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Tiivistelma

Toiminnallisilla oireilla tarkoitetaan psykologisiin stressitekijoihin liittyvia oireita, joita ei
ole tuotettu tarkoituksenmukaisesti. Toiminnallisiksi neurologisiksi oireiksi luetaan
muun muassa paansaryt, migreeni, ei-epileptiset kohtaukset ja huimaus. Aihepiirin ol-
lessa laaja, rajattiin tyd koskemaan lasten ja nuorten toiminnallisia neurologisia hairi-
oita ja tarkastelun kohteeksi valikoitui oireilu paénsaryn ja migreenin muodossa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona Paijat-Hameen keskussai-
raalan Lasten ja nuorten neurologian poliklinikan toimeksiannosta. Tyon tarkoituksena
oli soveltaa jo olemassa olevaa tutkittua tietoa kaytant6on nuorten toiminnalli-

sista neurologisista oireista omatoimisen harjoitteluohjelman muodossa. Omatoimis-
ten harjoitteiden avulla pyritaan laskemaan oireiden taustalla olevaa kehon stressiti-
laa eli hermoston ylivirittyneisyytta ja vahentamaan oireiden esiintyvyytta. Opinnayte-
tydn tavoitteena oli luoda laadukas itseharjoitteluun soveltuva materiaali osaksi toi-
minnallisten neurologisten oireiden kuntoutusta.

Tyon kirjalliseen osioon koottiin tietoa hermoston ja aivojen kehityksesta, toiminnallis-
ten neurologisten hairididen syntyyn vaikuttavista tekijoista ja oirekuvasta seka kes-
keisimmista hoitomuodoista. Tydssa hyddynnettiin konstruktiivista mallia, joka sisaltaa
ajatuksen tyon huolellisesta suunnittelusta, tyon vaiheistuksesta, toiminnassa oppimi-
sesta, osallisuudesta, tutkimuksellisesta kehittamisotteesta seka monipuolisesta me-
netelméosaamisesta. Toiminnallisena tuotoksena syntyi omaharjoitteluvideo, jossa
esitetddn itsenéisesti toteutettavia dynaamisia liikeharjoitteita toiminnallisista neurolo-
gisista oireista karsiville nuorille.

Toiminnalliseen oireiluun liittyvat ongelmat muodostavat jatkumon vaikeista hairigista
jokapaivaisiin kipuihin. Monet hoitamattomista kasvuikaisista joutuvat elamaan oirei-
densa kanssa vield aikuisidssakin, jolloin uhkana on, ettd heisté tulee terveyspalvelui-
den suurkuluttajia.

Asiasanat

toiminnalliset neurologiset oireet, primaarit paansaryt, hermosto, kiertdjahermo,
stressi, faskia, likkuvuusharjoittelu, hengitys, kasvuikaiset




Abstract

Author(s) Type of publication Published
Marttunen, Moona Bachelor’s thesis Spring 2021
Lipponen, Miia Number of pages

Vainio, Saija 60 pages & 2 appendix

Title of publication

Movement Exercise to Support The Balance of The Nervous System in The Re-
habilitation of Adolescents With Functional Neurological Symptoms

Digital Material for The Paijat-Hame Central Hospital's Children & Adolescents Clinic
Physiotherapy Clients

Name of Degree

Bachelor’'s degree in Physiotherapy

Abstract

Functional symptoms refer to symptoms arising from psychological stress factors not
caused intentionally. Headache, migraine, non-epileptic seizures and vertigo are few
examples of functional neurological symptoms (FND). Because of the great variety of
symptoms of a different kind, it was decided to focus the thesis only on headaches
and migraines appearing in adolescents.

The thesis was carried out as functional thesis by the assignment of Paijat Hame
central hospital’s Children & adolescents clinic. The purpose of the thesis was to
create theory-based digital footage, a video, that could help to reduce stress with pa-
tients having functional neurological symptoms. While the amount of stress decrea-
ses, it's possible that also the incidence of these stress-related symptoms is decrea-
sed. The aim of the thesis was to create high-quality video that could be taken as a
part in the rehabilitation of FND.

The theoretical framework consists of the development of the nervous system and the
brain, factors that have an influence on the development of FND, symptoms of FND
and the most common ways of FND treatment and rehabilitation. The constructive
model was used in the thesis, which focuses on phasing, learning in action, involve-
ment, exploring operation and versatile application know-how. The result of the thesis
was an exercise video for adolescents with functional neurological symptoms, in
which independently performed dynamic exercises are presented.

The problems related to FND create a totality of challenging disturbances in to day-to-
day pain. Many of untreated adolescents have to suffer from the symptoms as they
grow up and the threat is that they might become large consumers of health services.
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1 JOHDANTO

Toiminnallisilla oireilla tarkoitetaan psykologisiin stressitekijéihin yhteydessa olevia, tah-
donalaiseen motoriseen tai sensoriseen toimintaan liittyvid neurologisiin tai aistinelinten
hairidon viittaavia oireita, joita ei ole tuotettu tarkoituksenmukaisesti (Vataja 2015). Tallai-
sista hairioista karsii arviolta noin 1-5 % vaestosta, mika tarkoittaa Suomessa 60 000—
280 000 henkil6a (Erkolahti ym. 2011). Jopa kolmasosalla neurologian poliklinikan asiak-
kaista on sanottu esiintyvan toiminnallisia oireita (Vataja & Leppavuori 2012). Jo 2000-lu-
vun alussa tehtyjen suomalaisten kouluterveyskyselyjen mukaan erilaiset kiputilat olivat
lisaantyneet (Erkolahti ym. 2011). Vuoden 2017 kouluterveyskyselyssa paljastui, etta jopa
15-30 % suomalaisnuorista karsi viikoittain joko vatsakivusta tai paansarysta (Vahatalo &
Karukivi 2019).

Diagnostinen kriteeri toiminnallisille oireille on yhden tai useamman oireen esiintyminen
vahintdén 6 kuukauden ajan. Toiminnallisia neurologisia oireita voivat olla esimer-

kiksi paansaryt, migreeni, ei-epileptiset- eli dissosiaatiokohtaukset ja huimaus. Toiminnalli-
set oireet voivat nayttaytyd my6s motoriikassa tai toiminnallisena heikkoutena, kuten esi-
merkiksi kavelyhalvausoireena. (Baslet & O’Neal 2018.) Opinnaytetydssamme kaytamme
diagnoosista termeja toiminnalliset neurologiset oireet ja toiminnalliset neurologiset hairiot,
vaikka oireilua onkin ollut tapana kuvata vaihtelevasti eri termein. Toiminnallisista oi-
reista on puhuttu eri aikakausina psykogeenisina-, ei-elimillisind-, somatoformisina-, dis-
sosiaatio- ja konversiohdiridina. Useampien termien olemassaolo kuvastaa eri konsepteja,
joita on ajateltu I6ytyvan oireilun taustalta. (Carson ym. 2005; Vataja & Leppavuori

2012; Davenport & Stone 2013.)

Opinnaytetydmme keskittyy lasten ja nuorten toiminnallisiin neurologisiin hairiéihin, ja tar-
kastelun kohteena on oireilu Iahinna paansaryn ja migreenin muodossa toimeksiantajan
toiveesta. Téllaisia asiakkaita tydssaan kohtaavat ammattilaiset kuvaavat toiminnallisten
neurologisten oireiden taustalta I6ytyvan usein opiskeluun liittyvid paineita ja ylisuoritta-
mista tai psyykkisesti kuormittavia ihmissuhteita. Lisdantynyt koetun stressin maara saat-
taa siis johtaa hermoston ylivirittyneisyyteen, ja tata kautta aiheuttaa toiminnallisia oi-
reita. (llo 2020; Satila 2020.) Erkolahti, Sandberg ja Ebeling (2011) mainitsevat esimer-
kiksi vanhempien avioeron, perheongelmien, huonon koulumenestyksen ja mielentervey-

den hairididen olevan oireilulle altistavia tekijoita.

Pitkittyneen stressin ollessa selva riskitekija ongelmille niin fyysisen kuin psyykkisen-
kin terveyden saralla, on tarkeaa vaalia keinoja, joilla saada elimistd rauhoittumaan ja ren-
toutumaan. Stressi nakyy kehossa alentuneena suoritus- ja vastustuskykyna seka lihas-

ten, janteiden ja faskioiden jannittyneisyytena. (Sandstrom 2010, 185-187; Luomajoki ym.



2020, 59-60.) Jotta voidaan ehkaista stressista aiheutuvaa paansarkya, tehokkaita stres-
sinhallintakeinoja tarvitaan (Bekhof ym. 2019). Stressin vahentamisen suosituksiin kuulu-
vat aktiivinen arki seka erilaiset rentoutumismenetelmat. Rentoutumisella tiedetdan olevan
seka valittomia etta pitkaaikaisia vaikutuksia kehoon ja stressihormonipitoisuuksien laske-
minen rentoutusharjoittelun myétéa on hyddyksi niin kehon immunologisten, hormonaalis-

ten kuin hermostollisten jarjestelmien toiminnalle. (Kauranen 2017, 525.)

Toiminnallisista neurologisista oireista karsivien kuntoutumiseen kannattaa suunnata huo-
miota seka resursseja, silld ajan kanssa oireisto saattaa kroonistua, jolla taas on taloudel-
lisia vaikutuksia niin yksilo- kuin yhteiskuntatasollakin (Carson ym. 2005; Erkolahti ym.
2011). Talla hetkella virallisia hoitosuosituksia ei ole, vaikka oireiston olemassaolosta on
ollut tieto jo ennen sen tdmanhetkista diagnosoinnin yleistymistakin. Englanninkielisissa
artikkeleissa toiminnallisten neurologisten hairididen kuntoutuksessa kaytettaviksi kei-
noiksi suositellaan ymmarrettavaa oireiden synnyn selittamista asiakkaille, fysioterapiaa,
rohkaisua, progressiivista harjoittelua seka harhautustekniikoita (engl. distraction techni-
ques, huomion suuntausta pois oireista). Moniammatilliset tyéryhmat tukevat parhaiten
potilaiden kuntoutumista, jossa suositellaan kaytettavaksi kognitiivis-behavioraalista la-

hestymistapaa. (Ramesh 2012; Davenport & Stone 2013.)

Opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen tietoperustana on kaytetty tieteellisia tutkimusartikke-
leita, joita on haettu tietokannoista PUbMED, PEDRO ja Google Scholar. Toiminnallinen
neurologinen hairié, somatisaatio, konversiohdirio, lapset ja nuoret, autonominen her-
mosto, sympaattinen hermosto, vagushermon stimulointi, stressi, (jannitys)paénsarky,
hengitysharjoitus, rentoutusharjoitus ja likkuvuusharjoittelu ovat kasitteita, joita olemme
tiedonhaussa kayttéaneet sekd suomeksi etta englanniksi, yhdistelemalla termeja seka
kayttamalla niitd yksittain. Lisaksi olemme hyddyntéaneet useita Terveyskirjasto Duodeci-
min aiheeseen liittyvia artikkeleita ja oppikirjoja. Saimme myds haastatella Paijat-Hameen
keskussairaalassa tytskentelevia alan ammattilaisia, jotka tapaavat vastaanotollaan toi-
minnallisesti oirehtivia lapsia ja nuoria. Valtaosa tyohon kaytetysta teoriapohjasta on jul-
kaistu 2010-luvulla, useat julkaisut jopa aivan viime vuosina. Tama kertonee siita, etta toi-
minnalliset neurologiset hairiot herattavat enemman huomiota ja kiinnostusta, mutta myos

sen, ettemme viela tieda aiheesta tarpeeksi.

Opinnaytetydssamme esittelemme alkuun tydn tilaajan sekéa kdymme lapi tyon tarkoitusta
ja tavoitetta, lisdksi kuvaamme opinnaytetyémenetelmaa. Taman jalkeen kasittelemme ai-
heeseen liittyvaa anatomiaa ja fysiologiaa selvittdmalla hermoston toimintaa, sen muovau-
tumista seka tydémme kannalta olennaisia hermoston ja lihaksiston valisid yhteyksia. Seu-

raavaksi perehdymme toiminnallisiin neurologisiin oireisiin; tdmé& osa tarjoaa vastauksia



kysymyksiin mita, miten, miksi, millaista. Viidennessa luvussa kaydaan lapi toiminnallisten
neurologisten oireiden kuntoutusta kuvailemalla hoitomuotoja ja fysioterapian keinoja.
Tata seuraa omaharjoitteluun laatimiemme liikeharjoitteiden eli opinnaytetydn tuotoksen

esittely. Lopuksi yhteenvetoa opinnaytetydprosessista ja muutamia kehitysideoita.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT
2.1 Toimeksiantaja

Tilaajana ja yhteistyotahona ty6llemme toimii Paijat-Hameen keskussairaalan Lasten ja
nuorten neurologian poliklinikka. Paijat-Hameen keskussairaala kuuluu Paijat-Hameen hy-
vinvointiyhtymaan (PHHYKY). Paijat-Hameen keskussairaala on Suomen toiseksi suurin
keskussairaala ja seitsemanneksi suurin erikoissairaanhoidon tuottaja. Yhtyma tuottaa so-
siaali- ja terveydenhuollon sekd ymparistoterveyden palveluja yli 212 000 asukkaan Péi-

jat-Hameessa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméa 2019.)

Lasten- ja nuorten neurologian yksikdssa hoidetaan alle 16-vuotiaita lapsia ja nuoria. Tyy-
pillisia yksikdssa tutkittavia ja hoidettavia diagnooseja ovat muun muassa kohtausoireet,
vaikeat paansaryt, oppimisen vaikeudet ja likuntavammat. Osastolla ja poliklinikalla toimi-
vat moniammatilliset tyéryhmat, johon kuuluvat laéakari, sairaanhoitaja, fysio-, toiminta- ja
puheterapeutti, sosiaalityontekijd, psykologi, kuntoutusohjaaja ja osastonsihteeri. (Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyma 2020.) Toiminnallisista neurologisista oireista karsivat nuoret
saapuvat yksikkdon lahetteellda. Tavallisimpia ovat paansarky-, migreeni- sekéd huimauspo-
tilaat. Aluksi nuoret tapaavat sairaanhoitajan kanssa, jonka jalkeen laakari suorittaa laake-
tieteellisen tutkimuksen. Tarpeen mukaan potilaat saapuvat fysioterapiaan, yleisimmin toi-
minnallisen paansaryn diagnoosilla. Poliklinikan lisdksi fysioterapiaa voidaan toteuttaa eri
palveluntarjoajien toimesta esimerkiksi terveyskeskuksessa, kouluterveydenhuollossa tai

yksityisella puolella. Fysioterapian tarve arvioidaan aina yksil6llisesti. (llo 2020.)
2.2 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on soveltaa jo olemassa olevaa tutkittua tietoa kaytan-

t6On nuorten toiminnallisista neurologisista oireista omatoimisen harjoitteluohjelman muo-
dossa. Omatoimisten harjoitteiden avulla pyritdan laskemaan oireiden taustalla ole-

vaa hermoston ylivirittyneisyytta ja nain ollen mahdollisesti vahentdmaan oireiden esiinty-
vyytta. Opinnaytetyon lopputuotoksena tulee olemaan video, jolla esitetaan itsenaisesti to-
teutettavia dynaamisia liikeharjoitteita (liikkeet esiteltyn& kappaleessa 6.2.). Toimeksian-
taja saa jakaa harjoitteluvideota vapaasti asiakkaille, keiden ajatellaan hyotyvan taman

tyyppisesta omatoimisesta harjoittelusta.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on luoda laadukas itseharjoitteluun sovel-
tuva digitaalinen materiaali, video, joka sisaltda 5 harjoitetta, joiden avulla pyritdan tuke-
maan hermoston tasapainoa rauhoittamalla sen sympaattisen osan toimintaa. Video teh-

daan toiminnallisista neurologisista oireista karsiville nuorille, ketka kuuluvat Paijat-



Hameen Keskussairaalan Lasten neurologian poliklinikan asiakaskuntaan. Harjoitteluvi-
deo kohdennetaan toiminnallisista neurologisista oireista karsivien nuorten ja heidan hoi-
toonsa osallistuvien henkildiden kayttéon. Toimeksiantajalla on mahdollisuus ottaa oma-

toiminen harjoitteluvideo osaksi fysioterapiaa.
2.3 Menetelman kuvaus

Toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistyvat kaksi osaa: kaytannon toteutus eli tuotos, ja
prosessin dokumentointi ja arviointi eli opinnaytetydraportti (Airaksinen 2009). Kaytannén
toteutus voi olla esimerkiksi toiminnan jarjestamistd, opastamista tai ohjeistamista (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9; Salonen 2013, 5-6, 25). Tassa tydssa lopputuotoksena on laadu-
kas itseharjoitteluun soveltuva videomateriaali, jolla esitetddn itsendisesti toteutettavia dy-
naamisia liikeharjoitteita toiminnallisista neurologisista oireista karsiville nuorille. Valinta
nimenomaan toiminnallisesta opinnaytetydsta tuntui tydéryhmallemme luontevalta, silla ti-
laajan toiveena oli saada konkreettisia tytkaluja toiminnallisesti oireilevien lasten ja nuor-
ten terveyden ja hyvinvoinnin tueksi. Opinnaytetydssdmme korostuu tydelamalahtdinen
lahestymistapa, joka lisaa niin tekijéidensa asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista kuin
tydelamataitojakin (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 4). Tybelama-
lahtoisyytta edustaa tassa opinnaytetyoprojektissa tiivis yhteisty6 tydn tilaajan kanssa ja

ajankohtainen aihepiiri nuorten hyvinvoinnin tukemisen ymparilla.

Opinnaytetydssa on hyddynnetty Salosen (2013, 16) konstruktiivista mallia. Koko prosessi
on kuvattu kuviossa 1. Kuvio koostuu seitsemasta eri vaiheesta, jotka ovat aloitus-, suun-
nittelu-, esi-, tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe sekéa valmis tuotos. Malli sisaltda ajatuk-
sen tyon huolellisesta suunnittelusta, tyén vaiheistuksesta, toiminnassa oppimisesta, osal-
lisuudesta, tutkimuksellisesta kehittamisotteesta sek&a monipuolisesta menetelmaosaami-

sesta.



OPINNAYTETYOPROSESSIN KULKU

M aloitusvaihe: ryhmdytyminen, yhteydenotto toimeksiantajaan ja aiheen muodostuminen, opinndytetyoprosessiin
ilmoittautuminen ja ohjaavan opettajan nimedaminen, etapalaveri ohjaavan opettajan kanssa

M suunnittelu- ja esivaihe: tiedonhaku ja aiheen rajaaminen, opinnadytetyon tarkoituksen ja tavoitteen
selventyminen, opinnaytetydsuunnitelma, opinnadytetydsopimusten allekirjoittaminen, yhteydenotto tekniikan
puolen yhteyshenkil66n, asiantuntijahaastattelut

W tyOsto- ja tarkistusvaihe: opinnaytetyon kirjallisen osion kokoaminen, valitarkistukset toimeksiantajan kanssa,
liikeharjoitteiden ja videon eli tuotoksen suunnittelu seka toteutus yhdessa tekniikan puolen opiskelijoiden
kanssa (kuvaus- ja danityspaivat)

m viimeistelyvaihe: tiivis yhteistyo tekniikan opiskelijoiden kanssa videomateriaalin editointiin liittyen,
kielenhuoltopajaan osallistuminen, tyon nimen ja sisallysluettelon lopullisen muodon selventyminen, kirjallisen

tyon yhteinen lapikdayminen

valmis tuotos: tyon palautus 22.2.2021, tyon esittaminen kevdan aikana

Kuvio 1. Opinnaytetytprosessin kulku helmikuusta 2020 maaliskuuhun 2021.

Aloitusvaihe

Salosen (2013, 17) mukaan kehittamishankkeen, joka tassa tapauksessa on opinnayte-
tyo, liikkeelle paneva voima on aloitusvaihe. Opinndytetydn ideointivaihe alkoi, kun ryh-
maytyminen tapahtui alkukevaasta 2020. Alkuperaisten suunnitelmien mukaan opinnayte-
tyota oli tarkoitus aloittaa tydstamaan syyslukukaudella 2020. Kuitenkin kevaan harjoittelu-
jaksojen peruunnuttua koronaviruspandemian takia olimme ryhmassa yhta mielta projektin
aloittamisesta suunniteltua aikaisemmin. Opinnaytetydn aihe kohdistuen lasten ja nuorten
fysioterapiaan valikoitui yhteisesta kiinnostuksesta. Paatimme lahettaéa kyselya Paijat-



Hameen keskussairaalaan mahdollisista lasten ja nuorten fysioterapiaan liittyvista toimek-

siannoista helmikuussa 2020.

Maaliskuussa 2020 saimme toimeksiantajan puolelta eli Paijat-Hameen keskussairaalasta
ohjaavan fysioterapeutin, Lasten- ja nuorten neurologian poliklinikalla tydskentelevan Jo-
hanna llon. Huhtikuussa 2020 kdvimme tapaamassa lloa Paijat-Hameen keskussairaa-
lalla, jolloin opinnaytetydn aiheeksi tarkentui lasten ja nuorten toiminnalliset neurologiset
oireet, tarkemmin toiminnallisesti oireilevien potilaiden fysioterapiassa hyddynnetté-

vien rentoutusharjoitteiden suunnittelu ja omaharjoittelumateriaalin tuottaminen. Touko-
kuussa 2020 ilmoittauduimme opinnaytetydprosessiin ja jarjestimme etapalaverin koulun

puolesta tyotd ohjaavan fysioterapian lehtori Eija Viitalan kanssa.
Suunnittelu- ja esivaihe

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin toukokuussa 2020. Suunnitteluvaiheen aikana tapah-
tui opinnaytetyon tiedonhaku ja tyon aihe tarkentui yha enemman sen tarkoituksen ja ta-
voitteen selventyessa. Tassé vaiheessa suoritimme kaksi asiantuntijahaastattelua, toisen
kirjallisena ja toisen puhelimitse. Haastattelukysymykset l6ytyvat liitteesta 1. Lisaksi
teimme Kkirjallisen kehittdmissuunnitelman eli opinnaytetydsuunnitelman. Opinnaytetyo-
suunnitelmasta kay ilmi muun muassa tyon tavoitteet, toimijat, tiedonhankintamenetelmét
sekd dokumentointitavat — silla tarkkuudella, milla ne on ollut mahdollista suunnitteluvai-
heessa tietda (Salonen 2013, 17). Lisaksi opinndytetydryhma, ohjaava fysioterapeutti ja
ohjaava opettaja allekirjoittivat opinnaytetydsopimukset ja PHSOTEY:n lupahakemuksen.
Lupahakemuksella haetaan tutkimuslupaa terveys- ja sosiaalihuollon opinnaytety6hon

(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2016).

Olimme opinnaytetyéryhméan kesken kesdaikaan viikoittain puhelinyhteyksissa. Selvi-
timme yhdessa prosessiin liittyvid asioita ja loimme yhdessa opinnaytetydlle sopivan aika-
taulun. Alkukesasta aloitimme tutustumisen aiheeseen liittyvaén kirjallisuuteen seka tutki-
muksiin. Sovimme mahdollisuuksien mukaan lahitapaamisia, joissa teimme esimerkiksi
yhteenvetoa tiedonhausta: mitéa kukin oli I16ytanyt ja mista tarvitsisimme viela lisda tietoa.
Lahetimme toukokuussa 2020 kirjallisessa muodossa haastattelukysymyksia Paijat-Ha-
meen keskussairaalan Lasten- ja nuorten neurologian osaston ylilaakari Heli Satilalle. Ky-
symysten tarkoituksena oli tarkentaa toiminnallisten neurologisten oireiden diagnosointiin

ja kuntoutukseen liittyvia yksityiskohtia, joihin oli kaytetyssa teoriapohjassa jaanyt aukkoja.

Tiedonhaussa tutkimuksia etsittiin kayttaen tietokantoja PubMed, PEDro ja Google Scho-
lar. Vanhin valitsemistamme tutkimuksista on vuodelta 2010, ja tuorein julkaisu vuodelta

2020. Keskeisia kasitteita, joita kaytimme tassa opinnaytetydprosessissa tiedonhaun



lahtokohtana, on esitelty taulukossa 1 seka suomeksi ettéa englanniksi. Hakuja tehtiin yh-

distelemalla termeja seka kayttamalla niita yksittain.

toiminnallinen neurologinen hairié/oire functional neurological symptom/disorder
(FND)
somatisaatio somatization
konversiohdirio conversion disorder
lapset, nuoret children, young, adolescents
autonominen hermosto autonomic nervous system
sympaattinen hermosto sympathetic nervous system
vagushermon stimulointi vagus nerve stimulation
stressi stress
(jannitys)paansarky (tension)headache
hengitysharjoitus breathing exercise
rentoutusharjoitus relaxation exercise, relaxation methods
likkuvuusharijoittelu mobility training

Taulukko 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Tiedonhaussa kavi ilmi, etté tutkimusten maara koskien lasten ja nuorten toiminnallisten
neurologisten oireiden hoitoa oli vahainen. Suurin osa hakukoneista l6ytyneista julkai-
suista oli artikkeleita, jotka kasittelivat toiminnallisen oireilun diagnosointia, toiminnallisesti
oireilevan asiakkaan kohtaamista ja mahdollisia oirekuvia. L&ysimme opinnaytetydmme
teoriapohjaan soveltuvia toiminnallisia oireita kasittelevia tutkimuksia 5 kappaletta, joista
kaksi olivat RCT-tutkimuksia, yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus, yksi RCT-tutkimuk-
sia kasittelevd meta-analyysi ja yksi tapaussarja. Lisdksi olemme kayttéaneet lahteena kier-
tajahermoon liittyvaa tutkimustietoa: yhté kontrolloitua tutkimusta, yhta vertaisarvioitua ar-
tikkelia ja kahta RCT-tutkimusta. Olemme my6s hyddynténeet vuonna 2015 julkaistua
Kaypa Hoito -suositusta koskien lasten paansarkya seka vuonna 2020 julkaistua Kaypa

Hoito ndyttnastekatsausta vagaalisesta hermostimulaatiosta.

Kirjallisuudessa perehdyimme laajasti keho-mieli -yhteytt& korostaviin teoksiin. Toiminnal-
liset neurologiset oireet mainittiin neurologisia sairauksia kasittelevissa teoksissa paaosin

hyvin suppeasti. Muutamia tasmallisia aiheeseen liittyvia artikkeleita oli saatavilla




terveyskirjasto Duodecimin julkaisemina, ja ndma nousivatkin merkittaviksi lahteiksi tassa
opinnaytetytssa. Kirjallisuudesta etsimme vastauksia kysymyksiin: Mité toiminnalliset
neurologiset hairiét ovat? Mitka ovat niille tunnettuja altistavia tekijéita? Enta kuntoutuksen
perusteita seka hoitosuosituksia? Tarkastelemistamme julkaisuista vanhin oli vuodelta
2005 ja uusin teos vuodelta 2020. Sahkdisia artikkeleita 16ysimme englanninkielisind 7
kappaletta, ja ndiden liséksi olemme kayttaneet aiemmin mainitun terveyskirjasto Duode-
cimin nettisivuilla julkaistuja kotimaisia artikkeleita koskien kasvuikaisten toiminnallisia
neurologisia hairigita (konversio-oireet, somatisointi), stressia seka lapsuus- ja nuoruus-

ajan kehitysta.

Ylilaakari Satilan kirjallisen haastattelun lisdksi haastattelimme fysioterapeutti lloa puheli-
mitse keséan lopulla, elokuussa 2020. Haastattelun lomassa sovimme, etta opinnaytetyén
aihe rajautuu toiminallisista neurologisista oireista tarkemmin oireiluun paansaryn ja mig-
reenin muodossa, silla ndiden oireiden perusteella valtaosa kohderyhmasta saapuu toi-
meksiantajan vastaanotolle. Asiantuntijahaastattelut ovat merkittava osa tata opinnayte-
tyota informatiivisten lahteiden niukkuuden takia; haastateltujen ammattilaisten tydkentalta
keraama kaytannon kokemus ja tdman paivan tieto kuntoutusmenetelmista antoi teo-

riaosioomme paljon olennaista, ajankohtaista tietoa.

Valmis opinnaytesuunnitelma esitettiin syyskuun alussa 2020. Esivaihetta edustaa ennen
varsinaista tydstovaihetta tapahtunut yhteydenotto LAB-ammattikorkeakoulun tekniikan
puolen yhteyshenkil66n videomateriaalin kuvaamista ja editointia varten. Videon tekni-
sesta toteutuksesta paatyivat vastaamaan kaksi LAB-ammattikorkeakoulun tieto- ja vies-
tintatekniikan opiskelijaa. Taméan myoéta siirryimme tydskentelemaan ymparistoon, jossa

varsinainen tyoskentely oli mééra toteuttaa. (Salonen 2013, 17.)
TyOsto- ja tarkistusvaihe

Tydstovaihe on vaativa, suunnitteluvaiheesta seuraavaksi tarkein vaihe. Tyostovaiheen
kuuluu noudattaa suunnitteluvaiheessa tehtya suunnitelmaa. (Salonen 2013, 18.) Tydsto-
vaiheemme alkoi syksylla 2020. Viikkokohtaisen aikataulun laatiminen oli kuitenkin haas-
tavaa syyslukukaudelle osuvien tydharjoitteluiden vuoksi, joiden takia opinnaytety6n tyos-
taminen oli hetken aikaa tauolla. Etatydskentelymahdollisuuksien puolesta jokainen p&asi
opinnaytetyon tekemisen &éarelle silloin, kun se itselle parhaiten sopi. Ennalta jaetut vas-
tuualueet helpottivat jokaista panostamaan tiettyyn aihepiiriin, vaikka pdadyimme lopulta

tietoisesti ylittdmaan nama rajat edistddksemme tydn yhtenevaisyytta.

Syyskuussa 2020 tydstévaihe alkoi kirjallisen osion kokoamisella. Tahdoimme tehda kirjal-
lisen osion niin pitkalle kuin mahdollista ennen kuin vuorossa olisi toiminnallinen osuus,

jotta saisimme mahdollisimman hyvan ymmarryksen teoriasta ennen sen soveltamista.
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Teoriaosion tydstamiseen kaytettiin paljon aikaa ja vaivaa. Syyslukukauden 2020 lopussa
olimme saaneet teoriaosuuden lahes kokonaan valmiiksi, seuraavaksi olivat vuorossa lii-
keharjoitteiden ja videon suunnitteluprosessit. Osa liikeideoista oli noussut esille jo kirjalli-
sen osion mydta, saadessamme teoriapohjan kautta kasitysta teemoista, joita olisi mah-
dollista hyddyntaa harjoitusliikkeiden taustalla. Osallistuimme syksyn aikana erilaisille liik-
kuvuus-, kehonhuolto ja faskia-tunneille, joista pyrimme saamaan ideoita liikkeisiin. Hy-
vaksytimme ohjaavalla fysioterapeutilla itse kotoa kasin videoidut liikeideat, jotta saimme
vahvistusta omille ajatuksillemme — tdssa vaiheessa liikeideoita oli noin 10 kappaletta. La-
hetimme my®s kirjallisen osion ohjaavalle fysioterapeutille kommentoitavaksi muutamaan
kertaan tyostdvaiheen aikana, jotta pystyimme muokkaamaan sitéa vastaamaan mahdolli-

simman paljon toimeksiantajan toiveita.

Tammikuussa 2021 tapasimme tekniikan puolen opiskelijoiden kanssa oppilaitoksen ti-
loissa sopiaksemme videon sisallosta sekd ymparistdsta, jossa video kuvattaisiin. Samalla
sovimme paivat, joiden aikana kuvaukset oli tarkoitus tehda. Tapaamisen aikana perehdy-
timme tekniikan opiskelijat lyhyesti opinndytetydn teemaan. Esitimme omamme seka toi-
meksiantajan nakemyksen siitd, millaisia visuaalisia vaatimuksia videotuotokselle oli sii-
hen mennessa suunniteltuna. Videointiprosessi aloitettiin tammikuun viimeisella viikolla,
kuvaukset suoritettiin yhden paivan aikana LAB-ammattikorkeakoulun studiotiloissa yh-

della oppilaitoksen vapaassa kaytdssa olevalla videokameralla.

Videoinnin jalkeen alkoi siihen liitettavan tekstin ja puheen suunnittelu seka videomateri-
aalin editointi tekniikan puolen opiskelijoiden puolesta. Puheen olimme jo etukéteen paat-
taneet aanittaa erikseen, jotta liikkeiden ohjeistus olisi selkeampaa. Taman myoéta jai
my6s enemman vapauksia videon muokkaamiselle. Materiaalia kuvattiin enemman kuin
alun perin oli suunniteltu ja oli valittava, mitka kohtaukset paatyisivat lopulliselle videolle.
Kun teksti videolla esitettédvaa verbaalista ohjausta varten oli luotu, se tarkastutettiin toi-
meksiantajilla ja muokattiin viela saatujen lisdysten ja kommenttien perusteella selkedm-
maksi. Salonen (2013, 18) mainitseekin tarkistusvaiheen sisaltyvan kaikkiin vaiheisiin, jol-
loin toimijat arvioivat yhdessa tuotosta. Arvion perusteella ty6 palautetaan joko takaisin

tyOsto- tai viimeistelyvaiheeseen. Vaiheena tarkistusvaihe on usein lyhyt.

Videon editointi eteni osissa. Videota leikattiin, tarkasteltiin ja muokattiin useita kertoja
prosessin aikana. Valikoimme materiaalista parhaat otokset ja kuvakulmat ja naitd sommi-
teltiin useaan otteeseen, jotta saavutettaisiin mahdollisimman selkea ja yhtenainen koko-
naisuus. Editointia vaikeutti se, ettd osa kuvatuista videoista oli unohdettu tarkentaa, ja
noin puolet kuvatusta materiaalista oli taman vuoksi kayttokelvotonta. Tarkistusvaiheessa

aanitteet yhdistettiin videoon oikeille kohdille ja taustalle lisattiin musiikkia videon
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elavaittamiseksi. Lopuksi videolle lisattiin tekstid nostamaan esiin tarkeita asioita ja helpot-
tamaan videon seuraamista. Tekstiosuudet suunniteltiin kohderyhméaa ajatellen ja myoés

ilmaisu muokattiin sen mukaisesti (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).

Toimeksiantajan toiveena oli, etté videolla olisi jonkinlaista huumoria kiinnittamassa sita
katsovan mielenkiinnon sen sijaan, etta tarjottaisiin vain perinteisia sanallisia ja kuvallisia
ohjeita. Videolle otettiin mukaan muun muassa kohta, jossa videolla esiintyva henkild hor-
jahtaa harjoitusta tehdessaan, lisdksi osaan liikkeista editoitiin havainnollisuutta helpotta-
maan visuaalisia efektejd; esimerkiksi likkeeseen, jossa tehddan kasilla ympyraa, kasien

likkeesta piirtyy naytolle ympyra.
Viimeistelyvaihe ja valmis tuotos

Tyon viimeistelya aloitettiin tekemaan jo osin tydsto- ja tarkistusvaiheen aikana, koska tie-
dettiin, etta siihen oli syyté varata aikaa. Salonen (2013, 18) huomauttaa, etté vaihe tyol-
listéaa tyota tekevia tahoja sen vuoksi, etta viimeisteltdvand on seké tuotos etté kirjallinen
osuus. Tydn viimeistelyvaiheessa hyddynnettiin niin toimeksiantajan kuin ohjaavan opetta-
jankin palautetta, lAhettdmalla seka kirjallinen raportti ettd digitaalinen materiaali sahko-

postitse kommentoitavaksi viikkoa ennen varsinaista palautusta.

Viimeistelyvaiheen aikana tehtiin viela viimehetken korjauksia kirjallisen raportin kielioppiin
ja kirjoitusvirheisiin, joihin saimme apua opinnaytetydn kielenohjauspajasta. Muutoksia
tehtiin liséksi kirjallisen tyon kappalejakoon seka sisallysluetteloon. Luimme viimeistelyvai-
heessa viela tydomme yhdessa lapi alusta loppuun, jotta saimme varmistuksen tyén sel-
keélukuisuudesta ja teorian loogisesta etenemisjarjestyksesta. Lopuksi tarkistimme lahde-
luettelon ja lahdeviitteet ollaksemme varmoja, etté kaikki, mihin tyésséa olimme viitanneet,
oli asianmukaisesti esiteltynd. Kehittamishankkeen tuotoksena syntyi konkreettinen tuote;
tassé tapauksessa omaharjoitteluun soveltuva videomateriaali. Viimeistelyvaiheessa tar-
kastelimme videon visuaalista ilmettd, &dnenlaatua seka siind nakyvan tekstin fontteja ja
vareja. Tyon valmistuttua tarkoituksena on esitelléd tuotosta Paijat-Hameen keskussairaa-
lassa tyon toimeksiantajan eli Lasten ja nuorten neurologian poliklinikan henkilékunnalle,

jonka jalkeen ty6 jaa poliklinikan fysioterapeuttien kaytt66n hyddynnettavaksi.
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3 HERMOSTO
3.1 Hermoston rakenne: keskus- ja dareishermosto

Ihmisen hermosto voidaan rakenteensa puolesta jakaa keskus- ja &areishermostoon. Kes-
kushermosto muodostuu aivoista ja selkdytimesta. Aivojen osat voidaan jaotella etu-,
keski- ja taka-aivoihin. Etuaivot erotellaan isoaivoihin ja valiaivoihin, taka-aivot muodostu-
vat aivosillasta, ydinjatkeesta ja pikkuaivoista. Keskiaivoihin kuuluvat nelikukkulatumak-
keet ja mustatumake. (Jehkonen & Saunamaki 2015, 23-24.) Ydinjatke muuttuu ilman
tarkkaa rajaa selkaytimeksi, joka sijaitsee nikamapilarin muodostamassa selkaydinkana-
vassa (spinaalikanava). Adreishermostoksi luetaan keskushermoston ulkopuoliset her-
moston rakenteet, joita ovat paén alueella sijaitsevat aivohermot seka vartalon ja raajojen
alueella sijaitsevat selkaydinhermot (Kauranen 2018, 306). Nama vastaavat keskusher-

moston ja muun elimiston valisista neuraalisista yhteyksista. (Soinila 2015a.)

Hermosto voidaan jaotella myds toiminnallisesti, talldin somaattiseen ja autonomiseen
hermostoon. Kummatkin néista kuuluvat 4areishermostoon. Somaattista osaa kutsutaan
tahdonalaiseksi hermostoksi, silla se saatelee poikkijuovaisten- eli luurankolihasten toi-
mintaa. (Ahonen & Sandstrom 2011, 7.) Somaattinen hermosto viestii aistitiedoista senso-
risten ratojen valityksella ja vie toimintakaskyja motorisia ratoja pitkin aivoihin selkaydin-
hermojen kautta. Autonomisen osan tehtavana on keskeisten elintoimintojen kuten hengi-
tyksen, verenkierron ja ruoansulatuksen hallinta, ja n&in ollen toiminnan kannalta jarkevan
tasapainotilan sailyttaminen elimistdéssa. Autonominen hermosto jakautuu edelleen sym-
paattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Sympaattisen hermoston aktivoituessa sy-
damen syke, verenpaine ja hengitystiheys kohoavat. Parasympaattisen hermoston aktivoi-
tuminen sen sijaan vahentaa naita toimintoja seka vilkastuttaa suoliston toimintaa. (Lind-
holm & Gockel 2000; Jehkonen & Saunamaki 2015, 23-24.) Pitkittyessdan sympaattisen

hermoston halytysvalmius (engl. fight-or-flight response) kuluttaa voimavaroja ja johtaa
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toiminnan haitallisiin muutoksiin. (Lindholm & Gockel 2000.) Kuvio 2 havainnollistaa

hermoston rakennetta.

Aivot

Keskushermosto =~
] © | Selkdydin

Kuvio 2. Hermoston rakenne (mukailtu Jehkonen ym. 2015, 24)

Hermosto |

3.2 Hermoston kypsyminen ja kehittyminen

Keskushermoston kehitys kdynnistyy jo varhaisessa sikibvaiheessa. Ihmisella tama kehi-
tys jatkuu vield syntyman jalkeen, jolloin hermoston kypsyminen ja toimintojen hienosaato
tapahtuvat. Viela aikuisenakin hermokudos muokkautuu hermoston saamien arsykkeiden

vaikutuksesta — tata kutsutaan hermoston plastisuudeksi. (Salminen 2015.)

Geneettisen tekijat ohjaavat alkuvaiheen hermoston kypsymista (Mantymaa ym. 2003;
Pihko & Vanhatalo 2014, 12). Hermoston muovautuminen saa alkunsa yksikerroksisesta
hermostoepiteelista. Véahitellen, kun hermostoepiteelin solut kehittyvéat ja erilaistuvat, her-
mostoepiteelistd muodostuu monikerroksinen. Kolmannella sikidviikolla muodostuu her-
mostolevy, josta kehittyy keskushermosto. Hermostolevy mukautuu kourun malliseksi,
joka lopulta umpeutuu ja muodostaa hermostoputken. Hermostolevyn sulkeutuminen her-
mostoputkeksi tapahtuu neljannella sikidviikolla. Hermostoputken sulkeuduttua sen ala-
osasta kehittyy selkaydin ja ylaosasta laajenemisen myota aivojen eri osat. Aareisher-
mosto puolestaan muodostuu kehityksen aikana hermostopienasta, keskushermoston
hermosolujen aksoneista ja ektodermin (alkiokerroksen) hermostolevyista. (Salminen
2015.)

Edella mainitusti raskauden ensimmaiselld kolmanneksella (raskausviikot 1-13) aivojen
makrorakenne saa alkunsa hermostoputkesta, kun isoaivot, pikkuaivot, aivorunko seka

selkaydin muodostuvat. Toisella raskauskolmanneksella (raskausviikot 14—28) hermosolut



14

lisdantyvat aivokammioiden reunassa ja vaeltavat kohdepaikalleen aivojen kuorikerrok-
selle muodostaen kuusi kerrosta. Suurin osa hermosoluista syntyy ja vaeltaa paikoilleen
toisen kolmanneksen aikana. Hiljalleen hermosolut alkavat muodostaa verkostoja myds
sisasyntyisten seka aistinjarjestelmien kautta tulevien impulssien ohjaamana. Aivojen var-
haisia tapahtumia ja verkostoitumista saatelevat voimakkaasti sikidajan solukalvojen vali-
set ionikanavat ja valiaikainen aivorakenne, tyvilevy (engl. subplate). Viimeisella raskaus-
kolmanneksella (raskausviikot 29-) muodostuvat aivopuoliskoja ja aivolohkoja yhdistavat
aivojen pitkat hermoyhteydet. Lyhyemmat paikalliset hermoyhteydet kehittyvat paasaan-

toisesti loppuraskaudessa ja imevaisaikana. (Pihko & Vanhatalo 2014, 12.)

Huomattava osa keskushermoston kypsymisesta ja muovautumisesta tapahtuu lapsella
kuitenkin vasta syntymaén jalkeen (Lonngvist & Heiskala 2008). Hermosoluista puolet kdy
l&pi apoptoosin eli ohjelmoituneen solukuoleman loppuraskauden ja imevaiskauden ai-
kana. Myods hermosolujen vélisista yhteyksistd, synapseista, karsiutuu osa aluksi aivojen
sisédisten ja mydhemmin ulkoisten arsykkeiden ohjaamina. Synapsien karsiutuminen on
aivotoimintojen kehittymisen edellytys. Uusia synapseja syntyy joka kerta, kun lapsi kokee

ja oppii uusia asioita. (Pihko & Vanhatalo 2014, 13.)

Ymparisto yhdessa perinnéllisten tekijoiden kanssa muokkaa kehittyvaa keskushermos-
toa. Hermosto kypsyy nopeasti ensimmaisen ikédvuoden aikana. Hermoverkoista muovau-
tuvat ja kypsyvat aluksi ne, jotka huolehtivat ensisijaisista toiminnoista. Esimerkkeja tallai-
sista toiminnoista ovat motoriset eli liiketoimintoihin liittyvét ja sensoriset eli aisteihin liitty-
vat toiminnot. Naiden jalkeen kehittyvat ohimo- ja paalakilohkojen alueet, jotka vastaavat
kielellisista ja spatiaalisista (hahmottaminen) toiminnoista. Otsalohkojen ja lateraalisten
ohimolohkojen alueella, joita tarvitaan korkeammissa kognitiivisissa toiminnoissa, kypsy-

minen kaynnistyy viimeisimp&na. (Lonngvist & Heiskala 2008.)

Aivojen toiminnan kehitys muodostuu kehitysketjuista, jossa yksinkertaiset ydintoiminnot
vahitellen rakentuvat ja luovat pohjan monimutkaisille taidoille (Pihko & Vanhatalo 2014,
19-20). Aivojen kehitysjarjestys etenee seuraavin periaattein: matalimmista korkeampiin
aivokeskuksiin, aivorungosta korteksiin ja aivojen etuosasta (kaudaalinen) takaosaan

(rostraalinen) (Mantymaa ym. 2003).

Aivojen kehityksessa hahmottuu kaksi vaihetta, joiden aikaiset kehitysmekanismit ovat
suuresti laadultaan erilaisia. Kehityskausista ensimmainen alkaa sikidkaudella ja paattyy
1-2 kuukautta lasketun ajan jalkeen. Toinen, osittain p&allekkainen kehityskausi alkaa
raskauden viimeisten viikkojen aikana ja etenee nuoruuteen, jopa aikuisuuteen asti. En-
simmaisen kehityskauden aikana tapahtuva aivojen kehitys on paasaantdisesti geneetti-

sista tekijoista rippuvaa. Taman lisaksi sikidaikana aivojen ja aistinjarjestelmien solujen
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sisasyntyinen aktiivisuus ohjaa ensimmaisten hermoverkkojen jarjestaytymista. Myos si-
kivaikainen rakenne, tyvilevy, osallistuu hermoverkkojen toiminnan ohjaamiseen. Toinen
kehityskausi puolestaan on aktiivista synapsien karsiutumisen ja hermoverkkojen muo-
dostumisen aikaa. (Pihko & Vanhatalo 2014, 17.) Ulkoisilla arsykkeilla on vaikutusta her-
moverkkojen vahvistumiseen — aivoissa vahvistuvat ne hermoradat, joita kaytetaan.
(Pihko & Vanhatalo 2014, 17; Hermanson & Sajaniemi 2018.)

Seka raskauden aikana etté sen jalkeen ulkoiset tekijat vaikuttavat lapsen kehitykseen.
Nama ’signaalit’ ohjaavat sikion kehitysta sellaiseen suuntaan, ettd lapsi pystyy sopeutu-
maan niihin olosuhteisiin, mihin han tulee syntymaan. Kehitys tapahtuu niin kutsuttujen
epigeneettisten mekanismien valityksella. Epigenetiikka viittaa siihen, ettd geenien ilme-
neminen tai toiminta muuttuu, kun taas geeni eli perima sailyy muuttumattomana. Epige-
neettisia muutoksia tapahtuu jo kohdussa, eli vauvan ja ympadristdn vuorovaikutus alkaa jo
ennen syntymaa. Raskauden loppupuolella epigeneettinen mekanismi on olennainen ai-
vojen jarjestaytymisen kannalta. Raskaudenaikaiset tekijat, esimerkiksi didin kokema
stressi, ahdistuneisuus, masennus tai paihteiden kayttd, vaikuttavat epigeneettisen meka-
nismin valityksella lapsen aivojen kehitykseen. Kasvuikaiselld ympariston fyysiset tai so-
siemotionaaliset stressitekijat vaikuttavat kehittyviin aivoihin muokkaamalla geenien toi-
mintaa. (Pihko & Vanhatalo 2018.)

3.3 Aivojen toiminnasta

Aivot rakentuvat 100 miljardista hermosolusta. Kaikki nama hermosolut pystyvat synaptoi-
tumaan eli luomaan yhteyksia 5000-10 000 toisen hermosolun kanssa. Hermot synaptoi-
tuvat ja verkostoituvat saamiensa arsykkeiden mukaan. Jokainen uusi ajatus muodostaa

tuhansia uusia verkostoja. (Luomajoki ym. 2020, 43.) Aivot voidaan erotella edella maini-

tusti etu-, keski- ja taka-aivoihin (Jehkonen & Saunamaki 2015, 24) (kuva 1).

Kuva 1. Etuaivot (1), keskiaivot (2) ja taka-aivot (3) (Jehkonen ym. 2015, 24)
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Kuvassa 2 nakyy tarkempi aivojen rakenteiden jaottelu. Neurologisen kehityksen osalta
merkittavia aivoalueita ovat kielellisista toiminnoista vastaavat rakenteet, etuotsalohkon
aivokuori, seka aivojen keskiosassa sijaitseva limbinen jarjestelma. Etuotsalohkon tehta-
via ovat toiminnanohjaus, abstrakti ajattelu, tunne-elaman reaktioiden tietoinen kontrolli
seka jossain maarin myos muistitoiminnot. (Pihko & Vanhatalo 2014, 16.) Aivokuori sijait-
see isoaivojen puoliskojen (vasen ja oikea) pinnalla (Jehkonen & Saunamaki 2015, 25).
Aivokuoren toiminnan héairié voi muuttaa tai heikentda kehon hahmotuskykya. Kehon hah-
motuskyvyn heikentyessa motorinen aivokuori ei kykene toimimaan kunnolla, joka voi-
daan havaita tasapainon, liikkeen kontrollin sek& koordinaation vaikeutena. (Luomajoki
ym. 2020, 44-45, 4.)

Paalakilohko

Otsalohko Aivokurkiainen

Talamus

Takaraivolohko

Hypotalamus
Ohimolohko

Alvoliske // = Pikkuaivot
\
A\

Aivosilta
Ydinjatke Selkaydin

Kuva 2. Aivojen rakenteita (mukailtu Terveyskyla 2018)

Limbinen jarjestelma puolestaan osallistuu tunteiden ja motivaation sdatelyyn seka yhdis-
taa erilaisia tunnetiloja aikaisemmin koettuihin aistikokemuksiin. Myos kehonkuva on osa
limbista jarjestelmaa. (Sajaniemi ym. 2015, 26.) Naiden lisdksi se hallitsee kehon autono-
misia toimintoja. Limbisen jarjestelman osia ovat keskiaivot, hypotalamus, amygdala eli
mantelitumake seka hippokampus. Limbinen alue ja sitd ymparoivat paralimbiset alueet
ovat kiintedssa yhteydessa muihin aivoalueisiin, mik& mahdollistaa tunteiden vaikutukset
kaikkiin kognitiivisiin toimintoihin. (Pihko & Vanhatalo 2014, 16, 36; Luomajoki ym. 2020,
43-44, 46.) Vaaratilanteessa limbinen jarjestelm& aktivoituu, joka johtaa stressireaktion
syntymiseen (Luomajoki ym. 2020, 58). My6s aivorungolla on tarkeda tehtava kehon tilan

saatelyssa, koska sen alueet, eli keskiaivot, aivosilta ja ydinjatkos sdatelevat muun
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muassa vireystilaa, uni-valverytmia, nalkaa seka turvallisuuden ja turvattomuuden

kokemuksia (Sajaniemi ym. 2015, 25).
3.4 Elimiston tiedonvalittajat

Hermosto ja sisaeritysrauhasten, eli aivolisékkeen, kilpi- ja lisékilpirauhasen, lis&munuai-
sen seka haiman muodostama umpieritys- eli endokriinijarjestelma ovat saatelyjarjestel-
mi&, jotka vastaavat kehossa tapahtuvasta tiedonsiirrosta (Soinila 2015a). Solujen erilais-
tuminen ja tyonjako vaativat naiden viestintgjarjestelmien yhteensovittamista. Hermosolu
eli neuroni on hermostollisen saatelyjarjestelmén perusyksikko. Yhdesséa tukisolujen
kanssa neuronit muodostavat hermokudoksen. Hermokudos on jarjestaytynyt tiedon siir-
toa ja prosessointia hoitaviksi osiksi, jotka yhdessda muodostavat hermoston. Umpieritys-
jarjestelma puolestaan muodostuu soluista seka edellda mainituista kudoksista (umpirau-
haset), jotka eivét ole anatomisesti yhteydessa toisiinsa, mutta muodostavat kuitenkin toi-
minnallisen kokonaisuuden. Umpieritysjarjestelmén tehtavana on vastata hitaasta saate-
lystd, kun taas hermosto on erikoistunut nopeaan tiedonvalitykseen. (Bjalie ym. 2009, 56,
134; Soinila 2015a.)

Limbiseen jarjestelmaan kuuluvalla hypotalamuksella on tarkeé rooli elimiston tiedonvalit-
tajien saatelyssa. Hypotalamus saa jatkuvasti tietoa hermostolta elimistdn sisaisen tasa-
painon muutoksista ja ymparistdolosuhteista, jonka perusteella se ohjaa elimiston tarkeim-
man umpirauhasen eli aivolisdkkeen hormonituotantoa ja saatelee useita umpieritysjarjes-
telman toimintoja. Tarkein stressivastetta saateleva palautejarjestelma on HPA-akseli eli
hypotalamus-aivoliséke-lisamunuaisakseli, jonka sédételyyn ja toimintaan vaikuttavat aivo-
jen eri osista tulevat hermoimpulssit seka biokemialliset signaalit. (Bjalie ym. 2009, 134,
140; Sovijarvi ym. 2018, 35.) Tama esitetty tarkemmin kappaleessa 4.3.1.

Umpieritysjarjestelman perustuessa verenkierron mukana leviaviin viestiaineisiin eli hor-
moneihin, on se osin riippuvainen hermoston toiminnasta. Hormonit toimivat aivojen valit-
tajdaineina. Valittajaaineet ovat kemiallisia yhdisteita, joiden tehtdvéana on voimistaa, es-
taa tai mukauttaa hermosolujen valista tiedonkulkua eli sdhkdisten signaalien (synapsien)
siirtymista kehossa. Tunnetuimpia kognitiivisia ja psyykkisia toimintoja saatelevia valittaja-
ainejarjestelmia ovat dopamiini-, noradrenaliini-, serotoniini- ja asetyylikoliinijarjestelmat.
(Jehkonen & Saunamaki 2015, 28, 30.) Inhiboivia eli kipua lievittavia valittajaaineita akti-
voimalla, parasympaattiseen hermostoon vaikuttamalla voidaan tasoittaa sympaattisen
hermoston aktivaatiota. (Soinila 2015a; Pihiman & Luomala 2016, 60—-61.) Inhiboivia vélit-
tajaaineita ovat serotoniini, dopamiini, oksitosiini, endogeeniset opioidit, enkefaliini seka
GABA (Luomajoki ym. 2020, 48).
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3.5 Hermoston ja lihaksiston yhteydet

Aivojen kanssa keskushermoston muodostaa selkdydin (Jehkonen & Saunaméaki 2015,
24). Selkaytimen tehtavana on toimia tiedon valityskeskuksena eri hermojen ja lihasten
valilla. Selkaydin on monien refleksitoimintojen keskus, joka yhdistelee valittdjahermosolu-
jen avulla tuntoarsykkeita ja liikekaskyja. Silla on myds keskeinen tehtava signaalien vah-
vistajana ja vaimentajana. Aivo-selkaydinneste ympéaroi selkanikamien suojassa sijaitse-
vaa selkaydinté. Selkaytimesta lahtevat hermorungot, joissa on kahteen suuntaan kulke-
via hermosoluja seka niiden haarakkeita. Naistd muodostuvat tuoja- ja viejdhaarakkeet
(afferentit ja efferentit séikeet). Viejahaarakkeessa hermosignaali kulkee keskushermos-
tosta kohti luurankolihaksia, kun taas tuojahaarakkeessa impulssi kulkee kehon aa-
reisosista kohti keskushermostoa. (Kauranen 2018, 305—-306; Pihiman ym. 2018, 38-39.)

Eri aistinelinten paate-elimet eli reseptorit muuttavat tietyntyyppiset arsykkeet sahkdisiksi
signaaleiksi, joita hermosto tulkitsee. Reseptoreita sijaitsee muun muassa iholla, sisaeli-
missa, faskiossa seka lihaksissa ja ne voidaan jakaa sen mukaan, millaisiin arsykkeisiin
ne vastaavat. Ne voidaan erotella neljaan ryhmaan, jotka ovat mekano-, kemo-, lampo6- ja
valoreseptorit. Kivun voi laukaista monet erityyppiset arsykkeet ja taman vuoksi se muo-
dostaakin oman erillisen rynmansa. Yhteista naille arsykkeille on se, etté ne aiheuttavat
tai uhkaavat aiheuttaa kudosvauriota. Kipu poikkeaa my6s muista aistimuksista sen
vuoksi, ettd se aktivoi sympaattista hermostoa samalla tavalla kuin pelko tai suuttumus.
Taman vuoksi eri yksilgilla samanlainen arsyke voi aiheuttaa hyvin erilaisen kiputuntemuk-

sen, riippuen yksilon aikaisemmista kokemuksista. (Bjalie ym. 2009, 100, 105.)

Aéreishermostoksi luetaan keskushermoston ulkopuoliset hermoston rakenteet, joita ovat
paan alueella sijaitsevat aivohermot seka vartalon ja raajojen alueella sijaitsevat sel-
kaydinhermot. Aivohermoja (lat. nervus cranialis) on 12 paria ja ne lahtevat aivojen poh-
jasta. Aivohermoilla on seké sensorisia eli aisteihin liittyvia, etta motorisia eli liiketoimintoi-
hin liittyvia toimintoja paan ja niskan alueella. Liséksi ne kuljettavat hermoimpulsseja ai-
voista paan ja kaulan alueen lihaksiin. (Kauranen 2018, 306.) Kuvassa 3 esiteltyna aivo-

hermojen lahtékohdat ja kohdealueet.
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Kuva 3. Aivohermot osallistuvat kehon aistitoimintojen séatelyyn seké

kasvojen, p&aén ja niskan liiketoimintoihin (Kauranen 2018, 308)

Selkaydinhermot kulkevat selk&ydinkanavan molemmin puolin selk&nikamien valisista ka-
peista aukoista, ja vastaavat oman segmenttinsa lihaksiston eli myotomin ja ihoalueen eli
dermatomin hermotuksesta. Motorisesta hermotuksesta eli liiketoimintoihin liittyvésta toi-
minnasta vastaavat alemmat motoneuronit, jotka tulevat ulos selkaytimen etujuuren
kautta, kun taas sensoriikasta eli aisteihin liittyvasta toiminnasta viestittavat tuntohermot

palaavat selkaytimeen takajuuren kautta. (Kauranen 2018, 305-306.)

Selkaytimen eri tasoista tulevat selkdydinhermot muodostavat nelja hermopunosta: kaula-
punoksen, hartiapunoksen, lannepunoksen seka ristipunoksen. Nelja ylintéd kaulahermoa
(C1-C4) muodostavat kaulapunoksen, joka hermottaa niin palleaa kuin myds kaulan ja
niskan aluetta. (Kauranen 2018, 308.) Pallea on hengityslihaksista tarkein. Se muodostaa
hengityksen perusliikkeen, joka liikuttaa kehoa sisaltapain kuuteen suuntaan: ylos- ja alas-
pain seka kohti kylkia, selkaa ja rintalastaa. Hengityksen saatelysta vastaavat sekd hengi-
tyskeskus etta hermosto. Hengityskeskus sijaitsee aivorungossa takaraivon alaosassa ja
sen tehtavana on huolehtia jatkuvasta hengityksestd. Hermosto sen sijaan sdatelee hen-
gityksen rytmia ja syvyytta. Vaikka hengittdminen onkin automaattinen toiminto, voidaan

siihen myds tahdonalaisesti vaikuttaa. (Rautaparta 2019, 9, 21, 38, 44-45.)
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Hartiapunos muodostuu neljasta alimmasta kaulahermosta (C5-C8) seka ylimmasta rinta-
hermosta (Thl). Hartiapunoksesta saavat alkunsa yldraajaan menevat sensoriset ja moto-
riset hermot. Lannepunoksen muodostavat L1-L4 tasolta lahtevat selkaydinhermot, ja risti-
punoksen L4-S3 tason selkaydinhermot. Lannepunos hermottaa paédasiassa reiden lihak-
sia ja ihoa, kun taas ristipunos vastaa paaosin polvinivelen alapuolella olevien lihasten ja
ihon hermotuksesta. Th2-Th1l1l tasolla sijaitsevat rintahermot eivat osallistu hermopunok-
siin, vaan ne muodostavat kylkivalihermot seka vastaavat vartalon lihasten hermotuk-
sesta. (Kauranen 2018, 308.) Useimpien sisdelinten hermotus on I&htoisin rintarangan
segmenteista (Gilroy & MacPherson 2017, 682; Sovijarvi ym. 2018, 53).

Konkreettinen hermoston ja lihaksiston yhteys valittyy tarkasteltaessa stressista eli sym-
paattisen hermoston toiminnan vilkastumisesta aiheutuvia kehossa tapahtuvia muutoksia.
Stressi aiheuttaa jannittymista lihaksissa, janteissa seka faskioissa (Sandstrém 2010,
185-187; Luomajoki ym. 2020, 59-60). Stressin vahentamiseksi suositellaan aktiivista
elamantyylia seka erilaisia rentoutumismenetelmia (Sandstrém 2010, 188). Kappaleessa
4.3 kasitellaan yksityiskohtaisemmin stressia, sen syntymekanismeja, vaikutuksia kehoon
seka stressin pitkittymista. Liike ja liikkuminen voivat helpottaa eri kiputiloja, kiristyksia tai

muita vastaavia ongelmia (Pihiman ym. 2018, 79).
3.5.1 N. Vagus eli kiertdjahermo

Adreishermoston autonomisen osan tehtavana on kehon keskeisten elintoimintojen saate-
leminen. Autonominen hermosto saatelee muun muassa pupillien toimintaa, syljeneritysta,
sydamen syketaajuutta, ilmateiden toimintaa, vatsalaukun ja suoliston aktiivisuutta, glu-
koosin erittymista, virtsarakon toimintaa seké genitaalialueiden toimintoja. Sympaattisen
hermoston aktivoituessa monet elintoiminnot kiihtyvat, kun taas parasympaattinen her-
mosto ikaan kuin rauhoittaa ja tasaa elimiston toimintoja — lukuun ottamatta suoliston toi-
mintaa, jota se vilkastuttaa. (Jehkonen & Saunamaki 2015, 23—-24; Sovijarvi ym. 2018,

53.) Autonomisen hermoston yhteyksia elimistoon mallintaa kuva 4.
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Kuva 4. Sympaattisen ja parasympaattisen hermoston kohde-elimet (Gilroy & MacPher-
son 2017, 682)

Opinnaytetytn ohjaavan fysioterapeutin kehotuksesta tutustuimme tarkemmin kiertajaher-
mon (lat. nervus vagus) toimintaan. Adreishermostoon lukeutuva kiertajahermo on yksi 12
aivohermoparista, joka vastaa spinaali- eli selkaydinhermojen ohella keskushermoston ja
muun elimistdn valisista neuraalisista eli hermostollisista yhteyksista. Kiertajahermo on
yksi keskeinen parasympaattisen jarjestelman osa, joka hermottaa muun muassa rinta- ja
vatsaontelon elimia kuten sydanta ja keuhkoputkia. Kaikista aivohermoista laajimman her-
motusalueen omaava kiertdjahermo ulottuu kaulasta vatsaontelon elimiin asti ja toimii
viestinviejana aina suolistosta aivorunkoon saakka. Se on yhteydessa myos aivokuoren

tuntoalueisiin ja siten myds tunto- ja tunnekokemuksiin. (Soinila 2015b; Peltoniemi &

Stammeier 2020.)

Kiertdjahermon toiminnasta on viimevuosina saatu yhd enemman tutkimusnayttda: esi-

merkiksi kolmen edellisen vuoden aikana, eli vuosina 2018-2020, on julkaistu Pubmed-
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tietokannassa systemaattisia katsauksia kiertdjahermon stimuloinnista ainakin primaaris-
ten paansarkyjen ja hoitoresistentin masennuksen hoidossa. Sahkéimpulsseja kiertdjaher-
mon runkoon antava stimulaattori (vagaalinen hermostimulaatio, engl. vagus nerve stimu-
lation = VNS) on alun alkaen hoitoresistentin epilepsian hoitoon kehitetty hoitomuoto (Iso-
metsa 2020). Vagaalisen hermostimulaation on raportoitu vaikuttavan positiivisesti ela-
manlaatuun hermoston kehityksen hairidista karsivilla potilailla (Engineer ym. 2017). Kier-
tajahermoa voidaan stimuloida myds noninvasiivisesti elektroterapian keinoin (Clancy ym.
2014). PRESTO-tutkijaryhméan vuonna 2018 julkaistut RCT-tutkimukset puoltavat kierté-
jdhermon stimulointia osana migreenin akuuttia hoitoa, mahdollisesti vahentéden kohtauk-
siin liittyvaa laakkeiden kayttotarvetta (Martelletti ym. 2018; Tassorelli ym. 2018). Myds
itse tehtavilla rentoutusharjoituksilla on mahdollista aktivoida kiertdjahermon toimintaa
(Peltoniemi & Stammeier 2020; Tiedeykkénen 2020).

Kiertdjahermolla on useita erilaisia tehtavia; se muun muassa hermottaa kasvojen ja nie-
lun alueen lihaksia ja osallistuu puheen tuottamiseen seké nielemiseen. Lisaksi se osallis-
tuu kasvojen alueella ilmeiden ja mikroilmeiden tuottamiseen. (Kauranen 2018, 430-432.)
Aivojen alueella kiertajahermo valittaa kehon viesteja aivoille ja sdéatelee hermoston tasa-
painoa. Se myds rauhoittaa tunnesaatelysta vastaavan etuotsalohkon toimintaa ja on mu-
kana tasapainottamassa kivulle herkistyneiden alueiden aktiivisuutta. (Peltonen & Stam-
meier 2020.)

Sydamessa kiertajahermo laskee syketta ja nostaa sydamen sykevdlivaihtelua eli sykeva-
riaatiota (HRV), joka séételee yhdessa muiden tekijéiden kanssa sympaattisen ja pa-
rasympaattisen hermoston tasapainoa. Tétéa taajuutta voidaan saadella hengityksen ryt-
mid muuttamalla. Mitd enemman sykevalivaihtelun maara laskee, sitd enemman elimistd
on kuormituksen alla. (Sovijarvi ym. 2018, 135-136; Peltoniemi & Stammeier 2020.) Kier-
tajahermoa stimuloivalla elektroterapialla on mahdollista kasvattaa sykevalivaihtelua ja ta-
ten alentaa sympaattisen hermoston aktivaatiota perusterveilla ihmisilla (Clancy ym.
2014).

Palleassa ja keuhkoissa kiertdjahermon toiminta kaynnistyy pallean liikkeen myoéta (Pelto-
niemi & Stammeier 2020). Hengitysharjoituksia tehdessa elimistdn parasympaattinen osa
alkaa rauhoittua samalla kun sydadmen syke hidastuu, ja keho rentoutuu. Kiertdjahermoa
stimuloimalla pystytaan vaikuttamaan my@os tiettyjen valittajaaineiden kuten serotoniinin

toimintaan, jolla taas on suotuisia vaikutuksia mielialaan. (Tiedeykkdnen 2020.)
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3.5.2 Faskiaverkosto

Kaurasen (2017, 40) mukaan faskiat (fascia) ovat lihaksia ja sisaelimia ympéardivia peitin-
kalvoja, jotka muodostuvat tiiviista jarjestaytymattomasta sidekudoksesta. Nykyaan kui-
tenkin samaa termia kaytetddn myds léyhan sidekudoksen muodostamasta kehoa ympa-
roivasta yhtenaisesta, jatkuvasta faskiaverkosta, joka siirtaa yksittaisten lihasten paikalli-
sesti aiheuttamia voimia laajemmalle alueelle kehossa. Pihiman ja Luomala (2016, 19-22)
kirjoittavat faskian muodostuvan karkeasti ottaen soluista, séikeista ja soluvéliaineesta, ja

sitovan kehon osia ja rakenteita toisiinsa antaen niille muodon.

Faskian tehtavana on osallistua voimansiirtoon, koordinaatioon seka proprioseptiikkaan eli
elimistdn asento- ja liikeaistiin. Se toimii myds osana kehon lammonsaatelyjarjestelmaa ja
immuunipuolustusta. Liséksi faskia osallistuu hermoston ja verisuonten toimintaan: se ym-
paro6i verisuonia, lihas- ja hermosoluja seka sisaelimia. Faskian avulla lihassolukimput yh-
distyvat jatkumoiksi, joista lihakset muodostuvat. Taméan myofaskiaalisen jarjestelméan
avulla faskian reseptoreista tuleva informaatio yhdistyy muista kudoksista tulevaan tie-

toon, jota aivot sitten prosessoivat. (Pihiman & Luomala 2016, 15-16.)

Sidekudos voidaan jakaa kolmeen paaryhmaan: erikoistuneeseen, alkioasteiseen ja varsi-
naiseen sidekudokseen. Néaista varsinainen sidekudos jakaantuu edelleen kahteen paa-
ryhma&an: I6yh&an ja tiiviiseen sidekudokseen. Tiivis sidekudos on monikerroksista ja sen
tarkein tehtava on sitoa kudoksia, elimia ja kehon osia toisiinsa seka siirtaa lihasten tuot-
tamaa voimaa. Loyha sidekudos puolestaan on yleisin sidekudosmuoto ja sitéa on elimis-
tossa kaikkialla. Loyha sidekudos on erittdin viskoosia. Tiivis sidekudos sisaltdaa selvasti
enemman kollageenia kuin 16yha sidekudos, jonka takia se reagoi vahvasti tensioon. Kol-
lageeni on lujaa ja kestavaa mutta myos elastista ainetta, jota esiintyy kaikissa kudok-
sissa. Harjoittelun avulla on mahdollista vahvistaa kollageenia siséltavia kudoksia lisaa-
malla niiden tensiota, mutta tallakin on rajansa. Kollageenin liséksi sidekudos sisaltaa
joustavaa elastiinia, joka muodostaa haarautuvan kolmiulotteisen kuvion kollageenisaikei-
den ymparille ja lomaan. Elastiinin avulla kudokset sietavat paremmin venytyksesta johtu-

vaa tensiota ja stressid. (Pihlman & Luomala 2016, 21-24, 26-27.)

Loyhaa sidekudosta on runsaasti faskian kerrosten valissa seka lihasrakenteiden ympa-
rilld, nain ollen lI6yhan sidekudoksen merkitys liikkuvuuden yhtené osatekijana korostuu
(Pihlman ym. 2018, 34). Kudosten jaadessa ilman saannollista liiketta ja rasitusta, saattaa
I6yhéssé sidekudoksessa oleva hyaluroni, joka edesauttaa kudoksen vélista liukukykya,
ikaan kuin 'jahmettya’. Liukukyvyn vaheneminen johtaa liikerajoituksiin, -hairidihin ja erilai-
siin kiputiloihin. (Pihlman & Luomala 2016, 21-22.)
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Syva faskia, jonka tiedetdén olevan hyvin hermotettua, ympéardi kchomme kaikkia lihaksia.
Muihin kudoksiin verrattuna syvassa faskiassa, tarkemmin ottaen sen pinnallisessa- ja
keskikerroksessa, on todettu olevan moninkertainen maara mekanoreseptoreita, jotka
reagoivat liikkeeseen, tensioon tai paineeseen ja lahettavat viesteja faskiarakenteista kes-
kushermostolle. Golgin janne-elin on yksi tunnetuimmista mekanoreseptoreista. Myods
Ruffinin paatteet, Pacinin keraset seka vapaat hermopaatteet (engl. free nerve ending)
ovat faskiaalisessa jarjestelmassa sijaitsevia aistinreseptoreita. Myofaskiaalinen kipu voi
aiheuttaa monia muutoksia faskiajarjestelméan ja saada aikaan muun muassa hyaluronin
viskoelastisuuden muutoksen. Tama voi edelleen muuttaa faskian kerrosten liikekykya toi-
siinsa ndhden (ks. aiempi kappale) ja saada aikaan arsykkeen, johon keskushermosto
reagoi kiputuntemuksella. (Pihiman & Luomala 2016, 31, 48, 52, 59-62.)

Earls ja Myers (2013, 267) esittelevat teoksessaan Faskia vapaaksi — keho tasapainoon
tavan jakaa myofaskiaalinen jarjestelma tiettyihin faskiaalisiin linjoihin (Anatomy Trains -
linjat). Linjoja ovat pinnallinen frontaalilinja (engl. superficial front line) ja pinnallinen poste-
riorinen linja (engl. superficial back line), toiminnalliset linjat (engl. functional lines), syva
frontaalilinja (engl. deep front line), lateraalilinja (engl. lateral line) ja spiraalilinja (engl. spi-
ral line) (Earls & Myers 2013, 267-271, 273-274; Myers 2015, 46—48, 50-51). Naiden li-
saksi kasivarsista voidaan erotella nelja ylaraajan linjaa (engl. arm lines), jotka yhdistyvét
saumattomasti muihin linjoihin. Ylaraajan linjat asettavat kaden sopiviin asentoihin kulloin-
kin vaadittuja tehtavia varten. (Earls & Myers 2013, 272; Myers 2015, 49.) Ylaraajan linjoja

ei tarkemmin esiteltyné tassa yhteydessa.

Pinnalliset linjat tukevat ryhtia ja yllapitavat kehoa seisoma-asennossa. Toiminnalliset- ja
spiraalilinjat tuottavat rotaatioliikkeita. Spiraalilinja lisaksi valittda kehon rotaatioita, auttaa
yllapitdmaan ryhtia ja kehon tasapainoa ja on vuorovaikutuksessa muiden linjojen kanssa
lukuisissa toiminnoissa. Syva frontaalilinja yhdistda pallean ohjaaman hengityksen kéve-
lyn rytmiin. Syvalla frontaalilinjalla on sijaintinsa vuoksi suuri merkitys ryhdille, likkeelle ja
asennolle, ja se on yhdessa useisiin tarkeisiin tukilihaksiin. Lateraalilinja puolestaan toimii
ryhdin ja asennon kannalta tasapainottavana rakenteena tasoittaen kehon oikeaa ja va-
senta sivua, ohjaten fleksio-ekstensio-likesuuntaa. (Earls & Myers 2013, 268-271, 273-
274.) Lahestulkoon kaikissa aktiviteeteissa optimaaliseen liikkeeseen vaaditaan useam-
paa kuin yhtd myofaskiaalista ketjua (Richter 2015, 67). Edella mainitut linjat nahtavilla ku-

vassa 5.
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Kuva 5. Faskialinjat; vas. ylakulma: pinnalliset linjat, oik. ylakulma: toiminnalliset linjat,
keskelld: syvat linjat, vas. alakulma: lateraalilinjat ja oik. alakulma: spiraalilinja (mukailtu
Earls & Myers 2013, 267-271, 273-274; Myers 2015, 46-48, 50-51)

Sidekudoksen venyttaminen suurella voimalla ei ole suositeltavaa, koska liian nopea ten-
sion tai voiman lisdys voi saada aikaan vastajannityksen, krampin tai vaurioita kudoksiin.
Hallittu rentoutus on ratkaisevassa asemassa, koska talla tavoin hermosto kykenee rea-
goimaan liikkeeseen ja alentamaan lihastonusta. Koska 16yh&a sidekudosta on kaikkialla
kehossamme, on sen merkitys myds liikkeeseen suuri — se mahdollistaa kaikkien kudos-
ten liikkeet toisiinsa ndhden. Léyha sidekudos reagoi autonomisen hermoston toimintaan,
seka kudosten nestedynamiikkaan. Loyhan sidekudoksen elastisuuden sailyttamiseen
vaaditaan saanndllista liiketta ja liikuntaa. Kudostason rakenteelliset muutokset, kuten li-
hastonuksen muutokset seka liikeradan lisdantyminen tapahtuvat hitaasti, vaikka muutok-

set kudosten elastisuudessa saattaa vaihdella nopeastikin. Muutosten kannalta tarkeinta
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onkin jatkuvien arsykkeiden antaminen kudoksille tekemalla harjoituksia useasti paivassa,
pienia maaria kerrallaan. (Pihlman & Luomala 2016, 36, 204, 209.)

Myofaskiaalisia ketjuja ajatellen moninivellikkeet eli niin kutsutut "toiminnalliset’ harjoitteet
ovat avainasemassa. Moninivelliikkeitéa tehdessa kehoa kaytetddn monipuolisesti ja koko-
naisvaltaisesti, jolloin myos hermosto osallistuu liikkeen kontrolliin yhdess& muiden kudos-
ten kanssa. Kun halutaan aktivoida faskiaa, tulee keskittyd kudosten nestedynamiikkaa
parantaviin liikkeisiin, kuten nivelten pyorityksiin. Rauhallisilla ympyréaliikkeilla voidaan vai-
kuttaa sympaattisen hermoston virittyneisyyteen ja rentouttaa kehoa. Hermosto aistii jat-
kuvasti nivelten asentoja (proprioseptiikka), ja hermoston tottuminen liikkeeseen laskee
kokonaislihastonusta. Dynaamisella liikkuvuusharijoittelulla vaikutetaan kudoksien elasti-
suuden lisdantymiseen ja samalla ennaltaehkaistaan erilaisia kireyksia, kipuja ja liikehairi-
oitd. (Pihlman & Luomala 2016, 213, 216.)
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4 TOIMINNALLISET NEUROLOGISET OIREET
4.1 Diagnoosi ja oirekuva

Toiminnallisilla oireilla tarkoitetaan psykologisiin stressitekijdihin liittyvia, tahdonalaiseen
motoriseen tai sensoriseen toimintaan kuuluvia, neurologisiin tai aistinelinten h&irioon viit-
taavia oireita, joita ei ole tuotettu tarkoituksenmukaisesti (Vataja 2015). Toiminnallisista
oireista karsii arviolta noin 1-5 % vaestdsta, mika tarkoittaa Suomessa 60 000-280 000
henkil6d. Jo 2000-luvun alussa tehtyjen suomalaisten kouluterveyskyselyjen mukaan eri-
laiset kiputilat olivat lisaantyneet (Erkolahti ym. 2011). Vuoden 2017 kouluterveysky-
selyssé paljastui, etta jopa 15-30 % suomalaisnuorista karsi viikoittain joko vatsaki-
vusta tai paansarysta (Vahatalo & Karukivi 2019). Toiminnallisista neurologisista hairidista
puhutaan, useimmiten vanhemmissa julkaisuissa, muun muassa selittamattémina so-
maattisina oireina, pseudoneurologisina oireina, psykogeenisina-, ei-elimillisind-, somato-
formisina-, dissosiaatio- ja konversiohéairidind. Useampien eri termien olemassaolo kuvas-
taa eri konsepteja, joita on ajateltu 16ytyvan oireiden taustalta. Virallisten psykiatristen
diagnoosien ohella tauteja, syndroomia (esimerkiksi CFS) ja psykologisia tekij6ita on kay-
tetty selittavina tekijoina toiminnallisille oireille. (Carson ym. 2005; Vataja & Leppavuori
2012; Davenport & Stone 2013.)

Mik&an tietty sairaus ei siis selitd nait& oireita, joille on eri aikakausina ollut erilaisia ter-
meja. Paijat-Hameen keskussairaalan Lasten ja nuorten neurologian poliklinikalla ty6s-
kenteleva ylilaakari Satila (2020) kertoo heidan osastollaan nuorten diagnoosit jaoteltavan
lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin toiminnallisiin neurologisiin oireisiin. Diagnostiset mene-
telmat eivat pysty selittdmaan toiminnallista oireilua, vaan niiden avulla pystytaan kuvaa-
maan ainoastaan, millaisin oirein tutkimuksiin hakeudutaan. Psykologiset, fyysiset ja sosi-
aaliset tekijat voivat kukin aiheuttaa toiminnallisen hairion, laukaista sen tai pitaa sita ylla.
Toiminnallisista oireista karsivat potilaat usein tiedostavat muita herkimmin kehonsa pie-
nimmatkin tuntemukset. Keholliset tuntemukset voivat laukaista emotionaalisia ja kognitii-
visia reaktioita, mika sitten voimistaa kehollisia tuntemuksia entisestaan. (Kahkdénen ym.
2018, 347-348.)

Diagnostinen kriteeri toiminnallisille oireille on yhden tai useamman oireen esiintyminen
vahintdan 6 kuukauden ajan. Toiminnallisia neurologisia oireita voivat olla esimer-

kiksi paansaryt, migreeni, ei-epileptiset- eli dissosiaatiokohtaukset ja huimaus. Toiminnalli-
set oireet voivat nayttaytyd myés motoriikassa tai toiminnallisena heikkoutena, kuten esi-
merkiksi kavelyhalvausoireena. (Baslet & O’Neal 2018.) Tassa opinnaytetydssa suun-

taamme huomion p&aasiallisesti neurologisiin oireisiin, keskittyen pdansarky- ja
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migreenipotilaisiin, toimeksiantajan toiveesta. Koska samankaltaiset autonomisen her-
moston tasapainoa horjuttavat tekijat ja stressin aiheuttajat voivat henkilosta riippuen ai-
heuttaa erityyppisté oireilua, kuten esimerkiksi vatsakipuja, yokastelua, univaikeuksia, ruo-
kahaluttomuutta, paansarkya ja vasymysta, uskomme kuitenkin tatd opinnaytetytté ole-

van mahdollista hyddyntaa melko laajastikin (Herrala ym. 2008; Erkolahti ym. 2011).

Vaikka lapsilla ja nuorilla toiminnallisen oireilun diagnostiset piirteet tayttyvét harvoin, tulisi
oireilevan lapsen ja nuoren psyykkisia tekijoité arvioida oireiden lukumaarén sijaan, silla
taustalla voi olla ongelmia esimerkiksi oppimisessa, toverisuhteissa tai perheessa. Toimin-
nallisten hairididen perusta mielletddnkin monitekijaiseksi ja syyt monimuotoisiksi. (Erko-
lahti ym. 2011.) Satilan (2020) mukaan aihe on noussut ajankohtaiseksi, silla toiminnalli-
sista neurologisista oireista karsivia lapsia ja nuoria on diagnosoitu enemman, ja hoito on
haastavaa. Seké Satila (2020) etté llo (2020) pohtivat lisaantyneen diagnosoinnin mahdol-
lisesti johtuvan nuorten kokemista suoritus- ja suoriutumispaineista, mutta myoés yksinker-
taisesti siita, etta tdnd paivana diagnoosi osataan antaa sen sijaan, ettd ihnminen leimattai-

siin niin sanotusti luulosairaaksi.
4.2 Kehitykselliset nakemykset oireilun taustalla

Koska ihminen on psykosomaattinen kokonaisuus, voidaan ajatella neurologisten sairauk-
sien ja oireiden seka psykiatristen sairauksien ja oireiden valilla olevan yhteyksia. Neuro-
logisten oireiden ohella stressiin ja masennukseen liittyvat kayttaytymisen ja mielialan
muutokset voivat ilmeté paansarkyna sek& muina psykosomaattisina oireina. Etenkin lap-
set ja nuoret, jotka karsivat tarkkaavuus- ja oppimisvaikeuksista, ovat alttiita tunne-elaman
ongelmille sek& kiusaamiselle. Tallaiset ongelmat korostuvat etenkin koulu- sek& nuoruus-
vuosina, jolloin lapset ja nuoret voivat pukea vaikeutensa toiminnallisiksi oireiksi kuten
paansaryksi tai vasymykseksi. Paansarkyjen kautta kasvuiassa oleva saattaa myos pur-
kaa perheen sisdisid huolia tai itsensa asettamia liiallisia tavoitteita. (Sillanpaa ym. 2004,
249, 272, 538, 543.) Jotta voidaan ehkaista stressista aiheutuvaa paansarkya, tehokkaita

stressinhallintakeinoja tarvitaan (Bekhof ym. 2019).

Nuoruusik&an liittyy useita kehitystehtavia, joista keskeisimpina voidaan pitdd oman ke-
hon ja seksuaalisuuden omaksumista, vertaisiin tukeutumista tassa kehityksessa, it-
sendistymistd vanhemmista sekéa omannakdiseen tulevaisuuteen suuntautumista. Naiden
kehitystehtéavien onnistunut saavuttaminen on edellytys itsenaiselle aikuiselamalle. Suu-
rimmat nuoruusidn muutokset ovat silmilta piilossa, ja ne liittyvét aivotoimissa seka elimis-
ton solujen valisessa viestinnassa tapahtuviin muutoksiin. Valtaosa tasta johtuu hormo-
nien erityksen lisdantymisesta ja sen vaikutuksesta tapahtuvista muutoksista aivojen ke-

miallisessa viestinndssa. Nuorten aivot ja niiden kehittyminen vaativat turvaa ja tukea, silla
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monet elintapoihin vaikuttavat tekijat, esimerkiksi unen puute tai sdatelematon stressi, voi-
vat aiheuttaa hallitsemattomia muutoksia viela murrosiassa tapahtuvaan luonnolliseen
hermosolujen karsiutumiseen (ks. tarkemmin kappale 3.2. Hermoston kypsyminen ja ke-
hittyminen). Toiminnallinen oireilu voi vaikuttaa nuoren kehitykseen, vastaavasti nuoruu-
den kehitystapahtumat myds toiminnallisten oireiden kulkuun. Oman muuttuvan kehon hy-
vaksyminen on tydladmpad, jos nuori kéarsii toiminnallisista oireista ja kivuista. Oireilu
saattaa vaikuttaa my0s pituuskasvuun ja persoonallisuuden kehittymiseen. (Sajaniemi ym.
2015, 66, 167-168; Vahantalo & Karukivi 2019.)

Toiminnallisten hairididen taustalta voi joissain tapauksissa I0ytya niin aikuisilta kuin nuo-
riltakin altistumisia traumaattisille kokemuksille, kuten laiminlydnnille tai kaltoinkohtelulle

(Erkolahti ym. 2011; Vataja & Leppavuori 2012). Vataja (2015) ilmoittaa naissukupuolen,
mielialahairididen seka epavakaan persoonallisuuden liittyvan usein toiminnalliseen oirei-

luun. Myos fyysinen vammautuminen voi olla riskitekija (Vataja & Leppavuori 2012).

Herrala kollegoineen (2008, 157—158) huomauttaa, etta lapsena koetulla vakavalla stres-
silla on pysyvia seka laaja-alaisia vaikutuksia aivojen rakenteisiin ja siten myos kayttayty-
miseen, tunne-elamaan ja terveyteen viela aikuisiassakin. Alakouluikaisilla koulukiusaa-
mista kokeneilla lapsilla on havaittu muita enemman toiminnallisia oireita, esimerkiksi ma-
hakipuja, univaikeuksia, yokastelua, vasymysta ja huonoa ruokahalua. Osa naista oireista
voi olla yhteydessa masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen, joita koulukiusaamista ko-
keneilla esiintyy enemman verrattuna muihin ikatovereihin. Usein masennus ja ahdistunei-
suus ovatkin toiminnallisten neurologisten oireiden kanssa samanaikaisesti esiintyvia on-
gelmia. Oireilulle altistavia tekijoita voivat olla myds vanhempien avioero, perheongelmat
tai huono koulumenestys. Joskus oireet viestivat nuorella olevasta vakavasta mielenter-

veyden ongelmasta. (Erkolahti ym. 2011.)

Opiskelijoilla psyykkinen kuormittuneisuus saattaa olla peréisin suuresta tyomaéarasta ja
pakollisesta opetuksesta, koulutuksen nakoalattomuudesta, opiskeluympariston vaatimuk-
sista, tiedonkulun ongelmista tai henkiloristiriidoista (Mikkonen & Nieminen 2020). Asian-
tuntijahaastatteluissa oireista karsivien kanssa tyoskentelevat kuvailevat potilaiden olevan
yleensa luonteeltaan taydellisyytta tavoittelevia, tunnollisia nuoria tai vaihtoehtoisesti kou-
lumenestyksensa kanssa kamppailevia kasvuikaisia (llo 2020; Satila 2020). Mikkonen ja
Nieminen (2020) esittavatkin opiskelijoilla iimenevaa moniulotteista stressin ilmidta karke-
asti kahden ryhman kautta, joista ensimmainen kietoutuu vaativuuden ja toinen taas ai-

kaansaamattomuuden problematiikkaan.
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4.3 Stressi ja hermoston ylivirittyminen

Stressin perusmaadritelma siséltaa ajatuksen siitd, ettd yksilo ei pysty vastaamaan haastei-
siin, joita hén joko itse asettaa itselleen tai joita ymparistd hanelle asettaa. Stressin koke-
mukset ovat aina yksilollisid, eikd kyse ole yksin siitd, kuinka suuri tydomaara on kyseessa.
Merkityksellisté on se, tuntuvatko vaatimukset ylittdvan yksilon omat voimavarat. (Mikko-
nen & Nieminen 2020.) Sopiva maaré stressia auttaa parantamaan toimintakyky&, mutta
yksildllisen sietokapasiteetin loppuessa syntyy ylikuormitustila. Fyysiset oireet ovat kehon
tapa viestia sietorajan ylittymisesta. (Lindholm & Gockel 2000.) Naisté lisda kappaleessa
4.3.2.

Mahdollisen uhan havaitessaan kehomme biologinen valpastumisjarjestelma aktivoituu, ja
elimistd on halytysvalmiudessa: se valmistautuu taistelemaan, pakenemaan tai jahmetty-
maan (engl. fight-or-flight response). Stressista puhutaan, kun taman jarjestelman aktivoi-
tuminen on toistuvaa, hallitsematonta ja elimistdéa kuormittavaa. (Hermanson & Sajaniemi
2018.) Stressitilanteissa sympaattisen ja parasympaattisen hermoston tasapaino hairiin-
tyy, jonka seurauksena sympaattinen hermosto saattaa ylivirittya. Ylivirittyneisyys voidaan
havaita sykkeen ja verenpaineen nousuna seka hengitystiheyden kasvuna, lisdksi nukku-
minen seka rentoutuminen hankaloituvat. (Herrala ym. 2008, 77.) Kasvuikaisilla hermos-
ton ylivirittyneisyys voidaan havaita myds keskittymiskyvyn puutteena, voimattomuutena,
ongelmina ikatovereiden kanssa tai koulussa, sekad muutoksina kayttaytymisessa (Erko-
lahti & Ebeling 2016).

Mahdollisen sympaattisen hermoston aiheuttaman kiihtyneen ja tehostuneen hengityksen
seurauksena parasympaattinen hermosto ei padse vaimentamaan hermoston toimintaa
kylliksi, jolloin elimistd suojautuu supistamalla verisuonia. Taman seurauksena lihasku-
dokseen voi kehittyd iskeeminen eli hapeton tila, joka aiheuttaa lihaskipuja ja -jannitysta.
(Herrala ym. 2008, 77; Kauranen 2018, 261.) Inhiboivia eli kipua lievittavia valittajaaineita
aktivoimalla, parasympaattiseen hermostoon vaikuttamalla, voidaan tasoittaa sympaatti-

sen hermoston aktivaatiota (Pihiman & Luomala 2016, 60—61).
4.3.1 Stressimekanismit

Biologisen valpastumisjarjestelman aktivoitumiseen kytkeytyvat aivorunko, mantelitumake,
hypotalamus-aivoliséke-lisimunuaisakseli (HPA), autonominen hermosto sek& immunolo-
gia ja metabolia. Aivoalueista etupdassa hippokampus, etuotsalohkot ja mantelitumake
ohjaavat jarjestelmad; mantelitumake sytyttaa stressijarjestelman, hippokampus ja etuot-
salohkot puolestaan jarruttavat sen toimintaa. (Hermanson & Sajaniemi 2018.) Aivorun-

gon alueet ovat yhteydessa siséaelimiin ja kehon toimintoihin autonomisen hermoston
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valityksella (Sajaniemi ym. 2015, 31-32). Stressi kaynnistaa aivojen limbisessa jarjestel-
massa valittdjaaineita vapauttavan stressireaktion joko hypotalamus-aivolisake-lisamu-
nuaisakselilla (HPA) tai hypotalamus-sympatikus-adrenaliinisysteemissa. Jalkimmainen
naista on sekd nopeasti reagoiva etta nopeasti vaimeneva, kun taas HPA on hitaampi.
Usein ndma reaktiot toimivat yhdessa. (Luomajoki ym. 2020, 46.) Kuviossa 3 esitellaan

aivojen stressinsaatelypolut.

AIVOJEN STRESSINSAATELYPOLUT

STRESSISIGNAALIT

- kokemusperaiset tekijat

(psykologiset, emotionaaliset) |:> ylhaalta-alas

- sisasyntyiset mallit (kemialliset, LIMBISET ETUAIVOT HYPOTALAMUS-AIVOLISAKE-

fysiologiset, geneettiset) @ LISAMUNUAISAKSELI (HPA)

HOMEOSTAATTINEN ELI |:> keskijohto a

ELIMISTON PALAUTE HYPOTALAMUS % HYPOTALAMUS-SYMPATIKUS- 4_
ADRENALIINISYSTEEMI

STRESSISIGNAALIT & ﬁ

- homeostaattinen epatasapaino |:> alhaalta-ylés

- kipu AIVORUNKO

- tulehdus

Kuvio 3. Neuraaliyhteydet HPA:n ja hypotalamus-sympatikus-adrenaalisysteemin taustalla
(mukailtu Sovijarvi ym. 2018, 51)

Erkolahti kollegoineen (2011) kuvaa, ettd naméa keskushermoston puolustautumismeka-
nismit voivat jo varhaisella ialla herkistya erilaisille stressitekijoille. Hermanson ja Saja-
niemi (2018) selittavéat nuoren henkilon aivojen reagoivan stressiin voimakkaammin ja ai-
vojen vahingoittuvan helpommin verraten aikuisen aivoihin. Nuoren henkilén aivot ovat

kuitenkin hyvin plastisia, eli muovautuvaisia siihen, kuinka hermoratoja kaytetaan.

Biologisen valpastumisjarjestelman, ’stressijarjestelman’, tehtdvana on varmistaa yksilén
hengissa pysyminen (Sajaniemi ym. 2015, 31-32). Valpastuminen on valttamatonta kai-
ken toiminnan kaynnistymisessa, eika ilman sité voi tapahtua esimerkiksi oppimista. Vali-
tonta toimintavalmiutta on syytéa oppia jarruttamaan, silla kaikkeen ei kannata reagoida &k-
kindisesti — taytyy myos kyeta pysahtymaan ja punnitsemaan vaihtoehtoja. (Hermanson &
Sajaniemi 2018.)

4.3.2 Stressin vaikutukset kehoon

Ylikuormittumiseen liittyy aineenvaihdunnallisia, hormonaalisia, immunologisia, hermostol-
lisia seka psyykkisid muutoksia (Lindholm & Gockel 2000). Psyykkisesti kuormittunut ihmi-
nen voi pyrkid suojautumaan epamiellyttaviltda kokemuksilta esimerkiksi lihasten aktiviteet-

tia lisddmalla tai lamaantumalla kokonaan. Keho muistaa kokemuksiin liittyvia fyysisia
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reaktioita, joista ajan myo6ta kehittyy toimintamalleja. Naita toimintamalleja toistetaan jatku-

vasti, ellei niihin yritetd tietoisesti puuttua. (Herrala ym. 2008, 30.)

Hypotalamus-aivoliséke-lisémunuaisakseli (HPA) erittdé kortisolia, jonka tiedetaan olevan
hyva hormoni — mutta vain tiettyyn pisteeseen saakka. Kortisoli saa meidat olemaan te-
hokkaita, mutta stressin pitkittyesséa, etenkin jos tilanteeseen liittyy huolta tai kipua, k&an-
tyy kortisolin toiminta elimistélle haitalliseksi. Liiallinen kortisoli heikentaa suoritus- ja vas-
tustuskykya. Hypotalamus-sympatikus-adrenaalisysteemista vapautuva adrenaliini puo-
lestaan vaikuttaa lihastonukseen, jonka seurauksena lihasten, faskioiden ja janteiden ve-

renkierto huononee ja jannitys lisaantyy. (Luomajoki ym. 2020, 48—49.)

Tiedostamaton lihasjannitys pitkaan jatkuessaan saattaa vaikuttaa siis yksilén asentoon,
asentomalliin seka tapaan toimia. Nailla puolestaan voi olla vaikutuksia hengitykseen, ja
seurauksena hengityslihasten jannitys voi lisdaantya. Jannittyneiden hengityslihasten
vuoksi vatsan alueen hengitysliike saattaa lukkiutua, jolloin hengityksen apulihakset seka
kaulan ja niskan alueen lihakset aktivoituvat. Naiden lihasten jannittyneisyys ja kireys voi
muuttaa paan asentoa, joka saattaa aiheuttaa paansarkya seka kireytta leukaniveliin. Va-
hitellen kehonkuva alkaa mukautua ja hyvaksya muuttuneen tavan toimia. Epaselva ke-
honkuva voi ndkya muun muassa liikkumisessa, asennossa tai tasapainon hallinnassa,
joka taas voi johtaa kestojannitykseen, epamaaraisiin kiputuntemuksiin eri puolilla kehoa
tai yksittaisten lihasten kipeytymiseen. (Herrala ym. 2008, 58, 75, 80—83, 103.) Stressire-
aktiot voidaan siis havaita myos liikkkeen kontrollin hairidina tai koordinatiivisina motorisina

l6ydoksina (Luomajoki ym. 2020, 49).

Kevyesti hengittdessa seka apuhengityslihasten ollessa kaytossa aivot kaskyttavat elimis-
toa tuottamaan enemman happea. Tallainen niin kutsuttu ylihengittdminen eli pinnallinen,
lyhyt hengitys aktivoi sympaattista hermostoa, jonka vaikutuksesta sisaanhengitys muut-
tuu hitaammaksi suhteessa uloshengitykseen. Tama johtaa epatasapainoiseen tilaan ha-
pen ja hiilidioksidin valilla, jolloin happea on liikaa suhteessa hiilidioksidin maaraan. Yli-
hengittdmisen seurauksena voi syntya huimausta, lihaskramppeja tai yksilon kipukokemus
voi voimistua. (Siira & Palomaki 2016, 28-29; Rautaparta 2019, 45, 51.)

Hengityslihasten kireyden lisdantyminen, ja etenkin pallean lisaantynyt jannitys, vaikuttaa
myo6s muihin selkdrankaan kiinnittyvien isojen lihasten toimintaan. Naité lihaksia ovat poi-
kittainen vatsalihas (lat. m. transversus abdominis), syvan selkalihaksen osa (lat m. erec-
tor trunci), nelikulmainen lannelihas (lat. m. quadratus lumborum), lanne-suoliluulihas (lat.
m. iliopsoas) ja levea selkalihas (lat. m. latissimus dorsi). Selanpuoleisten lihasten kireys
ja jannitys vaikuttaa rintakeh&n ja hartioiden asentoon lisaamalla sel&n ojennusta seka

lannerangan notkoa, jolloin rintakeha ei paése laajentumaan eiké supistumaan
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normaalisti. My6s vatsanpuoleisten lihasten kireys hankaloittaa hengityksen kulkua alas
lantioon, jolloin lantion seka ristiselan liikkuvuus pienenevat ja kehon joustavuus seka har-

tioiden, seldn ja lantion liikelaajuudet muuttuvat. (Herrala ym. 2008, 80-82.)
4.3.3 Pitkittynyt stressi

Sopiva maara stressia aikaansaa suorituskyvyn paranemisen. Kuitenkin yksildllisen sieto-
kyvyn ylittyessé stressista voi koitua héairitsevia oireita ja elintoimintojen haitallisia muutok-
sia. (Lindholm & Gockel 2000.) Sovijarven ja kollegoiden (2018, 20) mukaan stressi voi-

daan jakaa keston, intensiteetin tai sen tuottamien emotionaalisten ja fysiologisten reakti-
oiden pohjalta erilaisiin luokituksiin. Yksi téllaisista luokituksista jaottelee stressin voimak-

kuuden ja sen tuottamien elimistdllisten vaikutusten mukaan neljaan tyyppiin:
1. Hypostressiin eli puutteellisen matalaan stressitasoon,
2. Eustressiin eli riittavaan ja elimistolle sopeutuvissa olevaan stressitasoon,
3. Hyperstressiin eli palauttavaan, mutta korkeaan stressitasoon seka
4. Distressiin eli palautumattomaan korkeaan stressitasoon.

Toiminnalliseen oireiluun liittyvat ongelmat muodostavat jatkumon vaikeista hairioista jo-
kapaivaisiin kipuihin. Monet hoitamattomista lapsista ja nuorista joutuvat elamaan oirei-
densa kanssa vield aikuisiassakin, ja heista saattaa tulla terveyspalveluiden suurkuluttajia.
(Erkolahti ym. 2011.) Pitkittynyt stressi saattaa aiheuttaa erilaisia kiputiloja esimerkiksi
tuki- ja liikuntaelimistdssa tai suolistossa. Krooninen stressi aktivoi paitsi sympaattisen
hermoston, myds hypotalamus-aivoliséke-lisamunuaisakselin (HPA), jolla on vaikutusta
esimerkiksi uni-valverytmiin, mielialaan ja aineenvaihduntaan. Unirytmin hairiintymisen
seurauksena moni ihminen paatyy pahenevaan kipukierteeseen. (Siira & Palomaki 2016,
22-23, 37.)

Pitkittynyt stressi saattaa myods muuttaa kipukokemuksia voimakkaammiksi. Tutkimusten
mukaan syyna téahan on stressin aiheuttama dopamiinin puutostila. (Herrala ym. 2008,
165.) Luomajoki kollegoineen (2020, 58) kirjoittaa kivun kasittelyssa kaiken olevan kiinni
aivojen reaktioista kudoksista tuleviin nosiseptiivisiin arsykkeisiin. Kroonistunut kipu puo-
lestaan nayttdd muuttavan aivojen toimintaa; pitkittynytta kipua potevan henkilén aivot
tyostavat kipua poikkeavasti. Masennus, virheellinen tieto tai katastrofointi voivat aiheut-
taa kivunsaatelyssa herkistymistilan, jolloin kivun rooli keskushermostossa kasvaa. Kipu-
tila tehostaa elimiston vireystilaa, kiihtymysté ja halytystasoa. (Peltoniemi & Stammeier
2020.)
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Luomajoki ja kollegat (2020, 31) ilmoittavat kroonisen kivun riskitekijoiksi muun muassa
seuraavat: naissukupuoli, maantieteelliset ja kulttuuriset taustatekijat, alempi sosioekono-
minen luokka, tydtilanne ja ty6hon liittyvat tekijat, keskosena syntyminen, lapsuuden sai-
raalajaksot, aikaisempi kiputausta, perheen kipuhistoria, erilainen hyvaksikayttd seka
huostaanotto. Myos elintavat, monet sairaudet ja erilaiset kudosvauriot saattavat olla ki-
vun kroonistumisen taustalla. Masennus, ahdistuneisuus ja heikot pystyvyyskasitykset
seka huono itse koettu terveys ovat psyykkisia tekijoitad, jotka yhdistavat kroonisia stressi-
potilaita. Stressin aiheuttamat psyykkiset oireet, kuten ahdistus- ja mielialah&iriét voivat
olla kasvuikaisille kohtalokkaita, silla noin kolme neljasté aikuisten mielenterveyden hairi-

Oista alkaa ennen 24 vuoden ikaa (Hermanson & Sajaniemi 2018).
4.4 Primaarit paansaryt

Rantalan (2016) mukaan primaarisiin paansarkyihin eli ei-elimellisiin paansarkyihin lue-
taan migreeni, jannityspaénsarky, sarjoittainen paansarky seka muun muassa fyysisen ra-
situksen, yskan, ulkoisen paineen tai puristuksen aiheuttamat paansaryt. Naista migreeni
ja jannityspaansarky ovat lasten ja nuorten yleisimmat primaarit paansarkytyypit. 10-
vuotta tayttaneilla lapsilla toistuvia paansarkyja esiintyy pojista noin 25 %:lla, tytoista noin
35 %:lla, migreenin esiintyvyys puolestaan pojilla on 8-15 % ja tytdilla 10-25 % (Paan-
sarky (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2015).

Paansarky on yleisoire, jonka taustalta voi lI0ytya monia eri syita. Tyypillisia syita ovat esi-
merkiksi tulehdukset, kasvun my6ta ilmenevét silmien taittovirheet, jano, nalka, vasymys
tai purentavirheet. Muita syita voivat olla psyykkinen jannittaminen, stressi, huolet tai
huono ryhti. (Hamaldinen 2019.) Fysioterapeutti llon (2020) mukaan useat nuoret paan-
sarkypotilaat myds narskuttelevat hampaitaan. Henkiset syyt, kuten masennus tai kuormit-
tavat elaméntilanteet edesauttavat oireiden syntya seka niiden jatkumista. Synnynnainen
taipumus jannityspaansarkyyn vaihtelee eri inmisten valilla, kuten myds taipumus rea-
goida paansarylla erilaisiin elaman hankaluuksiin. (Atula 2019a.) Kasvuikaisen toistuvat
fyysiset oireet kuten paansarky liittyvat lisdantyneeseen psykiatriseen sairastavuuteen ai-
kuisena, jonka vuoksi pdénsarkya aiheuttavien tekijéiden tunnistaminen ja niihin puuttumi-
nen on edellytys onnistuneelle hoidolle (Pihko 2018, 89; Vahatalo & Karukivi 2019).

Tensio- eli lihasjannityspéaénsarky on usein iltaa kohden pahenevaa, laadultaan kiristavaa
tai puristavaa, pantamaista sarkya (Paansarky (lapset): Kaypa hoito —suositus, 2015;
Atula 2019a; Hamalainen 2019). Kipu tuntuu ohimoilla, paalaella tai takaraivolla ja useim-
miten paéan molemmilla puolilla. Kivun liséksi jannityspaénsarkypotilailla saattaa esiintya
mya0s yollista kasien puutumista, huimausta, padnahan kosketusarkuutta tai huonovointi-

suutta. Jannityspaéansarkya voi esiintya useita kertoja kuukaudessa tai se voi olla lahes
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jatkuvaa. (Atula 2019a.) Sen syité ei tarkkaan tiedetd, mutta liikunnan vahaisyys ja poik-
keava lihasjannitys paan, niskan ja hartioiden seudulla voivat toimia provosoijina (Atula
2019a; Hamalainen 2019).

Migreeni on monimuotoinen ja -tekijainen sairaus, joka on perusluonteeltaan hyvanlaa-
tuista paansarkya, joka ei johdu muusta sairaudesta eik& uhkaa henkea (Paansarky (lap-
set): Kaypa hoito —suositus, 2015). Migreenipaansarky on sykkivaa, toispuoleista kovaa
paakipua, johon liittyy pahoinvointia, oksentelua, valo- tai hajuherkkyyttd. My6s autonomi-
sen hermoston hairiota, kuten ihon kalpenemista tai vatsaongelmia, voi esiintya. (Atula
2019b.) Migreeni on perusluonteeltaan keskushermoston tapa reagoida sisaisiin tai ulkoi-
siin arsykkeisiin. Tyypillisia kohtauksia aiheuttavia tekijoitda ovat muun muassa stressi, Kir-
kas valo ja nalka. Myds huono nékd ja purentavirheet altistavat kohtauksille. Tallaiset mig-
reenia provosoivat tekijat kaynnistavat kerta toisensa jalkeen kohtauksen. (Kallela 2016,
3077.)

Ennen paansarkya osalle migreenipotilaista tulee esioire, eli aura. Tyypillisesti esioire on
nakohairio: nakokenttdén ilmestyy sahalaitakuvio, joka laajenee ja aiheuttaa nakokentta-
puutoksia. Useimmiten migreenikohtaus kuitenkin alkaa paansarylla ilman auraa. (Atula
2019b.) Keskushermoston sisdsyntyista ja osin perinndllista herkkyytta, jolla kohtaus lau-
keaa, kutsutaan migreenialttiudeksi. Alttiuden taustalla on lukuisia geeneja, mutta tietyt
perusmekanismit ja -rakenteet ovat yhteisid. Naista rakenteista migreenin neuroanatomi-
assa keskeisimpia ovat aivokuori ja -runko, hypotalamus, parasympaattinen hermosto

seka viides aivohermo eli kolmoishermo (lat. n.trigeminus). (Kallela 2016, 3077.)

Migreenikohtauksen itsehoitona voidaan kayttaa vetaytymista viiledaan, pimedaan ja hiljai-
seen ympadristdon. Lepo ja nukkuminen usein helpottavat oloa. Ennaltaehkaisevana toi-
mena on suositeltavaa valttaa migreenikohtauksia laukaisevia tekijoita, kuten kirkkaita ja

vilkkuvia valoja, kuumuutta, voimakkaita hajuja ja liiallista valvomista. (Atula 2019b.)
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5 KUNTOUTUS

5.1 Hoitomuodoista

Anderson kollegoineen julkaisi vuoden 2020 alussa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
liittyen toiminnallisten neurologisten hairididen kuntoutukseen. Julkaisussa on tarkasteltu
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta vuosien 1965 ja 2019 valilta. Katsauksessa kirjoittajat to-
teavat, ettei toiminnallisten neurologisten hairibiden parissa kaytettavista hoitokeinoista
ole juurikaan nayttda. Tutkijaryhmé kehottaa vastaisuudessa kyseisen potilasryhman
kanssa tyoskenteleviltd ammattilaisilta johdonmukaisuutta kuntoutuksen arvioinnissa, jotta

aiheesta saataisiin laadukasta tietoa.
Toiminnalliset oireet

Toiminnallisista oireista karsiva potilas usein itse toivoo hoidolta taytta oireettomuutta
(Kéhkodnen ym. 2020, 353). Kuitenkin realistisempaa on tavoitella oireiden lievittymista,
vahentymista seké keinoja selviytya oireiden kanssa (Kéahkonen ym. 2020, 353; Satila
2020). Hoidon tavoitteeksi esitetaankin potilaan toimintakyvyn vahvistumista seka oireiden
aiheuttamien rajoitusten vahentymista (Kahkénen ym. 2020, 353). Laakkeista on usein
hyotya liitannaissairauksien, kuten mielialahairididen tai ahdistuneisuushairididen kanssa,
mutta naytto laakityksen tehosta toiminnallisten oireiden hoidossa on kuitenkin vahaista
(Vataja & Leppéavuori 2012).

Osa nuoruusialla ilmenevista toiminnallisista oireista menee ohi ammattilaisilta saadun oh-
jannan avulla seka riittavien fyysisten tutkimusten antaessa tiedon ja turvan oireiden vaa-
rattomuudesta (Erkolahti & Ebeling 2016). My6s toiminnallisten oireiden havainnointi esi-
merkiksi pitamalla paivakirjaa oireilusta voi helpottaa niin diagnosointia kuin ehkaisyn
suunnitteluakin. Laédkkeettomiin estohoitokeinoihin luetaan mukaan laukaisevien tekijéiden
valttdminen, psykologiset ja psykobiologiset menetelméat seka fysikaaliset hoidot. (Paan-
sarky (lapset): Kaypa hoito —suositus, 2015; Kallela 2016, 3080). Myds psykodynaaminen
terapia ja siitd johdettu ajankohtaisiin vuorovaikutussuhteisiin keskittyva interpersoonalli-
nen psykoterapia voi toimia hoitomuotona osana toiminnallisten oireiden kuntoutusta (Er-
kolahti & Ebeling 2016).

Kognitiivis-behavioraalisesta terapiasta on saatu jonkin verran nayttéa toiminnallisten neu-
rologisten oireiden hoidossa (Butcher ym. 2011; Allcott-Watson ym. 2019; Gill ym. 2019).
Kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa taustalla on ajatus siitd, etta kognitiivinen aktivi-
teetti vaikuttaa kayttaytymiseen, aktiviteettia voidaan muuttaa ja etté kognitiota muutta-
malla voidaan saada aikaan kayttaytymisen muutos. Tastéa lahestymistavasta kaytetaan

usein lyhennettd CBT (engl. cognitive-behavioral therapy). (Kéhkdnen ym. 2020, 34-35.)
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Vuonna 2011 julkaistiin Butcherin ja kumppaneiden tutkimus kognitiivis-behavioraalisen
terapian vaikutuksista toiminnallisten hairididen hoidossa. Tutkimuksen mukaan tdhén te-
rapiamuotoon pohjautuvalla ohjatulla itseavulla pystytaan vahentamaan fyysisia oireita,
ahdistuneisuutta seké masentuneisuutta henkilgilla, joilla esiintyy toiminnallista oireilua tai
ladketieteellisesti selittamattémia fyysisia oireita, ja ndin ollen voidaan parantaa heidan

toimintakykyaan.
Jannityspaansarky ja migreeni

Ensisijaisina ladkkeina lasten ja nuorten migreenikohtausten ja toimintaa hairitsevien
paansarkyjen hoidossa ovat parasetamoli ja ibuprofeeni. Tulehduskipulaakkeet eivét kui-
tenkaan sovellu tihedan uusivan paansaryn ja kohtauskierteen hoitoon, koska ne voivat
lisata sarkyladkepaansaryn esiintymista. (Paansarky (lapset): Kaypa hoito —suositus,
2015; Kallela 2016, 3079.) Mikali sarkylaakkeilla ei saada migreenin oireiden lievittymi-
seen riittdvaa tehoa, voidaan kayttaa migreenin estolaaketta eli triptaania joko suun
kautta, nenésuihkeena tai pistoksena. Myos tiettyja verenpainelaakkeita, epilepsialaak-
keita seka kipukynnysta nostavia laékkeita kaytetddn migreenipotilaiden hoidossa. (Atula
2019b.) Jannityspaanséaryn hoidossa voidaan kayttaa estolagkkeena pientd annosta ma-
sennuslaéketta, kuten amitriptyliinia tai nortriptyliinia. Estolaékityksen tavoitteena on
paastad eroon jatkuvasta sarkylaakkeiden kaytésta. Yhdessa masennuslaakkeen kanssa
kaytetaan monesti myds lihaksia rentouttavaa laéketta. (Atula 2019a.) Laakehoidon tehon
ollessa rajallista, kannattaakin suosia myds ei-ladkkeellisia hoitokeinoja, jotka voivat olla

jopa laakehoitoa tehokkaampia paansaryn hoidossa (Kallela 2016, 3080).

Paras vaste migreenin hoidossa saadaan yhdistelemalla laékehoito, elamantapojen tar-
kastelu seka stressitekijoiden valttaminen. Hoito-ohjelmaan suositellaan otettavaksi mu-
kaan myos liikuntaa, venyttelyd, hierontaa tai fysioterapiaa. (Atula 2019b.) Liikunta onkin
yksi merkittdvimmista paansaryn esto- ja hoitomuodoista. Erityisesti ulkoilmaliikunta on to-
dettu tehokkaaksi. (Atula 2019a.) Rentoutustekniikoista ja -hoidoista voi olla apua vaikean

paansaryn seka migreenin hoidossa (Boineau ym. 2016; Atula 2019b).
Stressi

Stressin vahentamisen suosituksiin kuuluvat niin ikaan aktiivinen arki seka erilaiset ren-
toutumismenetelmat. Rentoutumisella tiedetd&n olevan seka valittdmia ettd pitkaaikaisia
vaikutuksia kehoon ja stressihormonipitoisuuksien laskeminen rentoutusharjoittelun myaota
on hyddyksi kehon immunologisten, hormonaalisten ja hermostollisten jarjestelmien toi-
minnalle. (Kauranen 2017, 525.) Fysiologisia ja biokemiallisia muutoksia elimistéssa ai-
kaansaavaan fysiologiseen rentoutumisreaktioon, jota stressia vahentavissa harjoitteissa

tavoitellaan, vaaditaan tietoista keskittymista. Harjoittelumuotoja, joihin sisaltyy tallaisia
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rentoutusmenetelmia, ovat esimerkiksi jooga, progressiivinen lihasrentoutus, hengityshar-
joitukset, ohjattu mielikuvaharjoittelu seka biopalauteharjoittelu. Fysiologinen rentoutumis-
reaktio aktivoi aivoissa autonomisen hermoston toiminnan saatelyyn osallistuvia alueita,
jotka vastaavat myos tunteiden, tarkkaavaisuuden ja motivaation saatelysta seka muisti-
toiminnoista. Rakenteellisia muutoksia on mahdollista saada aikaan toistuvilla rentoutu-
misreaktioilla. Fysiologisen rentoutumisreaktion yhteydessa elimiston hapenkulutus vahe-
nee, syke ja hengitystiheys pienenevat ja dareisverenkierron verisuonet laajenevat. Nama
muutokset edustavat autonomisen hermoston sympaattisen osan toiminnan vaimenemista
ja parasympaattisen osan aktivoitumista. (Sandstrom 2010,188-193.) Parasympaattisen
hermoston aktivoituessa myés muun muassa kipuviestintdan, mielialaan ja palautumiseen

vaikuttava kappaleessa 3.5.1 esitelty kiertdjahermo aktivoituu (Herrala ym. 2008, 171).

Bekhofin ja kollegoiden (2019) tutkimustulosten perusteella konservatiivisena hoitokei-
nona hypnoterapia, meditaatio ja progressiivinen lihasrentoutus vahentavat primaarisen
stressin esiintymisen lisaksi lapsilla myo6s kipulddkkeiden kayttdéd. Dynaamista, kehoa ren-
touttavaa ja rauhoittavaa harjoittelua puoltaa Bowerin ja Irwinin (2016) julkaisema kat-
saus, jossa todetaan erityyppisilla keho-mieli-yhteytta korostavilla terapiamuodoilla (muun
muassa tai-chi, jooga, mindfulness, meditaatio) olevan positiivisia vaikutuksia ainakin osit-
tain kehon vastustuskykyyn. Niissa katsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa, joissa ei
todettu merkittavia tuloksia tulehdustekijoissa, pystyttiin havaitsemaan muita terveyden

kannalta suotuisia vaikutuksia.
5.2 Fysioterapia

Toiminnallisten hairididen perusta mielletddn monitekijaiseksi ja syyt monimuotoisiksi. Asi-
akkaan, taman perheessa seka elinymparistdssa esiintyvien stressitekijdiden huomioimi-
nen edellyttdd kokonaisvaltaista lahestymistapaa jo ensimmaisella vastaanottokaynnilla.
(Erkolahti ym. 2011.) Fysioterapeutti llo (2020) korostaakin, etta fysioterapiassa tulee sel-
vittdd nuoren arjen rakentumista ja saada siita niin sanotusti kokonaiskuva, jotta voidaan

etsia ratkaisuja toiminnallisen neurologisen oireilun hoitoon.

Kivunhoitomahdollisuuksista puhuttaessa on tarkeaa aina ottaa huomioon yksilén elinta-
vat; hyva ja laadukas uni, terveelliset ruokailutottumukset, normaalipainoisuus seké yksi-
I6lle turvallinen ja kannustava sosiaalinen ymparist ovat terveytta ja hyvinvointia tukevia
kulmakivid. Uni, tai sen puute, vaikuttaa kehon kognitiivisiin, emotionaalisiin, neurologisiin,
metabolisiin, hormonaalisiin ja immunologisiin toimintoihin. Epéaterveellinen ravinto aiheut-
taa tulehduksellisuutta, joka on yksi paariskitekija useissa elintapasairauksissa. Koti, har-
rastukset ja koulu ovat esimerkkeja sosiaalisista ymparistoista, jotka voivat muokata im-

muunijarjestelman toimintaa, stressireaktioita, tunteita, tietoja, naktkantoja, kayttaytymista
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ja elintapoja seka aikaansaada hermostollista muovautumista. (Luomajoki ym. 2020, 415,
420-421, 429, 434.) Nama elintapatekijat vaikuttavat vireystilaan eli ihmisen psyykkiseen
ja fyysiseen toimintavalmiuteen, joka puolestaan vaikuttaa keskeisesti yksilon fyysiseen
suorituskykyyn (Kauranen 2017, 525).

Toiminnallisen neurologisen oireilun taustalta voi 16ytya psykofyysisia tekijoitéa ja/tai kuor-
mittavaa, hermoston tasapainoista toimintaa horjuttavaa pidentynytta stressia (Erkolahti
ym. 2011; Vataja & Leppéavuori 2012). Stressi saatetaan havaita kehossa lihasten, faskioi-
den ja janteiden lisdéntyneena jannityksend, muuttuneina asentotottumuksina tai liikerajoi-
tuksina. Viimeisimpana mainitut voivat myos itsessaén aiheuttaa tiedostamatonta lihasjan-
nitysta. (Herrala ym. 2008, 58, 75, 80-83, 103; Luomajoki ym. 2020, 48—49.) Inhiboivia eli
kipua lievittavia valittdjaaineita aktivoimalla, parasympaattiseen hermostoon vaikuttamalla,
voidaan rauhoittaa sympaattisen hermoston aktivaatiota ja sen aiheuttamia stressireakti-
oita. (Pihlman & Luomala 2016, 60-61.) Kiertdjahermoa aktivoivat hengitys- ja rentoutus-
menetelmat ovat yksi mahdollisuus autonomisen hermoston toiminnan tasapainottami-
seen tahtaavassa harjoittelussa. Sisdan- ja uloshengityksen valilla vallitseva tasapaino on
harjoittelussa etusijalla, silla elimisto kaipaa seka vireystilaa etta rentoutumista. (Pelto-

niemi & Stammeier 2020.)

Psykofyysisen fysioterapiamuodon avulla voidaan pyrkid saamaan selviytymiskeinoja ja
ratkaisumalleja asiakkaan elamaan. Tavoitteena on oman kehollisuuden tunnistaminen ja
hyvaksyminen. Ensiarvoista on, seka asiantuntijan ettad asiakkaan, ymmartaa kehon ja
mielen muodostama yhtendinen kokonaisuus ja tiivis vuorovaikutus. Tunteet ja ajatukset
heijastuvat liikkumiseen ja kehonkuvaan, toisaalta taas tuntemukset kehossa vaikuttavat
mieleen (ks. tarkemmin kappale 4.3.2). Psykofyysinen fysioterapia soveltuu lahestymista-
pana kaikille fysioterapia-asiakkaille, erityisesti kuitenkin henkiléille, joilla esiintyy stressioi-
reita, jannittyneisyytta, pitkittynytta kipua tai mielenterveyden ongelmia. Kuntoutuksessa
huomioidaan hengityksen, asentojen ja liikkumisen nostamien tunteiden, ajatusten ja ko-
kemusten merkitys henkildlle. (Psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2021.) Terapia saate-
taan aloittaa kevyilla menetelmilld, kuten hengitysharjoitteilla. Asiakkaan voimavarojen li-
saantyessa voidaan siirtya kuormittavampaan terapeuttiseen harjoitteluun. Tavoitteina
psykofyysiselle fysioterapialle voivat olla esimerkiksi kivun lievittyminen, rentoutumisen

oppiminen tai stressin hallinta. (Kauranen 2017, 52.)

Rentoutumiskeinot voivat mielen ja kehon rauhoittumisen my6ta laukaista tai ainakin
tuoda helpotusta lihasten jannittyneisyyteen. Kiredlta tuntuvat lihakset ovat kuitenkin seu-
rausta lihasten huonontuneesta verenkierrosta, jonka vuoksi aktiivinen lilkke on avainase-

massa hoitokeinoja tarkastellessa (Pihiman & Luomala 2016, 213 & 216; Luomajoki ym.
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2020, 48-49). Saanndllinen aktiivinen liike ja likkuminen saa aikaan lihashermostojarjes-
telman tottumisen liikkeisiin, joka johtaa hermolihastoiminnasta syntyvan passiivisen liike-
vasteen vahenemiseen. Maltillisesti lisatty tensio johtaa lihasten tonuksen eli jantevyyden
periksi antamiseen, joka mahdollistaa suuremman liikkkeen. (Pihlman ym. 2018, 79-80.)
Dynaaminen liikkuvuusharjoittelu mahdollistaa kudosten elastisuuden lisdantymisen ja
harjoitteiden avulla ennaltaehkaistaén erilaisia kireyksia, kipuja ja liikehairioita. (Pihiman &
Luomala 2016, 213, 216.)
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6 TUOTOS
6.1 Teemat suunniteltujen liikeharjoitteiden taustalla

Arjen fyysinen aktiivisuus ja kehon monipuolinen kayttd on vahentynyt, silla monet nyky-
paivan aktiviteeteista ovat melko passiivisia ja istuen suoritettavia — tama ilmi6 on tullut
nakyville myos nuorison keskuudessa (Pihlman ym. 2018, 23-25). Kasvuikaisten fyysisen
aktiivisuuden suosituksen mukaan 7-18-vuotiaiden tulisi liikkua 1-2 tuntia paivéassa (Liite
2). Kouluterveyskyselyjen mukaan 4.-5.luokkalaisista 40 % ja 8.—9.luokkalaisista nuorista
22 % tayttda nama liikkuntasuositukset. (Siekkinen ym. 2020.) Lapset ja nuoret viettavat
suuren osan paivastaan koulussa istuen ja vapaa-aikakin kuluu television tai erilaisten pe-
likoneiden aarella. Istuessa ryhti usein painuu etukumaraan ja saa aikaan kehon takaosan
passiivisten tukirakenteiden venymisen. Pitkdan jatkuessaan asennon hallinta heikkenee
ja muuttunut asento alkaa tuntua normaalilta. (Pihiman & Luomala 2016, 209.) Tallaiset
yksipuoliset asentotottumukset ja fyysisesti passiivinen elaméntapa saavat aikaan raken-
teellisia ja toiminnallisia muutoksia, jotka voivat rajoittaa normaalia toimintaa ja saattavat
aiheuttaa kipuja. Seurauksena tapahtuu kompensaatioita, joilla yritetaan korvata hankaloi-
tuneita toimintatapoja. Toisaalta kehon ylikuormittamisellakin on samoja vaikutuksia; eten-
kin, jos nuori karsii toiminnallisista oireista ja kivuista. (Chaitow 2015, 253; Sajaniemi ym.
2015, 66, 167-168; Vahatalo & Karukivi 2019.) Tallaista ’istuvaa elamantyylia’ ajatellen
olemme halunneet tuoda videolla esiintyviin harjoitteisiin niin sanotusti avaavia, eli varta-

lon ekstensiota harjoittavia liikkeita.

Istuessa pallea ja lantionpohja eivat paase toimimaan luontevasti yhdessa, kun rintakehéan
ja lantion asennonmuutokset hairitsevat kehon toimintaa ja muuttavat sen painetta. Istu-
essa lantio usein kallistuu taakse ja rintakehda ikaan kuin 'putoaa’ eteen. Lantion kallistu-
essa pallealla ei ole tilaa toimia, joka johtaa pinnalliseen hengitykseen ja keuhkotuuletus
jaa vajaaksi. (Pihiman & Luomala 2016, 225.) Pinnallinen, lyhyt hengitys aktivoi sympaat-
tista hermostoa, jonka vaikutuksesta sisaanhengitys muuttuu hitaammaksi suhteessa
uloshengitykseen. Tallaisen ylihengittdmisen seurauksena voi syntya huimausta tai lihas-
kramppeja ja se voi johtaa myo6s voimistuneisiin kipukokemuksiin. (Siira & Paloméaki 2016,
28-29; Rautaparta 2019, 45, 51.)

Nuoruusikaan liittyy useita kehitystehtavia, joiden onnistunut saavuttaminen on edellytys
itsendiselle aikuiselamalle. Eraaksi keskeisimmista kehitystehtavista voidaan nimeta
oman kehon omaksuminen. Toiminnalliset oireet ja kivut tuovat haasteita oman muuttuvan
kehon hyvaksymiseen ja usein toiminnallisista neurologisista oireista kéarsivat potilaat tie-

dostavat muita herkemmin kehonsa pienimmatkin tuntemukset. (Sajaniemi ym. 2015, 66,
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167-168; Kahkénen ym. 2018, 347-348; Vahatalo & Karukivi 2019.) Tunteet ja ajatukset
heijastuvat liikkumiseen ja kehonkuvaan, toisaalta my6s tuntemukset kehossa vaikuttavat
mieleen. Liikkeen kautta kehoon vaikuttamalla voidaan tavoittaa osin tiedostamattomia,

katkettyja tunteita. (Psykofyysisen fysioterapian yhdistys 2021.)

Myds tiedostamaton lihasjéannitys, joka voi olla seurausta psyykkisestéa kuormittuneisuu-
desta, saattaa pitkdan jatkuessaan vaikuttaa yksilon asentoon, asentomalliin seka tapaan
toimia. Véahitellen kehonkuva alkaa mukautua ja hyvaksyéa uuden tavan toimia. Epaselva
kehonkuva voi ndkya muun muassa liikkumisessa, asennossa tai tasapainon hallinnassa,
joka taas voi johtaa kestojannitykseen, epamaaraisiin kiputuntemuksiin eri puolilla kehoa
tai yksittaisten lihasten kipeytymiseen. (Herrala ym. 2008, 58, 75, 80—-83 & 103.) Liikkumi-
sen myotad on mahdollista kehittaa yksilon kehotietoisuutta. Harjoitukset, joissa keholla on
suuri merkitys, saavat vahitellen aikaan aivoissa olevan ’virheellisen’ liikemallin muuttumi-
sen. Lopulta oikea, haluttu liikemalli korvaa vanhan ja 'virheellisen’. (Herrala ym. 2008,
137; Ahonen & Sandstrém 2011, 149-150.)

Stressitilanteissa sympaattisen ja parasympaattisen hermoston tasapaino hairiintyy, jonka
seurauksena sympaattinen hermosto saattaa ylivirittyd (Herrala ym. 2008, 77). Stressire-

aktioiden seurauksena elimistoon erittyva kortisoli ja adrenaliini vaikuttavat toimintakykyyn
sita alentavasti; kortisolin vaikutuksesta suoritus- ja vastustuskyky heikkenee ja adrenalii-
nin vaikuttaessa lihastonukseen lihasten, faskioiden ja janteiden verenkierto huononee ja

jannitys lisaantyy (Luomajoki ym. 2020, 48—49). Sympaattisen hermoston aiheuttama kiih-
tynyt hengitys aiheuttaa sen, ettei parasympaattinen hermosto paése vaimentamaan her-
moston toimintaa kylliksi, jolloin elimisté suojautuu supistamalla verisuonia ja lihaskudok-

seen voi kehittya iskeeminen eli hapeton tila, joka sekin edesauttaa lihaskipujen ja -janni-

tyksen syntymista. (Herrala ym. 2008, 77; Kauranen 2018, 261.)

Inhiboivia eli kipua lievittavia vélittdjaaineita aktivoimalla, parasympaattiseen hermostoon
vaikuttamalla, voidaan tasoittaa sympaattisen hermoston aktivaatiota. (Soinila 2015a;
Pihiman & Luomala 2016, 60-61.) Fysiologinen rentoutumisreaktio aktivoi aivoissa auto-
nomisen hermoston toiminnan saatelyyn osallistuvia alueita. Rakenteellisia muutoksia on
mahdollista saada aikaan toistuvilla rentoutumisreaktioilla. (Sandstrém 2010,188-193.)
Rentoutumista edesauttaa rauhallinen ja tasapainoinen hengitys, joka parasympaattisen
hermoston ollessa aktiivisena, voidaan havaita sykkeen hidastumisena (Lindholm &
Gockel 2000; Jehkonen & Saunamaki 2015 23-24; Pihlman & Luomala 2016, 233; Tiede-
ykkdnen 2020). Kiertdjahermo on yksi keskeinen parasympaattisen jarjestelman osa,

jonka toimintaa pallean liike stimuloi (Soinila 2015b; Peltoniemi & Stammeier 2020).
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Pihimanin ja Luomalan (2016, 233) mukaan harjoitteet, joissa keskitytddn hengittamiseen,
rauhalliseen tekemiseen seka toistoihin toimivat meditatiivisina liikkeina, joilla on stressia
lievittdva ja sympaattisen hermoston aktivaatiota laskeva vaikutus. Myds aivojen harmaan
aineen lisaantyminen téllaisissa rentouttavissa harjoitteissa on osoitettu. Aivojen harmaan
aineen lisaantymisella puolestaan on suora vaikutus kaikkiin kognitiivisiin toimintoihin, jo-
ten tamantyyppiset harjoitteet voivat edistaa niin oppimista, ongelmanratkaisukykya kuin

hallinnan tunnettakin. (Kauranen 2017, 525.)

Mielen ja kehon rauhoittuessa voidaan saada helpotusta lihasten jannittyneisyyteen. Kire-
alta tuntuvat lihakset ovat kuitenkin seurausta lihasten huonontuneesta verenkierrosta,
jonka vuoksi aktiivinen liike on avainasemassa (Pihiman & Luomala 2016, 213 & 216;
Luomajoki ym. 2020, 48—-49). Saanndllinen aktiivinen liike ja likkuminen saa aikaan li-
hashermostojarjestelméan tottumisen liikkeisiin, joka johtaa hermolihastoiminnasta synty-
van passiivisen liikevasteen vahenemiseen. Maltillisesti lisatty tensio johtaa lihasten
tonuksen eli jantevyyden periksi antamiseen, joka mahdollistaa suuremman liikkeen. (Pihl-
man ym. 2018, 79—-80.) Dynaaminen liikkuvuusharjoittelu mahdollistaa kudosten elastisuu-
den lisdantymisen, ja tallaisten harjoitteiden avulla ennaltaehkaistaan erilaisia kireyksia,
kipuja ja liikehairioita. (Pihiman & Luomala 2016, 213, 216.) Dynaamiset liikeharjoitteet
ovat liikkuvuuden parantamiseen tahtaavia harjoitteita, joissa paédosassa on aktiivinen
like. Dynaamiseksi kutsutaan liikett&, jota on mahdollista hallita eli kaytannossa liike tulisi
pystya pysayttdmaan mille tahansa kohdalle sen liikeradalla. (Pihiman & Luomala 2018,
79, 82))

Pihiman, Luomala ja Makinen kuvaavat teoksessaan Liikkuvuus — hallittua voimaa ja liik-
kuvuutta (2018) erilaisia dynaamisia likkuvuusharijoitteita ja liikesarjoja, helpoista vaativiin.
Naita olemme hyddyntaneet kohderyhmalle soveltuvia harjoituksia suunnitellessamme.
Teoksessa nostetaan esille myds kehon faskiajarjestelman huomiointi, jonka koemme
tassa yhteydessa merkitykselliseksi faskian moniulotteisten vaikutusten (hermotus ja sen-

soriikka, myofaskiaaliset ketjut) puolesta. Faskiasta tarkemmin kappaleessa 3.5.2.
6.2 Videoidut omaharjoitteluliikkeet

Liikkuvuuden lisdamiseksi asetetut toistomaarat ovat alaraajoille 8—10 ja ylaraajoille pie-
nemman lihasmassan vuoksi 4-5 toistoa, sarjoja tulisi olla 3—4. Dynaamisia harjoitteita
olisi suositeltavaa tehdé ainakin kolme kertaa viikossa. Liikkuvuuden ollessa halutulla ta-
solla, edella mainittua pienemmaét maarat riittavat yllapitoon. (Pihiman & Luomala 2018,
80-81.) Tassa yhteydessa harjoittelun tavoitteena on kuitenkin stressitasojen laskeminen
toiminnallisten paansarkypotilaiden kanssa ja taten paansaryn esiintymisen vahenemi-
nen (llo 2020).
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Suunnittelemassamme harjoitusohjelmassa ei siis ole tavoitteena suoranaisesti likkuvuu-
teen vaikuttaminen vaan enemmankin kehon ja mielen rentoutuminen, olemme ottaneet
harjoitteisiin toistomaariksi 4 toistoa. Mikéli kyseessa on unilateraalinen eli vain toiseen
kehon puoleen kohdistuva harjoite, tehdaan silloin toistoja 4 per puoli. Neljan toiston ai-
kana harjoittelijalla on mahdollisuus tottua liikkeeseen, muttei kyllastya siihen — pyrimme
tekemaan harjoittelun mahdollisimman vaivattomaksi ja helposti arkeen sovitettavaksi,
huomioiden asiakaskunnan ikéluokka. Videon kesto on noin 7 minuuttia, joten yhteen har-
joituskertaan ei tarvitse paljoa aikaa, myoskaan erillisille vélineille ei ole tyynyn tai muun
pehmukkeen liséksi tarvetta. Riittd&, kun ymparistd on rauhallinen ja siind mahtuu liikku-
maan noin k&denmitan verran jokaiseen suuntaan. Sama ajatusmaailma toimi taustalla
myds harjoitteiden lukumaéaraa maaritettaessa. Videolle valittiin ja kuvattiin yhteensa viisi
harjoitetta: nelja liikkuvuusharjoitusta ja yksi rentoutusharjoitus, jossa pyritaan tietoisesti
keskittymaan rauhalliseen palleahengitykseen. Rentoutumista edesauttaa rauhallinen ja
tasapainoinen hengitys, joka parasympaattisen hermoston ollessa aktiivisena voidaan ha-
vaita sykkeen hidastumisena (Lindholm & Gockel 2000; Jehkonen & Saunamaki 2015 23—
24; Pihlman & Luomala 2016, 233; Tiedeykkdnen 2020). Neljalla likeharjoituksella saa-
daan kehoon kokonaisvaltaisesti ja monipuolisesti liiketta, ja muutaman harjoittelukerran

jélkeen ne on helppo muistaa jo ulkoa.

Toivottavaa olisi harjoittelun yhdistyminen asiakkaan arjen rutiineihin, silla liikkuvuutta tu-
kevien muutosten kannalta tarkeint& on jatkuvien arsykkeiden antaminen kudoksille teke-
malla harjoituksia useasti paivassa, pienia maaria kerrallaan. (Pihiman & Luomala 2016,
204, 209.) Myo0s stressikokemusten lievittdmisen ja ennaltaehk&isyn nakokulmasta toistot
ovat tarkeitd, jotta rentoutumisreaktiot voisivat saada aikaan rakenteellisia muutoksia esi-
merkiksi kehon asennossa. (Sandstrom 2010, 188—193). Harjoitteita voidaan ot-

taa myds osaksi muista toiminnallisista neurologisista oireista karsivien nuorten fysiotera-

piaa.

Rintarangan ja -kehan liikkuvuusharjoituksiin kannattaa yhdistéda myds kontrolloitu hengi-
tys ja harjoitteet suorittaa hengitysrytmin mukaan (Kauranen 2017, 471). Rintakehan alu-
eella keuhkoihin vaikuttaa eri suuntiin vetavia voimia, joiden suuruus vaihtelee riippuen si-
saan- ja uloshengitystahdista (Leppaluoto ym. 2017, 209-210). Hengityksen tietoinen si-
sallyttdminen harjoitteisiin liséa faskiaalisen jarjestelman osuutta liikkeissa (Pihlman &
Luomala 2016, 225). Taman vuoksi huomioimme harjoituksissa myds hengityksen ku-

lun. Huomion suuntaaminen hengitykseen auttaa tyhjentdmaan mielen muista ajatuksista.
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Liike 1. Ylavartalon avaus, halaus ylaselkaa pyoristaen ja kierrot sivuille

Videolla ensimmaisessé harjoitteessa (kuva 6) tavoitteena on saada kohdistettu liike rinta-
rangalle ja niska-hartiaseudulle. Paan- ja kaularangan kierrot seka koukistus- ja ojennus-
likkeet toistuvat l&hes jokaisessa videoidussa liikesarjassa. Mobilisoitaessa rankaa luo-
daan samalla tensio syviin niskanlihaksiin, joilla on osoitettu olevan suora mekaaninen si-
dekudosyhteys aivokalvoihin. Naihin kalvorakenteisiin kiinnittyvat myos niskaside (lat. lig.
nuchea) ja epékaslihas (lat. m. trapezius), joten paanliikkeet vaikuttavat tehokkaasti myos
faskiarakenteisiin. Faskiarakenteiden tehtéavana on toimia yhtena tarkeimpana aistineli-

mena paan alueella. (Pihiman & Luomala 2016, 150, 233.)

Kuva. 6. Avausliikkeessa viedaan katse kohti kattoa, ja pydristysvaiheessa omiin varpai-
siin tai lattiaan katsominen edesauttaa tuottamaan suuremman, selkdrangan kannalta ko-

konaisvaltaisemman liikkeen.

Liike 2. Kylkikierrot kadet ojennettuina

Videon toisessa harjoitteessa (kuva 7) tavoitteena on tuoda dynaamista liikettd kehon ta-
kaosaan, joka on usein istuma-asennossa passiivisena (Pihiman & Luomala 2016, 209).
Kokonaisvaltainen liike vaatii tasapainoa ja useiden vartalon lihasten sujuvaa integraatiota
seka haastaa keskivartalon kontrolloitua stabilisaatiota. Rauhallisin ympyréaliikkein voidaan
vaikuttaa sympaattisen hermoston virittyneisyyteen ja rentouttaa kehoa. Hermosto aistii
likkeen aikana nivelten asentoja (proprioseptiikka), ja hermoston tottuminen liikkeeseen
laskee kokonaislihastonusta. (Pihiman & Luomala 2016, 213, 216.)
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Kuva 7. Koska koko vartaloa aktivoiva liike vaatii keskivartalon, nk. ‘coren’, tuen, on syyta
muistaa, ettei hengitystéa kuitenkaan tulisi pidattaa. Ulos hengitettdessa kehon sisdinen
tensio on vahaisempi, ja myofaskiaalinen jarjestelma rennompi (Pihiman & Luomala 2016,

225). Rotaatioliike voi siis tuntua uloshengityksen yhteydessa helpommalta suorittaa.

Liike 3. Toispolviseisonnassa kasien vienti etuviistoon ja lonkankoukistajien ja ta-

kareiden vuorottaiset ‘pumppaukset’

Kolmannessa videoidussa liikesarjassa (kuva 8) aktivoidaan niska-hartiaseutua, harjoite-
taan tasapainoa ja venytetddn dynaamisesti sekad lonkankoukistajia etta reiden takaosan
lihaksia. Kasia kurotetaan pitkalle etuviistoon, jolloin joudutaan ylittdmaan kehon keskilinja
(engl. midline). Keskilinjan ylittavat harjoitteet perustuvat aivopuoliskojen vastakkaisen
puolen kontrolliin, joka tapahtuu ristedvien hermoratojen vaikutuksesta; talléin vasen aivo-

puolisko kontrolloi oikeaa puolta ja painvastoin. Keskilinjan ylittavilla harjoitteilla on lisaksi

hermostollisten vaikutusten ohella suoria mekaanisia vaikutuksia sidekudosrakenteisiin.
(Pihlman & Luomala 2016, 233.)

H

Kuva 8. Toispolviseisonnassa polven alle pehmusteeksi soveltuu tyyny tai esimerkiksi
pyyherulla, my6s jumppamaton voi taittaa kaksin kerroin sen etuosasta.
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Liike 4. Kylkimakuulla rintakehan avaukset

Videon viimeisessa liikkeharjoitteessa (kuva 9) asetutaan kylkimakuulle siten, etta alempi
jalka on suoraksi ojennettuna ja ylempi jalka on alemman jalan péélle koukistettuna. Jal-
kojen asettelu auttaa pitamaan lantion paikallaan, joka helpottaa kohdistamaan liikkeen
ylavartalolle. Rintakehdn etupuolen avaaminen tuo vastaliikkeen istuma-asennossa usein
esiintyvélle kehon fleksiomallille. Uloshengityksen yhteydessa suoritettu ylavartalon kierto-
like saattaa olla helpompi suorittaa kehon siséisen tension ja myofaskiaalisen jarjestel-

man rentoutumisen takia, kuten liikkeessa 2 on kuvattu (Pihiman & Luomala 2016, 225).

¥ |
¢

Kuva 9. Ennen ylavartalon kiertoliiketta tehd&én liu’utus kdmmenet toisiaan vasten siten,
ettd paallimmainen kasi liukuu alemman kadden sormien yli. Talléin saadaan kohdennettua

pieni liike paallimmaisen kaden hartia-alueelle.

Loppurentoutus: koko vartalon jannitys-rentoutus yhdistettyna hengitykseen

Liikeharjoitteiden paatteeksi tehdaan loppurentoutus (kuva 10), jossa pyritaan tietoisesti
aktivoimaan palleahengitysta. Pallean liike aktivoi kiertdjahermon toimintaa (Peltoniemi &
Stammeier 2020). Harjoituksessa palleahengitys suoritetaan jannitys-rentoutusmenetel-
mall&; ensiksi ojennetaan selinmakuulla kadet paan yli ja jannitetdan keho mahdollisim-
man pitkaksi, samalla vetaen keuhkot téayteen ilmaa — sitten rentoutetaan ja puhalletaan
syva uloshengitys suun kautta. Uloshengityksen yhteydessa palleahengitys voidaan ha-

vaita alavatsan pullistumisena.



Kuva 10. Jannitysvaiheessa voi laskea mielessa kolmeen, jolloin saadaan tietoisesti pi-
dennettya sisdanhengitysvaihetta (videolla ohjattu laskenta). Pidennetty sisd&nhengitys
lisda liikettd myofaskiaalisten kalvokerrosten vdliin, jolloin rintakeh&an kohdistuu venytys
kehon sisalta pain (Pihlman & Luomala 2016, 255).

48
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7 YHTEENVETO

7.1 Pohdinta

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus eli tuotos seka prosessin
dokumentointi ja arviointi eli opinnaytetydraportti (Airaksinen 2009). Opinnaytetydmme
tuotoksena syntyi videomateriaali, joka siséltaa harjoituksia toiminnallisista neurologisista
oireista karsiville Paijat-Hameen keskussairaalan Lasten ja nuorten neurologian poliklini-
kan asiakkaille. Videointiprojektia varten oli suunniteltava niin videon sisaltd, sen esitta-
mistapa ja visuaaliset yksityiskohdat seka itse videon kasittelyyn liittyvét yksityiskohdat.
Koska videon sisaltd, eli kehon ja mielen rauhoittumiseen tahtdavat liikeharjoitukset, pe-
rustuvat tuoreimpaan tutkittuun tietoon ja aiheeseen liittyviin julkaisuihin, toteutimme vide-
ointiprojektin vasta opinnaytetydraportin ollessa lahes valmis. Nain saimme mahdollisim-
man syvan ymmarryksen opinnaytetydta ympardoivista teemoista, joista laheskaan kaikki

eivat olleet meille entuudestaan tuttuja.

Liikkumisen ja toimintakyvyn-, ladkehoidon-, seka fyysisen harjoittelun perusteet, terveys-
suositukset ja tuki- ja liikuntaelimistén harjoittamista opiskellaan fysioterapeuttien ydin-
osaamiseen kategorioiduilla opintojaksoilla. Kuitenkaan téassa tydssa esille nousseista tee-
moista esimerkiksi faskioista tai toiminnallisten oireiden diagnoosista emme kokeneet
omaavamme kovinkaan paljoa tietdmysta ennen opinnaytetyoprojektia. Teimme siis suu-
ren tyon soveltaessamme edella mainituilta opintojaksoilta saatuja oppeja seké perehtyes-

samme myds meille uusiin aiheisiin.

Asiantuntijuus voidaan havaita opinnaytety6ta lukiessa ymmarrettavana, selkeassa jarjes-
tyksessa etenevana kokonaisuutena, jossa lahteitd on kaytetty kriittisesti, lukija on otettu
huomioon ja omaa toimintaa on arvioitu. Tekstista tulisi valittya sen Kirjoittajan pohdiske-
lua ja perustelevuutta, jotka kuvastavat paneutuneisuutta opinnaytetyon aiheeseen. (Ai-
raksinen 2009.) Lukijaa on tassa tydssa huomioitu avaamalla kasitteitd, jotka meille ter-
veysalan tulevina ammattilaisina ovat selkeitd mutta eivat kuitenkaan kuulu jokaisen arki-
sanastoon, esimerkkin& vaikkapa neuroni, synaptoituminen tai motoriset ja sensoriset toi-
minnot. Myos vierasperaiset sanat on vaihdettu mahdollisimman ymmarrettaviksi. Pohdis-
kelevuutta I0ytyy kirjallisesta osiosta esimerkiksi faskiakappaleesta (sivut 21-25), jonka
alussa eri lahteiden maaritelmia on esitelty rinnakkain. Jokainen huomio on pyritty perus-

telemaan luotettavin lahdemateriaalein.

Tassa tydssa osioiden jarjestaminen loogisesti etenevéksi kokonaisuudeksi oli haastavaa,
silla osioita oli monta ja kaikki niissa kasitellyt aiheet eivat suoranaisesti liittyneet toisiinsa.

Taman vuoksi jokaisessa luvussa on kaytetty useita lahteita — jotta tekstista saataisiin
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mahdollisimman yhtenevaa ja luotua niin sanotusti ‘punainen lanka’, joka kulkee luettavan
tekstin taustalla [&pi tyon kirjallisen osion. Koemme, etta saavutimme onnistuneesti tavoit-
teen luoda tekstiin sidosteisuutta ja lopputuloksena syntyi kattava, lukijaystavallinen koko-

naisuus toiminnallisista neurologisista oireista kasvuikaisilla.

Analysoiva, viitekehykseen ja tietopohjaan sidoksissa oleva teksti, jossa esitellaén perus-
teluja johtopé&éatoksille ja valinnoille edustaa opinnaytetydssa tutkimuksellista otetta (Airak-
sinen 2009). Kuten ylla mainitsimmekin, loogisen lopputuloksen kokoaminen tyéssamme
vaati lukuisien lahteiden yhteen sovittamista ja niissé esitetyn tiedon soveltamiskykya.
Naiden lisaksi opinnaytetyotiimiltAmme vaadittiin my0ds hyvia yhteistyotaitoja, silla tehta-
vana oli koota jokaisen loytamista useista lahteista tahéan tybhon parhaiten soveltuvimmat.

Tekstissa tulisi ndkya myos koulutusalan nakdkulma (Airaksinen 2009). Mielestamme fy-
sioterapeuttinen nakdkulma on havaittavissa lapi opinnaytetydn, ja olemmekin hyddynta-
neet siind niin neurologisen-, tuki- ja likuntaelimiston-, kipu-, psykofyysisen- kuin lasten ja
nuorten fysioterapian nakokulmia. Tata ty6ta tehdessamme meille on tullut selked ymmar-
rys siitd, etté kaikessa terapiassa yhdistyy enemman kuin vain yksi fysioterapian suun-
tauksista. Ennen kaikkea ihminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus ja tdma tulisi aina
ottaa huomioon terapiaa suunnitellessa. Luomajoki kumppaneineen (2020) k&sittelee tuo-

reessa teoksessaan tata nakokantaa hyvin perusteellisesti ja kattavasti.

Toiminnallisessa opinnaytetyoprojektissa toiminta edellyttaa eri vaiheissa mukana olevia
toimijoita (Salonen 2013, 6). Tahan opinnaytetybhon ovat sen tekijdiden lisdksi osallistu-
neet ohjaava fysioterapian lehtori, toimeksiantajan puolelta ohjaava fysioterapeutti seka
tieto- ja viestintatekniikan opiskelijoita. Toimeksiantajan puolelta saimme ty6ta ohjaavan
fysioterapeutin kautta myts samalla osastolla tydskentelevalta ylilaakarilta seka asiantun-
tijahaastattelun ettd kommentteja prosessin varrella heranneisiin tarkentaviin kysymyksiin.
Toiminnallisessa opinnaytetytssa toiminnan vaiheet tuotosta kohti etenevat toimijoiden
kanssa dialogisessa vuorovaikutussuhteessa tietyssa toimintaymparistdssa. Toimiva vuo-
rovaikutussuhde merkitsee keskustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suuntaamista,
vertaistukea seka palautteen antoa ja sen vastaanottoa. (Salonen 2013, 6.) Tydryhmal-
lamme on vahva kokemus siitd, ettd ohjaavilta tahoilta oli tyon aikana mahdollista pyytaa
nakokulmia asioihin, jotka askarruttivat tai olivat epéselvid. Kuten olemme aiemmin teks-
tissamme maininneet, opinnaytetyosta lahetettiin useasti puolivalmiita versioita toimeksi-
antajalle kommentoitavaksi, jotta tydsta saataisiin mahdollisimman paljon toimeksiantajan
toiveita vastaava. Vallitsevan tilanteen takia toimintaympaérist6t painottuivat etapalaverei-
hin, joissa hyddynnettiin erilaisia sovelluksia (Skype, WhatsApp, Microsoft Teams ja Vi-

deovisit). Tiivis yhteisty® opinnaytetyon tilaajan kanssa mahdollisti tyytyvaisyyden
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kummankin osapuolen tiimoilta ja auttoi selkeyttdamaan yhteisen kasityksen siita, milla tyo-

hon pyritaéan.

Paadyimme yhteisymmarryksessa toiminnallisen opinndytetydmenetelman valitsemiseen,
silla tahdoimme luoda konkreettisen tuotoksen ja paasta prosessissa soveltamaan seké
tietoa ettd kaytantoa. Idea digitaalisesta materiaalista opinndytetyon tuotoksena tuli toi-
meksiantajalta. Emme epéilleet tarttua tahan ideaan, silla teknologian kaytto on yleisty-
massa kaikkialla, myos terveysalalla — se on siis 'tata paivaa’. Yksi Sitran listaamista vuo-
den 2020 megatrendeista onkin teknologian sulautuminen kaikkeen. Megatrendiksi voi-
daan kutsua useammista ilmigista koostuvaa yleista kehityssuuntaa, joka on yleensa nah-
tavilla globaalillakin tasolla. Teknologialla on osin huomaamattakin vaikutusta toimintata-
poihin, yhteiskunnan rakenteisiin ja ihmisten arkipaivaéan; teknologia muuttaa toimintata-
pojamme. Esimerkiksi alypuhelimista on tullut yleisia ja normaaleja, jonka myoéta rajaton
maara tietoa on saatavilla muutaman klikkauksen vaivalla. Myds terveysteknologian
kaytto yleistyy. (Dufva 2020, 3, 37—38.) On siis ajankohtaista pohtia fysioterapian etéaoh-
jaamisen vaihtoehtoja. Kasilla oleva ajan luonnekin on vaatinut joissain maarin perinteisen
terapian siirtamista verkkoyhteyksien paahan, tai ainakin harkitsemaan etdkuntoutuksen
mahdollisuutta. Videomateriaali kulkee alypuhelimen mukana sinne, minne omistajansa-
kin. Samaa tuskin voi sanoa paperille tulostetuista jumppaohjeista. Lisaksi videon seuraa-
minen ja sen tahtiin harjoitteiden tekeminen on vaivattomampaa verrattuna esimerkiksi
sahkdiseen materiaaliin pelkkien kuvien muodossa. Tekemastamme harjoitteluvideosta
katsoja saa seka visuaalisen etta auditiivisen ’arsykkeen’, ja verbaalisessa ohjeistuksessa
olemme pyrkineet luomaan kuulijalle selvdn mielikuvan mahdollisimman havainnollista-

villa, tekemistd ymmarrettavasti kuvailevilla sanavalinnoilla.

Opinnaytetydprojektista olemme saaneet paljon uutta tietoa ja my6s oppineet sovelta-
maan jo olemassa olevaa ymmarrystamme laaja-alaisesti. Siitd huolimatta, etta kesken
opinnaytetyon tydstadmisen olimme jokainen vuorollamme kaytannon harjoittelujaksoilla,
projekti eteni sujuvasti ja jokainen sai osallistua sen eri vaiheisiin. Saimme kokemusta tie-
donhankinnasta ja -rajaamisesta, eri lahdemateriaalien yhteensovittamisesta sek& mo-
niammatillisesta tiimitydskentelysta. Jatkoa ajatellen osaamme huomioida yhteisten ta-
paamisten tarkeyden, varsinkin jos kyseessa on isompi tyéryhma. Yhteisten palaverien
avulla kaikki pysyvat niin sanotusti perilla tyon tilasta ja aikataulut ovat jokaiselle selkeét.
Olemme ymmartaneet toteutussuunnitelman olevan olennainen osa projektia, ja vaikka
harvoin varsinainen tyd meneekaan aivan taysin suunnitelmaa mukaillen, helpottaa se

suuresti tulevia ty6vaiheita antaen niille suuntaviivoja.
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Suomen Fysioterapeutit (2016, 6) kirjoittavat fysioterapian olevan maariteltdvissa ammat-
tialana, jonka erityisosaamisalueiksi voidaan ensisijaisesti nimeta terveys, liike ja likkumi-
nen seka toimintakyky. Opinnaytetyéryhmana jaamme yhteisen nadkemyksen siita, etta
olemme paasseet kehittdamaan kaikkia edella mainittuja osaamisalueita taman haastetta
tarjoavan, kuitenkin todella ajankohtaisen aiheen parissa. Vaikka olemmekin opinnayte-
tydssa suunnanneet huomion paaasiallisesti neurologisiin oireisiin, keskittyen paansarky-
ja migreenipotilaisiin, uskomme toisaalta tata opinnaytetytéa olevan mahdollista hyddyn-
ta& melko laajastikin. Liike on 1&&ke monessa tilanteessa, eika harjoittelun fyysisten hyoty-

jen ohella tulisi unohtaa sen vaikutuksia terveyden psyykkiseen osa-alueeseen.
7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Fysioterapeutin tulee tytssdan ottaa huomioon eettiset ja lainsdaadanndlliset ndkdkulmat.
(Suomen fysioterapeutit 2016, 12.) Tieteellinen tutkimus, jota tdssa tapauksessa edustaa
opinnaytety0, on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia silloin,
kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Keskeisia
lahtokohtia hyvaan tieteelliseen kaytantéon ovat muun muassa yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssa, eettisesti kestavien seka vastuullisten tiedonhankinta-, tutkimus-,
ja arviointimenetelmien soveltaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6—7.)
Toisten omistamia aineistoja kaytettdessa tulee huomioida asianmukainen viittaustapa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6—7; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry 2018b, 11).

Lahteita valitessamme suhtauduimme kriittisesti sek& s&hkoisessd muodossa I0ytyviin
etta kirjallisiin julkaisuihin. Jokainen opinnaytetydryhmén jasen on parhaansa mukaan pyr-
kinyt rajaamaan tietoa huolellisesti. Olemme yhdessa pohtineet esimerkiksi sellaisten te-
osten luotettavuutta, joita I6ytyy kirjakauppojen terveys ja hyvinvointi -kategoriasta ja ovat
kenen tahansa kuluttajan saatavilla. Koska kasvuikaisten toiminnallisiin neurologisiin oirei-
siin perehtyvia teoksia l6ytyi niukasti, olemme paasseet kehittamaan kriittista suhtautu-
mista eri tyylisiin lahteisiin ja tehneet tarkkaa ty6ta tydssa esille nostettavien teemojen ra-
jaamisessa. Viittaukset on kayty yhteisesti useaan otteeseen lapi ja myds kielenhuoltopa-

jassa tarkastettu. Lahteiden plagiointia on valtetty.

Teoriataustana opinnaytetyéssamme on perinteisia kirjalliseen muotoon painettuja lah-
teitd, sdhkdisesti saatavilla olevia Terveyskirjaston julkaisemia artikkeleita, hoitosuosituk-
sia sekd naytonastekatsaus, ulkomaisia tutkimus- ja -artikkelijulkaisuja seka kaksi kappa-
letta asiantuntijahaastatteluja. Olemme hyddyntaneet laajaa tietopohjaa, joka lisda opin-
naytetyon luotettavuutta. Tietopohjassa on suunnattu huomio uusimpiin julkaisuihin, van-

hentuneen tiedon jakamista on tassa tydssa pyritty valttamaan luotettavuuden
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lisaamiseksi. Tiedonhaussa vastaan tulleita 'aukkoja’, joita tydssamme olivat muun mu-
assa diagnosointi, ladkehoidon periaatteet ja fysioterapiavastaanoton tapahtumaketju, sel-
vennettiin haastattelemalla Paijat-Hameen keskussairaalan Lasten neurologian poliklini-
kan ylilaakaria seka fysioterapeuttia, jotka kohtaavat tydssaan opinnaytetydssa kasitelta-
vaan kohderyhmaan kuuluvia asiakkaita. Teoriatiedon tueksi olemme osallistuneet liikun-
nanohjaajien ja fysioterapeuttien ohjaamille likkuvuusharjoittelutunneille paastaksemme

konkreettisesti kaytannon aéarelle oppimaan muilta alan ammattilaisilta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehitty-
mista seka tydelamaéataitoja (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 4).
Fysioterapeutti tydskentelee asiakkaan ja tAman laheisten lisaksi muiden hoitoon ja kun-
toutukseen osallistuvien asiantuntijoiden kanssa, toimien oman alansa asiantuntijana mo-
niammatillisissa tydryhmissa (Suomen fysioterapeutit 2016, 12). Ty6 on tuotettu tiiviissa
yhteistydssa alan ammattilaisten kanssa, jotka ovat lasten ja nuorten neurologisen kun-
toutuksen asiantuntijoita. Olemme paasseet tekemaan opinnaytetyttd moniammatillisessa
tiimissd, joka tukee fysioterapeutin tytelamataitojen kehittymista. Asiantuntijoilta saadut
haastattelut lisaavat taman opinnaytetyon luotettavuutta seka opinnaytetyéryhman omaa
tietotaidon kehittymista. Laaja lahdemateriaaliin perehtyminen ja sen soveltaminen loo-
giseksi kokonaisuudeksi on kasvattanut opinnaytetydryhmamme asiantuntijuutta ja fy-
sioterapeutin ammatissa tarvittavaa ongelmanratkaisukykya. Koska opinnaytetytssa oli
kolme tekijaa, oli ryhmén kaytdéssa enemman resursseja lahteiden tarkasteluun, joka lisda

opinnaytetyon luotettavuutta.

Yhteisty0 tieto- ja viestintatekniikan opiskelijoiden kanssa puolestaan mahdollisti tuotok-
sen teknisen toteutuksen ja laadukkaan lopputuloksen. Ulkoistimme siis tyon toteutuk-
sesta sellaisen osan, johon emme itse ole perehtyneet, enemman osaaville henkildille.
Tuotoksella eli kuvatuissa videoissa esiintyvat henkilét ovat opinnaytetydn tekijoita, joten
se ei loukkaa toisen henkilon yksityisyytta tai tietosuojaa. Videoiden harjoitteet ovat tarkoi-
tuksenmukaisia, teoriapohjaan peilattavissa olevia ja tutkittuun tietoon perustuvia, mika

lisaa videoiden luotettavuutta.

Fysioterapeutin eettisten ohjeiden mukaan fysioterapeutin tulee perehtya asiakkaansa
taustaan, nykytilaan sekd saamaansa toimeksiantoon (Suomen fysioterapeutit 2014).
Vaikkei tdssa tapauksessa olekaan konkreettista asiakastapausta, voidaan sen sijaan to-
deta, ettd opinnaytetytssa kaydaan lapi tietyn diagnoosin taustalla olevia tekijoita ja hoito-
keinoja oireisiin. Toimeksiantomme on ollut perehtyéa tdéhan diagnoosiin ja uusimpaan
nayttoon hoitomuodoista. Uskomme aiheeseen paneutuvuuden valittyvan opinnaytety6ta

kokonaisuutena tarkasteltaessa.
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Tyomme ollessa toiminnallinen opinnaytetyd, on tarkeda sopia toimeksiantajan kanssa te-
kijanoikeuksista. Tekijanoikeuslain mukaan oikeudet opinnaytetyon sisaltdon ja sen tuo-
toksiin kuuluvat tekijéille, ellei toisin ole sovittu. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry 2018b, 11.) Opinnaytetyéryhmamme on tehnyt toimeksiantajan kanssa sopimuk-
sen, jossa sovitaan seka tekijanoikeuslain alaisten ettd muilla immateriaalioikeuksilla suo-
jattujen tutkimusaineistojen ja tulosten omistuksesta ja kayttamisesta. Opinnaytetyon ol-
lessa julkinen asiakirja, tulee huomioida, ettei tydhon sisallytetd mitaan salassa pidettavaa
aineistoa. Huolehdimme yhdessa tydryhmén kanssa siité, ettei arvioitavaan ja julkaista-
vaan opinnaytetyohon sisaltynyt lain mukaan salassa pidettavaa tietoa, esimerkiksi henki-
IGtietoja, tai yhteistydsopimuksessa maaritettyja ammatti- ja liikesalaisuuksia. (Ammatti-

korkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018a, 8-9.)
7.3 Jatkokehitysehdotukset

Fysioterapeutin tydhon kuuluu tyén suunnittelun ja toteuttamisen lisaksi tyon arviointi sekéa
kehittaminen (Suomen fysioterapeutit 2016, 12). Taman opinnaytetyéprosessin tuotok-
sena syntyi viidesta harjoitteesta koostuva harjoitusohjelma toiminnallisista neurologisista
oireista karsivien lasten ja nuorten hoidon ja kuntoutuksen tueksi. Tyo rajattiin koskemaan
ainoastaan toiminnallisesta paansarysta ja migreenista karsivia kasvuikaisia, mutta us-
komme, ettd myds muut kayttajaryhmat voisivat hyétya videon harjoitteista. Yksi jatkokehi-
tysidea olisi tutkia harjoitteiden vaikuttavuutta seka kartoittaa nuorten kayttdkokemuksia

videoidusta harjoitteluohjelmasta.

Tutkittua tietoa toiminnallisista hairidista on toistaiseksi saatavilla melko vahan, mutta tie-
teelliset julkaisut aiheesta ovat yleistyneet viimevuosina. Uusia tutkimuksia tulee epaile-
matta jatkuvasti lisda. Asiantuntijahaastattelussa ylilaakari Satila selvitti, etta toiminnalli-
sesti oireilevia nuoria diagnosoidaan koko ajan yhd enemman, tyota ohjaava fysiotera-
peutti llo kokee aiheen olevan hyvin 'tata paivaa’. Uuden tutkimustiedon valossa videoiden

likkeita voi olla tulevaisuudessa aiheellista paivittaa.
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LITTEET

Liite 1 Haastattelukysymykset

1. Miksi aihe on mielestanne tarkeé (tarve oppinaytetyolle nyt)?

2. Kuinka iso asiakasryhma nama potilaat ovat prosentuaalisesti poliklinikan vaesta?
Uskotteko, etta oirekuvan yleistymisen taustalla on jokin yhteinen tekija tai ilmio?

3. Mitka ovat nuorilla yleisimpia toiminnallisia oireita, ja miten ne eroavat aikuisten
vastaavista? Eroavatko?

4. Kauanko diagnoosin saaminen kesaa?

5. Miten vanhemmat suhtautuvat diagnoosiin?

6. Millaisia erityispiirteitd ndiden lasten ja nuorten kohtaamiseen liittyy?

7. Millaisia hoito-/terapiakeinoja kaytatte? Miten ne ovat toimineet? Mika on todettu
hyvaksi?

8. Millaisia arkielaman haittoja toiminnalliset oireet tuovat potilaalle?

9. Paranemisennuste?



Liite 2 Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositukset
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