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Kipu on yleisimpia syitd hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle, ja se ai-
heuttaa suuria kustannuksia yhteiskunnalle. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
suunnitelma tydpajan sisalldsta, jossa kasitellddn kipua monimuotoisena ilmiona. Tavoit-
teena oli luoda mahdollisimman toimiva ja kdytdnndnlaheinen kivusta informoiva tydpaja-
kokonaisuus.

Tama opinnaytetyd koostuu teoriatiedosta, jota hyddynnettiin liitteend olevassa posterissa.
Posterissa on kuvattu keskeiset teemat ja sisalto, joita kipua monimuotoisena ilmiéna ka-
sittelevassa tydpajassa voidaan hyddyntaa. Tietoperusta koostui eri tietokannoista valittui-
hin yksittaisiin tutkimuksiin ja systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin. Vaikka tutkimusten jul-
kaisuvuodet pyrittiin pitdmaan mahdollisimman tuoreina, valikoitui mukaan my6s vanhem-
pia julkaisuja. Yhteensa yksittaisia tutkimuksia ja systemaattisia katsauksia valikoitui opin-
naytetyohon 42 kappaletta.

On kohtalaista naytt6a siita, ettd kipukoulutus vahentaa kipua, kivun katastrofointia seka
likepelkoa lyhyella aikavalilla. Pidemmalla aikavalilla pelkalld kipukoulutuksella ei kuiten-
kaan ole vaikutusta kivun vahenemiseen tai toimintakyvyn paranemiseen. Kipukoulutuksen
yhteydessa suoritettu aktiivinen tai passiivinen interventio nayttaa tuottavan parempia tu-
loksia kivun vahenemisen ja toimintakyvyn paranemisen kannalta. Tyopajamanetelman
avulla voidaan lisatad osallistujien aktiivisuutta, ja taten kipukoulutuksen vaikuttavuutta.
Taustateemoiksi tyopajan sisallosta valikoitui minapystyvyyden- ja kontrollin tunteen lisaan-
tyminen omaan kivun hallintaan.

Kipu monimuotoisena ilmiéna on aiheena laaja. Tietoa tydpajamenetelman toimivuudesta
etenkin kipukoulutuksen nakdkulmasta on haastava I6ytaa. Nayttéa kuitenkin 18ytyy siita,
etta tyopajatyoskentely on lisannyt osallistujien aktiivisuuden ja osallistumisen tasoa ver-
rattuna tavalliseen luentomenetelmaan. Lisda tietoa tarvitaan tulevaisuudessa etenkin ki-
pukoulutukseen liittyvasta tydpajamenetelmasta.

Avainsanat kipu, edukaatio, tydpaja, krooninen, akuutti, kokemuksellinen
oppiminen, sympaattinen, parasympaattinen, hermosto, fysiote-
rapia
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Pain causes massive expenses to the society, and it is one of the most common reasons
to go to a health care appointment. The purpose of this thesis was to design a plan about
a workshop dealing with pain as a diverse phenomenon. The aim was to create a workable
and practical workshop, providing knowledge of pain.

This thesis consists of the theoretical knowledge, which was utilized in the poster. The
poster describes the main themes and content, which can be utilized in the workshop about
pain as a diverse phenomenon. The theoretical basis consists of individual studies and
systematic reviews. Although the thesis aimed to include publications as recent as possible,
older studies were included too. Altogether 42 individual studies and systematic reviews
were selected for the thesis.

There is moderate evidence that pain education reduces pain, pain catastrophizing and
fear-avoidance in the short term. In the long term, pain education alone has no effect on
reducing pain or improving performance. Active or passive intervention combined with the
pain education seems to be more effective by reducing pain and improving performance.
The workshop method can increase the activity of the participants and thus increase the
benefits of pain education. The background themes in the workshop content were increas-
ing the self-efficacy and sense of control in the pain management.

Pain as a diverse phenomenon is a large theme. Finding information on how the workshop
method works, especially from the perspective of a pain education, is challenging. Evidence
of the efficacy of the workshops has mainly been obtained from the increased activity and
participation of participants. More studies are needed in the future, especially on the pain
education workshops.
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1 Johdanto

Kipu on yleisimpia syitd hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle. Erdan
tutkimuksen mukaan 40 % terveyskeskuslaakarikaynneista liittyi kipuun (Mantyselka ym.
2001). Kipu on lasnad monen ihmisen arjessa; 35 % suomalaisista aikuisista oli kokenut
vahintdan 3 kuukautta kestanytta kipua ja paivittaisen pitkittyneen kivun esiintyvyys oli
14 % (Mantyselka & Turunen & Ahonen 2003). Maailmassa joka viides ihminen karsii
jatkuvasta kivusta, josta suurin osa on tuki- ja liikuntaelimistdperaista, useimmiten sel-

kakipua seka nivelkulumisesta aiheutuvaa kipua (Karppi 2019).

Kipu aiheuttaa suuria kustannuksia. Kokonaiskustannuksista selkedsti suurimman osan
muodostavat epasuorat kustannukset, kuten toimintakyvyn heikkeneminen ja poissaolot
tyosta. Pelkastaan tule-sairaudet aiheuttivat vuonna 2013 Suomessa 4,9 miljoonaa eu-
roa sairauspaivarahaa ja paivarahakustannukset olivat 294,6 miljoonaa euroa. (Kipu,
Kaypa hoito -suositus 2017.) Kipuun liittyy usein muun muassa ahdistusta, pelkoa, ma-
sennusta, unihairiota ja liikkumattomuutta. Nain ollen kipu vaikuttaa negatiivisesti yksilon

eldmanlaatuun. (Pelto-Vasenius & Pohjolainen 2019.)

Kansainvalinen kivuntutkimusjarjestd (International Association for the Study of Pain,
IASP) on vuonna 1986 maaritellyt kivun epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka liittyy ku-
dosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein (Kipu, Kaypa hoito
-suositus 2017). Useita teorioita on esitetty kuvaamaan kivun taustalla olevia mekanis-
meja ja naitd teorioita on esitetty jo useita vuosisatoja, jopa vuosituhansia sitten.
(Moayedi & Davis 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa suunnitelma tyépajan sisallosta, jossa kasitel-
I1&&n kipua monimuotoisena ilmidéna. Viimeisen kolmen vuosikymmenen ajan on todis-
tettu kipua ja sen hoitoa koskevan tieteellisen tutkimuksen suurta laajenemista (Krane &
Fisher & Eccleston 2019). Taman uuden tutkimustiedon my6ta kipukoulutus on tullut
osaksi konservatiivista kivun hoitoa. Konservatiiviset hoidot ovat kivun hoidon perusta,
ja niita tulisi kayttaa aina, kun se on mahdollista. (Kipu, Kaypa hoito -suositus 2017.)
Morrisin & Woodingin & Grantin (2011) mukaan uuden tiedon ymmartaminen ja sisais-
taminen vie aikaa. Jopa terveydenhuollonalan ammattilaisille jatkuvasti paivittyvan tutki-
muksen seuraaminen on erittain tyolasta. Tiedetaan, etta uuden tiedon kaytantoon asti
vieminen vie laakareiltd keskimaarin 17 vuotta itse tutkimuksen julkaisusta. (Morris &
Wooding & Grant 2011.)
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa suunnitelma tydpajan sisalldsta, jossa
kasitelldan kipua monimuotoisena ilmiéna. Kirjallisen osuuden tarkoitus on luoda pohja
teoriatiedolle, jota hyddynnetdan posterissa, joka on opinnaytetydn liitteena. Posterissa
tuodaan esille tydpajan ydinasiat ja taustalla olevat tarkeimmat teemat. Tietoperusta pe-
rustuu tutkimusartikkeleihin, systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja teoksiin kivusta, ki-
pukoulutuksesta seka tydpajojen toimivuudesta. Opinnaytetydssa kaydaan lapi kipukou-
lutuksen tehokkuutta, tydpaja -menetelman toimivuutta seka tuoreinta tutkittua tietoa ki-

vusta ja sen hallinnasta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on luoda mahdollisimman toimiva ja kaytannonlahei-
nen kivusta informoiva tyOpajakokonaisuus, jossa hyddynnetaan kipukoulutusta ja koke-
muksellista oppimista. Tybpajan tavoitteena on saada ihmiset ajattelemaan kipua ela-
man jatkumista suojaavana tunnekokemuksena. Muita tyopajan tavoitteita on herattaa
uusia, positiivisia ajatuksia osallistujien omasta kehosta seka lisatd minapystyvyyden

tunnetta.

TyOpaja on suunnattu tukemaan ja edistamaan etenkin yrityksissa tyoskentelevien tyon-
tekijoiden hyvinvointia. Nain ollen tydikaiset ovat paaasiallinen kohderyhma tydpajalle.
TyOpajasuunnitelmaa tullaan raataldimaan osallistujien lukumaaran ja tydnkuvan perus-

teella.

Opinnaytetyon prosessi alkoi kevaalla 2019, kun opinnaytetydn aiheen paatettiin liittyvan
kipuun ja erityisesti kipukoulutuksen vaikutuksiin fysioterapeuttisena interventiona. Aihe
kipuun muodostui erilaisten tutkimusten, luentojen ja koulutusten seurauksena. Etenkin
tutkijoiden Lorimer Moseleyn ja David Butlerin nakokulma kivusta suojaavana ilmiona

kiinnosti opinnaytetyon aihetta mietittaessa.

Lopulta pitkallisen reflektion sekd useiden eri alan ammattilaisten kanssa kaytyjen kes-
kustelujen jalkeen opinnaytetyon aiheeksi valikoitui suunnitelma tyOpajasta, jossa kasi-
telldan kipua monimuotoisena ilmiéna. Osallistujia pyritdan kouluttamaan aiheesta koke-

muksellista oppimista hyvaksi kayttaen.
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Lopullinen paatés suunnitella tyépajan sisaltdé koskien kipua laajempana ilmidéna syntyi
kesalla 2019. Tietoa etsiessa kipukoulutuksen vaikutuksesta kipuun, huomattiin tutki-
mustulosten viittaavan siihen, ettei kipukoulutuksella yksittaisena interventiona ole juuri-
kaan vaikutusta kivun vdhenemiseen pidemmalla aikavalilla. Tata tukee esimerkiksi Teg-
nerin & Frederiksen & Esbensenin & Carstenin (2018) systemaattinen kirjallisuuskatsaus
aiheesta, jonka tulokset viittaavat siihen, etta kipukoulutuksesta on 1ahinna lyhytaikaista
hyotya kivun vahenemiseen (Tegner & Frederiksen & Esbensen & Carsten 2018). Kipu-
koulutusta hyddyntava tydpaja tarjoaa ihmisille mahdollisuuden saada kokemuksia ki-

vusta ja sen hallitsemisesta toiminnallisen tyoskentelyn kautta.

Opinnaytetyolla ei ole tilaajaa. Opinnaytetydn aiheeseen paadyttiin yhteisen kiinnostuk-
sen kautta. Tuotosta on tarkoitus hyodyntaa tulevaisuudessa yhteisen yritystoiminnan

kautta tydhyvinvoinnin parantamiseksi.
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3 Tyopajamenetelman ja kipukoulutuksen teoriatausta

Opinnaytetyon tietoperusta perustuu yksittaisiin teoksiin, artikkeleihin ja systemaattisiin
kirjallisuuskatsauksiin tydpajamenetelman toimivuudesta, kipukoulutuksen vaikutuksista
seka kivusta ja sen hallinnasta. Tietoperusta tukee posteria tyopajan sisallosta, joka on

taman opinnaytetyon liitteena.

Opinnaytetyon aihe syntyi tarpeesta |6ytaa ja kokeilla uusia menetelmia kivun konserva-
tiivisessa hoidossa. Talla hetkelld kipukoulutuksen seka yleisesti workshop, tydpajame-
netelman toimivuudesta I0ytyy tutkimuksia, mutta suoranaisesti tydpajamenetelmalla to-
teutetusta kipukoulutuksesta ei juurikaan 10ydy tietoa. Nain ollen taman opinnaytetyon
teoreettinen viitekehys tyOpajamenetelman ja kipukoulutuksen osalta perustuu aikaisem-

piin yleisesti kipukoulutusta, seka tyopajamenetelmia tutkiviin artikkeleihin ja teoksiin.

Opinnaytety6hon valittujen tutkimusten etsimiseen on kaytetty PubMed-, PEDro-, Re-
searchGate-, ScienceDirect- sekd JOSPT-tietokantoja. Tutkimuksia on haettu muun mu-
assa hakusanoilla pain, education, workshop, chronic, acute, experimental, learning,
sympathetic, parasympathetic, seka nervous system. Tutkimuksia nailld hakusanoilla
I6ytyi maarallisesti paljon. Esimerkiksi PEDro (Physiotherapy Evidence Database) antoi
2735 hakutulosta hakusanoilla "pain” "education”. Hakusana "workshop” samaisesta tie-
tokannasta antoi 57 tulosta. Kuitenkin hakusanojen lisdamisella ja tietokannan tuloksia
selaamalla saatiin hyodyllisimmat artikkelit, joita tdssa opinnaytetydssa kaytettiin. Suurin

osa opinnaytetyohon valituista tutkimuksista on julkaistu vuoden 2010 jalkeen.

Artikkeleita eri tietokannoista etsiessa, pyrittiin ensisijaisesti 16ytamaan systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia. Katsauksista saimme poimittua yksittaisia artikkeleita. Yhteensa
yksittaisia artikkeleita ja systemaattisia katsauksia valikoitui opinnaytetyohon 42 kappa-
letta. Vaikka tutkimusten julkaisuvuodet pyrittiin pitdmaan mahdollisimman tuoreina, va-

likoitui joukkoon my6s muutamia vanhempia tutkimuksia.

3.1 Tyobpajamenetelma

Workshop, eli vapaasti suomennettuna “tydpaja”, tarkoittaa tiedon tai kokemuksen ja-

kamista ryhmassa keskustelun tai toiminnallisen tydskentelyn avulla (Collins Dictionary
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n.d.). Kokemuksen tiedetaan olevan suuressa roolissa oppimistilanteissa (Kolb 2014:
27). Tiedetaan myos, etta tyopajassa kaytava pelkka teoriapainotteinen kipukoulutus ei
nayta olevan hyodyllista kivun lieventymisen kannalta (Mehlsen ym. 2017). Tasta
syysta tydpajassa hyddynnetdan osallistujaa osallistavaa kokemuksellista oppimista,
jossa osallistujat eivat ole pelkastaan informaation passiivisia vastaanottajia, vaan ta-
savertaisia kokijoita. Nain ollen teoriatietojen opettaminen on vain yksi osa tyopajan ko-

konaisuutta.

Nashmithin & Steinertin (2001) tutkimuksen mukaan vuorovaikutuksellinen luento saat-
taa lisata oppilaiden osallistumista sellaisilla oppitunneilla, joissa on paljon osallistujia.
(Nashmith & Steinert 2001.) Vuorovaikutuksellista oppimista voidaan hydédyntaa tytpa-

jassa esimerkiksi parityoskentelyn tai rynmatyoskentelyn avulla.

Yksi tyopajan keskeisimpia sisaltdja on saada lisattya osallistujien minapystyvyytta, silla
korkeampi pystyvyyden tunne nayttda olevan yhteydessad matalampaan kiputuntemuk-
seen seka toimintakyvyttdmyyteen. Minapystyvyyden on todettu Applegaten & Francen
& Russin & Leitkamin & Thomasin (2018) mukaan edistéavan alaselkakipuisen fyysisista
aktiviteeteistad suoriutumista, lisdten henkilén uskoa suoriutua erilaisista tehtavista. Tut-
kimuksessa henkilon minapystyvyyden tunne auttoi selvasti keskivartalon lihasvoimaa
mittaavasta testistd suoriutumisessa. Applegate ym. (2018) suosittelee minapystyvyy-
den tarkastelua osana kognitiviisbehavioraalista interventiota alaselkakivun hoidossa.
(Applegate & France & Russ & Leitkam & Thomas 2018.) Korkeampi pystyvyyden tunne
nayttaisi myos olevan yhteydessa parempaan yleiseen fyysiseen toimintakykyyn (Marti-
nez-Calderon & Zamora-Campos & Navarro-Ledesma & Luque-Suarez 2018.) Tutki-
mustulokset antavat viitetta siita, ettd tydpajamenetelmalld on mahdollisuus lisata osal-
listujien mindpystyvyytta asiakaskoulutuksen saralla. Tata voidaan epasuorasti hyddyn-
tad myds kiputydpajaan osallistuvien keskuudessa, vaikka tutkimus ei annakaan tarkal-
leen tietoa spesifista syysta minapystyvyyden lisdantymisessa. (Forbes & Mandrusiak &
Smith & Russell 2017.)

On todettu, ettd suurin osa fysioterapian vastaanottokaynnilla puhutuista asioista unoh-
tuu asiakkailta. Jopa 40-80 % unohtuu valittdmasti osalta asiakkaista ja 50% siita mita
muistetaan, tulkitaan vaarin. (Kessels 2003.) Tydpajassa tama on hyva pitaa mielessa
ja varmistaa, etta osallistujat ovat varmasti tulkinneet asiat oikein ja muistavat ne viela
tyopajan jalkeenkin. Musiikki parantaa tarkkaavaisuutta seka saattaa jopa helpottaa op-

pimista. Musiikki aktivoi kognitioon, tunteisiin ja motoriikkaan liittyvia aivoalueita. Musii-
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killa on todettu olevan myds kipua lievittava vaikutus. (Aivoliitto 2018.) Tasta syysta tyo-
pajassa hyddynnetddn musiikkia. Lisdksi osallistujien sisdiseen motivaatioon pyritaan
vaikuttamaan motivoivalla puheella, silla niin kutsuttu omaehtoinen, sisdinen motivaatio
saattaa johtaa pitkaaikaiseen muutokseen ihmisen toiminnassa (Teixeira & Carraga &
Markland & Silva & Ryan 2012).

3.2 Kipukoulutus

Kipuedukaatio eli kipukoulutus voidaan Louwin & Penteduran (2014) mukaan maaritella
olevan toimintaa, jonka tarkoituksena on lisata asiakkaan tietamysta siita, kuinka kipu-
kokemus toimii fysiologisesti ja biologisesti. (Louw & Puentedura 2014.) Kipukoulutus
eroaa perinteisista koulutusstrategioista, kuten esimerkiksi biomekaanisesta ajatusmal-
lista, jossa ihminen nahdaan ennemminkin koneena, kuin biopsykososiaalisena koko-

naisuutena. (Clarke ym. 2011.)

Viimeaikaisen tutkimustiedon mukaan kipukoulutuksella on vaikutusta pitkittyneissa tuki-
ja liikuntaelinten kiputiloissa. Nayttda myos silta, ettd kipukoulutus on tehokkaampaa,
kun se yhdistetdan muihin aktiivisiin tai passiivisiin fysioterapeuttisiin interventioihin.
(Louw & Zimney & Puentedura & Diener 2016.) Watsonin ym. (2019) tutkimuksen mu-
kaan kipukoulutus voi vahentaa kipua, kivun katastrofointia ja kinesiofobiaa eli liikepel-
koa lyhyella aikavalilla. Katastrofointiin ja kinesiofobian véhenemiseen nayttaisi kipukou-
lutuksella olevan merkittdvaa hyotya, kun taas kivun vahenemiseen ja toimintakyvyn pa-
ranemiseen nayttaisi olevan lyhytaikaisia vaikutuksia, mutta ei merkittdvaa hyotya pi-

demmalla aikavalilla. (Watson ym. 2019.)

On kohtalaista nayttéa tukemassa olettamusta siita, ettéd neurofysiologisella kipukoulu-
tuksella on pienta tai kohtalaista vaikutusta kivun vahenemiseen, ja pienta nayttoa toi-
mintakyvyn paranemiseen heti hoitokerran jalkeen kroonisilla alaselkakipuisilla. Hoito-
kerrasta kolmen kuukauden jalkeiseen toimintakyvyn paranemiseen ja kivun lievittymi-
seen erdan systemaattisen katsauksen mukaan kipukoulutuksella on pienta tai kohta-
laista nayttda. (Tegner ym. 2018.) Kipukoulutuksen on todettu parantavan osallistujien
tietamysta kivun neurofysiologiasta. Tama nakyy lyhyen ajan vahentyneena huolestu-
neisuutena kipua kohtaan. Minapystyvyytta ja hallintaa kasitteleva kipukoulutus nayttaisi
olevan tehokkaampi interventio alentamaan kivun intensiteettia seka parantamaan kivun
hallintaa verrattuna pelkkdan neurofysiologiseen kipukoulutukseen. (Van Oosterwijck
ym. 2012.)
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4 Kipu monimuotoisena ilmiona

Estlanderin (2003) mukaan kivusta ilmiéna on ollut vuosisatojen aikana vallalla paljon
erilaisia viitekehyksia; eri aikakaudet ja eri kulttuurit ovat ymmartaneet kipua eri tavoin.
Varsinkin silloin, jos nakyvaa ulkoista vauriota ei ollut, kivun ajateltiin olevan muun mu-
assa pahojen henkien aiheuttamaa. Sana “noidannuoli” saattaa kuvastaa tietyn ajanjak-

son kasityksia akillisen selittdmattoman selkakivun syista. (Estlander 2003: 31.)

Kipua pidetdan usein merkkina siita, ettd kudokset ovat vaurioituneet, ja kivun intensi-
teettia merkkina siitd, kuinka suuri kudosvaurio on kyseessa. Nykyaan kuitenkin tiede-
taan, ettei kudoksen tila ja henkilén kokema kivun maara korreloi suoraan keskenaan
(Butler & Moseley 2013: 12). Tiedetaan, etta yksilélla voi olla kipua ilman kudosvauriota,
tai kudosvauriota ilman kipua. Tiedetddn myds, ettd saman suuruinen kudosvaurio eri
yksil6illa saattaa tuottaa erilaisen kipuaistimuksen. (Estlander 2003: 32.) Tama on yksi
merkittdvimpia asioita, joita kiputydpajan osallistujille halutaan kivusta suojaavana il-

miodna kertoa.

Butlerin & Moseleyn (2013) mukaan kipujarjestelma toimii kokonaisuutena, ja uusien ku-
vantamistutkimusmenetelmien avulla on saatu tarkempaa tietoa kivun kasittelysta ai-
voissa. Ihmiselld ei suoranaisesti ole kipureseptoreita tai kipuhermoja, vaan saamme eri
puolilta kehoa sahkdkemiallisia viesteja (nosiseptiota) aivoihin, jossa tehdaan aina lopul-
linen paatos siita, tunnetaanko kipua vai ei. (Butler & Moseley 2013: 32). Nama niin kut-
sutut nosiseptorit ovat tuovia hermosoluja, joiden hermopaatteet reagoivat tiettyyn ar-
sykkeeseen, kuten lampdtilan-, kemian- ja paineen muutoksiin. (Kalso & Haanpaa & Ha-
munen & Kontinen & Vainio 2018: 56). Kipu on samalla tavalla aivojen muodostama
tunne, kuin esimerkiksi nalan tunne. Naldn tunne on aivojen muodostama, vaikka se
tuntuu vatsassa. (Butler & Moseley 2013: 32.) Tamanlaista tietoa kiputydpajassa tuo-
daan osallistujille, silld usein puhutaan kipuhermoista. Nosiseptorit tuo keskushermos-
toon viestid uhkaavasta arsykkeesta, ja keskushermosto lopulta tulkitsee, onko tarpeel-
lista tuottaa kivun tunnetta (Butler & Moseley 2013: 32).
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4.1 Akuutin kivun suojaava merkitys

Kipua sanotaan akuutiksi, kun se on kestanyt alle kuukauden (Auts nyt sattuu, Kaypa
hoito —suositus 2016). Akuutti kipu on ihmisen selviytymiselle valttdmaton varoitussig-
naali ja samalla yleisin oire, joka tuo potilaan ladkarin vastaanotolle (Kalso ym. 2018:
108). Akuutin kivun ensisijainen merkitys on suojella elimistda. Se varoittaa kudosvau-
riosta ja estada vaistéheijasteen avulla kudosvaurion syntymistd. Kun ihminen lyd var-
paansa oven karmiin, tuntee tdma voimakasta akuuttia kipua. Tassa tapauksessa kipu-
jarjestelma toimii normaalisti, varoittaen meitd mahdollisesta vauriosta tai sen uhasta.
Kuitenkin esimerkiksi akillisissa onnettomuuksissa, joissa vammat voivat olla hyvinkin
suuria, henkild ei valttamatta koe kipua lainkaan. Talléin huomiokyky seka toiminta kes-
kittyvat eloonjaamisen kannalta tarkeisiin asioihin ja kiputuntemus alkaa vasta, kun ih-

minen on paassyt turvalliseen ymparistoon. (Kalso ym. 2018: 109.)

Akuutille kivulle on usein selva syy, ja se voidaan hoitaa. Patofysiologia akuutissa ki-
vussa tunnetaan hyvin, ja nykyajan kaytdssa olevilla kivunhoitomenetelmilld hoito on
akuutissa vaiheessa tehokasta. Usein akuutti kipu lievittyy ja mahdollinen kudosvaurio
paranee paivien tai viikkojen kuluessa. (Kalso ym. 2018: 109-110.) Akuutin kivun hyva
hoito, riskitekijoiden varhainen tunnistaminen, niihin suunnattu hoito ja moniammatillinen
tyoskentelyote voivat ehkaista kivun pitkittymista. (Kipu, Kaypa hoito -suositus 2017.)
Odotukset etenkin akuutin, mutta myds kroonisen kivun lievenemisesta voivat vaikuttaa

kipukokemukseen merkitsevasti. (Peerderman ym. 2016.)

TyOpajassa pyritddn saamaan ihmisid ajattelemaan akuuttia kipua suojaavana ilmiéna,
silla se kertoo, mikd kehon osa on vaarassa, vaaran maaran seka sen luonnon. (Butler
& Moseley 2013: 28.) Akuutin kivun merkitysta suojelevana ilmiéna voidaan tuoda esille
esimerkiksi paritydoskentelyn avulla, jossa osallistujat saavat konkreettisen kokemuksen

siitd, miten kipukokemus syntyy jo ennen kudosvauriota.

4.2 Kivun pitkittyessa

Kipua voidaan sanoa krooniseksi eli pitkittyneeksi, kun se on kestanyt yli kolme kuu-
kautta (Kipu, Kaypa hoito —suositus 2017). Pitkittyneessa kivussa kudosvaurion normaali
paranemisaika on ylittynyt. Joskus taustalla voi olla perustauti, kuten esimerkiksi nivel-
reuma, joka aiheuttaa pitkdan jatkuvaa kipua, eika sitd saada hallintaan. (Kalso ym.

2018: 111.) Pitkittyneeseen kipuun liittyy usein ahdistusta, masennusta, pelkoa, stressia,
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eristaytymista, unihairigita ja liikkumattomuutta (Pelto-Vasenius & Pohjolainen 2019).
Pitkittyneesta kivusta karsii lahes joka viides ihminen (Kivunhallintatalo 2019). Pitkitty-
neesta kivusta kerrottaessa tarkeinta on tuoda esille se, etta talldin kudosvaurion nor-
maali paranemisaika on yleensa ylittynyt. Kudos on siis jo itsessaan palautunut takaisin

normaaliksi, mutta hermostomme pitaa ylla tunnetta kivusta. (Kalso ym. 2018: 111.)

Kivun pitkittyessa kipua alkavat mahdollisen kudosvaurion lisdksi yllapitdd keskusher-
moston muutokset (Kivunhallintatalo 2019). Aivojen kuvantamisella pitkittyneessa ki-
vussa on todettu, ettd kivun pitkittymisen myota keskushermoston hermoverkoissa ta-
pahtuu merkittdvid muutoksia. Keskushermostossa toimivien vahvistavien (eksitoivien),
seka estavien (inhiboivien) jarjestelmien toiminta saatelee, kuinka voimakkaana kipu lo-
pulta aistitaan. Kivun kroonistumista voi edesauttaa joko vahvistavien jarjestelmien yli-

aktiivisuus tai jarrujarjestelmien heikentynyt toiminta. (Kalso ym. 2018: 111.)

Tybpajassa annetaan ohjeita ja suosituksia siihen, miten voi parhaiten ehkaista kivun
pitkittymistd. Laakari ja kipututkija Helena Miranda on koonnut alla olevaan kuvioon eri

tekijoita, jotka edistavat kivun hallintaa (Ota kipu haltuun n.d.) (ks. kuvio 1).
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Kuvio 1. Kivunhallinnan jaavuori (Ota kipu haltuun n.d.)

Kipu varoittaa uhkaavasta tekijasta ja sen takia se herattda ahdistusta. Se hairitsee, kes-
keyttaa, ja sitd on vaikea jattda huomioimatta. Se yllyttaa toimimaan ja pyrkimaan eroon
uhasta. Tata yllyketta on vaikea vastustaa, vaikka kipu kroonisena ei olekaan enaa uh-
kaavan vaaran merkki. (Estlander 2003: 18.) Pitkittyneessa kivussa kivulla ei ole enaa
funktiota sillda hermosto uskottelee aivoille, ettd kudokset ovat isommassa vaarassa, mita
ne oikeasti ovat. Tasta kaytetdan nimitysta “keskushermoston herkistyminen”, toiselta
nimitykseltdan “sentraalinen sensitisaatio”. (Butler & Moseley 2013: 82.) Pitkittynyt kipu
saattaa johtaa siihen, ettd henkil6 pelkda uudelleen vammautumista, kivun lisdantymista
tai liikkumisen aiheuttamaa haittaa. Tdma johtaa usein liikkkumisen valttelyyn, ylivalppau-
teen ja lihasjannityksen lisaantymiseen. Tasta kaytetdan nimitysta pelko-valttamis-kayt-

taytyminen. (Selkdkanava n.d.)
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4.3 Kuvantamisloydosten yhteys kipuun

Ledermanin (2017) tieteellisen artikkelin mukaan lhmisen rakenteisiin perustuva malli
(structural model) on johdettu pitkalti 500 vuoden anatomian ja biomekaniikan aloista,
joissa vartaloa on pidetty koneena. Tutkimukset ovat kuitenkin Ledermanin (2017) mu-
kaan kumonneet tata ajattelutapaa ja on todettu, ettd pelkdstaan rakenteellisten poik-
keamien perusteella ei voida tulkita, kokeeko ihminen kipua vai ei. Nykyaan tiedetaan,
etta kehon rakenteelliset poikkeamat ovat monesti oireettomia ja etta erilaisilla manuaa-

lisilla tekniikoilla voidaan harvoin vaikuttaa rakenteellisiin poikkeamiin. (Lederman 2017).

Oireettomia 40-vuotiaita kuvannettaessa 68 %:Ita I0ydetaan kulumamuutoksia selkaran-
gasta ja 80-vuotiailta samoja kulumamuutoksia I0ydetaan jopa 96 %:lta (ks. kuvio 2).
Selkarangan kulumamuutokset kasvavat ian my6ta l1ahes lineaarisesti ja tama ei tarkoita,
ettd kulumamuutoksia omaavat kokisivat kipua (Brinjikji ym. 2015). Saman suuntaisia
I6yddksia on tehty myds muun muassa Campbellin ja Calvinin (2013) tutkimuksessa
(Campbell ym. 2013). Girish ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, ettd myds olkapaata
tutkittaessa |6ydetaan erilaisia muutoksia taysin oireettomilta (Grisih ym. 2011). Naiden
lisaksi muun muassa kiertajakalvosinrepeamia on todettu oireisten henkildiden lisaksi

joka kolmannella oireettomista (Olkapaan jannevaivat, Kdypa hoito -suositus 2014).

Magneettikuvan loydoksia selkarangasta oireettomilla
Campbell J and Calvin L.A 2013

7 100

w

[}

~n
[+
]
(o]
]

Loydokset %

m Fasettikuluma W Valilevyn pullituma Valilveyn repeama

Kuvio 2. Magneettikuvantamisen 16yddksia selkdrangasta oireettomilla mukaillen Campbellin &
Colvinin (2013) mallia. (Campbell & Colvin 2013).

Kulumamuutokset ja poikkeamat nayttaisivat olevan normaaleja ikdantymiseen liittyvia

muutoksia. Noin miljoonalla suomalaisella tiedetdan olevan nivelrikko, joka on tyypillinen
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ikaantymiseen liittyva ilmié. Rontgenkuvantamisella tutkittaessa jopa 70 %:Ita 70-vuoti-
aista ja l&hes jokaiselta yli 80-vuotiaalta |16ydetdan nivelrikkoa. Nivelrikkoldydokset ovat

kuitenkin usein oireettomia. (Suomen nivelyhdistys ry 2014.)

Taman tiedon pohjalta tydpajassa tullaan nayttdmaan kuvasarja erilaisista magneettiku-
vien (MRI) 16ydoksista oireettomilla tutkittavilla. Taman tarkoituksena on osoittaa, etta
nykytiedon mukaan MRI:I1a tehdyt 16ydokset eivat korreloi suoraan kivun kanssa (Butler
& Moseley 2013: 59). TyOpajassa tuodaan myds ilmi, kuinka MRI:n kaytto lisaantyy Suo-
messa vuosi vuodelta (STUK 2019).

4.4 Uskomukset kipua kohtaan

Yksi iso osa kiputydpajan sisaltéa on erilaisten kipua koskevien uskomusten kasittelemi-
nen. Setchellin ym. (2017) mukaan Ihmisilld on usein erilaisia uskomuksia kehostaan.
Tallaisia ovat esimerkiksi: keho nahdaan koneena, selkdkipu on pysyvaa, selkdkipu on
negatiivinen asia ja selkakipu on monimutkaista. Naistd uskomuksista noin 89 % siirtyy
asiakkaalle terveydenhuollonalan ammattilaisilta. (Setchell ym. 2017.) Tama on oleelli-
nen tieto tyopajan sisallon kannalta siten, etta tyOpajassa terveydenhuollonalan ammat-

tilaiset eivat aiheuta naitd uskomuksia omilla teoillaan tai sanoillaan osallistujissa.

Erilaiset uskomukset voivat ruokkia seka vaaristaa osaltaan yksilon kokemuksia (Herrala
& Kahrola & Sandstrom 2008). Yksil6t muodostavat uskomuksia kokemaansa kipuun.
Uskomukset ovat tehokkaita ennustajia terveydenhuollon hyédyntamiselle ja voivat vai-
kuttaa muun muassa kivun aistimukseen, hoidon noudattamiseen ja reagointiin hoidosta.
Silla, mita yksilo ajattelee kivustaan, on suuri merkitys. Jos yksildé kokee kontrolloivansa
kipua ja uskoo, ettd hanella on kyky vaikuttaa kipuun, on siihen liitetty alhaisempia oireita
ja parempia hoitotuloksia (David 2015). Mitd epamaaraisemmaksi ja epavarmemmaksi
henkild tilanteensa kokee, sitd keskeisimmiksi tulevat hdnen omat arviointinsa ja usko-
muksensa. Nain tapahtuu varsinkin silloin, kun kipu on laaketieteellisesti epaselva ja oi-

reet ovat jatkuneet pitkdan. (Estlander 2003: 64.)

Erityisesti alaselkakivusta on paljon negatiivisia uskomuksia (Setchell ym. 2017). Darlow
ym. (2014) tutkivat alaselkakipuisten ajatuksia seka uskomuksia ja totesivat, etta tutkit-
tavista 69% ajatteli, etta pitaisi ottaa rauhassa, 94% ajatteli, ettd nostaminen polvia kou-

kistamatta on vaarallista selalle, 59% ajatteli, etta likkuessa tulevaa kipua taytyy valttaa
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jatkossa ja 35% ajatteli, ettd vuodelepo on paahoitomuoto alaselkakivun tullessa. (Dar-
low ym. 2014.) Taman tyylisten ajatuksien sekad esimerkiksi uskon siihen, etta kipu ja
aktiivisuus ovat haitallisia, on todettu olevan parantumista estavia tai hidastavia tekijoita

alaselkakivussa (Alaselkakipu, Kaypa hoito —suositus 2017).

Naiden tietojen pohjalta kiputydpajassa tullaan kasittelemaan erilaisia kipuun liittyvia us-
komuksia ja yritetddn saada osallistujat ajattelemaan kehoa vahvana ja luotettavana,

eika hauraana ja haavoittuvaisena.

Nosebo kuvataan usein plasebon vastakohtana. Se voidaan maaritella olevan hoidossa
tiedostamattomasti aiheutettua asiakkaan oireiden tai psykologisen tilan pahentamista,
tai negatiivisten odotusten lisddmista (Merriam-Webster n.d.) On olemassa erilaisia
mahdollisia tekijoita, jotka voivat ehkaista tai minimoida noseboefektin esiintymista kivun
hoidossa ja toimintakyvyn parantamisessa. Naitd ovat muun muassa asiakkaan odotus-
ten hallinta, tarjoamalla tehokkaampia hoitomuotoja ja kertomalla parempaa informaa-
tiota hoitojen sivuvaikutuksista. Lisaksi parantamalla asiakkaan ja ammattilaisen valista
vuorovaikusta, ja tarjoamalla asiakkaalle koulutusta ja itsehallinnan tyokaluja, voidaan
parantaa asiakkaan odotuksia ja vahentda nosebovaikutusta. (Manai ym. 2019.) Ty6pa-
jassa pyritaan tukemaan osallistujien minapystyvyytta ja tilanteensa hallinnan tunnetta
siten, ettd noseboefekti jaa mahdollisimman pieneksi. Téhan voidaan vaikuttaa sanava-
linnoilla ja positiivisilla, minapystyvyytta lisdavilla rohkaisevilla lauseilla. Lisaksi tulisi valt-

taa turhien uhkakuvien synnyttdmista (Manai ym. 2019).

4.5 Kipu subjektiivisena kokemuksena

Kipu on subjektiivinen kokemus ja kipu on aina todellinen riippumatta sen patofysiologi-
asta ja etiologiasta. Kivun arvioinnin lahtékohtana on Kaypa hoidon (2017) suosituksen
mukaan ihmisen oma arvio kivustaan. Kivun arvioinnissa voidaan hyédyntaa esimerkiksi
kipupiirrosta ja kivun voimakkuutta voidaan arvioida jollakin yleisesti kaytetylla mittarilla,
kuten esimerkiksi kipujanalla (visual analogue scale, VAS), numeerisella asteikolla 0-10
(numerical rating scale, NRS) ja/tai sanallisella arviolla (verbal rating scale, VRS). Kivun
arvioinnissa tulisi aina huomioida muun muassa psyykkiset ja psykologiset tekijat seka
ajatukset ja uskomukset, kivun pelko, pettymykset, voimavarat, huolestuneisuus, ela-
manlaatu, uni, likuntatottumukset, perhesuhteet, sosiaalinen tilanne, tyd, harrastukset,

alkoholin kaytto, tupakointi ja muiden paihteiden kayttd. (Kipu, Kaypa hoito —suositus
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2017.) Voidaankin todeta, ettd kipukokemukseen vaikuttaa todella monet eri tekijat. Ki-
putyopajan aikana annetaankin osallistujille konkreettisia kokemuksia siitd, miten esi-

merkiksi visuaalisilla ja auditiivisilla arsykkeilla kipukokemusta voidaan muuttaa.

Kipukokemukseen vaikuttavat muun muassa erilaiset kontekstuaaliset tekijat. Tama
nahdaan esimerkiksi siind, ettd kivun voimakkuus vaihtelee riippuen siitd, minkalaisia
henkil6itd ihmisen ymparilla on. Butlerin & Moseleyn (2013) mukaan ihmisen kipu on
usein suurempaa, jos esimerkiksi hanen puolisonsa on hyvin huolehtiva ja tarkkaavai-
nen, verrattuna vahemman huolehtivaan puolisoon. On myos todettu, ettd mitd enem-
man informaatiota leikkaukseen meneva ihminen saa siita, etta kipu leikkauksen jalkeen
on taysin normaalia, sitd vdhemman han tarvitsee analgesiaa. My6s sairaalassaoloajan

on todettu lyhentyvan nailla asiakkailla. (Butler & Moseley 2013: 20-21.)

Yksi tapa lahestya kipukokemusta on Lorimer Moseleyn ja David Butlerin kehittama tyo-
kalu nimelta protektometri (ks. kuvio 3). Tama auttaa kliinikoita ja asiakkaita ymmarta-
maan seka hallitsemaan kipukokemuksen syita. Protektometrissa kaytetaan kahta kon-
septia; “uhkaa lisaava“ (DIM, Danger In Me) ja “turvallisuutta lisaava” (SIM, Safety In
Me). Uhkaa lisdavat asiat herkistavat kehoamme ja alentavat kipukynnystamme. Uhkaa
lisdavia asioita voivat olla esimerkiksi asiat, joita kuulemme, ndemme, koskemme, mais-
tamme; asiat, joita teemme; asiat, joita ajattelemme ja joihin uskomme; ihmisia elamas-
samme ja asioita, joita tapahtuu kehossamme. Turvallisuutta lisdavia asioita ovat taas
sellaiset asiat, jotka aivot kokevat turvallisuutena ja ne voivat kasittda samat edella mai-
nitut asiat. Moseleyn ja Butlerin mukaan; "sinulla on kipua, kun aivosi paattelevat, etta

on enemman uhkaavia tekijoita, kuin turvallisia tekijoitéd”. (Moseley ym. 2017.)

Korkea uhka

Uhkaa lisaavat
tekiiat (DIM s)

Uhkaa laskevat
tekijat (SIM s)

M atala uhka
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Kuvio 3. Protektometri mukaillen Moseleyn ym. (2017) mallia. (Moseley ym. 2017).

Kiputydpajassa tuodaan ilmi, ettd kehon eri tuntemukset ovat subjektiivisia kokemuksia.
Tasta yksi esimerkki on instabiliteetti, eli epastabiilius, joka tutkimusten mukaan on sub-
jektiivinen tunne, eikad niinkdan mitattava ilmié (Magedo ym. 2014). Toinen esimerkki
subjektiivisesta kokemuksesta on jaykkyyden ja “jumin” tunne, jota voidaan Stantonin &
Moseleyn & Arnoldin & Gregoryn (2017) mukaan muuttaa ymparistotekijoilla. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta osallistujien kokemukset jaykasta selasta korreloivat huonosti fysio-

logiseen kudosten jaykkyyteen. (Stanton & Moseley & Arnold & Gregory 2017.)

4.6 Unen vaikutus kipuun

Unella nayttaisi olevan vaikutusta kipukokemukseemme. Afolalun & Ramleen & Tangin
(2017) tekeman systemaattisen katsauksen mukaan heikko unen laatu ja vahainen unen
maara lisda kipuherkkyytta ja vaikuttaa negatiivisesti toimintakykyyn. (Afolalu & Ramlee
& Tang 2017.) Finanin & Goodinin & Smithin (2013) mukaan valvominen ja unen hairit-
seminen lisda tutkimuksiin osallistuneiden kipuherkkyyttd. TAhan nayttaisi katsaukseen
valittujen tutkimusten mukaan riittavan jo yksikin huonosti nukuttu tai hairitty yo. Lisaksi
unettomuus ja unihairidt lisdavat kivun pitkittymisen riskia. (Finan & Goodin & Smith
2013.) Samaa tulosta saivat Siversten ym. (2015) tutkimuksessaan; heikentynyt unen
maara ja laatu lisdavat kivun sensitiivisyytta (Siversten ym. 2015). Tydpajaan osallistu-
vien henkildiden kesken unesta keskustellaan ja tuodaan edelld mainittua tutkimustietoa
esille. Osallistujat voivat kokeilla lisatd unen maaraa asteittain, ja seurata tdman vaiku-
tusta kipukokemukseen. Univaikeudet lisdavat tulevan selkakivun riskia (Lusa & Miranda
& Luukkonen & Punakallio 2015). Tata tietoa hyddynnetaan etenkin seuraavassa tyépa-

jan osiossa, jossa osallistujille kerrotaan liikunnan hyodyista kivunhallinnassa.
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5 Fyysinen aktiivisuus kivunhallinnan tydkaluna

Kuten aikaisemmin todettiin, yksittaisella kipukoulutuksella omana interventionaan, on
vahaista vaikutusta pitkaaikaiseen kivun vahenemiseen ja hallintaan (Tegner ym. 2018).
Liikunta ja ihmisten kannustaminen aktiiviseen elamantyyliin on yksi tyOpajan tarkeita
teemoja. Martinez-Calderon ym. (2018) tutkimuksessa on tuotu esille, etta ihmiset, joilla
ei ole luottamusta tai kontrollia tilanteeseensa ja kipuiluun, eivat todennakdisesti parane
niin hyvin kuin he, joilla on. Ammattilaisten tulisi keskittya enemman antamaan asiak-
kaille tyOkaluja hoitaa itsedan eika keskittya pelkkiin passiivisiin hoitomenetelmiin. (Mar-
tinez-Calderon ym. 2018.) Liikunta on yksi tata tukeva tyokalu ja kivun yksi keskeisim-
mista konservatiivisista hoitomuodoista (Kipu, Kaypa hoito —suositus 2017.) Liikunnan
kipua lievittavan vaikutuksen omaksumisen tiedetdan vahentavan kipukokemuksia lii-
kunnan yhteydessa (Jones & Valenzuela & Booth & Taylor & Barry 2017). Kiputy6pa-
jassa tata tietoa hyddynnetaan ja pyritéan antamaan kokemusta liikkunnan turvallisuu-

desta minapystyvyytta lisaamalla.

Perinteisesti ajatellaan, ettd harjoittelun pitaisi kuntoutuksessa olla kivutonta. Smithin
ym. (2017) mukaan kuitenkin kroonisissa tuki- ja liikkuntaelinoireissa kohtuullisesti kivuli-
aalla harjoittelulla voidaan saavuttaa lyhyemmalla tahtaimella jopa parempia tuloksia ki-
vun alentumisessa. (Smith ym. 2017.) Tama huomioidaan tyopajassa siten, etta jos ki-
pua ilmenee liikkeiden aikana, sitd havainnoidaan tapauskohtaisesti, eika synnyteta tur-
haa liikepelkoa. Tassa tulee olla erityisen huolellinen, silla suurempi likkepelko viittaa kor-
keampaan kivun intensiteettiin ja heikentyneeseen toimintakykyyn. (Luque-Suarez &
Martinez-Calderon & Falla 2018.) My6s katastrofointiajatuksia eli katastrofointia pyritaan
valttamaan. Katastrofoinnilla tarkoitetaan kielteisia, ahdistuksen, epatoivon ja hadan,
joskus jopa paniikin ja kauhun savyttamia kokemuksia ja ajatuksia siita, ettei ihminen
pysty vaikuttamaan tilanteeseensa, ettei selvid ja, ettd kipu on liian kova. (Estlander
2003: 82) Myds kivun katastrofointi on merkitsevasti yhteydessa kivun intensiteettiin ja

toimintakykyyn. (Martinez-Calderon ym. 2018.)

Usein pitkaaikainen kipu lisaa lihasjannitysta, varsinkin kivun pitkittyessa. Jatkuva jan-
nittyneisyys voi aiheuttaa muita ongelmia, kuten esimerkiksi vaikeuttaa unen saantia,
heijastua niska-hartiaseutuun lihasongelmina ja aiheuttaa jannityspaansarkya. (Kivun-
hallintatalo 2018.)
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Butlerin & Moseleyn (2013) mukaan pitkaan paikallaan oleminen lisda kudosten ja jan-
teiden happamuutta, lisaten solujen aineenvaihdunnan sivutuotteena syntyvia kuona-ai-
neita. Happamuuden lisdantyessa kudoksista lahtee nosiseptiivista informaatiota kes-
kushermostoon ja aivoihin. Jos aivot tassa tilanteessa kokevat kudosten olevan vaa-
rassa, ihmiselle tulee tarve muuttaa asentoa. Tassa tilanteessa usein mika vain liike aut-
taa, kun kudosten aineenvaihdunta lisdantyy, ja aivot eivat koe kudosten olevan enda
vaarassa. (Butler & Moseley 2013: 48.) TyOpajassa suositellaan tydasennon vaihtele-
mista tasaisin valiajoin, etenkin staattista istumaty6ta tekevien osallistujien kohdalla. On
turvallista omaksua enemman miellyttdvia asentoja. Kokeilemalla erilaisia asentoja, mu-
kaan lukien “kiellettyja” asentoja sekd muuttamalla tavanomaisia asentoja, saattaa
saada helpotusta oireisiin. (Slater & Korakakis & O’Sullivan & Nolan & O’Sullivan 2019.)

5.1  Tuki- ja liikuntaelinkivut ja harjoittelu

Alaselkakipu on yleista ja se on erdan tutkimuksen mukaan arvioitu suurimmaksi toimin-
takyvyn haittaa aiheuttavaksi tekijaksi (Yuan ym. 2019). Cormackin ym. (n.d.) mukaan ei
voida sanoa varmasti, millainen harjoittelu olisi tehokkainta ehkaisemaan tai lievittdmaan
alaselkakipua. Pitkalla aikavalilla ei ole havaittavaa eroa alaselkdkivun vdhenemisessa
riippumatta harjoitellaanko keskivartalon stabiloivia harjoitteita vai liikkutaanko yleisesti.
Aikaisemmin poikittaisen vatsalihaksen harjoittamisen uskottiin olevan tehokkaampaa
kuin tavallinen harjoittelu alaselkakivussa. Nykytiedon mukaan spesifin yksittaisen lihak-
sen harjoittamisellakaan ei ole juuri hyotya alaselkakivun hoidossa. (Cormack n.d.) Tata
uutta tutkimustietoa on hyva tuoda esille tydpajan sisalldssa, etenkin jos uskomuksia
keskivartalon tai yksittaisten lihasten heikkouden yhteydesta alaselkakipuun havaitaan.
Etenkin paatetyota tekevien osallistujien keskuudessa on hyva tuoda esille tietoa siita,
ettd pitkittyneeseen niskakipuun on tutkimusten mukaan hyotya kaulan lihasten voima-
harjoittelulla (Jull & Falla & Vicenzino & Hodges 2009).

5.2 Autonomisen hermoston vaikutus kipuun

Sympaattinen hermosto auttaa ihmistd muun muassa selviytymaan niin kutsutun taistele
tai pakene —reaktion avulla. Tama on erittain tarked menkanismi etenkin uhkaavissa ti-
lanteissa lyhytaikaiseen kayttéon. Sympaattisen hermoston aktivoituessa valittajaaine
adrenaliinin pitoisuus verenkierrossa ja kudoksissa lisaantyy. Tama itsessaan ei aiheuta

kipua, mutta tilan pitkittyessa se herkistaa kehon halytysjarjestelman toimintaa, jolloin
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kipua syntyy herkemmin. Pitkittynyt kipu ja stressi on yhdistetty yhtamittaiseen adrena-
linimaaran kasvuun. (Butler & Moseley 2013: 84-88.)

Moseleyn & Butlerin (2013) mukaan pitkittynyt kipu aiheuttaa sympaattisen hermoston
yliaktiivisutta. TAma puolestaan lisaa supistusta lihaksissa, jolloin happamuus lihaksissa
lisdantyy niiden ollessa pitkdan jannittyneind. Tama aiheuttaa kireyden tunnetta ke-
hossa. Lisaksi pitkdan jatkunut jannitys voi muuttaa lihasten motorista toimintaa, jolloin
likumme ja jopa puhumme eri tavalla. Kerran uuden liikkkumisen strategian opittua, pois-

oppiminen voi olla todella tydlasta. (Butler & Moseley 2013: 84-88.)

Parasympaattisen hermoston toiminta lisdantyy ihmisen nukkuessa ja levatessa. Sen
toiminta vastaa ruuan sulatuksesta, energian kerryttdmisesta, solujen uusiutumisesta ja
uudistuksesta. (Butler & Moseley 2013: 85.) Eraan tutkimuksen mukaan autonominen
hermosto toimii tiedostamattomasti, mutta siihen voidaan vaikuttaa kuitenkin aktiivisella
hengityksella. Hitaalla tietoisella hengityksella voidaan vaikuttaa rauhoittavan, parasym-
paattisen hermoston toimintaan vagushermon kautta. (Russo & Santarelli & O’Rourke
2017.) Tybpajassa yhdistetaan tata tietoa kaytantoon; osallistujille annetaan esimerkki
siitd, miten hengitystahti vaikuttaa kehon tilaan ja sen eri tuntemuksiin. Rauhallinen ja

nopea hengitys aiheuttaa kehossa erilaiset vasteet.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suunnitelma tydpajan sisallosta, jossa kasitel-
ldan kipua monimuotoisena ilmiona. Tavoitteena oli luoda mahdollisimman toimiva ja
kaytanndnlaheinen kivusta informoiva tydpajakokonaisuus, jonka tietoperusta perustuu
tuoreimpiin alan tutkimuksiin ja kirjallisuuteen liittyen kipukoulutuksen seka tyopajame-
netelman toimivuuteen ja kipuun monimuotoisena ilmidna. Opinnaytetyon teko aloitettiin
huhtikuussa 2019 ilman tilaajaa tai yhteistydbkumppania. Opinnaytetyd koostui kirjalli-
sesta osuudesta, jossa pohjustettiin kirjallisuuden ja tutkimusten avulla teoriatietoa. Ta-
man teoriaosuuden lisaksi toteutettiin posteri, jossa on kuvattu tyopajan keskeisimmat

paateemat ja sisaltd.

Opinnaytetyossa kaytettdvan aineiston ja tutkimustiedon hakuun kaytettiin muun mu-
assa seuraavia tietokantoja: PubMed, PEDro, ResearchGate, ScienceDirect seka
JOSPT. Lisaksi tietoa haettiin erilaisista kipua kasittelevista teoksista, kuten Moseleyn &
Butlerin (2013) “Explain pain” seka Kalson ym. (2018) "Kipu”. Asioiden yksinkertainen
esittdminen koettiin tarkeaksi. Siksi opinnaytetydssa otettiin lahestymistavaksi Explain
Pain —tyyppinen ajattelu. Uutta tietoa kivusta halutaan tuoda ihmisten kuultavaksi mah-

dollisimman ymmarrettavalla kielella.

Tyopajamenetelma valittiin, koska se saattaa parantaa osallistumista ja aktiivisuutta ver-
rattuna perinteiseen luentomenetelmaan (Nashmith & Steinert 2001). Tydpajasta mene-
telmana ldydettiin kuitenkin vain muutamia tutkimuksia, jotka sopivat opinnaytetydn ja
tyopajasuunnitelman aiheeseen. N&in ollen tieto siita, kuinka esimerkiksi juuri kipukou-
lutusta kasitteleva tydpaja parantaa minapystyvyytta tai auttaa kivun hallinnassa, jai va-
haiseksi. Tutkimustieto tyOpajoista kasitteli 1ahinna yleistd osallistujien aktiivisuuden ja
osallistumisen lisaantymista. Tulevaisuudessa tietoa tarvittaisiin lisda nimenomaan tyo-

pajojen laadullisista vaikutuksista osallistujien oppimiseen.

Tutkimukset neurofysiologisesta kipukoulutuksesta ja tyopajamenetelmastd antoivat
raamit tydpajan sisalldlle. Tydpajan, joka kasittelee kipua laajempana ilmiéna, kannattaa
sisaltéa neurofysiologisen kipukoulutuksen lisaksi my6s osallistujia aktivoivia harjoitteita
(Louw ym. 2016). Tassa liikunta ja yleiseen aktiviisuteen kannustava teema nousi tarke-
aksi osaksi tydpajan sisaltdéa. Talldin osallistujat saavat kokemuksellista oppimista, ja

heidan mina pystyvyytensa voi parantua esimerkiksi kivun tai sen katastrofoinnin vahen-

metropolia.fi ﬂMetropolia



20

tymisena (Watson ym. 2019). Opinnaytetyon prosessin alussa oletettiin pelkéan neurofy-
siologisen kipukoulutuksen yksittédisena interventiona olevan tehokas tapa fysioterapi-
assa asiakkaiden kanssa. Opinnaytetydhémme valittujen tutkimusten tulokset antoivat
kuitenkin tarkeaa tietoa siita, ettei talla ole yksittaisena interventiona kovinkaan suurta

hyotya pitkalla aikavalilla (Tegner ym. 2018).

Opinnaytetyoprosessi oli haastava aiheen ollessa laaja. TyOpajan sisallén rajaaminen
esimerkiksi spesifimpaan ryhmaan, kuten alaselkakipuisiin, olisi helpottanut prosessin
etenemista ja tiedon hankkimista. On viela selvitettava lisaa kipukoulutuksen vaikutta-
vuutta. Tarvitaan vield lisda tutkimustietoa siita, mitkd kipukoulutusmenetelmat toimivat
eri ryhmissa parhaiten seka millainen teoreettinen perusta tukee parhaiten kipukoulu-
tusta, niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin toiminnassa. (Briggs 2012.) Tydpajame-
netelman tehokkuudesta, etenkin kipukoulutuksen nakokulmasta, 10ytyy talla hetkella
vain vahan tutkimuksia. Tulevaisuudessa tasta aiheesta tarvittaisiin tutkimuksia ja meta-
analyysin luomista, jotta ymmarrys paranisi. Taman hetken tutkimukset viittaavat siihen,
ettd yksittaiselld kipukoulutuksella ei ole pitempiaikaista hyotya kivun tai esimerkiksi ka-
tastrofoinnin vahenemiseen (Tegner ym. 2018). Kuitenkin tdhan yhdistetty asiakkaan
omatoimisen hoidon ja aktiivisuuteen kannustaminen nayttaisi olevan tehokasta myos

pitkdaikaisessa kivun vahenemisessa (Louw ym. 2016).
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Liite 1

Suunnitelma tydpajan sisallosta

"Kivun yksi keskeisimmista
konservatiivisista
hoitomuodoista on
liikkunta.”

kEE:rC:]I;SERIS:]arJnaéggk'|0n T —— "Pitkittyne.essé kivussa. "Kipu ja kehon muut

OKe _ vaikuttaa todella kudosvaurion normaali tuntemukset ovat
eivdt korreloi suoraan i tekiist." paranemisaika on aina aivojen tuotos.'
keskensn." monet eri tekijat. T—

"

Akuutin ja Kipu on Liikunta
subjektiivinen kivunhallinnan
kokemus tyokaluna

Kipu on
monimuotoi pitkittyneen kivun

nen ilmié ero

Kipuz
Kudosvaurio

TyOpajan

Ty6pajan
lopetus

aloitus

Protektometri kivun
) ymmartamisen ja
muuttaminen hallitsemisen tukena hermosto

Kivun ensisijainen Kuvantamisloy . .
. i Kipu-uskomusten Autonominen
tarkoitus on désten yhteys

suojella kipuun

“Uhkas lis&3Vat asiat "Pitkittynyt kipu aiheuttaa
aa lisdavat asia :
" ; : sympaattisen hermoston
'Varo.|.tfaal-ku.(.:IOS\./.aunosta "Kehon rakenteelliset kutus kinukokermuk herkistavit kehoamme ja y»IIiakF;iivisutta "
ja estaa vaistoheijasteen poikkeamat ovat monesti Va;(__“kf“ |Eu||9temullseen alentavat .

i ) o seké kivunhallintaan. . “ "
avulla kudosvaurion oireettomia. kipukynnystamme.

"Kipu-uskomuksilla on suuri

syntymista."
Hannes Moisio, Niko Papinoja, Toni
Kaunonen
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