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Abstract

Chronic pain is pain that lasts for more than three months. Chronic pain can be caused by a
variety of factors, such as iliness, tissue damage or prolonged stress. Chronic pain can make
breathing short and shallow. Shallow breathing increases the activation of the sympathetic
nervous system and can therefore increase the body's stress levels, which may already be
high in people recovering from chronic pain. A variety of relaxation breathing and movement
exercises can be used to calm the pain-sensitive central nervous system and activate the
main parasympathetic nerve, the vagus nerve. This activation of the vagus nerve can be
useful in the non-pharmacological treatment of chronic pain.

The thesis is made for the physiotherapy department of the Orimattila Social and Health
Care Centre. The output of the thesis is intended for pain patients to support self-care by ac-
tivating the vagus nerve of the parasympathetic nervous system. The process has delved
into the parasympathetic nervous system, in particular the vagus nerve, and produced a
video and a written exercise manual that serve as tools for the daily management of the pain
sufferer. The exercises presented in the video and the written manual are intended to man-
age the activation of the parasympathetic nervous system in a conscious way, with the aim
of supporting the ability of the person with pain to function.

The physiotherapy practice of the Orimattila Social and Health Care Centre offers group ther-
apy for pain management in a group called Functioning Body. The output of the thesis can
be shared with the participants of the Functioning Body group and, depending on the as-
sessment of the physiotherapists, with other rehabilitation patients.
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1 Johdanto
1.1  Opinnaytetyon tausta

Krooninen kipu on pitkakestoisesti jatkuvaa tai toistuvaa kivun tunnetta, joka on kestanyt yli
kolme kuukautta, jolloin se on kestanyt pitempaan kuin normaali kudosvaurion paranemi-

seen meneva aika (Ojala 2021, 45).

Kroonisen kivun taustalla voi olla useita eri syita. Krooniseen kipuun voi liittya ihon tunto-
muutoksia seka sympaattisen hermoston yliaktivoitumista (Haanpaa 2010). Lisaksi kivun
kroonistumiseen vaikuttavat useat eri altistavat tekijat, joita ovat esimerkiksi geenit ja suku-

puoli, akuutti vamma ja stressitapahtumat, seka persoona ja luonteenpiirteet (Kalso 2018).

Kroonisen kivun hoidossa psykofyysisen fysioterapian keinoin tavoitteena on eldamanlaadun
parantaminen ja kivun kanssa elamaan oppiminen, silld kroonista kipua voidaan harvoin
taysin poistaa. Kroonisen kivun hoidossa suositellaan ensisijaisesti 1agkkeettomia hoito-

muotoja. (Kaypa hoito —suositus 2017.)

Laakkeettomia kivunhoitomuotoja ovat liikunta ja esimerkiksi kognitiivisbehavioraalinen te-
rapia, mutta myos erilaiset rentoutus- ja tietoisuusharjoitukset, kuin myos hengitysharjoituk-
set. Hengitysharjoitusten on todettu vaikuttavan sympaattisen hermoston saatelyyn ja pa-
rasympaattisen hermoston aktivaatioon (Busch ym. 2012.) Parasympaattisen hermoston
aktivoituessa keho rauhoittuu, se varastoi energiaa myohempaa kayttdéa varten ja tasapai-
noittaan kehon toimintoja, kuten esimerkiksi ruoansulatusta (Tindle & Tadi 2021). Hengitys-
harjoittelu on turvallista ja se sopii kaikille. Kohderyhmia on paljon, kuten yli- tai aliviriami-
sesta karsivat, peloista karsivat tai somaattisesti sairaat. (Martin, 2017, 17-18.) Tdman opin-

naytetydn paaasiallinen kohde ryhma on kroonisesta kivusta karsivat henkil6t.

On todettu, ettd hengitys yhdistettyna samanaikaiseen lihassupistukseen aktivoi tehok-
kaammin parasympaattista hermostoa kuin pelkastaan hengitys tai pelkastaan liike (Chin &
Kales 2019). Esimerkiksi joogaa ja pilateksen tyylista harjoittelua, jossa liiketta yhdistetaan

hengitykseen, suositellaan usein niin stressin, kuin kivunkin lievittdmiseen (Ojala 2020, 21).

Tama opinnaytetyd on tehty Orimattilan sote-keskuksen fysioterapiavastaanoton tarpee-
seen kuntoutujien kotiharjoittelua tukemaan. Vastaanoton asiakaskuntaan kuuluu laaja-
alaisesti erilaisia kipukuntoutujia, joille Orimattilan sote-keskus on tarjonnut ryhmamuotoista
terapiaa kivun hallintaan Toimiva Keho -nimisessa ryhmassa. Ryhma on aloittanut toimin-
tansa pilotoinnin merkeissa kokoontumalla kahdesti viikossa kevaalla 2021. Toimiva Keho
-pilottiryhman toimintaa on kehitetty edelleen Nivalan & Tavin opinnaytetyona “Psykofyysi-

sen fysioterapian tyokaluja kroonisen kivun hoitoon”, jossa tavoitteena oli tuottaa tydkaluja



pilottiryhman toiminnan jatkamiseen pilottivaiheen jalkeen. Tydssa syvennyttiin psykofyysi-
sen fysioterapian tyétapoihin ja kartoitettiin tyokaluja kivun hoitoon psykofyysisen fysiotera-

pian kaytannoista. (Nivala & Tavi 2021.)

Taman opinnadytetydn kehittdmisprosessi on jatkoa Nivalan & Tavin (2021) tydlle. Proses-
sissa on syvennytty krooniseen kipuun ja parasympaattisen hermoston, etenkin vagusher-
mon, toimintaan seka tuotettu video ja kirjallinen materiaali, jotka toimivat tyokaluina kipu-
kuntoutujan arjen hallinnassa mahdollisesti lievittden kroonisen kivun tunnetta. Materiaa-
leissa esitettyjen harjoitteiden avulla on tarkoitus hallita parasympaattisen hermoston akti-
vaatiota tietoisin keinoin tarkoituksena tukea kipupotilaan toimintakykya arjen keskella. Vi-
deota ja kirjallista ohjetta voidaan jakaa Toimiva Keho -ryhman osallistujille ja fysioterapeut-
tien arvioinnin mukaan muillekin kuntoutujille. Toimiva Keho - ryhmasta kerrotaan lisaa kap-

paleessa 1.3. Toimeksiantajan esittely.
1.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut kehittdd Orimattilan sote-keskuksen fysioterapeuteille
materiaalia, jota he voivat hyddyntda kipukuntoutujien 1dakkeettdman omahoidon tukemi-
sessa seka mahdollisesti my6s muiden kuntoutujien hoidon apuna. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on ollut tuottaa video (Liite 1.) seka kirjallinen ohje (Liite 2.), jotka sisaltavat harjoit-
teita vagushermon aktivoimiseksi hengityksen ja liikkeen avulla. Harjoitteiden tarkoitus on

aktivoida vagushermoa ja siten tuoda helpotusta kipukuntoutujan arkeen.

Orimattilan sote-keskuksen fysioterapeutit voivat hyddyntaa materiaalia fysioterapiavas-
taanotolla tai antamalla materiaalit kuntoutujalle kotiharjoittelua varten. Lisaksi he voivat
hyédyntaa opinnaytetydn teoriapohjaa omassa tydssaan tydskennellessaan kipukuntoutu-
jien kanssa. Liséksi tuotosta voivat kayttaa tydssaan terapeuttista ja hoidollista tyéta tekevat
muut terveydenhuollon ammattilaiset esimerkiksi psykofyysisissé kuntoutusryhmissa, hoi-

tokaynneilla tai esimerkiksi eri pituisilla terapiajaksoilla kotihoidon tukena.

Kipukuntoutujat pystyvat hyddyntamaan materiaalia kivun ja stressin hallinnassa seka ren-
toutumisen tukena kotioloissa oman tarpeen tai oman fysioterapeuttinsa ohjeiden mukaan.
Kirjallisesta ohjeesta tai videosta he voivat valita itselleen sopivimman tavan seurata har-

joitteita.
1.3 Toimeksiantaja ja Toimiva Keho -ryhma

Opinnaytetyon tilaajana on Orimattilan sote-keskuksen fysioterapiavastaanotto, joka on osa

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymaa. Opinnaytetyon tilaus on syntynyt tarpeesta tuottaa



vagushermon aktivointiin littyvéa materiaali fysioterapian Toimiva Keho -ryhmaan ja muille

kuntoutuijille.

Toimiva Keho -ryhma sai alkunsa 2021 Nivalan ja Tavin LAB-ammattikorkeakoulussa teke-
man opinnaytetyon valmistumisen jalkeen ja se on tarkoitus toteuttaa 1-2 kertaa vuodessa
ainakin Orimattilassa, Asikkalassa ja Lahdessa. (Nivala ja Tavi 2022.) Ryhmaan kuuluu
useita yli 18-vuotiaita kroonista kipua sairastavia henkil6ita, jotka ohjautuvat rynmaan yksi-

|6fysioterapian paatyttya. (Orimattilan sote-keskus 2022.)

Toimiva Keho -ryhma on pienryhma, johon otetaan mukaan kerrallaan maksimissaan kah-
deksan kuntoutujaa. Ryhman ohjelmaan kuuluu kuusi ohjattua kertaa, joihin sisaltyy fysiote-
rapiaa, mutta myos psykologille on varattu aika. Toimiva Keho -ryhmaéa ohjaa kaksi fysiote-
rapeuttia, joilla on erikoistuminen tai mielenkiintoa psykofyysisen fysioterapian osa-alueella.
Ryhméssa vieraileva psykologi lahestyy asiaa kriisi- ja traumapsykoterapian keinoin. (Ori-

mattilan sote-keskus 2022.)

Toimiva Keho -ryhméassa annetaan fysioterapeuttista ohjausta kivun anatomiaan ja fysiolo-
giaan. Ohjausta saa hengitykseen, uneen, vireystilaan ja liikuntaan liittyen. Kaiken kaikki-
aan sisaltd vastaa Nivalan ja Tavin opinnaytetyossa esitettya sisaltoa. Pienia muokkauksia
on saatettu tehda, kun oma fysioterapeutti on muokannut sisaltéd omaan toimintatapaansa

sopivaksi. (Orimattilan sote-keskus 2022.)



2 Autonominen hermosto
2.1 Sympaattinen hermosto

Sympaattinen hermosto on tahdosta riippumattoman autonomisen hermoston osa pa-
rasympaattisen hermoston lisdksi. Sympaattinen hermosto aktivoituu “taistele tai pakene”
tilanteessa, jolloin tarkoitus on valmistaa kehoa fyysiseen aktiviteettiin. Tall6in verenpaine,
hengitystiheys ja syke nousevat, ja samalla parasympaattisen hermoston toiminta vaime-
nee. (Alshak & Das 2021.)

Sympaattinen hermosto toimii normaalitilanteissa sdadellen verenpainetta ja kehon sisaista
lampédtilaa. Sympaattista hermostoa tarvitaan esimerkiksi urheilusuorituksissa. Ylla mainit-
tujen tehtaviensa lisdksi sympaattinen hermosto hillitsee ruuansulatuskanavan toimintaa,
saatelee verisuonien seinamien supistumista seka lisda lisamunuaisen ytimen adrenaliini-

ja noradrenaliini eristysta. (Vierimaa & Laurila 2010, 280-281.)

Sympaattiset hermorungot sijaitsevat selkdrangan molemmin puolin. Hermosolujen aksonit
ovat yhteydessa joko suoraan kohde-elimiin, tai kolmeen hermosolmuun, joiden neuronit
valittavat signaalit eteenpain (Salminen 2015). Tilanteessa, jonka aivot tulkitsevat henkea
uhkaavaksi, sympaattisen hermoston aktivoituessa stressihormoneiden, kuten adrenaliinin
valitykselld tuodaan lisdvoimaa esimerkiksi kamppailussa tarvittaville lihaksille. Adrenaliini
lisdd voimavaroja hetkellisesti ja vaaran tunnun jatkuessa aktivoituu hypotalamus-aivoli-
sake-lisdmunuaiskuori -akseli, jonka tehtavana on pitda sympaattinen hermosto aktiivisena.
Pitkittyneessa stressitilanteessa hypotalamus-aivolisdke-lisdmunuaiskuori pumppaa elimis-
toon etenkin kortisolia, joka auttaa elimistoa kohtaamaan vaaran. Tassa tilanteessa myos

kehon immuunipuolustus heikkenee, jolloin henkild on alttiina infektioille. (Venho 2018.)
2.2 Parasympaattinen hermosto

Parasympaattisella ja sympaattisella hermostolla on usein vastakkainen vaikutus kohde-
elimissd. Parasympaattinen hermosto on lepotilan hermosto, joka pyrkii rentouttamaan ke-
hoa, hillitsemaan verenkiertoelimiston toimintaa, laskemaan sydamen syketta ja pitamaan
elintoiminnot vakaina. Tama nopeuttaa ruoansulatusta ja edistaa paranemista. Aktiivisim-
millaan parasympaattinen hermosto on levon aikana ja kehoa palauttavat tekijat toimivat

tehokkaimmin ihmisen nukkuessa. (Venho 2018.)

Parasympaattinen hermosto eroaa sympaattisesta hermostosta myo6s rakenteeltaan. Sen
hermoradat kulkevat neljan aivohermon ja ristihermojen mukana. Sympaattinen hermosto

aktivoituu yleensa kokonaisuutena, kun taas parasympaattinen hermosto vaikuttaa elin-



kohtaisesti. (Vierimaa & Laurila 2010, 281-282.) Englannin kielessad sympaattisen hermos-
ton aktivoitumista kuvataan “fight or flight” termein, kuten luvussa 2.1 mainittu “taistele tai
pakene”, kun taas parasympaattisen hermoston toimintaa kuvaavat termit “rest and digest”,

lepo ja ruoansulatus (Tindle & Tadi 2021).

Jos sympaattinen hermosto on pitkdan aktivoituneena, unen laatu ja palautuminen karsivat.
Parasympaattisen hermoston tehtavana on huolehtia, ettd rauhoitumme ja nukumme tar-
peeksi. Niin kutsuttu palautumisjarjestelmamme kytkin, vagushermo, on parasympaattisen

hermoston tarkein hermo. (Lindberg 2021.)
2.3 Vagushermo

Vagushermo on parasympaattisen hermoston pddhermo, kymmenes aivohermo, joka alkaa
aivorungosta ja kulkee kaulan, rintakehan ja vatsan alueella aina suolistoon saakka.
Vagushermoa sanotaan myos kiertdjahermoksi. Se kiertaa laajasti kehossa ja luo yhteyden
aivojen ja kehon rakenteiden, kuten nielun, henkitorven, keuhkojen, sydamen ja koko ruo-
ansulatuselimistdn valille. Vagushermon toiminta liittyy laajasti kokonaisvaltaiseen tervey-

teen. (Kaniusas ym. 2019.)

Vagushermo on tarkea viestinvieja kehon signaaleille. Se mm. valittda kaksisuuntaisesti
viestia suoliston ja keskushermoston valilla, vaikuttaa insuliinin eritykseen ja glukoositasa-
painoon seka rauhoittaa sydamen syketta ja verenpainetta. Vagushermon kulkureitti on esi-
tetty kuvassa 1 keltaisella. Kuvasta nakee kulkureitin aivoista, nieluun, keuhkoihin, syda-
meen, munuaisiin, haimaan, maksaan ja suolistoon. Kuvaa tarkasteltaessa voi ndhda myds,
kuinka vagushermo kulkee rintakehan alaosalla pallean kohdalta. Vagushermo lavistaa pal-

lean ja liikkuu pallean liikkeen mukana. (Peltoniemi & Stammeier 2020.)

Vagushermolla on todennakoisesti merkittava rooli kivun lievittdmisessa. Vagushermo on
mukana kehon tulehdustilojen rauhoittamisessa ja oksidatiivisen stressin hallinnassa.
Vagushermon aktivoituminen myds vaikuttaa aivojen toimintaan kipuinformaation kasitte-
lyssa. Lisdksi vagushermo aktivoi kehon itsensa tuottamien opioidien tuotantoa tai toimii
synergiassa niita tuottavien elinten kanssa. Kaikki nama mekanismit yhdessa vaikuttavat
kivun tunteen lievittymiseen ja hallittavuuteen, joka tukee vagushermon tietoisen aktivoimi-

sen hyddyllisyytta kivun hoidossa. (De Couk 2014.)
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Kuva 1. Vagushermon kulkureitti (Koteleki 2020)
2.4 Polyvagaalinen teoria

Polyvagaalinen teoria erottaa vagushermon kahteen eri haaraan, joita kutsutaan dorsaa-
liseksi ja ventraaliseksi haaraksi. Dorsaalinen haara lahtee aivorungon takaosalta ja vent-
raalinen haara aivorungon etupuolelta. Sen lisaksi, ettd haarat lahtevat aivorungon eri pai-
koista, on niilld polyvagaalisen teorian mukaan erilaiset hermoradat kehon halki seka erilai-
set toiminnot kehossa. Vagushermon molemmat haarat voivat kyseisen teorian mukaan
aiheuttaa lamaantumisen. Eri haarat kuitenkin saavat aikaan erilaiset lamaantumisen tilat
ja erilaiset vaikutukset sisdelimissd. Dorsaalinen haara eli selanpuoleinen haara on aktiivi-
nen alivireystilassa, jota voidaan kuvata my0s alistumisena. Se saa aikaan elintoimintojen
lamaantumisen mm. vdhentden vitaalitoimintojen aktiviteettitasoa hidastaen sydamen sy-
kettd, ruuansulatusta ja hengitysta saastaakseen energiaa vaaratilanteessa. Ventraalinen
haara eli vatsanpuoleinen haara saatelee erityisesti sosiaalisuuteen liittyvaa fysiologiaa ja

aktivoituu turvallisiksi arvioiduissa tilanteissa. Ventraalisen haaran ollessa aktiivinen,



palautuminen ja lepo ovat mahdollisia turvallisessa sosiaalisessa tilanteessa. (Rosenberg
2017, 87-99.)

Dorsaalisen vagus-haaran aktiviteetti tarkoittaa elimistdn ja kayttaytymisen lamautumista ja
se voi olla seurausta emotionaalisesta traumasta. Tahan liittyy lisdksi sympaattisen her-
moston puolustautumiseen valmistava aktivaatio, jolloin likkumattomuuteen sisaltyy puo-
lustautuminen. Jahmettyminen on siis passiivinen puolustautumistapa ja kyvyttomyytta ak-
tiiviseen puolustautumiseen. Polyvagaalista teoriaa kaytetdadn Suomessa traumapsykote-

rapiassa. (Ovaska 2020.)



3 Vagushermon aktivointi
3.1 Hengityksen vaikutus vagushermoon

Vaikka parasympaattinen hermosto on osa autonomista eli itseohjautuvaa hermostoa, sen
toiminta ei ole kuitenkaan taysin tahdostamme riippumatonta. Hengitykselldamme voimme

jossain maarin vaikuttaa taman hermoston toimintaan. (Rautaparta 2019, 47.)

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto eivat sulje pois toistensa toimintaa. Sisaan-
hengityksen aikana sympaattinen hermosto on aina vahan aktiivisempi, kun taas parasym-
paattinen hermosto on aktiivisempi uloshengityksen aikana. Levollinen hengitys aktivoi pa-
rasympaattista puolta ja saa olotilan rauhoittumaan. Parasympaattisen hermoston aktivoin-
tiin tarvitaan huomattavasti enemman aikaa, kuin sympaattisen hermoston, mutta sita taitoa

on mahdollista harjoitella mm. hengitysharjoitusten avulla. (Rautaparta 2019, 47.)

Hengitys on yhteydessa autonomiseen hermostoon vagushermon kautta. Hengitysrytmin
rauhoittaminen aktivoi vagushermon toimintaa ja hengityksen kiihdyttdminen aktivoi sym-
paattisen hermoston toimintaa. (Ovaska 2020.) Vagushermon aktiivisuutta lisda erityisesti
hidas uloshengitys ja uloshengityksen jalkeinen lyhyt tauko. Tama johtuu siita, etta rauhal-
lisen uloshengityksen ja tauon aikana pallea rentoutuu ja elimistd saa tarpeeksi hiilidioksi-
dia. Hiilidioksidin avulla happi kulkeutuu soluihin ja elimistén happo-emastasapaino pysyy
vakaana. Liian kiihkedn hengityksen aikana elimistén happo-emastasapaino muuttuu liian
emaksiseksi. Talldin solujen aineenvaihdunta ei toimi ideaalisti. (Peltoniemi & Stammeier
2020.)

Vagushermon toiminnan ja rentoutumisen kannalta ihanteellista olisi antaa sisdanhengityk-
sen kestaa noin viisi sekuntia ja uloshengityksen noin viisi sekuntia (Lin ym. 2014). Hengi-
tyksen pakottamista ei kuitenkaan kannata tehda, silla pakottaessa hengitysta pallea jan-
nittyy. Jokaisen on hyva harjoitella rentouttavaa hengitysta ensisijaisesti omaa oloa kuun-

nellen. (Peltoniemi & Stammeier 2020.)

Vagushermon aktivoitumista voidaan mitata myos sydamen sykkeen kautta. Rauhallisen
hengityksen avulla vagushermon aktivoituminen laskee sydamen syketta. Kohonnut syda-

men syke on yhteydessa myos kivun tuntemukseen. (De Couk 2014.)
3.2 Palleahengitys

Pallea on tarkein hengitykseen liittyva lihas. Se kiinnittyy kuuteen alimpaan kylkiluuhun,

miekkalisdkkeeseen ja lannerankaan (L1-L3). Pallea osallistuu hengityksen lisdksi myos



keskivartalon asennon tukemiseen. On mahdollista, etta toisen tehtavan tuottaessa hanka-
luuksia, myos toinen tehtava hairiintyy. (Bradley ym. 2014).

Kuva 2. Diaphragma eli pallea (Adobe Stock)

Vagushermo kulkee pallealihaksen (Kuva 2), seka muiden tarkeiden elinten laheisyydessa
tai niiden lavitse. Vagushermon hermopaatteet sijaitsevat aivorungossa. Sijaintinsa ja stres-
sin saatelyyn sekd immuunijarjestelman aktivointiin liittyvien tehtaviensa vuoksi sita voidaan
pitda hermona, joka viestittaa ja saatelee kivun tunnetta selkaydinhermon nosiseptiivisten
kipuaistimusviestien ohella. (De Couk 2014.)

Vagushermoa voi tietoisesti aktivoida nimenomaan palleahengityksen avulla. Pallean liike
aktivoi vagushermoa eli palleahengityksen terveysvaikutukset perustuvat paljolti vagusher-
mon aktivointiin. Palleahengityksella on positiivisia vaikutuksia myds stressiin, joka voidaan
todeta muun muassa laskevilla kortisolitasoilla. (Ovaska 2020.)

Heikentynyt palleahengitys hairitsee hengityksen kemiallisia vaikutuksia kehossa. Esimer-
kiksi hiilidioksidin maara veressa kasvaa ja veren pH-arvo lisdantyy. Muutos saattaa vuo-
rostaan hairité terveyttd ja toimintakykya. (Bradley ym. 2014). Sen lisaksi fysiologisista
syista heikentynyt palleahengitys saattaa vahentda vagushermon aktivaatiota. Merkkeja
siita, etta pallea ei toimi kunnolla ja vagushermo ei aktivoidu, ovat levottomuus, ahdistunei-
suus, toistuva haukottelu, tihed hengitys ja tunne happivajeesta, rintakehan ja kylkien ra-
joittunut liike sisdanhengitykselld, kaulan alueen apuhengityslihasten aktivoituminen
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rauhallisessa hengityksessa, kireat kaulan alueen lihakset, maarittamaton vasymys, rinta-
kehan ja selan alueen kiputilat, artynyt suolisto, puutuminen ja kylmat raajat. (Selkaliitto.)

3.3 Musiikin ja hyrailyn vaikutus vagushermoon

Musiikki vaikuttaa terapeuttisesti terveyteen autonomisen hermoston kautta. Téma johtuu
todennédkdisesti korvien, vagushermon ja parasympaattisen hermoston valisestd yhtey-
desta. (Ellis & Thayer 2010.) Vagushermo kulkee korvan lahella. Kulkureitti kasvoilla ja kau-
lalla on esitetty kuvassa 3. Kun kuulemme rauhoittavia aania, aanen tuottamat varahtelyt
resonoivat tarykalvoissa vagushermon kulkureitin alueella. Musiikin tai muun rauhoittavan

aanen tuomat varahtelyt voivat rauhoittaa kehoa ja mielta. (Music Health.)

Aanihuulet ovat yhteydessad vagushermoon, jolloin laulu ja hyréily voivat aktivoida
vagushermon. Laulu ja hyraily pakottavat myos hallitsemaan hengitysta. Rauhallisella, hal-
litulla hengityksella yhdistettyna hyrailyyn tai lauluun voi 16ytaa yhteyden vagushermon rau-
hoittavaan vaikutukseen. (Music Health.)

Vagus Nerve

Kuva 3. Vagushermo, keltaisena kuvattuna seka kasvohermo eli n. facialis kuvattuna orans-
silla. (Sheppard Chiropractic 2021)
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4 Kipu
4.1 Kipu tuntemuksena

Kipu on henkilokohtainen, yleensa epamiellyttavaksi koettu tuntemus, joka koetaan ai-
voissa. IASP (International association for the study of pain), joka on kansainvalinen kipua

tutkiva jarjestd, maarittelee kivun seuraavasti:

*Kipu on kudoksen vaurioitumiseen tai sen uhkaan liittyva epadmiellyttévéa aistimus ja tunne-

eldmys tai téllaista muistuttava kokemus.”

Maaritelmaa on myds tarkennettu siten, ettd kipu on aina henkilékohtaista ja siihen vaikut-
tavat niin psykologiset, biologiset kuin sosiaalisetkin tekijat. Kipu ja kudosvaurio ovat erillisia
ilmidita. Aistinhermojen toiminta ei maarittele kipua. Yksilo oppii yleensa kasityksensa ki-
vusta eldmankokemuksensa kautta ja yksilon ilmaisemaa kokemusta kivusta tulee kunni-
oittaa. Kipu toimii usein sopeuttavana tekijana, mutta se voi olla myds haitallista ja rajoittaa

yksilén toimintakykya seka hyvinvointia. (Miranda 2016, 7; Ojala 2021, 36.)

Kivun tarkoitus on viestia elimistdlle sitd uhkaavasta vaarasta. Akuutti kipu suojaa kehoa
esimerkiksi toiminnalta, joka saattaisi vahingoittaa sita lisda. Kipu on mieleenpainuva koke-
mus, joka opettaa ihmista toimimaan itselleen turvallisella tavalla ja valttdma&an toimintaa,
joka aiheuttaa vammoja ja kudosvaurioita. Kivulla on henkiinjadmisen kannalta merkittava
tarkoitus. Krooninen kipu on pitkittynytta kipua, jossa kivun akuutti merkitys menettaa tar-
koituksensa. Krooninen kipu vaikuttaa yksilon toimintaan tavalla, josta on ollut haastava

I6ytaa mitaan positiivista vaikutusta. (Kalso ym. 2018, 108-109.)
4.2 Kroonisen kivun maaritelma

Krooninen kipu on primaaria, jos sille ei ole I0ydettavissa mitaan erityista syyta. Sekundaa-

risessa kroonisessa kivussa syy on tiedossa. (Ojala 2021, 45.)
IASP maarittelee kroonisen kivun seuraavasti:

“Krooninen Kipu on kipua, joka kestaéa tai toistuu pitempéaéan kuin kolme kuukautta. Téllai-

sesta kivusta tulee usein monien kuntoutujien itsenéinen kliininen ongelma.”

Kroonistuneen kivun taustalla on usein eri tekijoita, joita voivat olla erilaiset sairaudet tai
kudosvauriot, jotka my0ds vaikuttavat siihen, miten kipu luokitellaan. Kroonisen kivun altis-
tustekijat kertovat kiputuntemuksen moniulotteisuudesta. Altistavia tekijoita ovat esimerkiksi
naissukupuoli, korkea ikd, matala tulotaso ja jopa maantieteelliset ja kulttuurilliset tekijat,

tyotilanne ja tyo. Alttimpi ihminen on krooniselle kivulle myos silloin, jos kokee oman



12

terveytensa huonoksi, jos on karsinyt aiemmin kivuista tai on joutunut esimerkiksi hyvaksi-
kaytdn kohteeksi. Masennus, ahdistuneisuus ja heikko pystyvyyden tunne lisdavat edelleen
kroonisen kivun riskia. Vaikka masennuspotilailla on kaksinkertainen riski sairastua krooni-
seen kipuun, on kuitenkin syytd huomata, etta kipu, masentuneisuus ja ahdistuneisuus eivat

ole suoraan toisiinsa sidoksissa. (Luomajoki 2021; Ojala 2021, 45.)

Krooninen Kipu rajoittaa elamista merkittavasti. Kroonista kipua sairastavalle se on kriisi,
joka voi johtaa tydn ja ystavien menettdmiseen, sosiaalisen elaman supistumiseen, talou-

den romahtamiseen, ja lopulta epatoivoon. (Ojala 2021, 45.)

Krooninen kipu voidaan luokitella nosiseptiiviseksi, neuropaattiseksi tai idiopaattiseksi ki-
vuksi. Lisaksi kipuluokituksiin kuuluu krooninen kipuoireyhtyma. Kroonisen kivun voi IASP:n
mukaan luokitella prim&ariin krooniseen kipuun ja sekundaariseen krooniseen kipuun ja se-
kundaarisen kroonisen kivun alaluokkiin. Primaaria krooninen kipu IASP:n mukaan on kun
kipu on jatkunut yhdessa tai useammassa kehon osassa yli kolme kuukautta ja siihen liittyy
merkittavia negatiivisia tunne-elamaan vaikuttavia asioita kuten stressia, vihaa ja ahdistu-

neisuutta.
Sekundaarinen krooninen kipu jaetaan kuuteen eri alaluokkaan, joita ovat:
1. Krooninen syopaan liittyva kipu joka, johtuu syovasta tai hoidosta kuten kemoterapiasta.

2. Leikkauksen tai trauman jalkeinen krooninen kipu, on kroonista kipua, jos se jatkuu yli

kolme kuukautta ja muut kivun mahdolliset aiheuttajat on suljettu pois.

3. Krooninen neuropaattinen kipu johtuu somatosensorisen hermojarjestelman vammasta
tai sairaudesta. Tallainen krooninen kipu voi olla sentraalista tai perifeeristd hermoston ki-

pua.

4. Krooninen sekundaarinen paansarky ja kasvojen alueen kivut jos niita esiintyy vahintaan

50 % paivista vahintaan kolmen kuukauden aikana.

5. Krooninen sekundaarinen sisaelinkipu voi johtua pysyvasta tulehdustilasta, olla veri-
suoniperainen tai voi olla mekaanisen tekijan yllapitamaa. Kipua esiintyy kasvojen, kaulan,

rintarangan, vatsan ja lantion alueella.

6. Krooniseen sekundaariseen tuki- ja liikuntaelinkipu on toistuvaa tai jatkuvaa kipua luissa,
nivelissa tai janteissa. Kivun syy voi olla seurausta esimerkiksi pitkaaikaisesta tulehdusti-

lasta tai sairaudesta joka vaikuttaa tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen. (Treede ym, 2015).
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4.3 Kroonisen kivun aiheuttamia fyysisia ja psyykkisia ongelmia

Kipu aiheuttaa elimistossa suojareaktion, jolloin myds kipua ymparoivat lihakset jannittyvat.
Pyrimme nain suojelemaan kipukohtaa sekd valttamaan kivun tunnetta. Tdma elimiston
spontaani reaktio voi kuitenkin aiheuttaa pitkittyneessa kivussa kroonista jannitysta kehoon,
seka vahentaa pallean ja muiden hengityslihasten liiketta. (Rautaparta 2019, 51.) Pitkaai-
kainen kipu saattaa huomaamatta vaaristda kehonkuvaa ja liikemalleja sekd vahentaa fyy-
sista aktiivisuutta. Esimerkiksi nostaminen ja kurottaminen voivat kokonaan jaada pois, kun

pelatdan niiden aiheuttavan kipua. (Terveyskyla 2018.)

Psyykkiset tekijat, kuten masennus ja ahdistus, vaikuttavat negatiivisesti kroonisen kivun
kanssa selviytymiseen. Pelko ja hata kivusta voi johtaa oireiden liialliseen tarkkailuun ja
taman myota likkumisen tietoiseen tai tiedostamattomaan vahentamiseen, joka taas voi
omalta osaltaan voimistaa ja pitkittda kipua. Kipupotilaan omat kivunhallintakeinot sen si-
jaan vaikuttavat positiivisesti mielialaan, rohkaisevat liikkumaan ja siten edistavat kipuon-

gelman kanssa selviytymista (Haanpaa ym. 2010).

Krooniseen kipuun yhdistetdan usein erilaisia suolisto-ongelmia. Naita ovat esimerkiksi ar-
tyneen suolen oireyhtyma ja tulehdukselliset suolistosairaudet. Terveellisella ruokavaliolla
voi siten olla hyodyllinen vaikutus kivun lieventamiseen. My0s kipupotilaan uniongelmat voi-
vat heikentaa kivun hallintaa ja toisaalta kipu voi hairitd unta. Siksi unettomuuden hoito on
tarkeaa kroonisilla kipupoatilailla, joilla esiintyy uniongelmia. Unettomuuden hoito tehostaa

kivun hoitoa ja voi lievittda kroonisia kipuoireita. (Halonen.)

Krooninen kipu voi vaikuttaa hengitykseen muuttaen sen pinnalliseksi ja lyhyeksi, samoin
kuin muukin uhka, ahdistuneisuus tai pelko. Pinnallinen hengitys on myos yksi tekijoista,
jotka edesauttavat sympaattisen hermoston aktivoitumista. (Rautaparta 2019, 51; Martin
2017, 39). Akuutin kivun aikana hengitysrytmi kiihtyy ja autonomisen hermoston sympaat-
tinen osa aktivoituu (Mikkonen 2020, 401). Akuutissa kivussa hengitystiheys usein kasvaa
ja muuttuu haukkovaksi hyperventiloinniksi. Kipua ennakoitaessa hengitys saattaa muuttua
hyperventiloinniksi. Ei ole varmaa, liittyvatkd nama hengitysvasteet suoranaisesti nosisep-
tioon, vai vaikuttaako ilmiddn ennemminkin esimerkiksi kasvava pelon tai paniikin tunne.
(Jafari ym. 2017). Epatasapainoinen hengitys joka tapauksessa lisaa hankalia tuntemuksia

kehossa, ja suojautumisen tarvetta (Martin 2017, 39).
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5 Vagushermon stimulointi kivun lievityksessa
5.1 Hengitys osana kivun hoitoa

Epéasaanndllinen hengitysrytmi on yhdistetty kivun tunteen lisdantymiseen seka asento-
tunnon heikkenemiseen (Bradley ym. 2014). Vaikka suoria tutkimustuloksia ei hengitys-
harjoitteiden tehosta kivun hoitoon ole, on olemassa runsaasti tutkimuksia ja kokemuspe-

raista tietoa, etta niiden valilta 16ytyy vahva yhteys (Gerritsen & Band 2018).

Rauhallisella ja saanndllisella hengityksella on myonteinen vaikutus autonomiseen hermos-
toon seka kykyyn kasitella kivun aiheuttamia tuntemuksia. Sympaattista aktiivisuutta pysty-
taan laskemaan rauhallisen ja syvan hengityksen myota, ja myos negatiivisten tuntemusten
todettiin tutkimuksen mukaan vahentyneen syvan hengityksen avulla. (Busch ym. 2012.)
Erilaisilla rentoutusmenetelmilla on mahdollista rauhoittaa kivun herkistamaa keskusher-
mostoa. Rentoutumisella voidaan vahentda myoés kipuun liittyvia lihasten jannitystiloja ja

helpottaa nukahtamista sekad parantaa pystyvyyden tunnetta. (Halonen.)

Kivun hoidossa hengitysharjoituksista on vaikuttavimmiksi todettu harjoitukset, jotka rau-
hoittavat, pidentavat ja syventavat hengitysta (Mikkonen 2020, 402). Hengitysta rauhoitta-
malla ja siihen keskittymalla voi olla myonteinen vaikutus aivojen, verenkierron ja esimer-

kiksi ruoansulatuselimistdn toimintaan (Zautra ym. 2010; Hamasaki. 2020).

Rentoutusharjoituksia voivat olla esimerkiksi erilaiset lihasrentoutustekniikat ja hengitys-
harjoitukset. Rentoutusharjoittelu vahentaa myos ahdistusta ja masennusta seka ehkaisee

ja poistaa stressin aiheuttamia fyysisia oireita, kuten korkeaa verenpainetta. (Halonen.)

Syvalla palleahengityksellda on mahdollista lievittaa alaselkakipua, silla tutkimusten mukaan
pallean rajoittuneen toiminnan on osoitettu olevan yhteydessa alaselkakipuun. Keho myods

palautuu rauhallisella palleahengityksella, joka aktivoi vagushermoa. (Selkaliitto.)

Ei ole yhta oikeaa tapaa tehda hengitysharjoituksia kipua hoidettaessa, mutta olemassa
olevat tietyt lainalaisuudet on hyva muistaa. On hyva olla tietoinen hengityksestaan paivit-
tain harjoituksen tai rentoutumisen yhteydessa. Arkielamassa on hyva antaa hengityksen
kulkea mahdollisimman luonnollisesti, rennosti ja rauhallisesti nenan kautta ulos ja sisaan.
Hengitystekniikan on oltava taloudellista. On hyva tiedostaa sisaan- ja uloshengityksen suh-
teen vaikutus autonomiseen hermostoon seka sen osien aktivoitumiseen. (Mikkonen 2020,
402-403.)

Vagushermon aktivoinnista hengitysharjoitusten avulla voi olla apua masennuksen hoi-
dossa. Havaintoja on tehty, ettd vagushermoa stimuloivilla hoidoilla on vaikutusta samoihin

aivojen alueisiin kuin yleisesti kaytdssa olevilla masennuslaakkeilla. Viime aikoina on
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tutkittu aivojen ja suoliston yhteytta, jossa vagushermolla on suolistosta aivoihin kulkevana
hermona merkittdva rooli. Vatsan toiminnalla saattaa olla yhteys mielialoihin ja psyykkee-
seen juuri vagushermon yhteyden kautta. (Breit ym. 2018; Carreno ym. 2017.)

5.2 Liike osana kivun hoitoa

Liikuntaa pidetaan yleisesti tarkeana hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. UKK-instituutin
Aikuisten liikkumisen suositusten mukaan esimerkiksi kevytta liikuskelua suositellaan mah-
dollisimman usein ja taukoja paikallaan oloon aina kun mahdollista. Kyseiset liikkumisen
suositukset on esitetty kuviossa 1. (UKK-Instituutti 2022.) Fyysisen kunnon liséksi liikunta
edistda mielenterveytta ja parantaa mielialaa. Liikunta vahentaa stressia, ahdistusta ja ma-
sennusta. Toisaalta taas vahainen liikunta voi edesauttaa edella mainittujen haittatekijoiden
lisdantymista. On tarkeaa, etta jokainen I0ytaa itselleen sopivan tavan liikkua. (Martin 2017,
174.)
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Kuvio 1. Aikuisten liikuntasuositukset (UKK-instituutti 2022)

Liikunta on yksi merkittdvimmista kroonista kipua lievittavista aktiviteeteista ja siten ensisi-
jainen kroonisen kivun hoitokeino (Kaypa hoito -suositus 2017). On todettu, etta progressii-
visesti etenevalla liikunnalla voidaan vahentaa esimerkiksi selkékivusta johtuvia tydsta pois-
saoloja merkittdva maara (Kaypa hoito -suositus 2014). Monessa tapauksessa kroonisen
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kivun hoidossa riittaa, ettd kuntoutujan liikkuntamaaraa nostetaan vastaamaan yleisia liikun-
tasuosituksia. (Luomajoki 2020, 239.)

Heikenynyt asentotuntemus, tasapaino ja motoriikka saattavat pahentaa kivun tunnetta ja
heikentaa toimintakykya, ja halukkuutta liikkua (Bradley ym. 2014). Krooninen kipu ja heikko

suoriutuminen erilaisista fyysisista toiminnoista korreloivat keskendan (Roussel ym. 2007).

Rintakehan ja rintarangan liilkkuvuus vaikuttavat hengitykseen. Nykypaivan inmisella rinta-
rangan kyfoosi on lisdantynyt ja vastaavasti niskan ja lannerangan lordoosit lisadantyneet.
Rintarangan kasvanut kyfoosi voi rajoittaa rintakehan laajenemista hengityksen aikana ja
heikentdd hengityslihasten toimintaa. Sen vuoksi rintakehan alueen parempi liikkuvuus
saattaa helpottaa hengitysta ja sitd kautta tehostaa hengitysharjoitteiden vaikutusta. (Ju-
Hyeon 2015.) Liikkuvuutta voi parantaa erilaisilla rintakehan alueen taivutuksilla ja kierroilla
(Terveyskyla 2021).

Fibromyalgiapotilaiden kohdalla laadkkeettoman hoidon suosituksissa parhain nayttd on
saatu lihasvoimaharjoittelusta ja aerobisesta harjoittelusta. Taman lisaksi suositellaan mm.
akupunktiota, kognitiivista kayttaytymisterapiaa, vesiliikuntaa ja meditatiivista liikkeharjoitte-

lua kuten esimerkiksi joogaa stressin vahentamiseksi. (Macfarlene ym. 2017.)

Keho- ja asentotietoisuuden lisddminen ja liikkeen ohjaaminen kehon keskustasta sen aa-
riosiin, kuten esimerkiksi usein tehdaan joogatyyppisessa harjoittelussa, saattaa parantaa
kivun hallintaa. Taman tyyppisten asentoharjoitteiden avulla kipukuntoutuja oppii tunte-
maan kehoaan ja tuntemaan vaimeampiakin kehon viesteja. Kehotietoisuutta lisdavien har-
joitteiden avulla on mahdollista oppia tuntemaan kehon &arirajat, joiden tuntemus linkittyy
vahvasti itsesdatelyyn ja itsensa ja kehon tuntemusten hyvaksyntaan. (Price & Mehling
2016.)

5.3 Hengityksen ja likkeen yhdistaminen

Minna Martinin, Maila Sepan ja Rauni Nissisen kirjassa “Hengitysterapeutin tyokirja” (2017,
171) kuvataan hengittdmisen ja liikkeen yhdistamistd hengitysterapiassa. Kirjan mukaan
hengittaminen ja sen yhdistaminen liikkeeseen sujuvasti ja rennosti on elinikaista opettelua.
liman nieleskelya ja katkoksia tapahtuva hengitys liikkeen aikana voi olla yllattavan haasta-
vaa. Hengitysterapiassa hengityksen ja liikkeen yhdistamista aletaan harjoitella yhdista-
malla hengitys yksinkertaiseen, pieneen ja tuttuun liikkeeseen. Liikkeiden tehtava on auttaa
hengitysta jatkumaan katkeamattomana virtana tarkoituksen mukaisessa rytmissa. Tietoi-

nen hengitysrytmi taas tukee koordinoitua ja luonnollista liiketta.
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Kehotietoisuusharjoitteiden (mm. hengitysharjoitukset ja kehonlinjausharjoitteet) ja esi-
merkiksi tanssiliiketerapian on todettu traumatisoituneilla henkiléilla vahvistavan autonomi-
sen hermoston saatelya, seka kipukuntoutujilla vahentavan kivun katastrofointia ja paran-
tavan elaman laatua. (Gard, 2009; Van Der Maas ym. 2015.) Toimiva autonomisen her-
moston sdately saattaa helpottaa kivun tunteen kasittelya ja auttaa kivun hyvaksynnassa,
mika on biopsykososiaalisesta nakdkulmasta merkittavaa (Leikola 2016). Mieli-keho-tyyp-
pisten harjoitteiden, joissa terapiakeinona on liike, on todettu parantavan kroonisen kipupo-

tilaan resilienssia ja kehotietoisuutta seka lievittdvan kivun tuntemusta. (Shim ym. 2017.)

On olemassa kasvava maara tutkimuksia, jotka viittaavat joogatyyppisten harjoitteiden li-
sdavan parasympaattisen hermoston aktiviteettia ja sita kautta lievittdvan etenkin stressia
ja pelkotiloja (Streeter ym. 2010; Brown ym. 2005). On todettu, ettd hengitys synkronoituna
aktiiviseen lihassupistukseen aktivoi voimakkaammin parasympaattista hermostoa, kuin
liike tai hengitys yksin (Chin & Kales 2019).

Harjoitteissa, joissa hengitysta yhdistetaan liikkkeeseen, voi keskittya sellaisiin yksinkertai-
siin liikkeisiin, jossa huomio viedaan sellaisille alueille, joita yleensa ei yhdistetd suoraan
hengittdmiseen; selkdan, jalkoihin tai kasiin. Talldin ehkaistdan mielen takertumista hengi-
tyksen tekniikkaan ja siten suorittamiseen. (Martin 2017, 171.) Jooga- tai pilates-tyylista

harjoittelua my6s suositellaan usein kipupotilaille (Ojala 2020, 21).
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkoituksena on jonkinlaisen tuotoksen tekeminen koh-
deryhmalle. Toiminnallinen opinnaytetyd on monin tavoin samankaltainen kuin muutkin
opinnaytetyot, kuten tutkimuksellinen ja taiteellinen, sisaltden toimijat, menetelmat, tietope-

rustan, aineistot, materiaalit ja tuotoksen. (Salonen 2013, 5-6.)

Toiminnallisen opinnaytetyon jokapaivaisiin tydskentelytapoihin kuuluu keskustelua, toimin-
nan arviointia ja uudelleen suuntaamista seka vertaistukea dialogisessa tai trialogisessa
vuorovaikutuksessa, mika eroaa tutkimuksellisen opinnaytetyon tyypillisestd monologisesta
tyoskentelytavasta. Tiedonhankinnan yhteydessa toiminnallisessa opinnaytetydssa tarvi-
taan muita mukana olevia toimijoita. Tarkea ero tutkimukselliseen opinnaytetydhén ndhden
on toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotoksen tekeminen kohderyhmalle. (Salonen 2013,
5-6.)

Tama opinnaytetyd on ollut toiminnallinen. Opinnaytetydssa on tuotettu materiaalia Orimat-
tilan sote-keskuksen fysioterapiavastaanoton kayttéon. Kehittamisprosessin tarkoituksena
on ollut tuottaa video ja kirjallista materiaalia, jotka sisaltavat liike- ja hengitysharjoituksia
vagushermon aktivoimiseksi kipukuntoutujille. Materiaalia voidaan hyddyntaa ensisijaisesti

kipukuntoutujien l1aakkeettéman omahoidon tukemisessa fysioterapiassa.
6.2 Konstruktivistinen malli

Salosen 2013 esittdma konstruktivistinen malli sisaltda lineaarisen mallin ja spiraalimallin
vahvuuksia seka nadiden kahden kehittdmistoiminnan logiikan. Se sisaltda kehittdmishank-
keen huolellisen suunnittelun, kehittdmishankkeen vaiheistuksen, toiminnassa oppimista,

osallistamista seka tutkimuksellisen kehittdmisotteen. (Salonen 2013, 16.)

Konstruktivistinen malli sisaltaa paljon elementteja spiraalimallista, mm. pysahtymista, arvi-
ointia sekd vuorovaikutteista keskustelua. Konstruktivistisessa mallissa kdydaan samoja
vaiheita 1api kuin lineaarisessa mallissa, kuten tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus
seka paattaminen ja arviointi, mutta siihen on lisatty inhimillisten tekijoiden huomioimista,
osallistamista, lisda arviointia sekd mahdollisuus palata tydstévaiheissa taaksepain teke-

maan tarpeellisia muutoksia pelkan lineaarisen etenemisen sijaan. (Salonen 2013, 15-16.)

Teoreettisista malleista opinnaytetydn kehittdmisprosessissa kaytettiin konstruktivistista
mallia. Konstruktivistinen malli sopi opinnaytetydhomme, silla siina korostuu osallistava na-

kokulma, sekd suunnittelun lisdksi huolella tydstetty, arvioitu ja viimeistelty tuotos. (Sa-
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lonen 2013, 16—18.) Konstruktivistisen mallin vaiheita kuvataan tarkemmin seuraavissa ala-

luvuissa seka kuviossa 2.

VALMIS TUOTOS
*esittely

*levittiminen

*julkaiseminen

*SUUNNITELMA

VAIHEISTETTU *ERIKSEEN SOVITTU

*TARVE y OSIIN +KAYTTOOIKEUDET
*PAIKKAYMPARISTO | wyasTUUT
+SITOUTUMINEN «"KUMPPANIT" =
TOIMIJAT
—— e
e

Kuvio 2. Salosen kehittamistoiminnan konstruktivistinen malli (Salonen 2013, 20)

6.3 Toteutusprosessi

Aloitus-, suunnittelu- ja esivaihe

Opinnaytetyon aihe saatiin tilaajalta tammikuussa 2022 ja varsinainen prosessi aloitettiin
saman vuoden huhtikuussa. Aihe ja tarve tyolle saatiin tyon tilaajalta, Orimattilan sote-kes-
kuksen fysioterapiavastaanotolta. Tilaajan tarve oli hengitykseen liittyva asiakasopas, johon

tilaaja toivoi, ettd oppaassa huomioidaan ainakin seuraavat asiat:
e vagushermon vaikutus hengitykseen
e helppoja hengitysharjoituksia arkeen

¢ hengitys kroonisen kivun lievityksessa.

Kiinnostuimme aiheesta ja otimme yhteytta tyon tilaajaan, Orimattilan sote-keskuksen fy-
sioterapiavastaanoton yhteyshenkildihin. Keskustelimme heidan kanssaan tuotoksen ai-
heesta ja tarkensimme fysioterapiavastaanoton tarvetta etédyhteydelld. Sovimme viela tar-
kemmin tyon tarkoituksesta ja tavoitteista seka maarittelimme kohderyhman, joka oli ensi-
sijaisesti Toimiva Keho -ryhmaan osallistuvat kuntoutujat, sekd mahdollisesti muut kipukun-
toutujat. Saimme melko vapaasti ideoida itse aiheen tarkemman rajauksen seka toteutuk-

sen suhteen. Paatimme keskittaa aiheen vagushermoon.

Suunnitteluvaiheessa paatimme tyon tarkemmasta tavoitteesta ja sisallosta seka toteutus-

tavasta ja jaoimme tehtavat opinnaytetyon tekijoiden kesken. Opinnaytetyon tuotoksen ja
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kehittdmisprosessin alustava suunnittelu eteni opinnaytety6ta tekevan ryhman sisalla maa-
liskuun ja huhtikuun 2022 aikana. Tietoperustaa koottiin huhti- ja toukokuun aikana ja tata

tarkennettiin edelleen kesakuussa 2022.

Suunnitteluvaiheessa perehdyimme aiheen teoreettiseen tietoon, kerasimme materiaalia
seka kirjoitimme teoriapohjaa tuotosta varten. Kaytimme tiedonhakuun tietokantoja, kuten
esimerkiksi Pubmed, Google Scholar ja Theseus. Hakuja tietokannoista suoritettiin tarpeen
mukaan opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Kayttamiamme englanninkielisia hakusanoja
olivat muun muassa vagus nerve, chronic pain, breathing, movement, physical activity,
posture, thoracic spine ja diapragm. Kaytimme myds aihealueella arvostettujen ammatti-

laisten mm. Minna Martinin ja Hannu Luomajoen kirjoittamaa kirjallisuutta.

Vagushermon stimuloinnista seka sitd kautta stressin ja ahdistuksen hallintaan on ole-
massa paljon tutkimustietoa. Sen sijaan vagushermon stimuloinnin vaikutuksesta suoranai-
sesti kipuun on melko niukasti tutkimustietoa. Pyrimme kayttamaan lahteind mahdollisim-
man uusia aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Vanhimmat lahteiksi hyvaksymamme tutkimukset
ovat vuodelta 2005. Aiheesta l0ytyi vanhempaakin tutkimustietoa, mutta rajasimme ne ulos
niiden mahdollisen epaluotettavuuden vuoksi. Suunnitteluvaiheessa tarkensimme myds
opinndytetyon tuotoksen kehittdmisprosessia ja tarkoitusta sekd pohdimme mahdollista ym-

paristda, jossa voimme toteuttaa tuotoksen.

Suunnitteluvaihetta seurasi esivaihe, jonka aikana aloitimme opinndytetyén tarkemman
suunnittelun ja tuotoksen vaatiman organisoinnin. Esivaiheessa lahetimme myds suunnitel-
man Orimattilan sote-keskuksen fysioterapiavastaanoton yhteishenkilGille luettavaksi ja
kommentoitavaksi. Suunnitelma hyvaksyttiin heindkuussa 2022 seka Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtymassa ettda Orimattilan sote-keskuksen fysioterapiavastaanotolla, jolloin myo6s

teimme kehittamisprosessissa tarvittavan yhteistydsopimuksen tilaajan kanssa.
TyOsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Esivaiheen jalkeen siirryimme tydstdvaiheeseen, jonka aikana tuotimme harjoitteet krooni-
sen kipukuntoutujan arjen helpottamiseksi seka kuvasimme ne videolle. Jaoimme vastuu-
alueita ryhman kesken, jonka jalkeen tydskentelimme seka itsendisesti ettd ryhmassa kohti
opinnaytetyon sovittua tarkoitusta. Kokosimme harjoitepankkia keraédmamme tutkimustie-
don ja kirjallisuusmateriaalin pohjalta sekd olimme aktiivisesti vuorovaikutuksessa toi-
siimme koko tydstdvaiheen ajan. Sovitun harjoitemateriaalin dokumentointi tapahtui suun-

nitellussa tilassa, liikunta-alan yrityksen tiloissa heinakuussa 2022.

Opinnaytetyoprosessin tarkastusvaiheen aikana videotuotosta esitettiin kuuden henkilén

ryhmalle kipukuntoutujia. Ryhma koostui opinnaytetyon tekijan oman liikunta-alan yrityksen
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asiakaskunnasta. Kipukuntoutujille Iahetettiin kirjalliset ohjeet videon katselua ajatellen
(Liite 3.) seka kyselylomake, jonka avulla heiltd keréattiin tietoa heidan kokemuksistaan vi-
deon katseluun liittyen (Liite 4.) Ryhman jasenia ohjeistettiin tekemaan videon sisaltdma
harjoitus vahintdan kolme kertaa siten, ettéd kunkin harjoituksen valissa on yksi tai kaksi
paivaa. Heita pyydettiin kirjaamaan harjoituspaivakirjaan omin sanoin tuntemuksia annettu-
jen kysymysten pohjalta jokaisen harjoituksen jalkeen. Lisaksi heitd pyydettiin vastaamaan

yleisiin kysymyksiin liittyen videotuotokseen.

Palautetta saatiin neljaltd henkildltd maarapaivaan mennessa heindkuun lopussa 2022. Vi-
deoharjoituksen tehneet ja kysymyksiin vastanneet kokivat olonsa paaosin rauhallisem-
maksi, rentoutuneemmaksi ja vetreammaksi harjoituksen jalkeen kuin ennen harjoitusta.
Osallistujia pyydettiin kuvailemaan harjoituksen vaikutuksia erilaisin kysymyksin asteikolla
1 -5 (1 Ei yhtdan 2 vahan 3 jonkun verran 4 melko paljon 5 taysin). Jokainen kyselyyn
vastannut osallistuja koki videon harjoitteen lieventavan kipua vahan (2) tai jonkun verran
(3). Osallistujista kolme koki harjoituksen vaikutuksien ansiosta pystyvansa hyvaksymaan
kivun tunteen asteikon mukaan vahan (2), joista yhden kokemus parani asteikolla toisen ja
kolmannen harjoituksen kohdalla seuraavalle pykalalle jonkun verran (3). Yksi osallistuja
koki pystyvansa hyvaksymaan kivun tunteen harjoituksen ansiosta asteikossa nimettyna
melko paljon (4). Kaikki harjoituksen tehneet kokivat olonsa rentoutuneemmaksi harjoituk-

sen jalkeen asteikossa melko paljon (4) tai taysin (5).

Yleisten kysymysten perusteella vastanneiden mielesta videota ja puheohjausta oli helppo
seurata seka puheohjaajan dani koettiin miellyttavaksi. Molemmat, seka video ettd puheoh-
jaus koettiin tarkeina osina ohjausta. Videoon liitetyn musiikin ansiosta osa vastanneista
koki rentoutumisen ja rauhoittumisen tunteita seka sen koettiin sopivan hyvin kokonaisuu-
teen. Osa ei kiinnittanyt huomiota musiikkiin. Harjoitteiden koettiin tehostavan rentoutumista
ja ne oli vastanneiden mielesta tehty riittdvan helpoiksi toteuttaa. Yksi vastanneista olisi
kaivannut pienempia toistomaaria ja harjoitteiden viemista pidemmalle etenkin kolmannen
harjoituksen kohdalla. Kaikki vastanneet kokivat erityisesti kiertoliikkeen hyvaksi ja tarpeel-
liseksi harjoituksen osaksi. MyOs hengityksen rauhoittaminen liikkeen tahtiin koettiin hy-
vaksi ja toimivaksi tavaksi hidastaa koko kehon ja elimistdon vauhtia seka nopeatempoista
elamaa. MyoOs harjoituksen pituus oli vastanneiden mielesta sopiva. Saatekirjeen ohjeet

harjoitteiden tekemiseen olivat kaikkien vastanneiden mielesta selkeéat.

Videomateriaalia muokattiin palautteiden perusteella sen mukaan, mikd on koettu par-
haaksi, jotta materiaali vastaisi toimeksiantajan tarvetta ja olisi mahdollisimman hyodyllinen
kipukuntoutujille. Alunperin liikkeet oli suunniteltu tehtdvaksi istuen tuolilla tai lattialla maa-

ten. Tilaajan suosituksesta lisdsimme vaihtoehtoisiksi alkuasennoiksi myos seisoma-
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asennon ja selinmakuun vuoteessa. Kokosimme videon lisaksi harjoitteista myos kirjallisen
ohjeen kipukuntoutujien kayttddn tilaajan pyynndsta. Kirjallinen ohje sisaltda kuvan jokai-
sesta harjoituksen liikkeesta sekd ohjeen kunkin harjoituksen tekemista varten ja perustelun

harjoitteelle.

Kehittamisprosessin aikana olimme toistuvasti yhteydessa Orimattilan sote-keskuksen fy-
sioterapiavastaanoton yhteyshenkilihin vaihtaaksemme ajatuksia aiheen tiimoilta ja kuul-
laksemme heidan ajankohtaiset toiveensa liittyen videoon ja kirjalliseen materiaaliin. Vi-
deota muokattiin osittain seka testiryhman palautteiden etta toimeksiantajan kanssa kayty-
jen keskustelujen perusteella lopulliseen versioon. Lisdksi kehittdmisprosessiin kuuluvaa

koko opinnaytetydn kirjallista materiaalia muokattiin ohjauskeskusteluiden ohessa.

Opinnaytetydn kirjallista tuotosta ja sen rakennetta on muokattu viimeistelyvaiheessa eri
osapuolilta saatujen palautteiden perusteella myods elo-syyskuun aikana 2022. Tarkistus-
vaiheessa saadun palautteen perusteella totesimme videomateriaalin seka kirjallisen tuo-

toksen valmiiksi, eivatka ne enda kaivanneet merkittavaa viimeistelya.

Lopuksi tyd tarkastettiin ja viimeisteltiin elo- ja syyskuun 2022 aikana, jolloin myds arvioitiin,
saavutettiinko tydssa sille annettu tavoite ja tarkoitus. Opinndytetyon tuotos vastaa sisalldl-
taan sille asetettua tarkoitusta ja koko opinnaytetyon tavoite on saavutettu. Viimeistelyvai-
heessa opinnadytetyd on myds muokattu esittelya ja julkaisemista varten valmiiksi muodos-
taen kokonaisuudessaan toiminnallisen opinndytetydn ja Orimattilan sote-keskuksen fy-
sioterapiavastaanoton tarpeita vastaavan tuotoksen. Taman opinnaytetydn aikataulu on

esitetty taulukossa 2.

Aloitus-, suunnittelu- ja esivaihe tammi-kesakuu 2022
Fysioterapiaopintojen opinnaytetyon idea saadaan
Yhteydenotto tilaajaan sahkopostitse

Keskustelua opinnaytetyota tekevan ryhman jasenten ja opinnaytetyon tilaajan kanssa
verkon valityksella tyon tavoitteesta, tarkoituksesta ja tuotoksesta

Ohjausta ja keskustelua opinnaytety6ta ohjaavan opettajan kanssa
Taustatiedon kerdamista opinnaytetydn aiheesta ja tuotoksen suunnitelmaa
Suunnitelman esitys koululle

Suunnitelman lahetys Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma ja Orimattilan sote-keskus

Yhteistydsopimus Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma ja Orimattilan sote-keskus
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TyOsto-, tarkastus- ja viimeistelyvaihe kesa-elokuu 2022

Vastuualueiden jako opinnaytetyota tekevien kesken

Taustatiedon keraamista opinnaytety6ta ja tuotosta varten

Harjoitteiden suunnittelua itsenaisesti ja yhdessa

Kyselykaavakkeen suunnittelua

Harjoitteiden videokuvaaminen, ohjauksen aanittaminen ja videon editointi
Testiryhma tekee videoharjoitteet ja kertoo kokemuksistaan kyselykaavakkeessa
Kerataan testiryhman kokemukset ja tilaajan mielipiteet videomateriaalista

TyOstetaan ja muokataan videomateriaalia testirynman ja tilaajan palautteiden ja toivei-

den mukaan
Tuotetaan my®os kirjallista materiaalia valmista tuotosta varten tilaajan toiveen mukaan

Opinnaytetyon viimeistelya

Valmis tuotos elo-syyskuu 2022
Tehdaan esitysmateriaali
Opinnaytetyon esitys toimeksiantajalle, opettajille, vertaisarvioijille ja muille oppilaille

Opinnaytetyon hionta, loppuun saattaminen ja levitys

Taulukko 2. Opinnaytetydn aikataulu

6.4 Valmis tuotos

Opinnaytetydprosessissa syntyneet tuotokset olivat video (liite 1) seka kirjallinen ohje (liite
2). Tyéhémme valitsimme viiden harjoitteen kokonaisuuden, jotka on esitetty alla. Liikkeet
valittiin perustuen opinnaytetydprosessin aikana koottuun taustatietoon. Osa harjoitteista
on suunnattu vaikuttamaan vagushermoon keskittyen palleahengitykseen. Harjoitteissa 2
ja 5 pyritdan parantamaan ja tukemaan palleahengitystd. Osaan harjoitteista on hengityk-
sen lisaksi lisatty liike, silla kuten aiemmin on mainittu, liikkeen ja tietoisen hengityksen yh-
distdmisen on todettu tehostavan parasympaattisen hermoston aktivoitumista (Chin & Ka-
les 2019). Harjoitteissa 1 ja 3 liikkeiden tarkoituksena on parantaa rintarangan ja rintakehan

likkuvuutta rentouttaen alueen lihaksistoa, jolloin hengitys voi olla sujuvampaa (Bordoni,
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ym. 2018). Harjoitteessa 4 alaraajojen kierrolla on tarkoitus vaikuttaa vagushermoon suo-
listoon kohdistuvan mekaanisen liikkeen kautta. Lisaksi laajat, kehon keskustasta sen aariin
suuntautuvien liikkeiden tarkoituksena on parantaa kehon tuntemusta. Kehon tuntemusta
parantavista harjoitteista voi olla apua kroonisen kivun hoidossa (Gard, 2009; Van Der
Maas ym. 2015). Valmiin tuotoksen liikejarjestys on valittu siten, ettd kuntoutujan on mah-

dollisimman sujuva edeta liikkeesta seuraavaan.

1. Sivutaivutus istuen tai seisten

Harjoituksen alkuasennossa seistaan tai istutaan hyvassa ryhdissa. Sisaanhengityksella
kurotetaan kadella kohti kattoa ja taivutetaan ylavartaloa sivutaivutukseen (kuva 4). Ulos-
hengityksen aikana palataan alkuasentoon. Sama liike tehdaan toiselle puolelle ja jatketaan
toistoja puolta vaihtaen. Liike tehdaan hengityksen tahdissa. Hengitystahtia ja sen yhdista-
mista liikkeeseen on kasitelty kappaleessa 5. Liikkeen yhdistaminen hengityksen rytmiin
liséa liikkeen rentoutta ja luonnollisuutta (Martin 2017, 171). Kurotuksia ja kehon keskus-
tasta sen aariin suuntautuvaa liiketta voi suositella kipupotilaalle (Terveyskyla 2018). Lisaksi
keskivartalon lihaksistoa venyttavat ja rentouttavat liikkeet parantavat vagushermon toimin-

taa vaikuttaen siihen mekaanisesti (Asuliyce ym. 2020).

Kuva 4. Sivutaivutus istuen

2. Ajurin asento

Harjoituksessa istutaan tuolilla ja nojataan kyynarpailla polviin (kuva 5) tai esimerkiksi poy-
tdan. Seisoma-asennossa vastaavan asennon saa nojaamalla kdmmenilla reisiin tai esi-
merkiksi keittion poytdan nojaten. Paata kannatellaan selkdrangan jatkeena. Ajurin asen-
nossa hengitys rauhoittuu ja keuhkotuuletus paranee (Terveyskyla 2021). Pallean etuosa

kohoaa ja sen supistuminen helpottuu sisdanhengityksella. Rintakehan ja hartioiden
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lihakset rentoutuvat. (Leevilda ym. 2015.) Ajurin asentoa voi kayttdad helpottamaan hen-
genahdistusta ja aiheesta on runsaasti tutkimustietoa etenkin COPD:n hoitoa koskien (Mar-

row, ym. 2016).
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Kuva 5. Ajurinasento istuen

3. Rintarangan kierto

Harjoitus aloitetaan istuma-asennossa kyynarpaihin nojaten ja paata selkdrangan jatkeena
kannatellen. Sisdanhengityksen aikana kadannetaan rintakehda sivulle ja kurotetaan joko
kyynarpaata tai kdAmmenta kohti kattoa seuraten katseella liikkuvaa katta (kuva 6). Uloshen-
gityksella palataan alkuasentoon. Uloshengityksen jalkeen voi olla hyva pitda lyhyt tauko

ajurin asennossa ennen seuraavaa toistoa. Harjoitus jatkuu toiselle puolelle.

Liikkeen tavoitteena on parantaa rintarangan ja lannerangan liikkkuvuutta, seka sita kautta
vaikuttaa keskivartalon lihaksiston ja lihaskalvojen toimintaan. Rintarangan liikkuvuuden
parantuessa myods hengitystilavuus kasvaa, joka vuorostaan vaikuttaa hermoston toimin-
taan. (Bordoni, ym. 2018.) Peltoniemen ja Stammeierin Ylen sivuilla julkaistun artikkelin
mukaan vagushermoa voi mahdollisesti aktivoida myo6s puristus ja liike sen kulkureitilla.
Kun rinta- ja lannerangan kiertoliikkeeseen yhdistetaan kaularangan kierto, liike kohdistuu
vagushermon kulkureitille myds kaularangan alueella (kuva 3) (Peltoniemi & Stammeier
2020). Kuten sivutaivutuksessa (harjoite 1), tdssakin harjoitteessa lilke ohjataan kehon kes-
kustasta sen aariosiin yhdistettyna sisdanhengitykseen. Uloshengityksella palataan alku-
asentoon eli kohti kehon keskustaa. Rintarangan kiertoliikkeita kaytetaan yleisesti paranta-
maan rintakehan liikkuvuutta (Henegham, ym. 2020). Rintakehan alueen liikkuvuudella on
laajasti vaikutusta sen alueella sijaitsevien elinten ja pehmytkudosten toimintaan, ja siten

myd&s vagushermon toimintaan (Bordoni, ym. 2018).
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Kuva 6. Rintarangan kierto ja kurotus

4. Alaraajojen kierto selinmakuulla

Harjoituksessa maataan joko lattialla tai sangylla jalkapohjat alustaa vasten. Sisdanhengi-
tyksen aikana lasketaan polvet sivulle ja rauhallisen uloshengityksen aikana palautetaan
jalat lahtéasentoon (kuva 7). Liike ja hengitys jatkuvat samaan tapaan toiselle puolelle.
Koko liikkeen ajan ylaselka ja hartiat pidetdan rennosti alustassa. Halutessaan liikkeen ai-
kana voi kdantaa kasvoja eri suuntaan polvien kanssa. Tall6in liike kohdistuu vagushermon

kulkureitille myds kaularangan alueella (kuva 3).

Liikkeen tavoitteena on rentoutua ja saada aikaan liikettd suoliston ja lannerangan alueella,
joka stimuloi vagushermoa kaudaalisesti ja ventraalisesti, sillda vagushermo kulkee aivoista
aina vatsalaukkuun, paksusuoleen ja ohutsuoleen saakka. Vagushermon tarkea tehtava on
afferentti, tuoda tietoa elimista aivoihin. (Breit, ym. 2018). Nain ollen voi olettaa, etta juuri
vagushermon hermottamien elimien aktivointi lisda sen tuomaa viestia aivoihin. Lisaksi kier-
rot mobilisoivat pallean kiinnityskohtia rangan alueella (kuva 2). Pallean liikkuvuudella on
yhteys keuhkojen toimintaan ja sitad kautta hengitykseen (Rocha, ym. 2017).
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Kuva 7. Alaraajojen kierto selinmakuulla
5. Hengityksen ohjaus alavatsaan

Harjoitteessa ollaan selinmakuulla joko vuoteessa tai lattialla, jalat korokkeelle nostettuna
siten, mika itsesta tuntuu hyvalle (kuva 8). Alaselan alle tai paan alle voi laittaa pienen ko-
rokkeen. Harjoitteen tavoitteena on rentouttaa etenkin selan aluetta, mutta myos koko
muuta kehoa. Kasien asettelulla alavatsan alueelle ja hengityksen tunnustelulla on tarkoitus
ohjata hengitysta vatsaan ja siten tehostaa palleahengitysta, jolla on todettu olevan vahva
vaikutus vagushermon aktiivisuuteen (Selkaliitto). Palleahengityksessa vatsa kohoaa ja las-
kee, kun taas rintakehan alue pysyy melko likkumattomana (Yokogawa ym. 2018). Oireet-
tomaksi lepoasennoksi voi valita myds esimerkiksi tuetun kylkimakuuasennon, jossa korok-

keet asetetaan polvien valiin ja alemman kyljen alle.

Kuva 8. Hengitysharjoitus selinmakuulla
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7 Yhteenveto

7.1 Pohdinta

Laakkeettomat hoitomuodot ovat merkittdvassa roolissa kipukuntoutujien hoidossa, ja kun-
toutujan omahoito on merkittdva osa kuntoutusta (Kaypa hoito -suositus 2017), jota taman
opinndytetyon tuotos tukee. Vagushermon aktivoinnista omahoitona on hyva lisata yleisesti
tietoutta niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin kuntoutujille. Siten tdman opinnaytetyon

tuotos toimii ammattilaisen tyokaluna kipukuntoutujien hoidossa.

Opinnaytetyon aihe vagushermosta ja sen aktivoinnista kroonisesta kivusta karsivan kun-
toutujan arjen helpottamiseksi on tarkea ja mahdollisesti uutta luova. Krooninen kipu ma-
daltaa elamanlaatua kaiken ikaisilld henkil6illd (Lehtinen 2018). Eldamanlaadun sailyttami-
nen on merkittava osa koko elamisen mielekkyytta ja tarkoituksellisuutta. Krooninen kipu
saattaa merkittavasti heikentda myos tydikaisen inmisen tyokykya. Siksi seka eettisista etta
yhteiskunnallisista syista on tarkeaa tukea kroonisesta kivusta kuntoutuvan tydikaisen hen-
kildbn arkea ja tyokykya (Kaypa hoito -suositus 2017). Tyén uutuusarvo johtuu siita, etta
olemassa on vankkaa tutkimustietoa vagushermon aktivoimisen hyodyista esimerkiksi ah-
distuksen ja masennuksen hoidossa (Carreno & Frazer 2017) ja liikuntaa suositellaan kivun
ensisijaiseksi hoidoksi (Kaypa hoito -suositus 2017), mutta yhdistettya hengitys- ja liikehar-
joittelua kroonisen kivun oma hoidossa on kuitenkin tutkittu ja kaytetty vahemman. Tahan
opinnaytetyohon on koottu talla hetkelld saatavilla olevaa tutkittua tietoa hengitys- ja liike-

harjoittelun positiivisista vaikutuksista krooniseen kipuun.

Opinnaytetyon tuotokseen valituissa harjoituksissa nousee esiin ensisijaisesti liikkeen ja
hengityksen yhdistaminen sen positiivisten terveysvaikutuksiensa ansiosta seka liikkeet,
jotka joko venyttavat, rentouttavat tai stimuloivat elimist6d vagushermon kulkureitilla. Liik-
keen ja hengityksen yhdistamiselld on pitkat juuret esimerkiksi joogaharjoituksissa, mutta
lansimaiseen terveydenhuoltoalan kasitteistoon se alkaa sopia vasta, kun asiaa tutkitaan

riittavan tieteellisestd nakokulmasta.

Aiheen toimeksiantajan, Orimattilan sote-keskuksen fysioterapiavastaanoton, tarve kipu-
kuntoutujan omaharjoitteista vagushermon aktivoitumiseksi on osunut sopivasti myos opin-
naytetyon aiheeksi fysioterapiaopinnoille. Fysioterapiaopinnot sisaltavat krooniseen kipuun,

kuten myos hermoston toimintaan ja kehon liikkeeseen perehtymista.

Syntyneen tuotoksen esitystavaksi on valittu video, jotta kuntoutujan on mahdollisimman
selkea seurata tuotosta harjoitteita tehdessaan. Videon valityksella voidaan hyodyntaa seka
kuvaa ettd aanta saman aikaisesti. Videota voi myds seurata ainoastaan kuuntelemalla

siind olevaa aanta. Videota katsoessa kadet saavat liikkua vapaasti ja harjoitteiden
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tekeminen on silloin helpompaa. Videon editoimisesta ja viimeistelysta vastasi alan ammat-
tilainen, jonka kanssa kaytiin keskustelua siitda, minka tyyppinen videon kuva- ja danimai-

sema voisi olla taman opinnaytetyon tarkoitusta varten.

Videotuotoksen lisaksi vastaava sisaltd on tuotettu tilaajan toiveesta myos kirjalliseen muo-
toon. Tilaajan toive johtui siita, ettd kaikki kipukuntoutujat eivat valttamatta pysty hyddynta-
maan tai katsomaan videota kotona ollessaan. Naissa tapauksissa kirjallinen tuotos on kun-

toutujalle helppokayttdisempi.

Taman opinnaytetydn tuotoksen taustana on kaytetty nyt olemassa olevaa tutkimusnayttéa
ja tuotosta voidaan sopimuksen mukaan hyddyntaa terveydenhuollossa laajasti eri tilan-
teissa olevien kuntoutujien tukemisessa, jos kuntoutuksessa on kannattavaa hyédyntaa pa-
rasympaattisen hermoston aktivoimista. Tuotosta voidaan jakaa vapaasti kaikille stressista
tai ahdistuksesta karsiville toimeksiantajan niin salliessa. Tuotoksessa esitetyt harjoitteet ja
harjoittelutapa sopivat yleisesti rentoutumisen tueksi ja esimerkiksi ahdistuksen lievittami-

seen.

Orimattilan sote-keskuksen fysioterapeuttien on opinnaytetydn toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti mahdollisuus hyédyntaa opinnaytetydn tuotoksena tehtya videota ja kirjallista
materiaalia seka vastaanotolla etta kotiharjoitteeksi tarkoitettuna materiaalina. Tarkeinta
on, ettd kipukuntoutujat saavat tydkalun, jota voivat kayttda kotioloissa ja arjen keskella

oman olonsa helpottamiseksi.

Tuotos paatettiin tehda toiminnallisena opinnaytetyona toimeksiantajan materiaalin tarpeen
takia ja koska saimme mahdollisuuden aktiiviseen vuorovaikutukseen toimeksiantajan
kanssa. Joustava yhteistyo videomateriaalin tuottajan kanssa ja aktiivinen keskusteluyhteys

toimeksiantajan kanssa ovat olleet tarpeellisia koko prosessin eteenpain viemisessa.

Tuotoksen testaamista varten koottiin ryhma liikkunnanalan yrityksen asiakkaista, jotka il-
moittivat karsivansa kroonisesta kivusta. Testiryhmalaiset tekivat opinnaytetydn tuotoksen
videomateriaalin siséltdmia harjoituksia ohjeiden mukaan. Opinnaytetyon tuotosta varten
saatiin arvokasta tietoa testiryhmalaisiltd heiddn kommenttien perusteella. Oleellisinta tes-

tiryhmaa hyddyntaessa oli kerata tietoa videon kaytettavyydesta ja toimivuudesta.

Jotta tulokset olisivat olleet kattavampia, testiryhman olisi tullut tehda harjoitteita maaralli-
sesti pidempaan kuin pyydetty minimimaara oli. Talléin olisimme voineet saada entista to-
tuudenmukaisemmat tulokset krooniseen kipuun liittyen. Testiryhmaa kaytettiin kuitenkin
paaasiassa antamaan kokemusperaista tietoa siita, kuinka videon kaytettavyytta ja katsel-

tavuutta voisi viela parantaa. Parannuksia tehtiinkin rynman vastausten pohjalta.
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Lisaksi testiryhman positiiviset kokemukset harjoituksen jalkeisesta rentoutumisen tun-
teesta kertovat mahdollisesti vagushermon ja siten parasympaattisen hermoston aktivoitu-
misesta. Rentoutuminen ja rauhoittuminen tukevat kipukuntoutujan arkea kroonisen kivun
aiheuttaman stressin lievittamiseksi. On mahdollista, ettd pidemmalla aikavalilla voisi olla
mahdollisuus lievittda kroonista kipua laajemminkin talla laadkkeettomalla hoitomuodolla

kuin mita vastaukset nyt antoivat ymmartaa.

Vagushermon toiminnasta ja sen vaikutuksesta terveyteen ja hyvinvointiin on runsaasti tut-
kimuksia ja niita tehdaan mahdollisesti tulevaisuudessa lisaa. Tulevaisuudessa voisi olla
hyva lisata tutkimusta vagushermon aktivoimisen hyddyista juuri kipukuntoutujille osana
muuta hoitokokonaisuutta. Tutkimuksien lisdantyessa ladkkeettéman hoidon materiaalia
vagushermon aktivoimiseksi voisikin kehitellda esimerkiksi polyvagaalisen teorian pohjalta.
Jatkotutkimuksia tarvitaan lisda kroonisen kivun ja vagushermon aktivoinnin positiivisten

vaikutuksien valille.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arene ry:n mukaan ammattikorkeakoulun opin-
naytetydon tekeminen on oppimisprosessi, jonka tarkoituksena on edistdd asiantuntijuutta,
ammatillista kehittymista ja taitoja tydelamaa varten. Oppilaiden mukana opinnaytetydpro-
sessissa on ohjaava opettaja sekd tyon tilanneen tahon puolesta mentori (tyéelamaoh-
jaaja). Opinnaytetydn toteuttaminen perustuu ammattikorkeakoulun opettamaan tutkimus-

etiikkaan, jota tassakin tydssa on noudatettu. (Arene 2020.)

Prosessin suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa noudatetaan tieteelliselle tiedolle
annettuja vaatimuksia ja hyvaa tieteellistd kaytantéa. Opinnaytetydn luotettavuuden takaa-
miseksi siina kaytetyt Iahteet ovat huolella valittuja, vertaisarvioinnin lapikayneita tieteellisia
tutkimuksia seka alan kirjallisuutta, jota arvostetaan ja kdytetdan lahdemateriaalina myds
muissa vastaavissa toissa. Kaytettyihin lahteisiin on viitattu huolellisesti opinnaytetyolle
asetettujen kriteereiden mukaan. Lahteina on pyritty kayttamaan mahdollisimman uusia ai-

heesta saatavilla olevia lahteita.

Opinnaytetyossa kaytetyssa koeryhmassa mukana olleita henkil6ité on tiedotettu asianmu-
kaisesti siitd, ettd he ovat mukana ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessissa. Heilta
on saatu suostumus mukana olemiseen. Heitd on myds tiedotettu oikeudesta keskeyttaa
mukana oleminen ilman perustelua. (Koivisto & Aro 2019; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2020.) Tarvittavat tiedot on annettu testiryhman henkil6ille saatekirjeen yhteydessa.
Koeryhmaan ilmoittautui alun perin kuusi osallistujaa, joista nelja palautti vastauslomak-

keen maaraaikaan mennessa.
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Yksityisyyden suojan perusteella tutkimuksen kohteena olevien henkildiden anonymiteetti
on sailytetty. He ovat voineet vastata kyselyyn nimettomina. Vastaukset on nahnyt ja kasi-
tellyt vain opinnaytety6ta tekevat opiskelijat. Opinnaytety0ssa itsessaan ei ole julkaistu mi-
taan henkildtietoja (Kuula- Luumi 2018) ja kirjalliset palautteet on havitetty oikeaoppisesti
(Arene 2020).

Paijat-Soten kanssa on tehty yhteistydsopimus opinnaytetydstd, jossa on sovittu yhteiset
toimintatavat ja periaatteet, jotka sitovat molempia osapuolia. Moraalisten ja eettisten vel-
voitteiden lisaksi opinnaytetyon tulee noudattaa tekijanoikeuslakia. Kaytettyihin aineistoihin
on viitattu tekstissa asianmukaisesti ja jokainen kaytetty lahde on lisatty lahdeluetteloon.
Opinnaytety6 on tarkastettu plagioinnin varalta ennen lopullista arviointia, jolla varmistetaan

tekijanoikeuksien noudattaminen ja hyvaksi katsottu tieteellinen kaytanto. (Arene 2020.)

Opinnaytetyon luotettavuudella, eli validiteetilla, viitataan siihen, miten hyvin se on pysty-
nyt osoittamaan sen, mita sen on ollut tarkoitus selvittda, ja miten kaytetyt menetelméat ovat
sopineet toteutukseen. (Anttila 2006, 512.) Tassa opinnaytetydssa kaytettya konstruktivis-
tista mallia on ollut mielekas soveltaa opinnaytetydprosessiin, silld prosessin aikana on syn-
tynyt tuotos, jota on my0s testattu testiryhmalla ja muokattu edelleen testiryhman, opinnay-
tetydn tilaajan, videota editoineen ammattilaisen sekd opinnaytetydn ohjaajien palautteen
perusteella. Validiteetilla viitataan myos siihen, miten opinnaytetyossa esitettyja kasitteita
on yhdistetty opinndytetydssa esitettyihin tuloksiin. Validiteettia on pyritty lisddmaan asian-
mukaisen taustamateriaalin kayton lisaksi tyoskentelemalla yhteistyossa tilaajan seka opin-
naytetydn ohjaajan kanssa. Validiteettia lisddvaa on myds se, ettd opinnaytetydssa synty-
neen videomateriaalin tuottamisessa on kaytetty alan ammattilaista. Lisaksi tuotos on tes-
tattu kohderyhmaa vastaavilla henkil6illa, jotka ovat antaneet osaltaan palautetta tuotoksen

toimivuudesta ja kaytettavyydesta.

Haasteiksi validiteetin takaamiseksi koettiin laajan, suoraan aiheeseen liittyvien vertaisarvi-
oitujen tutkimusten vahaisyys. Luotettavaa tietoa on jouduttu etsimaan useista eri lahteista.
Esimerkiksi hengitysharjoitteiden vaikutusta stressiin ja ahdistukseen on tutkittu runsaasti,
mutta suoraa yhteytta kivun lievittymiseen on vain vahan ja se on hajallaan. Tasta johtuen
johtopaatoksia on jouduttu tekemaan useista eri lahteista saatujen tietojen perusteella ja

kooten niita yhteen.
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Liite 1. Vagushermon aktivointi kipukuntoutujan arjen helpottamiseksi videolinkki

Video saatavissa: https://www.youtube.com/watch?v=K3nQOfbMXY4




Liite 2. Vagushermon aktivointi kipukuntoutujan arjen helpottamiseksi; printattava lehtinen

Lehtisen voi tulostaa kaksipuoliselle A4 kokoiselle sivulle ja taitella sen kolmeen osaan.

Alla olevat kuvat eivat esita lehtista sen todellisessa koossa.

Hengityksen ohjaus
alavatsaan

r i nostaa
jalat korokkeelle. Tuo kidet vatsan paille ja
tunnustele kisilld, miten vatsa liikkkuu
hengityksen tahdissa. Sisadnhengityksella
vatsa kohoaa ja uloshengityksella se laskee.
Rentouta hartiat ja tunne kuinka keho
painuu kohti alustaa.

Hakeudu sinulle sopivaan
Voit hal

i lepad ja kidet
non toimintaa

Tassa asennossa sel
ohjaavat vagus
tukevaa palleahengitysta.

Rintarangan kierto

Pidennd sefcdd ajurin aseanossa.
Stshlabengitykselld Midena ristakebdd

sivulie @ kohota kyysadrpddta tal seoras

Waend wodt] kattoa. Kacse seursa liddosvaa

Ak Uioshengitykselld padaadu
alksasestcon Toota Hike vastakiatsclle

packelie. Oma
hengitysrytesd objaa et

Vagushermon
Alaraajojen kierto aktivointi arjessa
selinmakuulla o)

Asetu selin makuulle joko vuoteelle tai
lattialle polvet koukussa.
Sisadnhengitykselld anna polvien
kiertya sivulle kohti alustaa.
Uloshengityksella tuo polvet takaisin
keskelle. Voit halutessasi sulkea silmasi.
Jatka liiketta omaan tahtiin puolelta
toiselle niin pitkaan kuin sinusta tuntuu
hyville.

Alaraajojen kiertoliike stimuloi
vagushermoa suoliston kautta.

Ajurin asento

Nojaa kil reisin joko Btuen ta yelsoma-
K

e padtd
Jatks R 3 varse. Kuul le omas
rauhallista heagitystisi ja sen tuomia
tuntemuksia kebossasd

Vagushermo kulkee aivoista suolistoon
saakka ja on niiden valinen
viestinviejd. Silld on tutkimusten
mukaan merkittava rooli mielihyvin ja
rentoutumisen lisadmisessa seka kivun
lievityksessa.

Vagushermoa voi aktivoida
hengitysharjoituksilla, silli hermo
kulkee hengitysta saatelevin
pallealihaksen lapi. Liikkeen

harjoitusta.

‘moa

ja liikkeen avulla.

Sivutaivutus istuen
tai seisten

Asetu seisomaan, tal tuolille istumaan
Studdnhengitykoells kurota ki
ylaviistoon ja vie kylked venytykseen.
Uloshesgitykselld restoudu
Hhtéasentoon. Tolsta sama tolselle
puolelle, fatha hengityksesi tahdinss




Liite 3. Saatekirje, joka lahetettiin videotuotosta koskevaan kyselyyn osallistuijille

SAATEKIRJE
Hyva vastaanottaja!

Opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa fysiotera-
peutin tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetydtamme Orimattilan sote-
keskuksen fysioterapiavastaanoton kivunhoitoryhman toiminnan kehittamiseksi. Olemme
kirjallisuuteen ja tausta- materiaalina kayttamiimme tutkimuksiin pohjautuen luoneet hengi-
tys- ja liikeharjoitteita, joiden tarkoituksena on tukea kipukuntoutujan laakkeetonta hoitoa.

Harjoitteet esitetdan videolla, jonka paasee katsomaan alla olevasta linkista.

Olemme laatineet myds kysymyspatteriston, jonka avulla keradmme palautetta teiltd vide-
olla olevien harjoitteiden toimivuudesta. Tyon tekemiselle on saatu asianmukainen lupa
seka LAB-ammattikorkeakoulusta seka Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymalta. Anta-
manne vastaukset kasitellaan nimettdmina ja luottamuksellisesti. Vastaajien tietoja ei jul-

kaista lopullisessa tydssa. Odotamme saavamme vastaukset kyselyyn 2 viikon kuluessa.

Opinnaytetydmme ohjaajana on lehtori Anu Kaksonen LAB-ammattikorkeakoulusta. Opin-

naytetyod julkaistaan osoitteessa www.theseus.fi syksylla 2022
Ohjeet harjoitteiden tekemista varten

Tehkaa videolla esitettyja harjoitteita vahintdan kolme kertaa, kunkin harjoituksen valissa
1-2 paivaa. Videolinkki 16ytyy teille Iahetetystd sdhkdpostista. Kirjatkaa harjoituspaivakir-
jaan omin sanoin tuntemuksianne annettujen kysymysten pohjalta jokaisen harjoituksen
jalkeen liitteena olevalle lomakkeelle. Lisaksi vastatkaa yleisiin kysymyksiin videoon liit-
tyen. Kun olette tehneet harjoitteet, l1ahettdkaa vastaukset joka sdhkopostilla sannima-

ria.sjoblom@student.lab.fi tai toimittakaa Sannin toimistoon CrossFit Tuusulaan suljettuna

ja nimettomana tassa mukana olevassa kirjekuoressa.
Ystavallisin terveisin,

Matias Kaartinen

Hanna Lampén

Sannimaria Sjéblom



Liite 4
Kyselylomake, joka esitettiin kyselyyn osallistujille harjoituspaivakirjan muodossa.

Kuvaile vapaasti oloasi ennen 1. harjoitusta esimerkiksi “rentoutunut”, “jannittynyt” tai “rau-

hallinen”. Voit myo6s kuvailla olosi tasoa esimerkiksi “erittain” tai “hiukan”.

Kuvaile vapaasti oloasi harjoituksen jalkeen.

Tunnetko olossasi eroa ennen ja jalkeen harjoituksen?

Asteikolla 1-5 kuvaile kuinka paljon harjoitus vaikutti kivun tunteeseesi

1 Ei yhtdan 2 vahan 3 jonkun verran 4 melko paljon 5 taysin

Kipuni lievittyi 12345

Pystyn hyvaksymaan kivun tunteen 1234 5

Tunnen oloni rentoutuneemmaksi 12345

Loydan muita tuntemuksia kuin kipua 12 34 5

Jos muita, niin mita tuntemuksia?

Yleisia kysymyksia videosta



Oliko videota mielestasi helppo seurata?

Oliko videon puheohjaus mielestasi selkea?

Millaisia tunteita videon musiikki sinussa heratti?

Olivatko harjoitteet mielestasi toimivia rentoutumisen tehostamiseksi?

Millainen olo sinulle tuli harjoitteista?

Oliko jokin tietty liike, jonka koit itsellesi etenkin mieluisaksi?

Oliko harjoitteet helppo tehda arjen kotioloissa? Jos ei, niin miksi?

Millaisia muita tunteita video sinussa heréatti?

Olivatko saatekirjeen ohjeet harjoitteiden tekemiseen riittavan selkeat?



