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Tdmén tyon tarkoituksena oli selvittdd, minkélaisia potilaita on hoidettu hengitystoimin-
nan fysioterapiassa Suomessa 1900-luvulla, minkélaisia menetelmii ja vilineitd on
kaytetty ja mistd ne ovat Suomeen tulleet ja kenen tuomina. Menetelmallisesti tydmme
on fysioterapian erityisalan historian tutkimus, jossa ldhdeaineisto koostuu padosin
kuuden henkilon haastattelusta ja kirjallisesta 1dhdeaineistosta. Késittely tapahtui her-
meneuttisen menetelmin avulla aineistoa erittelemaélld ja eri ldhteistd saatuja tietoja
vertaamalla seki niistd yhteiset piirteet kokoamalla.

Saadun tiedon perusteella hengitystoiminnan fysioterapia jakaantuu neljéén erisiséltoi-
seen jaksoon. Kolmen ensimmaiisen vuosikymmenen ajanjaksoa kutsumme voimistelul-
listen hengitysliikkeiden vaiheeksi, jolloin hengityksen tehostumiseksi kéytettiin liikun-
takasvatuksen menetelmii. Toisen vaiheen (1940 - 1950-luvut) nimesimme rintakehé-
voimistelun ja keuhkoterapian vaiheeksi. Keuhkoterapia kdynnistyi Tanskasta tuodun
mallin mukaan l14hinna poliopotilaiden hoidon seurauksena. Hoidossa kéytettiin 1ahinna
asentotyhjennyshoitoa taputuksineen ja téristyksineen. Jonkin verran kéytettiin jo myos
pnf-tekniikkaa. Vilineitd oli niukasti. Kolmannen vaiheen (1960 - 1970-luvut) nimesim-
me hengitysvoimistelun ja railakkaan taputtelun vaiheeksi. Potilaat olivat 1&hinné kroo-
nisia obstruktiivisia keuhkosairaita, ja heiddn hoidossaan kdytettiin muun muassa ren-
tousasentoja. Myds lapset ja odottavat didit huomioitiin. Menetelmét monipuolistuivat
mutta hoito oli edelleen passiivista. Vélineind olivat esimerkiksi Peak-flow ja taskuspi-
rometri. Neljdnnessd vaiheessa (1980 - 1990-luvut) potilas ndhdédidn kokonaisvaltaisesti.
Manuaaliset toimenpiteet ovat vihentyneet ja potilaan itseohjautuvuutta pidetéén térkea-
nd, mikd on muuttanut vilineistodkin. Vilineitd ovat mm. Pep, Coach ja Flutter, joita
potilaat itse aktiivisesti kdyttavit hoidossaan. Neuvonta ja ohjaus painottuvat, tutkimus-
tieto on alettu kokea tarpeelliseksi. Tutkimuksemme on tuottanut esiin uutta tietoa, jota
voidaan hyddyntdd hengitystoiminnan fysioterapiassa ja sen opetuksessa.
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1. JOHDANTO

Hengitystoiminnan fysioterapian opetuksessa olemme havainneet vaikeaksi vastata
joihinkin opiskelijoiden kysymyksiin. He kysyvét muun muassa sité, kuka on tuonut
asentotyhjennyshoidon Suomeen, mistd maasta pullopuhallus tuotiin suomalaiseen
kédytdntoon tai milloin hoidettiin ensimmadisen kerran kystisié fibroosipotilaita fysiotera-

piassa.

Kysymyksiin on ollut vaikeata vastata, koska hengitystoiminnan fysioterapiasta [6ytdd
hyvin vihin tutkimustietoa. Tietoa on yleensa fysioterapian opinndytetdissi tai alan
kirjallisuudessa vain pienind mainintoina. Mielestimme hengitystoiminnan fysioterapian
historiantutkimus on tarpeellista my6s asian kehittdmiseksi edelleen, ei vain opiskelijoi-
den kysymyksiin vastaamiseksi. Ammatillisen koulutuksen kehityspyrkimykset ovat
lisinneet tutkimuksen tarvetta. Koska opettajina olemme molemmat olleet mukana
ammatillisen koulutuksen uudistamisprosessissa, olemme innostuneet oman opetusalu-
eemme perustiedon tutkimisesta. Téll4d hetkelld keskustellaan muun muassa siitd, mité
hengitystoiminnan fysioterapia kuntoutusalan koulutusohjelmassa siséltdd. Historiallisen
tiedon kokoaminen on tirke#td my6s nykyisyyden ja tulevaisuuden kannalta. Lisdksi
hengitystoiminnan fysioterapiatiedon kartoittaminen on tirkeds, silld kirjattua tietoa on

hyvin vihén, alan pioneerit alkavat ikdéntyd ja tiedon ldhteet vihenevit.

2. TUTKIMUKSEN KULKU JA METODI

Menetelmaillisesti tydmme on fysioterapian erityisalan historian tutkimus, jossa léhteind

kéytetddn kirjallista materiaalia ja haastatteluja.

Historian tutkimus on tirkeid, koska se tuo esiin menneisyytti koskevaa todistusaineis-

toa ja antaa nykyajan ihmiselle mahdollisimman luotettavaa tietoa menneisté tapahtu-



mista ja kokemuksista. Ndin historian tutkimus vaikuttaa osaltaan timén pédivén ajatte-
luun ja pdétoksentekoon. Historia auttaa ihmistd ymmaértdméén omaa aikaansa ja sen

ongelmia, arvioimaan tilanteita ja madritteleméadn kehityksen suuntia. (Heikkinen 1974.)

Historian avulla oppii myds ymmértdméan ammatin ja ammattitaidon kehitykseen vai-
kuttaneita nikdkohtia. Ammatillisen koulutuksen yhtend tehtdvanihin on selvittds
vaihtoehtoja, joita menneisyydesséd on pohdittu, kehitettidessd edelleen ammattialaa ja

sen tyoprosessia. (Kuikka 1991.)

Tyomme tutkimusongelmien asettaminen tapahtui syksyn 1996 ja kevdéin 1997 aikana.
Tarvittavat haastattelut suoritimme kevaalld 1997 ja kirjallisen materiaalin kerdsimme
kesdlld 1997. Syksylla 1997 aineisto késiteltiin ja kirjoitettiin raportti. Tutkimus eteni

kuvion 1 mukaisesti.

TUTKIMUS- || AINEISTON AINEISTON KASITTELY RAPOR-
ONGEL- HANKINTA TIN KIR-
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KUVIO 1. Tutkimuksen eteneminen.



2.1. Tutkimusongelmat

Tutkimuksessamme halusimme kartoittaa, millaista hengitystoiminnan fysioterapia on

ollut Suomessa 1900-luvulla. Tarkemmat tutkimusongelmat olivat:

1. Minkdlaisia potilaita hengitystoiminnan fysioterapiassa on hoidettu 1900-luvulla ?
2. Mitd menetelmid hengitystoiminnan fysioterapiassa on kdytetty 1900-luvulla ?

- Milloin, misté ja kenen toimesta menetelmit ovat tulleet kdytt6on ?
3. Mit4 vélineitd hengitytystoiminnan fysioterapiassa on kiytetty 1900-luvulla ?

- Milloin, misté ja kenen toimesta vilineet ovat tulleet kéyttoon ?

2.2. Aineiston hankinta

Tieteellinen historiantutkimus perustuu ldhteisiin - menneisyyden jittdmiin merkkeihin.
Téllaisia merkkejd ovat erilaiset jadmist6t, kuten suullinen perimétieto, kuvallinen
aineisto ja ennen kaikkea kirjalliset esitykset. Historiantutkimuksen havaintoaineistoa
nimitetdén yleisesti historiallisiksi ldhteiksi. (Dahl 1971 ; Heikkinen 1974 ; Tiainen &
Nummela 1996.)

Kuviossa 2 on yhteenvedonomaisesti koottu ne historialliset ldhteet, joita kidytimme
tutkimuksen aineistona. Kdytimme useita erityyppisid lahteitd, koska ndin voidaan tar-

kistaa aineiston aukkoja ja varmistaa omia tulkintoja (lisalo 1997).
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KUVIO 2. Tutkimuksen historialliset 1dhteet Renvallia mukaillen (Renvall 1965).

Tutkimusaineiston kokosimme seuraavista paikoista:

1. Helsingin yliopiston keskusarkisto (voimistelulaitosta koskevat tiedot)

2. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan terveystieteen kirjasto (l4éketieteellinen

kirjallisuus, lddketieteellinen lehdistd)

3. Helsingin IV terveydenhuolto-oppilaitoksen kirjasto ja arkisto (pdivikirjat, opetus-

suunnitelmat, oman alan ammattikirjallisuus seké lehdist6)

Lisdksi haastattelimme useita ammattikuntamme jésenid, joiden haastatteluja emme

nauhoittaneet emmek4 kirjanneet muistiin. Seuraavien haastateltavien tiedonannot

nauhoitettiin ja kirjoitettiin. Brita Runebergin haastattelun myos videoimme.




1. Annikki Friberg 7.3.1997
2. Brita Runeberg 24.3.1997
3. Anita liskola 7.4.1997
4. Marja-Leena Vaittinen 9.4.1997
5. Lilli Golowin 21.4.1997
6. Sirkka Parviainen 28.5.1997

Nimd kuusi haastateltavaa valitsimme harkinnanvaraisesti. He edustavat laajaa hengi-
tystoiminnan fysioterapian tuntemusta ja ikdjakaumaa. He antoivat kukin my®s suostu-

muksensa haastatteluaineiston kdyttdmiseen tdssi tutkimuksessa.

Annikki Friberg on opiskellut vuosina 1963 - 1965. Hén on ollut fysioterapiatydssi
Kivelédn, Meilahden ja Kiljavan sairaaloissa ja opettanut hengitystoiminnan fysioterapiaa
70- ja 80-luvuilla ja toiminut opiskelijoiden kenttdohjaajana muun muassa Meilahden

sairaalassa, Laakson sairaalassa ja Allergiasairaalassa.

Brita Runeberg on opiskellut Helsingin Yliopiston Voimistelulaitoksella vuosina 1926 -
1928 ja tyoskennellyt fysioterapeuttina Auroran sairaalassa vuosina 1956 - 1968 seki

muutamia viikkoja eri sairaaloissa Englannissa.

Anita Iiskola on opiskellut Invaliidisddtion koulutuksessa vuosina 1957 - 1959 ja toimi-
nut fysioterapeuttina yhteensi 32 vuotta - Katriinan sairaalassa 1,5 vuotta, Toivon kodis-

sa 1,5 vuotta ja Auroran sairaalassa vuodesta 1965 ldhtien yhteensd 29 vuotta.

Marja-Leena Vaittinen on opiskellut Lappeenrannassa vuosina 1968 - 1970. Hénelld on
fysioterapeutin tyokokemusta 70-luvulta Tiurun sairaalasta, ruotsalaisesta keuhkosairaa-
lasta, Lappeenrannan keskussairaalasta, Kaprakasta sek tyoterveysasemalta Irakissa.
Liséksi hédn on opettanut hengitystoiminnan fysioterapiaa usean vuoden ajan ja hoitanut

yksityispotilaita.

Lilli Golowin aloitti fysioterapiaopintonsa vuonna 1940 mutta joutui keskeyttdméin ne
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sodan vuoksi, siksi valmistuminen tapahtui vasta vuonna 1947. Hén on toiminut fysiote-
rapeuttina Hameenlinnan sotasairaalassa ja Kirurgisessa sairaalassa. Liséksi hin toimi

50 - 70-luvuilla hengitystoiminnan fysioterapian opettajana.

Sirkka Parviainen on opiskellut vuosina 1966 - 1968 ja toiminut fysioterapeuttina Kive-

14n sekd Laakson sairaaloissa.

Haastateltaviemme fysioterapeuttiura ja kokemus hengitystoiminnan fysioterapiasta

kattaa tdten kuvion 3 mukaisen ajanjakson.
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KUVIO 3. Haastateltavien fysioterapeuttiuran aikajakauma.

Haastattelutilanteet olivat luonteeltaan avoimia. Ne kestivit keskiméérin 30 minuuttia ja
niissé késiteltiin seuraavia teemoja:

1. Opiskeluaika ja fysioterapeutin ty6ura

2. Hengitystoiminnan fysioterapian kohderyhmét oman uran aikana

- minkdlaisia potilaita hoidettiin

3. Hengitystoiminnan fysioterapian toteutus oman uran aikana

-mitd menetelmid kdytettiin, kuka ne toi kdytt66n, mistd, milloin

4. Hengitystoiminnan fysioterapian vélineisté oman uran aikana

- kuka toi vilineitd mist4, milloin.
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2.4. Aineiston kisittely

Tutkimusaineistomme késittely tapahtui hermeneuttisen menetelmén avulla. Her-
meneutiikassa keskeiset avainkisitteet ovat esiymmarrys, tulkinta, ymmaérrys ja her-
meneuttinen kehéd. Tydmme tutkimusongelmien asettaminen tapahtui esiymmérryksen
pohjalta. Sen jilkeen luimme seké haastattelu- ettd kirjallisuustekstit huolella moneen
kertaan lépi ja erittelimme aineistoa nostamalla esiin ongelmiamme koskevat tiedot.
Témén tulkintavaiheen jédlkeen vertasimme eri ldhteistd saatuja tietoja keskendin, ko-
kosimme yhteiset piirteet ja yhdistimme ne yhdeksi kokonaisuudeksi, josta syntyi hengi-
tystoiminnan fysioterapian todellisuus Suomessa 1900-luvulla. T#t4 tutkimuskohteen
luomista uudeksi kokonaisuudeksi kutsutaan ymmértamiseksi. (Varto 1992.) Etsimme
siis aineistostamme tutkimusongelmia koskevia yhteisis piirteitd ja loimme niiden poh-
jalta kertomuksen siitd, mitd oletamme todellisuudessa tapahtuneen. Tdmén jilkeen

teimme yhteenvedon ja laadimme johtopatokset.

Aineistoa kootessamme ja raporttia kirjoittaessamme yhdistimme tutkimustulokset
laajempaan viitekehykseen, kuten koulutukseen, ladketicteeseen, kuntoutukseen, fysiote-
rapeutin ammatin kehittymiseen sekd muiden maiden hengitystoiminnan fysioterapiaan,
koska katsomme hengitystoiminnan fysioterapian olevan yhteydessd niihin ja juontavan
juurensa niistd. Se, mitd tapahtuu ympérillimme, ei voi olla vaikuttamatta meihin, ja

siksi halusimme tarkastella tutkimusilmicta laajemmassa viitekehyksessd (Kuvio 4.).
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Yhteiskunnallinen tilanne

|
|
Lidketiede Kuntoutus
i ‘
|
|
\
i

i \
Ft-koulutus Ft-ammatti Hengitystoiminnan I
fysioterapia muissa maissa

KUVIO 4. Hengitystoiminnan fysioterapia tarkasteltuna laajemmassa viitekehyksessa.

2.4. Tutkimuksen luotettavuus

Ty6mme aineisto koostuu suurelta osin haastatteluista. Haastattelu on aina vuorovaiku-
tustilanne, jossa yhteistoiminta on olennaista. Tdmén vuoksi pyrimme luomaan haastat-
telutilanteet avoimiksi ja miellyttaviksi. Liséksi pyrimme tarpeeksi pitkéddn haastatteluai-

kaan, jotta asiat olisivat palautuneet mieleen keskustelun edetessi.

Haastattelua vaikeuttava tekija oli Brita Runebergin ja Lilli Golowinin didinkieli. Hei-
dén oli vaikeata kertoa asioita suomeksi ja siksi he vaihtelivat haastattelutilanteessa
kielen suomesta ruotsiin ja pdinvastoin. Kielten vaihtaminen katkaisi usein ajatuksen

loogisuuden.

Tutkimuksen luotettavuutta lisd4 osaltaan se, ettd tutkimuksemme haastateltavat olivat
innostuneita ja valmiita kertomaan oman aikansa hengitystoiminnan fysioterapiasta. He

olivat muun muassa kaikki ennen haastattelua kaivaneet arkistojaan ja koonneet asioita
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paperille. Luotettavuuden lisddmiseksi yhdistimme useita aineistoja (haastattelut, lehti-
kirjoitukset, pdivikirjat, opetussuunnitelmat, kirjat), silld ne valaisevat asiaa eri niko-
kulmasta ja monipuolistavat sitd. Toisaalta runsas aineisto saattaa aiheuttaa ristiriitoja,
mutta jos useat informantit antavat toisistaan riippumatta saman lihdetiedon, siti voi-
daan yleensd pitdd suhteellisen luotettavana. (Alasuutari 1994.) Luotettavuutta pyrimme
lisddmadn mydos sillé, ettd teimme lisdhaastatteluja huomattuamme jonkin asian puuttu-
van tai jadvin epdselvéksi. Lisdhaastattelujen ja tdydentidvien kysymysten tarpeen pys-
tyimme havaitsemaan osaltaan siksi, ettd tunnemme aiheen hyvin ja ettd olimme molem-
mat mukana haastattelutilanteissa. Oman asiantuntemuksen avulla olemme voineet
myds ymmirtdd epitdydellisidkin lauseita, silld asia on meille itsellemme niin tuttu ja

selvd. Tastd syystd saattaa aineiston luotettavuus toisaalta myds laskea.

Tutkimuksen analysointivaiheessa olisimme ottaneet huomioon haastattelussa esiinty-
neet tauot, huokaukset yms. mahdollisten epardintien esille tulemiseksi, mutta aineistos-
sa et kuitenkaan esiintynyt mitdén tillaista. Haastateltavat olivat varmoja kertomistaan

asioista ja esittivdt ne selkedsti.

Raportin laatimisen yhteydessé olemme pyrkineet lisddmaén luotettavuutta kuvaamalla
tutkimusprosessin vaiheet selkeésti ja tarkasti. Lisdksi olemme yhteenvetotaulukoinnin

avulla pyrkineet osoittamaan, ettd olemme kéyttineet aineistoa systemaattisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd osaltaan my6s se, ettd annoimme yhden haastateltavan
ja yhden ulkopuolisen hengitystoiminnan fysioterapian asiantuntijan lukea raportin
raakaversion. Saamamme palautteen pohjalta pystyimme tarkentamaan joitakin asiakoh-

tia.

Tutkimuksen luotettavuutta emme pysty vahvistamaan muiden tutkimusten avulla,
koska Suomessa ei ole tehty vastaavaa tutkimusta hengitystoiminnan fysioterapiasta.
Yleensd muut tutkimukset lisddvit luotettavuutta, mikali ne tukevat omia havaintoja ja

tuloksia (Alasuutari 1994).



14

3. HENGITYSTOIMINNAN FYSIOTERAPIA SUOMESSA 1900-LUVULLA

3.1. Voimistelullisten hengitysliikkeiden vaihe

3.1.1. Lihtotilanne

Yhteiskunnalliselle tilanteelle 1900-luvun kolmena ensimmaéisend vuosikymmeneni
olivat leimaa-antavia I maailmansodan (1914 - 1918) ja vapaussodan (1918) vaikutuk-
set. Sairaalalaitos ei ollut varautunut sotia varten, eivitki sairaalat pystyneet ilman
muuta vastaanottamaan taistelukentilti virtaavaa haavoittuneiden mairii. (Pesonen

1980.)

Ladketieteellisesti ajatellen ajanjakson tavallisimmat sairaudet olivat erilaiset tartunta-
taudit, kuten tuberkuloosi, kurkkumiti, isorokko, lavantauti, influenssaepidemia eli
espanjantauti ja rutto. Vield 1930-luvun lopulla Suomessa kuoli tuberkuloosiin yli

8 000 henked vuodessa ja siksi eri puolilla maata oli useita kymmeniid keuhkoparantoloi-
ta. Sen sijaan varsinaiset sisdtaudit keuhkosairauksineen olivat kdytdnndssi tuntematto-

mia. (Hirvonen 1987.)

Vuosisadan ensimmadisind vuosikymmenini ei yhteiskunta ollut viel4 jarjestidnyt kun-
toutusta. Kansainvéliset vertailut osoittivat selvisti sen, ettd suomalainen sosiaaliturva-

jérjestelma oli kaiken kaikkiaan hyvin kehittyméton. (Karisto & Takala 1990.)

Vuodesta 1894 ldhtien oli sairasvoimistelu sisdltynyt oppiaineena voimistelunopettajan
koulutukseen, ja varsinainen yhdistetty ladkitysvoimistelijan ja voimistelunopettajan
koulutus alkoi vuonna 1908. Vuonna 1929 lddkitysvoimistelu erotettiin voimiste-
lunopettajatutkinnon yhteydesti ja lddkitysvoimistelua varten perustettiin oma kaksivuo-

tinen opintolinja. (Tyni 1971; Vuori 1979; [lmanen & Voutilainen 1982.)
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3.1.2. Hengitystoiminnan fysioterapian kiytinto

Hengitystoiminnan fysioterapian kannalta vuosisadan alun tavallisimpien sairauksien
hoito €i ensisijaisesti edellyttinyt lddkintdvoimistelullisia toimenpiteitd. Siksi l4ikints-
voimistelun menetelmit eivit Suomessa kehittyneet merkittdvisti vuosisadan alkupuo-
lella. (Talvitie 1991.) Laakintédvoimistelijoiden toiminta perustui koulutuksen mukai-
sesti kaavamaiseen lingildiseen harjoitusohjelmien toteutukseen, jossa harjoitettiin
litkuntakoneistoon kuuluvien elimi sek liikkeiden suorittamista liikkeen antajan avul-
la. (Arvedson 1926; Nelin 1985 ; Talvitie 1991.) Ling piti terveysvoimistelua menetel-
ménd, jolla on erityisesti merkitystd keuhkosairauksien ehkiisyssi ja hoidossa. Siksi
jokaiseen harjoituskertaan oli kuuluttava sopivissa jaksoissa hengityselinten harjoitta-
miseen soveltuvia liikkeitd. Lingin liikehoidon periaatteita sovelsi tohtori Gustav Zan-
der siten, ettd hoidot sisdlsivit muun muassa rintakehin jénnitysharjoituksia. (Ho66k
1979; Talvitie 1991.) Lingin ajatukset tulivat Suomeen seki opintomatkojen seurauksi-

na ettd oppikirjojen vilitykselld (Nelin 1985; Talvitie 1991).

Fysioterapian menetelmit kehittyivit siis rinnan liikuntakasvatuksen menetelmien kans-
sa eikd vield 1910-luvullakaan ollut mitéén eriytyneitd fysioterapian menetelmid (Hjelt
1912). Varhainen esimerkki hengitystoiminnan fysioterapiasta on lddkintdvoimistelija
Helen Tallqvistin toiminta. Hin hoiti Lastenlinnassa astmapotilaita ja kehitti jo vuonna
1927 menetelmién, jolla voitiin lisétd rintakehén liikkeitd. Hén tySskenteli 1dhinnd intui-
tion varassa tarkkaillen, millé keinolla voitiin positiivisesti vaikuttaa potilaan ter-

veyteen. ( Lofman 1993.)

Saima Tawast-Rancken taas muistelee kirjassa “Ligkitysvoimistelijasta fysioterapeutik-
s1” omaa opiskeluaikaansa vuotta 1920, jolloin oltiin muutaman viikon ajan myds kirur-
gisen sairaalan fysikaalisella osastolla tutustumassa tuoreisiin tapauksiin. Tuolloin
oppilaan piti kirjoittaa potilaasta hoitosuunnitelma, jossa ei ainoastaan otettu huomioon
kipeén kohdan hoitoa vaan myos kokonaisvaltainen kuntoutuminen. Hoitosuunnitel-
maan piti sisdltyd hengitysharjoitusten lisaksi sekd késien ja jalkojen ettd vartalon liik-

keitd. Ndkemys potilaan kuntoutumisesta oli holistinen. (Léfman 1993.)
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Arvo Ylppo kiinnitti 20-luvun lopussa huomiota jaykkaén rintakehdén. Hénen mukaansa
rintakehén jaykkyys sellaisenaan on osaltaan syyné kroonisen bronkiitin jatkumiseen.
Rintakehin jaykkyyttd voitiin lievittdd rintakehdvoimistelun avulla. Ylpon keinot jaykan
rintakehén pehmittdmiseksi olivat:

1. Passiivinen rintakeh#hieronta, jossa oli apuna sairasvoimistelija Hellen Hartwall.
Passiivisessa rintakehidhieronnassa uloshengityksen aikana puserretaan rintakehdi voi-
makkaasti kasaan.

2. Aktiivinen rintakehdvoimistelu, joka sisélsi vartalon taivutuksia eteen, taakse ja
sivulle seka vartalon kiertoliikkeitd. Intensiivisen uloshengityksen aikaansaamiseksi
tehtiin puhallusliikkeitd. T#llainen harjoitus oli esimerkiksi kynttildn puhallus pitkdn
vélimatkan takaa, jolloin ulospuhallus tapahtui voimakkaasti ja Iyhyesti. Ylp6n mukaan

harjoitus pehmentiisi rintakehdd. (Ylpp6 1929.)

Arvo Ylppo kuvasi samaan aikaan my6s kaksoispullojdrjestelmén, jota kiytettiin hengi-

tysteiden puhtaanapitdmiseen, liman poistamisen edistdmiseen. (Yippo 1929).

30-luvun alussa on ilmeisesti jo kdytetty erityisid hengitysharjoituksia, koska vuonna
1934 Saima Tawast-Rancken kirjoitti Helsingin Yliopiston Voimistelulaitoksen juhla-
julkaisussa: “Viime aikoina on paljon pohdittu ja keskusteltu erityisten hengitysharjoi-
tusten tarpeellisuudesta, niiden aiheuttamasta hyddysti ja oletetuista vahingoista.” Kir-
joituksessaan hin keskittyy tuolloin hengitysliikkeiden aikaansaamaan hyperventilaati-
oon. Hin toteaa, ettd sairasvoimistelun hengitysliikkeet eivit aiheuta hyperventilaatiota,
koska ne eivit kestd kahta - kolmea minuuttia kauempaa. My0skéén sairasvoimistelun
muut liikkeet, joissa esiintyy rintakehén tilavuusvaihtelua ja sen aiheuttamaa keuhkojen
tuuletusta, eivit kestd kauempaa ja aiheuta hyperventilaatiota, jos ne suoritetaan sairas-
voimistelun oppikirjojen mukaan . Samassa kirjoituksessa hédn pohtii my6s keuhkotuule-
tuksen ja lihastyon vilistd yhteyttd. Lopuksi hén toteaa, ettd “mink&énlaista vahinkoa ei
hengitysliikkeitten harjoittelusta voi olla mutta onko niista sitten mitd4n hyotyad ? «
Hénen mukaansa hengitysliikkeistd koituva hy6ty e1 perustu ainakaan tuuletukseen,
vaan hy0ty3 on etsittédvi aivan toisaalta. Han ei kuitenkaan end4 tuo julki, mista sité olisi

etsittdvd. Hin toteaa kuitenkin, ettd hengitysliikkeilld harjoitetaan ja muokataan hengi-
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tyskoneistoa ja ettd ne ovat usein sammalla hyvii ryhtiharjoituksia.

(Tawast-Rancken 1934.)

Haastateltavamme Brita Runeberg valmistui vuonna 1928. Hinen mukaansa 1930-lu-
vulla hengitystoiminnan fysioterapia alkoi kehitty4d Englannissa, Norjassa ja Tanskassa,
my6hemmin myds Ruotsissa, josta se tuli Suomeen enimmékseen lddkireiden mukana
ja opintomatkojen seurauksena. Silloin hengitystoiminnan fysioterapia tarkoitti lihinni
astmapotilaiden rentouttamista. Astmapotilaita hoidettiin hinen mukaansa useimmiten
poliklinikalla, koska he eivit yleensi olleet sairaalahoidossa. Voimistelun ja liikkeiden
avulla poistettiin limaa hengitysteistd. Suomessa ei vield ollut kiytSssd manuaalisia

toimenpiteitd taputuksineen, tdristyksineen tai erityisine tyhjennysasentoineen.

Lampimén hoéyryn hengittdminen oli ilmeisesti 1930-luvulla hengityssairauksien perin-
teinen hoitokeino, koska Yrj6 Meurmannin Kotilieden laskérikirjassa vuodelta 1931
suositellaan “kuumanpuoleisen héyryn hengittimistd sopivana ja edullisena hoitona”

(Haahtela, Laitinen 1988).

3.1.3. Hengitystoiminnan fysioterapia muualla

Muualla maailmassa oli jo 1800-luvulla kiinnitetty huomiota hengitystoimintaan, koska
John Hutchinson esitteli vuonna 1846 keuhkotilavuuden ja spirometrian ja vuonna 1898
Curies toi esiin hengityksen avustamisen kisin seki taputukset. Brittildinen 144kéri
Nicholson julkaisi 1890-luvulla 4-osaisen esseen syvidnhengityksen kdytdsté rintakehin
ja keuhkojen vahvistamisessa. Vuonna 1901 englantilainen tohtori Ewart kuvasi keuh-
kotyhjennyksen vaikutuksia potilailla, joilla limaneritys oli liiallista. Hdn kuvasi myds
tyhjennysasennot, joiden yhteydessi vuoteen alle asetettiin 35 cm:n korotukset, ja piti

niitd hyddyllisind. (Innocentti 1996.)

Vuonna 1911 Luise Despend kuvasi taputukset yhdistettyni hitaaseen ja laajaan syvéin-

hengitykseen ja Rosenthal puhui hengityksen merkityksesti kivelyssd. Vuonna 1913
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McMabhon taas toi esiin vatsalihasten sekd hengityksen vastustamisen merkityksen
hengityksessd. Vuonna 1914 Kingscote esitteli emfyseemapotilaan hengitysharjoitukset
jakuvasi samalla jaykén rintakehdn hoitoa. Vuonna 1915 tohtori McMahon kuvasi
maksimaalisen sisddnhengityksen kéytto4 seké eritteiden poistumista hengitysteistid. Han
maédritteli my0s rintakehéfysioterapian (englantilaisten kdyttdma termi). Hinen mukaan-
sa rintakehéfysioterapian kehittdmisen oli ldhdettéva kokonaisvaltaisesta ihmistd tuke-

vasta toiminnasta, ei niinkdén yksittdisten hoitomenetelmien pohjalta. (Innocentti 1996.)

Vuodesta 1915 ldhtien on rintakehifysioterapia ollut Englannissa suositeltavaa erilaisille
hengityselinsairaille potilasryhmille, kuten postoperatiivisessa leikkaushoidossa seki

kroonisissa ja akuuteissa keuhkosairauksissa (Innocentti 1996).

Vuonna 1927 Angove korosti pallean kaytt6d hengityksessi. Han kédytti hengitysti
kroonisen sydénpotiltaan ja akuutin reuman hoitoon. Vuonna 1929 hin taas kirjoitti
lasten huonosti kehittyneen rintakehén hengitysharjoituksista sekd tyhjennysasennoista

rintakehétiristelyineen. (Innocentti 1996.)

Vuonna 1932 Stidy kertoi yksityiskohtaisesti ruotsalaisista hengitysharjoituksista, joita
kéytettiin lasten hengityselinsairauksissa. Néissi harjoituksissa kiytettiin nenéliinan
puhaltamista, hengitysharjoituksia, rentoutusta, tasapainoharjoittelua ja leikkejd. Har-
joittelu tapahtui ryhmésséd. Hin oli laatinut harjoitukset myos sydinpotilaille. (Innocentti

1996.)

Vuonna 1934 Nelsson siséllytti tyhjennysasentoihin broncuspuun huomioon ottamisen.
Vuonna 1935 tohtori Livingstone julkaisi astamaohjelmansa, johon kuului palleahengi-
tyksen opettaminen, jinnittyneiden lihasten rentouttaminen, rintakehéin mobilisoiminen
sekd keuhkojen tyhjentdminen pitkdn uloshengityksen avulla. Vuonna 1936 Angove

julkaisi kirjansa, joka késitteli keuhkosairauksien ja tuberkuloosin kuntoutusta.



Kirjassa oli luku, jossa tarkasteltiin leikkausten jélkeisid hengitysharjoituksia.

(Innocentti 1996.)
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Kuviossa 5 olemme koonneet yhteen 1900-luvun kolmen ensimméisen vuosikymmenen

hengitystoiminnan fysioterapian vaiheet liitettyni laajempaan viitekehykseen.

Yhteiskunnallinen tilanne

w - I maailmansota 1914-1918
- vapaussota 1918

Lidketiede
- tartuntataudit

Ft-koulutus

- 1894 sair.voim. oppiaine

- 1908 yhdistetty voimiste-
luopettajan ja ladkitysvoi-
mistelijan koulutus

- 1929 ladkitysvoimistelijan
koulutus

Ft-ammatti
- lingildinen
voimistelu

Kuntoutus
- ei ollut

Hengitystoiminnan
fysioterapia muissa maissa
- taputukset 1898

- tyhjennysasennot 1901

- taristykset 1929

- broncuspuu 1934

- astmaohjelma 1935

- post.op.ohjeet 1936

KUVIO 5. Voimistelullisten hengitysliikkeiden vaihe (1900 - 1930-luvut) tarkasteltuna
laajemmassa viitekehyksessé.
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3.2. Rintakehdvoimistelun ja keuhkoterapian vaihe

3.2.1. Lihtotilanne

Yhteiskunnalliselle tilanteelle olivat 1940 - 1950-luvuilla leimaa-antavia valtion ta-
loudelliset vaikeudet. Sota oli aiheuttanut kansalle yliméériisid kustannuksia sotakor-
vausten ja jélleenrakentamisen takia. Koska valtio ei pystynyt sodan aikaisen heikon
taloudellisen tilanteen takia jarjestimiin ladkintdvoimistelijakoulutusta, ladkintohallitus
ehdotti yksityisen opiston perustamista. Fysioterapeuttikoulutus aloitettiin Invalidis4a-
t1611d vuonna 1945 korvaamaan Helsingin Yliopiston voimistelulaitoksen ldakitysvoi-

misteluosaston vuonna 1942 lakkautettua koulutusta. (Etholen & Haukijérvi 1972.)

Kuntoutus vakiintui 1940 - 1950-luvuilla terveydenhuoltoon terveydenhoidon ja sai-
raanhoidon rinnalle. Kuntoutuksen painopiste oli korjaavassa toiminnassa. (Jarvikoski
1984.) Koska sotainvalidien suuri mdérd pakotti kehittiméin kuntoutusta, sdddettiin
vuonna 1946 Invalidihuoltolaki, joka mahdollisti vammaisten kuntoutuksen ja sijoitta-
misen yhteiskuntaan (Kuusi 1963). Kuntoutus kohdistui sotainvalidien lisdksi tuolloin
1dhinna polio- ja tuberkuloosipotilaisiin. Polion huippuaikaa olivat vuodet 1945, 1954 ja

1956 (Hirvonen 1987).

Lagkintdvoimistelu sai 40-luvulla l4ddkinnédllisen merkityksen, koska esimerkiksi sodissa
loukkaantuneiden monivammaisten potilaiden lihasvoiman heikkenemisti vihennettiin
jarjestelmallisilld harjoituksilla ja liikkkumisen opetuksella (Etholen & Haukijérvi 1972).
40-luvulla alettiin ymmairtad myos, mikd merkitys litkunnalla on ihmisen hengitys- ja
verenkiertojérjestelméin seki lihastoimintaan. Tamén seurauksena alkoivat kehitty#
sellaiset fysioterapian osa-alueet kuin kirurgiselle potilaalle ennen leikkausta ja sen
jilkeen annettava hoito, syddnpotilaiden kuntoutus ja keuhkosairauksien fysioterapia.
(Talvitie 1991.) 50-luvulla fysioterapian sisilt6 laajeni sisdtautien, neurologisten sai-
rauksien ja erityisesti poliopotilaiden ladkintdvoimisteluun (Etholen & Haukijdrvi 1972;

Valjakka 1983).
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3.2.2. Hengitystoiminnan fysioterapian kéytinto

Koska sota oli lisdnnyt erilaisten hoitomuotojen tarvetta ja yhteiskunta oli valmis lain-
sdddanndllisesti niitd tukemaan, myds hengitystoiminnan fysioterapia oli mukana téssi
kehityksessd. Lilli Golowinin mukaan potilaat, joita hengitystoiminnan fysioterapiassa
1940-luvulla hoidettiin, olivat 1&hinni poliopotilaita, tuberkuloosipotilaita, pleuritispoti-
laita, bronkiittispotilaita. Astmaa ei hdnen mukaansa ollut paljon. Jonkin verran oli

myds “kaikenmoisia leikkauksia, joissa fysioterapeutti oli mukana jo herdtyshuoneessa”.

Hengitystoiminnan fysioterapian menetelméllinen perusideologia oli Lilli Golowinin
mukaan tuolloin arkiajattelu - esimerkiksi “jos menee kumaraan niin ottaa hengityksen
mukaan siihen, paéstdd pois se ylin ilma, joka ei mahdu, kun menee kasaan”. Jos oli
varsinaisia hengitysharjoituksia, ne yhdistettiin aktiiviliikkeisiin. Potilaita, joilla oli
hengitysongelmia, hoidettiin myos kotona. Hoidoissa ei hinen mukaansa kiytetty 40-
luvulla mitd4n erityisid vilineitd tai koneita pleuritispotilaiden harjoitusvéitd lukuun

ottamatta. Hoidossa tehtiin yhteisty6td enimmékseen vain lddkéireiden kanssa.

Koulutustehtdvissd eldaméntyonsi tehneen Lilli Golowinin mukaan koulutus ei 40-1u-
vulla antanut valmiuksia hengitystoiminnan fysioterapiaan. Hin sanoi: “Siell4 ei tullut
just sitd, kun mi kaipaan.” Toisaalta tutkiessamme 40-luvun piivikirjoja totesimme,
ettd lapsihalvauksesta oli opetusta useampia kertoja. Samoin pdivikirjoista saattoi

havaita merkint6jé thoraxleikkausten jélkihoidon opetuksesta.

Hengitystoiminnan fysioterapian oppiminen ja kehittiminen tapahtui Lilli Golowinin
mukaan omasta kiinnostuksesta ldhinni lddketieteen, anatomian seki fysiologian kirjoja
lukemalla ja rakentamalla niiden pohjalta oman késityksen hengitystoiminnasta ja kehit-
tdmailld asiaa eteenpdin. Kirjat olivat yleensd ruotsalaisia, norjalaisia tai tanskalaisia.
Lilli Golowin huomasi, ettd hengityksen merkitykseen ei fysioterapiassa kiinnitetty
tarpeeksi huomiota, siksi hén alkoi itse kehittdd asiaa kokemuksen ja opiskelun kautta.
Asiaa vietiin eteenpéin my0s keskustelemalla ladkéreiden ja Tanskassa sekd Brompton

Hospitalissa Englannissa vierailleiden kollegoiden kanssa.
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Polion akuuttivaiheen fysioterapia sisdlsi 50-luvulla liikehoitoa, asentohoitoa, keuhkote-
rapiaa ja hengityslihasten harjoitushoitoja. Keuhkoterapiaan kuului asentotyhjennyshoi-
to vatsa- ja selinmakuulla rintakehén ravisteluineen seka thoraxin limpopakkaukset ja
yskimisharjoitukset liman poistumisen helpottumiseksi. Hengityslihaksia vahvistettiin
muun muassa palleahermon sdhkoarsytykselld. Myds respiraattorihoidot olivat tirkeiti
poliopotilaiden hoidossa. Fysioterapeutit otettiin vuonna 1954 mukaan tidhin hoitomuo-
toon. (Hannus 1954.) Respiraattoripotilaille opetettiin sammakkohengitysti, jossa suu
ja nielu toimivat pumppuna, joka painaa ilmaa keuhkoihin. Varsinaisia hengityslihaksia
ei kiytetd. Menetelma tuli Suomeen vuonna 1956 Aron tuomassa amerikkalaisessa
Julkaisussa. USA:n kirjallisuudessa on tétd menetelméé ensi kerran esitetty tiettivésti jo
vuonna 1951. (Aro 1956.) Polioepidemia nékyi myos opetuksessa, silld aihetta kisitel-
tiin koulutuksessa vuosina 57 - 59 erittdin runsaasti. Hannuksen mukaan juuri polioepi-
demia oli se, joka kdynnisti varsinaisen keuhkoterapian eli hengitysvoimistelun yhteni
fysioterapian osa-alueena. Suomalaiset fysioterapeutit kivivit Tanskassa ensimmaéisen

kerran vuonna 1954 saamassa oppia polion hoitoon. ( Hannus 1954.)

Aune Hannus tdhdensi fysioterapialehden artikkelissaan vuonna 1958 my&s pre- ja
postoperatiivisen fysioterapian tirkeyttd ja totesi, ettd hengitysvoimistelun modernin
muodon alun voidaan katsoa olevan yhteydessé thoraxkirurgiaan (Hannus 1958). Tho-
raxkirurgia olikin polion liséksi toinen padkohde hengitystoiminnan fysioterapiassa
1950-luvulla. Tietoa hengitys- ja sydénpotilaiden pre- ja postoperatiivisesta hoidosta
saatiin ensimmdistd kertaa vuonna 1953 Englannissa jarjestetysté fysioterapeuttien
maailmanliiton kongressista (Aunola & Lampinen 1987.) Thoraxkirurgisen potilaan
hoidossa oli otettava huomioon seké ryhtivoimistelu ettd hengitysharjoitukset. Anita
Iiskola toteaa leikkausten yhteydessé kdytetyn my6s hapetusjumpparia. Yksilshoitojen
lisdksi pidettiin jo tuolloin tirkeénd ryhmé&hoitoja varsinkin tiedon vilittamisessi leik-
kausten yhteydessi. Pre- ja postoperatiivisista harjoituksista keuhkokirurgian yhteydessi

kéytettiin l4édketieteellisen voimistelun nimed (Hannus 1958).

Poliopotilaiden ja thoraxkirurgisten potilaiden lisdksi 1950-luvulla hengitystoiminnan

fysioterapiassa hoidettiin Anita liskolan mukaan muun muassa bronchiektasiapotilaita,
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astmapotilaita, tuberkuloosipotilaita sekd pneumoniapotilaita. Lilli Golowin toteaa ajan
potilaista: “Siindhén oli timé polio, joka iski suuresti. Oli tubia, oli pleuritiksia. Oli

kaikenmoisia leikkauksia.”

Menetelmaillisesti hengityksen tehostamiseksi kédytettiin muun muassa pnf-tekniikkaa.
Brita Runebergin mukaan Sylvi Honka oli kdynyt Amerikassa ja tuonut pnf-tekniikan
sieltd Suomeen. Muita menetelmii olivat asentotyhjennyshoito taputuksineen ja tiris-
tyksineen liman poistamiseksi, ryhtivoimistelu leikkausten yhteydess4, lepohengitysvoi-
mien siddstdmiseen astmapotilailla sek rintakehén litkkuvuusharjoitukset, jolloin pi-
paino oli alakylkiluiden suunnassa. Koska 50-luvulla ei ollut paljon tietoa hengitystoi-
minnan fysioterapiasta, kdvivit suomalaiset hakemassa keuhkosairauksiin liittyvéa
tietoa ulkomailta. (Talvitie 1991.) Brita Runebergin mukaan esimerkiksi Tanskassa,
Ruotsissa ja Norjassa oli kesékursseja. Hanen mukaansa Skotlantiin ja Englantiin tehtiin
opintomatkoja. Sirkka Parviainen kertoi Klara Hagmanin olleen 50-luvun alussa Eng-
lannissa ja tuoneen sieltd tyhjennysasentoihin liittyvii tietoutta.

Suomen Li#kintédvoimistelijalehdessd julkaistiin ensimméinen varsinaista hengitysvoi-
mistelua késittelevi artikkeli vuonna 1954 (Talvitie 1991). Nédin ammattikunta sai ulko-

mailta tuotua tietoa jaetuksi eteenpdin.

Hengitystoiminnan fysioterapiassa ei ollut vield tuohon aikaan erityisii mittareita tai
vilineitd. Anita liskolan mukaan hengityksen tehostumisen apuvilineini kéytettiin 50-
luvulla “kaiken maailman tavaroita, muun muassa paperia, josta leikattiin paperipeik-
koja ja kaloja. Revittiin ja dkkii tehtiin joku sellainen. Puhallettiin kaariputkeen ja ma-
kuurenkaisiin”. Hengityksen tehostamiseksi kaytettiin tuolloin myds hengityspussia.
Anita Jdiskola toteaa hengityspussin kiytostd: “No se oli silloin vuonna 59, koska har-
joiteltiin tuberkuloosia. Harjoiteltiin, pantiin pallean péélle ja se levisi sivuille. Ettd
saattoi myo6tévaikuttaa, ettd sivulaajennus, vastustettiin tavallaan ja potilas harjoitteli
itse. Se oli itsehoitoa. Jumppari katsoi vierestd ja ohjasi ja hdnen piti jopa 15 minuuttia,
el tietenk&dn alussa. Ettd hengitys parani. Muille en tiedd, mutta ainakin tuberkuloosipo-
tilaille tehtiin tai he tekivit sen itse.” Kysyttdessd mistd tima hengityspussi tuli kéyt-

to6n, hén toteaa: “Sielld kévi Tyssy eli Aune Hannus. Han kivi ja esitteli Kirralla n#ita
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remmejadn ja kaikkea. Musta tuntuu, ettd se on hinen kautta.” Tutkimuksessa tarvittiin
hénen mukaansa mittanauhoja ja vitaalikapasiteettimittareita. Poliopotilaille hankittiin

Tanskan oppien mukaan Bennet-hengityshoitolaite.

3.2.3. Hengitystoiminnan fysioterapia muualla

Samaan aikaan muualla maailmassa Cuthrie - Smith kuvasi vuonna 1943 postoperatii-
visten potilaiden anatomiset hengitysharjoitukset ja costovertebraalinivelten mobilisaa-

tiotekniikat (Innocentti 1996).

Vuonna 1947 kirjoitettiin rintakehékirurgian fysioterapiasta ja erityisid hoito-ohjelmia
laadittiin tuberkuloosi-, emfyseema-, bronchiektasia- seki poliopotilaiden hoidosta

(innocentti 1996).

Vuonna 1951 Cash toi esiin keuhko- ja rintakehdkirurgiatapausten késittelyperiaatteet ja
kirjoitti vuonna 1955 kirjan Physiotherapy in surgical conditions. Storey julkaisi samoin
vuonna 1955 kirjansa Thoracic surgery for physiotherapist, jossa hén toi esiin ennaltach-
kéisevéan hengitysvoimistelun ja hengityskontrollin eri asennoissa. Samana vuonna
Thacker julkaisi kirjan Postural drainage and respiratory control. Peak flow -mittari tuli

julkisuuteen 1959. (Innocentti 1996.)

Kuviossa 6 olemme koonneet yhteen 1940 - 1950-lukujen hengitystoiminnan fysiotera-

pian vaiheet liitettyni laajempaan viitekehykseen.



25

Yhteiskunnallinen tilanne

- sotakorvaukset, jdlleenrakennus,
heikko taloudellinen tilanne

Ladketiede Kuntoutus
- polio, tuberkuloosi - luonteeltaan korjaavaa
- Invalidihuoltolaki 1946

i Ft-koulutus Ft-ammatti Hengitystoiminnan
‘ - H:gin Yliopiston koulutus - leikkauspotilaiden ft  fysioterapia muissa maissa
‘ lakkautetaan 1942 - sydénpot. kuntoutus - leikkauspotilaiden ft
- Invalidisd4tion koulutus - keuhkosairauksien ft - eri keuhkosairauksien hoito-
alkaa 1945 - neurologisten pot. ft ohjeita
- ft-kirjoja

| - Peak-flow 1959

KUVIO 6. Rintakehévoimistelun ja keuhkoterapian vaihe (1940 - 1950 luvut) tarkastel-

tuna laajemmassa viitekehyksessa.

3.3. Hengitysvoimistelun ja railakkaan taputtelun vaihe

3.3.1. Lihtotilanne

Yhteiskunnalliselle tilanteelle 1960 - 1970-luvulla olivat leimaa-antavia vdestén pohja-
koulutustason kohoaminen seki kaupungistuminen ja palveluelinkeinojen kasvu erityi-
sesti teollisuus-Suomessa. Viestd muutti ennen kaikkea Uudenmaan 144nin kaupunkei-
hin ja palveluelinkeinojen lisdéntyminen oli huomattavinta juuri Uudellamaalla. My6s
televisio valtasi alaa, joukkotiedotus ja litkenneyhteydet paranivat. (Valkonen, Alapuro,

Alestalo, Jallinoja & Sandlund 1985.)
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Ladkarikunnan tiheydessé tapahtui 60 - 70-luvuilla 210 %:n lisdys. Samoin muun ter-
veydenhuoltohenkilokunnan méardssd tapahtui kasvua. (Valkonen, Alapuro, Alestalo,
Jallinoja & Sandlund 1985.) Tyypillisimméit sairaudet, joita tuona aikana sairastettiin,
olivat tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet, sydin- ja verenkiertoelinten sairaudet seki mielen-
terveyden héiriét. Tyoikdisten miesten kuolleisuus erityisesti sydédn- ja verisuonitautei-
hin oli Suomessa kansainvélisten vertailujen mukaan suurempi kuin muissa maissa.

(Kantola, Lehtimaki & Talsi 1984.)

Kuntoutuspalvelut alkoivat 60-luvulta 1&htien vihitellen siirtyd osaksi syntyméssi tai
laajenemassa olevia yleisid palveluja. Vuonna 1964 saatiin lait ja asetukset, jotka koski-
vat sairasvakuutusta ja yksityisid sairaanhoito- ja tutkimuslaitoksia. Sairaanhoitolaitok-
sia olivat esimerkiksi fysiatrista hoitoa antavat kylpylaitokset ja luontaishoitolat. (Vauh-
konen, Laurinkari & Beckman 1978.) Vaikka kuntoutus oli vield 60-luvulla melko
vihiistd niin tehtavit lisddntyivit avoterveydenhuollossa ennaltachkdisevin terveyden-
huollon suuntaan. Vuonna 1972 voimaan tullut Kansanterveyslaki selkeytti avoter-
veydenhuollon toimintaa ja korosti ohjauksen ja ennaltaehkiisyn merkitysti varhais-

diagnostisoinnissa. (Keto-oja 1985.)

Koulutuksellisesti on 60 - 70-luvuilla merkittivii, ettd vuonna 1975 alkoi Oulussa
erikoisldgkintdvoimistelijakoulutus, joka mahdollisti erikoistumisen sisétauteihin ja sen

kautta hengitystoiminnan fysioterapiaan.

Ammatillisesti alettiin kiinnittd4 huomiota suunnitteluun, tutkimukseen, koordinointiin
ja arviointiin sek otettiin kéytt6on myds niin kutsutut fysioterapian prosessimallit.
Eniten kédytossd oli ongelmiin, suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin perustuva malli

(OSTA) (Salonen 1976.)
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3.3.2. Hengitystoiminnan fysioterapian kdytanto

Hengitystoiminnan fysioterapian kannalta merkittivin kuntoutettavien ryhmén 60-luvun
alussa muodostivat leikatut sydénpotilaat (Talvitie 1991 ). Rintakeh#kirurgiapotilaiden
fysioterapiassa oli tdlloin erityisesti otettava huomioon atelektaasivaara leikkausten
komplikaationa. T4mén vuoksi ajan ammattilehdissi tarkasteltiin usein hengitysvoimis-
telun osuutta atelektaasien aukaisemisessa seké tajuttoman ja tracheostomoidun potilaan
hengitysvoimistelussa. (Kivikoski 1966; Nyberg 1966.) Muita hengitystoiminnan fy-
sioterapiassa hoidettavia 60-luvun tyypillisimpii sairauksia olivat astma, emfysema,
bronchiectasia, polio, pneumonia ja pleuritis. (Helsingin IV sairaanhoito-opisto 1968.)
Tuoreiden tuberkuloositapausten luku sen sijaan rupesi selvisti vihenemiin vuodesta
1964 alkaen (Hirvonen 1987). My®&s synnytysvalmennukseen osallistuttiin, koska synny-

tyksen kulmakivena pidettiin tuolloin oikeaa hengitystekniikkaa.

Menetelmillisesti uutta hengitystoiminnan fysioterapiassa edellisiin vuosikymmeniin
verrattuna oli hengitystoiminnan tutkiminen, muun muassa keuhkojen spirometriatutki-
mukset ja huippuvirtauksen méirittdminen (Heinivaara 1969). Marja-Leena Isotalo piti
erityisen térkednd preoperatiivisten potilaiden tutkimista. Hén oli opetellut ldikéireiden
avustuksella esimerkiksi auskultointia tutkimisen tueksi. My6s ajan opetuksessa kéytiin
l4pi ventilaation mittaamista keuhkofunktiotutkimuksissa. Erds mielenkiintoinen mene-
telma tulee esiin Aune Hannuksen artikkelissa, kun hiin kuvaa tyhjennyshoitokeinona
kéytettyd patjan heiluttamista. Hinen mukaansa se on potilaan kannalta helldvarainen
hoitomuoto, jossa asento on térked. Asento perustuu Englannissa vuonna 1948 kehitet-
tyyn kutakin segmenttié ja bronkusta vastaavaan optimaaliseen asentomalliin. Valitussa
asennossa ollaan puolesta tunnista tuntiin useita kertoja piivissi. Samalla suoritetaan
hengitysharjoituksia, tuetaan yskimisessd késin ja annetaan kuumaa juotavaa. Tarvittaes-
sa kéytetddn niin kutsuttua tippausvuodetta. Tavallisimmin patjan heiluttamista kdyte-
tdéin bronkiektasiapotilaille, atelektaasitapauksissa seki keuhkoabskessien hoidossa,

my0Js preoperatiivisessa vaiheessa. (Hannus 1961.)

Anita Iiskola kertoo 60-luvun hengitystoiminnan fysioterapiasta seuraavaa:
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“Muistan yhden pojan erikoisesti, joka oli ihan saman ik&dinen kun mun
poika. Hén oli aika allerginen ja oli saanut sitten téllaisen, se oli ehkd emby-
ema. En viel silloin ymmirtinyt tarkkaan, mikd se embyeema oli, mutta
luultavasti joka tapauksessa semmoisen pesidkkeen, jota ei saatu pois kuin
leikkaamalla. Seurasin héntd, muistan vield nimenkin ja kaikki. Hén toipui
siitd leikkauksesta. Se oli aika kova se hoito jilkeenpdin. Ladkari seisoo
takana. Tohtori Wahlgren usein. Hén halusi tarkastaa, kun me tehtiin. Usein
mulla oli toinen jumppari mukana, kun hén oli kovin limainen. Bennettia
oli, sumutusta, imua. Ei yskittdd saanut, koska siini oli vield joku broncus-
fisteli ja ndin. Ja Wahlgren oli hyvin tarkka ja seurasi useinkin, mitd me
teimme ja tulikin fysioterapiaosastolle ja kertoi. My&skin tohtori Gribenberg

oli kirurgisella silloin, ja aina sai kysy4 ja aina selvittiin hyvin.”

Annikki Friberg taas pohtii omaa ty6tddn 60-luvulla niin;
“Menetelmallisesti puhuttiin pleuriittisjumpasta, jossa suoritettiin manuaali-
sesti vastustettuja hengitysharjoituksia ja usein ryhmévoimisteluharjoituk-
sia. Hengitysteiden puhtaana pitdmiseksi keinoina olivat tyhjennyshoito
taputuksineen, téristyksineen, rynkytyksineen, yskimisineen ja yskimisen
tukemisineen sekd asentoineen.”
Vuonna 65 oli Lilli Golowin jo opettanut Annikki Fribergille pulloonpuhallusidean.
Lisdksi “koulussa opetettiin kdyttdimain Benettid niin, ettd he nimenomaan osasivat
annostella sinne lddkkeen ja ohjata potilasta hengittdméin sitd”. Tietoa sai hdnen mu-
kaansa Lilli Golowinin luennoista ja kirjasta Postural Drainage. Ndin hoidettiin

bronchiectasia- ja poliopotilaita seké tuberkuloosia.

Gunvor Nyberg ja Eeva Honkavaara toteavat kroonisten obstruktiivisten keuhkosairai-

den fysikaalista hoitoa késittelevassa artikkelissaan vuodelta 1968 ladkintdvoimistelijan
tyon ndiden potilaiden hyviksi olevan arvostettua ja potilaiden kiitollisia. Obstruktiivis-
ten potilaiden fysikaaliseen hoitoon kuuluivat rentoutuminen (lepoasento, basaalihengi-
tys, niska-selkdseudun hieronta seki kevyet taputtelut ja tiristykset) vaikean hengenah-

distuksen aikana, oikea yskimistapa ( pitkd-lyhyt yskdisy4 siten, ettd kési on torvena
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torrollé olevien huulien edessé ja polvien puristaminen yhteen pitdméilla kdsid polvien
viilissd onton yskimisen aikaansaamiseksi), tyhjennyshoito (trendelenburgasento ja
sdngyn tdrisyttdiminen) seka liikehoito (kulmakivena rintakehds mobilisoivat liikkeet).

(Nyberg & Honkavaara 1968.)

Vuosikymmenen ammattilehdissé ei puhuta mitéén koneista, vélineisti tai laitteista. Sen
sijaan vuoden 1968 opetussuunnitelmassa ja paivikirjoissa tulevat esiin ylipainerespi-
raattorit ja inhalaattorit (L44kintdvoimistelijajaoston opetussuunnitelma 1968; Piivikir-
jan lehdet 1968 - 1987). Annikki Friberg muistaa Aune Hannuksen vyét ja kertoo:
“Aune Hannuksen vy6t olivat olemassa jo 65 - 66. Vy6 soveltui parhaiten
pleuriitin jumppaan, jossa rintakehén litkkuvuus alenee. Oikeastaan niin
kauan kuin on ollut pleuriittia, niin niin kauan olen opetuksessa kertonut
téstd vyOstd, jota voi kayttdd harjoituksissa. Kun pleuriitti on ldhes kokonaan

hédipynyt, ei niitd vyoharjoituksiakaan endi ole. “

Téarkeimmat tiedonldhteet 1960-luvulla olivat edelleen ammattilehti ja ulkomaiset oppi-
kirjat sekd vuosittain jarjestettdvit opintopéivét (Talvitie 1991). Anita liskolan mieleen
olivat jadneet erityisesti luentopdivit, joilla Brita Runeberg oli ndyttidnyt hengitystoimin-
nan fysioterapiaan liittyvid asioita. Hinen mukaansa hengityksen kannalta oli myds
hienoa, kun Margaret Knot kivi Suomessa 60-luvun alussa. Margaret Knot oli ollut
Invalidiséitiolld ja ndyttanyt, miten Kabat-menetelmdi kdytetddn hengitysvoimistelussa.
Hengitystoiminnan fysioterapian termind kéytettiin keuhkosairauksista puhuttaessa 60-

luvulla hengitysvoimistelua. Lisiksi oli pre- ja postoperatiivinen hengitysvoimistelu.

1970-luvulla hengitystoiminnan fysioterapiassa hoidettavista potilaista Marja-Leena
Vaittinen toteaa:
“70-luvun alussa oli potilaita, joilla oli paljon tuberkuloosin jilkitiloja,
thoracoplastioita, pahoja ectasioita, deformiteettia rintakehdssd. Samoin oli
tubipleuriittipotilaita, heitd oli todella paljon. Oli emfysemaatikkoja, empy-
emapotilaita, abscessipotilaita, pneumoniapotilaita, krooniset obstruktiiviset

keuhkosairaudet, copd- ja astmapotilaita. Lisdksi ndité grafiaa ennen ja jil-
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keen tyhjentdmisi oli. Pikkulasten puolella oli keskosia ja sitten joitain
respiratorisia infektioita ja infektioiden jélkitiloja, jos oli infiltraatteja
keuhkoissa.”

Annikki Friberg puolestaan lausuu:
”Vuonna 70 oli bronchiectasiapotilaita eli perinteisesti lima- tai tyhjennys-
potilaita. Ja sitten oli niitd kroonisia obstruktiivisia hengityssairauksia:
astmaa, bronkiittia, emfysemaa. Ja oli jonkun verran my6skin muutamia
tuberkuloosin jélkitiloja, pleuriitteja. Se sitten, ettd tima rintakehikirurgia-
anestesiologian kehittyminen ja se ettd ruvettiin tekemain sydénleikkauksia
eli ohitus- ja avosydénleikkaus, niitdhén ruvettiin tekeméén ldhes liukuhih-
nalla Meilahdessa ja mun mielesté ne oli sellaisia, jossa fysioterapiaa tar-
vittiin.”

Lukuvuoden 1977 - 78 opetussuunnitelman mukaan hengitystoiminnan fysioterapian

potilasryhmii olivat pleuritispotilaat, obstruktiiviset keuhkosairaat ja keuhkoleikatut

potilaat (Léaakintdvoimistelijajaoston opetussuunnitelma, lukuvuosi 1977 - 1978). Ajan

padivdkirjoissa mainitaan vain astma ja pleuritis (Paivikirjan lehdet 1968 - 1987).

1970-luvulla hengitystoiminnan fysioterapiassa korostettiin menetelmaéllisesti vield
aikaisempia vuosikymmenidkin enemman potilaan tutkimisen tirkeyttd. Marja-Leena
Vaittinen toteaakin: “Terapia l4hti analyysistd ja tutkimisesta. Pallean liikkuvuutta
tutkittiin esimerkiksi ldpivalaisemalla, mik oli sisddnhengityksen ja aktiivisen uloshen-
gityksen ero. “Anita [iskola puolestaan muistaa: “Vitaalikapasiteettia otettiin kylla
paljon jo 70-luvulla.” Potilaan muusta fysioterapiasta Marja-Leena Vaittinen jatkaa:
“Ladkintdvoimistelija fasilitoi ja tehosti hengitystd. Hengitysta fasilitoitiin
kayttamalld erilaisia pnf-tekniikoita, muun muassa liikkeensiirtoa hengityk-
sessd. Oli erilaisia hengitysharjoituksia oikean hengitystavan opettamiseksi.
Opetettiin my0s rentousasennot muun muassa emfyseemapotilaille ja hen-
gityksen ja fyysisen suorituksen tai puheen ja kdvelemisen, erilaisten toimin-
tojen yhdistdminen yhteen. Me tehtiin tavallaan timm&isid kuntotestejd silla
tavalla, ettd joskus saatettiin tehda ergometrilldkin, mutta portaissa. Potilaita

kévelytettiin luonnossa ulkona. Kun pallea ei tahtonut kunnolla toimia, an-
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nettiin phrenicus-drsytystd. Tyhjennys tapahtui perinteisilld valu-
tushoidoilla ja taputuksin ja téristyksin ja uloshengitysti avustamalla ja
ohjaamalla potilasta vaan yskimaén tehokkaasti. Potilaalla oli my&s omia
harjoituksia. Kerran pdivissi oli hengitysryhma. Ja me valmennettiin poti-
laat grafioihin eli tyhjennettiin. Potilasta ei viety grafiaan ennen kuin jump-
pari sanoi, ettd nyt on keuhkot puhtaat. Me kuunneltiin potilaan keuhkot
aina. Me osattiin kéyttdd stetoskooppia ja katsottiin pulssit. Me oltiin myés
skopioissa mukana. Avustettiin siind.”

Sirkka Parviainen kertoo ajan hengitystoiminnan fysioterapiasta seuraavasti:
”Annettiin sisdénhengitysharjoituksia pleuriittipotilaille ja niit4d jumpattiin
manuaalisesti kaksi kertaa paivéssd, plintilld makuuasennossa. Ja tuulettavat
hengitysharjoitukset. Jumppa kesti aina puoli tuntia se yksi jumppa. Sitten
oli vield ryhmid. Niitd todella hengitettiin. Sitten oli sitd todella taputtamis-
ta. Silloin taputettiin railakkaasti. Ne oli hirveén jaykkarintakehdisid. Ne oli
myds paljon limaisempia kuin nykyaikana. Ne oli todella limaisia. Joillakin
konsteilla se piti saada pois. Siind oli téristyksid ja oli myds tietysti jump-
paa. - - Kun tehtiin suuria keuhkoleikkauksia oli preoperatiiviset hengi-
tysharjoitukset. Ne saattoi olla viisi pdivdi ennen siti leikkausta jo meidén
késissd. Me opetettiin ja selitettiin, ettd mitd me tehddin ja ndin tapahtuu.
Kaéytiin l4pi siind aina se leikkaus, miti siind tapahtuu ja mitid me todel-
lisuudessa tehddin sen leikkauksen jalkeen. Sitten leikkauksen jilkeen me
kéytiin kolme-neljd kertaa pdivissd ainakin. Siin tehtiin sitten hengityshar-
joituksia ja seisten ja liikuttiin. Siind tuli selked jumppa ja ryhtijumppa ja
kaikki saatiin mukaan siind. Ne oli sellaisia potilaita joita seurattiin hirvein
tarkasti. Ja aina oli sama jumppari joka hoiti koko ajan.” - - “Kylldhin Klaa-
ralla oli sitten nditd yskimistekniikoita erilaisia. Kdytettiin niit4, painettiin
henkitorvea ja Klaara oli erittdin sitked. Se todella ei 1dhtenyt pois siitd
huoneesta, jos lima ei tullut pois.”

Annikki Friberg sanoo menetelmien olleen 1dhinni manuaalisia ja lisdd: “ Tuli timmoi-

nen huff-hengitys. Se tuli australialaisesta fysioterapialehdestd 1979. Se oli Amerikassa

kehitetty.”
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Ajan péivikirjoista ilmenee, ettd opetusaikaa kiytettiin eniten tyhjennyshoitojen opette-
luun taputuksineen, koputteluineen, rynkytyksineen ja tiristyksineen. Runsaasti tunteja

kului my®s eri hengitystapojen opettamiseen (Pdivékirjan lehdet 1968 - 1987).

1970-luvun hengitystoiminnan fysioterapian vilineistd Marja-Leena Vaittinen kommen-

toi haastattelussamme seuraavasti:
“ Oli Bennettejé ja Birdejd seké spiroja, inhalaattorit tai respiraattorit. Oli
plintit, puhallusrenkaat ja hiekkapussit sekd Hannuksen hihnat ja potilaat
puhalsivat decupitusrenkaisiin. Oli phrenicus-drsytyskone. Oli peak-flow -
mittari, timd Wrightin peak-flow. Vitalografilla mitattiin myos ja vesipont-
tospirometrilla.”

Sirkka Parviainen puolestaan kommentoi:
“Apuvilineita ei ollut. Kepit oli, keppeji kiytettiin. Ne on vieldkin tuolla
nurkassa. Se on hyvé apuviéline. Sittenhén oli semmoiset penkit. Semmoiset
hengityspenkit. Eli semmoinen kapea penkki, jossa voitiin tehda liikkeit.
Siind oltiin istuen ja puoli-istuvassa asennossa. Muistan, kun tulin Laak-
soon, ihmettelin mitd ihmeen penkkejad ndma on. Ne on tullut jostain aikojen
alusta.
Taskuspirometri meilld oli noitten pleuriittien kanssa.
Sitten oli kylld omat kidet ja &dé4ni. Usein tehtiin yhdessi. Silloin tehtiin
nditd ristivetoja. Ei sen kummallisempia apuvilineiti ollut just silloin 70-
luvulla.”

Annikki Friberg kertoo apuvilineisti:
“Hengitysfysiologian kautta tuli erilaisia mittausvilineit, ndppérid puhal-
luslaitteita, joiden avulla saattoi analysoida potilaan hengityksen. Ne tuli 70-
luvun lopulla. Ne oli niitd timmd&isid spirometrialaitteita. Vitalograf oli
ensimmadinen tdimmdinen piirturi. Peak flow-laite taisi olla jo ithan 70-luvun
alussa kdytossi. - - Koulussa opetettiin opiskelijoita kdyttimain Bennet-
tid niin, ettd he nimenomaan osasivat annostella sinne lddkkeen ja ohjata
potilasta hengittimaéén sitd. Sehédn on timmoinen lddkinndllinen apuviline,

mutta ehké siind kuitenkin se lddkintdvoimistelun ohjauksessa on tarked
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sikéli, ettd samalla potilas kdyttdd mahdollisimman hyvin hengityksen tek-
niikkaa saadakseen sen ladkkeen hengitettyd mahdollisimman syville. Ehka
sitd voi sanoa, ettd se on vain osittain fysioterapian menetelméi, mutta se
kuuluu oleellisesti potilaan kokonaishoitoon.”
Vuoden 1970 Ladkintdvoimistelijalehden numerossa 2 kerrotaan hengitystoiminnan
fysioterapiassa kéytettdvistd apuvilineistd: “Mitd hengitysvoimistelussa tarvittavaan
vilineistoon tulee, on ensi sijalla kyni ja paperi tai liitu ja piirustustaulu, milloin ryhmai-
ohjauksesta on kysymys. Seuraavana mainittakoon peilit, niin sanottu tippaus- ja pys-
tyynnostolaudat, jotka sopivat kuljetukseen. Pienempai tarvittavaa harjoitusvilineistod
ovat keskikokoiset ja pitkét harjoitussauvat, keveit ja raskaat keilat yms.” (Hengi-
tyshoidon kurssi - liiton kurssitoiminta laajenee 1970.) 1970-luvulla tuli kdytt66n suo-
malainen Spira Moduli-hoitolaitesarja, ja potilaille alettiin m#éritd enemmén laitteita,

joissa ei ollut ylipainehengitysti (Haahtela & Laitinen 1988).

1970-luvun ammattilehti sisélsi melko paljon tietoa hengitystoiminnan fysioterapiasta,
mik& johtunee osittain siitd, ettd hengityselinsairaitten méaéré lisdsintyi huomattavasti
1970-luvun puolivilisti lahtien. Vuoden 1970 toisessa numerossa kerrottiin edellisen
liséksi kahdesta hengityshoidon kurssista, jotka oli jérjestetty yhteistydssd Keuhkovam-
maliiton kanssa vuosina 1969 ja 1970 ( Suomen Lidkintdvoimistelijaliitto 1970). Anita
Iiskolan mukaan Keuhkovammaliiton osuus olikin ollut hinelle erittdin ratkaiseva.
Keuhkovammaliitto koulutti ja jarjesti 70-luvulta alkaen muun muassa astmalasten
vanhempien sopeutumisvalmennuskursseja, joissa lapset ja vanhemmat olivat yhdessi

mukana.

Vuonna 1974 Marja-Leena Vaittisen artikkelissa Astmapotilaan fysioterapiasta kiinnit-
td4 huomiota oikean hengitystavan kohdalla se, ettd hin mainitsee pallean vastaavan 3/4
hengityskapasiteetin toiminnasta. 40 - 50 luvulla kerrottiin pallean vastaavan 1/3 hengi-
tyskapasiteetista. Uutena asiana kirjoittaja mainitsee myos aikaisempiin vuosikym-
meniin verrattuna oikeaan hengitystapaan liittyvan uloshengityksen suljettujen huulten

kautta. (Vaittinen 1974.)
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Leena Warsell toteaa artikkelissaan Hengityselinsairaan kuntoutusmahdollisuudet, etti
ldakintédvoimistelijan rooli on pitkédén ollut keskeinen hengityselinsairaan sairaalahoi-
dossa mutta ettd sairaalavaiheen jdlkeen litkkunnallinen kuntoutus on hajanaista ja lyhyt-
Jjannitteistd. Hianen mukaansa sairaalalaitoksen rinnalle tarvittaisiin yksil6llisti liikunta-
neuvontaa seké potilaiden omaisten ohjausta. Tamén vuoksi Tuberkuloosi- ja keuhko-
vammaisten Liiton yhdistykset puuhaavat hengitysvoimistelun aloittamista ryhmissi
aikuisille ja lapsille. Myos Ladkintdvoimistelijaliitto oli tuolloin asettanut tydryhmin,

joka teki hengitysvoimistelu- ja liikuntaopasta. (Warsell 1974.)

Vuonna 1975 Ladkintédvoimistelijalehdessd pohditaan hydroterapian perusteita ja sen
oivaa soveltuvuutta hengityspotilaille. Vaikka veden fysiologiset vaikutukset todettiin
hyodyllisiksi hengityspotilaille, ei hydroterapiaa voitu kdyttda vield kovin runsaasti

altaiden vihyyden takia. (Turunen 1975.)

3.3.3. Hengitystoiminnan fysioterapia muualla

1960-luvulla muualla maailmassa keuhkosairauksien fysioterapia lisdéntyi traumojen
hoidon ja kardiopulmonaalisten hoitojen my6ti. My®6s respiraattori- ja happihoidot
yleistyivit ja alettiin kayttd4 hoyryhengitykseen yhdistetty4 positiivista painehoitoa
(IPPB). Emfyseman hoitoon kehitettiin my6s uusia hengitysharjoituksia ja astman seki
kroonisen bronkiitin hoidossa tapahtui muutos auttamisesta ohjaamisen suuntaan, joten
fysioterapeutit siirtyivit 1970-luvulla asteittain neuvontapainotteisiin hoitomuotoihin.
Uusi nidkokulma julkaistiin my6s Cashin kisikirjassa Chest, heart and vascular disorders
for physiotherapists. My6s lasten hengitystoiminnan harjoittaminen kehittyi muun

muassa kystisen fibroosin hoidossa. (Innocentti 1969.)

Kuviossa 7 olemme koonneet yhteen 1960 - 1970-lukujen hengitystoiminnan fysiotera-

pian vaiheet liitettyni laajempaan viitekehykseen.



Yhteiskunnallinen tilanne T

- viestdn pohjakoulutus nousee,
kaupungistuminen ja autoistuminen

Lidketiede

- tule-sairaudet, sydén- ja
verenkiertoelinten sairaudet,
mielenterveyden hiirist

Ft-ammatti
- prosessimallit

Ft-koulutus
| - Hengitykseen erikoistuminen
mahdollistui Oulussa 1975

Kuntoutus

- 1964 Sairasvakuutuslaki
- 1972 Kansanterveyslaki
- ohjaus, ennaltaehkéisy

Hengitystoiminnan
fysioterapia muissa maissa
- respiraattorihoidot, IPPB

- auttamisesta ohjaamiseen

KUVIO 7. Hengitysvoimistelun ja railakkaan taputtelun vaihe (1960 - 1970-luvut)

tarkasteltuna laajemmassa viitekehyksessa.

3.4. Liikunnallisen neuvonnan ja pepin vaihe

3.4.1. Lihtotilanne

Yhteiskunnallisesti 1980 - 1990-luvuilla on eletty korkean elintason vuosikymmenii

lamoineen. Teknologia on kehittynyt pitkille ja Eurooppa on yhdentynyt Euroopan
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Unionin my6td 90-luvulta ldhtien. Toisaalta myds Euroopassa on sodittu ja uusia maita

on syntynyt vanhojen hajotessa. Saasteet ovat yhé kasvava ongelma, joten ympéristoasi-

at puhuttavat hyvin monella tasolla.
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Ladketieteellisesti ajatellen vdeston terveys on 80 - 90-luvuilla teollistuneissa maissa
parantunut ja keskimédrdinen eldméniké pidentynyt. Siitd huolimatta ihmiset sairastuvat
ja ovat huolestuneempia terveydestaén. Irralliset sukupuolisuhteet, liikalihavuus, sodan
pelko, tupakoinnin seuraukset, syvén pelko ja aidsin levidgminen aiheuttavat oireilua.
Ihmiset ovat herkistyneet erityisesti psyykkisille oireille ja tuntevat tarvetta toimenpitei-
siin niiden johdosta. Ympériston saastuminen puolestaan aiheuttaa allergisten reaktioi-
den ja astman lisdéntymistd. Vanheneminen, kuluminen ja kuolema ovat vilttimattomis
ja luonnollisia ilmiditd, vaikka elimme kehittyneissid maissa niin kuin eldintarhan eli-
met joutumatta pdivittdin alttiiksi luonnon ankarille olosuhteille. Nissi oloissa iké

muodostuu pitkaksi ja kulumismuutokset ehtivit ilmetd. (Hirvonen 1987.)

Koskaan aikaisemmin lddketieteen mahdollisuudet auttaa potilaita tervehtymaéin ja
terveitd sdilyttdimadn terveytensi eivit ole olleet niin hyvit kuin nykyisin. Ladkehoito on
kehittynyt ja diagnostiikka ei endi tyydy ladkérin silméin tai kokemuksella kartutettuun
taitoon, vaan kdyttdd hyvikseen luonnontieteiden ja tekniikan uusimmat saavutukset ja
hyodyntaa radioaktiivisten isotooppien, biokemian ja biofysiikan mittausmenetelmii
sekd elektroniikan ja tietotekniikan tarjoamat mahdollisuudet. Kirurgisin keinoin piés-
tdéin kasiksi kaikkiin elimiin. Potilaan iki ei ole endi leikkauksen este. Jopa sikidstd on

tullut potilas. (Hirvonen 1987.)

Kuntoutuksen saralla fysioterapiaan vaikuttava suuri muutos oli vuonna 1984 voimaan
tullut Valtava-lainsdadinto, joka mahdollisti yhteistyon sosiaali- ja terveydenhuollon
vililld ladkinnallisen kuntoutuksen rahoituksessa. Samalla vuosikymmenelld annettiin
myds tyottomyysturvalaki. Lisdksi vammaishuollon erityispalvelut ja lddkinnillinen
kuntoutus siirtyivit kuntien tehtéviksi. (Vilkkumaa 1989.) Kuntoutuslainsidadantod
uudistettiin my6s vuonna 1991 uusilla laeilla ja asetuksilla. Uudistuksessa muutettiin 20
atkaisempaa lakia ja sdddettiin viisi uutta lakia, joista kolme (laki asiakaspalveluyhteis-
tyodstd, laki kansaneldkelaitoksen jérjestdméstd kuntoutuksesta ja kuntoutusrahalaki)
olivat aivan uusia. ( Kuntoutus uudistuu 1992.) 1990-luvulla kuntoutus on haluttu
néhdi laaja-alaisena yksilon ndkokulmasta ldhtevini yhteistydprosessina (Suikkanen,

Harkédpas, Jarvikoski, Kallanranta, Piirainen, Repo & Wickstrom 1995).
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Koulutuksellisesti 80 - 90-luvuille leimaa antavia olivat fysioterapeuttikoulutuksessa
tapahtuneet muutokset. Erikoisladkintdvoimistelijakoulutus sekd opistotasoiset opettaja-
koulutus ja hallinnollinen koulutus loppuivat ja vuonna 1987 tapahtui keski-asteen
koulu-uudistus. Lisdksi yliopistotasoinen fysioterapeuttien jatkokoulutus alkoi Jyvisky-
lan yliopiston liikuntatieteiden koulutusohjelmaan kuuluvassa fysioterapian suuntautu-
misvaihtoehdossa vuonna 1980. ( Lofman 1993.) Ammattikorkeakoulutasoinen fysiote-
rapeuttikoulutus puolestaan mahdollistui vuonna 1991. Till4 hetkelld 13 ammattikor-
keakoulua antaa amk-tasoista fysioterapeuttikoulutusta. (Taskutietoa fysioterapeuteista

1997.)

3.4.2. Hengitystoiminnan fysioterapian kaytinto

Ammatillisesti 1980 - 90 luvuilla alettiin tuntea tarvetta laadunarviointiin tutkimuksen

kautta (L&fman 1993).

Hengitystoiminnan fysioterapiaan tulivat mukaan 80-luvulla broncopulmonaalista dysp-
lasiaa sairastavat lapsipotilaat. My§s kystisté fibroosia sairastavien lasten fysioterapia
korostui sairastuneiden eliniédn pidentyessi ja méirin lisdsintyessd. Kroonisten obstruk-
titvisten keuhkosairauksien yhteydessi alettiin ottaa huomioon entistd enemmén copd-
potilaat. On huomattava, ettd hengitys alettiin ndhda kokonaisvaltaisempana tapahtuma-
na, jolla on vaikutusta hyvin moniin seikkoihin ihmisen toiminnassa. Keskusteltiin
muun muassa siiti, etti

- huono hengitystekniikka voi olla osasyy niska-selkdvaivoihin, koska pelko, ahdistus ja
kipu muuttavat hengitysmekaniikkaa ja kahlitsevat vatsalihaksia sekd pallean toimintaa
- mielentila ndkyy hengityksessi

- korostunut lannelordoosi aiheuttaa vatsalihasten venymisen ja pallean tehottoman
toiminnan

- rintakehin litkkuvuus vaikeuttaa hengitysmekaniikkaa

- sternocleido- ja scalenuslihasten jatkuva kdytt6 aiheuttaa niska-hartiaseudun kipuja.

(Holmborg 1989.)
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Annikki Fribergin mukaan my&s ekologisten asioiden vaikutusta hengitystoimintaan

alettiin pohtia 80-luvulla.

Hengityspotilaiden hoidossa alettiin 1980-luvulla toteuttaa erisuuruisille potilasryhmille
ohjaus- ja neuvontatilanteita, joita kutsuttiin hengityskouluiksi. Néissi opetettiin poti-
laille hengitystoiminnan hallintaa, toimintakyvyn parantamiseen téhtavid harjoituksia
ja terveellisid elaméntapoja. Hengityskoulua edelsi selkékoulu, joka on ldht6isin
Pohjois-Amerikasta ja Australiasta 50-luvun loppupuolelta. Vuonna 1969 perustettu
ruotsalainen selkékoulu levisi Skandinavian maihin. (Talvitie 1991.) Anita Iiskolan
mukaan sen innoittamana myds hengityskoulu kehitettiin Keuhkovammaliiton toimesta
vuonna 1983. Hén kertoo hengityskouluun liittyvastd Keuhkovammaliiton julkaisemasta
Hengityskoulukansiosta ja sen synnysti seuraavaa:
“Hengityskoulukésite tuli, kun néin sen ruotsalaisessa jumpparilehdessi ja
suunnilleen siind 80-luvulla. Keuhkovammaliiton johtaja kutsui meiti kool-
le. Meitd oli monta sielld. Oli ihan asiantuntijoita. Oli taiteilija, lddkéreitd ja
kaksi jumpparia, Rauni Turusta ja mind. Me p4édyttiin sitten joskus 1982
ettd tehddén. Me tehtiin sitten timaé fysioterapiaosuus. Mind aikuisten. Joka
tapauksessa se idea tuli silloin, ettd tehddin ja tehtiin. Se oli valmis ehki
1983. Liitto yritti myyd4 sitten terveyskeskuksille. Kéytiin sitten, kutsuttiin
jumppareita Anttolanhoviin ja esitelméitiin ja selitettiin. T#ll3 tavalla se
tieto meni. Se oli jaettu kolmeen osaan. Ensimmaéinen osa oli tupakan vie-

roitus tai téllainen hengityskoulu. Toinen oli aikuisten ja kolmas oli lasten.

Marja-Leena Vaittinen, Seija Valjakka ja Rauni Mikkili kertovat Hengityshoitokirjassa,
ettd astmapotilaiden ohjauksessa voidaan kdyttdd hyviksi hengityskoulua, jossa anne-
taan perustietoa keuhkojen rakenteesta ja toiminnasta, oikeasta hengitystavasta, potilaan
omatoimisesta tyhjennyksesti, hengenahdistuskohtauksen ennaltachkiisysti ja hoidosta,
rentoutumisesta, hyvén rintakehén liikkuvuuden sekd hyvin yleiskunnon merkityksesti.
Heidédn ohjeidensa mukaan hengityskouluun tuli liitty4 paljon kdytinndn harjoittelua.

(Laitinen & Haahtela 1980.)
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80-luvulla korostettiin 70-luvun tapaan hengitystoiminnan fysioterapiassa siti, etti
tarkoituksenmukainen fysioterapia perustuu potilaan tilan arviointiin (tutkimiseen) ja
seurantaan seki tavoitteiden asettamiseen. Anita Idiskola kertoikin , ettd “ja me tehtiin
nditd rasitusastmatestejd ja aika paljon”. Tavoitteena tuohon aikaan oli kaiken entisen
liséksi vanhempien perehdyttiminen fysioterapiaan niin, ettd he pystyvit tarkoituksen-
mukaisesti hoitamaan lastaan kotioloissa. My®6s fyysisen kunnon kohottaminen tuli
uutena asiana voimakkaasti esiin edellisiin vuosikymmeniin verrattuna. (Talvitie 1991.)
Annikki Fribergin mukaan perinteiset manuaaliset hoitomenetelmit vihenivit aikuisten
kohdalla ja tilalle tuli omaehtoinen, nimenomaan liikuntapainotteinen kuntoutus. Lapsil-
la k#ytettiin hdnen mukaansa edelleen manuaalisia toimenpiteitd melko runsaasti. Vesi-
litkkuntaa kéytettiin hengitystoiminnan fysioterapiassa hyvin paljon, koska vesiliikunnal-
la oli todettu olevan hengitystoimintaa tehostava vaikutus (Mélkid & Palosuo 1983).
Liisa Simovaara ja Pirkko Siik toteavatkin l4ikintdvoimistelijalehden artikkelissa vuo-
delta 1982, ettd “fysioterapia-alan laitoksissa toimivista allasryhmisti kolmanneksi
yleisin ryhma oli vuonna 1981 astmapotilaat” (Siik & Simovaara 1982).

Koska 1980-luvun alussa kystisti fibroosia sairastavien potilaiden mi#ri hengitystoi-
minnan fysioterapiassa kasvoi, kirjoittivat Katri Auranne ja Teija Tervonen La#kintivoi-
mistelijalehdessd 1983 kystisen fibroosin fysioterapiasta seuraavaa:

“Intensiivinen hengitysterapia on cf-potilaalle elintérkedd. Fysioterapia koostuu tyhjen-
nyshoidosta ( taputukset, tiristykset, asento, vibraatiokone, fet; ei vield pep mutta edelld
mainitut menetelmét kyseenalaistetaan Tanskan ja Ruotsin mukaan) sen ohjauksesta
sekd motivoimisesta fyysiseen aktiivisuuteen. Osa tyhjennyshoidosta korvataan fyysisel-
14 aktiivisuudella, esimerkiksi vauvauinnilla ja terapiapalloa kiytettdin hyviksi tyhjen-
nysasennoissa sekd puhaltamisen apuna saippuakuplia, ilmapalloja tai pingispalloja.”
Pepin ja itsehoidon korostuessa 80-luvun puolivilin jilkeen kystisen fibroosin hoidossa
tuli kdytto6n myds autogeeninen tyhjennys. Se perustuu siihen, etti eri keuhkovolyy-
meilld hengittdmélld saadaan puserrettua limaa pienistd keuhkoputkista suuriin. T#llin
potilaan tulee hengittdd mahdollisimman paljon ilmaa sisiin, syventii sisdén- ja
uloshengitystd, jolloin broncusten l4pimitta vaihtelee d4rimmaéisyydesti toiseen. Tamai
johtaa liman liikkumiseen ylempiin hengitysteihin, joista se yskitddn pois. Tyhjennys

tapahtuu istuen. (Isene 1985; Savilahti & Stéhlberg 1986.)
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Vuoden 1980 - 1981 opetussuunnitelman mukaan hengitystoiminnan fysioterapian
siséltond olivat edelleen 70-luvun tapaan pleuritispotilaan fysioterapia, obstruktiiviset
keuhkosairaudet ja keuhkoleikattujen potilaiden pre- ja postoperatiivinen hengitysvoi-
mistelu (Laakintdvoimistelijajaoston opetussuunnitelma 1980). Muutosta opetuksessa
tapahtui vasta keskiasteen koulu-uudistuksen my6ti vuonna 1987, kun opetukseen
siséllytettiin hengityksen tutkiminen, hengitystoiminnan fasilitointi ja hengityselin-
sairauksien fysioterapia. Tavoitteissa korostetaan rentouden merkitystd hengitykselle,
hengityksen tehostavia menetelmis, hengityksen analysointia, broncushygieniaa, ryhmai-
ohjausta, hengityksen ohjausta leikkausten yhteydessi seki liikuntaa ja terveysneuvon-
taa muun muassa ympéristoolosuhteita koskevissa asioissa. (Ladkintdvoimistelijan

opetussuunnitelma 1987.)

80-luvulla kéytetyistd hengitystoiminnan apuvélineistd Anita Iiskola kertoo:
“Fysioterapeutti kéytti lasten hoidossa hyvin paljon kisididn. Meilld oli my6s
puhallusomena, ettd mato nousi omenasta seké terapiapallo. Tietysti oli
inhalaatiovilineitd. Sauvat oli, jos oli ryhtivirhe. Mittanauha my®és. Se oli
motivoiva. Pep tuli 80-luvun alussa. Mutta pullopuhallus tuli vield se jil-
keen. Infuusiopullot pestiin Aurorassa ja lainattiin ja sitten hankittiin muovi-
letkuja. Annettiin semmoinen 70 cm pituinen muoviletku ja ohjattiin ja

ohjepaperi mukaan.”

Annikki Friberg puolestaan toteaa:
”Vilineet muuttui 80-luvulla aika radikaalisti ja perinteiset jai pois, koska
tuli uusia laitteita joiden avulla potilas pystyi itse hoitamaan itsedén. Tuli
tdmé pep-laite 1983. Ensimméinen pep-laite oli timd Astran pep-laite. Than
ensimmadiseksi sitd kdytettiin lasten astmassa. Uudestaan tuli kdytt6én timéa

ikivanha pulloonhengitys pepin jalkeen 1980 luvun lopulla.”

Sirkka Parviainen taas muistaa:
”Ensimmdiset pepit on ldhtenyt 1986. Mulla on ihan tarkat paperit kaikesta

pepistd, mitd on mennyt ja kuinka monta kertaa ne on kdynyt ja mulla on
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vield sellaisia potilaita, jotka kéy kontrollissa, jotka on -86 sen pepin saanut.
Ensinhén tuli se Astran peppi. Sitd ei niin hirvedsti, olisiko se ollut vuoden
verran ja sitten tuli timd Hameenlinna. Etta sieltd kautta ne on kylld tullut,

m4 sanoisin.”

Lisdhaastateltavamme Soile Rekonen ja Vuokko Jernstrom arvelevat, ettd 80-90-lukujen
potilaiden aktiivisuuden korostaminen nékyi myds lasten hengitystoiminnan fysioterapi-
an vélineiden kehittymisessi. Jotta lapset padsisivit mahdollisimman nopeasti sairaalas-
ta kotiin, on vuodesta 83 ldhtien kéytetty kotiin tarkoitettua vesijohtoimua hengitystei-
den puhtaana pitdmiseksi. Myos erilaisia kotispiralaitteita on tarjolla. Sairaalakiytossi
puolestaan on 80-luvulla heiddn mukaansa hengitysteiden tyhjennyksessi kéytetty lap-
silla apuna séhkéhammasharjaa ja terapiapalloa. 90-luvulla sihkohammasharja on jisinyt

kaytostd pois.

Vesa Vilkka kirjoitti Lagkintdvoimistelijalehdessd keuhkosairauksien kuntoutuksesta ja
hoidossa kéytettivistd apuvilineistd seuraavasti:

“Laitteet voidaan jakaa kolmeen ryhméén: 1. Peak-flow-mittarit (pef), joista vanhin
kéytdssd oleva on Wrightin mittari , myds mini wright ja spirapef-mittarit ovat kéytdssa.
2. Hoitolaitteet, joita ovat annossumuttimet ja jatkokappaleet, ylipainehengityslaitteet

( IPPB), happihoitolaitteet, ilmankostuttimet, huoneilmapuhdistimet.

3. Fysioterapiassa kéytettdvit apuvilineet, joita ovat sisédinhengityksen virtaus- ja tila-
vuusmittarit, siséinhengityslihasten vahvistamisvilineet (Pflex), pep-venttiilit ja hengi-
tyslihasten koordinaatioon tarvittavat vilineet ( sdhkoiset biofeedback-laitteet).”

(Vilkka 1985.)

1980-luvulla Ladkintédvoimistelijalehdessé oli edellisen vuosikymmenen tapaan hyvin
paljon hengitystoimintaan liittyvii artikkeleita seuraavista asioista, jotka kuvastavat ajan
hengitystoiminnan fysioterapian siséltdi:

- status astmaticuspotilaan fysioterapiasta

- Bennet-ventilaattorin kdytosti

- KVL:n sopeutumisvalmennus- ja kuntoutustoiminnasta
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- hengitystoiminnan fasilitointimenetelmisti

- kroonisten obstruktiivisten keuhkosairausien kuntoutuksesta (COPD)
- ladkintdvoimistelijantehtivistd teho-osastolla

- rinta- ja vatsakirurgisen potilaan fysioterapiasta

- leikatun sepelvaltimopotilaan fysioterapiasta sairaalassa

- kystisestd fibroosista.

Vuosikymmenen ammattilehdestd ilmenee my®ds, ettd tieteelliseen tutkimiseen myds
hengitystoiminnan fysioterapiassa alettiin kiinnittd4 huomiota. Vesa Vilkka kirjoittikin
useita artikkeleita Ladkintdvoimistelijalehteen, joissa hin totesi:

- fysioterapian menetelmistéd on vihin objektiivista tietoa, kun taas esimerkiksi erdssti
astmaldédkkeestd on julkiastu yli 2000 tutkimusta

- suljettujen huulien hengitykselld on edullinen vaikutus verikaasuarvoihin

- Tanskassa tehdyssé tutkimuksessa pep-harjoitus tehtyni 3 x pidivissd 15 min kerrallaan
poisti limaa yhté tehokkaasti kuin ldgkintdvoimistelijan suorittama tyhjennyshoito

- jaksottaisen ylipainehengityksen ei ole voitu osoittaa auttavan potilasta muuten kuin
ladkeaineen vilitykselld

- sdénndllisesti toistuvat submaximaaliset likkuntaharjoitukset parantavat copd-potilai-
den suorituskykyi

- tutkimukset ovat osoittaneet, etti vain suljettujen huulien hengityksesti ja saannolli-
sestd submaximaalisesta rasituksesta on varmuudella hyoty4 ja sisddnhengityslihasten
vahvistamisesta sekd pep-harjoittelusta mahdollisesti hyStya.

Liséksi hén kertoo tutkimuksesta, joka tehtiin copd-potilaiden keskuudessa. Tutkittava-
na kaksi ryhméd, jotka molemmat polkivat ensin viisi viikkoa ergometrilld. Molemmilla
todettiin tilastollisesti merkittédva hapenottokyvyn paraneminen. Tdmén jilkeen toinen
ryhmi jatkoi samalla tavalla nelji viikkoa. Heidin hapenottokykynsé endd parantunut.
Toinen lopetti ergometriharjoittelun ja teki neljd viikkoa hengitysharjoituksia (kapea
huulirakohengitys, uloshengityslihasten vahvistaminen, hengityksen koordinaatioharjoi-
tukset, rentousharjoitukset) ja tyhjennyshoitoja sekd psykoterapiaa. Heid4n hapenottoky-
kynsi parani tilastollisesti merkittévisti. Téstd voi péitelld, ettd

- terveelld aikuisella fyysinen harjoitus ei sanottavasti paranna spirometria-arvoja
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- spirometrian merkitys kuntoutuksen seurannassa on yleensi vihiinen

- hoidon tehoa osoittaa diffuusiokapasiteetin tai valtimoveren happiosapaineen mittaa-
minen

- rintakehén litkkuvuutta ja hengityslihasten lihasvoimaa lisdévit harjoitukset saattavat

parantaa vitaalikapasiteettia restriktiivisissé sairauksissa. (Vilkka 1985.)

Ajan huomattavimpia hengitystoiminnan fysioterapian muotoutumiseen vaikuttavia
kirjoja oli Suomen itsendisyyden juhlavuoden 1967 rahaston Astma - Tutkimus- ja

hoito-ohjelmakirja, joka ilmestyi vuonna 1980.

1990-luvun hengitystoiminnan fysioterapiaa Sirkka Parviainen kuvaa néin:
“Mutta nyt on sitten, sanon, ettd on varmaan 1000 peppid mun késien ldpi
mennyt. Nyt on tullut myds pullopuhallus taas. Pullopuhallusta on alettu
kayttad enempi vasta 90-luvulla. Nyt on my®ds flutteri ja pah-tuube. Manuaa-
linen hoito on jddnyt pois. Tyhjennyshoitosarjojakin tehdééin aika vihin.
Nyt on liikehoito- ja ohjausneuvontaa. Se on sitd, ettd me etsitddn siitd
ihmisestd, ettd mihin se pystyy ja mité se voisi tehdi itse. Yritdn 16ytd4 niitd
keinoja, mill4 se itse selvidd niiden vaivojen kanssa . Siind on hyvin paljo
semmosia. Onhan siind joku temppu. Se voi olla esimerkiksi pullopuhallus
tai peppi tai muuta. Mutta se on enempi, ettd yritin 16ytdd ihmisen, ettd se
itse oivaltaisi, ettd nyt on timmdisestd viasta kysymys. Ja ettd mi voin
todella sille jotain itse tehd. Sitten opetan niitd kenoja. Mutta se on aina se
hengitystekniikka. Joka ikiselle potilaalle opetan palleahengityksen ja ren-
tousasentoja. Ja jos on limainen, niin tyhjennyksid. Aina puhutaan liikunnas-
ta. - - Hengityshén on samanlaista, eihén se hengitys muutu miksikéén.
Mutta siind on diagnoosit muuttuneet ja tullut lisd4 jotakin ja tippunut pois.
On tippunut ne tubit pois. Mutta on tullut sitten hyperventilaatio ja uniap-
nea. Meilldhén on talossa uniapearyhmd, johonka kuuluu fysioterapeutti
mukaan. Se on sitd litkunnan opettamista. Naméhén ovat ylilihavia. - - 90-
luvulla on selkeésti huomannut, ettd jos meilld on potilas pitempéain osastol-

la, niin se tarvii sen likkunnan sithen mukaan. Mités hyé6tyéd on hoitaa, jos ei
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sitd panna liikkkumaan myds. Se on ihan mielenkiintoinen juttu, etti on
otettu mukaan sithen. Me tehddén Cooperin kévelytestej4 ja opetetaan ta-
loudellista litkkumista. - - Nyt meilld on oksimetri, jolla voidaan katsoa

copd-potilaiden liikkumista.”

1990-luvulla ei Fysioterapeuttilehdessé ole julkaistu yhtén artikkelia hengitystoiminnan
fysioterapiasta. Sen sijaan hengitystoiminnan fysioterapiaan liittyvié tietoa on ollut

saatavissa muiden maiden ammattilehdista.

3.4.3. Hengitystoiminnan fysioterapia muualla

1980-luvulla muualla maailmassa yleistyivit Suomen tapaan ryhméhoidot ja 1990-

luvulla hengitystoimintaan yhdistettiin costovertebraalinivelten mobilisointi seké asen-

non fasilitointi (Innocentti 1996).

Kuviossa 8 olemme koonneet yhteen 1980 - 1990 lukujen hengitystoiminnan fysiotera-

pian vaiheet liitettyni laajempaan viitekehykseen.
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Yhteiskunnallinen tilanne [

- korkean elintason vuosikymmenet
lamoineen
- pitkélle kehittynyt teknologia,
saasteet
Lidketiede Kuntoutus
- astman lisdédntyminen, sySp4, - 1984 Valtava-lainsdidantd
aids, psyykkiset oireet, kulumis- - 1991 Kuntoutuslakiuudistus

muutoksia

} Ft-koulutus Ft-ammatti Hengitystoiminnan
- keskiasteen koulu-uudistus - laadun arviointi ja fysioterapia muissa maissa
1983, elv- ja opistotasoiset tieteellinen
koulutukset loppuivat, tutkimustoiminta

yliopistotasoiset jatko-
‘ opinnot 1980, amk-ft 1991

KUVIO 8. Liikunnallisen neuvonnan ja pepin vaihe (1980 - 1990-luvut) tarkasteltuna

laajemmassa viitekehyksess.

4. VOIMISTELULLISESTA HENGITTELYSTA AKTIIVISEEN LIKUNTAPAINOT-
TEISEEN KUNTOUTUKSEEN

Tissd Juvussa olemme koonneet yhteen Suomen hengitystoiminnan fysioterapian paa-
piirteet 1900-luvulla ja seuranneet, miten ne ovat kulkeneet satunnaisen suppeasta voi-

mistelullisesta hengittelysti aktiiviseen litkkuntapainotteiseen kuntoutukseen.

Hengitystoiminnan fysioterapian kehitys on alkanut Englannista ja Tanskasta. Suomeen

se tuli ensin lddkdreiden mukana, myShemmin fysioterapeuttien tekemien opintomatko-
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jen ja kirjallisuuden vélitykselld. Suomeen tiedot muun muassa Englannissa tehdyista
tutkimuksista ja alan kehitystyosté eivit tulleet. Olimme liian kaukana. Tanska esimer-
kikst oli jo huomattavasti ldhempénd Manner-Eurooppaa ja saarivaltakuntaa, joten tieto

levisi sinne ennen meiti.

Englannissa rintakehifysioterapian juuret ovat jo vuosisadan vaihteessa. Kolmekym-
mentdluvulla sielld tehtiin hyvin monia alan kehitykseen vaikuttaneita havaintoja.
Suomessa hengitystoiminnan fysioterapia edistyi hitaammin. Kehitys on selkeisti jaetta-
vissa neljdén eri vaiheeseen. Hengitystoiminnan lahtokohta oli meilld voimistelussa ja
liikkeisiin yhdistetyssd hengityksessd. Ensimmaéiset varsinaiset menetelmiit olivat Arvo
Ylp6n vuonna 1929 kehittelemét jaykén rintakehdn hoitoon soveltuvat aktiivinen rinta-
kehévoimistelu ja passiivinen rintakeh&hieronta. Tartuntatautien yleistyminen vuosisa-
dan alussa pakotti meidétkin selvittdméin asioita ja kehittelemdén hoitomuotoja, kuten
Helen Tallgvist teki Lastenlinnassa astmalasten kohdalla. Hén joutui poistamaan limaa
ainoan tietdménsi hoitokeinon eli voimisteluliikkeiden ja Arvo Ylpdn tunteman kak-

soispullojdrjestelmin avulla.

T4t4 vuosisadan kolmen ensimmdiisen vuosikymmenen vaihetta kutsummekin voimiste-
lullisten hengitysliikkeiden vaiheeksi. Silloin korostui yhteys liikuntaan, koska fysiote-
rapia ei ollut vield itsendistynyt eivitkd ovet olleet vield auki maailmaan tiedon saami-

seksi tinne.

Toisessa vaiheessa 1940 - 1950-luvuilla suuret tuberkuloosi- ja polioepidemiat synnytti-
vit keuhkoterapian, kun oli pakko 16yt ratkaisuja kasvavaan ongelmaan. Silloin
lzhdettiin Tanskaan siksi, ettd ammattikunta meill4 oli tuolloin suurelta osin ruotsinkie-
listd. Koska Suomessa ei ollut vield asiaa kisittelevad kirjallisuutta, levisi opintomat-
koilta saatu tieto ensin 1zhipiiriin ja erilaisten maanantaikerhojen kautta laajemmalle.
My6hemmin, kun ammattilehti alkoi ilmesty4, tieto levisi koko Suomeen. Tille rintake-
hévoimisteluksi ja keuhkoterapiaksi nimittdiméllemme vaiheelle oli ominaista juuri
poliopotilaiden hoitaminen, kuten Lilli Golowin toteaa: “Siindhén oli timé polio, joka

iski suuresti.” My6s bronkiitti-, pneumonia-, pleuritis-, astma-, bronchiectasia- ja leik-
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kauspotilaita hoidettiin tuossa vaiheessa.

Polion hoidossa kaytettiin Tanskasta vuonna 1954 tuotujen oppien mukaan asentotyh-
jennysté taputuksineen ja tdristyksineen. Polion aiheuttaman hengityslihasten halvaantu-
misen vuoksi otettiin vuonna 1956 kdytt6on Aron opastamana niin kutsuttu sammakko-
hengitys. Hengityslihasten vahvistamista ja rintakehén litkkuvuutta harjoitettiin muun
muassa pnf-tekniikoita hyviksi kdyttden. Phrenicus-sdahkoarsytystd kédytettiin pallean
toiminnan tehostumiseksi. Leikkauspotilaiden hengitystoiminnan fysioterapiassa aloitet-
tiin ensin postoperatiivinen fysioterapia, myhemmin kehittyi preoperatiivinen fysiote-
rapia. Pre- ja postoperatiivisesta fysioterapiasta kdytettiin tuolloin nime# li#ketieteelli-

nen voimistelu.

Hengityshoidon vilineitd oli tuossa vaiheessa hyvin niukasti: vain Bennet-respiraattori,
c-pakkaukset ja joitain pienié vilineitd kuten makuurenkaat sekd Aune Hannuksen
kehittelemit hengityspussit. Syyné vilineiden ja menetelmien niukkuuteen saattoi olla
se, ettd maallamme oli paljon sotavelkaa ja meilld ei ollut varaa vilineisiin eikd henkils-
kunnan kouluttamiseen menetelmien kehittdmiseksi. Menetelmien niukkuuteen oli
syynd ehkd my®ds se, ettd hengitystoiminnan fysioterapian padasiallisin kohderyhmai oli
vain yksi joukko, poliopotilaat. Toisaalta koko fysioterapian kenttda ajatellen suuri
sotainvalidien mé&é4r4 ohjasi fysioterapian resursseja tuki- ja liikuntaelinsairauksien
fysioterapian suuntaan. Resursseja ei riittdnyt muille fysioterapian osa-alueille. My®6s se,
ettd kuntoutuksen katsottiin olevan korjaavaa ohjasi fysioterapiaa kapea-alaiselle linjal-
le. Hoidettiin vain vammaa eiki kuntoutusta vield ndhty kokonaisvaltaisena eiké ennal-
tachkdisevdd kuntoutusta otettu huomioon. Hoidettiin vain konkreettista hengittimisti ja

hengityksessé olevaa vaikeutta.

Kolmatta vaihetta kutsumme hengitysvoimistelun ja railakkaan taputtelun vaiheeksi,
koska silloin menetelmallisesti kédytettiin hyvin paljon manuaalisia toimenpiteitd. “Sil-
loin taputeltiin tosi railakkaasti”, kuten Sirkka Parviainen haastattelussa kertoi. Asento-
tyhjennyshoidossa taputtelujen ja téristysten rinnalle nousivat myos rynkytykset. Asen-

totyhjennyksessi kiytettiin my6s kahden henkilon suorittamaa patjan heiluttelua ja
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sdngyn tirisyttdmistd. Liman poistumiseksi ja hengityksen helpottumiseksi kéytettiin
lisdksi “huffausta”, erilaisia yskimistekniikoita, kapean huuliraon hengitysti ja pnf-
tekniikoita. Téssé vaiheessa hoito aloitettiin aina tutkimalla potilas, kuntotestejd tehtiin
paljon. Pre- ja postoperatiivinen hengitystoiminnan fysioterapia kehittyivit keuhko- ja
sydénleikkausten yleistyessd. Télloin kiinnitettiin erityishuomiota atelektaasien ennalta-
ehkiisemiseen ja niiden aukaisemiseen hengitystoiminnan fysioterapian keinoin.
Kroonisten obstruktiivisten potilaiden hoidossa taas kiinnitettiin erityishuomiota rentou-

tumiseen ja lepoasentoihin.

Hengitystoiminnan fysioterapian apuvélineiti olivat tuolloin Bennet, Bird, Hannuksen

hihnat, hiekkapussit, Peak-flow -mittarit, taskuspirometri, Vitalograf yms.

Téssd vaiheessa siis hengitystoiminnan fysioterapia monipuolistui menetelmallisesti,
mutta menetelmat olivat edelleen hyvin passiivisia ja siksi potilas oli kohde, jolla oli
sairaus. Hoidettiin edelleen diagnooseja, ei vield ihmistd. Koska sairaudet ja niiden
hoidot olivat tdssd vaiheessa sellaisia, ettd niit4 ei voitu hoitaa kotona, oli hengitystoi-
minnan fysioterapiankin painopiste sairaalahoidossa ja passiivissa hoitomuodoissa.
Kansanterveyslaki oli vasta aluillaan ja lain edellyttimét hoitomuodot eivit vield olleet
kunnolla kéynnistyneet. Viitteitd kuitenkin oli esimerkiksi odottavien ditien terveysneu-

vonnan muodossa.

Viimeisessd tutkimassamme vaiheessa sen sijaan potilas nghdéén selvisti kokonaisval-
taisemmin ja hengitys yhdistetidn koko ihmisen toimintaan, ei vain keuhkoihin ja keuh-
koperdisiin sairauksiin. Luonnollinen seuraus oli se, ettd ihminen pantiin my®&s itse
aktiivisesti osallistumaan hoitoonsa. Niin manuaaliset toimenpiteet jdivit pois aikuisten
kohdalla. Taputtelut, téristelyt ja rynkytykset jdivit pois myos siksi, ettd niiden oli tutki-
muksissa todettu aiheuttaneen hengitysteiden obstruktion lisdéntymisté. Irtauduttaessa
passiivisista hoitomuodoista markkinoille tuli paljon omaa aktiivisuutta vaativia hoito-
vélineitd, kuten Pep, Flutter, Couch, pullopuhallus ja Pflex-tuubi. Vilineitd hankittiinkin

paljon tuossa yhteiskunnallisesti korkean elintason ja noususuhdanteen vaiheessa.
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Koska ldikehoito sekd muu hoito tehostui ja potilaiden ei end tarvinnut olla pitkid
jaksoja sairaalahoidossa, korostettiin menetelméllisesti oman aktiivisuuden merkitysti:
fysioterapia muuttui neuvonta- ja liikuntapainotteiseksi ohjaukseksi. Ruotsin mallin
mukaisesti hengityskoulut valtasivat alaa. Myds potilaan omaisia ja lasten vanhempia
ohjattiin hoitamaan itsed#n tai lastaan. Myds potilasryhmissé tapahtui muutoksia. Ku-
vaan tulivat kystinen fibroosi, broncopulmonaalinen dysplasia, hyperventilaatiosyndroo-
ma, uniapnea yms. Kokonaisvaltaista ajattelua kuvaa se, ettd hengitysti ei liitetty ends
pelkéstién edelld mainittuihin keuhkosairauksiin vaan sitd ajateltiin myods ympéristdasi-
oiden, tuki- ja liikuntaelinsairauksien, rentoutumisen, psyykkisten toimintojen yms.
yhteydessd. Ajalle oli ominaista my®s se, ettéd perusteisiin kiinnitettiin huomiota ja

alettiin erilaisten tieteellisten tutkimusten tekeminen.

Téatd 1980 - 1990-lukujen vaihetta kutsumme liikunnallisen neuvonnan ja pepin vai-

heeksi.

Yhteenvetona voimme sanoa, ettd hengitystoiminnan fysioterapian ldhtokohtana Suo-
messa on ollut voimistelu sekd liikkeisiin yhdistetty hengitys. Tartuntatautien seuraukse-
na kehittyi varsinainen keuhkoterapia, joka eteni passiivisesta asentotyhjennyshoidosta
kokonaisvaltaiseen liikuntapainotteiseen kuntoutukseen. Toisaalta hengitystoiminnan
fysioterapia on edennyt yksilo- ja ryhméahoitojen kautta vanhemmat sekd ympéristén
kokonaisvaltaisesti huomioon ottavaksi laaja-alaiseksi tieteellisesti tutkituksi toiminnak-

si. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Voimistelullisesta hengittelysté aktiiviseen litkuntapainotteiseen kun-

toutukseen.
VAIHE POTILAAT MENETELMAT | VALINEET
VOIMISTELUL- -lapsiastmapotilaat - lingildinen harjoitusohjel- -
LISTEN HENGI- ma; hengitysliikkeet, rintake-
hén jannitysharjoitukset
TYSLIKKEIDEN - lifkuntakasvatuksen mene-
VAIHE telmét; vartalon ja kdsien liik-

(1900 - 30 LUVUT)

keet

- aktiivinen rintakehavoimis-
telu, passiivinen rintakeha-
hieronta

- rentouttaminen

- liman poisto voimisteluliik-
keiden, hoyryn ja kaksoispul-
lojdrjestelmén avulla

RINTAKEHAVOI-
MISTELUN JA
KEUHKOTERAPI-
AN VAIHE

(1940 - 50 LUVUT)

-polio-, tubi-, pneumonia-,
pleuritis-, astma-, bronchi-tis-
, bronchiectasia-, keuhkoleik-
kauspotilaat

- keuhkoterapia: asentotyh-
jennys, taputukset, taristyk-
set, yskimisharjoitukset, hen-
gityslihasten vahvistaminen,
rintakehén liikkeet

- pnf, pallean sahkoarsytys,
sammakkohengitys, respiraat-
torihoidot

- post- ja preoperatiivinen
fysioterapia

- Bennet, c-pakkaukset, pape-
ri, makuurenkaat, hengitys-
pussi, vitaalikapasiteettimitta-
ri

HENGITYSVOIMIS-
TELUN JA RAI-
LAKKAAN TAPUT-
TELUN VAIHE
(1960 - 70 LUVUT)

- rintakehakirurgiset-,
atelektaasi-, astma-, emfyse-
ma-, copd-, empyema-,
bronchiectasia-, pneumonia-
potilaat

- polio-, tbe-, the-pleuriitti-,
thoracoplastia-, ectasia-,
abscessi-potilaat

- keskoset, odottavat #idit

- tutkiminen, kuntotestit

- pre- ja postoperatiivinen
fysioterapia

- patjan heiluttaminen, sén-
gyn térisyttiminen, pnf, asen-
totyhjennys, tiristykset, tapu-
tukset, rynkytykset, yski-
misharjoitukset, rentousasen-
not, phrenicus-sahkoarsytys,
huff, fet, kapea huulirakohen-
gitys, hydroterapia, synnytys-
valmennus

-Bennet, Spira, Bird, imu

- tippausvuode, pystyynnosto-
lauta, plintit, hengityspenkit

- Hannuksen hihnat, hiekka-
pussit, puhallusrenkaat, kepit,
keilat

- sahkodrsytyskone, Peak-
flow, Vitalogrf, taskuspiro-
metri

- saghkohammasharja

LIIKUNNALLISEN
NEUVONNAN JA
PEPIN VAIHE
(1980 - 90 LUVUT)

- obstruktiiviset potilaat (KF,
PBD)

- leikkaus-, teho-, atelek-
taasipotilaat

- hyperventilaatiosyndrooma-
, Uniapneapotilaat

- kohdejoukko laajenee

- tutkiminen, rasitusastmates-
tit

- hengityskoulut, ohjaus-,
neuvonta-, liikkuntapainottei-
suus

- pre- ja postoperatiivinen
fysioterapia

- huff, fet, kapea huulirako-
hengitys, pep, pullopuhallus,
mt

- manuaaliset toimenpiteet
aikuisilla pois

- allasterapia, vauvauinti

- kokonaisvaltainen lahesty-
mistapa

- Pep, pullopuhatlus, sihks-
hammasharja, Flutter, Pflex-
tuubi (rmt), Coach, tera-
piapallo, mini-Wright, Spira-
pef, spirometrit, vesijohtoi-
mu, kotispiralaitteet
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My®&s hengitystoiminnan fysioterapiaa kuvaava termi on muuttunut edelld mainitun ke-
hityksen myoti. Termeind on kéytetty rintakehdvoimistelua (40-luku), keuhkoterapiaa
(50-luku), hengitysvoimistelua (60-luku), hengitysfysioterapiaa (70-luku) ja hengi-
tyselinsairauksien fysioterapiaa (80-luku). Itse olemme kiyttineet jo 80-luvun lopulla
asiasta nimitystd hengitystoiminnan fysioterapia kuvastamaan siti, ettid kyse on muusta-

kin kuin vain hengityselinsairauksien fysioterapiasta.

5. POHDINTA

Voidaksemme paremmin ymmértdd nykyisid hoitokdytintoj4, fysioterapian menetelmid
ja taustalla olevia ajattelutapoja, tarvitsemme tietoa nédiden toimintatapojen syntyhetkis-
téd ja kehittymisestd. Oma tutkimuksemme koostui erdénlaisista nédytteistd, tutkittavan
maailman osasista. Se kertoo kuitenkin selkedsti, ettd hengitystoiminnan fysioterapia on
ollut koko vuosisadan ldhinni keuhkosairauksien fysioterapiaa. Vasta 90-luvulla on
péésty véhin irti tautikeskeisyydesti ja laajennettu alaa koskemaan ihmistd kokonaisval-
taisesti. Tdhdn mielestimme pitéddkin pyrkid. Ihminen on psykofyysinen olento ja toimii
aina vuorovaikutuksessa ymparistén kanssa. Vaikka hengitystoiminnan fysioterapia on
ollut hyvin tautikeskeistd, ovat hoitodiagnoosit ajan my6td muuttuneet hyvin paljon.
Vanhoja sairauksia on taltutettu lddketieteen keinoin ja uusia on tullut tilalle. Sit4 vas-
toin menetelmat ja vilineet ovat muuttuneet vain vahin vuosien saatossa. Syyni voi olla
se, ettd ammattikunnan joukosta ei 16ydy sellaisia vaikuttajahenkil6itd, jotka ovat val-
miita etsim&én uutta tietoa. Uusien alueiden valtaaminen, menetelmien kehittiminen ja
tutkimusten tekeminen vaatii vaikuttajayksil6ité, joille on tyypillistd yleinen muutosalt-
tius, kokeileva ja kosmopoliittinen asenne ty6honsa ja joilla on tehokkaita yhteyksia
ulkomaille sekd tieteelliseen ettd ammatilliseen tiedonvélitykseen. Téllaisia henkil6itd
meillé oli nimenomaan 50-luvulla hengitystoiminnan parissa hyvin paljon. T4ll4 hetkel-
14 heistd tuntuu olevan puutetta, vaikka kaikki ennestéén tuttu ja olemassa oleva tieto
vaatii mielestimme syventidmistd, jotta entisid ja nykyisid hoitomuotoja voitaisiin kehit-

tdd. Alan kehittymiseksi tarvitaan nimenomaan tieteellistd tutkimusta. Esimerkiksi kéy-



52

tettyjen menetelmien tuloksellisuutta olisi tutkittava. Tutkimuksen kautta voidaan 16ytd4
tarkoituksenmukaiset hoitokeinot ja suunnata ne oikein. Sairaaloihin tarvitaan siis tutki-
jan virkoja muun muassa hengitystoiminnan fysioterapian kehittdmiseksi. Paitsi se, mi-
ten fysioterapeutit itse tutkivat ja kehittivdat ammattialaansa, hengitystoiminnan fysiote-
rapian kehittyminen riippuu tietenkin siitd, kuinka terveyspalvelut yleensi kehittyvit ja
kuinka niitd jaetaan seki siitd, kuinka alan l4éketieteellinen teknologinen kehitys kulkee
eteenpdin. Toisaalta hengitystoiminnan fysioterapian parissa tyoskentelevisti 16ytyy
useita henkil6itd, jotka ansiokkaasti tuovat esiin hengitystoiminnan fysioterapian timén-
hetkistd kdytant64d arkiajattelun tasolla. He pyrkivét omissa tySyhteisdissddn kehitté-
méén fysioterapiaa yhteistyssd muun terveydenhuoltohenkildston kanssa ja siten pitd-

méin esilld hengitystoiminnan fysioterapian olemassaoloa ja arvostusta.

Aineistostamme 16ytyy tutkimiemme ongelmien lisdksi monta uutta kysymyst, joita
voitaisiin jatkossa tukia. Sieltd nousevat esiin esimerkiksi hengitystoiminnan fysiotera-
pian parissa tydskennelleiden oma positiivinen arvostus tydtddn kohtaan, erilaiset tehdyt
tutkimukset tai tutkimusten puute sekd hengitystoiminnan fysioterapian perusteet tai
perusteiden puute. Aineiston pohjalta herdd myos kysymys Fysioterapeuttiliiton, lehden
ja ammattikunnan arvostuksesta hengitystoiminnan fysioterapiaa kohtaan, koska koko
90-luvulla et alan ammattilehdessi ole ollut ainuttakaan aiheeseen liittyvid artikkelia.
Lehtikirjoitusten vihyyteen saattaa olla syyna se, ettd erilaiset yhteisot, kuten Keuhko-
vammaliitto ja lddketehtaat, tuottavat niin paljon kirjallista materiaalia, etti ei tarvita
omia teksteja asian eteenpiin viemiseksi. Lisdksi tyopaikat suosivat oman henkilékun-
nan tiimikoulutusta. Silti esimerkiksi tutkimustoimintaan perustuvaa hengitystoiminnan
fysioterapiatietoa tarvitaan ja siitd on tiedotettava oman alan julkaisuissa. Lazketehtaat
tai eri alojen jdrjestot eivit sitd tee. Pohdittaessa hengitystoiminnan fysioterapian arvos-
tusta on otettava huomioon my®ds se, ettd hengitystoiminnan fysioterapia ei nykyisin eh-
k& endd ole oma erillinen fysioterapian erikoisalansa niin selkeisti kuin ennen, koska
hengitystoiminnan fysioterapia on mukautunut fysioterapian eri osa-alueisiin eikd nidy
endd erillisend muusta fysioterapiasta. Hengitystoiminnan fysioterapian erillinen tarve
manuaalisine, passiivisine hoitomuotoineen on vihentynyt myos siksi, etté ladkehoidot

ovat parantuneet. [hmisten ei timén vuoksi tarvitse olla sairaalahoidossa. Kun he ovat
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kotona, neuvonta ja ohjaus riittévét heille ja liikunnan painottuminen korostuu. Koska
thmiset ovat parempikuntoisia, neuvonta painottuu ja henkilokuntaa sijoitetaan entisti
enemméin neuvontatehtéviin. Vaarana saattaa télloin kuitenkin olla, ettd potilaat jadvit
tutkimatta. Neuvonta ei siis poista fysioterapian kokonaisvaltaisen ammattitaidon tarvet-

ta.

Liaheisestd ja meitd molempia kiinnostavasta aiheesta huolimatta oman tutkimuksen te-
keminen oli vélilld hankalaa esimerkiksi siksi, etti toisinaan haastattelutilanne ronsyili
ja haastateltavien oli vaikea pysyé halutussa aiheessa. Téstd syystid emme saaneet tark-
koja vastauksia muun muassa siihen, milloin, misti ja kuka toi vilineitd tai menetelmia
Suomeen. Toisaalta haastateltavat eivit mySskddn muistaneet asioita tarkasti. N4itd vas-
tauksia emme l6ytdneet myoskéin kirjallisuudesta, joten siltd osin tydmme jii puutteel-

liseksi.

Kaiken kaikkiaan timén ty6n tekeminen on ollut haastavaa ja antoisaa. Katsomme, etti
voimme hy6dyntéd tutkimuksessa esiin tulleita asioita hyvin monella tavoin opetukses-
sa. Nyt voimme vastata opiskelijoille, ettd Suomeen asentotyhjennys tuli Tanskasta 50-
luvun alussa fysioterapeuttien itsensd tuomana ja polioepidemian seurauksena. Tieddm-
me myds, ettd Tanskasta tuli Astra-merkkisend pullopuhallus, jonka pohjalta Himeen-
linnan Tyo6keskus kehitteli suomalaisen version vuonna 1983 ja etti kystisen fibroosin

fysioterapia alkoi Suomessa 60-luvun alussa.
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