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Kehotietoisuusharjoittelu on ruotsalaisen Gertrud Roxendalin kehittdmd menetelma4,
jonka tavoitteena on kehontuntemuksen ja -tietoisuuden ja sitd kautta kehon hallinnan ja
itsetuntemuksen lisdantyminen. Kehotietoisuusharjoittelussa voidaan kayttaa erilaisia
rentoutusmenetelmid, koska ne vaikuttavat seké fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin
lieventamall& jannitystd, tasaamalla hengitysté ja rauhoittamalla mieltd. Roxendalin ke-
hittdman kehoterapian (The Body Awareness Therapy) mukaan kehotietoisuuden keskei-
sid ulottuvuuksia ovat kehon alusta- ja keskilinjasuhde, kehon liikekeskus ja hengitys
seka liikkeen virtaus ja tietoinen lasndolo. Tietoinen harjoittelu vaatii liikkeen hitauden
tai pysahtymisen, jotta kykenemme aistimaan kehontuntemuksia sisalta kasin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia vaikutuksia kehotietoisuusharjoittelulla
on nayttopaatetyontekijan koettuihin niska-hartiaseudun vaivoihin asennonhallinnan,
rentoutumiskyvyn, kehontuntemuksen ja hengityksen kautta. Opinndytetyon tavoitteena
oli laajentaa kehotietoisuusharjoittelun kayttéa niska-hartiaseudun vaivoissa perinteisen
niska-hartiaseudun terapeuttisen harjoittelun liséksi. Laadullinen tutkimus toteutettiin
ryhméamuotoisena case-tutkimuksena. Seitsemén ryhmalaisen subjektiivisia kokemuksia
tutkittiin haastattelun, havainnoinnin ja kyselylomakkeen avulla. Tutkimusryhma ko-
koontui harjoittelemaan ohjatusti tunnin kerrallaan, viiden viikon ajan.

Ryhmélaiset kokivat etenkin hengitysharjoitusten vaikuttaneen positiivisesti koko kehon
rentoutumiseen ja rauhoittumiseen sek& antaneen uutta oivallusta kehotietoisuudesta.
Kuusi seitsemastd ryhmaan osallistuneesta koki hengitysharjoitteet hyodyllisimmiksi.
Harjoittelun my6té ryhmalaisten tietoisuus niska-hartiaseudun asennosta kasvoi ja har-
joittelu vaikutti niska-hartiaseudun kireytta vahentévasti. Kehontuntemuksen koettiin pa-
ranevan harjoitusintervention aikana.

Tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd nayttopéaatetyontekijoiden kehotietoisuusharjoittelulla
on positiivisia vaikutuksia niska-hartiaseudun asennon tiedostamiseen, rentoutumisky-
kyyn, kehontuntemukseen seké hengitykseen. Tuloksia voidaan hyddyntaa niska-hartia-
seudun fysioterapiassa terapeuttisen harjoittelun liséksi.

Asiasanat: kehotietoisuus, kehotietoisuusharjoittelu, niska-hartiavaivat, nayttopaatetyo
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The purpose of this study was to examine effects of the body awareness training in neck
and shoulder pain among computer workers. The objective was to enlarge the usage of
body awareness training side to side with traditional movement based physical therapy
among people with neck and shoulder pain. The questions guiding the research were: how
does body awareness training affect the examinees experienced posture awareness, ability
of relaxation, body knowledge and breathing.

The qualitative study was carried out as group research of seven computer workers. The
material was collected using a half-structured questionnaire, observation and personal
pre- and post-research. The intervention consisted of five sessions, which included exer-
cises related to observation of one’s breathing, posture awareness, body knowledge and
relaxation.

The results of the study showed that the body awareness training had positive effects on
the ability of relaxation and increased the general knowledge of body awareness. Six out
of seven felt the breathing exercises were the most beneficial of all the exercises. The
training had positive effects on body knowledge in general. The awareness of neck and
shoulder posture was increased and the training had even tension decreasing effects dur-
ing the training.

Altogether, the findings indicate that body awareness training can have positive effects
on posture awareness, ability of relaxation, body knowledge and breathing. The results
can be utilized within physical therapy in addition to traditional physical therapy.

Key words: body awareness, body awareness training, neck and shoulder pain, com-
puter worker
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1 JOHDANTO

Keho ja mieli kulkevat kasi kadessd. Asennonhallinta ja -tunnistaminen ovat kehomme
optimaalisen kayton edellytys ja itseasiassa sen lahtokohta. Olemme kiinnostuneita koh-
taamaan ihmisen kokonaisvaltaisesti ja haluamme ymmartad paremmin kehon ja mielen
vaikutusta toisiinsa. Kiinnostuksemme kehotietoisuusharjoittelua kohtaan on kasvanut
opintojen aikana. Molemmilla on omakohtaista kokemusta tietoisuustaitojen hyddynta-
misestd asiakastydssa ja stressin hallinnassa ajalta ennen fysioterapian opiskelua. Outilla
on takanaan nayttOpadtetyontekijan pitkd ura, eivatka niska-hartiavaivat ole jaéaneet
tyossd kokematta. Suvi puolestaan on ohjannut tydssaan niska-hartiaryhmid, ja huoman-
nut sitd kautta kuinka yleisia hartiaseudun vaivat ovat paitsi tyoikaisilla myds yha nuo-
remmilla. Opinndytetta varten osallistuimme FT, filosofian dosentti, Timo Klemolan oh-

jaamalle Kehotietoisuus-kurssille kevaallad 2015 ennen ryhmainterventiomme alkamista.

Usein niska-hartiavaivoihin liittyy myos stressaava eldmantilanne ja psyykkisten vaivo-
jen kokeminen fyysisind Kipuina ja jaykkyytend. Kehotietoisuusharjoittelua on tutkittu
enemman psyykkisten vaivojen ja sairauksien hoidon yhteydessd. Kehotietoisuusharjoit-
telun vaikutuksista nayttopaatetyontekijan koettuun niska-hartiaseudun jannittyneisyy-

teen ja Kipuun emme loytaneet tutkimuksia.

Opinndytetydbmme tavoitteena on laajentaa kehotietoisuusharjoittelun kayttoa niska-har-
tiaseudun vaivoissa perinteisen niska-hartiaseudun terapeuttisen harjoittelun liséksi. Ra-
jaamme tutkimuksen ulkopuolelle ergonomian kysymykset ja tyon ulkoiset kuormituste-

kijat ja keskitymme sisdisen asennontunnistamisen harjoitteluun.

Haluamme selvittdd, millaisia vaikutuksia kehotietoisuusharjoittelulla on néayttépaéate-
tyontekijan koettuihin niska-hartiaseudun vaivoihin asennonhallinnan, rentoutumisky-

vyn, kehontuntemuksen ja hengityksen kautta.



2 NAYTTOPAATETYONTEKIJAN NISKA-HARTIASEUDUN VAIVAT

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat eniten tyopoissaoloja aiheuttava pitkaaikaissairauk-
sien ryhma. Yli puolet suomalaisista karsii niskakivuista jossain vaiheessa elamaansa.
Vuosittain niskakivusta kérsii arviolta noin 500 000 - 600 000 suomalaista. (Pohjolainen
2005, 12.)

Terveys 2000 -tutkimuksen jatkotutkimuksena tehdyn Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa 2011 -raportin mukaan 30-44 -vuotiaista miehista 27% ja naisista 45,8%
karsi niskakivusta viimeksi kuluneiden 30 paivén aikana. Niskakivun vallitsevuus pysyi
koko vaestossd samalla tasolla edelliseen raporttiin verrattuna, mutta lisdéntyi alle 55-
vuotiailla naisilla ja alle 45-vuotiailla miehilla ja pieneni useimmissa vanhemmissa ika-
ryhmissé. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2011, 94.) Tutkimusten mukaan yli kuu-
den tunnin paivittainen istuminen on yhteydessé lisdantyneeseen alaselkékipuun ja péa-
tetyOssa pitkadn istuminen on itsendinen niska- ja hartiakipujen vaaratekija (Pesola 2013,
68).

2.1 Niska-hartiaseudun vaivojen etiologia ja luokittelu

Niskakivulle altistavat mm. naissukupuoli, huono ryhti, heikko fyysinen suorituskyky,
tuki- ja litkuntaelinten Kivut, huono ergonomia, véhainen sosiaalinen tuki, toistotyo, vaa-
tiva ja tarkkuutta vaativa tyo (Macfarlane, Pallewatte, Paudyal, Blyth, Coggon, Geert
Crombez uGent, Linton, Leino-Arjas, Silman & Smeets 2009, 885-891).

Niska-hartiaseudun vaivojen luokittelu on kirjavaa, koska niskavaivojen tarkka patofy-
siologia tunnetaan huonosti. Kaypa hoito -suosituksen mukaan niskasairaudet luokitel-
laan viiteen ryhmaan: paikallinen niskakipu, sateileva niskakipu, retkahdusvamma, mye-
lopatia ja muut niskakivut. Muihin niskakipuihin luetaan yleissairauksiin, kasvaimiin ja
murtumin liittyvat kivut. Kipua luokitellaan liséksi etiologian eli syy-seuraus -suhteen,
sijainnin, keston, kliinisten ja radiologisten 16ydoksien sekéd kaularangan fasettinivelten

toimintahdirion mukaan. (Kaypa hoito -suositus 2009.)
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Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study on Pain,
IASP, 2012) maérittelee kivun subjektiiviseksi epamiellyttavéksi kokemukseksi. Kipuun
liittyy mahdollinen kudosvaurio ja kipua kuvaillaan kudosvaurioin kasittein. Kipu on

my06s emotionaalinen kokemus fysiologisten aistimuksen liséksi.

Kipu voidaan jakaa akuuttiin (lyhytaikainen) ja krooniseen (pitk&aikainen) kipuun keston
perusteella. Akuutti kipu on kestoltaan 0-3 kuukautta ja on elimellisestd tekijésté johtu-
vaa. Krooninen kipu kestda kolmesta kuuteen kuukautta. Kroonista Kipua voi esiintyd,
vaikka vaurioitunut kudos on jo parantunut, jolloin kivun kroonistuminen voi johtua esi-
merkiksi hairiostd keskushermoston kivunséatelymekanismeissa. Hairioita voivat yllapi-
t&4 erilaiset psykologiset, sosiaaliset ja biologiset syyt. (Kalso, Elomaa, Estlander, Gran-
strom 2009, 106-109.)

Kipumekanismin perusteella kipu voidaan luokitella nosiseptiseksi (kudosvaurio), neu-
ropaattiseksi (hermovaurio) ja idiopaattiseksi kivuksi. Nosiseptisen kivun voi saada ai-
kaan esimerkiksi tulehdus, joka aiheuttaa kudosvaurion. Neuropaattisessa kivussa kipua
valittava ja sadateleva hermojarjestelméa on vaurioitunut ja sen toiminta on muuttunut. Tal-
I6in nosiseptorit saattavat reagoida arsykkeisiin, jotka normaalisti eivat aiheuttaisi kipua.
Idiopaattinen kipu tarkoittaa kipua, jolle ei 10ydy syyksi kudos- tai hermovaurioita. (Vai-
nio 2009, 155-157.)

Jannitysniskalla tarkoitetaan lihasjannitystyyppistd niskakipuoireistoa. Jannitysniskaa
voidaan kutsua myds myofaskiaaliseksi Kipuoireistoksi, jossa lihasten aristus liittyy pal-
poitavaan Kireyteen lihaksessa ja liséksi lihaksella on tyypillinen sateilykipualue. Jannit-
tyneisyys voi johtaa aineenvaihdunnan ja verenkierron hairidihin, joka saa aikaan hapen-
puutetta lihakseen. Lihasjannityksesta voi aiheutua mikrovammoja kudokseen. Lihaksen
jannitys johtuu lihaksiston ja kudosten biomekaanisesta tai psyykkisestd kuormituksesta.
(Taimela, Airaksinen, Askloft, Heinonen, Kauppi, Ketola, Kouri, Kukkonen, Lehtinen,
Lindgren, Orava & Virtapohja 2002, 34, 36.)

Usein niska-hartiaseudun kipujen taustalla on toiminnallinen héirid, jossa kivun tarkkaa
syytd ei voida selvittdd. Talloin puhutaan epaspesifistd niskakivusta. Epéspesifisesta
niska-hartiaseudun kivusta k&ytetddn myos nimityksia niska-hartia oireyhtyma ja mekaa-
ninen niskakipu. (Taimela ym. 2002, 262; Ming, Nérhi & Siivola 2004, 51-56.) Epéspesi-
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fistd niskakipua hoidetaan yleensa laakkeilla ja fysioterapialla, mutta hoitojen vaikutta-
vuutta ei ole pystytty osoittamaan pitkall& aikavalilla (Karjalainen, Malmivaara & Tulder,
2003). Niska-hartiaoireiden vuoksi kéytetddn runsaasti terveydenhuoltopalveluja, mutta
ne aiheuttavat kuitenkin suhteellisen vahan tydpoissaoloja (Talvitie, Karppi & Mansik-
kamaki 2006, 322).

2.2 Nayttopaatetyontekijan tydasennon kuormittavuus

Niskan-hartiaseudun kipu on pééatetyontekijan yleinen vaiva, joka voi johtua ty6asen-
nosta, tyon kuormituksesta tai vahaisisté tauoista (Kaypa hoito -suositus 2009). Myos
istumatydn on todettu lisdavén niska-hartiaoireiden esiintymista. Tyohon liittyvien psy-
kologisten tekijoiden ja stressin on myds havaittu olevan yhteydessa niska-hartiavaivojen
esiintyvyyteen. Lisaksi myds tyon suuri maarg, ristiriidat tyopaikoilla ja huono tyotyyty-
vaisyys voivat aiheuttaa niskakipuja. (Airaksinen 2005, 124-125.)

Tydasennon kuormittavuus kaularangan alueella

Paan asennon hallinta istuessa ja liikkeessa on tarkead, koska paén huono asento vaikuttaa
seké rintakehén ettd lantion asentoon. Esimerkiksi Aleksander-tekniikka kayttda paan
asennonhallinnasta termié ensisijainen hallinta, eli primaari kontrolli. P4&n asentoon on
hyva kiinnittdd huomiota, silld se ohjaa muun vartalon asentoa. (Ahonen & Sandstrom
2013, 193.) Niska-hartiaseudun oireet lisdantyvét pitkékestoisen kuormituksen johdosta
esimerkiksi tyoskennellessé kaularanka eteen- tai taakse taipuneena ja kiertyneend. Tyos-
kentely olkavarret ja kddet koholla lisad niskakipujen riskié. (Airaksinen 2005, 124-125.)

Paan eteenpdin tyontyessa kaularangan kuormitus lisaantyy mitd suuremmaksi taivutus-
kulma kasvaa, aina 60 asteen kulmaan asti. Kaularangan luonnollisen lordoosin véhene-
minen johtaa kaularangan lisé&ntyneeseen kuormittumiseen, joka voi aiheuttaa vaurioita
ja kulumia rangan rakenteeseen. (Hansraj 2014.) Istumaty0dssé staattinen lihastyo kaula-
ranka eteenpdin tyontyneend voi korjaamattomana saada aikaan kroonisen ja tahattoman
lihasten kestojannityksen, joka aiheuttaa kipua ja epdnormaalia lihastoimintaa (Ahonen
& Sandstrom 2013, 175-176). NayttOpaatetydssa ylavartalon eteenpdin kallistuminen voi
aiheuttaa ylaniskan korostetun taivuttamisen taaksepain. Asento johtaa ylaniskan niska-
rusetin lihasten kiristymiseen aiheuttaen kaulanlihasten jannittymistd, paansarkya ja hui-

mauksen tunnetta. Myds kaularangan ja ylarintarangan liikkuvuus heikkenee, joka voi
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muuttaa hengityksen pinnalliseksi. Pinnallista hengitysta pyritddn helpottamaan usein
hartioita ylos nostamalla ja k&yttdmalla apuhengityslihaksia, joka lisd4 epatarkoituksen-
mukaista lihaskuormitusta. (Aalto 2006, 60-62.) Epatasapainoinen hengitys voi olla yksi
syy huonossa asennossa nayttopaatetyota tekevén rasitusoireisiin. Apuhengityslihasten
litallinen kuormittuminen héiritsee myos leukanivelten lihasten toimintaa, mika voi ai-

heuttaa purentaongelmia tai paanséarkya. (Martin, Seppd, Lehtinen & Tor6 2014, 99.)

Tyodasennon kuormittavuus rintarangan alueella

Lysahtanyt istuma-asento vaikuttaa paitsi alaselan, myos rinta- ja kaularangan toimintaan
aiheuttaen niska-hartiaseudun kipuja (Aalto 2006, 58-59). Yleisesti niska-hartiaseudun
Kipuja aiheuttaa niin sanottu upper crossed syndrome eli ylempi ristikk&isoireyhtyma.
Siind rintalihas ja epékéaslihaksen ylaosa seka lapaluun kohottajalihas ovat liian kireita ja
kaulan koukistajalihakset, sekd etummainen sahalihas ja epakéslihaksen alaosa ovat heik-
koja. (Magee 2008, 145.) Lantion kallistuessa taaksepdin, rintaranka kumartuu eteen lan-
nerangan jatkoksi. Tastd johtuen olkapaéat kiertyvét ja tyontyvét eteenpdin ja lapaluut kier-
tyvat ulospéin ja loittonevat samalla selkarangasta. Lapaluiden valiset lihakset venyvit ja
kiertdjakalvosimen lihaksiin aiheutuu staattista ylikuormitusta. T&méa voi aiheuttaa pit-
kalla aikavalilla rasitusvammoja ja kipuja. Rintarangan pyoristyessé kaularanka ohjautuu
vadraan asentoon rintarangan jatkeeksi. Rintalihas lyhenee ja kiristyy, mika voi aiheuttaa

olkavarren hermopunoksen pinnetilan. (Aalto 2006, 60.)

Lihasjannityksen ollessa jatkuvaa aistimus lihaksen jannitystilasta hairiintyy, eika ihmi-
nen tiedosta jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen eroa. Kroonisen lihasjannityksen joh-
dosta lihakset kipeytyvit, koska sidekudoskalvot ovat jatkuvasti kiristyneena. Jatkuvasta
rasituksesta johtuen lihakset muuttuvat heikoiksi ja kdmpel6iksi. Lihasjannitys luo ryhti-
hairi6itd, eika tue nivelten optimaalista painon jakautumista niiden varaan. Tallaista toi-
minnallisesta hairiosta syntynytté kipua tulee ensisijaisesti hoitaa toimintaa parantamalla,

eika ainoastaan oireita hoitamalla. (Ahonen & Sandstrom 2013, 184.)

Tyo6asennon kuormittavuus lannerangan alueella

Ryhdin lysdhtdessa lanneranka pyoristyy ja hartiat tyontyvat eteen (kuva 1). Vartalon
ojentajien aktivaatio vahenee jolloin vartalon koukistajat dominoivat liikkeitd. Tall6in
lanneselan syvat tukilihakset eivat ole aktiivisena ja niiden palautuminen normaaliin toi-

mintaan istumisen jalkeen voi kest&a jopa tunteja. Pitkalla aikavalilla selk&rankaa suojaa-
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vien ja kontrolloivien lihaksien heikkous voi aiheuttaa jopa nivelvaurioita. Vélilevyn si-
séinen paine kohdistuu voimakkaasti vasten rangan takaseindmaa. Pitkdaikainen staatti-
nen paine voi johtaa vélilevyjen nestepitoisuuden vahenemiseen, kuivumiseen tai jopa
madaltumiseen. Vélilevyn kuormituskestdvyyden pienentyessa riski valilevyn pullistu-
miin tai repeamiin kasvaa. Selkérangan nikamat voivat muuttua yliliikkuviksi vélilevyjen
madaltumisen ja kulumien johdosta. (Richardson, Hodges, Hides 2005, 110-111; Aalto
2006, 57-58; Ahonen & Sandstrom 2013, 198.)

KUVA 1. Lysahtanyt istuma-asento (Kuva: Outi Karlsson 2016)

Taparyhtina voidaan pitdd myos Kiertynyttd rangan asentoa, jolloin toista jalkaa pidetdéan
toisen paalla. Kiertynyt rangan asento aiheuttaa pitkakestoisena kudosten ylivenytty-
mistd, vastapuolen lihaksien lyhentymistd ja Kiristymistd. Samalla lantio kaantyy pois
neutraaliasennosta ja valilevyjen paine kasvaa rangan etupuolella. Istumatydssa siirretaan
usein esineitd, esimerkiksi kansioita tuolilla istuen puolelta toiselle (kuva 2). Lanneran-
gan ja rintarangan ollessa pydristyneind ja kaularangan ollessa yliojentuneena ei selké-
rangalla ole lihastukea. Kansiota siirtdva kasi ei saa tukea olkapaasta, eika lapaluu rinta-
kehastd (Ahonen & Sandstrém 2013, 179-180, 202.)
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KUVA 2. Kansion siirtdminen tuettomassa asennossa (Kuva: Outi Karlsson 2016)

2.3  Nayttopaatetyontekijan optimaalinen tyfasento

Nykyisin tyotd tehdédén yha useammin istuma-asennossa. Istumisen parantamiseksi on
kehitetty paljon ergonomian apuvélineitd, kuten sdhkopoytié ja erilaisia tuoliratkaisuja.
Tutkimusten mukaan on todettu, ettd istumatyoldisen on hyva tauottaa tyotaan ja olla liik-
keella mahdollisimman usein. Seisomaan noustessa asentoa yllapitavat lihakset aktivoi-
tuvat, mika pitad aineenvaihdunnan terveellisell& tasolla. Energian kulutus ja sympaatti-
sen hermoston aktiivisuus kasvavat, vireystila nousee ja keskittymiskyky paranee. (Pe-
sola 2013, 83.)

Neutraaliasennossa kuormitus on optimaalinen, eik& aiheuta rangalle vaurioita ja asento
on rento sek& hallittu (kuva 3). Lihasjannitys lisad lihaksien jahmeyttd, joka estaa nor-
maalien asentoa korjaavien liikkeiden toiminnan. (Ahonen & Sandstrom 2013, 175-176.)
Optimaalisessa istuma-asennossa istutaan istuinluiden paalld, jolloin lantio on neutraa-
lissa asennossa. Téallgin kaularangan lordoosi, rintarangan kyfoosi ja lannerangan lor-
doosi sdilyvat normaaleina. Tdssd istuma-asennossa istutaan rennosti seldn posturaalisten
lihasten tukemana. (Ahonen & Sandstrém 2013, 197.)
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KUVA 3. Neutraali istuma-asento toimistotuolissa (Kuva: Outi Karlsson 2016)

Istumatydssé reiden ja vartalon vélistd kulmaa suurentamalla lantioon kohdistuva vaan-
tdbmomentti pienenee. Taman vuoksi pdytatason nosto tai hieman korkeampi tuoli voivat
helpottaa istumaty6td (kuva 4). Selk&rangan asennon hallinta on helppoa, kun lantio py-
syy neutraalialueella ja hartiarengas asettuu lantion paélle, jolloin niska-hartiaseudun jan-
nitys vahenee. (Ahonen & Sandstrém 2013, 198.)

KUVA 4. Neutraali istuma-asento satulatuolissa (Kuva: Outi Karlsson 2016)
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Tyosuojeluhallinnon ohjeen mukaan tyGnantajan on arvioitava ndyttopéaatetyopisteiden
epékohdat tyontekijoiden turvallisuuden ja terveyden kannalta. Ergonomisessa tydasen-
nossa nayttopéate on sopivalla etéisyydella kohtisuoraan edessé ja katse vaakatason ala-
puolella. Tuolin selkdnojan tulee tukea ristiselkaa, jalat ovat tukevasti lattialla ja kyynar-
varret tukevat poytdan tai tuolin kasinojiin. (Tyosuojeluhallinto, nayttopéaatetyd 2014)
Valtioneuvoston paatoksessa (1405/1993) annetaan ohjeita myos tyotilan laitteista ja ka-
lusteista (ty6tuoli, nappdimisto, hiiri, kuvaruutu, tyétaso), tyopisteen valaistuksesta, 1am-
potilasta, adniymparistosta sekd opastusta nayttépaatetydn ergonomiasta. (Valtioneuvos-
ton paatos 1405/1993.)

2.4  Tutkimustietoa niska-hartiaseudun fysioterapiasta

Nykytutkimuksen mukaan kustannusvaikuttavaa terveydenhuoltoa tavoiteltaessa on poh-
dittava, onko laakari oikea hoitava taho niskakipupotilaalle, jolla ei ole edeltavéa traumaa
tai tulehdusoireita. Hollantilaisen tutkimuksen mukaan harjoittelun ohjaus yhdistettyna
kaularangan manuaaliseen terapiaan on halvempaa kuin ladkarin hoito (Korthals-de Bos,
Hoving & van Tulder, 2003, 326:906-911). Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on otettu
kaytannoksi epaspesifisen niskakipupotilaan ohjaaminen fysioterapeutin suoravastaan-
otolle. Uudella kaytanndlla pyritaan paitsi nopeuttamaan potilaan hoitoon paasya, myos
parantamaan toiminnan tehokkuutta vahentdmalla tarpeettomia laékarikaynteja lahetteen
fysioterapia lahetteen saamiseksi. (Ylinen & Nikander 2014, 2457-2461.)

Niska-hartiaseudun vaivoissa suositellaan aktiivisena pysymista ja tydssaoloa. Voimakas
niskakipu voi kuitenkin vaatia kaularangan ja ylaraajojen lihasten kuormituksen vahen-
tdmistd ja lepoa. TyOn tauottaminen ja tydasennon korjaaminen nopeuttavat paranemista
ja kivun uusiutumista. Parhaiten Kiputiloja voidaan hoitaa ottamalla ihminen huomioon
kokonaisvaltaisesti, my6s henkiset kuormitustekijat huomioiden. (Talvitie ym. 2006,
322; Kéypa hoito -suositus 2009.)

Fysioterapian tutkimustieto perustuu pitkalti niskalihasten voimaa ja kestavyytta lisdéviin
harjoituksiin. Kdypahoito-suosituksen mukaan “aktiivisesta lihasvoimaa tai -kestavyytta
lisddvésta liikehoidosta on ilmeisesti hyotya kroonisissa niskakivuissa.” Suosituksessa ei

kuitenkaan kuvata harjoittelun kdytannon toteutusta, eika vasta-aiheita. Harjoitteiden tu-
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lisi koostua lihaksistoa venyttavistd, vahvistavista sekd koordinaatiota parantavista har-
joitteista. Harjoittelun tulisi korostaa omaa aktiivisuutta ja sen tulisi olla pitkakestoista
sekd etenevaa. (Airaksinen ym. 2005, 133.)

Kroonisen epéaspesifisen niskakivun véhenemisestd on saatu tuloksia voima- ja kesta-
vyysharjoittelulla. Tutkimus puoltaa pitkékestoista ja suhteellisen kuormittavaa harjoitte-
lua, silla lyhytaikaisen harjoittelun vaikutus johtuu ennemminkin hermoston adaptaati-
osta kuin lihaksen rakenteellisista ja fysiologisista muutoksista. Harjoittelua tulisi olla
kolme kertaa viikossa, jotta paras hydty saavutettaisiin. (Ylinen 2004, 1965-1966.) Ko-
tona tehtdvien harjoitteiden ei ole todettu vaikuttavan epéspesifiseen niskakipuun kipua
vahentdvasti tai voimaa lisdavasti. Kipeiden lihasten voimaharjoittelun on tutkitusti to-
dettu kuitenkin olevan tehokasta vahentdmaan kivusta johtuvaa pelkokayttdytymista.
(Rolving, Christiansen, Andersen, Skotte, Ylinen, Jensen, Nielsen & Jensen, 2014.) Ma-
nuaalinen faskia-késittely vapauttaa tehokkaasti sidekudoksen heikentynytta liukumista
ja vahent&a epéspesifin niskakivun kokemista lyhyell& aikavalilla (Tozzi, Bongiorno &
Vitturini 2011, 405-416).

Manipulaatiohoidon on todettu olevan yhté tehokasta kuin tavanomainen fysioterapia ja
intensiivinen harjoittelu. Akupunktuuria ja hierontaa kaytetadn paljon niskakipujen hoi-
dossa, mutta vaikuttavuudesta on vahemman nayttod. Ladkehoito on keskeista akuutissa
vaiheessa. (Airaksinen ym. 2005, 133-134.)

Kognitiivisesta terapiasta on ollut hy6tya kroonisen niskakipupotilaan kivun hallinnassa.
Kognitiivinen terapia ei ole kuitenkaan parantanut niskakipupotilaan toimintakykya tai
vahentényt kipua. (Gustavsson & Koch 2006, 100-107.) Fysioterapiassa pitaisi ymmar-
t&a, ettd kehotietoisuus on erottamaton osa identiteettid ja sen harjoittamisella voi olla
vaikutuksia yksilon terveyteen. Kehotietoisuus tulisi sisallyttéa aina fysioterapian toteut-
tamiseen. (Gyllensten, Skar, Miller & Gard 2010, 439-446.)
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3 KEHO VIESTINTUOJANA

Kehotietoisuutta voidaan tarkastella eri nakokulmista, esimerkiksi elinjarjestelmien
kautta. Niitd ovat psyykkinen, motorinen, autonominen, endokriininen ja immunologinen
jarjestelma. Jokainen jarjestelmé reagoi omalla tavallaan yksilossa syntyviin drsykkeisiin.
Eri jarjestelmat vaikuttavat toisiinsa tai ovat vuorovaikutuksessa ympdriston kanssa.
(Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 32—-33, 59.)

Roxendalin mukaan kehotietoisuudella tarkoitetaan kokonaisvaltaista kykya tunnistaa,
ymmartad, hahmottaa ja hallita itsedén. Kehotietoisuuteen kuuluu seka liikeulottuvuus
ettd kokemusulottuvuus. Liikeaspektin avulla ihminen kokoaa sisdisia aistimuksiaan li-
hasaistin kautta tai tarkastelee itseddn ulkoapain esimerkiksi peilistd. Toiminta, jolla kes-
kitetadn tietoisesti huomio oman itsensé seuraamiseen ja kuuntelemiseen, maaritellaan
kokemusaspektiksi. Sen avulla ihminen voi tulla tietoiseksi omasta kehostaan ja kehon-
osistaan seké niiden kaytosta ja voimavaroista. Myds tietoisuus oman kehon huoltami-
sesta lisdantyy. (Herrala ym. 2008, 32-33; Roxendal & Winberg 2003, 52-53.)

Kehotietoisuus on henkilon kehollinen ndkdkulma oman kehonsa kokonaisvaltaisesta tie-
toisuudesta. Kehotietoisuuteen sisaltyvat psyykkiset elementit, kehontuntemukset, ole-
muksen ja liikkeen havainnot seka tieto oman kehon liikkeen edellytyksista. Kyky tun-
nistaa kehon asentoja, lihasjannityksié ja viesteja kehittyy kehotietoisuutta harjoittamalla.
Myds omien rajojen tiedostaminen ja kehon fyysisten kykyjen seké litkemallien hahmot-
taminen kehittyvéat. Kehotietoisuus on vuorovaikutteista; ajatukset ja tunteet vaikuttavat
kehoon ja kehon muisti seké reaktiot synnyttavat tunteita ja ajatuksia. (Roxendal & Win-
berg 2003, 41-42.) Kun tietoisuuden annetaan kohdentua kehontuntemuksiin tai litkkee-
seen, mielen siséinen puhe hiljenee (Klemola 2013, 42).

Lihastonukseksi kutsutaan lihaksen luonnollista perusjannitysta. Jotta pystyasento on
mahdollinen, tarvitaan lihastonusta, jota ilman liikkuminen, istuminen ja seisominen on
mahdotonta. (Roxendal & Winberg 2003, 76.) Terve lihas on pehmed ja tasainen. Ihminen
Vvoi reagoida tiedostamattaan hankaliin tilanteisiin jannittamall& lihaksia. Lihaksen pitka-
aikainen jannitystila voi nékyéa henkilon asennossa, esimerkiksi asennon koukistumisena.

Lihasten kireys voi muuttaa paan asentoa, jolloin leuka voi nousta yl6s tai paa tyontya
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eteenpdin aiheuttaen esimerkiksi péansarkya tai kiristysta leukaniveliin. (Herrala ym.
2008, 74-83.)

Kehon sisdisten tuntemusten aistiminen voi olla ihmisille vierasta tai kadoksissa. Klemo-
lan (2013) mukaan meilld on kehoon kaksi ndkdkulmaa, ulkoinen ja siséinen. Esimerkiksi
liikkuminen peilistd seuraten kehittdd padsaantoisesti ulkoista nakokulmaa, kun taas si-
sainen nakokulma vahvistuu kehon aistimuksia kuunnellen. Tietoinen harjoittelu vaatii
liikkeen hitauden tai pysahtymisen, jotta kehontuntemuksia pystytdén aistimaan. Pro-
prioseptinen aistijarjestelmé (asento-, liike- ja tasapainoaisti) luo kehon aistimuksia. Har-
joittelemalla kehotietoisuutta voidaan herkistdd kehoa aistimaan yh& hienovaraisempia
asennon ja litkkeen vivahteita. (Klemola 2013, 50.)
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4 KEHOTIETOISUUDEN HARJOITTAMISEN ELEMENTIT

Fysioterapiassa kdytetddn monia eri menetelmiad, joita voi kutsua itsetuntemusta lisdaviksi
terapioiksi (Talvitie ym. 2006, 276). Roxendalin kehittdaman kehoterapian (The Body
Awareness Therapy) mukaan kehotietoisuuden keskeisid ulottuvuuksia ovat kehon
alusta- ja keskilinjasuhde, kehon liikekeskus ja hengitys seka liikkeen virtaus ja tietoinen
lasndolo. Kehotietoisuusharjoittelussa voidaan kéayttaa myos erilaisia rentoutusmenetel-
mid, koska niilla on seké fyysisia ja psyykkisié vaikutuksia kuten jannittyneisyyden lie-
veneminen, hengityksen tasaaminen ja mielen rauhoittuminen. (Roxendal & Winberg
2003, 41-42.) Seuraavassa tarkastelemme Roxendalin kehoterapian (The Body Aware-

ness Therapy) ulottuvuuksia ja rentouden merkitysta kehotietoisuuden yhteydessa.

4.1 Suhde alustaan

Liikkumisen ja toiminnan perustana on suhde alustaan ja tukipintaan. Kehon painon ja-
kautumista alustalle voidaan tarkastella istuessa, seistessa, maatessa ja kévellessa. Istu-
essa ja seistessd paino ohjautuu luotisuoran kautta alaspdin. Tukipinnan laajuutta voidaan
havainnoida esimerkiksi seisoma-asennossa, jolloin voidaan tarkastella jalkaterien asen-
toa suhteessa toisiinsa. Jalkaterdt erillddn -asento on tasapainoisempi ja tukipinta laa-

jempi.

Suhde alustaan ei ole ainoastaan fyysistd. Makuuasennossa on mahdollisuus asettaa koko
paino alustalle, jolloin saavutetaan tunne alustan kantamisesta. Psyykkisella tasolla se ka-
sittdd luottamuksen alustan kantovoimaan. Ankkuroinnin ollessa toimivaa, se heijastuu
my0s henkilon psyykkeeseen, silla luottamus alustan kantovoimaan koetaan fyysisena
turvallisuutena ja itsevarmuutena. (Roxendal & Winberg 2003, 62-63.)
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4.2  Keskilinja

Pystyasennossa keskilinja alkaa alustalta nilkkojen vélisté ja jatkuu vartalon lapi paéla-
keen (Roxendal & Winberg 2003, 65). Vartalon asennon ollessa tasapainossa kehon paino
jakautuu tasaisesti molemmille puolille. T&ll6in asentoa yll&pitavat lihakset kuormittuvat
mahdollisimman vahan. (Talvitie ym. 2006, 270.) Yl0spéin suuntautunut asentoa yllapi-
tdvd voima tasapainottaa painovoimaa. Kehon asentoa yll&pitavat lyhyet ja kestavat li-
hasséikeet sijaitsevat kehon keskelld. VVoimakkaat pitkat lihassdikeet sijaitsevat pinnalli-
semmin. Jos yldspain suuntautuva voima on hallitseva, suhde alustaan on jannittynyt,
joka aiheuttaa perifeeristen lihasten jannittymisen. Alaspéin suuntautuvan voiman halli-
tessa asentoa, ylaselan kyfoosi suurenee, niskan lordoosi lisdéntyy, hartiat kiertyvét eteen
ja polvet koukistuvat. Keskilinjasta poikkeava asento voi johtaa huonoon tasapainoon.
(Roxendal & Winberg 2003, 65.)

Tietoisuus kehon pystystéd asennosta on ensimmainen askel kehotietoisuuteen. Keskilin-
jatietoisuudella tarkoitetaan sitd, miten pystymme asettamaan keskilinjan pystysuoraan
painovoimaa vastaan siten, ettd painovoima antaa rakenteellemme ja kehollemme tuen.
Pystysuoran asennon edellytys on rentous. Mit& parempi pystylinjaus kehossamme on,
sitd rennommin voimme olla, emmek& kamppaile painovoimaa vastaan. Kehon pystysuo-
rassa asennossa kolme ryhdin koria; paa, rintakeha ja lantio sijaitsevat paallekkéin ja lin-
jassa keskenaan. Keho on tasaisesti jalkojen paalla. Harjoittelussa on opittava tulemaan
tietoiseksi kehon rakenteesta, avaamaan niiden liikkuvuutta ja aistimaan sisaisesti niiden
asentoa. Pystyasento muodostuu siis tavasta, jolla asetamme kehomme eri liikkuvat osat
paallekkdin toisiinsa nédhden. (Klemola 2014, 93, 184-185; Ahonen & Sandstrém 2013,
186.)

4.3 Liikekeskus

Ylavartalo eli p&én, hartiaseudun, rintakehén ja ylaraajojen alue muodostavat ylemmén
lilkekeskuksen. Alaraajat, nilkat sekd lantion alue muodostavat alemman liikekeskuksen.
Alemman liikekeskuksen kattona on hengityslihas pallea. Ylempaan liikekeskukseen
kuuluvat tunteet, puhe, hengitys ja hienomotoriikka. Alemman liikekeskuksen vastuulla

ovat voima, tuki, turvallisuus ja lilkkkuminen paikasta toiseen. Nama keskukset yhdistyvat
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yhteiseen liikekeskukseen, joka on ldhteesta riippuen 12. rintanikaman ja 3. lannenika-
man valissa. (Roxendal & Winberg 2003, 68-69.)

Kehon keskuksessa (solar plexus) yhdistyvat syddmen ja hengityksen rytmiset toiminnot.
Kehon keskus voi olla usein tunteiden ja kokemusten keskipiste. Esimerkiksi hengityksen
salpaantuminen, jannittyneisyys ja ahdistuneisuus voivat tuntua téalle alueelle kiinnitty-
vien lihasten, kuten vatsalihasten, lonkankoukistajien ja leveénselkalihaksen jannittymi-
send. Kaikki kehon liikkeet ohjautuvat keskustan kautta, jolloin liikkeen suorittamiseen
tarvitaan vain vahan apua perifeerisiltd lihaksilta. Keskustasta ldhtevat liikkeet ovat te-
hokkaita ja vaativat vain vahan energiaa. Esimerkiksi vartalonkiertyminen keskilinjan
ympéri ja erilaiset vartalon taivutukset ja ojennukset ohjautuvat kehon keskustan kautta.
(Roxendal & Winberg 2003, 68-71; Herrala ym. 2008, 95-96.)

4.4  Hengitys

Hengitys on kenties elintoimintojemme térkein edellytys. On tavallista, ettd hengitykseen
tai sen sujuvuuteen ei kiinnitetd huomiota. Hengitys on tietoisten ja tiedostamattomien
toimintojen yhdistaja. Hengityksen saately tapahtuu hermoimpulssien ja verenkierron vé-
lityksilla aivorungon hengityskeskuksissa, jotka yhdistavét eripuolilta kehoa saapuvat
viestit. Hengitysta ohjaa siis autonominen hermosto, mutta myos mielen avulla voidaan

vaikuttaa hengitykseen. (Martin ym. 2014, 52.)

Tunteet tai niiden tukahduttaminen lisadé jannitysta hengityslihaksissa. Hengitysta voi-
daan pidattaa, kun ollaan peloissaan ja hengitys saattaa voimistua, kun tunnetaan vihaa.
Jos tunnetila jatkuu pitk&an voi ihmisen ulkoinenkin olemus muuttua. Muutos voi nékya
toimintatavassa, asentomallissa tai asennossa pitkaan, jopa koko eldman ajan. (Herrala
ym. 2008, 58; Roxendal & Winberg 2003, 73-74.)

Hengitys tapahtuu paédasiassa pallealihaksen rentouden ja jannityksen avulla. Uloshengi-
tyksessa pallea rentoutuu ja sisddnhengityksessa se jannittyy ja vetaytyy alaspéin. Pal-
lealihaksen liike voidaan kokea koko kehossa supistumis- ja laajenemisliikkeend, jonka
lahtokohta sijaitsee alavatsassa, kehon keskipisteessé. Sisdénhengitys laajenee kehon jo-

kaisen nivelen avautumiseksi ja uloshengitys supistumiseksi. T&lla tavoin koko keholla
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hengitettdessa pystytdaan vahvistamaan kehon sisdisia tuntemuksia tietoisesti hengityksen
avulla. (Klemola 2014, 185.)

Krooniset Kipupotilaat hengittavét usein rintakehéan yldosalla, hengitys on niukkaa ja si-
sédanhengitys korostuu. Asento voi muuttua pikkuhiljaa, paa ja hartiat tyontyvat eteenpéin
ja hengittdminen tapahtuu suurelta osin apuhengityslihaksilla. Pitkdaikainen apuhengi-
tyslihasten kéytto liséé lihasjannitystd, joka vaikuttaa haitallisesti niveliin, nivelsiteisiin,
janteisiin, lihaskalvoihin ja lihaksiin. Kudokset karsivét hapenpuutteesta ja niiden jousta-
vuus véhenee, mika puolestaan vahentaa keuhkojen elastisuutta ja vaikeuttaa hengitysta.
Ylavartalon lihaskivut saattavat johtua apuhengityslihasten pitké&kestoisesta epatarkoituk-
senmukaisesta kéytosta. (Martin ym. 2014, 98-100.)

Psykofyysisessd hengitysterapiassa opetetaan uudenlaista suhtautumista jannitykseen ja
kipuun. Kivun kokemista voidaan lievittdd hengittamalla rauhallisesti. Huomion keskit-
tdminen hengitykseen voi auttaa suuntaamaan huomion muuhun kuin kipuun. Levollinen
hengitys kivusta huolimatta edistaa elpymisen mahdollisuuksia. Kehon levottomuutta,
jannittyneisyytta tai kipua voidaan oppia tiedostamaan ja tutkimaan hengityksen avulla.
Kivun kanssa opetellaan olemaan, eik& valtell& oiretta. Mielikuvilla voidaan auttaa hellit-
tdmaan lihasten jannittyneisyyttd. Kivun sisdén voidaan esimerkiksi hengittaé ja visuali-

soida uloshengityksella kipu ulos kehosta. (Martin ym. 2014, 104.)

45 Liikkeen virtaus

Liiketietoisuus saa alkunsa tietoisuudesta, kehon keskilinjasta ja asennosta. Yhden ke-
honosan liikkuessa on jokainen kehonosa liikkeessé. (Klemola 2014, 184.) Kun harjoit-
telun avulla 16yt&a keskilinjan ja hengityksen, on virtaava seka joustava liike mahdollista.
Virtaavat liikkeet ovat joustavia ja pehmeitd. Ne saavat aikaan lihasjannityksen vahene-
misen ja tekevét liikkeestd dynaamisen ja vapaan. Virtauksen puuttuessa liikkeet ovat
tehottomia, kulmikkaita ja akillisid. Y10s ja alas suuntautuvan voiman estyminen nakyy
kehossa esimerkiksi lihasjdnnityksend, rangan ylikorostuneina tai pienentyneind mutkina,

jannityksena hartioissa tai niskassa. (Roxendal & Winberg 2003, 75-76.)
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Virtaavan liikkeen myota voi tulla tietoisemmaksi myés ymparoivéstd ilmasta. Se mah-
dollistaa ulkoisen kehoa ympéroivan ilmanvastuksen ja kehon sisdisen virtaavuuden ko-
kemisen. Téllaisen mielikuvan avulla voi herkistyd kahteen suuntaan. Tdama tietoisuus

muuttaa liikkeen laatua tehden sen pehmeammaksi. (Klemola 2014, 184.)

4.6 Tietoinen lasnéolo

Tietoisella lasndololla tarkoitetaan tarkkaavaisuuden suuntaamista juuri tdhan hetkeen.
Tietoisen lasndolon avulla havainnoidaan omaa kehoa, tuntemuksia ja ajatuksia. Ihmisen
ollessa tietoisesti 1asnd, h&n voi hyvéksyé ajatukset sellaisina kuin ne ovat, yrittdmatta
muuttaa niitd. Harjoittelun aikana tarkkaillaan ja havainnoidaan tietoisesti milta harjoitus
tuntuu. Harjoittelemalla kehitetddan kykya olla lasna ja keskittya. (Roxendal & Winberg
2003, 80-82.)

Klemola selittdd lasndolon vastakohdaksi automaattiohjauksella toimivan lentokoneen.
Toimimme usein automaattisesti, ajattelematta miten toimimme vanhoja malleja noudat-
taen. Lasnédoloharjoittelu ohjaa meitd ndkemaan todellisuuden sellaisena kuin se on ja

tekeméan tietoisia valintoja tdssa hetkessa. (Klemola 2013, 27.)

Tietoista lasnéoloa voidaan harjoittaa liikkeessa, jolloin liikkeessa pyritaan liikkeen, hen-
gityksen ja tietoisuuden harmoniaan. Tall6in liike vaatii hallittua, tietoista hidastamista.
Yhdistettéessé liike ja hengitys, voidaan lisatd edelleen tietoisuutta liikkeen kontrollista.
Hidas liike edellyttdd enemman liikkeen tietoista kontrollia ja kehon kuuntelua. (Klemola
2004, 64-66.)

Klemola on ollut kehittdmdssé Asahi- terveysliikuntaa. Asahi on kokonaisvaltaista keho-
mielen harjoitusta liikkeen ja kehotietoisen harjoittamisen avulla. Asahi- harjoitteissa ke-
hon aistimukset ja muu aistisisalté ovat huomion kohteena, jolloin opitaan huomion suun-
taamisen taitoa ja parannetaan keskittymiskykya. Asahi-liikesarjan aikana mieli voi vael-
taa menneeseen tai tulevaan. Kun harjoittaja huomaa tdmén, han palauttaa mielensa liik-
keen aistimiseen. Asahissa huomion suuntaamisen paakohteena on kehon liike ja sen ais-
timinen. Téhan pyritd&n hengityksen ja liikkeen laskemisella, liikkeen hidastamisella, tie-
toisuudella pystylinjauksesta ja liikkeen yksityiskodista, liikkeen sisdisen ajoituksen tie-

dostamisella seka jannityksen ja rentouden sisaistamiselld. (Klemola 2014, 181-182.)
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4.7 Rentoutuminen kehossa

Rentoutumisen kokemus liittyy tunteisiin seka vireystilan muutoksiin. Jokaisella ihmi-
selld on kéytdssaan omia tapoja rentoutua voimavarojensa ja tilanteensa mukaan. Pelkas-
tdén jo pysahtyminen ja rauhoittuminen voivat auttaa rentoutumaan. (Herrala ym. 2008,
169.)

Rentoutuminen on tavallisesti tietoinen valvetilassa tapahtuva ilmid, jolla on seké fyysisia
ettd psyykkisia vaikutuksia. Fyysisia vaikutuksia voivat olla lihasten rentoutuminen, hen-
gityksen tasaantuminen, koettu [ammon tunne varsinkin kehon &4reisosissa, pallean ren-
toutuminen ja kivun lievittyminen. Psyykkisi& seurauksia ovat esimerkiksi jannittynei-
syyden lieventyminen, stressin vaheneminen, mielialan rauhoittuminen, myoénteinen
asennoituminen seka tasapainoisuuden ja virkistyneisyyden tunne. (Herrala ym. 2008,
170-171.)

Progressiivinen rentoutus eli jannitys-rentoustekniikka on erds tunnetuimpia rentoutus-
tekniikoita. Menetelmén kehittdjan, Jacobssonin mukaan lihaksiston rentoutus on edelly-
tys hermoston rauhoittumiselle. Térke&4 on, ettd huomio kiinnitetdén jannittyneen ja ren-
toutuneen lihaksen valiseen tuntemuksen eroon. Tekniikan oppimisen tavoitteena on op-
pia rentoutumaan lopulta myds ilman jannitysta. (Talvitie ym. 2006, 278.) Myods Asahi-
harjoittelussa on keskeista rentouden harjoittelu liikesarjan yhteydessa, joka osaltaan liit-
tyy kehon osien jannityksen ja rentouden eron hahmottamiseen. Klemolan mukaan Asa-
hia voidaan kokonaisuudessaan pitdd rentoutustekniikkana, jossa opetellaan tunnista-
maan ja pudottamaan pois ylimaaraiset jannitykset kehosta ja mielesta. (Klemola, 2014,
131)

Autogeenisen rentoutusharjoittelun ajatuksena on suunnata huomio yhteen kehon osaan
kerrallaan itsesuggestion avulla. Itsesuggestio voi olla esimerkiksi ajatuksen keskittami-
nen tiettyyn lihakseen tai kehon osaan. Harjoittelu vahvistaa itsetuntemusta ja uusi sug-

gestio annetaan vasta sitten kun edellinen ajatus on toteutunut. (Talvitie ym. 2006, 278.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydbmme tavoitteena on laajentaa kehotietoisuusharjoittelun kéayttéa niska-har-

tiaseudun vaivoissa perinteisen niska-hartiaseudun terapeuttisen harjoittelun lisaksi.

Tarkoituksemme on selvittad, millaisia vaikutuksia kehotietoisuusharjoittelulla on néyt-
topéatetyontekijan koettuihin niska-hartiaseudun vaivoihin asennonhallinnan, rentoutu-

miskyvyn, kehontuntemuksen ja hengityksen kautta.

Opinnaytetyon etenemisté ohjaavia kysymyksia:

1. Miten Tampereen Ammattikorkeakoulun néyttépaatetyontekijoista kootun
ryhman jasenet kokevat kehotietoisuusharjoittelun vaikutukset?
e asennonhallinta
e rentoutumiskyky
e kehontuntemus

e hengitys

2. Millaisia kokemuksia ryhmalaisilla on ohjattuun harjoitteluun ja teemoihin

liittyen?

3. Miten ohjaajat kokevat ryhmén ohjausprosessin ja millaisia huomioita ryhmaésta

tehdaan harjoitusten edetessa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivisen
tutkimukseen paapiirteisiin kuuluu, ettd kohderyhma valitaan tarkoituksenmukaisesti, tut-
kijat keradvat tiedon ja aineistoa voidaan kasitelld sek& tutkia myos tapauskohtaisesti.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa ja tulkita, ei selitta tai mitata. Laadul-
liselta tutkimukselta vaaditaan tutkimukselle tyypillista toistettavuutta, mutta laadullinen
tutkimus on kuitenkin ainutkertainen totuus eika néin ollen ole toistettavissa. Laadullisen
tutkimuksen tekijan on kohdattava rohkeasti ja avoimesti ihmiset ja heidén ajatusmaail-
mansa, ilman ennakko-odotuksia. Tutkija on kuitenkin mukana tutkimuksessa tulkitsi-
jana, eikd han voi tukeutua pelkastadan tutkimusmittareihin. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 164; Koivula, Suihko & Tyrvéinen, 2003, 31-32.)

6.1 Kokeellinen ryhnmatutkimus ja ryhman kokoaminen

Valitsimme kaytannon toteutukseksi ryhmamuotoisen case-tutkimuksen, joka on analy-
soiva empiirisen tutkimuksen muoto. Case-tutkimuksia toteutetaan yhdella henkil6ll tai
pienelld ryhmalla. Tulokset ovat esimerkinomaisia tai antavat viitteita asiasta, mutta tut-
kimustuloksia ei voi yleistaa. (Koivula ym. 2003, 18-19.) Tapauksen avulla voidaan esi-
merkiksi testata uutta kuntoutusmenetelmé&a tai kuten téssé tutkimuksessa tutkia kehotie-
toisuusharjoittelun vaikutuksia vaivaan, johon useimmiten k&ytetaddn perinteisen tera-

peuttisen harjoittelun keinoja.

Tutkimusta varten ldhestyimme s&hkopostitse muutamaa Tampereen Ammattikorkea-
koulun (TAMK) nayttopaatetyotd tekevien toimistotyontekijoiden esimiestd, ja saimme
luvan tutkimusryhman valitsemiseen talous- ja projektipalveluista. Opinnédytety6té varten
laadittiin Kirjallinen opinnaytetydsopimus opiskelijoiden ja TAMKIin talous-ja projekti-
palveluiden vélille. Infokirje, jossa viiden kerran ryhméinterventioon haettiin osallistujia,
lahetettiin s&éhkopostitse (ks. Liite 1). Koeryhmdan hakevilla oli kriteerein nayttopaate-
tyoskentely ja koettu niska-hartiaoireiden esiintyminen. Tutkimusryhmé&én ilmoittautui

seitseméan 24-53 -vuotiasta naishenkil6a.
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6.2 Tutkimisessa kaytetyt mittarit

Ryhmén tutkiminen koostui alku- ja loppututkimuksista seka kyselyista ja harjoituspai-
vakirjasta. Alkututkimukset koostuivat haastattelusta ja istuma- ja seisoma-asennon ha-
vainnoinnista. Loppututkimusta varten henkil6t tayttivéat kyselylomakkeen, jossa kartoi-
timme mm. niska-hartiaseudun koettua rentoutuneisuutta ja kokemuksia VAS-kipujanan
omaisesti sekd ajatuksia ja kokemuksia ryhmdsséd ohjatuista harjoitteista. Seuraavassa
esittelemme tarkemmin mittarit, joita tutkimuksessa kaytettiin. Alaluvussa 6.3 kuvaamme

tarkemmin koko tutkimisen toteuttamista.

Haastattelu ja havainnointi

Tassa tutkimuksessa haastattelua ja havainnointia kéytettiin koehenkildiden, asennon, lii-
kuntatottumusten ja niska-hartiaseudun kiputilanteen kartoittamiseen. Haastattelua ja ha-
vainnointia varten meilld oli etukéateen valmisteltu kysymysrunko, johon kirjasimme tie-
toja alku- ja loppututkimuksen aikana. Haastattelussa kysyimme niska-hartiaseudun jan-
nittyneisyytta ja oireistoa tutkimushetkella seka henkilén omia keinoja mahdollisten oi-
reiden lievittdmiseen. Tiedustelimme myds, onko oireisiin saatu fysioterapeutin ohjeis-
tusta. Kysyimme henkilon liikuntatottumuksia ja rentoutumiskeinoja. Tutkimme havain-
noimalla henkildiden ryhti&, seisoma- ja istuma-asentoa edestd, takaa ja sivulta luotisuo-
raan verraten. Loppuhaastattelu toteutui vapaamuotoisesti kunkin ryhmaélaisen kokemuk-

siin perustuen.

Harjoituspaivakirja

Harjoituspéivakirjaa voidaan kayttaa harjoittelun toteutumisen ja vaikuttavuuden seuraa-
misen sekd motivoitumisen apuna (Talvitie ym., 2006, 196). Harjoituspaivékirjaa kay-
timme kotiharjoitteiden toteuttamisen seka niiden tekemisen aiheuttamien tuntemusten
kartoittamiseen (ks. Liite 5). Kotiharjoite ohjattiin ryhmakerran lopuksi ja osallistujat sai-
vat kirjoittaa harjoituksen harjoituspéivakirjaan. Jotta harjoitteet tulivat tutuiksi, oli niit4
tarkoitus tehdd mahdollisimman usein, mieluiten v&hintd&n kerran paivéassa koko viikon
ajan ennen seuraavaa ryhmakertaa. Harjoitteen tehtyddn henkild merkitsi rastin kyseisen
paivan kohdalle ja kirjoitti halutessaan millaisia tuntemuksia harjoitus hanessé heratti tai

millaisia huomioita hén teki harjoitellessaan.
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Kyselylomake
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéytetddn yleisesti survey-tutkimusta, joka toteutetaan
usein kyselylomakkeen muodossa. Se on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma,

jossa aineisto keratdan standardoidusti joukolta ihmisia. (Hirsijarvi ym. 2009, 193.)

Kysymyksid voidaan laatia eri tavoin. Yleisesti kdytetddn kolmea muotoa; avoimet kysy-
mykset, monivalintakysymykset tai asteikkoon perustuvat kysymykset. Avoimissa kysy-
myksissa esitetdan kysymys ja jatetdan tyhjaa tilaa vastaukselle. Monivalintakysymyk-
sissa tutkija laatii valmiit numeroidut vastausvaihtoehdot, joihin vastaaja merkitsee rastin
valitsemaansa kohtaan. Asteikkoon perustuvat kysymykset esittavat vaittdmia ja vastaaja
valitsee vaihtoehdon, joka on l&hinnd hdnen omaa mielipidettdan. (Hirsijarvi ym. 2009,
198-200.)

Kyselyssamme kaytimme avoimia ja monivalintakysymyksia. Kyselylomakkeella kysyt-
tiin ryhmalaisten kokemuksia kehotietoisuusharjoitteiden vaikutuksista seka harjoittelun
hyodyista niska-hartiaseudun vaivoihin (ks. Liite 2). Lomakkeella kartoitettiin myos ryh-
malaisten mielipidetta siitd kannattaako téllaista ohjausta jarjestaa niska-hartiavaivaisille
ja onko ryhmalaisten suhtautuminen omaa kehoa kohtaan muuttunut tehtyjen harjoittei-
den myotd. Kyselylomakkeen lopussa pyydettiin viel&d antamaan yleista palautetta ryh-

maan, ohjaukseen tai teemoihin liittyen.

Mukailtu VAS-jana

VAS-janaa (Visual Analogue Scale) kaytetaan eri-ikaisilla akuutista ja kroonisesta Ki-
vusta karsivilla kivun voimakkuuden kartoittamiseen. VVAS-asteikko on 10 cm mittainen
suljettu jana, jossa janan vasen adripdd arvolla 0 tarkoittaa ei kipua” ja oikean paén suu-
rin arvo, 10 on ”pahin mahdollinen kipu”. Testattava laittaa poikkiviivan sithen kohtaan
janaa, joka kuvaa hanen kipunsa voimakkuutta kyseiselld hetkelld. Tulos voidaan luoki-
tella alle 2 cm, lieva kipu ja yli 7 cm erittéin voimakas kipu. Merkintd 2,1 cm - 6,9 cm
valilla tarkoittaa kohtalaista kipua. VAS-janalla mitattu kivun maaré on aina asiakkaan
subjektiivinen arvio kivun voimakkuudesta ja kuvaa aina senhetkista kokemusta kivusta.
(Toimintakyvyn mittarit 2013, 109 - 111.)

Tassa tutkimuksessa kaytimme mukailtua VAS-janaa. Jana mitattiin 12 cm mittaiseksi.
Merkintd vélilla 0 - 2,4 cm tarkoitti lievaa, 2,5 - 8,3 cm kohtalaista ja 8,4 — 12 cm voima-

kasta tuntemusta. Mukaillulla janalla pyrimme kartoittamaan koehenkilGiden senhetkisié



28

tuntemuksia seuraavista kysymyksistd: niska-hartiaseudun rentoutuneisuus, henkilon
yleinen kyky rentoutua, henkilon koettu hengityksen vapautuneisuus ja henkilén kehon-
tuntemus yleensd. Mukailtu jana taytettiin loppututkimuksen yhteydessa kyselylomak-
keelle.

6.3 Tutkimusprosessin kuvaus

Varsinainen opinnaytetydprosessi alkoi koulutusohjelmassamme kevéélla 2015 opinndy-
tetyoaiheen valinnalla ja rajaamisella. Valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi kehotietoi-
suusharjoittelun vaikutukset koettuihin niska-hartiaseudun vaivoihin. Tutkimuksen toteu-
tuksen halusimme ajoittaa syksylle 2015, jotta kevaalla ja kesalla 2016 saisimme tehtya
ajoissa koko opinndytetyon valmiiksi. Ryhmén kokoamiseen liittyva prosessi alkoi syys-
kuussa 2015 ja viikolla 41 - 42, 2015 teimme alkututkimukset henkil6ille yksitellen.
Ryhmé kokoontui loka-marraskuussa ja loppututkimukset teimme joulukuussa 2015 ryh-
man kokoontumiskertojen jalkeen. Kuviossa 1 on kuvattu taman tutkimuksen tekoon liit-

tyvat vaiheet.

Maalis-toukokuu 2015
* Aiheen valinta ja rajaus
* Lahdeaineiston kerdaminen
* Alustava opinnaytetydsuunnitelma

Kesa — elokuu 2015
*Teoriaosuuden kirjoittaminen
*Tutkimusmenetelmiin tutustuminen ja menetelmienvalinta

Syys-joulukuu 2015
* Tutkimusryhman kokoaminen
* Tutkimuksen toteuttaminen (alku- ja loppuhaastattelut, ryhmainterventio)

Tammi-toukokuu 2016
* Tulosten analysointi

Kesa-elokuu 2016
* Tutkimuksen toteutuksen kirjoittaminen
* Kuvioiden luominen
*Opinndytetyon viimeistely

KUVIO 1. Opinndytetydn etenemisen vaiheet
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Ensimmainen tapaaminen koehenkildiden kanssa toteutui alkututkimuksessa yksitellen.
Alkututkimukseen kuuluivat haastattelu ja istuma- ja seisoma-asennon havainnointi. Mo-
lemmat tutkijat olivat I4snd alkututkimuksessa. Haastattelun suoritti aina etukéteen sovi-
tusti toinen tutkijoista, mutta molemmat kirjasivat vastaukset omiin tutkimuslomakkei-
siinsa. Koehenkildiden seisoma- ja istuma-asentoa havainnoimme yhdesséd. Haastattelun

tarkempi kuvaus 16ytyy haastattelu ja havainnointi —kohdasta.

Tutkimusryhma harjoitteli ohjatusti keskiviikkoaamuisin viisi tunnin mittaista kertaa.
Ryhmélaisten osallistuminen ryhmaan toteutui siten, etté viidesta ohjauskerrasta kahdella

kerralla paikalla oli 7 henkil6g, kahdella 6 henkil6a ja yhdell& 4 henkil 4.

Jokaisen ryhmakerran jalkeen reflektoimme ryhmaékerran tapahtumat ja suunnittelimme
seuraavan ryhmakerran rakenteen ja sisallon. Toteutuksen eteneminen perustui jatkuvaan
reflektointiin, koska prosessin edetessa halusimme ottaa huomioon ryhman kehittymisen
liikkeiden vaikeutta lisaédmall& ja harjoitusten vaikuttavuutta seuraamalla. Etuk&teen so-
vimme my6s kumpi ohjaa minkakin kokonaisuuden ja teoriaosuuden seké harjoitteet.

Kumpikin ohjasi jokaisella tunnilla suunnilleen saman verran.

Harjoittelussa etenimme runkosuunnitelman mukaan (ks. Liite 3). Ensimmaisen ryhma-
kerran teema oli hengitys ja sen syventdminen seka tunnistaminen. Toisella kerralla pe-
rehdyimme asennonhallintaan ja tiedostamiseen, kolmannella hengityksen ja liikkeen yh-
distdminen ja neljannell& kerralla aiheena oli kehontuntemus ja rentoutumiskyky. Viides
ryhmatapaaminen kokosi kaiken opitun yhteen (ks. Liite 4).

Etenimme hengityksen tunnistamiseen liittyvista asioista kohti hengityksen ja liikkeen
yhdistamistd. Jokainen tunnin mittainen ohjauskerta sisélsi noin 15 minuutin teoriapoh-
justuksen aiheeseen, jonka jalkeen teimme kaytannon harjoituksia yksittdin tai pareittain
seisten, istuen tai lattiatasossa edeten kehon heréttelyn ja varsinaisten aiheeseen liittyvien
harjoitteiden kautta rentoutumiseen ja tietoiseen lasnédoloon. Rakensimme harjoitteet si-
ten, ettd ne koko kehon harjoitteiden liséksi painottuivat niska-hartiaseudun asennonhal-
lintaan ja kireyksien tunnistamiseen. Kunkin kerran aluksi tehty kehon lammittelyosio
perustui Asahi-harjoitteluun. Kotiharjoite teemaan liittyen ohjattiin jokaisen ryhmékerran
lopuksi. Jokaisen ohjauskerran lopuksi keskustelimme lyhyesti ryhman kanssa, miten he

harjoitteet kokivat.
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Loppututkimukset tehtiin ryhmékertojen loppumisen jélkeen yksitellen. Koehenkil6t toi-
vat mukanaan lopputapaamiseen etukéteen tayttaménsa kyselylomakkeen. Loppututki-
mus eteni samalla tavoin kuin alkututkimus. Harjoituspéivakirjat kerattiin ja niista kes-
kusteltiin loppututkimuksen yhteydessa. Loppuhaastattelu toteutui vapaamuotoisesti kun-

kin koehenkilon omien kokemusten l&pikaymisen avulla.

6.4  Analysointi ja luotettavuus

Lahtokohtana tutkimukselle oli, ettd siihen osallistuminen oli vapaaehtoista ja maksu-
tonta. Osallistujilta kerattiin lupa tutkimustietojen kasittelyyn (ks. Liite 6). Tutkimuksen
aikana pidettiin huolta siitd, ettd koehenkildiden tiedot séilytettiin luottamuksellisesti, ei-
vatka niita kasitelleet muut kuin tdmén tutkimuksen tekijat. Raportissa koehenkil6ité ei

voi tunnistaa luetun perusteella.

Kerattya aineistoa lahestyttiin tutkimusongelmien kautta. Tutkimusaineisto kerattiin yh-
teen, vastaukset litteroitiin Kkirjalliseen muotoon yhteen dokumenttiin eri tutkimuslah-
teistd ja jaettiin lopuksi tutkimusongelmittain. Tata voidaan kutsua myos teemoitteluksi.
Vastauksista pyrittiin 10ytdmadn samankaltaisuuksia sekd asioiden valisia yhteyksig, ja
niitd pystyttiin tarkastelemaan aihepiireittdin. Kun tutkimusmateriaali oli kerétty yhteen

ja jaoteltu, alkoivat tutkimustulokset hahmottua.

Haastattelu mahdollistaa tutkijan havaintojen selventdmisen ja syventdmisen sekd muu-
tosten havaitsemisen. Avoimessa haastattelussa keskusteltava asia on madritelty, mutta
haastattelija etenee haastateltavan ehdoilla rakentaen haastattelua vastausten pohjalta.
(Heikkinen, Rovio, Syrjald, 2006, 109.) Yksilohaastattelutilanteissa muistiinkirjoittaen
taltioidut ja ennalta sovittuun haastattelurunkoon perustuvat vastaukset kdytettiin analy-

sointivaiheessa muiden esille tulleiden tuloksien yleistettavyyden toteamiseen.

Avoimien kysymyksien aineisto saattaa olla sisalloltd&n varsin kirjavaa ja luotettavuudel-
taan kyseenalaista, koska sitd voi olla vaikea ké&sitelld. Avoimet kysymykset kuitenkin
sallivat vastaajien vastata omin sanoin ja osoittaa siten vastaajien tarkeind ja merkityksel-

lisind pitdmien asioiden esille tulemisen. (Hirsijarvi ym. 2009, 201.)
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Kyselylomakkeen avointen kysymysten sekd harjoituspéivékirjan avoimien kysymysten
analysoinnissa kéaytettiin siséltdanalyysid, jossa vastaukset luokiteltiin myonteisiin ja
kielteisiin vastauksiin tutkimuskysymyksittain. Naiden luokkien vélista suhdetta tarkas-
teltiin ja niiden avulla méariteltiin yleistavyyttd ryhman tulosten kesken. Aineistosta poi-
mittiin suoria lainauksia raporttiin. Mukaillun VAS-janan antamat tulokset analysoitiin
mittaamalla koehenkilon merkitsema tuntemus janalla. Tulokset esitettiin k&yttden apuna
Excel-taulukonlaskentaohjelmalla tehtyjd kuviota.

Ryhmémuotoiseen tapaustutkimukseen kuuluu osallistujien tydskentelyn seuraamista ja
havaitun reflektointia yhdessé heidan kanssaan. Se on ryhmaldisten kuuntelemista, yh-
teenvetojen tekemistd, kyselemista ja ideoiden kokeilemista. Ryhméamuotoinen toiminta
perustuu luottamuksellisten suhteiden rakentamiseen seka osallistujien kesken, etta ryh-
man ja ohjaajien vélille. Jos luottamusta ei saavuteta tai pideta yll&, aineiston kerd@minen
voi vaikeutua tai olla jopa mahdotonta. Tapaustutkimuksessa ohjaaja kouluttaa, mutta on
my0s subjektiivinen kanssaeldjé. Tutkija elaytyy ryhmaéléisten kokemuksiin, mutta sa-
malla ottaa etaisyytta ja arvioi tutkimustilannetta neutraalisti ja kriittisesti. Tutkija ei ratko
ongelmia osallistujien puolesta, mutta esittaa rakentavia nakokulmia kehittdmisen perus-
taksi sekd edistaa osallistujien oman toiminnan arvioimista. Oman roolin tuomia ristirii-
toja on mahdollista kdydé lapi joko tutkimuspéivakirjan avulla tai kollegojen kanssa kes-
kustelemalla (Heikkinen ym. 2006, 101-103.)
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7 TULOKSET

Seuraavaksi esittelemme tutkimuksen tuloksia kolmessa osassa tutkimusongelmien mu-
kaan jaoteltuna. Ensin kerromme, miten tutkimushenkil6t ovat kokeneet ovat kehotietoi-
suusharjoittelun vaikutukset asennonhallinnan, rentoutumiskyvyn, kehontuntemuksen ja
hengityksen kautta. Sen jalkeen esittelemme ryhmalaisten kokemuksia ohjatuista harjoit-
teista ja teemoista. Lopuksi tarkastelemme sitd, miten ohjaajat ovat kokeneet ryhmén oh-
jausprosessin ja millaisia huomioita on tehty harjoitusten edetessé. Valiin esitimme ko-

koavia ajatuksia.

7.1 Asennonhallinta

Tietoisuus asennonhallinnasta kasvoi ja siihen kiinnitettiin enemman huomiota kuin ai-
kaisemmin. Haastattelussa yksi seitsemésté koki kiinnittdvansa enemman huomiota paan
ja leuan asennon hallintaan sekd oman istuma-asennon tunnistamiseen. YKksi vastaajista
kertoi alkaneensa lukea paivittain lehdet seisaaltaan istumisen sijaan. Harjoituspaivakir-
jassa kaksi koki huomioivansa niska-hartiaseudun asennon tunnistamisen helpottuneen.
Yksi kirjoitti huomanneensa harjoitusta autolla ajaessaan tehdessaan, ettd hanen niskan

ja kallonpohjan lihaksensa ovat todella jumissa.

Tassa harjoituksessa oli haasteena asettaa paa oikeaan asentoon. Huoma-
sin, ettd helposti leuka nousee liian ylos ja niska jannittyy. Loppuviikkoa
kohti huomasin tarkkailevani hetkittdin paan asentoa ja korjasin sita sitten

paremmaksi.

Harjoituspéivakirjassa kaksi seitsemésta Kirjoitti, etteivat he olleet ihan varmoja tuliko
kotiharjoitus tehtya oikein. Yksi ilmoitti niska-hartiaseutunsa jannityksen tunteen lisan-
tyneen ja koki tehneensd harjoituksen liian voimakkaasti. Yksi seitsemasta ei kokenut

hyOtyneensé harjoituksesta lainkaan.

Tasta harjoitteesta en ehka saanut sita hyotya mika oli tarkoitus saada. Kasi

vasyy, ajatukset ehka lilkkaa muualla ja vastaan painavassa kadessa.
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7.2  Rentoutumiskyky

Mukaillun VAS-janan mukaan (0 - 12cm) koettu niska-hartiaseudun rentoutuneisuuden
tunne vastasi tdysin rentoutunutta yhdelld vastaajalla seitsemésti. Kohtalaisen rentoutu-

neeksi tunsivat niska-hartiaseutunsa loput kuusi vastaajaa.

erittain jannittynyt
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KUVIO 2. Niska-hartiaseudun rentoutuneisuus

Mukaillun VAS-janan mukaan (0 - 12c¢m) rentoutumiskykynsé tunsi erittdin hyvaksi
kaksi ryhmildistd. Loput viisi vastaajaa kokivat rentoutumiskykynsé olevan kohtalai-

nen.
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KUVIO 3. Koettu rentoutumiskyky
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Yksi kertoi jannitys-rentous -harjoituksen auttaneen y6ll& nukahtamaan uudestaan, kun
han herasi kesken unien. Kolme seitseméstéd koki omalla ajalla tehtyjen kotiharjoitteiden

vaikuttaneen selvésti tai ajoittain rentoutumiskyvyn paranemiseen.

Taman harjoitteen toteutuminen tapahtui minulla iltaisin vaakatasossa,

nukkumaan mennessa, vaikka ohje oli kai istuen. Ihan rentouttava harjoitus.

Yksi koki niska-hartiaseudun kireyden jatkuneen harjoittelusta huolimatta. Kaksi mainitsi
huomanneensa, ettd rentoutumisen harjoittelu vaatisi enemmaén harjoituskertoja, jotta sen
oppisi kunnolla.

Niskahartiaseudun kireys on jatkunut. Rentoutusharjoitukset ovat helpotta-
neet ajoittain. Harjoituksia pitaisi tehdd enemman. Jannityksesta huoli-

matta olen nukkunut paremmin.

Kahden mielesta oli vaikeaa keskittyd moneen asiaan yhtd aikaa. Yksi henkild analysoi

huomanneensa ylavatsassaan selvan jannityksen harjoitellessaan palleahengitysta.

Onpas vaikea keskittya asentoon, lihasten liikkeisiin ja hengittdmiseen sa-

maan aikaan.

Huomaan etté kun on mielestani hyva asento ja rentoutan jalkojani, reisien
kohdalla en hengita ollenkaan. Tama vaatii paljon t6itd, jotta sujuisi luon-
tevasti. Jannitan ylavatsaani huomaamattani paljon. Sen huomaa, kun kes-
kittyy palleahengitykseen. Jospa se pikkuhiljaa jaisi pois, kun kehon rentou-
tusharjoituksia tehdaan.

7.3  Kehontuntemus

Loppukyselyssi kaksi ryhmaldistd arvioi kehontuntemuksensa erittdin hyviksi mukaillun
VAS-janan (0 - 12cm) tulosten perusteella. Viisi vastaajaa arvioi kehontuntemuksensa

kohtalaiseksi.
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KUVIO 4. Arvioitu kehontuntemus

Kysyttdessa kokevatko ryhmélaiset oman suhtautumisensa kehoaan kohtaan muuttu-
neen harjoittelun myota vain yksi ryhmaélaisista ei kokenut hydtyneensa harjoituksista.
Yksi ryhmaéléisista kertoi, ettd hanen niska-hartiaseutunsa kireys oli helpottunut tehtyjen
harjoitteiden myota. Ryhmaldisista kuusi seitsemasta koki, ettd suhtautuminen omaa ke-

hoa kohtaan muuttui.
Kylld. Ja siihen miten moni eri asia vaikuttaa kehon hyvinvointiin.

Varsinkin oman kehon ja hengityksen tiedostaminen nousi vastauksissa esille. Moni koki

etenkin hengitysharjoitusten auttaneen oman kehoon suhtautumisessa.

Kylld on. Kiinnitin enemmdn huomiota rentoutumiseen ja hengittdmiseen.
Olen ottanut tavaksi tehdd pdivittdin jonkinlaisia hengitysharjoituksia.
Suhtautuminen on muuttunut myés rennommaksi ja armollisemmaksi.

Téhdn on toki voinut vaikuttaa muutkin kuin kurssilla omaksutut asiat.

Moni kertoi kiinnittdvansad huomiota enemman péan ja lantion asennon havainnointiin
tyopaivan aikana. Erds mainitsi ottaneensa harjoittelun aikana yhteytta tyoterveyteen ja

tyofysioterapeuttiin tydn ergonomian parantamiseksi.
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Olen  ollut  yhteydessd  tyoterveyteen  ja  tyofysioterapeuttiin.
Nayttopdidtesilmdlasit ovat hankinnassa ja toivottavasti auttavat
vdhentdamddn niska-hartiaseudun jdinnitystd. Tiedostaminen oman kropan
toimivuudesta ja toimimattomuudesta on muuttunut. Tietoisuus siitd, ettd

vaivat lisddntyvdt, ellei tee enemmdn on muuttunut.

Kysyttiessd ryhmissid ohjattujen kehotietoisuusharjoitusten ja kotiharjoitteiden
koettua vaikutusta niska-hartiaseudun vaivoihin viisi seitsemisté vastasi harjoittelun

vaikuttaneen niska-hartiaseudun kireyttid vahentivésti.

Olen huomannut/tiedostanut paremmin kuinka jumissa niskat/hartiat ovat.
Harjoittelun mydétd jdnnitys on  helpottanut  hartioissa ja olen
huomannutkin jdnnittdvdni hartioita erilaisissa tilanteissa, joista tulisikin

pddstd eroon. Tietoisuus on lisddntynyt.

Kaksi vastanneista ei tunnistanut vaikutuksia suuntaan eikid toiseen, mutta koki silti

hyotyneensi harjoittelusta.

Ainakin kehotietoisuus niha-alueelle on kasvanut. Minulla ei alun alkaen
ollut kovin paljon niha-vaivoja, joten ohjauksen anti on ollut eniten koko

kehon tietoisuus -harjoittelussa.

En tiedostanut niska-hartia -alueen jannitysta eri tavalla kuin aiemmin.

Olen tiedostanut paremmin, etta vaivoille on tehtava jotakin.

Kyselylomakkeessa kysyimme myds kannattaako vastaavanlaista ohjausta jirjestii
niska-hartiavaivoista Kirsiville. Viisi vastanneista kannatti ohjauksen jérjestimista.
Vastauksissa korostuivat oman kehon kuuntelemisen taidon lisddntyminen ja tietoisuuden

lisddntyminen. Myds kdytdnnon harjoitukset koettiin hyddyllisiksi.

Kylld. Ehdottomasti. Kdynnit auttavat kuuntelemaan omaa kehoa.

Tunneilla saa hyvid kédytdnnon harjoitustehtdvid.

Tietoisuuden lisddmisen vuoksi, jotta huomaisi ajoissa turhat jannitykset

Jja korjaisi asentoa. Myos koko kehon tietoisuuden takia.
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Ehdottomasti tdmmdiset ohjaukset ovat pelkdstddn hyvid juttuja. Paljon

tietoa ja kdytdnnon ohjausta, molempia sopivassa suhteessa.

Erés vastaajista mainitsi saaneensa ohjausta tyofysioterapeutilta tyon ergonomiaan, mutta

koki saaneensa tdstd ohjauksesta uutta ndkokulmaa oman kehon asennonhallintaan.

Tdamd oli tdysin erilaista ohjausta mitd esim. tydfysioterapeutilta olen
saanut. Fyssari on katsonut istuma-asennot ja tyopisteen kalusteet
mahdollisimman ergonomisiksi. Taukojumpasta on ollut puhetta ym.,

mutta tdssd ohjauksessa kdytiin ihan erilaisesta ndkokulmasta asioita ldpi.

7.4 Hengitys
Hengityksen kulkemisen (sujuvuus) mukaillun VAS-janan (0 - 12cm) mukaan koki tay-

sin vapautuneeksi yksi ryhmalaisistd. Loput kuusi koki hengityksen kulkevan kohtalai-

sesti.
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KUVIO 5. Hengityksen kulkeminen

Haastattelutilanteessa kaksi mainitsi havainnoivansa ja tunnistavansa hengitystdan pa-
remmin harjoittelun jalkeen.
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En ole aikaisemmin kiinnittinyt huomiota hengitykseen ja kuinka paljon

se vaikuttaa.

Harjoituspéivakirjan merkintéjen mukaan kuusi vastanneista eli yhta lukuun ottamatta
kaikki kokivat hengitysharjoitusten vaikuttaneen positiivisesti hengityksen tiedostami-
seen. Moni koki hengitysharjoitusten auttaneen koko kehon rentoutumiseen ja rauhoittu-
miseen. Kaksi huomasi kiinnittdvansa enemman huomiota hengityksen sujuvaan kulke-

miseen ja tunnistavansa oman hengityksensa usein pinnalliseksi.

Hengitysharjoitus oli hyva harjoitus siihen, miten vajavaisesti keuhkojaan

usein kayttaa.

Hengitystekniikan oppiminen harjoituksen avulla oli helppoa. Syvahengitys
rentouttaa hartiat ja ylaselan. Olen tehnyt hengitysharjoituksia pitkin péi-
vaa, bussissa, toissa, televisiota katsellessa. La&kéarin vastaanotolla odot-

taessa hengitysharjoitus rauhoitti olon.

Palleahengityksen fyysisia vaikutuksia kehossa havainnoi kaksi rynmalaisista. Erés kertoi

kokevansa verenkierron lisdantyneen ja toinen koki lammontunnetta varpaissa asti.

Alkuun vatsalihakseni olivat todella kireat pallean kohdalla, mutta loppu-
viikkoa kohden osasin olla jo jannittamatta ja rentoutin hengityksen avulla
koko kehoa. On ihan hurjaa huomata, miten eri tavalla veri kierta& lapi
kehon, kun hengittaa syvaan pallean avulla. Muutama tehokas sisdanhen-
gitys ja posket alkavat punottaa. Hartiaseutu saa olla rauhassa, kun hengi-

tys kulkee alempana. Tahan voisi tottua.

Yksi vastaajista kirjoitti hengitysharjoituksen auttaneen keskittymisessa ja tietoisen las-

n&olon kehittymisessa ja aikoi jatkaa nimenomaan hengitysharjoitteiden tekemista.

Minulla tdma harjoitus oli helpotus, eik& ollenkaan vaikeaa ollut keskittya
pelkdstaan hengittdmaan. Helpotus siind mielessa, ettd padni on aina niin
tdynn& asioita. On ihanaa hetkeksi paastaa irti. Jatkan ehdottomasti tata

jatkossa.
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7.5 Ryhmalaisten kokemukset harjoittelusta ja teemoista

Kysyimme kyselylomakkeella mistéa harjoitteista ryhmaélaiset kokivat eniten hyoty-
vansa. Viisi koki hydtyneensa eniten hengitykseen liittyvista harjoituksista. Yksi kertoi
teorian olleen itselleen kaikkein mielenkiintoisinta ja motivoivan harjoittelemiseen. Yksi
vastaajista kertoi tunnistavansa pinnallisen hengityksen mahdolliseksi p&&nsarkynsa

syyksi.

Hengitysharjoitukset ovat hyodyllisimmiadit.

Hengitysharjoitteet, koska ne ovat selkedsti asia, johon minun tulee
kiinnittdd enemmdn huomioita. Varmasti osa pddnsdryistdni johtuu juuri

pinnallisesta hengityksestdni.

Pariharjoitteista mainitsi hyotyneensa kaksi ja yksi kertoi hydtyneensa eniten istuma- ja

seisoma-asennon havainnoinnista ja tunnistamisesta.

Hengitysharjoituksista. Ndmd olivat minulle se uusin juttu ryhmdtunneilla.
Olen kylld kuullut joogaa harrastavilta tdllaisista, mutta en ole ikind itse
kokeillut aiemmin. Pariharjoitukset olivat myds mielenkiintoisia ja

rentouttavia.
Hyotyd oli etenkin siitd, kun kdytiin ldpi oikeaa istuma-asentoa (miten
pitdisi istua). Olen aina esim. luullut ettd polvet pitid olla 90 asteen
kulmassa. Ylipddtdcdn oli hyédyllistd, ettd tuli kiinnitettyd huomioita siihen,
miten istun ja seison.

Harjoitusten kokonaisvaltaisuus oli kahden vastaajan mielesta hyodyllisté.

Kokonaisvaltaisista harjoitteista mm. viimeisen harjoituskerran harjoitteet.

Syvihengityksen oppiminen on suurin asia. Joka kerralta sain vinkkid

rentoutukseen, asentoon, hengitykseen. Kaikista oli kylld hyétyd.



40

Kyselylomakkeessa annettiin ryhmaéliisille mahdollisuus kertoa muuta palautetta

ryhmaéstd, ohjauksesta tai teemoista. Ryhmityo ja pariharjoitteet koettiin antoisiksi.

Ryhmdityo kavereiden kanssa oli antoisa.

Pariharjoitteet olivat parhaita, niitd tulee muuten harvemmin kokeiltua.

Yksi vastaajista kertoi nauttineensa rentoutumishetkesté ja omasta ajasta arjen keskella.

Parasta oli saada rentoutumishetki ja omaa aikaa keskelld viikkoa.

Erds mainitsi, ettd hédntd harmitti, kun hén joutui olemaan pois parilta
kokoontumiskerralta. Loppuhaastattelussa yksi ryhmaildisistd kertoi kaivanneensa
harjoitteita kirjallisessa muodossa, mika olisi helpottanut harjoitteiden tekemistéd kotona.
Luento-osuuksien koettiin olleen hyddyllisid, koska usein niistd saatiin uutta tietoa ja ne

kerrottiin ryhmaélle sopivalla tavalla.

Luento-osuudet kerrottiin tavalla, jolla maallikkokin ne ymmdrtdd.

Joka kerralla tuli uutta tietoa.

Useassa vastauksessa mainittiin ohjaajien asiantuntemus ja aiheeseen perehtyminen
hyvéksi ja koettiin ohjaus asiantuntevaksi ja mielenkiintoiseksi. Teemat olivat kahden
vastaajan mukaan hyvid ja viimeinen kerta kokosi kaiken opitun yhteen. Erids vastaaja

mainitsi ohjaajien perehtyneen hyvin teemoihin ja valmistelleen tunnit etukdteen hyvin.

Ohjaus oli todella asiantuntevaa ja mielenkiintoista. Teemat olivat hyvid ja
viimeiselld kerralla ndmd vedettiin ns. hyvin yhteen. Kaiken kaikkiaan kiva

Jja mielenkiintoinen kokemus. Kiitos, ettd sain olla mukana.

Ohjaus oli rentoa ja ammattitaitoista. Oli hieno tilaisuus pddstd mukaan,
kiitoksia. Ohjaavat tuntuivat olevan omassa elementissddn vetdessddn
tunteja. Pariharjoitteet olivat parhaita, niitd tulee muuten harvemmin

kokeiltua.
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Teemat olivat hyvid ja viimeinen kerta kokosi kaiken yhteen. Jdi myos

mieleen asioita, joita oli mukava tehdd kotona, mm lasten kanssa.

Teemat olivat sopivia. Joka kerralla oli jokin punainen lanka. Erittdin hyvd

kokonaisuus.

Ohjaajat ovat hyvin rauhallisia ja miellyttivid.

Ryhmd on ollut kuin valopilkku pimedssd syksyssd. Sujuva, hyvd, ehjd

kokonaisuus.

Yksi ryhméléisistd kirjoitti vastauksessaan, ettd tulosten analysoinnissa tulisi huomioida,
ettd osallistujien fyysisen hyvinvoinnin osa-alueilla voi olla tekijditd, jotka ovat

vaikuttaneet tuloksiin.

Tuloksia analysoidessa on varmaan hyvd ottaa huomioon, ettd osallistujilla
on voinut olla muitakin harjoitteita/oivalluksia kuin mitd kurssilla saatiin.
Ne ovat voineet vaikuttaa tuloksiin. Esim. itselld oli alussa fyssarin antamat
niskaharjoitteet, jotka tosin jdtin kurssin ajaksi. Myos yleensd muu kuin
litkunnan mddrd, nukkuminen, vaikuttavat kokonaisuuteen. Joka
tapauksessa ideanne on loistava. Toivottavasti saatte vietyd ideaa
eteenpdin. Varmasti on tilausta. Kiitos joka kerrasta, uusista oivalluksista

Jja hyvin vedetystd kokonaisuudesta.

7.6 Ohjaajien kokemus ryhméan ohjausprosessista ja ryhmasta

Ennen ryhman kokoontumisten aloittamista suunnittelimme ryhmékertojen teemat ja har-
joitteet. Kéytimme mielestimme paljon aikaa sopivien harjoitteiden etsimiseen ja sovel-
tamiseen niska-hartiaseutuun sopiviksi oman kokemuksemme ja opiskelumme pohjalta.

Etukateen meitd jannitti, miten ryhma meidét ohjaajina vastaanottaa ja onnistummeko
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tuomaan ryhmalle kehotietoisuusharjoittelun elementteja selkedsti ymmarrettavassa ja oi-
valluttavassa muodossa. Koska itsellemme kehotietoisuus on ollut merkittava ja kenties
antoisin koulutuksemme o0sa omaa tulevaa tyota ajatellen, koimme téarkeéksi, ettd
osaamme valittad seka teorian ettd harjoitukset mahdollisimman kaytannonléheisella ta-
valla. Tavoitteemme oli, ettd ryhmaélaiset aidosti hyotyisivét jakamastamme tiedosta ja

saisivat uuden nakdkulman oman kehonsa kayttamiseen arjessa.

Ryhmén ohjauksessa kiinnitimme huomioita fyysiseen ymparistoéon. Tila oli aina sama,
valaistus séédettiin sopivaksi ja kaytimme myds rentouttavaa musiikkia taustalla tuke-
maan harjoittelua. Ohjaustilanteessa emme halunneet kéyttaa peilid apuna, silla pyrimme
nimenomaan ohjaamaan ryhmal&isia oman kehon kautta asennon ja liikkeen tunnistami-
seen. Pyrimme luomaan mahdollisimman rauhallisen ympériston ohjauskerroille. Kiinni-
timme oman aénensévyyn ja ohjauksen selkeyteen ja rauhallisuuteen seka ohjaajien tie-

toiseen l&dsn&oloon ohjauksen aikana.

Ohjaamisessa kdytimme visuaalista, verbaalista ja manuaalista ohjausta. Harjoitteiden
tarkoituksena oli paaasiallisesti aistia liikkeen aiheuttamia tuntemuksia kehossa ja lisata
kehontuntemusta sekd asennonhallintaa. Emme halunneet painottaa liikkeen teknisté suo-
rittamista vaan suunnata ajatukset oman kehon asennon tunnistamiseen. Manuaalisesti
ohjasimme yksil6llisesti ainoastaan optimaalisen istuma-asennon ja pyysimme heité tun-

nistelemaan ohjaamamme asennon muutosta kehossa.

Ohjaajina olimme paitsi osa ryhmaé, mutta samalla myos tutkijoita. Kun toinen ohjasi,
toisen tehtdvé oli seurata rynmaéléisten osallistumista ja sitd, miten he ymmarsivét annetut
ohjeet. Jos ohje tai harjoitus oli mielestdmme liian vaativa tai ei sopinutkaan ryhmén sen-
hetkiseen tunnetilaan, vaihdoimme harjoitteen alkuperdisesta tuntisuunnitelmasta poike-
ten. Koimme, ettd tdmé lisasi rynmalaisten kuulluksi tulemisen tunnetta. Yhdella ohjaus-
kerralla jatettiin kokonaan kehon herattely —osuus pois, koska ryhman vireystila vaati
mielestamme enemmaén rentoutusta kuin aktivointia. Liséksi jokaisella ohjauskerralla
meilld oli alkuperdisessé tuntisuunnitelmassa enemman harjoituksia kuin mita lopulta
tunnilla teimme. Tama oli toisaalta hyvé, silla saimme valita tilanteeseen sopivia harjoit-

teita. Toisaalta se vaati meilta aikataulun tarkempaa seuraamista tunnin aikana.

Ryhmélaiset tekevat toita péivittdin yhdessa ja olivat siten tuttuja toisilleen etukéteen.

Tama helpotti ryhman siséistd kommunikointia ja luottamus toi vapautuneisuutta ryhmén
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tekemiseen. Tekemisen rauhallisuus ja keskittyminen olivat ryhméléisille mielestimme
helppoa. Jokaiselle ohjauskerralle ryhmaldiset saapuivat rennon positiivisella mielell,
joka myos nakyi rohkeudessa tehdd uusia asioita ja luontevassa tavassa antaa palautetta
ohjaajille tai parille harjoitteiden jalkeen. Jos joku ei kokenut jotain harjoitetta itselleen
luontaiseksi, uskalsi han myo6s sanoa sen &éneen. Yhteisten kokemusten kautta ohjaajien
oli mielestdamme helppo toimia keskusteluiden alullepanijoina ja rohkaista ryhmalaisia
kertomaan kokemuksiaan ohjaustilanteen jalkeen.

Tutkija-ryhmaéldinen roolimme takia oli tarkead jakaa kokemukset ohjauksen sujuvuu-
desta ja huomioista toistemme kanssa jokaisen ryhmékerran jalkeen. Reflektoinnit pitivat
sisdlld&n havainnointia ryhmén keskindisestd vuorovaikutuksesta, suhtautumisesta tehta-
vaan ja ohjaajaan. Palautetta toisillemme annoimme esimerkiksi ohjauksen selkeydestd,

niin visuaalisesta kuin verbaalisesta ohjauksesta.

Ohjaajina koimme, etta l&sndolomme ja oma rauhoittuminen olivat omat tavoitteemme
ohjaustilanteissa. Néaissa onnistuimme mielestamme hyvin. Huomasimme, etta teoria-
osuuksien kertominen oli toiselle meista jannittdvaa ja vaati paljon valmistautumista. Toi-
nen taas koki teoriaosuuksien kertomisen itselleen helpoksi, mutta harjoitusten selke& oh-

jaaminen vaati enemman keskittymista.

Jokaisen ohjauskerran jalkeen ohjaajien tunne ohjaamisesta voimauttavana kokemuksena
vahvistui. Tunnin jalkeen oli rentoutunut, rauhallinen olo. Onnistumisen kokemus oh-

jauskertojen jalkeen oli todella voimauttava.

Ohjauksen jalkeen oli taas niin voittajafiilis. Oikeiden asioiden aarella ol-

laan.

Y hteenveto

Tutkimus antaa viitteita siité, ettd nayttopaatetyontekijoiden kehotietoisuusharjoittelulla

on positiivisia vaikutuksia niska-hartiaseudun asennon tiedostamiseen, rentoutumisky-

kyyn, kehontuntemukseen seka hengitykseen.
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Harjoittelu vaikutti niska-hartiaseudun kireytta véhentavésti, silla viisi seitsemasta ryh-
maldisesta kertoi harjoittelun vahentaneen niska-hartiaseudun kireytta. Myos tietoisuus

koko kehon asennonhallinnasta kasvoi.

Kehontuntemuksen Kkoettiin paranevan harjoitusintervention aikana. Kuusi seitsemasta
ryhmaléisesta koki suhtautumisen omaa kehoaan kohtaan muuttuneen. Rentoutumisky-
vyn koettiin paranevan nimenomaan hengitysharjoitusten kautta. Hengitysharjoitusten
koettiin vaikuttaneen positiivisesti koko kehon rentoutumiseen ja rauhoittumiseen ja an-

taneen uutta oivallusta kehotietoisuudesta ryhmalaisille.

Tutkimustulokset sisélsivat kuitenkin epajohdonmukaisuuksia minka takia varmoja joh-

topéatoksia ei tutkimuksen perusteella voida tehda.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme alkoi jo kevaalla 2015. Kirjoitustyota teimme useampana jak-
sona yhdessa Langelmaveden rannalla mokill&, koirakaverit seuranamme. Huomasimme,
etta tyo eteni parhaiten luonnon keskelld, ilman kelloa. Olemme olleet tyytyvéisia, etta
teimme opinnaytteen parityoné, silla molempien vahvuuksista on ollut paljon hy6tyé mat-
kan varrella. Ystavyys ja samanlainen ammatillinen kiinnostus tukivat toisiaan loista-
vasti. Suunnitelman mukaisesti opinnayte valmistui elokuussa 2016. Olemme olleet erit-
tain tyytyvaisia valitsemaamme aiheeseen ja uskomme oppimastamme olevan meille pal-

jon hyotyé tulevassa tydssa.

Opinnaytetyon teoriaosuutta varten tutustuimme istumatyon kuormitustekijoihin ja keho-
tietoisuusharjoitteluun sekda mielen ja kehon yhteyteen aiempaa tarkemmin. Osaaminen
taydentyi niin biomekaaniikan kuin asennonhallinnan ja vuorovaikutuksen tasolla. Ryh-
maintervention teossa saimme kokemusta tutkimuksen teosta, mik& oli meille molem-

mille uutta ja antoisaa.

Fysioterapian tutkimustieto perustuu pitkalti niskalihasten voimaa ja kestavyytta lisdaviin
harjoituksiin. Kuten luvussa 2. Kirjoitimme, aikaisempi tutkimusnayttd on osoittanut, etta
kipua voidaan parhaiten hoitaa ottamalla ihminen huomioon kokonaisvaltaisesti. Lihas-
jannitys pitkittyessaan vaikuttaa siihen, ettd ihminen ei en&a tiedosta jannityksen ja ren-
touden eroa. Toiminnallinen héirid aiheuttaa kivun, jota tulisi hoitaa toimintaa paranta-
malla eika pelkastaén oireita eli kipua hoitamalla. Kehotietoisuusharjoittelua tulisi sisal-
Iyttaa fysioterapian toteuttamiseen, koska silla voi olla vaikutuksia yksilon terveyteen.
Tutkimuksemme tulokset antavat viitteitd siitd, ettd kehotietoisuusharjoittelulla voi olla
myonteisid vaikutuksia asennon tiedostamiseen, kehontuntemukseen ja hengityksen

kautta myos rentoutumiskykyyn.

Epatasapainoisen hengityksen on todettu voivan olla yksi syy huonossa asennossa néyt-
tOpéatetyota tekevén rasitusoireisiin. Apuhengityslihakset ottavat paaroolin hengitysli-
haksina, kun pinnallista hengitysta pyritddn helpottamaan hartioita ylos nostamalla. Si-
sdénhengitys korostuu ja hengitetddn padosin rintakehan yldosalla. Ylavartalon lihaskipu

saattaa johtua apuhengityslihasten pitkakestoisesta epatarkoituksenmukaisesta kaytosta.
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Tutkimusryhmamme koki hy6tyneenséd tekemistamme hengitykseen liittyvista harjoit-
teista kaikkein eniten. Hengityksen tiedostaminen helpottui, keho rentoutui ja rauhoittui
helpommin hengityksen avulla. Osa oppi my6s tunnistamaan pinnallisen hengityksen ja

syvahengityksen eron.

Koska tutkimuksemme perustuu subjektiivisiin kokemuksiin, oli analysoinnin tekeminen
ja tulosten luokittelu meille haastavin osa koko opinnéytetydprosessissa. Koska subjek-
tiivinen kokemus on aina tutkittavalle tosi, on sen merkittavyys tutkittavalle itselleen aito
jasuuri. Tutkimusaineistoa kasitellessamme huomasimme, etté harjoituksien vaikutukset
olivat moninaisemmat kuin mité osasimme etuk&teen odottaa. Useammassa vastauksessa
viitattiin esimerkiksi uneen liittyviin vaikutuksiin, mitd emme t&ssa tutkimuksessa tutki-

neet ollenkaan.

Myo6s oma kaksoisroolimme sek& osana ryhméa ettd tutkijoina lis&si prosessiin omat
haasteensa. Jalkeenpéin ajatellen olisi ollut jarkevaa luoda oman reflektointimme tueksi
lista niista asioista, joita olisimme joka kerta erityisesti havainnoineet. Se olisi laajentanut
ja tdsmentanyt tutkimusta reflektoinnin osalta. Nyt reflektointi perustui molempien tutki-
joiden omaan havainnointiin ja reflektointi tapahtui keskustellen ja muistiinpanoja tehden
ohjauksen jalkeen. Ohjatessa huomion suuntaaminen yhté aikaa ohjaamiseen ja havain-
nointiin oli haasteellista, mutta antoisaa. Roolituksen miettiminen kuitenkin sujui mieles-
tdmme meilta hyvin, molemmat toimivat vuorotellen seké ohjaajan etta havainnoijan roo-
lissa. Mielestdmme onnistuimme hyvin luottamuksen rakentamisessa ryhman kanssa. Ai-

neiston kerd&minen oli helppoa, kun ryhma luotti meihin ja osaamiseemme seka toisiinsa.

Analysointitavat olisi voinut suunnitella tarkemmin etukéteen, ennen tutkimuksen alkua.
Kyselylomakkeen ja harjoituspéivakirjan roolia ja kysymysten asettelua olisi voinut miet-
ti& tasmallisemmin tutkimusongelmien mukaan. Mukaillut VAS-janat olisi voitu tayttaa
kahteen kertaan, seka tutkimuksen alussa ja lopussa, jotta tuloksia olisi voinut vertailla

keskenaan.

Tutkimuksessa paatimme kayttaa niskan toiminnallisen haitan arvioinnissa niskan suori-
tuskykymittaria. Neck Pain Disability Index eli NDI on kehitetty Ostrowestryn oire- ja
haittakyselyn (Ostrowestry Low Back Pain Index) pohjalta vuonna 1991. Niskakipuin-
deksi ké&sittdd kymmenen kysymystd, joiden perusteella pyritddn saamaan tietoa niskaki-

vun voimakkuudesta ja sen vaikutuksesta péivittdisiin toimintoihin. Niskakipuindeksin
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tuloksia emme kuitenkaan néhneet jarkevaksi kayttaa tulosten analysoinnissa, silla tote-
simme sen siséltavan tutkimuksemme kannalta liian laajan maarédn mitattavia asioita.
Mielestamme niskakipuindeksi ei soveltunut kestoltaan lyhyeen tutkimukseemme. Jos
niskakipuindeksia vastaavissa tutkimuksissa kaytetaan, tulisi tutkimuksen keston olla pi-

dempi, jotta vertailukelpoisia tuloksia saadaan aikaan.

Luotettavuuden ja eettisyyden osalta toimimme mielestimme hyvin. Havainnointi tehtiin
kahden tutkijan toimesta ja havainnot pystyttiin ndin todentamaan paremmin. Tutkimus-
tulokset esitettiin vaaristelematta ja rehellisesti. Koehenkildiden tiedot pidettiin salassa

koko tutkimuksen ajan ja esitetddn raportissa siten, ettei heité voi tunnistaa.

Koska ryhmaléisten niska-hartiaseudun problematiikkaa ei oltu tata tutkimusta varten
diagnosoitu ja ryhmaéinterventio kesti vain viiden tunnin verran, nd&emme hyédyllisena
jatkotutkimusaiheena esimerkiksi pidempiaikaisen kehotietoisuusharjoittelun vaikutuk-
set diagnosoituun niska-hartiavaivaan tai jannityspaansarkyyn. Mielenkiintoista olisi
myos tutkia pidempiaikaisten hengitysharjoitusten vaikutusta ylavartalon alueen janni-

tystiloihin.

Mielestdamme osaltamme saavutimme opinndytteen tavoitteemme laajentaa kehotietoi-
suusharjoittelun kéyttoa niska-hartiaseudun vaivoissa. Asiakasta tukeva sisdinen asennon
tunnistamisen harjoittelu on olennaista toiminnallisen vaivan ymmaértamisen kannalta.
Tuki- ja litkuntaelinvaivojen fysioterapian pitéisi alkaa aina asiakkaan siséisesta asennon
tunnistamisesta. Vasta sen jalkeen tulisi aloittaa varsinaiseen lihaksia vahvistava harjoit-
telu. Viisi seitsemasté tutkimusryhmaélaisesta kannatti vastaavanlaisen kehotietoisuushar-
joittelun ohjaamista niska-hartiavaivoista karsiville. Tutkimus kasvatti meissé liséa intoa

tutkia kehon, mielen ja hengityksen yhteytté ja hy6dyntéé sité tulevassa tydssamme.
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LITTEET

Liite 1. Infokirje
1(2)

Tervetuloa kehotietoisuusharjoitteluryhmaan!

Opiskelemme 3. vuotta fysioterapiaa Tampereen Ammattikorkeakoulussa. Teemme opin-
naytetydomme kehotietoisuutta edistédvén harjoittelun koetuista vaikutuksista nayttopaate-
tyontekijan niska-hartiaseudun vaivoihin. Tutkimusosaa varten kokoamme néyttépaate-
ty6ta tekevistd ja niska-hartiaoireista karsivista tyontekijoista 5-10 henkilon ryhman, jota
varten olemme saaneet yhteystietosi esimieheltési alustavassa kyselyssamme. Toivotta-
vasti olet halukas tulemaan ryhmaan mukaan!

Keho ja mieli kulkevat kési kadessa. Asennonhallinta ja tunnistaminen ovat ryhtimme ja
kehomme optimaalisen ké&yton edellytys ja itseasiassa sen lahtokohta. Olemme kiinnos-
tuneita kohtaamaan ihmisen kokonaisvaltaisesti ja haluamme ymmartad paremmin kehon
ja mielen vaikutusta toisiinsa. Kehotietoisuusharjoittelua on tutkittu enemman psyykKkis-
ten vaivojen ja sairauksien hoidon yhteydessa. Kehotietoisuusharjoittelun vaikutuksista
nayttopaatetyontekijan koettuun niska-hartiaseudun jannittyneisyyteen ja kipuun ei sen
sijaan 16ydy tutkimuksia.

Ryhmadintervention sisélto ja toteutusaikataulu:

1 alkututkimukset:
e Kkesto ¥ t/henkild yksitellen
e viikolla 41-42, ma alkaen klo 9 TAMK Hyvinvointiklinikka, Biokatu 4,
2Kkrs.
Varaa aikasi meilta alkututkimukseen (yhteystiedot alla)

2 ryhméharjoittelu:
TAMK Hyvinvointiklinikalla klo 8-9, 19.10., 26.10., 2.11., 9.11. ja 16.11.
Jokaisella harjoituskerralla on oma teemansa ja harjoitteet etenevat ryhmén
kehittymisen mukaan. Varaathan yllesi mukavat ja joustavat vaatteet!

3 loppututkimukset ja palaute viikoilla 47-48 yksitellen erikseen sovittuina
aikoina.

Tutkimukseen tulevat saavat myos jokaisen ryhmaékerran jalkeen kotiharjoitteen, jonka
suoritus merkitédén harjoituspaivakirjaan. Kotiharjoite tulee olemaan selked n. 10 minuut-
tia kestdvd, pdivittdin tehtdvd harjoite kunkin kokoontumiskerran teemaan liittyen.
Jaamme harjoituspéivakirjat ensimmaisella kokoontumiskerralla.
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2 (2)

Mikali sinulla on kysyttavad ryhmaan liittyen, ota rohkeasti yhteytta meihin!

Kiitos jo etukateen mielenkiinnostasi!

Y hteistyd6terveisin,

Outi Karlsson Suvi Tiilikainen
outi.karlsson@soc.tamk.fi suvi.tiilikainen@soc.tamk.fi
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Liite 2. Kyselylomake
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1(3)

Merkitse rastilla viivalle taimanhetkinen tuntemuksesi

1. Kuinka rentoutuneeksi tunnet niska-hartiaseutusi?

taysin rentoutunut

2. Millaiseksi koet rentoutumiskykysi?

erittain jannittynyt

erittain hyva

3. Miten koet hengityksesi kulkevan?

huono

taysin vapautuneesti

4. Millaiseksi arvioit kehontuntemustasi?

erittain jannittyneesti

erittain hyva

huono
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2(3)

Kokemuksia ja ajatuksia ryhmassa ohjatuista harjoitteista:

5. Miten koet ryhmassa ohjattujen kehotietoisuusharjoitusten ja kotiharjoitteiden vai-
kuttaneen niska-hartiavaivoihisi?

6. Misté harjoitteista koit erityisesti hyotyvasi?

7. Kannattaako mielestasi téllaista ohjausta jarjestad niska-hartiavaivoista karsiville?
Merkitse rastilla ja perustele valintasi.

Kylla [] Ei []

Miksi? Perustele.

8. Koetko, ettd suhtautumisesi omaa kehoasi kohtaan on muuttunut tehtyjen harjoittei-
den myo6ta?



9. Mitd muuta haluat sanoa ryhmaésté, ohjauksesta, teemoista?

Kiitos vastauksistasi!

55

3(3)
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Liite 3. Harjoitusrunko ja teemat

e Viikko 1: hengitys, sen syventdminen ja tunnistaminen

e Viikko 2: asennonhallinta ja tiedostaminen

e Viikko 3: hengityksen ja liikkeen yhdistdminen

e Viikko 4: kehontuntemus ja rentoutumiskyky

e Viikko 5: yhteenveto harjoituksista
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Liite 4. Esimerkki ryhmén ohjauskerrasta

Kehotietoisuus-ryhmé 5. kerta

1. Kehon heriittely / valmistelu 10- 15min

hengityksen tasausliike (hengityksen havainnointi kdsien litkkeen avulla)
rangan rullaus

keskilinjan ympari seisten (keskilinjan havainnointi, kehon painon jakautu-
minen, rentous)

olkapéén pyoritykset, kyyndrpddn pyoritykset

sulkeudu ja avaudu (rintarangan liikkuvuus)

kuvitellun pallon nostaminen ja tyonto sivulle

padn rotaatiot, sivutaivutukset

hengityksen tasausliike (hengityksen havainnointi késien liikkeen avulla)

2. Harjoitukset 30 min (hengitys vhdistettyni liikkeeseen)

Istuma-asennon juurruttaminen, painonsiirrot, jalkojen nostelut, keskiasen-
non tunnistaminen (lysdhda ja ojenna), hartiat ylos-alas, kaularangan kes-
kiasennon 16ytdminen

sulkeudu ja avaudu (rintarangan liikkuvuus)

rintarangan kierrot ja padn kierrot

kiertovenytys selinmakuulla

olkanivelen litkkuvuus kylkimakuulla

pariharjoitus: tyynylld istuen sadepisarat (hartiaseudun rentous)

3. Rentoutus 10min

hengityksen laskeminen istuma-asennossa (hengityksen ja hengitysliikkeen
havainnointi kehossa)

Kotiharjoite: oman kehon keskiasennon ja -linjan I6ytdminen seisten (keskilinjan ha-

vainnointi, kehon painon jakautuminen, rentous)
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Liite 5. Harjoituspaivakirja
Kehotietoisuutta niska-hartiavaivoihin

Saat kotiharjoitteen jokaisen ryhmaohjauksen jalkeen. Merkitse rasti jokaisen péivéan
kohdalle, jolloin teit harjoituksen.

Kirjaa ylos millaisia tuntemuksia harjoitus herétti. Lisaa kirjoitustilaa kd&ntépuolella.

Viikko 1

Ma Ti Ke To Pe La Su

Viikko 2

Ma Ti Ke To Pe La Su

Viikko 3

Ma Ti Ke To Pe La Su

Viikko 4

Ma Ti Ke To Pe La Su




59

Liite 6. Lupa tietojen kasittelyyn

Kehotietoisuutta niska-hartiavaivoihin — ryhma

Annan luvan keratd tietoa havainnoinnin ja kyselyiden avulla ja kdyttaa tutki-
mustuloksia opinnaytetyon tutkimusosan tulosten analysoinnissa. Tiedot kasitel-
144n luottamuksellisesti ja anonyymisti, eikd kenenk&an henkilollisyys tule irti
tuloksissa. Ryhmaéan osallistumisesta ei perita maksua.

Osallistun ryhmaan tydajan ulkopuolella ja omalla vastuullani.

Tampereella, 2015

Osallistujan allekirjoitus

Nimenselvennys

fysioterapia-opiskelijat:

Outi Karlsson Suvi Tiilikainen



