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1 JOHDANTO

Kipu on luonnollinen osa ihmisen elamaa, ja se on aiheuttanut karsimysta
ihmisen elamassa kautta aikojen. Kivulla on kokonaisvaltaisia vaikutuksia
ihmisen hyvinvointiin niin fyysisella, psyykkisella kuin sosiaalisellakin osa-
alueella. (IASP 2021; Ojala 2020b, 30.) Vuonna 2017 tehdyn tutkimuksen
mukaan kroonisesta kivusta karsii joka viides eurooppalainen, joka tarkoittaa
yhteensa noin 95 miljoonaa ihmista. Suomessa kroonista kipua potevia on noin
miljoona. (Ojala 2020b, 27.) Kroonisen kivun esiintymisen riski kasvaa ihmisen
vanhetessa. On todennakdisempaa, ettd vanhetessaan ihminen kokee jonkin
arsykkeen tai vamman, josta kehittyy krooninen kipu. Vanhetessa myds
pitkaaikaissairaudet vyleistyvat, jotka ovat kivulle altistava tekija. Lisaksi
ikaihmisilla leikkauksen jalkeisen kivun kroonistuminen on yleisempaa kuin
nuoremmilla. (Mills, Nicolson & Smith 2019; Marttinen 2021, 60.) Suomalaisen
tutkimuksen mukaan 78 prosenttia ikdantyneista oli kokenut kipua viimeisen
kuukauden aikana. Kipua kokeneista 24 prosentilla kipu oli kohtalaista tai
kovempaa, ja se ilmeni paivittaisten toimintojen yhteydessa. (Marttinen 2019,
9.) Ikdantyneiden kipua voi olla myos vaikeampi arvioida kognition laskun seka
muistisairauksien takia, joten sen esiintyvyys on todennakdisesti arvioita

suurempi (Mills ym. 2019).

Kipu aiheuttaa yksilolle karsimysta, mutta silla on myos yhteiskunnallisia
vaikutuksia, kuten mittavia talouskustannuksia (Ojala 2020b, 28). Suomessa
terveydenhuoltokaynneista 40 % liittyy kipuun. Suurin osa kustannuksista
syntyy tyopoissaoloista tai toimintakyvyn heikkenemisesta. (Kaypa hoito 2017.)
Toimintakyvyn heikkeneminen heikentaa elamanlaatua ja aiheuttaa ongelmia
niin psyykkisella kuin fyysisellakin osa-alueella (Tilvis 2004). Vaeston
ikdantymisen myo6ta sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve tulee tulevaisuudessa
kasvamaan entisestaan (Puro 2010); vuoteen 2050 mennessa 60-vuotiaiden ja
sita vanhempien osuuden arvioidaan kattavan vaestosta noin neljanneksen
(Berk, Warmenhoven, van Os & van Boxtel 2018). Nain ollen ikdantyneiden

kivunhoidon tarve tulee kasvamaan tulevaisuudessa runsaasti.



Lahihoitajan tyon ja harjoitteluissa nahtyjen kokemustemme mukaan
ikdihmisten kivunhoito on pitkalti 1adkkeellista. Kaypa hoito -suosituksen (2017)
mukaan ikaantyneiden kivunhoidossa tulisi kayttda mahdollisuuksien mukaan
myos ladkkeettdomia menetelmia, silla ikdantyneet ovat fysiologisten muutosten
ja monilaakityksen vuoksi riskiryhmaa laakkeiden haitallisille sivuvaikutuksille.
Laakkeettdmia menetelmia, kuten psykofyysisia kivunhoitomenetelmia, voidaan
soveltaa myoOs ikaantyneiden parissa. Kroonista kipua sairastavilla on usein
masennusta ja ahdistusta, jota voidaan vahentaa serotoniinitasoja nostavalla
psykologisella harjoittelulla. Monitieteisen Iahestymistavan on todettu olevan
vaikuttavin  kivunhoitomenetelmd ikaantyneillda. Lisaksi ladkkeettdmien
kivunhoitomenetelmien tehokkuudesta on riittavaa nayttoa, joten niita tulisi

hy6dyntaa enemman. (Bevers, Brecht, Jones & Catchel 2018.)

Tapio Ojala (2015, 8) toteaa  vaitdskirjassaan, etta vaikka
fysioterapiakoulutuksessa opetetaan ihmisen olevan biopsykososiaalinen
kokonaisuus, niin tyokaluja psykososiaalisesti kroonista kipua sairastavan
kohtaamiseen harvalla kuitenkaan on. Kivunhoitoon osallistuvien ammattilaisten
kouluttaminen ja tietoisuuden lisaaminen laakkeettomien menetelmien kaytosta
kivun hoidossa voisi parantaa kivunhoidon monipuolisuutta. Esimerkiksi
fysioterapeutit voivat hyoddyntdad tydssaan myods psykologisia menetelmia
fyysisten menetelmien liséksi ilman, etta siihen tarvitsee psykologin tutkintoa.
Fysioterapeutin on hyva tiedostaa tydssaan ihmisen kipuun ja kayttaytymiseen
littyvia psykologisia ja sosiaalisia tekijoitd. Kipuun ja sen kokemiseen liittyy
lahes aina erilaisia tunteita, ajatuksia ja kayttaytymismalleja. Pureutumalla niihin
voidaan saavuttaa parempi hoitoon sitoutuminen ja hoitotulos. (Holopainen
2020b, 278-279.)

Oma mielenkiinnon kohteemme laakkeettomistd menetelmistd ovat
psykofyysiset fysioterapiamenetelmat, joita kaytetaan ikaihmisten parissa viela
vahan. Psykofyysisten kivunhoitomenetelmien kayton vahyyden ja kasvavan
tarpeen vuoksi koimme tarpeelliseksi tehda opinnaytetyon kyseisesta aiheesta.
Psykofyysisistd menetelmistd kroonisen kivun hoidossa on tehty paljon
opinnaytetoita, mutta asiakasryhma on ollut jokin muu kuin ikdantyneet. Naista

esimerkkinda Jamsan (2016) opinnaytetyd, jossa  asiakasryhmana



pitkaaikaistyottomat tai Nivalan ja Tavin (2021) opinnaytetyd asiakasryhmana
terveysaseman asiakkaat. Psykofyysisten menetelmien vaikuttavuutta
ikaantyneiden kivun hoidossa on tutkittu verrattain vahan, mutta alustava
tutkimusnayttd on tuloksiltaan positiivista. Muiden ikaryhmien osalta on saatu

paljon tuloksellista nayttoa, joka lienee yleistettavissa myos ikaantyneisiin.

Toteutamme opinnaytetyén toiminnallisena, ja tavoitteenamme on lisata
fysioterapeuttien tietoutta psykofyysisista kivunhoitomenetelmistd ja edistaa
niiden kayttéa ikaantyneiden kroonisten kivun hoidossa. Opas on suunnattu
fysioterapeuteille  ohjaamisen tueksi. Opas tulee kayttoon Lapin
seniorikuntoutukselle, joka toimii tydmme toimeksiantajana. Lapin

seniorikuntoutus on fysioterapia- ja kuntoutuspalveluja tuottava, Rovaniemella

sijaitseva yritys. Palvelut on suunnattu ikaantyneille, ja henkilostdé koostuu
paaosin fysioterapeuteista. Lapin seniorikuntoutus tarjoaa muun muassa yksil6-
ja ryhmafysioterapiaa, virkistys- ulkoilu- ja asiointipalveluja seka
muistikuntoutusta. Fysioterapiaan voi tulla 1aakarin lahetteella tai ilman. (Lapin

seniorikuntoutus 2022.)

Opinnaytetydssa kasittelemme  yleisesti kivun  fysiologiaa, Kivun
kroonistumistumista ja sen vaikutusta ikaantyneen toimintakykyyn, kivun
arvioinnin menetelmia  ja laakehoitoa, kivun biopsykososiaalista
lahestymistapaa seka psykofyysista fysioterapiaa ja sen yleisesti kaytettyja
menetelmia. Kasittelemme opinnaytetydssa yleisia vuorovaikutuksellisia ja
toiminnallisia psykofyysisia menetelmia. Rajasimme menetelmat sen mukaan,
miten I0ysimme aiheista teoriatietoa ja mitka koimme tydomme ja kohderyhman

osalta tarpeelliseksi. Lopuksi avaamme opinnaytetydmme toteuttamisprosessia.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetydbmme tarkoituksena ja myds kehittamistehtavana on tehda opas
psykofyysisista kivunhoitomenetelmista ikaihmisten kroonisen kivun hoidossa.
Opas on tarkoitettu ikdantyneiden parissa tyoskentelevien fysioterapeuttien
hyddynnettavaksi kaytannon tyohon. Oppaan tavoitteena on lisata
fysioterapeuttien tietoutta psykofyysisista kivunhoitomenetelmista ja sen myoéta
lisata niiden kayttoa ikaihmisten kroonisen kivun
hoidossa ja kuntoutuksessa. Opas tukee fysioterapeuttien teoriaosaamista kivu
sta, sekatarjoaa valmiita harjoitteita kaytantoon, jotka pohjautuvat

psykofyysisiin fysioterapiamenetelmiin.

Ikaihmisille  haluamme  tarjota  erilaisia  vaihtoehtoja  laakkeellisten
kivunhoitomenetelmien lisdksi. Harjoitteiden ja ohjauksen myota myos
ikdantyneiden tietous kivusta ja mahdollisuuksista vaikuttaa kivun ilmenemiseen
lisdantyy. Me tekijoina haluamme oppia lisda psykofyysisista terapiamuodoista

ja saada lisaa teoriapohjaa tulevaisuuden tyétamme varten.
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3 MITA KIPU ON?

3.1 Kivun fysiologinen prosessi

Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdistyksen IASP:n (International Association for
the Study of Pain) mukaan kipu on epamiellyttdvd sensorinen tai
emotionaalinen aistimus tai kokemus, joka liittyy selvdan tai mahdolliseen
kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein (IASP 2021). Kipu
ymmarretaan nykyaan siis kokemuksena, johon vaikuttaa seka kehon etta
mielen toiminnot (Ojala 2020b, 30).

Ymmartaakseen kivun moniulotteisuutta on keskeistd ymmartada kivun
fysiologinen prosessi. Kivun syntyminen on monivaiheinen tapahtumasarja, joka
jaotellaan  neljadn eri  vaiheeseen. Siihen  kuuluu kipuarsykkeen
vastaanottaminen, sen kulkeutuminen, kasitteleminen ja kokeminen.
Ensimmainen vaihe, kipuarsykkeen vastaanottaminen alkaa transduktiosta,
jossa elimistdon vapaat hermopaatteet vastaanottavat jonkin aistiarsykkeen, eli
nosiseption. Vapaita hermopaatteita loytyy joka puolelta kehoa, kaikista
elimista. Aistiarsyke muuttuu vapaaseen hermopaatteeseen tullessaan
sahkdimpulsseiksi. Sahkoimpulssit kulkevat hermoston kipuratoja pitkin
selkaytimeen ja sieltd edelleen aivojen limbiseen jarjestelmaan. Tata
aistimuksen kulkeutumista selkaytimessa kutsutaan transmissioksi. (Kalso &
Kontinen 2018, 56; Luomajoki 2020c, 39.)

Aistimuksen kulkeutuessa aivokuorta kohti tapahtuu kivun muuntumista eli
modulaatiota. Kivun muuntumiseen vaikuttavat kipua vahvistavat eli eksitoivat
tekijat ja heikentavat eli inhiboivat tekijat. Naita vahvistavia ja heikentavia
tekijoita ovat muun muassa erilaiset kognitiiviset, emotionaaliset, sosiaaliset ja
fysiologiset tekijat. Viimeisessa vaiheessa, eli perseptiossa aistimus kulkeutuu
limbisesta jarjestelmasta aivokuorelle, jolloin yksild tulkitsee sen joko kipuna tai
ei. Kivun kokemiseen ja tulkitsemiseen vaikuttavat yksilolliset tekijat, kuten ika,
aiemmat kipukokemukset ja muu terveys. (Haanpaa & Pohjolainen 2015; Kalso
& Kontinen 2018, 57; Luomajoki 2020c, 31, 42.) Nosiseptio maaritellaan siis

kipureseptoreiden aiheuttaman arsytyksen aistimiseksi, kun taas Kkipu
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maaritellaan kokonaisvaltaiseksi kokemukseksi (Kaypa hoito 2017). Kuviossa 1

on havainnollistettu kivun syntymekanismi.

1.Transduktio -

kipuérsykkeen g o
vastaanottaminen 2.Transmissio -

kipuarsykkeen
kulkeutuminen

4.Perseptio -
kipuarsykkeen f
aistiminen . o
vaara." "gjyaaraa"
stressi mielihyva  3.Modulaatio -
pelko llikunta kipuarsykkeen
katastrofoint muuntuminen

Kuvio 1. Kivun syntymekanismi (Korkké & Simila 2022)

Ihmisen ikdantyessa ilmenee fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat kipuun ja
sen havaitsemiseen. Yksi suurimmista kivun johtumiseen vaikuttavista tekijoista
on muutokset aareis- ja keskushermostossa. lan myota hermosolujen maara
vahenee ja johtumisnopeus heikkenee, perifeerinen kipukynnys nousee, mutta
kovan kivun sietdminen heikentyy. Tapahtuu kivulle herkistymista eli
sentraalista sensitisaatiota. Lisaksi viskeraalisen kivun tunteminen heikentyy ja
vaikeuttaa sisaelimista tulevan kivun havaitsemista. (Tilvis 2004.) Yleisesti
ottaen ikaantyneilla, joilla on useampia toisistaan riippumattomia sairauksia
(komorbiditeetti), kivun kroonistumisen riski on huomattavasti suurempi.
Sairauksista johtuvan fyysisen ja psyykkisen stressin (allostaattinen kuormitus)

on nahty olevan myos itsenadinen kroonista kipua lisaava riskitekija. (Dominick,
Blyth & Nicholas 2012, 301-302.)
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3.2 Kivun jaottelu keston mukaan

Kivun moniulotteisuutta auttaa havainnoimaan sen jaottelu keston tai
syntymekanismin mukaan. Keston mukaan tarkasteltuna kipu jaetaan akuuttiin,
subakuuttiin ja krooniseen kipuun. (Haanpaa & Pohjolainen 2015.) Akuutti kipu
on kestoltaan alle kuukauden kestanyttd kipua (Kaypa hoito 2017), ja sen
tehtadvana on suojata elimistdéd. Akuutti kipu varoittaa elimistéd kudosvauriosta
ja estaa lisavaurioiden syntymista erilaisten suojaheijasteiden avulla.
Suojaheijaste voi olla esimerkiksi nopea vaistdliike epamiellyttdvan kosketuksen

jalkeen. Akuutille kivulle loytyy yleensa selva patofysiologinen syy, joka on
hoidettavissa erilaisilla kivunhoitomenetelmilla. (Kalso, Elomaa & Granstrom

2018, 108-109.)

Subakuutilla kivulla tarkoitetaan 1-3 kuukautta kestanytta kipua, joka on
syntynyt jonkin sairauden tai vamman seurauksena, ja joka voi altistaa kivun
kroonistumiselle (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018; Kaypa hoito 2017). Kipu
maaritelldan krooniseksi silloin, kun paraneminen ylittaa kudosvaurion
paranemiselle tyypillisen ajan, ja mikali se on kestanyt yli 3 kuukautta (Kalso
ym. 2018, 110; Ojala 2020b, 31). Krooniseen kipuun ei aina Idydeta
rakenteellista syyta, vaan kivun pitkittymista voi selittdad muun muassa erilaiset
psykososiaaliset tekijat (Ojala 2020b, 31).

3.3 Kivun jaottelu syntymekanismin mukaan

Kipu voidaan jakaa myos syntymekanismin mukaan, jolloin kipu jaetaan
nosiseptiiviseen, neuropaattiseen tai nosiplastiseen kipuun. Nama kolme
kipumuotoa voivat ilmetd ihmisellda myds samanaikaisesti. (Haanpaa &
Pohjolainen 2015.) Nosiseptinen kipu tarkoittaa kipua, joka voidaan selittaa
kudosvauriolla. Kudosvauriokipua voi aiheuttaa mekaaninen, tulehduksellinen
tai iskeeminen tekija. Nosiseptinen kipu voi tuottaa myoOs heijastekipuja ja
sateilla kehon aareisosiin. Naista kivuista hyvia esimerkkeja on triggerpisteet tai
esimerkiksi sydaninfarktissa kivun tunteminen kaulalla tai vasemmassa

ylaraajassa. (Kaypa hoito 2017; Luomajoki 2020b, 53.)
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Neuropaattinen kipu johtuu hermovauriosta, joka voi olla keskus- tai
aareishermostoperainen (Kaypa hoito 2017). Kivun aiheuttaa vamma kipuradan
alueelle, ja aiheuttaa nain hairidita hermosignaalin kulkeutumiselle.
Neuropaattiseen kipuun liittyy aina neurologinen [6ydds (lihasheikkous),
sensorinen 10ydos (tuntopuutos) tai hermosignaalin hidastuminen. (Haanpaa &
Pohjolainen 2015; Luomajoki 2020b, 56.) Nosiplastinen kipu on puolestaan
kipua, joka ei johdu kudosvauriosta eikd hermovauriosta (Haanpaa &
Pohjolainen 2015). Kipumalli on yleinen kroonista kipua kokevilla ihmisilla ja
siihen liittyy vahvasti tunneperaiset ja tiedostamattomat kipureaktiot (Luomajoki
2020b, 58).



14

4 KROONINEN KIPU IKAANTYNEILLA

4.1 Kroonisen kivun esiintyvyys ikdantyneilla

Lansimaissa krooninen kipu lisaantyy keski-ian noustessa. Elinian pidentyessa
sivuvaikutuksena nakyy etenkin pitkaaikaissairauksiin liittyvat kivut ja niiden
kroonistuminen. Seuraavan 40 vuoden aikana elakeikaisten maara tulee
kaksinkertaistumaan, jolloin myds kroonisen kivun esiintyvyys tulee
lisdantymaan (Van Hecke, Torrance & Smith 2013, 13). Yleisesti ottaen
ikaantyneiden kipu on alidiagnosoitua ja alihoidettua. Joidenkin tutkimusten
mukaan kivun esiintyvyys ikaantyneilla olisi jopa 86 %. (Marttinen 2019, 18;
Tracy & Morrison 2013.)

Ikaantyneilla kipua aiheuttaa yleisimmin erilaiset selkakivut, lonkka- ja polvikivut
sekda muut nivelkivut. Neuropaattisista kivuista yleisia ovat muun muassa
diabeettinen polyneuropatia, vyoruusutulehduksen jalkitila (postherpeettinen
neuralgia) ja selkarangan rappeuma- tai ahtaumatilat. Myds sydpaan liittyva
kipu seka leikkauksen jalkeinen kipu ovat yleisia ikaantyneessa vaestossa.
(Marttinen 2019, 25; Hagelberg & Finne-Soveri 2015.)

4.2 Kivun vaikutus ikdantyneen toimintakykyyn

Kivulla on laaja-alaisia vaikutuksia ikdantyneiden elamaan. Kipu voi vaikuttaa
muun muassa persoonallisuuteen, kognitioon, stressinsietoon, seka
sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Kipu huonontaa monella
tapaa elamanlaatua, joka aiheuttaa ongelmia myds mielen toiminnoissa seka
heikentdd toimintakykya. (Tilvis 2004.) Kipukroonikoilla havaitaankin
lisdantynytta ahdistusta, laskenutta itsetuntoa ja vaaristynytta minakuvaa (Ojala
2018, 42, 52), seka kroonisella kivulla on osansa myds masennuksen ja
unettomuuden lisaantymisessa (Granstrom 2010, 29-43). Toimintakyvyn ja
elamanlaadun heikkeneminen johtaa usein sosiaaliseen eristaytymiseen, jolloin
Kipu- ja sairauskeskeisyys lisdantyy, ja negatiivinen oirehdinta pitkittyy (Tilvis
2004).
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Krooninen kipu vaikuttaa monella tapaa mielen ja kehon toimintoihin, mutta
myds mielen ja kehon toiminnat voivat vaikuttaa kivun ilmenemiseen ja
kroonistumiseen. Krooniselle kivulle voi altistaa esimerkiksi koettu yksinaisyys,
masennus tai stressaava elamantilanne. Myds koetulla vaarinkaytoksella ja
huonommalla sosioekonomisella asemalla on nahty olevan vaikutusta
kroonisen kivun esiintyvyyteen. Biologisista tekijoista naissukupuoli, ylipaino,
muut krooniset sairaudet seka useampi kipukohta ovat krooniselle kivulle
altistavia tekijoita. (Van Hecke ym. 2013.) Naiden tekijéiden huomioiminen ja
kartoittaminen ikaantyneen kipuasiakkaan kohdalla on tarkeaa oikeanlaisen

kivunhoidon ja kuntoutuksen onnistumiseksi.
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5 IKAANTYNEIDEN KIVUN ARVOINTI JA LAAKEHOITO

5.1 lkaantyneiden kivunarvioinnin erityispiirteet

Kivun arviointi on ikaryhmasta riippumatta haastavaa, silla kipu on aina
subjektiivinen kokemus, joka kattaa seka emotionaaliset, sensoriset,
kognitiiviset, etta sosiaaliset tekijat. Taman vuoksi kivun arvioinnissa haastattelu
on todettu parhaaksi tavaksi saada tietoa kivusta, ja se on aina kivun arvioinnin
lahtokohta. (Luomajoki 2020d, 193; Kaypa hoito 2017.) Erityisryhmien, kuten
ikaantyneiden kohdalla, kivun arvioinnin rooli korostuu. lkaantyneilla voi olla
sairaudesta johtuvaa kognition alentumaa, jolloin kivun arviointi vaikeutuu.
Ikdantyneillda on myds usein monisairauksia, joilla on vaikutusta kipuun.
(Marttinen 2019, 25.) Myo6s huonontunut kuulo ja nakd aiheuttavat omat
haasteensa kivun mittaamiseen (Tarkkila 2020). Ikaantyneilld subjektiivista
arviointia on pidetty luotettavimpana menetelmana, mukaan lukien ikaantyneet,
joilla on kognition alentumaa. Kaiken kaikkiaan kattava, kliininen kivun arviointi
on avaintekija kivunhallinnassa. (Herr & Garand 2011; Marttinen 2019, 25.)

5.2 Arviointimenetelmat

5.2.1 Haastattelu

Kipuasiakkaan haastattelu kuuluu lahes poikkeuksetta kivun arviointiin, ja sen
avulla saadaan asiakkaan subjektiivinen kokemus kivusta. Kohdatessa
asiakkaan ensimmaista kertaa, toteutetaan alkuhaastattelu. Alkuhaastattelun
lahtokohtana on kivun maarittaminen, jossa selvitetddn muun muassa kivun
alkamisajankohtaa, kivun voimakkuutta, luonnetta ja sijaintia. Haastattelija voi
auttaa asiakasta kysymalla tarkentavia kysymyksia, kuten “onko Kkipu
sateilevaa, jomottavaa tai sykkivaa?”. Apuna voi kayttdd myos kipupiirrosta,
johon asiakas voi merkitd kohdat, jossa on esimerkiksi kipua, sateilya,
tunnottomuutta tai muita tuntemuksia. Kipupiirroksia voidaan kayttda myds
ikdantyneilla, joilla on kognition alentumaa. (Herr & Garand 2011.) Olennaista
haastattelussa on kysya, miten kipu rajoittaa elamaa, arkea ja muita toimintoja

seka mitka tekijat helpottavat kipua. Haastateltavalle tulee antaa riittavasti aikaa



17

kasitella kysymyksia seka vastata niihin. (Luomajoki 2020d, 193; Herr & Garand
2011.)

Haastattelussa on tarkeaa haastateltavan elamantilanteen selvittaminen, jossa
tulee ilmi seka biologiset, psykologiset etta sosiaaliset tekijat. Haastateltaessa
on tarkeaa kysya asiakkaan omia ajatuksia ja tunteita kivusta, silla sen pohjalta
voidaan tehda paatelmia mahdollisista kipua yllapitavistda psykososiaalisista
tekijoista. Haitalliset uskomukset ja asenteet kipua kohtaan ovat usein tekijoita,
jotka pitkittavat kipua. (Abdulla ym. 2013; Marttinen 2019.) Kattavan
haastattelun pohjalta on helpompaa lahtea rakentamaan yksildllista kivunhoitoa.
Mikali ikaantynyt ei kykene kertomaan asioita itse, on syyta selvittda ne

omaisilta, hoitajilta tai laakareilta. (Herr & Garand 2011.)

5.2.2 Kyselylomakkeet

Kyselylomakkeet ovat objektiivisia kivun arvioinnin mittareita, joita kaytetaan
subjektiivisen arvioinnin tukena. Kyselylomakkeet voidaan jakaa arkipaivaista
haittaa mittaaviin seka psykologista statusta mittaaviin lomakkeisiin.
Haittakyselykaavakkeita on olemassa paljon, joita on luokiteltu tietyn diagnoosin
tai kehon osan mukaan. (Luomajoki 2020d, 194.) lkaantyneiden kanssa, joilla
on kognitiivisia, sensorisia tai motorisia rajoitteita, voi olla haasteellista kayttaa
kyselylomakkeita. Tasta syysta arviointimenetelman valitseminen kunkin yksilon
kykyjen mukaan on tarkeda. (Herr & Garand 2011.) Kunkin mittausasteikon
kayton edellytyksena on, etta tekija ymmartaa asteikon kayton seka hanella on
edellytyksia toteuttaa se (Rapo-Pylkkd 2019, 20-21).

Kivun voimakkuutta mitattaessa kaytetaan yleisesti kolmea eri asteikkoa. NRS
(numeric rating scale) on numeerinen arviointiasteikko, jossa O tarkoittaa “ei
kipua”, 5 ”“kohtalainen kipu” ja 10 “pahin mahdollinen kipu”. VAS (visual
analogue scale) on 10 cm pituinen jana, jossa 0 merkitsee “ei kipua”, 5
“kohtalainen kipu” ja 10 “pahin mahdollinen kipu”. Kolmas asteikoista on VDS
(verbal descriptor scale), joka sisaltaa seitseman pistetta, jotka kuvaavat kivun
voimakkuuden tasoa. Tasot ovat “ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu, vaikea

kipu, erittdin voimakas kipu ja voimakkain kuviteltavissa oleva kipu”. (Rapo-
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Pylkko 2019, 20.) Tutkimukset viittaavat siihen, etta ikdantyneet suosivat VDS-
ja NRS-asteikkoa mieluummin kuin VAS-asteikkoa. VAS-asteikko vaatii tekijalta
abstraktia ajattelua seka sensorisia ja motorisia havainnointikykyja, ja nain ollen
lisaa riskia tulkita asteikkoa vaarin. Mikali asteikkoa kuitenkin kaytetaan,
suositellaan jana asetettavan mieluummin pystysuoraan kuin vaakasuoraan
hahmottamisen helpottamiseksi. VDS- ja NRS- asteikoissa kivun voimakkuuden

tasot ovat helpommin havaittavissa ja eroteltavissa. (Herr & Garand 2011.)

5.2.3 Fyysinen tutkiminen ja havainnointi

Fyysisessa tutkimisessa tehdaan kattava tuki- ja liikuntaelimiston ja hermo-
lihasjarjestelman tutkiminen. Tarkoituksena on tutkia kehon rakenteita ja
toimintoja palpoimalla seka muulla manuaalisella tutkimisella. Palpoiden
voidaan saada selville tarkemmin kipupisteita, turvotusta, ihon herkistymista
(hyperalgesia), puutumista ja arkuutta. Manuaalisessa tutkimisessa selvitetaan
muun muassa nivelten liikelaajuuksia, lihasvoimaa seka neurologisten oireiden
iimenemista. (Suomen Fysioterapeutit 2022; Herr & Garand 2011.) Haastattelun
ja manuaalisen tutkimisen avulla tulee aina poissulkea punaiset liput (red flags),

eli vakavan sairauden merkit (Takatalo 2020b, 199).

Manuaalisen tutkimisen lisdksi havainnoidaan asiakkaan toimintaa ja
suoriutumista erilaisissa ymparistoissa. Hyva tapa toimintakyvyn arviointiin on
ADL-toimintojen (activities of daily living) seuraaminen. ADL-toimintoihin kuuluu
muun muassa pukeutuminen, syominen, peseytyminen, wc-kaynnit ja
likkuminen. ADL-toiminnoissa havainnoidaan erityisesti liiketta, liikkumista,
asennonhallintaa ja tasapainoa. (Suomen fysioterapeutit 2022; Herr & Garand
2011.) ADL-toimintojen kautta voidaan havainnoida potilaan kipukayttaytymista
paremmin kuin levossa. Kipukayttaytymisessa havainnoidaan sita, miten paljon
ja milla tavalla asiakas pyrkii valttamaan kipua. Taman lisaksi havainnoidaan
asiakkaan ilmeita, kehon kielta, hengitysta ja aantelya, jotka voivat kertoa

lisdantyneesta kivusta. (Herr & Garand 2011.)

Haastattelun, havainnoinnin ja manuaalisen tutkimisen pohjalta fysioterapeutti

toteuttaa kliinistd paattelya, jossa saatujen mittaustulosten, havaintojen ja
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oireiden perusteella tehdaan johtopaatokset asiakkaan tilanteesta. Taman
lisaksi fysioterapeutti ottaa asiakkaan odotukset ja toiveet huomioon, seka
mahdolliset ympariston ja yhteiskunnan tarjoamat mahdollisuudet. Naiden
pohjalta laaditaan asiakkaalle yksilollinen ja tarkoituksenmukainen
fysioterapiasuunnitelma, jota lahdetaan toteuttamaan fysioterapiassa. (Suomen

fysioterapeutit 2022.)

5.3 l|kaantyneiden laakkeellinen kivunhoito

Ikdantyneiden kipua hoidetaan pitkalti laakkeilla, ja kipuladkkeiden lisaksi
ikadantyneilla on tyypillisesti kaytdssaan useampi ladkehoito muiden sairauksien
hoitoon. |hmisen ikdantyessa sairauksien maara ja kaytettdvien laakkeiden
maarat kasvavat. Monilaakitys voi olla haitallista niiden epaedullisen
yhteisvaikutusten takia. Jo pelkastaan ikaantymisen mukana tulevat fysiologiset
muutokset vaikuttavat laakkeiden toimivuuteen ja tehoon. Muutokset liittyvat
esimerkiksi laakeaineiden imeytymiseen ja poistumiseen elimistossa,
heikentyneeseen laakeaineiden aineenvaihduntaan ja erittymiseen, seka
munuaisten toiminnan heikkenemiseen. Laakkeiden yhteisvaikutus aiheuttaa
usein haittavaikutuksia, kuten huimausta ja kaatuilua, vasymysta, sekavuutta ja
kaytdshairioita. (Kaypa hoito 2017; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 126.)

Ikdantyneiden kipua ja sen hoitoa kasittelevan tutkimuksen mukaan (Marttinen
2019, 79-80) suurin osa osallistuneista oli kayttanyt viimeisen vuoden aikana
reseptilla saatavia kipulaakkeita. Mielenkiintoista on myds se, etta kipulaakkeita
olivat kayttaneet myds ne, jotka eivat olleet kokeneet kipua ollenkaan tai olivat
kokeneet lievaa kipua. Erilaisia kipulaakkeita ovat muun muassa parasetamoli,
tulehduskipulaakkeet,  hermokipulaakkeet, kipukynnyslaakkeet, opioidit,
lihasrelaksantit ja paikallisesti kaytettavat kipuladkkeet (Takatalo 2020a, 348).
Kipulaakkeet aiheuttavat monia haittavaikutuksia, kuten munuaisten
toimintahairioita, sisaisia verenvuotoja, vatsavaivoja, ummetusta, huimausta,
nakohairioita, kutinaa ja hengityslamaa, sekd keuhkoputkien supistumista,
riippuvuutta ja hermostollisia hairiéita (Marttinen 2021, 57-59; Saano, Taam-
Ukkonen 2018, 583).
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Kipuldakari Kourin (2020, 363, 365) mukaan laakehoito auttaa vain noin 30-50
%:a kipupotilaista. Hanen mukaansa kroonisen kivun hoidossa parhaaseen
tulokseen paastaan moniammatillisella hoidolla, johon sisaltyy muun muassa
fysioterapiaa, kipukuntoutusta, mahdollisesti pienia toimenpiteita vaativia hoitoja
ja laakehoitoa. Etenkin ikaihmisten kohdalla on vaarana, etta kipulaakkeiden
ottoa jatketaan, vaikka perusteita sille ei enda olisi. Erityisesti tama koskee
parasetamolia, vaikka sen teho on nykytieteen valossa vahainen. Haasteena
Kouri nakee resurssien vahyyden laakkeettomia kivunhoitokeinoja kaytettaessa.
Kipupotilaiden hoito painottuu talla hetkella ladkkeelliseen hoitoon ja yksittaisiin
laakarikaynteihin. Kouri kuitenkin uskoo, ettd moniammatillisella hoidolla
vaikutukset olisivat pitkalla aikavalilla paremmat ja tulisi yhteiskunnalle

taloudellisesti halvemmaksi.



21

6 BIOPSYKOSOSIAALINEN LAHESTYMISTAPA KROONISESSA KIVUSSA

6.1 Biopsykososiaalisuuden maaritelma

Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdistyksen (IASP 2021) mukaan
kipukokemukseen vaikuttavat niin biologiset, psykologiset kuin sosiaalisetkin
tekijat.  Talldin  puhutaan kivun  biopsykososiaalisesta mallista tai
lahestymistavasta. Biologinen osa-alue kattaa fysiologiset, patologiset ja kehon
toimintaan ja rakenteisiin liittyvat tekijat, psykologinen osa-alue ihmisen
ajatukset, tulkinnan, tunteet ja niiden saatelyn, kayttaytymisen ja
selviytymisstrategiat, ja sosiaalinen osa-alue muun muassa sosioekonomisen
aseman, tyon, perheen, talouden, elinympariston, kulttuurin ja elamantapaan
liittyvat tekijat. (Holopainen 2020a, 63; Linton & Shaw 2011.)

Ihminen elaa jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympariston ja muiden ihmisten
kanssa, joten edellda mainituista osatekijoistd kaikki vaikuttavat ihmisen
ajatuksiin, uskomuksiin ja toimintaan kivun kanssa, mutta painotus vaihtelee
kunkin asiakkaan mukaan (Ojala 2018,122). Syiden tarkempi selvittdminen on
tarkeaa, jotta kipua voidaan arvioida ja hoitaa oikein (Van Hecke ym. 2013)
sekd motivoida ihmista olemaan aktiivinen osa terapian suunnittelua ja
toteutusta (Ojala 2018, 122).

6.2 Biopsykososiaaliset tekijat kroonisessa kivussa

6.2.1 Kipuun liittyvat ajatukset, uskomukset ja tunteet

Psykososiaalisilla tekijoilla on iso rooli kivun kasittelyssa ja ihminen voikin itse
osaltaan vaikuttaa kivun pitkittymiseen ja ilmenemiseen. Kivun kokemiseen
vaikuttaa ihmisen hermoston tietojenkasittely, jossa uhkaavammat impulssit
vievat tilaa ei-haitallisilta impulsseilta. Mita enemman ihminen Kiinnittaa
huomiota kipuun ja siihen liittyviin tuntemuksiin, sitd enemman kiputuntemus vie
myds aivoissa tilaa muilta arsykkeiltd. (Granstrom 2010, 22). Aivojen
hermoverkostot muovautuvat elaman aikana sen mukaan, mita

hermoverkostoja aktivoidaan eniten. Ihminen voi vaikuttaa hermoverkostojen
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aktivoitumiseen omilla tunteillaan ja ajatuksillaan. Esimerkiksi kiputuntemuksen
tullessa on valia, ajatteleeko ihminen sen olevan vaaraksi vai ei. Mikali kipuun
suhtautuu pelokkaasti, aktivoi se hermoverkostoa, joka viestittaa elimistolle
kivun olevan vaarallista. Jos ihminen pysyy kivun ilmetessa rauhallisena,
voidaan valttaa tilanne, jossa keho oppii reagoimaan kaikkeen

kiputuntemukseen negatiivisesti. (Luomajoki 2020c, 43.)

Erityisesti kivun katastrofointi on tyypillistd kroonista kipua potevalla, ja sen on
nahty olevan yksi merkittavimmista psykologisista tekijdista kivun
kroonistumisessa (Roning 2020a, 112). Katastrofointiin liittyy  kivun
suurenteleminen ja liioittelu, mystifikaatio ja toivottomuus. Kipua kokeva pelkaa
pahinta ja tuntee avuttomuutta kivun kanssa. (Luomajoki 2020c, 45; Linton &
Shaw 2011.) Kipuun liittyy negatiivisia uskomuksia, jotka entisestdan
voimistavat kielteisia ja epamiellyttavia tunteita. Uskomukset liittyvat usein kivun
vaarallisuuteen ja siihen, ettéd kipuun ei voida itse vaikuttaa. Nama kasitykset
vaikuttavat kipupotilaan odotuksiin ja asennoitumiseen kivunhoitoa kohtaan,

joka puolestaan voi pitkittda kivun esiintymista. (Linton & Shaw 2011.)

6.2.2 Kipukayttaytyminen

Kivun pelkdaminen ja katastrofointi ovat tekijoita, jotka voivat pitkittaa ja
heikentaa kivun paranemista. Pelko johtaa usein pelko-
valttamiskayttaytymiseen, jolloin ihminen alkaa pelkdamaan kipua tuottavia
tekijoita, kuten liikkumista. Tata kutsutaan kinesiofobiaksi eli liikkumisen peloksi.
(Luomajoki 2020c, 45.) Liikkumisen pelko johtuu usein opituista
toimintatavoista, joissa tietty liike tai harjoittelu on aiheuttanut kipua. Taustalla
voi olla myOs vaaranlaisia kasityksia siita, etta tietty toiminta tai liike on
vaarallista keholle. Pelko kivun ilmenemisesta tai sen pahenemisesta passivoi
ihmisen. Vahentynyt aktiivisuus johtaa puolestaan toimintakyvyn alenemiseen ja
mielialan laskuun, jotka aiheuttavat lisdongelmia kipupotilaalle. (Koho 2020,
129.) lkaihmisilla, jotka kokevat kroonista kipua, on todettu selked yhteys
vahentyneen fyysisen aktiivisuuden ja pelko-valttamiskayttaytymisen valilla

(Larsson, Hansson, Sundquist & Jakobsson 2016).
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Kivun pelkdaminen voi johtaa myods kivun ylikorostuneeseen tarkkailuun el
hypervigilanssiin. Talléin ihminen kiinnittda huomiota kehon tuntemuksiin ja
arsykkeisiin jatkuvasti, ja reagoi niihin usein valttamiskayttaytymisella.
Ylivalppaus voi lisata kivun voimakkuutta seka lisata toimintakyvyn haittaa.
(Koho 2020, 133.) Eraan tutkimuksen mukaan hypervigilanssilla oli suurin
vaikutus toimintakyvyn haittaan kroonista kipua sairastavilla ikaantyneilla.
Hypervigilanssin taustalla oli kipuun liittyvaa pelkoa, katastrofisointia ja
ahdistusta. (Shigetoh 2017.)

6.2.3 Minapystyvyys

Kivun kokemukseen ja sille annettavaan merkitykseen vahvasti vaikuttava asia
on minakuva. Minakuvaan liittyy minapystyvyys, joka koostuu uskomuksista ja
luottamuksesta omia kykyjamme kohtaan. (Ojala 2020a, 86.) Hyvan
minapystyvyyden omaava ihminen on yleisesti elamassaan aktiivisempi ja se
vaikuttaa positiivisesti  yksilon  eldamanlaatuun. |hmisilla, joilla koettu
minapystyvyys on suurempi, hyotyvat todennakdisemmin heille annetuista
harjoituksista. (Lee & Oh 2020.)

Minapystyvyyden eli hallinnan tunteen heikompaan kehittymiseen nayttaa
vaikuttavan naissukupuoli, vanhempi ika ja heikompi sosioekonominen asema
(Clark 1996, 159). Ikaantyneillda alhainen koettu minapystyvyys voi rajoittaa
myo6s muun muassa liikkkumista ja fyysinen aktiivisuus vahenee (Marttinen 2019,
27). Kuten jo aiemmin on mainittu, nama asiat vaikuttavat myds huonommaksi

koettuun terveyteen ja muun muassa kivun kroonistumiseen.

6.2.4 Uni, liikunta ja ravitsemus

Iso vaikutus niin yleiseen terveyteen, kuin kivun esiintymiseenkin on fyysisella
aktiivisuudella, levolla ja ravinnolla. Krooninen kipu aiheuttaa usein haasteita
unen laatuun ja maaraan, joka aiheuttaa negatiivisen oravanpydran kivun
ilmenemiseen. Unihairiot lisaavat tutkitusti kipuherkkyytta seka altistaa kivun
pitkittymiselle. Finan, Goodin ja Smithin (2013) tutkimuksen mukaan 67-88 %
kroonista kipua potevalla esiintyy jonkinlaisia unihairiitéa. Puolestaan yli 50 %

unihairioita potevilla esiintyy myos kroonista kipua. Kroonisella kivulla seka
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unihairidilla on yhteyttd myos useisiin fyysisiin ja psyykkisiin tekijoihin, kuten

likalihavuuteen, 2-tyypin diabetekseen seka masennukseen.

Kroonisen kivun esiintymiseen liittyy haitallisesti myos ylipaino ja laadultaan
heikko ravinto. Ruokavalio vaikuttaa hermoston, immuunijarjestelman ja
hormonaalisen jarjestelman toimintaan, joka on puolestaan yhteydessa kivun
voimakkuuteen. Esimerkiksi erityyppiset tulehdustilat voivat pitkittda kipua
elimistossa. Ruokavaliolla on vaikutusta myos muihin sairauksiin ja mielialaan,
ja sita kautta kivun esiintymiseen. MyoOs kuivuminen voi lisata kipuherkkyytta
ikadantyneilla, joten riittdvan nesteytyksen huomioiminen on tarkeaa. (Brain,
Burrows, Rollo & Collins 2021.)

Unen ja ravitsemuksen lisaksi fyysinen aktiivisuus ja harjoittelu on keskeista
ikaantyneiden kroonisen kivun hoidossa. lkaantyneiden kipukroonikoiden on
todettu olevan fyysisesti vahemman aktiivisia, kuin ikaantyneiden, jotka eivat
koe kroonista kipua (Larsson ym. 2016). Painvastoin fyysinen aktiivisuus
vahentaa kipua ja vasymysta seka parantaa kipukuntoutujan toimintakykya.
Liikunnalla voidaan parantaa tuki- ja liikuntaelimiston seka sydan- ja
verisuonielimiston kuntoa seka vaikuttaa positiivisesti keskushermoston
toimintaan. Liikunnalla on huomattava positiivinen vaikutus myds mielialaan ja
kognitioon. Ikdantyneita tulee kannustaa liikunnan pariin kivusta huolimatta. On
tarkeaa kertoa liikkunnan hyodyista seka korjata vaaranlaisia uskomuksia

likunnan haitallisuudesta. (Reis & Fullen 2021.)
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7 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

7.1 Psykofyysisen fysioterapian maaritelma

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on
asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistdminen. Suomessa kiinnostus
psykofyysiseen fysioterapiaan on herannyt 1980-luvulla. Sen juuret ovat
peraisin pitkalti Ruotsista ja Norjasta. Ruotsista vaikutteita on otettu etenkin
Basic Body Awareness:ista (BBAT) ja Norjan psykomotorisesta fysioterapiasta
(NPMP). BBAT perustuu kehotietoisuuden lisdamiseen ja NPMP:ssa
keskitytadn kehon ja mielen yhteyteen. Psykofyysiseen fysioterapiaan on
vaikuttanut my6s muun muassa kognitiivinen funktionaalinen terapia (CFT) ja
kognitiivinen behavioraalinen terapia (CBT). CFT:ssa ja CBT:ssa pyritaan
loytamaan oireiden taustalla olevia biopsykososiaalisia tekijoita, ja
opettelemaan uusia toimintatapoja oireilun vahentamiseksi. Terapiamuodon
kehittdmiseen on osallistunut fysioterapeuttien lisaksi psykologit ja psykiatrit.
(PSYFY 2022; Harkdénen, Muhonen, Matinheikki-Kokko & Sipari 2016, 7-8;
Holopainen 2020b, 280.)

Psykofyysisen fysioterapian lahtokohtana on ihmisen kokonaisvaltainen
l&hestyminen, jossa huomioidaan kehon ja mielen muodostama kokonaisuus
seka niiden valinen vuorovaikutus. Kehossa tapahtuvat tuntemukset vaikuttavat
mieleen, sekd mielen toiminnot vaikuttavat kehon toimintaan. Psykofyysista
fysioterapiaa voidaan soveltaa muun muassa mielenterveyskuntoutujien ja
neurologisten- tai tuki- ja liikuntaelinsairauskuntoutujien parissa. Psykofyysista
fysioterapiaa voidaan kayttdd myds unettomuuden, jannittyneisyyden,
ahdistuksen ja pitkittyneiden kiputilojen hoitoon. (PSYFY 2022.)

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on tukea ja vahvistaa ihmisen omia

voimavaroja seka toimintakykya laaja-alaisesti. Tarkeaa fysioterapiassa on
laheinen yhteys ja vuorovaikutus kehon, mielen ja ympariston valilla.
Kuntoutujan omat kokemukset ja palaute ovat keskeisia asioita fysioterapiaa
toteutettaessa. Fysioterapiassa pyritaan keskittymaan kuntoutujan tarpeisiin ja

jaljella oleviin voimavaroihin seka hallinnan tunteeseen. Kuntoutuja ja
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fysioterapeutti etsivat yhdessa mahdollisia selviytymiskeinoja ja ratkaisumalleja
kuntoutujan elamaan. Fysioterapeutin tehtdvana on toimia kuuntelijana, seka
olla tukena ja lasna kuntoutujalle. (Lahteenmaki & Jaakkola 2009, 8-9; PSYFY
2022.)

Psykofyysisen fysioterapian kaytostda on yleisesti ottaen saatu positiivisia
tuloksia, ja vaikuttavuus on koettu hyvaksi. Ihmiset ovat kokeneet tulleensa
itsetietoisemmiksi ja ymmartaneet paremmin yhteyden omien tuntemusten ja
kayttaytymisen valilla. (Harkénen ym. 2016, 5.) Ikdantyneiden kivunhoidossa
biopsykososiaalinen lahestymistapa on tarkea, silla ikaantyneet kayttavat
paivittain |aakkeita ja se lisda laakehoidon haittavaikutuksia. On todettu, etta
osa ikaantyneista ihmisista valitsee mieluummin vaihtoehtoisia
kivunhoitomenetelmia laakkeiden tai perinteisen fysioterapian sijaan.
(Bruckenthal, Reid & Reisner 2009.) lkaihmisten kroonisen kivun hoitamiseen
kaytetyista psykologisista interventioista on saatu positiivisia tuloksia. Niiden on
huomattu vaikuttavan muun muassa kivun ja katastrofoinnin vahenemiseen
sekd minapystyvyyden paranemiseen. (Niknejad, ym. 2018.) Kasittelemme
kappaleissa 7.3 ja 7.4 tarkemmin Ilisda psykofyysisten menetelmien
vaikuttavuutta kroonisen kivun hoidossa, jotka on myds esitetty liitetiedoston 2

taulukossa.

Psykofyysiset menetelmat eivat valttamattd yksindan poista kipua, mutta ne
ovat hyvia taydentavia kivunhoitomenetelmia. Niiden teho perustuu stressin
vahenemiseen ja hallinnan tunteen lisdantymiseen. Etenkin ikaantyneiden
kohdalla kivunhoidossa on tarkeaa aina ottaa huomioon laakitys, muut
sairaudet, kognitio ja fyysinen toimintakyky ja sen perusteella arvioida
yksilolliset menetelmat, jotka tukisivat paranemista. (Bevers ym. 2018.)
Psykofyysisten menetelmien on nahty myods vaikuttavan toimintakykyyn ja
kognitioon positiivisesti. Tasta syysta psykologisten menetelmien kayttd kivun
hoidossa on erityisen tarkeaa ikaantyneilla, koska toiminnallisuuden ja
itsenaisyyden sailyttdaminen kuntoutuksessa on ensisijainen tavoite. (Morone &
Grego 2007.)
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7.2 Psykologisesti informoitu fysioterapia

Psykologisesti informoitu fysioterapia eli PIPT (psychologically informed
physiotherapy) on fysioterapian suuntaus, jossa fysioterapia toteutetaan
psykologisessa viitekehyksessa. PIPT perustuu biopsykososiaaliseen malliin,
jossa asiakkaan uskomukset, tunnereaktiot ja asenteet ovat keskiossa. Se
keskittyy  biomedikaalisiin, psykologisiin, sosiaalisiin, elamantapa- ja
ymparistotekijoihin, ja pyrkii kognitiivisbehavioraalisen lahestymistavan kautta
vaikuttamaan kivun kroonistumisen estamiseen, seka parantumisen esteena
oleviin psykologisiin ja sosiaalisiin seikkoihin. Psykologisesti informoitu
fysioterapia voi pitda sisalldadn muun muassa stressin hallinnan opettelua,
rentoutustekniikoita, tietoisuustaitoja, hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa,
tavoitteiden asettamista, asteittaista altistamista ja motivoivaa haastattelua

yhdistettyna perinteisempaan fysioterapiaan. (Holopainen 2020b, 277-278.)

Behavioraaliset tekijat pitavat sisallaan toimintaan ja tekemiseen liittyvat

osatekijat. Terapiassa pyritaan vaikuttamaan esimerkiksi
valttamiskayttaytymiseen, Kipuun liittyvaan ylitarkkaavaisuuteen ja
vahentyneeseen aktiivisuuteen. Kognitiivisilla osatekijoilla pyritaan

vaikuttamaan henkildn ajatteluun, tietoisiin ja tiedostamattomiin ajatuksiin ja
yhteyksiin.  (Holopainen 2020b, 278.) Kipukroonikoiden nakdkulmasta
menetelman vaikuttavuus perustuu siihen, etta siind keskitytdan ihmisen
kokemukseen kokonaisuutena. Suuri merkitys on myoOs fysioterapeutin ja
asiakkaan valille muodostuvalla suhteella. (Wilson, Chaloner, Osborn &
Gauntlett-Gilbert 2017.)

Kaikkia mielen ja kehon sisaltamia terapiamuotoja ei ole tutkittu erityisesti
ikadantyneilla, mutta voidaan olettaa, etta niiden toimintamekanismi ikaantyneilla
on sama kuin nuoremmilla ihmisilld (Morone & Greco 2007).
Kognitiivisbehavioraalisen terapian kaytosta masentuneilla ja kroonista kipua
kokevilla ikdantyneilla ihmisilla on saatu positiivisia tuloksia (Abdulla ym. 2013;
Serfaty ym. 2009). Silld voidaan tehokkaasti vaikuttaa ikaantyneiden
terveysongelmiin ja sitd kautta vahentaa tarvittavaa ladkkeiden maaraa (Cox &

D'Oyley 2011). Myo6s tuoreen australialaisen tutkimuksen mukaan
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tavanomaisen fysioterapian ja psykologisten menetelmien yhdistaminen on
tehokkaampaa kroonista alaselkakipua potevilla kuin pelkkd tavanomainen
fysioterapia. Psykologiset menetelmat sisaltavat paaasiassa kivun selittamista
ja kayttaytymisen muutokseen liittyvia menetelmia. (Ho ym. 2022.) Psykologisia
kivunhallintamenetelmia ovat muun muassa rentoutusmenetelmat,
mielikuvaharjoitukset, tietoisen lasnaolon harjoitukset seka kipuun liittyvien
kielteisten uskomusten ja ajatusten muokkaaminen (Kroonisen ja sydvan

aiheuttaman kivun hoidon asiantuntijaryhma 2017, 15).

7.3 Vuorovaikutukselliset menetelmat

7.3.1  Vuorovaikutus ja motivointi

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus korostaa ikdantyneen hoidossa ja
kuntoutuksessa yksilollisyytta, jossa ikaantyneen omat toiveet ja tarpeet on aina
etusijalla. Hyvan hoidon periaatteita yksilollisyyden lisaksi ovat muun muassa
jatkuvuus, turvallisuus, luottamus, kohtaaminen ja henkiléston ammattitaito.
(STM 2020.) lkaantyneiden kuntoutus ei ole vain sairauksien hoitamista ja
toimintakyvyn kuntouttamista, vaan koko elamankulun ja vanhuuden kasittelya.
Pikkaraisen, Pyorian & Savikon (2016) mukaan tata kasittelya voidaan toteuttaa
harjoittelussa ja ohjauksessa, mutta ennen kaikkea “rauhallisessa
vuorovaikutuksessa iakkaan kuntoutujan kanssa”. Tama asiakaslahtdinen
lahestymistapa on askel kohti tavoitteellisempaa ja vaikuttavampaa kuntoutusta.
Asiakaskeskeisyydessa on olennaista, ettd se on asiakkaan tarpeiden mukaista

seka sita toteutetaan asiakkaan vahvuuksien kautta (Ojala 2018, 100).

Kariniemen ym. (2020, 36-37) tutkimuksen mukaan ikaantyneet painottivat
kohtaamisessa  kiireettomyytta, elamanhistorian  kunnioittamista  seka
voimavaralahtoisyytta. Australialaisessa tutkimuksessa ikaantyneet korostivat
myo6s  tiiviin - vuorovaikutuksen tarkeytta itseluottamuksen nostattajana
(Rimayanti, Taylor, O'Halloran & Shields 2022). Hyva vuorovaikutus lisaa
asiakkaan kuntoutujan ja terapeutin valista luottamusta seka lisaa kuntoutujan

sitoutumista ja tyytyvaisyyttd hoitoon. Vuorovaikutuksessa on hyva kiinnittaa
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huomiota myos nonverbaaliseen viestintaan, joita ovat muun muassa ilmeet,
eleet ja kehon kieli. (Ojala 2018, 100.)

Alkuun asiakkaan sitoutuminen kuntoutukseen voi olla haastavaa, silla usein
kipukroonikolla on opittuja ja vakiintuneita toimintatapoja kivun kanssa, kuten
kivun valttamiskayttaytymista. Pysyvaan muutokseen tarvitaan motivaatiota,
joka on keskeista terapian onnistumisen kannalta. Motivoiva haastattelu sisaltaa
tavoitteiden laatimista yhdessa asiakkaan kanssa. Tavoitteet tulee olla
yksinkertaisia, realistisia ja aikaan sidottuja. Tavoitteissa on hyva pohtia asioita,

mita asiakas arvostaa ja mika hanelle on tarkeaa. (Ojala 2018, 100, 107-108.)

Kuntoutujan sisaisen motivaation |0ytymista edesauttaa terapeutin hyvaksyva ja
myotatuntoinen asenne seka kuntoutujan minapystyvyyden ja kykyjen
vahvistaminen. Terapeutin tehtavana on myods ohjata kuntoutujaa siina, mikali
motiiveissa esiintyy ristiriitaisuutta. Tama tarkoittaa usein sita, ettd kuntoutujan
puheet ja teot ovat ristiriidassa. Terapeutin tulee kuitenkin lahestya ristiriitoja
hienotunteisesti, ja valttaa liiallista argumentointia muutosvastarinnan
valttamiseksi. Tarkeaa on, etta kuntoutujalle antaa aikaa ja tilaa motivaation ja
muutosprosessin  syntymiselle. Motivoivan haastattelun voidaan sanoa
onnistuneen, mikali kuntoutuja alkaa itse pikkuhiljaa I6ytamaan keinoja

tavoitteiden saavuttamiseen. (Réning 2020b, 331-333.)

Tse, Vong & Tang:in (2013) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
tutkittin ~ motivoivan  haastattelun ja fyysisen harjoittelun vaikutusta
ikdantyneiden krooniseen kipuun. Tutkimuksen koeryhmassa toteutettiin
motivoivaa haastattelua seka fyysistd harjoittelua, ja kontrolliryhmassa
toteutettin  tavanomaista fysioterapiaa kivunhoitoon. Tulokset osoittivat
merkittavia parannuksia koeryhmassa kivun voimakkuudessa, hallinnan
tunteessa, ahdistuneisuudessa, tyytyvaisyydessa seka liikkuvuudessa 8 viikon
jalkeen. Motivoivan haastattelun kautta voidaan vaikuttaa positiivisesti
ikaantyneen kayttaytymismalleihin, lisata itsenaisyyden tunnetta seka yleisesti

fyysista ja psyykkista hyvinvointia.
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7.3.2 Explain pain

Hollantilaisen Kipututkimuksen mukaan terapian onnistuneeseen
lopputulokseen vaikuttaa olennaisesti se, onko terapeutilla ja kipukuntoutujalla
yhteneva kasitys siita, mita kipu on. Tahan kuuluu tietoisuus siita, mitka kivun
oireet voi selittaa fyysisilla ja mitka psykososiaalisilla tekijoilla. Terapeutin tulee
osata kertoa kuntoutujalle se, mikd hanen kipunsa “tila” on. Eli mitd krooninen
kipu on ja mita sille voidaan tehda. (Ojala 2018, 110-111.) Tama on yksi
kivunhoidon vuorovaikutuksellisista menetelmista, jota kutsutaan kasitteella
Explain pain. Explain pain- metodissa (Pain Neuroscience Education, PNE)
tavoitteena on kertoa kivun fysiologiasta niin, etta asiakas ymmartaa kroonisen
kivun luonteen ja vaarattomuuden. Metodin yksi kehittajista on australialainen
Lorimer Moseley. Metodi perustuu siihen, ettd ihmisen ymmartaessa kivun
fysiologisen periaatteen, hanen kayttaytymisensa ja ajatuksensa kipua kohtaan
muuttuvat. Metodi lisdd ymmarrysta siita, ettd ihminen voi vaikuttaa itse omilla

teoillaan ja ajatuksillaan kivun ilmenemiseen. (Luomajoki 2020a, 305, 307.)

Kivun neurobiologian ja -fysiologian selittdmiselld on todettu olevan vaikutusta
kivun kokemiseen. Se vahentdaa kivun katastrofisointia, liikkumisen pelkoa,
ahdistuneisuutta ja terveydenhuollon kayttéa. (Kaypa hoito 2017.) Lareum:in
ym. (2006) tekemassa laadullisessa tutkimuksessa tutkittin kroonisten
selkakipupotilaiden kokemuksia vuorovaikutuksellisista tekijoista, jotka lisasivat
tyytyvaisyytta hoitoon. Kipupotilaat kokivat tarkeaksi saada tietoa kivusta ja sen
aiheuttajasta, sekd& varmuutta kivun vaarattomuudesta. Lisaksi asiakkaat
halusivat usein keskustella kivun vaikutuksista psykososiaalisiin tekijoihin, seka
siita, mita kivulle voidaan tehda. Tarkeaa oli myds se, etta asiantuntijat ottivat

potilaat vakavasti.

Kahden toteutettavuustutkimuksen  mukaan PNE-menetelman  kaytto
ikaantyneiden parissa on toteuttamiskelpoinen ja tehokas menetelma kroonisen
kivun hoidossa. Toisessa tutkimuksessa 65-vuotiaat kroonista kipua sairastavat
osallistuivat kahteen luentoon, joiden valissd he lukivat kroonisesta kivusta
kertovan kirjan. Ensimmainen luento kesti 60 minuuttia, jossa kartoitettiin

osallistujien kipuhistoria ja taman jalkeen keskusteltiin kivusta. Tahan sisaltyi



31

tietoa ~muun muassa kivun tarkoituksesta, kivun  fysiologiasta,
kipukayttaytymisesta, kivun herattamista tunteista seka vaikutusmenetelmista.
Toinen istunto pidettiin 2 viikon kuluttua, joka kesti 30 minuuttia. Istunnossa
keskusteltiin kirjasta ja sen herattamista kysymyksista. Intervention jalkeen
tutkittavat raportoivat positiivisia kokemuksia menetelmasta, seka kivun
kokemisessa, likkumisen pelossa, seka kavelynopeudessa tapahtui positiivista
muutosta. Osallistujat kokivat oppineensa uutta ja tarkeaa tietoa kivusta ja

menetelmia kivunhallintaan. (Rufa, Beissner & Dolphin 2019.)

Toisessa tutkimuksessa tutkittiin PNE:n ja fyysisen harjoittelun toteutettavuutta
palvelukodissa asuvien kroonista kipua sairastavien ikaantyneiden Kkipuun.
Tutkimuksessa selvitettin my0s sopivia menetelmia PNE:n toteuttamiseksi
ikaantyneiden parissa. Tutkimus sisalsi kaksi ryhmaa, joista toinen ryhma sai 8
viilkon ajan joka viikko 75 minuuttia PNE-koulutusta yhdistettyna fyysiseen
harjoitteluun. Toinen ryhma sai tavallista hoitoa, joka koostui tapaamisista
yleislaakarin kanssa. Tulokset osoittivat, ettd PNE:n ja fyysisen harjoittelun
yhdistelma on toteuttamiskelpoinen ikaantyneiden kroonisen kivun hoidossa.
Menetelma oli turvallinen ja kuntoutujien kokemukset olivat positiivisia.
lkdantyneiden kohdalla kivusta kertominen tulee mukauttaa kuulijalle
ymmarrettavaan muotoon seka ymmartamisen helpottamiseen on hyva kayttaa

muun muassa erilaisia metaforia. (Heleno, Andias, Neto & Silva 2021.)

7.4 Toiminnalliset menetelméat

7.4.1 Kehotietoisuusharjoitukset (Mindfulness)

Kroonisen tuki- ja liikuntaelinkivun ja kognition heikkenemisen on todettu
heikentavan kehotietoisuutta ikaantyneilla. Kehotietoisuus on kokemusta ja
aistimusta omasta kehostamme, joka sisaltdéa ymmarryksen muun muassa
kehon eri osista, sijainnista ja sisaisista tuntemuksista. (Baskan, Yagci & Cavlak
2019.) Inmisen ikaantyessa ja fysiologisten muutosten ilmetessa suhde omaan
kehoon usein muuttuu. lkaantynyt voi tarvita tukea vanhuuden elamanvaiheen
kasittelyyn seka identiteettinsd muodostamiseen. Vanhuuden prosessointi voi

lisdtd uuden elamanvaiheen hyvaksymistd ja nain ollen johtaa parempaan
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elamanhallintaan. (Pikkarainen ym. 2016.) lkdantyneen identiteetin kannalta on
tarkeda vahvistaa yhteyttd omaan kehoonsa ja ruumiinkuvaansa.
Kehotietoisuusharjoitteilla voidaan tukea ikaantyneen muuttuvaa ruumiinkuvaa,
joka voi lisata ihmisen voimavaroja seka myonteista suhtautumista omaan
kehoonsa. Saadessaan myonteisia kokemuksia omasta kehostaan, voivat
ruumiilliset oireet seka sairaus- tai kipukeskeisyys pienentya. (Lahteenmaki &
Jaakkola 2009, 109-110.)

Kehotietoisuustaidoilla pyritaan suuntaamaan huomio kehon ja mielen
tuntemuksiin hyvaksynnan kautta. Menetelmassa tavoitellaan niin sanottua
tietoista lasnaoloa, jolloin ihminen paasee tuntemaan oman kehollisen
kokemuksensa. Tietoisen Ilasnaolon kautta halutaan auttaa asiakasta
hyvaksymaan kipu seka vahvistamaan kivun normaalia luonnetta. (Rdning
2020b, 338, 339.) Kehokokemus perustuu kehon kuuntelulle, jossa ei pyrita
muuttamaan tai poistamaan mitdan tuntemuksia ja ajatuksia. Kehoa kuunnellen
tavoitellaan sekd oman tunne-elaman ymmartamista, ettd fyysistd olemusta.
Menetelmassa voidaan esimerkiksi keskittaa ajatukset johonkin tunteeseen,
kuten pelkoon tai ahdistukseen, tai kehon tuntemuksiin kuten kipuun tai
jannittyneisyyteen. (Roberts & Crowell 2014, 129-132.)

Mindfulnessilla voidaan vahentaa kipua, seka siitd tulevia toissijaisia haittoja,
kuten kivun katastrofointia. (Roning 2020b, 339) On myo6s tutkimuksellista
nayttda siita, ettd tietoisuustaitoharjoituksilla ja kognitiivisbehavioraalisella
terapialla voidaan mahdollisesti vahentaa stressin fysiologisia ja psykologisia
haittoja, ja parantaa selviytymismekanismeja vanhemmilla ihmisilla (Chouinard,
Larouche, Audet, Hudon & Goulet 2019). Williams, Meeten & Whiting (2016)
ovat todenneet MCBT:n (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) olevan
yleisesti hyvaksytty terapiamuoto yli 65-vuotiaiden kanssa. Sen on todettu
parantavan ikaantyneiden ihmisten hyvinvointia ja  mielenterveytta.
Mindfulnessin on myods havaittu auttavan ikaantyneita selviytymisstrategioiden
ja —kyvyn parantamisessa, seka ahdistuksen ja stressitasojen vahentamisessa

(Perez-Plasco, Sales, Melendez & Mayordomo 2015).
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Edella mainituissa tutkimuksissa on kaytetty useita eri
kehotietoisuusharjoituksia. Chouinardin ym. (2019) tekemassa tutkimuksessa
tutkittaville pidettiin kerran viikossa 2,5 tunnin ryhmakokoontuminen, joka piti
sisallaan ohjatun meditatiivisen harjoituksen (esim. kehon skannausta, tietoista
likkumista/kavelya tai meditointia istuen), keskustelua ryhman kesken ja
psykoedukaatiota mindfulness-tekniikoista stressin hallintaan. Lisdksi ryhma sai
selkeat ohjeet ja esimerkit kotona tehtaviin harjoitteisiin, seka aanitteet, joiden
avulla harjoitteet voi tehda. Harjoitteita suositeltiin tehtavan kotona lahes

paivittain 30 minuuttia kerrallaan.

Perez-Plascon ym. (2015) tekemassa 10 viikon interventiossa ryhmaterapiat
olivat kerran viikossa ja kestivat 2 tuntia. Jokainen kerta piti sisallaan
teoreettisen osuuden, jonkin harjoituksen ja muutamia ehdotuksia kotona
tehtaviksi harjoituksiksi seuraavan viikon ajalle. Tallaisia ehdotuksia olivat
esimerkiksi lyhyet lasnaolo- tai meditaatioharjoitteet arjen keskella. Lisaksi
osallistujat saivat ohjattuja tallenteita, jotta harjoitusten tekeminen onnistuisi
helpommin. Tallenteiden teemat olivat joka kerta erilaisia mutta ne sisalsivat

eripituisia meditaatioita, hengitysharjoituksia, lasnaolo- ja tietoisuusharjoituksia.

7.4.2 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT)

HOT (Acceptance and Commintment Therapy, ACT) on mindfulnessin tavoin
yksi kognitiivisbehavioraalisen terapian muoto, jonka tavoitteena on muuttaa
ihmisen suhtautumista epamiellyttavia tunteita ja tuntemuksia kohtaan. Kipua tai
muita epamiellyttavia tunteita ei pyritd poistamaan, vaan niihin opetellaan
suhtautumaan eri tavalla. (McCracken & Jones 2012; Roning 2020b, 341.)
Terapian menetelmilla halutaan vaikuttaa niihin mielen sisaisiin prosesseihin,
joissa tietyt ajatukset ja tuntemukset aiheuttavat haitallisia kayttaytymisketjuja,
kuten valttamiskayttaytymista. Kivun valttamiskayttaytyminen johtaa usein
fyysiseen inaktiivisuuteen, sosiaalisten kontaktien vahenemiseen seka
lisdantyneeseen kehon tarkkailuun (hypervigilanssi), ja nain ollen aiheuttaa
negatiivisen oravanpyoran kroonisen kivun oirehdinnalle. (Roning 2020b, 341-
343.) Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa on olennaista psykologinen

joustavuus, joka tarkoittaa joustavaa suhtautumista kaikkiin omiin tunteisiin ja
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ajatuksiin sekd kykya muuttaa toimintaansa arvojen mukaisesti (Lappalainen &
Lappalainen 2014, 87; Roning 2020b, 343).

Psykologista joustavuutta voidaan harjoittaa HOT-menetelmilla, jotka koostuvat
hyvaksynta- ja tietoisuustaitoharjoitteista seka kayttaytymisen muutoksiin ja
aktivointiin  tahtaavista harjoitteista. Naitd ovat tietoisen lasnaolon,
hyvaksynnan, mielen kontrollin ja havainnoinnin harjoitukset seka omien
arvojen pohtimisen harjoitukset. (Lappalainen & Lappalainen 2014, 87.) HOT:n
menetelmissa tarkeaa on arvot ja niiden mukaan toimiminen. Menetelmissa
mietitaan, toimiiko ihminen omien paamaariensa mukaisesti. Itsetietoisuuden
kasvaessa seka epamiellyttavien tuntemuksien hyvaksynnan myoéta myods
kayttaytyminen muuttuu. Tunteiden ja ajatusten hyvaksyntaa harjoitellaan
etenkin tietoisuustaitoharjoituksilla ja vertauskuvien avulla. (Lappalainen &
Lappalainen 2014, 84; Roning 2020b, 341, 343.)

HOT-menetelmia on tutkittu ikdantyneillda vield melko vahan, mutta alustavaa
tutkimusnayttoa menetelmien vaikuttavuudesta on saatu. Eraan tutkimuksen
mukaan yli 60-vuotiaat kroonista kipua potevat osallistujat kokivat merkittavaa
edistymista seka fyysisellda ettd psyykkisella osa-alueella saadessaan HOT-
terapiaa. Tutkimuksessa osallistujat saivat fysioterapiaa 5 paivana viikossa, ja
yksi terapiapaiva sisalsi 1,5 tuntia psykologisten menetelmien harjoittelua, 2,25
tuntia fyysista harjoittelua seka tunnin toiminnallista harjoittelua. Naiden lisaksi
osallistujat saivat myods terveyskasvatusta.Tutkimuksen mukaan heidan
psykologinen joustavuutensa laajeni merkittavasti, kivun hyvaksyminen oli
helpompaa, seka arvoihin perustuva toiminta alkoi olla yleisempaa.
Tutkimuksessa myos huomattiin, ettd terapiassa opitut asiat jaivat osaksi
osallistujien arkea ja elamaa tai he jopa kehittivat opittuja asioita pidemmalle

eldamassaan. (McCracken & Jones 2012.)

Myos tutkimuksessa, jossa tutkittin HOT-menetelmien vaikuttavuutta
leikkauksen jalkeisen kivun kroonistumiseen veteraaneilla, huomattiin
positiivisia vaikutuksia leikkauksen jalkeiseen kipuun. Tutkimus osoitti, etta jo
yhden paivan osallistuminen HOT-terapiaan ennen leikkausta Iyhensi

leikkauksen jalkeista kipua verrattuna osallistujiin, jotka saivat tavanomaista
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hoitoa kolmen kuukauden seurannassa. HOT-terapiaa saaneet pystyivat myos
lopettamaan opioidilaakityksen 9 paivaa aikaisemmin kuin tavallista hoitoa
saaneet potilaat. Yhden terapiakerran kesto oli 5 tuntia, ja ne koostuivat
hyvaksymis- ja mindfulnessharjoituksista. Taman lisaksi osallistujat toteuttivat

harjoitteita myos kotona. Harjoitukset sisalsivat muun muassa vaikeiden

tunteiden ja tuntemuksien kasittelya, seka suhtautumista asioihin, joita ei voi
muuttaa. Lisaksi terapiassa kaytiin lapi kayttaytymisterapiaa, joka sisalsi
esimerkiksi tehottomien kayttaytymismallien ja tottumusten tunnistamista,
tavoitteiden asettamista, sekd menetelmia tavoitteiden saavuttamiseen.
Tutkimus korostaa psykologisten tekijoiden tarkeytta kivun hoidossa, silla siihen
littyy vahan riskeja, mutta siitd voi saada suuren hyodyn kivun hallinnassa ja

sen kroonistumisen ennaltaehkaisyssa. (Dindo ym. 2018.)

7.4.3 Rentoutumisharjoitukset

Krooninen kipu aiheuttaa yksilossa lahes aina stressia, joka johtaa stressin
saatelyjarjestelmien pitkittyneeseen aktiiviteettin. Tama voi johtaa lopulta
lihasten, luun ja hermokudosten heikentymiseen ja kivun lisaantymiseen, ja
aiheuttaa noidankehan kivun ja stressin kokemiselle. (Dominick ym. 2012.) Kipu
aiheuttaa negatiivisia tunteita, negatiiviset tunteet stressia, ja stressi taas lisaa
kipua entisestdan (Siira & Palomaki 2016, 27), jolloin on tarkeaa vaikuttaa
kivusta aiheutuneen stressin ja jannityksen vahentamiseen ja sen hallintaan.
Stressin vahentamiseen yleisesti kaytetty menetelma on
rentoutumisharjoitukset. Vaikka rentoutumisharjoituksilla ei olekaan todettu
olevan mindfulnessin tavoin pitkan aikavalin vaikutusta, voidaan silla vaikuttaa
positiivisesti stressin vahentamiseen ja nain ollen katkaista kivun ja stressin

valisen noidankehan. (Dunford & Thompson 2010.)

Rentoutumisharjoituksilla pyritaan vaikuttamaan stressinsaatelyjarjestelmaan
rauhoittavasti niin, ettd kipuimpulssin tullessa valtetaan “taistele tai pakene”-
reaktio. Normaalissa tilanteessa akuutin  kivun tullessa, elimistdn
stressireaktiojarjestelma aktivoituu, ja vapauttaa stressihormonia eli kortisolia.
Kortisolin erityksen tarkoitus on suojella elimistdéa kivulta. Mikali kortisolin

tuotanto pitkittyy, on silla haitallisia vaikutuksia elimistossa. Kroonisessa kivussa
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tama kortisolin tuotannon pitkittyminen on yleista, silla
stressinsaatelyjarjestelma on jatkuvasti yliaktiivinen. (Timmers ym. 2019.) Kuten
kappaleessa 5.2. kasittelimme, krooniseen kipuun liittyy usein haitallisia
uskomuksia, ajatuksia ja kayttaytymismalleja, jotka yllapitavat kipua. Elimistd on
siis jatkuvassa “taistele tai pakene” -tilassa. Se, ettd kipu kokeva opettelee
suhtautumaan kipuun eri tavalla, myds elimistolle tulee opettaa uusi tapa

reagoida kipuun.

Stressin fysiologisia vaikutuksia elimistdéssd on muun muassa sydamen
sykkeen, verenpaineen ja hengitystiheyden nousu. Rentoutumisharjoituksilla
pyritddn  vaikuttamaan tdhan sympaattisen hermoston aktivaatioon
rauhoittavasti seka laukaisemaan stressin aiheuttamaa lihasjannitysta.
Rentoutumisella voidaan edistaa myonteisia tunteita ja tyytyvaisyytta omaa
elamaa kohtaan seka vahentaa terveysongelmia, emotionaalista uupumusta ja
univaikeuksia. (Virtanen 2021.) Keinoja elimistdn rauhoittamiseen voivat olla
esimerkiksi mielikuvaharjoitukset, progressiivinen lihasten rentoutus tai
sovellettu rentoutus (Estlander 2003,196).

Progressiivisessa rentoutuksessa (Jacobsonin menetelma) kutakin kehon osaa
ensin jannitetdan, ja sitten rentoutetaan. Harjoittelun myo6ta voidaan saavuttaa
parempi tietoisuus omasta kehosta seka kyky rentoutua helpommin.
Progressiivista rentoutusta on tutkittu ikdantyneiden osalta melko vahan, mutta
esimerkiksi tutkimus nivelrikkoa sairastavien ikaantyneiden kivusta osoitti
progressiivisen rentoutuksen auttavan kivun vahenemiseen. (Morone & Grego
2007.)

Toisessa tutkimuksessa verrattin mindfulness-pohjaisen harjoittelun ja
progressiivisen  rentoutusharjoittelun  vaikutusta ikdantyneiden naisten
diabeettisesta neuropatiasta johtuvaan krooniseen kipuun. Tutkimus osoitti, etta
molemmat menetelmat voivat vahentaa kroonista kipua sairastavien
ahdistuneisuutta ja masennusta, seka parantaa hallinnan tunnetta ja mielialaa.
Menetelmat ovat tarkeita erityisesti ikaantyneiden parissa, silla ne voivat
vahentaa ikaantymisen mukana tuomaa ahdistusta, joka on usein yhteydessa

myoOs krooniseen kipuun. Mindfulnessin vaikutukset olivat pitkalla aikavalilla
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hieman  tehokkaampia  kuin  rentoutumisharjoitusten, mutta  myods
rentoutusharjoituksien myoéta tapahtui kivun vahenemistd. Psykologisen
hallinnan tunteen lisaamisella voidaan vahentaa kipuasiakkaan toimintakyvyn
haittaa ja epamiellyttavia tunteita.  Tutkimuksessa  progressiivisen
rentoutusryhman jasenet osallistuivat sessioihin kaksi kertaa viikossa. YKksi
harjoituskerta piti sisallaan viiden minuutin hiljaisen istumisen, 23 minuuttia
kestavan  progressiivisen rentoutusharjoituksen, seka 2-3  minuutin

heraamiseen kaytetyn ajan. (Hussain & Said 2019.)

7.4.4 Hengitysharjoitukset

Hengitysharjoitukset ovat yksi psykofyysisen fysioterapian yleisesti kaytetty
menetelma, jolla pyritaan vaikuttamaan autonomisen hermoston toimintaan.
Ihmisen ollessa rentoutunut ja rauhallinen, hengitys on tasaista ja
automaattista, ja uloshengitys tapahtuu passiivisesti. Mikali ihminen kokee
stressia tai kipua, autonominen hermosto aktivoituu ja hengitys voimistuu.
Hengityksen rytmi on tiheampaa, nopeampaa ja epatasaisempaa. Tihentyneen
hengityksen biologinen tarkoitus on valmistaa keho valmiustilaa mahdollista
uhkaa varten. Kroonisessa kivussa stressin- ja kivunsaatelyjarjestelma on
kuitenkin  muuttunut niin, ettd myos vaarattomat impulssit aiheuttavat
elimistossa stressireaktion ja hengityksen tihentymisen. Kipukroonikot ovatkin
usein jannittyneita, levottomia ja hengitys on pinnallista. (Mikkonen 2020, 401—
402; Siira & Paloméaki 2016, 28; Tapio & Vilen 2020, 109.)

Ihminen voi kuitenkin kontrolloida hengitystaan tietoisesti, ja nain ollen
rauhoittaa sympaattisen hermoston aktiivisuutta. Rauhallinen, tietoinen hengitys
aktivoi parasympaattista hermostoa ja stimuloi vagus- eli kiertajahermoa, jolloin
myOs syke ja verenpaine laskevat ja lihakset rentoutuvat. (Siira & Palomaki
2016, 17, 29; Tapio & Vilen 2020, 109-113.) Hengityksen kontrollilla voidaan
vaikuttaa muun muassa emotionaalisiin  prosesseihin, jotka tulevat
kipukokemuksen myota. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
hengitysharjoittelulla voidaan vahentaa negatiivisia tunteita seka kroonista kipua
sairastavilla, etta terveillda verrokeilla. Erityisesti hengitysharjoittelu, johon liittyy

rentoutumista, vaikuttaa positiivisesti negatiivisten tunteiden ja kivun
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iimenemiseen. Hengitystekniikasta syva, rauhallinen hengitys, jossa
uloshengitys on  pitempi suhteessa sisdanhengitykseen, nahdaan
tehokkaimpana. (Buch ym. 2012.) Kaiken kaikkiaan hengitysharjoitukset, joissa
paastaan mahdollisimman helpolla hengitysvastuksella ja -tyolla, ovat
vaikuttavimpia. (Mikkonen 2020, 402).

Tutkimusnayttd tukee hengitysharjoittelun kayttéa erityisesti kroonisen
epaspesifin alaselkakivun hoidossa. Eraan kirjallisuuskatsauksen mukaan
hengitysharjoittelu vahensi kroonista alaselkakipua seka paransi elamanlaatua
4-8 harjoitteluviikon jalkeen. (Anderson & Bliven 2017.) Myos systemaattinen
meta-analyysi puoltaa hengitysharjoittelun kayttéa kroonisen alaselkakivun
hoidossa (He ym. 2020). Satunnaistetussa kontrollikokeessa arvioitiin
puolestaan progressiivisen rentoutusharjoituksen ja syvan hengitysharjoittelun
tehokkuutta kipuun ja unen laatuun potilailla, joilla oli krooninen
jannitystyyppinen  paansarky. Tulokset osoittivat kivun vahenemista,
paremmasta toimintakyvysta seka unenlaadusta 12 viikon jalkeen.
(Gopichandran ym. 2021.)

Ikdantyneiden kohdalla tutkimusnayttd hengitysharjoittelun vaikuttavuudesta
tulee ainoastaan mindfulness-pohjaisen harjoittelun kautta. Mindfulnessia
sisaltavissa tutkimuksissa ei ole kuitenkaan eroteltu erikseen eri menetelmien
vaikuttavuutta. Mindfulnessharjoittelu sisaltaa kuitenkin lahes aina hengityksen
seurantaa ja sen vahvistamista, joten sen voidaan olettaa olevan tarkea ja
vaikuttava osa mindfulnessia. Huomionarvoista on myds se, ettd kun kipua
kokeva oppii vaikuttamaan kehon ja mielen toimintoihin hengityksen kautta, voi
se lisatd toimijuuden kokemusta (Virtanen 2021). Tama toimijuuden

vahvistaminen on erityisen tarkeaa ikaantyneilla.
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8 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on opinnaytetyon yksi toteutustapa, jonka
tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, seka jarkeistaa ja jarjestaa kaytannon
toimintaa tydymparistdissa. Siina liitetdan yhteen tyon teoriaosuus seka
kaytannon toteutus. Eri aloilla se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttoon
tarkoitettu opas, esite, ohjeistus tai tapahtuman toteuttaminen. (Salonen 2013,
19; Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Toiminnallisella opinnaytetydlla halutaan
kehittaa opiskelijan mahdollisuuksia soveltaa ja kayttdaa oppimiaan tietoja ja

taitoja tydelamassa (Kananen 2019, 15). Tavoitteena on myds suunnitella

visuaalisesti ja viestinnallisesti tuotos, josta voi tunnistaa tyolla tavoiteltavat
paamaarat. Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa taytyy huomioida tuotoksen
kayttdtarkoitus, jotta se kohdistuu sisalloltaan, tekstityyliltdan ja ulkoasultaan
kohderyhmalleen. (Hyvarinen 2005.) Meille tekijoina oli tarkeaa tehda tuotos,
jota fysioterapeutit voisivat kayttdd tukena kaytannon tydssa ikaantyneiden
parissa. Halusimme itse saada lisaa tietoa psykofyysisistd menetelmista, jotta

voisimme tulevaisuudessa hyddyntaa niitd omassa tydossamme.

Hyvan opinnaytetyon tulisi olla kaytannonlaheinen ja tayttaa vyleisia
tutkimusviestinnan piirteita, joita ovat muun muassa lahteiden kaytto ja
merkinta, kasitteet ja termit, seka asiatyylisyys (Kananen 2015, 119; Vilkka &
Airaksinen 2004, 66). Siina tulee tuoda esille aiheeseen liittyva uusin teoria- ja
tutkimustieto (Kananen 2015, 119). Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tarvitse
kayttaa tutkimuksellisia menetelmia, mutta aineiston ja tiedon keraaminen
taytyy miettia tarkkaan. Tyotd tehdessa on muistettava lahdekritiikki seka
pystyttava perustelemaan lahteiden oikeellisuus ja luotettavuus. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 51, 53, 56.) Olemme opinnaytetydssamme kayttaneet pohjana
Lapin AMK:n opinnaytetyon mallia, jonka mukaan myos lahteiden merkinta on
tehty. Olemme halunneet kayttaa mahdollisimman uusia ja tuoreita tutkimuksia

luotettavuuden parantamiseksi.
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8.2 Aiheen valinta

Opinnaytety6ta aloittaessa ensimmainen vaihe on aiheen valinta. Hyva aihe
opinnaytetyohon voi Ioytya pohtimalla omia kiinnostuksenkohteita, halua
syventda omaa asiantuntemusta seka mahdollisen aiheen ajankohtaisuutta.
ldea aiheeseen voi tulla myo6s tybelamalahtoisesti mahdolliselta
toimeksiantajalta. Aiheesta tulisi olla hydtya seka itselle ettd alalle. Aiheen
selkealla rajauksella ja tavoitteiden asettamisella saadaan opinnaytetyolle
selkea perusta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23, 27.)

Oma opinnaytetyOprosessimme alkoi kevaalla 2021 aiheen ideoinnilla. Idea
aiheeseen syntyi omien havaintojemme pohjalta, joita olimme tehneet
harjoitteluissa ja tyoelamassa. Teimme kevaalla 2021 harjoittelua geriatrisella
osastolla ja olimme kayneet psykofyysisen fysioterapian seka kipua kasittelevan
kurssin koulussa. Olimme harjoittelussa ja aikaisemmin tydelamassa
huomanneet, etta ikaantyneillda on paljon erilaisia kiputiloja, etenkin kroonista
kipua. Omien havaintojemme mukaan kivunhoitona kaytetdan paaasiassa vain
ladkkeellisia menetelmia. Kivun ja psykofyysisen fysioterapian kurssit avasivat
uteliaisuuden sille, hyodynnetaankod psykofyysisia menetelmia ikaantyneiden
kivun hoidossa ja jos ei, niin voisiko niita hyddyntda. Olimme myds
kiinnostuneita oppimaan lisda psykofyysisen fysioterapian menetelmista ja

kehittamaan ammatillista osaamistamme silla saralla.

8.3 Toimintasuunnitelma

Opinnaytetyoprosessi jatkui syksylla 2021 toimintasuunnitelman tekemisella,
jonka aikana tutustuimme aiheen materiaaliin syvemmin.
Toimintasuunnitelmaan pohditaan, mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi
tehdaan. Vaihe aloitetaan lahtotilanteen kartoituksella, jossa jasennellaan
kohderyhmaa, tutustutaan Ilahdekirjallisuuteen ja vastaavanlaisiin teoksiin.
Tarkoituksena on aina luoda aiheesta jotain uutta eika kopioida jo olemassa
olevaa teosta. Lisaksi pohditaan, millaisilla keinoilla ja aikataululla tavoitteisiin
paastaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26-28.)
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Psykofyysisen fysioterapian menetelmistda on tehty useita oppaita, mutta
kohderyhma on jokin muu kuin ikdantyneet. Tutustuimme tassa vaiheessa myos
aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Menetelman valitsemisessa punnitsimme
vaihtoehtoja toiminnallisen opinnaytetyon, kvantitatiivisen tutkimuksen ja

kirjallisuuskatsauksen valiltd. Valitsimme lopulta toiminnallisen menetelman,

koska halusimme saada psykofyysisia menetelmia konkreettisesti kaytannon
tydhon hyodynnettavaksi. Oppaan kohderyhmaksi valikoitui fysioterapeutit,
jotka ohjaavat harjoitteet ikaantyneille. Tarkempi aiheen rajaus tapahtuisi
teoriatiedon karttumisen myoéta, esimerkiksi oppaaseen tulevien menetelmien
osalta. Maarittelimme lopuksi toimintasuunnitelmaan tyomme tarkoituksen ja
tavoitteet, sekd kysyimme toimeksiantajaksi Lapin Seniorikuntoutusta.
Hyvaksytyn toimintasuunnitelman jalkeen syksylla 2021 aloimme hakea tietoa ja

kirjoittaa tydbmme teoriapohjaa.

8.4 Tuotteistamisprosessi

8.4.1 Tuotteistaminen ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotteistaminen tarkoittaa palvelujen ja tuotteiden kehittdmista asiakkaan
tarpeiden mukaisesti niin, etta ne ovat helposti saavutettavissa. Tuotteistamisen
tuloksena syntyy jokin tuote tai palvelu, josta asiakas ja tuotteen kehittaja
hyotyvat. Tuotteistamiseen liittyy aina jokin tavoite, joka ohjaa tuotteen
kehittamista. (Tuominen ym. 2015.) Opinnaytetydomme tuotteena syntyy opas,
jonka tavoitteena on lisata fysioterapeuttien tietoutta psykofyysisista
menetelmista ikaantyneiden kroonisen kivun hoidossa seka lisata niiden kayttoa
kaytannon tyéssa. Oppaan avulla tieto on helpommin siirrettavissa kaytantéon,
silla se sisaltaa useita valmiita harjoitteita. Tuotteistamisprosessi voi edeta
monin eri tavoin, mutta yleisesti se voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Naita
ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, Iuonnosteluvaihe,

kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. (Jamsa & Manninen 2000, 28-32.)

Tuotteen kehittdminen lahtee yleensa kehittamistarpeen tunnistamisesta.
Kehittamistarve voi syntyd esimerkiksi asiakaspalautteiden, erilaisten

havaintojen tai toimintamallien muuttumisen myéta. (Jamsa & Manninen 2000,
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28-32.) Meilla kehittamistarpeen tunnistaminen tapahtui kaytannosta tehtyjen
havaintojen seka teoriatiedon kartoittamisen pohjalta. Vahaisen tutkimustiedon
I0ytyminen aiheesta kertoi menetelmien kayttamattomyydesta. Keskustelimme
ohjaavan opettajan kanssa aiheen valinnasta, jolta saimme kannustusta oppaan

tekemiseen. Myos toimeksiantajat puolsivat oppaan tarpeellisuutta.

8.4.2 Ideointi- ja luonnosteluvaihe

Ideointivaihneessa olennaista on punnita eri vaihtoehtoja tavoitteiden
saavuttamiseksi. Ideoinnissa voidaan kayttdaa eri menetelmia, kuten
ideapankkia tai benchmarkingia, tai luovan ongelmanratkaisun menetelmia
kuten aivoriihia. Benchmarkingissa ideointi tapahtuu tutustumalla ja vertaamalla
eri organisaatioiden toimintatapoja ja suoritteita, ja naiden pohjalta luoda oma
toimintatapa. (Jamsa & Manninen 2000, 35-38.) Kaytimme ideoinnissa
paaasiassa benchmarkingia, jossa tutustuimme jo olemassa oleviin aineistoihin
ja oppaisiin. Vertailimme erilaisia oppaita, ja poimimme niista ideoita omaan
tuotokseemme. ldeaa haimme erityisesti oppaan rakenteeseen ja muotoiluun.
Haimme ideoita my0s jo valmiista harjoitteista, joista muokkasimme tutkimusten

mukaisesti asiakasryhmallemme sopivia.

Luonnosteluvaine alkaa, kun paatdés tuotteen laatimisesta on tehty.
Luonnosteluvaiheessa pohditaan tarkemmin tuotteen ominaisuuksia ja
lahestymistapaa. Naitd ovat muun muassa asiakasprofiilin, toimintaympariston,
palveluntuottajan, eri  saaddsten, arvojen ja periaatteiden seka
rahoitusvaihtoehtojen selvittaminen ja huomiointi. (Jamsa & Manninen 2000,
43-51.) Kevaalla 2022 aloimme Iluonnostelemaan oppaan rakennetta ja
mietimme oppaan toteuttamistapaa. Rakenne syntyi keskeisten aihealueiden
pohjalta, jonka tuloksena syntyi kuuden eri osa-alueen kokonaisuus, jossa on
seka yleisesti tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta ettd keinoja ikaihmisen
kohtaamiseen, seka menetelmien pohjalta suunnitellut harjoitteet. Paatimme
jasennella oppaassa kasiteltavat asiat siina jarjestyksessa, miten fysioterapeutti
etenee asiakkaan kanssa. Nain ollen se olisi helposti luettava ja kaytettava.
Paatimme tehda oppaan lahtokohtaisesti sahkdisena mutta tarvittaessa sen

voisi myOs tulostaa paperiseksi. Seniorikuntoutuksen tyontekijdiden tyd on
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likkuvaa, joten oppaan toteuttaminen ei voinut olla sidottu vain tiettyyn
paikkaan. Paatimme myo0s, etta itse oppaan toteuttaminen ei vaadi rahoitusta

lukuun ottamatta oppaan tulostuksesta aiheutuvia kustannuksia.

8.4.3 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa tuotetta Iahdetdan tyostamaan Iuonnosteluvaiheessa
valittujen nakokulmien, rajausten ja periaatteiden mukaisesti. Vaihe alkaa usein
“tyOpiirustuksen” tekemisella, joka toimii usein suunnitelmana tyodlle. Tama
sisadltdd muun muassa asiasisallon jasentdmistd ja kartoittamista. Oppaan
tekemisessa tama tarkoittaa muun muassa informaation keraamista ja sen
tiivistamista luettavaan ja selkedan muotoon. (Jamsa & Manninen 2000, 54—
57.) Luonnosteluvaiheen jalkeen aloimme kokoamaan opasta Word-tiedostolle.
Kirjoitimme ensin teoriaosuudet opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta, jonka
jalkeen hahmottelimme harjoitteet. Kesalla 2022 I|ahetimme raakaversion
oppaasta toimeksiantajallemme, jolta saimme palautetta oppaan sisallosta ja
ulkoasusta. Taman jalkeen aloimme tekemaan oppaan lopullista versiota

Canva-sovelluksessa, jota laadimme hyvan oppaan kriteerien mukaisesti.

Hyvarisen (2005) mukaan hyva opas on helposti ymmarrettava, sisalldltaan
kattava ja kannustaa toimintaan. Oppaan tehtava on valittda informaatiota ja
ohjeistaa viestin vastaanottajaa. Oppaan sisalto, tyyli ja laajuus riippuvat siita,
kenelle opas on kirjoitettu ja mika oppaan tavoite on. Opasta tehdessa on hyva
tiedostaa, etta kirjoittajalle itsestaan selva asia ei valttamatta ole sita lukijalle.
Olettamuksien tekemista tulee valttda oppaassa. (Jamsa & Manninen 2000, 56—
57.) Teimme oppaan fysioterapeuttien kayttéon, ja halusimme tehda siita
helposti kaytantéon sovellettavan. Vaikka kipuun liittyvat asiat ovat
fysioterapeuteille  perustietoa, halusimme sisallyttdd ne oppaaseen
kertauksena. Talla halusimme varmistaa sen, ettd kayttgjilla on ajankohtainen

tieto kivusta. Harjoitteet pidimme yksinkertaisina ja helposti ohjattavina.

Kun teoria- ja harjoiteosuudet olivat valmiina, keskityimme ulkoasun ja
muotoilun tekemiseen. Ulkoasuun ja muotoiluun liittyvat tekijat herattavat

parhaimmillaan lukijan mielenkiinnon ja houkuttelevat tarttumaan oppaaseen.
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Visuaalista ilmetta voi lisata kuvilla, vareillda ja graafisilla kuvioilla. Kuviot ja
taulukot keventavat ilmetta, ja ovat hyva vaihtoehto tekstien tiivistykseen.
(Hyvarinen 2005; Sdderlund 2005, 271.) Kaytimme oppaassa itse ottamiamme
luontoaiheisia kuvia, jotka varittivat oppaan ulkoasua. Kaytimme oppaassa
jonkin verran myos taulukoita ja tiivistelmia, jotta se lisaisi oppaan

helppolukuisuutta.

Syksylla 2022 l1ahetimme oppaan ohjaavalle opettajalle, jolta saimme palautetta
oppaan rakenteesta ja kielesta. Myds opponoijat antoivat palautetta kielellisista
seikoista, kuten kirjoitusvirheistd ja sanamuodoista. Loppusyksysta saimme
myds psykofyysisen fysioterapian harjoittelun ohjaajalta palautetta muun

muassa sanamuodoista, ilmaisusta seka harjoitteiden rakenteesta.

Oppaassa rakenteelliset tekijat vaikuttavat sen ymmarrettavyyteen ja
selkeyteen. Hyva opas etenee kronologisesti, ja aihealueet on jasennelty kunkin
aihepiirin  alle. Yleinen etenemistapa on esittda asiat aika-, tai
tarkeysjarjestyksessa. Toinen tapa on jaotella aiheet aihepiireihin ja otsikoida
ne selkeasti. Otsikointi auttaa hahmottamaan oppaan sisaltéa ja kertoo
tiivistetysti kunkin kappaleen sisallon. Paaotsikoinnin lisdksi voidaan kayttaa
myoOs valiotsikointia. (Hyvarinen 2005; Jamsa & Manninen 2000, 56-57;
Kotimaisten kielten keskus 2022.) Sijoitimme oppaassa kasiteltavat asiat siina
jarjestyksessa, missa fysioterapeutti ohjaa ne asiakkaalle. Oppaassa esitellaan
ensin yleisesti psykofyysista fysioterapiaa, kivun fysiologiaa ja sen pitkittymista,
jonka jalkeen keskitytdan kipupotilaan kohtaamiseen, ja lopuksi on asiakkaalle

ohjattavat harjoitteet.

Kielellisesti oppaan tekstin tulee olla ymmarrettavaa, ja sen on auettava
lukijalleen ensimmaisella kerralla (Jamsa & Manninen 2000, 56). Paaosin
tekstind kaytetdan asiatyylia, mutta voidaan kayttdaa myds muita tyyleja
kohderyhmasta ja asiayhteydesta riippuen. Oikeinkirjoitus on ymmarrettavyyden
kannalta olennainen asia, ja opas on hyva antaa luettavaksi jollekin
ulkopuoliselle ennen julkaisemista. Vierasperaisia ja ammatillisia termeja
kannattaa valttaa oppaassa. Mikali niitd kuitenkin halutaan kayttaa, niin ne pitaa

avata tekstin yhteyteen. (Hyvarinen 2005.)
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Kaiken kaikkiaan opasta tehdessa huolehdimme siita, etta kaytetyt harjoitteet
perustuivat tutkimusnayttoon seka teoriatieto perustui luotettaviin Iahteisiin.
Kaytimme oppaassa ainoastaan harjoitteita, joiden kaytosta Iloysimme
tutkimuksellista nayttéa. Opasta laatiessa onkin tarkeada huolehtia tietojen
oikeellisuudesta ja luotettavuudesta. Oppaan tekijalla on vastuu siita, etta
tuotettu tieto on ajankohtaista ja kaytettavaa. Lahdekritikki on tarkeassa

asemassa tietoa haettaessa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.)

8.4.4 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaiheessa viimeistellaan tuotos hiomalla yksityiskohtia seka
pyydetaan palautetta tuotteen tilaajilta ja ulkopuolisilta. Palautetta on hyva
saada myOs prosessin muissa vaiheissa. Viimeistelyvaiheen jalkeen aloitetaan
markkinointi ja tuotteen jakelu. (Jamsad & Manninen 2000, 80-81.) Oma
viimeistelyvaiheemme koostui opponenttien, ohjaajan ja ulkopuolisten
henkildiden palautteesta, seka tyon lopullisesta hiomisesta. Lopuksi
lisensoimme oppaan Creative Commons-lisenssilla omien tarpeidemme
mukaan. Valitsimme BY-NC-ND-lisenssin, joka tarkoittaa, ettd opinnaytetyd ja
opas on muiden nahtavissa ja jaettavissa. Tyota ei saa kuitenkaan kayttaa
kaupallisessa mielessa, eika ulkopuoliset saa tehda siihen muokkauksia. Mikali
tydéta halutaan hyddyntaa, tulee siind mainita tekijdiden nimet. (Creative
Commons 2022.)
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetydomme  tarkoituksena  oli  tuottaa opas  psykofyysisista
fysioterapiamenetelmista ikdantyneiden kroonisen kivun hoidossa. Tavoitteena
oli lisata fysioterapeuttien tietoutta psykofyysisista kivunhoitomenetelmista seka
lisata niiden kayttéa kaytannon tyossa. Lisaksi ikaihmisille halusimme tarjota
vaihtoehtoja |aakkeellisten kivunhoitomenetelmien lisaksi. Me tekijoina
halusimme oppia lisda psykofyysisistd terapiamuodoista ja saada lisda
teoriapohjaa tulevaisuuden tyotamme varten. Opinnaytetyosta hyotyvat Lapin
Seniorikuntoutuksen fysioterapeutit, heidan asiakkaansa, seka me tekijoina.
Ikaihmiset hyotyvat oppaasta saadessaan laakkeellisen kivunhoidon lisaksi
myoOs ladkkeettomia, psykofyysisia kivunhoitomenetelmia. Oppaan ja
opinnaytetyon myota tieto kivusta ja sen moniulottuvuudesta siirtyy myos heille
opasta hyodyntavien fysioterapeuttien kautta. Lisaksi me tekijoind hyédymme
saamastamme laajentuneesta tietoperustasta liittyen psykofyysisiin menetelmiin

ja niiden kayttoon.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi aiheen valinnalla ja rajaamisella. Aihe valikoitui
pitkalti oman kiinnostuksemme pohjalta. Toimeksiantajamme hyvaksyi
ehdotuksemme antaen muutamia hyvia ideoita opinnaytetyon aiheeseen ja
etenkin  rajaamiseen liittyen. Toiminnallinen opinnaytetyd oli seka
toimeksiantajan  etta tekijoiden toive. Halusimme tehdd oppaasta
mahdollisimman selkean ja kaytannonlaheisen kokonaisuuden niin, ettd sen
kayttoonotto ja hyoddyntaminen olisi mahdollisimman matalalla kynnyksella
mahdollista. Oppaan ollessa sahkoinen sen hyddyntaminen missa vain on
mahdollista mobiililaitteella tai tietokoneella. Teoreettisen viitekehyksen
halusimme rakentaa niin, ettd sieltda I0ytyy tarkempi teoreettinen ja

tutkimuksellinen pohja oppaalle seka oppaassa oleville harjoituksille.

Tiedonkeruuseen ja tutkimustiedon Ioytamiseen naimme paljon vaivaa.
Psykofyysisten menetelmien kayttéa on tutkittu ikaantyneilla viela suhteellisen

vahan, ja rajatessamme aiheen viela kroonista kipua kokeviin ikdantyneisiin, oli
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spesifin  tutkimustiedon I6ytdminen haastavaa. Lisaksi halusimme, etta
tutkimukset olisivat mahdollisimman tuoreita seka suurimmaksi osaksi kaikkien
saatavilla. Jouduimme valitsemaan kuitenkin opinnaytetydohon muutamia
maksullisia tutkimuksia, kun oman aihepiirimme mukaisia maksuttomia
tutkimuksia ei I0ytynyt. Teoriaosuutta kootessamme pohdimme, missa maarin
menetelmien toimivuutta voi vyleistdd muista ikaryhmistd ikaantyneisiin.
Ikaantyneisiin ja heidan kipukokemukseensa liittyy paljon muun muassa
elimiston fysiologisia muutoksia, jotka voivat vaikuttaa ikdantyneiden kivun
kokemiseen eri tavalla kuin muilla ikaryhmilla. Muissa ika- ja asiakasryhmissa
menetelmien toimivuutta on tutkittu kattavasti, ja nayttd on ollut paaosin

positiivista.

Tiedonhankinnassa ja menetelmien valinnassa hyodynsimme eri tietokantoja,
joita olivat muun muassa PubMed, Terveysportti, Oppiportti Duodecim, PEDro
seka eri kirjaldhteiden etsintddn kaytimme LucFinna-hakutoimintoa.
Menetelmien pohjana kaytimme Ammattilaisen kipukirjaa (Luomajoki 2020)
seka tutkimustietoa, jota I0ysimme. Tutkimustietoa hakiessamme ikaantyneista
kaytimme hakusanoja “older adults” ja "elderly (people)”’, kroonisesta kivusta
kaytimme hakusanoja “chronic pain” ja ”"persistent pain”. Muita yleisimmin
kayttdamiamme hakusanoja olivat “psychophysical methods”, ”cognitive-
behavioral therapy” ja “mindfulness”. Lisaksi kaytimme muita hakusanoja,
kuten “breathing exercises”, “relaxation techniques”, “explain pain” ja
“motivational interviewing”. Suomeksi haimme tietoa muun muassa sanoilla

"psykofyysinen fysioterapia”, "ikdantyneet ja krooninen kipu”.

Emme ottaneet oppaaseen menetelmia, joiden kayttda emme voineet perustella
tutkitulla tiedolla. Prosessin edetessa pohdimme, olisimmeko voineet muuttaa
suunnitelmaa tai rajata aihetta eri tavalla tutkimustiedon vahyyden takia. Aiheen
piti kuitenkin olla selkeasti rajattu, joka jo itsessaan vaikutti siihen, ettei
tutkimustietoa 10ytynyt kovinkaan paljon. Lisaksi halusimme pitaa opinnaytetyon
mahdollisimman selkeana ja yksinkertaisena kokonaisuutena, jolloin kaikkia

psykofyysisia menetelmia emme halunneet tydssamme kasitella.
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Oppaan harjoitteiden valitseminen oli my6s haastavaa, silla valittujen
tutkimuksien menetelmakuvauksissa ei ollut kovin tarkasti kuvattu harjoitteiden
kestoa, toistomaaria tai sisaltoa. Pohdimme, voimmeko kyseisten tutkimuksien
pohjalta valita tiettyja harjoitteita oppaaseen. Tulimme Kkuitenkin siihen
lopputulokseen, ettd kun harjoitusten perusperiaatteet ovat meille selkeat ja
kayttdessamme kaikkea mahdollista tietoa mita tutkimuksista saimme,
perusteet valituille harjoitteille ovat riittavat. Toki emme voi varmaksi sanoa
harjoitteiden olevan juuri optimaalisimpia ikaantyneille. Tasta syysta

jatkotutkimusten tekeminen aiheesta olisi tarpeellista.

Prosessin edetessd ja etenkin oppaan alkaessa muodostua, mietimme
mahdollisia aanitteita harjoituksiin. Koimme kuitenkin tarkeaksi sen, etta ohjaaja
on osana harjoitusta ja lasna harjoitteiden tekemisessa. Harjoituksen tullessa
aanitteeltd ohjaajan rooli vahenee, jolloin asiakkaan ja ohjaajan valinen
vuorovaikutus heikkenee. Lisaksi ohjaajan ollessa lasna, han voi muuttaa omaa
tapaansa ohjata harjoitus asiakkaalleen sopivaksi esimerkiksi saatamalla

aanenvoimakkuutta tai taukojen pituutta.

Toimeksiantajaa hyoddynsimme alussa aihetta ideoidessa, joilta saimmekin
hyvia ehdotuksia oppaan sisaltoon liittyen. Yhteinen tavoitteemme oli, etta sen
kaytettavyys ja hyddynnettavyys olisi mahdollisimman suuri. Opinnaytetydn
edetessa lahetimme opinnaytetydon muutamaan kertaan toimeksiantajalle
kommentoitavaksi, mutta kommentteja tai muutosehdotuksia toimeksiantajalla
ei juurikaan ollut. Oppaan tekemiseen saimme toimeksiantajalta melko vapaat
kadet.

Tyon ajallinen eteneminen toteutui paaosin suunnitelmien mukaisesti.
Tavoitteenamme oli saada tyd valmiiksi joulukuuhun 2022 mennessa, ja
saavutimme taman tavoitteen ajallaan. Aloimme tydstamaan teoriapohjaa
syksylla 2021, ja kevaalla 2022 olimme saaneet teoriapohjan paaosin
rakennettua. Oppaan kokoamisen aloitimme kevaan 2022 loppupuolella, ja
lahetimme raakaversion oppaasta toimeksiantajille kesalla 2022. Syksylla 2022
taydensimme teoriapohjaa seka opasta saatujen palautteiden pohjalta. Syksy

oli aikataulullisesti haastavaa meille, silla suoritimme molemmat kaksi
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harjoittelua seka teimme opinnaytety6td samaa aikaa. Loppua kohden tyon
kanssa tuli hieman kiire, kun ty6 tuli palauttaa esitarkastukseen. Tyon tullessa
esitarkastuksesta jouduimme tyostamaan opinnaytetyota hyvin intensiivisesti,
jotta saimme kaikki viimeistelyt tehtya lopulliseen palautukseen mennessa.
Saimme kuitenkin toimivan yhteistyon ansiosta tyon viimeisteltya niin, etta

pystyimme olemaan tyytyvaisia lopputulokseen.

Yhteistydomme koko opinnaytetydn prosessin aikana toteutui hyvin. Olemme
opiskelijoina hyvin erilaisia, joten annoimme toisillemme vapauden tehda tyota
omalla tavallaan ja aikataulujen mukaisesti. Pidimme kuitenkin saannodllisesti
palavereita opinnaytetyon etenemisesta, ja huolehdimme siita, ettad tyd etenee
aikataulujen mukaisesti. Prosessi opetti meille pitkajanteisyytta, huolellisuutta ja
aikatauluttamista. Opimme myo6s tahoillamme tiedonhakuun ja tieteelliseen
kirjoittamiseen liittyvia seikkoja, seka saimme paljon uutta tietoa
psykofyysisesta fysioterapiasta. Talta osin omat tavoitteemme tydmme suhteen

toteutui taysin.

9.2 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa tulee ottaa huomioon hyva tieteellinen kaytanto, joka
on kaytossa kaikilla tieteenaloilla Suomessa. Kaytantd tarkoittaa, etta
noudatetaan tiedeyhteison tekemia yhteisida ohjeita, eli “rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyOssa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa, seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa”. (TENK 2021.)
Vastuu ohjeiden noudattamisesta on tyon tekijoilla itselldadn (Arene 2020).
Ohjeiden soveltamiselle on maaritetty rajat lainsaadanndélla (Kananen 2015,
125). Lisdksi meidan alaamme sitoo my0ds sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan (ETENE) laatimat eettiset normistot (Arene 2020).
Fysioterapeutit toimivat ammattietikkansa ~mukaan, joka pohjautuu
ammatilliseen osaamiseen ja ammatillisten arvojen omaksumiseen.
Ammattietiikan eettiset periaatteet sisaltavat tyon laadusta kannettavan
vastuun, asiakkaan kunnioittamisen ja kyvyn tehda yhteistyota

moniammatillisissa yhteisoissa. (Ammattietiikka 2022.)
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Lait ja asetukset, jotka vaikuttavat opinnaytetydomme tekemiseen, ovat

tekijanoikeuslaki ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (Arene 2020, 11).

Tekijanoikeuslaki  (607/2015 § 1:1,3,4) edellyttdd  oikeudenhaltijan

lupaa kaytettaessa tekijanoikeudellisia aineistoja, seka mikali kaytetaan toisten

omistamia aineistoja, tulee tekija, alkupera ja lahteet kertoa. Viranomaisten
toiminnan julkisuudesta oleva laki (621/1999 § 1:1) maaraa, etta
kaikki opinnaytetyot, jotka ovat johtaneet tutkintotodistuksen saamiseen, ovat

julkisia, ellei muuta ole erikseen saadetty.

Opinnaytetydn eettisia vaatimuksia on alyllinen kiinnostus, tunnollisuus,
rehellisyys, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalinen
vastuu, ammatinharjoituksen edistdminen sekd kollegiaalinen arvostus
(Karjalainen ym. 2002). Opinnaytetydmme osalta tama tarkoittaa sita, etta
teimme opinnaytetydn aiheesta, joka kiinnostaa meita aidosti ja josta haluamme
oppia lisaa. Halusimme myds, etta tekemastamme tyosta on alallemme hyotya,
ja voimme tehda nakyvammaksi psykofyysisia  kivunhallintakeinoja
fysioterapiassa. Ennen kaikkea huolehdimme siitd, ettd aihe ei loukkaa
kenenkaan ihmisarvoa, ja toimintamme ei aiheuta vaaraa kenellekaan. Vaaran
eliminoimiseksi meilla tuli olla luotettavaa teoria- ja tutkimustietoa menetelmista,
niiden vaikuttavuudesta ja sovellettavuudesta. Tuomme muun muassa
oppaassa esille sen, ettd asiakkaan Kkiputiloissa tulee ensisijaisesti olla

yhteydessa laakariin, ja vakavat oireet tulee ensin poissulkea.

Koimme luotettavuutta lisaavana tekijana myos sen, ettd lahes Kkaikki
tutkimukset oli toteutettu ikaantyneilld henkil6illa, joten tutkimustulokset ovat
yleistettavissd opinnaytetydomme kohderyhmalle ja siltda osin turvallisia.
Toisaalta ikaantyneet on kohderyhmana hyvin laaja kokonaisuus, joten
tutkimustuloksia yleistettaessa oli oltava varovainen. Tasta syysta painotimme
oppaassa sita, etta harjoitteiden toteuttamisessa tulee kayttaa harkintaa kunkin
yksilollisten ominaisuuksien mukaan. Mainitsimme myos, ettd kukin harjoite
vaikuttaa kuhunkin yksiloon eri tavalla. Tutkimustulosten yleistettavyytta
heikentéaéd se, ettd  kaikissa  tutkimuksissa ei  ollut tarkkoja
menetelmankuvauksia, jolloin emme voi olla taysin varmoja siita, etta juuri

kyseiset harjoittelumuodot tai niiden toistomaarat ovat vaikuttavimmat.
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Luotettavuuden varmistamiseksi perehdyimme kuitenkin oppaassa kaytettyihin
menetelmiin  laajasti, sekd saimme myods pitkdn linjan psykofyysisen
fysioterapeutin kaytanndén nakemyksia harjoitteiden toteuttamisesta seka
vaikuttavuudesta. Tama tutkimusten ja niiden tulosten huolellinen ja tarkka

analysointi on osa TENK:in hyvaa tieteellista kaytantoa (TENK 2021).

Tiedonhakua toteutimme ajatuksella ja arvioimme lahteita kriittisesti. Valitsimme
tyohomme mahdollisimman uusia tutkimuksia. Kaytimme kuitenkin myos yli 10
vuotta vanhoja tutkimuksia, mikali naytdonaste oli vahva ja tutkimuksen
kohderyhma vastasi laheisesti meidan tyomme kohderyhmaa. Rajasimme
aiheen tarkasti kohderyhmamme mukaan, vaikka tutkimustietoa oli niukasti.
Talla halusimme varmistaa tulosten yleistettavyyden kohderyhmallemme.
Toisaalta suurin osa tutkimuksista oli englanninkielisia, joten kaannosvirheet
ovat mahdollisia. Pyrimme lukemaan tutkimukset useaan kertaan ajatuksen
kanssa lapi, jotta pystyimme varmistumaan siita, etta olimme ymmartaneet

sisallon oikein.

Lahteiden merkinnat teimme huolellisesti, seka erotimme viittaamamme
tekstikohdat asianmukaisesti. Nain ollen kunnioitimme alkuperaiskirjoittajan
tekemaa tyotd. Kaytimme Lapin AMK:n ohjeistuksen mukaista viittaustapaa,
seka ulkoasuun liittyvia asetuksia. Tyon jokaisessa vaiheessa pyrimme
tuotoksemme kriittiseen tarkasteluun. Kavimme paljon keskusteluja muun
muassa siitd, onko valitsemamme tutkimukset riittavan valideja, ja voimmeko
yleistdd tutkimustuloksia opinnaytetydn kohderyhmallemme. Kaytimme
tyossamme luotettavia tietokantoja ja kirjalahteita, joilla varmistimme kaytetyn

tiedon luotettavuuden.

Tyon saavutettavuutta heikentda se, ettd jouduimme kayttamaan myos
maksullisia aineistoja, jolloin lukija ei paase tarkastelemaan niita ilman lisenssia.
Teimme tutkimuksista liitetiedoston, johon aukaisimme tutkimuksissa kaytettyja
menetelmia ja sisaltda. Nain ollen lukijja paasee tutustumaan tarkemmin
tutkimuksen sisaltoon. Saavutettavuuden lisdamiseksi liitimme oppaan
opinnaytetyon liitteeksi. Oppaassa kaytimme ainoastaan omia kuviamme, seka

lisensoimme oppaan Creative Commons-lisenssilla.
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9.3 Kehittamisideat ja jatkotutkimusaiheet

Kuten aikaisemmin olemme todenneet, tutkimuksia psykofyysisten
fysioterapiamenetelmien kaytdsta ikaantyneiden kroonisen kivun hoidossa on
tehty suhteellisen vahan. Vaeston ikaantymisen ja sen myota lisaantyvan kivun
vuoksi tutkimustieto menetelmien vaikuttavuudesta olisi tarkedaa. Myos lisaa
nayttéa tarvittaisiin siitd, millainen harjoittelun muoto ja annostus olisi
vaikuttavinta ikaantyneilla. lkaantyneet ovat riskiryhnmaa monilaakityksesta
aiheutuville haittavaikutuksille, joten tarve ladkkeettomien

kivunhoitomenetelmien lisdamiselle olisi aiheellista.

Jatkossa olisi myds mielenkiintoista tietdd, ovatko oppaan harjoitteet olleet
sopivia ja mielekkaita ikaantyneille. Lisaksi se, onko niiden kaytolla ollut
positiivisia vaikutuksia kivun ilmenemiseen ja sen hallintaan. Mikali harjoitteet
ovat olleet hyvia ja niiden kaytto vaivatonta, jatkokehittamistehtavana voisi olla
niiden muuttaminen video- ja danitemuotoon, jotta ikdantyneet voisivat toteuttaa

harjoitteita my0s itsenaisesti.
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ALKUSANAT

Hei,

Tamé opas on tarkoitettu sinulle, joka tydskentelet fysioterapeuttina kroonista kipua
sairastavien ikd4ntyneiden parissa. Oppaan avulla voit tukea ik&&ntynytts
kivunhallinnassa ja sen lievittdmisessé ladkkeettamin, psykofyysisin menetelmin. Opas
sisltdd tietoa kivusta, sen kroonistumisesta ja kipuun vaikuttavista biologisista,
psykologisista ja sosiaalisista tekijoistd. Opas keskittyy psykofyysisiin menetelmiin,
joissa keskeistd on kivun myotatuntoinen ja lemped kohtaaminen, rentoutuminen ja
hallinnan tunteen lisdaminen.

Harjoitteiden tekeminen voi olla ikéantyneilld alkuun haastavaa, mutta taitojen
harjaantuessa tekeminen helpottuu, ja niitd voi soveltaa arjen tilanteisiin kullekin
sopivalla tavalla. Tarkoituksena on, ettd harjoitteet tulevat |8helle asiakkaan arkes, ja
kynnys niiden toteuttamiseen on mahdollisimman pieni. Harjoitteiden tekeminen vaatii
kognitiivisia kykyja, joten huomioithan, ettd ikaantyneiden kyky toiminnanohjaukseen
on riittavalla tasolla. Toivomme, ettd opas auttaa sinua hyodyntdiméaén psykofyysisia
menetelmid ik&antyneiden kroonisen kivun hoidossa, sekd ika&ntyneet saavat uusia
menetelmid kivun hallintaan ja sité kautta lisdd toimintakykyisyyttd. lloa ja avointa
mieltd harjoitteiden tekemiseen!

Terveisin,

Annika ja Armiida
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PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa tavoitteena
on ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdminen. Fysioterapiassa
huomioidaan kehon ja mielen muodostama kokanaisuus, jossa kehon
tapahtumat vaikuttavat mieleen ja mielen tapahtumat kehoon.
Fysioterapian tavoitteena on asiakkaan omien voimavarojen ja hallinnan
tunteen vahvistuminen. Psykofyysisida fysioterapeuttisia menetelmi
ovat muun muassa erilaiset  hengitys-, rentoutus- ja
kehotietoisuusharjoitukset. Psykofyysista fysioterapiaa voidaan kéyttaa
muun  muassa  pitkittyneiden  kiputilojen,  unettomuuden,
jannittyneisyyden tai ahdistuksen hoitoon.

PSYKOFYYSISELLA FYSIOTERAPIALLA
VOIDAAN VAIKUTTAA:

- KIVUN VAHENEMINEN
- STRESSIN VAHENEMINEN
- ITSETIETOISUUDEN LISAANTYMINEN
- HALLINNAN TUNTEEN LISAANTYMINEN
- PSYKOLOGISEN JOUSTAVUUDEN
LISAANTYMINEN
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Kipu  maaritelladn  epamiellyttavaksi  sensoriseksi  tai
emotionaaliseksi aistimukseksi tai kokemukseksi, johon liittyy
selva tai mahdollinen kudosvaurio, tai jota kuvataan kudosvaurion
kasittein. Maaritelm4 on muuttunut viime vuosikymmenien aikana
siten, ettd kivun ei aina ajatella johtuvan pelkéstaan
kudosvauriosta. Kipu on hyvin moniulotteinen kokonaisuus ja
ymmaértiakseen sitd paremmin, on hyvé tietdd kivun eri muodot

ja syntymekanismit. Taulukossa 1 on jaoteltu kivu jodot
syntymekanismin mukaan ja taulukossa 2 kivun 0do

T1dS3

ék nesteytys seka nyI s

_______
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Taulukko 1. Kivun jaottelu syntymekanismin mukaan

Luonne

Synty

Yleisimmat aiheuttajat iskkailla
ihmisilla

Nosiseptiivinen kipu

- kudosvaurio

- voi olla tulehduksellista,
mekaanista, iskeemist tai
heijastekipua

- lihasten ja luuston erindiset
kiputilat

Neuropaattinen kipu

- hermovaurio keskus-tai
Aareishermostossa

- neuralgia [vyéruusun jalkitila)
- neuropatiat [diabetes)

- selkérangan rappeumat ja
ahtaumat

Nosiplastinen kipu

- ei kudos- tai hermovauriota

-fysiologiset muutokset
- komorbiditeetti [monisairaus)
- stressi

Taulukko 2. Kivun jaottelu keston mukaan

Kipu Kesto Syy
. Alle 1kk tai kudosvaurion .

Akuutti . Kudosvaurio

paranemisen kesto
, Sairaus tai vamma, joka voi
Subakuutti 1-3 kk o o
altistaa kivun kroonistumiselle

Yli 3 kk tai on ylittanyt kestoltaan Ei valttamatta rakenteellista

Krooninen kudosvaurion paranemiselle syyts, seké sisaltas yleensa
tyypillisen ajan psykososiaaliset tekijat
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S

- naissukupuoli
-pitkaaikaissairaudet
- komorbiditeetti eli

monisairaus
- unihairiot
- perima

71

- stressi
- masennus
- koettu vaarinkaytas
- haitalliset uskomukset tai
asenteet

- yksinaisyys
- sosioekonominen asema
- perhesuhteet
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IKAANTYNEEN KOHTAAMINEN

Tydskennellessd  ikdantyneiden  kanssa,  vuorovaikutuksellisten  tekijoiden
huomioiminen  terapiatilanteessa  on  keskeistd.  |kdihmiset  toivovat
vuorovaikutukselta  kiireettomyyttd, lasndoloa ja  kunnioitusta. Jo  heti
ensimmaéisestd kéttelystd lahtien on térked osoittaa sek& verbaalisella- ettd
nonverbaalisella  viestinnélld  turvallisuutta, luottamuksellisuutta ja aitoa
kiinnostusta. Ensimmaéisellsd kerralla on hyvé varata aikaa reilusti keskustelulle,
jossa tulee ilmi ikdantyneen omat toiveet ja tarpeet kuntoutukselle. Keskustelun
my6td saadaan myo6s arvokasta tietoa liittyen sairaushistoriaan, asiakkaan
asenteesta kipuun seka tekijoita, jotka voivat pitkittaa tai yllapitas kipua. Alla on
esitetty keskeisia tekijoits, jotka voivat olla osaltaan pitkittdmassad tai
voimistamassa kivun kokemista, ja joita on hyvd huomioida haastatellessa
ikdantynytta.

/ Psykologiset: \/ Sosiaaliset: \

- yksinaisyys
- huono taloudellinen tilanne
- puolison tai laheisen menettdminen
"En voi vaikuttaa kivun ilmenemiseen” - vaikeudet, huolet tai ristiriidat
[3heisissa ihmissuhteissa

\ “Lepa on paras ladke kipuun” /K /
- N

Biologiset:

"Kipu on vaarallista ja pelottavaa, vélttelen
kivun ilmenemisté viimeiseen saakka"

- vAhainen tai laadultaan heikko uni
- yksipuolinen ja niukka ruokavalio

- vahainen liikunta

\_ %
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E

Haastattelun lisdksi kivun arvioinnissa voi kéyttdd apuna
kipupiirrosta, visuaalista [VDS) tai numeraalista [NRS] kipujanaa,
jonka kautta saadaan tietdd kivun sijainnista ja voimakkuudesta.
Naiden lisadksi kivun arviointia toteutetaan havainnoinnin ja
fmisen kautta. Kivun laadun ja voimakkuuden liséksi on
olennaista havainnoida kipukayttaytymista. Esimerkiksi, varooko
ikddntynyt kipualuettaan korostuneesti, tai valttddko hén
kokonaan jotain tiettya liiketta kivun pelon vuoksi.

1
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Haastattelun ja alkututkimisen jilkeen on hyva tehda
"tilannekatsaus” ikdantyneen kanssa, jossa keskustellaan hanen
kiputilanteestaan ja terapian toteutuksesta. Téssa vaiheessa on
hyva kaydd lapi yleisesti kivun fysiologiaa, kroonistumiseen
liittyvid tekijoitd sekd sen vaarattomuutta. Tatd metodia kutsutaan
nimella Explain pain, jonka kautta kipuasiakkaan tietamys kivusta
ja mahdollisuudesta vaikuttaa kivun ilmenemiseen lisdéntyy.

Naiden liséksi ensimmaiselld kerralla kéydain lapi ikdantyneen
omia toiveita ja tarpeita kuntoutukseen. Kuntoutumisen
onnistumisen kannalta on tarke&d herattdd ikdantyneen motivaatio
ja sitoutuminen terapiaan. Motivoivassa haastattelussa on
olennaista tavoitteiden asettaminen, minapystyvyyden
vahvistaminen sekad terapeutin hyvéaksyvad ja myodtatuntoinen
asenne. Tavoitteiden asettamisessa on hyvé ohjata ikd&ntynytts
pieniin askeliin. Tavoitteiden on hyvd kohdentua esimerkiksi
asiakkaan arkeen ja eldmaan, kuten toiminnallisuuteen, tai
mielialaan kohdistuviin tavoitteisiin.
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sta? Mit3 tunteita ja ajatuksia se 34
~ Mit4 toivoisit kivulta? A
it kaynneiltd? Mit4 tavoitteita sinu
fysioterapian suhteen?
keinoilla voisit padsta
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TOIMINNALLISET HARJOITUKSET

T4ssa osassa on muutama harjoitus, joita voit kayttaa ikaihmisilld muun kivunhoidon
tukena. Kipu on jokaiselle yksildllinen kokemus, joten myds keinot sen kanssa
selviamiseen ovat erilaisia. Kaikki harjoitukset eivat toimi kaikille, ja onkin tarkeaa
soveltaa ja muuttaa harjoituksia yksildllisten tarpeiden mukaan. Harjoitukset voivat
vaatia paljon toistoja, jotta ne alkavat tuntua luonnollisilta ja hengitys rennommalta.
Harjoituksissa voi halutessaan muuttaa esimerkiksi kokonaiskestoa, hengitysten
pituutta tai asentoa. Aluksi keskittymista voi auttaa myds héirictekijoiden sulkeminen
eli esimerkiksi huoneen pimeys tai taysi hiljaisuus. Kun harjoitus/ harjoitukset alkavat
sujua, voi niitd myos tehdd halutessaan useamman perakkain. Menetelmistd saa
parhaimman hyodyn, kun niitd tekee paivittain. Harjoitteita tehdesséd myds ohjaajalla
on hyva saavuttaa rauhallinen ja levollinen mieli. Harjoitteiden kanssa ei ole kiire
mihinkaan, ja rauhallisen ilmapiirin luomiseksi voit keskittyd puhua hitaammin,
rauhallisemmin ja rennommin.
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RENTOUTUMINEN

Stressi ja kipu ovat vahvasti yhteydessd toisiinsa ja kumpikin vaikuttaa toiseen negatiivisesti.
Rentoutumisella halutaan vaikuttaa stressinsaatelyjarjestelmén rauhoittumiseen, jolloin
noidankehd stressin ja kivun vélistd saataisiin katkaistua. Kivusta karsivélld stressihormoni
kortisolin eritys on yliaktiivista, jolloin hormonin vaikutus on negatiivinen ja kipua lisaava.
Rentoutusharjoituksilla pyritdan vahentdmaan sympaattisen hermoston aktiivisuutta, sekd
laukaista lihasjannityksia.

12
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arjoituksen kesto: n. 10-15mi

Ota itsellesi luonnollinen ja rento asento. Vait olla istuen tai maaten. Sulje silmasi kevyesti.
Hengitd muutaman kerran rauhassa sisaan ja ulos. Nenan kautta sisaén ja suun kautta ulos.

Kiinnitd huomiosi nyt vasempaan jalkaan. Varpaisiin, jalkateriin, pohkeisiin ja reisiin asti. Jannita
varpaat ja jalan lihakset, veda varpaat kippuraan. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, rentouta varpaat ja jalan
lihakset.

Seuraavaksi siirrymme oikeaan jalkaan. Kiinnitd huomiosi oikean jalan varpaisiin, jalkateriin,
pohkeisiin ja reisiin. Jannit4 oikean jalan lihakset, vedd varpaat kippuraan. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, ja
rentouta jalka.

wea Seuraavaksi siirrymme oikeaan kateen. Kiinnitd huomiosi sormiin, kyynarvarren lihaksiin ja olkavarren
lihaksiin. Purista kasi nyrkkiin ja jannita koko kasivarsi. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, ja rentouta kési.

Siirrymme vasempaan kateen. Huomioi vasemman kaden sormet, kyynarvarren lihakset ja olkavarren .
lihakset. Purista kési nyrkkiin ja jannita koko kasivarsi. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, ja rentouta kasi.

2l
Seuraavaksi kiinnitd huomio keskivartaloosi. Selkaasi ja vatsaasi. Jannita selan ja vatsan lihakset. 1, 2, ;
3,4,5,6,7, 8, jarentouta. e

Nyt kiinnitd huomiosi niskaasi, paahasi ja kasvoihisi. Jannita kaikki lihakset niskan, pdén ja kasvojen
alueelta. 1,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, ja rentouta lihakset. S

Lopuksi jannitdmme koko kehon. Kiinnita ensin huomiosi varpaisiin, jalkateriin, pohkeisiin, reisiin,
lantioon, vatsaan ja selkaan, hartioihin ja p&&han. Nyt jannitd koko kehosi, jalkasi, vatsasi, selkasi, =
hartiasi ja kasvosi. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, ja rentouta koko kehosi.

Toistamme saman uudelleen. Jannitd koko kehosi, varpaat, jalat, vatsa ja selks, kadet, kasvot. 1, 2, 3,
4,5,6,7, 8, jarentouta kehosi.

Anna rentouden syventys, kuin painuisit vahvemmin maata vasten. Tunnustele miltd kehossasi nyt
tuntuu. Hengitd muutama syva hengitys, nenén kautta sisi&n ja suun kautta ulos. Nenan kautta
sisdan ja suun kautta ulos.

Kun tunnet olevasi valmis, voit hitaasti avata silmét ja palata ympérdiva&n maailmaan.

(Korkks & Simila 2022, mukaillen Rummukainen 2022)
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HENGITYS

Ihmisen kokiessa kipua, aiheuttaa se wusein jannittyneisyyttd, seké heidan
hengityksensd on tihedmp&4 ja pinnallisempaa. Hengitysharjoituksilla pyritaén
vaikuttamaan autonomisen hermoston toimintaan, kun rauhallisesti hengittéessa
sympaattisen hermoston aktiivisuus véhenee ja parasympaattisen hermoston
toiminta lisd&ntyy. Hengitykselld on lisaksi vaikutusta mm. ruoansulatukseen ja
lymfakiertoon.  Hengitysharjoituksia on  monenlaisia, vaikuttavimpia ovat
harjoitukset, joissa p&astddn mahdollisimman helpolla hengitysvastuksella ja -tydlla.

14
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\.’ Asetu itsellesi mukavaan ja rentoon asentoon istuen tai maaten. Aseta toinen kétesi
' vatsallesi ja toinen rinnallesi.

~ Hengita rauhallisesti nenan kautta sisaan. Tunne kuinka vatsan paalla oleva kasi nousee

ylospain ja vatsa laajenee. Sisddnhengityksen jilkeen puhalla rauhallisesti ilma ulos

keuhkoistasi suu hieman raollaan. Tunne, kuinka vatsasi laskeutuu ja rentoutuu.

Jatka rauhallisia hengityksid ja vatsasi liikkumisen tunnustelua vields muutama kerta.
Uloshengityksen kuuluisi olla sisdénhengitystd pidempi. Harjoituksen aikana rintakehasi
paélla olevan kaden tulisi pysya melkein liikkumattomana.

Kun olet hengittanyt rauhallisesti noin 5 kertaa, anna hengityksesi kulkea jalleen vapaasti
omaan tahtiin,

(Toista harjoitus 2-4 kertaa. 5 rauhallista hengitysta, jonka jalkeen 30-80 sekuntia vapaata
hengitystﬁi

(Karkko & Simila 2022, mukaillen Patterson 2020]

Dta itsellesi mukava asento ja sulje silmat kevyesti. Anna hengityksen virrata siséan ja ulos
omaan tahtiin. Keskity tuntemaan se kehossasi. Kuinka ilma kulkee sis&an ja ulos.

Tunne hengityksen aiheuttama liike kehossasi. Tunne kuinka vatsasi ja kylkiluusi laajenevat
ja supistuvat.

Rentoudu. Jos huomasat ajatuksesi harhailevan pois hengityksen seuraamisesta, tuo se
lempeasti takaisin. Ala seurata taas, kuinka keuhkosi lagjenevat ja supistuvat. Kuinka ilma
virtaa sisdan ja ulos.

Voit alkaa laskea hengityksis, paasetkd 20 hengitykseen? Jos ajatuksesi alkaa harhailla, tuo
ajatuksesi lempe#sti takaisin hengityksen seuraamiseen.

(Kérkko & Simila 2022, mukaillen Qiva mieli 2022]
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KEHOTIETOISUUS

Kehotietoisuus on kokemusta ja aistimusta omasta kehostamme, jonka avulla saamme
tietoa kehon eri osista, sijainnista ja siséisistd tuntemuksista. Kehotietoisuus ei ole
alati pysyvd tila, vaan sitd voivat heikentds esimerkiksi kipu tai kognition
heikkeneminen. Myds ikaantymisen mukana tulevat fysiologiset muutokset voivat
heikentdd kehotietoisuutta. Kehotietoisuuden vahvistaminen on térkeds, silld sitd
kautta voidaan vahvistaa ikaantyneen identiteettis, tukea muuttuvaa ruumiinkuvaa
sekd lisdtd myonteistd suhtautumista omaan kehoonsa. Saadessaan mydnteisia
kokemuksia kehostaan, voivat ruumiilliset oireet sekd sairaus- ja kipukeskeisyys
pienentyd. Kehotietoisuusharjoittelussa tavoitellaan tietoista lasnéoloa, jolloin
ikdantynyt paasee paremmin tuntemaan kehollisen kokemuksensa. Tietoisen lasnéolon
kautta pyritaan kohtaamaan kipu ja oma keho hyvaksyvasti ja lempeéasti.

16
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Asetu mukavasti itsellesi luonnolliseen asentoon. Sulje silmési ja hengits
muutaman kerran syvaan. Havainnoi kehoasi paasté varpaisiin. Mita tuntemuksia
sinulla on p&éan, kasvojen, niskan ja hartioiden alueella? Tunne kuinka ilma
kulkeutuu sieraimistasi syvemmaélle nieluun ja keuhkoihin. Havainnoi vartaloasi,
miltd se tuntuu? Hengityksen mukana rintakehasi ja kylkiluusi laajenevat. Mita
tuntemuksia huomaat lantiossa ja jaloissa? Enté késissa?

Siirry havainnoimaan 8anid ymparillasi. Minkalaisia 4ania kuulet? Kuuluuko &anet
kaukaa vai l&heltd? Ovatko ne korkeita vai matalia? Tikittavia, vihellyksia,
hurinaa?

Havainnoi miltd ymparistési tuntuu. Istutko tuolilla, miltd se tuntuu? Makaatko
sangylla, miltd se tuntuu kehoasi vasten? Samalla voit kiinnittdd huomiosi
ympéroiviin tuoksuihin.

Aukaise silméasi ja havainnoi ympéroivaa tilaa. Minkéalaisia véreja ja muotoja néet?
Sulje silmat uudelleen ja vie huomiosi kehosi tuntemuksiin. Skannaa nyt kehosi
paastd varpaisiin. Tunne kaikki tuntemukset. Hyvat ja ep&miellyttdvat. Anna

kaikkien tuntemuksien tuntua. Tarkkaile niita hetki. [1-2 min.]

Avaa silmasi ja havainnoi taas ymparoivad tilaa. Muotoja, vérejs, hajuja ja 4é&nié.
Tarkkaile niita hetki. (1-2 min.)

Jatka n&in vield muutaman kerran vaihtaen tarkkailtavaa kohdetta tuntemuksiin
kehossasi ja ymparaivaan tilaasi.

(Korkko & Simila 2022, mukaillen Oiva mieli 2022)
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KIVUN HYVAKSYMINEN

Kivun hyvaksyminen on tutkimusten mukaan todettu vaikuttavaksi tekijaksi kivunhallinnan
nakokulmasta. Kivun hyvaksyminen tarkoittaa kayténndssd kivun kanssa toimeen tulemista,
selviytymists, sopeutumista, ja sen kanssa parjadmistd. Usein kipukroonikko taistelee
voimakkaasti kipua vastaan. Taistelu kuitenkin kuluttaa paljon veimavaroja, kun elaméa pydrii
kivun ymparilla. Hyvaksymall kivun ja suuntaamalla ajatukset muuhunkin kuin kipuun voidaan
paastd liiallisesta kipukeskeisyydesta. Kivun hyvéksyminen on prosessi, joka vaatii paljon
harjoittelua ja mielensiséisté tyota. Tarkedd on myds pohtia, mitkd arvot ovat itselle tarkeits,
misté asioista nauttii ja mika tuottaa hyvaa oloa.

18
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-~

Ota itsellesi mukava asento. Sulje silmési ja hengitd muutaman kerran rauhallisesti siséén ja
ulos. Kuvittele nyt mielessési itsesi tassd huoneessa. Toimit tarkkailijan roolissa. Huomioi,
mita tunteita sinulla ilmenee. Huomioi, mit4 ajatuksia sinulla on. Huomioi, mitd tuntemuksia
koet kehossasi. Huomioi nyt itsesi edelleen tarkkailijana - se osa sinusta, joka huomasi
ndméa kehosi tuntemukset, tunteet ja ajatukset.Tarkkailijana ja havainnoijana, kuule ja
huomioi t&mé:

Olen osa kehoani. Olen ollut kehossani l4pi elsman. Pienests, hennosta kehosta kasvoi
pikkuhiljaa vahvempi, kestav&mpi, voimakkaampi. Kasvoi keho, joka jaksoi her&téd aamulla
uuteen paivaan ja kantaa paivan aikana kertyneet kuormat. Keho, joka on vastaanottanut
kosketusta, hellyytta ja ehka vihaakin. Keho, joka on péiva toisensa jalkeen vienyt minut
uusiin aamuihin, pysynyt aina mukana.

Kehoni on muuttunut elémén varrella. Kehoni on tunnistanut itsesséén erilaisia tiloja,
terveytts ja sairautta. Vahitellen keho on alkanut luovuttamaan voimiaan. Kehossani ilmenee
ajoittain kipua, vasymysta ja kuormaa.

Kuitenkin, vaikka tdmé kaikki tapahtuu, se osa minusta, joka havainnoi kehoani, on pysyva.
Olen ollut mind koko elaméni aikana. Minussa on edelleen pieni, hento keho, vahva ja
kestavéa keho seka nykyinen kehoni. Mina ja kehoni on arvokas. Kehoni on edelleen arvokas.
Kehoni on arvokas kaikkine kipuineen, vasymyksineen ja heikkouksineen. Kehossani on
myds paljon vahvuutta.

Olet edelleen tarkkailijan roclissa. Tarkkaile nyt hetki kipuasi. Havainnoi, mité tunteita kipu
sinussa herattad. Kenties vihaa, pettymysts, surua. Saatat ehké pyristelld tunteita vastaan,
ikaan kuin alottaa sodan tunteita vastaan. Anna kuitenkin tunteiden vain olla. Voit tarkkailla
niitd lempeydelld ja myodtatunnolla. Minulla on lupa tuntea. Mitd enemmén pyristelen
.~ vastaan, sitd voimakkaammin tunteet lyovat. Palauta mielesi jalleen kipuun. Kokeile

: suhtautua kipuun samoin kuin suhtauduit negatiivisiin tunteisiisi; lempeydelld ja
mydtatunnolla. Kehossani on kipua ja hyvaksyn sen. Kipu ei ole kuitenkaan yht4 kuin mina.
Kipu ei maérittele kehoani, kehoni on edelleen arvokas ja tarkes. Vaikka kipu ei olekaan ylin
ystavéni, voin tulla sen kanssa toimeen ja olla kaverina. En sodi kipua vastaan, vaan toivotan
sen tervetulleeksi.

AT}

Oiva mieli 2022]
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daan 18pi harjoituksen aikana
eitd. Harjoitukset vaativat palj

4

Milta harjoitteiden tekeminen tuntui?
Mika oli haastavaa? Miké helppoa?
Pystyitkd rentoutumaan harjoitteiden aikana?
Millaisia ajatuksia ja tunteita harjoitteiden
tekemisestd nousi?
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KITOS!

Tama opas on toiminnallisen opinndytetydn tuotos. Oppaassa esitetty
teoriatieto ja kaytetyt menetelmat on koottu opinndytetytssd kasiteltavén
teoria- ja tutkimustiedon pohjalta. Opinnaytetyd loytyy osoitteesta
https://www.theseus.fi nimelld  “Psykofyysiset  fysioterapiamenetelméat
ikdantyneiden kroonisen kivun hoidossa — opas fysioterapeuteille ohjaamisen
tueksi”.

Opas on lisensoitu Creative Commons BY-NC-ND-lisenssill3, jolloin se on
muiden nahtévissa ja jaettavissa, mutta siihen ei saa tehdd muutoksia, eiké
sitd saa kayttad kaupallisessa mielessa. Tyota hyddynnettaessé on mainittava
tekijoiden nimet.

Toimeksiantaja:
Lapin Seniorikuntoutus

2
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