tarkastelemalla voidaan hah-

mottaa synnytyksen kuormittavuutta uudella tavalla, objektiivisesti.



Taman opinndytetyon tarkoituksena on tapaustutkimuksen muodossa tarkastella
synnytykseen liittyvaa fyysista kuormitusta seka stressireaktioiden maaraa ja laatua
sydamen sykevalianalyysiin perustuvaa Firstbeat Hyvinvointianalyysia apuna kaytta-
en. Tutkimuksemme tavoitteena on tarkastella, kuinka Hyvinvointianalyysista saatua
tietoa voi hyodyntaa raskausvalmennukseen sisaltyvassa fysioterapeuttisessa ohja-
uksessa ja neuvonnassa. Talla menetelmalld aiheesta tekemamme tutkimus on en-

simmainen laatuaan.

Opinndytetydssamme raskaana olevasta naisesta kaytetdaan nimitysta aiti.

2 RASKAUSAJAN TUOMAT MUUTOKSET ELIMISTOSSA

Raskauden myo6ta didin kehossa tapahtuu suuria hormonaalisia ja aineenvaihdunnal-
lisia muutoksia, jotka vaikuttavat sydamen ja verenkiertoelimiston toimintaan (Lehto
2010, 1561). Taman lisdksi hormonitoiminnan muutokset vaikuttavat didin tuki- ja
pehmytkudoksiin mahdollistaen kehon muutokset kohdun ja sikion kasvaessa seka
fysiologisen valmistautumisen tulevaan synnytykseen (Katilotyé 2006, 155). Raskaus-
aika jaetaan raskauden kolmanneksiin eli trimestereihin. Ensimmainen trimesteri
kasittaa raskausviikot 1-12. Viikot 13-26 ovat toisen trimesterin aikaisia viikkoja. Kol-

mas trimesteri kasittaa viikot 27- 40. (Katilotyo 2006, 174-179.)

2.1 Muutokset sydan- ja verenkiertoelimistssa

Jo alkuraskauden ensimmaisesta trimesterista lahtien didin verivolyymi ja nestemaa-
ra kasvavat. Hemoglobiini laskee ja syke nousee. (Lehto, 2010, 1560.) Verivolyymin
lisddntyessa sydamen iskutilavuus suurenee 30 % (The Task Force on the Manage-
ment of Cardiovascular Diseases During Pregnancy of the European Society of Car-
diology 2003, 763; Edouard ym. 1998, 1605), syketaajuus lisaantyy 15 % ja sydamen
minuuttivirtaus suurenee 30-50 % (Eduoard ym.1998, 1605; Lehto 2010, 1560). Ve-

renpaineen laskua tapahtuu toiselle trimesterille saakka, jonka jalkeen se alkaa nous-



ta takaisin kohti alkutasoaan (Lehto 2010, 1560; Hermida, Ayala, Mojon, Fernandez,
Alonso, Silva, Ucieda & Inglesias 2000, 149).

Verenkiertoelimiston toiminnan lisdksi myos hengityselimiston toiminnassa tapahtuu
muutoksia. Lantion alueen nivelsiteiden l16ystymista aiheuttava relaksiinihormoni
vaikuttaa myds rintakehan elastisuuden lisdantymiseen. Myds hengityselimisto ja
ruunsulatuselimistd antavat kasvavalle kohdulle ja sikidlle tilaa. Ylimpien ja alimpien
kylkiluiden ymparysmitta kasvaa n. 5 cm. (McCormack & Wise 2009, 19-20.) Pallea
kohoaa noin 4 cm, mahdollistaen vitaalikapasiteetin suurenemisen. Myds sisdanhen-
gityskapasiteetti kasvaa hieman, vastaavasti aktiivisen loppu-uloshengityksen tila-
vuus pienenee noin 10-25 % raskauden edetessa. Myds jaanndsilman varatila piene-
nee hieman. (Edwards, Middleton, Blyton & Sullivan 2002, 555; McCormack & Wise
2009, 19-20.) Muuttunut pallean toimintatilavuus, seka rintakehan alueen paine vai-
kuttavat yonaikaiseen hengitykseen, uneen, sopivan lepoasennon I6ytamiseen seka
hengitysoireiden, kuten kuorsaamisen ilmenemiseen (Facco, Kramer, Ho, Zee &

Grobman 2009,77; McCormack & Wise 2009, 19-20; Vayrynen, 2006,179).

Selinmakuulla kohdun koko saattaa vaikuttaa verenkiertoon heikentavasti. Se voi
painaa didin alaonttolaskimoa, jolloin takaisinvirtaus eli laskimopaluu syddmeen
heikkenee. Samalla kohdun painaessa palleaa, aiheuttaa se arsytysta myos va-
gushermoon. Verenkierron heikkeneminen johtaa tilapdiseen heikotukseen ja pyor-
rytyksen tunteeseen. Tilaa kutsutaan supiinioireyhtymaksi, ja se ilmenee yleensa toi-
sen trimesterin puolenvalin jalkeen. (McMahon, Fenwick, Banks & Dineen 2009, 97;

Tiitinen 2012a; Vayrynen 2006, 179.)

2.2 Muutokset asentokuormituksessa

Suuret hormonaaliset muutokset aiheuttavat kehossa luisten tukirakenteiden mu-
kautumista suhteessa lisddantyvaan kuormitukseen. Suurin painonlisdys tapahtuu vii-
kosta 27 eteenpadin, jolloin kohdun kasvu on nopeaa. Sikion painon lisdantyminen
sekd kohdun kasvaminen vaikuttavat didin selkdarankaan lisdten rangan etuosaan

kohdistuvaa kuormitusta. Lordoosi voimistuu, jolloin saattaa ilmeta lumbopelvisen



alueen kipua. (Eggen, Stuge, Mowinckel, Jensen & Hagen 2012, 782.) My®és lantionlii-

toksen joustavuus lisddntyy aiheuttaen mahdollisesti symfyysikipuja (Tiitinen 2012b).

Lisaantynyt verimaara ja verenkierto lantion alueella pehmittavat lantionpohjan li-
haksia. Relaksiinin ja keltarauhashormonin vaikutuksesta lihasten tonus eli lihasjan-
teys laskee, mika kohdun kasvamisesta johtuvan paineen kanssa venyttaa niita sa-
moin kuin vatsalihaksia. My0s itse synnytys venyttaa lantionpohjan lihaksia. (Ma-

cLennan, Taylor, Wilson & Wilson 2000, 1468.)

Asentokuormituksen muutos kehossa vaikuttaa luonnollisesti myos itse liikkeiden
tuottamiseen. Kehon painopisteen siirtyessa enemman eteenpain seisoma-asennon
tukipinta muuttuu (Alanen 1999, 1767.) Alaraajojen asento kasvaa leveyssuunnassa,
jolloin seisoma-asennon tukipinta levenee (Gilleard, Crosbie & Smith 2002, 1017).
Rangan liikkuvuus rintarangan alueella ja thoracolumbaarialueella vahenee: etenkin
eteenpdinsuuntautuva fleksioliike seka kierrot rajoittuvat raskauden edetessa (Gil-
leard ym. 2002,1019). Muuttunut asentokuormitus aiheuttaa usein kipua alaselan
alueelle seka lantion liitoksiin. Naihin kiputiloihin liittyen 20-25 % odottavista dideista

joutuu hakemaan apua. (Eggen ym. 2012, 782.)

Kehon kuormitus kokonaisuudessaan lisaantyy jatkuvasti raskauden edetessa, ndin
ollen kolmas trimesteri onkin keholle fyysisesti kuormittavinta aikaa. Kehon kuormit-
tumisen myota erilaiset kiputilat lisdantyvat. Muuttunut kuormitus tuo haasteensa
niin paivittaisiin toimiin ja liikkkumiseen kuin myds uneen ja lepoasentoihin yleensa.

(Eggen ym. 2012, 782

2.3 Raskausajan henkinen hyvinvointi

Raskausajan fyysisten muutosten ohella henkisen jaksamisen huomioiminen on tar-
ked osa-alue odotusajan kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Tyo seka elamantilanne
suurten fyysisten muutosten rinnalla saattavat aiheuttaa voimakkaita tunnekoke-

muksia. (Makeld ym. 2010, 1013.) Unen ja levon maara odotusaikana saattaa vaihdel-



la esimerkiksi lisaantyvista selkdkivuista johtuen. Tama vahentaa henkilon voimava-

roja ja asettaa haasteita kehon palautumiselle. Faccon ym. (2009, 81) mukaan vahai-
nen uni ja esimerkiksi unenaikaiset hengitysongelmat lisdavat stressihormonituotan-
toa. Kroonistuneena stressitila saa aikaan selkedt muutokset immuunijarjestelmassa

(Ruiz 2005, 345).

Uneen liittyvat ongelmat ja muutokset unessa ovat erityisesti loppuraskaudesta hy-
vin yleisia (Hutchinson, Stone, McCowan, Stewart, Thompson & Mitchell 2012, 144).
Vahainen uni on yhteydessa synnytyksen kestoon ja loppuraskauden aikana se piden-
tda synnytyksen kestoa (Lee & Gay 2004, 2045; Naghi, Keypour, Ahari, Tavalai & Khak
2012; Zafarghandi, Hadavand, Davati, Mohseni, Kimiaiimoghadam & Torkestani
2012). Taman lisaksi jatkuva epamukavuuden tunne, kiputilat tai lepoasennon vaike-
us yhdistettynd huonoon unenlaatuun saattavat aiheuttaa fysiologista stressia (Tiran
& Chummun 2004, 162-164). Huizinkin, Robles de Medinan, Mulderin, Visserin ja
Buitelaarin (2003) mukaan stressi vaikuttaa seka odotus- ettd synnytyksenaikaisten

komplikaatioiden syntyyn (Makeld, Pajulo & Sourander 2010, 1015).

Stressihormoneiden maara vaihtelee kehon kokeman fyysisen tai henkisen kuormi-
tuksen mukaan. Keho saatelee stressia sympaattisen hermoston ja erilaisten hormo-
nien avulla. Tutkimuksissa on todettu didin odotuksenaikaisen pitkdkestoisen stressin
vaikutuksen olevan yhteydessa lapsen keskushermoston kehittymiseen ja my6s neu-
rokognitiivisen seka immuunijadrjestelman kehittymiseen. (Makela ym. 2010, 1150;
Ruiz 2005, 345.) Erityisesti raskauden loppuaikana nousevat tarkeaksi stressinhallin-
takeinojen omaksuminen seka rentoutumisen merkitys. Stressiin sopeutumista hel-
pottaa erityisesti sosiaalinen tuki, joka voi olla esimerkiksi puolison tai ystavien luo-
maa (Koskenvuo 2000, 2288). Henkisten voimavarojen yllapitamisessa raskauden

loppupuolella puolisolta saatu sosiaalinen tuki onkin tarkeaa.



3 NORMAALIN SYNNYTYKSEN KULKU

Normaalista synnytyksesta puhuttaessa tarkoitetaan tdysiaikaista synnytysta, joka
tapahtuu 38. -42. raskausviikoilla. Aidin, sikidn, kohdun ja istukan erilaisten fysiolo-
gisten toimintojen yhteisvaikutus kdynnistaa synnytyksen. Synnytyksen katsotaan
olevan kaynnistynyt, kun kohdunsuu alkaa avautua ja supistuksia on vahintdaan kym-

menen minuutin vélein. (Sariola & Tikkanen 2011, 315-317.)

Normaaliin synnytykseen kuuluu kolme vaihetta, joista ensimmainen kestaa synny-
tyksen kaynnistymisesta kohdunsuun taydelliseen avautumiseen. Tata ensimmaista
vaihetta kutsutaan myos avautumisvaiheeksi ja se jaetaan edelleen latenttiin ja aktii-
viseen vaiheeseen. Latentissa vaiheessa supistukset ovat usein kestoltaan lyhyempis,
frekvenssiltdaan harvempia ja voimakkuudeltaan heikompia. Latentin vaiheen kesto
on yleensa ensisynnyttajilla pidempi kuin uudelleensynnyttdjilla. Vaihe kestaa yleen-
sa siihen asti, kunnes kohdunsuu on avautunut 3-4 cm. Talloin alkavan aktiivisen vai-
heen supistukset ovat pidempia, voimakkaampia ja tiheampia. Avautumisvaiheen
kesto vaihtelee suuresti, mutta pariteetti vaikuttaa siihen, silla ensisynnyttdjan avau-
tumisvaihe kestaa keskimaarin 10 ja uudelleensynnyttdjan noin 6 tuntia. (Sariola &

Tikkanen 2011, 317.)

Kun kohdunsuu on tdysin avautunut eli kymmenen senttimetria auki, alkaa synnytyk-
sen toinen vaihe, joka paattyy lapsen syntymaan. Tama vaihe voidaan vield jakaa
laskeutumisvaiheeseen ja ponnistusvaiheeseen. Laskeutumisvaiheessa sikion paa
laskeutuu synnytyskanavassa aiheuttaen aidille voimakkaan ponnistamistarpeen siki-
On painaessa aidin perdsuolta erityisesti supistusten aikana. Ponnistusvaihe voi kes-
tdda muutamasta minuutista jopa pariin tuntiin rippuen muun muassa pariteetista.

(Sariola & Tikkanen 2011, 319-320; Ponnistusvaihe.)

Kolmas vaihe on niin sanottu jalkeisvaihe, joka alkaa lapsen syntymasta ja paattyy
istukan ja sikiokalvojen syntymaan. Normaalisti istukka irtoaa viimeistdan 30 minuu-
tin kuluessa ja syntyy joko itsestdan tai pienen avustuksen voimin. (Sariola & Tikka-

nen 2011, 315, 320; Katilotyo 2006, 500.)



3.1 Fyysinen kuormittavuus

Lahes aina synnytykseen liittyy jonkinasteinen kipu. Synnytyskipu on aina subjektiivis-
ta ja kivunarviointi ulkopuolisen silmin onkin hankalaa. Liukkonen, Heiskanen, Lahti ja
Saarikoski tuovat teoksessaan esille suomalaisen tutkimuksen, jonka mukaan suurin
osa (noin 85 %) synnyttdjista kokee kivun kohtalaisen kovana, vain 10 % kokee synny-
tyskivun lievana ja 5 % kuvaa synnytyksensa kivuttomaksi (Liukkonen, Heiskanen,
Lahti & Saarikoski 1998, 27). Kivun kokemiseen liittyy monia fysiologisia reaktioita,
kuten verenpaineen kohoaminen, pulssin kiihtyminen, hengitysfrekvenssin nousu,
lihasten jannittyminen tai levottomuus ja ahdistuneisuus (Liukkonen ym. 1998, 27;

Kroonisen kivun ensitieto-opas 2012, 5).

Vuonna 2011 julkaistun sveitsildisen tutkimuksen mukaan synnytyksen aikana 25
prosenttia kolmestakymmenesta tutkitusta naisesta saavutti enemman kuin 90 pro-
senttia maksimisykkeestaan ja 50 prosentilla tutkituista naisista syketaajuus nousi yli
70 prosenttiin maksimisykkeesta. Tutkimuksessa naisten maksimisykkeen arviointiin
kaytettiin Tanakan kaavaa (HRmax = 208 — 0,7 x ikd). Syketaajuuksien nousua selitet-
tiin kivun, ahdistuneisuuden, kohdun supistelun ja ponnistamisen kautta. Korkeim-
mat sykelukemat saavutettiinkin aktiivisen ponnistusvaiheen aikana. Tutkimus osoitti
myo0s, etta fyysisesti aktiivisten naisten syketaajuudet jaivat keskiarvoiltaan mata-
lammiksi kuin fyysisesti inaktiivisten. (Sohnchen, Melzer, Martines de Tejada, Ja-

strow-Meyer, Othenin-Girard, Irion, Boulvain & Kayser 2011, 173-178.)

Edelld mainitussa tutkimuksessa synnytyksen aikaiset syketaajuudet nousivat jopa 90
prosenttiin maksimisykkeesta. Tassa vaiheessa siirrytdan yli anaerobisen kynnyksen,
joka on suuntaa antavasti noin 85 prosenttia maksimisykkeestd. Anaerobisen kyn-
nyksen ylittymisen vuoksi niin sydan- kuin hengitys- ja verenkiertoelimistokin kuor-
mittuvat erittdin paljon. Tallaisilla syketaajuuksilla tydskentely ei voi olla kovin pitka-
jaksoista. (Aalto & Seppanen 2013, 50.) Jos synnyttdjan ponnistustyo vaatii heti pon-
nistusvaiheen alussa jopa 90 prosenttia maksimisykkeesta, ei ponnistusvaiheen kesto

voi olla kovin pitka ilman huomattavaa tyotehon laskua.
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3.2 Synnytyksen psyykkinen vuoristorata

Synnytys on usein naisen eldaman tarkein, jannittavin ja kivuliain kokemus, ei siis ih-
me, ettd synnytykseen liittyy vahvasti myos pelko. Jonkinlainen jannittdminen kuuluu
lahes jokaisen naisen valmistautumiseen raskausaikana ja se onkin taysin luonnollis-
ta. Varsinaisesta synnytyspelosta puhutaan vasta, kun pelko hallitsee elamaa, on tay-

sin suhteeton ja haittaa normaalin raskausajan viettamista. (Saisto 2000, 1483.)

Pia Ahosen vuonna 2001 tekemassa tutkimuksessa selvitettiin matalan ja korkean
riskin ensisynnyttdjien raskaudenaikaisia odotuksia ja synnytyskokemuksia. Yksi tut-
kimusongelmista oli selvittda synnytykseen liittyvia psyykkisia ja emotionaalisia tun-
temuksia. Tutkimuksen mukaan synnyttajat kokivat niin kielteisia kuin myodnteisia
tuntemuksia. Enemmist6 tutkimushenkil6ista koki synnytyksen tuntemukset kivusta
ja tuskasta huolimatta positiivisena. Negatiivisia tuntemuksia olivat muun muassa
synnytyksenaikainen pelko, odottamattomat emotionaaliset reaktiot (kuten petty-
mys, epdonnistumisen tunne ja epatoivo), eriasteinen mielipaha seka paniikki ja ah-

distus. (Ahonen 2001, 13, 105-106, 136.)

Tunteet, seka positiiviset etta negatiiviset, saavat elimistéssamme aikaan eriasteisia
fysiologisia muutoksia. Ne vaikuttavat vahvasti autonomisen hermoston toimintaan,
joka saatelee tahdosta riippumatta muun muassa sydanlihaksen ja rauhasten toimin-
taa seka ruuansulatusta. Autonominen hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasym-
paattiseen hermostoon. (Tunteiden fysiologiaa; Autonominen hermosto.) Aktivoitu-
essaan sympaattinen hermosto muun muassa kiihdyttaa verenkiertoa, mika saa ai-
kaan esimerkiksi sydamen syketiheyden ja verenpaineen nousun; kiihdyttdaa hengitys-
frekvenssia ja hidastaa ruuansulatuksen toimintaa. Vastaavasti parasympaattinen
hermosto muun muassa rauhoittaa verenkiertoa, pienentda hengitystiheytta ja kiih-
dyttda ruuansulatuksen toimintaa. Negatiiviset tunteet, stressi ja fyysinen kuormitus
saavat aikaan sympaattisen hermoston aktivoitumisen ja parasympaattisen hermos-
ton toimintaa ne vastaavasti inhiboivat. (Tortora & Derrickson 2009, 560-561; Tun-

teiden fysiologiaa.)



11

Synnytyksen aikaisten tunteiden seka niista aiheutuvien fysiologisten reaktioiden
hallintaan I6ytyy useita keinoja, joista yksi on rentoutuminen. Se tarkoittaa tilaa, joka
saavutetaan ajatusten tyhjentamisen ja tahdonalaisten lihasten tietoisella relaksoin-
nilla. Sydamen lyontinopeus, hengitysnopeus, lihastonus ja hapenkulutus alenevat, ja
elintoiminnot hidastuvat. Sdannoéllinen rentoutumisen harjoittaminen vahentaa myos
pitkalla aikavalilla masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta seka auttaa selviamaan
stressitilanteista paremmin. (Liukkonen, Heiskanen, Lahti & Saarikoski 1998, 65; Vai-

nio 2009.)

Rentoutumisen taito korostuu synnytyksen yhteydesss, silla se edistda synnytyksen
kulkua; kohtu tyoskentelee tehokkaammin, kohdunsuu avautuu nopeammin ja kyky
sietda kipua kasvaa (Hengittdminen, rentoutuminen ja hieronta). Rentoutumisen

opettelu on hyva aloittaa jo raskausaikana, jotta sen kaytto synnytyksen apuna olisi
helppoa ja luontevaa, silla kuten moni muukin asia, myos rentoutuminen vaatii har-

joittelua.

4 SYDAMEN SYKEVALIANALYYSI STRESSIN JA KUORMITTUMISEN MIT-
TARINA

Sydamen sykevailivaihtelusta kaytetaan kirjallisuudessa useita eri termeja; sykevari-
aatio, sykevaihtelu, heart rate variability, RR interval variation. Oleellista on kuitenkin
ymmartaa, mita sykevali ja sen vaihtelu tarkoittavat ja mita tietoa sykevalivaihtelu

meille voi antaa.

Sydansahkokayrasta voidaan erotella sydamessa tapahtuvien sahkoisten toimintojen
vaiheita. P-aalto kuvaa sydamen eteisten aktivoitumista niiden supistamiseksi, QRS-
aalto nopeaa kammioiden aktivoitumista niiden supistamiseksi ja T-aalto kammioi-
den palautumista sdahkdiseen lepotilaan. (Tortora & Derrickson 2009, 735-736.) Syke-
valilla tarkoitetaan kahden QRS-kompleksin R-jannitepiikkien eli kahden perakkaisen
kammioiden supistumisen valista aikaa, mika mitataan millisekunteina (ms) (Sztajzel

2004, 515-516). Sykevilivaihtelun voidaan siis sanoa tarkoittavan edella maaritelty-
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jen sykevalien keston vaihtelua. Sydamen sahkdista toimintaa ja sykevalia havainnol-
listaa sivulla 12 esiintyva kuvio 1. Suuri sydamen sykevalivaihtelu kertoo terveydesta,
hyvinvoinnista ja hyvasta fyysisesta kunnosta. Vastaavasti elimiston stressitilanteet ja
terveysongelmat nakyvat sykevalivaihtelun pienenemisena. Sykevalivaihteluun vai-
kuttavat myos ika ja sukupuoli. (Heart rate variability basics; Seppanen 2012.) Syke-
valivaihtelua on mahdollista analysoida useilla eri tavoilla, kuten aikakenttdaanalyysil-
|4, taajuuskenttdanalyysilla tai erilaisilla geometrisilla metodeilla (Sztajzel 2004, 516-

517).

Rs-piikki Sykevili (ms) R,-piikki

KUVIO 1. Mika on sykevali? (ks. Sykeanalyysin perusta, mukaellen)

4.1 Firstbeat Bodyguard ja Hyvinvointianalyysi

Firstbeat Bodyguard ja Hyvinvointianalyysi ovat Firstbeat Technologies Oy:n kehitta-
mia sykereaktioiden ja sykevalivaihtelun analyysimenetelmia, joiden pohjalta pysty-
tdan tuottamaan tietoa kehon eri toiminnoista, jotka ovat tavalla tai toisella yhtey-

dessd sydamen toiminnan saatelyyn (Sykeanalyysi).

Useat kehon eri toiminnot jattavat jalkensa sydamen sykkeeseen. Firstbeatin tekno-
logian, kuten Hyvinvointianalyysin perustana on ndiden mikro- ja makroskooppisten
reaktioiden ja vaihteluiden tunnistaminen ja erottelu sykkeestd. Taman ansiosta pys-

tytdan laskennallisesti simuloimaan digitaalinen malli mitattavan henkilén kehon
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toiminnoista. Sykevalissa tapahtuviin muutoksiin ovat yhteydessa muun muassa
hengityksen saately, metaboliset prosessit, psyykkinen kuormitus, stressireaktiot,
rentoutuminen, fyysinen aktiivisuus, liikunta ja siita palautuminen, hormonaaliset

reaktiot sekd autonomisen hermoston reaktiot ja toimintatilat. (Sykeanalyysi.)

Hyvinvointianalyysi on terveydenhuollon, hyvinvoinnin ja liikunnan ammattilaisille
tarkoitettu tyokalu, jonka avulla yksilon hyvinvointia tukevia ja kuluttavia tekijoita
opitaan tunnistamaan. Analyysin avulla pystytddan antamaan yksildllisia ohjeita muun
muassa stressihallintaan, liikkuntaan ja palautumiseen liittyen. Hyvinvointianalyysia
kdytetdan paljon esimerkiksi tydhyvinvointia tukevissa projekteissa seka tyoterveys-

palveluissa. (Tyokalut hyvinvoinnin ammattilaiselle.)

Firstbeat Bodyguard on kevyt ja helppokayttéinen mittalaite, jolla saadaan tallennet-
tua Hyvinvointianalyysin tekoa varten tarvittava data sykevalivaihtelusta. Laite on
ergonominen ja se kiinnitetdan kahdella liimakiinnitteiselld elektrodilla iholle. (Tyodka-
lut hyvinvoinnin ammattilaiselle.) Elektrodit asetetaan oikean solisluun keskikohdan
alapuolelle seka vasemman kylkikaaren alaosaan (Bodyguard pikaohje). Elektrodien

asettelu nakyy selkeasti seuraavassa kuviossa 2.

S —

KUVIO 2. Firstbeat Bodyguard — elektrodien kiinnitys (Bodyguard pikaohje)
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Monet fysiologiset ja psyykkiset muutokset ja tapahtumat raskauden ja synnytyksen
aikana nakyvat muutoksina sydamen sykkeessa. Tunteiden vaihtelu positiivisista ne-
gatiivisiin, kivut, lisdantynyt verivolyymi, painon nousu ja synnytyksen aikainen lihas-
tyo vaikuttavat kukin tavallaan sydamen syketaajuuksiin. Sikion syketta seurataan
niin raskausajan neuvolakdynneilld Dopplerilla kuin synnytyksen aikana sikion syke-
kdyran (kardiotokografia-kdyrd) avulla ja syke onkin sikion hyvinvoinnin kannalta
oleellinen mittari (Sikién voinnin seuranta 2010, Keski-Nisula 2000, 473-474). Sikion
sykkeesta ja sen vaihteluista on tehty paljon tutkimusta, esimerkiksi Saila Siiran
vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin sykevaihtelun analysoinnin sovel-
tuvuutta sikion hapenpuutteen tunnistamiseksi. Naisen raskauden ja synnytyksen
aikaista sykevalivaihtelua ei sen sijaan ole juurikaan tutkittu, vaikka sykevalivaihtelun

avulla saatu tieto antaisi hyvin kokonaisvaltaisen kuvan hyvinvoinnista.

Firstbeat Bodyguard ja Firstbeat Hyvinvointianalyysi soveltuvat mielestamme erin-
omaisesti raskauden ja synnytyksen aikaisen sykevalivaihtelun taltioimiseen ja tulkin-
taan. Bodyguard on pienikokoinen, non-invasiivinen ja huomaamaton laite, jolloin
sen kayttd on myos helppoa ja turvallista synnytyksen kaltaisessa poikkeustilantees-
sa. Hyvinvointianalyysi soveltuu mielestimme kerattyjen tietojen tulkintaan, silla se
antaa hyodyllisia parametreja juuri fyysisen kuormittumisen ja kehon stressireaktioi-

den ja palautumisen suhteen.

4.2 Nayttoon perustuva tutkimus

Viime vuosien aikana tehty ja julkaistu runsaasti tutkimuksia ja artikkeleita sydamen
sykevilivaihtelusta (Heart Rate Variability basics). Kasvavaan kiinnostukseen ja kau-
palliseen toimintaan liittyy kuitenkin vielda monia kysymyksia. Anne Seppasen (2012)
artikkelissa Verven liikuntalaaketieteen tutkimusyksikon johtaja Mikko Tulppo tote-
aa, ettei yksimielisyytta ole kuitenkaan vielad saavutettu siitd, mihin sykevalivaihtelun
parametriin kannattaa huomio kiinnittda yksilon hyvinvointia kartoittaessa. (Seppa-

nen 2012).
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Vanderlei, Pastre, Hoshi, Carvalho ja Godoy (2009) pohtivat tutkimuksessaan sykeva-
livaihtelua autonomisen hermoston toiminnan kuvaajana. Tutkijoiden mielesta syke-
vdlivaihtelu oli menetelmdna non-invasiivinen, kustannustehokas ja laajasti kdytetta-
vissa. Kaiken kaikkiaan tutkijat pitivat sykevalivaihtelua erittdin varteenotettavana
vaihtoehtona autonomisen hermoston toiminnan tulkinnassa (Vanderlei, Pastre,

Hoshi, Carvalho, Godoy 2009, 213.)

Firstbeatin sykevalivaihteluun perustuvia menetelmia on kaytetty erityisen paljon
tyohyvinvointiin ja urheilijoihin liittyvissa projekteissa ja tutkimuksissa, mutta sovel-
luksia toisenlaisiin tutkimuskohteisiin l16ytyy myds. Latvala ja Turpeenniemi (2012)
kayttivat pro gradu-tutkielmassaan yhtena neljasluokkalaisten lasten hyvinvointia
mittaavana menetelmana Firstbeat Hyvinvointianalyysia ja huomasivat sen soveltu-
van hyvin myds lasten kouluhyvinvoinnin arviointiin (Latvala & Turpeenniemi 2012,

97-98).

5 TUTKIMUS

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tutkia, mika vaihe synnytyskokemuksessa on nai-
selle fyysisesti kaikkein kuormittavin ja missa vaiheessa synnytysta esiintyy suurimpia
stressireaktioita. Itse synnytystapahtuman liittyvien parametrien tutkimisen lisaksi
halusimme tutkimuksessamme selvittaa, ovatko raskausajan sykevalimittausten ana-
lyysien tulokset hyddynnettavissa raskausajan fysioterapeuttiseen neuvontaan ja

perhevalmennukseen.

5.1 Tutkimusprosessi

Tutkimuksemme koostui kahdesta eri mittausjaksosta, joista ensimmainen ajoittui
koehenkildiden viimeiselle trimesterille, noin kaksi kuukautta ennen laskettua aikaa

ja toinen mittaus synnytyksen aikaiseen ajanjaksoon.
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Prosessi alkoi tydvaiheiden suunnittelulla, tiedonhaulla ja rekrytoinnin organisoinnil-
la. Suoritimme kaksi tietokantahakua tutkimuksen teoreettisen pohjan laatimiseksi.
Kayttamiamme tietokantoja olivat CINAHL, PuMed, EBSCO ja Ebrary. Ensimmaisella

”n n

tietokantahaulla hakusanoina olivat muun muassa “maternal”, ” heart rate”, ”stress”,
"labor”, "pregnancy”, “physical”, "energy”, “RR-interval” ja ndiden erilaiset yhdistel-
mat erilaisten apusanojen ohella. Haulla pyrimme kartoittamaan, kuinka paljon tie-
toa synnytyksesta ja raskaudenaikaisesta kuormittumisesta l6ytyy, seka millaisia tut-
kimuksia aiheesta on aikaisemmin tehty. Pyrimme rajaamaan tutkimukset paaasialli-

sesti 2000- luvulla tehtyihin tutkimuksiin.

Taman jalkeen haimme tutkimuslupaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta tutkimuksen
toteuttamiseen Keski-Suomen keskussairaalan tiloissa. Tahan liittyen haimme myds
puoltavaa lupalausuntoa Keski-Suomen keskussairaalan tutkimuseettiselta toimikun-
nalta. Lausunnon saamiseksi laadimme kasittelypyynnon Keski-Suomen tutkimuseet-
tiseen toimikuntaan. Lausuntopyyntoon kuului sisallyttaa kirjallinen lausuntopyynt6-
lomake, kirjallinen tutkimussuunnitelma, seka liitteet tutkittaville annettavista mate-
riaaleista. Lausuntopyyntdon tuli koostaa liitteiksi tutkimukseen liittyvat mahdolliset
kyselylomakkeet, tiedotteet seka suostumusasiakirjat. Lausuntopyyntdon tuli myds
liittaa tutkimuksesta vastaavan henkilon kirjallinen lausunto tutkimuksen eettisyy-
desta seka riskien ja hyotyjen asianmukaisuudesta. (Tutkimuseettinen toimikunta,

2013.)

Alun perin tavoitteena oli rekrytoida 12 koehenkil6a tutkimusta varten. Koehenkil6i-
den rekrytoiminen tapahtui terveyskeskuksien aitiysneuvoloiden seka erilaisten lii-
kuntakeskusten kautta mainostauluilmoituksilla. Tama rekrytointi-ilmoitus on liittee-
na tydn perassa (Liite 1. Rekrytointimainos). Rekrytointiprosessin ensimmaisen vai-
heen kesto oli 16.5-1.6.2012, jonka aikana tutkimukseen ilmoittautui kuusi koehenki-
[63. Koska jaimme viela reilusti tutkimusjoukkomme kokotavoitteesta, haimme lupaa
rekrytointiprosessin jatkamiseksi. Synnytysyksikon ylilaakarin luvalla jatkoimme rek-
rytointiaikaa vield 1.8.2012 asti, mutta tutkimusjoukko ei jatkoajankaan myo6ta enaa

kasvanut.
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Tutkimuksesta kiinnostuneet koehenkil6t ottivat meihin yhteytta sahkdpostitse tai
puhelimitse. Osa koehenkildista rekrytoitiin suoraan henkilékohtaisen tiedonannon
kautta. Sdhkopostiviestinnan kautta selvitettiin koehenkildiden soveltuvuus tutki-
mukseen, minka jalkeen sovittiin ensimmainen tapaaminen. Ennen ensimmaista ta-
paamista koehenkilille kerrottiin sdhkdpostitse tarkemmin tutkimuksesta ja lahetet-
tiin tiedote siitd. Ensimmaiseen tiedotteeseen sisaltyi vain raskausaikaan liittyva mit-
taus, silla emme tdssa vaiheessa vield olleet saaneet synnytyksen aikaiselle tutkimuk-
selle lupaa. Tata raskausajan mittaukseen liittyvaa tiedotetta emme liittdneet opin-
naytetyohomme, silld siind kerrotut asiat sisaltyvat myéhemmin tekstissa mainittuun
litteeseen 2 (Tiedote tutkimuksesta). Edelld mainitut seikat koskevat myos seuraa-

vassa kappaleessa mainittua kirjallista suostumusta tutkimukseen osallistumisesta.

Ensimmaiselld tapaamisella koehenkildiden kanssa kaytiin suullisesti lapi tiedot tut-
kimuksesta, aineiston kerdamisestd, anonymiteetin sailyttamisen keinoista, aineiston
analysoinnista seka opinndytetyon raportoinnista. Taman lisaksi heiltd pyydettiin
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Koehenkil6ista laadittiin lain
mukainen henkilorekisteriseloste ja heidan henkildllisyytensa koodattiin anonymitee-

tin sailyttamiseksi.

Ensimmaisen tapaamiskerran yhteydessa koehenkilot aloittivat ensimmaisen mitta-
usjakson. Heille asetettiin sykevalia tallentava Firstbeat Bodyguard-mittari, jota hei-

dat ohjattiin pitdmaan n. 72h.

Mittarin asensi tutkimuksen suorittava henkil. Tapaamiskerralla koehenkil6t ohjeis-
tettiin mittarin kayttéon. He saivat mukaansa myos kirjalliset ohjeet, joissa selvitet-

tiin mittarin kayttoon liittyvia asioita ja mahdollisia ongelmatilanteita.

Mittauksen paatyttya koehenkil6 palautti mittarin tutkijalle datan purkua ja ana-
lysointia varten. Mittariin tallentuneen tiedon pohjalta saatiin Hyvinvointianalyysi-
tietokone-ohjelman avulla seitseman raporttia, joiden pohjalta tutkija laati kirjallisen
palautteen koehenkil6lle. Tutkimukseen liittyvat tiedot kasiteltiin Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun hyvinvointianalyysia varten varatulla erillisella tietokoneella, jonka

kaytto oli salasanoin turvattu.
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Ensimmaisen mittausjakson tulosten lapikdaymiseksi sovittiin toinen tapaaminen, jos-
sa tutkija kavi koehenkilon kanssa kirjallisen palautteen lapi. Taman lisaksi tutkija
antoi laajemman suullisen palautteen kirjallisen analyysin pohjalta. Tassa yhteydessa
koehenkildilta varmistettiin heidan halukkuutensa osallistua tutkimuksen toiseen
vaiheeseen. Koehenkilot saivat uuden tiedotteen (Liite 2. Tiedote tutkimuksesta) se-
kd heidan tukihenkildilleen tarkoitetun kirjallisen tiedotteen (Liite 3. Tiedote tukihen-
kilolle) mittauksen suorittamisesta. Koehenkil6iltd pyydettiin myos kirjallinen suos-
tumus (Liite 4. Tietoon perustuva suostumus) myo6s synnytyksen aikaisen mittauksen
suorittamiseen. Toista mittausta varten laadimme myos erillisen kirjallisen ohjeen
sairaalan hoitohenkilokuntaa (Liite 5.Tiedote hoitohenkilokunnalle) varten. Tama
tiedote luovutettiin koehenkiléille ja heitad ohjeistettiin sailyttamaan sita aitiysneuvo-

lakorttinsa valissa.

Synnytyksen aikainen mittaus ohjeistettiin suorittamaan niin, etta paavastuu mittarin
asentamisesta synnytyksen alkaessa oli tukihenkil6illa. Elektrodien asettelu ohjeistet-
tiin tekemaan samoin kuin ensimmaisella mittausjaksolla. Mittari pidettiin kytkettyna
koko synnytyksen ajan ja se ohjeistettiin irrottamaan vasta synnytyksen kolmannen
vaiheen jalkeen. Padvastuu mittarin poiskytkennasta ja sen sdilyttdmisesta sairaalan
tiloissa oli synnyttajan tukihenkil6lla. Tukihenkild palautti mittarin kotiutumisen jal-

keen takaisin tutkijalle.

Kaiken kaikkiaan viisi kuudesta tutkimushenkilosta suostui synnytyksenaikaiseen mit-
tausjaksoon. Naista viidesta koehenkilosta kolmen osalta mittaus keskeytyi kontrain-
dikaation vuoksi: kahden osalta TENS-laitteen kdyton vuoksi ja yhden paatyessa sek-
tioon. Kahden koehenkilon osalta mittarilla saatiin taltioitua koko synnytys. Taman
vuoksi tutkimuksen raportointi toteutettiin kahden koehenkilén raskausaikoihin ja

synnytyksiin perustuvana tapaustutkimuksena.

Tutkimuksemme analyysien ja yhteenvedon ymmartamisen helpottamiseksi olemme
koonneet avuksi keskeisen sanaston selityksineen (liite 6). Liite |6ytyy opinnayte-

tydmme lopusta.
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5.2 Raskausajan mittausjakso

Molemmat koehenkil6t odottivat toista lastaan ja olivat idltaan 23 ja 24-vuotiaita.
Heidan mittausjaksojensa pituus ensimmaisella mittauskerralla oli koehenkil6 A:lla
72 tuntia (mittaushairioita 6 %) ja koehenkild B:lld 71,5 tuntia (mittaushairioita 4 %).
Molemmat koehenkil6t pitivat mittausjakson aikana paivakirjaa, mita kaytettiin ana-

lyysien tukena.

5.2.1 Fyysisen kuormituksen analyysi

Fyysisen kuormituksen analyysia tehdessa fyysisen kuormittumisen tunnusluvut, jot-
ka on koottu seuraavassa olevaan taulukkoon 1, olivat hyvin samankaltaiset monilta
osin. Erot koehenkil6iden valilla 16ydettiinkin mittausjakson aikana pidettyjen paiva-

kirjojen pohjalta.

TAULUKKO 1. Koehenkildiden fyysisen kuormittumisen tunnusluvut raskauden aikai-
sella mittausjaksolla

FYYSISEN KUORMITTUMISEN TUNNUSLUVUT

Raskauden aikainen KOEHENKILO A KOEHENKILO B
mittausjakso Keskiarvo Vaihteluviali KeskiarvoVaihteluvali
Syketaso (krt/min) 88 59—165 82 52—178
Syke % maksimista 45% 30%—85% 42% 27%—91%
Hengitystiheys (krt/min) 17 10—34 16 18—40
Ventilaatio (I/min) 9 0—46 10 0—71
VO, (m7/kg/min) 5,8 2,0—28,0 4,9 2,0—29,9
% VO,max 16 % 0%—76 % 13 % 0%—81%
MET 1,7 0,6—8,0 1,4 0,6—8,6

Koehenkilon A padivdkirjan perusteella normaalisti kevyet, arkiaktiivisuuteen liittyvat
tapahtumat, kuten siivous nakyivat toisinaan fyysisen kuormittumisen kuvaajassa
liikuntasuorituksena eli toiminnan intensiteettitaso ylitti 30 prosenttia VO, maksimis-

ta. Liikuntaa mittausjaksolla oli myds hyotyliikunta eli pyoraily tai kavely paikasta
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toiseen. Koehenkildn A fyysisesti kuormittavin toiminta intensiteettitasoltaan mitta-
usjaksolla oli kuitenkin kaupungilla ostoksilla kiertelya. Taman toiminnan aikana koe-
henkild A:n syke nousi jopa 85 prosenttiin maksimisykkeesta. Keskiarvo mittausjak-
son aikaiselle sykkeelle prosentteina maksimisykkeesta oli 45 %. Koehenkilo A arvioi
taustatietolomakkeeseen aktiivisuustasokseen 5 (Harrastaa liikuntaa vahemman kuin

2 tuntia viikossa, 2 — 3 kertaa viikossa).

Koehenkilon B fyysisesti kuormittavinta toimintaa olivat kavelylenkit, joita mittaus-
jaksolle sijoittuu kaksi. Lisdksi raskaammat kotityot (lumityot) ja hyotyliikunta (kou-
luun kavely) rekisteroityivat mittausjaksolla liikunnaksi. Kuormittavinta toimintaa
intensiteetiltdan oli paivakirjan perusteella kouluun kiirehtiessa kavellen ja osin juos-
ten, jolloin syke nousi 91 prosenttiin maksimisykkeesta. Keskiarvo mittausjakson ai-
kaiselle sykkeelle prosentteina maksimisykkeesta oli 42 %. Koehenkil® B arvioi tausta-
tietolomakkeessa aktiivisuusluokakseen 8 (Harjoittelee sdanndllisesti lahes paivittdin,

7-9 tuntia viikossa).

Hengitykseen liittyen koehenkilon A hengitystiheyden keskiarvo oli 17 ja ventilaation
keskiarvo oli 9 I/min, vaihteluvalin ollessa 0-46 I/min. Koehenkilén B hengitystihey-
den keskiarvo oli 16 ja ventilaation keskiarvo 10 |/min, vaihteluvalin ollessa 0-71

I/min.

Raskauden aikaisen fyysisen kuormituksen osalta voidaan havaita, etta taustatieto-
lomakkeisiin merkityt aktiivisuusluokat antavat pienta suuntaa henkildiden fyysisesta
kunnosta, mika korreloi mittausjaksojen fyysisen kuormituksen intensiteettiin suh-
teessa paivakirjojen perusteella havaittuun aktiviteettien laatuun. Koehenkilon A
kohdalla tavallinen hydtyliikunta riitti nostamaan toiminnan intensiteettitason lahes
yhta korkealle ja kuormittamaan elimistoa fyysisesti lahes yhta paljon kuin koehenki-
I6n B kohdalla reippaat kavelylenkit. Mittausten kautta ei voida kuitenkaan tietas,
kertooko tama raskauden tuoman ylimaaraisen rasituksen yksil6llisesta vaihtelusta

vai eroista fyysisessa kunnossa.

MET-lukujen kautta arvioituna koehenkildiden valilla oli myds eroja; koehenkilon A

mittausjakson aikainen MET-keskiarvo oli 1,7 ja koehenkilon B mittausjakson aikai-
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nen MET-keskiarvo oli 1,4. Taustatietojen samankaltaisuuden vuoksi ja paivakirjojen
pohjalta voidaan padatelld, etta elamantilanteet ja arjen toiminnat muistuttavat koe-
henkil6illa hyvin vahvasti toisiaan, joten MET-keskiarvojen erot kertovat koehenkilén

A kuormittuvan tavallisessa arjessa hieman enemman kuin koehenkilén B.

5.2.2 Stressireaktioiden analyysi

Koehenkilon A mittausjakson aikainen stressireaktioiden maara oli 44 % ja mittaus-
jaksosta 20 % oli palautumista. Koehenkilon A eniten stressireaktioita sisdltaneet 60
ja 15 minuutin jaksot liittyivat paivakirjan mukaan koulussa olemiseen ja oppituntei-
hin. Koehenkilén A mittausjakson unen aikainen palautuminen oli hyvaa ja paivakir-
jaan kirjatut nukkumaanmenot nakyivat selkedsti stressireaktioiden vahenemisena ja
palautumisen alkamisena. Pienia stressireaktioita nakyi myos unijaksojen valissa,
mutta paivakirjasta naille stressireaktioille 10ytyi selitykseksi mm. lapsen yolliset he-

railyt ja omat WC-kaynnit.

Koehenkilon B osalta stressireaktioiden maara oli 56 % mittausjaksosta ja mittausjak-
sosta 16 % oli palautumista. Koehenkilon B eniten stressireaktioita sisdltaneet 60 ja
15 minuutin ajanjaksot selittyivat padivakirjan mukaan tilanteella, jossa koehenkilé B
joutui tavallista haastavampaan lastenhoidolliseen haasteeseen. Koehenkilén B mit-
tausjakson unen aikainen palautuminen oli hieman vaihtelevaa. Mittausjakson en-
simmadinen ja toinen yo olivat selkedsti palautumisen suhteen parempia kuin kolmas
yO. Paivakirjaan kirjattujen nukkumaanmenojen jalkeen palautuminen alkoi nopeasti
kaikkina 6inad, mutta kolmannen y6n kohdalla noin tunti nukkumaanmenon jalkeen
palautuminen loppui ja koko loppuyo oli tdynna stressireaktioita. Paivakirjaan koe-
henkil® B olikin kirjannut tdman yon kohdalle, etta illalla sankyyn mennessa ei saanut
nukahdettua ollenkaan. Aamuy6sta (noin kello 02.00) koehenkil6 B oli paattanyt

nousta jo ylos.
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5.3 Synnytyksen aikainen mittausjakso

Molemmat koehenkil6t synnyttivat ladkkeettémasti. Molempien synnyttdjien ponnis-
tusvaihe oli nopea. Koehenkilon A synnytyksen aikaisen mittausjakson kesto oli 2
tuntia 39 minuuttia. Koehenkilén B synnytyksen aikaisen mittausjakson kesto oli 4
tuntia 22 minuuttia. Molemmat koehenkil6t tekivat pienid muistiinpanoja (paivakirja)
synnytystapahtuman ajalta, mika helpotti tulosten tulkintaa. Tata ei kuitenkaan ollut
heilta velvoitettu. Tulosten koonnissa kaytettiin apuna myos synnytyskertomuksia eli
partogrammeja. Niiden merkitys oli kuitenkin vahainen, silla molempien koehenkildi-
den kohdalla ajallisesti vain suhteellisen pieni osa synnytyksesta tapahtui synnytys-
vastaanotolla, joten hyédynnettavissa olevia merkint6dja partogrammissa oli maaralli-

sesti vahan.

5.3.1 Fyysisen kuormituksen analyysi

Koehenkildiden synnytyksen aikaisen fyysisen kuormituksen vertailun avuksi on seu-

raavassa taulukossa 2 koottuna tarkeimpia fyysisen kuormittumisen tunnuslukuja.

TAULUKKO 2. Fyysisen kuormittumisen tunnusluvut synnytyksen aikaisella mittaus-
jaksolla

FYYSISEN KUORMITTUMISEN TUNNUSLUVUT

Synnytyksen aikainen KOEHENKILO A KOEHENKILO B
mittausjakso KeskiarvoVaihteluvali Keskiarvo Vaihteluvali
Syketaso (krt/min) 101 76—144 86 62—164
Syke % maksimista 52% 39%—74% 45% 32%—84%
Hengitystiheys (krt/min) 17 13—28 15 10—29
Ventilaatio (I/min) 11 0—33 10 0—59
VO, (m7/kg/min) 7,5 2,6—22,2 5,4 2,0—28,4
% VO,max 21% 0%—63 % 14% 0%—76%

MET 2,2 0,7—6,4 1,5 0,6—8,1
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Koehenkilon A pitamasta pdivakirjasta ja partogrammista selvisi, etta synnytyksen
aikaisesta mittausjaksosta fyysisen kuormituksen kuvaajaan oli rekisterditynyt liikun-
naksi mm. toiminta kotona ennen sairaalan Iahtda seka ponnistusvaihe. Fyysisesti
kuormittavimmat 60 ja 15 minuutin ajanjaksot sijoittuivat aikaan ennen sairaalaan
l[ahtoa. Paivakirjaan koehenkil6 A oli kirjannut mm. pakanneensa tuolloin omia tava-
roitaan ja keskittyneensa hengittelemaan supistusten lapi. Fyysisesti kuormittavin
yksittdainen hetki, jolloin toiminnan intensiteettitaso oli jopa 63 % VO, maksimista,

ajoittuu ponnistusvaiheeseen, joka partogrammin mukaan kesti 8 minuuttia.

Koehenkilon B pitdman paivakirjan ja partogrammin avulla fyysisen kuormittumisen
kuvaajasta selvisi, etta lilkkunnaksi rekisteroityi kdavely parkkihallilta synnytysvas-
taanotolle. Koehenkild B oli kirjannut paivakirjaan, etta supistusten vali oli tuolloin n.
30-60 sekuntia ja ponnistamisen tarve oli jo vahva. Taman vuoksi han oli kiiruhtanut
tukihenkilonsa kanssa synnytysvastaanotolle reipasta vauhtia. Myds ponnistusvaihe,
joka partogrammin mukaan kesti 2 minuuttia, rekisterdityi liikunnaksi. Tallgin toi-
minnan intensiteettitaso oli noin 55 % VO, maksimista. Suurin intensiteettitaso, noin

76 % VO, maksimista, sijoittui synnytysvastaanotolle kavelyyn.

Koehenkilon A hengitystiheyden keskiarvo oli 17 ja ventilaation 11 |/min vaihteluvalin
ollessa 0-33 | /min. Koehenkilén B hengitysfrekvenssin keskiarvo oli 15 ja ventilaation

10l /min, vaihteluvélin ollessa 0-59 | /min.

Myos MET-lukujen osalta koehenkildiden valilla on eroja. Koehenkilon A mittausjak-
son aikainen MET-keskiarvo oli 2,2 ja koehenkilén B mittausjakson aikainen MET-

keskiarvo oli 1,7.

5.3.2 Stressireaktioiden analyysi

Stressireaktioiden maara oli koehenkild A:lla 38 %. Stressaavin ajanjakso sijoittui pai-

vakirjan avulla tulkittuna toimintaan kotona, jolloin supistukset kovenivat ja koehen-

kil6 odotti tukihenkilddan, jotta paasisivat sairaalaan. Koehenkil6 kuvaili paivakirjaan-
sa, etta tuolloin olo oli epatoivoinen ja mielessa oli pelko siitd, ehtiiko sairaalaan

ajoissa. Stressireaktioita esiintyi runsaasti myos hieman lapsen ja istukan syntyman
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jalkeen. Tama oli selitettavissa paivakirjassa kerrotun pohjalta, silla koehenkild kirjasi
olleensa huolissaan vauvasta, joka oli viety heti syntyman jalkeen viereiseen huonee-
seen heikon hengityksen vuoksi. Palautumista koehenkil® A:lla oli 0 % ja synnytyksen
aikaisen mittausjakson toiminta rekisterdityi stressireaktioiksi, liikunnaksi ja kevyeksi
aktiivisuudeksi tai muiksi tapahtumiksi, jotka eivat viitanneet stressiin, palautumi-

seen, liikkuntaan tai kevyeen aktiivisuuteen.

Koehenkildn B stressireaktioiden maara oli 35 % ja palautumista oli vastaavasti 26 %.
Stressin ja palautumisen kuvaajasta nakyi, ettd heti mittarin kytkennan jalkeen rekis-
teroityi jonkin verran ensin stressireaktioita, mutta sen jalkeen toiminta nakyi pitkaan
palautumisena. Koehenkil6 B oli kirjannut paivakirjaansa, etta keskittyi tuolloin py-
symaan liikkeessa (kavelya edes takaisin) ja hengittdmaan supistusten lapi. Pitkdn
palautumisjakson jalkeen kuvaajassa nakyi taas stressireaktioita aina sairaalalle saa-
pumiseen asti. Koehenkild B oli kirjannut paivakirjaansa supistusten tihentyneen run-
saasti. Samaan aikaan han oli yrittanyt saada lastenvahtia ajoissa paikalle ja paivakir-
jaan olikin kirjannut huolen siitd, ehtiikd ajoissa sairaalaan. Tahan ajanjaksoon ajoit-
tuivat myos eniten stressireaktioita sisdltdneet 60 ja 15 minuuttia. Seuraava pitka
palautumisjakso ajoittui heti lapsen ja istukan syntymien jalkeiseen aikaan. Tallgin

palautuminen oli kuvaajasta tulkittuna erittdin voimakasta.

5.4 Yhteenveto

Tutkimuksen yhteenvedossa pohdimme erityisesti synnytyksen aikaisten mittausjak-
sojen pohjalta esiin tulleita asioita. Raskausajan mittausjaksojen tietoja kdytamme
l[ahinna koehenkildiden omina vertailupohjina synnytyksen aikaisia mittausjaksoja

tarkastellessa.

Tutkimuksen erds tarkea havainto tehtiin liittyen ventilaatioon ja hengitystiheyteen.
Vaikka koehenkildiden keskiarvot molempien parametrien osalta olivat hyvin saman-
kaltaisia, vaihteluvaleissa ja keskindisissa suhteissa l0ydettiin eroja. Koehenkilon A
synnytyksen aikaisen ventilaation vaihteluvali oli 0-33 I/min ja hengitystiheyden kes-

kiarvo oli 17. Koehenkilon B synnytyksen aikaisen ventilaation vaihteluvali oli 0-59 |
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/min ja hengitystiheyden keskiarvo oli 15. Tama viittaa mahdollisesti siihen, etta koe-
henkilon B hengittaminen synnytyksen aikana on ollut rauhallisempaa ja syvempaa
kuin koehenkilén A hengittaminen. Koehenkilo B:1la on ammattinsa kautta seka tie-
toa etta taitoa hengittamisharjoituksista ja hengityksen merkityksesta. Molemmat
koehenkilot kirjasivat pdivakirjoihinsa hengitykseen keskittymisen auttaneen kivun

hallinnassa supistusten aikana.

Molempien koehenkildiden osalta ventilaation huippuarvossa tapahtui huomattava
lasku raskauden ja synnytyksen aikaisia mittausjaksoja verratessa. Koehenkilon A
huippuarvo raskausajan mittausjaksolla oli 46 I/min ja synnytyksen aikainen huippu-
arvo oli 33 I/min. Koehenkilon B huippuarvo raskausajan mittausjaksolla oli 71 |/min
ja synnytyksen aikainen huippuarvo oli 59 I/min. Tama saattaa selittyd muun muassa
kasvaneen vauvan ja kohdun vaikutuksella hengityselimist66n seka kivun vaikutuksil-

la.

Molemmat koehenkil6t pysyttelivat suurimman osan synnytyksesta kotioloissa ja
paivakirjojen mukaan molempien koehenkildiden ”selviytymiskeinoihin” supistusten
aikana kuului liikkkuminen ja hengittaminen. Kuitenkin koehenkilon A toiminta kotona
on rekisteroitynyt lilkkuntana ja koehenkilon B toiminta vain hyvin matalatehoisena
aktiivisuutena tai jopa palautumisena. Koehenkilon A fyysisesti kuormittavimmat 60
minuutin ja 15 minuutin ajanjaksot ajoittuvat tahan kotiin sijoittuvaan vaiheeseen.
Erot voivat johtua esimerkiksi edellisessa kappaleessa kerrotusta hengittamisen
eroavaisuuksista ja sita kautta kyvysta rentoutua kivun keskelld. Myds fyysisen kun-

non taso voi vaikuttaa.

Fyysisen kuormituksen kannalta ajateltuna koehenkiléidemme valilla nakyi jonkin
verran taustatietolomakkeiden kautta saatu olettamus siita, ettd koehenkil® B:n fyy-
sinen kunto oli parempi. Tata tukevat muun muassa synnytyksen aikaisen mittausjak-
son MET-keskiarvo, syketason keskiarvo seka maksimaalisen hapenottokyvyn prosen-
tuaalinen keskiarvo, jotka kaikki osaltaan osoittivat vahdisempaa fyysista kuormitta-

vuutta verrattuna koehenkil6 A:han.
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Tutkimuksemme tulokset tukivat myds Séhnchenin ym. (2011) tutkimuksen tulosta
siitd, etta fyysisesti aktiivisten naisten synnytyksen aikaiset syketaajuudet jaivat ma-
talammiksi kuin fyysisesti vahemman aktiivisten. Koehenkildistamme fyysisesti aktii-
visemmalla syketason keskiarvo oli synnytyksen aikaisen mittausjakson aikana 86,

kun taas fyysisesti vdhemman aktiivisella koehenkil6lla syketason keskiarvo oli 101.

Stressireaktioiden perusteella molempien koehenkildiden osalta voidaan paatella,
ettad synnytyksen kuormittavin vaihe stressireaktioiden kannalta ajoittuu synnytyksen
ensimmaiseen vaiheeseen ja tarkemmin ensimmaisen vaiheen aktiiviseen vaihee-
seen. Vaiheen ajoittumisen mittausjaksolle arvioimme koehenkildiden tekemien pai-
vakirjamerkint6jen mukaan, sillda molemmat raportoivat supistusten tihenemisesta ja
kivulimammaksi muuttumisesta paivakirjoihinsa. Naihin hetkiin sijoittuu myos stressi-
reaktioiden kasvu. Pelko sairaalaan ehtimisesta nakyy myos hyvin konkreettisesti
molempien koehenkildiden osalla. Sairaalaan lahtemisen ja lapsen syntyman viliselle
ajanjaksolle ei kummankaan koehenkilon osalla sijoitu lainkaan stressireaktioita.
Koehenkilon B kohdalla huomionarvoista on voimakkaan palautumisjakson ajoittu-
minen heti synnytyksen paattymisen valittdomaan laheisyyteen. Kertooko tama erityi-
sesti synnytykseen liittyvien jannityksien laukeamisesta, ulkoisten ja sisdisten stressi-
tekijoiden vahenemisesta seka yleisesta helpotuksesta. Aktivoituuko parasympaatti-

nen hermosto tassa tilanteessa nain voimakkaasti?

6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tapaustutkimuksen avulla selvittaa synnytyk-
sen aikaisen fyysisen kuormituksen ja stressireaktioiden maaraa ja laatua objektiivi-
sesti. Tutkimuksemme menetelmana kaytimme Firstbeat Bodyguard-laitetta ja Hy-
vinvointianalyysia. Firstbeatin teknologian avulla tehtyja tutkimuksia on viime vuosi-
na tehty runsaasti erityisesti kilpaurheilun ja ty6hyvinvoinnin saralla, mutta julkaisua
synnytykseen liittyvasta tutkimuksesta ei 16ytynyt. Myodskdaan muilla menetelmilla
synnytyksen fyysista kuormittavuutta tai stressireaktioita ei juurikaan ole tutkittu.

Koska synnytyksen aikaisesta fyysisesta kuormituksesta ja stressireaktioista on tehty
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hyvin vahan tutkimusta, eika valitsemillamme menetelmilla ole aihetta aiemmin tut-

kittu, koimme tutkimuksemme erdanlaisena pioneerina.

Itse opinndytetydmme prosessi oli ajallisesti suhteellisen pitka ja huomasimme, etta
opintopisteisiin vaaditut tunnit tulivat hyvin akkia tayteen. Laitoimme tyotuntejam-
me alusta asti ylos ja esimerkkind mainittakoon, ettad opinnadytetyon tutkimuslupa-
prosessi ajoittui tammi- ja huhtikuun valiselle ajalle ja pelkdstaan tutkimussuunni-
telman ja tutkimukseen liittyvien muiden asiakirjojen laatimiseen seka tutkimusluvan
saantiin liittyviin tapaamisiin ja yhteydenottoihin kdytettiin noin 150 tuntia. Rekry-
tointiprosessiin, koehenkild6iden tapaamisiin, koehenkil6iden mittausjaksojen ana-
lysointiin seka palautteiden laadintaan ja palautetilaisuuksiin kdytimme toiset 150
tuntia. Vaikka tutkimuksessa tarkasteltiin vain kahta koehenkil6a, edelld mainitut
tyovaiheet kaytiin kuuden koehenkilon osalta lapi. Tiedonhakuun, teoriaperustan
laadintaan seka tutkimustulosten analysointiin ja koko tydn raportointiin kaytimme

noin 100 tuntia.

Pitkalla aikavalilla toteutettuna opinndaytetydomme my6s muokkaantui monilta osin.
Aluksi tutkimuksessamme oli tarkoituksena tutkia raskausaikaa ja synnytysta fyysisen
kuormituksen ja stressireaktioiden lisdksi myds energiankulutuksen osalta. Tutki-
musprosessin loppuvaiheessa kuitenkin huomasimme sen olevan merkitykseltaan
vahadisempi ja paadyimme jattdmaan sen raportoinnista pois. Myds tutkimuksen pio-
neeriluonteen vuoksi, padatimme keskittya vain kahteen olennaisimpaan tekijaan;
fyysiseen kuormittumiseen ja stressireaktioihin. Opinndytety6ssa analysoitavien teki-
joiden lisaksi muun muassa tutkimuksessa kadytetty otanta seka aikataulut muuttuivat
useaan otteeseen, toisaalta olosuhteiden pakosta ja toisaalta ajatustyon ja pohdin-

nan ansiosta.

Tutkimuslupaprosessi opetti meille erittdin paljon tieteelliseen tutkimukseen liitty-
vasta eettisesta pohdinnasta, tutkimusprosessin suunnittelusta, tutkimuksen tekoon
littyvien ongelmien ja riskien tunnistamisesta seka tietysti itse tutkimuslupaproses-

sin byrokraattisesta luonteesta.
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Idean Firstbeatin kdytosta tutkimuksessamme saimme fysioterapian koulutusohjel-
maan liittyvan harjoittelujaksomme aikana, jolloin padasimme osallistumaan muun
muassa tyohyvinvointiin liittyviin projekteihin, joissa Firstbeatin Hyvinvointianalyysin
avulla kartoitettiin henkildiden hyvinvointia. Varsinaista koulutusta Hyvinvointiana-
lyysin kaytt6on emme siis ole saaneet, vaan menetelman kaytto ja tulkintojen teke-
minen perustuvat koulutuksemme aikana saamaamme ammattitaitoon ja harjoittelu-
jaksomme aikana saatuun patevyyteen. Tama tekija on kuitenkin otettava huomioon,

pohtiessamme tutkimuksemme luotettavuutta.

Oman patevyytemme lisdksi tutkimuksemme luotettavuuteen liittyvat yleisesti ta-
paustutkimuksen ominaisuudet. Koska tarkastelemme tutkimuksessa vain kahta koe-
henkil63, ovat tekemamme havainnot ja paatelmat vain ndiden koehenkildiden osalla
esiintyvia, eika niiden pohjalta voida muodostaa yleispatevia ohjeita tai malleja. Kos-
ka tutkimuksemme on sekd maaréllinen etta laadullinen, luotettavuuteen vaikuttavat
myo6s mittausvirheet seka tutkijoiden kokemattomuus tulkita tuloksia tekemat tul-
kinnat mittauksista. Mittausvirheiden osalta pyrimme kriittisesti tarkastelemaan ku-
vaajista mahdollisia virhepiikkeja, jotka olisivat antaneet virheellisia huippuarvoja
tarkastelemillemme parametreille. Mittausvirheiden osuus mittausjaksoilla pysytteli
kuitenkin molempien koehenkildiden molemmilla mittausjaksoilla alle 6 prosentissa,
joten mittausvirheiden osuus tuloksissa on melko vahainen. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisdavat erityisesti tutkijoiden tekemat tulkinnat mittausjaksoihin liittyvista
paivakirjoista ja niiden yhdistaminen Hyvinvointianalyysien tuloksiin seka yleisesti

mittausjaksojen Hyvinvointianalyyseista.

Mittausjaksojen sykevalivaihtelun ja paivakirjojen analysoinnissa huomasimme seka
eroja ettd yhtenevaisyyksia koehenkildiden synnytysten eri vaiheissa. Oletus synny-
tyksen ponnistamisvaiheen raskaasta fyysisesta kuormittavuudesta piti paikkansa.
Ponnistusvaihe on fyysisesti kuormittavaa, mutta toisen koehenkilén fyysisesti rasit-
tavin ajanjakso ei kuitenkaan osunut itse tuohon vaiheeseen. Tdma saattaa johtua
siitd, ettd ponnistamisen vaihe oli molemmilla hyvin lyhyt, ja keho ei ehtinyt tuolloin
vield huomattavasti kuormittua. Stressaavimmat vaiheet ajoittuivat molemmilla syn-

nyttdjilla synnytyksen ensimmaiseen vaiheeseen.
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Synnytyskuormittavuuden mittaamisen kautta nakdkulma synnytystilanteen fyysis-
psyykkisyydesta muodostui melko selkedksi. Aikaisemmin on todettu, etta synnytys
on hyvin yksilokohtainen kokemus, taman vuoksi myos kuormitus koetaan yksil6lli-
sesti; joillekin synnytys on helppo kokemus, toisille hyvin kivulias ja pitkdkestoinen.

Voidaan paatella, ettd synnytys ei kuitenkaan ole niin kuormittavaa kuin on alun pe-
rin luultu; tahan viittaavat koehenkildidemme matalat keskisykearvot. Syy, miksi se
kuitenkin saatetaan kokea todellisuutta rasittavammaksi kytkeytynee synnytyksen

psyykkiseen puoleen. Tilanteeseen liittyy paljon odotusta ja jannitystd, mutta myds

pelkoa ja epdavarmuutta.

Tekemamme tutkimuksen pohjalta [6ysimme my06s useita jatkotutkimusaiheita talla
menetelmalla toteutettavaksi, erityisesti fysioterapia-alaan liittyen. Fysioterapeutin
merkitysta synnytykseen valmistautumisessa voisi tutkia Hyvinvointianalyysin avulla
vertaamalla rentoutumisohjausta saaneiden synnytyksia ilman ohjausta synnyttanei-
siin. My6s liikunnan tai hengitysharjoittelun vaikutusta synnytyksen fyysiseen kuor-
mitukseen voisi tutkia tarkemmin. Vaikuttaako fyysinen harjoittelu synnytyksen fyysi-
seen kuormitukseen ja mikd on sen merkitys stressireaktioiden kannalta? Auttaako
fysioterapeutin ohjaama hengitysharjoittelu lievittdmaan synnytyksen aikaisia stres-
sireaktioita? Myds koehenkildiden erilaisuuden merkitysta voisi korostaa valitsemalla
erilaisia tutkimusjoukkoja: ensisynnyttaja verrattuna toissynnyttajaan, ladkkeeton
synnytys verrattuna ladkkeelliseen synnytykseen, nopea synnytys verrattuna hitaa-

seen synnytykseen.

Mahdollisten uusien tutkimusten toteutuksessa olisi hyva myos hyédyntaa moniam-
matillisuuden mukanaan tuomia mahdollisuuksia. Yhteistyd eri ammattiryhmien valil-
|a toisi aivan uusia ulottuvuuksia aiheesta. Oman tutkimuksemme kohdalla moniam-
matillisuudesta olisi ollut erityisen paljon hyétyda muun muassa teoriapohjan kokoa-
misessa. Myo6s synnytyksen aikaisten analyysien teossa esimerkiksi katildiden am-

mattitaito olisi tuonut syvempaa pohjaa analyyseille.

Paapainomme tutkimuksessa oli synnytykseen liittyvien mittausjaksojen sykevalivaih-
telujen tulkinnassa, mutta mielenkiintoista olisi tutkia tarkemmin my&s raskauteen

liittyvaa fyysista ja psyykkista kuormitusta. Jotta kuormittumista raskauden myéta



30

voisi tarkastella paremmin, olisi hyva toteuttaa koehenkildille useita mittausjaksoja,
mahdollisesti jo ennen raskautta seka jokaisella trimesterilla erikseen. Ndin saataisiin
kattava kuva siita, millainen kehon kuormittuminen on ennen suuria hormonaalisia

muutoksia ja kuinka keho mukautuu naihin muutoksiin.

Rentoutuminen, ja tiedostettu hengityksen merkitys synnytystapahtumassa helpot-
tavat synnytysta seka fyysisesti ettd psyykkisesti, mika oli ndhtavissa myos tutkimuk-
sessamme. Hyvinvointianalyysi tarjoaa hyvat mahdollisuudet rentoutumisen ja rau-
hoittumisen kuvantamiseen, silla palaute on kirjallinen ja ndin ollen odottavalle nai-
selle hyvin konkreettinen. Yhdistettyna fysioterapeuttiseen neuvontaan talla mene-
telmalla voidaan vaikuttaa positiivisesti synnytyskokemukseen: tietotaito rentoutu-
misen vaikutuksista on helpommin hyodynnettavissa synnytyksen helpottamiseksi.
Jatkotutkimuksia synnytyksen kuormittavuuteen tarvitaan, jotta raskausajan val-
mennusta ja neuvontaa voidaan kehittaa. Kuten urheilusuoritukseenkin, tulisi myds
synnytykseen valmistautua. Synnytys voi olla monelle naiselle se maratoniin verrat-
tavissa oleva koetus mutta suoritukseen valmistautumalla, mm. oikean hengitystek-
niikan ja rentoutumisen merkityksen sisdistamalla voi nainen helpottaa omaa synny-

tyskokemustaan.
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LITTEET

Liite 1. Rekrytointimainos.

TULE MUKAAN RASKAUDEN- JA SYNNYTYKSENAIKAISTA KUORMITUSTA KARTOITTAVAAN
TUTKIMUSPROJEKTIIN!

Raskaus kuormittaa naisen kehoa fysiologisilla, hormonaalisilla, psyykkisilla ja fyysisilla tavoil-
la. Muutokset ovat taysin yksil6llisid, niin on jaksaminenkin. Jokaiselle odottajalle on tarkeaa
myds hyva youni.

Sykevalianalyysi on menetelma, joka kertoo mm. arkielamasi stressin maaran, younen laa-
dun, kehosi fyysisen kuormituksen ja palautumisen seka aineenvaihdunnan. Se antaa keinoja
kehon hyvinvoinnin parantamiseen, asioihin, jotka ovat raskaana oleville naisille tarkeita!

Sykevalianalyysi tehddan sykevalia tallentavalla laitteella, joka on sykemittariin verrattavissa
oleva viline ja siki6lle taysin turvallinen, minkaanlaisia sdatoéja siihen ei tarvitse tehda.

Ldhde siis mukaan kartoittamaan hyvinvointiasi!

Olemme kaksi fysioterapian opiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyota (opinndytetyotutkimusta) Raskausajan ja synnytyksen aikaisesta fyysisesta kuor-
mittumisesta, stressireaktioista ja energiankulutuksesta sykevalianalyysimittauksen avulla.

Rekrytoimme tutkimukseen mukaan 20-35-vuotiaita raskausaikansa hyvinvoinnista ja ela-
mantapojensa kartoittamisesta kiinnostuneita tutkimushenkil6ita, joiden laskettu aika ajoit-
tuu kesa-lokakuulle 2012.

Mittarin kaytté opastetaan jokaiselle henkilokohtaisesti, samoin palaute ja tulosten tulkinta
suoritetaan henkilokohtaisesti. Tutkimushenkilot osallistuvat tutkimukseen taysin anonyy-
misti.

Mita hyodyn tutkimukseen osallistumisesta?

Tutkimushenkil6t saavat arvokasta tietoa kehon nykyisesta rasittumisen ja stressireaktioiden
tasosta seka energiankulutuksestaan. Henkilokohtaisia mittaustuloksia voi hyodyntdaa oman
kuntoilun ja terveyden edistamiseen seka tulevaan synnytykseen valmistautumisessa. Mitta-
ustulosten perusteella koehenkilot saavat myos neuvoja ja ohjeita synnytyksenjalkeiseen
palautumiseen liittyen.

Tutkimuksen mittausmenetelma on laajalti kdytdssa hyvinvointivalmennuksissa ja erilaisissa
elamantapaprojekteissa ja talléin palvelu on maksullinen. Opinndytetydhomme osallistuvat
koehenkil6t saavat tallaisen mittauksen taysin ilmaiseksi.

Kiinnostuitko?

Ota yhteytta sdhkopostitse tai puhelimitse, ja kysy lisdd! Vastaamme mielellamme mieltasi
askarruttaviin kysymyksiin. Rekrytointi ja ilmoittautuminen ovat voimassa 1.8.2012 saakka,
joten jos haluat tulla mukaan projektiin, otathan yhteyttda mahdollisimman pian!

reetta-leena.kauppinen.spt@jamk.fi 040-578xxxx
niina.kivinummi.spt.@jamk.fi 050-572xxxx
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta, synnytyksen aikainen mittaus.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA “SYNNYTYKSEN AIKAINEN FYYSINEN KUORMITUS, STRESSIREAK-
TIOT JA ENERGIANKULUTUS FIRSTBEAT BODYGUARD-HYVINVOINTIANALYYSIN AVULLA MI-
TATTUNA”

Tama tiedote sisaltaa tarkan selonteon tutkimuksen tarkoituksesta, menetelmien kaytosta
seka projektin toteuttamisesta. Tama tiedote on tarkoitettu tutkimukseen osallistuville hen-
kiloille seka heidan tukihenkildilleen. Tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan osuuttanne tutki-
muksessa.

Teita pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan synnytyksen aikaista fyysista kuormit-
tumista, stressireaktioiden maaraa seka energiankulutusta sykevalivaihteluun perustuvalla
hyvinvointianalyysilla mitattuna. Olemme arvioineet, etta soveltuisitte mukaan tutkimuk-
seen, koska raskautenne laskettu aika ajoittuu hakemaamme ajankohtaan (kesa-elokuu
2012) seka terveydentilanne sallii hyvinvointianalyysin suorittamisen. Tutkimuksen virallinen
nimi on Synnytyksen aikainen fyysinen kuormitus, stressireaktiot ja energiankulutus Firstbeat
Bodyguard-hyvinvointianalyysin avulla mitattuna.

Osallistuminen tdhan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta
tutkimukseen tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.

Lukekaa tama tiedote rauhassa. Jos Teilla on jotakin kysyttavaa, voitte olla yhteydessa taman
tiedotteen lopussa ilmoitettuihin tutkimuksen suorittaviin henkildihin. Jos paatatte osallistua
tutkimukseen, pyydamme Teita allekirjoittamaan liitteena olevan suostumuslomakkeen.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAJA

Taman tutkimuksen toteuttavat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat
Reetta-Leena Kauppinen ja Niina Kivinummi. Heidan tutkimusty6taan ohjaavat Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun puolesta TtL Merja Kurunsaari sekd KSSHP:n puolesta synnytyssalin
osastonhoitaja, Tiina Schildt. Lisaksi tutkimuksen toimeksiantajana toimii Firstbeat Technolo-
gies Oy. Tutkijat ovat itse pyytdaneet toimeksiantoa yritykselta.

Tutkimukseen liittyvan tieteellisen tutkimuksen henkilorekisterin rekisterinpitdja on Reetta-
Leena Kauppinen, joka vastaa tutkimuksen yhteydessa tapahtuvan henkilotietojen kasittelyn
lainmukaisuudesta.

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia pieneen tutkimusjoukkoon perustuen synnytyksen aikais-
ta fyysista kuormitusta, stressireaktioita seka energiankulutusta Firstbeat Bodyguard-
sykevalianalyysin avulla.

Viime aikoina on kehitetty paljon uutta tekniikkaa myos tavallisten ihmisten kaytt66n urheili-
joille kehitettyjen teknologisten innovaatioiden pohjalta. Yksi téllainen keksint6 on Firstbeat
Technologies Oy:n kehittdma Bodyguard, sykevalivaihtelua mittaava hyvinvointianalyysilaite,
jonka avulla saadaan mitattua esim. henkilon fyysista kuormittavuutta, palautumista, ai-
neenvaihduntaa ja stressireaktioita. Menetelma perustuu laskennalliseen kaavaan, joka las-
kee sydamen sykevalissa tapahtuvien muutosten perusteella elimistdssa tapahtuvia muutok-
sia kuten hengityksen saatelya, psyykkista kuormitusta, tunnereaktioita ja metabolisia pro-
sesseja. Analyysin avulla voidaan siis mitata esimerkiksi henkilon fyysista kuormitusta, palau-
tumista, aineenvaihduntaa ja stressireaktioita.
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Firstbeat hyvinvointianalyysia on kaytetty paljon hyvinvointialalla erilaisten elamantapamuu-
tosten kartoituksessa, valmennustyossa ja erilaisissa tydhyvinvointiprojekteissa.

Synnytysta verrataan usein fyysiselta rasittavuudeltaan maratonin juoksemiseen niin elimis-
ton kuormituksen kuin energiankulutuksenkin suhteen. Fyysisen kuormittavuuden lisaksi
synnyttdjan stressireaktioiden maara on suuri. Tuntemukset mm. kivun, stressin ja kuormit-
tavuuden suhteen ovat hyvin subjektiivisia, taten ne ovat vaikeasti mitattavissa. Sykevaliana-
lyysin kautta saatu objektiivinen mittaustulos antaa uudenlaisen tavan arvioida synnytyksen
todellista rasittavuutta.

Hyvinvointianalyysin hyddyntaminen raskaana oleville ja synnyttaville naisille on taysin uusi
sovellutus Firstbeat Bodyguard-menetelmalle. Hyvinvointianalyysin avulla saadaan kehon eri
toiminnoista useita analyyseja, joista on talla hetkella opinnaytetyd6tamme varten valikoitu
analyysit fyysisesta kuormituksesta, stressireaktioista sekd energiankulutuksesta.

TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOIMENPITEET

Tutkimus toteutetaan tapaustutkimuksena, jossa tutkimukseen otetaan mukaan 12 tutki-
mushenkilda. Tutkimushenkildiksi valitaan 20-35-vuotiaita, perusterveita synnyttdjia, joiden
raskaudet eivat ole ns. riskiraskauksia (poissulkevia tekijoita esim. raskausdiabetes, kaksos-
raskaus jne). Tutkimushenkil6iden lasketut ajat sijoittuvat kesdkuun ja elokuun 2012 vilille,
jolloin pystymme paremmin ennakoimaan sen, ettei mittauksia tule lilan montaa yhtaaikai-
sesti.

Tutkimusaineistoa keratdan Firstbeat Bodyguard-sykevalianalyysimittauksen seka tutkimus-
henkildiden pitaman paivakirjan avulla. Firstbeat Bodyguard-laite, joka mittaa sykevalivaihte-
lun, on noin 4x4 cm kokoinen erittdin kevyt ja huomaamaton mittari. Laitteessa on kaksi
johtoa ja naiden paissa kaksi suoraan iholle tulevaa elektrodikiinnitysta. Elektrodit ovat ker-
takayttoisia. Toinen elektrodi kiinnitetdaan oikean solisluun alapuolelle keskelle, toinen tulee
vasemman kylkikaaren tuntumaan. Elektrodien ja ihon valiin tulee valittdjaaine, joka on
elektrodeissa valmiiksi annosteltuna. Kertakdyttoisyyden ja valittdjaaineen valmisannostelun
myo6ta laitteen asennus ja kayttd on hygieenista koehenkildille. Laite toimii akulla ja tallen-
nettu mittaustieto puretaan myéhemmin usb-purkukaapelin kautta tietokoneeseen. Sykeva-
lid tallentava laite ei ole sikidlle vaarallinen.

Ensimmadinen mittaus suoritetaan noin kaksi kuukautta ennen tutkimushenkilén laskettua
aikaa. Mittausjakso kestaa 3 vuorokautta ja samanaikaisesti he pitavat paivakirjaa mittaus-
ajanjakson tapahtumista. Paivakirjan avulla saadaan syvallisempaa tietoa tutkimushenkil 6i-
den kokemuksista ja voidaan helpommin tulkita mittaustuloksia. Tutkimushenkil6t saavat
seka kirjallisen etta suullisen palautteen ensimmaisen mittauksen tuloksista muutaman vii-
kon kuluttua ensimmaisesta mittauksesta.

Toinen mittaus toteutetaan, kun tutkimushenkilén synnytys kaynnistyy. Tutkimushenkil6lla
ja hdnen tukihenkil6lldan on itselldan tassa vaiheessa vastuu laitteen kayttoonasennuksesta.
Toisessa mittauksessa ei luonnollisestikaan vaadita paivakirjan pitoa, jos tutkimushenkild tai
hanen tukihenkilonsa/puolisonsa ei sitd ehdi miettia. Talloin partogrammi eli synnytyskerto-
mus antaa tarpeelliset tiedot analyysien tekoa varten. Toisen mittauksen palaute annetaan
vain kirjallisesti.

TUTKIMUKSEN HYODYT

Tutkimusmittausten kautta saatte arvokasta ja kayttokelpoista tietoa kehonne nykyisesta
terveydentilasta, palautumisesta, unen laadusta. Ensimmaisen mittauksen tuloksiin perustu-
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vasta palautteesta saatte apua ja neuvoa tulevaa synnytysta varten seka ohjeita synnytykses-
ta palautumiseen. Tutkimus auttaa selvittamaan, kuinka paljon terveen naisen keho kuormit-
tuu odotusaikana, ja tata tietoa voidaan hyvaksikayttaa tulevaisuuden raskausvalmennuksis-
sa fysioterapian laadun parantamiseksi.

Toisen mittauksen antama tieto kertoo objektiivisesti synnytyksen aikaisesta kehon kuormi-
tuksesta ja stressireaktioista seka energiankulutuksesta. Tama voi antaa hyodyllista tietoa
seuraavien raskauksien ja synnytysten suunnitellussa.

TUTKIMUKSESTA MAHDOLLISESTI AIHEUTUVAT HAITAT JA EPAMUKAVUUDET

Taman tutkimuksen ei ennakoida tai oleteta aiheuttavan teille terveydellista haittaa tai epa-
mukavuutta, silla tutkimuksessa kaytettava laite on sykemittariin verrattavissa oleva, eika
tutkimuksen suorittamiseksi vaadita |adketieteellisia toimenpiteita.

Elektrodien kaytt6on saattaa liittya ihon artymista valittajaaineesta johtuen, mutta ihoarsy-
tys on nopeasti ohimenevaa.

Koska tutkimus on kivuton ja helppo suorittaa, koehenkildille koituvien terveydellisten riski-
en olemassaolo on hyvin pieni.

TIETOJEN LUOTTAMUKSELLISUUS JA TIETOSUOJA

Tutkimuksessa henkildllisyytenne seka muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkijoi-
den tiedossa, ja he ovat salassapitovelvollisia. Kaikkia Teistad kerattavia tietoja kasitellaan
koodattuna siten, ettei yksittaisia tietojanne pystyta tunnistamaan tutkimukseen liittyvista
tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista.

Tutkimusrekisteriin talletetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttamattéomia hen-
kilotietoja. Teidan nimednne tai henkildtunnustanne ei tallenneta tutkimusrekisteriin. Tutki-
mustuloksissa ja muissa asiakirjoissa Teihin viitataan vain tunnistekoodilla. Rekisteria sailyte-
taan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun holvitilassa niin kauan, kunnes tutkimus on julkaistu.
Tutkimusrekisterista on laadittu henkil6tietolain 10 §:n mukainen rekisteriseloste, jonka
saatte halutessanne nahtavaksi.

Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syysta keskeytyy, keskeyttamiseen mennessa ke-
rattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

TUTKIMUKSEN KUSTANNUKSET JA TALOUDELLISET SELVITYKSET

Tutkimukseen liittyvat toimenpiteet ovat Teille maksuttomia.

TUTKITTAVIEN VAKUUTUSTURVA

Tutkimuksella ei ole terveydellisten haittavaikutusten riskia.

Jos kuitenkin mittausjaksojen aikana teille aiheutuu terveydellistad haittaa, kuulutte ensim-

madisen mittausjakson aikana mahdollisen henkil6kohtaisen vastuuvakuutuksen piiriin. Toisen
mittausjakson aikana kuulutte myos potilasvakuutuksen piiriin.
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TUTKIMUKSEN PAATTYMINEN

Saatte mittaukseenne liittyvista tuloksista kirjalliset raportit ja yhteenvedon/ suositukset
terveydentilaanne koskien mittausten analysoinnin jalkeen.

LISATIETOJA

Jos Teillad on kysyttavaa tutkimuksesta, voitte olla yhteydessa tutkimuksen suorittaviin henki-
|16ihin. Heidan kanssaan voitte keskustella kaikista tutkimuksen aikana mahdollisesti mieltan-
ne askarruttavista asioista.

Yhteystiedot:
Reetta-Leena Kauppinen

040-578xxxx
reetta-leena.kauppinen.spt@jamk.fi

Niina Kivinummi
050-572xxxx
niina.kivinummi.spt@jamk.fi
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Liite 3. Tietoon perustuva suostumus.

TIETOON PERUSTUVA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostun osallistumaan Firstbeat Bodyguard-laitteella tehtdvaan tutkimukseen Synnytyksen aikainen
fyysinen kuormitus, stressireaktiot ja energiankulutus Firstbeat Bodyguard-hyvinvointianalyysin avulla
mitattuna.

Olen saanut riittavat tiedot tutkimuksesta ja aineiston kerdamisesta, analysoinnista seka opinnayte-
tyon raportoinnista. Lisdksi minulla on ollut mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvista asioista.

Tiedot antoi ) /[ /20 .

Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitelladn luottamuksellisina ja opinndytetyon
raportoinnissa anonymiteettini sailytetdan koodauksen turvin. Tutkimuksessa keratyt tiedot kooda-
taan siten, ettei henkil6llisyyden selvittdminen ole mydhemmin mahdollista. Tutkimuksessa keratyt
tiedot havitetdan niiden analysoinnin jalkeen. Opinndytetydn raportoinnissa anonymiteettini sailyy.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tdhan tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin
tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Olen
tietoinen siitd, ettd minusta keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja kdytetadn osana tutkimusai-
neistoa.

Annan tdssad lomakkeessa myods suostumukseni partogrammin eli synnytyskertomuksen luovuttami-
seen tutkijoille. Toimitan saamani partogrammin tutkijoille mittarin palautuksen yhteydessa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkimus-
henkil6ksi.

Allekirjoitus Paivays
Nimen selvennys Syntymaaika
Osoite

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkimushenkilon suostumus seka kopio tutkimushenkildtiedotteesta
jaavat tutkijan arkistoon, josta ne havitetdan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tutkimushenkil6-

tiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkimushenkilolle.
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Liite 4. Tiedote tukihenkilblle.

RASKAUSAJAN JA SYNNYTYKSENAIKAISEN SYKEVALIANALYYSITUTKIMUKSEN TUTKI-
MUSHENKILON PUOLISOLLE / TUKIHENKILOLLE TIEDOKSI

Kumppanisi on lupautunut koehenkiloksi sykevalianalyysin tutkimiseen raskausaika-
na. Tama tutkimus on tdysin vapaaehtoinen ja tutkittavalla on tdysi oikeus keskeyttaa
halutessaan tutkimus ajankohdasta riippumatta. Tutkimukseen osallistutaan ano-
nyymisti. Tama tiedote on laadittu tutkimushenkilon tukihenkildlle/puolisolle, jotta
my0s he ovat tietoisia tutkimuksesta ja sen kulusta.

Sykevilianalyysi on menetelma3, joka kertoo mm. arkielamassa koetun stressin maa-
ran, ydunen laadun, kehon fyysisen kuormituksen ja palautumisen seka aineenvaih-
dunnan. Se antaa keinoja kehon hyvinvoinnin parantamiseen. Sykevalianalyysi teh-
daan sykevalia tallentavalla laitteella, joka on sykemittariin verrattavissa oleva valine
ja sikiolle taysin turvallinen, minkaanlaisia saatoja siihen ei tarvitse tehda.

Tama tutkimus keskittyy tarkastelemaan tutkittavien raskausajan ja synnytyksen ai-
kaisia stressitason vaihteluita, energiankulutusta seka fyysista kuormittumista. Tut-
kimustuloksista koehenkil6t saavat tietoa oman kehonsa tilasta, ja ndin ollen keinoja
ja neuvoja oman hyvinvoinnin parantamiseen seka raskaudesta palautumiseen.

Tutkimukseen sisaltyy kaksi sykevalianalyysia, ensimmadinen suoritetaan n. kaksi kuu-
kautta ennen laskettua aikaa, toinen synnytyksen aikana. Ensimmaisesta mittaukses-
ta tutkimushenkilot saavat henkil6kohtaisen kirjallisen ja suullisen palautteen, seka
toisesta mittauksesta (synnytyksenaikainen) kirjallisen palautteen.

PUOLISON / TUKIHENKILON ROOLI

Tutkimukseen osallistuvan koehenkilon on suositeltavaa ottaa ensimmaiselle mitta-
uskerralle mukaan puoliso/ tukihenkilo, jotta mittarin kdyttaminen, oikea asettelu ja
irrottaminen tulevat molemmille tutuiksi. Toisen mittauksen (synnytyksenaikainen)

mittarin asennus tulisi tehda synnytyksen kaynnistyessa.

Suositeltavaa on, etta toisen mittauksen aikana:

1) tukihenkild ottaa padvastuun mittarin asennuksesta

2) tukihenkilo ottaa paavastuun myos mittarin oikeaoppisesta irrottamisesta,
erityisesti komplikaatioiden yhteydessa, joissa tutkimus automaattisesti kes-
keytetdan

3) tukihenkil6 ottaa padvastuun mittarin sailyttdmisesta sairaalan tiloissa seka
toimittamisesta takaisin tutkijoille

Kaikissa mittarin kdyttoon, turvallisuuteen seka muihin kysymyksiin liittyen voitte
ottaa yhteytta alla mainittuihin yhteystietoihin.

reetta-leena.kauppinen.spt@jamk.fi 040-578xxxx
niina.kivinummi.spt. @jamk.fi 050-572xxxx
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Liite 5. Tiedote hoitohenkilékunnalle.

SYNNYTYKSENAIKAINEN SYKEVALIANALYYSI =TUTKIMUS
SAIRAALAN HOITOHENKILOKUNNALLE TIEDOKSI

Henkild osallistuu tutkimukseen, jossa tutkitaan raskausajan ja synnytyksenaikaista
sydamen sykevalivaihtelua. Tama tiedote on laadittu sairaalan hoitohenkilékunnalle.

Sykevilianalyysi tehdaan sykevalia tallentavalla laitteella, joka on sykemittariin ver-
rattavissa oleva valine ja sikiolle taysin turvallinen, minkaanlaisia saatoja siihen ei
tarvitse tehda. Itse mittari on noin 5cmx5cm kokoinen valkoinen laite, jossa on kaksi
elektrodikiinnitystd, oikean solisluun alapuolella seka vasemman kylkikaaren alla.

TUTKIMUS EI VAADI VARSINAISIA TOIMENPITEITA SAIRAALAN HENKILOKUNNALTA,
MUTTA HENKILOKUNTAA PYYDETAAN ANTAMAAN TUTKIMUSHENKILOILLE KOPIO

PARTOGRAMMISTA. KOEHENKILOT SEKA HEIDAN TUKIHENKILON-
SA ON OPASTETTU SUORITTAMAAN MITTAUS TAYSIN ITSENAISES-
TI.

Koehenkildt on opastettu aloittamaan mittaus synnytyksen kdyn-
nistyessa. Mittari soveltuu synnytyssalissa kaytettavaksi, ja sen
poisottaminen on helppoa: napit irrotetaan sinisesta elektrodista.

-
KOEHENKILOT TAI HEIDAN TUKIHENKILONSA HUOLEHTIVAT ITSE MITTARIN ASEN-
NUKSESTA JA POISOTTAMISESTA.

Jos kuitenkin synnytyksen aikana ilmenee komplikaatioita, joiden aikana ylimaaraiset
elimistoon kiinnitettavat mittarit haittaavat hoitotoimenpiteita, tulee mittari ottaa
pois hoitohenkilokunnan toimesta. Mittari tulee luovuttaa tukihenkildlle.

Jos tiedotteesta ilmenee kysyttdvaa, voitte ottaa yhteytta tutkimuksen suorittajiin

alla mainittuihin yhteystietoihin.

Reetta-Leena Kauppinen 040-578xxxx
Niina Kivinummi 050-572xxxx
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Liite 6. Tutkimukseen liittyva keskeinen sanasto.

SANASTO:

Syke, syketaso = Syddmen supistumiskertojen luku minuutissa.

Syke % maksimista eli HRmax:sta= Syke suhteessa syddmen suurimpaan
supistumistiheyteen, joka saavutetaan maksimaalisessa fyysisessa kuormituksessa.
Maksimisyke on mahdollista laskea esimerkiksi kaavalla HRmax = 220 - iké tai yleisemmin

kaytossa olevalla kaavalla Hrmax = 210 — iké x 0,65.

Ventilaatio = Hengityksen minuuttitilavuus eli keuhkotuuletus. Ventilaatio kuvaa yhden

minuutin aikana hengityselimissa kdyneen ilman tilavuutta.

Hengitystiheys eli -frekvenssi = Sisdaan ja uloshengityksen muodostamien

hengityskokonaisuuksien maara minuutissa.

VO, ja VO,max = VO, ilmoittaa, paljonko happea siirtyy lihaskuormituksen aikana ilmasta
keuhkoihin ja verenkierron kautta kudoksiin. Maksimaalinen hapenottokyky eli VO,
maksimi kuvaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kykya kuljettaa happea ja lihasten kykya
kayttaa sitd energiantuotantoon darimmaisessa rasituksessa. Maksimaalinen

hapenottokyky on saavutettu, kun kuormitusta lisattdessa hapenkulutus ei enaa kasva.
MET eli metabolinen ekvivalentti = Yksi parhaista menetelmista kuvata erilaisten
toimien fyysista kuormittavuutta. MET-arvo kuvaa lihastyon aiheuttaman hapen

kulutuksen maaraa verrattuna lepoon.

(Ldhde: Kuntotestauksen kasikirja 2007)



