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Jooga on kehon- ja mielen harjoitusmenetelm&, jolla on osoitettu olevan suotuisia
vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen. Tama tutkimus selvitti, miten joogan
asanaharjoitukset (iyengarjooga) vaikuttivat autonomisen hermoston toimintaan. Tata
arvioitiin  vertaamalla ennen joogaharjoituksia (vaihe 1) mitattuja syke- ja
sykevaihtelumuuttujia ja psyykkisida tuntemuksia harjoitusten aikana (vaihe 2) ja
joogaharjoitusten jalkeen (vaihe 3) mitattuihin arvoihin ja tuntemuksiin. Verenpainetta
tarkasteltiin vaiheissa 1 ja 3. Lis&ksi tutkittiin, miten eri tavoin koostetut harjoituskerrat
(n=4) vaikuttivat sykemuuttujiin ja psyykkisiin tekijoihin. Joogaharjoituksista
tallennettua sykevaihteludataa verrattiin myds samoilta henkil6iltd tallennettuun kevyen
arkiliikunnan aikaiseen sykevaihteludataan. Tutkittavat (n=10, joista 2 miestd)
osallistuivat kahdeksaan 75 min Kkestdneeseen joogaharjoitukseen ajalla 22.1 -
26.3.2011. Lisdksi he tallensivat itsendisesti arkiliikunnan aikaista sykedataa 75
minuutin  mittaisen ajanjakson maalis-huhtikuussa 2011. Psyykkisid tuntemuksia
arvioitiin 15 muuttujaa siséltaneella likert-asteikollisella kyselylomakkeella. Syketietoja
tallennettiin Suunto t6d-sykemittareilla, verenpaineen mittauksessa kaytettiin Omron
MX3 - mittaria. Sykemittarille tallennettu sykedata siirrettiin Kubios 2.0-sykevaihtelun
analyysiohjelmaan. Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS 19:lI4.

Padosin seisoma-asanoita sisdltanyt harjoitus 1 nosti syketaajuutta (HR, lydntid/min) ja
vahensi sykevaihtelua (RR ms) eniten harjoituksen aikana. Syketaajuus oli matalin ja
sykevaihtelu suurinta péaédosin eteentaivutuksia siséltdneen harjoituksen 2 seka
arkiliikunnan eli harjoituksen 5 aikana (P<0,05 molemmissa harjoitukseen 1
verrattaessa). Alku- ja loppurentoutus (vaiheet 1 ja 3) eivat eronneet tilastollisesti
merkitsevasti toisistaan aika- ja taajuusanalyysin sykevaihtelumuuttujia eika
verenpainetta tarkasteltaessa. Vaihe 2 eli asanaharjoitteluvaihe erosi kaikissa
harjoituksissa tilastollisesti merkitsevasti, pienitaajuuksista sykevaihtelua (LF: 0.04-0.15
Hz) ja aikasarjan sisdista korrelaatiota (DFA alfaa) lukuun ottamatta, vaiheista 1 ja 3.
Positiiviset psyykkiset tuntemukset lisaantyivat ja negatiiviset vahenivat siten, ettd kun
harjoitusten jalkeista tilannetta verrattiin harjoitusta edeltdneeseen tilaan, ero oli
tilastollisesti merkitsevd (P<0,05) jokaisen faktorimuuttujan (hermostollinen hallinta,
vireystila, sympaattisen hermoston yliaktivaatio, suhde itseen ja psykososiaaliseen
ymparistoon sek& ahdistuneisuus) kohdalla. Aktiiviset joogaharjoitukset seka
arkilitkunta —aiheuttivat parasympaattisen tonuksen vetdytymistd ja lis&sivat
mahdollisesti sympaattista tonusta lepotasoon ndhden, mutta parasympaattisen saatelyn
palautuminen oli harjoitusten jalkeen nopeaa. Joogaharjoittelu lisasi positiivisia
psyykkisid tuntemuksia merkittavésti, joten joogaharjoittelun kayttdminen esimerkiksi
stressinhallinnan apuna on suositeltavaa.
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Yoga is a body-mind — method that is shown to have positive effects on wellbeing and
health. The aim of the thesis was to find out how asanapractice (iyengaryoga) affected
the control of the autonomic nervous system. This was achieved by comparing HRV-
variables and psychological factors that were measured before, during and after
asanapractice (phase 1, 2 and 3). Bloodpressure was measured before and after practice
(phase 1 and 3). It was also considered how the different contents of practices (n=4)
affected HRV-variables and psychological factors. Furthermore HRV-data collected
from asanapractices was compared to similar data collected from everyday activities.10
subjects (8 female, 2 men) practiced 8x75 min yoga during 22.1-26.3.2011. 1x75 min
HR-data from everyday activities was collected by the subjects in March-April 2011.
Psychological sensations were asked with a 4-point likert-scale form that consisted 15
variables. HRV-data was recorded by using Suunto t6d wristwatchcomputer.
Bloodpressure was measured by using automatic Omron MX3. HRV-data was analyzed
by Kubios 2.0. SPSS IBM 19 was used for statistical analysis of the data.

Mean HR (heart beat/min) was highest and mean heart rate variability (RR ms) was
lowest during the asanapractice (class 1) based mostly on standing asanas.
Correspondingly mean HR was lowest and mean RR highest during the practice based
mostly on forwardbends (class 2) and during everyday activities (P<0,05 both class 2
and everyday activities as compared to class 1). Pre- and postexercise (phase 1 and 3)
levels in HRV (time and frequency domain variables) and bloodpressure (mean SBP
and mean DBP) didn’t differ significantly as different classes (n=4) were compared.
Phase 2 differed significantly from phase 1 and 3 measured in all the other HRV-
variables except low frequency (LF: 0.04-0.15 Hz) and detrended fluctuation analysis
(DFA alfa). Positive psychological sensations increased whereas negative psychological
sensations decreased statistically significantly (P<0,05) from pre-exercise situation into
post-exercise situation (from phase 1 into phase 3). Actively practiced yoga-asanas and
everyday activities caused withdrawal of parasympathetic outflow and possibly
increased sympathetic outflow. However, parasympathetic outflow increased soon after
asanapractice (phase 3) to a level that was set as a base level in phase 1. Recovery from
the yogapractice and strengthening of parasympathetic outflow took place quickly.
Practice of yoga-asanas increased significantly positive sensations, from which it can be
interpreted yoga to be recommendable for the stressmanagement.
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1 JOHDANTO

Muutos maatalousyhteiskunnasta teollisen kautta kohti palveluita ja nopeaa
tiedonvalitystd korostavaa yhteiskuntaa on muuttanut lansimaista eldmantapaamme
viimeisen vuosisadan aikana (Tilastokeskus 2007). Teknologian, hygienian ja
terveydenhuollon kehittyminen sek& elintason nousu ovat kohentaneet eldménlaatua ja
pidenténeet elinikddmme jopa useilla vuosikymmenill4. Samalla kuitenkin nopeutunut
tiedonvalitys, valtava informaatiomaard, jatkuva saavutettavuuden vaatimus ja itsensa
kehittdmisen halu seka Kiireen tuntu ovat asettaneet sopeutumiskykymme uusien
haasteiden eteen. Jatkuva, hallitsematon stressi voi aiheuttaa psykosomaattista
oirehtimista (Henriksson 2011, Menezes 2011). Autonominen hermosto reagoi
ylikuormittumiseen sympaattista tonusta ylikorostamalla ja nk. stressihormonien
eritystd lisadmaélla (Servant ym. 2009, Menezes 2011). Uusien haasteiden edessd moni
nk. lansimaalainen on kaantényt katseensa kohti muiden maanosien traditionaalisia
hoito- ja terapiamenetelmid (Yoga in America 2008, Penman ym. 2012). Yksi suosiota

saavuttanut itsehoito- tai terapiamenetelmé& on jooga.

Joogaan liittyvia harjoitteita kuten asento- eli asanaharjoituksia, hengitysharjoituksia
sekd meditaatiota on kaytetty paitsi mielen toimintojen pysayttdmisen vélineend myos
terveyden edistdjing, sairauksien hoidossa ja terapiamenetelmé&nd Intiassa jo usean
vuosisadan ajan (De Michelis 2004). Moderni ladketiede on kiinnostunut joogasta
kuitenkin vasta viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana. Yksi syy laaketieteen
edustajien kiinnostuksen kasvulle, joogan vaitettyjen terveysvaikutusten liséksi, on

luultavasti joogan harrastamisen voimakas leviaminen etenkin nk. lansimaissa.

Suomen Liikunta ja Urheilun, Nuoren Suomen, Suomen Kuntoliikuntaliiton, Suomen
Olympiakomitean seka Helsingin kaupungin yhteistyéna julkaisemassa, neljan vuoden
valein tuotettavassa Liikuntatutkimuksessa (2011) jooga nousi ensimmaisen kerran
suosituimpien liikuntalajien listalle. Joogan harrastajiksi ilmoittautui vuosina 2009 —
2010 keratyn aineiston mukaan 62.000 suomalaista. Lajille on odotettavissa kasvua
tulevaisuudessakin mikéli ennusteet pitavat paikkansa: 64.000 suomalaista ilmoittautui
potentiaaliseksi joogan harrastajaksi. Amerikkalaisen Yogajournal-lehden teettdméssa
Yoga in America — tutkimuksessa (2008) todettiin, ettd 7 % amerikkalaisista harrastaa
joogaa. Absoluuttisena lukuna tdma tarkoittaa 15,8 miljoonaa ihmistd. Vaikka



Yhdysvalloissa joogan harrastajaméard on kymmenen viime vuoden aikana vakiintunut,
niin joogan suosiolle nayttdisi myos sielld olevan kasvuedellytyksid: 18,3 miljoonaa
ihmista ilmoittaa olevansa erittdin kiinnostunut aloittamaan joogaharjoittelun. (Yoga in
America 2008)

Jooga on levinnyt ja laajentunut ulos intialaisilta juuriltaan. Se ei ole endé yksindisten,
asiaan vihkiytyneiden gurujen puuhastelua, vaan se on tullut kaikkien ulottuville.
Intiassa joogaa on kéytetty muun muassa erilaisten oireiden ja sairauksien hoidossa.
Tallaiselle ajattelulle on alkanut I0ytya vahitellen sijaa Intian ulkopuolellakin, kun
la&ketieteellisen tutkimuksen edistyessé liikunnan terveysvaikutuksista on saatu
vahvistusta. Joogan kayttdminen terapiana nayttdisi olevan seuraava suuri trendi myos
ldnnessd: Yoga in America (2008) -tutkimuksen mukaan la&kari tai terapeutti oli
suositellut jopa 14 miljoonalle amerikkalaiselle oireisiinsa, mm. stressiin ja
selkdvaivoihin, joogaa. Laake- ja terveystieteen tutkijoilla on siis taysi syy ottaa jooga

tutkimuskohteena vakavasti.

Modernin joogan alalla virinneet asento- eli asanaharjoittelua ja hengityksen
kontrolloimista korostavat suuntaukset esittdvét vahvoja vaitteita siitd, miten harjoittelu
vaikuttaa autonomisen hermoston toimintaan ja sitd kautta kehon ja mielen tasapainoon.
Lajin harrastajilla on vaikutuksista kokemuksellista tietoa. Joogan on esitetty
vaikuttavan autonomisen hermoston séatelyyn erityisesti sympaattista aktivaatiota
vahentdmalla sek& aktivoimalla antagonistisen hermo-lihasjarjestelmén, jonka oletetaan

lisadvan rentoutumista seka aivojen limbisen systeemin aktivoitumista (Riley 2004).

Joogaharjoittelun vaikutuksista autonomisen hermoston toimintaan on saatu tietoa
paéasiassa tutkimalla joogaharjoittelun vaikutuksia erilaisiin sairauksiin tai sairauksien
riskitekijoihin. Joogaharjoittelulla saattaa olla myonteisid vaikutuksia mm. kohonneen
verenpaineen (Murugesan ym. 2000, Cohen ym. 2011), tyypin 1 ja 2 diabetekseen
(Innes ym. 2007, Aljasir ym. 2010, Anderson ym. 2011, Lin ym. 2011) masennuksen,
ahdistuneisuuden seka stressin hoidossa (Woolery ym. 2004, Parshad ym. 2004). Edella
mainitut tutkimukset Kkorostivat tuloksissaan sitd, ettd autonomisen hermoston
toimintaan vaikuttaminen on yksi mahdollinen joogaharjoittelun taustalla oleva

vaikutusmekanismi.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Anderson%20JG%22%5BAuthor%5D

Passiivinen eldmantapa ndyttaisi olevan yhteydessd lisadntyneeseen sympaattiseen
aktivaatioon sekd katekolamiinien, Kkortisolin ja serotoniinin lisdantyneeseen
erittymiseen (Neki ym. 2004). Kohtuukuormitteisen kestavyysliikunnan vaikutuksista
autonomisen hermoston tilaa kuvaaviin parametreihin kuten sykevaihteluun ja
verenpaineeseen on olemassa melko paljon tutkimustietoa (Kelley ym. 2000, Hottenrott
ym. 2006, Routledge ym. 2010). Niiden pohjalta on ehdotettu, ettd sadnndllinen
aerobinen harjoittelu suojaisi sydantad lisdédmalla sen vagaalista, parasympaattista
séatelyd (Hautala 2004). Myods joogaharjoittelulla nayttaisi olevan samanlaisia

vaikutuksia vagaaliseen saatelyyn (Khattab ym. 2007).

Taman tutkimuksen Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisesséd osassa kuvataan lyhyesti
joogan historiaa Intian varhaisfilosofisista teksteista kohti hathajoogan nykysuuntauksia
seka joogan késitteeseen liittyvaa filosofista taustaa ja problematiikkaa. Erityishuomiota
saa liyengarjooga, jota kaytetddn tdman tutkimuksen harjoitusten joogametodina.
Kirjallisuuskatsauksen toisessa osassa kuvataan autonomisen hermoston rakenteen ja
toiminnan paaperiaatteet sek& autonomisen hermoston toiminnan tutkimiseen soveltuvia
menetelmid. Kolmannessa osassa keskitytddn joogan terveystieteelliseen tutkimukseen,

erityisesti niilta osin, kun ne limittyvét autonomisen hermoston toiminnan tutkimiseen.

Joogaharjoitusten vélitontd vaikutusta autonomisen hermoston toimintaan koskevassa
tutkimuksessa on mukana 10 henkil6d, joista kaksi on miehid. Koehenkilot
harjoittelevat joogaa kerran viikossa 1 h 15 minuuttia kerrallaan yhteensd kahdeksan
kertaa. Noin 20 minuuttia harjoitusajasta kaytetddn alku- ja loppurentoutukseen.
Autonomisen hermoston toimintaa arvioidaan sykkeen, sykevélivaihtelun, verenpaineen
sekd psyykkisten tekijoiden muutoksia arvioimalla. Vertailuja tehddan ennen
joogaharjoitusta, joogaharjoituksen aikana ja sen jalkeen saatavien arvojen vélilla.
Vertaillaan myds, miten eri tavoin koostetut harjoitusohjelmat vaikuttavat
sykemuuttujiin, verenpaineeseen ja psyykkisiin tekijéihin. Lopuksi joogaharjoitusten

aikaisia mittaustuloksia verrataan arkiaskareissa tehtyihin mittaustuloksiin.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten jooga-asanoiden harjoitteleminen
vaikuttaa sykkeeseen, sykevaihteluun ja psyykkisiin tekijoihin seka tutkia, onko

joogaharjoitusten ja kotiaskareissa mitatun sykedatan valilla merkitsevia eroja.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hottenrott%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hottenrott%20K%22%5BAuthor%5D

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Joogan historiaa Upanisadeista nykypaivaan

Ensimmaiset viittaukset joogan harjoittamiseen 10ytyvat jo Intian varhaisista
hindufilosofisista Upanisad-teksteista (800-300 eKr.). Jooga mainitaan ensimmaisen
kerran nimeltd Katha-Upanisadissa (2.3.11,18), jossa joogan todetaan olevan aistien
vakaata hallintaa” ja puhutaan “joogan koko sdidnndstd” (Broo 2010). Mydhemmissi
Upanisadeissa joogan avulla saatavaan aistihallintaan annetaan jo kaytanndllisia ohjeita:
puhutaan mm. vakaasta istuma-asennosta ja hengityksen harjoittamisesta (Olivelle
1996, Easwaran 1987/2007). Upanisadien hajanaisista maininnoista piirtyy kuva
joogasta erilaisina psykofyysising aistien ja mielen hallitsemisen menetelming, joiden
tarkoituksena on antaa mielelle mahdollisuus tyynena syventyd meditaatioon (Broo
2010). Keskittyminen seka eraanlainen mielen tyhjentdminen ovat myds useimpien
joogan nykysuuntausten tavoitteena. Asanat eli jooga-asennot ovat tdiman nédkemyksen

mukaan eréénlaisia meditaatioon saattajia tai meditaation apuvélineita.

Patafjalin Kirjoittama Joogasutra, jonka Kirjoittamisajankohdasta on esitetty varsin
laajoja arvioita (vaihdellen n. 100 eKr — 500 jKr), on varhaisin meille sdilynyt
pelkéstdén joogaa késitteleva teksti (Ketola 2008, Broo 2010). Patafijalin joogasutrien
taustalla oleva filosofia perustuu vahvasti samkhyaan, joka on yksi Intian kuudesta
klassisesta hindukoulukunnasta. Samkhya on dualistinen oppi, jossa kaikki oleva
rakentuu kahdesta toisiinsa sulautumattomasta perusperiaatteesta: prakr tista, aineesta,
ja purus asta, siséllyksettomasta tietoisuudesta, passiivisesta tarkkailijasta, hengesté
(Ketola 2008, Broo 2010). Kyseessa ei ole kuitenkaan lansimaissa tuttu, Descartesin
ajatteluun pohjaava dualismi, joka erottelee ruumiin ja mielen, vaan samkhyan mukaan
prakr ti pitdd siséllddn koko kosmoksen fysikaalisista objekteista mielentiloihin
(Feuerstein 1979/1989, Lehtonen 2008). Maailman rakenneosat, mielestd majataloon,
rakentuvat prakr tista, kun tdm& on vuorovaikutuksessa purus an kanssa. Patafijali
kuvaa samkhya-filosofian kautta prosessia, jossa ruumiillistunut henki saavuttaa jalleen
vapauden (Ketola 2008).



Tassd yhteydessa ei ole tarkoituksenmukaista mennéd syvemmaélle joogan ontologiaan,
mutta opinnaytetyon kannalta on olennaista ymmartéa jo varhain joogan filosofiassa
syntynyt ajatus siitd, ettd ihmisen mieli ja ruumis voivat vaikuttaa toisiinsa, koska
niiden ajateltiin olevan perustaltaan samaa, prakr tia. Kyse on vain hienojakoisuuden
eroista. Sen vuoksi joogan puitteissa ajatellaan olevan luonnollista, ettd ruumiin
tekemiset vaikuttavat myo6s mieleen ja péinvastoin. Joogan filosofia siis valttaa
kysymyksen, joka on kiusannut lansimaista laéketiedettd aina renessanssin ajoista
saakka: miten mieli voi vaikuttaa ruumiiseen ja painvastoin, vaikka ne nayttavéat olevan

perustavasti laadultaan erilaisia.

2.1.1 Jooga-kasitteen tulkinnoista

Jooga-sanan sanskriitinkielinen kantasana yuj tarkoittaa yhdistymistd (Feuerstein
1979/1989). Siitd mihin yhdistyminen viittaa ei ole olemassa yksimielisyytta. Jos
pidattaydytaan joogafilosofian dualistisessa hdkemyksessd, niin sen voisi tulkita olevan
esimerkiksi jonkinlainen prakr tin erilaisten olomuotojen yhteensaattamisen valine,
esimerkiksi mielen ja ruumiin saattaminen yhteisen kokemuksen kentéksi joogan

asanaharjoituksessa.

Jooga tai jooginen eldma tarkoittaa intialaisessa kontekstissa monimuotoista henkisistd,
moraalisista ja fyysisistd harjoituksista koostuvaa jarjestelmé&a (De Michelis 2005).
Néiden harjoitusten tarkoituksena on er&énlaisen itseoivalluksen saavuttaminen.
Ajatuksena on, etta jos joogi oppii hallitsemaan siséisen luontonsa, han pystyy samalla
hallitsemaan ulkoista todellisuutta (Ketola 2008). Patafijalin joogasutrissa jooga
maadrittyy kahdeksanosaisena henkisen tien polkuna, joka téydentyesséan johtaa
valaistumiseen eli samadhiin (lyengar 1993/2003, Broo 2010). Joogasutran 1.2 mukaan
jooga tarkoittaa mielen toimintojen pysayttdmistd, yogah-citta-vr itti-nirodhah (Broo
2010). Patafjalin klassinen jooga voidaan n&hd& meditatiivisena harjoituksena,
madratynlaisena  uskonnollisen  harjoituksen  filosofiana, ei siis itsendisend
uskonnollisena jarjestelmén& (De Michelis 2005, Ketola 2008). Tdman vuoksi klassinen

jooga on voitu siséllyttdd mitd moninaisimpiin uskonnollisiin perinteisiin (Ketola 2008).

Nykyadn joogaa ei voi mééritelld yksiselitteisesti ja varsinkin lansimaisessa yhteydessa

se on usein irronnut alkuperdisista filosofisista juuristaan. Moni asentoja korostavan



joogalajin harjoittaja madrittelee joogan erdanlaiseksi voimisteluharjoitteluksi, johon
yhdistetddn hengityksen hallintaa. Jooga merkitsee nakokulmasta riippuen henkisté
kilvoittelua, liikuntaharjoitusta, eldméntapaa, meditaatioharjoituksia, asketismia tai
terveydenhoitoa, jossa korostetaan luontaisia paranemisprosesseja edistavia harjoitteita.
Jooga voidaan n&dhdd my6s  tdysin  instrumentalistisesti  er&anlaisena
stressinhallintavélineend (De Michelis 2005). Singleton (2010) nékee nykymuotoisen
joogan asanaharjoittelun olevan enemman velkaa 1900-luvun alussa Euroopassa ja
U.S.A.:ssa suosiota saaneelle voimailulle ja voimisteluliikkeille kuin perinteiselle

intialaiselle joogafilosofialle.

Moniin  maanosiin  levinneeseen ja lansimaissa uusia muotoja Saaneeseen
joogaharjoitteluun on usein sulautunut sujuvasti murusia intialaisen filosofian
perinteestd. Myds asentoja korostavien, nk. hathajoogasuuntausten, ladhdekirjoina
pidetd&n usein perinteisia hindufilosofisia tekstejd kuten Upanisadeja, Patafjalin
Joogasutria sekd Bhagavad Gitaa (400-100 eaa), vaikka Upanisadeissa joogasta on
ldhinna mainintoja, Sutrissa asanaharjoittelu mainitaan yhden kerran ja Bhagavad
Gitassa asanaharjoittelusta ei puhuta lainkaan. Yhteyden korostamisella alleviivataan

usein asentoharjoittelun yhteyttd ”syvempéan” henkiseen perinteeseen. (Kuva 1)

Joogan monitulkintaisuus ja moninaisuus eivdt ole vain nykyajan ilmi6é. Jo Intian
kansalliseepoksen Mahabharatan tunnetuimmassa osassa eli Bhagavad Gitassa kuvattu
joogan tie maarittyi hyvin monenlaisen joogan kautta. Teoksessa puhutaan muun
muassa karmajoogasta, joka on tekojen joogaa: tekoja tehdaan tekemisen vuoksi, ei
niistd saavutettavien tulosten tai hyotyjen vuoksi. Jfiiana-jooga taas on tiedon tie, jonka
yhtend tarkoituksena on tulla tietdm&an maailman todellinen luonne ja tata kautta tulla
kiintymattomaksi maailmaan. Dhyana-jooga eli mietiskelyn tie taas korostaa
meditatiivisia harjoituksia. Bhakti-jooga taas on antaumuksen joogaa. Bhagavad Gitassa
kuvataan yhteensd 18 eri joogan tietd. Tulkinnat siitd, onko yksi tie otollisempi kuin
toinen, vaihtelevat kommentaattorilta toiselle. Bhagavad Gitasta tdhén ei saa
yksiselitteista vastausta. (Easwaran 1985/2007, Bhaktivedanta AC. Swami Prabhupada
2001)


http://www.amazon.com/s/ref=rdr_ext_aut?_encoding=UTF8&index=books&field-author=A.%20C.%20Bhaktivedanta%20Swami%20Prabhupada

10

2.1.2 Hathajooga

Intialaisen joogin Swami Svatmaraman 1400-luvulla Kkirjoittamaa Hatha Yoga
Pradipikaa, Hathajoogan selitys, pidetddn klassisen hathajoogan perusteoksena ja
samalla yhtend vanhimmista sailyneistd asiaa koskevista teksteista. Hatha (hat=aurinko,
ha=kuu) Yoga Pradipikaa voi siis pitdd nykyisten asentoja, hengitysharjoituksia seka

muita kdytannon harjoitteita korostavien joogasuuntausten perustana. (Kuva 1)

Hatha Yoga Pradipikassa kuvaillaan asanat eli viisitoista jooga-asentoa, shatkarma eli
puhdistavat harjoitteet, mudrat eli sormien ja k&sien asennot, bandhat eli lihaslukot sek&
pranayama eli hengitysharjoitukset. Kirja on eréanlainen itsehoitokirjojen esiteos: sielta
Ioytyy jopa neuvoja ruokavalioon ja asumiseen. Joogin asumuksen tulisi Hatha Yoga
Pradipikan 1. luvun mukaan olla pieni huone, jossa on pieni ovi eik& lainkaan ikkunoita.
Joogan saa Svatmaraman mukaan tuhottua ylensyomiselld, ylettémalla ponnistelulla,
juoruamisella, turhilla saannoilld, seurallisuudella ja levottomuudella. Jooga taas
taydellistyy, kun on innokas, uskalias, karsivéllinen, tietdd joogan kaikista osista, on
luottavainen ja hylk&a ihmisten seuran. Ruokavalio-ohjeissa neuvotaan, kuten missé
tahansa modernissa terveysoppaassa, valttdm&an vanhaa, poltettua, liian suolaista,
rasvaista tai tulista ruokaa. Suositeltujen ruoka-aineiden lista sen sijaan poikkeaa osin
modernista ihanteesta: viljaa, riisia, hunajaa, inkivaaria, sokeria, maitotuotteita, papuja
ja puhdasta vettd. Ajatuksia herattdva opetus moderneille, paino-ongelmien kanssa
kamppaileville ihmisille voisi olla se, etta kirjassa kehotetaan syémaan vain kolme

neljasosaa naléantunteesta. (Svatmarama/Akers 1400-1/2002)

Svatmaraman fyysisia harjoitteita korostavalla joogalla nayttéisi olevan tekemistd myos
Patafjalin joogaperinteen kanssa, koska kaiken harjoittelun suuntana on kundalinin, ei-
fyysiseen kehoomme liittyvdn energian, herattdmisen kautta aistien ylivallan
lakkaaminen, mielen tyyneyden saavuttaminen ja lopulta valaistuminen eli Samadhi.
(Feuerstein 1979/1989, Broo 2010)

Hatha Yoga Pradipikan kuvailema hathajoogan perinne on hyvin askeettista. Monet
harjoitteet ovat rajuja ja jopa aggressiivisia. Taman pdivan harjoitteluun ne ovat
siirtyneet voimakkaasti modifioituneina. Nykyaikaiset, pitkalti asentojen ja hengityksen

harjoittamiseen, perustuvat hathajoogan muodot ovat siis suhteellisen uusi ilmio, vaikka
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myOs nditd muotoja pidetddin usein “jo muinaisilta ajoilta” perdisin olevina.
Voimakkaan, globaaliin tietoisuuteen tulemisen ne kokivat itse asiassa vasta viime
vuosisadalla, kun Krisnamacharya seuraajineen kehitti hathajoogasta monimuotoisia

toisistaan enemmaén tai véhemman poikkeavia joogan jarjestelmid (De Michelis 2005).

Nykyadn hathajoogan kattokasitteen alle lasketaan yleisesti kaikki asanaharjoituksia
korostavat tyylisuunnat kuten ldnsimaissa suosiota niittdneet iyengarjooga,
astangajooga, vinijooga ja sivanandajooga seka lannessa intialaisen perinteen pohjalta
syntyneet voimajooga, bikramjooga ja Yyin&yang-jooga. Naiden tyylisuuntien
asanaharjoitukset voivat sisdltda liikkuvuusharjoittelua, lihaskuntoharjoittelua ja/tai
kevytta/kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa. Painotus liikuntaharjoittelun eri osa-

alueiden valilla vaihtelee joogalajin ja harjoituksen sisallén mukaan.

2.1.3 Krisnamacharya ja modernin joogan perinne

Sri Tirumalai Krishnamacharyaa (1888 — 1989) pidetddn hathajoogasta vaikutteita
imeneen nk. modernin joogan isand ja voikin sanoa, ettd suuri osa lansimaissa nykyéaén
harrastettava jooga-asentoja korostava nk. moderni jooga pohjaa Krishnamacharyan
perinteeseen. Krishnamacharya ei matkustanut koskaan itse ulkomaille, mutta hanen
kerrotaan uskoneen, ettd jooga on Intian suurin lahja maailmalle. Hanen panoksensa
joogan popularisoinnin taustavaikuttajana on ollut valtava: hén opiskeli, opetti ja antoi
naytoksia aktiivisesti 1930-luvulla. Lénsimaissa jooga on tullut tutuksi héanen
kuuluisimpien oppilaidensa: Sri Pattabhi Joisin (1915 — 2009), B.K.S. lyengarin (1918),
T.K.V. Desikacharin (1939-) ja Indra Devin (1899 — 2002) kautta (Kuva 1). Jokainen
kuuluisan oppi-isdn kuuluisista oppilaista kehitti joogaa voimakkaasti omaan
suuntaansa ja jokainen heistd tunnistetaan joogamaailmassa omintakeisesta

ldhestymistavasta aiheeseen.(Pagés Ruiz 2001)

Krisnamacharya kertoo ennen kuolemaansa tekemisséén kirjallisissa merkinnoissé, etta
hén alkoi opiskella joogaa Patafijalin joogasutrista 5-vuotiaana isansa opastuksella.
Krisnamacharya oli laajalti oppinut mies, h&n suoritti laajoja yliopisto-opintoja mm.
filologiassa, logiikassa ja musiikissa. Kerrotaan, ettd yliopiston opettaja néki

Krisnamacharyan harjoittelemassa asanoita ja  suositteli  hénelle  tunnetun
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hathajoogamestarin Ramamohan Brahmacharin oppeja. Krisnamacharya vietti gurunsa
luona seitseman vuotta tutkien ja opetellen joogasutria, asanoita, pranayamaa eli
hengityksen saatelemistd sek& joogan terapeuttisia vaikutuksia. Vuonna 1931 hénet
kutsuttiin opettamaan joogaa Mysoreen Sanskrit Collegeen. Mysoren maharadja tuki
taloudellisesti ~ Krisnamacharyan naytoksia ja opetusmatkoja ympéri Intiaa.
(Krishnamacharya 1934/2011, Pagés Ruiz 2001)

1930-luvulla Krisnamacharya sai oppilaikseen kaksi nykyajan lantiselle maailmalle
ehka tutuinta joogaopettajaa: edesmenneen Sri Pattabhi Joisin sekd B.K.S. lyengarin.
Molemmat ovat tulleet tunnetuiksi erityisesti asanaharjoitteluun panostavista,

voimakkaista joogasuunnistaan.

2.1.4 lyengarjooga

lyengarjooga on télla hetkella maailman vaikutusvaltaisin ja laajalle levinnein modernin
asentojoogan muoto. Manner-Euroopassa ja Isossa Britanniassa tyylisuunnalla on
vahvat, viime vuosituhannen puolivéliin ulottuvat juurensa. Tuolloin B.K.S. lyengar
teki useita Euroopan kiertueita antaen naytoksida opettamastaan joogamenetelmasta.
lyengarjoogan syvéda ja kattavaa ndkemysta asanaharjoittelusta arvostetaan kaikissa
modernin asentojoogan perinteissd ja monet uudemmat joogasuuntaukset kertovat

ammentavansa iyengarjoogasta (Kuva 1). (De Michelis 2005)

lyengarjoogasta on kirjoitettu paljon kirjoja. B.K.S. lyengarin itsensa kirjoittamat Light
on Yoga (1966), Light on Pranayma (1981) ja Light on Life (2005) ovat kirjoja, joissa
B.K.S. valottaa joogaharjoittelun eri puolia. Light on Yoga on joogan asanaharjoittelun
klassikko, jota American travel guide to spiritual India siteeraa seuraavasti: “lyengar is
probably the most famous hathayogi in the world. For thousands of students the photographs of
him in Light on Yoga — his illustrated Bible of yoga postures — are the ultimate standard for
asana practice. And his precise, scientific approach to alignment and form have revolutionized

the way yoga is taught in the West.” (Cushman ym. 1999).

lyengarjoogalle on tyypillistd anatomian huomioiva tarkka luiden ja nivelten linjaus ja

aarimmaiselld herkkyydelld ja kohdistuvuudella suunnattu voimankéytté. Jooga-

asanoista pyritdan tekemééan ndin voimakkaita, mutta samalla turvallisia ja yksilolliset
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tarpeet huomioon ottavia. lyengarjoogassa harjoitellaan klassisia jooga-asanoita ja
niiden variaatioita. Harjoittelemisessa voidaan kayttdd erilaisia apuvalineitd kuten
seinad, koysia, voita, korkki- tai puutiilid, korokkeita, kiiloja, seindnaruja, bolstereita eli
pitkulaisia joogatyynyjd, huopia jne. Apuvalineet mahdollistavat tarkasti linjatun

asanoiden harjoittelemisen kaikille kokoon, ikain, voimaan ja litkkuvuuteen katsomatta.

Vilineiden ja muunnosten kautta asanoihin haetaan paitsi “helpotusta” myds uusia
nakokulmia ja haasteita: kehollisen tydskentelyn painopiste muuttuu, jos sama asana,
esimerkiksi, alaspdin katsova koira (adho mukha svanasasna), tehd&&n nivustaipeet
seindkoysistd kannateltuna tai klassisesti keskilattialla. Keskilattialla tasapainoinen
kasivarsien ja jalkojen voimankaytto on keskeistd, kdysissa kasivarsien taakka pienenee,
jolloin voi keskittya jalkojen tydskentelyyn tai selédn pitenemiseen. Restoratiivisissa eli
palauttavissa harjoituksissa vélineet ovat tarkeitd: ne mahdollistavat tuetut asennot
vahemmalla voimank&ytolla ja sen, ettd asanoissa voi viipyéd pitkidkin aikoja, jopa
kymmenia minuutteja. Restoratiivisen harjoituksen padpaino on rauhoittumisessa ja

parasympaattisen hermostoaktivaation vahvistamisessa.

lyengarjoogaopettajan nimikkeell& voi toimia vasta nelivuotisen hyvéksytysti lapéistyn
koulutuksen jalkeen. Koulutuksen standardit maaritetddn Intian Punessa sijaitsevasta
The Ramamani lyengar Memorial Yoga Institute:sta kasin (RIMY|, perustettu vuonna
1975). Nelivuotinen koulutus siséltdd 750 yksikkéa (1 yksikké on 45 minuuttia)
kaytdnnon asana- ja pranayamaharjoittelua seka opetuksen harjoittelua, 150 yksikk6a
anatomian ja fysiologian opintoja, 70 yksikkdd joogafilosofian opintoja seka 100
yksikkda senioropettajien opettamisen seuraamista sekd avustajana toimimista.
Suomessa iyengarjoogaopettajakoulutus jarjestetddn Saksan instituutin  kautta.
Padopettajana toimii Rita Keller. Suomen ensimmadiset iyengarjoogaopettajat

valmistuivat vuonna 2008.

Peruskoulutuksen jalkeen joogan opettajaopiskelua voi jatkaa edelleen kohti junior- ja
lopulta senior-opettajatasoa. Opettajat kayvat saannollisesti opiskelemassa Intiassa
Punessa B.K.S. lyengarin ja h&nen perheensd johdolla. Kymmenenk&an vuotta
opettajaopiskelua ei viela riitd senior-tason tutkintoon. Senior-opettajat ovatkin yleensa
noin kuusissakymmenissa olevia eldménsa joogan opiskelemiselle ja opettamiselle

omistaneita ihmisid. Useilla heista on terveysalan tutkinto esimerkiksi fysioterapiassa
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tai la&ketieteessd. Junior-tasosta eteenpdin  on mahdollista syventyd myds
joogaterapiaan, joka on erillinen, vaativa joogaopettamisen ala.

Jatkuva opiskelu on olennaista opettajille myds sen vuoksi, etta iyengarjoogatraditiossa
pyritddn  sdilyttimddn tieteellinen” ndkokulma asanaharjoitteluun. Iyengarin
joogasysteemi ei ole valmis ja muuttumaton dogma, vaan B.K.S. lyengar kehitt&da
perheensd ja useiden senior-tason opettajien avustuksella harjoittelua jatkuvasti
eteenpéin. Joogan voisi nahda lyengarin nédkokulmasta erdénlaisena tietoa ja taitoa
kartuttavana prosessina, joka ei lopu koskaan. Pedagogiset perusperiaatteet ja asanat
séilyvat, mutta uusia ldhestymistapoja asanoihin kehitetddn jatkuvasti. T&méan vuoksi
harjoittelu muuntuu loputtomiin: kun yhden aspektin hallitsee, alkaa uuden aspektin

harjoitteleminen.

Intian varhaiset hindufilosofiset

tekstit:
Upanisadit Patafijalin Yoga- Bhagavad Gita
(n. 1500-700 eaa) siitra (n. 400-100 eaa),
(n. 200 — 500 eaa) Intian kansalliseepoksen
Mahabharatan tunnetuin
osa

~~  ~~ ~ -

Swami Svatmarama: Hatha Yoga Pradipika (1400 — luvulla)

e e

Sri Tirumalai Krishnamacharya (1888-1989):
nk. Mysoren joogatraditio

e e

Indra Devi Sri Pattabhi Jois T.K.V.
(1899-2002) (1915-2009) B.K.S lyengar Desikachar (1939-)
(1918-)

~~ ~~ 24 b <.~

Uudet (1970-luvulla ja sen jalkeen syntyneet)
posturaaliiooaan laiit

Kuva 1: lyengarjoogan historiallista taustaa
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2.2 Autonomisen hermoston rakenne ja toiminta

Autonominen hermosto on pédosin tahdosta riippumaton hermoston osa, jonka
tehtdvand on huolehtia elimistdn tasapainosta. Se sadtelee mm. sisdelinten, sileiden
lihasten, sydamen sekd rauhasten toimintaa (Barret ym. 2010). Aivokuorella on vahva
rooli paitsi somaattisen niin myds autonomisen hermoston toiminnan koordinoimisessa,
vaikkakin sen toiminta pohjautuu pitkalti automatisoituneisiin reflekseihin (Guyton,
Hall 2006). Tietoiset ja tiedostamattomat psyykkiset tilat vaikuttavat autonomisen
hermoston tilaan: kun suutumme tai jannitymme, niin sympaattisen osan aktivoituminen
kithdyttdd syddmen sykettd tahdostamme riippumatta. Tahtomme vaikuttaa
autonomisen hermoston toimintaan jonkin verran, mutta kuitenkaan sopivan arsykkeen
tullessa emme voi hillitd kasvojemme punastumista. Emme voi mydskéan tahtomme
avulla laskea kohonnutta verenpainetta hetkend mind hyvansa, mutta pitk&jéanteisilla
elaméntapavalinnoillamme voimme siihen vaikuttaa (Appel ym. 2003, Edwards ym.
2011).

Elimiston tasapainoa horjuttavassa, fysiologisista ja/tai psyykkisistda mekanismeista
alkunsa saavassa, stressitilanteessa elimistd pyrkii yll&pitdimaan tasapainotilaa
hormonaalisin ja hermostollisin keinoin. Jos autonominen hermosto menettéa
mukautumiskykynsd, voi se johtaa somaattisiin ja psykologisiin patologioihin (Servant
ym. 2009). Elimistd kokee ohimenevié stressitilanteita jatkuvasti, mutta pitkittyneessa
stressitilassa elimiston sympaattinen aktivaatio voimistuu, kortisoli-hormonin eritys
Kiihtyy. Pitkdaikainen stressi vaikuttaa autonomisen hermoston toimintaan ja sen
alaisiin ~ saatelyjarjestelmiin:  ruoansulatus huononee, elimistdn energiavarastot
tyhjenevat, lepoverenpaine kohoaa ja immuunipuolustus heikkenee. (Guyton, Hall
2006)

Autonomisen hermoston toimintaohjeet kulkevat hypotalamus-aivorunko-selkaydin-
akselilla. Liséksi aivokuoren alueet, etenkin limbinen jarjestelmd, voivat vaikuttaa
alempiin hermojérjestelmiin ja sitd kautta autonomisen hermoston toimintaan (Guyton,
Hall 2006). Autonominen hermosto saa hermotuksensa seka aivoista ettd selkaytimesta.
Autonomisessa hermostossa on, kuten somaattisessakin hermostossa, afferentteja eli
tuovia ja efferenttejd eli vievia ratoja. Afferentit radat tuovat tietoa siséelinten tilasta,

esimerkiksi verenkiertoheijasteiden paine- ja tilavuusinformaatiota. Efferentit radat
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vievat informaatiota ulos keskushermostosta kohti autonomisen hermoston &areisosia.
(Antila ym. 1994).

Autonominen hermosto osallistuu ydinjatkeen kautta esimerkiksi hengityksen,
yskimisen, syddmen ja verisuonten toiminnan, syljenerityksen ja oksentamisen
séatelyyn. Selkdytimen alaosassa on virtsaamista, ulostamista ja seksuaalitoimintoja
séatelevia alueita (Antila ym. 1994, Hamill ym. 2004, Guyton, Hall 2006). Vaikka
autonomisen hermoston ydinosat ovat anatomisesti osa myds somaattista hermostoa
séatelevad keskushermostoa, niin sen adreisosat kulkevat padosin eri kohteisiin. Kun
somaattiset hermot kulkevat p&dosin luurankolihaksiin ja aistielimiin, autonomiset
hermot hermottavat padosin sisdelimia, niitd ymparoivia lihaksia seka verisuonten
seindmid.(Guyton, Hall 2006, Barrett ym. 2010)

Useimpiin autonomisen hermoston kohde-elimiin tulee sekd sympaattisia etta
parasympaattisia hermosyitd. Naiden vaikutus kohde-elimissa on yleensa toisilleen
vastakkainen ja vaikutuksen voimakkuus eriasteinen (Thomas 2010). Esimerkiksi
sydameen tulevien sympaattisten hermosyiden aktivoituminen kiihdyttdd sydamen
sinusrytmia ja lisdd sydanlihaksen supistumisvoimaa, kun taas parasympaattinen,
vagaalinen aktivaatio vapauttaa asetyylikoliinia hermopaista rauhoittaen sinusrytmia ja
pienentden supistumisvoimaa (Guyton, Hall 2006, Thomas 2010). Poikkeuksena
kuitenkin sylkirauhasten toiminta, joka voimistuu kummankin hermojarjestelméan

aktivoituessa (Antila ym. 1994).

Autonominen hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan, jotka
toimivat tiiviisti yhteistyossa (Kuvat 2 ja 3). Erilaisten arsykkeiden alaisina ja eri
tilanteissa toinen autonomisen hermoston osista aktivoituu, jolloin sen vaikutus kohde-
elimeen on voimakkaampi. Yleistden voisi sanoa, ettd sympaattinen aktivaatio
voimistaa vireystilaa ja kiihdyttdd elintoimintoja ja parasympaattinen rauhoittaa ja
palauttaa. Parasympaattisen osan aktivoituminen on voimakasta esimerkiksi levon
aikana. Sympaattinen hermosto hallitsee pitkalti verenkiertoelimiston hermostollista
séatelyd. Sen hermopéétteet hermottavat verisuonia, sydantd, lisémunuaisia ja
munuaisia  tuottaen laaja-alaisen  suoran  tai epasuoran  vaikutuksen
verenkiertoelimistolle. Parasympaattinen hermotus yltad verenkiertoelimiston alueella

vain sydameen ja pieneen maardan verisuonia. Rajatusta vaikutusalastaan huolimatta
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parasympaattinen hermotus on térked osa sydamen autonomista kontrollia. (Guyton,
Hall 2006, Thomas 2010)

Kuva 2: Sympaattinen hermosto Kuva 3: Parasympaattinen hermosto

(Kuvat 2 ja 3 mukailtu: Barrons anatomy flash cards 2nd edition 2008. USA,
Kanada: Global Book Publishing Pty Ltd.)

2.2.1 Sympaattinen hermosto

Sympaattisen hermoston hermorunko kulkee selkdrangan molemmin puolin. Sen
alkupisteina toimii selkdydin rintarangan ensimmaisen ja lannerangan toisen nikaman
(Th1l-L2) vélilla, josta sen hermosdikeet kulkevat poispdin somaattisten hermojen
kanssa samoja reittejd (Kuva 2). Sympaattiset hermoséikeet yhdistyvat lahell&
selkdrankaa aksonikimppuina toisiinsa muodostaen hermosolmuja eli ganglioita. Naista
hermosolmuista muodostuu selkdrangan molemmille puolille sympaattinen Kketju
(sympathetic chain). (Guyton, Hall 2006)

Sympaattiset vievdat hermosyyt kulkevat hermorungosta poispéin ganglioiden kautta
mm. sisaelimiin, sileisiin lihaksiin ja valtimoiden seindmiin. Arsytysta vilittavana

aineena ennen hermosolmuja on asetyylikoliini. Ganglioiden jélkeen melko pitkat
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myeliinitupettomat hermot huolehtivat pa&te-elinten hermotuksesta, ja yleisin
valittdjdaine on katekoliamiineista noradrenaliini (Antila ym. 1994). Muutamista
sympaattisista postganglionaarista hermopéaétteistd erittyy asetyylikoliinia. Nama
hermopaatteet kulkevat hikirauhasiin sekd sympaattisiin verisuonia laajentaviin
séikeisiin (Barrett ym. 2010).

Vaikka sympaattiset hermoséikeet saavat alkunsa samasta paikasta kuin somaattiset
hermot, niin ne eivét silti kulkeudu aina samoihin paikkoihin. Yleisesti Thl:sta lahtevét
séikeet vaikuttavat paan alueella, Th2 kaulan alueella, Th3 — Th6 rintarangan alueella,
Th7 — Th11 vatsan alueella ja Th12 — L2 alaraajoissa. (Guyton, Hall 2006, Barrett ym.
2010)

Sympaattinen hermosto kiihdyttdd elimiston toimintoja. Se aktivoituu voimakkaasti
esimerkiksi uhkaavissa tilanteissa: verenkierto vilkastuu, sydamen syke nopeutuu,
sydamen iskutilavuus suurenee, ihon ja sisaelinten verisuonet supistuvat, verenpaine
nousee, sydanlihaksen ja toimivien luustolihasten verisuonet laajenevat, pienten
keuhkoputkenhaarojen siledt lihassyyt veltostuvat, niin ettd hengitystiet avartuvat,
ruoansulatus hidastuu, silman mustuaiset laajenevat, hien eritys lisdantyy jne. (Antila
ym. 1994). Sympaattisen hermoston aktivoituminen kohottaa veren glukoosipitoisuutta
sekd vapaiden rasvahappojen pitoisuutta, jolloin energiaa vapautuu kayttéon (Barrett
ym. 2010). Sympaattinen hermosto séatelee esimerkiksi verisuonten seindmien sileiden
lihasten avulla suonten jéntevyyttd, mika vaikuttaa verenpaineen vaihteluun (Guyton,
Hall 2006).

Sympaattisista,  postganglionaarisista  hermopéétteista  padasiallisesti  erittyva
vélittajaaine, noradrenaliini, levidd verenkierron mukana laajalti koko kehoon ja sen
vaikutusaika on pidempi kuin asetyylikoliinin (Barrett ym. 2010). Sympaattisen
hermoston voimakas aktivoituminen aiheuttaa siksi usein laajoja vaikutuksia, kun taas
parasympaattisen hermoston aktivoituminen on paikallisempaa (Antila ym. 1994,
Guyton, Hall 2006, Barrett ym. 2010).

Sympaattinen hermosto on herkk& elinympéristosta tuleville ulkopuolisille uhille. Siksi
sympatikuksen aktivoitumista kuvataankin usein “fight or flight” —reaktioksi (Antila

ym. 1994). Sympatikuksen aktivoituminen ei kuitenkaan liity vain ymparistosta tuleviin
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arsykkeisiin, vaan sité tarvitaan koko ajan elimiston toimintojen, kuten verenpaineen ja

lampdatilan, saatelyyn (Barrett ym. 2010).

2.2.2 Parasympaattinen hermosto

Parasympaattiset efferentit hermot alkavat aivohermojen (Ill, V, VII, IX ja X)
tumakkeista ja ristiluun alueen selkéytimesta (Kuva 3). Preganglionaariset, kraniaaliset
syyt kulkevat useissa aivohermoissa, etenkin vagushermossa. Noin 75 % Kkaikista
parasympaattisista hermosdikeistd saa alkunsa vagushermosta eli kymmenennesta
aivohermosta. Sieltd hermoséikeet jatkavat matkaa rintarangan ja vatsaontelon lapi,
johdattaen  parasympaattisia hermoja  syddmeen, keuhkoihin, ruokatorveen,
mahalaukkuun, suolistoon, maksaan, sappirakkoon, haimaan, munuaisiin ja
virtsanerityselinten yldosaan. Muut aivohermojen tumakkeista alkavat parasympaattiset
efferentit hermot kulkevat paan alueelle mm. silmien ja nené&n alueelle. (Antila ym.
1994, Guyton, Hall 2006, Barrett ym.2010)

Sakraalialueen parasympaattiset hermot kulkevat somaattisten hermojen kanssa samoja
reittejd S2:n ja S3:n tasoilla. Ne hermottavat lantion alueen elimi& kuten virtsarakkoa,

ulkoisia sukupuolielimia seké paksu- ja perasuolta. (Guyton, Hall 2006)

Parasympaattiset hermosolmut sijaitsevat kohde-elinten l&heisyydessé, joten toisin kuin
sympaattiset hermot, parasympaattiset preganglionaariset hermosyyt ovat pitkia ja
postganglionaariset hermosyyt lyhyitd. Seka pre- ettd postganglionaarisissa
hermopaatteissa valittajaaine on asetyylikoliini (Antila ym. 1994, Guyton, Hall 2006).
Asetyylikoliini ei yleensad kierrd verenkierrossa ja siksi sen vaikutukset ovat usein
tarkkarajaisia ja lyhytaikaisia (Barrett ym. 2010). Parasympaattiset hermot kulkevat
samoihin elimiin kuin sympaattisetkin. Hermosyiden maérassa on kuitenkin eroja:
esimerkiksi ruoansulatuskanavassa on enemman parasympaattisia hermosyité, kun taas

sydadmessa ja verisuonissa on enemman sympaattisia syita (Guyton, Hall 2006).

Vaikutuksiltaan parasympatikus on usein vastakkainen sympatikuksen vaikutuksille.
Sen aktivaatio liitetddn usein kasvuun, vahvistumiseen, palautumiseen ja voimien
kerd&miseen. Parasympatikuksen vaikutuksen ollessa voimakkaana verenkierto ja

sydamen syke rauhoittuvat, verenpaine laskee, ruoansulatus ja ravintoaineiden
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imeytyminen voimistuvat ja aineenvaihdunta muuttuu kuluttavasta varastoja
kartuttavaan suuntaan. Naistd syistd parasympaattista hermostoa kutsutaan joskus
anaboliseksi hermostoksi (Barrett ym. 2010). Parasympaattisen hermoston toiminnan
taso on hyva kuvaaja hermoston toiminnalliselle kapasiteetille; mitd korkeampi
toiminnan taso on, sitd suurempi vaihteluvali ja kapasiteetti autonomisella hermostolla

on vastata sille asetettuihin vaatimuksiin (Kaikkonen ym. 2006).

2.2.3 Sydamen autonominen hermotus

Sympaattiset afferentit hermoreseptorit sijaitsevat péddasiassa vasemman kammion
anteriorisessa  0sassa. Vagaaliset reseptorit sijaitsevat vasemman kammion
postinferiorisessa seindssa (Kuva 4). Sympaattiset afferentit hermoséikeet kulkevat
epikardiumissa ja vagaaliset afferentit sdikeet syvemmaéll& endokardiumissa. Efferentti
hermotus jakautuu pre- ja postganglionaarisiin  hermoséikeisiin. Vagaaliset
postganglinaariset hermosyyt ovat lyhyitd ja sympaattiset pitkia. Oikean puolen
sympaattinen ja parasympaattinen hermotus vaikuttaa padasiassa sinussolmukkeessa ja
vasemman puoleinen vasemmassa AV-solmukkeessa eli eteiskammisolmukkeessa.
(Laitio ym. 2001)

Voimakas vagaalinen aktivaatio véhentdad sydamen tyotad ja tyohon kaytetyn hapen
maarédd pienentamalld leposykettd ja myokardiumin supistelua (Buch ym. 2002,
Routledge 2010). Vagushermon stimuloiminen vaikuttanee suoraan
sinussolmukkeeseen ja myokardiumiin estdmalla sympaattisia vaikutuksia (Wataneabe
ym. 1978, Buch ym. 2002).

Sympaattisen stimulaation vaste saavuttaa syddmen muutamassa sekunnissa, kun taas
parasympaattinen vaste tulee nopeasti, muutamassa millisekunnissa. N&ama
autonomisten vasteiden ajalliset erot ovat hyodyllisid, kun sydadmen sykevélien
vaihtelujen merkityksid tulkitaan taajuusanalyysin avulla (Akselrod ym. 1981,
Pomeranz ym. 1985, Peltola 2011). Sydamen lyontien vélisen vaihtelun eli
sykevaihtelun seuraaminen onkin epédsuora véline autonomisen hermoston toiminnan

analysoimiseksi.
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Kuva 4: Sydadmen autonominen hermotus. Lyhenteiden selitykset:
Vagi=vagushermo, Sympathetic chain= sympaattinen  ketju,
Sympathetic nerves= sympaaattiset hermot, S-A  node=sinussolmuke,  A-V
node= eteiskammiosolmuke

(Mukailtu: Guyton AC, Hall JE 2006. Text book of medical physiology.
11. painos. Philadelphia: Saunders Elsevier, s.111.)

2.3 Autonomisen hermoston tilaa kuvaavat verenkiertoelimiston toimintaan

liittyvat parametrit

2.3.1 Syke autonomisen hermoston tilan kuvaajana

Yksi autonomisen hermoston tilasta epésuorasti kertova parametri on syke. Syketta
(heart rate, HR) voidaan mitata EKG-laitteella eli elektrokardiografialla tai
sykemittarilla. Yleistden voidaan sanoa, ettd mitd suurempi syke sitd voimakkaampi
sympaattinen aktiivisuus ja mitd pienempi syke, sitd voimakkaampi parasympaattinen
aktiivisuus. Parasympaattinen aktivaatio vapauttaa asetyylikoliinia, joka vaikutta kohde-
elimiinsd nopeasti. Nopea vasteaika mahdollistaa parasympaattisen aktivaation saételyn
jokaisella sydamen lyonnilla (Peltola 2011). Syddmen syketiheyden kasvaminen

sympaattisen aktivaation vuoksi ja siind yhteydesséd vapautuva, hitaasti metaboloituva
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noradrenaliini taas vaikuttaa kohde-elimiinsa pidemmallad aikaviiveella kuin
asetyylikoliini (Guyton, Hall 2006, Thomas 2010).

Syke reagoi kehon fysiologisiin ja psyykkisiin arsykkeisiin. Leposyke aikuisella on
makuuasennossa yleensd noin 60 — 80 lyontid minuutissa. Tahén vaikuttavat mm.
autonomisen hermoston aktivaatiotaso sek& hormonien erittyminen: katekoliamiinit,

Kilpirauhashormoni ja glukagoni lisaavat lyontitineytta. (Kaikkonen ym. 2006)

Sykkeessd tapahtuu suuria muutoksia liikunnan aikana. Tdmé& johtuu padosin
autonomisen hermoston tilan muutoksista: parasympaattinen aktivaatio vahenee ja
sympaattinen kasvaa (Stein ym. 1999, Hautala 2004). Vaikka sympaattinen tonus
kasvaa hetkellisesti  kestdvyystyyppisen liikunnan aikana, niin harjoittelun
pitkdaikaisvaikutukset nayttéisivat padosin lisddvan parasympaattista tonusta (Mueller
2007) seké laskevan leposykettéd (Stein ym. 1999). S&danndllisen kestavyysliikunnan on

osoitettu voimistavan sydamen vagaalista séatelya (Routledge ym. 2010).

Sykkeen mittaaminen sykemittarin avulla on melko ongelmatonta myos
litkuntaharjoituksen aikana. Siksi se on hyvé indikaattori, kun tutkitaan litkunnan, kuten
joogan asanaharjoittelun, valittémia vaikutuksia autonomiseen hermostoon (Casonatto
2011, Grizzo ym. 2011). Leposykettd mittaamalla voi seurata myds liikunnan
pitk&aikaisvaikutuksia aikuisen autonomisen hermoston toimintaan. Aamulla mitattu
matala leposyke kertoo etenkin kestavyysharjoittelun positiivisista
harjoitusvaikutuksista verenkiertoelimistoon. Korkea leposyke aamuisin voi taas kertoa
joko heikosta aerobisesta kunnosta myos psyykkisestd tai fyysisesta ylirasituksesta
(Uusitalo ym. 1996).

2.3.2 Sykevaihtelu autonomisen hermoston tilan kuvaajana

Autonomisen hermoston tilaa voidaan arvioida epdsuorasti paitsi sykkeen myds
sykevaihtelun (heart rate variability, HRV) avulla. Sykevalit kuvastavat syddmen
perakkaisten lyontien valissa tapahtuvaa keskushermoston ja autonomisen hermoston
reseptorien vélistd palautejarjestelmad, jossa tapahtuu jatkuvasti pientd vaihtelua
(Kaikkonen ym. 2006, Tarvainen 2006). Parasympaattinen ja sSympaattinen

hermostollinen aktivaatio vaikuttavat vastakkaisesti sydamen sinusrytmiin. Naiden
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toisilleen vastakkaisten jatkuvien, autonomisten aktivaatiomuutosten vuoksi syddmen

syketaajuus vaihtelee ja siina voidaan erottaa tiettyja rytmeja (Tarvainen 2006).

Terveelld aikuisella sykevalien kestot ovat epasaannéllisid. Sykevaihtelua pidetéan
padosin sydamen parasympaattisen eli vagaalisen osan toimintaa kuvaavana mittarina.
Sykevalien muutokset ovat vagaalisen aktivaation seurauksena nopeita: ne tapahtuvat
yksittéisten lyontien aikana ja synkronoivat nain lyonnit hengityksen tahtiin.
Sympaattisen hermoston toiminnan Kiihtyesséd sykintataajuus suurenee, mutta
sykintdtaajuuden vaihtelu, R-piikkien vélimatkan vaihtelu, vaimentuu. (Gockel,
Lindholm 2000, Guyton, Hall 2006,)

HRV on hyva mittari analysoitaessa terveen aikuisen ihmisen autonomisen hermoston
tilaa: vé&hainen sykevaihtelu levossa saattaa olla merkki autonomisen hermoston
toimintah&iriosta, etenkin sympaattisen osan yliaktivaatiosta (Servant ym. 2009,
Routledge ym. 2010). Vahaisen sykevaihtelun on todettu olevan yhteydessd moniin
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin, kuten kohonneeseen verenpaineeseen,
kohonneeseen veren insuliini- ja triglyseridipitoisuuteen seka tupakoinnin kestoon
terveilld henkil6illa (Routledge ym. 2010). Syddmen sykevaihtelu véhenee ik&éntyessa.
HRV:td analysoitaessa on muistettava, ettd yksilolliset erot ovat suuria. Terveilld keski-
ikaisilla miehilla yksilolliset erot ovat yli kolminkertaiset keskimaardiseen

syketaajuuteen verrattuna. (Huikuri ym. 1995, lyengar ym. 1996, Stein ym. 1999)

Liikunnan, kuten joogan asanaharjoittelun, aikana sykevaihtelu véhenee lepoon
verrattuna. Taman on ehdotettu johtuvan parasympaattisen tonuksen vetaytymisesta
(Yamamoto ym. 1991, Tulppo ym. 1996, Casonetto ym. 2011). Kuormituksen tehon
lisddntyessa sykevalivaihtelu vaimenee progressiivisesti ja palautuu takaisin véhitellen
tehon véhetessd. Sykevaihtelun palautumisaika lepotasolle vaihtelee, suorituksen
tehosta riippuen, minuuteista, tunteihin tai jopa vuorokausiin (Kaikkonen ym. 2006).
Sykkeen palautuminen kovatehoisista harjoituksista on kahden ensimmaéisen minuutin
aikana jopa nopeampaa kuin kevyemmaéstd harjoituksesta, kun taas sykevélivaihtelun
palautuminen samana ajanjaksona on huomattavasti hitaampaa (Kaikkonen ym. 2006,
Casonetto ym. 2011).
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Vaikka sykevaihtelu liikunnan aikana véhenee, niin liikunnan pitk&aikaisvaikutukset
sykevaihteluun ovat pdinvastaisia. Liikunta lisdd sykevaihtelua levossa (Huikuri ym.
1995, Stein ym. 1999, Routledge ym. 2010). Harjoittelun tuomat muutokset sykkeessa
ja sykevaihtelussa heijastavat autonomisen efferentin aktiivisuuden sek& sydédmen
vagaalisen  saatelyn lisddntymistda (Routledge ym. 2010). S&anndllinen,
kohtuurasitteinen aerobinen harjoittelu véhintadn kolmen kuukauden ajan nayttéisi
laskevan sykettd ja lisadvan sykevaihtelua levossa henkildilla, jotka eivat ole aiemmin
harrastaneet sdannollista kestavyysliikuntaa. (Hottenrott ym. 2006) Kuitenkin osa
tutkijoista (esim. Pichot ym. 2000) on havainnut varsinkin kovatehoisen harjoittelun
vahentdvan harjoittelun ulkopuolista sykevaihtelua. Taten HRV:n on todettu olevan

hyva diagnostinen parametri mm. ylikunto-oireyhtymassa (Uusitalo ym. 1996).

Hengitysrytmi vaikuttaa sykkeeseen: se suurenee sisadnhengityksessd ja laskee
uloshengityksessa. Tata kutsutaan respiratoriseksi sinusarytmiaksi (Guyton, Hall 2006,
Kaikkonen ym. 2006). Respiratorinen sinusarytmia eli RSA on selvimmin havaittava
rytmisyys HRV-signaalissa. RSA-komponentin katsotaan olevan péaasiassa vagaalista
alkuperad (Tarvainen 2006). Sanderson ym. (1996) havaitsivat, etta syva hengittdminen,
10 kertaa minuutissa, voimisti merkittdvasti parasympaattisesta saatelystd kertovaa
suuritaajuista  sykevaihtelua (HF), kun sitd verrattiin 20 kertaa minuutissa
tapahtuneeseen hengittamiseen. HF-komponentti vahvistui erityisesti makuuasennossa
tehdyssa syvéaanhengityksessa. Samanlaisia havaintoja HF-komponentin
voimistumisesta ovat tehneet myés Tharion ym. (2012) verratessaan 6 kertaa minuutissa
hengittanyttd  tutkimusryhméaa (n=18) normaalia hengitysrytmid jatkaneeseen
vertailuryhmédan (n=18). Patwardhan ym. 1995 mukaan metronomin mukaisesti
kiihdytetty hengitysrytmi (15, 18 ja 21 hengitystd minuutissa) ei vaikuttanut
vagaalisesta saatelysté kertovaan korkeataajuiseen HF-komponenttiin, kun sita verrattiin

spontaaniin hengitysrytmiin (keskiméarin 14,4 hengitystd minuutissa).

lyengarjoogassa asanaharjoituksen yhteydessd ei kéytetd yleensa mitdan erityista
hengityksen séatelytekniikkaa. Hengitys ohjeistetaan kuitenkin pitdmaan rauhallisena ja
aanettbmand. Sen sijaan lyengarjoogaan liittyvilla hengityksensaatelyharjoituksilla,
pranayamoilla, vaikutetaan mm. hengitysrytmien pituuteen: sisddnhengityksié
korostetusti pidentdva ja syventdvd harjoitus, esimerkiksi ujjay 3, nostaa B.K.S.

lyengarin mukaan vireystasoa ja uloshengityksid korostetusti pidentévé ja syventéva
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harjoitus, esimerkiksi ujjay 2 rauhoittaa ja vie helposti jopa uneliaaseen tilaan (lyengar
1979/2006). lyengar suositteleekin ujjay 2:sta rauhoittamaan hermoston toimintaa ja
aivoja. Hengitysharjoitus sopii hanen mukaansa mm. kohonneesta verenpaineesta
karsiville. Ujjay 3:sta lyengar (1979/2006) taas suosittelee niille, joilla on matala
verenpaine tai jotka karsivat astmasta tai depressiosta. Syddmen vagaalisen saatelyn
teoriasta 10ytyy periaatteellista tukea lyengarin kuvaamille pranayama-harjoitusten
vaikutuksille, joten toivottavasti iyengarjoogan hengitysharjoituksia tutkitaan

tulevaisuudessa myos tieteellisesti.

Sykevaihtelun tulkinta autonomisen hermoston tilaa arvioitaessa ei ole yksiselitteista,
koska kuten aiemmin mainittiin, yksilolliset erot ovat suuria. Tulkintaa vaikeuttaa myds
se, ettd mittausmenetelmét ovat alttiita sykesignaalin epatasaisuutta aiheuttaville
virhel&hteille kuten liikkumiselle. Sykevaihteluun perustuvien tutkimusten vertailu on
haastavaa, koska on olemassa useita erilaisia analyysimalleja (Kaikkonen ym. 2006).
Sykevaihtelun kayttémahdollisuudet liikuntamittauksissa liittyvét talla hetkella 1ahinna
erilaisten liikuntaharjoitusten ja -harjoitteluohjelmien yksil6llisen kuormittavuuden
seurantaan palautumisen yhteydessa (Uusitalo ym. 1996, Tulppo ym. 1996, Casonatto
ym. 2011).

2.3.3 Verenpaine autonomisen hermoston tilan kuvaajana

Autonomisella hermostolla on tarked rooli verenpaineen séatelyssd. Yksinkertaistaen
Vvoi sanoa, ettd systolisen ja diastolisen verenpaineen kohotessa sympaattinen
hermostoaktivaatio on vallalla ja verenpaineen laskiessa taas parasympaattinen tonus on
voimakkaampi. Jatkuvasti koholla oleva verenpaine kertoo muutoksista autonomisessa
séatelyssa. (Guyton, Hall 2006)

Valtimoiden seindmissd on painereseptoreita, jotka reagoivat suonen seindmén
venymiseen. Painereseptorit ~ muodostavat ~ yhdessa  ydinjatkeen  kanssa
verenkiertoelimiston neuraalisen saatelyalueen (vasomotorisen ja kardioinhibitorisen)
seka sieltd lahtevien sympaattisten ja parasympaattisten, sydameen ja valtimoihin
kulkevien, hermosyiden kanssa refleksikaaren, jota kutsutaan barorefleksiksi (Antila
ym. 1994, Charkoudian ym. 2009). Sympaattisella hermostolla on pitkaan tiedetty

olevan merkittava rooli lyhytaikaisten verenpaineen muutosten saatelyssé barorefleksien
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avulla (Guyton, Hall 2006). Uusimpien tutkimustulosten mukaan sympaattiset
neuraaliset mekanismit ovat tdrkeitd myos pitk&aikaisen verenpaineen saatelyssa
(Charkoudian ym. 2009).

Yleisimmin terveydenhuollossa kéaytetty menetelmd systolisen ja diastolisen
verenpaineen selvittdmiseksi on mittaaminen kasivarteen sijoitettavan pumpattavan
mansetin avulla. Menetelmdlla voidaan mitata verenpaine noin kerran kahdessa
minuutissa. Verenpaine voidaan mitata jatkuvasti invasiivisesti valtimoon asetetun
katetrin avulla tai noninvasiivisesti ns. Penazin menetelméa kayttéen, jossa esimerkiksi
sormeen asetetun mansetin sisalla olevan valtimon halkaisija pidetddn vakiona
huolimatta tapahtuvista verenpaineen muutoksista. Muutoksia valtimon halkaisijassa
mitataan mansetin sisdan asennetulla fotopletysmografia-anturilla ja havaitut muutokset
kompensoidaan nopeilla mansetin paineen muutoksilla. (Guyton, Hall 2006, Tarvainen
2006)

Kohonneesta verenpaineesta puhutaan, kun systolinen lepopaine (SBP) on [ 140 mmHg
tai diastolinen lepopaine (DBP) [190 mmHg. Téllgin suurten ja keskisuurten
valtimoiden paine on jatkuvasti normaalia korkeampi. lhanteellinen lepoverenpaine on
1 120/80 mmHg. Kdonneesta verenpaineesta karsii maailmassa yli miljardi ihmisté ja
se on merkittdva sepelvaltimotaudin, sydaninfarktin ja aivohalvauksen riskitekija.
(Messerli ym. 2007, Jula ym. 2010)

Kestavyys- ja voimaharjoittelu nostavat systolista verenpainetta harjoittelun aikana,
mutta harjoittelun pitkaaikaisvaikutukset verenpaineeseen ovat painvastaiset. Seka
kestdvyys- ettd voimaharjoittelulla nayttaisi olevan positiivisia vaikutuksia
lepoverenpaineeseen (Whelton ym. 2002). Joogan asanaharjoittelu voi sisaltda
liikkuvuusharjoittelun liséksi sekd kevytta kestdvyysharjoittelua ettd voimaharjoittelua

harjoituksen painotuksesta riippuen.

Suomalaisen Kéypd hoito — suosituksen mukaan (2010) kohtalaisen kuormittava
kestavyystyyppinen liikuntaharjoittelu, esimerkiksi puoli tuntia reipasta kavelya viidesti
viikossa pienentdd sekd& normo- ettd hypertensiivisten henkildiden lepoverenpainetta
keskimadrin 5/2 mmHg liikuntaharjoittelun kestdessd vahintaan nelja viikkoa. Kaypa

hoito — suositusten mukaan (2010) kohtuukuormitteinen, teho noin 60 % RM:sta
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(RM=yhden toistokerran maksimi), kuntosaliharjoittelu keskimé&&rin kolme Kkertaa
viikossa saattaa laskea normo- ja hypertensiivisten henkilGiden lepoverenpainetta 3/4
mmHg Kaypa hoito — suosituksen pohjana olevien tutkimusten harjoitteluohjelmien
keskiméaarainen kesto oli 16 viikkoa (vaihteluvali 6-26 viikkoa). Aiemmin liikuntaa
harrastamattomien ylipainoisten, heikentyneestd glukoosisietokyvysta kérsivien, 40 —
65-vuotiaiden miesten verenpaine laski sauvakavelyd interventiomenetelméndén
kayttdneessa ryhméassad (n=48) 7/4 mmHg ja voimaharjoitteluryhméssa (n=49) 4/3
mmHg. Tutkittavat harjoittelivat 3x60 min/vko kahdentoista viikon ajan (Venojérvi ym.
2012).

2.4 Kehon asentoihin ja asennon muutoksiin liittyva autonominen saately

Verenkiertoelimistd pyrkii sdilyttdmé&an tasapainon verenpainetta, syketaajuutta ja
iskutilavuutta muuntelemalla kehon asennon muutosten aikana. Painovoima vaikuttaa
verimassan uudelleenjakautumiseen asennon muutosten jalkeen. Esimerkiksi
seisomaan noustessa tapahtuu voimakasta veren kerd&ntymistd alaraajojen ja vatsan
alueelle (Smit ym. 1999). Aina kun kehon asentoa muutetaan, autonomisen hermoston
saatelymekanismit joutuvat tyoskentelemadn hydrostaattisen paineen ja edelleen sen
aiheuttaman kudoksiin kohdistuvan paineen tasaamiseksi (Alessandri ym. 2012).
Joogaharjoittelussa kehon asentoa muutetaan jatkuvasti; selkdrangan, pdan ja kehon
painopisteet muuttuvat suhteessa painovoimakenttddn. Harjoituksia tehdaan
pystyasennossa, mutta myds lattiatasossa esimerkiksi istuen, nelinkontinasennosta,

selinmakuulta jne.

Autonominen hermosto reagoi nopeasti kehon asennon muutoksiin. Naiden muutosten
havaitsemiseksi sekd erityisesti autonomisen hermoston toimintahéirididen toteamiseksi
on kehitetty erilaisia testejd. Tunnetuin asentotesti on ortostaattinen testi, jossa
tutkittava nousee 2-5 minuutin mittaisen levon jélkeen seisomaan 1-3 minuutiksi.
Systolinen verenpaine laskee, sykevaihtelu véhenee ja syke Kkiihtyy valittomasti
ylosnousun jalkeen. Parasympatikus aiheuttaa edelld luetellut valittomat vaikutukset,
jotka ovat selkeimmat noin 12-30 sekuntia ylosnousemisen jélkeen. Taman jalkeen
verenpaine vahitellen tasaantuu siten, ettd diastolinen verenpaine kohoaa noin 10
mmHg:td ja systolinen nousee takaisin laht6tilanteen lukemiin. Syke j&a

pystyasennossa noin 10 lyontid/min  nopeammaksi  kuin  makuuasennossa.
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Sympatikuksen vaikutus sykkeen kohoamiseen on selkeintd noin 1-2 minuuttia
seisomaan nousun jalkeen. (Piha 1994, Adranius ym. 1999, Robertson 2004, Zygmunt
ym. 2010)

Asennon muutosten vaikutuksia autonomiseen hermostoon on tutkittu my6s nk. péan
kallistustesteilld (Head up tilt test ja Head down tilt test). Naissé testeissé tutkittava
kiinnitetddn ns. Kippipoytaddn, jonka avulla hanen kehon Kkallistuskulmaa voidaan
muunnella. Head up tilt test: issa kallistuskulma muutetaan vahintdén viiden minuutin
vaakatasossa lepadmisen jalkeen rauhallisesti useimmiten 60-70 asteen kulmaan ja
muutoksia henkilon sykkeessd, sykevaihtelussa ja verenpaineessa seurataan. (Cooke
ym. 1999, Naschitz ym. 2006, Zygmunt ym 2010)

Ortostaattisen testin ja 70 asteen Head up tilt test:in hemodynaamiset vasteet eroavat
toisistaan vain aivan alkuvaiheessa. Koska Head up tilt test:issa pystyasento saavutetaan
passiivisesti ja asteittaisesti, niin sykkeessd ja verenpaineessa ei tapahdu akkindisia
heilahduksia kuten aktiivisesti pystyyn noustessa (Zygmunt ym. 2010). Aktiivisessa
seisomaan nousemisessa verta kulkeutuu vélittdmasti rintakeh&n alueelta pallean
alapuoleisiin osiin jopa litra, passiivisessa ylosnostossa noin puoli litraa (Self ym. 1996,
Smit ym. 1999). Samalla laskimopaluu vahenee ja sydadmen iskutilavuus pienenee.
Pidempiaikaiset (1-2 minuutin jalkeen) havaittavat muutokset autonomisessa saatelyssa
ovat Head up tilt test:issa ja ortostaattisessa tesitssa (Zygmunt ym. 2010) samanlaisia.
Kuten ortostaattisessa testissa myds 70 asteen kallistuskulmaan nostamisessa
sykevaihtelu vahenee, syddmen vagaalinen saately vetdytyy ja sympaattinen saately
lisadntyy, kun tilannetta verrataan vaakatasossa selinmakuulla olemiseen tai 10 asteen
kallistuskulmassa olemiseen (Cooke ym. 1999, Sharma ym. 2009). Sykevaihtelu

vahenee progressiivisesti, kun kallistuskulmaa asteittain lisatadn (Cooke ym. 1999).

Pystyasentoon nouseminen nayttéisi siis aktiivisessa ortostaattisessa testisséa ja
passiivisessa Head up tilt test:issa saatujen samanlaisten tulosten nojalla vahentavan (30
sekunnin pystyasennossa olemisen jalkeen) sykevaihtelua ja parasympaattista saatelya
riippumatta fyysisen rasituksen méaréstd. Kehon kallistuksella lievasti vastakkaiseen
suuntaan eli alaraajoja kohti kattoa ja pé&até alaspain (Head down tilt test), on todettu
painvastaisia vélittomia vaikutuksia. Mizuno ym. (2005) havaitsivat, ettd nukkuminen 6

asteen kallistuskulmassa péad alaspdin lisési taajuusanalyysin parasympaattisesta


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2269496/#b96

29

stimulaatiosta kertovan suuritaajuisen sykevaihtelun (HF) maardd unen aikana
huomattavasti verrattuna horisontaalitasossa nukkumiseen. He ehdottavat, ettd
padkallon sisdisten nesteiden painopisteen muuttuminen suhteessa painovoimaan

vaikuttaa siihen, dominoiko parasympatikus vai sympatikus. (Mizuno ym. 2005)

Joogan asanaharjoittelussa keho joutuu jatkuvasti sopeutumaan painovoimaan eri
asennoista kasin. Tdmén sopeutumisen vuoksi harjoittelun aikana tapahtuu jatkuvasti
sympaattisen ja parsympaattisen saatelyn vaihtelua, kun autonominen hermosto pyrkii

yllapitdmé&&n homeostaasia gravitaation aiheuttamien haasteiden edessa.

2.5 Sykevaihtelun kvantifiointimenetelmat

Sykevaihtelua voidaan havainnoida EKG:II& ja riittdvin toiminnoin varustetuilla
sykemittarilla. Sykemittarin on kyettava tallentamaan sykevaihtelua mieluiten yhden,
mutta maksimissaan kahden sekunnin pituisina ajanjaksoina (Huikuri ym. 1995).
Sykemittareihin liittyvat harjoitusten purkuohjelmat eivat pysty analysoimaan
sykevaihtelumateriaalia, joten niihin tallennettu materiaali on voitava muuntaa
sykevaihtelua  analysoivien tietokoneohjelmien  vaatimiksi  tiedostomuodoiksi.
Sykevalivaihtelun seurannassa on kaytetty yleisimmin 24 tunnin tai seitseman

vuorokauden pituisia mittauksia (Neki ym. 2004).

Sydamen s&hkoisia tapahtumia EKG:lla mitattaessa yhden syddmen lyonnin aikana
kuvaajassa nékyy kolme aaltoa, joiden sisédan jaava kokonaisuus muodostaa sykevélin
(Kuva 5). P-aalto vastaa eteisten depolarisoitumista, joka alkaa juuri ennen eteisten
supistumista. P-aallon kesto on noin 0,08-0,10 sekuntia. Sinussolmukkeen aktivaatio
voidaan méarittad ajallisesti tarkimmin P-aallosta. P-aalto on usein kuitenkin melko
pieniamplitudinen ja siksi vaikeasti tunnistettavissa. Tasta syystd sydamen sykevalin
arvioinnissa kéaytetaan yleisimmin kahden perékkéisen R-aallon véli4. Q-, R- ja S-aallot
ilmestyvat nopeasti perdjalkeen ja niitd analysoidaan yleensé yhtena kokonaisuutena.
QRS-kompleksi vastaa kammioiden depolarisoitumista, jonka aikana kammioiden
supistuminen kaynnistyy. Kestoltaan QRS-kompleksi on noin 0,06-0,10 sekuntia.
Kolmas aalto eli T-aalto vastaa kammioiden repolarisoitumista. (Guyton, Hall 2006,
Tarvainen 2008)
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EKG:II4 tai sykemittarilla tallennettua sykevaihtelua voidaan kvantifioida kahdella
lineaarisella  menetelmalla:  aikakenttdanalyysilla  (time-domain analysis) ja
taajuuskenttaanalyysilla eli spektrianalyysilla (frequency-domain analysis). Tédmén
lisaksi sykevaihtelua voidaan kvantifioida my6s niin kutsutuilla epalineaarisilla

menetelmilld. (Huikuri ym. 1995)

Kuva 5: Normaali EKG-signaali. (Mukailtu: Guyton AC, Hall JE 2006. Text book of
medical physiology. 11. painos. Philadelphia: Saunders Elsevier, s.121.)

2.5.1 Aikakenttaanalyysi

Sykevaihtelua mitataan yleisimmin aikakenttdanalyysin avulla, jolloin mitataan RR —
valin pituuksia millisekunteina (ms) (Taulukko 1). Sykevaihtelusta voidaan
aikayksikkojen avulla laskea perakkéisten RR — intervallien keskiarvo (Mean RR) ja
keskihajonta (SD RR), joiden katsotaan aiheutuvan sek& parasympaattisesta etta
sympaattisesta modulaatiosta (signaalien toisiinsa liittymisestd ja muuntumisesta).
Voidaan laskea myo6s perékkéisten RR-vdlien erotusten toisen potenssin nelidnjuuri
millisekunteina (RMSSD). Perattéisten RR — intervallien eroja mitattaessa lasketaan
niiden RR — valien osuus, jotka poikkeavat yli 50 ms toisistaan (pNN50). RMMSD:n ja
pNN50:n katsotaan mittaavan l&hinn& parasympaattista aktivaatiota ja erityisesti
hengityksen aiheuttamaa vaihtelua. (Huikuri ym. 1995, Guidelines 1996, Uusitalo ym.
1996, Laitio ym. 2001)
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TAULUKKO 1: Kolme sydédmen lyontid on taulukoitu R-piikkien ilmaantumisen perusteella.
Keskimmadinen sarake esittaa toisiaan seuraavien R-piikkien ilmaantumisen ajan. RR — intervalli
madrittyy perékkaisten R:ien aikaerosta. RR — intervalleista ndkee nopeasti, kuinka R-piikkien
valinen ilmaantumisaika on jatkuvassa muutoksessa.

Sydamen lyontinro i |R-piikin ilmaantumisen aika, ms, R; |RR-intervalli, ms, Ri+1-R;
1 0,200 0,863

2 1,063 0,876

3 1,939 0,911

4 2,850

Aikakenttaanalyysit ovat herkkid hairioille ja siksi niiden tarkkuus esimerkiksi
lilkuntasuorituksen aikana ei ole tasalaatuinen. Mittaustuloksista taytyy siksi ennen
analyysia poistaa ektooppiset lyénnit ja mittauslaitteista johtuvat hairiot. Analyysi

voidaan tehdé kaikenpituisista intervallijaksoista. (Laitio ym. 2001).

2.5.2 Taajuuskenttaanalyysi

RR - wvilin vaihtelua voidaan mitata myds taajuuden perusteella hertseina.
Taajuuskenttdanalyysissa erotetaan sykevaihtelusta yleensa kolme taajuusaluetta: HF eli
suuritaajuuksinen (0,15-0,40 Hz), LF eli pienitaajuuksinen (0,04-0,15 Hz) seké erittéin
pienitaajuuksinen VLF (0,0-0,04 Hz). Taajuuskenttdanalyysista saadaan myods
parasympaattisen ja sympaattisen hermoston aktivaatiosuhteesta kertova LF/HF-suhde.
(Laitio ym. 2001, Guyton, Hall 2006)

Sydédmen vaste parasympaattiselle stimulaatiolle tulee muutamassa millisekunnissa
aiheuttaen sek& suuri- ettd pienitaajuista vaihtelua. Sympaattisen vasteen syntyminen
vaatii muutaman sekunnin ja siksi sympaattinen vaihtelu on yleensd pienitaajuista
(Peltola 2011). Spontaanin hengityksen aiheuttama sinusarytmia, RSA, nakyy
taajuusanalyysin HF-puolella (Guyton, Hall 2006). Hengitykseen liittyvien muutosten
on ajateltu johtuvan rintaontelon paineen muutoksista ja hengityksen aiheuttamista
mekaanisista muutoksista (Peltola 2011). Suuren taajuuden alue muodostuu 3-8

sekunnin vélein toistuvista hengitysvaiheista, joita syddmen lyontien valit seuraavat
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(Huikuri ym. 1995). Syddmen sykevaihteluun kuuluvat suuritaajuiset, HF-puolen,
muutokset heijastavat padasiassa vagushermon efferenttid aktiivisuutta (Akselrod ym.
1981, Pomeranz ym. 1985, Guyton, Hall 2006).

Pienitaajuuksinen vaihtelu, LF, syntyy sydamen rytmissd, joka havaitaan useimmiten
noin 0,1 Hz:ss§4 (Peltola 2010). LF-puolen muutokset johtuvat pé&dasiassa
baroheijastekaaren negatiivisesta palautteesta, ja ne vélittyvat sekd sympaattisen ettéd
parasympaattisen aktiivisuuden mukaan pystyasennossa ja padosin vagaalisen
aktiivisuuden mukaan makuuasennossa (Pomeranz ym. 1985, Huikuri ym. 1995). LF
muodostuu etupdassa verenpaineen 8-25 sekunnin jaksoissa tapahtuvasta vaihtelusta,
joka aiheuttaa baroheijasteen valityksella sykevalien periodista vaihtelua (Huikuri ym.
1995). LF lisdantyy sympatikustonuksen kasvaessa, toisaalta se saattaa myods pienentya
hyvin nopeassa sympatikuksen aktivoitumisessa (Laitio ym. 2001). LF/HF suhteen on
ehdotettu kertovan sympatovagaalisesta tasapainosta (Pagani ym. 1986, Peltola 2011).

VLF-alue muodostuu 25 sekunnin ja viiden minuutin valilla tapahtuvista muutoksista.
Sen fysiologinen tausta on epéselvd (Task Force 1996, Kuo Cheng-Deng ym. 1998,
Laitio ym. 2001). VLF maaraytyy osittain syddmen autonomisen hermoston toiminnan
vaihtelun mukaan, mutta siihen vaikuttaa myds aareisverisuonten vastus, vasomotorinen
aktiivisuus seka perifeerisen verenkierron lampdsaately ja mahdollisesti myds reniini-

angiotensiinijarjestelmé (Akselrod ym. 1981, Huikuri 1995, Laitio ym. 2001).

Spektrianalyysissa on tarkeéda, ettd RR — valejd on mahdollista esikatsella ja editoida
manuaalisesti, jotta eri komponenttien mittaus voidaan tehda luotettavasti. RR — valien
on oltava pitkalla aikavéalilla melko muuttumattomia, lisalyonnit ja hairiot sykekayrassa
on voitava luotettavasti havaita ja korvata sopivilla RR — véleilld ja RR — valien on
edustettava puhtaasti sinussolmukkeesta l&htevid impulsseja (Huikuri ym. 1995).
Taajuuskenttidanalyyseista eli spektrianalyyseista saatava tieto antaa tarkempaa tietoa
autonomisen hermoston toiminnasta kuin aika-analyyseista saatava tieto, mutta toisaalta

se on myo6s herkempé&é hairidtekijoille (Laitio ym. 2001).
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2.5.3 Epélineaariset menetelmat

Perékkaisten RR — vdlien aikasarjojen tarkastelu osoittaa, ettei sykevaihtelu ole
periodista ja s&&nnollistda normaaleissa fysiologisissa tilanteissa eli sydan nayttaisi
olevan epélineaarinen jarjestelm& (Huikuri 1995). Aika- ja taajuuskenttdanalyysin
lisdksi uusissa sykeanalyysien tulkinnoissa kdytetddn usein myos epdlineaarisia eli
nonlineaarisia menetelmid. Nimitys on hieman harhaanjohtava, koska menetelmét eivat
ole sindnsa epdlineaarisia, vaan taustalla on olettamus, ettd aikasarjan tuottanut

jarjestelma on epalineaarinen (Laitio ym. 2001).

Epalineaarinen jarjestelma viittaa fraktaaligeometriaan mahdollisesti siséltyvaan
rajoitettuun  satunnaisuuteen (Peltola 2010). Nailld menetelmilld havaitaan
sykevaihtelun dynamiikassa muotoja, joita aika- ja taajuusanalyysilld ei tavoiteta. Ne
eivat siis yritd tavoittaa voimakkuutta ja variaatioita, vaan systeemin korrelaatio-
ominaisuuksia ja monimuotoisuutta, joita ei voi arvioida keskiarvoihin ja variansseihin
perustuvilla menetelmilla (Huikuri ym. 1999). Epalineaarisen jarjestelmén olettavat
menetelmat perustuvat oletukseen, ettd sykkeen sadtelyyn osallistuvat mekanismit
vaikuttavat toisiinsa epdlineaarisella tavalla. Ne ovat myods herkkia systeemin siséisille
muutoksille (Task Force 1996, Peltola 2010). Talléin pieni muutos alustavissa
olosuhteissa voi tuottaa suuren muutoksen lyhyen ajanhetken paasta. Aika- ja
taajuusanalyysiin perustuvat menetelmét taas mittaavat RR — intervallivaihtelua tai RR
— intervallin  voimakkuuden muutoksia tietylld frekvenssien vaihteluvalilla.
Epalineaaristen menetelmien perusidea on siis yrittdd vangita sykevaihtelun
epaperiodisuus sekd RR — intervallien dynamiikan sisalla piilevd monimuotoisuus
(Peltola 2010).

Sykevaihtelun epélineaarisia tekijoitd on analysoitu kayttaméalla mm. Poincaré-kuvaajaa
eli paluukuvaajaa. Muita analysoitavia epélineaarisin menetelmin tavoitettavissa olevia
tekijoita ovat aproksimatiivinen entropia, ApEn (approximate entropy), DFA (detrended
fluctuations analysis) ja korrelaatiodimensio, D2 (correlation dimension). (Guidelines
1996)

Poincarén kuvaaja on kaksiulotteinen, graafinen esitys perakkéisten RR — intervallien

korrelaatiosta. Kuvio on terveilld ihmisilla tavallisesti komeetan muotoinen. Analyysisté



34

saatava vélitonta lyonti lyonnilta vaihtelua kuvaava SD1 (pistedatan keskihajonta
horisontaalisen akselin ympaérilld) korreloi taajuuskenttdanalyysin HF-komponentin
kanssa yli 90 %:sti (r [ 0,9) ja se kuvaa siten padasiassa vagaalista sdételya. Pitkdnajan
sykevaihtelua kuvaava SD2 (pitkittaisen akselin keskihajonta) korreloi LF:n kanssa yli
90 %:sti (r [0 0,9) ja kuvaa p&dosin sympaattista aktivaatiota. SD1/SD2-suhde
heijastelee siten sympatovagaalista tasapainoa. Poincarén kuvaajan etuna on, ettei siiné
tarvita niin tasalaatuista EKG-dataa kuin taajuusanalyysissd, joten se voi soveltua

paremmin liikunnan aikaisten, akuuttien vaikutusten tavoittamiseen. (Laitio ym.2001)

DFA:n avulla analysoidaan, onko RR - intervallien aikasarjoissa fraktaalisia
korrelaatio-ominaisuuksia (Huikuri ym. 2009). Fraktaalisuus tarkoittaa, ettd jokainen
kokonaisuuden piste muistuttaa kokonaisuutta tarkasteltiinpa sitd kuinka pienessa
mittakaavassa hyvansé (Peltola 2011). DFA mittaa signaalin sisdista korrelaatiota eli
sitd, miten jokainen sykevalin pituus korreloi seuraavien sykevélien pituuksien kanssa.
Fraktaalisuus sykedynamiikassa tarkoittaa, ettd aikasarja sisaltdd ennustamatonta ja
ennustettavaa toimintaa tarkoin madratyssa tasapainossa.  Fraktaalityyppisen
sykedynamiikan avulla voidaan ennustaa seuraavan, mutta myos vaikkapa tunnin
jalkeen tulevan sykevélinkin pituus. Kun fraktaalityyppinen sykedynamiikka katoaa,

haviad myos jarjestelman sisdinen korrelaatio-ominaisuus. (Laitio ym. 2001)

DFA:n arvoista fraktaalityyppistd sykedynamiikkaa edustaa a-arvo 1.0, taysin
satunnaista a-arvo 0.5. a-arvo 1.5 kuvaa Brownin dynamiikkaa, joka tarkoittaa, ettd
voidaan antaa vain lyhyen aikavélin korrelaatioita eli ennustaa sykevélin pituus vain
muutama sykéays eteenpéin (Laitio ym. 2001, Peltola 2011). DFA:n etuna on se, etta sen
avulla voidaan luokitella aikasarja fraktaaliseen, satunnaiseen tai Brownin
dynamiikkaan. DFA ei vaadi systeemiltd stationarisuutta. DFA:ta on k&ytetty mm.
sepelvaltimotaudin toteamiseen: sykedynamiikka on talléin Brownin dynamiikan
kaltaista. Infarktipotilailla DFA on satunnaista. Nayttaisi siltd, etti fraktaalityyppisen
sykedynamiikan muuttuminen satunnaiseksi tai Brownin tyyppiseksi kertoo
autonomisen sadtelyn hairiostd. Tama altistaa sydanperéisille komplikaatioille. (Laitio
ym. 2001, Goldberger ym. 2002, Peltola 2011)

Epélineaariten menetelmien hyv& puoli on se, ettd ne eivat edellytd systeemiltd

stationaarisuutta eli signaalin perustasossa voi tapahtua liukumista. Heikkoutena on
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mittaustulosten heikko toistettavuus sek& se, ettd varsinkaan pitkien aikasarjojen
analyyseissa korrelaatiot saattaa aiheuttaa jokin systeemin ulkopuolinen seikka. (Task
Force 1996, Laitio ym. 2001, Tarvainen ym. 2008)

2.6 Joogan asanaharjoittelun vaikutuksia autonomisen hermoston toimintaan ja

psyykkisiin tekijoihin koskevia tutkimuksia

2.6.1 Jooga ja mielenterveys

Kirkwood ym. (2005) toteavat systemaattisessa  katsauksessaan,  ettéd
mielenterveysongelmat kuten ahdistuneisuus, masentuneisuus ja uniongelmat ovat
thmisilla yleisimpi& syitd, joihin he hakevat apua vaihtoehtoisista terapiamuodoista
kuten joogasta. Tutkimusryhma l6ysi elektronisista tietokannoista (MEDLINE,
EMBASE, CINAHL, PsycINFO, Cochrane Library, eCAM ja IndMED) kahdeksan
satunnaistettua kontrolloitua koetta, joissa tutkittavia oli 22-91/koe (n=370). Jokaisessa
kokeessa interventioon oli kdytetty eri joogametodia. Hoidettavien ahdistuneisuuden tila
vaihteli lievastd vakavaan. Viisi tutkimusta kertoi positiivisista 10ydoksista, mutta
tutkimusten raportointi  oli puutteellista. Metodologiset yksityiskohdat kuten
satunnaistamismetodi sekd kokeeseen liittyvien ohjeiden noudattaminen (compliance)
oli jatetty raportoimatta. Osa interventiomenetelmistd sopi huonosti tai ei lainkaan
litkuntarajoitteisille. Vain yhdessé tutkimuksessa raportoitiin interventioon liittyvista

haittavaikutuksista kuten vasymyksesta ja hengenahdistuksesta.

Kuitenkin tutkimustulokset osoittivat alustavasti, ettd joogasta saattaa olla hyotya
ahdistuneisuuden ja depression hoidossa. Keskiarvo ahdistuneisuuden vahenemiselle
joogaryhmisséd oli  merkittdvd (P 0,00+P[10,05) kun taas vertailuryhmissé
ahdistuneisuuden véheneminen ei ollut tilastollisesti merkitsevéda (P[] 0,05).
Ahdistuneisuus véheni joogainterventioissa, yhtéd interventiota lukuun ottamatta, 24-
38%, kun vertailuryhmissd ahdistuneisuus liséantyi enimmillédn 2% ja véheni
enimmilld&n 14%. Vertailuryhmat tekivét erilaisia rentoutusharjoituksia, lukivat,
Kirjoittivat tai saivat plasebo- tai mielialaladkkeitd. Tutkimusmenetelmien vaihtelevuus,
taudin vakavuuden vaihtelu sek& metodologiset puutteet tarkoittavat Kirkwoodin ym.
(2006) mukaan, ettd tutkimusnayton vahvistamiseksi tarvitaan lisdd hyvin raportoituja,

satunnaistettuja, kontrolloituja kokeita.
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Woolery ym. (2004) tutkivat lyhytaikaisen iyengarjoogaharjoittelun vaikutuksia
potilaisiin, joilla oli Beckin masennuskyselylld (Beck Depression Inventory, BDI)
arvioituna lieva depressio, mutta ei varsinaista psykiatrista diagnoosia. lyengarjoogassa
on olemassa erityisid asanasarjoja depressiopotilaille. 28 alle 30-vuotiasta vapaaehtoista
(joista 79 % naisia) satunnaistettiin joko osallistumaan kahdelle tunnin pituiselle
joogatunnille viikottain (n=13) viiden viikon ajan tai vertailuryhm&an odotuslistalle
(n=15). Tutkimuksessa ei kuvattu, miten satunnaistaminen ja ryhmiin jako tapahtui eika
arvioitu, miten hyvin tutkittavat noudattivat saamiaan ohjeita. Yhteensa viisi henkil6a
keskeytti tutkimuksen: kolme joogaryhmasté ja kaksi vertailuryhmastd. Tutkimuksen
keskeyttdmisen syitd ei ilmoitettu. ltseraportoitavissa BDI:sséd, ahdistuneisuuden tilaa
kartoittavassa State trait anxiety inventory (STAI) seka Profile of Mood States -
kyselyissd voitiin havaita merkitsevdd masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden

pienenemisté interventiota vaille jadneeseen kontrolliryhmé&én verrattuna.

BDI:n masentuneisuutta kuvaavat pisteet putosivat joogaryhmélld ennen tutkimusta
saaduista 12,77 pisteestd 3,90 pisteeseen tutkimuksen jalkeen. Masentuneisuus vaheni
tilastollisesti merkitsevasti (p<0,001). Vertailuryhmdéssd pisteet putosivat ennen
tutkimusta saaduista 12,07 pisteestd 11 pisteeseen tutkimuksen jalkeen.
Masentuneisuuden véheneminen ei ollut tilastollisesti merkitsevd (p=0,45). Ryhmia
vertailtaessa joogaryhman masentuneisuus vaheni merkitsevésti kontrolliryhméén
néhden (p<0,01). Vaikutukset ilmenivéat kokeen puolivalissé ja ne sdilyivét loppuun
saakka. Samankaltaiset tulokset saatiin myos ahdistuneisuutta kartoittavassa STAI:Ssa,
jossa joogaryhman ahdistuneisuus vaheni merkitsevasti (p<0,001) kontrolliryhmaan

verrattuna.

Koe- ja vertailuryhmaltd mitattiin ennen tutkimusta, tutkimuksen keskivaiheella ja sen
jalkeen kortisolin pitoisuus aamusyljestd. Tutkimuksen alussa ryhmien syljen
kortisolipitoisuus ei poikennut juurikaan toisistaan, joogaryhmaélld keskimé&éarin 0,45
pl/dL ja vertailuryhmélld 0,44 pl/dL. Tutkimuksen puolivélissa molempien ryhmien
syljen kortisolipitoisuus oli pudonnut (joogaryhmélld 0,35 pl/dL ja kontrolliryhmalla
0,37 ul/dL). Tutkimuksen  jélkeisessd  mittauksessa  joogaryhmén  syljen
kortisolipitoisuus oli taas noussut 0,43 pl/dL, kun taas vertailuryhman syljen
kortisolipitoisuus putosi edelleen ollen lopulta 0,32 pl/dL. Woolery ym. (2004) mukaan

kortisolimittausten tulokset vahvistavat mielialakyselyiden tuloksia, koska kohonneet
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aamukortisoliarvot on tutkimuksissa yhdistetty muun muassa itseluottamukseen,
sinnikkyyteen ja védhentyneeseen emotionaaliseen epévakauteen (Brandstadter ym.
1992, Zorilla ym. 1995).

Shapiro ym. (2007) tutkivat iyengarjoogaharjoittelun vaikutuksia masentuneisuuteen.
Tutkittavat haettiin lehti-ilmoituksilla, lentolehtisilla seka internetissa julkaistuilla
ilmoituksilla. Kasvokkain tapahtuneen haastattelun perusteella mukaan valittiin 37
henkil6d, joista 10 oli miehid. Satunnaistaminen kuten myds vertailuryhméa puuttuivat.
Kaikilla osallistujilla oli todettu osittain elpymisvaiheessa la&kityshoidossa oleva
depressio (unipolar depression in partial remission). Interventio koostui 20:sta senior-
tasoisen iyengarjoogaopettajan opettamasta joogatunnista. Joogatuntien sisédltd oli
suunniteltu  B.K.S. lyengarin  Kirjoituksissa ja opetuksissa piristaviksi ja
masentuneisuutta lieventaviksi mainituista asanasarjoista. Joogatunteja pidettiin kolme
kertaa viikossa kahdeksan viikon aikana. Viikon ensimmdinen joogatunti keskittyi
ylosalaisin tehtdviin asanoihin, toinen taaksetaivutuksiin ja kolmas nk. restoratiivisiin
eli vdhemmén voimankayttéd vaativiin palauttaviin asanoihin. Osallistujien tilaa
selvitettiin ennen joogatuntia ja sen jalkeen sek& ennen tutkimuksen alkua ja
tutkimuksen jalkeen tehtdvin mielialakyselyin. Ryhmé pieneni oleellisesti tutkimuksen

edetessé ja vain 17 oli mukana intervention loppuun saakka.

Mittauksissa analysoitiin autonomisen hermoston toimintaa tarkkailemalla sykett,
verenpainetta, sykevaihtelun taajuusanalyysin komponentteja (HF, LF ja LF/HF-
suhdetta) sekd barorefleksiherkkyyttda (BRS). Psyykkistd tilaa Kkartoitettiin ennen
interventiota ja sen jalkeen 17-osaisella Hamiltonin depressioasteikolla (Hamilton
Depression Scale, HAM-D), Spielbergerin vihanilmaisuasteikolla (Spielberger Anger
Expression Scale), Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI), Cook-Medleyn
vihamielisyysasteikolla (Cook—Medley Hostility Scale), Pittsburghin unikyselylla
(SLEEP) ja eldamankertakyselylld, SF-36 (short form health survey).

Tutkimuksen loppuun saakka mukana olleiden henkildiden (n=17) ahdistuneisuus ja
neuroottiset oireet vahenivat merkittavasti intervention aikana. Vahenema HAM-D:ssa
oli tilastollisesti erittain merkitseva (P=0,001). My6s suuresta osasta muista psyykkista
tilaa kartoittavista asteikoista saatiin merkitsevid positiivisia tuloksia. 11 osallistujaa

saavutti intervention jalkeen elpymisvaiheen. Verenkiertoelimiston toimintaan liittyvista



38

autonomisen hermoston toimintaa kartoittavista mittauksista tilastollista merkitsevyytta
oli havaittavissa ainoastaan sykevaihtelun taajuusanalyysin LF:n véahenemisessd,
P=0,05. Sykevaihtelumittaukset (EKG) sek& jatkuva-aikainen verenpaineen mittaus
(Finapres) tehtiin tutkittavien levatessa selinmakuulla 20 minuutin mittaisen ajan

aanieristetyssa laboratoriossa.

Analyysin toisessa vaiheessa (n=17) vertailuryhmaksi valikoituivat joogaryhmaésté ne,
jotka eivét edenneet toipumisvaiheeseen koejakson aikana (n=6) ja ne, jotka etenivét
toipumisvaiheeseen (n=11). Merkittavid eroja saatiin ryhmien valilld useissa
parametreissa mm. HAM-D:ssa (P=0,001) HF:ssda (P=0,01) sekd LF/HF-suhteessa
(P=0,02).

Ongelmana Shapiron ym. (2007) tutkimuksessa oli keskeyttdneiden suuri maaré ja
satunnaistetun vertailuryhman puute ja ennen tutkimuksen aloittamista olisi ollut hyva
tehda voimalaskeema padmuuttujan mukaan. Kuitenkin analyysin toinen vaihe heratti
kysymyksen, miksi osa koehenkilGistd hyotyi joogasta enemmaén kuin toiset. Tutkimus

osoittaa, ettd yksilolliset erot interventioissa saatuihin vasteisiin voivat olla suuria.

Michaelsen ym. (2012) tutkivat iyengarjoogan vaikutuksia stressaantuneisiin 20-60 —
vuotiaisiin naisiin. Tutkittavat (n=72) ldydettiin paikallislehdissé ilmoittelun seka
flyereiden jakamisen kautta. Tutkimukseen hyvéksyttiin ne, joilla CPSS:1l1a (Cohen
Perceived Stress Scale) arvioitu stressinkokemus oli >18 ja jotka eivéat kayttaneet
stressinhallintaan parhaillaan mitddn muuta menetelmaa. Tutkittavat satunnaistettiin

kolmeen ryhmaan. Satunnaistamisen metodia ei kerrottu.

Ryhmiin kohdistetut interventiot olivat seuraavat: 1.joogaryhmé (n=24) harjoitteli
12x90 min joogaharjoitusta, 2. joogaryhmd (n=24) puolestaan 24x90 min
joogaharjoitusta ja kolmas vertailuryhmda (n=24) jai vaille interventiota. Stressin
kokemuksen padarviointivalineend kaytettiin Cohenin stressiasteikkoa (CPSS). Muina
arviointimenetelmind olivat muun muassa State trait anxiety, Psychological and
physical quality of life (QOL) sek& Profile of mood states, well being and bodily
complaints. Kolmen kuukauden intervention jalkeen joogaryhmiin kuuluneet naiset
(n=48) kokivat itsensda vertailuryhm&in n&hden merkittdvasti vahemman

stressaantuneiksi (P=0,003), vdhemman ahdistuneiksi (State trait anxiety P=0,021) seka
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vahemman masentuneiksi (P=0,008). My0ds psykologinen ja fysiologinen elaménlaatu
kohenivat (QOL) kohenivat verrokkiryhmaan nahden (0,012). Kaksi kertaa viikossa
harjoitelleen joogaryhméan ( ryhmda 2) ja kerran viikossa harjoitelleen joogaryhmén
(ryhmé& 1) valille ei tullut tilastollisesti merkitsevid eroja. Tuloksiin saattoi osaltaan
vaikuttaa se, ettd osallistuminen kaksi kertaa viikossa tapahtuneeseen
joogainterventioon oli  heikompaa kuin  kerran viikossa tapahtuneeseen

joogainterventioon.

2.6.2 Jooga ja tyohyvinvointi

Brittildisessa yliopistossa toteutetussa tutkimuksessa 48 tyontekijaad satunnaistettiin
joogainterventioon (n=24) ja vertailuryhmdan (n=24) (Hartfiel ym. 2011).
Joogainterventioryhmaldiset osallistuivat yhdelle 60 minuutin mittaiselle Dru-
joogatunnille kuuden viikon ajan. Tunnit pidettiin tyopaikalla lounasaikaan.
Kontrolliryhmé ei osallistunut mihinkaan interventioon tuona aikana. Lahtdtason ja
intervention jélkeiset itseraportoitavat mielialaa ja hyvinvointia koskevat arvioinnit
tehtiin bipolaarisella mielialaprofiloinnilla (Profile of Mood States- Bipolar, POMS-Bi)
ja positiivisten psykologisten asenteiden inventaariolla (Inventory of Positive
Psychological Attitudes, IPPA).

Kuuden viikon mittainen joogainterventio kehitti merkitsevasti POMS-Bi:n ja IPPA:n
pistemadria  seitsemdssd  kahdeksasta  mittayksikostd, kun niitd  verrattiin
vertailuryhméan. Joogainterventioon osallistunut ryhma raportoi vertailuryhméén
nahden merkitsevia parannuksia selvajarkisyydessa (clearmindedness), tyyneydessa
(composure), riemun kokemisessa (elation), energisyydesséd ja luottavaisuudessa
(confidence). Tilastollinen merkitsevyys vaihteli P=0,005-0,010 valilld. Joogaryhma
raportoi  myo6s vertailuryhmdan ndhden merkitsevésti  kasvaneesta eldman
merkityksellisyyden kokemisesta ja tyytyvdisyydestd (P=0,009) sekd paremmasta

itseluottamuksesta stressaavissa tilanteissa (P=0,001).

Kiinnostavasti myos vertailuryhmd, joka ei ollut intervention kohteena, paransi
pistemé&éaridadn lahtotilanteeseen ndhden kaikissa muissa paitsi itseluottamuksessa

stressin aikana (IPPA). Parannukset eivat olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitsevié.
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Hartfiel ym. (2011) ehdottaa, ettd jooga on tehokas tapa voimistaa emotionaalista
hyvinvointia ja stressinsietokykya tydpaikoilla.

Melville G. ym.(2012) tutkivat 15 minuutin pituisen, tyopaikalla istuen suoritetun,
joogan asentoharjoittelun sek& samanmittaisen ohjatun meditaatiohetken vaikutuksia
valein jooga- ja meditaatioharjoitukset, joiden aikana mitattiin sykettd, sykevaihtelua,
hengitysnopeutta  (respiration rate), verenpainetta seka stressin  kokemista.
Vertailuarvoiksi samalta ryhmaltd keréttiin  kolmantena péivand tietoa em.
indikaattoreista, kun he tyoskentelivat tavalliseen tapaan tyopaikallaan. Sykkeen ja
sykevaihtelun mittaukset tehtiin jatkuvasti seitsemén eri aikajakson aikana (1. jakso
ennen harjoitusta, 2,3 ja 4 jakso harjoituksen aikana ja 5, 6. ja 7 aikajakso harjoituksen
jalkeen) ja verenpaineen sek& koetun stressin mittaukset viidessé eri aikapisteessa,
joiden avulla méariteltiin l1&ht6tilanne 1. aikapisteessa eli ennen harjoitusta/tyontekoa (5
min), 2. aikapisteessd eli harjoituksen/tydnteon jalkeen (15 min) seké tilanne 3:ssa,
4:ss4 ja 5:ssa aikapisteessa harjoituksen jalkeen (25 min, 30 min ja 35 min). Stressin
kokemista tutkittiin siten, etta tutkittavat kirjasivat aikapisteissa stressitasonsa siten, etta
100 mm tarkoitti suurinta stressin kokemista, 50 mm neutraalia olotilaa: ei stressia,

mutta ei erityisen rentokaan ja 0 mm aarimmaista rentoutuneisuutta.

Joogan ja meditaation harjoittaminen véhensivat merkittavasti stressaantuneisuuden
kokemuksia verrattuna tyéntekoon (P<0,007). Joogan harjoittaminen nosti harjoituksen
aikana syketté tilastollisesti merkitsevasti kun sita verrattiin tydntekoon tai meditaatioon
(P<0,05). Hengitysnopeus (respiration rate), jonka mittauksessa kéytettiin PowerLab
26T Advanced Teaching System and a Piezo Respiratory Belt Transducer attachment
(ML856 and MLT1132, ADInstruments, Castle Hill, Australia) pieneni jooga- ja
meditaatioharjoitusten aikana, kun niit4 verrattiin tydntekoon (P<0,05). Sykevaihtelun
aika-analyysin SDNN ja taajuusanalyysin kokonaisvoima (Total Power, TP, ms)
vahenivét tyotd tehdessd ja liséantyivat joogan ja meditaation aikana. Ero oli tyon
tekemisen ja joogan sekd meditaation vélilla tilastollisesti merkitsevé (P<0,05) joogassa
kaikissa harjoituksen jélkeisissd aikapisteissd ja meditaatiossa ensimmaisessé
harjoituksen jalkeisessd aikapisteessd. LF (ms) lisaantyi koko joogaharjoituksen ja
meditaation ensimmaisen aikapisteen aikana. HF (ms) véheni koko joogaharjoituksen

ajan ja meditaation ensimmaisen aikapisteen aikana. LF:n ja HF:n muutokset olivat
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tilastollisesti merkitsevid, kun niitd verrattiin tyon tekemiseen (P<0,05). Systolinen ja
diastolinen verenpaine vahenivat tilastollisesti merkitsevasti vain

meditaatioharjoituksessa, kun sité verrattiin tyontekoon (P<0,05).

Kaikki edelld mainitut fysiologiset muuttujat palautuivat harjoituksen jalkeisissé
aikajaksoissa véahitellen kohti l&htotasoa, eikd viimeisessa aikajaksossa ollut endi
tilastollisia eroja harjoitusten valilla. Stressin kokeminen pysyi kuitenkin tilastollisesti
merkitsevasti pienempand myos 35 minuuttia jooga- ja meditaatioharjoituksen jalkeen,
kun sitd verrattiin tyontekoon (P<0,018). Joogan ja meditaation harjoittaminen
tyopaikalla nayttdisi vaikuttavan valittomasti psykologisiin ja fysiologisiin stressi-
indikaattoreihin. Vaikutukset nayttaisivat kuitenkin jaavan fysiologisilla indikaattoreilla
mitattaessa lyhytaikaisiksi, mutta subjektiivisin tuntemuksin mitattuna vaikutukset

nayttaisivat kestavan pidempaan.

2.6.3 Joogan ja muunlaisen liikunnan vaikutuksia terveyteen vertailevia

tutkimuksia

Ross ym. (2010) loysivat PubMedista hakusanalla “yoga” 183 artikkelia, joista
ensimmaisessa vaiheessa mukaan hyvaksyttiin 81 joogan vaikutuksia terveyteen
arvioinutta tutkimusta. Ensimmaéisessa vaiheessa karsittiin joogaan kuuluvia erillisia
meditaatio- ja puhdistautumisharjoituksia padmenetelminddn kéyttaneet tutkimukset.
Padinterventiomenetelmédna edellytettiin  olevan jooga-asanoiden harjoittaminen.
Tutkimusten laatua arvioitiin Greenhalghin kriteereilld, joissa annetaan ohjeita mm.
tutkimusten alkuperdisyyden, minimaalisen harhan (minimal bias), asianmukaisten
aiheiden jne. suhteen. Toisessa vaiheessa vahimmadiskriteerit tayttdneet tutkimukset
jaoteltiin seuraavasti: 30:een vertailuryhméttomaan, 16:sta odotuslistakontrolloituun

(wait list controlled) ja 35:een vertailututkimukseen.

Katsaukseen hyvaksyttiin edellisistd 12 joogaa ja muuta liikuntaa vertailevaa
tutkimusta, joista kahdeksan oli satunnaistettua kontrolloitua koetta. Yli puolet 12
tutkimuksesta (n=7) vertasi normotensiivisia ryhmid. Kokeissa oli mukana 873
henkilod, joista 597 naisia. 444 henkil6lld oli jokin perussairaus (61:1la skitsofrenia,
57.11a multippeliskleroosi, 186:1la tyypin 2 diabetes ja 40 oli hemodialyysipotilaita) tai
vaihdevuodet (n=120), jonka hoitoon liikunnan ja joogan vaikutuksia testattiin.
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Harjoitusjaksojen pituudet vaihtelivat yksittéisestd harjoituksesta 24 kuukauteen.
Suurimmassa osassa vertailuryhman liikunta oli kestavyystyyppista: tanssimista,
kavelemistd, juoksemista tai pyorailya kuntopyoralla. Kahdessa kokeessa vertailuryhma
harjoitteli venyttelyd. Seuraavaksi kaydaan lapi viiden katsauksessa mukana olleen

(5/12) tutkimuksen tulokset sek& lopuksi Rossin ym. (2010) meta-analyysin tulokset.

Joogaharjoittelu néyttdisi  Yurkuran ym.(2007) mukaan olevan muuta nivelten
liikkuvuutta yllapitavaa liikuntaa parempi vaihtoehto hemodialyysihoitoa saaville
munuaisten vajaatoiminnasta kérsiville henkilGille, koska se vdhensi seerumin urea- ja
kreatiinipitoisuuksia. Yurkuran ym.(2007) tutkivat joogaharjoittelun ja lempedn nivelten
liikelaajuuksia yllapitdvan harjoittelun vaikutuksia hemodialyysihoitoa saaviin
munuaisten vajaatoiminnasta kérsiviin henkildihin (n=37). Joogainterventiossa mukana
olleet saivat 3 kuukautta kestdneen kaksi kertaa viikossa tehdyn tutkimuksen aikana
vertailuryhmédén nahden merkitsevida paranemisia myds kokonaiskolesterolin (15%)

Kivun (37%) ja vasymyksen (55%) seka unihairididen (25%) vahenemisessa.

Duraiswamy ym. (2007) tutkivat 4 kuukautta kestdneessa kokeessa joogan asana- ja
pranayamaharjoittelun ja toisenlaisen liikuntaharjoittelun mahdollisia antipsykoottisia
vaikutuksia skitsofrenian hoidossa antipsykoottista laakitysta saavilla henkildilla
(n=61). Vertailuryhman liikuntaharjoittelu sisalsi hélkkaamistd, kavelemista, istuen ja
seisten tehtévid lihaskuntoharjoituksia sek& harjoittelun jélkeen rentoutumista.
Molempien ryhmien psykoottiset taipumukset vahenivéat intervention aikana
tilastollisesti  merkitsevasti  lahtétasoon verrattuna, joogaryhmaén tilastollisesti
merkitsevasti enemman kuin liikuntaryhman. Joogaryhmaéldiset saivat tilastollisesti
merkitsevampiéd tuloksia liikuntarynmaan n&hden sosiaalisesta ja ammatillisesta
toiminnasta WHO:N Quality of life BREF- kyselylld mitatuista eldménlaadun

asteikoista. Muissa tuloksissa ei ollut ryhmien vélilla tilastollisesti merkitsevia eroja.

Gordon ym. (2008) havaitsivat kuusi kuukautta kestdneessd, satunnaistetussa
kontrolloidussa kokeessa (n=187), ettd jooga ja kestdvyysharjoittelu (aerobic ja
ké&veleminen) laskivat veren paastoglukoosiarvoja. Jooga- ja
kestavyysharjoitteluryhman paastoglukoosiarvot laskivat tilastollisesti merkitsevasti
(p<0.0001), kun niitd verrattiin lahtdtason ja vertailuryhmaan, jolle ei annettu mitééan
hoitoa. Joogaryhmdssd paastoglukoosiarvo laski lahtétasoon verrattuna 29,48 % ja

kestavyysliikuntaryhmdssd 27,43 %. Molemmissa koeryhmissda myds veren
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kokonaiskolesteroli (p<0.0001) ja VLDL (p=0,036) laskivat tilastollisesti merkitsevasti
interventiota vaille jadneeseen ryhmaan ndhden. Oksidatiivista stressia osoittava
malondialdehydiarvo (MDA) viaheni n. 20 %:lla lahtdtasoon ja vertailuryhmaan

verrattuna. Vahenema oli molemmissa ryhmissa tilastollisesti merkitsevé (p<0,0001).

Oken ym. (2004) vertasivat kuusi kuukautta kKkestdneessd kokeessaan
iyengarjoogaharjoittelun ja kuntopyérailyn vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin MS-
tautia sairastavilla aikuisilla (n=69). Molemmissa ryhmissd saatiin tilastollisesti
merkitsevadd vahenemistd vasymyksen tuntemuksissa (p<0.01). Tarkkavaisuudessa ja
valppaudessa ei saatu merkittdvid kohenemisia kummassakaan interventioryhmassa.
Oken ym. (2006) vertasivat iyengarjoogaharjoittelun ja reippaan kévelemisen
vaikutuksia terveilld vanhuksilla (n=135). Kognitiivisissa toiminnoissa, kuten
tarkkavaisuudessa ja valppaudessa, ei saatu tilastollisesti merkitsevid paranemisia
kummassakaan ryhmassa. Joogaryhmén vasymyksen ja kivun kokemukset vahenivét
kuitenkin kédvelyrynmaan nahden tilastollisesti merkitsevasti (P=0,006). Myds
sosiaalinen toimiminen, liikkuvuus ja tasapaino paranivat joogaryhmaéldisilla

kavelyryhmaan verrattuna merkitsevésti.

Rossin ym. (2010) tekeméssa joogan ja paaasiassa kestavyysliikunnan eroja terveiden ja
sairaiden henkildiden terveydentilaan vertailevassa meta-analyysissd saatiin
vertailuarvoja 37:std psyykkistd ja fyysistd terveydentilaa kuvaavasta indikaattorista,
jotka ryhmiteltiin sen mukaan, koostuivatko koeryhmét terveistd vai sairaista
henkildista. Terveista koehenkildista koostuneet ryhmét saivat vertailuarvoja 22:sta ja

sairastuneet 15:sta indikaattorista.

Joogan harjoittaminen nayttdisi Ross ym. mukaan (2010) olevan kestavyyspainotteista
lilkuntaa hyodyllisempaa terveille henkil6ille 12/22:sta  terveyttd arvioivalla
indikaattorilla mitattuna. Joogaryhmaldiset menestyivéat vertailuryhmid paremmin mm.
verisuonten barorefleksiherkkyyttd, tasapainoa, liikkuvuutta, vasymystd, kehon
antioksidatiivista statusta (pelkistynyt ja hapettunut glutationi, glutationi reduktaasi
aktiivisuus and kokonaisantioksidanttistatus eli total antioxidant status, TAS), syljesta
mitattua kortisolia seké& sydamen sykevaihtelua arvioivissa mittauksissa. Samantasoisia
vaikutuksia terveille henkilGille koe- ja vertailuryhmien vélilla todettiin olevan 4/22
indikaattorissa: mm. kokonaiskolesteroli, paastoveren glukoosipitoisuus seka

eldmanlaatu (Quality of life SF-36). Terveistd henkildistd koostuneet vertailuryhmat
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saivat joogaryhmaan verrattuna tilastollisesti merkittdvdmpid kohenemisia 5/22
indikaattorissa mm. energiankulutuksessa, metabolisissa vastineissa, mielialassa
(PANAS) sekd VOgmax: Ssa.

Ross ym. (2010) mukaan joogaharjoittelu nayttaisi vaikuttavan positiivisesti terveyteen
rauhoittamalla hypotalamus-aivolisédke-lisdimunuais-akselia (HPA) sek& sympaattisen
hermoston aktivaatiota. Joogaharjoittelu saattaa Rossin ym. mukaan (2010) vahvistaa
parasympaattisen osan aktivaatiota stimuloimalla syddmen vagaalista séatelyé.

Mekanismia tdman taustalla ei kuitenkaan viela tarkasti tunneta.

2.6.4 Jooga ja sykevaihtelu

Khattab ym. (2007) tutkimuksessa iyengarjoogan sydaninfarktipotilaille tehdyn
ohjelman mukaan harjoitteleminen lisési merkittavasti sydamen vagaalista séatelya
terveilld, vahintddn 3 vuotta iyengarjoogaa harjoitelleilla, henkil6illd. Kokeessa oli
mukana 11 iédltddn 26-58-vuotiasta harjoittelijaa (4 miesta ja 7 naista). Jokainen
harjoitteli kerran viikossa 1,5 tuntia kerrallaan viiden viikon ajan. Harjoituskerroista
kaksi tehtiin lyengarin kehittdmén sydéanpotilaiden harjoitusmetodin mukaisesti ja
kolme plaseborentoutusharjoituksena, jossa ensiksi levittiin selinmakuulla lattialla 15
min, kaveltiin puistossa 60 minuuttia ja lopuksi jalleen levattiin selinmakuulla 15
minuuttia. Interventioryhman tuloksia verrattiin paitsi plaseboharjoitukseen myds
samansuuruiseen ja -ikaiseen, terveista aikuisista koostuvaan vertailuryhmaan, joka ei
harjoittanut mitddn rentoutusmenetelmad. Vertailuryhméan valintamenetelméa ei

kuvailtu.

Harjoitusryhmat osallistuivat 24 tunnin ambulatoriseen Holter-monintorointiin.
Joogaharjoittelun ja plaseboharjoittelun parametreja verrattiin  vertailuryhmasté
saatuihin parametreihin. HRV maédriteltiin tunnin valein. 24 tunnin RR-intervallien
keskiarvo oli merkittdvasti pidempi joogaintervention aikana, kun sitd verrattiin
plasebointerventioon ja vertailuryhméan (865 + 119 ms; 746 + 86 ms; 753 £ 115 ms,

siis P[] 0,001 suhteessa molempiin).

Muralikrishnan ym. (2012) vertaili sdinnollisten Isha-joogaharjoittelijoiden (n=14,

joista kaksi naista, ikd 18-20 vuotta) ja ika- ja sukupuolijakaumaltaan vastaavaan


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Khattab%20K%22%5BAuthor%5D
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kontrollirynm&n verenpainetta, sykettd ja sykevaihtelua. Joogaryhmaan hyvéksyttiin
1altd&n 18-20 vuotiaat joogaajat, jotka harjoittelivat vahintdan 1,5 tuntia paivittain 5 krt
viikossa. Saannollistd harjoittelua tuli olla takana véhintdan 6 kk. Vertailuryhmalaiset
eivat harjoitelleet lainkaan joogaa. Vertailuryhmdn muusta mahdollisesta
aktiivisuudesta ei raportoitu. Tutkimuksessa ei raportoitu mydsk&an muiden

elaméntapojen vakioimista.

Molemmilta ryhmiltd mitattiin verenpaine, syke ja sykevaihtelu. 10 minuutin pituiset
EKG-mittaukset tehtiin aamupéivélla. Tutkittavat olivat selinmakuulla, silmét
suljettuina ja hengittivat normaalilla hengitystaajuudella eli noin 12-18 kertaa/min.
Hengitysrytmié seurattiin RMS Polyrite D-ohjelmalla (Intia). Lepoverenpaine mitattiin
10 min EKG-mittausten jéalkeen. Syketallennusta jatkettiin vield verenpaineen
mittauksen jalkeen siten, ettd tutkittavia ohjattiin hengittdmaan rauhallisesti 6
hengitystd&/min. HRV:n analyysissd kaytettiin Kubios 1.1-ohjelmaa (Biosignal Analysis

group, Itd Suomen yliopisto).

Ryhmien vélill4 ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa leposykkeessd (HR), mutta seka
systolisessa ettd diastolisessa verenpaineessa oli tilastollisesti merkitsevét erot ryhmien
valilla (P<0,01). Keskiméaardisen RR-intervallin (Mean RR) pituus normaalin
hengityksen aikana oli suurempi joogaryhmassa (916 ms) kuin vertailuryhmassa (868
ms). Ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevd. Sen sijaan SDNN (perattdisten
RR-piikkien keskihajonta) oli tilastollisesti merkitsevasti suurempi joogaryhméssa kuin
vertailuryhmaéssa (P=0,02). LF-voima oli tilastollisesti merkitsevasti korkeampi

vertailuryhmassa (P=0,00) ja HF-voima oli taas pienempi kuin joogaryhmassa (P=0,05).

Syvaan hengittdamisen (6 krt/min) aikana erot ryhmien vélilla olivat tilastollisesti
merkitsevid (P<0,04) kaikilla aika-analyysin sykevaihteluparametreilla (Mean RR,
SDNN, RMSSD, NN50). Taajuusanalyysin komponentteja ei t&ssd raportoitu.
Muralikrishnan ym. (2012) ehdottavat, ettd s&anndllinen joogaharjoittelu nayttaisi

lisddvan sykevaihtelua ja sympato-vagaalista tasapainoa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, miten yksittdiset joogaharjoitukset vaikuttavat
autonomisen hermoston tilaa kuvaaviin, verenkiertoelimiston mittauksista saataviin
parametreihin: sykkeeseen, sykevaihteluun, sykevaihteluun ja verenpaineeseen seké
psyykkKisiin tuntemuksiin joogaa aiemmin harjoitelleilla henkil6illa. Joogaharjoituksen
valittdmid vaikutuksia autonomisen hermoston toimintaan arvioidaan vertaamalla ennen
joogaharjoitusta mitattuja syke- ja sykevaihtelumuuttujia, verenpainetta ja psyykkisia
tuntemuksia joogaharjoituksen aikana mitattuihin ja erityisesti joogaharjoituksen
jalkeisiin arvoihin ja tuntemuksiin. Tutkimuksessa selvitetddn myds, onko eri tavoin

koostetuilla harjoituskerroilla (n=4) vaikutusta sykemuuttujiin ja psyykkisiin tekijoihin.

Tutkimuksen toinen tarkoitus on selvittdd, kuinka paljon joogaharjoitus kuormittaa
verenkiertoelimistoa. Tata selvitetddn joogatuntien aikaisia maksimi-, minimi- ja
keskisykettd seka sykevaihtelua arvioimalla. Joogaharjoituksen aikana mitattuja syke- ja
sykevaihtelutietoja verrataan arkiaskareissa kotona keréttyihin tietoihin, jotta ndhdaan,
poikkeavatko arkiaskareiden aikana kerdtyt mittaustulokset joogatuntien aikana

keratyista mittaustuloksista. Tutkimuksessa kdytetdan kvantitatiivista tutkimusotetta.

Tutkimusongelmat ovat

Miten eri tavoin koostetut joogaharjoitukset vaikuttavat autonomisen hermoston tilasta
kertoviin parametreihin sykkeeseen, sykevaihteluun ja psyykkisiin tekijoihin joogaa
aiemmin jonkin verran harjoitelleilla henkil6illa?

Miten harjoitusten eri vaiheet (ennen joogaa, joogan aikana ja joogan jalkeen)
poikkeavat toisistaan sykeparametrien, verenpaineen ja psyykkisten tekijéiden suhteen?
Miten eri harjoitusten samat vaiheet poikkeavat toisistaan?

Miten joogatuntien aikana kerdtyt sykearvot (minimi-, maksimi- ja keskisyke seké&
sykevaihtelu) poikkeavat arkiliikunnan aikana kerétyista arvoista?



47

4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

4.1 Tutkimusaineisto

Vuonna 2010 Balanssi Training Conceptsin joogakurssille osallistuneet henkil6t (n=42)
saivat sahkopostitse kutsun osallistua tutkimukseen. Kaikki mukaan imoittautuneet
(n=12, joista 2 miestd) hyvéksyttiin mukaan tutkimukseen. Yksi nainen jéi
tutkimuksesta pois henkilokohtaisista syistd ennen tutkimuksen alkua ja toinen nainen
joutui  keskeyttdmadn kahden harjoituksen jélkeen, koska hé&n loukkaantui
ratsastusonnettomuudessa, joten tutkimuksen lopullinen n=10, joista kaksi miesté.

Tutkittavien ik&jakauma vaihteli 27 — 60 vuoden vélilld&. Nuorin oli syntynyt vuonna
1984 ja vanhin vuonna 1951. Nelj& tutkittavista oli syntynyt 1950-luvulla, kaksi 1960-
luvulla, yksi 1970-luvulla ja kolme 1980-luvulla. Tutkittavien paino vaihteli 50:n ja 83
kilogramman vélilla ja pituus 153 — 180 cm. Painoindeksi oli kahta tutkittavaa (BMI
26,9 ja 26,5) lukuun ottamatta normaalipainon rajoissa (18,5 — 25). Naidenkin
painoindeksi oli hyvin lievasti normaaliarvoista kohonnut (lieva ylipaino BMI 25 — 30).
(Taulukko 2)

TAULUKKO 2: Pituus, paino ja BMI

Keski-
N Minimi Maksimi arvo Keskihajonta
Paino (kg) 10 50,0 83,0 63,6 11,5
Pituus (cm) 10 153,0 180,0 165,9 8,9
BMI 10 19,5 26,9 23,0 2,5

Tutkimuksessa kuvastuivat pienestd otoksesta huolimatta Suomessa yleiset
kansanterveydelliset ongelmat. Tutkittavilla oli eniten ongelmia tuki- ja
liikuntaelimiston kanssa: niska-hartiaseudun kipuja (n=5) ja selkékipuja (n=4). Kaikilla
1950-luvulla syntyneilld tutkittavilla (n=4) oli todettu kohonnut verenpaine.
Verenpainetta hoidettiin ladkkeilla (Olmetek 10 mg, Atacand Plus 16/12,5 mg, Cozaar
ja Micardis 80 mg). Kolmella tutkittavista oli kohonneet kokonaiskolesteroliarvot.

Unettomuudesta karsi niin ikdan kolme tutkittavaa.
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Verenpainelddkkeiden liséksi tutkittavat kayttivat ehkéisyvalmisteita, Cypretyl ja
Meliane (n=2) sekd hormonikierukkaa (n=1). Yksi kdytti antidepressantti Cipralexia ja
yksi astmanhoitoon Pulmicortia. Yksi sai estrogeenikorvaushoitoa, Zumenon 2 mg.
Yksi kaytti sdannollisesti myos luontaisldakettd nimeltd Glucosamin 400 mg.
Ladkkeiden kayttd kasaantui 1950-luvulla syntyneille. Muut (n=6) eivét kayttdneet
saannollisesti muita laakkeitd kuin ehk&isytuotteita. Tutkittavat eivat raportoineet

muutoksista ladkkeiden kaytdssa tutkimuksen aikana.

Yksi tutkittavista ilmoitti, ettei kayttanyt lainkaan alkoholia. Muut (n=9) ilmoittivat
kayttdvansd alkoholia enimmékseen kohtuullisesti eli 1-2 annosta kerrallaan. Yksi
tutkittava vastasi joskus kayttdvansd 3-4 annosta kerrallaan. Alkoholia ilmoitettiin
kaytettdvan 1-3 kertaa kuukaudessa (n=7) tai 1-2 kertaa viikossa (n=2). Tutkittavista
kaksi ilmoitti tupakoivansa 1-2 kertaa kuukaudessa, loput (n=8) ilmoittivat, etteivét
tupakoi. Yksi tutkittavista oli tupakoinut aiemmin, yhteensd 35 vuotta. Tupakoinnin

lopettamisvuosi oli 2008.

Suurin osa tutkittavista (n=7) ilmoitti nukkuvansa noin 5-6 tuntia vuorokaudessa.
Kolme henkilod ilmoitti nukkuvansa 7-8 tuntia vuorokaudessa. Kolme tutkittavaa

ilmoitti karsivansa ajoittaisista univaikeuksista.

Tutkittavat olivat melko aktiivisia liikunnanharrastajia. Suurin osa (n=6) ilmoitti
harrastavansa liikuntaa 4-7 kertaa viikossa. Loput (n=4) ilmoittivat liikkuvansa 1-3
kertaa viikossa. Kuusi ilmoitti harrastavansa aerobista, kestdvyyskuntoa kohottavaa
liikuntaa, kuten reipas kéveleminen, juokseminen, pyo6raily tai uiminen. Nelja henkil6a
ilmoitti harrastavansa voimaharjoittelua ja kaikki tutkittavat (n=10) joogan tai
venyttelyn tyyppistd liikkuvuusharjoittelua. Taméan liséksi kuusi henkil6a ilmoitti

harrastavansa jotain muuta liikuntaa kuten tanssia, kiipeilyd, k&velemisté.

Kaikki, jotka harrastivat voimaharjoittelua, harrastivat myos kestavyysliikuntaa (n=4).
Nelja tutkittavaa ei harrastanut lainkaan voimaharjoittelua eikd kestavyysliikuntaa.
Liikkuvuusharjoittelun harrastajista kuusi ei harrastanut lainkaan voimaharjoittelua,
neljd henkilod harrasti nditd molempia. Kestévyysliikuntaa ja liikkuvuusharjoittelua

yhdisti harjoittelussaan kuusi henkil6a.
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Tutkittavilla oli aiempaa kokemusta joogasta, koska kaikki olivat aiemmin osallistuneet
ainakin Balanssi Training Conceptsin jarjestamélle iyengarjoogakurssille. Kokemus
vaihteli 6-12 kuukauden (n=3), 1-3 vuoden (n=3) ja yli kolmen vuoden (n=4) valilla.
Tutkittavat ilmoittivat harjoittavansa joogaa fyysisten (n=10) ja psyykkisten (n=7)
terveysvaikutusten vuoksi. Joogaa harrastettiin - my6s rentoutumisen (n=5) seka

sosiaalisuuden (n=1) vuoksi.

4.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus tehtiin 22.1 - 26.3.2011. Joogaharjoituksen ajankohta oli lauantai-aamuisin
klo 9.15 - 10.30, jolloin tutkittavien syketoimintoja tallennettiin. Tallennus aloitettiin
klo 9.15, jolloin koehenkil6t makasivat lattialla rentoutumassa 15 minuuttia ja se
paatettiin  selinmakuulla, eli savasanassa, tapahtuneen 5 minuutin mittaiseen
loppurentoutuksen jélkeen klo 10.30. Mittauksia tehtiin kerran viikossa, yhteensa
kahdeksan 75 minuutin mittaista jaksoa. Kaikilla harjoituskerroilla (paitsi 12.2.)
mitattiin verenpaine 1-4 tutkittavalta ennen ja jalkeen harjoituksen. Jokaiselta
tutkittavalta mitattiin verenpaine kahden harjoituksen yhteydessa. Harjoituksista puuttui
1-2 henkil6a/harjoituskerta. Poissaoloon syind olivat flunssaisuus tai matkoilla
oleminen. Kaikki tutkittavat olivat paikalla 26.2, 12.3 ja 26.3. (Taulukko 3)

Lauantaina 22.1.2011 oli tutkittavien ensimméinen kokoontumiskerta, jolloin opeteltiin
kayttdmadn Suunto T6d-sykemittareita seka kaytiin sanallisesti 1&pi tulevien
harjoituskertojen ohjelma seké tutkimukseen liittyvét kaytannot. Tutkittavat tutustuivat
my®0s harjoitusta edeltévia, sen aikaisia ja jalkeisia psyykkisia tuntemuksia kartoittavaan
kyselylomakkeeseen. Ta&mén jalkeen tehtiin tutkimustilannetta vastaava noin 60
minuutin mittainen koemittaus ohjatun joogaharjoituksen ajalta. Koemittauksesta saatua

dataa ei kdytetty tutkimuksen analyysissa.

Tutkittaville jaettiin ennen jokaista harjoituskertaa henkilokohtaisilla tiedoilla (ika,
sukupuoli, paino, pituus ja aktiivisuustaso) varustetut sykemittarit ja lahetinvyot.
Tutkittavat kaynnistivat itse sykemittareiden tallennustoiminnon, kun saapuivat
harjoitustilaan ja kavivat selinmakuulle (savasanaan). Tutkittavia ohjeistettiin tulemaan
paikalle klo 9.15, mutta aloitusajassa tapahtui lipsumista sekd& myohéstelyjen etta

mittareiden kaynnistdmiseen liittyvien ongelmien vuoksi, joten alkurentoutuksen
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sykedatan pituus vaihteli 5 — 14 minuutin vélilla. Tutkittavat paattivat itse mittauksen
harjoituksen lopuksi ohjaajan antaman luvan jalkeen. Tamén jalkeen mittarit kerdattiin
heiltd datan tallentamisen ja jatkokésittelyn vuoksi pois. Harjoitus paattyi aina noin 5
minuuttia kestdneeseen loppurentoutukseen savasanassa. Tutkittavat tayttivat jokaisen
joogaharjoituksen jalkeen tuntemuksiaan  kartoittavan

psyykkisida ja fyysisia

kyselylomakkeen.

Joogaharjoitusten vertailuarvoiksi jokaiselta tutkittavalta Kkeréttiin 75 minuuttia
arkiliikunnan aikaisia sykearvoja maalis-huhtikuussa 2011. Tutkittavat tekivat
mittaukset itsendisesti ohjeiden mukaisesti kotonaan itse valitsemanaan ajankohtana.
Kotona tehdyistd syketallennuksista 15 min on mitattu selinmakuulla tapahtuneesta
rentoutumisesta ja 60 minuuttia yhtdjaksoisesta kevyestd arkiliikunnasta, esimerkiksi

kotitoissa puuhastelusta.

TAULUKKO 3: Joogaharjoitukset ja arkiliikunta, eri vaiheiden aikana tehdyt mittaukset.

Joogaharjoitukset
(harjoitukset 1-4)

Vaihe 1:
alkurentoutus 15
min

Vaihe 2: aktiivinen
joogaharjoitus 55
min

Vaihe 3:
loppurentoutus 5 min

Syketallennus*

Syketallennus*

Syketallennus*

Verenpaine (1-4 hlg)

Verenpaine (1-4 hlg)

Psyykkiset Psyykkiset Psyykkiset
tuntemukset tuntemukset tuntemukset
Arkiliikunta Vaihe 1: Vaihe 2:
(harjoitus 5) alkurentoutus 15 arkilitkunta 60 min
min

Syketallennus* Syketallennus*

*Jokaisessa vaiheessa (1-3) kaikilta tutkittavilta analysoitiin 40-180 s:n pituinen jakso
mahdollisimman héiriotontd sykedataa. Sykevaihtelun analysoidut aikapisteet 75 minuutin
mittaisessa tallennuksessa: 1. aikapiste vaiheessa 1: 4-13 minuutin kohdalla, 2 aikapiste
vaiheessa 2: n.45-60 min kohdalla, 3. aikapiste vaiheessa 3: 72-74 minuutin kohdalla.

4.3 Joogaharjoitukset

Joogaharjoitukset pidettiin 22.1.2011 — 26.3.2011 vélisend aikana lauantaiaamuisin klo
9.15 - 10.30. Harjoitusta ei pidetty 19.3.2011. Yhteenséa harjoituskertoja oli 8 ja erilaisia

harjoitusohjelmia oli 4 (Taulukko 4). Eri harjoitusteemojen ohjelmat toistuivat
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tutkimuksen aikana kaksi kertaa. Harjoitusteemat olivat seuraavat: seisoma-asanat 29.1
ja 26.2 (harjoitus 1), eteentaivutukset 5.2 ja 5.3 (harjoitus 2), taaksetaivutukset 12.2 ja
12.3 (harjoitus 3) seké kierrot 19.2 ja 26.3 (harjoitus 4) Tutkimuksen joogaharjoitukset
olivat 75 minuutin mittaisia, josta noin 55 minuuttia oli aktiivista harjoitusta. Erillisia
hengitysharjoituksia (pranayama) ei tehty harjoitusten aikana. Hengitys ohjattiin
pitdm&an rauhallisena harjoittelun aikana. Joogaharjoitukset ohjasi tutkimuksen tekija,

iyengarjoogaopettaja, Katja Keranen.

TAULUKKO 4: Joogaharjoitusten ajankohdat

Harjoitusteema | Harjoitus 1: | Harjoitus 2: Harjoitus 3 Harjoitus 4:
seisoma- eteentaivutukset | taaksetaivutukset | kierrot
asanat

Pvm 129.1ja26.2 |5.2ja5.3 | 12.2ja12.3 | 19.2 ja 26.3

4.3.1 Harjoitusteema 1: seisoma-asanat

Lauantaina 29.1. ja 26.2 harjoitusten teemana olivat seisoma-asanat (Kuvasarja 1).
Seisoma-asanoita pidetddn joogan asanaharjoittelun perustanaa ja siksi harjoittelu
aloitetaan useimmiten niista (lyengar 1990/2005). Geeta lyengar (1990/2005) toteaa,
ettd ilman tukevaa perustaa rakennus ei voi seistd: seisoma-asanat vahvistavatkin
”perustaa” eli jalkojen ja keskivartalon lihaksia, auttavat 10ytdméén vartalon

keskilinjauksen ja ryhdin seké kehittavat tasapainoa.

Harjoituksen alkupuolella tehtiin kaksi dynaamista asanasarjaa, jotka lammittivat kehoa
tehokkaasti ja nostivat sykettd. Toisessa harjoituksessa siirryttiin 5 kertaa hypylla Adho
mukha svanasanasta Uttanasanaan ja takaisin Adho mukha svanaasanaan (Kuvasarja 1,
kuvat 6 ja 7). Taman jalkeen tehtiin vield 5 kertaa sarja, jossa Adho mukha svanasanasta
siirryttiin etunojaan, siitd punnerrettiin alas Chaturanga dandasanaan ja takaisin ylos
etunojaan ja Adho mukha svanasanaan (Kuvasarja 1, kuvat 6,8 ja 9). Osa tutkittavista
laittoi punnerruksen aikana ohjeistustani noudattaen polvet lattiaan. Tunnin
loppupuolella dynaamisuutta lisdsi myds Parsvakonasanasta Ardha chandrasana-
nimiseen tasapainoasanaan johtavan siirtyman harjoitteleminen, jota tehtiin omassa
rytmissa noin 6-7 kertaa oikealle ja vasemmalle (Kuvasarja 1, kuvat 13, 14 ja 15). Muut

asanat tehtiin rauhallisesti ja harjoituksen aktiivinen osuus paattyi rintakehd4 avaavaan
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ja niskan aluetta pidentdvddn Setubandha sarvangasanaan siten, ettd lantio tuettiin
joogatiilen paélle (Kuvasarja 1, kuva 16). Tdman jalkeen siirryttiin Savasanassa

tapahtuneeseen loppurentoutukseen (Kuvasarja 1, kuva 17).

Kuvasarja 1: Harjoitusteema 1 eli seisoma-asanat

/

o™

1. Savasana

5. Adho mukhha ~ 6. Adho mukha
virasana svanasana

4. Badangullyasana

7. Uttanasana 8. Punnerrusasento 9. Chaturanga dandasana
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10. Utthita trikonasana

14. Ponnistusvaihe. 15. Ardha chandrasana
Ardha chandrasana

16. Setubandha 17. Savasana
sarvangasna tuettuna

4.3.2 Harjoitusteema 2: eteentaivutukset

Lauantaina 5.2. ja 5.3. harjoitusten teemana olivat eteentaivutukset (Kuvasarja 2).
Eteentaivutukset venyttavéat vartalon ja alaraajojen takaosien lihaksia. Osa niistd hieroo
ja aktivoi lyengarien (1990/2005 seka 1966/1995) mukaan sisdelimid kuten maksaa,

munuaisia ja pernaa.

Tunti aloitettiin takareisia ja selkdd venyttavilla Adho mukha svanasanoilla ja sen
variaatiolla (Kuvasarja 2, kuvat 3 ja 4). Ennen eteentaivutuksiin siirtymista avattiin
lonkankoukistajia Eka pada adho mukha svanasanalla ja Virabdadrasana 1:11a seka sen
variaatioilla (Kuvasarja 2, kuvat 5, 6, 7 ja 8). Seisten tehtiin passiivinen eteentaivutus eli
Uttanasana (Kuvasarja 2, kuva 9). Noin puolet aktiivisesta harjoitusajasta harjoiteltiin
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polviseisonnasta, selinmakuulta tai istuma-asennosta tapahtuvia eteentaivutuksia
(Kuvasarja 2, kuvat 10-17). Harjoitus pdéatettiin noin 5 minuuttia Kkestaneeseen

Savasanassa tapahtuneeseen loppurentoutukseen.

Kuvasarja 2: Harjoitusteema 2 eli eteentaivutukset

1. Savasana 2. Adho mukha virasana 3. Selan venytys

4. Adho mukh

5. Lonkan koukistajan 6, Virabhadrasana 1,
svanasana

venytys variaatio

7. Eka pada adho mukha 8. Virabhadrasana 1
svanasana

9. Uttanasana

10. Takareiden venytys ~ 11. Supta
padangustasana 1

12. Supta padangustasana 1
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S T | - .
13. Supta 14. Trianga 15. Trianga mukhaikapada
padangustasana ilman mukhaikapada paschimottanasana
tukea paschimottanasana

y )

16. Pashchimottanasana 17, paschimottanasana  18. Savasana

4.3.3 Harjoitusteema 3: taaksetaivutukset

Lauantaina 12.2. ja 12.3. harjoitusten teemana olivat taaksetaivutukset (Kuvasarja 3,
kuvat 1- 23). Taaksetaivutukset ovat Geeta lyengarin (1990/2005) mukaan tarkeita
“arjen vastaliikkeitd”, koska arkirutiinimme sisaltdvat paljon selkdrankaa eteenpéin
taivuttavia liikkeitd, mutta vastasuuntaan emme taivu arjessamme juuri koskaan Tama
arjen epésuhta aiheuttaa hanen mukaansa vartalon etuosan lihaksiin usein Kireyksia.
Geeta lyengar (1990/2005) korostaa, ettd taaksetaivutukset avaavat rintakehdd ja
mahdollistavat syvan hengittdmisen, kun Kireydet rintakehdn alueella helpottavat.
Taman liséksi taaksetaivutusten on koettu vahvistavan tarkkaavaisuutta (lyengar
1966/1995).

Harjoitus aloitettiin rankaa pidentdvistd, vartalon keskilinjaa hahmottamaan auttavista
asanoista seka olkapditd ja hartiaseutua avaavista asanoista (Kuvasarja 3, kuvat 2-8).
Harjoitus eteni kohti rintakeh&a ja kylkia pidentavad Utthita trikonasanaa (Kuvasarja 3,
kuva 9) seké& vartalon ja lonkan etupuolta avaavaa Virabhadrasana 1:st4 (Kuvasarja 3,
kuva 10). Harjoituksen puolivalissa tehtiin myos péaéllaseisonta eli Sirsasana (Kuvasarja
3, kuva 12). Tutkittavat tekivat sen tuetusti seindn vieressd, yksi tutkittava teki

Sirsasanan sijasta Prasarita padottanasanan (Kuvasarja 4, kuva 12).
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Taman jalkeen siirryttiin varsinaisiin taaksetaivutuksiin, joita tehtiin pdinmakuulta
(Kuvasarja 3, kuvat 16-18), polviseisonnasta (Kuvasarja 3, kuva 19) seka lopulta
koukkuselinmakuuasennosta aloitettu Urdhva dhanurasana eli siltakaari (Kuvasarja 3,
kuva 21). Siltakaaren sijaan osa tutkittavista teki Setubandha sarvangasanan (Kuvasarja
3, kuva 20). Ustrasanassa (Kuvasarja 3, kuva 17) osa k&ytti apuna joogatiilig,
Dhanurasanassa (Kuvasarja 3, kuva 18) osa tutkittavista kaytti apuna joogavoita.
Aktiivinen  harjoitusosio  paattyi selkda pyoristdvaan vastaliikkeeseen, nk.
kissanselkévenytykseen. Loppurentoutuksessa polvien alle jatettiin joogatiilet, jotta

alaselan piteneminen ja rentoutuminen mahdollistui.

Kuvasarja 3: Harjoitusteema 3 eli taaksetaivutukset

L ' ”

1. Savasana

| . e |

. a

2. Tadasana 3. Urdhva hastasana 4. Badangullyasana
tadasanassa tadasanassa

7. Adho mukha
svanasana

5. Gomukasana 6. Paschima 8. Gomukasana
namaskarasana
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9. Uthita 10. Virabhadrasana 11. Adho mukha
trikonasana 1 svanasha

12.
Valmistatuminen
sirsasanaan

) o

14. Adho mukha 15. Chaturanga 16. U.r-d‘hva mukha
virasana dandasana svanasana

13. Sirsasana

18. Dhanurasana 19. Ustrasana 20. Setubandha 21. Urdhva
sarvangasana dhanurasna

22. Adho mukha 23. Savasana
virasana
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4.3.4 Harjoitusteema 4: kierrot

La 19.2. ja 26.3. harjoitusten teemana olivat kierrot (Kuvasarja 4). Kierroissa
selkdrankaa kierretaan erilaisista alkuasennoista késin pystyakselin ympari. lyengarien
(1990/2005 ja 1966/1995) mukaan Kierrot paitsi pitdvat ylla selk&rangan liikkuvuutta

my0s venyttavat ja hierovat vatsan alueen elimié.

Harjoitus alkoi Adho mukha svanasanoilla, jossa selkda pidennetaan, olkapaalinjaa
avataan sek& alaraajojen takaosia venytetddn. Adho mukha svanasanaa kéytettiin myos
myO6hemmin asanoiden valissa palauttavana asanana tai nk. siirtymdasanana.
Harjoituksen aikana tehtiin selkarangan kiertoja istuen (Kuvasarja 4, kuvat 4-6 seka 19
ja 20) ja seisten (Kuvasarja 4, kuvat 8-17). Seisten tehtévissa kierroissa asennonhallinta
ja tasapaino ovat keskeisid. Aktiivinen harjoitus paattyi Setubandha sarvangasanaan

joogatiili lantion alla (Kuvasarja 4, kuva 22).

Kuvasarja 4: Harjoitusteema 4 eli Kierrot
1. Savasana 2. Adho mukha 3. Adho mukha
svanasana virasana

4. Virasana 5. Urdhva hastasana 6.Parshva virasana
virasanassa

7. Adho mukha svanasana 8. Uttanasana 9. Parivrtta uttanasana



10. Uttanasana

13. Parivrtta trkonasana

16. Virabhadrasana 1

19. Baddhakonasana

11. Adho mukha
svanasana

12. Parsvottanasana

15. Parivrtta prasarita
padottasana

14. Prasarita
padottanasana

17. Parivrtta
parsvkonasana

18. Uttanasana

20. Parivrtta

21. Upavista konasana
baddhakonasana

20. Parivrtta upavista
konasana

22. Setubandha
sarvangasana

23. Savasana
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4.4 Arkiliikunnan aikaiset sykemittaukset

Tutkittavat (n=10) tallensivat itsendisesti ohjeiden mukaan (Liite 7) arkiliikunnan
(harjoitus 5) aikaista sykedataa yhden 75 minuutin mittaisen ajanjakson. Tallennus
aloitettiin ~ vapaavalintaisena  ajankohtana 15  minuutin  rentoutumisella
selinmakuuasennossa, jonka jalkeen tutkittavat harjoittivat kevytta arkiliikuntaa 60 min.
Tutkittavat suorittivat syketallennuksen noin yhden kuukauden sisalla joogaintervention

loputtua.

Arkilitkunnan aikaisten syketallennusten ajankohdat ajoittuivat 25.3.2011 — 1.5.2011
valiselle ajalle. Syketallennuksia tehtiin aamuisin (n=2), puolen péivan aikaan (n=3),
iltapaivalla (n=3) seka illalla (n=2). (Taulukko 5)

TAULUKKO 5: Rentoutumisen ja arkiliikunnan aikaisten itsendisesti tehtyjen
syketallennusten ajankohdat

id |6 1 3 2 5 7 4 9 8 10

25.3. 26.3. 26.3. 27.3. 27.3. 30.3. 1.4. 14. 1.4. 1.5.
Pvm 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011

20.30- |16.45- |11.35- |12.00- |12.00- |06.45- |08.30- |13.30- |20.40- |15.10-
Klo |21.45 18.00 12.50 13.15 13.15 07.00 0945 [14.45 [2155 |16.20

Tutkittavia kehotettiin olemaan kevyessé liikkeessa tallennuksen aktiivinen osio eli 60
min. Ohjeissa korostettiin, etta liikunnan tulisi olla tavallista arkeen liittyvaa liikkumista
kuten siivoamista, ruoan laittamista, pihatdiden tekemistd, lasten kanssa leikkimista,
kaupassa kaymistad jne. Tutkittavia ohjeistettiin pidattdytymaan reipasta kavelemisté
raskaammasta liikunnasta, syomisesta ja juomisesta syketallennuksen aikana. Kahvin tai
alkoholin juomista, tupakan polttamista, syomista seké reipasta kdvelemista raskaampaa

liikuntaa, ohjeistettiin valttamaan kaksi tuntia ennen mittausta.

Tutkittavat raportoivat syketallennuksen aikaisen arkiliikunnan olleen kevytta
venyttelemistd, siivoamista, jarjestelemistd, ruoan laittamista, lumitdiden tekemist,
pakkaamista, pyykkien lajittelua, hyllyjen kantamista, Kkeittiotoitd, imuroimista,
vaatteiden vaihtamista, juttelemista skypessa, sdngyn petaamista, pyykkien ripustamista,

postien lapikayntid, kévelemista ja kevyttd holkkaa alaméessa.
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4.5 Kaytetyt mittauslaitteet, tietokoneohjelmat ja kyselylomakkeet

Sykkeen ja sykevélien tallennuksessa kaytettiin Suunto T6d-sykemittaria ja rinnan alle,
vartalon ymparille mittauksen ajaksi asetettua lahetinvyota. Verenpaineen mittauksessa

kaytettiin Omronin automaattista MX3 mittaria.

Sykemittariin Kkerédtyt syketiedot vietiin Suunto Groupmanager-ohjelmaan, josta ne
tallennettiin tietokoneelle sdf-muodossa. Groupmanagerilta tallennettiin harjoitusten
minimi-, maksimi- ja keskisykkeet (bpm), EPOC-huippuarvot (ml/kg), maksimaalinen
hapenkulutus (ml/kg/min), energiankulutus (kcal) seka sykevaihtelu aikajaksoilta.

Sdf-muodossa Groupmanagerilta tietokoneelle tallennetut sykevaihtelu-tiedostot vietiin
edelleen Kubios-sykevaihteluanalyysiohjelmaan (Kubios Version 2.0 HRV software,
Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Department of Applied Physics,
University of Eastern Finland). Sykevaihteluanalyysiin valittiin kaikilta tutkittavilta
jokaiselta harjoituskerralta kolme 40 — 180 sekunnin mittaista mahdollisimman
hairiotontd otosta, joista ensimmdinen alkurentoutuksen (15 min), toinen
asanaharjoituksen (55 min) ja kolmas loppurentoutuksen ajalta (5 min). Epanormaalit ja

ei-fysiologista dataa siséltdneet osat poistettiin manuaalisesti analysoitavista otoksista.

Kubios-ohjelman avulla jokaiselle tutkittavalle saatiin yhdeksén aika-analyysiin
liittyvad, nelja taajuus- eli spektrianalyysiin liittyvaa seké 12 epéalineaarisiin menetelmin
kuuluvaa parametria jokaisesta harjoituksesta. Taajuusanalyysin voimaspektrin
esittdmisessa kaytettiin AR-mallinnusta, koska se kuvaa tarkasti voimaspektrin tiheyttéa
myas silloin, kun analysoitavana on lyhytaikainen sykevaihteluotos ja pieni méarad RR —
intervalleja (Peltola 2010). Kubios-ohjelman avulla saaduista parametreista taulukoitiin
Exceliin aika-analyysista: mean RR, STD RR, mean HR, STD HR, RMSSD,
taajuusanalyysista: LF, HF ja LF/HF sek& epélineaarisista SD1, SD2, Sample Entropy,
DFA:al, DFA: a2 sekd D2. Lopulliseen analyysiin mukaan valitut sykemuuttujat seka
psyykkisia tuntemuksia koskevat muuttujat siirrettiin tilastollisia analyyseja varten IBM
SPSS 19:&4n.

Tutkittavat allekirjoittivat tutkimukseen suostumuslomakkeen (Liite 1) ja saivat

luettavakseen kirjalliset ohjeet autonomisen hermoston tutkimusta varten (Liite 2) seka
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ohjeet Kkotimittausta varten (Liite 3). Tutkittaville ei tehty terveystarkastusta ennen
tutkimukseen osallistumista, mutta heiddn terveydentilaansa, koettua terveytts,
liikuntatottumuksia, elintapojaan ja joogaharrastamisen syitd kartoitettiin Tuusulan
kunnan tyoterveyshuollon terveystietolomakkeesta muunnellulla kyselykaavakkeella
(Liite 4).

Jokaisen joogaharjoituksen jalkeen tutkittavat vastasivat 15 muuttujaa siséltdneeseen
psyykkisid ja fyysisid tuntemuksia ennen joogaa, joogaharjoituksen aikana ja joogan
jalkeen kartoittavaan kyselylomakkeeseen (Liite 5). Kysymykset olivat 4-portaisella
Likert-asteikolla muodostettuja ja osin vapaaseen vastaustilaan perustuvia. Psyykkisten
tuntemusten kyselylomakkeen pohjana kéytettiin LT Arja Uusitalon ja psykologian
emeritusprofessorin  FT Juri Haninin suunnittelemaa KIHU:ssa laatutestattua
tutkimuslomaketta, jota on k&ytetty muun muassa Uusitalon vaitoskirjatydssa:
Hormonal responses to endurance training and overtraining in female athletes (Uusitalo,
Huttunen ym. 1998). Psyykkisid tuntemuksia selvittdneet kyselylomakkeet purettiin
ensin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan siten, ettd samanteemaiset tunnit ryhmiteltiin
omiksi taulukoikseen. Kussakin taulukossa oli erikseen ryhmitelty tuntemukset ennen
joogaa ja jalkeen joogan seké& joogaharjoituksen aikana.

Tutkittavat kirjasivat myos arkiliikunnan aikaisia tekemisiaan, mielialojaan ja fyysisia
tuntemuksiaan, jotta itsendisesta tallennustilanteesta saatiin mahdollisimman tarkkaa
tietoa (Liite 6).

4.6 Analysoidut muuttujat

Analysoitaviksi muuttujiksi valittiin aikasarjamuuttujista keskisykevaihtelu (Mean RR),
keskisyke (Mean HR) seké perékkaisten sykevalien keskimaarainen vaihtelu (RMSSD).
Mean RR:n ja RMSSD:n arvot suurenevat, kun parasympaattinen aktivaatio voimistuu,
Mean HR taas suurenee, kun sympaattinen tonus kasvaa tai parasympaattinen tonus
vetdytyy. Taajuussarjamuuttujista analyysiin otettiin  mukaan pienitaajuuksinen
sykevaihtelu (LF), suuritaajuuksinen sykevaihtelu (HF) sek& edellisten suhteesta
kertova (LF/HF). HF:n katsotaan olevan lahinnd parasympaattista alkuperdd ja LF:n
sekd parasympaattista ettd sympaattista alkuperdd. Epalineaarisista menetelmista

mukaan otettiin DFAalfal, koska sen avulla saadaan edellisida muuttujia tarkempaa


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9762476
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9762476
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tietoa my0s harjoituksen aikaisista muutoksista sykevaihtelussa, sykevaihtelun
sisdisesta korrelaatiosta ja sykevaihtelun dynamiikasta ts. onko kyse Brownin
dynamiikasta, satunnaisesta dynamiikasta vai fraktaalidynamiikasta. (Taulukko 6)
Sykemuuttujien lisaksi analysoitavina muuttujina olivat verenpaine sekd psyykkisista

tekijoista koostetut viisi faktoria.

TAULUKKO 6: Analysoitavat sykemuuttujat ja niiden selitykset

Muuttuja Selite Yksikko

Mean HR keskimaarainen syke lyontid minuutissa

Mean Min HR keskimaarainen minimisyke

Mean Max HR keskimaarainen maksimisyke

Mean RR RR-intervallien ms
keskimaarainen pituus

RMMSD perékkéaisten sykevélien ms
keskimaarainen vaihtelu

HF suuritaajuuksinen sykevaihtelu ms?

(0.15-0.40 Hz), jolloin syke
vaihtelee 2.5-7 sekunnin
jaksoissa

LF pienitaajuuksinen sykevaihtelu ms
(0.04-0.15 Hz), jolloin
sykevaihtelu tapahtuu
7-25 sekunnin jaksoissa

LF/HF pienitaajuuksisen ja N/A
suuritaajuuksisen
sykevaihtelun suhde

DFAalfal aikasarjan sisdinen korrelaatio,
lukuarvoa 1 l&helld olevia
arvoja pidetdan normaaleina

4.7 PsyykKkisiin tuntemuksiin liittyvan aineiston tiivistaminen

Tutkittavat arvioivat 15:sta tunnetilaa kuvaavan adjektiivin avulla tuntemuksiaan ennen
ja jalkeen joogatunnin sek& joogatunnin aikana (Liite 5). Kysely toteutettiin jokaisen
(n=8) joogaharjoituksen jalkeen. Kysely oli Likert-asteikollinen: luku 4 merkitsi eniten

ja luku 1 véhiten.
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IBM SPSS 19:a apuna kayttden tehtiin faktorianalyysi (dimension reduction, factor),
jonka avulla aineisto saatiin tiivistettyd mahdollisimman vah&n informaatiota
menettéden. Analyysin Structure Matrix:in avulla muodostettiin viisi faktoria (Taulukko
7). Alkuperdiset 15 muuttujaa jakautuivat aika selvasti tasan viidelle faktorille, 3

muuttujaa per faktori.

Faktorianalyysissa etsitdan erdanlaisia nakymattomia taustamuuttujia, faktoreita, joita
mahdollisesti muodostuu alkuperdisestd aineistosta muuttujien saamien painotusten
nojalla. Faktorin olemassaolo voidaan siis paatelld olemassa olevien muuttujien avulla.
Faktorianalyysissa saatavan painoarvon, faktorilatauksen (factor loading) suuruus
kertoo, kuinka paljon kunkin faktorin (esim. vireystila) vaihtelut selittyvat sen alle
latautuneiden muuttujien (esim. véasynyt tai pirted) avulla. Muuttujat saavat arvoja
valilla -1 — 1. Mitd ldhempénd arvoa 1 muuttuja on, sitd enemman se selittdd kyseisen
faktorin vaihtelua. Jos muuttujan lataus on negatiivinen, kertoo se, ettd muuttuja
korreloi negatiivisesti selitettdvan faktorin kanssa. Negatiiviset lataukset otettiin
huomioon, kun luotiin faktoreille keskiarvomuuttujat. Valmiissa analyysissa negatiivisia

arvoja saaneet tuntemukset tulkittiin niiden vastakohtina.

Psyykkisten tuntemusten ensimmadinen taustamuuttuja, faktori (F1) kuvasi
hermostollista hallintaa, parasympaattisen ja sympaattisen hermoston tasapainotilaa. Se
muodostui muuttujista rentoutunut, rauhallinen, keskittymiskykyinen. Toinen faktori
(F2) muodostui muuttujista: vasynyt, pirted ja tarmokas. F2 kuvasi vireystilaa. Kolmas
faktori (F3) kuvasi sympaattisen hermoston yliaktivaatiota. Se muodostui muuttujista
pahantuulinen, artynyt ja jannittynyt. Neljas faktori (F4), joka muodostui muuttujista
alakuloinen, avulias, luottavainen, kuvasi suhdetta psyko-sosiaaliseen ympéristoon.
Viides faktori (F5) taas kuvasi ahdistuneisuutta muuttujinaan epatoivoinen, tuskainen ja

sekava.



TAULUKKAO 7: Faktorianalyysi (Structure Matrix)
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Komponentti
1 2 3 4 5
Rentoutunut ,880 ,381 -,292 ,351 -,182
Rauhallinen ,822 ,245 -,250 ,283 -,118
Keskittymiskykyi- ,799 ,504 ,355
nen
Vasynyt -,284 -,864 ,204 -,172
Pirted ,526 ,791 ,556
Tarmokas ,501 711 -,267 ,659
Pahantuulinen -,128 -,164 ,892 -,232 219
Artynyt -,289 -,201 ,841 -,310 215
Jannittynyt - 177 -,244 ,541 ,188 377
Avulias ,449 ,267 -,184 ,840
Luottavainen ,630 ,301 720 -,111
Alakuloinen -,222 ,320 -,585 ,380
Epatoivoinen ,349 742
Tuskainen -,294 ,144 -,201 ,608
Sekava -,127 -,582 ,600
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.
4.8 Tilastolliset analyysit
Tilastollisissa  analyyseissd analyysiohjelmana kaytettiin  IBM SPSS  19.sta.

Analysoitavista muuttujista RMSSD:std, HF:st4, LF:stda sekd LF/HF:std tehtiin

logaritmimuunnos, jolloin aineisto saatiin normaalijakautuneeksi.
Normaalijakautuneisuus katsottiin histogrammin avulla. Analyysimalleissa kaytettiin
lineaarista sekamallia (linear mixed model), koska sen avulla voidaan mallintaa sek&
Kiinteitd ettd satunnaisia vaikutuksia selitettdvddn muuttujiaan. Sekamallia kdytetddn
usein toistettujen mittausten kokeiden arvioimisessa. Selitettdvdn muuttujan on oltava

numeerinen ja se oletetaan normaalisti jakautuneeksi.

Lineaarisessa sekamallissa selitettdvaksi muuttujaksi laitettiin vuorollaan kukin

sykevéliparametri, kunkin analysoitavan sykevaliparametrin logaritmimuunnos tai
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psyykkisistd tuntemuksista muodostettu faktori ja selittaviksi tekijoiksi (factor)
harjoitusvaihe (vaihe), harjoitus (harjoitustyyppi) sek& henkilotunnus (id). Satunnaiseksi
(random) tekijaksi valittiin henkilétunnus, koska samalta henkil6ltd saattoi olla useita
mittauksia. Jotta harjoitusvaiheiden ja eri harjoitustyyppien eroja paastiin vertailemaan,
niin kiinteiksi tekijoiksi valittiin: vaihe, harjoitus seka vaihe*harjoitus, joka poistettiin
muista paitsi HR-analyysissa lopullisesta mallista, koska se ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Jaannostermit eli mallilta selittdmattd jaanyt osa tallennettiin, jolloin
taulukkoon saatiin residuals-muuttuja (RESID_1). Jaanndstermien
normaalijakautuneisuus eli mallioletus katsottiin histogrammilla. Sekamalli sisaltda
useita tilastollisia testeja: vaiheiden ja harjoitusten vaikutusta testattiin F-testilld, joka

perustuu lineaarisesti riippumattomiin arvioitujen keskiarvojen parittaisiin vertailuihin.

Sekamallin jalkitestind (post hoc-testi) tehtiin parittaisia vertailuja, joiden avulla
selvitettiin, miten eri harjoitukset eroavat toisistaan, miten eri harjoitusten vaiheet
eroavat toistaan ja, onko eri harjoituskerroilla samojen vaiheiden vaélilla tilastollisesti
merkitsevia eroja. Sekamallilla saadaan myds testattua vaiheen vaikutusta eri
harjoituksissa tai péinvastoin, mikali muuttujien interaktio on mallissa mukana.
Parittaisista ~ vertailuista  saadut p-arvot korjattiin ~ Sidakin  menetelmélla
monitestausongelman lieventdmiseksi. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytettiin
lukua 0,05.

Psyykkisten tuntemusten muuttujat (n=15) jakautuivat viidelle eri faktorille siten, ettéd
jokaiselle faktorille tuli kolme muuttujaa. Nadiden kolmen muuttujan keskindista
korreloivuutta testattiin nonparametrisella korrelaatiotestilla (Spearmans, two-tailed).

Korrelaatio katsottiin tilastollisesti merkitsevaksi 0,01 tasolla.
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5. TULOKSET

5.1 Koettu terveys ja aiemmat kokemukset joogan vaikutuksista vireystilaan

Ennen tutkimuksen alkamista tutkittavien koettua terveytta Kkartoitettiin lyhyelld
kahdeksan kohdan likert-asteikollisella kysymyssarjalla, jossa vaihteluvéli oli 1-10
(Taulukko 8). Koetun terveyden kyselylomakkeella selvitettiin myds tutkittavien
aiempia kokemuksia joogan vaikutuksista vireystilaan. Positiivisin tuntemus sai arvon
10 ja negatiivisin arvon 1. Tutkittavat tunsivat itsenséd melko terveiksi ja tyokykyisiksi.
Eniten a4nid sai arvosana 8 (n=4), yksi koki itsensé taysin terveeksi ja antoi arvosanan
10. Arvosanat jakautuivat 7-10 valille keskiarvon ollessa 8,3. Keskihajonta oli pieni,

alle 1.

Kolme tutkittavista tunsi olevansa virkedmpi tyévuoron jalkeen kuin sité ennen, kolme
arvioi olevansa yhta virked/vasynyt ennen tydvuoroa ja sen jélkeen, loput (n=4)
arvioivat olevansa vasyneempia tydvuoron jalkeen kuin sitd ennen. Yksi antoi
vireyskokemukselleen tyévuoron jalkeen arvosanan 2. Tamén hén selvensi tarkoittavan
l&hinn& fyysista vasymystd. Han ohjaa tyokseen ryhmaliikuntaa ja liikkuu useita tunteja
paivassa. Elaman stressaavuutta kysyttdessa arvosanoja annettiin asteikolla 3-9 siten,
ettd arvosanan 3 antoi kaksi henkilod ja arvosanan 8 kolme henkildd. Stressin

kokemisen keskiarvo tutkittavien keskuudessa oli 6,3 ja keskihajonta melko suuri eli 2.

Tutkittavat kokivat itsensd virkedmmaksi joogaharjoituksen jéalkeen kuin ennen sité.
Tama viittaa siihen, ettd joogaharjoittelu koetaan piristdvand. Vireystilan keskiarvo
ennen joogaharjoitusta oli 6,9 ja joogaharjoituksen jalkeen 8,9 (asteikkona 1-10).
Kaikkien (n=10) koettu vireystaso nousi joogatunnin jalkeen. Kaksi tutkittavaa arvioi
vireystasoaan joogaharjoituksen jalkeen arvosanalla 10. Enimmilld4n vireystaso nousi
jopa arvosanasta 4 arvosanaan 9. Pienin arvosana joogatunnin jalkeisen virkeytta

arvioitaessa oli 8 (n=3) ja keskihajonta melko pieni 0,7. (Taulukko 8)

Tutkittavat arvioivat virkistyvansa younista arvosanoilla 4-8 (asteikko 1-10). Nelja
tutkittavaa koki virkistyvansa arvosanan 8 arvosta ja muut vdhemman. Kiinnostavaa on,

etta tutkittavat kokivat virkistyvénsa enemman joogaharjoituksen jalkeen (ka 8,9) kuin
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younien jalkeen (ka 6,8). Suurin hajonta (2,3) oli kysyttdessa nukahtamisen helppoutta.

Arvosanat jakautuivat asteikolle 2-10. Eniten &anié saivat arvosanat 7 (n=3) ja 9 (n=4).

(Taulukko 8)

TAULUKKO 8: Koettu terveys

Keski-

Minimi [ Maksimi arvo Keskihajonta
Millaiseksi koet 10 7 10 8,3 1,0
terveytesi ja tyokykysi?
Kuinka virkea olet ennen 10 4 8 6,6 1,6
tyévuoroa?
Kuinka virkea olet 10 2 9 6,7 2,2
tyévuoron jalkeen?
Kuinka stressaavaksi 10 3 9 6,3 2,0
koet elamasi talla
hetkella?
Kuinka virkeaksi tunnet 10 4 9 6,9 14
itsesi ennen
joogaharjoitusta?
Kuinka virkeaksi tunnet 10 8 10 8,9 0,7
itsesi joogaharjoituksen
jalkeen?
Kuinka virkeaksi koet 10 4 8 6,8 1,3
itsesi younien jalkeen?
Kuinka helposti nukahdat 10 2 10 7.7 2,3
iltaisin
Valid N (listwise) 10

asteikko 1-10, vahiten=1, eniten=10

5.2 Harjoitusten valiset erot sykkeessa ja sykevaihtelussa

Suurin mitattu syketaajuus (max HR) harjoitusten aikana oli 152 lydntid/min (harjoitus

1, vaihe 2) ja pienin (min HR) 41 lydnti&/min (harjoitus 2, vaihe 1). Maksimisykkeiden

(mean max HR) keskiarvo oli harjoitusta 2 (eteentaivutukset) lukuun ottamatta yli 120

lyonti&/min. Maksimisykkeiden keskiarvo oli matalin harjoituksessa 2 (110 lyonti&/min)

ja korkein harjoituksessa 1 (127 lyontid/min). Tutkittavien keskiarvoiset minimisykkeet

(mean min HR) harjoitusten aikana olivat 55-61 lyontid/min. Matalin minimisyke (41
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lyonti&/min) mitattiin 2. harjoituksessa ensimmaisessé vaiheessa. Keskisykkeet olivat
harjoituksissa 82-89 lyontia/min. Matalin keskisyke toisessa vaiheessa oli harjoituksessa
2 (60 lyontia/min) ja korkein harjoituksessa 1 (109 lyontid/min). Koko 75 min
mittausjakson aikaisten keskisykkeiden (mean HR) osalta ainoastaan harjoitukset 1 ja 2
erosivat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (P=0,004), mutta vaiheessa 2 harjoitus 1
erosi kaikista muista harjoituksista paitsi harjoituksesta 4 tilastollisesti merkitsevasti.
(Taulukot 9 ja 10)

Vahaisinté sykevaihtelu (mean RR) oli harjoituksessa 1 eli seisoma-asanaharjoituksessa
(keskiarvo 774 ms) ja suurinta sykevaihtelu oli harjoituksessa 2 eli eteentaivutuksissa
(keskiarvo 843 ms). Ero harjoitusten 1 ja 2 vaélilla oli tilastollisesti merkitseva
(P=0,001). Muiden harjoitusten valilla ei ollut merkitsevaa eroa, vaikka vaiheessa 2
tilastollisesti merkitsevd ero saatiin myos harjoituksen 1 ja 5 vélille (P<0,05).
Harjoituksessa 1 keskiarvo logRMSSD oli 1,23 ms, kun muissa harjoituksissa (2-5) se
oli 1,33 — 1,44 ms. Korkein logRMSSD keskiarvo oli harjoituksessa 4 eli kierrot (1,44
ms). Harjoitukset 1 ja 2 sekd harjoitukset 1 ja 4 erosivat merkitsevasti toisistaan
(P=0,015 ja P=0,001). (Taulukko 9)

Taajuusanalyysin muuttujissa (logLF, logHF ja logLF/HF) ei harjoitusten (1-5) valilla
tullut esiin tilastollisesti merkitsevid eroja, vaikkakin aika-analyysin tuloksia
vahvistavat tendenssit olivat nékyvissa etenkin LogHF:&a ja logLF/HF:&4 arvioitaessa.
LogLF:n keskiarvo eri harjoituksissa vaihteli 2,41 (harjoitus 5) — 2,70 ms (harjoitus 4).
LogHF:n keskiarvo oli 2,13 (harjoitus 1) — 2,46 (harjoitus 4) ms. Keskiarvo logLF/HF
vaihteli 0,18 (harjoitus 5) — 0,50 (harjoitus 1). (Taulukko 9)

Epélineaarisiin menetelmiin nojautuvassa DFA alfa-arvossa ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja harjoitusten vélilla, joskin harjoitus 1 (keskiarvo DFA alfa 1,28)
poikkesi hieman muita harjoituksia (keskiarvo DFA alfa 1,12-1,15) korkeammalla DFA

alfa-arvolla. (Taulukko 9)
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harjoituksissa

70

keskihajonnat ja vaihteluvélit eri

Har- | Mean HR | Mean RR Mean Mean Mean Mean Mean

joi- lyonti&/mi | (ms) logRMSSD logLF logHF logLF/HF | DFA alfa

tus n (ms)

nro

1 89+13* 774+203* 1,23+0,5*# 2,52+0,7 2,13+0,9 0,50+0,5 1,2840,3
(44-152) (423-1257) | (0,5-2,1) (0,7-4,3) (0,5-3,8) (-0,1-1,4) (0,3-2,0)

2 T7£12* 843+188* 1,4040,4* 2,68+0,8 2,41+0,9 0,30+0,5 1,14+0,4
(41-140) (521-1398) | (0,7-2,2) (1,0-4,2) (0,8-4,1) (-1,5-1,4) | (0,2-1,9)

3 86x11 803+163 1,3310,4 2,51+0,7 2,22+0,9 0,34+0,6 1,15+0,4
(47-150) (511-1169) | (0,5-2,2) (1,1-4,2) (0,6-4,0) (-1,3-1,5) (0,2-1,8)

4 85+10 803+163 1,44+0,44 2,70£0,7 2,46x0,9 0,3310,5 1,12+0,3
(44-138) (511-1169) | (0,4-2,3) (1,3-3,8) (0,5-4,0) (-1,2-1,0) (0,6-1,9)

5 82+10 793+181 1,39+0,4 2,41+0,7 2,14+£1.0 0,18+0,7 1,14+0,4
(45-147) (463-1190) | (0,5-2,1) (0,8-3,4) (0-3,9) (-1,2-1,2) (0,3-1,8)

Harjoitus nrot: 1=seisoma-asanat, 2=eteentaivutukset, 3=taaksetaivutukset, 4=Kierrot,
5=arkiliikunta
*tilastollisesti merkitsevé ero harjoitusten 1 ja 2 valilla (p<0,05)

#tilastollisesti merkitseva ero harjoitusten 1 ja 4 vélilla (p<0,0,05)

Sekamalli, type 3 tests of fixed effects, post hoc-testi: parittaiset vertailut, p-arvojen
korjausmenetelména Sidak

TAULUKKO 10: Sykemuuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvalit eri
harjoituksissa vaiheessa 2

Har- | Mean HR | Mean RR | Mean Mean Mean log Mean Mean

joi- | sykaysta/ | (ms) logRMSSD | logLF HF log DFA alfa

tus min (ms) LF/HF

nro

1 102+18 610 1,04 2,37 1,68 0,68 1,46
* #o +110*o +0,4** +0,5 +0,7** 0,3 0,4
(75-152) (422-806) | (0,5-1,8) (1,5-2,9) |(0,6-3,1) (0,2-1,3) | (1,0-1,7)

2 90 697 1,27 2,64 2,08 0,57 1,37
+16* +128* +0,4 +0,7 +0,9 +0,5 0,3
(65-140) (521-924) | (0,7-2,0) (1,0-4,0) | (0,8-3,8) (0,1-1,4) | (0,6-1,9)

3 93+14# 665 1,22 2,54 1,91 0,65 1,33
(68-150) +106 +0,4 +0,6 +0,8 +0,4 +0,4

(539-892) | (0,5-1,7) (1,3-3,7) | (0,6-3,3) (0,1-1,5) | (0,8-1,8)

4 96 661 1,35** 2,68 2,21 0,48 1,25
+13 +74 +0,5 0,8 +1,0%* +0,4 0,3
(80-138) (511-766) | (0,5-2,3) (1,3-3,7) | (0,7-4,0) (0,0-1,1) | (0,8-1,7)

5 89 701 1,22 2,29 1,79 0,46 1,34
+17 o +132n +0,4 0,7 +0,9 +0,6 0,4
(61-147) (463-986) | (0,5-2,0) (0,7-3,3) | (0,6-3,4) (0,0-1,2) | (0,5-1,8)

Harjoitus nrot: 1=seisoma-asanat, 2=eteentaivutukset,

5=arkiliikunta
*tilastollisesti merkitseva ero harjoitusten valilla: 1 ja 2
# tilastollisesti merkitsevé ero harjoitusten 1 ja 3 valilla
a tilastollisesti merkitseva ero harjoitusten 1 ja 5 valilla
** tilastollisesti merkitseva ero harjoitusten 1 ja 4 vélilla
Sekamalli, type 3 testis of fixed effects, post hoc-testi: parittaiset vertailut, p-arvojen
korjausmenetelmana Sidak, tilastollinen merkitsevyys p<0,05

3=taaksetaivutukset, 4=kierrot,
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5.3 Harjoitusten valiset erot psyykkisissa tuntemuksissa

Psyykkisten tuntemusten muutokset analysoitiin ainoastaan joogaharjoituskerroilta
(harjoituksista 1-4). Arkiliikunnan ajalta (harjoitus 5) psyykkisten tuntemusten
muutoksiin liittyvaa kyselya ei tehty. Psyykkisid tuntemuksia kartoittavassa kyselyssa
tutkittavat antoivat neliportaisella  likert-asteikollisella  kyselylld arvosanoja

tuntemuksilleen siten, ettd lukuarvo 1 merkitsi vahiten ja lukuarvo 4 eniten.

Psyykkisten tuntemusten ensimmadinen taustamuuttuja, F1, kuvasi hermostollista
hallintaa, parasympaattisen ja sympaattisen hermoston tasapainotilaa. Se muodostui
muuttujista rentoutunut, rauhallinen, keskittymiskykyinen. Harjoitusten 1-4 valilla ei
ollut merkitsevaa eroa faktorin 1 osalta (P=1). Keskiarvo vaihteli 2,7 — 2,8, joten erot

harjoitusten vélilla olivat todella marginaaliset. (Taulukko 11)

Toinen faktori (F2) muodostui muuttujista: vésynyt, pirted ja tarmokas. F2 kuvasi
vireystilaa, jolloin lukuarvo 1 kuvasi heikointa vireystilaa ja lukuarvo 4 parasta
vireystilaa. Faktorianalyysia varten vireystilaa negatiivisesti kuvannut muuttuja,
vasynyt, kaannettiin vastakohdakseen, ei-vasynyt. Vireystilaa kuvaava F2 erosi
harjoituksissa 1 (keskiarvo 2,7) ja 2 (keskiarvo 2,4) merkitsevasti toisistaan (P=0,041).
Muiden harjoitusten valilla ei ollut merkitsevié eroja (P>0,264). (Taulukko 11)

Kolmas faktori (F3) kuvasi sympaattisen hermoston yliaktivaatiota. Se muodostui
muuttujista pahantuulinen, &artynyt ja jannittynyt. F3 lukuarvo 4 kuvasti suurinta
sympaattisen hermoston yliaktivaatiota ja lukuarvo 1 pienint4. F2 sai eri harjoituksissa
keskimaaraisia lukuarvoja valilla 1,1 — 1,3. Harjoitusten valilla ei ollut merkitsevia eroja
F3:n suhteen (P>0,157). (Taulukko 11)

Neljés faktori (F4), joka muodostui muuttujista alakuloinen, avulias, luottavainen,
kuvasi suhdetta itseen ja psyko-sosiaaliseen ympéristoon. Faktorianalyysia varten
negatiivista tuntemusta, alakuloinen, tarkoittava muuttuja k&annettiin vastakohdakseen
ei-alakuloinen. Positiivisinta psykososiaalista suhdetta itseen, muihin ihmisiin ja
ymparistoon kuvasi lukuarvo 4 ja negatiivisinta suhdetta lukuarvo 1. Harjoituksissa 1-4
F4-keskiarvot vaihtelivat 2,89-3,10. Harjoitukset 1 (keskiarvo 3,10) ja 2 (keskiarvo
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2,89) erosivat F4:n suhteen merkitsevésti toisistaan (P=0,044). Muut harjoitukset eivét
eronneet merkitsevésti toisistaan (P>0,088). (Taulukko 11)

Viides faktori (F5) kuvasi ahdistuneisuutta muuttujinaan epétoivoinen, tuskainen ja
sekava. Lukuarvo 1 tarkoitti pienintd ahdistuneisuuden kokemusta ja lukuarvo 4
suurinta. Ahdistuneisuuden kokemukset eri harjoituksissa olivat melko véhaisia
vaihdellen 1,1-1,2. F5:ssa ei ollut merkitsevia eroja eri harjoitusten valilla (P>0,696).
(Taulukko 11)

TAULUKKO 11: Psyykkisistd tuntemuksista tiivistettyjen faktorien keskiarvot harjoituksissa
1-4

F1 F2 F3 F4 F5
Harjoitus 1 2,75 2,71* 1,21 3,10* 1,17
Harjoitus2 | 2,76 2,39* 1,28 2,89* 1,14
Harjoitus 3 2,77 2,62 1,19 2,96 1,11
Harjoitus 4 2,73 2,60 1,13 2,92 1,14

F1=hermostollinen hallinta, F2=vireystila, F3=sympaattisen hermoston yliaktivaatio,
F4=positiivisuus suhteessa psykososiaaliseen ympéristoon, F5=ahdistuneisuus
Lukuarvo 1=véhiten, lukuarvo 2=eniten

*harjoitukset 1 ja 2 erosivat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan p<0,05

Sekamalli, F-testi, post hoc-test: parittaiset vertailut, p-arvojen korjausmenetelména
Sidak

5.4 Harjoitusvaiheiden véliset erot sykkeessa ja sykevalivaihtelussa

Kun eri vaiheiden keskisykkeita verrattiin toisiinsa, niin vaiheet 1 ja 3 eivét eronneet
keskisykkeiden osalta toisistaan merkitsevasti (P=0,575), mutta vaiheet 1 ja 2 sekd 2 ja
3 erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevésti (P=0,000). Eri harjoitusten (P=5)
samoissa vaiheissa keskisykkeet vaihtelivat seuraavasti: vaiheen 1 eli alkurentoutuksen
aikana keskisyke oli matalin kotimittauksen eli 5. harjoituksen aikana (keskiarvo 64
lydntid/min) ja korkein 1. harjoituksen eli seisoma-asanaharjoitusta ennen (keskiarvo 70
lyontid/min). Vaiheessa 2 eli asanaharjoitteluvaiheessa hajontaa oli harjoitusten valilla
eniten: 5. harjoituksen eli kotimittauksen ja 2. harjoituksen eli eteentaivutusten
keskisyke oli matalin (90 lyontid/min) kun taas 1. harjoituksessa eli seisoma-asanoissa

se oli yli kymmenen sykéaysta korkeampi (102 lyontia/min). Kolmannessa vaiheessa eli
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loppurentoutuksessa keskisyke jai korkeimmalle 1. harjoituksessa (keskiarvo 75
lyontid/min) ja matalimmaksi 2. harjoituksessa (keskiarvo 67 lyontid/min) (Taulukko
12). Kun eri harjoitusten samoja vaiheita vertailtiin toisiinsa, niin keskisykkeet eivét
eronneet vaiheiden 1 ja 3 osalta, mutta vaiheessa 2 tilastollisesti merkitsevat erot saatiin
harjoitusten 1 ja 2 (P=0,006), 1 ja 3 (P=0,040) ja 1 ja 5 (P=0,002) valille. (Kuva 6)

Vaihe
1
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Kuva 6: HR mediaani, yla-ja alakvartaali harjoituksissa 1-5, vaiheissa 1-3.
Harjoituksessa 5 ei ollut vaihetta 3. Poikkeavat havainnot on merkitty kuvaan
seuraavasti: ° +havainnon jarjestysnumero.

Vaihe 1=alkurentoutus, vaihe 2=asanaharjoitus, vaihe 3=loppurentoutus.
Harjoitusten teemat: 1=seisoma-asanat, 2=eteentaivutukset, 3=taaksetaivutukset,
4=Kierrot, 5=arkiliikunta.

Keskisykevaihtelua perékkéisten RR — intervallien keskiarvoja (ms) vertailtaessa
huomattiin, ettd vaiheet 1 ja 2 sekd vaiheet 2 ja 3 (P=0,000 ja P=0,001) erosivat
merkitsevasti toisistaan, sen sijaan vaiheet 1 ja 3 eivat eronneet merkitsevasti toisistaan
(P=0,996). Vaiheessa 1 keskisykevaihtelu oli vahdisintd harjoituksessa 1 (887 ms) ja
suurinta harjoituksessa 5 (957 ms). Eri harjoitusten 1. vaiheet eivat eronneet toisistaan
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevasti. Vaiheen 2 sykevaihtelu oli véhéisintd 1.

harjoituksessa (keskiarvo 601 ms), suurin sykevaihtelu vaiheessa 2 mitattiin 5.
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harjoituksen aikana (keskiarvo 696 ms) (Taulukko 12). Vaihe 2 erosi harjoituksissa 1 ja
2 seké harjoituksissa 1 ja 5 tilastollisesti merkitsevasti (P=0,015 ja P=0,004). Vaiheessa
3 suurinta sykevaihtelu oli 2. harjoituksen jalkeen (keskiarvo 906 ms) ja vahaisinta 1.
harjoituksen jalkeen (keskiarvo 859 ms) Vaiheessa 3 harjoitusten vélinen ero oli

merkitseva ainoastaan, kun verrattiin harjoituksia 1 ja 2 toisiinsa (P=0,035). (Kuva 7)
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Kuva 7: HRV (RR-piikkien ilmaantumiseen kéytetty aika) mediaani, yla- ja alakvartaali
harjoituksissa 1-5, vaiheissa 1-3. Harjoituksessa 5 ei ollut vaihetta 3. Poikkeavat
havainnot on merkitty kuvaan seuraavasti: ° +havainnon jarjestysnumero.

Vaihe 1=alkurentoutus, vaihe 2=asanaharjoitus, vaihe 3=loppurentoutus.

Harjoitusten teemat: 1=seisoma-asanat, 2=eteentaivutukset, 3=taaksetaivutukset,
4=Kkierrot, 5=arkiliikunta.

Perakkaisten sykevalien keskimaaraistd vaihtelua kuvaavassa RMSSD:ssé vaiheet 1 ja 2
sekd vaiheet 2 ja 3 erosivat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (P=0,000), vaiheet 1 ja
3 eivat eronneet merkitsevasti toisistaan (p=1). Vaiheessa 1 matalin keskiarvoinen
logRMSSD oli harjoituksessa 1 (1,35) ja korkein harjoituksessa 5 (1,51). Ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevé. Vaiheessa 2 eniten eroa keskiarvoihin tuli harjoitusten 1 ja 4

valille (1,04 ja 1,35, P<0,05) ja ero séilyi niiden valilla suurimpana mydés 3. vaiheessa
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(1,30 ja 1,55) (Taulukko 12). Eri harjoitusten vaiheita 1 ja 3 vertailtaessa niiden vélille
ei tullut tilastollisesti merkitsevaa eroa (P>0,083).

Vaiheiden 1-3 valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja logLF:ssd, eivatka eri
harjoitusten samat vaiheet eivat eronneet merkitsevasti toisistaan. LogLF ei muuttunut
tilastollisesti merkitsevésti muihin vaiheisiin ndhden edes vaiheessa 2. Ensimmaéisessé
vaiheessa keskiarvoinen logLF oli suurin 1. ja 2. harjoituksessa (2,58 molemmissa) ja
pienin 5. harjoituksessa (2,43). Toisessa vaiheessa vastaavat lukuarvot olivat 2,35
(harjoitus 1) ja 2,67 (harjoitus 4) ja kolmannessa vaiheessa 2,50 (harjoitus 3) ja 2,80
(harjoitus 4) (Taulukko 12).

HF:ssa oli tilastollisesti merkitsevia eroja vaiheiden 1 ja 2 seké vaiheiden 2 ja 3 valilla
(P=0,000) (Kuva 8). Vaiheiden 1 ja 3 valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja
(P=0,392). Eniten suuritaajuista sykevaihtelua ensimmaisessé vaiheessa esiintyi 5.
harjoituksessa (keskiarvo logHF 2,63) véhiten 1. harjoituksessa (keskiarvo logHF 2,27).
Toisessa vaiheessa véhiten suuritaajuista sykevaihtelua esiintyi harjoituksessa 1
(keskiarvo logHF 1,68)ja eniten 4. harjoituksessa (keskiarvo logHF 2,21). Toisen
vaiheen jérjestys sailyi myos kolmannessa vaiheessa: 1. harjoituksen keskiarvo logHF
2,13 ja 4. harjoituksen keskiarvo logHF 2,61. Vaiheet 1 ja 3 eivat eronneet eri
harjoitusten samoja vaiheita vertailtaessa toisistaan tilastollisesti merkitsevésti, mutta
vaiheessa 2 tilastollisesti merkitsevd ero tuli harjoitusten 1 ja 4 vélille (P=0,03).
(Taulukko 12)
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Kuva 8: logHF (voima/ms) mediaani, yla- ja alakvartaali harjoituksissa 1-5, vaiheissa 1-
3. Harjoituksessa 5 ei ollut vaihetta 3. Poikkeavat havainnot on merkitty kuvaan
seuraavasti: ° +havainnon jarjestysnumero.

Vaihe 1=alkurentoutus, vaihe 2=asanaharjoitus, vaihe 3=loppurentoutus.

Harjoitusten teemat: 1=seisoma-asanat, 2=eteentaivutukset, 3=taaksetaivutukset,
4=Kierrot, 5=arkiliikunta.

LogLF/HF erosi vaiheissa 1 ja 2 sekd vaiheissa 2 ja 3 tilastollisesti merkitsevasti
toisistaan (P=0,000 ja P=0,022). Vaiheet 1 ja 3 eivat eronneet tilastollisesti
merkitsevasti toisistaan (p=0,232). Vaiheissa 1 ja 2 pienimmat suhdeluvut saavutettiin
harjoituksessa 5 (vaihe 1 keskiarvo logLF/HF -0,11, vaihe 2 keskiarvo 0,46) ja
suurimmat harjoituksessa 1 (vaihe 1 keskiarvo logLF/HF 0,32 ja vaihe 2 keskiarvo
0,68). Kolmannessa vaiheessa suurin ero tuli harjoitusten 1 ja 2 vélille (keskiarvo
logLF/HF 0,49 ja 0,22). Eri harjoitusten samat vaiheet eivat kuitenkaan eronneet

toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.
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DFA alfaa harjoitusten eri vaiheissa vertailtaessa merkitsevé ero saatiin vaiheiden 1 ja 2
valille (P=0,037) (Taulukko 12). Aika-analyysin ja taajuusanalyysin tuloksista poiketen
vaiheiden 2 ja 3 valille ei saatu merkitsevaa eroa (P=0,098). Ensimmaisessé vaiheessa
DFA alfa-arvot vaihtelivat vélillda 0,94-1,11 (harjoitus 5 ja harjoitus 4). Toisessa ja
kolmannessa vaiheessa suurimmat erot tulivat harjoitusten 1 ja 4 vélille (toisessa
vaiheessa keskiarvoiset DFA alfa-arvot: 1. harjoitus 1,46 ja 4. harjoitus 1,25,
kolmannessa vastaavat luvut: 1,31 ja 1,00). Eri harjoitusten samojen vaiheiden vélill4 ei

ollut merkitsevaa eroa.

TAULUKKO 12: Sykemuuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvéli
vaiheissa 1-3

Vaihe | Mean HR Mean RR Mean Mean Mean log Mean log Mean
nro lyontid/min (ms) lIogRMSSD | logLF HF LF/HF DFA alfa
(ms)

vaihe | 68+10* 909+135* 1,43+0,4* 2,56+0,8 2,54+0,9* | 0,14+0,6* | 1,05+0,37*
1 (49-94) (639-1233) | (0,8-2,2) (1,1-4,3) (0,5-4,1) (0,0-1,2) (0,2-1,87)
vaihe | 94+16*# 664+115*# | 1,22+0,4*# | 2,50+0,7 1,93+0,9*# | 0,57+0,5*# | 1,35+0,31*
2 (61-142) (423-986) (0,5-2,3) (0,8-4,0) (0,0-4,0) (0,0-1,5) (0,52-1,85)
vaihe | 70+£13# 898+171# 1,43+0,4# 2,68+0,8 2,40+£0,8# | 0,31+0,5# | 1,09+0,41
3 (43-107) (565-1398) | (0,5-2,2) (0,7-3,9) (0,5-4,0) (0,0-1,4) (0,20-2,02)

Vaihe nrot: 1=rentoutus ennen harjoitusta, 2=harjoituksen aikana 3=rentoutus
harjoituksen jalkeen

*merkitseva ero vaiheiden 1 ja 2 vélilla

#merkitseva ero vaiheiden 2 ja 3 vélilla

Sekamalli, type 3 test of fixed effects, post hoc testit, p-arvojen korjausmenetelmana
Sidak, tilastollinen merkitsevyys p<0,05

5.5 Harjoitusvaiheiden véliset erot psyykkisissa tuntemuksissa

Psyykkisten tuntemusten muutosta arvioitiin ainoastaan joogaharjoitusten eli
harjoitusten 1-4 osalta. Psyykkisida tuntemuksia kartoittavassa kyselyssd tutkittavat
antoivat neliportaisella likert-asteikollisella kyselylld arvosanoja tuntemuksilleen siten,
ettd lukuarvo 1 merkitsi vahiten ja lukuarvo 4 eniten. Alkuperdiset 15 muuttujaa

jakautuvat 5:lle tuntemuksia ja autonimisen hermoston tilaa arvioivalle faktorille..

Eri harjoitusten (1-4) samat vaiheet (1-3) eivat poikenneet tilastollisesti merkitsevasti
toisistaan hermostollista hallintaa kuvaavan 1. faktorin osalta. Harjoitusten eri vaiheet

(1-3) poikkesivat 1. faktorin osalta tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. Hermostollisen
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hallinnan kokemus kasvoi harjoitusten aikana siten, ettd keskiarvo 1. vaiheessa oli 2,4,
2. vaiheessa 2,8 ja 3. vaiheessa 3,1. (Taulukko 13). Muutos oli kaikkien vaiheiden: 1 ja
2,2 ja3seka 1 ja 3 valilla tilastollisesti merkitseva (P=0,000). Hermostollisen hallinnan
(F1) koettiin lisdantyvén kaikissa joogaharjoituksissa (n=4) vaiheesta 1 vaiheeseen 3
(Kuva 9). Vaiheessa 1 hermostollisen hallinnan kokemus koettiin matalimmaksi
harjoituksissa 2 ja 3 (keskiarvo 2,3 molemmissa) ja korkeimmaksi harjoituksissa 1 ja 4
(keskiarvo 2,4 molemmissa). Toisessa vaiheessa hermostollisen hallinnan kokemus
vahvistui siten, ettd harjoituksissa 2 ja 3 se oli vahvinta keskiarvolla 2,8, keskiarvon
ollessa 1. ja 4. harjoituksessa 2,7. Kolmannessa vaiheessa kaikkien harjoitusten
keskiarvot olivat >3. Eniten hermostollisen hallinnan koettiin lisdantyvan 2. ja 3.

harjoituksen jalkeen (keskiarvo 3,2) ja véhiten 4. harjoituksen jalkeen (keskiarvo 3,0).

Vaihe
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kierrot (4) taaksetaivutukset eteentaivutukset seisoma-asanat

Kuva 9: Faktori 1 (hermostollinen hallinta) mediaani, yla- ja alakvartaali harjoituksissa
1-4, vaiheissa 1-3. Poikkeavat havainnot on merkitty kuvaan seuraavasti: ° +havainnon
jarjestysnumero.

Vaihe 1=alkurentoutus, vaihe 2=asanaharjoitus, vaihe 3=loppurentoutus.

Harjoitusten teemat: 1=seisoma-asanat, 2=eteentaivutukset, 3=taaksetaivutukset,
4=Kierrot
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Faktori 2 (F2) eli vireystilaa kuvaavan lukuarvon keskiarvo muuttui 1. vaiheen 2,2:sta,
2. vaiheessa 2,7:4an ja edelleen 3. vaiheessa 2,8:aan (Taulukko 13) Vaiheet1ja2jal ja
3 erosivat merkitsevasti toisistaan (P=0,000 molemmissa), mutta sen sijaan vaiheen 2 ja
3 valille ei muodostunut merkitsevéda eroa (P=0,930). Ensimmadisen vaiheen vireystila
arvioitiin - heikoimmaksi 2. harjoituksessa (keskiarvo 1,9) ja parhaimmaksi
harjoituksessa 3 (keskiarvo 2,3). Toisessa vaiheessa vireystila oli korkein 1.
harjoituksessa (keskiarvo 2,84 ja matalin 2. harjoituksessa 2,64). Kolmannessa
vaiheessa vireystilan pysyi lahes samana harjoituksissa 3 ja 4 ja nousi edelleen
harjoituksissa 1 (3,0) ja 2 (2,71). Vaikka vireystila nousi harjoituksessa 2 vaiheiden 2 ja
3 valilla, niin vaiheessa 3 harjoituksen 2 vireystila-arvosana jai kuitenkin pienimmaksi.
(Kuva 10)
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Harjoitus

Kuva 10: Faktori 2 (vireystila) mediaani, yl&- ja alakvartaali harjoituksissa 1-4,
vaiheissa 1-3. Poikkeavat havainnot on merkitty kuvaan seuraavasti: ¢ +havainnon
jarjestysnumero.

Vaihe 1=alkurentoutus, vaihe 2=asanaharjoitus, vaihe 3=loppurentoutus.
Harjoitusten teemat: 1=seisoma-asanat, 2=eteentaivutukset, 3=taaksetaivutukset,
4=Kierrot
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Sympaattisen hermoston yliaktivaatiota kuvaavan faktorin, F3, keskiarvoinen lukuarvo
pieneni 1. vaiheen 1,40:std, 2. vaiheen 1,15:een ja edelleen 3. vaiheessa 1,05:aan
(Taulukko 13). Lukuarvon pienenema oli merkitseva vaiheiden 1 ja 2 seka 1 ja 3 valilla
(molemmissa P=0,000), mutta ei vaiheiden 2 ja 3 valilla (P=0,160). Eri harjoitusten
samoissa vaiheissa ei ollut myoskaan merkitsevaa eroa (P>0,133). Faktori 3 lukuarvo
oli korkein 2. harjoituksessa kaikissa vaiheissa eli 1-3 (1,53, 1,20 ja 1,09) ja matalin 4.
harjoituksessa (1,27, 1,10 ja 1,01).

Suhdetta itseen ja psykososiaaliseen ymparistoon kuvaava F4 keskiarvo 1. vaiheessa oli
2,84, 2. vaiheessa keskiarvo oli 2,99 ja 3. vaiheessa 3,08 (Taulukko 13). Merkitsevaksi
ero muodostui F4 Kkeskiarvoja vertailtaessa ainoastaan vaiheiden 1 ja 3 vilille
(P=0,001). Korkein lahtotason F4 keskiarvo oli harjoituksessa 1 (2,94) ja matalin
harjoituksessa 2 (2,76). Jarjestys séilyi vaiheessa 3 (harjoitus 1 keskiarvo 3,31 ja
harjoitus 2 keskiarvo 2,94). Toisessa vaiheessa matalimman keskiarvon sai harjoitus 4
(2,96) ja korkeimman myos tassa harjoitus 1 (3,07). Eri harjoitusten samojen vaiheiden
valille tuli tilastollisesti merkitseva ero ainoastaan harjoitusten 1 ja 2 vilille vaiheessa 3
(P=0,038).

Ahdistuneisuuden kokemuksia kuvaava faktori 5 (F5) keskiarvo nousi vaiheesta 1
(1,15) vaiheeseen 2 (1,21), mutta laski taas vaiheessa 3 (1,06) alle vaiheen 1
keskiarvoisen tason (Taulukko 13). Ainoastaan vaiheet 2 ja 3 erosivat merkitsevasti
toisistaan (P=0,001). 1. vaiheessa vahiten ahdistuneisuutta koettiin harjoituksessa 3
(keskiarvo 1,08) ja eniten harjoituksessa 2  (keskiarvo 1,2). Toisessa vaiheessa
korkeimmat arvot kerési harjoitus 1 (1,28) ja matalimmat harjoitus 2 (1,16).
Kolmannessa vaiheessa véhiten ahdistuneita oltiin harjoituksen 3 jéalkeen (1,04) ja
eniten harjoituksen 1 jalkeen (1,08). Eri harjoitusten samat vaiheet eivat kuitenkaan

eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.



TAULUKKO 13: Faktoreiden 1-5 keskiarvot vaiheissa 1-3 (pienin arvo=1, suurin
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arvo=4)

F1 F2 F3 F4 F5
vaihe 1 2,37* 2,19%*# 1,40**# 2,84%** 1,15
vaihe 2 2,77* 2,75** 1,15** 2,99 1,21##
vaihe 3 3,12* 2,80# 1,05# 3,08*** 1,06##

*tilastollisesti merkitsevé ero vaiheiden 1 ja 2, 2 ja 3 sekd 1 ja 3 valilla
**tilastollisesti merkitseva ero vaiheiden 1 ja 2 vélilla

***tilastolliesti merkitseva ero vaiheiden 1 ja 3 valilla

#tilastollisesti merkitseva ero vaiheiden 1 ja 3 valilla

#tilastollisesti merkitseva ero vaiheiden 2 ja 3 valilla

Sekamalli, F-testi:lineaarisesti riippumattomat parittaiset vertailut, post hoc-testit, p-
arvojen korjausmenetelmana Sidak, tilastollinen merkitsevyys p<0,05

5.6 Verenpaine ennen harjoitusta ja sen jalkeen

Verenpaine  mitattiin -~ Omronin  automaattisella ~ MX3  mittarilla  1-4
koehenkil6lté/harjoituskerta. Mittaukset tehtiin ainoastaan vaiheista 1 ja 3, jotta néhtiin
muuttuiko verenpaine ennen ja jalkeen harjoituksen. Systolisen verenpaineen keskiarvo
ennen harjoitusta ja sen jalkeen oli 129 mmHg ja keskihajonta 15,7. Tunnusluvut
pysyivat siis tarkalleen samoina. Diastolisen verenpaineen keskiarvo laski 1 mmHg:n

harjoituksen vaiheesta 1 vaiheeseen 3. Ero ei ollut merkitsevé (p=0,423).

Eri harjoitusten vaiheissa 1 systolisen verenpaineen keskiarvo vaihteli 124 — 136
mmHg:n valilla ja diastolisen 77 — 82 mmHg:n valilla. Vaiheessa 3 systolisen
verenpaineen keskiarvo vaihteli 123 — 134 mmHg:n valilla. Tam& johtui luultavasti
siitd, ettd mittauksissa oli mukana eri harjoituksissa eri henkil6t, joten heidéan
lahtokohtaiset verenpainearvot vaikuttivat tulokseen. Jotta tuloksia voitiin vertailla, niin
arvioitavana olivat verenpaineen muutokset, eivat niinkdan absoluuttiset arvot.
Diastolisen verenpaineen keskiarvo vaihteli eri harjoituksissa 1. vaiheessa valilla 77-82
mmHg ja 3. vaiheessa 75-82 mmHg. Vaihteluvéli oli diastolisella verenpaineella

pienempi kuin systolisella.

Vaiheissa 1 ja 3 tutkittavien systolisen verenpaineen keskiarvo oli 129 mmHg ja
diastolisen verenpaineen 1. vaiheessa 79 mmHg ja 3. vaiheessa 78 mmHg Keskihajonta
oli systolisen verenpaineen kohdalla hieman suurempaa eli 15,7, kun se diastolisen
verenpaineen kohdalla oli 12,1 (1. vaihe) ja 12,0 (3.vaihe). Pienin mitattu diastolisen
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verenpaineen arvo oli 52 mmHg ja suurin 110 mmHg. Pienin mitattu systolinen arvo oli

106 mmHg ja suurin 168 mmHg.
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6 POHDINTAA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd joogan asanaharjoitusten valittomia
vaikutuksia autonomisen hermoston toimintaan. Autonomisen hermoston toimintaa
arvioitiin syke- ja sykevélimuuttujia, verenpainetta mittaamalla seka psyykkisia tiloja
kartoittamalla. Aktiivisen asanaharjoittelun aikana sykevaihtelu vaheni ja syke kohosi
tilastollisesti  mertkitsevasti  harjoitusta  edeltdneeseen ja sen  jalkeiseen
rentoumisvaiheeseen néhden. Muutokset sykkeessd ja sykevaihtelussa viittaavat
parasympaattisen séatelyn vetdytymiseen aktiivisen harjoituksen aikana sek&
mahdollisesti sympaattisen aktiivisuuden lisdantymiseen. Sykevasteet vaihtelivat
merkittavasti harjoitusteemojen eli harjoitusten sisédllon mukaan. Taméa osoittaa, etta
asanaharjoitusten koostamisella ja sisallélla voidaan vaikuttaa autonomisen hermoston
vasteeseen. Positiiviset psyykkiset tuntemukset lisdéntyivét kaikkien harjoitusteemojen
aikana tilastollisesti merkitsevasti, kun harjoituksia edeltédneitd vaiheita verrattiin

harjoitusten jalkeisiin vaiheisiin.

6.1 Harjoitusteeman vaikutus autonomiseen saatelyyn

Joogaharjoituksen kuormitus verenkiertoelimistolle nayttdisi harjoitusteemasta riippuen
vastaavan arkiliikunnan rasitustasoa tai olevan jonkin verran arkiliikunnan rasitustasoa
korkeampi. Harjoitusten toisessa vaiheessa arkiliikunnan aikainen keskisyke oli 89
sykaystd minuutissa, kun se joogaharjoituksissa vaihteli harjoituksesta riippuen 90-102

lyontia/min.

Joogatuntien sisélto vaikutti merkittavasti siihen, kuinka paljon parasympaattinen tonus
vetdytyi harjoituksen aikana. Sykearvot olivat isoja lihasryhmid kuormittaneessa,
pé&aosin seisoma-asanoita sisaltdneessa 1. harjoituksessa merkittavasti korkeammat koko
harjoituksen ajan (keskisyke 89 lyonti&/min, vaihteluvali 44-152) verrattaessa useita
istuma-asanoita sisaltdneeseen eteentaivutusteemaiseen 2. harjoitukseen (keskisyke 77,
vaihteluvali 41-140 lyontid/min). Joogaharjoitus kuormittaa sydanté harjoittelijan iasta
ja kunnosta riippuen keskimaarin kevyesti tai kohtuullisesti, 50-76 % HRmax, kun

kuormitusta arvioidaan Howleyn ym. (2001) liikunnan teholuokituksen mukaan.
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Harjoitus 1 vaikutti eniten ja harjoitukset 2 ja 4 vahiten parasympaattisen aktivaation
vetdytymiseen. Erot harjoitusten 1 ja 2 valilla olivat tilastollisesti merkitsevia kaikilla
aika-analyysin  syke- ja sykevalimuuttujilla. Harjoitukset 1 ja 4 erosivat
kokonaisharjoituksia tarkasteltaessa (vaiheet 1, 2 ja 3) RMSSD:n osalta, mutta
vaiheessa 2 ero oli merkitsevd myods HF:n osalta. Tulokset viittaavaat siihen, etta
syketekijoihin vaikutti harjoitusten kuormittavuuden lisdksi myds paan ja keskivartalon
alueen asento suhteessa painovoimakenttddn. Vartaloa ja paata eteenpdintaivuttavat
asennot nayttaisivat lisddvén harjoituksen aikana parasympaattisesta saatelysta kertovan
HF:n madrédd. Kolmas vaikuttava tekij& lienee hengitystineyden hidastuminen
joogaharjoitusten aikana. Erityisesti selinmakuulta ja istuen tehtévat asanat rauhoittivat
mahdollisesti hengitysrytmia enemmaén Kkuin seisten tehtavat asanat. Hengitys
ohjeistettiin pitdimaan rauhallisena harjoitusten ajan. Syvadnhengittdminen lisaa
sydamen vagaalista aktivaatiota (mm. Sanderon ym. 1996, Hoffman ym. 1997,
Muralikrishnan ym. 2012, Tharion ym. 2012).

Harjoitus 4 ei erottunut keskisykkeitd (mean HR 96 lydntia/min) vertailtaessa muita
kevyempédnd. Péinvastoin: se sijoittui vaiheen 2 keskisykkeitd tarkasteltaessa
kuormittavuudeltaan lahimméksi harjoitusta 1 (mean HR 102 lydntid/min), josta se ei
eronnut tilastollisesti merkitsevasti. Tama on ymmarrettavad, silldi molempien
harjoitusten (1 ja 4) aikana tehtiin raskaita, isoja lihasryhmia kuormittaneita asanoita.
Kuitenkin sykevaihtelun komponentteja tarkasteltaessa (RMSSD, HF, seka DFA alfa)
harjoitus 4 nousi esiin vdhemman parasympaattista vetdytymistd voimistaneena
harjoituksena kuin harjoitus 1. Harjoituksen 4 aiheuttama vahaisempi hermostollinen
kuromittavuus nakyi siis vain sykevaihtelumuuttujissa, mutta ei sykkeessd. Tama viittaa
edelleen siihen, ettd paatd alaspdin ja vartaloa eteenpdin taivuttavat asennot lisdavat
parasympaattista aktivaatiota. Samankaltaisia havaintoja, joskin paitd ja vartaloa
Kippipoydalla taaksepdin kallistamalla, ovat tehneet Mizuno ym. (2005), jotka
havaitsivat, ettd nukkuminen 6 asteen Kkallistuskulmassa paa alaspain lisasi
taajuusanalyysin parasympaattisesta stimulaatiosta kertovan HF:n maaréé unen aikana

huomattavasti verrattuna horisontaalitasossa nukkumiseen.

Harjoitusten (1-5) valilla DFA alfa-arvossa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja,
joskin harjoitus 1 poikkesi hieman muita korkeammalla DFA alfa-arvolla (harjoitus 1
DFA alfa 1,28, muut harjoitukset DFA alfa 1,12-1,15). My0s tdma viittaa siihen, etta 1.
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harjoituksen aikana parasympaattinen tonus vetaytyi eniten, mikd vahensi
sykedynamiikan fraktaalisuutta. Mahdollisesti harjoituksen 1 aikana my6s sympaattinen

tonus voimistui.

Harjoitus 5 eli arkiliikunta ei erottunut sykemuuttujien osalta merkitsevasti
joogaharjoituksista 2,3 ja 4, vaikkakin arkiliikunnan aikana mitattiin 2. vaiheessa
matalimmat keskisykkeet (mean HR) ja suurin keskisykevaihtelu (mean RR). Tama
kertoo, ettd arkiliikunta oli fyysisesti hieman kevedmpdaa kuin joogaharjoittelu. Myos
Melville G ym. (2012) havaitsivat, ettd syke kohosi 15 minuutin mittaisen
joogaharjoituksen aikana ja ero oli tilastollisesti merkitsevd, kun sitd verrattiin kevyeen
toimistotydhon  (Melville G. ym 2012). Toisaalta arkiliikunnan aikana
parasympaattisesta saatelysta kertova HF oli vahaisempaa kuin joogaharjoitusten aikana
(lukuun ottamatta harjoitusta 1). Arkiliikunta ja harjoitus 1 tapahtuivat p&&osin
pystyasennossa, mik& mahdollisesti véhensi parasympaattisesta séatelystd kertovan

HF:n maaréa joogaharjoituksiin 2,3 ja 4 verrattuna.

Joogaharjoittelun vaikutusta sykkeeseen ja sykevaihteluun on tutkittu jonkin verran.
Khattab ym. (2007) tekemdssé tutkimuksessa 11 iyengarjoogan harrastajaa osallistui 24
tunnin ambulatoriseen Holter-monintorointiin. Tutkittavat (n=11) osallistuivat kahteen
interventioon:  sydaninfarktipotilaille  laadittuun  joogaharjoitusohjelmaan  seka
kavelemista ja rentoutumista sisaltaneeseen harjoitusohjelmaan. Kun interventioryhmé&a
ja interventiotta jadnyttd kontrollirynm&a (n=11) verrattiin toisiinsa, huomattiin, ettd
RR-intervalli oli merkittdvasti pidempi joogaintervention aikana, kun sitd verrattiin
kavelemista ja rentoutumista sisaltaneeseen interventioon ja kontrolliryhmaan (865 *
119 ms; 746 + 86 ms; 753 = 115 ms, siis P[] 0,001 suhteessa molempiin).

Tassa tutkimuksessa ei tullut Khattabin ym. (2007) havainnon Kkaltaista eroa
joogaharjoittelun ja arkiliikunnan vélille. P&invastoin harjoituksen 2. vaiheessa
sykevaihtelu oli arkiliikunnan aikana suurempaa kuin joogaharjoitusten aikana. Ero oli
tilastollisesti merkitsevd, kun verrattiin arkiliikuntaa ja harjoitusta 1 (701£132 ms;
610+110). Toisaalta tilastollisesti merkitsevé ero saatiin my6s joogaharjoitusten 1 ja 2
valille, joten tdma tutkimus osoittaa, etté eri tavalla koostetut harjoituskerrat vaikuttavat
autonomiseen saatelyyn eri tavoin. Khattabin ym. (2007) tutkimuksessa kyseessé oli

sydaninfarktipotilaille osoitettu harjoitusohjelma, joka sisalsi paljon nk. restoratiivisia
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eli palauttavia asanoita seka tuettuja taaksetaivutuksia, mika selittdd sen, ettd
sykevaihtelu sdilyi korkeana koko harjoituksen ajan. Myo6s Khattabin ym. (2007)
tutkimus vahvistaa tdméan tutkimuksen tuloksia, jotka ehdottavat, etta harjoitusohjelman

koostamisella voidaan vaikuttaa autonomiseen saatelyyn.

6.2 Harjoitusteeman vaikutus psyykkisiin tuntemuksiin

Kaikki joogaharjoitukset (1, 2, 3 ja 4) vaikuttivat positiivisesti psyykkisia tuntemuksia
kartoittaneisiin faktoreihin (F1-F5). Viidestd psyykkisida tuntemuksia kartoittaneesta
faktorista nousivat harjoituskertojen eroja tarkasteltaessa esiin F2 ja F4. Vireystilaa
kuvaava F2 erosi harjoituksissa 1 (keskiarvo 2,7) ja 2 (keskiarvo 2,4) merkitsevésti
toisistaan. Parasympaattista vetdytymista eniten aiheuttanut harjoitus nayttaisi siis
kohottavan eniten vireystilaa. Parasympaattisen tonuksen ollessa voimakas koko
harjoituksen ajan (harjoitus 2), harjoituksen piristavat vaikutukset koettiin vahdisempiné
kuin muissa harjoituksissa. Vireystila koettiin harjoituksen 1 aikana muita harjoituksia

korkeammaksi vaiheesta kaksi eteenpain.

Harjoitus 1 kohensi eniten myo6s suhdetta psykososiaaliseen ymparistoon (F4).
Harjoituksissa 1-4 F4-keskiarvot vaihtelivat 2,89-3,10. Harjoitukset 1 (keskiarvo 3,10)
ja 2 (keskiarvo 2,89) erosivat F4:n suhteen merkitsevésti toisistaan. Jalleen oli
havaittavissa kiinnostava yhteys sykevaihtelutekijoiden sekd psyykkisten tuntemusten
valilla: kevyend koettu, vdhemman parasympaattista vetadytymista aiheuttanut harjoitus
2 lisdsi muita harjoituksia vahemman luottavaisuuden, avuliaisuuden ja ei-
alakuloisuuden kokemuksia, kun taas suurempaa parasympaattista vetaytymista
aiheuttanut harjoitus 1 kohotti em. kokemuksia eniten. F5 kuvasi ahdistuneisuuden
kokemuksia siten, ettd 1 tarkoitti pienintd ahdistuneisuuden kokemusta ja 4 suurinta. F5
oli kaikissa harjoituksissa melko matala (1,11-1,17) eikd harjoitusten vélille syntynyt

merkitsevia eroja.

Fyysisesti muita kuormittavampi harjoitus néyttdisi kohentavan eniten autonomisen
hermoston hallintaan liittyvia tuntemuksia. Parasympaattisen séatelyn vetédytyminen ja
mahdollinen sympaattisen sadtelyn voimistuminen joogatunnilla ndyttdisi johtavan
voimakkaisiin positiivisiin vasteisiin psyykkisissa tuntemuksissa kuten vireystilassa.

Toisaalta positiiviset vasteet saavutettiin myods kevyemmissa harjoituksissa, joskaan ei
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F2 ja F4:n suhteen niin voimakkaina kuin raskaammassa harjoituksessa.
lyengarjoogassa eteentaivutusten (harjoitus 2) ajatellaan rauhoittavan ja kaantavén
mielen Kkohti itsed, seisoma-asanoiden ja aktiivisten taaksetaivutusten taas virkistavan,
aktivoivan suhteessa ympéristoon. Tamé tutkimus vahvistaa nditda nékokulmia

asanoiden vaikutuksiin.

Samankaltaisiin tuloksiin paétyivdt myos Oken ym. (2006), jotka vertasivat
iyengarjoogaharjoittelun ja reippaan kavelemisen vaikutuksia terveilld vanhuksilla
(n=135). Joogaryhman véasymyksen kokemukset vahenivét ja sosiaalinen toimiminen
lisdantyi kavelyryhmadén nadhden tilastollisesti merkitsevésti (P=0,006). Myos
Duraiswamy ym. (2007) esittavat, ettd joogaharjoittelu kehittdd merkittavasti sosiaalista
toimintaa ja Hartfiel ym. (2011) raportoivat joogatutkimuksessaan merkitsevia
parannuksia selvéjérkisyydesséd (clearmindedness), tyyneydesséd (composure), riemun
kokemisessa (elation), energisyydessd ja luottavaisuudessa (confidence). Michaelsen
ym (2012) raportoivat, ettd iyengarjoogaharjoittelu 1 tai 2 kertaa viikossa véhentaa
merkittavasti stressaantuneisuuden, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden kokemuksia.
Joogaharjoittelu nayttéisi siis timan ja monen muun tutkimuksen (mm. Oken ym. 2006,
Duraiswamy ym. 2007, Ross ym. 2010, Hartfiel ym. 2011, Michaleson ym 2012)

mukaan kohentavan psyykkista hyvinvointia.

6.3 Harjoitusvaiheiden vaikutukset autonomiseen saatelyyn

Aika-analyysin muuttujia tarkasteltaessa huomattiin, ettd harjoitusvaihe vaikutti
merkittavasti autonomiseen saételyyn. 1. ja 3. vaiheissa eli rentoutusvaiheissa
parasympaattinen saately oli voimakkaampaa kuin 2. vaiheessa eli harjoitteluvaiheessa
parasympaattinen saately vetdytyi ja sympaattinen séately oletettavasti lisdantyi.
Joogaharjoittelu  ei  nayttdisi  aika-analyysin  osalta  poikkeavan  muusta
kohtuukuormitteisesta liikunnasta: harjoituksen aikana parasympaattinen aktivaatio
vaheni ja mahdollisesti my6s sympaattinen tonus kasvoi rentoutusvaiheeseen néhden
(mm. Stein ym. 1999, Hautala 2004).

Vaiheet 1 ja 2 sekd 2 ja 3 erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti kaikkia aika-
analyysin syke- ja sykevélimuuttujia (HR, RR ja RMMSD) sekd taajuusanalyysin

muuttujia (HF ja LF/HF) tarkasteltaessa. Taajuusanalyysin LF:n suhteen vaiheiden
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valilla ei ollut merkittavia eroja. Erojen muodostumattomuus ei selittynyt poikkeavien
havaintojen mééralla, koska poikkeavia havaintoja LF-mittauksessa saatiin vain kolme.
LF:n suhteellinen stabiilius mittausten aikana vahvistaa kasitystda LF:n seké
sympaattisesta ettd parasympaattisesta alkuperéstd seka sitd, ettd muutokset
sykevaihtelussa harjoitusten aikana johtuivat pa&osin parasympaattisen aktivaation
vetdytymisesta, eivat niinkd&dn sympaattisen tonuksen voimakkaasta lisdéantymisesta
(Pomeranz ym. 1985, Huikuri ym. 1995). 1. harjoitus vahvisti eniten parasympaattista
vetdytymistd harjoituksen aikana (vaiheessa 2) ja jatti sen korkeimmalle myds
harjoituksen jalkeen (vaiheessa 3). Kuitenkaan vaiheiden 1 ja 3 vélille ei tullut
tilastollisesti merkitsevad eroa yhdelldk&d&n syke- ja sykevalimuuttujalla arvioitaessa.
Tasta voidaan paatelld, ettd autonomisen séatelyn tasapainoon hakeutuminen on nopeaa

joogaharjoituksen jalkeen.

Syke -ja sykevaihteluanalyysin muuttujat hakeutuivat harjoituksen jalkeen kohti
ldhtdtasoa, mutta eivat saavuttaneet vaiheessa 3 tdysin vaiheen 1 tasoa. Tama nakyi
etenkin harjoituksessa 1. Yksi selitys puutteelliselle palautumiselle saattaa olla se, etta
vaihe 3 oli kestoltaan lyhyempi (noin 5 min) kuin vaihe 1 (noin 15 min). Varsinkin
muita kuormittavampi harjoitus 1 olisi tarvinnut pidemman loppurentoutuksen
vagaalisen saatelyn voimistamiseksi, koska paraympaattisen saatelyn palautuminen ja
sympaattisen sadtelyn vetaytyminen on sitd hitaampaa mita kuormittavampi harjoitus
(Casonatto ym. 2011). Melville ym. (2012) tutkimuksessa sykevaihtelun palautuminen
joogaharjoituksen jalkeen oli taydellisempad, koska seuranta-aika 15 minuuttia
kestaneen joogaharjoituksen jalkeen oli pidempi (35 min) kuin téssa tutkimuksessa (5

min).

Kolmannen vaiheen tarkastelu kertoo, etté vagaalisen séételyn palautuminen oli hitainta
harjoituksessa 1 ja nopeinta harjoituksissa 2 ja 4. Tama vahvistaa edelleen késityst4
siitd, ettd harjoitus 1 oli fyysisesti kuormittavin ja harjoitukset 2 ja 4 véhiten
kuormittavia. Myos asentoihin  kohdistuvilla painovoiman muutoksilla  seka
hengitystiheyden muutoksilla oli enemman parasympaattista tonusta voimistavia
vaikutuksia harjoituksissa 2 ja 4 kuin harjoituksessa 1. Arkiliikunnasta palautumista eli

vaihetta 3 ei tassa tutkimuksessa tarkasteltu lainkaan.
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Kun epalineaarisin menetelmin tavoitettavan DFA alfan arvot suurenevat tai pienenevat
luvusta 1 kohti 1,5 tai 0,5, niin aikasarjan tuottaman signaalin pitkdn ajan
ennustettavuus katoaa, koska niiden fraktaaliset komponentit haviavat (Goldberger ym.
2002). Tama kertoo sympaattisen saatelyn voimistumisesta. Vaiheissa 1 ja 3
keskiarvoiset DFA alfan keskiarvot (1,05 ja 1,09) viittasivat fraktaalidynaamiseen
jarjestelmaén, vaiheessa 2 taas Brownin dynamiikan mukaiseen jarjestelmaan (1,35).
Vaikka vaiheiden 1 ja 3 absoluuttiset lukuarvot olivat lahella toisiaan, niin tilastollisesti
ero oli merkitseva ainoastaan vaiheiden 1 ja 2 vélilla, ei enad vaiheiden 2 ja 3 valilla.
Tulokset vahvistavat edelleen parasympaattisen saatelyn vallalla olemista vaiheissa 1 ja
3 ja parasympaattisen sdatelyn vetdytymistd vaiheessa 2. Harjoituksessa 5 eli
arkiliikunnan aikana vaiheen 1 hajonta oli suurta kattaen kaikki arvioitavat dynamiikan
muodot, my6s arvon 0,5, joka kertoo tdysin satunnaisesta dynamiikasta ja viittaa

autonomisen hermoston epétasapainotilaan.

Sykkeen ja sykevaihtelun edella esitetty vaiheittainen analyysi vahvistaa Kaikkosen ym
(2006) huomiota, ettd sykkeen palautuminen kovatehoisista harjoituksista on kahden
ensimmaisen minuutin aikana jopa nopeampaa kuin kevyemmaéstd harjoituksesta, kun
taas sykevalivaihtelun palautuminen samana ajanjaksona on huomattavasti hitaampaa.
Syke (Mean HR) palasi kaikkien harjoitusten jalkeen (vaiheessa 3) tasolle, joka ei
eronnut merkitsevasti ensimmadisen vaiheen tasosta, eika harjoitusten vélilla ollut eroa 1.
ja 3. vaiheessa. Sykevaihtelukin palasi 3. vaiheessa, kun vaiheita vertailtiin
kokonaisuuksina, liki 1. vaiheen tasoa. Kuitenkin palautumisessa oli harjoitusten vélill4
erilaisesta kuormittavuudesta johtuneita eroja. Sykevaihtelu nayttaa siis olevan syketta
herkempi indikaattori autonomisen hermoston saatelyssa tapahtuvia muutoksia

arvioitaessa.

Joogaharjoitus ei vaikuttanut harjoituksen jalkeiseen verenpaineeseen. Jonesin ym.
(2007) mukaan akuutti litkunnan jalkeinen verenpaineen lasku (acute post exercise
hypotension) on samansuuruinen sekd kovatehoisen lyhyen ettd kohtuukuormitteisen
pidemman liikuntaharjoituksen jdlkeen. Toisaalta Casonatto ym. (2011) eivét
havainneet liikuntaharjoituksen jalkeista verenpaineen laskemista vertaillessaan neljén
kuormitukseltaan  ja  kestoltaan  erilaisen  kestdvyysharjoituksen  vaikutusta
verenpaineeseen. Systolinen ja diastolinen verenpaine olivat tdssé tutkimuksessa

kuitenkin ennen harjoitusta ja sen jalkeen lahes samalla tasolla, joten joogaharjoitus ei
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aiheuttanut litkunnan jélkeisté verenpaineen laskemista. Saman havainnon tekivat myos
Melville G. ym, (2012), jotka eivat havainneet 15 minuutin joogaharjoituksen

vaikuttavan verenpainetta laskevasti.

6.4 Harjoitusvaiheiden vaikutukset psyykkisiin tuntemuksiin

Hermostollinen hallinta, parasympaattisen ja sympaattisen tonuksen tasapaino (F1),
lisadntyi kaikkien vaiheiden valilla tilastollisesti merkitsevasti. Joogaharjoitus nayttaa
siis valittdbmasti vahvistavan rentoutuneisuutta, rauhallisuutta ja keskittymiskykya.
Vireystilaa (F2) arvioidessa vaiheiden 1 ja 2 ja 1 ja 3 valille tuli merkitseva ero, mutta
vaiheet 2 ja 3 eivat enda eronneet merkitsevasti toisistaan. Vireystila kohosi siis

merkitsevasti harjoituksen aikana, mutta ei jatkanut kohoamistaan harjoituksen

padtyttya.

Hermostollinen yliaktiivisuus (F3) oli tutkittavien raportoinnin mukaan véhaista
kaikissa vaiheissa: keskiarvo 1.vaiheessa oli 1,40, 2. vaiheessa 1,13 ja 3. vaiheessa 1,05.
Pahantuulisuuden ja jannittyneisyyden kokemukset siis véhenivét joogatunnin aikana ja
olivat lahes poissa joogaharjoituksen 3.vaiheessa. Vdhenema oli merkitseva vaiheiden 1

ja 2 valilla, mutta ei enad vaiheiden 2 ja 3 valilla.

Psykososiaalista suhdetta itseen, muihin ihmisiin ja ymparistoon kuvannut faktori (F4)
keskiarvo 1. vaiheessa oli 2,84, 2. vaiheessa 2,99 ja 3. vaiheessa 3,08. Merkitsevaksi ero
muodostui ainoastaan vaiheiden 1 ja 3 valille. Joogaharjoitus nayttda siis vahentavan

alakuloisuutta ja lisddvan avuliaisuutta seka luottavaisuutta.

Ahdistuneisuuden kokemukset (F5) olivat véhaisia kaikissa vaiheissa (keskiarvoinen
vaihteluvali: 1,06-1,21) ja. Vaiheet 2 ja 3 erosivat merkitsevasti toisistaan, mutta muista
psyykkisté faktoreista (F1-F4) poiketen pdinvastaisesti: ahdistuneisuuden kokemukset
lisdantyivat vaiheesta 1 (1,15) vaiheeseen 2 (1,21), mutta laskivat taas vaiheessa 3
(1,06) alle vaiheen 1 keskiarvoisen tason. Vaativien asanoiden harjoittelu nayttad siis
valilla olevan hieman ahdistavaa, epatoivoista ja sekavaa. Onneksi tilanne helpottaa

harjoituksen jéalkeen.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd jooga-asanoiden harjoitteleminen vahvistaa
hermostollisen tasapainoisuuden kokemusta, nostaa vireystilaa, vahent&a artyneisyytta,
jannittyneisyyttd, alakuloisuutta, lisdd luottamusta ja avuliaisuutta. Tamén liséksi
joogaharjoitus nayttaisi lisddvan ahdistuneisuuden ja epatoivoisuuden kokemuksia
harjoituksen aikana, mutta harjoituksen jalkeen nditd tuntemuksia koettiin jopa
vahemman kuin ennen harjoitusta. Mitd raskaampi, parasympaattista vetaytymista
aiheuttanut harjoitus oli, sitd enemman se kohotti vireystilaa (F2) seké lisési
psykososiaalisen voimaantumisen kokemusta (F4) ts. lisasi luottamusta ja avuliaisuutta
sekd vahensi alakuloisuutta. Mitd vdhemman parasympaattista vetaytymista harjoitus
aiheutti, sitd vdhemman se kohotti F2.n ja F4:en kokemuksia.

Samankaltaisiin tuloksiin paatyivat myos Melville ym. (2011) tutkiessaan 15 minuutin
mittaisen tyopaikalla toteutetun joogaharjoittelun valittomid vaikutuksia stressin
kokemuksiin. Joogaa harjoittaneilla koettu stressi vadheni joogaharjoituksen aikana
vertailuryhméan néhden ja pysyi vahaisena vield 35 minuuttia harjoituksen jélkeen. Ero

oli vertailuryhmaén nahden tilastollisesti merkitseva (P<0,007).

6.5 Tutkimuksen arviointi

Tutkittavat olivat harrastaneet joogaa kuudesta kuukaudesta useampaan vuoteen ja
heidan ik&jakauma (27-60 —vuotta) oli laaja ja kuntotaso vaihteleva. Nama seikat
vaikuttivat siihen, miten rasittavana asanaharjoittelu koettiin ja tdima nékyi myos syke-
ja sykevaihteluvasteissa. Vaikka kaikki tutkittavat tekivét periaatteessa samaa ohjelmaa,
niin asanoissa Vvietetty aika, lepoon harjoitusliikkeiden vélilla kaytetty aika seka
asanoiden suorittamisen tapa vaihtelivat. Kaikki tutkittavat eivat tehneet myoskaan ihan
kaikkia asanoita kuten esimerkiksi paéllaseisontaa. Vaikka téssa tutkimuksessa ei oltu
kiinnostuneita niinkaan sykedatan absoluuttisista arvoista, vaan niiden muutoksista, niin
tutkittavien erilaiset taustat ja liikkeiden suorittamisaktiivisuus seka -tekniikka

vaikuttivat varmasti osin myds sykkeen ja sykevaihtelun muutoksiin.

Sykkeen ja sykevaihtelun tallentamisessa kaytettiin Suunto t6d-sykemittaria, joka on
todettu luotettavaksi sykevaihtelun tallennusvélineeksi (Weippert ym. 2010). Suunto t6-
sykemittaria ja rinnan alle vartalon ympérille asetettavaa l&hetinvyttd sekd tassé
tutkimuksessa kaytettyd Kubios-sykevaihteluohjelmaa (Kubios Version 2.0 HRV
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software, Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Department of Applied
Physics, University of Eastern Finland) on kaytetty myds muissa tieteellisissa
tutkimuksissa: esimerkiksi Sookan ja Mc Kune (2011) tutkivat sykevaihtelua terveilla
aktiivisilla henkil6illda (n=44) ja Roy ym. (2009) kivunhoitoon tarkoitettujen
manipulaatiomenetelmien vaikutusta sykevaihteluun (n=51). My6s Kirjavainen (2012)
kaytti sykevaihtelun tallentamisessa Suunto t6-sykemittaria arvioidessaan ikaantyvien
palomiesten kuormittumista ja kuormittumisesta palautumista (n=12). Joogaharjoittelun
vaikutuksia ei ole aiemmin arvioitu sykemittarin avulla kerdtyn sykevaihteludatan
pohjalta. Yleisimmin joogan vaikutuksia sykevaihteluun on tutkittu EKG-laitteella
kerattya leposykesignaalia analysoimalla (esim. Khattab ym. 2007, Muralikrishnan ym.
2012).

Alun alkaen ajatuksena oli analysoida sykevaihtelusignaalia tietyissd tarkkarajaisissa
aikapisteisséd: 1 aikapiste 10 minuutin rentoutumisen jélkeen (vaihe 1), 2. aikapiste 45
min kohdalla (vaihe 2) ja 3. aikapiste harjoituksen paatyttya loppurentoutuksen jalkeen
eli 75 min kohdalla. Nain tarkkojen leikkauskohtien madarittdminen osoittautui
mahdottomaksi, koska sykevaihtelusignaali sisalsi erityisesti harjoitusten aikana melko
paljon hdairiollista dataa. Tutkittavilla oli my06s ajoittaisia ongelmia sykevyon ja
sykemittarin valisen yhteyden yllapitdmisessd, mika aiheutti ajoittaista sykesignaalin

katoamista.

Aikapisteet jouduttiin siis leikkaamaan eri henkil6illa eri kohdasta mahdollisimman
laheltd alun perin suunniteltuja aikapisteitd. Kaikilta tutkittavilta ei saatu em. seikkojen
vuoksi analysoitavaksi tarkalleen samoja ajankohtia, eikd tarkalleen samanmittaisia
ajanhetkida, mika varmasti vaikutti jonkin verran tuloksiin. Aikapisteiden variaatiosta
huolimatta samanlaiset tendenssit olivat nékyvissa eri vaiheissa ja harjoituksissa

tutkittavien sykedataa tarkasteltaessa.

Toisesta vaiheesta eli harjoitusvaiheesta olisi ollut kiinnostavaa saada useampi
analysoitava ajankohta, koska harjoitukset sisélsivat kuormittavampia jaksoja ja
vahemman kuormittavia jaksoja. Kaikki lopulliseen analyysiin  hyvéksytyt
sykevaihtelusignaalin osat jouduttiin kuitenkin ottamaan harjoitusten rauhallisista
vaiheista, koska esimerkiksi dynaamisen liikkeen aikana, kuten hypyt

punnerrusasentoon ja sieltd ylds, sykevaihtelusignaali sisélsi liikaa héiriollista dataa.
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Harjoituksessa raskaat ja kevyet osiot vuorottelivat, joten harjoituksen sisalla saattoi
tapahtua jatkuvaa hienovaraista sympaattisen ja parasympaattisen tonuksen vaihtelua.
Tatd mahdollista vaihtelua ei tdssd tutkimuksessa padsty analysoimaan, koska
kaytannossa kaikki analyysikelpoinen sykevaihteludata oli perdisin kevyistd tai
staattisista osioista. Loppurentoutusjakso eli 3. vaihe (5 min) olisi voinut olla hieman
pidempi, noin 15 min, jotta sykkeen ja sykevaihtelun palautumiselle olisi jaanyt

enemman aikaa.

Tilastollisissa analyyseissa kaytetty (IBM SPSS 19) kéytetty lineaarinen sekamalli
(linear mixed model) soveltui aineiston analysointiin hyvin, koska sen avulla voitiin
mallintaa sekd Kkiinteiden ettd satunnaisten selittdvien muuttujien vaikutusta
normaalijakautuneisiin ja numeerisiin selitettdviin muuttujiin. Sekamallin jalkitestina
(post hoc-testi) tehtyjen parittaisten vertailujen avulla selvitettiin, miten eri harjoitukset
eroavat toisistaan, miten eri harjoitusten vaiheet eroavat toisistaan ja, onko eri

harjoituskerroilla samojen vaiheiden valilla tilastollisesti merkitsevia eroja.

Tutkimuksen painoarvoa olisi lisannyt suurempi tutkimusryhma ja vertailuryhma. Tassé
tutkimuksessa joogaharjoitusten vaikutuksia verrattiin paitsi toisiinsa ja harjoitusten eri
vaiheisiin myos arkiliikunnan aikaisiin vaikutuksiin. Tutkimusryhma toimi itse omana
vertailuryhmanaan, joka oli kaytannollista tamén tutkimuksen tavoitteiden kanssa. Néin
saatiin tietoa joogan ja arkiliikunnan valittdmistd vaikutuksista autonomisen hermoston
toimintaan ~ samoilla  henkil6illd&.  Jos  halutaan  tutkia  joogaharjoittelun
pitkdaikaisvaikutuksia, niin vertaaminen eldmantapa-, ikd- ja sukupuolivakioitu

vertailuryhmaan on ehdottoman térkeaa.

Jotta joogan terveystieteellinen tutkimus kehittyisi, on tarkedd luoda yhtendisia
kriteereja tutkimusprotokollien luomiseksi. Sherman (2012) ehdottaa (Group Health
Research Institute, U.S.A.), ettd seuraavat aihealueet tulisi méaritelld, kun suunnitellaan
joogaharjoitteluun pohjaavia satunnaistettuja kontrolloituja kokeita 1) Joogan
tyylisuunta/laji 2) Joogan annostelu ja jakelu (dose and delivery) 3) Joogaintervention
komponentit (ts. sisaltddké asanaharjoituksia, hengitysharjoituksia, mietiskelyd,
filosofiaa tms.) 4) Erityiset harjoitussarjat (ts. tarkka kuvaus siitd, mitd elementteja
joogaharjoitus piti sisélld&dn ja missé jarjestyksessd) 5) Mahdolliset modifikaatiot

(esimerkiksi apuvalineiden kéayttdminen harjoituksissa) 6) Ohjaajan péatevyys 7)
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Kotiharjoittelun maarittdminen ja suorittamisen kontrollointi, jos se on osa interventiota
8) Interventiomenetelmien PYSYVyYys (harjoitussarjojen on toistuttava
tutkimusprotokollan mukaisena koko tutkimuksen ajan). Shermanin (2012) ehdottamat,
tutkimusten vertailukelpoisuutta parantavat kriteerit tutkimusprotokollien luomiseksi

tayttyivat tdamén tutkimuksen kohdalla.

6.6 Jatkotutkimusaiheita

Tassa tutkimuksessa keskityttiin joogaharjoittelun vélittdmiin vaikutuksiin autonomisen
hermoston tilaan. Tulevaisuudessa tarvitaan listutkimusta sadnnollisen harjoittelun
pitkdaikaisvaikutuksia. Vaikka joogaharjoittelu ei tdhtda varsinaisesti kestavyyskunnon
kohentamiseen, niin asanaharjoittelu voidaan rasitustasoltaan laskea kuuluvaksi
kevyeen tai  kohtuukuormitteiseen  kestdvyysliikuntaan.  Kestavyysliikunnan
pitkdaikaisvaikutuksiin kuuluu muun muassa parasympaattisen saatelyn vahvistuminen
(mm. Mueller ym. 2007, Routledge ym. 2010). Myds joogaharjoittelun on ehdotettu
vahvistavan vagaalista sdatelya (Khattab ym. 2007, Ross 2010, Muralikrishnan ym.
2012). Toisaalta Shapiro ym. (2007) eivdt havainneet joogaharjoittelulla olevan
juurikaan (LF-komponentin véhenemistd lukuunottamatta) vaikutusta vagaaliseen
saatelyyn. Joogan pitkdaikaisvaikutuksia on kuitenkin tutkittu vield suhteellisen vahan
ja tutkimuksissa kdytetyt menetelmat, joogatyylit seka esimerkiksi elaméntyyliin liittyva
vakioiminen ovat vaihdelleet huomattavasti, joten tutkimustulosten vertailu on osin

haastavaa.

Kansanterveydellisesti on tarkeédé tutkia edelleen joogaharjoittelun vaikutuksia stressin
hallintaan, ahdistuneisuuteen, tuki- ja liikuntaelinten ongelmiin, liikapainoon sek&
aineenvaihduntaongelmiin kuten rasva-aineenvaihdunnan ongelmiin ja diabetes 2:een.
Joogaharjoittelu on mahdollista my6s heikomman hapenottokyvyn omaaville
henkil6ille, joten se voisi olla erddnlaista matalan kynnyksen liikuntaa vahemman
harjoitelleille. Joogan asanaharjoittelu saattaa olla kayttokelpoinen liikuntamuoto
esimerkiksi  ylipainoisten liikuntaohjelmissa, koska harjoitusohjelmat voidaan
modifioida siten, ettd ne eivat sisalla esimerkiksi nivelida kuormittavia hyppyja. Joogan

kayttokelpoisuutta esimerkiksi painonhallintaohjelmien osana tulisi tutkia.
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Joogaharjoittelussa yhdistyvat voima-, liikkuvuus- ja kevyt kestdvyysharjoittelu
omaperdisella  tavalla. Jotta pitkdaikaisen joogaharjoittelun  vaikutusreitteja
ymmarrettdisiin  paremmin, olisi tarkedd tutkia harjoittelun taustalla vaikuttavia
neuraalisia ja psyykkisid mekanismeja. Tassd tutkimuksessa on ehdotettu, ettd
vaikutusmekanismit olisivat ainakin osin samanlaiset kuin muussa matalatehoisessa
kestavyysliikunnassa.  S&annollisen  joogaharjoittelun  mahdollisesti  aiheuttama
vagaalisen séatelyn vahvistuminen liittynee myd6s toisenlaisiin  neuraalisiin
taustamekanismeihin kuten kehon asennon muutosten seka hengityksen rauhoittumisen

aiheuttamiin muutoksiin autonomisessa sééatelyssa.

Painovoiman kohdentuminen kehon kudoksiin ja nesteisiin eri kallistuskulmista
stimuloi fyysisen rasituksen méaéarasta riippumatta autonomista hermostoa. Kehon
asennon Kkautta saavutettavat painovoiman kohdentumisen muunnokset -erottavat
joogaharjoittelun monesta muusta kevyesté tai kohtuukuormitteisesta litkunnasta (esim.
kaveleminen, hiihtdminen, holkkadminen), joissa kehon pystyasento séilyy lapi
harjoituksen. Yksittdisten joogasanoiden aiheuttamia muutoksia autonomisessa

séatelyssa tulisi tutkia, jotta vaikutusmekanismeja ymmarrettaisiin paremmin.

6.7 Johtopaatokset

Joogan asanaharjoittelun ja kevyen arkiliikunnan aikana parasympaattinen tonus
vetdytyy lepotasoon nahden merkittdvasti. On mahdollista, ettd osa sykemuutoksista
selittyy myods sympaattisen aktivaation voimistumisella. Joogaharjoittelu on jonkin
verran arkiliikuntaa kuormittavampaa, kun vertaillaan aika-analyysilld tavoitettavia
komponentteja kuten sykettd (HR/min) sekd sykevaihtelusta kertovia RR:d4 (RR-
intevallien keskimaarainen pituus, ms) sekd RMSSD:t4 (perdkkéisten sykevalinen
keskimaardinen vaihtelu, ms). Vaikka aika-analyysin tuloksista voitiin lukea, ett4
joogaharjoitukset voimistivat arkiliikuntaa enemman parasympaattisen tonuksen
vetaytymistd, niin taajuusanalyysilld tavoitettava, parasympaattista alkuperda oleva HF
oli, 1. harjoitusta lukuun ottamatta, vahdisempaa arkiliikunnan kuin joogaharjoitusten
aikana. Ero HF-komponentissa kertonee joogan asentoihin liittyvistd kehon ja pé&éan

kallistuskulmien seka hengityksen syvenemisen merkityksesta autonomiselle saatelylle.
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Parasympaattisen tonuksen vetdytyminen joogaharjoittelun aikana on voimakkaasti
sidoksissa  harjoituksen siséltoon, harjoittelutekniikkaan sek& harjoittelijoiden
joogakokemukseen: mitd raskaampi harjoitus ja mitd kokemattomammat harjoittelijat
siti ~ vahvemmin  parasympatikus  vetdytyy. Joogaharjoituksen  sydan- ja
verenkiertoelimistolle aiheuttama kuormitus on enimmékseen kevyttd tai kohtuullista.
Kuitenkin joogaharjoitukset voivat hetkittdin nostaa sykettd, vahentda sykevaihtelua
huomattavasti seka lisatd jopa sympaattista aktivaatiota. Tdmé on hyva huomioida, kun

harjoitusohjelmia suunnitellaan erilaisille kohderyhmille.

Harjoitusten jalkeen loppurentoutuksessa syke- ja sykevaihteluparametrit seka
verenpaine palasivat kutakuinkin lahtétasolle. Parasympaattisen sadtelyn palautuminen

joogaharjoitusten jalkeen nayttaisi siis olevan nopeaa.

Joogaharjoittelu lis&a positiivisia psyykkisia tuntemuksia ja véhentdd negatiivisia
tuntemuksia. Joogaharjoittelu lisési valittdmasti rentoutuneisuutta, rauhallisuutta ja
keskittymiskykyd, véhensi pahantuulisuutta, jannittyneisyytta ja alakuloisuutta.
Joogaharjoittelu lisdsi myo6s avuliaisuutta ja luottamuksen kokemista. Kaikki
eriteemaiset joogaharjoitukset (n=4) kohottivat mielialaa ja vahensivat negatiivisia
tuntemuksia tilastollisesti merkitsevésti. Parasympaattista vetaytymisté eniten aktivoinut
harjoitus 1 kohotti vireystilaa eniten ja parasympaattista vetaytymista vahiten aktivoinut
harjoitus 2 piristi véhiten. Harjoitusohjelmien suunnittelulla voidaan mahdollisesti
ohjailla harjoitusvaikutuksia: piristavét harjoitukset sopivat hyvin esimerkiksi aamulla
tehtaviksi, kun taas rauhoittavammat harjoitukset sopivat myodhdisiltaan.
Joogaharjoituksen aikana vahvistuvat tuntemukset eivat ole yksinomaan myonteisia:
ahdistuneisuus lisaantyi joogaharjoitusten aikana lahtétasoon verrattuna (ei tilastollisesti
merkitsevasti). Harjoituksen jalkeen eli loppurentoutuksen aikana ahdistuneisuuden

kokemukset vahenivat kuitenkin alle lahtotason.

Joogaharjoittelu ndyttéisi positiivisten psyykkisten vasteiden vuoksi sopivan hyvin
esimerkiksi tyopaikkaliikunnaksi. Jooga voisi olla oiva tyokalu tydelamdan liittyvan
stressin hallinnassa. Erityisesti keskittymiskyvyn ja vireystilan kohoamisesta seka
jannittyneisyyden vahenemisest ei liene haittaa missaan toimessa. Kiinnostava tassa
tutkimuksessa esiin tullut yksityiskohta oli, ettd tutkittavat kokivat virkistyvansa

enemman joogaharjoituksen jélkeen (ka 8,9, asteikolla 1-10) kuin ydunien jélkeen (ka
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6,8, asteikolla 1-10). Positiivisten psyykkisten vaikutusten vuoksi joogaharjoittelu

saattaa sopia ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden hoitomuodoksi.

Joogatunnit paatetddn aina rentoutumiseen, jolloin hermostolle annetaan aikaa palautua
ja hakeutua tasapainotilaan mahdollisen sympaattisen stimulaation jalkeen. Tamé
tutkimus vahvistaa loppurentoutuksen eli vaiheen 3 palauttavaa merkitysta: syke ja
sykevaihtelu palautuvat loppurentoutuksen aikana l&dhes alkurentoutuksen aikaista tasoa
vastaaviksi. Voisiko tallaisen rentoutumisosion mukaan ottamisesta olla hyotya

autonomisen saatelyn tasapainolle my6s muun tyyppisesta liikunnasta palautumisessa?
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