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1 JOHDANTO

Hermostomme on evoluution hioma kiehtova kokonaisuus, jonka perimmainen
tarkoitus on pitaa meidat turvassa. Sen avulla aistimme kehomme ja ymparis-
tomme, seka siihen kuuluvat ihnmiset. Hermosto saatelee kehomme elintoimintoja
tarpeen vaatimalla tavalla ja on kehittynyt suojelemaan meita vaaroilta. Joskus
nama vaarat ovat todellisia, toisinaan kuviteltuja. Joka tapauksessa hermoston
ansiosta kykenemme reagoimaan uhkaan valittomasti ilman tietoista tilanteen
analysointia. (Dana 2020, 7-9; Porges 2021.) Tama automaattinen vaste voi pe-
lastaa henkemme — tai aiheuttaa joukon kummallisilta tuntuvia reaktioita kehos-
samme ja psyykkeessamme. Emme valttamatta ymmarra aina itsekaan miksi jo-
kin tilanne ahdistaa tai miksi tietyn henkilon seurassa tunnemme olevamme tur-
vassa. Kehomme ja mielemme valilla tapahtuu jatkuvasti tiedostamatonta mo-
lemminpuolista saatelya, joka muuttaa ympariston signaalit tunteiksi ja kay-
tokseksi (Porges 2021).

Opinnaytetydssamme syvennymme tahan kehon ja mielen vuorovaikutukseen
polyvagaaliseen teoriaan pohjautuen. Polyvagaalinen teoria on neurofysiologi
Stephen Porgesin kehittdma teoria, jonka mukaan autonominen hermosto jakau-
tuu kolmeen haaraan - sympaattinen, parasympaattinen ja sosiaalinen liittymi-
nen. Sympaattinen hermosto on vastuussa taistele tai pakene -vasteesta, joka
valmistaa kehon reagoimaan havaittuihin uhkiin. Parasympaattinen hermosto
puolestaan vastaa lepo- ja ruoansulatusvasteesta, mika edistaa rentoutumista ja
palautumista. Sosiaalinen sitoutumisjarjestelma on polyvagaalisen teorian mu-
kaan autonomisen hermoston kehittynein haara, joka vastaa sosiaalisesta vuo-
rovaikutuksesta ja viestinnasta. Nama eri haarat toimivat yhdessa vaikuttaakseen
vireystilaan ja emotionaaliseen hyvinvointimme. Polyvagaalisen teorian avulla
voimme laajentaa ymmarrystamme autonomisen hermoston toiminnasta ja sen
roolista emotionaalisten ja fysiologisten vireystilojen saatelysta. (Porges 2009;
Rosenberg 2021, 88-90.) Kiertaja- eli vagushermo, joka on kehon pisin hermo,
on ratkaisevassa roolissa kehon toimintojen ja tunnereaktioiden saatelyssa.

Vagushermo on kymmenes aivohermo ja silla on autonomisen hermoston yhtena



saatelijana keskeinen asema muun muassa stressinhallinnassa ja rentoutumi-

sessa. (Breit, Kupferberg, Rogler & Hasler 2018).

Perehdymme opinnaytetydssamme polyvagaalisen teorian mukaiseen vireystilo-
jen saatelyyn ja selvitamme, milla keinoin fysioterapeutti voi tukea asiakkaansa
hyvinvointia psykofyysisena kokonaisuutena. Nama sympaattisen ja parasym-
paattisen hermoston tietoiset saatelyt ovat enenevassa maarin osana fysiotera-
piaa - ja hyvasta syysta. Mielen ja kehon sidettd seka ymmarretaan etta hyddyn-
netaan jatkuvasti hieman paremmin, esimerkiksi erilaisten hengitys- ja rentoutu-

misharjoitusten seka mielikuvaharjoitteiden keinoin.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii fysio-, ratsastus- ja allasterapiapalve-
luita tuottava yritys FysioEllu, jonka yrittdjana toimii fysio- ja ratsastusterapeutti
Elina Ruotsala. Fysioterapiapalveluissa painottuvat neurologinen, psykofyysinen
ja koira-avusteinen fysioterapia. Yritys on tuottanut Kansanelakelaitoksen vaati-
van laakinnallisen kuntoutuksen yksildterapioita yli 20 vuotta. Yrityksen esteetto-
mat toimitilat sijaitsevat Rovaniemella Sinetan kylan rauhallisessa maaseutuym-
paristossa. Rakkaus luontoon ja kiinnostus sen vaikutuksesta hyvinvointiin inspi-
roi myos opinnaytetydmme aiheen valintaa ja nakyy tuottamamme vireystilojen
saatelya kasittelevan oppaan nakokulmassa ja kuvituksessa. Toimeksianta-
jamme tavoitteena on hyodyntaa opasta asiakastydssaan psykofyysisessa fy-

sioterapiassa.



2 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena ja kehittamistehtavana on koota tietoa vi-
reystilan hermostollisesta saatelysta polyvagaalisen teorian mukaisesti ja tuottaa
taman pohjalta aihetta kasitteleva sahkoinen opas. Tydomme tarkoituksena on
vastata toimeksiantajamme tarpeeseen saada selkea ja informatiivinen kuntou-
tujille annettava tietopaketti, joka kasittelee vireystilan merkitysta hyvinvoinnille.
Tuomme oppaaseen fysioterapeuttisen nakdkulman tarjoamalla lukijalle tietoa ja
kaytannon keinoja kehon kuunteluun ja vireystilan vakauttamiseen. Huomioimme
oppaassamme myos kuntoutusympariston vaikutuksen fyysiseen ja psyykkiseen

hyvinvointiin.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on jakaa fysioterapeuteille ja heidan asiakkailleen
tietoa vireystilan saatelysta ja sen haasteista, seka tarjota ehdotuksia kuntoutu-
mista tukeviin harjoitteisiin. Henkilokohtainen tavoitteemme opinnaytetyoproses-
sissa on kasvattaa omaa tietamystamme vagushermon toiminnasta, polyvagaa-
lisesta teoriasta ja vireystilojen saatelysta, seka siita, miten tata tietoa voidaan
hyodyntaa fysioterapeutin tydssa. Lisaksi henkilokohtaisena tavoitteenamme on

hallita selkean ja informatiivisen oppaan luominen.



3 VIREYSTILAN HERMOSTOLLINEN SAATELY

3.1 Hermoston anatomia ja fysiologia

Hermosto koostuu rakenteellisesti kahdesta toisiinsa kytkeytyneesta paaosasta;
keskus- ja aareishermostosta (kuvio 1). Keskushermoston muodostavat aivot ja
selkaydin, kun taas aareishermoston muodostavat naiden ulkopuolelle jaavat
hermoston osat, eli aivo- ja selkdaydinhermot. Keskushermostoon kuuluvat aivot
ovat kehon tietojenkasittelyn keskus ja niiden tehtavana onkin muun muassa tul-
kita dareishermostosta tulevaa aisti-informaatiota ja reagoida siihen. Aivot muo-
dostuvat aivorungosta, pikkuaivoista, isoaivoista, seka valiaivoista, joskus aivo-
runkoon lasketaan kuuluvaksi myos keskiaivot. Eri osien valilla on runsas hermo-
tus, mika mahdollistaa tehokkaan tiedonkasittelyn, jonka perimmaisena tarkoituk-
sena on pitaa ihminen hengissa. Esimerkiksi useita aivoalueita toisiinsa yhdis-
tava limbinen jarjestelma on tarkeassa roolissa paitsi tunteiden saatelyssa, myos
niiden yhdistamisessa kognitiivisiin toimintoihin. Silla on lisdksi osansa muun mu-
assa kehon autonomisten toimintojen saatelyssa, seka muistissa ja motivaati-
ossa. (Baars & Gage 2010, 422—-423.) Aivojen keskiosissa sijaitsevat hermoso-
lujen kasaumista koostuvat basaaligangliot, eli tyvitumakkeet. Basaaligangliot yh-
distyvat muun muassa motorisia toimintoja ohjaaviin aivokuoren alueisiin osallis-
tuen liikkeiden ja lihastonuksen modulointiin. (Karhumaki, Lehtonen, Nieminen
& Syrjakallio-Ylitalo 2010, 135; Jehkonen & Saunamaki 2015, 23-27.)
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HERMOSTO
KESKUSHERMOSTO AAREISHERMOSTO
A SOMAATTINEN AUTONOMINEN
AIVOT SELKAYDIN HERMOSTO HERMOSTO
ISOT AIVOT SYMPAATTINEN
e AL PARASYMPAATTINEN

AIVORUNKO

Kuvio 1. Hermoston rakenteellinen ja toiminnallinen jaottelu (mukaillen Jehkonen & Saunamaki
2015, 24)

Toiminnallisesti aareishermosto voidaan jakaa autonomiseen ja somaattiseen
hermostoon (Karhumaki ym. 2010, 135). Autonominen, eli tahdosta riippumaton
hermosto saatelee keskeisia elintoimintoja, kuten hengitysta, sydamen syketta ja
verenpainetta, seka ruoansulatusta. Silla on myos tarkea rooli tunteiden kokemi-
sessa, silla se aiheuttaa niihin liittyvia fysiologisia ilmiéita, kuten sydamen hak-
kaamisen pelkotilassa. Somaattisen, eli tahdonalaisen hermoston tehtavana on
puolestaan kuljettaa motoristen ratojen kautta toimintakaskyja esimerkiksi raajo-
jen lihaksille, seka tuoda sensoristen ratojen avulla aistitietoa takaisin keskusher-
mostoon. (Jehkonen & Saunamaki 2015, 23—-24; Paavilainen 2016, 46.)

Autonominen hermosto jaetaan vield toimintansa mukaisesti sympaattiseen ja
parasympaattiseen hermostoon, joiden aktivaatioilla on kehoon ja vireystilaan
vastakkaiset vaikutukset. Sympaattinen hermosto aiheuttaa aktivoituessaan ke-
hoon stressireaktion, jolloin valmiustila fyysiseen toimintaan kasvaa, kun taas pa-
rasympaattinen hermosto auttaa meita rentoutumaan ja keradamaan voimia tule-
vaan toimintaan (McEwen 2007; Paavilainen 2016, 46). Naiden kahden jarjestel-
man valilla vallitsee neutraalitilanteessa kehonsisaisten toimintojen tasapaino eli

homeostaasi, tosin paivan mittaan vireystilan vaihtelu energisen ja rauhallisen
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valilla on taysin normaalia (Martin 2017, 21). Sympaattisen hermoston aktivoitu-
misella on useita fysiologisia vaikutuksia - se muun muassa nostattaa verenpai-
netta, lisaa sydamen syketta ja iskutilavuutta, seka kasvattaa hengitystiheytta.
Lisaksi se rajoittaa ihon ja ruoansulatuselinten verenkiertoa, ohjaten nain verta
likkumiseen tarvittaville lihaksille. (Jehkonen & Saunamaki 2015, 24; Paavilainen
2016, 46.) Parasympaattinen hermosto puolestaan laskee sydamen syketta, su-
pistaa keuhkoputkia ja hidastaa hengitysta, seka tehostaa ruuansulatusjarjestel-
man toimintaa (Paavilainen 2016, 46; Martin 2017, 24.) Sen toimintaa aktivoivat
esimerkiksi rauhallinen hengittdminen ja turvallisiksi koettujen ihmisten seura

(Martin 2017, 24) eli siihen vaikuttavat seka fysiologiset, etta psykologiset tekijat.

3.2 Polyvagaalinen teoria ja vagushermon toiminta

Polyvagaalinen teoria on neurofysiologi Stephen Porgesin kehittama malli, joka
tarkastelee autonomisen hermoston vaikutusta vireystilaan. Teorian keskiossa
ovat parasympaattisen hermoston kymmenennen aivohermon, kiertaja- el
vagushermon kahden erillisen haaran seka sympaattisen hermoston toiminta.
Neuroanatominen ja —fysiologinen tutkimus on osoittanut, ettd nailla kahdella
vagushermon haaralla on molemmilla omat kayttaytymisstrategiat ja adaptiiviset
toiminnot. (Porges 2009.) Naita kahta haaraa kutsutaan ventraaliseksi ja dorsaa-
liseksi haaraksi, joista toinen kulkee nimensa mukaisesti vatsanpuolella ja toinen
selanpuolella. Naiden lisaksi teoriaan liittyy keskeisesti selkaytimen sympaattinen
hermorunko. Yhdessa nama kolme autonomisen hermoston osaa vastaavat ke-
homme vireystilan saatelysta (kuvio 2). (Rosenberg 2021, 75-76.) Teorian mu-
kaan alkukantaisin autonominen ohjaus johtaa elintoimintojen lamaantumiseen,
kehittyneempi taisteluun tai pakoon ja kehittynein sosiaalisiin suhteisiin eli osat

ovat hierarkkisessa suhteessa toisiinsa (Maikku 2020; Leikola 2018).
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Reagoi turvallisuuden
signaaleihin

VENTRAALINEN ~~_— Sosiaalisen liittymisen tila
VAGUS “ Lihasten rentoutuminen

Kohonnut sykevalivaihtelu

Reagoi vaaran signaaleihin

Polyvagaalinen SYMPAATTINEN Taistele ja pakene -tila
teoria HERMOSTO 5 Ylivireystila

Sydamen syke nousee

Reagoi ddrimmaiseen
vaaraan

DORSAALINEN Lamaantumisen tila
VAGUS T

Alivireystila

Sydamen syke laskee

Kuvio 2. Polyvagaalinen teoria (mukaillen Dana 2020, 10-14)

Vagushermo lahtee aivorungon ydinjatkeesta kulkien kallonpohjan, niskan ja rin-
takehan kautta vatsaan (Breit ym. 2018). Vagushermo vaikuttaakin esimerkiksi
sydamen, keuhkojen, suoliston ja sukuelinten toimintaan (Kenny & Bordoni 2021;
Roivainen 2022). Vagushermo aktivoi nielun ja kurkunpaan lihaksia, jotka ovat
vastuussa nielemisesta ja aantamisesta (Breit ym. 2018). Vagushermo osallistuu
lisdksi kasvojen lihasten aktivaatioon (Porges 2019). Rintakehan alueella
vagushermo stimuloi sydamen sykkeen laskua ja suolistossa se saatelee sileiden
lihasten supistumista seka ruoansulatusrauhasten eritysta. Vagushermo onkin
keskeinen osa elimiston parasympaattista jarjestelmaa sen vaikuttaessa ihmisen
mielialaan, immuunivasteeseen, ruoansulatukseen ja sykkeeseen (Breit ym.
2018). Suoliston ja aivojen valillda vagushermolla on tarkea rooli aistimusten valit-
tajana, silla suurin osa suolistosoluista ja —reseptoreista on yhteydessa keskus-
hermostoon juuri vagushermon kautta. Viestijarjestelman kautta suolistosta kul-
keutuu signaaleja eri aivoalueille, kuten limbiseen jarjestelmaan ja hypotalamuk-
seen, jotka vaikuttavat esimerkiksi ruokahaluun, mielialaan ja kognitiivisiin toimin-

toihin. Tama kaksisuuntainen tiedonkulku auttaa ymmartamaan, miksi tunteet,
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esimerkiksi pelko ja suru, vaikuttavat suoliston toimintaa heikentavasti ja voivat

aikaansaada muutoksia ruokahaluun. (Mayer 2017, 72—-74.)

Sisaelinten toiminnan lisaksi vagushermo vaikuttaa emotionaalisiin reaktioihin ja
kaytosmalleihin. Nain ollen vagushermolla on merkittava rooli, kun tarkastellaan
fyysisen ja emotionaalisen terveyden vaikutusta toisiinsa. Vaikka vagushermo on
rakenteellisesti yksi hermo, sen haarat Iahtevat aivojen ja aivorungon eri osista,
eika niilla ole toiminnallista tai anatomista yhteytta. Niilld on lisaksi erilaiset her-
moradat ja fysiologiset toiminnot. Ventraalinen haara saa alkunsa nucleus ambi-
guus -nimisesta tumakkeesta aivorungon etupuolelta eli vatsanpuolelta. Ventraa-
lista vagushermoa ymparoi kerros sidekudossoluja, Schwannin soluja, eli se on
myelisoitunut. Myelisoituminen mahdollistaa hermossa tehokkaamman tiedonku-
lun. Dorsaalinen vagushermo puolestaan lahtee neljannen aivokammion pohjalta
ja kulkee nimensa mukaisesti selanpuolella. Dorsaalinen vagushermo ei ole mye-
lisoitunut. (Rosenberg 2021 87-88.) Vagushermon saikeista suurin osa, noin 80
%, keskittyy kuljettamaan informaatiota elimistdssa havaituista arsykkeista kes-

kushermostoon eli ne ovat afferentteja (Roivainen 2022).

Vagushermon ventraalinen haara mahdollistaa fysiologiset edellytykset emotio-
naaliselle ja fyysiselle terveydelle. Ventraalisen haaran ollessa aktiivisena, ihmi-
nen on niin sanotussa sosiaalisen liittymisen tilassa, jolloin uudet tilanteet on
mahdollista kohdata positiivisin mielin ja luottavaisin odotuksin. (Rosenberg
2021, 88-90.) Konkreettisesti ventraalisen haaran aktiivisuus voidaan todeta esi-
merkiksi lihasten rentoutumisena seka kohonneena sykevalivaihteluna (Maikku
2020; Leikola 2018). Vaaran uhatessa ventraalisen haaran aktiviteetti sulkeutuu
autonomisen hermoston toimesta, kun taas sympaattinen hermorunko ja dorsaa-
linen haara aktivoituvat. Tama on evolutiivisesti tarkasteltuna alkukantaisempi re-
aktio, joka ohjaa ihmista joko taistelemaan ja pakenemaan tai vaihtoehtoisesti
lamaannuttaa paikoilleen. (Rosenberg 2021, 88-90.) Taistele ja pakene —reak-
tiossa tai akillisessa stressitilanteessa sympaattinen hermosto aktivoituu ja ai-
heuttaa ihnmisessa pulssin nopeutumista, lihasten jannittymista seka hengityksen
muuttumista pinnalliseksi ja nopeaksi (Maikku 2020; Leikola 2018). Kuormituk-
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sesta aiheutuvan stressitilan pitkittyessa voi tapahtua sympatikotonisen tilan ak-
tivoituminen, jolloin elimiston hapen kulutus suuntautuukin aivojen sijasta muiden

elintoimintojen yllapitoon (Leikola ym. 2016).

Neuroseptio on polyvagaalisen teorian kehittdjan Stephen Porgesin luoma kasite,
jonka mukaan autonominen hermosto pyrkii jatkuvasti arvioimaan ympariston tur-
vallisuutta (Leikola ym. 2016). Neuroseptiivinen prosessointi tapahtuu aivojen pri-
mitiivisissa osissa automaattisesti ja tiedostamattomasti. Hermosto arvioi riskeja
jatkuvasti kasittelemallda ymparistosta tulevaa aistitietoa. (Porges 2009.) Tama
auttaa ihmista tunnistamaan erilaisia tilanteita ja auttaa virittaytymaan tilantee-
seen sopivalla tavalla. Hermostollamme onkin luontainen kyky reagoida vaaralli-
sissa ja turvallisissa tilanteissa ja siten vaikuttaa vireystilan muutoksiin. Aistiha-
vaintoja tehdessamme syntyykin automaattisesti neuroseptiivisia havaintoja.
Nama havainnot aktivoivat vireystilan autonomisessa hermostossa, joka puoles-
taan vaikuttaa siihen tapaan milla ihminen tilanteessa toimii. Vireystila liikkuu
saatelykyvyn rajoissa, mikali havaitsemme tilanteen turvalliseksi ja talldin myds
sosiaalinen kayttaytyminen ja vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa onnistuu.
(Ogden & Fisher 2016, 151.)

Elimistda ja kayttaytymista lamauttava dorsaalinen eli selanpuoleinen vagus-
kompleksi aktivoituu tilanteissa, joissa ihminen kokee suurta pelkoa, esimerkiksi
kuoleman tai vakavan vahingoittumisen uhkaa. Dorsaalisen vaguskompleksin ak-
tivoituessa ilmenee bradykardiaa ja apneaa, mitka heikentavat aivojen hapen-
saantia ja voivat nain ollen aiheuttaa pidempaan jatkuessaan haitallisen tai jopa
hengenvaarallisen tilan. (Leikola ym. 2016.) Dorsaalisen vagushermon aiheut-
tama lamaantuminen on kuitenkin samalla osa elimiston puolustusstrategiaa,
joka voi auttaa selviytymaan traumaattisista kokemuksista (Rosenberg 2021, 90).
Traumatisoiva tilanne voi kuitenkin kasittelemattomana johtaa pysyvamman
emotionaalisen trauman syntymiseen (Leikola ym. 2016). Tama johtuu siita, etta
dorsaalisen vagushermon aktivoituessa ja lamaantumisen alkaessa ihminen sul-
keutuu emotionaalisesti, henkisesti ja fyysisesti. Tapahtuu dissosiaatio, jolloin ih-
minen kokee katkoksia oman mielen, kehon ja nykyhetken valilla. Dorsaalis-va-

gaalinen tila saattaa my0s jaada aktiiviseksi vaaran ja uhan poistuttua, jolloin se
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pitkaan jatkuessaan heikentaa elamaniloa, keskittymista ja tyon tuottavuutta seka

lisda yleistd masentuneisuuden tunnetta. (Rosenberg 2021, 92.)

3.3 Vireystila ja retikulaarinen aktivaatiojarjestelma

Vireystilalla tarkoitetaan fysiologista ja psyykkista aktivaatiota, joka vaihtelee
miellyttavien ja epamiellyttavien kokemusten ja tunteiden vaikutuksesta (Martin
2017, 23; Arajarvi & Thesleff 2020, 374). Vireystila vaihtelee luonnostaan auto-
nomisen hermoston toimesta, silld vuorokauteen mahtuu seka korkeaa etta ma-
talampaa viretta vaativia tapahtumia (Ogden & Fisher 2016, 155). Vireystilaan
vaikuttavat ymparistotekijat ja aistiarsykkeiden maara, kuten lampdtila, aanet, va-
loisuus, ja suoritettavan tehtavan mielekkyys ja kiinnostavuus. Myos elimiston
perustarpeet, kuten ravinnon tarve ja homeostaasi vaikuttavat vireyteen. (Jehko-
nen & Saunamaki 2015, 32; Paavilainen 2016, 311-312.)

Vireystilan saately liittyy autonomisen hermoston kahden eri osan, sympaattisen
ja parasympaattisen, toimintaan. Vireystilan saatelyn nakdkulmasta sympaatti-
sen hermoston aktiivisuus liittyy kuormittumiseen ja parasympaattisen lepoon,
mutta hienojakoisemmin voidaan kayttaa kasitteita alivireys, optimivireys ja ylivi-
reys. (Markuksela 2021, 22—-26.) Vireensaatelysta puhuttaessa myds kasite sie-
toikkuna tai siedettavyysikkuna on olennainen (kuvio 3). Nama ovat erityisesti
traumapsykoterapiassa kaytettavia kasitteita, joilla tarkoitetaan kaytanndssa sita
valitilaa, jossa ihminen kokee olonsa turvalliseksi eika ole yli- tai alivireystilassa.
(Leikola ym. 2016.)
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ALIVIREYSTILA YLIVIREYSTILA
Sietoikkuna
Fatiikki Stressi
Lamaantuminen Artymys
Tunteiden turtuminen Univaikeudet
Fyysisen aktiivisuuden Tunnereaktiot
vahentyminen Levottomuus
Sosiaalinen eristaytyminen Vaikeus keskittya ja
Kognitiiviset vaikeudet Optimaalinen vire rauhoittua
Hyva keskittymis- ja Kognitiiviset vaikeudet

toimintakyky
Tasapaino tyodn ja vapaa-ajan
valilla
Mahdollisuus liittya sosiaalisesti
Turvallisuudentunne
Luovuus ja flow
Keho ja mieli tasapainossa
Resilienssi

Kuvio 3. Sietoikkuna, alivireystila ja ylivireystila (mukaillen Markuksela 2022, 22—26)

Vireystilan saatelyd voidaan tarkastella myoOs polyvagaaliseen teoriaan ja
vagushermon toimintaan pohjautuen. Ylivireystilassa aktivoituu sympaattinen
hermosto, alivireystilassa dorsaalinen vaguskompleksi. (Leikola ym. 2016.) Pa-
himmillaan alivireystila voi olla koomaa muistuttava lamaantuminen, toisessa aa-
ripaassa ylivireystila voi aikaansaada taistelu-pakoreaktion, jolloin rauhoittumi-
nen on aarimmaisen vaikeaa (Martin 2017, 23; Arajarvi & Thesleff 2020, 374).
Jatkuva stressi, kiireinen rytmi ja aistiarsykkeiden suuri maara saavat aikaan her-
mostossa vireystilan nousun. Hermoston vireystilan nousu aiheuttaa mm. hengi-
tysrytmin lisdantymisen, verenpaineen ja sykkeen nousun. Lisaksi vireystilan
nousu aiheuttaa lihasten jannittyneisyytta, joka voi olla riskitekija tuki- ja liikkunta-
elimiston vaivoille. Pitkittynyt hermoston ylivireystila aiheuttaa my6s henkisia oi-
reita, kuten artymysta, levottomuutta, ahdistuneisuutta, masennusta ja muistion-
gelmia. (Mattila 2022.)

Vireystilan saately perustuu aivoverkoston, eli retikulaarisen aktivaatiojarjestel-
man (RAS) toimintaan (Jehkonen & Saunamaki 2015, 32). RAS on levittaytynyt
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koko aivorungon alueelle ja se muodostuu tumakkeista, jotka saavat yhteyksia
lukuisista nousevista ja laskevista hermoradoista, mika Riekkisen & Soinisen
(2001) mukaan mahdollistaa tiedon integroinnin ja vireystilan optimoinnin tarpeita
vastaavaksi (Riekkinen & Soininen 2001, 109). RAS yhdistaa verkkomaisen ra-
kenteensa avulla aivorungon talamuksen kautta isoaivojen eri osiin, jossa se va-
littaa signaaleja aivokuorelle ja sielta takaisin talamukseen muodostaen varahte-
levan jarjestelman, jonka toiminta on mitattavissa elektroenkefalogrammilla eli
EEG-mittauksella. Unen vaiheisiin liittyvien EEG-mittausten avulla on voitu osoit-
taa, etta henkilon vireystilan vaihteluilla on suora yhteys EEG-aktiivisuuteen; sy-
van unen aikana talamuksen ja aivokuoren neuronit varahtelevat synkronoidusti,
kun taas desynkronisaatiota tapahtui vilke- eli REM-unen aikana (Riekkinen &
Soininen 2001, 109; Paavilainen 2016, 312). Arguinchona & Tadi (2022) toteavat-
kin RAS:n olevan keskeisessa osassa seka uni-valverytmin, keskittymiskyvyn,

vireyden ja lihasjanteyden saatelyssa. (Arguinchona & Tadi 2022).

Autonomisen hermoston toimiessa tasapainoisesti nopea siirtyminen vireysti-
lasta toiseen mahdollistuu, esimerkiksi nopean reagoinnin jalkeen henkild kyke-
nee rentoutumaan. Kuormittumisen kokemuksen pitkittyessa ja stressitilassa
tama toiminto kuitenkin vaikeutuu ja sympaattisen hermoston aktivaatio jaa
paalle. Stressitilan ja palautumisen valisen sujuvan navigoinnin oppiminen onkin
hyvinvoinnin ja suorituskyvyn kannalta tarkeaa. (Markuksela 2021, 22—-26.) Paa-
vilainen (2016, 312) havainnollistaa vireystilan ja suorituskyvyn tehokkuuden op-
timaalista suhdetta ylosalaisin olevan U-kirjaimen muotoisella mallilla; liian ma-
tala tai korkea vireystila heikentavat suoriutumista, kun taas keskimaarainen vi-
reyden taso on toiminnallisuuden kannalta useimmiten paras (kuvio 4). (Jehko-
nen & Saunamaki 2015, 32; Paavilainen 2016, 311-312.)
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Vireystilan ja suorituskyvyn
valinen suhde

Optimivireystila ja
suorituskyky optimaalisella
tasolla

Herkkana Stressaantunut

Tylsistynyt Ahdistunut

SUORITUSKYKY

Koomassa Paniikissa

5
r 4

matala VIREYSTILA korkea

Kuvio 4. Vireystilan ja suorituskyvyn valinen suhde (Paavilainen 2016, 312)

3.4 Autonomisen hermoston tilan arviointi

Normaalilla autonomisen hermoston toiminnalla ja ventraalis-vagaalisella aktivi-
teetilla on todettu olevan vaikutusta terapiamenetelmien toimivuuteen, silla sosi-
aalisen liittymisen tilassa ihminen on vastaanottavaisempi terapiamenetelmille.
Erilaisia menetelmia arvioida automisen hermoston tilaa ovat esimerkiksi syke-
valivaihtelun (HRV, heart rate variation) seuraaminen ja vagushermon ventraali-
sen haaran toiminnan testaaminen. Autonomisen rentoutumisen merkkeja voivat
olla nielaisu, haukotus tai huokaus. (Rosenberg 2017, 119-122, 124-125, 263)

Sykevalivaihtelulla tarkoitetaan perakkaisten sydamenlyontien valista ajallista va-
riaatiota. Vaihtelut HRV:ssa ovat normaali ja jopa toivottu ilmid, silla korkean
HRV:n on todettu olevan yhteydessa parasympaattisen hermoston aktiivisem-
paan toimintaan. Matala HRV puolestaan viittaa sympaattisen haaran suurem-
paan kuormittumiseen ja nain myds korkeampaan stressitasoon. Koska autono-

minen hermosto saatelee sydamen syketta ja on vastuussa fysiologisten stressi-
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reaktioiden syntymisesta, pidetaan sykevalivaihtelun mittaamista Jarvelin-Pasa-
sen (2011) mukaan luotettavana non-invasiivisena tydkaluna autonomisen her-
moston tilan ja yksildn kuormittumisen arvioinnissa. Sykevalivaihtelu kertookin
taman vuoksi enemman aivojen kuin sydamen toiminnasta. (Jarvelin-Pasanen
2011, 104-107; Tapio & Vilén 2020, 194—195.) Akuutti stressi lisda sympaattisen
hermoston aktiivisuutta, mika aiheuttaa sydamen sykintataajuuden kasvamista,
mutta HRV:n pienenemista. Parasympaattisen hermoston toiminnalla on pain-
vastainen vaikutus; sykintataajuus pienenee ja HRV kasvaa (Tapio & Vilén 2020,
195.)

Sykevalivaihteluun vaikuttavia yksilétekijoita ovat esimerkiksi henkilon ika, fyysi-
nen kunto ja terveydentila, ymparistotekijoistd muun muassa vuorokaudenajan
tiedetdan vaikuttavan sykevalivaihteluun merkittavasti — yolla parasympaattisen
hermoston toiminta kasvaa, mika vaikuttaa sykevalivaihteluun nostavasti. HRV-
mittauksia voidaan tehda joko lyhyt- tai pitkakestoisina tutkimuksen tarkoituksen
mukaan, analyysissa voidaan hyodyntaa joko sydansahkokayraa eli EKG:ta tai
langatonta sykepantaa. (Jarvelin-Pasanen 2011, 104-107; Jarvelin-Pasanen
2014, 10.) Tapion & Vilénin (2020) mukaan kuntoutusalan ammattilaiselle syke-
valivaihtelun ymmartaminen on tarkeaa, silla HRV:n seuranta ja siita saatava in-
formaatio voi olla hyddyksi kuntoutuksen tuloksellisuuden seurannassa (Tapio &
Vilén 2020, 196).

Sykevalivaihtelu linkittyy myos polyvagaaliseen teoriaan vagushermon ventraali-
sen haaran toiminnan kautta. Sykevalivaihtelu on korkea vagushermon ventraa-
lisen haaran toimiessa normaalisti, kun taas toiminnan ongelmat ilmenevat ma-
talana sykevalivaihteluna, jolloin erot aikaintervalleissa sydamen lyontien valilla
voivat olla pienia tai jopa olemattomia. Tassa tapauksessa henkilon autonominen
hermosto on joko stressitilassa tai dorsaalis-vagaalisen aktiviteetin tilassa. (Ro-
senberg 2017, 124-125.) Vagushermon ventraalisen haaran toimintahairidé voi-
daan testata ja todeta useammalla eri tavalla. Ventraalisen haaran normaali toi-
minta on edellytyksena sosiaalisen liittymisen tilan saavuttamiselle, mika puoles-

taan vaatii kykya kuunnella, katsoa ja ymmartaa. Jos toinen ihminen ottaa katse-
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kontaktia, hanen silmansa ovat avoinna ja silmien lihakset rentoina, han toden-
nakoisesti on sosiaalisen liittymisen tilassa. Lisaksi kannattaa tarkastella silmien
ja suun valisella alueella tapahtuvia spontaaneita ilmeita, silla nama kertovat
myOs emotionaalisten reaktioiden joustavuudesta ja sosiaalisesta liittymisesta.
Sen sijaan stressaantuneet ihmiset eivat usein kykene kuuntelemaan kunnolla ja
saattavat kiivastua herkasti. Pelokkaat ihmiset puolestaan valttelevat katsekon-
taktia ja hengittavat pinnallisesti. Masennuksesta karsivien kasvot pysyvat iimeet-
tomina, paa on eteenpain kallistunut ja heidan liikkeensa ovat hitaita. (Rosenberg
2017, 119-122.) Ventraalis-vagaalista toimintaa voidaan seurata myos tarkaste-
lemalla asiakkaan pulssia sisaan- ja uloshengityksen aikana. Pulssin tulisi olla
sisaanhengityksen aikana nopeampi kuin uloshengityksen ja mita suurempi tama
ero on, sita paremmassa tilassa ventraalis-vagaalinen toiminta on. (Rosenberg
2017, 129)
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4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

4.1 Psykofyysisen fysioterapian maaritelma

Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistyksen (2023) mukaan psykofyysinen
fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on edistaa ihmisen toi-
mintakykya kokonaisvaltaisesti. Terapian perustana on ihmisen kokonaisvaltai-
nen ymmartaminen. Keskeista on ymmartaa kehon ja mielen vuorovaikutus toi-
siinsa - kehon tuntemukset vaikuttavat mieleen ja tunteet peilautuvat liikkumiseen
ja kehotietoisuuteen. Psykofyysisessa fysioterapiassa pyritdan antamaan kun-
toutujalle selviytymiskeinoja arkielaman helpottamiseksi. Naihin kuuluvat muun
muassa keholliset kokemukset ja oman kehon hahmottaminen, seka liikkeen
avulla tunteiden hyvaksyminen. Erikoisala on syntynyt fysioterapeuttien, psyko-
logien ja psykiatrien yhteistydlla. Suomessa psykofyysisen fysioterapian kehitys
on alkanut 1980-luvulla. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2023;
Talvitie 2006, 265.) Psykofyysisen fysioterapian hyotyja kuntoutujalle ovat esi-
merkiksi kehotietoisuus, Kiputiloihin ja oireisiin vaikuttaminen omien oivalluksien
avulla, rentoutuminen, stressin hallinta, itsetuntemuksen koheneminen, kuormi-
tuksen saateleminen, seka vuorovaikutustaidoissa kehittyminen (Suomen psyko-

fyysisen fysioterapian yhdistys 2023).

Erilaisia psykofyysisen fysioterapian tyOkaluja ovat esimerkiksi erilaiset liikehar-
joitteet, rentoutusmenetelmat, pehmytkudoksenkasittely, kehotietoisuus- seka
hengitysharjoitukset ja vuorovaikutusharjoitteet (Suomen psykofyysisen fysiote-
rapian yhdistys 2023). Tavoitteena psykofyysisessa fysioterapiassa on asiakkaan
kokemuksellinen oppiminen, jonka myoéta asiakkaan omat tuntemukset kehos-
taan lisaantyvat. Taman avulla asiakas tulee paremmin tietoiseksi mielen ja ke-

hon valisesta yhteydesta seka niiden oireista. (Jarvi-Herlevi 2019)
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4.2 Ihminen psykofyysisena kokonaisuutena

Psykofyysista lahestymistapaa mielen ja kehon yhteydesta voidaan hyddyntaa
kaikessa fysioterapeutin tyossa. Erityisesti mielenterveyspotilaat, sydmishairiota
sairastavat, stressista tai unettomuudesta karsivat seka traumasta toipuvat poti-
laat hyotyvat psykofyysisesta fysioterapiasta. Lahestymistapa on myds hyodylli-
nen neurologisessa fysioterapiassa, tuki- ja liikuntaelinvammojen kuntoutuk-
sessa seka pitkittyneiden kiputilojen hoidossa. (Psykofyysisen fysioterapian yh-
distys 2023.) Ymmarrys kehon ja mielen yhteydesta on avainasemassa esimer-
kiksi edella mainittujen potilaiden kuntoutuksessa. Jarmo |kosen suomennos Bo-
dil Lindforsin nakemyksesta: “Emme vain ole kehossamme, me olemme ke-
homme”, kuvaa hyvin myds psykofyysisen fysioterapian ydinsanomaa (Lindfors
B., Waldekrantz C. & lkonen J. 2018).

Terveydenhuollossa laajasti hyvaksytty biopsykososiaalinen malli painottaa, etta
ihminen on biologisten, psykologisten ja sosiaalisten ulottuvuuksien muodostama
kokonaisuus, jonka osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskenaan — esimerkiksi
tunnetilat voivat aiheuttaa kehollisen vasteen ja keholliset tuntemukset voivat vai-
kuttavaa mielialaan. Biopsykososiaalisen mallin ymmartaminen ohjaa terveyden-
huollon ammattilaista hoitamaan oireiden sijaan ihmista kokonaisvaltaisesti, huo-
mioiden hanen elinymparistonsa, tunteensa ja kokemuksensa. Tama lahestymis-
tapa muokkaa myds fysioterapeutin roolia asioiden korjaajasta kuntoutujan tuki-
jaksi ja mahdollistajaksi. (Borrell-Carrié, Suchman & Epstein 2004, 579; Holopai-
nen 2020, 65-67.)

Kehon ja mielen valinen yhteys on ihmisen sisasyntyinen selviytymismekanismi,
joka on kehittynyt evoluution aikana. Mekanismin avulla ihminen osaa reagoida
ja toimia oikealla tavalla esimerkiksi vaaran uhatessa. (Seppanen 2021.) Lehto-
sen (2013) mukaan mielen tehtavana on huomioida ihmisen sisaiset, ruumiilliset
ja ulkomaailman haasteet. Mieli yhdistaakin toisiinsa kehon sisaiset ajatukset
seka psykofyysiset kokemukset (Lehtonen 2013). Ihmisten, jotka reagoivat taval-
lista herkemmin kehostaan tuleviin arsykkeisiin, on huomattu tuntevan muutkin
tunteet keskimaaraista voimakkaammin. (Svennevig 2004, 24-25.) Kehon ja mie-

len yhteyden puuttuessa keho voi oireilla somaattisesti. Somaattisella oireilulla
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tarkoitetaan fysiologisten ilmididen, emotionaalisten reaktioiden seka kognitiivi-
sen kasityksen muodostamaa kokonaisvaltaista oireilua, jolla on vaikutusta ihmi-
sen toimintakykyyn ja kayttaytymiseen. Somaattinen oireilu on kokonaisvaltainen
kokemus, jossa fyysisella oireella on oirekuvan syntyyn, vaikeusasteeseen ja il-
miasuun vaikuttava psyykkinen yhteys. Usein psyykkisiin hairidihin liittyvalla pit-
kittyneella stressitilalla voi olla pitkaaikaisia ja voimakkaita fysiologisia vaikutuk-
sia. Lisaksi psykologiset hairiét vaikuttavat ihmisen kokemukseen fyysista oi-

reista. (Rasanen & Sauvola 2022; Karvonen, Laksy & Rasanen 2016)

Psykofyysisessa psykoterapiassa on pitkaan kaytetty psykologi George Downin-
gin kehittamaa menetelmaa nimelta kehon jarjestaytyminen. Kehon jarjestayty-
misella tarkoitetaan kehon muutoksia ja hienovireista jasentymista kaikissa ke-
hon toiminnoissa seka vuorovaikutustilanteissa. Menetelman keksijan George
Downingin antama esimerkki kehon jarjestaytymisesta on selkarangan jaykisty-
minen seka kasien puristuminen nyrkkiin ihmisen suuttuessa. Kehon pienet muu-
tokset tapahtuvat jatkuvana virtana. Ne voivat iimeta mm. eleissa, iimeissa, aa-
nensavyssa, hengityksessa ja seka lihasjanteydessa. Usein kehon jarjestyminen
on tiedostamatonta, mutta harjoittelun avulla niista on mahdollista tulla tietoiseksi.
Usein kehon jarjestaytymisen mallit tulevat varhaislapsuuden kokemuksista. Psy-
kofyysisessa fysioterapiassa voidaan lisata tietoisuutta omasta kehon jarjestay-
tymisesta seka vuorovaikutustaidoista. Tietoisuuden avulla voidaan esimerkiksi
lisata tunteiden saatelyn joustavuutta. (Lindfors, Waldekranz, Ikonen 2016; Psy-

kofyysinen psykoterapia ry 2019.)

4.3 Kuntoutujan ja fysioterapeutin valinen vuorovaikutus psykofyysisessa fy-

sioterapiassa

Terveydenhuollossa ammattilaisen ja potilaan valinen vuorovaikutus on keski-
0ssa, silla potilaan asema ja asiakaslahtdisyys ovat korostetussa asemassa (Iso-
talus, Ala-Kortesmaa, Gerlander, Hyvarinen, Koponen & Valikoski 2013, 8). Po-
tilassuhteet ovat muuttuneet vahemman epasymmetrisiksi, koska yhteinen paa-
toksen teko hoidosta, luottamus seka empatia ovat nousseet yha enemman kes-
kioon. (Vanderford, Stein, Sheeler & Skochelak 2001, 280.) Keskeisena asiana
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terapiasuhteen vuorovaikutuksessa nahdaan terapeutin ja potilaan valinen yh-
teistyd, neuvottelu tavoitteista ja tehtavista seka yhteinen tunneside (Kuusinen &
Wahstrom 2012, 99).

Polyvagaalisen teorian keinoin voidaan luoda luottamusta terapiasuhteessa ja
vuorovaikutustilanteissa kuntoutujan ja fysioterapeutin valille. Aiemmin tata on
hyodynnetty erityisesti psykoterapiassa, mutta yha enemman polyvagaalisen teo-
rian hyddyntaminen on tulossa kayttoon myos fysioterapiassa psykofyysisen |a-
hestymistavan kautta. Osaa kuntoutujista auttaa jo se, ettd heitd informoidaan
polyvagaalisen teorian toimintaperiaatteista ja vaikutusmekanismeista, silla tama
saattaa auttaa ymmartamaan omaa kayttaytymista, tuntemuksia ja reaktioita suh-
teutettuna autonomisen hermoston asettamaan evolutiiviseen viitekehykseen.
Toisille taas voidaan soveltaa polyvagaalista teoriaa kdytanndssa luoden erilaisia

harjoituksia sen toimintaperiaatteisiin pohjautuen. (Leikola ym. 2016.)

Kansanelakelaitoksen (2016) tekemassa tutkimuksessa kuntoutujien kokemuk-
sista psykofyysisesta fysioterapiasta todettiin, etta terapia koettiin Iahes poik-
keuksetta positiivisena tilanteena. Kuntoutujille erityisen tarkeaa terapiaproses-
sissa oli kuulluksi tulemisen kokemus seka rauhallisuus terapian etenemisessa.
Vastaajat arvostivat sita, etta fysioterapeutti antoi tilaa ja aikaa kuntoutujan omille
kokemuksille ja nakemyksille. Fysioterapeuttien kertomana psykofyysinen fy-
sioterapia on lasnaoloa, kiireettomyytta, hiljentymista ja tilan antamista asiak-
kaalle. Osa fysioterapeuteista kertoo tutkimuksessa hiljentymisen olleen haas-
tava osa tyota, silla oma ammatillinen patevyys on aiemmin totuttu ilmaisemaan
aktiivisesti esimerkiksi argumentoinnin muodossa. Erikoisalan asiantuntijat ko-
rostavat, etta terapia onnistuu vain, jos terapeutti ja kuntoutuja kohtaavat tasa-
vertaisina kumppaneina. (Harkénen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari
2016.) Mair (2020) toteaa artikkelissaan, ettéa psykoterapeutti voi pyrkia vaikutta-
maan asiakkaansa turvallisuuden tunteen lisaamiseen esimerkiksi puheensa rau-
hallisuudella ja danensavynsa pehmeydella, omilla asennoillaan ja ilmeilldan. Sa-
maa lahestymistapaa myos fysioterapeutti voi kayttaa tydssaan. Toisin sanoen
terapeultti siis vaikuttaa terapiaymparistoon omalla olemuksellaan ja voi tietoisesti
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kayttaa tata asiaa hyvakseen toimimalla rauhallisesti ja pitaen ylla sanallista ja

katsekontaktia kuntoutujan kanssa.

Vuonna 2001 Espanjassa tehdyssa tutkimuksessa kartoitettiin potilaiden koke-
muksia laakareiden vuorovaikutustaidosta seka siita, miten he kokivat taman vai-
kuttaneen heidan hoitoonsa. Tutkimuksen mukaan laakarit, jotka kayttivat tieteel-
lisia termeja puhuessaan potilaille, koettiin etaisiksi. Lisaksi potilaiden oli vaikea
puhua heille, koska he kokivat |aakareiden olevan auktoriteetteja. Toisaalta 1aa-
karit, jotka kayttivat helpommin ymmarrettavia sanoja, koettiin empaattisemmiksi.
(Maron Sanchez 2001.) Tutkimuksen tulosten periaatteet ovat hyédynnettavissa
my0s muussa terveydenhoitoalan tydssa, jossa toistuu sama asetelma potilaasta
ja alan ammattilaisesta. Toivottavaa on pyrkia pois ajatuksesta potilaasta tai kun-
toutujasta passiivisena palvelun vastaanottajana ja pyrkia osallistamaan tata kun-

toutusprosessiin esimerkiksi tavoitteiden laatimisen ja motivoinnin keinoin.

4.4 Kuntoutusymparistdn vaikutus psykofyysisessa fysioterapiassa

Suomen kielitoimiston sanakirjan mukaan sana “ymparisto” voi tarkoittaa ympa-
roivaa aluetta, 1ahistoa, ihmista ymparodivaa luontoa, kulttuuri-, yhteiskunta-, asu-
mis-, ja tydskentelyoloja (Kotimaisten kielten keskus 2023). “Ymparistd” sanan
laajuuden takia myods kuntoutusymparistd sanalle on vaikea asettaa yhta tiettya
maaritelmaa. Kuitenkin Kansanelakelaitos (2022) maarittaa kuntoutusymparis-
ton tarkoittavan sita paikkaa, missa fysioterapia tapahtuu. Fysioterapiaa voidaan
toteuttaa esimerkiksi sairaalassa, terveyskeskuksessa tai terapeutin omissa lii-
ketiloissa. Fysioterapiaa voidaan toteuttaa kotikayntina esimerkiksi kuntoutujan
kotona, paivakodissa, koulussa, asumisen palvelussa tai jossain muussa kuntou-
tujan arjen ymparistdssa. Lisaksi joissain tilanteissa fysioterapia voidaan toteut-
taa etdyhteyden valityksella. (Kela 2022 11-15, 34.)

Kuntoutusymparistod voidaan luokitella fyysisen ympariston lisaksi sosiaaliseen-,

institutionaaliseen-, temporaaliseen-, kulttuuriseen- ja poliittiseen- seka teknolo-
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giseen ja virtuaaliseen kuntoutusymparistoon. Kuntoutujan toimintakykya voi-
daan kehittaa kokonaisvaltaisesti, kun eri ymparistoulottuvuudet huomioidaan
kuntoutuksen toteutuksessa. Kun kuntoutusulottuvuudet huomioidaan fysiotera-
piassa, voidaan vaikuttaa fyysisen toimintakyvyn lisdksi kuntoutujan sosiaaliseen
osallistumiseen seka orientaatioon turvallisesti ja kuntoutujan omia arvoja kun-
nioittavasti. Lisaksi kuntoutusulottuvuuksien huomioiminen mahdollistaa kuntou-
tuksen saavutettavuuden kaikille asiakasryhmille. (Pikkarainen 2013, 30-32.)
Toimiva kuntoutusymparistd6 mahdollistaa kuntoutujan toimintakyvyn yllapidon ja

kehityksen seka tukee hyvaa elamanlaatua (Magnusson 2018, 2—-7).

Asianmukaisen kuntoutusympariston valinnan tarkeytta korostaa se, etta ihminen
reagoi ymparistoonsa kehollisesti. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta luon-
nossa oleskelu ja luonnon arsykkeille altistuminen edistavat terveytta laskemalla
verenpainetta ja kortisolitasoja, seka rauhoittamalla sydamen syketta ja sympaat-
tisen hermoston aktiivisuutta. Luonnon tutkittuja psykologisia vaikutuksia ovat
muun muassa koettu kohonnut mieliala ja luovuus, seka yleisen elinvoiman ja
palautumisen paraneminen. (Kagawa, Kasetani, Miyazaki, Park & Tsunetsugu
2010; lkei ym. 2015.) Helsingissa vuonna 2013 tehty tutkimus osoitti, etta lyhyt-
aikainenkin vierailu puistossa tai metsaisella virkistysalueella riitti tukemaan osal-
listujien henkista ja fyysista hyvinvointia; jo viidentoista minuutin puistossa oleilun
jalkeen tutkittavien kortisolitasot olivat laskeneet ja koettu stressitaso alentunut.
Lisaksi negatiivisten tunteiden koettiin vahentyneen ja elinvoiman kasvaneen.
(Kagawa, Korpela, Lanki, Ojala, Tsunetsugu & Tyrvainen 2014.) Kasite “luonto-
terapia” kuvaa tapaa, jolla luonnolle altistuminen voi auttaa ennaltaehkaisemaan

stressin aiheuttamia sairauksia (kuvio 5) (lkei, Miyazaki & Song 2016).
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Luontoterapian konsepti

YKSILOLLISET
FYSIOLOGISET
MUUTOKSET
mm.
rentoutuminen,
vastustuskyvyn
lisddntyminen

STRESSI

LUONNON SAIRAUKSIEN
RAUHOITTAVA ENNALTA-
VAIKUTUS EHKAISY

Kuvio 5. Luontoterapian konsepti (mukaillen Ikei, Miyazaki & Song 2016)

Japanissa vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan pelkka metsamaiseman
katselu lisdsi parasympaattisen hermoston toimintaa 80 % tutkittavista. Tutkimus-
kohteena oli 625 nuorta miesta, jotka katsoivat 15 minuutin ajan metsamaisemaa,
tana aikana heidan sykevalivaihtelutasojaan seurattiin kannettavan elektrokar-
diogrammin avulla. (Ikei, Kagawa, Kobayashi, Song & Miyazaki 2015.) Sykevali-
vaihtelun kayttdé parasympaattisen hermoston aktiivisuuden arvioinnissa on pe-
rusteltua, silla on kyetty todistamaan, etta sympaattisen hermoston aktivoituessa
sydamen sykintataajuus kasvaa ja sykevalivaihtelu lisdantyy (Jarvelin-Pasanen
2014). Myds pelkan vihrean varin nakeminen liikunnan harrastamisen yhtey-
dessa koetaan tutkitusti mielta rauhoittavaksi ja tekevan fyysisesta ponnistelusta
kevyempaa (Briki & Majed 2019). Luonnon rauhoittavaa vaikutusta voidaan hyo-
dyntaa fysioterapiatilanteissa, joissa pyritaan aktivoimaan parasympaattisen her-
moston toimintaa. Kaytannossa tama voidaan toteuttaa muokkaamalla tera-
piaymparistéa luonnonmukaisemmaksi hyddyntamalla terapiatilassa esimerkiksi
vihreda varia, viherkasveja, luonnonmukaisia sisustusmateriaaleja, tai toteutta-

malla terapia luontoymparistdssa.
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5 VIREYSTILAAN VAIKUTTAMINEN FYSIOTERAPIAN KEINOIN

5.1 Vireystilan saately polyvagaalisen teorian pohjalta

Oman kehon lahettamien signaalien tunnistaminen ja erottelu auttavat kuntoutu-
jaa tunnistamaan, milloin vireystila on optimaalinen ja milloin ei. Optimaalisen vi-
reystilan saavutettuaan kuntoutujan on helpompi toteuttaa terapiassa annettavia
harjoitteita seka oppia muuttamaan reaktiotapojaan palauttaakseen vireystilan
optimaaliselle tasolle jatkossakin. Vireystilan ollessa pitkittyneesti liian korkea tai
matala, uuden oppiminen on haastavaa. Jotta oppimista tapahtuisi, tulisi neokor-
tekstin olla aktiivisena, mikd puolestaan edellyttdd autonomisen hermoston vi-

reystilan pysymista sopivalla tasolla. (Ogden & Fisher 2016, 151-152.)

Asiakkaalla voi olla epasuotuisassa vireystilassa ollessaan vaikeuksia tiedostaa,
milta optimaalisen vireystilan tulisi tuntua. Tasta syysta vireystilan palauttaminen
suotuisalle tasolle kannattaa aloittaa siten, etta ensimmaiseksi asiakas opettelee
tunnistamaan virheelliseen neuroseptioon viittaavat merkit. Samalla voidaan
kayda yhdessa asiakkaan kanssa lapi merkit, jotka viittaavat hallittuun ja hallitse-
mattomaan vireystilaan. Tavoitteena ei niinkaan ole harjoittaa asiakkaan kykya
arvioida ja tulkita, vaan pikemminkin kehittaa asiakkaan tietoisuutta oman ke-
honsa tuntemuksista, herattaa luonnollista kiinnostusta asiaa kohtaan ja lisata
tietoista lasndoloa. Asiakkaalle on myos hyva kertoa, mitkd hermoston anatomi-
set ja fysiologiset tekijat vaikuttavat vireystilan saatelyyn. (Ogden & Fisher 2016,
152.)

Autonominen hermosto on paaasiassa itseohjautuva. Voimme kuitenkin vaikut-
taa sen toimintaan vagushermoa aktivoivilla harjoitteilla. Taman takia vagusher-
moa aktivoivat harjoitteet ovat oleellisessa osassa vireystilan saatelya. (Rauta-
parta 2019, 47) Harjoitteiden tavoitteena on auttaa kuntoutujaa siirtymaan kroo-
nisesta sympaattisenhermoston tai vagushermon dorsaalisen osan aktivaatiosta
sosiaalisen liittymisen tilaan. Harjoitusten avulla voidaan myds ennaltaehkaista
erilaisia autonomisen hermoston ongelmia. Harjoitukset mm. lisdavat aivorungon

verenkiertoa seka parantavat kaulan — ja selkarangan liikkuvuutta. Nailla on
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suora vaikutus sosiaalisen liittymisen kehittymiseen, silla tahan tarvittavat viisi
aivohermoa lahtevat hermorungosta. Tutkimusten mukaan vagushermo yhdistaa
aivot sisaelimiin. Vagushermoa aktivoivilla harjoitteilla voitaisiin nain vaikuttaa
sympaattisen hermoston toimintaan. Harjoitusten avulla voidaan my6s parantaa
epanormaaleja hengitysmalleja. Normaalien hengitysmallien avulla viestimme ai-
voillemme turvallisuuden tunteesta. Lisaksi jotkut vagushermon harjoitteet kehit-
tavat lihaksiston tonusta ja tasapainotusta. (Rosenberg 2017, 259-285; Wang
ym. 2023)

5.2 Rentoutusharjoitukset vireystilan tukemiseksi

Erilaisilla rentoutusmenetelmilla voidaan vaikuttaa sympaattisen hermoston re-
aktioihin. Lisaksi rentoutusmenetelmilla voidaan vaikuttaa kuntoutumiseen kay-
tettyyn aikaan terapiassa seka itsehoidon aikana. Rentoutuminen aktivoi pa-
rasympaattisen hermoston toimintaa, joka tukee palautumista. Kehon rentoutu-
essa syke ja hengitystiheys laskevat. Taman johdosta hapenkulutus vahenee.
Lisaksi rentoutuminen aiheuttaa kehon lampdtilan nousua, koska verisuonien ti-
lavuus laajenee. Rentoutumisen ansiosta psyykkinen paine helpottuu. Vaikka
rentoutuminen vaikuttaa kehoon kokonaisuutena, eri ihmisille erilaiset harjoituk-
set sopivat paremmin kuin toiset. Osa hyoétyy enemman kehollisista harjoituksista
ja toinen mielikuviin pohjautuvista harjoitteista. (Peltomaa 2017; Kataja 2003. 35—
45)

Rentoutumista voidaan arvioida monilla erilaisilla tavoilla. Hermoston toimintaa
voidaan mitata sykevalivaihtelumittauksella. Lisaksi kortisolihormonin taso voi-
daan mitata kehossa. Psyykkisia vaikutuksia voidaan mitata kyselyilla ja itsearvi-
ointitesteilla. Aivojen toiminnassa voidaan myds nahda muutoksia rentoutumisen
aikana. Kuitenkin ihmisen kokemus rentoutumisesta on hyddyllisin mittari. Ren-
toutuminen on psyykkisesti hyddyllista, jos ihminen kokee nain, vaikka fysiologilla
mittareilla ei huomata parannusta. (Peltomaa 2017) Fysioterapiassa rentoutumis-
harjoitteilla voidaan vaikuttaa ihmisen fysiologisiin toimintoihin, jonka avulla ter-

veydentila ja kokonaishyvinvointi voi parantua (Immonen-Orpana 1995. 142).
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5.2.1 Hengitysharjoitukset

Rentoutusharjoituksilla seka erityisesti hengitysharjoituksilla on tutkimusten mu-
kaan positiivista vaikutusta ahdistukseen seka psykologiseen ahdinkoon (Vera-
Garcia, Mayoral-Claries, Vancamfort, Stubbs & Cuesta-Vargas 2015). Hengitys-
harjoitukset ovat hyva rentoutuskeino, silld se stimuloi autonomisen hermoston
parasympaattista haaraa. Uloshengitys aktivoi vagushermoa, jonka ansiosta pa-
rasympaattinen haara aktivoituu. Pidennetyn uloshengityksen vaikutus on rento-
tuttava, kun taas nopeatahtinen hengittdaminen vaikuttaa sympaattiseen hermos-
toon. Rauhallinen hengittdminen parantaa parasympaattisen ja sympaattisen
hermoston vuorovaikutusta. Hermostojen vuorovaikutusta kutsutaan sympatova-
gaaliseksi. Hengityksen hidastaminen kuuteen hengityssykliin minuutissa on to-
dettu olevan optimaalinen sympatovagaaliselle tonukselle. (Tapio & Vilén 2020.
279-280) Pinnallinen ja epatasapainoinen hengittaminen auttaa selviytymaan
stressaavista tilanteista, mutta pitkittyessa se lisaa riskia sairastua psyykkisiin,
fyysisiin tai somaattisiin sairauksiin. Pitkdan jatkunut kuormittava tilanne heiken-
taa toimintakykya. (Martin, Seppa, Lehtinen & Tord 2014, 82.)

Hengitysharjoitusten vaikuttavuutta autonomiseen hermostoon on perusteltu kol-
mella ei fysiologisella tekijalla. Hengitysharjoituksilla voidaan vaikuttaa veri-
suonissa sijaitseviin baroreseptoreihin, jotka aktivoituvat verisuonten paineen-
vaihtelusta. Paineen vaihtelu saa aikaan barorefleksin. Refleksi saatelee veren-
painetta. Baroreseptorien aktivoituminen aiheuttaa sydamen sykkeen seka ve-
renpaineen laskua, sydamen vagaalisen haaran kaynnistymisen avulla. Toinen
perustelu hengitysharjoituksille liittyy keuhkoissa oleviin mekanoreseptoreihin.
Nailla mekanoreseptorit ovat vaikutuksessa vagushermon toimintaan. Keuhkojen
laajentuminen stimuloivat vagushermoa. Keuhkojen tilavuuden muutokset kayn-
nistavat reseptorien toiminnan. Reseptorit aiheuttavat rentoutumisen tilan pitkit-
tamalla uloshengitysta. Viimeinen teoria perustuu hengitysrytmin aiheuttamaan
keskushermoston aktivoitumiseen. Teorian mukaan harva hengityssykli seka
pieni sisdan- ja uloshengitysrytmi kertovat keskushermostolle rentoutumistilasta.

Tata tapahtumaa kutsutaan biopalautteeksi. Hengitysharjoitusten tarkoitus on pi-
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taa uloshengityksen pitaminen sisaanhengitysta pidempana seka hengitystihey-
den laskeminen. Harjoituksilla voidaan vaikuttaa helposti autonomiseen hermos-
toon. Harjoituksilla ei ole todettu olevan haittavaikutuksia. (Tapio & Vilén 2020,
279-280; Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie, Toverud & Hekkanen 2012. 362-363)
Hengityksen avulla voidaan vaikuttaa koko kehon hyvinvointiin. Erityisesti pal-
leahengityksen opetteleminen on tarkeaa, silla pallea on tarkein hengityslihas.
llman pallean aktivoitumista hengittaminen jaa pinnalliseksi ja keuhkojen yla-
osaan. Tama voi aiheuttaa jannitystiloja hartioiden lihaksistossa. Oikeanlainen
hengitys pienentaa ja suurentaa sisaista painetta rintakehassa ja vatsaontelossa.
Talla on vaikutusta verenkiertoon, imunestekiertoon seka ruuansulatukseen.
(Rautaparta 2019, 98)

Busch, Kern & Hajak 2011 tekema tutkimus nostaa esille syvahengityksen mer-
kityksen kroonisen kivun hoidossa. Tutkimuksen mukaan rentoutumista voidaan
kayttaa hoito keinona kivun lievityksessa. Tutkimukseen osallistui kaksi rynmaa.
Ensimmaisen ryhman jasenet hengittivat tietyssa keskittymiskykya vaativassa
rytmissa. Toinen ryhma hengitti heille luonnollisesti rentouttavalla tyylilla. Ren-
touttavasti hengittaneiden ryhmassa kipukynnysarvo nousi merkittavasti hoidon
aikana. Lisaksi sympaattisen hermoston aktiivisuus vahentyi tassa ryhmassa.
Toisessa ryhmassa olevilla ei havaittu muutosta sympaattisen hermoston toimin-
nassa. Molemmissa ryhmissa havaittin muutosta kipuun liittyvissa kokemuk-
sissa. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta hengitystyylilla on vaikutusta
sympaattisen hermoston toimintaa seka kivun kokemiseen. Syvahengitysteknii-
kalla pystyttiin vaikuttamaan positiivisesti krooniseen kipuun. (Busch, M., Kern,
H. & Hajak, E 2011)

5.2.2 Mindfulness

Mindfulness-harjoituksilla tarkoitetaan sen hetkiseen keholliseen seka tunneko-
kemukseen keskittymista, sen havainnointia ja hyvaksymista. Harjoitusten tarkoi-
tuksena on tunnistaa ja paastaa irti negatiivisista tai ahdistavista ajatuksista ja

tata kautta pyrkia hyvaksyvaan suhtautumistapaan tunteitaan kohtaan. Mindful-
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ness-harjoittelulla pyritddn myds lisaamaan kontaktia ja tietoisuutta omasta ke-
hosta. (Ikonen, Lindfors & Waldekrantz-Piselli 2018, 56; Mieli ry 2022.) Turusen
(2023) artikkelissa kouluttajapsykoterapeutti Maaret Kallio toteaa ihmisen olevan
taipuvainen murehtimaan tulevia ja menneita tilanteita, seka reagoimaan asioihin
jo opitulla tavalla. Mindfulness voi olla avuksi masennukseen, ahdistukseen,
stressiin, kivun lievittamiseen, seka keskittymiskyvyn parantumiseen. Mielikuva-
harjoitukset ovat iso osa mindfulnessia. Harjoitusten tarkoitus on ahdistavissa ti-
lanteissa kuvitella itsensa sellaiseen paikkaan tai olotilaan, jossa mieli rauhoittuu.
(Turunen 2023)

Turusen (2023) teettamassa kyselyssa yleinen mielen rauhoittumispaikka on
luonto. Harjoitusten tarkoitus ei ole kuitenkaan vaikeiden tunteiden sivuuttami-
nen. Rauhallisessa mielentilassa tulisi pohtia kaikkia mielen tuntemuksia. Mielen-
harjoitusten yhdistaminen liikkuntaan on huomattu olevan hyodyllista. Lyhyt kave-
lyharjoitus helpottaa keskittymista seka kehon tunnistamista. Mindfulness harjoit-
telun tulisi olla saanndllista, jotta kyky havaita omia tunteita, ajatuksia ja kehon
tuntemuksia kehittyisi. Harjoittelu ei poista negatiivisia ajatuksia, mutta sen avulla
ne voi nahda selkedmmin seka kohdata itsensa ja muut armollisemmin. (Turunen
2023; Hundson 2000) Yksi tapa harjoittaa mindfulnessia on keskittya stressaa-
vassa tilanteessa ymparoiviin aisteihin. Kaikkiin viiteen aistiin keskittyminen aut-

taa ihmista palaamaan nykyhetkeen. (Biegel 2017, 33.)

Vuonna 2021 tehdyssa mindful breathing tutkimuksessa todettiin, etta viiden mi-
nuutin hengitys- ja mindfulnessharjoitus kolme kertaa paivassa tehtyna kolmen
kuukauden ajan vaikutti positiivisesti palliatiivisessa hoidossa olevien syopapoti-
lainen stressiin, verenpaineeseen, sykkeeseen, hengitystiheyteen, seka sairau-
den hyvaksymiseen. Tutkimuksessa vertailtin myos kahden tunnin viikoittaisia
ryhmaterapian vaikutuksia stressiin. Viiden minuutin hengitysharjoituksella saa-
tiin aikaan parempia tuloksia. (Ping Lei Chui, Suetyen Wai, Lee-Lee Lai, Mee
Hong See & Seng Beng Tan 2021)
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5.2.3 Aktiiviset rentoutusmenetelmat

Aktiiviset rentoutusmenetelmat voidaan jakaa kahteen eri lahestymistapaan; en-
simmainen perustuu ulkoisiin arsykkeisiin ja toinen lihaksen omaan aktiviteettiin.
Kummassakin lahestymistavassa on kuitenkin keskeista tunnistaa rentoutuneen
ja jannittyneen lihaksen ero. Molempien menetelmien toimintaperiaatteena on
tuntohermojen arsyttaminen nivelpintojen paineen avulla. Tuntohermojen arsytys
aktivoi koko hermostoa. (Kataja 2003, 52, 66.) Aktiivisten rentoutusmenetelmien
etuna on erityisesti niiden helppo hyddynnettavyys, joka mahdollistaa harjoittei-
den integroinnin osaksi kuntoutujan arkea ajasta tai paikasta riippumatta (Tuo-

misto, Lappalainen, Tuomisto & Timonen 1996).

Tunnetuin aktiivinen rentoutusmenetelma on Jacobsin progressiivinen rentoutus-
menetelma, joka kuuluu lihaksen omaan aktivointiin perustuvaan ryhmaan. Me-
netelma on Edmund Jacobsin 1920- ja 1930-luvulla kehittama harjoitus, jossa
keskitytaan kehon lihasten jannittamiseen ja rentouttamiseen. Lihasten rentout-
taminen Jacobsin mukaan helpottaa myds mielen rentoutumista. Menetelmalla
on myds huomattu olevan positiivista vaikutusta kehotietoisuuteen. (Mackeret &
Tomlinson 2010; Tuomisto, Lappalainen, Tuomisto & Timonen 1996) 1950-lu-
vulla Joseph Wolpe sovelsi Jacobsin rentoutusmenetelmaa lyhempaa versioon.
Wolpen menetelmassa rentoutettavia lihaksia on huomattavasti vahemman kuin
Jacobsin menetelmassa. Jacobsin menetelmassa rentoutuksen kohteena on 16
lihasta, jotka rentoutetaan yksin kerrallaan. Wolpen sovelletussa menetelmassa
jannitetaan useita lihaksia kerrallaan. (Tuomisto, Lappalainen, Tuomisto & Timo-
nen 1996; Field 2009)

Ulkoisia arsykkeita hyodyntavia rentoutusmenetelmia ovat esimerkiksi liikunta ja
jooga (Kataja 2003, 52). Balasubramanian, Mintzer, Wahlguist (2015) totesivat
tutkimuksessaan, etta joogaharjoittelulla oli positiivinen vaikutus neurologisia sai-
rauksia sairastavien ihmisten rentoutumiseen ja vireystilaan. Tutkimuksessa huo-
mattiin kehitystd ruuansulatuksen, vastustuskyvyn ja hengityselimiston toimin-
nassa. Liséksi joogalla on hermostoa kiihdyttavia vaikutuksia. (Balasubramanian,
Mintzer, Wahlguist 2015.) Klainin-Yobaksen ja Laun tekema tutkimus vuodelta
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2015 puoltaa myds tata nakemysta. Tutkimuksen mukaan jooga oli yksi tehok-
kaimmista tavoista helpottaa ahdistuksen oireita ikaantyneilla. Tutkimuksessa
kavi kuitenkin ilmi, etta paras tulos saatiin, kun yhdistettiin lihaksen oman akti-
voinnin seka ulkoisen arsykkeen rentoutusmenetelmia. Tutkimuksessa huomat-
tiin, ettd joogan ja Jacobsin progressiivisen rentoutusmenetelman yhdistaminen
tuotti eniten positiivisia vaikutuksia kuuden kuukauden aikana tutkimukseen osal-

listuneilla ikdantyneilla. (Klainin-Yobas & Lau 2015.)

5.3 Liikunta osana vireystilojen saatelya

Liikunta on yksi keino lieventaa stressin vaikutuksia kehossa seka saadella vi-
reystilaa. Saanndllisesti likuntaa harrastavilla parasympaattisen hermoston toi-
minta on voimakkaampaa, jonka vuoksi stressin vaikutukset kehoon ovat lievem-
pid. Keho tuottaa liikuntasuoristuksen jalkeen endorfiineja, jotka tuottavat rentou-
tumisen tunteen. (Peltomaa 2017.) Kuitenkin liiallinen liikunta voi lisata ylivireys-
tilaa ja nain vieda loputkin ihmisen voimavarat. Oikein mitoitettu liikunta ja lepo

vahvistaa autonomisen hermoston toimintaa. (Lindholm & Cockel 2000.)

Vuonna 2022 tehdyn itavaltalaistutkimuksen mukaan lyhytaikaisellakin liikunnal-
lisella lomailulla voi olla terveydentilaan ja koettuun hyvinvointiin merkittava posi-
tiivinen vaikutus (HUbner, Lechleitner & Neumayr 2022). Tutkimukseen osallistui
52 perustervetta henkil6a, joiden terveydentilaa seurattiin viikon kestavan loma-
jakson aikana kyselylomakkeiden, sydansahkokayran ja sykevalivaihtelua tutki-
van analyysin avulla. Koehenkilot jaettiin kahteen ryhmaan, ryhma 1 pelasi viikon
ajan golfia ja ryhma 2 harrasti sahkopydrailya tai sauvakavelya, molemmat ryh-
mat harrastivat valittua liikuntalajia kuutena paivana seitsemasta. Tutkimukset to-
teutettiin paivaa ennen lomaa, seka paiva loman paattymisen jalkeen. Tulosten
mukaan koehenkilot kokivat unenlaatunsa ja henkisen hyvinvointinsa parantu-
neen, seka stressitasojensa laskeneen kokeen aikana. Sykevalivaihtelussa mer-
kittavaa parannusta tapahtui vain sahkopyorailya tai sauvakavelya harrastanei-
den keskuudessa, antaen viitteitd autonomisen saatelyn tehostumisesta. (Hub-
ner, Lechleitner & Neumayr 2022.) Liikunnan vaikutukset vireystilaan vaihtelevat

myOs ihmisen sisadisten seka ulkoisten tekijoiden vuoksi. Esimerkiksi ihmisen
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omat asenteet ja odotukset tai sdaolosuhteet voivat vaikuttaa joko positiivisesti

tai negatiivisesti vireystilaan. (Vuori, Taimela & Kujala 2010, 24)

5.4 Kosketuksen vaikutukset vireystilaan

Iho on ihmisen suurin elin. Iho reagoi ympariston lampdtilaan, kipuun, paineen
tunteeseen, seka kosketukseen. Kosketus auttaa ihmista muodostamaan kasi-
tyksen ympardivasta maailmasta. (Uvnas Moberg & Kankkunen 2007, 113—-114.)
Kahkdsen (2019) kirjoittamassa artikkelissa tutkijatohtori Suvilehto toteaa koske-
tuksella olevan useita fysiologisia vaikutuksia; sen avulla voidaan lievittaa stres-
sid, madaltaa kortisolihormonitasoa ja laskea verenpainetta. Kosketuksen kautta
voidaan viestia huolenpidosta ja valittamisesta, seka kommunikoida sellaisissa
tilanteissa, joissa ymmartaminen on haastavaa. Yleensa kosketuksella on sita
paremmat vaikutukset mita laheisempi ihminen on, mutta myds terapeutin kos-
ketuksella voidaan saada aikaan samoja vaikutuksia. Aivot rekisterdivat erilaisia
kosketuksia ja ne aistitaan eri aivoalueilla. Normaali kosketus aistitaan aivokuo-
rella, kun taas positiivinen kosketus toiseen ihmiseen tai vaikkapa lemmikkiin kul-
keutuu tuntoviejahermoja pitkin aivosarakkeeseen. (Kahkonen 2019.) On rapor-
toitu, ettd apinoilla emon rauhoittava kosketus vaikuttaa poikasten serotoniinita-
soon, joilla on geneettinen alttius aggressiiviseen kaytokseen. Serotoniinitason
yllapitaminen vaikutti poikasiin mm. aggressiivisuuden vahenemisena. Myo0s ih-
misillda on huomattu samalaista kayttaytymista. Vakivaltarikoksista tuomituilla
miehilld on huomattu samanlaista serotoniiniaineenvaihdunnanhairioéta kuin api-
noilla. Rotilla tehdyssa kokeessa todettiin, ettda emon nuoleminen tai kostealla
siveltimella siveleminen lisasi rotan poikasten stressinsietokykya. (Makela 2005,
1543-1544.)

Kosketuksen voidaan ajatella olevan yksi fysioterapeutin tydvalineista - fysiote-
rapeutti muun muassa tutkii asiakastaan hanen kehonrakenteitaan palpoiden,
ohjaa hanen liikkkumistaan manuaalisesti tukien ja toteuttaa manuaalista terapiaa.
Fysioterapeuteille toisen ihmisen fyysinen koskettaminen on luonnollinen osa
tyonkuvaa, eika sen vaikutusta vastaanottajaan ole aina helppoa arvioida tai

edes ymmartaa. Bjorbaekmon & Mengshoeln (2016) tutkimuksessa todettiin, etta
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potilaan nakdkulmasta kosketus on tarkea osa fysioterapiaa. Terapia koettiin tu-
lokselliseksi, jos siihen liittyi kehollista koskettamista. Kosketus on myos vuoro-
vaikutuksen valine fysioterapeutin ja potilaan valilla. Kosketuksen avulla potilaan
on helpompi havainnoida oman kehon kapasiteetti, rajat ja mahdollisuudet. (Rau-
tajoki 1996.) Kehopsykoterapiassa kosketuksen voimaa on hyddynnetty esimer-
kiksi kehotietoisuuden tehostamiseen, vireystilan saatelyyn, kivun lievittamiseen
ja turvallisuuden tunteen lisaamiseen sellaisilla asiakkailla, joilla ei ole kosketuk-
seen liittyvaa traumataustaa, kuten erilaiset fyysisen vakivallan kokemukset. Kai-
kessa terapiatyoskentelyssa, jossa ollaan kirjaimellisesti “iholla”, onkin syyta ot-
taa huomioon, etta kosketus on yhteydessa asiakkaan varhaisiin ja henkilokoh-
taisiin kokemuksiin, joista terapeutti ei valttamatta ole tietoinen. (Ikonen, Lindfors
& Waldekrantz-Piselli 2018, 193—194.) Fysioterapiassa kosketuksen merkitysta
ihmisen hyvinvointiin hyodynnetaan esimerkiksi hieronnan avulla. Rautajoki
(1996) on todennut, ettd hieronta lisda endorfiinien erittymista elimistdssa. En-
dorfiinit voivat vahentaa kipua ja lisata hyvanolon tunnetta. Matalalla endorfiinien

tasolla on kytkds masennukseen. (Rautajoki 1996.)

Koponen (2010) on tehnyt tutkimuksen ihmisen kokemuksista lapsuuden ja nuo-
ruuden kosketuksista. Tutkimuksessa todettiin, etta lapsuudesta ja nuoruudesta
aikuisuutteen ovat sailyneet muistot merkittavista tilanteista. Tutkimukseen osal-
listuneet muistivat vahan kosketukseen liittyvista asioista heidan menneisyydes-
taan. Muistot painottuivat positiivisiin kokemuksiin, kuten miten vanhemmat ovat
pitaneet kadesta ennen nukkumaan menoa. Nuoruudesta muistettiin yleisesti va-
hentynyt koskettaminen vanhempiin ja lisdantynyt kosketus ystaviin tai vastak-
kaisen sukupuolen edustajiin. Tutkimuksen mukaan lapsuudessa koetun koske-
tuksen vaikutusta henkilon kehitykseen on haastavaa arvioida, silla aikuiset eivat
muista milla tavalla ja kuinka paljon heita on kosketettu lapsena ja vauvana. (Ko-
ponen 2009 74—76) Kuitenkin Bowerin (2001) tekemassa tutkimuksessa todettiin,
ettd keskosvauvoilla aidin kosketus laski kortisolitasoja. Vauvan ollessa pitkan
ajan ilman aitinsa kosketusta kortisolitasot nousivat. Talla voi tutkimuksen mu-

kaan olla vaikutusta lapsen kehitykseen myohemmalla ialla. (Bower 2001.)
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6 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydbmme on tuotettu toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen
opinnaytetyo sisaltaa jonkin konkreettisen tuotoksen, joka pohjautuu tietoperus-
taan ja jolla on olemassa teoreettinen viitekehys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
41-42, 51.) Opinnaytetyoraportin tehtdvana on olla kokonaiskuvaus ja osoitus
kehittamistoiminnan ymmartamisesta, tekijoidensa oppimisprosessista ja amma-
tillisuudesta (Salonen 2013). Se kertoo mita, miksi ja miten tyd on tehty seka avaa
tuotoksen taustalla olevaa prosessia (Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Opinnayte-
tyoraportin tulisi olla konkreettinen ja luettava, jotta kehittamishanke hahmottuisi
lukijalle selkeasti. Raportti voi lisdksi sisaltaa kuvioita ja kuvia, jotka selkeyttavat
ja taydentavat kehittamishanketta. (Salonen 2013.) Opinnaytetyoraporttiin sisal-
tyy lisaksi tuotteen, prosessin ja oppimisen arviointi (Vilkka & Airaksinen 2003,
65).

Opinnaytetyon tekeminen sisaltaa kolme vaihetta: suunnitelma-, toteutus- ja ar-
viointivaiheen (Salonen 2013). Opinnaytetydn kirjoittaminen lahtee liikkeelle so-
pivan aiheen valinnalla. Hyva aihe I0ytyy tavallisesti oman koulutusohjelman
opinnoista ja liittyy laheisesti tydelaman yhteyksien luomiseen. Toiminnallisella
opinnaytetydlla onkin tavallisesti toimeksiantaja. Toimeksiannettu opinnaytetyo
on tyéelamalahtdinen ja sen tehtdvana on tukea ammatillista kasvua. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16-18.)

Toiminnallinen opinnaytety0 sisaltaa yleensa konkreettisen tuotoksen ja se voi
olla esimerkiksi kaytannon opas tai ohjeistus, joka on suunnattu ammatilliseen
kayttoon ja tietylle kohderyhmalle. Kohderyhman maarittaminen on tarkeaa ja se
voidaan tehda esimerkiksi koulutuksen, ammattiaseman, ian tai sosioekonomi-
sen aseman perusteella. Kohderyhma voidaan maarittaa myos miettimalla, mil-
laista ongelmaa opinnaytetydssa ollaan ratkaisemassa ja keita kyseinen ongelma
koskee. Toimeksiantajalla on myos tavallisesti omia toiveita kohderyhman osalta.
Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapana voi puolestaan olla esimerkiksi

opas, vihko, kotisivut, kirja tai vaikka jonkin tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka &
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Airaksinen 2003, 9, 38-42, 51.) Tuotos voidaan opinnaytetyoraportissa sijoittaa

sen loppuun tai erilliseksi liiteosaksi. (Salonen 2013.)

Tuotteen lisaksi tarked osa toiminnallista opinnaytetyota on tietoperustan kirjoit-
taminen. Tietoperustan avulla osoitetaan kykya pohtia alan teorioita ja kasitteita
kriittisesti seka kykya yhdistaa ammatillinen teoreettinen tieto kaytantoon. Toi-
minnallinen opinnaytetyo onkin yhdistelma teoriaa ja kaytantoa, joka yhdistyy val-
miissa tuotteessa viestinnallisin ja visuaalisin keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9,41-42, 51.)

Valitsimme opinnaytetydmme menetelmaksi toiminnallisen opinnaytetyon, koska
se vastasi parhaiten toimeksiantajamme tarpeita. Toimeksiantajamme toivoi
tydnsa tueksi vireystilan hermostolliseen saatelyyn keskittyvaa opasta, joka sisal-
taisi tietoiskuja hermostollisesta vireystilan saatelysta ja polyvagaalisesta teori-
asta. Naiden lisaksi oppaaseen toivottiin polyvagaaliseen teoriaan pohjautuvia
harjoitteita, jotka asiakkaiden olisi helppo suorittaa joko fysioterapeutin ohjauk-

sessa tai itsenaisesti.

6.2 Oppaan tuotteistamisprosessi

Spiraalimallissa toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen kehittdminen kuvataan
jatkuvana syklina, jossa samat vaiheet voidaan toistaa useamman kerran. Nama
vaiheet ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Spiraalimallissa ih-
miset ovat luovia ja oppivia toimijoita, jotka tuovat kehittamistoimintaan muka-
naan kulttuuriset, kognitiiviset, sosiaaliset, emotionaaliset ja elaman mukanaan
tuomat tiedot ja taidot. Jokaisella opinnaytetydprosessissa mukana olevalla toi-
mijalla on omat kokemukset, tunteet ja ajatukset, jotka vaikuttavat prosessin eri
vaiheissa ja nakyvat lopputuloksessa. Spiraalimallissa tapahtuu jatkuvaa sisallén
arviointia, tarkentamista ja uudelleensuuntaamista eri vaiheiden toistuessa sykli-

maisesti ja eri toimijoiden ollessa aktiivisena osana prosessia. Lisaksi malliin kuu-
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luu olennaisesti sen tunnustaminen, ettei kaikkea pysty suunnittelemaan opin-
naytetyoprosessin alkuvaiheessa, vaan tyoskentelyn aikana asiat voivat muuttua

ja tarkentua. (Salonen 2013.)

Valitsimme spiraalimallin opinnaytetydomme kehittamismalliksi, koska se mahdol-
listaa opinnaytetydn jatkuvan reflektoinnin ja tarvittaessa siirtymisen uudestaan
opinnaytetyoprosessin aiempiin vaiheisiin, eli suunnitteluun, toimintaan ja havain-
nointiin. Ajattelimme taman mallin olevan paras kayttddmme, silla emme tuotteis-
tamisprosessin alkuvaiheessa olleet viela taysin varmoja tuotoksen lopullisesta
muodosta ja sisallosta. Tuotteistamisprosessin aikana pidimme lisaksi palave-
reita toimeksiantajamme kanssa tuotteen eli oppaan sisallosta, saaden pa-
lautetta, ideoita ja muutostoiveita, joten tamankin vuoksi spiraalimalli oli meille

sopiva malli toteuttaa tuotteistamisprosessi.

Oppaan tuotteistamisprosessin aloitimme idean hyvaksymisen ja opinnaytety6-
sopimuksen allekirjoittamisen jalkeen. Aloitimme spiraalimallin mukaisesti suun-
nitteluvaiheella jo ennen teoriapohjan kirjoittamista, silla toiminnallisessa opin-
naytetyossa tuote on keskiossa ja kaikki teoria rakentuu sen ymparille. Idea tuot-
teesta, eli tassa tapauksessa vireystilan saatelyyn keskittyvasta oppaasta, lahti
toimeksiantajaltamme alkukesasta 2022. Toimeksiantajamme antoi idean ja raa-
mit tuotettavalle oppaalle pohjautuen omiin tarpeisiinsa fysioterapeutin tydossaan.
Toimeksiantajamme toivoi opasta, jossa olisi helposti ymmarrettavassa muo-
dossa selitettyna keskeisimmat asiat vireystilan saatelysta polyvagaaliseen teo-
riaan pohjautuen, seka sellaisia harjoituksia, joita kuntoutujat voisivat helposti
my0Os kotona toteuttaa. Oppaan tuli olla helposti hyédynnettdvassa muodossa,
ulkoasultaan selkea ja sivumaaraltaan napakka, jotta opas olisi tarvittaessa

helppo tulostaa ja olisi helppolukuinen.

Oppaan suunnitteluvaihetta toteutimme lapi opinnaytetydprosessin listaten tie-
donhakuvaiheessa ylOs asioita ja harjoitteita, joita oppaan tulisi sisaltaa. Varsi-
naisen intensiivisemman suunnittelun aloitimme kuitenkin vasta elokuussa 2023

teoriapohjan ollessa jo lahes valmis. Hahmottelimme ensimmaiseksi oppaalle si-
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sallysluetteloa seka aloimme kirjoittaa raakatekstia oppaan tietoiskuja varten teo-
riapohjamme avulla. Olimme paattaneet kayttaa oppaan toteutuksessa Canva-
suunnitteluohjelmaa, jolla oli helppo suunnitella ja toteuttaa ulkoasultaan toivo-
tunlainen opas. Kaytimmekin jo suunnitteluvaiheessa aikaa tutustuessamme
Canvan ominaisuuksiin ja erilaisiin oppaiden malleihin. Testasimme erilaisia vi-
suaalisia ilmeita, kunnes totesimme visuaalisesti parhaimmaksi vaihtoehdoksi
mahdollisimman yksinkertaisen ulkoasun, johon varia ja ilmetta toisivat luon-
nossa otetut hyvalaatuiset kuvat, tavallisuudesta erottuva fontti ja tarkoin valitut
tehostevarit ja —elementit. Suunnitteluvaiheessa saimme myos oppaasta pa-
lautetta ja kehitysideoita toimeksiantajaltamme, jolle esittelimme oppaan suunni-

telman ensimmaisen kerran syyskuun alussa 2023.

Suunnitteluvaiheesta oli helppoa siirtya toteutusvaiheeseen, eli tekstien kirjoitta-
miseen, harjoitteiden laatimiseen, kuvien ottamiseen ja kasittelyyn seka oppaan
ulkoasun muokkaamiseen. Toteutusvaiheen aikana lahetimme oppaan sen het-
kisen version toimeksiantajamme luettavaksi ja saimme hanelta kehitysideoita ja
muutosehdotuksia. Reflektoimme saamaamme palautetta, minka jalkeen pala-
simme spiraalimallin mukaisesti ideoimaan ja hiomaan suunnitelmaa. Toteutus-
vaiheessa keskinainen yhteistydomme kukoisti ja jokaiselle 10ytyi mieluista teke-
mista oppaan parissa. Oppaan ollessa lahes valmis, aloimme viimeistella teo-

riapohjaa ja taman jalkeen toteuttaa oppaan viimeistelyvaihetta.

Oppaamme kansisivusta halusimme yksinkertaisen, lukijalle houkuttelevan ja op-
paan teemaan sopivan. Valitsimme kanteen kuvan, jossa nuori nainen istuu ki-
vella joenrannassa katsellen auringonlaskua. Kuvassa korostuu seesteinen ilma-
piiri, luonto monine vareineen ja inminen osana luonnon rauhaa. Kansisivua seu-
raa sisallysluettelo, jotta lukija l10ytaa etsimansa tiedon oppaasta helposti ja no-
peasti. Halusimme koota oppaan siten, etta ensimmaisena lukijalle esitellaan se

tietoperusta, johon harjoitukset pohjautuvat.

Avasimme oppaan tietoperustaa ja sen kasitteita mahdollisimman yksinkertai-
sessa ja helposti ymmarrettavassa muodossa kayttaen suomenkielista termistoa.
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Tietoperustaan valitsimme aiheiksi hermoston rakenteen ja toiminnan, autonomi-
sen hermoston toiminnan, polyvagaalisen teorian, vireystilan ja sen saatelyn
seka luonnon vaikutuksia hyvinvointiin. Naista aiheista olimme etsineet tietoa
opinnaytetyoraporttimme teoreettiseen viitekehykseen tekemalla hakuja erilai-
sissa tietokannoissa, kuten CINAHL, PubMed, Google Scholar, Duodecim ja
ScienceDirect. Oppaaseen valitsimme kyseiset aiheet, koska ne olivat oppaan
harjoitteiden kannalta keskeisinta tietoperustaa. Lisaksi toive naiden tietoiskujen

sisallyttamisesta oppaaseen tuli toimeksiantajaltamme.

Tietoperustan jalkeen seuraa harjoitteet. Harjoitteiksi valitsimme kehoskannauk-
sen, silmanliikeharjoituksen, vartalonkiertoharjoituksen, jannitysrentoutusharjoi-
tuksen, palleahengityksen ja mindfulness —harjoituksen. Kehoskannausharjoituk-
sen avulla asiakas keskittyy tunnistamaan mielensa ja kehonsa tuntemuksia.
Harjoituksen ideana on, etta optimaalisen vireystilan saavuttamiseksi asiakkaan
on ensin tiedostettava sen hetkinen vireystilansa, minka tunnistamista puoles-
taan helpottaa mielen ja kehon tuntemusten analysointi. Silmanliike- ja vartalon-
kiertoharjoitukset puolestaan perustuvat ventraalisen vagushermon aktivaatioon,
jonka kehon kiertoliike saa aikaan. Ventraalisen vagushermon aktivointi rentout-
taa, luo turvallisuuden tunteen ja auttaa optimaalisen vireystilan saavuttami-
sessa. Jannitysrentoutusharjoituksessa kuntoutujaa ohjataan jannittamaan eri li-
hasryhmia vuorotellen 10 sekuntia kerrallaan ja sen jalkeen rentoutumaan. Pal-
leahengitys aktivoi uloshengityksen aikana ventraalista vagushermoa ja auttaa
syventamaan hengitysta. Mindfulness —harjoituksessa puolestaan ohjataan kes-
kittymaan oman kehon ja mielen tuntemuksiin ja paastamaan irti negatiivisista ja
ahdistavista ajatuksista. Kaikkien harjoitteiden tavoitteena on auttaa lukijaa saa-

telemaan vireystilaansa rentouttamalla kehoa ja mielta.

Olemme oppaassa kayttaneet kuvioita havainnollistamaan ja tdydentamaan tie-
toperustaa. Kuviot olemme tehneet itse Canva-ohjelmaa ja lahdemateriaaleja
hyddyntamalla. Lisaksi olemme ottaneet itse kuvia, joilla havainnollistamme har-
joitteiden suorittamista vaihe kerrallaan kirjallisten ohjeiden rinnalla. Kaikki op-

paassa olevat kuvat olemme ottaneet itse.



42

Oppaan tuotteistamisprosessin viimeistelyn aloitimme toteutusvaiheen jalkeen,
kun saimme viimeiset kommentit toimeksiantajaltamme ja opinnaytetydmme oh-
jaavalta opettajalta. Tuotteen viimeistelyssa otimme huomioon saamamme kom-
mentit, joiden pohjalta taydensimme oppaan sisaltda ja ulkoasua. Viimeistelyvai-
heessa loimme oppaasta Canvalla tulostettavan pdf-tiedoston (Liite 1), joka si-
saltaa lisaksi QR-koodin oppaan nettiversioon (Liite 2). Tama pdf-muodossa to-
teutettu opas luovutetaan opinnaytetydomme toimeksiantajan kayttoon. Toimeksi-
antajamme kanssa tehdyn sopimuksen mukaan toimeksiantaja saa kayttoonsa
oppaan muokkaus- ja paivitysoikeuden oman yrityksensa kayttoon, mutta teki-

janoikeus sailyy meilla.
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7 POHDINTA

7.1 Tuotoksen asiasisallon ja lopputuloksen arviointi

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas vireystilan saatelyyn polyvagaa-
lisen teorian pohjalta. Onnistuimme mielestdamme kokoamaan kattavasti tietoa
polyvagaalisesta teoriasta, vireystilan hermostollisesta saatelysta ja vagusher-
mon toiminnasta opinnaytetydmme teoriapohjaan seka Ioytamaan tietoa erilai-
sista vagushermoa aktivoivista harjoitteista, joiden avulla voidaan vaikuttaa vi-
reystilan saatelyyn. Naiden teoreettiseen viitekehykseen kokoamamme aineiston
pohjalta saimme kasattua mielestamme selkean, monipuolisen ja tarkoituksen-

mukaisen tuotoksen.

Tavoitteenamme oli laatia asiasisalloltaan opas, joka vastaisi ennen kaikkea toi-
meksiantajamme tarpeita. Tassa onnistuimme mielestamme hyvin, silla suunnit-
telimme oppaan tietoiskujen aiheita, harjoitteita ja oppaan yleisiimetta yhdessa
toimeksiantajamme kanssa saaden nain paremman kasityksen siitd, mitd han
tuotokselta odottaa. Lisaksi pyysimme ja saimme toimeksiantajaltamme pa-
lautetta oppaasta sen tyostamisen aikana ja pystyimme nain tekemaan korjauk-
sia ja tarkennuksia hanen toiveidensa ja tarpeidensa mukaisesti. Vaikka kasitte-
lemamme aiheet — kuten hermoston fysiologia - voivat olla asiaan perehtymatto-
malle raskaslukuisia, koemme tyomme tuloksen olevan helposti ymmarretta-
vassa muodossa suomenkielisen termiston ja havainnollistavien kuvien ansiosta.
Uskomme oppaan olevan toimeksiantajamme asiakaskunnalle ja kaikille ai-

heesta kiinnostuneille hyodyllinen.

Olisimme halunneet tuoda opinnaytetyéssamme paremmin esille kuntoutusym-
pariston vaikutusta vireystilan hermostolliseen saatelyyn, mutta vahaisesta ai-
heeseen liittyvasta tutkimusnaytosta johtuen koimme taman erittdin haasteel-
liseksi. Kuntoutusympariston vaikutusten kasittely jai mielestamme teoreetti-
sessa viitekehyksessa turhan pintapuoliseksi, mutta pyrimme tuottamassamme
oppaassa korostamaan ymparistotekijoiden ja luonnon vaikutusta hyvinvointiin

aihetta kasittelevin tietoiskuin ja kuvin.
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Mielestamme onnistuimme oppaan ja teoreettisen viitekehyksen tuottamisessa
muutoin suunnitellusti, mutta opinnaytetyon aiheen rajaamisen vaikeuksien
vuoksi opinnaytetyoprosessin aikataulutus ei mennyt taysin suunnitelmiemme
mukaisesti. Koemmekin kiireen heijastuvan teoreettiseen viitekehykseen ja na-
kyvan tekstien viimeistelyssa ja yhteen sitomisessa. Saavutimme kuitenkin ta-
voitteemme oppaan asiasisallon ja visuaalisen ilmeen suhteen. Olemme ylpeita
informatiivisesta ja kauniista tuotoksesta, josta toivomme ja uskomme olevan

hyotya vireystilan saatelyn haasteita kokeville.

7.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2022 opinnaytetydaiheen pohdinnalla
ja ideapaperin tyostamiselld. Olimme alusta alkaen kiinnostuneita psykofyysi-
sesta fysioterapiasta ja luonnon ystavind saimme idean tutkia opinnaytetyos-
samme luontoa ja vireystilan saatelya osana fysioterapeuttista kuntoutusta. Tut-
kimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen opinnaytetyon. Meilla oli kuitenkin jo
tassa vaiheessa epailys, mahtaisiko aiheesta 16ytya riittavasti tutkimustietoa fy-

sioterapian nakokulmasta.

Opinnaytetydomme toimeksiantajaksi paatimme kysya FysioEllun Elina Ruotsa-
laa, silla ajattelimme hanella olevan ammattitaitoa ja kiinnostusta aihettamme
kohtaan. Alkukesasta 2022 pidetyssa ensimmaisessa yhteisessa palaveris-
samme toimeksiantajamme nosti esille kasitteet polyvagaalinen teoria ja vireys-
tilan saately, seka naiden pohjalta vagushermoa aktivoivat harjoitteet. Kiinnos-
tuimme aiheesta ja lahdimmekin yhdessa toimeksiantajamme kanssa pohtimaan
aiheen yhdistamista luontoon kuntoutusymparistona psykofyysisen fysioterapian
nakodkulmasta. Samalla keskustelimme menetelman vaihtamisesta laadullisesta
tutkimuksesta toiminnalliseksi opinnaytetyoksi, silla se palvelisi toimeksianta-
jamme tarpeita paremmin. Syntyi ajatus polyvagaaliseen teoriaan perustuvasta
vireystilan saatelyyn keskittyvasta oppaasta, joka sisaltaisi erilaisia vagushermoa

aktivoivia harjoituksia kuntoutusympariston vaikutusta unohtamatta.
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Tutkimussuunnitelman kirjoitimme syksylla 2022 ja tassa vaiheessa aikomukse-
namme oli saada opinnaytetyon teoriaosuus seka siihen pohjautuva toiminnalli-
nen tyo valmiiksi kevaan 2023 aikana. Meilla oli kuitenkin edelleen vaikeuksia
rajata aihetta ja I0ytaa kaiken keskelta se punainen lanka, jota lahtea kirjoituspro-
sessissa seuraamaan. Toisena ongelmana koimme yhteisen ajan loytamisen
opinnaytetyon tekemiseen. Yritimme hyodyntaa parhaamme mukaan opinnayte-
tyolle lukujarjestyksesta varattuja aikoja, mutta aina se ei onnistunut muiden opin-
toihin liittyvien toiden vuoksi. Kevaan 2023 aikana opinnaytetyoprosessi alkoi kui-
tenkin edeta hitaasti mutta varmasti pala kerrallaan. Totesimme kuitenkin, ettei
tyo valmistuisi viela kevaan aikana, joten jatkoimme opinnaytetyon kirjoittamista
syksylla 2023. Kirjoitimme ensin teoriapohjan lahes valmiiksi, minka jalkeen
aloimme suunnittelemaan vireystilan saatelyyn keskittyvaa opasta elokuussa
2023. Syyskuun ajan teimme opasta intensiivisesti ja lokakuussa aloitimme mo-

lempien, teoriapohjan seka oppaan, viimeistelyn valmiiksi kokonaisuudeksi.

Totesimme kirjoitusprosessin aikana olevamme keskenamme varsin erilaisia Kir-
joittajia ja tyoskentelevamme eri tavoin ja eri aikaan. Pohdimme tata yhdessa
moneen otteeseen todeten taman olevan meidan vahvuutemme. Kirjoitimme
opinnaytetyota yhdessa ja erikseen, tapasimme koululla tai Teams-yhteyden va-
lityksella ja loimme oman Whatsapp-ryhman opinnaytetyota koskevaa viestintaa
varten. Vaihdoimmekin ajatuksia saanndllisesti ja purimme mielta askarruttavia
asioita keskenamme. Kirjoitusprosessia toteutimme siten, etta kierratimme teks-
tikappaleita ja lahdemateriaaleja toisillamme, jotta jokainen saisi tuoda tyohon
omaa nakokulmaansa ja kirjoitustaan. Tydomaaran koemme jakautuneen varsin

tasaisesti koko prosessin ajan.

Vaikeuksia oppaan ja teoreettisen viitekehyksen tyostamisessa aiheuttivat 1a-
hinna tietotekniset ongelmat suunnitteluohjelma Canvan ja kirjoitusohjelma Wor-
din kaytossa, silla tietotekniikan osaaminen ei kuulu ryhmamme vahvuuksiin.
Canvan suhteen hankaluuksia tuottivat kayttdoikeuksien hallinnointi, teoreettisen
viitekehyksen suhteen suurimmaksi haasteeksi muodostuivat tekstin asettelu
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opinnaytetydohjeen mukaiseksi. Vaikeuksia tuottivat esimerkiksi Lapin ammatti-
korkeakoulun logon keskittaminen tyon kansilehdella, marginaalien, sivunume-
roiden ja lahdeluettelon luominen saadosten mukaisesti. Kaytimme paljon aikaa
naiden ongelmien ratkaisemiseen ja ohjeiden etsimiseen. Olisimme toivoneet ai-

heeseen selvempia ohjeita koulun puolelta.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteet ja toimintatavat maarittelee Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. Naita periaatteita ja toimintatapoja ovat huolellisuus, tarkkuus ja
rehellisyys tutkimustyOssa seka sen arvioinnissa. Tutkimusta tehtaessa noudate-
taan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmia, jotka
tayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Tutkimusta tehdessa tulee lisaksi kun-
nioittaa toisten tutkijoiden tekemaa tyota ja viitata naihin asianmukaisella tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

Olemme opinnaytetyoprosessimme aikana noudattaneet hyvia eettisia kaytan-
teita ja pyrkineet toimillamme edistamaan opinnaytetydomme luotettavuutta. Luo-
tettavuutta olemme edistaneet heti opinnaytetyoprosessin alkumetreilta alkaen
perehtymalla valitsemaamme aiheeseen mahdollisimman huolellisesti ja syvalli-
sesti, jotta laatimamme tuotos ja sen teoriapohja pohjautuisivat vankkaan tutki-
musnayttoon. Valitettavasti aiheemme on kuitenkin fysioterapeuttisesta nakdkul-
masta tarkasteltuna sen verran tuore, etta vankkaa tutkimusnayttoa loytyi vain
rajallisesti. Pyrimme kuitenkin etsimaan aiheesta tietoa mahdollisimman laajasti
hyddyntamalla luotettavia tietokantoja, kuten CINAHL, PubMed, Google Scholar,
Duodecim ja ScienceDirect. Tietokantojen avulla I6ytamiamme lahdemateriaa-
leja olemme arvioineet kriittisesti ja pyrkineet valitsemaan luotettavia, meidan
opinnaytetydomme tarkoitusta vastaavia lahteita. Tavoitteenamme oli hyodyntaa
opinnaytetydssamme mahdollisimman tuoretta lahdemateriaalia, mutta kaikista
kasittelemistamme aiheista tallaista ei valitettavasti 16ytynyt. Toisaalta esimer-

kiksi osa asioista on pysynyt lahes muuttumattomina viimeisten vuosikymmenten
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ajan, joten vanhemman tiedon hyodyntaminen oli tarpeenmukaista. Kaytta-
miimme lahteisiin viittaamme tekstissa ja lahdeluettelossa asianmukaisesti alku-

peraista kirjoittajaa kunnioittaen.

Ennen opinnaytetydprosessin alkua olemme huolehtineet asianmukaiset sopi-
musasiat ja —luvat kuntoon yhdessa Lapin ammattikorkeakoulun ja toimeksianta-
jamme kanssa. Opinnaytetydprosessin myéta olemme tuottaneet oppaan, joka
vastaa toimeksiantajamme tarpeita ja olemme pohjustaneet sen luotettavista lah-
teistd peraisin olevaan teoreettiseen tietoperustaan. Oppaassa kaytetyt kuvat
ovat kaikki itse ottamiamme ja niissa esiintyvilta henkiloilta on saatu luvat kuvien
kayttoon. Tekemiemme kaavioiden lahdemateriaaleihin olemme viitanneet asian-
mukaisesti. Oppaan visuaalinen ilme on suunniteltu ja toteutettu Canva-ohjelmaa
hyodyntamalla kopiomatta sitd suoraan mistaan valmiista pohjasta. Oppaan si-
saltamia harjoituksia laatiessamme olemme tutkimusnayton lisaksi huomioineet
fysioterapeutin ammattietiikan ja eettisen osaamisen, johon kuuluu oman toimin-
nan vaikutusten tunnistaminen ja arviointi seka kyky havainnoida eettisia ongel-

mia (Suomen Fysioterapeutit ry. 2023).

7.4 Jatkokehitysideat

Jatkokehitysaiheeksi haluaisimme nostaa tarpeen tutkimuksille ympariston vai-
kutuksista ihmisen fyysiselle ja henkiselle hyvinvoinnille fysioterapian nakokul-
masta tarkasteltuna. Psykofyysisessa fysioterapiassa ihminen nahdaan psyko-
fyysisena kokonaisuutena, jossa psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa myds keholli-
sesti ja painvastoin, kehollisella hyvinvoinnilla on vaikutusta koettuun henkiseen
hyvinvointiin. Lisaksi on todettu, etta luontoymparistolla on positiivinen vaikutus
ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen, joten olisi erittain kiinnos-
tavaa nahda tutkimuksia luontoympariston hydédyntamisesta osana psykofyysista

fysioterapiaa.
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Optimaalisen vireystilan vaikutusta terapian onnistumiseen on tutkittu psykotera-
pian nakdkulmasta, mutta tatakaan ei ole fysioterapian nakodkulmasta viela tar-
kasteltu riittavasti. Olisi mielenkiintoista ndhda kattavia tutkimuksia, miten paljon

kuntoutujan vireystila vaikuttaa fysioterapeuttiseen kuntoutumiseen.
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Hyva lukija, tama vireystilojen saatelya kasitteleva
opas on tehty avuksi kaikille kuormitusta kokeville ja
kehomieliyhteydesta kiinnostuneille. Oppaassa
pddset tutustumaan hermoston toimintaan,
polyvagaaliseen teoriaan, vireyteen vaikuttaviin
tekijcihin, sekd luonnon vaikutukseen kehon ja mielen
hyvinvoinnissa. Oppaaseen  on keratty helposti
toteutettavia kehollisia  harjoitteita  ja  vinkkeja
vireystilan saatelyyn, joita voit tarpeesi mukaan

hyodyntad arjessasi.

Teivottavasti koet oppaasta clevan iloa ja hyotya
kehon kuuntelun ja vireystilan hallinnan harjoittelussa.

“On vain kaksi tapaa elii elimii, ensimmiinen on kuin mikiin ei olisi

ihmeellisti, toinen on kuin kaikki olisi ihmeellist4”

- ALBERT EINSTEIN
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Oppaassa esiintyvia
Rasitteita

Hengitysfrekvenssi

Hengenvetojen maarg, lasketaan yleensd yhden minuutin ajalta. Aikuisen
normaali hengitysfrekvenssi levossa on 12-16 kertaa minuutissa. Rauhallinen

uloshengitys aktivoi vagushermoa.
Kognitiiviset toiminnot

Kognitiolla tarkoitetaan erilaisia alyllisia toimintoja, joiden avulla ihminen
kasittelee tietoa. Kognitiivisiin toimintoihin lukeutuvat mm. uuden oppiminen,
muistaminen, tarkkaavaisuuden kohdistaminen ja yllapito, seka

ongelmanratkaisutaidot.

Neuroseptio

Tiedostamaton hermostollinen prosessi, jonka avulla ihminen pyrkii

jatkuvasti arvioimaan ymparistonsa ja ihmissuhteidensa turvallisuutta.

Resilienssi

Psyykkinen selviytymiskyky. Resilienssi kuvaa henkilon kykyd toimia
muuttuvissa olosuhteissa ja kohdata hairioitd ja kriise|q, sekd toipua ndistd.

Sykevalivaihtelu

Perakkaisten sydamenlyontien valinen ajallinen variaatio. Vaihtelut ovat
normaali ja jopa toivettu iimio, silla korkean sykevalivaihtelun on todettu
olevan yhteydessa parasympaattisen hermoston aktiivisempaan

toimintaan.
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Hermoston rakenne ja
foiminta

Hermosto koostuu rakenteellisesti kahdesta toisiinsa kytkeytyneesta pdadosasta;
keskus- ja adreishermostosta. Keskushermoston muodostavat aivot ja selkdydin,
kun taas aadreishermoston muodostavat naiden ulkopuolelle jaavat hermoston
osat, eli aivo- ja selkdydinhermot. Aivot ovat kehon tietojenkdsittelyn keskus ja
niiden tehtavana onkin muun muassa tulkita adreishermostosta tulevaa aisti-
informaatiota ja reagoida siihen. Toiminnallisesti ddareishermosto voidaan jakaa
somaattiseen ja autonomiseen hermostoon. Somaattisen hermoston tehtavana on
kuljettaa toimintakdskyjd raajojen lihaksille, sekd tuoda aistitietoa takaisin
keskushermostoon. Autonominen, eli tahdosta riipppumaton hermosto puolestaan
sadtelee keskeisid elintoimintoja, kuten hengitystd, syddmen sykettd ja
verenpainetta, sekda ruoansulatusta. Silld on myos tdrkea rooli funteiden
kokemisessa, silla se aiheuttaa niihin liittyvia fysiologisia ilmiditd, kuten syddmen
hakkaamisen pelkotilassa.

HERMOSTO
KESKUSHERMOSTO AAREISHERMOSTO
A SOMAATTINEN AUTONOMINEN
AIVOT SELKAYDIN bl e
ISOT AIVOT SYMPAATTINEN
PIKKUAIVOT PARASYMPAATTINEN

AIVORUNKO

0
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Autonominen
hermosto

Autonominen hermosto jaetaan vield toimintansa mukaisesti sympaattiseen ja
parasympaattiseen hermostoon, jeiden toiminnalla on kehoon ja vireystilaan
vastakkaiset vaikutukset. Sympaattinen hermosto aiheuttaa aktfivoituessaan
kehoon stressireaktion, jolloin valmiustila fyysiseen toimintaan kasvaa, kun
taas parasympaattisen hermosto auttaa meita rentoutumaan ja keraamaan
voimia tulevaan toimintaan.

Parasympaattinen Sympaattinen
hermosto hermosto
Supistaa pupilleja Laajentaa pupilleja
Stimuloi syljen eritysta Rajoittaa syljen eritysta
Supistaa hengitysteita Rentouttaa hengitysteita
Rauhoittaa syketta Kiihdyttaa syketta
Aktivoi ruoansulatusta Hidastaa ruoansulatusta
Estaa glukoosin Stimuloi glukoosin eritysta

vapautumista
Rajoittaa sappirakon

Stimuloi sappirakkoa toimintaa
Aktivoi suoliston toimintaa Hidastaa suoliston
toimintaa
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Polyvagaalinen teoria

Polyvagaalinen teoria on neurofysiologi Stephen Porgesin kehittama malli,
joka selittaa minka kehollisen mekanismin kautta kykenemme turvalliseksi
koettuun vyhteyteen toisten ihmisten kanssa. Teoria kasittelee sisaisen
“turvallisuustutkamme”, eli neuroseption toimintaa. Sen keskiossa ovat
kiertaja- eli vagushermon vatsan- ja seldnpuoleisten haarojen |a
sympaattisen hermoston toiminta. Nama kolme autonomisen hermoston csaa
ovat  hierarkisessa  suhteessa  toisiinsa  siten, efttd  vagushermon
vatsanpuoleinen haara on kehittynein ja vastaa sosiaalisista suhteista.
Toiseksi kehittynein on sympaattisen hermoston toiminta, joka aiheuttaa
taistele- tai pakenemisreaktion vaaran uhatessa. Kolmantena fulee
vagushermon selanpuoleisen haaran toiminta, joka on ndistd kolmesta

alkukantaisin ja johtaa elimiston lamaantumiseen.

] Reagoi turvallisuuden
signaaleihin

Sosiaalisen liittymisen tila

VAGUSHERMON
VATSANPUOLEINEN HAARA

Lihasten rentoutuminen

Kohonnut sykevalivaihtelu

Reagoi vaaran signaaleihin
Taistele ja pakene -tila

Polyvagaalinen
teoria

Ylivireystila

Sydamen syke nousee

Reagoi aarimmaiseen
vaaraan
Lamaantumisen tila

Alivireystila

Sydamen syke laskee

~
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Virevstila ja sen saately

Vireystilalla tarkoitetaan kehollista ja  psyykkista aktivaatiotasoa jota
autonominen hermosto sdatelee. Sympaattisen hermoston aktiivisuus liittyy
kuormittumiseen ja parasympaattisen lepoon, mutta hienojakoisemmin
voidaan kayttaa kasitteitd alivireys, optimivireys ja ylivireys. Sietoikkuna-
termia kdytetdan kuvaamaan sita tilaa, jossa ihminen kokee olonsa
turvalliseksi eika ole yli- tai alivireystilassa. Tassd optimivireen tilassa

sosiaalinen liittyminen on polyvagaalisen teorian mukaan mahdollista.

ALIVIREYSTILA YLIVIREYSTILA
Sietoikkuna
Fatiikki Stressi
Lamaantuminen Artymys

Tunteiden turtuminen Univaikeudet
Fyysisen aktiivisuuden Tunnereaktiot

vahentyminen Levottomuus

Sosiaalinen eristaytyminen Vaikeus keskittya ja

Kognitiiviset vaikeudet Turvallisuudentunne rauhoittua

Mahdollisuus liittya sosiaalisesti  Kognitiiviset vaikeudet
Optimaalinen vire
Hyva keskittymis- ja
toimintakyky
Tasapaino tyon ja vapaa-ajan
valilla
Luovuus ja flow
Keho ja mieli tasapainossa
Resilienssi
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Virevstila ja sen saately

Autonomisen hermoston toimiessa

tasapainoisesti vireystilasta Vireystilaan vaikuttavia
toiseen siirtyminen on vaivatonta, tekijoita:

esimerkiksi nopeasta

reagoinnista rentoutumistilaan. ® Ympariston lampétila,
Kuormittumisen kokemuksen ja valecisuus, aanet
stressitilan pitkittyessa tama * Vuorckaudenaika
toiminto kuitenkin vaikeutuu ja * Fysiologiset
sympaattisen hermoston perustarpeet esim.
aktivaatio @& padlle. Kehon ravinnon- ja unentarve
signaalien tunnistamisen ® Suoritettavan tehtavan
opettelun ja erilaisten kehollisten mielekkyys

harjoitteiden avulla on
mahdollista harjaantua

optimivireystilan saavuttamisessa

ja sailyttamisessa.
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| uonnon vaikutuksia
hvvinvointiin

Fysiologiset vaikutukset

Laskee verenpainetta
Rauhoittaa sydamensyketta
Laskee elimiston
kortisolitasoja

Laskee hengitysfrekvessid
Vahentad sympaattisen
hermoston aktiivisuutta
Lisaa sydamen
sykevalivaihtelua

Psykologiset vaikutukset

Kohonnut mieliala
Lisaantynyt luovuus

Koetun elinvoiman ja
palautumisen parantuminen
Stressitaso laskee
Negatiivisten tunteiden
vahentyminen
Parasympaattisen hermoston
aktivoituminen

Lievittaa ahdistusta
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Kehoskannaus

Miltd sinusta tuntuu?

Harjoituksen aikana istu niin, ettd jalat ovat tukevassa kontaktissa lattiaan.

Vaihtoehtoisesti voit myds olla makuuasennossa.

Ympyroéi ne tunnetilat, joita tunnet talla hetkella:

Vasymys Levollisuus Levottomuus
Lamaantuminen Turvallisuus Jannitys

Turvattomuus lloisuus Ahdistuneisuus

Vetaytyminen Kiireettomyys Artyneisyys
Apaattisuus Toiveikkuus Karsimattomyys

Paatoksenteon vaikeus Luovuus Keskittymiskyvyttomyys
Aloitekyvyttomyys Uteliaisuus Kontrolleinin tarve
Kiitollisuus
Keveys

Tee kehoskannaus ennen ja [alkeen harjoitteiden suorittamisen, niin saat
paremman kadsityksen harjoitteiden vaikuttavuudesta.
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Kehoskannaus

Milta kehossasi tuntuu?

Ympyroi ne kehon tuntemukset, joita tunnet talla hetkella:

Lihasrentoutta Lihasjannitysta
Kehon keveytta Puristusta rintakehalla

Rauhallista hengitystd ML SRR

. e e Kireyttd hartioissa
Miellyttavad lampod

Vaikeutta hengittaa
Kivuttomuutta
Pulssin kohoamista

Energisyytta
Padnsarkya

Kylmaa hikea

Tee kehoskannaus ennen ja jalkeen harjoitteiden suorittamisen, niin saat

kasityksen harjoitteiden vaikuttavuudesta.
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Harjoitteita virevstilan

*e 0

saatelvyn

Seuraavilla sivuilla paaset futustumaan vagushermoa
aktivoiviin harjoituksiin. NGiden harjoitusten
tarkoituksena on autonomisen hermoston avulla
rauvhoittaa kehoa ja mielta. Autcnomisen hermoston
rentoutumisen merkke|a ovat esimerkiksi haukotus,
huokaus tai nielaisu.

Jannitys-rentoutus

<

Silmanliike

™~

Vagushermon
aktivointi

Mindfulness

Vor’rclonkier’ro\]

Hengitys

3



70

Silmanliikeharjoitus

e \ie katse rauhallisesti vuorotellen molemmille sivuille
® Pidd pad paikallaan

Voit tehda harjoitteen istuen tai makuulla ollessa. Toista liiketta
muutamia kertoja tai kunnes tunnet tarvetta haukotukselle,
huokaukselle tai nielaisulle.

Kun silmien liikuttaminen onnistuu voit lisata harjoitteeseen padan
liikkeen. Kaanna aluksi paa vasemmalle, taman [alkeen siirra
katse vasemmalle. Toista toiselle puolelle.
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Vartalonkiertoharjoitus

Kun silmanliikeharjoitus onnistuu voit siirtya vartalonkierto harjoitteeseen.

1. Asetu selinmakuulle polvet
koukussa. Pida kasvot suunnattuna

ylospain.

2. Vie polvet alustaan oikealle
puclelle, jotta vartaloon tulee
kiertoliike.

3. Tehosta kiertoa nostamalla vasen
kdsi paan ylapuclelle. Kadannd katse
kohotetun kaden suuntaan. Suuntaa

silmien liikke samaiseen suuntaan

4. Pida asento noin minuutin ajan, tai
kunnes tunnet olosi rennoksi. Toista
liike toiselle puolelle.
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Jannitvs—rentoutus
—harjoitus

Harjoituksen tarkoituksena on jannittad jokaista lihasryhmada 10 sekuntia
kerrallaan, taman jalkeen kyseinen alue padastetaan mahdollisimman rennoksi.

1. Valitse rauhallinen ympéristé 2. Aloita harjoitus j@nnittamalla
ja asetu mahdollisimman kasiasi; purista kadet nyrkkiin, pida
mukavaan asentoon. Voit jannitys 10 sekuntia ja rentouta. Nosta
tehdd harjoitteen istuen, taman jalkeen hartioita kohti korvia,
seisten tai makuulla. jannita 10 sekuntia, rentouta. Kurtista

sitten kasvot ja rentouta.

3. Etene keskivartalon kautta jalkoihin; jannitd vatsalihakset -
rentouta, sitten pakarat - rentouta, |[Gnnita reidet - rentouta.
Paata harjoitus nilkkojen ja varpaiden jannittamiseen ja
rentouttamiseen. Pida hengitys rauhallisena koko harjoituksen

ajan. Kayta rentoutusvaiheeseen niin paljon aikaa kuin tarvitset.
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Hengitysharjoitus

e Asetu sinulle mahdollisimman rentoon
ja hyvaan asentoon. Voit seisoq, istua
tai makoilla.

® |aita toinen kammen rintakehdalle ja
toinen vatsan paalle.

* Hengita ravhallisesti nenan kautta
sisaan ja ulos.

¢ Pallealla hengittaessa vatsalla
olevan kaden tulisi nousta ja laskea
hengityksen tahdissa. Rintakehan
tulisi pysya paikallaan.

Palleahengityksella pyritaan
syventdmadn hengitystd, jotta se
ei jaisi pinnalliseksi. Talla voidaan

myos ehkaista hartiaseudun

lihasten jannitystd.
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Mindtulness

Mindfulnessilla tarkoitetaan sen hetkiseen keholliseen ja funnekokemukseen
keskittymistd, sen havainnointia ja hyvaksymista. Harjoitusten tarkoituksena
on tunnistaa ja paastaad irti negatiivisista tai ahdistavista ajatuksista ja tata
kautta pyrkia hyvaksyvaan suhtautumistapaan  tunteitaan  kohtaan.
Mindfulness-harjoittelulla pyritaan myos lisaamaan kontaktia ja tietoisuutta
omasta kehosta.

Esimerkki mindfulness-harjoituksesta voi olla esimerkiksi ahdistavissa
tilanteissa itsensd kuvittelu sellaiseen paikkaan tai olotilaan, jossa mieli
ravhoittuu.  Harjoitusten tarkoitus ei ole kuitenkaan vaikeiden tunteiden
sivuuttaminen - rauhallisessa mielentilassa tulisi pohtia kaikkia mielen
tuntemuksia. Harjoituksen aikana voit myos keskittya tarkkailemaan
ymparistoasi kaikkia aistejasi kayttden, tama auttaa sinua palaamaan
nykyhetkeen.
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Takaisin luontoon. Eldmme vain

kerran. Hiiteen velvollisuudet!

- MUUMIPAPPA
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