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TIIVISTELMA

Kroonista kipua ja sen syntyyn vaikuttavia tekijoita on tutkittu paljon. Kipu-
asiakkaat tuntevat usein, etteivat saa apua kipuongelmaansa, mista voi
seurata kipuongelman pitkittyminen ja la&karikierteeseen joutuminen. Tut-
kimuksissa stressin ja kroonisen kivun yhteys on havaittu, mutta yhteyden
merkitystéa ei perusterveydenhuollossa viela taysin osata hyddyntaa. Pit-
kittynyt stressi lisdé alttiutta kivun kokemiselle, ja toisaalta kipu on yksi voi-
makkaimmista stressia aiheuttavista tekijoista. Kroonisen kivun hoidossa
olennaista on stressin hallinta ja vAhentaminen.

Kroonisen kivun hoidossa tavoite ei ole kivun haviaminen, vaan realisti-
sempaa on pyrkia lyhentamaan ja lievittdméaan kipua, seka toimintakyvyn
yllapitaminen. Kroonisen kivun hoidossa kipuasiakkaan kognitiiviset tekijat
seka pystyvyyden tunne ovat tarkeassa roolissa. Tarjoamalla tietoa ja uu-
sia keinoja vaikuttaa itse kipuun voidaan vahvistaa kipuasiakkaan pysty-
vyyden tunnetta ja mahdollistaa voimaantumista.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa helposti luettava ja
l&hestyttava kroonisen kivun hoitomenetelma -opas Aavan perustervey-
denhuollon fysioterapian kipuasiakkaille. Tarkoituksena on lisata kipuasi-
akkaan omaa ymmarrysta kroonisesta kivusta ja tuoda esille erilaisia ki-
vunhallintakeinoja. Opas sisaltaa tietoa kivun synnysté ja olemuksesta
seka stressireaktiosta ja sen vaikutuksesta kivun kokemiseen seka harjoit-
teita kivun hallitsemiseksi.

Asiasanat: Krooninen kipu, kivunhallinta, krooninen kipu ja hengitys,
krooninen kipu ja rentoutus, krooninen kipu ja toimintakyky, laédkkeeton
kivunhoito, krooninen kipu ja liikunta, krooninen kipu ja luovuus
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ABSTRACT

There are many studies of chronic pain and its composers. Still chronic
pain is a highly difficult problem for the health system to approach. People
suffering from chronic pain usually feel like no-one understands their
issues, and that they receive no real help in their issues. This can lead to a
prolonged problem with pain and into difficult vicious circle. Researches
have observed a connection between chronic pain and stress, but the
primary health care system has not understood and exploited the
importance of this connection. There is a vicious circle where prolonged
stress leads to pain, but also pain leads to more stress. The main idea in
the treatment of chronic pain is to learn how to control stress and decrease
it.

The aim of chronic pain treatments is not usually to lose the pain. It is
more realistic to aim for a shorter pain period, decrease the pain intensity
and improve comprehensive function, while enduring the pain. In the main
role of chronic pain treatments is improvement of self-management and
cognitive composers. By giving the knowledge and new ways to affect the
pain there can be improvement of self-management and self-esteem for
people with chronic pain. Increasing the power of control helps living with
the pain.

This thesis is functional and its goal is to produce easily readable and
approachable guide to the self-care treatments of chronic pain to
physiotherapy customers in Aava’s primary health care. The objective of
this thesis is to increase the knowledge of people with chronic pain and to
disclose different kinds of chronic pain self-management treatments.

Key words: Chronic pain, self-management, chronic pain and breathing,
chronic pain and relaxation, chronic pain and functional, non-pharmasical
pain treatment, chronic pain and exercise, chronic pain and creativity
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1 JOHDANTO

Vuoden 2015 lopussa julkaistiin uudet pitkaaikaista kipua kasittelevéat
Kaypéa hoito -suositukset. Suosituksen mukaan suomalaisesta aikuisva-
estosta jopa 35 % on kokenut vahintdan kolme kuukautta kestanytta ki-
pua. Pitkdaikainen kipu aiheuttaa suorien kustannusten (esimerkiksi ter-
veyskeskuskaynnit) liséksi tuntuvia epasuoria kustannuksia sairauslomien
ja tyokyvyttomyyden muodossa. (Kipu 2015.) Kroonisella kivulla on suuri
vaikutus yksilon elamé&éan. Krooninen kipu hallitsee ihmisen tietoisuutta ja
vaikuttaa suuresti niin psyykkiseen, fyysiseen kuin sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin. Tapio Ojalan hiljattain julkaistussa vaitdstutkimuksessa kartoitettiin yk-
silon henkilokohtaista kokemusta kroonisesta kivusta (Ojala 2015a). Oja-
lan mukaan krooninen kipu otetaan télla hetkella huomioon varsin huonos-
ti terveydenhuollossa. Kipuasiakkaat tuntevat usein jaavansa ilman kuun-
telijaa ja todellista apua, misté seuraa kipuongelman pitkittyminen ja hoito-

ja tutkimuskierteeseen joutuminen. (Ojala 2015b, 30-35.)

Kroonisen kivun ja stressin yhteys on tunnustettu, ja aiheesta I6ytyy myo6s
kirjallisuutta. Silti stressireaktion merkitys kroonisessa kivussa on seikka,
johon tartutaan vain harvoin kipuasiakkaan kuntoutuksessa. Kroonista ki-
pua kokevan henkilon stressijarjestelméa on usein yliaktiivinen, ja se toimii
virheellisesti ihmisen kehoa sekéd mieltéa vahingoittaen. Kipu koetaan taval-
lista voimakkaampana silloin, kun stressireaktio on valloillaan. (Sandstréom
2010, 174-176.)

Opinnayteyon aihe on ajankohtainen, mutta uutta teoriatietoa ja nakokul-
maa kaivattiin opinnaytetyéhon. Tietoa kroonisesta kivusta ja sen hoidosta
|6ytyi paljon, mutta tieto vaikutti vanhahtavalta. Tiedon etsimisen ja ty0sta-
misen aikana I@ydettiin opinndytetydlle uusi, mielenkiintoinen ja ajankoh-
taisempi nakokulma tutkimusartikkeleiden kautta. Kroonista kipua ja har-
joitteiden vaikuttavuutta on l&hdetty pohtimaan kehon aktiivisen stressire-
aktion kautta.

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja sen teoreettisena viitekehyksena on

tuotteistamisprosessi. Tavoitteena oli tuottaa helposti luettava ja lahestyt-



tava kroonisen kivun itsehoito -opas Aavan perusterveydenhuollon fysio-
terapian kipuasiakkaille. Kyseinen opas on erillisené tiedostona tdman
opinnaytetyoraportin liitteend Theseuksessa. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli lisata kipuasiakkaan omaa ymmarrysta kroonisesta kivusta ja tuoda
esille erilaisia kivunhallintakeinoja. Tarkemmin opinnaytetyon tavoitteista,
tarkoituksesta ja menetelmisté kerrotaan kappaleessa 12. Tyon toimeksi-
antajana ja yhteistybkumppanina toimi Paijat-Hameen sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhtyma. Peruspalvelukeskus Aava on osa tata yhtymaa, ja se
tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluita kuuden eri kunnan
alueella — Hartolassa, littiss&, Myrskylassa, Pukkilassa, Orimattilassa,
Sysmassa seka vuoden 2016 alussa Lahteen liittyneessa Nastolassa
(Peruspalvelukeskus Aava liikelaitos 2016).

Opinnaytetydssa keskitytaan erilaisten kroonisen kivun hoito- ja itsehal-
lintamenetelmien vaikuttavuuteen. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys
perustuu viimeisimpiin ja yleisesti hyvaksyttyihin teorioihin kivun olemuk-
sesta, synnysta ja kivun kroonistumisen mekanismeista seka stressin fysi-
ologiasta ja stressireaktiosta. Opinnaytetytn tuotos, kroonisen kivun itse-
hoito -opas sisaltaa tietoa kivun synnysta ja olemuksesta seké stressireak-
tiosta ja sen vaikutuksesta kivun kokemiseen. Oppaan harjoitteet on valittu
niin, etta ne soveltuvat hyvin kivun itsehoitoon, ja ne hillitsevat myés kroo-
niseen kipuun liittyvaa stressireaktiota. Samalla kipuasiakkaan hallinnan-
ja pystyvyyden tunne lisdantyvat. Hoitomenetelmat on tieteellisesti tutkit-

tuja.

Opinnaytetyoraportin luvuissa kaksi ja kolme perehdytaan kivun, kivun
kroonistumisen ja stressin fysiologiaan ja teoriaan. Luvussa nelja tarkas-
tellaan kroonisen kivun vaikutusta toimintakykyyn. Viidennen luvun tarkoi-
tuksena on pohtia kivunhoidon onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. Seuraa-
vissa luvuissa tarkastellaan rentoutumisen, hengityksen, liikunnan, luon-
non, luovan tekemisen ja vertaistuen merkitysta osana kroonisen kivun
hoitoa. Raportin loppuosa sisaltad pohdintaa tuotteistamisprosessin vai-
heista ja opinnaytetyOprosessin onnistumisesta.



2 KIPU

Kipua voidaan kuvata epamiellyttavana kokemuksena ja se on aina sub-
jektiivinen kokemus. Kipuaistilla on tarkea tehtava: se varoittaa ihmista uh-
kaavasta vaarasta. Kivun tehtavana on myos turvata vaurion parantumi-
nen. Ihminen pyrkii luonnostaan pitamaan levossa kipeaa kehonosaa, mi-
k& taas mahdollistaa vaurion parantumisen. (Arokoski & Ahoniemi 2009,
54-56.) Kipu on usein oire, joka saa ihmisen hakeutumaan la&kariin
(Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 104).

Valittdman suojaavan halytystehtavan jalkeen kivusta tulee haitallinen.
Voimakas kipu saa aikaan sympatikotoniaa eli sympaattisen hermoston
halytystilan. Tama tila lisd&d sydamen tyémaaraa, heikentaa siséelinten ve-
renkiertoa, niukentaa virtsaneritysta, lisdéd mahahapon eritysté ja hairitsee
glukoositasapainoa. Tasta syysta kivun hoito on erityisen tarkeaa. (Soinila,
Kaste & Somer 2007, 239.) Kaytannon kliinisessa tyossa kivun maaran ar-
viointi perustuu potilaan omaan kokemukseen ja kertomukseen. Toisaalta
kivun aikaan saamia muutoksia aivoissa voidaan tutkia erilaisilla kuvanta-

mismenetelmilla. (Soinila ym. 2007, 238.)

2.1 Kivun luokittelu

Yleisesti hyvaksyttya kivun luokitusmenetelmaa ei ole olemassa. Selkeéan
luokituksen puuttuminen seké vaikeuttaa tieteellista tutkimusta, etta kliini-
sen tyon kehittymista. Luokittelutavat muuttuvat aina uuden tutkimustiedon
mukaan. Tyypillisesti kipua on luokiteltu sen anatomian, sijainnin ja keston
mukaan. Toisaalta sita voidaan luokitella myds sen aiheuttajan mukaan

esimerkiksi syopakivuksi tai synnytyskivuksi. (Estlander 2003, 14.)

Kun kipu luokitellaan sen keston perusteella, puhutaan kroonisesta eli pit-
k&aikaisesta kivusta tai akuutista eli lyhytaikaisesta kivusta. Akuutti kipu on
usein halytysmerkki, joka kertoo elimellisesta tai &killisestéa kudosvaurios-
ta. Kipu lievittyy usein kudosvaurion paranemisen myoéta. Kroonisessa ki-
vussa Kipu taas ei katoa tavanomaisen parantumisajan puitteissa. Suba-

kuutista kivusta puhutaan yleensa, kun kipu on jatkunut yli kuusi viikkoa.



Krooninen kipu on kipua, joka on jatkunut yli kolme kuukautta. On myds
sairauksia, jotka vain osittain tayttavat kroonisen kivun kriteerit. Toisinaan
voidaan puhua myos jaksottaisesta kivusta; talléin henkil6lla voi olla taysin
kivuttomia jaksoja ja pahempia kipukausia. Jaksottaisesta kivusta esimerk-

kein& ovat migreeni tai kolmoishermosarky. (Estlander 2003, 16-19.)

Etiopatogeneesin eli kivun syntymekanismin perusteella kipu voidaan luo-
kitella nosiseptiseksi eli kudosvauriokivuksi, neuropaattiseksi eli hermo-
vauriokivuksi tai idiopaattiseksi kivuksi eli kivuksi, jonka mekanismeja ei
tunneta (Arokoski ym. 2009, 55). Nosiseptiivisen kivun aiheuttaa esimer-
kiksi trauma, lamp6 tai tulehdus. Kipureseptorit aktivoituvat fysikaalisen tai
kemiallisen arsykkeen seurauksena, kun kudosvaurio on tapahtunut tai
siitéd on selke& vaara. Kipuviesti valittyy joko somaattisia tai viskeraalisia
afferentteja hermoratoja pitkin. Nosiseptiivinen kipu ei vaurioita kipuratoja,
vaikka kipuhermon impulssitiheys kasvaa. Neuropaattisessa kivussa taas
kipuhermo, kipurata tai sentraalinen kivunsaatelyjarjestelma vaurioituu tai
alkaa toimia poikkeavasti, mista seuraa epamiellyttava kipukokemus. Kun
taustalla ei ole kudosvauriota tai kivunsaatelyjarjestelman vauriota, puhu-

taan idiopaattisesta kivusta. (Soinila ym. 2007, 238-239.)

IASP (International Association for the study of pain) on laatinut kroonisen
kivun luokittelujarjestelman. Kyseinen luokittelujarjestelma sisaltaa 200 ki-
puoireyhtyméaa ja niiden kuvausta. Se huomioi viisi ulottuvuutta, joita ovat
sijainti, elinjarjestelma, ajallinen esiintyminen, potilaan ilmoittama voimak-
kuus, kesto ja etiologia. Luokittelujarjestelma on kuvaileva eikd perustu ki-
vun eri mekanismeihin. Sita kehitetdan aina uuden tutkimustiedon pohjal-
ta. (Kalso ym. 2009,150-151.) Suomen kivuntutkimusyhdistys on koonnut
Kipupoliklinikan diagnoosiluettelon. Se perustuu laakareiden kayttdmaan

ICD10 -luokitusjarjestelmaan.

Asiakkaan tutkimisessa ja hoidon suunnittelussa voidaan kayttaa pohjana
IASP:n luokitusjarjestelméaé seka karkeaa kipudiagnoosia (esimerkiksi ku-
dosvaurio tai hermovaurion aiheuttamaa kipu). Kipuasiakkaan tutkiminen
on kuitenkin haasteellista, ja tarkan diagnoosin ldytaminen vaikeaa. Kipu-

poliklinikan diagnoosiluettelo on kuitenkin hyddyllinen, silla Suomen ter-



veyskeskusjarjestelma vaatii ICD10 -luokitukseen perustuvan diagnoo-

sinumeron. (Kalso 2000, 2.)

Monet laéketieteessa kaytettavat tauti- ja kipuluokitukset perustuvat pato-
logian tai sairauden tunnistamiseen. Tasta on seurannut se, etta pitkaai-
kaiset kiputilat, joiden elimellisia syité ei ole saatu selville, on luokiteltu
mielenterveys- tai kaytoshairiosta johtuviksi. Talloin kipu voidaan luokitella
psykogeeniseksi eli psyykkisista syista johtuviksi. Psykogeeniseen kipuun
liittyvia termeja ovat psykosomaattinen, somatisaatio tai epasuhtainen

sairauskayttaytyminen. (Estlander 2003, 20-21.)

2.2 Kivun kroonistumisen mekanismit

Kivun kroonistuminen on aina yksiléllinen ja moninainen prosessi, jonka
kulku ja mekanismit riippuvat monien tekijéiden summasta. Kroonisen ki-
vun syntymekanismeja ei tarkkaan tunneta, mutta taustalla voi olla kivun-
saatelymekanismin virheellinen toiminta, joka antaa vaaria kipuviesteja
keskushermostolle. Kivun kroonistumisen todennakoisyys kasvaa, kun esi-
merkiksi leikkauksen jalkeinen kipu ei lievity noin 3—6 kuukaudessa. (Kalso
ym. 2009, 106-109.)

Kalso ym. (2009, 107) mukaan kivun kroonistuminen johtuu keskusher-

moston tasapainohdirioésta. Kun kipusignaali liikkuu vaurioituneesta kudok-
sesta selkaytimeen ja aivoihin, se aktivoi erilaisia kipuviestia vahvistavia ja
hillitsevia jarjestelmia ja reseptoreita. Kivun kroonistuminen voi johtua esi-
merkiksi kipuviestid vahvistavien jarjestelmien voimistumisesta tai vastaa-
vasti kipuviestia hillitsevien jarjestelmien heikentymisesta. My6s autonomi-

sen hermoston yliaktivaatio voi johtaa kivun kroonistumiseen.

Akuutissa kivussa autonominen hermosto aktivoituu, mutta aktivaatiotilan
jatkuessa kipu voi pitkittya ja aiheuttaa vaurioituneen kudoksen herkisty-
misen kipuarsykkeille. Aivojen saadessa jatkuvasti kipuviestia kipuvaste
muuttuu ja voimistuu, ja aivojen kipua vastaanottavalle alueelle voi syntya
muutoksia. Hermovauriossa selkaytimen tuntohermoissa tapahtuu muu-

toksia. Tuntohermojen toiminta hairiintyy, ja nilden ominaisuudet muuttuvat



kipua valittavien hermojen kaltaisiksi. Taméa muutos voi aiheuttaa esimer-
kiksi pitkdaikaista kipusateilyd, kosketuksen tuntemista kipuna tai kipualu-
een herkistymista. (Kalso ym. 2009, 106-108.)

Kivun kroonistumista voidaan pitda eraanlaisena vuorovaikutustapahtu-
mana ja tapahtumaketjuna. Kivun kroonistumista muokkaavat henkilon
omat uskomukset ja kasitykset oireista ja niiden syista ja seurauksista.
My0Os mieliala ja odotukset seka aikaisemmat elamankokemukset vaikut-
tavat kivun kroonistumiseen. Henkilon omat kokemukset, kivusta saatu tie-
to ja ymparistosta saatu palaute ohjaavat kokemuksia ja motivaatiota sel-
vita kivun kanssa. Jos henkilon omat selviytymiskeinot eivéat ole sopivia, ki-
pu ja kivun ilmaiseminen voivat jaada pysyvaksi osaksi ihmissuhteita ja
rooleja seka elaméntapoja ja tulevaisuudensuunnitelmia. (Estlander 2003,
53-55.)

Kipuasiakkaat kokevat usein, etteivat he tule ymmarretyiksi, ja ettd heidan
kokemuksiaan vahatellaan. Taméa voi johtaa monimutkaiseen ja pitkitty-
neeseen ladkarikierteeseen, mik& puolestaan johtaa kipuongelman pahe-
nemiseen. (Estlander 2003, 51-52; Kalso ym. 2009, 109-111.) Kalson ym.
(2009, 109) mukaan psykososiaalisilla tekijoilla on enemman vaikutus-

ta tuki- ja liikkuntaelimiston kipujen kroonistumiseen kuin fysiologisilla teki-
joilla. Psykososiaalisten riskitekijoiden ja kipuongelman yhteydesta on ole-

massa kuitenkin varsin vahan pitkittaistutkimuksia.



3 KROONINEN KIPU JA TOIMINTAKYKY

Ihmisen toimintakyky tarkoittaa psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia edellytyk-
sid selviytya valttamattomista ja hanelle merkityksellisista jokapaivaisista
toimista siind ymparistdéssa, missa henkild elad. Naita ovat esimerkiksi tyo,
harrastukset, opinnot, perhe- ja ihmissuhteet seka itsesta ja toisesta huo-
lehtiminen. Toimintakyky on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia. (Terve-
yden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

3.1 Krooninen kipu ja ICF -luokitus

Ihmisen toimintakykya voidaan arvioida ja luokitella monella tavalla. Yksi
luokittelutapa on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden luokitus eli ICF -luokitus (International Classification of Function,
Disability and Health). Luokitus tarjoaa yhteisen kansainvalisen viitekehyk-
sen toiminnallisen terveydentilan kuvaamiseen. ICF -luokituksen sisalta-
mia aihealueita voidaan kutsua terveyden aihealueiksi ja terveyden lahiai-
healueiksi. Naméa aihealueet jaetaan kahteen osa-alueeseen, joita ovat
ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sekéa suoritukset ja osallistu-
miset. Ylakasitteend on toimintakyky, joka kattaa kaikki ruumiin/kehon toi-
minnot, suoritukset ja osallistumiset. Toinen ylakasite on toimintakyvyn ra-
joitteet. ICF -luokitus siséltdd myos ympariston ja yksilolliset tekijat. (WHO
2001, 3.)



ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

I
l l |

Kehon rakenteet
& toiminnot

l |

| '

Ymparistotekijat Yksilotekijat

—r SUOTiItUKSEt < Osallistuminen

KAAVIO 1. ICF -luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016)

Krooninen kipu vaikuttaa kokonaisvaltaisesti jokapaivaiseen elamaan ja
toimintakykyyn, vaikkei kipua kokisi joka paiva. Kipu passivoi ja kontrolloi
sitd kokevan henkilon elamaa. Kipu voi aiheuttaa fyysisia rajoitteita, ja fyy-
siset ongelmat puolestaan voivat aiheuttaa kipua. Psykososiaaliset vaikeu-
det, kuten ongelmat elaménhallinnassa, masennus ja ahdistuneisuus vai-
kuttavat kroonisen kivun syntyyn. Toisaalta krooninen kipu saa aikaan psy-
kososiaalisia vaikeuksia. Kivun kokeminen ja sen seuraukset voivat ai-
heuttaa siten ongelmallisen noidankehan. Suoriutuminen arjen normaa-
leista haasteista vaikeutuu ja osallistuminen harrastuksiin voi hankaloitua
tai estya kokonaan. Kivun kokeminen rajoittaa myos sosiaalisia tilanteita,
silla sosiaalinen kanssakayminen ja tapahtumat voidaan kokea tall6in ah-
distaviksi. (Estlander 2003, 53-55; McNamee & Mendolia 2014.)

Vuonna 2007 julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin ja haastateltiin henkil6i-
t4, joilla on pitkaaikaista alaselkékipua. Tutkimuksen tarkoituksena oli ke-

rata ICF -luokituksen mukaan alaselkakipuisten henkildiden kokemat vai-

keudet elamé&ssaan. Tutkimustietoa on tarkoitus kayttad muun muassa

alaselk&kivun ennaltaehkaisyssé, kuntoutusprosessin arvioinnissa, suun-



nittelussa seka toteutuksessa, toimeksiannossa ja moniammatillisen hoi-
don arvioinnissa. Tutkimustulokset olivat hajanaisia, ja jokainen tutkittu
henkilo koki alaselkakivun omalla tavallaan. Silti tuloksissa nousi esiin vas-
taajille yhteisia ja vaikeiksi koettuja osa-alueita. Ruumiin/kehon rakenteet
-0sa-alueessa eniten mainintoja saivat alaselkakipu, alaraajakipu, seg-
mentaaliset ja dermatomiset sateilykivut, yleinen fyysinen kestavyys, kave-
lysyklin muutokset, lihastuntemukset ja nikamarakenteiden muutokset.
Osallistuminen ja suoritukset -osa-alueessa eniten mainintoja saivat sei-
sominen ja seisoma-asennon yllapitdminen, istuminen, eteentaivutus ja ur-
heilusuoritukset. Yksilo- ja ympaéristo -luokassa eniten mainintoja saivat
myo6tamielisyys, alaselkakivun hyvaksyminen, odotukset la&ketieteen pal-
veluista ja terveydenhuoltopalveluista seké muut yhteiskunnalliset tahot,
kuten politiikka ja jarjestelméat. Yhteenvetona voidaan todeta, etta krooni-
nen kipu — tassa tapauksessa pitkaaikainen alaselkakipu — vaikuttaa ihmi-
sen toimintakykyyn moniulotteisesti aiheuttaen sek& muutoksia ruumiin/ke-
hon eri rakenteissa ettd vaikeuttaen erilaisiin tilanteisiin osallistumista ja
paivittaisista tehtavista suoriutumista. (Glocker, Kirchberger, GlaRel,
Fincziczcki, Stucki & Cieza 2012.)

3.2 Toimintakyvyn tutkiminen ja arviointi kroonisessa kivussa

Kipuasiakkaan fysioterapeuttisessa tutkimisessa ja hoidon suunnittelussa
voidaan hyodyntaa ICF -viitekehystd. Hoitoprosessi alkaa asiakkaan haas-
tattelulla ja toimintakyvyn kartoituksella. Haastattelu antaa tietoa kivun ole-
muksesta: intensiteetista, kestosta, sijainnista, laadusta ja kayttaytymises-
td. Myos kipuasiakkaan elaméntilanteeseen ja -laatuun, uneen ja elaman-
tapaan tulee kiinnittdd huomiota haastattelussa. Apuna voidaan kayttaa
erilaisia kipua kuvaavia mittareita ja kyselyitd. (Porter 2008, 491-492.)
Kaypéa hoito -suosituksen (2015) mukaan kipua-siakkaan toimintakykya
arvioitaessa keskeisia seikkoja ovat potilaan subjektiiviset oireet, oma
kuvaus toimintakyvysta, todetut somaattiset ja psyykkiset I6ydokset, kog-
nitiivinen suoriutuminen, kuvantamisloydokset seka suoritus- ja laborato-

rioloyddkset. Kun halutaan kuvata kipuasiakkaan oirekuvaa, on hyva kayt-
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taa luotettavia menetelmia. Naitd ovat muun muassa kipujana, kipupiirros

seka oire- ja haittakyselyt.

Kivun haitta-astetta arvioitaessa yleisimpid kyselylomakkeita ovat alasel-
kéakivulle tarkoitettu Oswestryn oire- ja haittakyselylomake, kivun luonnetta
ja vaikeutta kuvaava VAS-kipujana seka niskakipuisille suunnattu Oswest-
ryn niskakivun haitta-astetta kartoittava kyselylomake. (Toimintakyvyn mit-
tarit 2012, 109; Facultas 2008a, 20—-22.) Oire- ja haittakyselyistd on apua
seurannassa ja oireiden kirjaamisessa. Oireiden vaikeutta kuvaavat esi-

merkiksi tiedot ladkkeiden kaytdsté ja sairaslomista. (Facultas 2008b, 5.)

Kipuasiakkaan fysioterapeuttinen tutkiminen jatkuu ryhdin havainnoinnilla.
Asiakkaan aktiiviset ja passiiviset nivellikkuvuudet tutkitaan ja samalla kar-
toitetaan mahdolliset liikerajoitukset ja niiden suunnat. Tutkimus antaa tie-
toa myds lihasvoimasta ja kivun esiintymisesta. Kipuasiakkaan ihon kunto
arvioidaan, ja havainnoidaan merkkeja mahdollisista autonomisen hermos-
ton reaktioista. Palpoinnin avulla saadaan tietoa muun muassa kudosten
laadusta, triggerpisteiden sijainnista ja lihaskireyksista. Erilaisten provo-
sointitestien avulla tutkitaan hermojen toimintaa ja mahdollisia sateilyoi-
reita. Toiminnallisten merkkilihastestien avulla voidaan karkeasti etsia viit-
teitd hermojuurioireista. Tutkimukseen kuuluu myds refleksien testaami-
nen. Toiminnalliset testit antavat kuvaa myo6s niista suorituksista, jotka asi-
akkaalle ovat vaikeita tai mahdottomia suorittaa. (Magee 2008, 15-65.) Li-
saksi kipuasiakkaan tutkiminen voi sisaltada fyysisen peruskunnon, suori-
tuskestavyyden ja lihaskunnon selvittdmista, jolloin saadaan lisda tietoa
hengitys- ja verenkiertoelimistén toiminnasta ja tuki- ja liikuntaelimiston
kunnosta. (Facultas 2008b, 5.) Kipuasiakkaalta on tarkeda havainnoida ja
tutkia hengitystéd, kuten hengitysfrekvenssia, rintakehan liikkkuvuutta ja apu-
hengityslihasten kayttoa. Fysioterapeutin tulee havainnoida asiakasta ja

hanen toimintaansa koko tutkimuksen ajan. (Magee 2008, 15-65.)

Ruumiin- ja kehonrakenteiden seké suoritusten tutkimisen liséksi on oleel-
lista selvittda, miten kipu vaikuttaa asiakkaan arkeen ja elam&én. Haastat-
telun avulla selvitetaan yksilon aktiivisuuteen, osallistumisiin ja ymparisto-

tekijoihin liittyvia seikkoja, seka kartoitetaan esimerkiksi niitd osallistumis-
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ten osa-alueita, jotka kivun takia ovat asiakkaalta jadneet pois. Kipuun liit-
tyvia uskomuksia, valttamiskayttaytymista ja pystyvyyden tunnetta voidaan
selvittda erilaisten kyselyiden avulla. Talla tavoin saadaan entista koko-
naisvaltaisempi nakemys siitd, millainen vaikutus kivulla on asiakkaan ela-
maan ja toimintakykyyn. (Porter 2008, 492.) Kipuasiakkaan selviytyminen
tydssa suhteutetaan aina tydymparistdon ja sen kuormittuvuuteen. Kipu-
asiakkaan tyokykyyn voivat vaikuttaa myds koulutustausta, ammatti, aiem-
pi tydkokemus seké tydyhteisdon ja johtamiseen liittyvat tekijat. (Kaypa
hoito -suositus 2015.)
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4 STRESSI

Stressia voidaan kuvata ristiriitatilanteeksi inmisen elamassa. Talléin ihmi-
sen tavoitteet ja voimavarat ovat ristiriidassa, tai hanen tarpeensa ja tar-
peen tyydyttamisen mahdollisuudet eivat kohtaa. Arsykkeita, jotka aiheut-
tavat ihmiselle stressia, voidaan kutsua stressitekijoiksi eli stressoreiksi.
Ne voivat olla joko mielta kiihdyttavia tekijoita tai kemiallisia arsykkeita.
(Toivio & Nordling 2011, 187.) Fyysiseen stressiin vaikuttavia tekijoita ovat
muun muassa kipu, sairaudet ja melu. Psykologisia stressoreita ovat pel-
ko, ahdistus ja uuteen ymparistdon joutuminen, kun taas sosiaaliset stres-
sorit liittyvat ihmisten véliseen kanssakdymiseen. Fyysinen rasitus, matala
veren sokeripitoisuus, kylmyys ja kuumuus puolestaan kuormittavat suuria

elinjarjestelmid. (Sandstrém 2010, 175.)

Ihmisen elimistd reagoi omassa kehossa tai elinymparistossa tapahtuviin
muutoksiin stressin avulla. Stressi on biologinen ja siten luonnollinen ke-
hon reaktio. Stressid aiheuttavat tekijat jaetaan yleenséa akuutteihin stres-
soreihin sek& kroonisiin ja toistuviin stressoreihin. (Sandstrém 2010, 174.)
Akuutti stressireaktio auttaa ihmista ponnistelua vaativissa tehtavissa li-
saamalla elimiston suorituskykya. Kun tilanne on ohi, stressireaktio laan-
tuu ja elimiston tasapaino palautuu. (Sandstrom 2010, 175-176.) Stressi
muuttuu krooniseksi, kun stressorit ovat pysyvia eik& ihminen tied& milloin
stressaava tilanne paattyy. (Sandstrém 2010, 174.) Tall6in stressireaktio ei
auta kehoa sopeutumaan muutokseen, vaan elimistdoon syntyy jatkuva
kuormitustila (Sandstrém 2010, 175). Stressijarjestelman toiminta muuttuu
suojelevasta tehtavasta elimistda vahingoittavaksi (Butler 2000, 84).

4.1 Stressireaktio

Kun ihminen kohtaa stressitekijdita, aivojen hypotalamus lahettaa viestin
autonomiseen hermojarjestelmaan ja aivolisdkkeeseen. Kehon eri elinten
toiminta muuttuu; sydamen syke, verensokeri seka verenpaine kohoavat,
hengitys syvenee ja nopeutuu, ilmatiehyet laajentuvat, ruoansulatus vahe-
nee, hikoilu lisdéntyy ja adrenaliinin eritys lisdantyy. Nam& muutokset taas
vaikuttavat sydamen ja muiden elinten toimintaan. (Toivio & Nordling
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2011, 187.) Fyysisten oireiden liséksi stressi aiheuttaa myds psykologisia
vasteita kehossa. Emotionaalisia reaktioita stressiin voivat olla esimerkiksi
paniikin tunne, ahdistus, viha ja turhautumisen tunne. (Morrison & Bennet
2009, 328.)

Nykytiedon valossa elimistdssa toimii kolme stressoreihin reagoivaa jarjes-
telmaa. HPA-akseliksi kutsutaan hypotalamuksen, aivolisékkeen ja lisamu-
nuaiskuoren muodostamaa kokonaisuutta. AHS-akselin muodostaa lisa-
munuaisytimen hormonaalinen jarjestelma yhdessa sympaattisen hermos-
ton kanssa. (Sandstrém 2010, 178; Butler 2000, 84.)

Sympaattinen hermosto vastaa stressireaktion nopeasta osasta yhdessa
lisdimunuaisytimen AHS-akselin kanssa. Tall6in sympaattisen hermoston
aksonipaatteista seka lisimunuaisytimesta alkaa vapautua adrenaliinia ja
noradrenaliinia verenkiertoon. (Sandstrom 2010, 180-181.) Hormonit ak-
tivoivat rinta- ja vatsaontelon elimid seka sympaattista hermostoa saate-
levan kiertdjahermon, vagushermon paatteitd. Tama saa aikaan aktivaa-
tion kulkeutumisen aivoihin. (Soinila 2009, 306.) Noradrenaliinin tuotanto
kaynnistyy aivoissa, useiden aivoalueiden toiminta vilkastuu ja "taistele tai
pakene” -reaktio kaynnistyy. Silmaterat laajenevat, syke- ja hengitystiheys
nousevat, lihaksisto jannittyy ja veri ohjautuu lihaksistoon pois ruoansula-
tuselimistosta. Veren glukoosi- ja rasvahappopitoisuudet kasvavat. (Sand-
strom 2010, 180-182.)

Kun stressireaktio on ollut kdynnissad 15-30 minuuttia, alkaa HPA-akseli
toimia. Lisamunuaiskuori alkaa erittdé kortisolia ja aldosteronia. Kortisolin
tehtdvané on tehostaa elimistdn energia-aineenvaihduntaa ja sdadella sen
nestetasapainoa. Kortisolin ansiosta myds sydan- ja verenkiertoelimisto
aktivoituvat. Muutoksia tapahtuu myds vasta-ainejarjestelméssa. (Sand-
strom 2010, 180-182.) Stressireaktion vaimeneminen tapahtuu, kun korti-
solin vapauttamiseen tarvittava valittdjaaine ei enéa pysty sitoutumaan re-
septoreihin. Samanaikaisesti parasympaattinen eli rentoutumisreaktiosta

vastaava hermosto alkaa toimia. (Sandstrom 2010, 182.)
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Kortisoli, adrenaliini ja noradrenaliini ovat stressireaktion toimintaan liittyvia
hormoneita. Kortisolin tehtdvana on suunnata hatatilanteessa energiaa ve-
renkiertoelimistoon, aivoihin ja lihaksiin. Kortisoli stimuloi myds elimiston
proteiinien ja glykogeenien tuotantoa. Kroonisessa kivussa ja stressissa
kortisolin maara on kohonnut elimistéssa voimakkaasti. Ylittdessaan veri-
aivoesteen ja joutuessaan aivoihin kortisoli vaikuttaa aivojen toimintaan,
jolloin seurauksena on mm. mielialan vaihteluita ja masennusta. Kortisoli
vaikuttaa my6s immuunivasteeseen estamalla solujen toimintaa saatele-
vien proteiinien toiminnan ja tuotannon. (Butler 2000, 86; Nienstedt, Han-
ninen, Arstila & Bjorkgvist 2009, 252.) Kudoksissa voi tapahtua suuren
kortisolipitoisuuden vuoksi rappeutumista, jolloin kudosten paraneminen

on hidasta ja elimistd kokonaisuudessaan infektioherkka (Butler 2000, 86).

4.2 Krooninen Kipu ja stressi

Kroonisen kivun ja stressin vélisesta yhteydesta on olemassa tutkimus-
nayttda. Tutkimukset osoittavat, ettd monenlaiset psykososiaaliset syyt
nayttavat altistavan yksilon tuki- ja likuntaelinperéiselle kivulle. Esimerkiksi
elamassa varhain koettu stressi, sopeutumista vaativat tapahtumat, vas-
toinkaymiset tai tyoperainen stressi lisaavat merkittéavasti niskakivun esiin-
tymista. (Ehlert, Gaab, Heinrichs 2001, 141-152; Estlander 2003, 48.)
Lisaksi stressireaktion ja tulehdusreaktion aiheuttaman homeostaattisen
systeemin epatasapainon arvellaan olevan merkittava tekija erilaisten sai-
rauksien ja kipuongelmien synnyssa (Mc Ewen & Kalia 2010, 9-15). Kroo-
nisen kivun ja stressin yhteys on kuitenkin monimutkainen, silla samalla
kun krooninen kipu altistaa ja aiheuttaa ihmiselle stressia, pahentaa stressi

kipua ja kivun tunnetta (Gustavsson ym. 2011).

Kipu voi siis aktivoida elimistdn stressijarjestelmat. Elimistd saa puolus-
tautumiskaskyn ja sen seurauksena yrittaa valttaa kyseista stressitekijaa
eli tAssa tapauksessa kipua. (Hassed 2013, 113.) Butlerin mukaan kipu
onkin yksi voimakkaimmista stressoreista. Kroonisessa kivussa stressijar-
jestelma toimii usein epatarkoituksenmukaisesti elimistéa vahingoittaen.

Vaikutus ulottuu myds elimistén immuuni- ja motoriseen jarjestelmaan,



15

jolloin niiden toiminta muuttuu ja lisda entisestaan elimiston kuormitusta
(Butler 2000, 84). Mikali stressireaktion vaimentamiseen osallistuvien jar-
jestelmien toiminta epaonnistuu, stressista muodostuu elimistéon jatkuva
haitallinen tila eli allostaattinen tila. Allostaattisessa tilassa lihaksista alkaa
purkautua proteiineja, veren sokeripitoisuus suurenee ja verenpaine on
pysyvasti korkealla. Ruoansulatus toimii huonosti, immuunijarjestelma la-
maantuu ja mielialan vaihtelut ovat suuria. Aivoissa voi tapahtua solutu-
hoa, mik& vaikuttaa muistin toimintaan. Solutuho vaikuttaa myds stressin
vaimennusmekanismien toimintaan heikentavasti. Talléin mielihyvadhormo-
nien tuotanto vahenee. Pitkdaikainen stressi on uhka seké fyysiselle etta
psyykkiselle hyvinvoinnille, silla fysiologisen vasteen liséksi stressi hallit-
see myo0s ajatuksia ja tunteita. (Estlander 2003, 48; Sandstrom 2010,
184-186.)
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5 PSYKOFYYSINEN NAKOKULMA KIVUNHOIDOSSA

Fysioterapia on olennainen osa kroonista kipua kokevan henkilon kuntou-
tusta. Hoitomenetelmaét sisaltavat lahinna perinteisia fysikaalisia hoitoja ja
terapeuttista harjoittelua. Vahvin nayttdé on saatu aktiivisen terapeuttisen
harjoittelun vaikutuksesta kroonista alaselk&kipua sairastavilla henkil6il-
l&. (Kalso ym. 2009, 237, 243.) Toisaalta Physical Therapy Review -jul-
kaisussa ilmestyneessé systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin
eroja epaspesifin kroonisen alaselkakivun hoitomuotojen valilla. Katsauk-
sen mukaan terapeuttinen harjoittelu ei ollut hoitona tehokkaampaa kuin
pelkka ohjaamiseen ja neuvontaan perustuva hoito. (Kweku Wie Otoo,
Hendrick & Cury Ribeiro 2015.) Ojalan mukaan perinteinen fysioterapia
samoin kuin laadkehoito epaonnistuvat kroonisen kivun hoidossa, silla ne
eivat pysty poistamaan krooniseen kipuun liittyvid uskomuksia, opittuja

tapoja tai kasityksia itsesta ja tulevaisuudesta (Ojala 2015, 34).

Kroonisen kivun laaja-alainen vaikutus yksilon fyysiseen, sosiaaliseen ja
psyykkiseen vointiin merkitseekin sita, etta kivun hoito ei voi olla pelkas-
tdan puuttumista kivun fyysiseen osatekijaan. Siksi pitkaaikaisen kivun hoi-
dossa tarvitaan kokonaisvaltaisempaa ndkemysta ja asiakkaan psykofyysi-
sen kokonaisuuden huomioon ottamista. Kalson mukaan (2009, 245-246)
psykologisten hoitokeinojen avulla pyritdédn vaikuttamaan asiakkaan kipu-
kokemukseen ja kipukayttaytymiseen. Psykologinen lahestymistapa voi
helpottaa kivun kanssa toimeen tulemista, jolloin my6s yksilon suhde ki-

puun muuttuu.

Kivunhoidon psykofyysinen nakdkulma toteutuu kognitiivis-behavioraali-
sessa lahestymistavassa. Kipuasiakas nahdaan aktiivisena kuntoutujana,
jolloin esimerkiksi kivun itsehoidolla on tarked osuus kuntoutumisproses-
sia. (Kalso ym. 2009, 246.) Kognitiivis-behavioraalisessa nakokulmassa
ollaan kiinnostuneita yksilon kipuun liittamista ajatuksista, tunteista, usko-
muksista ja kayttaytymisesta. Henkilo, joka kokee kroonista kipua, hah-
mottaa itsensa usein haitallisella tavalla ja kipukayttaytyminen on vakiin-
tunutta. (Kalso ym. 2009, 247; Salantera ym. 2006, 149-150.)
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Virheelliset ajatukset ja uskomukset vaikuttavat mielialaan, fysiologiaan
(esimerkiksi stressireaktio) ja sosiaaliseen elamaan. Toisaalta my6s mie-
liala, elimiston fysiologiset reaktiot ja oma kayttaytyminen vaikuttavat aja-
tuksiin. Kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa voi auttaa yksil6a tun-
nistamaan ajatusvaaristymat ja olettamukset. Lahestymistapa perustuu
ajatukseen, ettd ihmisella on kyky oppia uusia ajattelumalleja ja kayttay-
tymistapoja. Nain myos tunnereaktiot voivat muuttua. (Salantera,
Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 149-150.)

Kipuasiakkaan virheellisiin ja vaariin ajatuksiin kivusta seka sen alkuperas-
ta voidaan vaikuttaa tarjoamalla luotettavaa tietoa kivusta. Tutkimusten
mukaan tiedon lisdéaminen kivun ja stressin fysiologiasta auttaa kipuasia-
kasta haastamaan ja muuttamaan vaarat kasitykset ja muuttamaan ne toi-
mivimmilla kasityksilla. (Porter 2008, 497; Main ym. 2008, 296—-297; Vainio
2004, 73.) Lisdantynyt tieto ja ymmarrys voivat helpottaa kipuoireita, kun
oireet osataan asettaa oikeaan asiayhteyteen (Main 2008, 297). Kivunhoi-
don tehtéava on siis tarjota kipuasiakkaalle nayttdon perustuvaa ja oikeaa

tietoa kivusta ja sen mekanismeista.

Kivun hoidossa asiakkaan pystyvyyden tunne seka motivaatioon liittyvat
tekijat vaikuttavat hoidon tuloksellisuuteen. Pystyvyyskasityksella tarkoite-
taan yksilon kasitystd omista kyvyista vaikuttaa tapahtumien kulkuun. (Est-
lander 2003, 170; Metséapelto & Feldt 2009, 113.) Pystyvyyskasitykset ei-
vat ole muuttumattomia, vaan ne voivat vahvistua uusien taitojen, esimer-
kiksi uuden rentoutumistekniikan oppimisen myoéta. Joidenkin tutkimusten
mukaan kivunhoidossa voi olla tarkedmpaa yksilon pystyvyyskasitykset,
kuin tietty kivunlievitystekniikka sinansa. (Estlander 2003, 170.) Pystyvyy-
den tunnetta pyritddn parantamaan esimerkiksi realistisella tavoitteen
asettelulla, tekemisen sopivalla tahdittamisella sek& laheisten hoitoon si-
touttamisella. (Main, Sullivan & Watson 2008, 276-283.)

Kroonisen kivun monimutkaisen luonteen vuoksi hoidon tavoite ei usein-
kaan ole kivun haviaminen (Ojala 2015, 32). Realistisempia tavoitteita ovat
esimerkiksi kivun lievittyminen ja kipujaksojen harveneminen seké kivun

hallitseminen. Paamaarana voi olla elaménlaadun koheneminen esimer-
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kiksi parantuneen ydunen tai sopivan tydrytmin loytamisen seurauksena.
Myds hyodyttdmien tutkimusten ja erilaisten hoitoyritysten vdhenemista tu-
lee tavoitella. (Vainio 2004, 73-74.)
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6 RENTOUTUMINEN JA KIPU

Kyky rauhoittua ja rentoutua on taito, joka opitaan yksilonkehityksen var-
haisissa vuorovaikutussuhteissa (Martin 2016, 70). Monilla ihmisilla luon-
nollinen kyky rentoutua kuitenkin unohtuu aikuisuuden myota, jolloin taito
taytyy opetella uudelleen (Kataja 2003, 22). Rauhoittumisen taito liittyy ky-
kyyn saadella kipua, ja siksi kivun hallinnassa rauhallisen ja rentoutuneen
olotilan tavoittaminen on tarkeaa (Martin 2016, 70.) Rentoutumisella on
merkitystéd myods krooniseen kipuun liittyvan stressin saatelyssa (Main
2008, 296).

6.1 Rentoutumisen fysiologia

Rentoutumisen aikana aivoissa aktivoituvat alueet, jotka vastaavat tunteis-
ta, tarkkaavaisuudesta, motivaatiosta ja muistitoiminnoista. Aivoalueet
ovat samoja, jotka osallistuvat autonomisen hermoston toiminnan saate-
lyyn. Rentoutumisreaktiossa elimiston hapenkulutus vahenee, syketiheys
laskee, hengitystiheys laskee ja aareisverenkierron verisuonet laajenevat.
(Sandstrom 2010, 189-190.) Lihaksisto rentoutuu ja ihon lampdétila sekéa
sen sahkodnjohtokyky kasvavat. (Hassed 2013, 114; Kataja 2003, 26-27.)
Rentoutuessa ihmisen tajunnan tila muuttuu. Aivojen vireystila laskee ja
alyllinen paattely vaimenee. Mielessa on tilaa tunteille, ja kokemuksia tul-
kitaan véahemman jarkiperaisesti. (Kataja 2003, 23.)

Kemiallisella tasolla rentoutuvan elimiston typpioksidin maara kasvaa.
Suurentunut typpioksidin maara saa aikaan verisuonien laajentumista, ja
samalla se kumoaa noradrenaliinin stressivaikutuksia. Kudossoluista alkaa
vapautua aineita (endokannabinoideja), jotka sadatelevat HPA-akselin toi-
mintaa ja osaltaan tuottavat elimistoon hyvan olon tunnetta. Aivoissa sero-
toniinin eli "hnyvan mielen” -vélittdjaaineen ja dopamiinin maarat kasvavat.
(Sandstrom 2010, 190-191.) Samalla aivojen kyky vastaanottaa endorfii-
neja kasvaa ja hermoston aktivoitumisherkkyys laskee (Hassed 2013,
114). Samoin oksitosiinin eli stressijarjestelmaa vaimentavan valittajaai-
neen eritys kasvaa. Tama puolestaan aktivoi opioidien, elimistén omien

morfiinien eritysta ja aktivoi serotoniinin tuotantoa. Ahdistus vahenee ja
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kipukynnys nousee. (Sandstrom 2010, 190-191.) Rentoutuminen hillitsee
elimiston “taistele tai pakene” -reaktiota, jolloin krooniseen kipuun liittyva
stressi vahenee ja masennusoireet sekéa kivun aiheuttamat pelkotilat lie-
vittyvat (Hassed 2013, 113; Vainio 2004, 111).

Rentoutuminen ei tapahdu automaattisesti, vaan sen saavuttamiseksi tay-
tyy kayttaa erilaisia menetelmia (Sandstrom 2010, 189; Vainio 2004, 111—
112). Fysiologisia rentoutumisvaikutuksia voidaan saada aikaan harjoitta-
malla esimerkiksi meditaatiota, mietiskelya tai joogaa. My0s erilaiset lihas-
rentoutuksen muodot, hengitysharjoitukset, biopalauteharjoittelu seké oh-
jattu mielikuvaharjoittelu tuottavat rentoutumisvaikutuksia. (Sandstrom
2010, 189-190.) Kaikille rentoutumismenetelmille on yhteista se, etta silla
hetkella mielessa oleviin ajatuksiin suhtaudutaan mahdollisimman neutraa-
listi. Keskittymisen apuna voidaan kayttaa esimerkiksi mielessa toistetta-
vaa sanaa, lausetta, mielikuvaa tai huomion keskittamista hengitykseen.
(Vainio 2004, 111-112.)

6.2 Rentoutumisharjoitukset kivun hoidossa

Ihminen haluaa valttaa kipua ja sen pelkoa. Pelko kivusta saa ihmisen jan-
nittamaan lihaksia ja pidattaméaan hengitysta. (Martin 2016, 72.) Lihaksia
jannittamalla pyritaan pitamaan kontrollia ylla ja hallitsemaan omia tuntei-
ta. Jannittaminen saatetaan kokea turvalliseksi. JannittAmisen poistaminen
ei tapahdu hetkessa, silla hellittdminen vaatii uskallusta ja luottamusta.
(Martin 2016, 92.) Reagointitapa johtaa kuitenkin helposti kivun lisdantymi-
seen (Martin 2016, 72).

Tunnetuin lihasrentoutuksen muoto on Edmund Jacobsin kehittama prog-
ressiivinen lihasrentoutus. Menetelmassa asiakas jannittaa ja rentouttaa
vuorotellen eri lihasryhmié ja k&y ne lapi jarjestelmallisesti. Rentoutuja kiin-
nittdd huomiota jannittyneen ja rennon lihaksen valiseen eroon. Samalla
opitaan tunnistamaan liiallinen jannittdminen ja pystytaan lopulta rentoutta-
maan keho ilman lihasten jannittamista. Menetelma sopii seka kotona teh-
tavaksi, ettd muussa arjessa sovellettavaksi, silla tekniikan voi opetella
esimerkiksi tuolilla istuen. (Main ym. 2008, 298.)
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Mielikuvarentoutuksen avulla pyritdén vaikuttamaan ajatuksiin ja mielen
tapahtumiin. (Main ym. 2008, 298.) Mielikuvilla tarkoitetaan emotionaali-
sesti ladattuja kuvia itsesta tai toisesta. Ne syntyvat erilaisten kehontunte-
musten, assosiaatioiden ja tunnelmien pohjalta. Mielikuvat ovat resurssi,
jonka avulla tunteiden ja kokemusten kasitteleminen sek& kuvaaminen
ovat mahdollisia. Vaikeita tilanteita tai tunteita kokiessaan ihminen luo
avukseen rauhoittavia, kannattelevia ja myotatuntoisia mielikuvia itsesta.
(Martin ym. 2014, 121-122.) Mielikuvat voivat olla myds muistoja mennei-
syydesta, kuvitelmia tulevaisuudesta tai ajatuksia turvallisesta paikasta tai
maisemasta. Rentoutumisen tunne saavutetaan naiden myonteisten ja

mielihyvaa tuottavien mielikuvien avulla. (Kataja 2003, 111.)

Mielikuvaharjoittelun vaikutusta kivun kokemiseen on tutkittu. Fibromyal-
giaa sairastavien kivun kokemusta, muutoksia toimintakyvyssa ja pysty-
vyyden tunnetta tutkittiin interventiossa, jossa tutkittava ryhma harjoitti oh-
jattua mielikuvarentoutusta kuuden viikon ajan. Tutkimus osoitti, ettd mieli-
kuvarentoutuksen harjoittaminen paransi tutkittavien toimintakykya. Myos
pystyvyyden tunne parani tutkittavassa ryhmassa tilastollisesti merkittava-
sti. Sen sijaan kivun kokemisessa ja sen intensiteetissa ei tapahtunut

muutoksia. (Menzies, Taylor & Bourguignon 2006.)

Erilaisten rentoutumisharjoitusten kayttd kroonisen kivun hoidossa on
yleistymassa (Main ym. 2008, 297; Hassed 2013, 113.) Tutkimusnaytto
rentoutumisen vaikutuksista krooniseen kipuun on kuitenkin ristiriitaista.
Vuonna 2014 julkaistun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijat to-
teavat, ettd monet tutkimukset, joissa tarkastellaan mieleen ja kehoon vai-
kuttavien terapiamenetelmien vaikutusta kipuun, ovat puutteellisia, eivatka
taytd hyvan tutkimuksen vaatimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa keréttiin 54
RCT-tutkimuksen tiedot yhteen. Tutkimuksista vanhimmat ajoittuvat 1980-
luvulle. Tutkimusryhma ei voinut antaa suosituksia psykofyysisten mene-
telmien kayttamisesta kroonisen kivun hoitoon, vaikka kyseessa olisikin
laadukas tutkimus. Sen sijaan ehdottettiin laajempien, perusteellisempien
ja paremmin kohdennettujen tutkimusten tekemista tulevaisuudessa. (Lee,
Crawford, Hickey & Active Self-Care Therapies for Pain Working Group
2014.)
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Toisessa, vuonna 2015 julkaistussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa vertailtiin tutkimuksia rentoutumisterapian vaikutuksesta fibromy-
algiaa ja uupumusoireyhtymaa sairastavilla henkilgilla. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen oli hyvaksytty 14 RCT-tutkimusta. Myds tassa kat-
sauksessa todettiin, ettd nayttd rentoutumistekniikoista kivunlievityksessa
on puutteellista ja vahaista. Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, etta li-
hasrentoutus ei yksittdisen& harjoitteena ole erityisen tehokas kivunhoito-
keino. Lihasrentoutusta suositeltiinkin kaytettavaksi yhdessa muun kivun-
hoidon kanssa. Yksittdisen mielikuvaharjoittelun avulla voidaan sen sijaan
saada aikaan hetkellista kivunlievitysta fioromyalgiassa. Myos pidemmat
rentoutumisterapiajaksot nayttavat olevan tehokkaita kivun hoidossa. Tut-
kimusryhma toivoi tulevaisuudessa tutkimuksia rentoutumistekniikoiden fy-
siologisista vasteista. (Meeus, Nijs, Vanderheiden, Baert, Descheemaeker
& Struyf 2015.)

6.3 Rentoutumisharjoitukset stressin vahentamisessa

Rentoutumisella ja rentoutumisen taidolla on kuitenkin merkitystéa krooni-
seen Kipuun liittyvan stressireaktion hillitsemisessa. Rentoutumisen taito
vahvistaa myos kipuasiakkaan hallinnan ja pystyvyyden tunnetta silloin
kun opittu rentoutumiskeino pystytaan ottamaan kaytt6on arjessa aina tar-
vittaessa. (Main ym. 2008, 297.) Ruotsalainen ryhma tutki erilaisten itse to-
teutettavien kivun- ja stressinhallintamenetelmien pitkaaikaisvaikutusta
henkildilla, jotka kokivat pitk&aikaista jannitystyyppista niskakipua. Tutki-
mus oli jatkoa aiemmin tehdylle tutkimukselle, jossa tarkastelun kohteena
olivat edella mainittujen menetelmien lyhyen aikavalin vaikutukset. Taméa
tutkimus oli jo osoittanut, etta kivun- ja stressin itsehallintakeinot lisasivat
tilastollisesti merkitsevéasti kykya kontrolloida kipua, paransivat pystyvyy-
den tunnetta ja vahensivat niskakivun aiheuttamaa haittaa seka katastro-
fiajattelua (asioiden suurentelua ja pahimman pelkaamista). Tutkimukses-
sa interventioryhmalle jarjestettiin viikoittaisia rynmatapaamisia. Tapaami-
sissa harjoiteltiin muun muassa progressiivista lihasrentoutusta, tehtiin ke-
hontietoisuusharjoituksia seka pidettiin lyhyita kivun itsehallintaan liittyvia

luentoja ryhmékeskusteluineen. Kaksi vuotta ensimmaisen intervention jal-
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keen keratyt tulokset osoittivat, ettd intervention lyhyella aikavalilla saavu-
tetut vaikutukset olivat sailyneet. Seka kyky kontrolloida kipua, etta pysty-
vyyden tunne olivat séilyneet hyvind. My6skaan taipumus katastrofiajatte-
luun ei ollut lisdéantynyt ajan kuluessa. Erityisen merkittdvana tuloksena pi-
dettiin pystyvyyden tunteen sailymista. (Gustavsson, Denison & von Koch,
2011)

6.4 Vuorovaikutus rentoutumisen keinona

Kosketuksella ja koskettamisella on stressia lievittava vaikutus. Kosketuk-
sella on siis psykososiaalisia ja fysiologisia vaikutuksia. Kosketus rentout-
taa ja tuntuu hyvalta. Se laskee verenpainetta ja syketta seka lisaa “hyvan
mielen” -hormoneja kehossa. Kosketus aktivoi my6s ihon alla olevia aisti-
reseptoreita. Kipusignaalit ovat hitaampia kuin tuntoaistisignaalit, jolloin
tuntoaistin valityksella voidaan estaa kipusignaalin vienti aivoille. Kosketus
on vanha ja hyvaksi todettu tapa lievittaa kipua, kuten erilaisia kehon lihas-
jannitystiloja. Kosketuksen avulla voidaan oppia myds minakuvasta ja ke-
hon hahmottamisesta. (Miranda 2016, 73—75.) Kosketusta voi olla esimer-
kiksi silittaminen, sively, halaus tai hieronta. Jokainen ihminen kokee kos-
ketuksen eri tavalla ja voi nadin l6ytaa kosketustavan, joka tuntuu itsesté

rentouttavalta.

Huumori, nauraminen ja hyva seura rentouttavat. Sosiaalisessa tilantees-
sa seka hauskana hetkena "hyvéan olon” -hormonia endorfiinia alkaa erittya
ja mieliala kohenee. On havaittu, ettd ihmisen kipukynnys on korkeampi
silla hetkella, kun han nauraa. Tutkimukset osittavat, ettd naurava ihminen
ei humoristisessa tilanteessa koe kipua yhta voimakkaana kuin vakavana
pysytteleva henkild. Taman vuoksi nauraminen ja huumori ovatkin erino-
maisia ja mielekkéaita kivunlievitystapoja. (Dunbar, Baron, Frangou,

Pearce, Leeuwin, Stow, Partridge, MacDonald, Barra & Vugt 2011.)

Optimistisuutta ja positiivisuutta joutuu usein kroonisen kivun keskella har-
joittelemaan. Kivun ollessa pahimmillaan on usein vaikea pysytella opti-

mistisena. Myonteisyyden ja positiivisen asenteen on kuitenkin todettu eh-
kaisevia kroonista kipua ja kiputuntemusta. Tasta syysta on tarkeda pysy-



tella mahdollisimman avoimena ja positiivisena kipua kokiessa. Toisen
ihmisen kanssa on helpompi kokea mielekkéaitd, hauskoja ja myonteisia
hetki&, jolloin kipuun keskittyminen vahenee. (Miranda 2016, 66—67.)

24
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7 HENGITYS JA KIPU

Hengityksen eli ventilaation téarkein tehtdva on hapen tuominen kaikkiin ke-
hon osiin sek& aineenvaihdunnan ja lihastoiminnan seurauksena syntyvan
hiilidioksidin poistaminen. Hapekkaan veren jakautumisesta kehossa huo-
lehtii sydan- ja verenkiertojarjestelmé. Eras hengityksen keskeinen tehtava
on huolehtia kehon hiilidioksidi- ja happo-emas -tasapainon saatelysta so-
lujen kannalta sopivaksi. Hengityksella ja hengityselimistolla on myds vai-
kutusta ihmisen psykofyysiseen hyvinvointiin. (Martin, Sepp4, Lehtinen &
Toro 2014, 36.)

7.1 Hengityksen saately

Ihmisen hengittaessa optimaalisesti hengityksen saatelyjarjestelmat valit-
sevat automaattisesti vahiten energiaa ja lihastyota kuluttavan hengitysta-
van. Hengityksen saately tapahtuu aivorungon hengityskeskuksissa. Hen-
gityskeskukset ovat osa aivorungon aivoverkostoa, joka valittada tietoa elin-
tarkeista toiminnoista, kuten sydamen toiminnasta tai verisuonten supistu-
misesta. Hermoimpulssit ja veren kemoreseptorit valittavat viestid kehon
eri osista aivorunkoon. Naiden jarjestelmien kautta mieli ja tunteet voivat
vaikuttaa hengitykseen, ne voivat viestia uhkasta tai toisaalta niihin voi liit-

tya my06s positiivisia toimintayllykkeita. (Martin ym. 2014, 52-55.)

Keuhkoihin tulee autonomisen hermoston saikeitd keskushermostosta va-
gus-hermon etujuosteen kautta. Nama saikeet valittavat rauhoittavia vies-
tejd keuhkoihin. Sympaattiset hermosolmut valittavat sen sijaan rintakehan
toimintaa kiihdyttavia viesteja. Aivoverkosto vaikuttaa hyvinkin kokonais-
valtaisesti ihmisen psykofyysiseen vireyteen. Esimerkiksi leuan ja silmia
ympardivien lihasten rentouttaminen laskee sydamen syketta ja rauhoittaa
hengitystd. Psykofyysisessa hengitysterapiassa hengitysrytmia rauhoitta-
malla ja hidastamalla voidaan aktivoida vagushermon etujuosteen toimin-
taa. Hengitysta kiihdyttamalla taas voidaan lisatd sympaattisen hermoston
aktiivisuutta. (Martin ym. 2014, 52-55.)
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Hengityskeskuksesta lahtevat, tahdonalaista ja tahdotonta toimintaa valit-
tavat hermosaikeet kulkevat selkaytimen etursarven liikkehermosoluihin.
Liikehermosoluista hermoimpulssit kulkeutuvat hengityslihaksiin. Kun hen-
gitykseen halutaan vaikuttaa tahdonalaisesti, viesti valittyy hengityskes-
kuksiin aivojen kuorikerroksen eli cortexin kautta primaariselta aivokuorelta
ja premotorisilta alueilta tulevien hermoimpulssien vélityksella. Tunteet
taas vaikuttavat hengitykseen limbisen eli tunne-elamaa saatelevan her-
mojarjestelman ja hengityksen valityksella kemiallisten saatelyjarjestelmi-
en kautta. (Martin ym. 2014, 52-53.)

7.2 Epéatasapainoinen hengitys

Akuuttiin kipuun liittyy usein hengenahdistuksen tuntemuksia, hengityksen
pidattamistéa tai hengityksen kiihtymista (Martin ym. 2014, 96—100). Akuu-
tissa kivussa ylihengittdminen lievittaa niin fyysista kuin psyykkistakin ki-
pua. Se nopeuttaa myos kykya taistella tai paeta. Toisaalta pitkaan jatku-
nut ylihengittdminen lisda kivun kokemista. (Martin 2016, 69—70.) Krooni-
seen kipuun liittyva epatasapainoinen hengitys on vahan tunnettu ja tutkit-
tu aihe. Kroonisten kipupotilaiden hengitys tapahtuu usein rintakehan ylao-
sassa apuhengityslihaksia tavanomaista enemman kayttaen. (Martin ym.
2014, 99.) Tama johtaa sellaisiin muutoksiin kehossa, jotka voivat lisata ki-
pua ja lihasvoiman heikkenemista. Tahan liittyy myos konkreettinen vasy-

minen, mika myos lisda koetun kivun voimakkuutta. (Martin 2016, 75.)

Jatkuvasti rintakeh&n ylaosalla hengittavien asento voi muuttua ajan myo-
ta; paa ja hartiat tyontyvat eteenpain. Tasta voi seurata purentaongelmia
ja paéansarkya. Apuhengityslihasten liialliseen kuormitukseen liittyy myos
triggerpisteet, jotka ovat kudoksissa esiintyvia tarkkarajaisia alueita, joita
arsyttamalla kipu voi sateilla kauas arsytyskohdasta. Pitk&aikainen apu-
hengityslihasten kaytto saa ketjureaktion aikaan, mika voi aiheuttaa véhi-
tellen hermostollista ylireagointia ja keuhkojen joustavuuden vahenemi-
sen. Tama taas heikentaa hengitysta entisestaan, ja lopputuloksena voi
olla lisd&ntynyt alttius erilaisille tuki- ja liikuntaelimison vaivoille. (Martin
2016, 75-76.)
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Tutkimusten mukaan kroonisten kipuasiakkaiden uloshengityksessa hiili-
dioksidin pitoisuus on alhainen. Téllaiset asiakkaat elavat siis koko ajan
fysiologisessa hyperventilaatiotilassa, jossa keuhkot tuulettuvat liiallisesti.
(Martin ym. 2014, 96—-100.) Akuutilla hyperventilaatiolla on useita biokemi-
allisia vaikutuksia, kuten veren hiilidioksidin lasku ja veren pH:n nousu.
Myds hapen irtoaminen hemoglobiinista vaikeutuu, solujen kaytettavissa
olevan hapen méaara laskee ja verenkierto heikkenee paikallisesti. Auto-
nomisen seka liike- ja sensorisen hermoston toiminta kiihtyy ja muuttuu
monimutkaisella tavalla. Hyperventilaatiota voi esiintya, vaikka sen fyysi-
nen tai psyykkinen laukaisija olisikin poistunut. Krooniseen hyperventilaati-
oon ja sen vaikutuksiin ei ole kiinnitetty huomiota yhté paljon kuin akuuttiin
hyperventilaatioon. (Martin ym. 2014, 56-59.)

7.3 Hengitysharjoitukset kivun hoidossa

Erilaisista rentoutus-, hengitys-, tietoisuustaito- ja mielikuvaharjoituksista
on todettu olevan apua kivun saatelyssa (Martin ym. 2014, 96). Hengitys-
ja rentoutusharjoitukset muuttavat lihasten dynamiikkaa ja normalisoivat
kipuratoja. Keskittyminen hengitykseen voi auttaa, koska huomio suuntau-
tuu muualle kuin kipuun. Kipua ja kehon jannittyneisyytta seka levotto-
muutta voidaan oppia tunnistamaan hengityksen avulla. Tarkoitus ei ole
valtella kipua, vaan oppia hengittamaan levollisesti kivun mukana. (Martin
ym. 2014, 104.) Psykofyysisten hengitysharjoitusten tarkoitus on auttaa
[6ytdmaan luonnollinen ja tarkoituksenmukainen hengitys. Hengitysharjoi-
tuksilla voidaan harjoittaa myds hellittamista. Hyvaksytaan se mihin ei voi-
da itse vaikuttaa, ja tunnistetaan mita itse voidaan saadella. (Martin ym.
2014, 208-209.)

Hengitysharjoituksia voidaan tehda oman mieltymysten mukaan. Niita voi-
daan yhdistelld, ja suositeltavaa on aloittaa itselle miellyttavasta harjoituk-
sesta. Harjoituksia on hyva tehda jatkuvassa hoitosuhteessa, jossa on
mahdollista saada ohjausta. Hengitysharjoituksia ei tulisi ohjata liian tar-
kasti. (Martin ym. 2014, 209-210.) Lahtokohtana hengitysharjoituksissa on
oman hengityksen rytmin ja liikkeen havainnoiminen (Martin 2016, 21).
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Hengityksen kanssa voidaan tydskennella myds niin, ettéd kohteena on tie-
toisen pohdiskelun ja tiedostamattomien kehoprosessien vélinen alue.
Kaytannon esimerkkinad voidaan mainita kevyiden painojen kaytt6 hengi-
tysharjoituksen apuna. Rintakehan ja vatsan paalle asetetut muutaman ki-
lon painoiset hernepussit voivat auttavaa hengityksen rauhoittamisessa.
Paino auttaa my6s pudottamaan ylaosapainoitteista hengitysta alaspain,
jolloin myds pallea osallistuu hengitystybhon. Tama saa aikaan sen, etta
kylkiluiden vélisten lihasten ja kaulan alueen lihastyd vahenee ja painot
selkeyttavat kehon rajoja, mika taas lisaa turvallisuuden tunnetta. (Martin
2016, 69-77.)

Hengityksesta ja kivusta on tehty useita tutkimuksia, ja etenkin hitaalla ja
rentouttavalla hengityksell& on todettu olevan vaikutusta kivun ja negatii-
visten tunteiden kokemiseen. Parkin, Ohin ja Kimin (2013) tutkimuksessa
havainnoitiin, miten rentouttava palleahengitys vaikutti palovammapotilai-
den siteiden vaihdossa esiintyneeseen kipuun ja ahdistukseen. Tutkimuk-
sen tarkeda 16ydos oli se, etté palleahengityksella oli kipua ja ahdistusta
lievittava vaikutus siteita vaihdettaessa verrattuna verrokkiryhman potilai-
siin. Tutkimus vahvisti aikaisempia tuloksia, joissa oli havaittu muun mu-
assa palleahengityksen lievittdvan synnyttgjien ja postoperatiivista kipua,

seka negatiivisten tunteiden kokemista.

Vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, miten syvahengitys vai-
kuttaa kivun kokemiseen, autonomiseen hermostoon ja tunteiden saate-
lyyn terveilla koehenkildilla. Tutkimuksessa kaytettiin kahta menetelmaa;
toinen oli ohjattu rentouttava hengitysharjoitus ja toisessa menetelmassa
koehenkilolta vaadittiin tarkkuutta. Tarkkuutta vaativassa menetelmassa
koehenkild n&ki oman hengityksen rytmin ja ideaalisen hengityksen rytmin
kayrina ruudulta. Tavoitteena oli pyrkia mukauttamaan oma hengityskayra
ideaalisen hengityskayran mukaiseksi. Rentouttavaa hengitysmenetelma
kayttavien tuli kiinnittdd huomiota hengityksen kokemiseen ja pitaa katse
kiintopisteessa. Tutkimuksen johtopaatoksena havaittiin, etta rentouttava
hengitys kasvatti kipukynnysta ja vaikutti kipuaistimukseen. Tulokset ovat
linjassa muiden tutkimusten kanssa siina, etta syva rentoutuminen vaikut-

taa autonomiseen hermostoon. Molemmat hengitysmenetelméat vahensivét
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jannitysta, vihaisuuden ja masentuneisuuden tunnetta osoittaen stressita-
son véhenemista. (Busch, Magerl, Kern, Haas, Hajak ja Eichhammer
2011))
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8 LIIKUNTA KIVUN HOITONA

Liikunnan avulla voidaan ennaltaehkéisia monia terveyshaittoja, tukea ih-
misen kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja silla on todettu olevan vain vahan
terveyshaittoja (Kaypahoito 2016). Liikunta saa kehossa aikaan positiivisia
fysiologisia vaikutuksia. Sydamen sykkeen kiihtyessa aivoissa ja hermos-
tossa tapahtuu muutoksia. Aivojen aktivaatio voimistuu, ja se aiheuttaa
hormonivalitteisen stressireaktion. Tama vaikuttaa ihmisen autonomiseen
hermostoon ja hormonien, kuten kasvuhormoniin ja kortisoliin, tuotantoon.
Hormonituotannon muutoksilla on positiivisia psyykkisia vaikutuksia, jotka
littyvat esimerkiksi stressinhallintaan sek& unen laadun ja saatelyn para-
nemiseen. Liikunta vaikuttaa myds aivojen kemiallisten valittajaaineiden,
kuten dopamiinin, noradrenaliinin ja serotoniinin, erittymiseen. Naméa mie-
lihyvahormonit saavat kehossa aikaan mielihyvan kokemisen ja vahvistu-
misen. (Hautala 2009.)

Liikunta vaikuttaa unen laatuun ja auttaa kehoa selviytymaan fyysisesta ja
psyykkisesta rasituksesta. Tama helpottaa myds kivun kokemista. Henki-

16ill&, jotka liikkuvat sdanndllisesti, on huomattu olevan suurempi kivunsie-
tokyky. Saanndllinen liikunta auttaa myds painonhallintaan. Ylipaino lisaa

nivelten kuormitusta ja aiheuttaa nain lisda kipua. Siksi painon pudottami-
nen voi vaikuttaa myos kivun kokemiseen. (Miranda 2016, 132-138.)

Kettusen vuonna 2015 julkaistussa vaitostutkimuksessa todetaan saannol-
lisen liikkunnan vaikuttavan positiivisesti ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin
ja stressin kokemiseen. Tutkimuksen kohderyhmana olivat nuoret tyossa-
kayvat aikuiset. Interventioryhmalle tarjottiin sdédnndéllisesti ohjattua liikun-
taa vuoden ajan. Liikuntaa harrastaneet tyoikaiset kokivat tutkimuksen jal-
keen henkiset voimavaransa suuremmiksi ja stressioireet vahaisemmiksi.
Kyseisia tuloksia ei todettu vertailuryhmassa, jolle ei tarjottu sdanndllista ja
ohjattua liikuntaa. (Kettunen 2015, 44-49.)

Liikunnan avulla voidaan kohottaa mielialaa ja parantaa toimintakykya ma-
sentuneiden ja ahdistuksesta karsivien henkildiden keskuudessa. Tarkeaa

olisi 16ytaa itsea motivoiva ja innostava likuntamuoto. Riittavaa tutkimus-
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nayttda ei kuitenkaan ole siita, voiko liikkunnan avulla ehkaista esimerkiksi
jo sairastuneen masennusta tai ahdistuneisuutta. (Fogelholm, Vuori &
Vasankari 2011, 176-184.)

Ihmisen psyykkeeseen ja mielialaan vaikuttavasta liikuntamuodosta tun-
netuin lienee jooga. Saanndllisesti harjoitetun joogan on todettu vaikutta-
van kokonaisvaltaisesti hermostuneisuuteen ja helpottavan kroonista ki-
pua. Tutkimuksessa vertailuryhma toteutti seitseman paivan ajan sdannol-
lisesti jooga- ja meditaatioharjoitteita. Tulokset joogan vaikutuksesta ihmi-
sen krooniseen alaselkakipuun, jannittyneisyyteen ja masennukseen olivat
selkedmmat kuin esimerkiksi terapeuttisen harjoittelun tuomat tulokset.

(Tekur, Nagarathna, Chametcha, Hankey & Nagendra, 2012.)

Kipuun liittyva pelko aiheuttaa usein liikkumisen valttamista, mika taas hei-
kentéaa entisestaan toimintakykya. Kroonista kipua kokeva henkild tulkitsee
helposti kaikki kipualueelta tulevat tuntemukset uhkaaviksi tai vaarallisiksi,
minka vuoksi mika tahansa liike saattaa tuntua kipuna. Kipu ja huonoksi

koettu toimintakyky altistavat mielialaongelmille ja voivat kaventaa elamaa.
Nain kivusta voi syntya noidankehd, josta on hankala paasta pois. (Talvitie
ym. 2006, 302-304.) Kivun kanssa elavan tuliskin tiedostaa tama ja pyrkia

liikkumaan itselle mieluisalla tavalla.

Mydnteiset kokemukset liikkumisesta vahvistavat positiivisia tunteita ja hy-
vaa oloa. Liikunnan voi aloittaa vahitellen lisd&malla likunnan maaraa mal-
tillisesti. Varsinkin fiboromyalgiassa liikunta voi aiheuttaa paivista viikkoon
kestéavia kipujaksoja. Talloin liikuntahetket tulisi rajata viel& pienempiin het-
kiin. Tarkeintéa onkin saada uusia kokemuksia ja tuntea liikunnan positiivi-
set vaikutukset. Jos liikkuminen tuntuu epamiellyttavalta tai aiheuttaa suur-
ta kipuilua, omat tavoitteet voi likkumisen suhteen rajata pienemmiksi. Ai-
vot usein ylisuojelevat kroonisessa kivussa, mutta on hyva tiedostaa, ettei
kivun tunteminen ole aina merkki kudosvauriosta. (Miranda 2016, 128—
132, 180.)
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9 LUONNON VAIKUTUS KIVUN KOKEMISEEN

Luonto elvyttaa ja virkistdd mieltd ja kehoa. Luonnossa liikkuminen on si-
satiloissa suoritettua liikuntaa kokonaisvaltaisempaa. Luonnonympariston
esteettisyys ja aistillisuus, rauhallisuus ja vihreys seka luonnossa oleskelu
ja likkuminen saavat ihmisessa aikaan fysiologisia vaikutuksia, kuten ve-
renpaineen ja sykkeen laskua. Mygs stressihormonin tuotanto voi laskea
luonnon vaikutuksesta. (Tourula & Rautio 2014, 7-8, 13—-27; Miranda
2016, 132.)

Yhdysvaltalaisessa vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessa havaittiin, etta
luontoaiheisten, seesteisten taulujen katseleminen tai luonnossa kavelemi-
nen vaikuttaa positiivisesti inmisen kognitioon ja vireystilaan. Talléin ihmi-
set ovat virkeampia ja tarkkaavaisempia kuin henkil6t, jotka tyoskentelevat
tai toimivat vain sisatiloissa, missa ymparisto sisalsi vain heikosti aisteja

kiihoittavia tekijoita. (Berman, Jonides & Kaplan 2008.)

Vuonna 2014 julkaistussa suomalaisessa tutkimuksessa Terveytta ja hy-
vinvointia kansallispuistoista -tutkimuksessa kartoitettiin suojelualueilla vie-
railevien ihmisten kokemuksia siitd, kuinka luonto vaikuttaa ihmisen hyvin-
vointiin fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti seka millainen heidan luon-
tosuhteensa on. Tutkimuksessa todettiin luonnon vaikuttavan positiivisesti
kaikkiin hyvinvoinnin osa-alueisiin, mutta etenkin psyykkinen hyvinvointi ja
mieliala kohenivat luonnon vaikutuksesta. Tutkimuksessa huomattiin
mya0s, ettd mitd pidempaan luonnossa viivyttiin, sitd pidempaan koettu
mielihyvan tunne jatkui. Koska positiiviset vaikutukset etenkin mielialaan ja
psyykkiseen hyvinvointiin olivat merkittavid, luonnossa liikkkumista voi suo-
sitella etenkin henkildille, joilla on mielenterveysongelmia. (Kaikkonen,
Virkkunen, Kajala, Erkkonen, Aarnio & Korpelainen 2014, 11-12, 21-26,
38-39.)
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10 LUOVUUDEN KAYTTAMINEN KIVUN HOIDOSSA

Luovaa tekemistd on monenlaista, ja jokaisella ihmisella on oma tapa to-
teuttaa itsedén. Luovaa toimintaa voi olla esimerkiksi maalaaminen, musii-
kin kuuntelu, runojen ja tekstien lukeminen tai kirjoittaminen, askartelu tai
taiteen katselu. Luova ihminen on utelias, omaksuu asioita eri nakokulma-
sta, etsii ratkaisuja ja kokeilee niitéa. Luovan ajattelun avulla kroonista ki-
pua kokevan henkilon ajatukset siirtyvat pois kivusta, ja ihminen kokee hy-
vid muistoja ja mielikuvia ymparistostaan seka itsestaén. Esimerkiksi luo-
van tekemisen avulla voidaan purkaa katkettyja negatiivisia tunteita, joita
kroonisessa kivussa voi esiintyd. Luovuus auttaa konkretisoimaan kivun
tuntemuksia ja kokemuksia seka vahvistamaan pystyvyyden tunnetta ja
elamanhallintaa. Kulttuurin ja luovan tekemisen avulla ihminen voi loytaa
uusia positiivisia vahvuuksia, tunteita ja voimavaroja itsestaan. Niiden
avulla henkilon voi olla helpompi eldéd kroonisen kivun kanssa. (Miranda
2016, 205-207.)

Musiikilla ja sen kuuntelulla on mielihyv&é tuottavia vaikutuksia. Se ren-
touttaa, kohottaa mielialaa ja psyykkisten vaikutusten vuoksi auttaa myos
kivunlievityksessa. Musiikki vaikuttaa kipuaistimukseen, koska se vaikuttaa
sensorisen aivojen kuorikerroksen kykyyn ottaa vastaan kivun tuntemuk-
sia. Musiikin avulla voidaan mygs valttda negatiiviset emotionaaliset reak-
tiot, silla musiikki vaikuttaa aivojen limbiseen jarjestelmaan. (Ahonen 2000,
52.)

Musiikin kuuntelulla onkin todettu olevan merkittavia vaikutuksia nimen-
omaan kroonisen kivun lievittymiseen ja helpottamiseen. Musiikki voi luoda
muistoja onnellisista tapahtumista ja saada aikaan mielihyvaa. Musiikin
kuuntelu ei vaadi suurta ponnistelua. Osalle ihmisista musiikki on keino
iimaista itseaan ja tunnetilaa kehollisesti. ltsensé ilmaiseminen ja luova
tyoskentely koetaan usein mielekkaaksi tekemiseksi, ja ne huomaamatta
toimivat Kiputunteen lievittdmisessa. (Miranda 2016, 208—-210; American

Pain association 2016, 21.)
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Anghelutan ja Leen kirjallisuuskatsauksessa on eri lahteiden kautta pyritty
selvittamaan taiteen ja taideterapian vaikutusta krooniseen kipuun. Erilai-
set biopsykologiset menetelmét, kehonhahmotusharjoitukset, taideterapiat
ja kehoon ja mieleen vaikuttavat harjoitukset ottavat huomioon yksildllisesti
ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kroonisessa ki-
vussa. Taman vuoksi edella mainitut menetelmat on suositeltu tapa lahes-
tya kroonista kipua ja sen hoitoa. Terapioita ja menetelmia kaytetaan usein
yhdessé muiden kivunhoitomenetelmien kanssa. Kaytdnndssa menetelmat
Voi sisaltdd muun muassa joogaa, meditaatiota, psykoterapiaa ja taidete-
rapiaa. Terapioiden padmaarana on oppia ymmartamaan kehon ja mielen
vuorovaikutusta seka hallitsemaan ajatuksia ja mielta. Taiteen tuottamisen
kautta kipua kokevat ihmiset pystyvat visualisoimaan kipunsa esimerkiksi
maalauksena. Nain kivusta saadaan konkreettinen ilmio. Taideterapiassa
kipu voidaan myos symbolisesti tuhota tai voittaa visuaalisesti
maalaamalla. (Angheluta & Lee 2011, 114-120.)
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11 VERTAISTUEN MERKITYS KIVUN HOIDOSSA

Vertaistuesta on olemassa erilaisia méaaritelmi&a, mutta periaate on aina sa-
ma,; johonkin elaméntilanteeseen tai ongelmaan liitetty muiden ihmisten tu-
ki ja kokemukset. Vertaistuki on vuorovaikutuksellista; kokemusten kerto-
mista ja vaihtamista, auttamista, tukemista ja kunnioitusta toista ihmista
kohtaan. Vertaistuki voidaan ndhda eraéan méaaritelmén mukaan voimaan-
tumisena ja muutosprosessina. Taman nakokulman kautta vertaistukea
kaipaava henkild voi I6ytaa omat voimavarat ja kohdata nain elamassa tul-
leet haasteet. Vertaistukea saa samanlaisen elaménhaasteen kokeneen
ihmisen kautta tai ammattihenkildiden jarjestaméan keskusteluryhman tai
jarjeston kautta. Vertaistuella voi olla merkitystéa oman tilanteen hahmot-

tamisessa ja voittamisessa. (Huuskonen 2010.)

Vertaistuella on myos mieleen vaikuttavia tekijoita. Vertaistuki ja ohjaus
voivat edesauttaa kipua kokevan henkilon itsehallinnan ja pystyvyyden
tunnetta. Vuonna 2015 julkaistussa pilottitutkimuksessa tutkittiin miesvete-
raaneja, joilla oli kroonista tuki- ja liikuntaelimiston kipua. Nelja kuukautta
kestavassa tutkimuksessa veteraanit saivat vertaistukea ja ohjausta psy-
kologilta seka hoitajalta. Tutkimustuloksissa huomattiin vertaistuen autta-
van henkiloita Ioytamé&an keinoja kivun hallitsemiseksi. (Matthias, McGuire,
Kukla, Daggy, Myers & Bair 2012.) Vertaistukea ja ohjausta ei kuitenkaan

voida kayttaa ainoana kivunhoidon menetelmana.

Yksinadisyyden kokeminen ja ahdistuneisuuden tunteet voivat olla osa vai-
keaa elamantilannetta. Kokemusten jakaminen voi tuoda helpotusta ja lie-
vittéda psyykkista huonoa oloa, leimautumisen pelkoa ja hdpeén tunnetta,
joita omassa elamantilanteessa voi kokea tai tuntea. (Mielenterveyden
keskusliitto 2016.)
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12 TAVOITE, TARKOITUS & TUOTOS

Opinnaytety6 on toiminnallinen ja sen tavoitteena on tuottaa helposti luet-
tava ja lahestyttava kroonisen kivun itsehoito -opas Aavan perustervey-
denhuollon fysioterapiassa asioiville kipuasiakkaille. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on lisata kipupotilaan omaa ymmarrysta kroonisesta kivusta ja
tuoda esille erilaisia kivunhallintakeinoja. Opas sisaltaé tietoa kivun syn-
nysta ja olemuksesta seka stressireaktiosta ja sen vaikutuksesta kivun ko-
kemiseen seké harjoitteita kivun hallitsemiseksi.

12.1 Opas asiakasohjauksen tukena

Erilaisten potilasohjeiden ja kirjallisen ohjauksen kayttdminen on yleistynyt
terveydenhuollossa. Hoitoaikojen lyhentyminen ja terveydenhoitohenkil0-
kunnan kiire ovat usein syyna siihen, ettd asiakkaan henkilokohtaista oh-
jausta halutaan taydentaa kirjallisilla ohjeilla. Toisaalta myo6s terveydenhoi-
tokulttuuri on muuttunut. Asiakkaiden edellytetddn ottavan vastuuta omas-
ta terveydentilastaan ja hoidostaan yhd enemman. Terveydenhuollon asia-
kas ei ole pelkka passiivinen hoitotoimenpiteiden vastaanottaja, vaan itse-
nainen ja aktiivinen toimija. Monissa terveydenhuollon asiakastyytyvai-
syystutkimuksissa on my6s havaittu, etta terveydenhoitopalveluja kaytta-
vat henkilot pitavat usein riittamattomana hoidon eri vaiheissa saatua tie-
toa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-9.) Kirjallinen kotiin vietava

ohje on eras keino liséta terveydenhuollon asiakkaan tietoa sairaudestaan.

12.2 Tuotteistamisprosessi

Toiminnallisen opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena kaytetaan tuot-
teistamisprosessia. Sosiaali- ja terveysalan tuotteistaminen on osa ylei-
sempaa kehitysta, joka toisaalta liittyy terveydenhuollon korkeisiin kustan-
nuksiin ja lisdantyvan tehokkuuden vaatimuksiin, ja toisaalta antaa mah-
dollisuuden lisata kansalaisten omia vaikutuskeinoja. Sosiaali- ja terveys-
alalla tuotteen tarkoituksena onkin yleensa aina edistad asiakkaan terveyt-

ta, hyvinvointia ja elamanhallintaa ja samalla etsia uusia keinoja vastata
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kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin haasteisiin. (Jamsa & Manninen
2000, 7-10, 24.)

Tuotteistamisprosessi sisaltdd Jamsan ja Mannisen (2000, 29,35) mukaan
viisi vaihetta. Ensimmainen niistd on ongelman tai kehittdmistarpeen tun-
nistaminen. Kun kehittdmistarve on tunnistettu, kaynnistetdan ideointivai-
he, jossa keskitytaan erilaisten toteuttamisvaihtoehtojen etsimiseen. lde-
ointivaihetta seuraavat luonnostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaihe. Proses-
sin eri vaiheet voivat kulkea osin rinnakkain ja paallekkain.

12.3 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tassé kroonista kipua kasittelevassa opinnaytetydssa ongelman tai kehit-
tamistarpeen tunnistaminen oli opiskelijalahtdista. Harjoittelujaksojen aika-
na kohdatut kipuasiakkaat ja nakemys kroonisen kivunhoidon haasteelli-
suudesta seka psykofyysisten tekijoiden puutteellisesta huomioimisesta
perusterveydenhuollossa kiinnittivat opinnaytetyon tekijéiden huomion ai-
heeseen. Myds ymmarrys siita, ettd lopulta jokainen kipuasiakas on itse
vastuussa kipuongelman ratkaisusta, heratti halun tukea kroonisen kivun

kanssa kamppailevaa ihmista.

Sairauksien ja myds kroonisen kivun hoidossa tiedostetaan yha paremmin
asiakkaan psykofyysinen kokonaisuus. Artikkelit ja kirjallisuus tarjoavat
runsaasti ajankohtaista tietoa aiheesta. Teoriatasolla siis ymmarretaan,
ettei pelkkien fyysisten oireiden hoitaminen johda hyvaan lopputulokseen.
Kaytannossa ajan puute, tietaméattomyys kroonisen kivun olemuksesta ja
psykofyysisten tekijoiden vaikutuksista kroonisen kipuun kuitenkin estavat
asiakkaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen ja asianmukaisen hoidon. Nais-
ta lahtokohdista opiskelijaryhmalle syntyi idea kroonisen kivun itsehoito-
oppaasta. Taltd osin opinnaytetydn tuotteistamisprosessin kehittdmistar-
peen tunnistaminen ja ideointivaihe olivat yhtaaikaisia prosesseja. Kehit-
tamistarpeelle saatiin vahvistus, kun Aavan perusterveydenhuollon osas-

tonhoitaja piti esitettyd ideaa tarpeellisena ja ajankohtaisena.
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12.4 ldeointivaihe

Ideointivaiheessa etsitaan erilaisia ratkaisumalleja, joilla havaittu ongelma
tai kehittAmistarve voidaan ratkaista. Vaiheessa kaytetaan tyypillisesti eri-
laisia ideointiprosesseja ja luovan ongelmanratkaisun menetelmia. Tarkoi-
tuksena on |oytaa erilaisia vaihtoehtoja jatkotarkastelun kohteeksi. Vaihto-
ehtoja verrataan toisiinsa ja punnitaan, kuinka hyvin esitetyt vaihtoehdot
vastaavat kehittamistarvetta. (Jamséa ym. 2000, 35-40.)

Koska opinnaytetydssa kehittdmistarpeen tunnistamien ja ideointivaihe ta-
pahtuivat samanaikaisesti, tuotteistamisprosessiin kuuluva ideointivaihe ol
lyhyt. Ideointivaiheessa ajatus paperille tulostettavasta ja siten konkreet-
tisesta oppaasta oli alusta asti opinnaytetydn tekijdille luonnollinen valinta.
Ryhméssa pohdittin myods muita vaihtoehtoja, kuten interaktiivista opasta
verkkototeutuksena. Erilaiset internetissa katsottavissa olevat sivustot ovat
nykyaikainen ja suosittu tapa tuottaa omahoitoon tarkoitettua materiaalia.
Opinnaytetydryhméan mielesta paperinen vaihtoehto koettiin kuitenkin hen-
kilokohtaisempana ja helppolukuisempana ratkaisuna. Oppaasta haluttiin
vuorovaikutuksellinen ja asiakkaan helposti tavoittava. Tasta syysta op-
paaseen haluttiin liittda fysioterapeutin kanssa tehtévia harjoituksia seka

tilaa omien ajatusten kirjoittamiseen.

12.5 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu aloitetaan, kun tiedetddn, millainen tuote aiotaan val-
mistaa. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan tuotteen suunnitteluun ja val-
misteluun vaikuttavia tekij6itd. Tuotteen kohderyhma ja tuotteen valmista-
misessa mukana olevat sidosryhmat kartoitetaan ja sen asiasisaltéa poh-
ditaan. Samalla huomioidaan my@s erilaiset asiaan liittyvat lait ja saadok-
set seka pohditaan toimeksiantajan toimintaan liittyvia arvoja ja periaattei-
ta. Tuotteen laatuun vaikuttaa olennaisesti se, millaista asiantuntijatietoa
tuotteen sisaltva kootessa kaytetaan. Siksi on huolehdittava siita, etta
luonnosteilla olevan tuotteen asiasisaltd pohjautuu luotettavaan ja viimei-

simp&an ladketieteelliseen tutkimukseen. (Jamsé 2000, 43-52.)
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Oppaan luonnosteluvaihe on kulkenut alusta asti yhtaaikaisena prosessina
muiden vaiheiden kanssa. Varhain luonnosteluvaiheessa paadyttiin sisal-
lyttamaan oppaaseen kaksi paarakennetta: kivun teoreettinen osuus ja ki-
vun hallintaan liittyvat osuudet. Luonnosteluvaiheessa oppaasta paatettiin
tehda visuaalisesti nayttava ja kayttaa luontoaiheista kuvitusta. Ajatuksena
oli, ettd visuaalisesti miellyttavat kuvat tukisivat itsehoitoa. Luonnosteluvai-
heessa huomioitiin oppaan kohderyhman erityisvaatimuksia. Tassa vai-
heessa pohdittiin, mit& ja miten kroonisen kivun teoriasta ja olemuksesta
tulisi kertoa, jotta se tukisi itsehoitoa. Samoin otettiin huomioon tydelama-
kumppanin nakokulma ja odotukset opinndytetydn ja valmistuvan oppaan
osalta. Ensimmainen tapaaminen tydelaméakumppanin edustajan kanssa
ajoittui opinnaytetyon tekijoiden harjoittelujakson ja yhteisty6kumppanin

kiireiden takia huhtikuun puolivaliin.

Tietoa kroonisesta kivusta ja sen hoidosta |0ytyy, mutta tiedonhakua ja te-
oriaa kirjoittaessa huomattiin tutkimusten, artikkeleiden ja teorian olevan
usein vanhahtavaa. Aihe on ajankohtainen, mutta uutta teoriatietoa ja na-
kokulmaa kaivattiin opinnaytetyéhon. Tietoa etsiessa ja tydstamisen aika-
na léydettiin opinnaytetydlle sopiva, uusi, ajankohtainen ja mielenkiintoi-
nen nakdkulma tutkimusartikkeleiden kautta. Kroonista kipua ja harjoittei-
den vaikuttavuutta on l&ahdetty pohtimaan kehon aktiivisen stressireaktion

kautta.

Oppaan luonnosteluvaiheeseen liittyy kivun omahoitoon tarkoitettujen har-
joitteiden valinta. Tiedonhaussa keskityttiin erityisesti hengitykseen, ren-
toutukseen seka liikuntaan osana kroonisen kivun ja stressin lievitysta.
Osa tutkimuksista 16ytyi my6s aihetta kasittelevien kirjallisuuskatsausten
lahdeluetteloista. Tutkimuksista tarkasteluun hyvaksyttiin enintaéan kymme-
nen vuotta vanhat suomen- tai englanninkieliset tutkimukset, joista oli saa-
tavilla koko teksti. Tutkimusten tuli olla padsaantoisesti RCT-tutkimuksia.
Oppaan harjoitteita suunniteltaessa tietopohjana kaytettiin myos kahta ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta. Hakukoneina on kaytetty vapaata hakua,
Cinalh-, Pubmed- ja Ebsco -tietokantoja sek& Mastofinnan ja Helsingin yli-
opiston HELKA-tietokannan artikkelihakua. Hakusanoina kaytettiin yhdis-

telmi& luonnon vaikutus AND krooninen kipu, chronic pain AND relaxation
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AND stress, breathing exercises AND pain, progressive muscle relaxation
AND chronic pain, physical activity AND stress, relaxation AND stress
management, self management AND pain. Kirjallisuuskatsauksien I6ytami-
seksi kaytettiin hakusanoina chronic pain AND quality of life ja mind-body

therapies AND pain.

Poissulkukriteereina olivat yli 10 vuotta vanhat tutkimukset ja kirjallisuus-
katsaukset seka tutkimukset, joissa keskityttiin tietyn sairauden kivun hoi-
toon seka hoitomenetelmiin, jotka eivat sovi kipuasiakkaan itsehoitomene-
telmiksi. Oppaassa esiteltyjen hoitomenetelmien tuli olla tieteellisesti tut-
kittuja, ja niiden tuli vaikuttaa kipua tai stressia lievittavasti. Oppaaseen si-
saltyvan teoriaosuuden koostamiseen kaytettiin kipua kasittelevaa suo-
men- ja englanninkielista ammattikirjallisuutta. Painetusta materiaalista ol

kaytdssa teosten tuorein painos.

12.6 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa lopullinen tuote alkaa konkretisoitua. Informatiivisen
tuotteen asiasisaltda aletaan jasennelld, ja sen tekeminen etenee valitulla
tyomenetelmalla. Sisallon tuottamisessa on tarkeaa pyrkimys tasmalliseen
ja selke&an ilmaisuun. Tekstin ydinajatuksen on oltava selked, ja sen on
auettava lukijalle heti ensi lukemalla. TAmé& edellyttdd vastaanottajan tie-
dontarpeen huomioimista ja kohderyhman kaikille jasenille sopivan asiasi-
sallon valintaa. Kun materiaalia tehdaan asiakkaiden kayttoon henkilékoh-
taiset ja ammatilliset nakokulmat on hyva jattaa sivuun ja pyrittava elayty-

maan vastaanottajan asemaan. (JAmsa ym. 2000, 43, 54-57.)

Kirjallisesta ohjeesta valittyvan asenteen tulee olla asiallinen, arvostava ja
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta arvostava. Ohjetta tehdessa on pidetta-
va my0Os mielessa, ettd pelkkd neuvominen ei valttamatta innosta toimi-
maan tai muuttamaan tapoja. Siksi ohjeen sisallon tulee olla hyvin perus-
teltu. Mita enemman asiakas joutuu nakemaan vaivaa, sita huolellisemmin
perustelut tulee laatia. (Eloranta & Virkki, 2011, 74-77.)
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Oppaan ulkoasu on tehty yhteistydssa Lahden ammattikorkeakoulun Muo-
toiluinstituutin opiskelijan kanssa. Yhteisty6 alkoi varsinaisesti oppaan ke-
hittelyvaiheessa, kun oppaan teoria- ja tekstiosuudet sek& konkreettiset
harjoitteet oppaaseen valmistuivat. Yhteisten palaverien aikana saatiin
hahmoteltua oppaan ulkonaké, visuaalisuus ja kappaleiden sommittelu.
Oppaan taitosta ja kuvituksesta vastannut yhteistydkumppani suunnitteli
alustavan version oppaasta, valokuvasi toiveiden ja tavoitteiden mukaises-
ti oppaaseen sopivia valokuvia ja hahmotteli visuaalisesti voimaannutta-

van ja rauhoittavan ulkonaon.

Opas siséltaa teoriaa kivusta, kroonisesta kivusta ja sen syntymisesta
seka stressireaktiosta ja sen vaikutuksesta krooniseen kipuun ja kipukoke-
mukseen. Oppaaseen on liitetty myds mieleen ja kehoon vaikuttavia har-
joitteita kivun hallitsemiseksi. Harjoitteiden yhteyteen liitettiin teoriatietoa
itse menetelmasta ja sen vaikutuksista. Oppaaseen on hahmoteltu myo6s
tyhji& osioita, joihin fysioterapeutin ja kipuasiakkaan on mahdollista kirjoit-
taa fysioterapian tai asiakkaan omia tavoitteita ja tuntemuksia ja ajatuksia
harjoitteista. Vuorovaikutuksellisuuden tydstaminen ja hahmottaminen on

jatkunut kehittelyvaiheeseen ja viimeistelyvaiheeseen asti.

12.7 Viimeistelyvaihe

Tuotteistamisprosessin aikana tarvitaan palautetta ja arviointia, jotta tuote
palvelisi mahdollisimman hyvin ryhmaa, jolle tuote on suunniteltu. Eras ta-
pa saada palautetta tekeilld olevasta tuotteesta on esitestata sita jo val-
misteluvaiheessa. Tuotteen testaamiseen voivat osallistua seka sen tilaa-
ja, etté loppukayttajat. Erityisen tarkedd on saada palautetta henkil6ilta,
joille tuote ei ole entuudestaan tuttu. Arviointitilanne olisi hyva jarjestaa
mahdollisimman todellisuutta vastaavaksi tapahtumaksi, jolloin annettu pa-
laute on aidointa. Viimeistelyvaiheessa tuotetta hiotaan ja sen yksityiskoh-

tia korjataan saadun palautteen perusteella. (JAmsa ym. 2000, 80-81.)

Oppaan raakaversio valmistui heindkuussa 2016 ja opas valmistui loka-
kuussa 2016. Opas oli Orimattilan terveyskeskuksessa koekayttssa.
Opasta arvioivat muun muassa Orimattilan terveyskeskuksen henkilékunta
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opinnaytetydryhman suunnittelemalla palautelomakkeella (litel). Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman sdantdjen mukaan opinnaytetydssa ei
saa haastatella asiakkaita. Taman vuoksi opasta arvioi ainoastaan yhty-
man henkilokunta eli kaytdnntssa peruspalvelukeskus Aavan fysiotera-
peutit. Palautteet olivat paaosin positiivisia; teoriaosuus koettiin riittavan
laajaksi ja selkeaksi, harjoitteet olivat padosin toimivia ja oppaan ulkondkd
koettiin rauhoittavaksi ja miellyttdvaksi. Muutosehdotuksia saatiin harjoit-
teiden ohjeistamisen selkeyttamisesta, oppaan rakennemuutoksista, ja li-
saksi suositeltiin viela muutaman kuvan symbolisen sisallon ja oppaan ot-
sikon pohtimista. Viimeistelyvaihe sisélsi oppaan hiomista, raportin ja poh-
dinnan kirjoittamista seké yhteisty6ta Muotoiluinstituutin yhteistydkumppa-
nin kanssa. Hoitomenetelmien teoriaa vahvistettiin etsimalla lisda tutki-

mustietoa aiheisiin.
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13 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata kipupotilaan omaa ymmarrysta kroo-
nisesta kivusta ja tuoda esille erilaisia psykofyysisia kivunhallintakeinoja.
Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli luoda visuaalisesti miellyttava,
voimaannuttava ja helppolukuinen opas. Opas sisaltaa tietoa kivun syn-
nysta, olemuksesta seké stressireaktiosta ja sen vaikutuksesta kivun koke-
miseen. Se esittelee myos erilaisia harjoitteita kivun hallitsemiseksi. Kroo-
nisen kivun hoidossa realistisempaa on kivun hyvaksyminen tai sen lievit-
taminen kuin kivun poistaminen kokonaan. Tama oli my6s opinnaytetyon
nakokulma. Opinnaytetydssa kasiteltiin myos krooniseen kipuun liittyvaa
epatasapainoista hengitysta ja sen haittoja, stressijarjestelman yliaktiivi-

suutta ja kroonisen kivun vaikutusta ihmisen toimintakykyyn.

Opinnaytetyon tavoite oli luoda visuaalisesti nayttava ja kroonisesta kivus-
ta tietoa tarjoava ja kivun itsehoitoon sopivia harjoitteita sisaltava opas, ta-
ma tavoite saavutettiin. Opinnaytetyon tarkoituksen, kipuasiakkaan tiedon
ja ymmarryksen seka kivun hallinnan paranemisen, saavuttaminen jai ar-
vailujen varaan. On vaikea ennustaa, kuinka aktiiviseen kaytt6on kipuopas
otetaan Aavan fysiatriassa. My6s harjoitteiden toimivuus ja teoriatiedon
hyodyllisyys jai todentamatta. Tama asia koettiin opinnaytetydryhméssa

harmilliseksi.

Eraana oppaan tavoitteena oli toimia fysioterapeutin ja kroonisen kivun
asiakkaan apuvélineend hoitopolulla. Voi kuitenkin olla, etteivat tavoitelaa-
tikot, harjoitteiden soveltuvuus ja tyhjat tilat eri aihealueiden pohtimiseen
valttamatta toimikkaan kaytannon tydssa kuten oli ajateltu. Toisaalta Aa-
van fysioterapeuttien palautteet olivat paasaantoisesti positiivisia, ja opas
koettiin helppolukuiseksi ja ymmarrettavaksi seké tietopohjaltaan riittavan
laajaksi ja perustelluksi. Voidaan siis toivoa, etté opas paatyisi aktiiviseen

kayttoon polikliinisessa tydssa ja siita olisi hyotya kipuasiakkaille.

Aiherajausta tehtiin l1api opinnaytetyoprosessin. Alustavasti kivunhoitome-
netelmiksi valittiin mieleen ja kehoon vaikuttavia erilaisia harjoitteita seka
fysioterapiassa kaytettyja perinteisia fysikaalisia menetelmia, kuten kylma-,
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lamp6- ja sdhkodhoito. Aiherajaus tehtiin opinnaytetydssa kuitenkin niin,
ettd ainoastaan kehoon ja mieleen vaikuttavat harjoitteet ja erilaiset
rentoutusmenetelmaét sisallytettiin mukaan asiasisaltoon. Tietoa fysikaali-
sista kivunhoitomenetelmista l6ytyy, ja usein kroonista kipua kokevat ihmi-

set ovat jo kokeilleet kyseisia hoitomenetelmié.

Toimeksiantaja esitti myos toiveen tuoda esille ladkehoidon merkitys ki-
vunhoidossa. Laakehoito on tarkea osa kroonisen kivun hoitoa, mutta ra-
jaus opinnaytetyohon haluttiin sisallyttda vain fysioterapiaan soveltuvia
harjoitteita. La&dkehoitoa ja perinteisempia kivunhoitomenetelmia on kasi-
telty monissa aiemmissa oppaissa; kehoon ja mieleen vaikuttavia erilaisia
harjoitteluoppaita sen sijaan on vahan. Oppaseen valitut kivunhoitomene-
telmat on tieteellisesti perusteltuja, ajankohtaisia ja ndkdkulmaltaan uu-
denlaisia, ja ne ottavat huomioon kipuasiakkaan psykofyysisen kokonai-

suuden.

13.1 Yhteisty6

Y hteistydkumppanina opinnaytetytssa toimi peruspalvelukeskus Aavan fy-
siatrian henkilokunta. Henkilokunnalta saatiin paasaantoisesti positiivista
palautetta oppaasta ja yhteistydsta. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta
opas julkaistaan Theseuksessa myds yleiseen kayttoon, silla aihe on ajan-
kohtainen ja hyddyllinen. On toivottavaa, etta kipuasiakkaiden kanssa toi-
mivien ammattilaisten lisaksi oppaan loytaa myés mahdollisimman moni
kroonista kipua kokeva suomalainen. Toimeksiantajan edustajana opin-
naytetyoprosessin aikana toimi Orimattilan terveysaseman fysioterapeutti,
joka ohjasi ja arvioi oppaan tekemista. Fysioterapeutin kanssa kaytiin lapi
peruspalvelukeskus Aavan fysioterapeuttien antamat palautteet oppaan

raakaversiosta.

Yhteistyo toimeksiantajan ja fysioterapeutin kanssa oli palkitsevaa ja toisia
kunnioittavaa. Opinnaytetyon tekijoille annettiin melko vapaat kadet luoda
omannakdinen opas. Opasta kuvailtiin voimaannuttavaksi, selkeédksi ja toi-
mivaksi. Yhteistyon Lahden ammattikorkeakoulun Muotoiluinstituutin opis-
kelijan kanssa koettiin suurena rikkautena. Oppaan ulkomuoto, visuaali-
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nen seka voimaannuttava ilme saatiin hahmoteltua ja toteutettua yhteisten
palaverien aikana. Moniammatillinen yhteisty0 toisen koulutusalan opiske-
lijan kanssa koettiin molemmin puolin erittédin mielekkaaksi ja opettavai-
seksi kokemukseksi. Oppaan ulkomuodon toteutus olisi voinut ilman alan
opiskelijaa jaada vaisuksi ja tavoite oppaan ulkomuodosta ja rakenteesta

jaada toteutumatta.

13.2 Oma oppiminen

Kroonisen kivun monimutkaiseen ja mielenkiintoiseen maailmaan sukelta-
minen toi opinnaytetyota tekeville uusia nakdkulmia fysioterapeutin tydhén
ja asiakassuhteeseen. Arvostavan, kuuntelevan ja asiakasta kunnioittavan
asenteen tulisi olla itsestdénselvyys terveydenhuoltoalalla, etenkin kipuasi-
akkaiden kohdalla. Kroonista kipua kokevan ihmisen kohtaaminen on
haastavaa, vaatii aikaa ja kuuntelutaitoa seké& osaamista kroonistumisen
mekanismeista. Terveydenhuoltoalalla resurssit ovat rajallisia, minka vuok-
si fysioterapiassa kroonisen kivun syyn loytdminen, oikeanlainen hoitami-
nen, ohjeiden antaminen ja asiakkaan kuunteleminen voivat ja&dé vajavai-
siksi tai jopa toteutumatta. Kipuasiakkaan kanssa tydskentelevan ammatti-
laisen on kuitenkin ymmarrettava, ettei tehtdvana ole hoitaa pelkastaan
kroonista kipua, vaan ymmartaa ja tukea asiakasta seka ohjata hanta 16y-

tamaan parhaiten soveltuvat kivunhoitokeinot.

Kivun kroonistumiseen vaikuttavat usein myos psykososiaaliset ongelmat,
mink& vuoksi kroonistumisen syy voi olla hankala selvittad. Kroonisen ki-
vun hoito on haastavaa myds siksi, etteivat kipua kokevat henkilot paése
aina suotuisaan aikaan hoitoon tai kuntoutukseen. Tall6in kroonisen kivun
hallitseminen ja sen ymmartaminen voivat muuttua yha haastavammiksi

seka kipua kokevalle sekd ammattihenkildlle.

OpinnaytetyOprosessi on tuottanut haasteita I&hinna tietoperustan ja ajan-
kohtaisten tutkimusten etsimisessé seké aiherajauksessa. Aikataulujen

yhteensovittaminen ja niista kiinni pitAminen ei ole tuottanut opinnaytetyo-
ryhman jasenille erimielisyyksia tai haasteita. Yhteistyd on sujunut ryhméan

jasenten kesken tasapuolisena, toisia arvostavana ja mielekkaana. Opin-
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naytetyoprosessi on ollut pitka ja haastava, ja siksi hyva ryhmadynamiikka

on helpottanut projektin sujuvuutta.

13.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvat kysymykset koske-
vat tyon tietopohjaa. Seka opasta ettd opinnaytetytraporttia koottaessa on
kaytetty ammattikirjallisuutta, joka sisaltdd uusinta ja yleisesti hyvaksyttya
tietoa aiheesta. Lahdekirjallisuutena on pyritty kayttdmaan useita eri teok-
sia ja artikkeleita. Samalla on todettu, etté kivusta saatava teoriatieto on
talla hetkella hyvin yksimielista. Kilpailevia teorioita ei aiheesta ole juuri
esitetty. Toisaalta etenkin krooniseen kipuun liittyy viel& paljon kysymyk-

Sid, joihin ei ole saatu vastauksia ja joiden parissa tehdaan yha tutkimusta.

Kipu on subjektiivinen kokemus ja siksi haasteellinen tutkimuskohde. Ajan-
kohtaisia ja opinnaytetyohon soveltuvia kroonisen kivun psykofyysisia hoi-
tomenetelmia koskevia tutkimuksia oli saatavilla vain vahan. Monet tutki-
muksista olivat erittédin vanhoja tai muuten sopimattomia ja aiheen ohitta-
via. Tahan syyna saattoi olla se, etta kivunhoidossa kaytetdan runsaasti

ladkkeita ja tutkimukset keskittyvat paaosin ladkehoitoon.

Kivun itsehoito -oppaan harjoitteiden kokoamista varten keréttiin tietoa
useista eri tutkimuksista. Kuten aiemmin mainittiin, mukaan hyvaksytyt tut-
kimukset valittiin niin, ettd ne tayttavat laadukkaan tieteellisen tutkimuksen
kriteerit. Tutkimusten vertailu toisiinsa on kuitenkin hankalaa. Eri kivunhoi-
tomenetelmia on mahdoton vertailla kesken&aan, koska niista tehdyt tutki-
mukset ovat asetelmiltaan hyvinkin erilaisia. Kivun itsehallintakeinoja ja
rentoutumismenetelmia voidaan tutkia osana moniosaista hoitomenetel-
maa, jolloin yksittaisen tekniikan vaikutusta tuloksiin on myds mahdoton
hahmottaa. Samaa yksittaista rentoutumismenetelmaa kasittelevia tutki-
muksia taas ei voida verrata toisiinsa siksi, ettd rentoutumisen ohjaami-
seen, toteutukseen ja kestoon liittyvat muuttujat eroavat eri tutkimuksissa
toisistaan. Vaikka rentouttavia hengitysharjoituksia tutkivat tutkimukset
puolsivat rentouttavaa hengitystd osana kivunhoitoa, on silti huomioitava

tutkimuksissa kaytetyt tutkumusasetelmat. Yksinkertaistetuissa tutkimus-
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olosuhteissa ei voida kuitenkaan ottaa huomioon kroonisen kivun moni-

muotoisuutta.

Yhtenaisia tutkimusasetelmia on siis vaikea jarjestad. Kivun omahoitoon
liittyvat tutkimukset eivat myoskaan sisalla kovin suuria otantajoukkoja, jol-
loin tutkimusten yleistettavyys karsii. Tutkimustulokset eivat ole yksiselittei-
sesti yleistettavia silloinkaan, kun tutkitaan yksittaisen kivunhoitomenetel-
man vaikutusta tiettyd sairautta sairastavien keskuudessa. Vaikka tutki-
mukset eivat antaneet selkeda tai yksiselitteista kuvaa eri ladkkeettomien
kivunhoitomenetelmien vaikuttavuudesta, kirjallisuus taas puoltaa niiden

kayttoa laakkeiden rinnalla.

Opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus ja myotamielinen asenne psykofyysi-
sid kivunhoitomenetelmia kohtaan tulee huomioida myds opinnaytetytta
tehdessa. Vaarana on, etta tutkimusaineistosta valikoidaan mukaan vain
ne tutkimukset, jotka tukevat omaa ennakkokasitysta. Siksi opinnaytetyon
tietopohjaan otettiin mukaan myos kirjallisuuskatsauksia, jotka osoittivat,
etta esimerkiksi rentoutumisen vaikutus kivun kokemiseen ja intensiteettiin
ei ole yksiselitteinen. Lisaksi englanninkielisissa tieteellisissa tutkimusartik-
keleissa kasitteiden, kieliopin ja tulosten tulkinnan ymmartamisessa oli
haasteita. Tama lisdéa vaarintulkinnan mahdollisuutta, ja siten vaikuttaa ra-

portin luotettavuuteen.

Stressin ja stressireaktion osuus kroonisessa kivussa on uusimmissa tut-
kimuksissa jo tunnustettu, mutta etenkin suomenkielinen kipuun liittyva kir-
jallisuus ei asiaa ole viela huomioinut. Siksi tarkasteluun otettiin myds uu-
simmat painokset saatavilla olevasta englanninkielisesta ammattikirjalli-
suudesta. Suurelle yleisolle tarkoitettua kipukirjallisuutta on julkaistu viime
aikoina paljon, mutta vimeisimmat ammatilliset asiaa koskevat julkaisut
ovat melko vanhoja. Siksi kaivattaisiin jo uudempaa ja tuoreemman nako-
kulman omaavaa perusteosta kivusta. Myos hengitysta ja kipua kasittele-

vaa kirjallisuutta ei ollut suomen kielella saatavana paljon.
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13.4 Johtopaatokset

Hankaluus tutkia, arvioida ja hallita kroonista kipua tuottaa haasteita yh-
teiskunnalle ja terveydenhuollolle. Vaikka krooninen kipu ja sen hoito ovat
talla hetkella kiinnostuksen kohteena, on se huomioitava muita kiputiloja
tarkemmin. Krooninen kipu vaikuttaa niin moniulotteisesti ja yksil6llisesti
kipua kokevan elamaan, ettei yhta hoitomenetelmaa tai -tapaa voida ylei-
sesti suositella. Krooninen kipu ja sen vaikutus ihmiseen on nahtava koko-

naisuutena, ihmista henkisesti ja fyysisesti koskettavana asiana.

Kivunhoidon psykofyysiset hoitomenetelmat ovat vakiintumassa osaksi jul-
kista terveydenhuoltoa ja kuntoutusta. Erilaiset rentoutustekniikat tai kayt-
taytymiseen, itsehallintaan ja kognitioon vaikuttavat terapiat ovat nyt erityi-
sen mielenkiinnon kohteena. Niista toivotaan ratkaisua vaikeisiin kipuon-
gelmiin silloin, kun ladketieteelliset ja fysioterapiassa perinteisesti kaytetyt
fysikaaliset hoitomenetelmat eivat toimi. Vaikka kaikilla opinnéytetydssa
esitetyilla kivunhoitomentelmilla ei ollut suoranaista vaikutusta kivun koke-
miseen, niilla on kuitenkin vaikutusta kipuasiakkaan toimintakykyyn ja siten

myo6s elamanlaatuun.

Opinnaytetyon keskeinen ndkdkulma oli kivusta aiheutuvan yliaktiivisen
stressireaktion, pitkittyneen stressin ja naité seuraavien haittojen vahenta-
minen ja ehkaisy. Vaikuttamalla stressin voidaan lievittaa myos pitkittynyt-
ta kipua. Myods hengityksella todettiin olevan vaikutusta kivun ja negatiivis-
ten tunteiden kokemiseen. Huomioimalla epatasapainoinen hengitys voi-

daan kipua ennaltaehkaista ja lievittaa.

Ihmisen pystyvyyskasitykset omasta itsesté ja mahdollisuuksista vaikuttaa
kipuun ovat merkittavia kroonisen kivun hoidossa. On huomioitava myas,
ettd kivunhallintamenetelmien sopivuus ihmisille on yksil6llista. Itselle sopi-
vat menetelmat pitda ensin loytaa, jonka jalkeen menetelmia on harjoitel-
tava ja opeteltava. Osa menetelmista, kuten hengitys- ja rentoutusharjoi-
tukset, tarvitsevat myds esimerkiksi fysioterapeutin ohjausta oikeaoppi-
seen suorittamiseen. Kroonisen kivun hallitsemiseksi onkin kaytettava la-

hes poikkeuksetta useita eri menetelmia.
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13.5 Jatkokehittamisideoita

Opas on suunnattu laaja-alaisesti mitad tahansa kroonista kipua kokevan
henkilon tarpeeseen. Hoitomenetelmina kaytetddn psykofyysisia harjoit-
teita. Opas ei sisalla harjoitteiden haastavampia vaiheita, minka vuoksi
opasta voisi jatkossa kehittda niin, ettd mukaan otettaisiin esimerkiksi
progressiivisia tai muulla tavalla haastavampia harjoitteita. Harjoitteiden
onnistumista, etenemista ja sopivuutta voisi seurata erilaisin taulukoin ja
tehtavin. Oppaan tavoitteena on toimia myos tyévalineena fysioterapeutin
ja kipuasiakkaan kesken. Uusien, tata ajatusmallia kehittavien ideoiden

|[6ytdminen voisi olla erds tapa vieda opasta eteenpain.

Palautteet oppaan toimvuudesta sen todelliselta kohderyhmaltéa auttaisivat
jatkossa kehittelytydssa, jotta seuraavaasta oppaasta saataisiin aidosti
kohderyhmaa palveleva ja toimiva tuote. Oppaan voisi myods kohdentaa
tiettyyn sairauteen, ja keskittya esimerkiksi fiboromyalgiaa tai MS-tautia sai-
rastavan kipuun. Eras vaihtoehto on tuottaa opas, joka siséltaa pelkas-

tdan hengitys- tai rentoutusharjoituksia.
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LITTEET

LIITE 1: PALAUTELOMAKE



Tervehdys sinulle, hyva lukija!

Olet saanut kasiisi viela testivaiheessa olevan Kroonisen kivun itsehoito-oppaan, joka
toteutetaan opinnaytetyona yhdesséa Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoiden
ja Aavan fysiatrian kanssa. Testivaiheessa annettu ja saatu palaute on ensiarvoisen tarkeaa,
jotta oppaasta saadaan mahdollisimman hyvin tarkoitustaan vastaava. Siksi pyydammekin
sinulta, arvoisa lukija, palautetta oppaastamme. Pyyddmme sinua tutustumaan alla oleviin
kysymyksiin ja kijaamaan vapaamuotoisesti mielipiteesi sille varattuun kohtaan. Pienikin
kommentti auttaa meitd tekemaan oppaasta toimivamman ja selkeamméan kokonaisuuden.

Kiitamme sinua vaivannaostasi!

Terveisin Taija Gronholm, Nelli Siivonen ja Irina Suominen

Lahden ammattikorkeakoulu, fysioterapian koulutusala

Mitd mielta olet oppaan ulkoasusta (yleisilme, kuvat, tekstien sijoittelu, tekstityyppi)?

Mitad mielta olet oppaan kieliasusta (lauseiden selkeys ja ymmarrettavyys)?




Onko oppaan sisaltama tieto mielestasi riittdvan ymmarrettavad, monipuolista ja luotettavaa? Mita

mielta olet oppaan hyodyllisyydesta ja miten se palvelee Sinua?

Onko oppaaseen valitut harjoitteet mielestasi riittdvan hyvin perusteltuja?

Mitd mielta olet oppaan siséaltamista harjoitteista (harjoitteiden ohjeistus, harjoitteiden maara)? Voisitko

kuvitella kokeilevasi oppaassa esiteltavia harjoitteita itse?

Onko sinulla muita mielipiteitd oppaastamme? Jaiko jokin aihealue mietityttdméaan, olisitko halunnut

saada jostakin aiheesta lisaa tietoa?







SEUNRIEN

Hei lukija!

Kadessasi on opas, joka tarjoaa tietoa kroonisesta kivusta seka esitte-
lee erilaisia keinoja hallita kipua ja sen aiheuttamaa stressireaktiota. Ha-
lusimme luoda oppaan, joka tuo ladkehoidon rinnalle keinoja ja vélinei-
ta hallita kipuasi. Krooninen kipu ja sen kokeminen ovat hyvin yksil6llisia
asioita. Keinoja kivun helpottamiseksi on monia ja tarkeda on loytda si-
nulle juuri omanlainen tapa kivun lievittamiseksi. On hyva huomata, etta
kaikki oppaassa esitetyt keinot eivat valttamatta sovellu sinulle juuri nyt,
mutta toivomme, ettd saavutat oppaan kautta oivalluksia, opit uutta ki-
vusta ja omasta itsestdsi seka |0ydat uusia keinoja kroonisen kivun kans-
sa elamiseen. Kivunhoitokeinoja on mahdollista muokata omanlaiseksi ja
itselleen parhaaksi.

Olemme valinneet oppaaseen kivunhallintakeinoja, jotka on tie-
teellisesti tutkittu ja hyvaksi havaittu tai jotka olemme itse kokeneet toi-
miviksi itsellamme ja asiakkaillamme. Opasta voidaan kayttaa myos ki-
puasiakkaan ja fysioterapeutin yhteisend apuvalineena kivunhoidossa.
Tieto-osuuden liséksi oppaaseen on varattu tilaa, johon voit kirjata ylds
omia tuntemuksiasi, kysymyksidsi tai oivalluksiasi, silla on tarkeda seura-
ta omaa edistymista ja tavoitteiden toteutumista. Toivomme sinulta en-
nakkoluulotonta asennetta ja uskallusta kokeilla erilaisia ja uusia harjoit-
teita, silla ne voivat positiivisesti yllattaa sinut!

Ystavallisin terveisin;
Taija Gronholm, Nelli Siivonen ja Irina Suominen
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Krooninen kipu

Kipu kuvataan usein epamiellyttavana kokemuksena tai tuntemuksena.
Siihen voi liittya kudosvaurio, kuten palovamma tai haava. Akuutilla eli
akillisesti alkaneella kivulla on usein tarkea tehtava: se varoittaa vaaras-
ta ja laittaa meidat toimimaan, jotta vaurio kehossamme ei pahene. Ku-
dosvaurio saa elimistdmme halytystilaan. Jos halytystila jaa paalle, vaikka
vaurio on jo parantunut, muuttuu kipu haitalliseksi. Kipu on muuttunut
krooniseksi, kun se on jatkunut yli 3- 6 kuukautta. Krooninen kiputila ai-
heuttaa elimistoon myds pitkdaikaisen stressitilan. Pitkittynyt stressi on
elimistolle haitallista. Tasta syysta kiputilan hoitaminen heti sen alkuvai-
heessa on erityisen tarkeaa.

Miksi kipu kroonistuu?

Krooninen kipu on yksildllinen ja moninainen ilmid. Kroonisen kivun syn-
tymekanismeja ei tdysin tunneta eika sen taustalta valttamatta 16ydy yk-
sittaista selittavaa tekija. Kun kehon kipua viestiva signaali liikkuu vau-
rioituneesta kudoksesta selkdytimeen ja edelleen aivoihin, aktivoituu
kehossa erilaisia kipua vahvistavia ja hillitsevia jarjestelmia. Joskus kipu-
jarjestelman toiminta hairiintyy. Kivun pitkittyminen voi olla seurausta
esimerkiksi kipuviestia vahvistavien jarjestelmien voimistumisesta tai ki-
pua hillitsevien jarjestelmien vaimenemisesta. Myos tuntohermot voivat
hairiintya kroonisessa kivussa, jolloin niiden toiminta herkistyy. Talldin ai-
van tavallinenkin kosketus voi tuntua voimakkaana kipuna. Myos psyyk-
kisilla asioilla ja mielialalla on merkitysta kivun kokemiseen. Olet saatta-
nut huomata, etta varpaan lydminen pdydanjalkaan ei satu lainkaan niin
paljon, jos mieli on iloinen. Usein kivun kroonistumiseen vaikuttavat mo-
net eri tekijat.
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Kivun kroonistumiseen vaikuttavat:

e Fysiologiset seikat, kuten kipujarjestelman hairiotilat

e Omat kasitykset, odotukset, pelot ja kokemukset kivusta
e Psyykkiset ja sosiaaliset vaikeudet

e Tuen ja ymmarryksen puute

e Taloudelliset vaikeudet

e Vaikeat elamantilanteet

e Paihteiden kaytto



llIman toimivia ja sopivia selviytymiskeinoja kipu voi jaada ihmisen
eldmaan. Valitettavasti monet kivun kanssa eldvat kokevat, ettd heidan
oireitaan vahatellaan tai etta he eivat tule kuulluksi. Tama lisaa kipuon-
gelmaa ja voi johtaa laakari- sekd hoitokierteeseen. Omahoidon lisaksi
onkin tarkeaa loytaa taho, joka ymmartaa myotatuntoisesti kipuasi ja aut-
taa sinua selviytymaan kroonisen kivun kanssa elamisessa.

Kipu stressaa elimistoa

Stressi on ihmiskehon normaali reaktio, joka valmistaa meita puolustau-
tumaan tai juoksemaan pakoon. Nykyajan ihmisella stressireaktio aktivoi-
tuu useimmiten esimerkiksi tyokiireiden tai muun haastavan tilanteen ta-
kia. Myds kroonisessa kivussa kehon stressijarjestelma aktivoituu, mutta
toimii silloin epatarkoituksenmukaisesti ja elimistéa vahingoittavalla ta-
valla. Stressia laukaisevat jarjestelmat eivat toimi ja elimiston stressihor-
monin, kortisolin, maara kasvaa voimakkaasti. Lihakset alkavat menettaa
tarkeita proteiineja, veren sokeripitoisuus kohoaa ja verenpaine on pysy-
vasti korkea. Myos ruoansulatus toimii heikosti, vastustuskyky heikkenee,
mieliala voi vaihdella ja muisti huonontua. Stressaantuneena asiat ja tun-
teet koetaan voimakkaammin. Taman vuoksi pitkittyneen kivun hoidossa
on tarkeaa huomioida myos stressin hoito ja lievityskeinot.

Hengita

Hengitys vaikuttaa kehossamme moneen asiaan. Hengityksen tar-
kein tehtdva on hapen tuominen kaikkiin kehon osiin seka aineenvaih-
dunnan ja lihastoiminnan seurauksena syntyvan hiilidioksidin poistami-
nen ja kehon pH-tasapainon yllapitaminen. Fysiologisen tehtavan lisaksi
hengityksellda ja hengityselimistolla on vaikutusta myds ihmisen
psyykkiseen hyvinvointiin.

—

Joskus hengittaminen voi muuttua epatasapainoiseksi. Talldin ih-
minen hengittda liikaa tai lilan vahan. Epatasapainoista hengitystd voi
esiintya monien eri tilanteiden yhteydessa. Kivun kokeminen tai ahdis-
tuneisuuden ja pelon tunteet aiheuttavat tyypillisesti epatasapainois-
ta hengittamista. Ihmisen tulkitessa elamantilanteensa tai hyvinvoin-
tinsa uhatuksi hanen elimistonsa valmistautuu taisteluun. Tama johtaa
siihen, etta kehon stressijarjestelma aktivoituu ja hengitystiheys kasvaa.
Liian tihed hengittdaminen taas johtaa moniin muutoksiin kehossa, ku-
ten kehon hiilidioksidipitoisuuden alenemiseen, mika johtaa siihen, etta
keuhkot tuulettuvat yli aineenvaihdunnan tarpeen. Nain kehon kemialli-
nen tasapaino muuttuu. Kroonista kipua kokevilla ihmisilla hengitys ta-
pahtuu usein rintakehan ylaosassa. Kaulan pienia lihaksia kaytetaan sil-
loin enemman. Kehon ryhti voi muuttua, jolloin paa ja hartiat tyontyvat
eteen pain ja kivut seka jannitystilat niska- ja hartiaseudulla lisdantyvat.
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Epadtasapainoisen  hengityksen aiheuttamiin  haittoihin  voi
vaikuttaa opettelemalla  kiinnittdmadan huomiota omaan hen-
gitykseen. On tdrkeda, ettd opit tunnistamaan ftilanteet, joissa
hengitat epdtasapainoisesti ja muuttamaan hengitystasi tasapainoisem-
maksi. Aluksi voit vain keskittya oman hengityksesi kuuntelemiseen ja
sen rytmin tunnistamiseen. Voit havainnoida, miten hengitys liikut-
taa rintakehaasi ja millaista hengityksesi on. Hengitysharjoitusten avul-
la voit rauhoittua tahan hetkeen, keskittya kehon sisalta tuleviin tun-

temuksiin seka oppia hallitsemaan kipua ja negatiivisia tuntemuksia.

Hengitysharjoitus

e Sulje ympariltasi hairiotekijat ja asetu itsellesi rentouttavaan
asentoon.

e Havainnoi, miltd kehossasi tuntuu.

e Aseta kasi tai hernepussi alavatsan paalle. Hengita sisaan
hitaasti ja syvaan nenan kautta, niin etta tunnet pienen hengitysta
myotailevan liikkeen katesi alla.

e Kun olet oppinut oman hengityksesi rytmin, pyri yha
rauhoittamaan ja syventamaan hengitystasi .

Voit kirjoittaa tahan muistiin, miltd harjoitus tuntui tai minkalaisia asioita
se heratti sinussa:




SEUNRIEN

Hilienny ja rentoudu

Rentoutusharjoitusten avulla voit vahentda kroonisen kivun ja sita seuraa-
van stressitilan aiheuttamaa haittaa. Rentoutumisella on monia edullisia
ja valittdmia reaktioita elimistoon. Verenpaine alenee, sydamen lyontino-
peus hidastuu ja hengitysnopeus seka hapenkulutus alenevat. Rentoutu-
minen vapauttaa elimist6éon myos niin kutsuttuja “hyvan olon” valittaja-
aineita, kuten serotoniinia, oksitosiinia ja dopamiinia. Nama aineet ovat
vastuussa rentoutumisen aikana syntyvasta hyvan olon tunteesta, ahdis-
tuksen lievittymisesta ja kipukynnyksen nousemisesta. Television katse-
lusta tai kirjan lukemisesta seuraava rento olo ei kuitenkaan saa aikaan
edellda mainittuja fysiologisia reaktioita. Stressia ja kipua vaimentavia vai-
kutuksia saadaan aikaan ainoastaan tietoisella ja keskittyneelld rentoutu-
misharjoituksella. Rentoutumistilan saavuttaminen ei ole automaattista.
Rentoutuminen on taito siina missa pyorailykin ja sen voi oppia harjoit-
telemalla. Rentoutumisen apuna voit kayttaa siihen tarkoitettuja cd-le-
vyjd tai rentouttavaa musiikkia. Useilla paikkakunnilla on myos erilaisia
rentoutus- tai mindfullness-ryhmia, joissa ohjataan rentoutumista. Ren-
toutumisharjoituksia ja-tapoja on monenlaisia ja itselleen sopivan ren-

toutumiskeinon 16ytaa vain kokeilemalla.

Ennen rentoutusharjoitusta

e Sulje ympariltasi hairiotekijat ja ota itsellesi mukava asento.
e Kuuntele hetki hengitystasi ja hengita oikein syvdan nenan
kautta ennen varsinaisen harjoituksen alkua.

e Anna ajatuksesi virrata vapaasti.



Kuvittele!

Erilaisilla aivojen kuvantamismenetelmilla on osoitettu, ettd mielikuvat
aktivoivat samoja aivoalueita kuin todelliset, silmin tehtavat havainnot-
kin. Tasta syysta mielikuvaharjoittelu on hyvin tehokas rentoutumisen
muoto. Mielikuvilla tarkoitetaan emotionaalisesti ladattuja kuvia itsesta
tai toisesta. Mielikuva voi liittya myos johonkin paikkaan tai tilanteeseen.
Ne syntyvat erilaisten kehon tuntemusten ja tunnelmien pohjalta. Mieli-
kuvat ovat voimavara, jonka avulla pystymme rauhoittumaan ja kasitte-
lemaan seka kuvaamaan kokemuksia ja koettuja tunteita elavalla tavalla.
Voimme palauttaa itsemme miellyttdvaan ja rauhoittavaan hetkeen tai
kuvitella itsemme turvalliseen ja itselle merkitykselliseen paikkaan. Po-
sitiivisesti latautuneista mielikuvista voimme saada voimaa ja jaksamis-

ta vaikeilla hetkilla.

Parantava mielikuvaharjoitus:

e Sulje ympariltasi hairiotekijat ja ota itsellesi rentouttava
asento.

e Keskita ajatukset omaan kehoosi.

e Anna ajatuksesi vaeltaa siihen kehon osaan, joka tuntuu nyt
tuottavan sinulle vaivaa.

e Luotasta kehon osasta kuva mieleesi. Se voi olla anatominen
tai symbolinen kuva .

e Tee mielikuvastasi oikein selked ja katsele sitd jonkin aikaa.
e Jos ajatuksesi harhailevat muualla, palaute ne takaisin
mielikuvaan.

e Jos sinusta tuntuu hyvalta, anna mielikuvasi muuttua. Nae,
miten kehon osa alkaa toimia paremmin.

e Luo mielikuvastasi vahva ja parantava.

e Huomaa, miten vaivasi tai kipusi alkaa helpottua.

e Anna nyt parantavan mielikuvan haihtua mielestasi. Keskity
taas rentoutumiseen ja hengittamiseen.

Voit kirjoittaa tahan muistiin, milta harjoitus tuntui tai minkalaisia asioita
se heratti sinussa:



Jannita ja rentouta

Ihmisen keho reagoi kipuun, stressiin tai muuhun epdamukavaan oloon
usein jannittamalla lihaksia. Lihasten jannittyminen on usein tahatonta ja
pitkdan jatkuessaan jannitystila voi muuttua krooniseksi. Jannittyneita li-
hasryhmia 18ytyy usein niska- ja hartiaseudulta. Talléin ihminen ei osaa
enaa rentouttaa lihaksiaan eikd enaa edes muista milta rentoutunut li-
has tai keho tuntuu. Jannita ja rentouta- harjoituksessa vuoroin janni-
tetdan ja vuoroin rentoutetaan kehon eri lihasryhmat jarjestelmallisesti.
Tarkoituksena on havainnoida ja oppia tuntemaan jannittyneen ja ren-
non lihaksen ero. Kun rentoutumista harjoitetaan saannoéllisesti, yleinen
jannitystila kehossa vahenee ja tietoisuus oman kehon reaktioista seka
tuntemuksista lisadantyy. Nain myos itseluottamus ja tunne oman kehon
hallinnasta voivat lisaantya.

Jannita ja rentouta -harjoitus

e Sulje ympariltasi hairiotekijat ja ota itsellesi mukava asento.
e Jannita ensin varpaasi kippuraan. Pida jannitys muutaman
sekunnin ajan ja rentouta.

e Jannita jalkasi taysin suoriksi. Pida jannitys muutaman
sekunnin ajan ja rentouta.

e Jannita seuraavaksi sormesi nyrkkiin. Pida jannitys
muutaman sekunnin ajan ja rentouta.

e Jannita katesi vartaloa vasten. Pida jannitys muutaman
sekunnin ajan ja rentouta.

e Kay lapi kehosi varpaista aina paahasi asti. Jannita nain
vuorotellen jotain kehon osaasi, pida jannitys muutaman
sekunnin ajan ja rentouta.

e Tunnustele, minkalaiselta jannittynyt kehon osa tuntuu ja
minkalainen on rentoutunut kehon osa.

Voit kirjoittaa tahan muistiin, miltd harjoitus tuntui tai minkalaisia asioita
se heratti sinussa:



Naural

Huumori, nauraminen ja hyva seura on rentouttavaa. “Hyvan olon” va-
littajaaineita erittyy ja mieliala kohenee, eika kiputuntemusta enaa huo-
maa onnellisena hetkend. Nauraminen ja huumori ovatkin erinomaisia ja
mielekkadita kivunlievitystapoja. Optimistisuutta ja positiivisuutta joutuu
usein kroonisen kivun keskella harjoittelemaan. Jos kipu on voimakas, on
varmasti vaikeaa pysytella optimistisena ja nauravaisena. Muista kuiten-
kin, etta aivot eivat erota todellisia kokemuksia ja kuvitelmia. Voimme siis
lisata iloa elamaan positiivisilla mielikuvilla ja kokemuksilla. Myonteisyy-
delld ja positiivisella asenteella on todettu olevan ehkaiseva vaikutus ki-
vun kroonistumiseen ja kivun kokemiseen.

Kosketa!

Kosketus on vanha ja hyvaksi
todettu tapa lievittaa kipua ja
erilaisia kehon lihasten janni-
tystiloja. Kosketuksella ja kos-
kettamisella on myds stressia
lievittavia vaikutuksia. Koske-
tus rentouttaa ja tuntuu hyval-
ta seka laskee verenpainetta ja
sykettd sekd nostattaa “hyvan
olon” valittdjaaineita kehossa.
Se aktivoi ihon alla olevia tuntoa aistivia hermoja. Koska kipua viestitta-
va hermojarjestelma on hitaampi kuin tuntoaistimuksia valittava jarjes-
telma, peittaa kosketusarsyke osan kipuviestista ja kipuaistimus lievenee.
Siksi puhaltaminen kipedan polveen todella helpottaa kivun tunnetta!

Fysiologisten vaikutusten lisdksi kosketuksella on myos psykososi-
aalisia vaikutuksia. Kosketuksen avulla mindkuva kehittyy ja kehon hah-
mottaminen helpottuu. Kosketus voi olla yksinkertaisimmillaan silittamis-
ta, sivelyd, halausta tai hierontaa. Voit kokeilla silittaa ja koskea itseasi
hellasti kasiin, jalkoihin tai vartaloon, myos kipukohtaan. Kokeile kayda
jonkin vdlineen avulla kehon osia lapi. Valineena voit kdyttaa hoyhenta,
palloa, hernepussia tai muuta hieman painavampaa esinetta.

A

Pyyda ystdvaasi tai perhettdsi halaamaan, sivelemaan tai
hieromaan kevyesti jannittyneita hartioita. Muista, etta jokainen
ihminen kokee kosketuksen eri tavalla. Siksi on tarkeaa, etta
|oydat itsellesi sopivan tavan nauttia kosketuksesta. Silloin
kosketuksella voidaan parhaiten saavuttaa rentouttavia ja kipua
lievittavia vaikutuksia.
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Liiku hyvalla mielella
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Monipuolinen liikunta ennaltaehkaisee sairauksia ja tukee kokonaisval-
taisesti kehon hyvinvointia. Liikunnasta ei ole todettu olevan juuri min-
kadnlaista haittaa terveydelle. Mydnteiset kokemukset liikkumisesta sen
sijaan vahvistavat positiivisia tunteita ja hyvaa oloa. Liikunta saa kehossa
aikaan fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat myos kivun kokemiseen.
Liikunta lisda aivojen aktivaatiota ja elimistdon vapautuu “hyvan olon”
vdlittdjaaineita. Saanndllinen ja reipas liikunta lievittdd kroonista kipua
esimerkiksi reumaa ja nivelrikkoa sairastavilla henkil6illa.

On kuitenkin luonnollista, etta jo valmiiksi apean mielen vuoksi voi
olla vaikeaa lahtea liikkeelle. Nain kivusta syntyy helposti noidankehs,
josta on hankala paasta eroon. Kivun kanssa elavan olisikin hyva tiedos-
taa noidankeha vaara ja pyrkia lilkkkumaan itselle mieluisalla tavalla. Pie-

nia askelia ottamalla voit huomata, kuinka liikkuminen saa aikaan hyvaa
mieltd, eika kiputila tunnukaan enaa niin hallitsevalta.

Liikkunnan myonteiset vaikutukset:

e \oit tavata samanhenkisia ihmisia ja saada uusia ystavia

e Unen laatu ja unen rytmi paranevat

e Levannyt keho ja mieli auttavat elimist6a palautumaan
fyysisesta ja psyykkisesta rasituksesta

e Liikunta auttaa painonhallinnassa

e Liikunta kohentaa mielialaa ja saanndllinen liikunta voi
auttaa jopa masennukseen

e Liikunnan ansiosta kivun lievittyminen on tehokkaampaa

Joskus liikkunnan aloittaminen voi tuntua pelottavalta. On hyva huo-
mioida, ettd kroonisessa kivussa kipualueelta tulevat vaarattomatkin
viestit saatetaan tulkita uhkaaviksi ja vaarallisiksi; aivot tavallaan ylisuo-
jelevat sinua. Muista kuitenkin, etta kivun tunteminen ei aina ole merkki
vaaratilanteesta. Liikkumista ei siis tarvitse suotta pelata tai karttaa. Mi-
kali et ole kokenut liikkuja, on tarkeda kiinnittaa varsinkin alussa huomio-
ta lilkunnan kestoon ja maaraan. Liian pitkat liikuntajaksot voivat aluksi
aiheuttaa kipuilua. Taman vuoksi lilkkkuminen tulee aloittaa omien tun-
temusten mukaan vahitellen ja riittdvan pienissa erissa. Tarkeintd onkin,
ettd koet uusia elamyksia ja saat tuntea liikkunnan positiiviset vaikutukset
kehossasi ja mielessasi!
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Liiku hyvalla omatunnolla

e Jos liikunta tuntuu epdvarmalta ajatukselta, aloita pienin
askelin ja lyhyt aika kerrallaan.

e Kokeile kdvelemista vaikkapa postilaatikolle ja takaisin.
Seuraavaksi voit kavella pihan tai korttelin ympari.

e Kokeile uutta lajia, jota olet aina halunnut kokeilla tai aloita
uudestaan vanha harrastuksesi.

e Pyyda ystdvaa tai tuttavaasi mukaan lenkille ja rupatelkaa
samalla mukavia.

e Tee sitd, mikd sinusta tuntuu parhaalta tavalta liikkua.
Muista, ettd lilkunnan ei tarvitse aina olla raskasta hikiliikuntaa.
Tarkeintd on saada liikkumisesta ja sen vaikutuksista positiivisia
kokemuksia!

Voit kirjoittaa tahan muistiin, miltd harjoitus tuntui tai minkalaisia asioita
se heratti sinussa:

Voimaa luonnosta
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Luonto elvyttaa ja virkistdaa mielta ja kehoa. Ympariston esteettisyys ja
aistillisuus, rauhallisuus ja vihreys seka luonnossa oleskelu ja liikkumi-
nen saavat ihmisissa aikaan fysiologisia vaikutuksia. Verenpaine laskee,
hengitystiheys ja syddmen syke alenevat. Stressinormonin maara elimis-
tossa vahenee ja “hyvan olon” valittdjdaineiden maara puolestaan kas-
vaa. Luonto saa kehossa aikaan rentoutumisvaikutuksia. Ulkona liikkumi-
sen onkin huomattu olevan tehokkaampaa kuin sisatiloissa toteutettu
liikunta. Mita pidempaan luonnossa vietetdan aikaa kdvellen tai maise-
maa ihaillen, sitd enemman ihmisen psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi
kohenee. Luonnossa oleilleet ihmiset kokevat itsensa virkeammiksi ja hy-
vantuulisemmiksi. Myos henkilot, joilla on mielialan laskua, masennusta
tai ahdistuneisuutta, hyotyvat luonnon laheisyydesta. Luonnonymparis-
ton edulliset vaikutukset mieleen ja kehoon helpottavat myos kroonis-
ta kipua.
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Tunne luonnon lasnédolo

e Kavele pihakeinullesi, talosi ulko-ovelle, istahda puiston
penkille tai kavele metsan keskelle.

e Kuuntele luonnon aania, haistele raikasta ilmaa ja ihastele
maisemaa ymparillasi. Kayta kaikkia aistejasi!

e Ripusta seindlle kaunis ja itselle merkityksellinen
maisemakuva.

e Jos lahiymparistdssasi ei ole sopivaa ulkoilupaikkaa, voi
luontoa ja maisemia tutkailla myos ikkunan lapi. Anna luonnon

voimalle mahdollisuus auttaa sinua kipusi kanssa!

Luovuus kehiin

Jokainen ihminen on luova, ja jokaisella on omanlaisensa tapa toteuttaa
itseddn. Yksi maalaa tai musisoi, toinen lukee runoja, kolmas kirjoittaa
tai nauttii kuvataiteista. Luova ihminen on utelias, omaksuu uusia asioita
helposti seka etsii ja kokeilee ratkaisuja erilaisiin pulmiin. Luovaa ajatte-
lua ja tekemista yllapitamalla kroonista kipua kokevan henkilon ajatukset
siirtyvat pois kivun tunteesta. Parhaimmillaan luova tekeminen vie ihmi-
sen flow-tilaan, jossa kaikki ylimaardinen havida tajunnasta, ja ihminen
keskittyy taydellisesti vain kasilla olevaan tekemiseen. Taiteen tekemisen
tai katselun avulla voidaan myo6s purkaa omia kipuun liittyvia katkettyja
tunteita. Kivun maalaaminen visuaaliseksi kuvaksi voi auttaa konkretisoi-
maan kipua ja kipukokemusta. Omaa kipua on nain mahdollistaa oppia
ymmartamaan ja sanallistamaan. Samalla my6s oma pystyvyyden tunne
ja kokemus eldmanhallinasta vahvistuvat. Kulttuurin ja luovan tekemisen
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SEUNRIEN

avulla voit 16ytaa sellaisia uusia vahvuuksia, tunteita ja voimavaroja itses-
tasi, joiden avulla voit parjata kroonisen kivun kanssa paremmin.

Musiikilla ja sen kuuntelulla on paljon mielihyvaa tuottavia vai-
kutuksia. Musiikki rentouttaa, kohottaa mielialaa ja auttaa ihmista voi-
maantumaan. Vanhat tutut kappaleet voivat tuoda mieleen vanhoja hy-
via muistoja. Musiikki aktivoi aivoissa samoja kuorikerroksen osia kuin
tunto- ja kipuaistimuksetkin. Tasta syystda musiikilla on myos kipua ja eri-
tyisesti kroonista kipua lievittavia vaikutuksia. Musiikin kuuntelu ei vaadi
suurta ponnistelua ja onnistuu pienelld vaivalla. Usein musiikin kuunte-
lu saa tanssijalan vipattamaan. Tanssiminen on luovaa puuhaa parhaim-
masta paasta!

Luovaa tekemista

e Kudo villasukkia kylman ja pimean talven varalle.

e Nikkaroi, toteuta uutta, korjaa vanhaa.

e Askartele kotiisi jotain kaunista, tuttavillesi kortteja tai
kehittele koristeita.

e Maalaa esimerkiksi maisema tai muotokuva. Kokeile piirtaa
kivustasi kuva paperille, tutkaile kuvaa hetki ja heita se sitten
roskiin tai tuleen.

e Kirjoita kirjaa tai runoja esimerkiksi kokemuksistasi,
tuntemuksistasi, kipujen kokemisesta tai mista vaan!

e Kay tapahtumissa, teatterissa, elokuvissa, nayttelyissa tai
vaikka huvipuistossa. Koe uusia elamyksia!

e Opettele soittamaan uutta instrumenttia tai opettele
uudestaan vanha taito.

e laita lempimusiikkiasi soimaan, liiku musiikin tunnelman
mukana vapaasti huoneessasi tai tanssahtele musiikin tahtiin.

Tekemallaitsellesimieluisaa, nautinnollistajarentouttavaa
puuhaa voit syrjdyttaa ajatukset kivusta. Myonteisyyden
vilieleminen ja itsellesi merkityksellisten asioiden
tekeminen tuovat sinut lahemmaksi tasapainoisempaa

elamada. Pienin askelin etenemadlla oma mindkuva
muuttuu pikku hiljaa hyvaksyttavammaksi. Tarkeda on
oppia elamaan hetkessa ja nauttimaan elaman pienista
asioistal
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Vertaistuki

Vertaistuki on vuorovaikutuksellista toimintaa, johon liittyy samassa ela-
mantilanteessa tai-vaiheessa olevan ihmisen kokemusten ja tuntemusten
jakaminen. Vertaistukeen liittyy toisen auttaminen ja tukeminen samal-
la kun itse tulee autetuksi ja tuetuksi. Vaikeassa elamantilanteessa eldva
tuntee usein jadvansa omien ongelmien kanssa yksin. Erilaiset hankalat
tuntemukset ja tilanteet ovat kuitenkin yksilosta riippumatta yllattavan
samanlaisia. Siksi vertaistuella on merkitystd oman tilanteen hahmotta-
misessa ja voittamisessa. Kokemusten jakaminen voi tuoda helpotusta ja
lievittaa psyykkista huonoa oloa, leimautumisen pelkoa tai hapean tun-
netta. Vertaistuki voi olla myds osa voimaantumis- ja muutosprosessia,
jolloin ihminen voi |6ytdd omat voimavaransa ja kohdata paremmin ela-
mantilanteen haasteet. Vertaistukea voi saada saman elamanhaasteen
kokeneen ihmisen kautta, ammattihenkildiden tarjoaman keskustelua-
vun tai jonkin jarjeston kautta.

Oheen on liitetty lista joistakin vertaistukea ja tietoa antavista inter-
net-sivustoista, joiden kautta on mahdollista jakaa kokemuksia kroonises-
ta kivusta. Mukana on myds ehdotuksia kirjoista, joihin tutustumalla saat
lisda tietoa aihepiirista. Kokeile siis rohkeasti erilaisia vertaistukiryhmia,
keskustele toisten ihmisten kanssa, lue aiheesta kertova kirja tai surffaile
vaikkapa nettisivuilla!

Kirjavinkkeja

e  Ota kipu haltuun! Helena Miranda 2016
e Kivunhallinta. Anneli Vainio 2004

e Kipu ja mieli. Veikko Granstrom 2010

Nettisivuja

e www.suomenkipu.fi
e www.skty.org

e www.oivamieli.fi

e www.mtkl.fi

e www.otakipuhaltuun.fi

Rentoutumiseen musiikkia

e Pianisti ja New-Age-artisti Kevin Kern
e Valoja ja varjoja. Rauhoittavaa musiikkia aamunkoitosta
iltahamaraan. White cloud yoga. CD-paketti.

Ohjattuja rentoutus-, ja tietoisuusharjoituksia

e www.oivamieli.fi

e www.mielenterveystalo.fi
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Tekijat

Taija Gronholm

Irina Suominen

Nelli Siivonen

Fysioterapiaopiskelijat, LAMK

Kirjoitus, tiedonhaku ja kokoaminen, harjoitusten suunnittelu

Rasmus Makela

Valokuvauksen opiskelija, LAMK

Oppaan ulkomuodon suunnittelu, valokuvat, taitto
Kiitokset

Minna Mukka, Fysioterapian lehtori LAMK

Rasmus Mékeld, LAMK Muotoiluinstituutti
Aavan fysiatria
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Omat tavoitteeni

Tassa onnistuin: Tassa haluan viela kehittya:

Koin haastavaksi: Tahan harjoitukseen voisin vield palata:
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Muistiinpanoja
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Lihteet

e Ota kipu haltuun! Helena Miranda 2016. Otava
e Kivunhallinta. Anneli Vainio 2004. Duodecim
e Kipu ja mieli. Veikko Granstrom 2010. Edita
e Kivun psykologia. Ann-Mari Eslande 2003. WSOY.
e Kipu. Eija Kalso, Maija Haanpdd & Anneli Vainio 2009. Duodecim.
e Kipu.Kdypd hoito- suositus 2015.Suomalainen Léékdriseura Duodecim.
Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus ?id=hoi50103
e [iikunta. Kdypdhoito- suositus 2016. Suomalainen Lédkériseura Duodecim.
Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus ?id=hoi50075
e Suomen kipu Ry 2015.
Saatavissa: www.suomenkipu.fi
e Suomen kivuntutkimusyhdistys Ry 2016.
Saatavissa: www.skty.org
e QOiva. Tietoisuutta arkeen 2016.
Saatavissa: www.oivamieli.fi
e Mielenterveystalo. HUS 2016.
Saatavissa: www.mtkl.fi
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