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Abstract

In particular, the treatment and prevention of chronic pain is increasing its importance
in our society, as the current lifestyle promotes chronic pain conditions. Pain is a chal-
lenging illness for the wearer as it affects life in a multidisciplinary manner. The cur-
rent guidelines for pain management specify the consideration of the human being as a
biopsychosocial entity. Emphasis on the biopsychosocial model has now also been rec-
ommended in the teaching of pain management to physiotherapy students to make the
teaching of pain management more consistent than before. The challenges experienced
in the teaching of pain management in Finland are based on the inadequacy of the
teaching.

The purpose of this thesis was to produce study material for physiotherapy students to
support the teaching of pain management. The study material will be presented as
Moodle's self-study material for the course Physiotherapy in Pain Management at Sa-
takunta University of Applied Sciences. The material consists of exercises, as well as
theoretical knowledge in the treatment of chronic pain from a psychosomatic point of
view. The exercises were compiled as a descriptive literature review based on literature
and research data. The aim of the material was to have a clear structure that promotes
learning. The aim of the study material was to concretize the use of psychosomatic
physiotherapy and the biopsychosocial aspect in practice for physiotherapy students.

5 research articles were selected for this thesis. Studies show that psychosomatic physi-
otherapy methods are effective in treating chronic pain. The methods in this thesis have
been shown to be effective in managing pain, anxiety, improving quality of life and
functioning. The use of a biopsychosocial model or psychophysical approach in prac-
tice would appear to be useful in the light of research, however, practical implementa-
tion is often perceived as challenging due to a lack of expertise.
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1 JOHDANTO

Tuki- ja litkuntaelin sairaudet ovat suurin syy kroonistuneeseen kipuun. Suomessa
kolme neljésté yli 30- vuotiaasta on kohdannut eldaménsa aikana véhintaan yhden sel-
kakipu jakson. (Kipu: kdypéhoito-suositus,2017.) Kroonisen kivun hoito ja ennaltaeh-
kaisy kasvattavat merkitystdén yhteiskunnassa, koska nykyinen tapamme ela4 edistaa
kroonisia Kiputiloja. Kivut lisdantyvat ikddntyessamme, joten kasvanut elinajanodote
lisad osaltaan potilaiden méaraéd. Krooninen kipu vaikuttaa elamaan laaja-alaisesti niin
tydelamassa, kuin vapaa-ajallakin. Kroonisenkivun Kustannukset yhteiskunnalle syn-
tyvét erityisesti sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyseldkkeistd, eivat niinkaan hoi-
dosta tai kuntoutuksesta. (Kalso, 2018.)

Kipu on yleisin syy hakeutua fysioterapiaan. Kivun esiintyvyys suuressa mittakaa-
vassa korostaa kivunhoidon koulutuksen térkeyttd. Kivun hoidon koulutuksessa pi-
taisikin pyrkia yhdenmukaisuuteen, jotta kaikilla fysioterapeuteilla olisi yhtaldiset val-
miudet kivun hoitoon tuoreimman tutkimustiedon mukaan. International association
for the study of pain (IASP.) on tehnyt julkaisun asioista, jotka nykytiedon valossa
tulisi ottaa huomioon fysioterapeuttien kivunhoidon opetuksessa. IASP korostaakin
asiakkaan pitdmisté keskigssa, huomiomaan kivun monialaisuutta ja vuorovaikutusta
asiakkaan ja fysioterapeutin valilla. Julkaisussa korostetaan kivun ymmartamasta il-
mion4, joka vaikuttaa asiakkaan useaan eldmén osa alueeseen. Terapiassa tulisi huo-
mioida asiakkaan yksil6llinen kokemus kivusta ja tekijoista ymparilld, jotka voivat
heikent&d tai edistad kivun fysioterapiaa. (IASP: Curriculum outline on pain for phy-
sical therapy,2018.) Suomessa kivunopetuksen kokee riittamattoméksi kaksi kolmas-
osaa oppilaitoksista, joissa fysioterapeutteja koulutetaan. Nayttaa silta, ettd opetuk-
sessa kivunhoidosta véhemman huomiota saavat biopsykososiaalinen malli, kognitii-
vis-behavioraalinenterapia ja Kipupotilaan moniammatillinen hoito. IASP:n uusi oh-
jeistus fysioterapia opiskelijoiden kivun opetuksesta edellyttdd huomioimista enem-

mén edelld mainittuihin asioihin. (Ehrstrém,2019.)



2 KROONINEN KIPU

2.1 Kipu

Kipu on epamiellyttavé kokemus, johon saattaa liittyd kudosvaurio tai sen uhka. Ki-
pukokemus on moniulotteinen ja siihen liittyy kipu aistimuksen lisdksi sekd tunne-
elamé, ettd alyllinen arviointi. Kipu on henkilokohtainen kokemus ja sité tulisi aina
kunnioittaa. (IASP: pain, 2017.) Madritelmassa nostetaan esille tunteet, ihmisen us-
komukset, asenteet ja kéasitykset kivusta seka sosiaaliset tekijat, joilla kaikilla on oma
osuutensa siihen, miten haittaavana ihminen ymmaértd4d ja kokee kipunsa.
(Ojala,2020,35).

2.2 Kipumallit

Yleisin ja parhaiten tunnettu malli on nosiseptiivisten drsykkeiden kipu. Siihen kuulu-
vat mekaaniset, tulehdukselliset seké iskeemiset kivut. Mekaaninen Kipu provosoituu
nimensa mukaisesti mekaanisista arsykkeista kuten kudoksen kompressiosta tai veny-
tyksestd. Tyyppi esimerkkeja ovat lukkiutuneet kylkiluut, fasettinivelet tai vaikka Sl-
nivel. Jos niitd hoidetaan, niin hoito on tyypillisesti mekaanista eli manuaalista tera-
piaa. (Luomajoki, 2020, 53.)

Tulehduksellinen kipu syntyy tyypillisesti vammojen seurauksena. Tulehdusreaktio
aiheuttaa kudoksen happanemisen, johon nosiseptorit eli hermopaatteet reagoivat.
Tyypillisia iskeemisia kipuja ovat sentoperéiset ja ergonomiset ongelmat. (Luoma-
joki,2020,53.)

Neuropaattinen Kipu on Kipua itse hermossa. Jotta hermo itsessadn pystyy tuottamaan
Kipua, tarvitaan siihen aluksi hermon vamma. Hermon vamma on yhteydessé neuroin-

flammaatioon ja siitd johtuvaan immunologiseen reaktioon. (Luomajoki,2020,56.)

Sentraaliselle kivulle on annettu IASP’in toimesta uusi nimi: nosiplastinen kipu. Silld
ymmaérretaén kipu, joka ei selity nosiseptiivisilla tai neuropaattisilla mekanismeilla. Se

on tyypillista kroonisessa kivussa. Tdma kipumekanismi liittyy ennen kaikkea aivojen



toimintaan ja siitd seuraaviin kognitiivisiin seka tunneperéisiin Kipureaktioihin. (Luo-
majoki, 2020,58.)

2.3 Kivun kroonistuminen

Tutkimukset seké elaimilla ettd ihmisilla ovat osoittaneet, ettd kipuhermopdaéatteen-
séhkdinen arsytys aiheuttaa Kipua ja jatkuva arsytys johtaa kipuhermopaatteen her-
kistymiseen. Herkistymisen alussa hermopéatteen arsytyskynnys madaltuu, jolloin
hermopéate reagoi voimakkaammin kuin aiemmin lievéaan arsykkeeseen. Herkistymi-
nen syntyy, kun tietyt kivun valittdjaaineet purkautuvat hermosolujen véliseen tilaan.
Néin kudosvauriota seuraava Kipu saattaa pitkittya. Kipua valittavan, saatelevan ja
aistivan hermojérjestelmamme térkein ominaisuus on muovautuvuus. Jo lyhytaikai-
nen Kipudrsytys muuttaa kipujarjestelmén toimintaa, kun taas jatkuva arsykkeiden
tulva saattaa saada pysyvid muutoksia aikaan koko jarjestelmassa. Kivun kroonistu-
mista voidaan siis pitaa ikaan kuin hermoston herkistymisena kivulle. (Vai-
nio,2006,32-33.)

Kivun tehtdva on toimia elimistéllemme varoitussignaalina, mutta kivun kokeminen
on hyvin henkilokohtainen ilmid, johon vaikuttavat mm. psyykkiset ominaisuudet
sekd ympadristotekijat kuten lahipiirin suhtautuminen kipuun. Taman ajatuksen poh-
jalta on kehitetty teoria siitd kuinka paljon yksilo sietdé ulkopuolista stressid ennen
kuin alkaa oireilla kivulla. Teoria selittdd sen miksi toiset sairastuvat krooniseen Ki-

puun muutoin kuormittavien elaméntapahtumien seurauksena. (Varinen, 2015.)

Kivun tuntemus l&htee aina aivoista, jossa tehddén arvio siitd, kuinka voimakasta
Kipu on ja mita sille tulee tehda. Kivun lopullinen muunteluasema laskeutuu aivoista
selkdytimen takasarveen, jossa sijaitsevat joko kipua jarruttavat tai kiihdyttavat ra-
dastot. Koettua kipua saattaa voimistaa kivun herattdmé pelko tai ahdistusreaktio.
Jos potilas saadaan vakuutettua, ettd “’tila on ohimeneva” saattaa pelkka tieto jo lie-

vittéa kipua. (Kalso, 2019.)



2.4 Kivun hoito

Kipu potilaiden hoito alkaa la&kérin tai fysioterapeutin suoravastaanotolla, jossa teh-
daan kattava esiselvitys (potilaan esitiedot, kivun alkaminen, kehitys ja voimakkuus)
jaméaarataan tarvittaessa lisatutkimuksiin. Potilaalle aiemmin tehdyt hoidot selvitetaan
huolellisesti. (Valvira.fi,2020.) Perusterveyden huollossa laadukkaan kivun hoidon
ongelmakohdiksi muodostuu muun muassa pula ladkareisté. Olisikin tarke&4 tehda po-
tilaalle lahete monialaiselle kipuklinikalle, mikéli perusterveydenhuollon kapasiteetti

ei riitd potilaan hoidon eteenpéinviemiseksi. (Kalso,2019.)

Pitkakestoista kipua ei yleensé saada poistettua kokonaan. On kuitenkin tavoiteltavaa
tukea kipupotilaiden elaménlaadun parantamista ja mielekk&én elaman tavoittelua.
(Suomen kipu ry,2021). Kipu potilaan toimintakyky pyritdén palauttamaan lahemmés
sen entista tasoa. Tadma on pitkan aikavélin tavoite. Realistinen aika tavoite voi olla
kuukausista jopa vuosiin riippuen yksilon tilanteesta. Matkan varrelle suunnitellaan
kuitenkin osatavoitteita, jotka liittyvat elaménlaatuun, kuten mielekas tekeminen ar-
jessa, unen korjaantuminen tai kivusta johtuvan kuormittuneisuuden hallinta. Elamén
laatuun liittyvia osatavoitteita voidaan asettaa useampiakin, jotta ei jaada esimerkiksi
jumiin yhden tavoitteen kanssa. Osatavoitteet 10ydetédén potilaan kanssa yhdessé kes-
kustelemalla kivun vaikutuksista kyseisen potilaan elamaan. (Kivunhallintatalo,2021.)

3 KIVUN VAIKUTUS ELAMAAN

3.1 Pelko ja valttamiskayttaytyminen

Kun ihminen kokee tietynlaisen liikemallin kivuliaaksi hdn alkaa luonnollisesti val-
telld sitd. Kipu on merkki uhasta tai vaarasta, jolloin normaali reaktio on valtella tai
paeta vaaraa. Toimintatapa on ymmérrettava jo pelkéstdén kivun epamiellyttavan ko-
kemuksen takia. T&mé& kaltainen valttelykayttdytyminen johtaa kuitenkin ennemmin



ansaan kuin kKivun parantumiseen kayttaytymisen johdosta. Vélttdmiskayttaytyminen
voi koitua jopa suuremmaksi ongelmaksi kuin Kipu, koska opittu kéyttaytyminen voi
jaada pysyvaksi. Arkemme on jo valmiiksi tdynna opittuja rutiineja tai asioita. Esimer-
kiksi istuminen aina samassa paikassa ruokapdydéssa tai samalla puolella nukkuminen

séngyssa ovat myos opittuja tapoja, joita on melko vaikea muuttaa. (Ojala,2018,28.)

Valttamiskayttaytymiseen liittyy myos erilaisten vélineiden kaytt osana tietyn liike-
mallin tai toiminnon valttelyd. Valine voi olla mikd tahansa, miké auttaa vélttamaan
jotakin tiettya potilaan haitalliseksi kokemaa liiketta tai liikesuuntaa. Vélineista luo-
puminen voi tuottaa haasteita, mutta on térked tunnistaa vélttdmisprosessia hoidetta-
essa. (Ojala,2018,31.)

Motivaatiolla on suurimerkitys sille, miten ihminen kokee kivun ja miten kipuoire vai-
kuttaa toimintakykyymme. Esimerkkind motivaation voimaan voidaan ottaa urheilija
Teemu Selénne. Teemu sai jadkiekkopelissd 2010 Bostonia vastaan vakavan osuman
kasvoihinsa pelin aikana. Osuma aiheutti murtuman kolmeen kohtaan leukaluussa.
Leuka saatiin korjattua monen tunnin kestavalla leikkaus operaatiolla. Teemulla oli
kuitenkin tulossa tarked peli. Peli pelattiin vajaan kolmen viikon kuluttua murtumasta,
jolloin Teemu nahtiin jaalla, ja tekipahan vield maalinkin. Mahtoiko Teemu muistaa
edes koko leukansa kipua koko pelin aikana? Monella toipuminen olisi vienyt paljon
kauemmin aikaa téllaisesta operaatiosta. Voimakas tahto pelaamaan torjui tassé kui-
tenkin kivun tunteen, ollen hyvé esimerkki tahdon ja motivaation voimasta ja sen vai-
kutuksesta kivun tuntemukseen (Miranda,2016,15-16.)

Miksi pelko ja vélttdmiskayttaytyminen on sitten haitallista? Koska alkuperaista lii-
kettd tai toimintoa yritetddn korvata kivuttomalla, voi kipua valttava liike jopa aiheut-
taa lihasten tai nivelten virheellistd kuormittumista, tdima voi taas aiheuttaa lisaa kipua.
Selka ongelmien kanssa kamppaileva ei valttamatta endé uskalla kayttdd selkdansa
sille luonnollisella tavalla. T&std voi seurata lihasvoiman heikkenemistd, josta seuraa
vélilevyjen verenkierron heikkenemistd, jolloin valilevyjen tehtavé iskunvaimenti-
mena heikkenee. Lopputuloksena selk& tuntuu entistd kankeammalta ja rapistuneelta.
Ydin ongelma liikkumisen pelossa on ihmisen laskeva itsetunto. Ihminen kokee, ettei

pysty enéda tekemaan asioita kuten ennen. Tdmé voi aiheuttaa alemmuuden tunnetta.



10

Kun ihminen kokee itsensd huonommaksi tai alempiarvoiseksi han eristaytyy, joka
taas masentaa. (Ojala, 2018,30.)

3.2 Kehon hahmotuskyky

Lapset, jotka syntyvat ilman raajoja saattavat kuitenkin kuvitella ja tuntea raajansa.
Tama kertoo aivojen omaavan jonkinlaisen hahmon kehon osista jo syntymassa. Tama
hahmo tulee muokkautumaan eldman myota erilaisten opittujen taitojen ansioista. Taté
hahmoa voidaan kutsua homunkulukseksi. (Butler,2003,23.)

Tutkimukset osoittavat, ettd mika tahansa krooninen Kipu saattaa aiheuttaa homunku-
luksen vaaristymaa eli kehonhahmotuskyvyn muutosta tai hairiéta. Kehonhahmotus-
kyky sijaitsee sensorisella korteksilla, isoaivokuorella. Tama alue ké&sittaa kaikki ke-
hon osat. Ne alueet, joilla on suurempi edustusalue sensorisella aivokuorella omaavat
paremman kehon hahmotuskyvyn kuten esimerkiksi kasvot tai sormenpéat. Alaselké
tai raajat omaavat pienemman alueen, joten ndilla alueilla on jo lahtdkohtaisesti huo-
nompi hahmotuskyky. Kroonisen kivun aiheuttaman muutokset saavat aikaan véaris-
tyman kehonhahmotuskykyyn, jopa rannekanavaoireyhtyma voi saada aikaan téllaista

vadristyméa. (Luomajoki, 2020,317.)

3.3 Sosiaalinen elama

Krooninen kipu pahimmillaan eristad ihmisen muista ja saattaa johtaa yksinaisyyteen.
Yksinaisyys taas saattaa yllapitaa tai pahentaa elimiston tulehduksellisia reaktioita,
jotka voivat olla myds pitkittyneen kivun taustalla. Yksindisyys tai yksindisyyden
tunne ja krooninen kipu nékyvétkin elimistdssa osittain samankaltaisin ilmidin. Mo-
lemmat ylivirittdvéat aivot ja saavat keskushermoston herkéasti havainnoimaan ympa-
rilld piilevid mahdollisia uhkia tai vaaratekijoita. Kipu on elimiston varoitus merkki.
Yksindisyyden uhat taas liittyvat ennemmin toisten ihmisten kayttaytymiseen. Her-
moston ylivirittymista voi olla vaikea tiedostaa itse, mutta asiaa on tutkittu muun mu-
assa mittaamalla unta. On todettu, ettd yksin eldvan uni on usein katkonaista, koska

alitajuisesti uhkiin varautuva nukkuja nukkuu ik&&n kuin koiran unta. Jokainen
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rasahdus sépsahdyttad hereille. Katkonainen uni puolestaan saattaa pahentaa kivun
tuntemusta. Harva terveysongelma aiheuttaa yhta paljon eristdytymista kuin pitkitty-
nyt kipu. Kipua poteva saattaa olla kyyninen ja rakentaa itselleen suojamuurin muita
varten. Suojamuuri saattaa toimia hetkellisesti sosiaalisissa tilanteissa, jolloin saadaan
negatiiviseksi mielletyt asiat tai kommentit poistettua. Lopulta kuitenkin ainoa keino

estadkseen muurin romahtaminen on olla kohtaamatta muita. (Miranda,2016, 90-91.)

4 PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN MENETELMAT KROONI-
SEN KIVUN HOIDOSSA

4.1 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia maaritelldan fysioterapian erikoisosa alueeksi, jonka la-
hestymistapa on edistaa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Taustalla on kasitys,
etta ihmisen psyykkinen ja fyysinen puoli eivat ole vastakohtia, vaan muodostavat yh-
dessé kokonaisuuden, joka on vuorovaikutuksessa kesken&én. (Kauranen,2017,522.)
Kivulla tiedetdén olevan suuri vaikutus fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin ja biopsykososiaalinen malli painottaa, ettd kipu ei valttamatta ole merkki pel-
kastddn patologiasta tai kudosvauriosta, vaan siihen vaikuttavat myos sosiaaliset ja
psykologiset tekijat. (Holopainen,2020,64.) Psykofyysinen fysioterapia on kehitelty
fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien yhteistydlla. Se kehitettiin Norjassa ja
Ruotsissa, josta se levisi suomeen 1980-luvulla. Vaikka psykofyysinen fysioterapia on
madritelty fysioterapian erityisalueeksi, soveltuu se kdytettavaksi kaikkiin fysiotera-
pian muotoihin lahestymistapana. Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena voi olla ki-
vun lievittyminen, rentoutuminen, stressin hallinta, kehollinen eheytyminen tai kehon-

hallinnan ja itseluottamuksen lisdé&ntyminen. (Kauranen,2017,522.)



12

4.2 Kivun selittdminen potilaalle

Kun potilas el&d& kipunsa kanssa saattaa kivun tuntemus aiheuttaa erinéisia lieveilmi-
0it4, kuten litkkeen pelkoa, toivottomuutta tai ahdistusta. On tarkeéa selittaa potilaalle
kivun kroonistumisen mekanismit, joka lisddvét potilaan ymmarrysta tilanteestaan.
Potilaan on tarked ymmartaa liikkumisen merkitys kroonisen kivun hoidossa edesaut-
tavana tekijana. Litkkuminen kivun kanssa saattaa johtaa katastrofointi ajatteluun, jol-
loin potilas pelk&& aiheuttavansa lisa kipua tai vauriota liikuttamalla kehoaan (Luo-
majoki,2020,308.)

Taman takia kivun selittdminen potilaalle on hyvin tarkeda. Potilaalle tulee selittaa
Kipufysiologiaa, jotta han ymmartd4 milla mekanismilla hanen kipunsa syntyy. Poti-
laalle on myo6s hyva selittdd kudosten normaali parantumisaika, silla timé selventaa
potilaan kokemansa uhan todellisuutta. Tiedon avulla potilaalle pyritdan luomaan mie-
likuva, etta lilkkuminen on turvallista, koska Kipu ei tarkoita aina vaaraa. Kun potilas
ymmaértad kipunsa, hanen ei tarvitse peldtd aiheuttavansa lisa vauriota liikkumalla.
Tama mahdollistaa my6s normaalin vartalon liikuttelun, ilman jonkin litkesuunnan tai
raajan kayton valttelyd. Kipu on vain tulkinta, joka syntyy aivoissa, sitd voidaan joko
hiljentda tai vahvistaa kehon omilla mekanismeilla. (Luomajoki,2018, 309.) Kivun ko-
kemiseen vaikuttaa elinymparistd, lahipiirin suhtautuminen kipuun, mutta myos ika
vaikuttaa kivun kokemiseen. Tutkimuksissa on havaittu, etté keski- ikaisilla on enem-
man kivun tuntemuksia kuin lapsilla tai vanhuksilla. Y1i 60 vuotta tayttaneet tuntevat
vahemman selkékipua kuin alle 60-vuotiaat. Tdma kertoo, etta kipu ei ole valttamétta

kytkoksissa i&n tuomiin muutoksiin kudoksissa. (Butler,2003,24.)

4.3 Asteittain altistaminen

Menetelm& on kehitetty toimintakyvyn parantamiseen asiakkailla, joilla krooninen-
Kipu aiheuttaa liikkumisen pelkoa. Pelko voi liittyd vain johonkin tiettyyn liikkeeseen,
esimerkiksi seldn koukistamiseen seisoma asennossa. Menetelmén kannalta on tar-
kedd, ettd potilas on valmis kohtaamaan kipua harjoitellessa, sillé se ei valttdmatta ole

kivutonta. Potilaan on hyvé olla valmis tydskentelem&an mentaalisesti seka fyysisesti,
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silla hdn joutuu kohtaamaan siind pelkonsa eli juuri pelottavan liikkeen. Asteittain al-
tistamisen hoitomallia on kaytetty yleisesti pelkotilojen hoitoon. Nimensé mukaisesti
hoito etenee asteittain kohti pelkoa aiheuttavaa liiketta. Tavoitteena on saada véltetty
lilke takaisin arkisiin toimintoihin. Menetelmé&n eri vaiheet on kuvattu alla
(Koho,2020,292.)

4.3.1 Tavoitteen sopiminen

Kun potilaalla on tunnistettu liikkeen pelko tai valttamiskayttaytymista ja potilaalla on
halu asian tydstamiseen, voidaan altistus aloittaa tavoitteen maarittelylla. Tavoitteen
tulee olla selked, mitattava, konkreettinen. Jotta potilas voi my®ds itse tavoitteen saa-
vuttamisen helposti havaita. ”Tieddn saavuttaneeni tavoitteen, kun pystyn nousemaan
kolme porrasta” “Tai kun pystyn hakemaan postin”. Tavoite itsessdén on hyvi olla
potilaalle merkityksellinen, jotta motivaatio tavoitteen saavuttamiseksi sailyy. Poti-
laalle voi esittdd tarkentavia kysymyksié tavoitteeseen liittyen kuten: “miten eldmaési
paranee?” tai “mikd on pienin muutos, josta huomaat tilanteen muuttuneen?” Tama
helpottaa potilasta havainnoimaan omaa edistymistadan. Kivun lievittyminen ei ole
valttdmattd tdssd kohtaa tavoiteltava asia. Se voi olla toki hoidon kokonaistavoite. Jos
kivuton liike on pelkka tavoite, on vaarana vahvistaa pelko-valttamiskayttaytymista,
miké&li potilaalle tulee tunne, ettd kivuton liike ei voi mitenkdin onnistua. Parempi
keino on korostaa toimintakyvyn paranemista ja keskittya siithen mitk& asiat nyt onnis-
tuvat ja misséa on kehitytty. (Koho,2020,293.)
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4.3.2 Ohjaus ja neuvonta

Potilaan ja terapeutin valinen keskustelu on avain asemassa onnistumisen kannalta.
Terapeutin on hyvé olla tarkalleen tietoinen siitd mit& potilas kullakin asialla tarkoit-
taa. On hyva kysyé ajoittain palautetta potilaalta, ettd miten han on jonkin asian ym-
martanyt. Myds terapeutin on hyva tarkentaa potilaan kertomaa ja varmistaa ettd han
on oikeasti ymmartanyt mité potilas tahtoo kertoa. N&in véltetdan vaarin ymmarryksia,

jotka voivat hoitosuhteen kannalta olla ongelmallisia. (Koho,2020,294.)

4.3.3 Pelon aiheuttajien tunnistaminen

Osa potilaista on jo tunnistanut kayttaytymis mallinsa pelkoon liittyen ja tuovat sen
esille haastattelussa ” M en oikein uskalla taivuttaa mun selkdd” tai ” En tee endé
salilla selkaliikkeitd, kun se aina kipeytyy”. Osa tunnistaa ilmion vasta haastattelun
aikana ” Oon miettinyt, ettd varonkohan méi jotenkin mun seldn taivuttamista”. Poti-
laan voi haastattelu vaiheessa johdatella, mikali han ei tunnista omaa liikkumisen pel-
koaan kysymailla ”onko liikkuminen mielestési turvallista?” tai ”Pelk&étko jonkin pet-

tdvén tai vaurioituvan jotakin tiettya liikettd tehdessda?” (Koho,2020,295.)

4.3.4 Pelon aiheuttajien kohtaaminen

Kun pelkoa aiheuttava liike tai liikkeet on tunnistettu, aletaan niit4 pilkkoa pienempiin
osiin. Liikkeiden pilkkomisella pyritddn saamaan pelon aiheuttajasta hallittavampi.
Altistus voidaan aloittaa myds pelkallda mielikuva harjoittelulla, jossa kuvitellaan liik-
keen tekemisté. Potilasta on hyva ohjata kéasittelemé&an pelkoon liittyvia ajatuksia esi-

merkiksi kysymadlld ” osaatko sanoa, mika liikkeessd aiheuttaa sinulle pelkoa?” tai ”
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mité ajattelet elimistdssasi tapahtuvan, jos teet liikkeen?” Liikkeissd edetdén potilasta
kuunnellen, mutta on tavallista, ettd harjoittelun aikana potilas tulee tuntemaan kipua
ja ahdistusta. Naitd tuntemuksia pitdd kuulostella ja niihin tulee vastata.
(Koho,2020,295.)

Jos tavoite on esimerkiksi jonkun esineen nostaminen lattialta seisoma asennosta, joka
vaatii juuri seldn koukistusta, voi altistamisen aloittaa harjoittelemalla koukistusta kyl-
kimakuulla. Haastavampi vaihtoehto tdhan voisi olla istuen kumartamalla eteen vas-
tuskumia tai taljaa. Vastapaino tai kuminauha auttaa kumartumisen ylésnousussa, joka
helpottaa liikettd. Tastd voitaisiin edeta esimerkiksi toispolviseisontaan ja lopuksi
tehda liike seisoma asennossa. Kukin vaihe on valmis, kun liike sujuu rennosti ja luon-
tevasti ilman pelkoa. Liikkeen laadussa tulee tarkkailla ylimaaraista lihasjannitysta tai
hengityksen pidattdmistd, jotka voivat kielida pelosta liikettd tehdessa. Téarkeda on
saada kukin vaihe pelottomaan liikkeen tekemiseen ennen, kuin voidaan siirtyé seu-

raavaan vaiheeseen. (Koho,2020,295.)

4.3.5 Seuranta

Jo alkuvaiheessa on hyva suunnitella, miten yllapidetdan saavutettua toimintakykya.
Kuinka pitkaa seuranta aikaa tarvitaan, mita tehdé, jos pelko tulee uudelleen esiin. On
tavanomaista, ettd pelko uusiutuu, mutta se ei tarkoita altistuksen epaonnistumista.
Uusinta altistus on todennakdistd, mutta se on usein lyhyempéé ja helpompaa, ik&én
kuin vanhan kertaamista ja vahvistamista. Kun harjoittelussa on edetty siihen pistee-
seen, ettd vanhat harjoitteet eivat endd aiheuta ahdistusta tai pelkoa, voidaan harjoitte-
lua muuttaa toiminnallisempaan suuntaan ja vieda liiketta kohti arkielaman toimintoja.
(Koho,2020,295.)

Vuonna 2018 tehdyssa RCT tutkimuksessa tutkittiin asteittain altistamis- menetelmé&a.
Verrokki ryhmalle tehtiin tavallista ndyttdon perustuvaa fysioterapiaa. Tutkimukseen
osallistui 120 osanottajaa, joilla oli kaikilla epéspesifi krooninen selkékipu. Menetel-

malla on saatu positiivisia muutoksia aikaan asiakkaiden toimintakyvyssé, fyysisessé
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ja psyykkisessa terveydentilassa seka kivun lievittymisessa, myds kipuun liittyvan pel-

kokayttaytymisen hallinnasta on nayttéa. (A.Malfliet, 2018.)

4.4 Mindfulness

Vuonna 2017 tehdyssad Lara Hilton ym. systemaattisessa kirjallisuus katsauksessa on
koottu tietoa mindfulness-meditaation vaikutuksesta kroonisilla Kipupotilailla. Kat-
saukseen oli koottu tulokset kolmestakymmenestd RCT- tutkimuksesta. Katsaus 0soit-
taa mindfulness- harjoittelun vahentdvan masentuneisuutta seka parantavan elaman-

laatua.

Mindfullnessin ajatus pohjautuu tietoisen l&sndolon harjoittamiseen. Kroonisilla kipu
potilailla tdma4 tarkoittaa heiddn oman tilanteensa hyvaksymista. On luonnollista yrit-
taa taistella kipua vastaan ja haluta tehda kivusta loppu. Neurotieteilijoilla on kuitenkin
olemassa sanonta; se, mita vastustamme, pysyy. Jos siis vastustamme signaaleja, joita
kehomme yrittdd meille ldhettad, lahettaa se niita niin kauan, kunnes hyvaksymme ne.
Jos hyvaksymme kehon viestit tietoisesti, ne saavat tyonsa tehtyd ja sammuvat hiljal-
leen itsestdadn. On tarkedd ymmartaa, ettd tietoinen hyvaksyminen ei tarkoita alistu-
mista kohtaloonsa. Se ei tarkoita sellaisten asioiden hyvéaksymist, joita e i voi hyvak-
sya. Se tarkoittaa vain tilanteen hyvaksymista sellaisena kuin se on. Ainakin tall4 het-
kella. Se on sallimisen, luopumisen vastustamattomuuden hetki. Hetki, jolloin lak-

kaamme taistelemasta. Kun taistelu lakkaa, sen tilalle tulee rauha (Burch,2016,39.)

Tietoiseen l&dsndoloon perutustuvassa kivunhallinta ohjelmassa kéytetdan ikivanhoja
meditaatioharjoituksia, jotka olivat pitkddn tuntemattomia lansimaissa. Tyypillinen
meditaatio keskittyy hengittdmiseen, hengityksen siséén ja ulosvirtaukseen. Tamén
ansioista ndemme mielen ja kehon toimivan, pystymme tarkkailemaan kivun tunte-

muksia ja luopumaan taistelusta niiden kanssa (Burch,2016,20.)

Kivun hallintaohjelman kehitti Vidyamala Burch. Hén oli joutunut kahteen vakavaan

auto onnettomuuteen, ja kehitti ohjelman selvitdkseen omista k&rsimyksistaan. Vaikka
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ohjelma oli alun perin tarkoitettu fyysisen kivun lievittdmiseen, oli siitd apua myos
stressin lievitykseen. (Burch, 2016,16.)

Vuonna 2016 tehdyssd (Cherkin ym.) tutkimuksessa vertailtiin kogniitivisen kayt-
tdymis terapian, mindfulnessin ja perinteisen kivun hoidon vaikutuksia kroonisessa
alaselkd kivussa aikuisilla. Tutkimuksessa arvioitiin toiminnallisia rajoituksia (mo-
dified Roland Disability Questionnaire) seké itsearvioitua kivun voimakkuutta (0-10).
Tuloksista kay ilmi, ettd kognitiivisella kdyttadymis terapialla ja mindfulnessilla saatiin
merkittavaa vaikuttavuutta molempiin arvioitaviin kohtiin verrattuna perinteiseen ki-
vun hoitoon. Merkittavaa eroa tuloksilla ei kuitenkaan ollut mindfulnessin ja kognitii-
visen kayttaytymis terapian véalilla. Mindfulnessin hyviksi puoliksi on mainittu sen
edistdvan hyvinvointia, parantavan toimintakykyé seka lievittdvan ahdistusta ja ma-
sennusta. Mindfulness on turvallinen hoitomuoto, eika se aiheuta riippuvuutta. Mind-
fullnessia voidaan kayttad hoitomuotona sellaisenaan tai yhdistdmélla se johonkin
muuhun hoitomuotoon. (Majeed,2018.)

4.5 Graded motor imagery (GMI)

Menetelma on kehitetty kehonhahmotus kyvyn parantamiseen. Erityisesti CRPS- po-
tilailla hoidosta on saatu hyvia tuloksia. Menetelma kayttda hyvakseen aivojen peili-
soluja, joiden ansioista voimme mukautua johonkin liikkeeseen pelkéstaan katsomalla,
kun joku muu tekee liikettd. (Luomajoki,2020,320.) Peilisolujen avulla pystymme jal-
jitteleméaan tiedostamatta muiden tekemisié, sek& jossain maarin myds kokemuksia.
Peilisolut havaittiin ensimmaisen kerran apinoilla, mutta tutkimusten valossa nayttaisi
silta, ettd ihmisen peilijarjestelma on vield paljon monialaisempi. Peilisoluja on ha-
vaittu paitsi liikealueella, myds tunteisiin, aistimuksiin, ja jopa aikomuksiin liittyvilla
aivoalueilla. (Carter, 2009, 120.)

Tata kaytetdan yleisesti hyodyksi esimerkiksi urheilussa, jolloin urheilija katsoo erin-

omaisia suorituksia jostakin halutusta liikkeesta tai liikesarjasta. Voimme kuvitella
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paassamme, milta se tuntuu. Tdmé& on mahdollista peilisolujen ansioista.Myods kuntou-
tuksessa voidaan hyddyntaa samaa esimerkiksi katsomalla, kun joku toinen tekee ha-
luttua toimintoa ja keskitytadn ajattelemaan, ettd tehdaan toiminto itse. Tdma aktivoi
aivojen peilisoluja ja kehittaé siten kehon hahmotuskykyéa (Luomajoki, 2020,319.)

Graded motor imagery- ohjelma koostuu eri osioista, jotka ovat:
4.5.1 Kehon puoleisuuden tunnistaminen

Tassa osiossa harjoitellaan kehon puoleisuuden tunnistamista kuvien avulla. Kuvissa
voi olla kasi tai jalka tai miké tahansa ruumiinosa. Ruumiinosa voi olla myds kuvat-
tuna jostakin erikoisesta kuvakulmasta, talléin aivot joutuvat tekemadn enemman toita
tunnistaakseen puoleisuuden kuvan perusteella. Téhdn harjoitteeseen on tehty myods
oma puhelin sovellus "Recognise app”. Sovellus antaa kuvia eri ruumiinosista erilai-
sissa kuvakulmissa. Sovellusta voidaan kéayttad myos testina kartoittaessa kehonpuo-

leisuuden tunnistamista. (Luomajoki,2020,318.)

4.5.2 Mielikuva harjoittelu

Mielikuva harjoitteet halutusta toiminnosta. Harjoite voidaan tehda joko kuvitellen te-
kevansé jotakin liiketté tai katsomalla kun joku toinen tekee haluttua toimintoa/liiketta
(Luomajoki,2020,319.)

4.5.3 Peili harjoitukset

Tassé vaiheessa kivulias osa (yleensé esimerkiksi kasi tai jalka) laitetaan laatikkoon
tai peilin taakse. Ajatus harjoituksessa on luoda illuusio siitd, etta peilistd ndkyva osa
on Kivulias raaja. Pelkk& raajan katselu on jo hyvé harjoitus, mutta raajaa voi myos
liikutella siten, ettd kuvittelee raajan olevan juuri Kkivulias raaja. (Luoma-
joki,2020,319.)
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4.5.4 Peili laatikossa

terve raaja laitetaan laatikkoon, jossa on sisélla peili. Asiakkaan katsoessa laatikkoon
tulee illuusio, jossa asiakas ndkee terveen puolen raajan olevankin kivuliaan puolen
raaja. Nain manipuloidaan aivot nakeméaén kasi tdysin normaalina. Tama hoitomuoto
on tehokas, mutta hurja. Jotkut CRPS potilaat ovat saattaneet reagoida voimakkaasti-

kin hoitoon esimerkiksi turvotuksen lisadntymisell& raajassa. (Luomajoki,2020,319.)

Vuonna 2020 Gurudutin ym. tehdysséd RCT pilotti tutkimuksessa vertailtiin GMI seka
progressiivisen lihas rentoutuksen vaikutusta polven nivelrikko potilailla. Tutkimuk-
sessa vertailtiin menetelmien vaikuttavuutta litkelaajuuteen, jaykkyyteen, toimintaky-
kyyn ja kipuun. Erityisesti Kipua, toimintakykyé ja jaykkyytta mittaavalla WOMAC
(Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index) asteikolla saatiin ti-

lastollisesti merkitsevaa vaikuttavuutta GMI metodilla.

4.6 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on potilaskeskeinen kommunikointityyli, jonka tarkoituksena
on heratta ja lisatd motivaatiota muutosta kohtaan. Motivoiva haastattelu pyrkii akti-
voimaan potilasta itsedén paastakseen pois paattamattomyyden ja epdvarmuuden tun-
teesta. Motivoivalla haastattelulla on saatu positiivista vaikuttavuutta tutkimuksissa,
joissa sita on yhdistetty johonkin muuhun menetelméén kroonisilla kipu potilailla. Mo-
tivoiva haastattelu parantaa potilaan tietoisuuttaa kayttaytymisestdan sek& motivoi hoi-
don periaatteiden noudattamista. (Nijs, 2020.) Menetelman perusajatuksena on, etta
potilas oppii tunnistamaan itse muutoksen tarpeensa seka keinoja sen toteuttamiseksi.
Muutoksen todennékoisyys kasvaa, kun potilas pohtii itse asiaansa ja sanottaa sen &a-
neen. Olennaista on selvittda tarkalleen potilaan arvomaailmaa ja sitd mika vaikutus
muutoksella hdnen elam&énsa olisi, ja mitd se merkitsee ja mahdollistaa potilaalle.
Empatian osoittaminen on yksi tarkeé elementti motivoivassa haastattelussa. Empatiaa

voi potilaalle osoittaa katsekontaktilla seka tarkkaavaisella kuuntelulla. Jotta potilaalle
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tulee tunne, ettd hanet on kuultu ja ymmarretty. Potilaan sanomaa voi tarkentaa ja ker-
rata kuulemaansa, talléin voi varmistua ymmartaneensa potilaan sanoman oikein ja
valttyd vaarinymmarryksilta (Jarvinen, 2020.) Gilbertin (2018) tehdyssa tutkimuk-
sessa tutkittiin motivoivan haastattelun vaikutusta fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseen
nivelrikosta karsivilla potilailla. Fyysisen aktiivisuuden lisddntymisté potilaat arvioi-
vat itse. Tutkimuksessa oli polven nivelrikosta karsivid sekd reumaattisesta nivelri-
kosta kéarsivia. Kontrolliryhma sai projektin alussa la&kéarin suosituksen aktiivisuuden
lisadmisestd. Interventio ryhmaélla kaytettiin motivoivaa haastattelua. Tuloksena oli
polven nivelrikosta karsivilla hieman lisdantynyttd liikunnallista aktiivisuutta, reu-
maattisesta nivelrikosta ei mainittavaa interventio ryhmassa. Liséé tutkimusta tarvi-
taan pelkdn motivoivan haastattelun vaikutuksesta fyysisen aktiivisuuden lisédmiseen.
Tutkimukset osoittavat siis toistaiseksi menetelman toimivan parhaiten, kun se yhdis-

tetddn johonkin muuhun menetelmaan (Nijs,2020.)



21

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

6.1 Aineiston hankinta

Opinnéaytetyon teoriaosuus tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena psykofyysisen
fysioterapian menetelmista ja niiden tuloksellisuudesta kroonisten kipu potilaiden fy-
sioterapiassa. Tuloksellisuudella tarkoitetaan tdssa menetelman vaikutuksia toiminta-
kykyyn, kipuun, liikkeen pelkoon, ahdistukseen tai elamanlaatuun. Tarkoitus oli etsia
vastaus kysymykseen mité aiheesta jo tiedetdan. Kuvailevakirjallisuuskatsaus pyrkii
aineistoperaiseen, seka ymmarrettavaan ilmion kuvaamiseen. Tarkoituksena voi olla
esimerkiksi tuottaa tietoa koulutukseen tai kaytdnnon tyohon (Kangasniemi
2013,294.) Tarkoitus, oli etsié vastaus kysymykseen mité aiheesta jo tiedetdan. Tutki-
muksen sisdénotto kriteerit mééraytyivat PICO- menetelman mukaan. PICO- menetel-
malla tarkennettiin myos tutkimus kysymysta (Jarvinen,2011.) Kaikkia kohtia ei tay-

tetty, jotta hakutulos ei rajautuisi liikaa.

P I C @)

Krooninen kipu Psykofyysinen fy- | - -

sioterapia

6.2 Haku prosessi

Opinndytetydhon otettiin mukaan RCT tutkimuksia, jotka ovat tehtyj& vuonna 2016-
tai sen jalkeen. Katsaukseen otettujen tutkimusten tuli késitell& kroonisen kivun hoitoa
psykofyysisen fysioterapian menetelmin. Tutkimuksen tuli olla ilmaiseksi saatavilla.
Haku suoritettiin tieteellisista tietokannoista: Pubmed ja Medic. Hakusanoina
kaytettiin: Chronic pain AND imagination exercise, AND body perspective AND body

image AND fear of movement AND mindfulness AND motivational interviewing
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AND graded motor imagery AND neurosciense education. Tietolahteina kaytettiin

sekd suomenkielista kirjallisuutta, ettd englanninkielisia artikkeleita ja tutkimuksia.

Haku tuotti tuloksia tietokannoista Pubmed ja Medic motivoivaan haastatteluun liit-
tyen yhteensa 72 tutkimusta. Mindfulness harjoitteluun liittyva haku tuotti 735 tulosta,
Graded motor imagery menetelmaan (GMI) 14 tulosta seka asteittain altistamiseen liit-
tyen 743 tulosta. Suuri osa tutkimuksista hylattiin julkaisu vuoden, maksullisen saata-

vuuden, vaaran tutkimus aiheen tai vadran kohderyhman perusteella.

Katsaukseen pééatyi yhteensa 5 tutkimusta, joista 3 oli RCT- tutkimuksia, 1 systemaat-

tinen kirjallisuuskatsaus seké 1 pilotoitu RCT-tutkimus. Tutkimukset ovat esitelty alla.

1.Taulukko RCT tutkimuksista:

Muuttuja Tutkimus Osallistu- Laadun P-Arvo
neet N
arvionti
(CONSORT)
Visual ana- | D.Cherkin | 342 18/25p 0,010
logue ym.
scale(VAS)
Pain Disa- | A.Malfliet | 120 19/25p 0,500
bility Index | ym.
(PDI)
Western A.Gilbert 340 17/25p 0,700
Ontario and m
McMaster | Y™
Universities
Osteoarthri-
tis  Index
(WOMAC)

2.Taulukko pilotoidusta RCT tutkimuksesta:
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Muuttuja Tutkimus Osallistuneet | Laadun arviointi | P-arvo
(CONSORT)
WOMAC P.Gurudut 11 13/25p 0,0062
3.Taulukko systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
Muuttuja Tutkimus RCT-  tutki- | Laadun arvi- | p-arvo
mukset ointi (CASP)
kivun lievitty- | L.Hiltonym. | 38 16/20 p 0,4200
minen
6.3 Johtopaatokset

Vaikka tutkimuksissa tutkittiin mys monia muita muuttujia, kuten elamanlaatu, liik-

keen pelko, ahdistus, stressi seké toimintakyky. Otin taulukkoihin menetelman mer-

Kitsevyyden kipuun, toimintakykyyn (WOMAC) seké kivun kokemiseen haittaavana

tekijana (PDI). Kaikissa tutkimuksissa ei saatu tilastollisesti merkitsevia vaikutuksia

muuttujiin, mutta menetelmalla saattoi olla vaikuttavuutta muihin hyvinvointia edista-

viin tekijoihin kuten stressiin, liikkeen pelkoon tai ahdistukseen. Kivun aistiminen on

henkildkohtaista ja jokainen kokee kipunsa erilaisena. Kivun kokemukseen haittaa-

vana tekijané vaikuttaa usea eri osa alue ihmisen eldméssa (Ojala,2020,35).

Siksi pelkastdén koetun kivun lievittyminen ei valttdmattd kerro menetelman toimi-

vuudesta, koska sill4 saattaa olla suurempi vaste muihin eldmén laatua parantavintiin

tekijoihin.
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6.4 Aineiston tuottaminen

Aineisto on 27- sivuinen kooste, johon pyrittiin selkeasti tiivistdmaan olennaiset asiat
psykofyysisistd menetelmista kroonisen kivun hoidossa. Aineisto on tehty internetista
Ioytyvélld canva- ohjelmalla. Tavoitteena oli saada helposti luettava ja lahestyttava
kokonaisuus. Hyva luettavuus parantaa aineiston ymmarrettavyyttd. Hyvaan ja help-
poon lukukokemukseen voidaan vaikuttaa selkean fontin valinnalla. Selkeén fontin tu-
lisi olla mieluummin leved, seka pééatteeton ja sen Kirjainten ei tulisi siséltad ylimaa-
réisid koukeroita tai lihavoituja kohtia. Aineistoon valikoitui Belleza- fontti, joka tayt-
taa edelld mainitut kriteerit. Aineiston luettavuutta selkeytettiin myds tekstin tasaami-
sella vasempaan laitaan, joka on luettavuuden nédkékulmasta paras. Aineiston tausta-
variksi valittiin vaalea ja neutraali vari, jolloin kontrasti leipatekstiin lisdéntyy paran-
taen luettavuutta (Oamk.fi,2019.)

Aineistoon lisasin myds kuvia elavoittdmaan tekstia. Lukija odottaa kuvien syventé-
van ja selventavan kasiteltdvéaa teemaa. Lisaksi kuvat heréttavat mielenkiintoa ja konk-
retisoivat késittelyd, sekd mahdollisesti tdydentévat tekstia (Kurvinen, 2020.) Kuvitus
kuviksi valikoitui, canva- ohjelmasta I0ytyvia vapaaseen kéayttoéon tarkoitettuja kuvia
tai graafisia elementteja, jotka ovat alun perin tekijanoikeus vapaasta Pixabay tai
Pexels- kuvapankista. Kuvat valikoituivat teemojen mukaan ja niissa tiivistyi jollakin
tapaa kasiteltdva aihe. Kuvien véritys oli usein maanlaheinen ja neutraali, jotta kuvat
eivat hairitse liikaa asia tekstin lukemista. Suuri osa kuvitus kuvista tai graafisista ku-
vioista viittaa jotenkin luontoon. Luonto mielletddn usein rauhoittavana elementtina ja

halusin aineiston teeman olevan rauhoittava.

Kivun hoidosta, seka kivun opetuksesta kdvin myds keskusteluja Satasairaalan kipu-
poliklinikan fysioterapeuttien kanssa. Nama keskustelut auttoivat kaytannossa maarit-
tdmaan, minkalaisia ongelmia tai lieveilmioita kroonistuneeseen kipuun liittyy. Sain
naiden keskustelujen pohjalta ammattilaisen ndkékulman siihen, mita kroonisen kivun
hoidosta kannattaisi fysioterapeutti opiskelijoille opettaa ja mitkd heiddn mielestaan
ovat olennaisia asioita kroonisen kivun hoidossa. Tama méaritteli myos vahvasti sitd,
minkalaisiin kroonisen kivun tuomiin ongelmiin oli syyt4 paneutua opintoaineiston

sisdltoa ajatellen.
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Valmis tuotos tulee esille satakunnan ammattikorkeakoulun Moodleen, jossa opiske-
lijat voivat itsendisesti kdyda aineistoon tutustumassa. Aineiston tavoite on olla oppi-
misen tukena. Se, miten opiskelijat sisdistavéat aineiston on osa kaytettavyytta. Aineis-
ton kaytettavyyttd voidaan arvioida siis opiskelijoiden ndkdkulmasta. Ovatko opiske-
lijat kokeneet materiaalin hyodylliseksi, kayttokelpoiseksi tai oppimista tukevaksi.
Kéytettavyyteen liittyy myos laadulliset kriteerit, kuten aineiston selked ja jasennelty
rakenne, sen sisaltdman informaation ajankohtaisuus seka aineiston saavutettavuus
(Karjalainen, 2004).

7 VALMIS TUOTOS

Valmis tuotos on opintoaineisto, johon on koottu teoriatietoa- seké k&ytannon harjoit-
teita. Aineistoa voivat hyodyntad Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapeutti
opiskelijat fysioterapia kivun hoidossa- opintojaksolla. Opintojakson tavoite on saada
opiskelijalle perusosaaminen kivun hoidosta. Opintojakso sisaltaa kivun ja kivuneston
fysiologian: kipu ja kognitiiviset tekijat: liikekontrollin muutokset akuutissa ja kroo-
nisessa kivussa: Fysikaaliset hoidot, pintalammot, kylméahoidot, seké sahké kivun hoi-
dossa. (SAMK,2021.) Opintojaksolla kaydaan lapi fysikaalisia hoitokeinoja, joten
opinndytetyo on lisamateriaali opiskelijoille, jossa kaydaan lapi psykofyysisen fysiote-
rapian nakdkulma kroonisen kivun hoidossa. Harjoitteita, menetelmié ja psykofyysista
nakokulmaa opiskelija voi soveltaa mydhemmin kohdatessaan kroonisesta kivusta
karsivié asiakkaita. Opintoaineisto on tehty canva-ohjelmalla, johon on koottu harjoit-
teet seka teoria tietoa. Aineistossa on tietoa harjoitteista ja harjoitteiden tavoitteista.
Aineisto tulee opiskelijoiden nahtavéaksi Moodleen, jossa on myds muu opintojakson
oppimateriaali. Opiskelijat voivat itsendisesti tutustua aineistoon osana kivun hoidon

opintojaksoa.
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Tavoitteena on tuottaa terveytta edistavé ja laadukas opintoaineisto oppimisen tueksi.
Pedagogisen tutkimuksen pohjalta voidaan mééritella laadukkaan e-oppimateriaalin
piirteet seuraavasti: sitd voi kayttaa joustavasti oppilaan osaamisen tason, kiinnostuk-
sen ja tarpeiden mukaan, se tukee yhteisollistd, pitkakestoista tydskentelyé ja aktivoi
oppijan ajattelua, keskittyy opittavan ilmion ydinasioihin ja tukee oppimisen taitojen
kehittymista. (Iloméki, 2004.) Aineiston ei ole tarkoitus olla valmis opas maarétyn
sairauden diagnostiseen hoitoon, vaan kannustaa oppijaa ongelmaratkaisukeskeiseen
ajattelu tapaan ja soveltavaan tiedon kayttamiseen. Opintoaineiston tavoitteena ulkoi-

sesti oli selkeys, helppo lukuisuus seka miellyttavyys.
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Kuva 1. Opintoaineiston materiaalia kohdasta pelko ja valttamiskayttdytyminen: Poti-

laan pelon kohtaaminen.

—— Pelon kohtaaminen

Kun pelkoa aiheutta liike tai liikkeet on tunnistettu, aletaan niita
pilkkoa pienempiin osiin. Liikkeiden pilkkomisella pyritdan saamaan
pelon aiheuttajasta hallittavampi

Esimerkki liikkeen pillkomisesta:

Potilasta pelottaa koukistaa selkdd. Tavoitteena on esineen nostaminen lattialta
" seisoma asennossa.

Haastavampi
altistamisen voi | vaihtoehto tihin voisi
aloittaa olla istuen

harjoittelemalla ||| kumartamalla eteen
l koukistusta vastuskumia tai taljaa.

esimerkiksi Vastapaino tai
kylkimakuulla kuminauha auttaa
kumartumisen
ylésnousussa, joka

L helpottaa liiketta.

Kukin vaihe on valmis, kun liike sujuu rennosti ja luontevasti ilman pelkoa. Liikkeen
laadussa tulee tarkkailla ylimdaraista lihasjannitysta tai hengityksen pidattamista,
jotka voivat kielid pelosta liikettd tehdessa. Tarkedd on saada kukin vaihe
pelottomaan liikkeen tekemiseen




Kuva 2. Opintoaineiston materiaalia kohdasta motivoiva haastattelu.

3.5 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on potilaskeskeinen kommunikointi tyyli, jonka
tarkoituksena on herattdi ja lisata motivaatiota muutosta kohtaan.
Motivoiva haastattelu pyrkii aktivoimaan potilasta itseddn paastikseen
pois padttamattomyyden ja epavarmuuden tunteesta. Motivoivalla
haastattelulla on saatu positiivista vaikuttavuutta tutkimuksissa, joissa sitd
on yhdistetty johonkin muuhun menetelmain kroonisilla kipu potilailla.
Motivoiva haastattelu parantaa potilaan tietoisuuttaa kayttaytymisestdan
seka motivoi hoidon periaatteiden noudattamista. (Nijs, 2020)
Menetelman perusajatuksena on, ettd potilas oppii tunnistamaan itse
muutoksen tarpeensa seka keinoja sen toteuttamiseksi. Muutoksen
todenndkaisyys kasvaa, kun potilas pohtii itse asiaansa ja sanottaa sen
ddneen. Olennaista on selvittda tarkalleen potilaan arvomaailmaa ja sita
mikd vaikutus muutoksella hdnen elimdinsa olisi, ja mitd se merkitsee ja
mahdollistaa potilaalle. Voit kysya esimerkiksi

"Mitd se mahdollistaa sinulle,ettd
pystyt kdvelemdan kilometrin
matkan 2"

Kuva 3. Opintoaineiston kansilehti.

PSYKOFYYSINEN
NAKOKULM
KROONISEN:
KIVUN:.
HOIDOSSA:

. 0pzm‘oafzne.z.rto‘ Be
Jysioterapeutts opiskelzgorlles

Mari Mikitalo 2021
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8 POHDINTA JA ARVIOINTI

Alun perin ajatus opinndytetyon aiheesta on ldhtenyt lahipiirissani olevista henkilGisté,
jotka kamppailevat kroonisen kivun kanssa. Olen sivusta seurannut heidén hoitojensa
etenemista. Molemmat tuttavani eivat kéarsi merkittavasta toimintakyvyn menetyksesté
kivusta johtuen, mutta kokevat sen vaikuttavan merkittdvan negatiivisesti heidéan ela-
manlaatuunsa. Mielenkiintoni herdsi alkaa tarkastella kivun hoitoa lahemmin, kuten
hoitoketjua seka erilaisia menetelmié kivun taltuttamiseksi. Sivusta seuranneena sekéa
nyt aiheeseen enemmin perehtyneend koin heiddn kommenttinsa eldmasta kivun
kanssa olevan aivan kuin suoraan Kirjallisuudesta. Eniten ajattelemisen aihetta tésté
olen saanut heidan hoitoketjustaan, joka on molemmilla vahintadnkin monimutkainen.
Apua haetaan ikdan kuin kaikkialta; kuten hierojat, kalevalaisetjdsenkorjaajat, laakérit
seka fysioterapeutit. Lopputulema neuvoista ja ohjeista on vahintadankin sekava. Kui-
tenkaan l&hetettd eivat kumpikaan ole esimerkiksi kipu poliklinikalle saaneet. Heidan
molempien tarinan kaltaisia esimerkkeja suomesta 16ytyy paljon. Tamaén takia herasi

itsellani innostus alkaa tutkia asiaa ldhemmin ja pohtia kivunhoidon ongelmatiikkaa.

On selvad, ettd kroonistuneen kivun hoito on ammattilaiselle haastava alue. Haasteena
tassa talla hetkella on varmasti kivun hoidon kaytanndn toteutus biopsykososiaalisen
mallin mukaan, josta tutkimuksissa on kuitenkin positiivista nayttéd. Tutkimusten mu-
kaan myds kivunhoidon opetus koetaan haastavana ja riittdmattomané. Keinot ja val-
miudet k&ytannon tyohon saattavat olla kdykaiset. Ymmarrys siitd, ettd l&hestymista-
pana psykofyysinen lahestymistapa on tarked, mutta kdytannon toteutus tuntuu useasti
haastavalta. Toimiva biopsykososiaalinen lahestymistapa vaatii fysioterapeutilta en-
nen kaikkea hyvid vuorovaikutustaitoja ja rohkeutta ottaa uusia tyOkaluja kayttoon.
Tarkoitukseni oli helpottaa tulevan fysioterapeutin tietoisuutta biopsykososiaalisesta
mallista ja psykofyysisesté ldhestymistavasta konkretisoimalla sitd. Konkretisoinnilla
tarkoitan tassé aivan kaytannon esimerkkeja, kuten esitellyt harjoitteet tutkitun tiedon
pohjalta ovat. Pohdintani tahé&n aiheeseen liittyy myds siihen, ettd voidaanko kaikkea
tahan liittyvaa edes opettaa koulun penkilla? Hyva vuorovaikutus ihmisten kanssa on
kuitenkin osaltaan sellainen asia, jota pelkastaan lukemalla ei valttamétta opita. Hyva

vuorovaikutus sisdltdd hiljaista tietoa” joka saadaan osittain ndkemélld ja kokemalla.
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Toki hyvan vuorovaikutuksen perusperiaatteita voi jokainen opiskella ja soveltaa op-
pimaansa. Aito ihmisen kohtaaminen sellaisena kuin se on, voi olla itsesséan haastava
aine opetettavaksi. Hyvan vuorovaikutuksen omaava potilas suhde lisdé luottamusta.
Se, etté potilas kokee voivansa luottaa fysioterapeuttiin, on hoidon onnistumisen kan-
nalta olennaista. Erityisesti krooniset kipu potilaat kaipaavat arvostavaa kohtaamista.
Ajattelen itse lukemani pohjalta, ettd fysioterapeutin rooli olisi tdssé ennemmin vie-

relld kulkija kuin pelkkd neuvojen ja ohjeiden antaja.

Yhdeksi haasteeksi kroonisen kivun hoidossa voidaan varmasti nostaa myos tdman-
hetkiset resurssit. Toimisiko kuitenkin ennaltaehkdisevéd néakokulma ongelmaan? Oli-
siko mahdollista ehkaista vaikeita kroonistuneita Kiputiloja, mikali tilanteeseen osat-
taisiin tarttua riittdvan aikaisin? Td&ma voisi koskea myds muita ammattialoja kuin 184-
kareitd tai fysioterapeutteja. Kipupotilas saattaa hakea apua ensinna esimerkiksi hie-
ronnasta tai muusta manuaalisesta terapiasta. Jos néilla tahoilla olisi tunnistettu ns.
“red flagit” onnistuisiko ennaltaehkaisy paremmin? Osattaisiinko potilas ohjata avun
piiriin aikaisemmin? Toki ndma hoidolliset menetelmét ovat varmasti patevié osassa
tapauksia ja tuovat helpottavan avun, mutta mikali tietoisuus Kivun kroonistumisen
haitallisuudesta tuotaisiin korostetummin muille ammatti aloille, olisiko tdssa apua on-
gelmaan? Kroonisen kivun hoidon tietoisuutta ja ennaltaehkéisya voisikin vaikka tut-
kia esimerkiksi hierojilla tai jasenkorjaajilla.

Mité olen itse oppinut tdman prosessin aikana? Koen itse saaneeni tassa konkreettisia
l&hestymistapoja kroonisen kivun hoitoon psykofyysisen l&hestymistavan keinoin.
Koen tdmén prosessin jalkeen olevani askeleen lahempéand tietoisuutta siitd mité psy-
kofyysinen lahestymistapa konkretiassa on sekd saanut tytkaluja kayttoon tulevaa am-
mattilaisena toimimista varten. Tarkedna koen myds sen, miten ymmarrykseni kroo-
nisesta kivusta karsivien potilaiden elamasta on lisdantynyt. Suoria kokemuksia kivun
kanssa eldmisestd olen lukenut my®s Suomen kipu ry:n vertaistuki ryhmastd, joka on
facebookissa. Ryhmassa lukemistani teksteistd on ollut apua ymmaértdmiseen siita
minkalaisten asioiden parissa Kivusta karsivat ihmiset kamppailevat. Tdmé helpottaa
tilanteen kokonaiskuvan hahmottamista, seké kertoo melko raa’alla tavalla todellisuu-
den monen kipu potilaan eldmasta. Toki on otettava huomioon néité lukiessa, etté teks-

tit ovat palasia toisten eldmasté eivatka valttdmatta kerro koko kuvaa.
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Haasteita prosessissa koin tiedon hankinnassa. Kroonisen Kivun hoitoa on tutkittu pal-
jon, joten alati muuttuva tietoisuus asettaa omat haasteensa prosessiin. Tutkimusten
haku prosessissa tormésin myds usein siihen, ettd tutkimukseen kasiksi paasy vaatii
erillisen maksun. Tahan kuitenkin valikoitui joukko menetelmid, joita 16ytyi kirjalli-
suudesta seké tutkittua tietopohjaa tietokannoista. Tietoa lahdin hakemaan kroonisen
kivun aiheuttamien fyysisten- seké psyykkisten toimintakyvyn ongelmien kautta. Poh-
dintaa aiheutti my0s se ettd, mika lasketaan psykofyysiseksi fysioterapiaksi? Paadyin
kuitenkin lopputulemassani siihen, koska kyse on nédkdkulmasta, on opinnaytetyohon
otettu menetelmid, jotka eivat puhtaasti perustu pelkédstddn manuaaliseen terapiaan,

vaan menetelmisséd ihminen on huomioitu psykofyysisena kokonaisuutena.
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