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Tiivistelma

Suomessa tyoikaisilla aikuisilla on joka kolmannella ollut alaselkdkipuja viimeisen 30
paivan aikana. Monessa tapauksessa kipu on ollut lyhytaikaista ja akillistd. Selkakivut
jaotellaan oireiden keston mukaan kolmeen eri luokkaan: akuuttiin, subakuuttin ja kroo-
niseen selkakipuun. Krooninen kipu tarkoittaa kipua, joka on kestanyt yhtdjaksoisesti
vahintaan 12 viikkoa.

Tietoperustassa kasiteltiin kivun fysiologiaa seka kaytiin lapi muun muassa autonomisen
hermoston vaikutusta kivun kroonistumisessa ja hengityksen yhteytta alaselkakipuun.
Tutkimuksissa on havaittu alaselkékivulla ja hengityksella olevan yhteys toisiinsa. Pal-
lealihas on yksi tarkeimmista hengityslihaksistamme ja sen toimintahairiét voivat johtaa
hengityshairidihin.

Taman maarallisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, onko palleahengitysharjoittelus-
ta hyotya kroonisen alaselkékivun hoidossa. Toteutukseen osallistui kolme henkil6a,
joilla kaikilla oli kroonista alaselkakipua. Toteutuksen aikana kerattiin tietoa standardi-
soiduilla mittareilla, joista saatiin selkeat tulokset vertailuun. Opinnaytety6n tarkoitus on
lisata tietoa palleahengityksen ja alaselkakivun yhteydesta.

Tuloksista voidaan paatella, etta palleahengitysharjoittelulla voi olla positiivisia vaikutuk-
sia krooniseen alaselkakipuun ja jokapaivaisista toimista suoriutumiseen. Kuitenkaan
tulokset eivat ole yleistettavissa johtuen pienesta osallistujamaarasta ja vertailuryhman
puuttumisesta. Jatkotutkimusideana voisi olla tehda tutkimus suuremmalla otannalla,
tekemalla siitd kaksoissokkotutkimus ja pidentdmalla intervention aikavalia.
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Abstract

In Finland, one in three people of working age has had a low back pain in the past 30
days. In many cases, the pain has been short-term and sudden. Back pain is divided
into three different categories depending on the duration of the symptoms, that is, acute,
subacute and chronic back pain. Chronic pain refers to pain that continues for at least 12
weeks.

The theoretical part of the thesis discusses the physiology of pain and explains, among
other things, the effect of the autonomous nervous system in the chronification of pain
and the connection between breathing and low back pain, which, according to studies,
exists. The diaphragm is one of our main breathing muscles and its dysfunction may
lead to breathing dysfunction.

The aim of this quantitative research was to explore if diaphragmatic breathing exercises
are useful in the care of chronic low back pain. The intervention comprised three sub-
jects, who all had a chronic low back pain. During the intervention, information was
gathered with standardized tests which gave explicit results for the comparison. The
purpose of this thesis was to increase knowledge about the connection between dia-
phragmatic breathing and low back pain.

The conclusion is that diaphragmatic breathing exercises can have positive effects on
low back pain and coping with daily activities. However, the results cannot be general-
ized due to the small number of participants and the lack of a control group. A further
research idea could be to implement a longer-lasting double-blind study with more sub-
jects.
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1 Johdanto

Suomalaisilla tydikaisilla aikuisilla jopa yli kolmanneksella on viimeisen 30 pai-
van aikana ollut kipua alaseldssa, naistd joka kymmenes on sen vuoksi ollut
ladkarin hoidossa. Yleensa kipu on &killista ja lyhytaikaista lihaskipua, joka kes-
tda muutamia paivid tai viikkoja ja paranee itsestdan. Joskus kipu kuitenkin
paasee kroonistumaan. Jos selkékipuun ei liity mitddn vakavaa sairautta vaan
kyseessa on epaspesifi selkakipu, hoidetaan sita yleensa kipulaakkeilla ja lihas-

kuntoharjoittelulla sek& yleiskuntoa parantamalla. (Saarelma 2019.)

Opinnaytetyossa tutkitaan epaspesifia alaselkakipua toisenlaisesta nakdkul-
masta selvittamalla hengityksen yhteytta krooniseen epdaspesifiin alaselkaki-
puun. Opinnaytetytssa kaytetddn maarallista tutkimusmenetelméd hyodynta-
malla PEF-mittausta, infrasternaalikulman mittausta, NRS-kipumittaria, rintake-

han liikelaajuuden mittausta ja Oswestryn toimintakykyindeksia.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Fysiotikka. Fysiotikka sijaitsee Tikkarin-
ne-kampuksella ja se on fysioterapeuttiopiskelijoille suunnattu ty6harjoitteluym-
paristd, jossa fysioterapeuttiopiskelijat voivat suorittaa kaytannon opiskelujakso-
ja. Toimintaa valvoo laillistettu fysioterapeutti, joka vastaa opiskelijoiden ohjauk-

sesta ja toiminnasta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2019.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Hengitysta on tutkittu ja hyédynnetty fysioterapiassa jo kauan, kuitenkin se jaa
usein huomioimatta kroonisen alaselkékivun hoidossa. Opinnaytetydn tarkoituk-

sena on lisaté tietoa hengityksen ja alaselkakivun yhteydesta.

Tavoitteena on selvittdd, onko hengitysharjoittelusta hyotya kroonisen alaselké-

kivun hoidossa. Opinnaytetytssa tutkitaan palleahengitysharjoittelua kroonises-



sa alaselkakivussa. Tutkimustuloksien perusteella nayttaa, ettd hengityksella on

vaikutusta alaselkakipuun.

Tutkimuskysymykset:
1. Voiko hengitysharjoitteilla vaikuttaa alaselkakipuun?
2. Onko koetulla kivulla ja hengitystestien tuloksilla yhteytta toisiinsa?

3. Onko infrasternaali kulman kapeus/leveys yhteydessa koettuun kipuun?

Kuviossa 1 on teoriatiedon ja tutkimuksien pohjalta pyritty kuvamaan pallean,
kivun, hermoston ja hengityksen monimuotoista yhteytta. Jokaisella edella mai-
nitulla osatekijalla on positiivinen seka negatiivinen vaikutus toisiinsa. Keskei-
seen rooliin on kuvattu pallea, jonka toiminnan optimoinnilla on tarkoitus selvit-
téaa vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Tietoperustassa on perehdyt-

ty yksityiskohtaisemmin kuviossa esitettaviin tekijoihin.

PS = Parasympaattinen hermosto
S =Sympaattinen hermosto

SH = Syva hengitys

PH = Pinnallinen hengitys KIPU
KL = Kivun lievittyminen
KV = Kivun voimistuminen

KROONINEN-

B = Positiivinen vaikutus
B = Negatiivinen vaikutus
& KL KV %
& e
o %
o %
S i Sky
) %
PS SH
s PH

Kuvio 1. Pallean, kivun, hermoston ja hengityksen yhteys (Kuvio: Joni Harko-

nen, Santeri Saarenkunnas & Teemu Vanska).



3 Krooninen alaselkakipu

Selkédkivut jaotellaan oireiden keston mukaan akuutteihin (korkeintaan 6 viik-
koa), subakuutteihin (6-12 viikkoa) ja kroonisiin (yli 12 viikkoa). Kun selkakipuun
ei 16ydy tarkkaa patologis-anatomista syyta, kaytetdan siitd nimitysta epaspesifi
selkakipu. Usein epaspesifinen selkakipu paranee ilman hoitoa muutamassa
viikossa, mutta osa kuitenkin kroonistuu. Akuuteista selkakivuista kuitenkin noin
5 % kroonistuu, joista 15 % selittyy selkasairauksilla. (Pohjolainen, Leinonen &
Malmivaara 2014; Kauranen 2017, 82; Alaselkékipu: Kaypa hoito -suositus
2017; Saarelma 2019.)

Yleisin kroonisista kivuista tydikaisilla henkildilla on alaselkékipu. Suurin osa
toipuu selkakipu jaksosta 1-3 kuukauden kuluessa, mutta osalle kipu kroonis-
tuu. Fyysisesti kuormittava ty0 ja aikaisemmat alaselk&kivut altistavat alaselka-
kivun kroonistumiselle. Kivun kroonistumiseen vaikuttavat myds psykologiset ja
psykososiaaliset riskitekijat, joita ovat henkilon oma kasitys kivusta toipumises-
ta, psyykkinen kuormitus, katastrofointi, pelkovalttdmiskayttaytyminen, passiivis-
ten selviytymiskeinojen kayttd, tyytymattomyys ty6éhon, vahéinen sosiaalinen
tuki tyopaikalla seka masennus. (Hagelberg & Haapaa 2015.)

3.1 Kroonisen kivun fysiologia

Krooninen kipu voi johtua tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista, vauriosta aa-
reishermostossa tai keskushermostossa, kudosvauriosta, vamman jalkitilasta,
leikkauksesta tai sairaudesta. Krooniseksi kivuksi luokitellaan myés kipu, joka
on kestéanyt pidempaan kuin sairauden tai vamman aiheuttaman kudosvaurion
paraneminen. Kivulle ei ole yksittéista fysiologista prosessia tai fyysista hairiota.
(Kéaypa hoito -suositus 2017.) Kivun aistimisen voimakkuus riippuu kipua hillit-
sevien ja valittavien jarjestelmien tasapainosta. Yksil6illa on erilaiset valmiudet
kohdata vauriot, jotka kohdistuvat kipua valittaviin jarjestelmiin. Myo6s lyhytkes-
toisempi mutta toistuva kipu voidaan maaritella krooniseksi kivuksi. Riskitekijoita

kivun kroonistumiselle on akuutin kivun voimakkuus, kudosvaurion- seka tuleh-



dusreaktion laajuus. Vahvistavien jarjestelmien voimistuminen tai jarrujarjestel-
mien heikkeneminen voi edesauttaa kivun kroonistumisessa. (Kalso, Haanpaa,
Hamunen & Kontinen 2018, 111-112; 129.)

Pitkaan jatkunut kipu voi aiheuttaa merkittavia muutoksia aivojen hermoverkois-
sa. Taman vuoksi esimerkiksi pitkaan jatkuneen selkakivun kasittely siirtyy emo-
tionaaliseen hermoverkkoon sensorisen sijaan, jolloin pelkka kivun ajattelemi-
nen voi aiheuttaa kipuaistimuksen ilman kipua laukaisevaa kudosarsytysta. Tut-
kimuksissa on havaittu etté tuki- ja liikuntaelinvaivoissa psykososiaaliset tekijat
ovat merkityksellisempia kivun kroonistuessa kuin fysiologiset tekijat. (Kalso
ym. 2018, 111-113.)

Vahvistavat jarjestelmat ja jarrujarjestelmat aktivoituvat, kun signaali mahdolli-
sesta kudosvauriosta siirtyy kudoksesta selkdytimen kautta aivoihin. Tulehdus-
reaktio aktivoi kehon jarjestelmid, jotka lievittavat kipua. Mikali kipu on riittavan
voimakas ja kehon omat valittajaaineet eivat saa vaimennettua kipuviestia, akti-
voituu reseptoreita, jotka herkistavat kivun viestinsiirtojarjestelméan seuravan
solun. Herkistyneen solun seurauksena kudoksesta saapuva arsyke ei muutu,
aiheuttaa se selkaytimesta aivoihin viestia vievassa solussa jatkuvasti voimistu-
van vasteen. Edella mainittu tapahtuu takajuurigangliossa, jossa pitkaaikaisen
tulehduksen on osoitettu aiheuttavan painvastaisia muutoksia takajuuriganglion
jarrujarjestelmiin. Erityisen herkkid ovat selkéaytimen jarrusolut, joiden aktivoitu-
minen vaimentaa kipuviestid. Naiden solujen pudotessa pois pelista jaa jarrujar-
jestelmé alakynteen. Takajuuriganglion ja selkdytimen jarrusolujen heikentymi-
nen aiheuttaa vaaranlaisten geenien aktivoitumista ja kivun kroonistumista.
Vaaranlaisten geenien aktivoitumisen seurauksena keho alkaa tuottaa valittaja-
aineita, jotka pikemminkin vahvistavat kipuviestien voimakkuutta kuin vaimen-
taisivat. (Kalso ym. 2018 111-112.)

Kivun kroonistuessa kaynnistyy sarja mielen ja kehon ehdollistumisreaktioita,
jotka yllapitavat kipukokemusta noidankehan tavoin. Krooninen kipu voi syntya,
kun kivun lahdetta ei kyeta poistamaan tai kivun lahde paikannetaan vaarin,
koska fyysinen ja emotionaalinen kipu prosessoidaan aivoissa samalla alueella.

Fyysinen kipu voi johtaa emotionaaliseen kipuun, ja painvastoin. Kun kipusig-



naali ei poistu, sille herkistytaan ja ehdollistutaan. Kipusignaali voimistuu, jotta
kivun lahde saataisiin poistettua esimerkiksi kayttaytymistd muuttamalla. Syntyy
“kipumuisti”’, jolloin kipua koetaan, vaikka alkuperéinen arsyke olisi poistunut.
Talloin kipua vaimentavat hermoradat eivat toimi normaalisti. (Martin, Seppa,
Lehtinen, Tord & Lillrank 2014, 97.)

Koe-elaintutkimuksissa on osoitettu, ettd sama hermovaurio aiheuttaa joillakin
rottakannoilla pitkittynytté kipukayttaytymisté, kun taas toisilla sita ei kehity kos-
kaan. Kivun kroonistumisen taustalla taytyy siis olla muitakin tekijoéitd kuin ku-

dosvaurion laatu tai potilaan psykososiaaliset riskitekijat. (Kalso ym. 2018, 111.)

3.2 Autonominen hermosto

Autonomiseen hermostoon kuuluu perifeerisia hermoja ja keskushermostossa
sijaitsevia saatelykeskuksia. Keskushermostossa olevia autonomisen hermos-
ton saatelyjarjestelmida ovat muun muassa hypotalamus seka limbinen jarjes-
telma. Ydinjatkeessa tarkeita saatelevia jarjestelmia ovat hengityskeskus seka
vasomotorinen keskus. Autonomiseen hermostoon ei voi tahdonalaisesti suo-
raan vaikuttaa, vaan toiminnot tapahtuvat lahinné heijasteiden avulla. (Leppa-
luoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 394; 414-415.) Toi-
minta perustuu refleksikaareen: siséelimissa sijaitsevissa aistinsoluissa syntyvat
impulssit kulkevat afferenttia (nouseva) radastoa pitkin keskushermostoon.
Keskushermoston eri tasoilla tapahtuu impulssien sisaltamén informaation in-
tegrointi. Informaation tulkitsemisen jalkeen tarvittava kasky valittyy efferentin
(laskeva) radaston avulla kohde-elimeen kuten keuhkoihin, jolloin keuhkot laa-
jenevat tai supistuvat. (Mervaala, Haaksiluoto, Himanen, Jaéaskelainen & Kallio
2019, 410-411.)

Autonominen hermosto saatelee monia tahdosta rippumattomia toimintoja, ku-
ten sydanlihaksen liikkeitd, verisuoniston sile&n lihaksen supistumista, hengi-
tyksen frekvenssia ja rauhasten eritykseen vaikuttavia toimintoja. Autonominen
hermosto koostuu anatomisesti ja toiminnallisesti kolmesta osasta parasym-

paattisesta, sympaattisesta ja enteerisesta hermostosta (ohjaa ruoansulatuska-
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navaa). (Waxenbaum & Varacallo 2019.) Usein parasympaattiset ja sympaatti-
set jarjestelmat ovat toistensa vastavaikuttajia. Toisen jarjestelman aktivaation
kilhtyminen saa aikaan toisen jarjestelman aktivaation vaimenemisen kohde-
elimessa (Taulukko 1). (Mervaala ym. 2019, 411.)

Taulukko 1. Autonominen hermosto, mukaillen Leppéaluoto, Rintaméki, Vakkuri,
Vierimaa & Lauri 2019, 348.

Kohdekudos [Sympaattisen hermoston [Parasympaattisen hermoston

vaikutus vaikutus
Keuhkoputket [Laajenevat Supistuvat
Sydan Syke tihenee ja supistus-  [Syke harvenee

voima kasvaa

Silma Pupilli suurenee Pupilli pienenee
Iho valtimot [Supistuvat Ei vaikutusta
Lihakset Lihastonus kasvaa Lihastonus laskee

3.2.1 Sympaattinen hermosto

Sympaattisen hermoston hermosyyt lahtevat T1-L2 valiseltéa alueelta selkayti-
mesta, keuhkojen hermosyiden l&htokohdat ovat T2-T4 valista. Sympaattisen
hermoston toiminnan tehostuminen parantaa kehon kykya reagoida tilanteisiin.
"Taistele tai pakene”-tila (fight or flight) osoittaa, miten sympaattinen hermosto
parantaa elimiston kykya reagoida. Tilanteen herattama tunne (pelko) aktivoi
sympaattisen hermoston maksimaalisesti, esimerkiksi sydamen pumppauskyky
paranee ja keuhkoputket laajenevat, jolloin hengittaminen helpottuu. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad, & Toverud 2016, 138-139.)

Sympaattinen hermosto on aktiivinen stressittomissa tilanteissakin. Aktiivisen
palleahengityksen aikana sympaattinen hermosto taydentdd parasympaattista
hermostoa laajentamalla hengitysteitda mahdollistaen optimaalisen ilmavirran
keuhkoihin. (Waxenbaum & Varacallo 2019.) Vaikka sympaattinen hermosto
auttaa selviamaan taparista tilanteista ja valttdmaan vaurioita, sen pitkittynyt

aktivoituminen voi toimia hyvinvointia vastaan. Sympaattinen hermosto ei kyke-
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ne tulkitsemaan eroa ulkoisen ja sisdisen uhan valilla, vaan myds stressi seka
ahdistus aktivoi sympaattista hermostoa. Jos altistuu jatkuvasti stressille ja ah-
distukselle, on sympaattinen hermosto kroonisesti aktiivinen, jolloin hengitys
pysyy tavallista nopeampana ja pinnallisempana. Tama mahdollisesti altistaa

toiminnallisille hengityshéiridille. (Rautaparta 2019, 46—-47.)

3.2.2 Parasympaattinen hermosto

Parasympaattiset hermosyyt lahtevat neljan eri aivohermon kohdalta seka sel-
kaytimen S2-S4 kohdalta. Parasympaattiset hermosyyt, jotka lahtevat aivorun-
gon 10 (vagushermo) kohdalta vaikuttavat keuhkoihin, jolloin parasympaattisen
hermoston aktivoituminen aiheuttaa keuhkoputkien supistumista. Parasympaat-
tinen hermosto aktivoituu levossa ja ruokaa sulateltaessa "rest and digest”. Pa-
rasympaattisen hermoston aktivoituessa sydamen pumppaustoiminto hidastuu,
verenpaine alenee ja keuhkojen verisuonet supistuvat. Parasympaattinen her-
mosto ei kuitenkaan sympaattisen hermoston tavoin muodosta yhtendaista toi-
minnallista yksikk6d. Parasympaattisen hermoston toiminta vaikuttaa muutamiin
tai yhteen kohde-elimeen kerrallaan. (Bjalie ym. 2016, 137-139;145.)

Vagushermo eli kiertdjahermo on kymmenes aivohermo ja se on téarkein pa-
rasympaattinen hermo (Leppéaluoto ym. 2017, 414). Kiertdjahermo lahtee aivo-
rungossa sijaitsevista tumakkeista ja kulkee rintaontelossa ruokatorven seura-
na. Kiertdjahermon parasympaattiset hermoradat kiinnittyvéat paksusuolen alku-
osaan seka rinta- ja vatsaontelon sis&elimiin, kuten keuhkoihin ja sydameen
(Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009 526; 544.) 20 % kiertajahermon
hermopaista on efferentteja eli hermosignaaleja vievia hermopaita ja 80 % affe-

rentteja eli tuovia hermopaéita (Geritsen & Band 2018).

Kiertdgjdhermon stimuloiminen aiheuttaa tyypillisia parasympaattisia reaktiota
elimissa, esimerkiksi sydamen lyontitiheyden harventumista. Kiertdjahermossa
on sisaelimista aivorunkoon saapuvia sensorisia hermosaikeita, jotka valittavat

siséelinten kipua ja tuntoaistia (homeostaattisen tilan tunnistaminen). Kierta-
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jdhermon motoriset osat hermottavat nielua ja osallistuvat oksennusrefleksiin.
(Leppaluoto ym. 2017, 414.)

3.3 Autonomisen hermoston vaikutus kivun kroonistumisessa

Tuki- ja liikuntaelinkivuissa on esitetty erilaisia selityksia autonomisen hermos-
ton yhteyksista kroonisen kivun syntyyn tai kehitykseen. Varsinkin sympaattisen
hermoston aktivaatio pystyy muokkaamaan useiden mekanismien avulla lihak-
sen toimintaa ja kivun aistimusta. Kroonisen kivun vaikutukset sympaattisen
hermoston aktiivisuudessa nakyvat paikallisesti lihaksen aktivaatiossa (lihaksen
supistuvuuden modulointi), verenkierrossa (verisuonten supistuvuuden epata-
sapaino) ja proprioseptiikassa (muuttunut herkkyys lihaksen spindelissd). Kroo-
nisen kiputilan takia sympaattisen hermoston aktiivisuus heikentaa lihaksen ve-
ren saantia supistamalla verisuonten seinamié. Lihaksen normaalia vdhaisem-
man veren saannin seurauksena lihas ei saa riittdvaa maarad happea ja lihas
alkaa menemaan iskemiseen tilaan. Iskemian seurauksena lihaksen nosisepto-
rit aktivoituvat ja aiheuttavat kivun tunnetta lihakseen hapen puutteen takia.
(Hallman & Lyskov 2012.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta parasympaattisen hermoston vahentynyt ak-
tivaatio voi nostaa sympaattisen hermoston dominanssia autonomisen hermos-
ton aktiivisuudessa. Parasympaattisen hermoston vahéinen aktivaatio voi johtaa
pitkittyneisiin stressivasteisiin ja puutteellisiin syddmen- ja verisuonien saately-
toimintoihin levossa ja unen aikana. Psykologinen stressi tai kivun laatu alenta-
vat parasympaattista aktiivisuutta, joka liittyy lisddntyneeseen sairastumiseen.
Esimerkiksi vahentynyt sykevalivaihtelu heijasti heikentynytta parasympaattista
aktiivisuutta tyontekijoilla, jotka ilmoittivat kokevansa korkeaa stressid seka
henkil6illa, jotka karsivat kroonisesta lihaskivusta. (Hallman & Lyskov 2012.)



13

4 Alaselkakivun ja hengityksen yhteys

Friedmanin tutkimus vuodelta 1945 tukee tietoa hengityslihasten kayton ja li-
haskipujen valisesta yhteydesta. Tutkimuksessa terveille koehenkildille asetet-
tiin teippi vatsan ja alimpien kylkiluiden ymparille pakottaen hengityksen keuh-
kojen ylaosaan. He alkoivat tuntea hengenahdistusta ja parin paivan kuluttua
rintakipua. Kipu paheni ponnistellessa. Kun teippi poistettiin, kivut loppuivat.
Rintakipuisille koehenkildille, joilla oli rintakipua ilman sydanperaista sairautta,
asetettiin teippi rintakehan ymparille estaen hengittamisen keuhkojen ylaosalla.
Heidan rintakipunsa havisivat testin aikana. Teipin poiston jalkeen kivut palasi-
vat, kun koehenkil6t rupesivat hengittdmaan rintakehan ylaosan lihaksilla palle-
an sijasta. (Friedman 1945, 557-566.)

Kroonisella vaaranlaisella hengityksella on huomattu olevan negatiivisia vaiku-
tuksia motoriseen kontrolliin, neurologisiin herkkyyksiin, lihasten toimintaan ja
kipukynnykseen seka tasapainoon. Oikeanlaisella hengitysharjoittelulla voidaan
peruuttaa vaaranlaisen hengityksen aiheuttamia haittavaikutuksia ja palauttaa
yksilon luonnollinen hengitystekniikka. Eritoten selkékivussa vaaranlaisella hen-

gitystekniikalla on suuri vaikutus lihasten toimintahairiéihin. (Chaitow 2004.)

Hengityksen hairigilla on suurempi yhteys alaselkékipuun kuin ylipainolla ja fyy-
sisella aktiivisuudella. Hengitysmekanismit voivat hairita selkarangan hallintaa
ja nain olla yhteydessa selkakipuun. Tutkimuksessa havaittiin virtsankarkailulla
ja hengityshairioilla olevan yhteys selkakipuun. Keski-ikaisilla ja vanhemmilla
naisilla oli suuremmat todennakoisyydet kokea alaselkékipua useammin, kun
heilla oli hengityshairidita verrattuna heihin kenelld ei ollut hengityshairioita.
Tutkijat arvelevat sen johtuvan todennékdisesti hairiosta pallean, keskivartalon-
ja lantionpohjanlihasten yhtéaaikaisessa toiminnassa. (Smith, Russel & Hodges
2006.)

Krooninen alaselkakipu on yhteydessa muuttuneisiin hengitysstrategioihin. Tut-
kimuksessa havaittiin, ettd henkilot, joilla on krooninen alaselkakipu, kayttavat

selan motorisen kontrollin testeissa erilaista hengitysstrategiaa verrattuna ter-
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veisiin henkildihin. Levossa mitattuna makuulla ja seisten ei havaittu merkittavia
eroja hengitysstrategioissa henkildiden valilla, kuitenkin seisten syvahengityk-
sen aikana alaselk&kipuisilla oli selkedsti muuttunut hengitysstrategia. (Roussel,
Nijs, Truijen, Vervecken, Mottram & Stassijns 2009.)

Henkilot, joilla on alaselkdkipuja suorittavat nostotehtavan niin, ettd keuhkot
ovat taydempéna ilmaa kuin ne henkil6t, joilla ei ole alaselk&kipuja. Nama Ioy-
dokset osoittavat teoreettisen yhtalaisyyden myos sen kanssa, ettéa nailla henki-
I6illa on ongelmia vatsan sisdisen paineen, hengitystekniikan ja alaselan kont-

rollin kanssa. (Hagins & Lamberg 2011.)

Artikkelissa The influence of breathing on the central nervous system Bordoni,
Purgol, Bizzari, Modica ja Morabito (2018) esittavat, ettd pallean toiminnan pa-
rantamisella saadaan lievitettya kroonisen sairauden/kivun oirekuvaa, mutta
asiasta ei ole saatu yleistdvaa ja luotettavaa tietoa tutkimusten muodossa.
Kroonisesta alaselkakivusta karsivilla on havaittu olevan hairiota hengitysteknii-
kassa seka pallean toiminnassa. Pallean asento on hieman epanormaali ja rasi-
tuksen aikana se ei laajene yhta paljon verrattuna terveisiin henkiléihin. Tama
voi aiheuttaa lisda kuormitusta selélle. Tutkimuksen tulokset mahdollisesti tuke-
vat ndkemysta siita, ettd kroonisesta alaselkakivusta karsivan henkilon keskus-
hermoston kayttamat strategiat keskivartalon hallintaan ovat muuttuneet. (Kolar,
Sulc, Kyncl, Sanda, Cakrt, Andel, Kumagai & Kobesova 2012.)

Seisoma-asennon yllapitoon tarvitaan proprioseptiivista palautet-
ta/tasapainostrategiaa nilkkojen, polvien, lantion ja seldn alueelta. Mikali alem-
man alueen tasapainostrategia ei pysty pitamaan tasapainoa ylla siirtyy tasa-
painon yllapitaminen ylemmalle alueelle. Alaselkakipuisten henkildiden keski-
vartalostrategian kayttd on vahentynyt tasapainon yllapitamisessa. Monipuoli-
sen tasapainostrategian sijasta alaselkakipuiset kayttavat suurimmaksi osaksi
ainoastaan nilkkastrategiaa, mika voi selittdad kroonisten alaselkakipuisten hen-
kilbiden heikomman tasapainon epatasaisella alustalla. Tasapainoa vaativissa
suoritteissa terveet henkilot pystyvat kompensoimaan paremmin tasapainon

menetysta keskivartalolla nostamalla hengityslihasten ja pallean aktiivisuutta
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tehokkaammin kuin alaselkékipuiset. (Janssens, McConnell, Pijnenburg &
Claeys 2014.)

Henkilot, joilla on kroonista alaselkakipua tekevat kompensoivia liikkeitd selan
kuormituksen alaisena selkarangan ja lantion alueella sailyttddkseen kivuttoman
asennon. Kompensoivien liikkeiden takia pallean toiminta heikentyy, jolla on
vaikusta hengityksen taloudellisuutteen. Alaselkakipuiset kompensoivat kipua
jannittamalla selkalihaksia, suurentamalla alaselan notkoa. Kompensaatio liik-
keiden takia alaselkakipuiset eivét pysty pitamaan asentoa ylla selan kuormittu-
essa johtuen kivusta. Tutkimus osoitti, etta vastustetuilla hengitysharjoitteilla
saatiin alaselkdkipuisten alaseldn lordoosia pienennettya ja edesautettua toi-
mintakykya. (Ki, Heo, Kim & Kim 2016.)

Tutkimuksessa, jossa kaytettiin ilmapalloa vastustamaan uloshengitysta, saatiin
parannettua keuhkojen toimintaa. Osallistujien nopea vitaalikapasiteetti (FVC),
uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV1) ja uloshengityksen huippuvirtaus
(PEF) muuttuivat merkittavasti. llmapallon vastus on todennakdisesti lisdnnyt
pallean aktivisuutta, koska pallea joutuu tydskentelemaan vastustetussa
uloshengityksessa. (KyoChul & MiSuk 2018.)

Keskivartalon progressiivinen harjoittelu yhdistettyna vastustettuun hengityk-
seen paransi alaselkakipuisten henkildiden hengitystoimintoja seka pallean,
keskivartalon- ja lantionpohjan lihasten yhteistoimintaa keskivartalon tukemi-
sessa, lisaksi alensi numeraalisesti henkildiden koettua kipua. Pallean ja poikit-
taisen vatsalihaksien parempi yhteistoiminta hengityksen aikana parantaa sel-

karangan tukea. (Sam-Ho & Myung-Mo 2019.)

Sisaanhengityslihasten harjoittaminen parantaa hengityksen toimintaa, nostat-
taa keskivartalon lihasten aktiivisuutta ja nain ollen vahentaa alaselkakivun ko-
ettua voimakkuutta. Tutkimuksessa testattiin 47 urheilijaa, joilla oli krooninen
alaselkakipu. Tekstissa viitataan, etta alaselkakipuisilla henkildilla on heikkoutta
keskivartalon lihasten aktiivisuudessa ja toiminnallista hairi6td hengityksessa.
(Ahmadnezhad, Yalfani & Gholami Borujeni 2020.)
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Jo vuonna 1945 huomattiin hengityslihasten kaytoélla olevan yhteys kipuun rin-
takehan ja selan alueella. (Friedman 1945, 557-566). Leon Chaitow tulkitsi tut-
kimuksessaan "Breathing pattern disorders, motor control, and low back pain”
vaaranlaisen hengityksen vaikuttavan negatiivisesti motoriseen kontrolliin, neu-
rologisiin herkkyyksiin, lihasten toimintaan ja kipukynnykseen seka tasapainoon.
Samankaltaiseen lopputulokseen paasivat myos tutkijat Ki ym. vuonna 2016.
Vuonna 2009 valmistuneessa tutkimuksessa on todettu muuttuneiden hengitys-
strategioiden olevan yhteydessa alaselkakipuun (Roussel ym. 2009).

4.1 Hengitystoiminta

Hengityksella eli respiraatiolla tarkoitetaan kaikkia niitéa vaiheita mitkd mahdollis-
tavat ilman ja elimiston valilla tapahtuvan kaasujen vaihdon. Kaasujenvaihto
koostuu kahdesta osasta, keuhkotuuletuksesta ja soluhengityksesta. Keuhko-
tuuletus eli ventilaatio tarkoittaa ilman kulkeutumista keuhkoihin ja sielta pois.
Soluhengitys tarkoittaa hapen siirtymista keuhkoista verenkierron kautta solui-
hin ja hiilidioksidin siirtymista soluista verenkiertoon. Hengitys on aivojen saate-
lem& automaattinen toiminto, mutta siihen pystyy tahdonalaisesti vaikuttamaan.
(Kauranen 2017, 463; Bjalie ym. 2016, 356.)

Hengityksella on lukuisia tehtavia, joista opinnaytetyon kannalta tarkeimpia ovat
pallean ja muiden hengityslihasten tarkoituksenmukainen kayttaminen. Hengi-
tyslihakset ovat mukana asennon yllapitamisessa ja raskaassa ponnistelussa.
Tasapainoinen hengittaminen ja hengityslihasten kayttd ovat yhteydessa liikkei-
den vaivattomuuteen, joustavuuteen ja koordinaatioon koko elimistdssa. Hengit-
taminen eri asennoissa ja liikkeissa edellyttdd monipuolista lihasten kayttoa,
jonka takia normaalisti kaytetaan 20-30 erilaista hengitystapaa, joissa hengityk-
sen rytmi, syvyys, lihasten kaytto ja hengitysliike vaihtelevat. (Martin ym. 2014,
36-38.)

Hengitys voidaan jakaa neljddn osaan (syva-, pallea-, rinta- ja solisluuhengitys)
riippuen, missa kohdassa keuhkojen hengitystoiminta ensisijaisesti tapahtuu.

Solisluuhengityksessa ilma kiertdd paasaantoisesti keuhkojen ylalohkoissa ja
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hartiat nousevat sisddnhengityksen aikana. Rintakehahengityksessa ilma kier-
taa keski- ja ylalohkoissa, mika nakyy rintakehén ylaosan kohoamisena sisaan-
hengityksen aikana. Palleahengityksessa ilma kiertdd keuhkojen alalohkoissa
nakyen alavatsan pullistumisena sisaanhengityksen aikana. Syvahengityksessa
iima kiertda tasaisesti keuhkojen kaikissa lohkoissa, mikd saa aikaan, etta si-
saanhengityksen aikana rintakeha laajenee useaan suuntaan ja vatsa pullistuu.
(Kauranen 2017, 463.)

Aikuisella ihmisella normaali sisdan- ja uloshengityksen suhde on 1:1,5-2 el
uloshengityksen tulisi olla sisddnhengitysta pidempi. Normaalissa hengityssyk-
lisséd uloshengityksen jalkeen ennen sisdan hengitysta on lyhyt tauko, jolloin
kaikki hengityslihakset ovat rentoutuneet. (Hengitysliitto 2019.) Rauhallinen
hengittaminen taukoineen auttaa ilman menemista perille keuhkojen alimpiin
osiin ja keuhkorakkuloiden sisaan seka helpottaa hiilidioksidipitoisen ilman pois-
tumista. Keuhkojen alaosa on hyvin verisuonitettu ja hengityspinta-ala on suuri.
Talloin ei tarvita yhtd suurta hengityselimiston ja sydamen tyoskentelyéa kuin
heikommin hapettavassa rintakehahengityksessa. Nenéhengitys edistaa keuh-
kojen kimmoisuutta ja auttaa keuhkorakkuloita pysymaan avoinna. Sisdan hen-
gitettava ilmamaard pysyy nenan kautta hengitettaessa paremmin hallinnassa,
miké& osaltaan pienentaa riskia ylihengittamiseen. Nenan kautta hengittaminen

aktivoi myos pallean toimintaa. (Martin ym. 2014, 38-39.)

Sisdan hengittaessa pallea supistuu ja laskeutuu kohti vatsaonteloa luoden ali-
paineen keuhkoihin (Kuva 1), mik& imurin tavoin helpottaa ilman kulkeutumista
keuhkoihin. Samaan aikaan rintakeha laajenee sekad kylkiluut kaantyvat ulos-
pain ja nousevat. Vatsalihakset ja lantionpohjan lihakset toimivat sisdan hengit-
tdessa eksentrisesti vastustaen pallean aiheuttamaa liiketta, jolloin vatsan si-
sainen paine nousee. Ulos hengittaessa tapahtuu péainvastaisesti, pallea rentou-
tuu ja nousee takaisin kohti rintakeh&aa tyontaen ilman ulos keuhkoista yhdessa

muiden uloshengityslihasten kanssa. (Dezube 2019.)
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Sisaanhengitys Uloshengitys

Kuva 1. Pallean toiminta hengityksen aikana (Kuva: Joni Harkdnen, Santeri

Saarenkunnas & Teemu Vanska).

4.2 Pallea

Pallea on "kupolin” muotoinen lihas, joka erottaa rintakehan ja vatsaontelon toi-
sistaan kiinnittymalla alimpiin kylkiluihin, miekkalisdkkeen takaosaan ja lanne-
rankaan seka sisaelimiin. Palleahermo lahtee C3-C5 kaularangan hermojuuris-
ta, joista lahtee myos katta hermottava brachial plexus ja kiertdgjahermo. Opin-
naytetyossa kiertdjahermon ja pallean yhteyttd kaydaan lapi myohemmissa
kappaleissa. Pallea on tarkein sisdanhengityslihas vastaamalla noin 80% nor-
maalista lepohengityksesta, mutta se on tarkedssa roolissa myos muissa kehon
toiminnoissa. Hengityksen ohella pallea toimii asennonhallinnassa stabiloimalla
lannerankaa kuormituksen aikana osallistumalla vatsalihasten kanssa vatsan
siséisen paineen nostamiseen. (Kocjan, Adamek, Gzik-Zroska, Czyzewski, Ry-
del 2017.)

Terveella henkilolla pallean tulisi pystya tekemé&an kahta asiaa yhta aikaa, toi-
mia p&éhengityslihaksena ja tukea keskivartaloa (Kolar ym. 2012). Pallea onkin
keskeisessa roolissa asennon hallinnassa, sen yllapidossa ja kehon asennon
muutoksissa. (Bordoni ym. 2018). Lantion vakauttaminen ja asennonhallinnan

kontrolli toistuvissa liikemalleissa on sidoksissa hengitystoimintoihin. Lantion
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vakauttaminen yllapitdd selkarangan neutraalia-asentoa kaikissa likemalleissa.
Pallea itsessaan ei voi liikuttaa selkarankaa. (Kocjan ym. 2017.) Pallean toimin-

tahairiot ovat yksi alaselan- ja lonkkakivun liitannaisoireita (Bordoni ym. 2018).

4.2.1 Zone of apposition (ZOA)

Pallean oikeanlainen toiminta on riippuvainen sen anatomisista kiinnityskohdista
rintakehaan muodostaen kupolin rintaontelon ja vatsaontelon vélille. Tata kupo-
lin muotoista aluetta kutsutaan nimelld "zone of apposition” (Kuva 2). Aluetta
hallitaan vatsalihasten ja pallean jannittymisen yht&aikaisella toimivuudella. Sei-
soma-asennossa levossa ZOA kattaa noin 30% koko rintakehan pinta-alasta.
Normaalissa sisaanhengityksessa levossa ZOA:n korkeus laskee noin 15 milli-
metrid ja maksimaalisessa sisddnhengityksessa ZOA pienentyy lahes nollaan.

(Kocjan ym. 2017; Postural restoration institute 2019.)

Pienentynyt ZOA Optimaalinen ZOA

Zone of — Zone of {
apposition apposition

Kuva 2. Zone of apposition (Kuva: Joni Harkénen, Santeri Saarenkunnas &

Teemu Vanska).
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ZOA on erittdin tarkedssa asemassa pallean optimaalisessa toiminnassa. Jos
pallean ja vatsalihasten yhteistytssa on hairioita, voidaan pallean optimaalinen
kupolin muoto menettda ja keho joutuu kompensoimaan hengitysta kayttamalla
hengityksen apulihaksia. ZOA:n pienentyessa (Kuvio 2) ei pallealla ole yhta pal-
jon kykya laskeutua vatsaonteloon ja vetaa ilmaa keuhkoihin. Kun pallea ei
paase laskeutumaan vatsaonteloon kunnolla, ei mydskaan vatsan sisainen pai-
ne pysy optimaalisena. Tama voi kaytannossa tapahtua, jos rintakeha ja kylki-
luut ovat vaarassa asennossa. Kun kylkiluut kdantyvat ulospain ja nousevat se-
ka selka ojentuu, ZOA pienentyy (Kuva 2). (Kocjan ym. 2017; Postural restora-
tion institute 2019.)

-

ZOA:n pienentymisen takia aiheutuvia mahdollisesti

~

negatiivisia vaikutuksia kehossa:

- hengenahdistus

- heikentynyt rasituksen sietokyky

- heikentynyt intra-abdominaalinen paine
- lisdantynyt lanneselan lordoosi

- jannittyneet seléan ojentajalinakset

- venyttyneet takareidet

alaselkakipu

Sl-nivelen kivut

. J

Kuvio 2. Pienentyneen OAU:n vaikutuksia. (Kocjan ym. 2017.)

4.2.2 Intra-abdominaalinen paine (IAP)

Intra-abdominaalisella paineella eli vatsan siséisella paineella tarkoitetaan vat-
saonteloon syntyvaa painetta (Kuva 3). Optimaaliseen vatsansisdisen paineen
tuottoon vaaditaan pallean, keskivartalon-, selkd- ja lantiopohjan lihaksien yh-
teistoimivuus. (Ulm 2017). Sisdan hengittaessa pallea supistuu ja laskeutuu
vatsaonteloon laajentaen vatsaa joka suuntaan. Samaan aikaan rintakeha laa-

jenee ja kylkiluut kaantyvéat ulospain. Vatsalihakset ja lantionpohjan lihakset
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toimivat sisaan hengittdessa eksentrisesti vastustaen pallean aiheuttamaa liiket-
ta, jolloin vatsan sisainen paine nousee. Pallean, vatsalihasten ja lantionpohjan
lihasten yhteinen toimivuus on tarked vatsan sisdisen paineen saatelyssa.
Uloshengityksen aikana lihasten aktivaatio tapahtuu péinvastaisesti. (Kocjan
ym. 2017.)

IAP vakauttaa lantiota, selkarankaa ja rintakehda luoden paremman mahdolli-
suuden lihaksille luoda, kontrolloida tai estaa liikettd. IAP mukautuu liikkees-
sa/tehtavassa ulkoisen voiman suuruuteen. Mitd pienempi ulkoisten voimien
suuruus on, sitd pienempi on IAP ja painvastoin. Voimakkaissa nostotehtavissa
IAP taytyy olla suuri ja tuolilla istuessa IAP on minimaalinen. (UIm 2017). IAP:n
rooli selkarangan vakauttajana ja paineen vahentdjand nayttaisi olevan asento
ja tehtava kohtaista. On todistettu, ettd IAP:lla on stabiloiva vaikutus selkaran-
kaan yhdessa vatsalihaksien kanssa. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd keski-
vartalon ollessa aktiivinen IAP:n rooli paineen vahentajana selkarangassa ol
vain hyvin vahaistad pystyasennossa ilman kuormitusta. IAP:n aktiivisuus naytti
vahentavan selkarangan painetta etupuolelta tapahtuvissa nostoissa. (Arjmand
& Shirazi-Adl 2005.)

Vatsansisainen paine IAP
(sisaanhengittaessa):

- Pallea supistuu ja laskeutuu
vatsaonteloon

- Vatsa laajenee joka suuntaan

- Vatsalihakset ja lantion pohja
vastustavat pallean liiketta

- Rintakeha laajenee

- Kylkiluut kaantyvat ulospain

- Uloshengityksen aikana
toiminta painvastaisesti

Kuva 3. Vatsan sisainen paine IAP (Kuva: Joni Harkdnen, Santeri Saaren-

kunnas & Teemu Vanska).
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4.3 Toiminnallinen hengityshairio

"Dysfunctional breathing” eli toiminnallinen hengityshairio (Kuvio 3) termi tar-
koittaa erilaisia muutoksia normaalissa hengitystavassa. Hairi6lle ei ole tarkkaa
maaritelmaa tai tasmallistd diagnosointitapaa. (Boulding, Stacey, Niven & Fow-
ler 2016.)

Toiminnallisen hengityshairion piirteita:

- uloshengityksen jalkeinen tauko puuttuu

- hengityksen pidattaminen siséanhengityksen jalkeen

- lepohengitystiheys on suurentunut

- vatsalihasten toimiminen painvastaisesti kuin niiden pitaisi (supistu-

minen sisdan hengittaessa ja laajeneminen ulos hengittédessa)

- suuhengitys vallitsevampi

- apuhengityslihasten kaytté on tavanomaista vallitsevampaa levossa
- J
Kuvio 3. Toiminnallinen hengityshairié. (Martin ym. 2014, 66.; Depiazzi & Eve-

rard 2016.)

Apuhengityslihasten pitkaaikaisella kaytolla on huomattavia terveytta heikenta-
vid vaikutuksia. Hengityksen ja hengityselinten moninaiset tehtavat toteutuvat
puutteellisesti, kun hengittaminen tapahtuu pitkaaikaisesti padasiassa apuhen-
gityslihaksia kayttden. On arvioitu, etté rintakehan ylaosalla hengittdminen ku-
luttaa jopa 30% elimiston kokonaisenergian kulutuksesta, kun vastaavasti pal-
leahengitys kuluttaa n. 5%. Kun hengitetaan epatasapainoisesti, hengityslihas-
ten yhteistoiminta hairiintyy. Hengitysmallih&iriét ja huonot asennot voivat vai-
kuttaa lihaksiin, vahentaa lihasten aktivoitumisen monipuolisuutta seka lihas-
ryhmien keskinaistd koordinaatiota. llma kulkee talléin keuhkojen alaosaan
huonosti ja virtaa keuhkoihin vahemman, jonka seurauksena voi olla niska- se-
k& alaselkékipuja. (Martin ym. 2014, 56-67.)

Krooninen kipu itsessddn voi aiheuttaa toiminnallisia hengityshairidita. Keho

pyrkii suojelemaan kipukohtaa jannittdamalla ymparoivat lihakset, mika pitkitty-
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essaan voi aiheuttaa kroonista jannitysta koko kehoon ja hairita pallean toimin-
taa. Tama kehon suojareaktio voi jaada vallalleen, vaikka kipu olisi havinnyt.
Stressi, pelko ja ahdistus aiheuttaa kehossa samankaltaista suojareaktioita.
Kun pallean toiminta hairiintyy hengityksen apulihakset ty6skentelevat enem-
man ja hengitys muuttuu pinnallisemmaksi. Pinnallinen hengitys on keholle

stressaava ja aktivoi sympaattista hermostoa. (Rautaparta 2019, 51.)

Kroonisista kivuista kéarsivien henkildiden hengittaminen tapahtuu usein rintake-
han ylaosalla, kayttden apuhengityslinaksia tavallista enemman. Apuhengitysli-
haksien paaasiallinen tehtava liittyy asennon yllapitamiseen, likkumiseen ja
lyhytaikaiseen kayttoon. Kun niitd kaytetaén pitkaaikaisesti, lihaksissa tapahtuu
muutoksia, jotka voivat aiheuttaa erilaisia kiputiloja ja lihasvoiman heikentymis-
td. Muutokset voivat aiheuttaa hengityksen muuttumisen sisaanhengityspainot-
teiseksi ja niukaksi. (Martin 2014, 99-100.)

4.4 Krooninen hyperventilaatio

Aikaisemmin toiminnallisesta hengityshairiésta on kaytetty termia hyperventilaa-
tio-oireyhtyma. Hyperventilaatiolla tarkoitetaan liiallista hengittamista tarpee-
seen nahden. Kyseessa on normaali kehon reaktio, kun valmistaudutaan ras-
kaaseen fyysiseen toimintaan. Siita tulee haitallista, jos fyysista rasitusta ei tule
ja ylihengittaminen jatkuu. Akuutissa tilassa hyperventilaatio on usein nopeaa ja
haukkovaa, kun taas kroonisessa se voi olla hyvinkin rauhallisen nékdista, kos-
ka yksikin syva hengitys voi yllapitdd fysiologista hyperventilaatiota. Vain noin
10% lisays hengityksen minuuttitilavuuteen riittda yllapitamaan hyperventilaatio-
ta ja taman jatkuessa pitkaan puhutaan kroonisesta hyperventilaatiosta. Hyper-
ventilaation voi laukaista stressi tai ahdistus, joka kertoo sympaattisen hermos-
ton yliaktivisuudesta, ja naiden jatkuessa voivat yllapitdd hyperventilaatiota.
Toiminnallinen hengityshéairié ehdollistuu helposti ja se voi jaada paalle, vaikka
alun perin sen laukaissut tekija olisi poistunut. Hyperventilaatio vaikuttaa lahes
koko kehoon erilaisten fysiologisten jarjestelmien kautta. (Martin ym. 2014, 56-
58, 65.)
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Hyperventilaatio aiheuttaa kehoon monia oireita ja biokemiallisia muutoksia.
Liiallisen hengityksen seurauksena keho saa tarpeeseen nahden liikaa happea
ja hiilidioksidia poistuu liikaa. Taman takia kehon pH nousee eli veri on liian
emaksista, jolloin hapen irtoaminen hemoglobiinista vaikeutuu. Solut saavat
taman seurauksena liian vahan happea. lhminen kokee talldin lisdahengittamisen
tarvetta, vaikka veressa olisi riittavasti happea, mutta tama vain pahentaa solu-
jen hapen puutetta pH:n noustessa. Normaali oloissa hiilidioksidin maara saate-
lee hengityksen tarvetta. Hapen puute ei normaaliolosuhteissa aiheuta sisaan
hengittamisen tarvetta vaan hengitysta pidattaessa hiilidioksidin kertyminen ai-

heuttaa sisaan hengittamisen tarpeen. (Martin ym. 2014, 52, 56-58.)

Hyperventilaatio kiihdyttaa liike- ja sensoristen hermojen sek& sympaattisen
hermoston toimintaa. Taméa voi aiheuttaa erilaisia oireita kehossa, kuten hen-
genahdistus, pinnallinen hengitys, lihasjannitykset, lihaskrampit, verenkieron
heikkeneminen ja yleisoireina vasymystéa seké unihairiditd. Normaalisti elimistén
erilaiset puskurijarjestelmat, joista hengitys on keskeisin ja nopein, pyrkivat ta-
sapainottamaan pH-arvon muutoksia, koska elimisto ei sieda pitkdan jatkunutta
pH:n epatasapainoa. Kroonisessa hyperventilaatiossa puskurivarastot ovat kui-
tenkin vahentyneet. Elimiston hiilidioksiditaso voi olla normaalia matalampi,
mutta hengityskeskus on vahitellen sopeutunut sietdmaan matalaa hiilidioksidi-
tasoa. (Martin ym. 2014, 56-60.)

4.5 Hengityksen ja hermoston yhteys

Autonomisen hermoston vasteisiin, kuten sosiaalisiin-, fyysisiin- ja psyykkisiin
stressireaktioihin hengitys vastaa muutoksilla hengityksen rytmiin ja saannolli-
syyteen (Depiazzi & everard 2016). Hengitysrytmilla voidaan vaikuttaa suorasti
tai epasuorasti keskushermostoon. Kiertdjahermosta tulee motorisia informaa-
tiota tuovia hermoratoja palleaan, nain ollen pallean toiminnalla on vaikutusta

kiertajahermon aktiivisuuteen (Bordoni ym. 2018).

Teoriassa hengityksella voidaan vaikuttaa kiertdjahermoon kahdella tavalla suo-

rasti ja epasuorasti. Kiertdjdhermon toimintaan/aktiivisuuteen voidaan vaikuttaa
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suorasti hengitystavan muutoksella. Sisaanhengityksella vaimennetaan kierta-
jdhermon toimintaa ja uloshengityksella seka hitailla hengitystahdeilla fasilitoi-
daan kiertagjdhermoa. Epasuora tapa perustuu biopalautteen ja fysiologisen pa-
lautteen tulkitsemiseen kiertajadhermon kautta. Hengitysteissd olevat me-
kanoreseptorit aistivat ilmateiden tilaa, josta keho paattelee hengityksen tahdin
ja tyylin. Samojen mekanoreseptoreiden hermo haara on yhteydessa kierta-
jdhermoon. Namé& hermohaarat lahettavat homeostaattista tietoa kiertdjaher-
moon, joka jakaa tiedon keskushermostoon. Tietojen perusteella keskusher-
mosto paattelee keuhkojen tilaa ja tdhan keho reagoi nostamalla parasympaat-
tisen tai sympaattisen hermon aktivisuutta pitden homeostaasiaan tasapainos-
sa. Pitkdaikaisemmat muutokset hermoston aktiivisuudessa johtuvat hengityk-
sen epasuoranaisista vaikutuksista kiertajadhermoon. (Geritsen & Band 2018.)

4.6 Hengitysharjoittelu

Hengitysharjoittelussa pyritdan palauttamaan pallean normaali toiminta. Tarkoi-
tuksena on ohjata kehon asento optimaaliseksi, jotta pallea paasee toimimaan
kunnolla. Harjoitteissa tama optimaalinen asento pyritdan saavuttamaan kallis-
tamalla lantio taaksepain (posteriorinen tiltti), suoristamalla alaselan notkoa
(lannerangan fleksio) sekéa laskemalla kylkiluita ja kiertamalla niita sisaanpain
(Kuva 1). Talla asennolla pyritéan estamaan lantion kallistuminen eteen (an-
teriorinen tiltti), kylkiluiden uloskiertyminen ja nouseminen sek& vahentamé&an
selkalihaksien (paraspinaalilihakset) aktiivisuutta. (Kuva 1). Kun harjoitteiden
aikana aktivoidaan viela takareidet ja iso pakaralihas saadaan lantion asentoa
kaannettya posteriorisempaan tilttiin, jolloin kylkiluut laskeutuvat ja kiertyvét si-
saan. Talloin vatsalihasten pituus muuttuu optimaalisemmaksi ja pallean toimin-
ta helpottuu. Vaikka harjoitteissa aktivoituu myds iso pakaralihas, on takareisien
aktivoitumisella suurempi merkitys lonkan ojennuksessa johtuen kiinnityskohtien
sijainnista. Takareisien aktivoituminen myds vaimentaa selan ojentajalihaksien

aktiivisuutta harjoitteiden aikana. (Boyle, Olinick & Lewis 2010.)

Keskivartalon aktivoinnilla saadaan muutettua selan asentoa neutraalimpaan

suuntaan, milla on vaikutusta positiivisesti pallean toimintaan. Aktivoimalla kes-
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kivartaloa aktivoidaan myos samalla palleaa. Lonkan lahentajélihaksien akti-
vointi parantaa vatsalihasten seka lonkan ojentajien aktivaatiota. Lonkan lahen-
tajalihakset stabiloivat hapyliitosta tuomalla alaraajoja lahemmaksi lantiota, se-
k& toimivat samalla vatsalihasten antagonisteina. Lahentgjat vaikuttavat lanti-
onpohjan ja vatsalihasten toimintaan vahvistamalla keskivartaloa ja nain vaikut-

taa selkarangan stabiliteettiin. (Jang, Kim, & Oh 2013.)

Yhdistettynd keskivartalon hallinta- ja hengitysharjoitteilla saatiin parannettua
alaselkakipuisten henkildiden maksimaallisia sisdan- ja uloshengitys tuloksia.
Tutkimukseen osallistui 59 alaselkakipuista henkil6d, heidat jaettiin kolmeen
ryhmé&én. Johtopaatdoksena oli, ettd keskivartalon hallinnan harjoitteet aktivoivat
syvia lihaksia, jotka parantavat hengityselinten toimintoja seka kasvattavat hen-
gityspainetta. (Park, Kim & Yang 2020.)

Maksimaalisella uloshengityksella saadaan keskivartalon lihakset aktivoitua pa-
remmin verrattuna tavalliseen hengitykseen (Ishida & Watanabe 2014). Paran-
tamalla pallean, keskivartalon ja lantionpohjan lihasten lihasvoimaa ja keski-
naista toimivuutta, silla voidaan lievittaa alaselkaisten kipua ja parantaa heidan
arkipaivaisia toimintojansa. Vastustetut hengitysharjoitteet parantavat hengitys-
t&, stimuloivat vatsalihaksia. Paremman stimulaation takia vatsalihaksissa rinta-
kehéan sisainen paine vakautui. Tutkimuksen harjoitteet auttoivat vakauttamaan

selkarankaa rasituksen alla. (Ki ym. 2016).

Sisddnhengitysharjoitteilla saatiin alaselk&kipuisilla parannettua keskivartalon
kayttda asennonhallinnassa, hengityslihasten voimaa/aktiivisuutta ja saatiin va-
hennettya koetun kivun voimakkuutta. Pallean aktiivisuuden nousu on voinut
parantaa keskivartalostrategian kayttoa tasapainonhallinnassa. (Janssens ym.
2014.)

Harjoitteissa kaytetaan sisdan- ja uloshengityksen suhteena 1:2, jolloin sisaan
hengitys on 3 sekuntia ja uloshengitys on 6 sekuntia kaytetyissa harjoitteissa.
Aikuisella ihmisella normaali sisdan- ja uloshengityksen suhde on 1:1,5-2 el

uloshengityksen tulisi olla sisé&nhengitystd pidempi. Normaalissa hengityssyk-
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lisséd uloshengityksen jalkeen ennen sisdan hengitysta on lyhyt tauko, jolloin

kaikki hengityslihakset ovat rentoutuneet. (Hengitysliitto 2019.)

Tutkimusten mukaan pidennetylla uloshengityksella vaikutetaan kiertajahermon
aktivaatioon. Jo lyhyt kahden minuutin mittainen syva hengitysharjoittelu vaikut-
taa positiivisesti sykevalivaihteluun. Tutkimuksessa kaytettiin 1:2 hengityssyklia,
jossa uloshengitys oli pidempi. Tutkimuksessa my0s todettiin, etta yhta pitkilla
syvilla sisdan- ja uloshengityssyklilla on samoja positiivisia vaikutuksia kierta-
jahermon toimintaan. Tarkeimpana hengityssyklista riippumatta on, ettéa hengi-
tysfrekvenssi on 10 tai alle minuutissa. (De Couck, Caers, Musch, Fliegauf,
Giangreco & Gid-ron 2019.)

Saanndllinen palleahengitys harjoittelu nostaa parasympaattisen hermoston
aktiivisuutta, parantaa hengityselinten seka verenkierron toimintoja, laskee
sympaattista hermostoa ja laskee stressin aiheuttamia vaikutuksia kehossa.
Tutkimuksien mukaan 4—6 kuukausien saanndllisilla hengitysharjoituksilla saa-
tiin laskevaa vaikutusta henkildiden verenpaineeseen ja leposykkeeseen. (Irwin
& Olmstead 2013; Parkhad, Palve & Chandrashekar 2014.)

5 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimukseen osallistuva ryhma oli 3 henkil6a. Osallistujilla tuli olla krooninen
alaselkakipu seka heidan taytyi olla tyoikaisia. Pienet patologiset 16ydokset ku-
ten kuluma muutokset selkdrangassa, valilevyn pullistuma (ei aiheuta hermo-
oireita) eivat olleet poissulkevia tekijoita. Ryhmaan haku avautui alkuvuodesta

2020. Osallistujat rekrytoitiin Fysiotikan kautta.

Ensimmaisella tapaamiskerralla tehtiin alkutestaukset asiakkaille: OSWESTRY,
NRS, infrasternaalikulma ja rintakehan liikkkuvuus mittanauhalla mitattuna. Li-
saksi oli tarkoitus kayttaa spirometria, mutta laitetta ei saatu kayttoon kalibroin-
tiongelmien takia. Seuraavilla kerroilla ohjattiin hengitysharjoituksia yhdistettyna

likkeeseen (Liite 1), harjoituksissa p&&paino oli kuitenkin hengityksessé. Oh-
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jauksen jalkeen asiakkaat saivat yhden harjoitteen kotiharjoitteeksi. Tavoitteena
osallistujan oli tehda harjoitteita paivittéain. Kotiharjoitteiden ohjeistus on videoitu
(Liite 2) ja jaettiin asiakkaille sahkoisesti. Ohjaus tapahtui ryhméasséa ajan saas-
tamiseksi yksilbohjaukseen verrattuna. Ryhmékerrat ohjasi yksi henkil6 ja toiset
tarvittaessa antoivat yksiléllisempaéa ohjausta, jotta kaikki varmasti oppivat har-
joitteet oikein. Intervention kesto oli 6 viikkoa. Intervention puolessa valissa
(vilkko 4) tehtiin valimittaukset, jossa mitattiin infrasternaalikulma, rintakeh&n
likkuvuus ja PEF seka osallistujilla teetettiin Oswestry-kysely.

Harjoituksissa yhdistettiin hengitys liikkeeseen, koska pallean tulisi toimia paa-
hengityslihaksena ja tukea keskivartaloa samaan aikaan. Alaselkakipuisilla
henkil6illa pallean toiminta on usein hairiintynyt. (Kolar ym. 2012; Bordoni ym.
2018). Harjoittelun annostelussa kaytettiin yleisia harjoittelun annostelun peri-
aatteita. Harjoitteita tehtiin 5 toistoa ja 2 sarjaa. Opinnaytetytssa tehdyt hengi-
tysharjoitteet ovat rinnastettavissa motoriseen kontrolliin. Motorisen kontrollin
harjoitteiden annosteluun ei ole yksiselitteistd kaavaa eik& suoraa tieteellista
nayttoa. Keskittymiskyvylla ja psyykkisella vasymyksella on todettu olevan suu-
rempi negatiivinen vaikutus motoriseen oppimiseen kuin fyysisella vasymyksel-
|&. (Kauranen 2011, 371-376.)

Harjoitteissa hengityssykli oli vakioitu 3 sekunnin sisddnhengitykseen ja 6 se-
kunnin uloshengitykseen, lyhyt tauko sisdén- ja uloshengityksen valissa. Prog-
ressio tapahtui yhdistamalla hengityssykli erilaisiin liikevariaatioihin. Harjoitteis-
sa kaytettin uloshengityksessd huulirakohengitystekniikkaa, jolla saatiin
uloshengitykseen vastapainetta. Vastapaine helpottaa uloshengitysta estamalla
hengitysteitd painumasta kasaan liian aikaisin ja tehostaen hengityslihasten
yhteisty6ta. (Hengitysliitto 2019.)

51 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyoprosessi (Kuvio 4) kaynnistyi kevaalla 2019 aiheen valinnalla, tie-

toperustan tekemisella ja toimeksiantajan hyvaksynnalla. Suunnitelma hyvak-

syttiin joulukuussa 2019. Osallistujien hakeminen prosessiin aloitettiin tammi-
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kuussa 2020. Opinnaytetyohon osallistujat rekrytoitiin Fysiotikan kautta alku-
vuodesta 2020. Ryhmakerrat alkoivat helmikuussa 2020. Tutkimusten tekemi-
seen kaytettiin hyodyksi koulun tarjoamia tiloja ja laitteita. Aineiston analysointi
aloitettiin maaliskuussa 2020. Opinnayteyon seminaari pidettiin toukokuussa
2020.

Aiheen valinta, kevat 2019

Toimeksiantajan hyvaksynta
Tietoperustan tekeminen 2019-2020

Osallistujien valinta, Tammikuu 2020

Opinndytetyon ohjausten toteutus, helmikuu-maaliskuu 2020

Tulosten analysointi huhtikuu 2020

Opindytetyon seminaari toukokuu 2020

Kuvio 4. Opinnaytetybprosessi.

Tietoperustaan kerattiin tietoa laajasti kirjallisuudesta ja sahkdisista lahteista,
kuten NCBI, Research gate, Terveyskirjasto ja Duodecim. Kirjalahteet keréattiin
Karelia ammattikorkeakoulun kirjastosta seka Joensuun paékirjastosta. Opin-
naytetyon aiheen laajuus tuotti hankaluuksia teoriaperustan rajaamisessa. Ai-
hetta ja tutkimuksen tarkoitusta tarkennettiin moneen kertaan syksyn 2019 ai-

kana.

Opinnaytetyon toteutukseen ilmoittautui viisi henkiléd, joista kuitenkin kaksi
osallistujaa jattaytyi pois henkilokohtaisten esteiden vuoksi. Osallistujat tayttivat
iimoittautumislomakkeen (Liite 4) Fysiotikassa. Lomakkeessa tiedusteltiin sopi-
via ajankohtia tuleville tapaamiskerroille, jonka perusteella puhelimitse sovittiin
tarkemmat ajankohdat.
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Toteutus aloitettiin helmikuussa 2020. Tapaamiskertoja oli yksi viikossa ja osal-
listujat sitoutuivat tekemaan harjoitteet vahintaan kerran paivassa. Ensim-
maiseksi suoritettiin alkumittaukset, joista spirometria jai pois, koska laite oli
epakunnossa johtuen kalibrointiongelmista. Alkumittaukset tehtiin kolmena pe-
rattaisena paivana. Osallistujat tayttivat ennen mittauksia suostumuksen tutki-
mukseen osallistumisesta (Liite 3). Mittaukset suoritettiin taulukon (Taulukko 2)
mukaisessa jarjestyksessa. Sama henkild suoritti mittaukset koko toteutuksen
ajan ja kirjaajana/havainnoitsijana toinen henkild. Valimittaukset suoritettiin nel-
jannella harjoitteluviikolla. Loppumittaukset suoritettiin kuudennella harjoitusvii-
kolla, jotka olivat samat kuin alkumittaukset. Jokaisella mittauskerralla kaytettiin

samoja mittausvalineita.

Taulukko 2. Testitulospohja.

Alkutestit | Valitesti | Lopputesti | Muutos

Oswestry

Kipu talla hetkella (NRS)
Voimakkain viim. 2vk. (NRS)
Alhaisin viim. 2vk. (NRS)

Infrasternaalikulma

Rintakehan liikelaajuus

Spirometria
PEF

Kotiharjoitteista (Liite 2) tehtiin ohjeet videolle koska harjoitteissa oli paljon yksi-
tyiskohtia, joihin tuli kiinnittdd huomiota. Osallistujille lahetettiin linkki kotiharjoit-
teisiin jokaisen harjoituskerran paatteeksi. Linkin toimivuus varmistettiin joka
kerta erikseen. Videolla pystyi havainnollistamaan harjoitteen selkedmmin ver-
rattuna kirjalliseen ohjeeseen. Videolla oli nakyvilla kirjalliset ohjeet annostelui-

neen ja ydinkohtineen.

Tulokset analysoitiin maaliskuun 2020 ja huhtikuun 2020 aikana. Alun koettua
kipua verrattiin lopputestien jalkeiseen koettuun kipuun. Opinnaytetydssa analy-
soitiin myds koetun kivun suhdetta hengitystestien tuloksiin (PEF, rintakehan

likkuvuus). Tuloksien analysointi on kohdassa "6 Tulokset”.
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5.2 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Opinnaytety0ssa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallistéa tutkimusmenetelmaa.
Maaréllisessd tutkimuksessa kaytetddn aineiston kerddmiseen yleensa stan-
dardoituja tutkimuslomakkeitta, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tuloksista
saadaan numeerista tietoa, joita voidaan ilmaista erilaisin taulukoiden ja kuvioi-
den avulla. Tutkimuksessa selvitetaan myds tutkittavien asioiden valisia yhteyk-
sid sekd muutoksia niissa. (Heikkila 2014, 15.)

Tutkimuksessa kerattiin aineisto kohdassa ”5.3 Mittarit” kuvattujen mittareiden
avulla. Tulosten analysointitapa ei aina maaraydy jonkin tietyn saanndén mu-
kaan. Yleenséa analyysi tehddan sen jalkeen, kun kaikki aineisto on kerétty ja
jarjestetty, varsinkin tutkimuksissa, joissa kaytetddn lomakkeita ja mittareita ai-
neiston keraamiseen. Vaikka tutkimuksen tulokset olisi analysoitu, se ei ole vie-
|& valmis vaan tulokset taytyy viela tulkita ja selittdé lukijalle. (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2009, 221-224.) Tutkimuksen tulokset analysoitiin taulukoimalla mit-

taustulokset. Tuloksia vertailtiin ja tulkittiin tutkimuskysymysten pohjalta.

53 Mittarit

Infrasternaalikulman (Kuva 4) mittauksella pystytddn arvioimaan internal- ja
external obliques lihasten tasapainoa toisiinsa ndhden. Mikali 1S-kulman suu-
ruus on yli 90 astetta, se voi viitata siihen, etta joko internal oblique-lihakset
ovat lyhentyneet/kiristyneet tai external oblique-lihakset ovat venyttyneessa ti-
lassa. External obliquen ollessa venyttdneessa tilassa on henkiloén vatsalihasten
tonus mahdollisesti heikentynyt. Kaiken kaikkiaan infrasternaali kulman mittaa-
minen on hyodyllinen menetelma arvioimaan poikittaisten vatsalihasten pituutta,
mutta sitd el voi pitaa taysin varmana testausmenetelmand, koska rakenteelliset
erot rintakehén alueella, hengityksen toimintahairitt ja selkarankareuma vaikut-
tavat infrasternaalikulmaan. IS-kulman avulla saadaan selville vinojen vatsali-
hasten toimintahdiriot, jolla voi olla vaikutusta pallean toimintaan sek& hengitys-
tilavuuteen. (Sahrmann 2011, 118-119.)
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Mikali infrasternaalikulma on suurempi kuin 100 astetta, se voi kertoa siitd, etta
rintakeha voi olla sisdanhengitystilassa”. ”Sisaanhengitystilassa” pallea on
supistuneempi ja lantiopohjanlihakset eivat paase laskeutumaan, mika vahen-
tda vatsansisaista painetta. (Sun 2020; Kay 2018.) Suurentuneessa infraster-
naalikulmassa internal obliquen ja transversus abdominiksen kyky avustaa

uloshengitysta heikentyy. (Kay 2018).

Mikali 1S-kulma on huomattavasti alhaisempi kuin 90 astetta, kertoo siita, etta
rintakeha voi olla "uloshengitystilassa”. Taman takia pallean asento voi muuttua
epaoptimaaliseksi ja pallea ei paase supistamaan sekéd rentoutumaan oikea
aikaisesti hengityksen aikana. Kapeassa |1S-kulmassa lantionpohjan lihakset
ovat laskeutuneet normaalia alemmaksi. Pallean ja lantionpohjan heikentynyt
yhteisty6 johtaa siihen, etta vatsansisainen paine jaa alhaiseksi. (Sun 2020; Kay
2018.)

oy

Kuva 4. Infrasternaalikulma (Kuva: Joni Harkdnen, Santeri Saarenkunnas &

Teemu Vanska).

Spirometrialla mitataan keuhkojen ventilaatiota eli tuuletuskykya ja testilla on
mabhdollista selvittdd keuhkoissa tapahtuvien toimintahairididen luonnetta. Spi-
rometria-tuloksia verrataan vaeston maaritettyihin viitearvoihin. Spirometria tu-
lokset tulee perustua kolmeen yhtenevaiseen ja hyvaksyttavaan puhallukseen.

Suomessa aikuisten tulosten vertailussa on kaytossa Viljasen ym. vuonna 1982
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julkaisemat viitearvot. Edellda mainituilla viitearvoilla arvioidaan, onko mahdolli-
nen keuhkofunktion alenema erittéin vaikea, vaikea, keskivaikea vai lieva. Tu-
lokset ilmoitetaan prosentteina samaa sukupuolta ja saman ikéaisten olevien vii-
tearvoista. Loyddsten mahdollisia virheldhteitd ovat tutkimuksen suorittajan vir-
heitd (virheellinen kalibrointi, huono asiakkaan ohjaus/kannustus, nenasulkija
puuttuu, vaarat viitearvot ja mittaus- seka laskentavirheet), asiakkaasta johtuvat
virheet (ilmavuoto suupielista, huono yhteistydhalukkuus, virheellinen puhallus-
tekniikka/asento, puhallusta hairitsevét oireet) ja laiteviat (ilmavuodot, anturi-,

ohjelma seka piirturivirheet). (Tyo6terveyslaitos 2019.)

Oswestryn toimintakykyindeksi on laajasti kaytossa selk&potilailla. Toiminta-
kykyindeksissa kaytetddn strukturoitua kysymyssarjaa, joihin potilas vastaa sen
mukaan mika kuvaa tamanhetkista tilannetta parhaiten. Kysymykset pisteyte-
taan 0-5. Vastauksista lasketaan pisteet ja tuloksista saadaan tietoa, kuinka

paljon selkavaiva vaikuttaa toimintakykyyn. (Duodecim 2015.)

NRS on numeerinen kipumittari, jossa kipua arvioidaan asteikolla 0-10, nollan
ollessa taysin kivuton ja kymmenen pahin mahdollinen kipu. Yleisimmin kaytetty
kipumittari on visuaalinen analogiasteikko. Alkuperaisessd muodossaan se on
10cm pitka vaakasuora jana. Janan vasen aaripaa vastaa tilannetta, jossa poti-
laalla ei ole lainkaan kipua, oikea aéaripaa puolestaan pahinta mahdollista kipua.
Janasta on kehitetty erilaisia versioita, jotka helpottavat sen kayttda. Janan
asemasta voidaan kayttdd punaista kipukiilaa, jolloin asteikon kasvaminen ha-
vainnollistaa ja yksinkertaistaa kipujanan kaytt6a, jolloin janasta tulee numeraa-
linen asteikko eli NRS. (Kalso ym. 2018, 90.)

PEF mittaa kuinka nopeasti henkil6 pystyy tekemaéan uloshengityksen syva si-
saanhengityksen jalkeen. PEF-laitteeseen on oma puhaltamistekniikka. Viitear-
voille on omansa taulukko, joka vaihtelee i&n, sukupuolen ja henkilon pituuden
mukaan. Terveella ihmisella PEF-arvot vaihtelevat vuorokaudessa 5-8 %:a riip-
puen paivasta. Mikali PEF-arvo ja& alle 80l/min viitearvon, keuhkoputket ovat

todennakoisesti ahtautuneet. (Mustajoki & Kaukua 2008.)
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Rintakehan liikelaajuus on mittaus, jossa asiakkaalta mitataan mittanauhalla
rintakehan liikkkuvuus sisdan- ja uloshengityksen aikana. Tulos on sisaan- ja
uloshengityksen erotus. Rintakehan liikkuvuus on normaali, kun erotus on 3-7

senttimetria. (Kauranen 2017, 98.)

54 Interventio

Ohjauskerrat suoritettiin ryhma- tai yksildohjauksena riippuen osallistujien aika-
taulullisista syista. Ohjauskerran paatteeksi osallistujille lahetettiin sahkoinen
linkki kotiharjoitteisiin ja varmistettiin linkin toimivuus. Osallistujille jaettiin koti-

harjoitteisissa tarvittavat ilmapallot.

Ensimmaisella ohjauskerralla henkilot B ja C paasivat paikanpaalle, henkilo A
sai ohjauksen mittauskerralla. Ohjauskerran aluksi kaytiin lapi opinnaytety6n
tavoite ja intervention siséltd. Seuraavaksi havainnoitiin omaa hengitysta istuen,
selinmakuulla ja seisten. Taman jalkeen osallistujille ohjattiin harjoite 1 (Liite 2,
Viikko 1) esimerkein ja manuaalisesti ohjaten. Harjoite 2 ohjattiin samalla tavalla
(Liite 2, Viikko1l).

Toisella ohjauskerralla henkil6 C ei paassyt paikalle. Osallistujilta varmistettiin
edellisen viikon harjoitteiden sujuvuus. Taman jalkeen ohjattiin kaksi uutta har-
joitetta harjoite 2 ja 3 (Liite 2, Viikko 2). Osallistujille jaettiin kotiharjoitteisissa

tarvittava ilmapallo. Henkilo C ei saanut ohjausta.

Kolmas ohjauskerta toteutettiin yksildohjauksena johtuen aikataulullisista haas-
teista. Osallistujille ohjattiin yksi uusi harjoite, harjoite 1 (Liite 2, Viikko 3) ja ker-
rattiin edellisen viikon harjoitteet. Havaittiin, etta osallistujilla oli hahmotuksellisia
vaikeuksia harjoitteen suoritustekniikan kanssa eritoten selan pyoristyksen
kanssa. Harjoite kokonaisuudessaan vaati paljon manuaalista ohjausta. Loppua

kohden osallistujat hahmottivat oikean suoritustekniikan.

Neljas ohjauskerta toteutettiin yksildohjauksena henkildille A ja C. Henkil6 B ei

paassyt paikalle, hanelle toimitettiin pelkdstaan linkki harjoitteisiin. Osallistujille
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ohjattiin yksi uusi harjoite, harjoite 2 (Liite 2, Viikko 4) ja kerrattiin edellisen vii-
kon harjoitteet. Harjoitteiden ohjauksen aikana havaittiin, etta pallean toimin-
nassa on tapahtunut muutosta ja hengitys ohjautuu enemman vatsan puolelle.
Molemmat osallistujat kuvasivat edellisviikolla ohjattua uutta harjoitetta haasta-
vaksi. Henkildé C ilmoitti, ettd ei padse seuraavalle ohjauskerralle, joten hanelle
ohjattiin my6s seuraavan viikon uusi harjoite. Osallistujille jaettiin ilmapallot har-

joitetta 1 varten.

Viides ohjauskerta toteutettiin yksildohjauksena henkiléille A ja B. Henkilo C ei
paassyt paikalle, mutta hanelle ohjattiin harjoitukset edellisella viikolla. Osallis-
tujille ohjattiin 1 uusi harjoite, harjoite 2 (Liite 2, Viikko 5) ja kerrattiin edellisen
viikon harjoite 2 (Liite 2, Viikko 4). Ohjauskerran ohjasi normaalista poiketen eri
henkil6 johtuen aikataulullisista syista. Osallistujilla huomattiin selkeaa kehitysta
lantion ja keskivartalon alueen hallinnassa harjoitteiden aikana. Henkilé B kertoi
kolmannen viikon harjoitteen 1 olleen liian kivulias suorittaa kipean k&den takia,
joten kyseinen harjoite on jaédnyt tekemétta. Henkildlle B neuvottiin valitsemaan

toinen harjoite harjoitteen 2 tilalle k&dden kipeytymisen vuoksi.

6 Tulokset

Voiko hengitysharjoittelulla vaikuttaa alaselkakipuun? Opinnaytetydssa
havaittiin, etta henkil6illa B ja C kipu lievittyi seka Oswestry tulos parani hengi-

tysharjoituksilla. Henkilén A kohdalla testien perusteella kipu ei lievittynyt.

Onko koetulla kivulla ja hengitystestien tuloksilla yhteytta toisiinsa? Saa-
tujen tuloksien perusteella ei pysty tekemé&éan selkedd johtopaatésta kivun ja
hengitystestien yhteydesta. Jokaisella henkil6lla tulokset olivat hieman erilaiset,
joten selkedéd yhteytta ei ollut. Henkilon C kohdalla kipu selkeasti helpotti ja
hengitystestien tulokset paranivat, kahden muun kohdalla ei ollut kivulla ja hen-

gitystesteilla ei ollut selkeaa yhteytta.
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Onko infrasternaali kulman kapeus/leveys yhteydessa koettuun kipuun?
Tuloksien perusteella henkildlla B ja C infrasternaali kulman leveydella oli yh-
teys koettuun kipuun. Kulman ollessa leved, koettu kipu sek& Oswestryn tulos
oli suurempi. Kulman kaventuessa koettu kipu sek& Oswestryn tulos oli pie-
nempi. Henkilon A kohdalla infrasternaali kulma kaventui merkittdvasti, mutta

koettu kipu seka Oswestryn tulos suureni hieman.

Opinnaytetydssa saatuja tuloksia ei voida yleistaa, johtuen pienesta otannasta.
Luotettavuutta pienentdad myds vertailuryhméan puute. Henkildiden testitulokset
eivat ole taysin yhtenevaiset, ainoastaan infrasternaalikulman pienentyminen on
kaikkia yhdistava osatekija. Saatujen tulosten perusteella infrasternaalikulman
pienentymisella ei nayttaisi olevan suoraa yhtyetta koettuun kipuun.

6.1 Henkilo A

Henkildon A:n (Taulukko 3) Oswestry tulos nousi kahdella prosentilla (2 % — 4
%). Oswestryn toimintakykyindeksissa 0-20 prosenttia (Duodecim 2015) tarkoit-
taa vahaista toimintakyvyn alenemista. Koetussa kivussa (NRS) tamanhetkinen
kipu nousi yhden yksikdon (0 — 1). Infrasternaalikulma kaventui 19 astetta (105°
— 86°). Optimaalinen infrasternaali kulma on noin 90 astetta (Sahrmann 2011,
118-119; Kay 2018; Sun 2020). Rintakehan liikelaajuus pieneni 2,7 senttimetria
(8,0 cm — 5,3 cm). Rintakehé&n liikkuvuus on normaali, kun erotus on 3-7 sent-
timetria (Kauranen 2017, 98). PEF-testitulos nousi 165 yksikkda (410 — 575).

Taulukko 3. Henkilon A tulokset.

HENKILO A
Alkutestit | Valitesti | Lopputesti | Muutos
Oswestry 2% 6 % 4 % +2 %
Kipu talla hetkella (NRS) 0 2 1 +1
Voimakkain viim. 2vk. (NRS) 4 6 4 -
Alhaisin viim. 2vk. (NRS) 0 2 0 -
Infrasternaalikulma 105° 88° 86° -19°
Rintakehan liikelaajuus | 8,0 cm 5,6 cm 5,3cm -2,7cm
Spirometria - - - -
PEF 410 470 575 +165
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6.2 Henkilo B

Henkilon B (Taulukko 4) tulos laski kahdeksan prosenttia (34 % — 26 %). Os-
westryn toimintakykyindeksissa 21-40 prosenttia (Duodecim 2015) tarkoittaa
kohtalaista toimintakyvyn alenemista. Alhaisin kivun kokemus on noussut kah-
della yksikélla (0 — 2), voimakkain kipu laskenut yhden yksikdn (8 — 7) ja ta-
manhetkinen nousut yhden yksikon (1 — 2). Infrasternaali kulma kaventui 11
astetta (105° — 86°). Rintakehan liikelaajuus suureni 0,8 senttimetria (4,2 cm —
5,0 cm). PEF-tulos laski 30 yksikkda (540 — 510).

Taulukko 4. Henkilon B tulokset.

HENKILO B
Alkutestit | Valitesti | Lopputesti | Muutos
Oswestry 34 % - 26 % -8 %
Kipu talla hetkella (NRS) 1 - 2 +1
Voimakkain viim. 2vk. (NRS) 8 - 7 -1
Alhaisin viim. 2vk. (NRS) 0 - 2 +2
Infrasternaalikulma 114° - 103° -11°
Rintakehan liikelaajuus | 4,2 cm - 5,0cm +0,8 cm
Spirometria - - - -
PEF 540 - 510 -30

6.3 Henkilo C

Henkilon C:n (Taulukko 5) Oswestry tulos laski neljalla prosentilla (8 % — 4 %).
Oswestryn toimintakykyindeksissd 0-20 prosenttia (Duodecim 2015) tarkoittaa
vahaista toimintakyvyn alenemista. Koetussa kivussa voimakkain kipu laski
kolme yksikkda (4 — 1). Infrasternaalikulma kaventui 10 astetta (100° — 90°).
Rintakehan liikelaajuus pieneni 2,2 senttimetria (9,0 cm — 6,8 cm). PEF-
testitulos nousi 30 yksikk6a (380 — 410).



Taulukko 5. Henkilon C tulokset.
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HENKILO C
Alkutestit | Valitesti | Lopputesti | Muutos
Oswestry 8 % 4 % 4% -4 %
Kipu talla hetkella (NRS) 1 0 0 -1
Voimakkain viim. 2vk. (NRS) 4 1 1 -3
Alhaisin viim. 2vk. (NRS) 1 0 0 -1
Infrasternaalikulma 100° 92° 90° -10°
Rintakehan liikelaajuus | 9,0 cm 8,5cm 6,8 cm -2,2 cm
Spirometria - - - -
PEF 380 380 410 +30

7 Pohdinta

Haasteena oli tietoperustan laajuus ja sen saaminen ymmarrettavaan muotoon.
Tutkimustietoa oli saatavilla pitkalta aikavaliltd, mutta aiheen laajuuden ja se,
mista ndkdkulmasta aihetta tarkastelee, tuottivat hankaluuksia. Tietoperustaan
tuli hakea tietoa ja tutkimuksia hermostosta, kivusta, hengityksesta ja palleasta,
seka kuinka edella mainitut asiat vaikuttavat toisiinsa. Jokaisesta aiheesta 10y-
tyy teoriatietoa paljon, mutta haasteena oli tuottaa tekstia, joka linkittaa asiat
toisiinsa (Kuvio 1). Aiheen laajuuden liséksi aiheen rajaaminen pelkkaan hengi-

tysharjoitteluun tuotti haasteita ja se, ettd asiat eivat menisi liian tieteelliseksi.

Opinnaytetyon toteutuksen aloittaminen tuli toimeksiantajalle hieman lyhyella
varoitusajalla, koska joulun ja vuodenvaihteen ajan vapaapaivat jaivat huomioi-
matta. Lisdksi oli hieman epéaselvyytta, milloin toteutusvaihe voidaan aloittaa.
Edella mainittujen asioiden takia tutkimukseen hakuaika jai lyhyeksi, mika saat-

toi vaikuttaa osallistujien maaraan.

Opinnaytetyossa oli tarkoitus aluksi kayttda spirometria-mittalaitetta, jolla olisi
saatu lisaa vertailtavia testituloksia liittyen keuhkojen toimintaan. Myos yksi
osallistuja olisi ollut kiinnostunut spirometriatuloksista. Spirometria ei saatu kayt-
toon johtuen kalibrointiongelmista. Mikali spirometria olisi ollut yhtena testina,

olisimme saaneet tarkempia arvoja keuhkojen tilavuuksista seka keuhkojen tuu-



39

letuskyvysta. Spirometrialla olisi saanut kattavimpia arvoja uloshengityksen ar-
voista, kuin PEF-mittarilla, spirometria erottelee uloshengityksesta huippuvir-
tauksen, keskivaiheen ja puolivalin virtausnopeuden. Opinnaytety6ssa hyodyn-
netyissa tutkimuksissa on kaytetty spirometria mittausvalineend, joten opinnay-

tetyon tuloksia olisi pystynyt vertailemaan tehtyihin tutkimuksiin.

Osa harjoitteista saattoi olla liian haastavia ja on my6s hankala sanoa, tekivatko
osallistujat harjoitteita annettujen ohjeiden mukaisesti. Viimeisilla viikoilla olisi
voinut olla pystyasennossa tehtavia harjoitteita, koska osa mittauksista tehtiin
pystyasennossa ja paivittaiset toiminnot toteutuvat pystyasennossa. Ei ole tie-
dossa, olisiko harjoitteilla saatu parempi siirtovaikutus paivittaisiin toimintoihin,
jos harjoitteet olisi tehty pystyasennossa. Opinnaytetyon tutkimusasetelma olisi
voinut olla, etta yhta harjoitetta progressoidaan makuuasennosta pystyasentoon
ja kuormituksen alla. Opinnaytetyon tekijat kokeilivat tutkimustydssa kaytettyja
harjoitteita ja ne todettiin hyvéaksi, mutta tekijat eivat ottaneet tarpeeksi tarkkaan
huomioon omaa tieto- ja taitotasoaan verrattuna osallistujiin. Taman takia har-
joitteita olisi pitanyt pilotoida ulkopuolisille henkil6ille, jolloin olisi saatu tarkem-

paa tietoa harjoitteiden sopivuudesta.

7.1 Tulokset ja johtopaattkset

Ainoana selke&na yhtalaisyytena oli osallistujien infrasternaali-kulman pienen-
tyminen. Kulman pienentymisen voi mahdollisesti selittaa silla, etta kaikki opin-
naytetyon harjoitteet tehtiin selinmakuulla ja infrasternaali-kulma mitattiin selin-
makuulta ja kun muut testit tehtiin seisten. Ei voida olla varmoja siirtyyko selin-

makuulta tehtavien harjoitteiden vaikutus seisoma-asentoon.

Kipu on erittdin hankalasti mitattavissa varsinkin pidemmalla aikavalilla, koska
onko mahdollista muistaa tarkasti, mita kipu oli viikkoja takaperin. Tamé&nhetki-
sen kivun ja viikkojen takaisen kivun vertailu toisiinsa on haastavaa, ellei mah-
dotonta, johtuen siitd, ettd aikavali ja muisti vaaristavat todellista kipukokemus-
ta. Ajan kuluessa pienet yksityiskohdat katoavat ja hairidtekijat voivat muokata

ja hdmartdd muistia verrattuna todellisuuteen, mitd on tapahtunut (Scharter
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2001, 27). Tamanhetkinen kipu mittarina on hyvinkin paivasta, ajasta ja mielen-
tilasta riippuva ja yhden paivan sisalla kivun voimakkuus voi vaihdella. Jalkeen-
pain mietittynd NRS olisi voitu korvata PTA-mittarilla, mill& olisi voitu seurata
jokaisen toimintakykya yksilollisemmin. PTA (potilaskohtainen toiminnallinen
asteikko) on kipu- ja toimintakykymittari, jossa maaritelladn kolme toimintoa,
joita ei pysty tekemé&aén tai joissa kokee vaikeuksia, ja arvioidaan asteikolla 0-10

kuinka hyvin pystyy tdman toiminnon suorittamaan. (Lehtola & Kaksonen 2013.)

Tuloksissa havaittiin, etta rintakehan liikkuvuus oli pienentynyt ja PEF oli paran-
tunut. Johtopaatoksena on, se etta vatsansisainenpaine (IAP) ja pallean toimin-
ta on parantunut uloshengityksen aikana, mika vahentaa rintakehan ja kylkivali-
lihasten kayton tarvetta uloshengityksessa. Tama nakyy rintakehé&n pienenty-
neend liikkeena uloshengityksen aikana. Yhden kohdalla tapahtui painvastoin,
mika voi viitata siihen, ettéd han kayttaa rintakehaa enemman hengityksen aika-

na.

7.1.1 Henkilo A

Oswestryn nousu oli hyvin vahaista ja kahden prosenttiyksikon nousu testia tul-
kitsemalla (Duodecim 2015), ei muuta henkilon toimintakyvyn arvioita. Henkilén
lahtotaso oli testin mukaan vahainen toimintakyvyn aleneminen, ja testituloksen
muutos ei muuttanut henkildon “vahainen toimintakyvyn alentumista” (0-20 %)
“kohtalainen toimintakyvyn alenemiseen” (21-40 %). Vélitesteissa henkilon
NRS-tulokset ja Oswestry oli korkeimmillaan, joten henkil6 on voinut peilata tun-

temuksiaan valituloksiin, mika on voinut aiheuttaa Oswestryn nousun.

NRS:n kohdalla kivun arvioiminen nollan ja yhden valilla voi olla todella hanka-
laa ja yhden yksikdén nousu voi olla ilmi6 siitd, etta henkildé on tilanteessa vain
ajatellut, ettd hanella on ollut selkékipu. Ajattelu kivusta on saattanut nostattaa

henkilon kivun arvioinnin asteikolle yksi.

Rintakehan liikelaajuuden pienentyminen voi kertoa, ettd henkild on oppinut

kayttamaan palleaa sisddn hengittdessa. Pallean optimaalisempi kayttd sisdén
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hengittdessa mahdollistaa ilman kulkeutumisen laajemmalle alueelle rintake-
haan, mika vahentaa rintakehan laajentumisen tarvetta. Henkilon rintakehan

likelaajuuden tulos (5,3 cm) oli viitearvoihin lukeutuva.

Henkilon korkea PEF-tuloksen parantuminen on saattanut johtua puhallustek-
niikan oppimisesta testilaitteeseen, mutta kaytannéssa onko voinut oppia puhal-
lustekniikan alle kymmenella toistolla? Vaikea sanoa, ihmiset ovat erilaisia oppi-
joita ja toiset oppivat nopeammin uudet tekniikat kuin toiset. Henkild on voinut
oppia kayttdmaan harjoitteiden myoéta paremmin vatsalihaksia ja palleaa
uloshengityksen aikana. Edellinen asia on selitettavista testituloksia kayttaen,
henkilon infrasternaalikulma on optimaalisemmassa kulmassa verrattuna alku-
testeihin, rintakehan liikelaajuus on pienentynyt ja harjoitteet ovat voineet pa-
rantaa henkilon keskivartalon alueen lihasten yhteistoimintaa. Alkutesteissa ha-
nen kulmansa oli 105 astetta ja yli 100 asteen kulma voi kertoa, ettéd henkilén
rintakeh&@ on sisdénhengitystilassa (Sun 2020; Kay 2018), jolloin pallea ei ole
optimaalisessa asennossa ja vastalihakset ovat venyttdneessa tilassa, mista
seuraa se, ettd ulospuhalluksen aikana henkil6 ei pysty tuottamaan maksimaal-

lista ulospuhallusta.

7.1.2 Henkilo B

Oswestryn tulos laski 34 prosentista 26 prosenttiin, mutta jai edelleen yli 21
prosentin, mikd tarkoittaa kohtalaista toimintakyvyn alenemista (Duodecim
2015). Tulos laski kuitenkin 8 prosenttia, joka kertoo toimintakyvyn parantuneen
merkittavasti. Koetussa kivussa ei tapahtunut merkittdvaa muutosta, vaikka han
koki toimintakykynsa parantuneen. Han koki harjoitteet hyodylliseksi ja autta-
neen, vaikka mittauksien mukaan kipu ei ollut muuttunut juurikaan. Tama kertoo
siitd, kuinka hankala kipua on mitata ja arvioida, toimintakyvyn mittaaminen on

selkeasti parempi vaihtoehto.

Infrasternaalikulma pienentyi 11 astetta, mika voi viitata parantuneeseen vatsa-
lihasten aktivaatioon ja pallean asennon muutokseen, vaikka tulos jaikin yli 90

asteen. Rintakehan liikelaajuus suureni 0,8 senttimetrid (4,2 cm — 5,0 cm), joka
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tarkoittaa rintakehan liikkuvuuden parantumista, mutta tama voi viitata myos
heikompaan pallean kayttéon hengityksen painottuessa enemman rintakehaan.
Muutos on kuitenkin niin pieni, etta sen perusteella ei voi isoja johtopaatoksia
tehda. PEF-tulos laski 30 yksikk6a (540 — 510), joka voi viitata pallean ja vat-
salihasten toiminnan heikentymiseen. PEF-mittauksessa puhallustekniikka vai-
kuttaa tuloksen luotettavuuteen, jolloin vaaralla tavalla puhaltaminen heikentaa
tulosta. Tulokset olivat kuitenkin yhtenevéaiset kolmella puhalluksella, jolloin sita
voidaan pitda luotettavana.

Tuloksien perusteella henkild koki toimintakykynsa selkeasti parantuneen, vaik-
ka muiden testien perusteella ei niin selkedéd parannusta nékynyt ja osa tulok-
sista jopa heikkeni. Tuloksia oli kuitenkin hankala vertailla valitestien puuttues-
sa. Henkilo kertoi rasittaneensa selkaansa viimeisilla viikoilla ja tasta kipeytynyt,
joka on voinut vaikuttaa lopputestien tuloksiin. Tasta johtuen olisi ollut hyva

saada myos valitestien tulokset, joihin olisi voinut vertailla saatuja tuloksia.

7.1.3 Henkilo C

Oswestryn tulos laski nelja prosenttia (8 % — 4%). Tulos pysyy edelleen toimin-
takykyindeksin alimmalla tasolla, mika tarkoittaa vahaista toimintakyvyn alene-
mista (Duodecim 2015). Tulosprosentin puolittuminen viittaa harjoittelusta saa-
tuihin positiivisiin hyoétyihin. Koetun kivun osalta tapahtui suurin muutos viimei-
sen kahden viikon aikana koetun voimakkaimman kivun kohdalla, tulos laski
kolme yksikkoa (4 — 1).

Infrasternaalikulmassa tapahtuneen 10 asteen pienentyminen antaisi merkkeja
vatsalihasten ja pallean toiminnan muutoksista positiiviseen suuntaan. Infras-
ternaalikulma laski jo valitesteihin lahes optimaaliseen kulmaan (Sahrmann
2011, 118-119.) Viimeisilla harjoitteluviikoilla muutosta ei tapahtunut kuin kaksi
astetta. Tietoperustaan (4.2.1) viitaten pallean ZOA on muuttunut todella nope-
asti optimaalisemmaksi ja nain ollen pallean toiminta hengityksen aikana on

voinut parantua.
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Rintakehan liikelaajuus pieneni harjoittelujakson aikana 2,2 senttimetria (9,0 cm
— 6,8 cm). Liikkuvuus on pienentynyt hieman viitearvojen ylapuolelta viitearvoi-
hin (Kauranen 2017, 98). Testin tarkoituksena oli selvittdd, muuttuuko rintake-
han liikkuvuus, kun pallean toiminnan arvellaan muuttuneen. Testitulos antaa
viitteita siita, ettd henkild on voinut oppia hyddyntamaan pallealihasta sisaan
hengittaessa. Pallealihaksen toiminnan parantumisesta kertoo myds PEF testi-
tulos, joka parani 30 yksikkda (380 — 410). Tuloksesta voi paatelld, etta pallean
toiminta on voinut parantua uloshengityksen aikana. Asiakas on myg@s voinut
oppia puhallustekniikkaa, koska mittauskertoja oli yhteensé kolme ja jokaisella

kerralla puhallettiin vahintaan kolme kertaa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin lainsdadantdd sek& Suomen Fysioterapeuttien
Eettisid ohjeita (Suomen Fysioterapeutit 2014). Osallistujat saivat tiedon mah-
dollisuudesta osallistua tutkimukseen Fysiotikan kautta. Heille jaettiin taytetta-
vaksi ilmoittautumislomake (Liite 4), jossa kerrottiin tutkimuksen sisallosta. En-
simmaisella ohjauskerralla osallistujille kerrottiin tutkimuksen siséltod ja ydinasiat
tarkemmin. Tiedottaminen tutkimuksen siséllosta yksityiskohtaisemmalla infokir-

jeelld etukateen olisi ollut osallistujien kannalta parempi.

Osallistujilta edellytettiin kirjallinen lupa (Liite 3) kasitella heiltd saatua tietoa
opinnaytetydssa. Tutkimusluvassa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Opinnaytetydn tulosten
arviointi ja luotettavuus nojasi paljon osallistujan subjektiiviseen kokemukseen
kivusta. Mikali osallistuja liioitteli tai vahatteli omaa alaselkékipuaan, saattoi se
vaikuttaa lopulliseen tulokseen joko negatiivisesti tai positiivisesti. Opinnaytety6-
ta varten tarvittiin mittari kipua varten, koska ilman mitattavaa suuretta tulosten

tilastollinen kasittely on vaikeaa (Kalso ym. 2018, 90).

Tietoperustan lahdekriittisyytta ja tulkitsemista pystyy arvioimaan kriittisesti. Kun
opinnaytetyota on tehty vuoden verran, tiedostamattaan tekijat ovat voineet tul-

kita lahteita virheellisesti, mutta tietoperustan kannalta merkityksellisesti. Tieto-
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perustassa on paljon englanninkielisia lahteitéa. Lahteiden lukijat ovat voineet
suomentaa tekstit hieman eri tavalla, mika lahteen tarkoituspera on ollut. Sa-
malla englannin kielen sanalla voi olla monia eri suomennoksia ja jos suomen-
taja on epdhuomiossaan kaantanyt sanan virheellisesti, sen seurauksena voi
olla koko kappaleen merkityksen muuttuminen. Merkityksen muuttumisella tie-
toperustan asiayhteys muuttuu, mika aiheuttaa sen, etta lahde on voitu tulkita

vaarin.

Opinnaytetyon luotettavuutta voivat heikentdd mittaustilanteissa mahdollisesti
tapahtuvat virheet, joita voi syntya mittausvalineiden epatarkkuudesta, héairiote-
kijoista, mittausmenetelman tai mittarin heikkoudesta tai mitattavien kasitteiden
hankaluudesta. (Heikkila 2014, 176-177.) Mittausvirheiden minimoimiseksi tut-
kimuksessa sama henkilo suoritti mittaukset koko tutkimuksen ajan ja mittauk-
sia harjoiteltiin etukateen tekijoiden kesken. Mittausvélineet olivat samat jokai-
sen osallistujan kohdalla ja mittauskerroilla. Mittausvalineet olivat numeroidut ja
ennalta maaritetyt. Paivan mukaan, vaikka sama henkil6 tekisi mittauksia, ha-
nella voi tulla pienid mittausvirheitd. Vaikea oli maarittaa, etta jokaiselta henki-
[6lta mittaukset otettaisiin joka kerta tarkalleen samasta kohdasta, mika voi hei-

kentda mittausten luotettavuutta.

Ohjaukset pidettiin suunnitelmasta poiketen yksildohjauksena aikataulullisten
ongelmien takia. Sama henkilé vastasi jokaisen kerran ohjauksesta yhta kertaa
lukuun ottamatta. Ohjaukset toteutettiin samalla kaavalla ja harjoitteisiin oli oh-
jeet videon muodossa, jotka jaettiin osallistujille sahkoéisesti. Talla varmistetaan,
ettd jokainen osallistuja saa samanlaisen ohjeistuksen harjoitteisiin. Otanta oli
hyvin pieni, joten tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voida yleistaa tai pitaa luotet-

tavina verrattuna suureen joukkoon.

Osallistujat olivat sitoutuneita harjoittelemaan myds kotioloissa. Tama oli tutki-
muksen kannalta erittéin oleellinen seikka, koska suurin osa harjoittelusta ol
itsendista harjoittelua. Tapaamiskerroilla pyrimme kdymaan harjoitteet yksityis-
kohtaisesti lapi ja osallistujat esittivat mieltaan askarruttavia kysymyksia harjoit-
teista. Saimme aktiivisesti palautetta jokaisesta harjoitteesta minka olimme laa-

tineet. Osallistujien korkea motivaatio ja innostuneisuus harjoitteista antaa luo-
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tettavuutta sille, ettéa osallistujat tekijat harjoitteet sovitusti. Tutkimuksessa olisi
voitu hyddyntaa harjoittelupéivékirjaa, jolloin olisi saatu luotettavampaa tietoa

paljonko osallistujat tekivat harjoitteita.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyota tehdessa jokaisen tiedonkeruu ja kriittisyys lahteitd kohtaan pa-
ranivat. Opinnaytetydhon on keratty paljon lahteita erilaisista tutkimuksista. Vas-
taan tuli tietoperustaa keratessa sellaisia tutkimuksia, jotka vaikuttivat hyvalta
opinnaytetyon kannalta, mutta tarkemmin luettuna sivuuttivat aihetta tai tutki-
musten menetelmat olivat epailyttdvid. Tutkimuksia luettaessa jokainen tekija
huomasi englannin kielen kehittyneen aiheeseen liittyen, mutta tama ei tarkoita
sitd, ettd kokonaisvaltainen englannin kielen taito olisi parantunut. Verrattuna
ensimmaisia lukemisia tdéhan paivaan saakka lukeminen oli hitaampaa ja tyo-
ladmpaa kuin, mita se nyt on. Aiheeseen liittyvia tekstejd ymmartda paremmin
ja osaa suodattaa turhat kohdat pois lukiessaan tutkimuksia ja artikkeleja ai-

heeseen liittyen.

Jalkeenpain ajateltuna tutkimuksen olisi voinut tehdé tapaustutkimuksena, kos-
ka nain olisi voitu saada tarkempaa tietoa jokaisesta osallistujasta. Harjoittelu-
paivakirjan hyddyntaminen olisi ollut helpompaa tapaustutkimuksen puitteissa.
Maaréllisessa tutkimuksessa kaytetdan standardoituja kyselylomakkeita missa
on valmiit vastausvaihtoehdot. Tapaustutkimuksessa tallainen ei ole valttama-
tonta eikd tapaustutkimus selvita syy-seuraussuhteita vaan silla voidaan kuvail-
la ilmidita, minka seurauksen tutkimuskysymyksia olisi pitdnyt muotoilla uudel-

leen.

Kenellakaan tekijalla ei ole ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemi-
sesta. Koko prosessi oli hyvaéa harjoitusta tutkimuksien tekemisesté ja jokainen
havaitsi kehityskohteita niin suunnitteluvaiheesta kuin tutkimusjakson pitami-
sessa. Positiivisena asiana koko opinnaytetydn kannalta oli ajankaytonhallinta
ja kiireettomyys. Edelld mainitun asian takia opinndytetyon tietoperustaa ja tut-

kimussuunnitelmaa tuli muokattua yhden, jos toisenkin kerran. Monien muok-
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kauksien jalkeen tallaiseksi opinnaytetyon kokonaisuus muovautui. Jalkeenpain
kehitysideoita jokaiselta tuli esimerkiksi tietoperustan jasentelyyn ja sen yhte-
naisemmaksi tekstiksi saamiseksi. Muutokset olisivat olleet sen verran suuria,
etta asettelu olisi mennyt uusiksi ja tuottanut paljon ty6ta. Lopuksi voi todeta,
ettd tdma oli hyvaa kokemusta tutkimuksen tekemisestad ja jokainen kehittyi

muutaman hataran askeleen verran paremmaksi tutkimuksenpitajaksi.

Vaikka on keskittynyt pidemmé&n ajan opinnadytetyon aiheeseen, asiasta ei saa
sokaistua. Aihe tulee olemaan varteen otettava tutkinta ja hoitomenetelma selan
ja hartiaseudun kuntoutuksessa, mutta sita ei kuitenkaan tulisi kayttaa ainoana
hoitomenetelmana. Kasattu tietoperusta voi toimia hyvéana lisdna muiden nako-

kulmien rinnalla, mutta konkreettisesti asian paasee nakemaan tydelamassa.

7.4 Jatkotutkimusideat ja hyddynnettavyys

Jatkotutkimusideana opinnaytetydn aiheeseen liittyen olisi tehtava tutkimus suu-
remmalla otannalla, kaksoissokkotutkimus ja pidemmalla aikavalilla. Tulosten
pohdinnan kautta nousi yksi aihe, josta voisi tehda tutkimuksen ja se olisi pal-
leahengitysharjoitteiden harjoittaminen seisoma-asennossa. Tekijoiden keskus-
tellessa keskenaan aiheeksi nousi, etta jatkotutkimusideana olisi suunnata pal-
leahengityksen harjoittaminen ikéantyneille henkildille ja tutkia sen vaikutusta
tasapainoon, silla tutkimuksista [0ytyi pienta yhtalaisyytta keskivartalostrategian

ja pallean toiminnan valilla.

Opinnayteyota pystyy jatkossa hyddyntamaan Fysiotikassa alaselkékipuisten
asiakkaiden fysioterapiassa. Opiskelijat voivat hyddyntaa opinnaytetydn laajaa
tietoperustaa omassa asiakastyossaan. Teoriapohjasta saatua tietoa ja opin-
naytetyossa kaytettyja harjoitteita voidaan yhdistaa liikekontrollin harjoitteluun,
esimerkiksi Luomajoen liikekontrollin harjoituksiin. Opinnaytetydta voidaan hyo-

dyntda jatkotutkimuksissa aiheeseen liittyen.
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Liite 1
Harjoitteluohjelma

Viikko 1 (Ohjaus: Joni) + Alkutestit (Santeri)
e Ajurin asento.
e Hengityksen tunnustelu istuen, selinmakuulla, seisten.

e Vastustettu uloshengitys ilmapallon avulla.

Viikko 2 (Ohjaus: Joni)
e Selinmakuulla olkavarren fleksioon vienti hengityksen tahtiin. Polvet n. 90 asteen
kulmassa.
¢ Selinmakuulla jalan ojennus hengityksen tahtiin. Polvet n. 90 aseteen kulmassa.

e Vastustettu uloshengitys ilmapallon avulla.

Viikko 3 (Ohjaus: Joni)
e |Istuen polvet ja lonkan n. 90 asteen kulmassa. Polvien valissa pallo/putkirulla. Kéasilla
lattiaan painamalla nostetaan lantio yl6s alustasta hengityksen tahtiin (tarvittaessa késien
alle korokkeet).

e Edellisten harjoitteiden kertausta.

Viikko 4 (Ohjaus: Joni) + Vélitestit (Santeri)
o Viikko 2, harjoitteet progressoidaan haastavammiksi.
e Selinmakuulla ristikkdisen kaden ja jalan ojennus hengityksen tahtiin. Polvet n. 90 asteen
kulmassa.
e Edellisten harjoitteiden kertausta.

e Vastustettu uloshengitys ilmapallon avulla.

Viikko 5 (Ohjaus: Joni)
e Lantion nosto hengityksen tahtiin.

e Mahdolliset progressiot viikon 3 ja 4 harjoitteisiin.

Viikko 6
e Lopputestit (Santeri)

Harjoitteiden annostelu
e Hengitys: 3 sekuntia sisaén - 6 sekuntia ulos, lyhyt tauko sisdan- ja uloshengityksen
valissé.

e 5 toistoa - 2 sarjaa, paivittain.
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Kotiharjoitteet

Harjoitteiden ohjevideo aukeaa selaimessa klikkaamalla kuvaa.
Viikko 1
Harjoite 1:  Ajurin asento.

Harjoite 2: Hengityksen tunnustelu istuen, selinmakuulla, seisten.

Harjoite 3: Vastustettu uloshengitys ilmapallon avulla.

Viikko 1
Harjoitteet

www. karelia.fi

Viikko 2

Harjoite 1: Vastustettu uloshengitys ilmapallon avulla.

Harjoite 2:  Selinmakuulla olkavarren fleksioon vienti hengityksen tahtiin. Polvet n. 90 asteen
kulmassa.

Harjoite 3:  Selinmakuulla jalan ojennus hengityksen tahtiin. Polvet n. 90 aseteen kulmassa.

Viikko 2

Harjoitteet

www. karelia.fi



https://www.youtube.com/embed/FtqTYRL4irU
https://www.youtube.com/embed/CMx0p9LyTP4
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Kotiharjoitteet

Viikko 3

Harjoite 1: Istuen polvet ja lonkan n. 90 asteen kulmassa. Polvien vélissa pallo/putkirulla.

Harjoite 2:  Selinmakuulla olkavarren fleksioon vienti hengityksen tahtiin. Polvet n. 90 asteen
kulmassa.

Harjoite 3:  Selinmakuulla jalan ojennus hengityksen tahtiin. Polvet n. 90 aseteen kulmassa.

Viikko 3

Harjoitteet

www. karelia.fi

Viikko 4

Harjoite 1: Vastustettu uloshengitys ilmapallon avulla.

Harjoite 2:  Selinmakuulla ristikkdisen kéden ja jalan ojennus hengityksen tahtiin. Polvet n. 90
asteen kulmassa.

Harjoite 3: Istuen polvet ja lonkan n. 90 asteen kulmassa. Polvien valissa pallo/putkirulla.

=
Viikko 4

Harjoitteet

www. karelia.fi



https://www.youtube.com/embed/Faswsj9qWCM
https://www.youtube.com/embed/V0x3gVq1VEE
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Kotiharjoitteet

Viikko 5

Harjoite 1: Istuen polvet ja lonkan n. 90 asteen kulmassa. Polvien vélissa pallo/putkirulla.

Harjoite 2:  Selinmakuulla ristikkéisen kéden ja jalan ojennus hengityksen tahtiin. Polvet n. 90
asteen kulmassa.

Harjoite 3: Lantion nosto hengityksen tahtiin.

Viikko 5

Harjoitteet

www. karelia.fi

Harjoitteiden annostelu
e Hengitys: 3 sekuntia sisdan - 6 sekuntia ulos, lyhyt tauko siséaén- ja uloshengityksen
valissa.

e 5 toistoa - 2 sarjaa, paivittain.


https://www.youtube.com/embed/7Copf5T5P0E

Liite 3
Tutkimuslupa

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi
Palleahengityksen harjoittaminen pitkaaikaisessa alaselkakivussa

Mittaukset ja ohjaukset suoritetaan Karelia-ammattikorkeakoulun tiloissa
ja tutkimuksen toteuttaa fysioterapeuttiopiskelijat

Min&a osallistun Karelia
Ammattikorkeakoululla tehtavaan tutkimukseen palleahengityksen
harjoittamisesta pitkdaikaisessa alaselkakivussa, jonka tavoitteena on selvittaa,
onko hengitysharjoittelusta hyotyé pitkdaikaisen alaselkakivun hoidossa.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus
keskeyttaad osallistumiseni, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran
mya0s, etta tutkimuksessa kerattyja tietoja kasitellaan ja sailytetdan
luottamuksellisesti, eikéa niita luovuteta ulkopuolisille henkil6ille. Kaikki tiedot
kerataan anonyymisti ja havitetdan asianmukaisesti opinnayteyon valmistuttua.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun
vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi

Tutkittavan nimi:

Paikka & aika:

Allekirjoitus:

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottaja:

Paikka & aika:

Allekirjoitus:
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IImoittautumisliomake

K Karelia

Hengitysharjoittelu
alaselkakipuiselle

Tervetuloa osallistumaan Karelia Ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoiden opinndytetydn toteutukseen.
Osallistuminen on maksutonta ja vapaaehtoista.

Osallistumiskriteerit
- Pitkdaikainen alaselkikipu (yli 12 viikkoa)

- 18-65vuotias
- Ei vakavia hengityselinsairauksia (COPD, vaikea astma)

Toteutus sisaltaa

- Alku-ja lopputestit (spirometria, PEF, kyselylomake yms.)
- Hengitysharjoittelua ohjatusti
- Kotiharjoitteet

AIKA: Toteutus 27.01.2020 - 06.03.2020
Tapaamiskerrat ilta-aikaan kerran viikossa, ensimmaisell viikolla
kaksi kertaa (testit+ohjaus)

PATKKA: Karelia Ammattikorkeakoulu, Tikkarinne 9

TIEDUSTELU JA ALUSTAVAT ILMOITTAUTUMISET
20.01.2020 mennessa:

Teemu Vinsks, fysioterapeuttiopiskelija
teemu.vanska@edu karelia.fi

Yhteistydssa:
Fysiotikka, p.050 9131787




IImoittautumisliomake

K Karelia

Esitiedot

Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Syntymadaika:

Toteutuksen ajankohta
Alustava kysely toteutuksen ajankohdasta.

Mika naistd ajankohdista sopii sinulle parhaiten?
Rastita sopivat vaihtoehdot, voit rastittaauseamman sopivan.

Toteutus vililld: 03.02.2020-13.03.2020

16:00 17:00 18:00

Paivamaard ja allekirjoitus
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