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1 JOHDANTO

Jokainen kohtaa elaménsa jossain vaiheessa kipua. Pain Alliance Europe 2017 -tutkimuksen mu-
kaan krooninen kipu on yksi toimintakyvyn alenemisen paasyista. Se vaikuttaa myos tydn tuottavuu-
teen. Kroonisesta kivusta karsii joka viides eurooppalainen ja noin 34 % kroonisesta kivusta karsi-
vistad kuvaa kipuaan rajuksi. (Pain Alliance Europe 2017.) Suomalaisen vaestétutkimuksen mukaan
vahintaan kolme kuukautta kestéanytta kipua oli kokenut noin 35 % aikuisista viimeisen vuoden ai-
kana (Viikari-Juntura, Helidvaara, Solovieva ja Rahman 2012, 92-95). Merkittavimpia kroonisen ki-
vun aiheuttajia ovat fibromyalgia seka tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet (Kalso 2018). Suomessa
noin 40 % terveyskeskuslaakarikaynneisté johtuvat kivusta. Lisaksi kivun aiheuttamat sairauspoissa-
olot aiheuttavat merkittavia kustannuksia. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kipu voi aiheuttaa pelkoja ja siten muokata kayttaytymistd, mik& helposti johtaa passivoitumiseen.
Kipuedukaatiolla voidaan antaa tietoa kivusta ja oikaista virheelliset uskomukset (Semmons 2016,
445-447). Kivun mekanismeista kertominen terapeuttisen harjoittelun yhteydessa nayttaisi paranta-
van koettua toimintakykya sekéa vahentavan kivusta aiheutuvaa liikkkumisenpelkoa, jolloin myds mo-
nipuolisempi liikkuminen mahdollistuu (Hernandez-Lucas ym. 2022; Geneen ym. 2015). Liikkumisen
mahdollistuminen on tarkeaa, silla se on yksi keskeisimmista ladkkeettdmista kivunhoito- ja kivun-
hallintamenetelmista (Kipu: Kéypa hoito -suositus 2017). Kroonisesta kivusta kuntoutumista voidaan
tukea liikkeen ja liikunnan lisdksi my6s arkiaktiivisuudella seka arjen rytmittdmiselld. Liikkumisen

avulla kipua voidaan véhentéé seka toiminta- ja tyokykya parantaa. (Hayden ym. 2021.)

Yleiskielisen oppaan tarve liikkumisen, arkiaktiivisuuden seké arjen rytmien saannéllisyydesta ja sita
tukevista elintapavalinnoista kroonisesta kivusta kuntoutumisessa nousi Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueen piirissa olevalta Kuopion yliopistollisen sairaalan fysiatrian poliklinikan toimintaterapeutilta,
joka tyoskentelee myos kipupoliklinikalla. Tuki- ja liikuntaelinten kroonisesta kivusta ei ole viela sel-

keda, mielenkiintoista ja yleiskielistd materiaalia, jota olisi helppo jakaa kuntoutuijille.

Kipu on mielenkiintoinen ja moninainen ilmid. Taman kehittdmistydn avulla tavoitteenani oli syventaa
omaa tietamystani kroonisesta kivusta ja sen ladkkeettomista hallintakeinoista arjessa. Fysiotera-
peutin tutkinto-ohjelmassa kipua kasiteltiin jonkin verran, mutta kroonisen kivun hallintakeinoja ei
kayty lapi kovinkaan perusteellisesti. Ammatillisena tavoitteenani oli myods oppia keinoja kohtaamaan
kroonisesta kivusta kuntoutuja. Koin aiheen erittain hyddyllisend, silla kivusta karsivia asiakkaita

saapuu myos fysioterapeuttien vastaanotoille.

Valitsin opinnaytetydn aiheen Pohjois-Savon hyvinvointialueen aihepankista kevaalla 2023. Opin-
naytetyon toimeksiantajana on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) fysiatrian poliklinikka. Fysiat-
rian poliklinikalla hoidetaan ja kuntoutetaan tuki- ja likuntaelinsairauksia (Pohjois-Savon hyvinvointi-
alue a.) Aihe-ehdotus tuli fysiatrian poliklinikan toimintaterapeutilta, joka tydskentelee my6s kipupoli-
klinikalla. Kipupoliklinikalla hoidetaan pitk&aikaisesta ja vaikeasta kivusta karsivia potilaita. Polikli-

nikka sijaitsee Kuopiossa. (Pohjois-Savon hyvinvointialue b.)

Pohjois-Savon hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen palveluista. Se
muodostuu 19 kunnan sote- ja pelastuspalveluista ja ty6llistda noin 12 200 tyontekijaa. Alueeseen
kuuluu KYS, joka on vastuussa erikoissairaanhoidosta Ita- ja Keski-Suomessa. (Pohjois-Savon hy-

vinvointialue c julkaisuaika tuntematon.)
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Menetelmaksi valikoitui kehittdmistyd. Kehittdmistyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa poti-
lasopas tuki- ja liikuntaelinperaisesté kroonisesta kivusta kuntoutuville tydikaisille. Kehittdmistyon
kohderyhmaksi valikoitui pa&asiassa tuki- ja likuntaelinperaisisté kroonisesta kivusta kuntoutuvat

tyoikaiset kipukuntoutusryhman osallistujien perusteella.

Tavoitteena oli antaa tietoa kroonisesta kivusta kuntoutuville seké heita kuntouttavalle henkilstélle
kivusta, likkumisen, arkiaktiivisuuden seka arjen rytmittdmisen ja sita tukevien elaméantapojen hyo-
dyisté kuntoutumisessa ja siten edistaa kuntoutumista. Opas tulee jaettavaksi kroonisesta kivusta
kuntoutuville ryhmainterventioon osallistujille. Opasta voidaan kayttaa jatkossa myos poli- ja osasto-

kuntoutuksessa kipukuntoutusryhmien ohella.
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2 KIPU JA SEN SYNTYMINEN

International Association for the Study of Pain (IASP) méaarittelee kivun epamiellyttavaksi aisti-
mukseksi ja tunteeksi, johon liittyy kudosvaurio, kudosvaurion uhka tai sen tapainen. Kipu on henki-
|I6kohtainen kokemus, johon vaikuttavat niin biologiset, psykologiset kuin sosiaaliset tekijat. Se voi
vaikuttaa yksilén toimintakykyyn seka psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kivun kasite opitaan
elamankokemusten kautta. (IASP 2021a.)

Kipu ja kipuaisti ovat erillisia ilmidita, silla kipu ei ole ainoastaan neurofysiologinen ilmid (IASP
2021a). Kipu on myods kokemus, johon liittyy usein kielteisiakin tunteita. Esimerkiksi pelko, epétoivo,
ahdistus, pettymys seké hata liittyvat usein kipuun. Naill& tuntemuksilla on usein vaikutuksia myos
kivun kokemiseen, kestoon ja sen hoidon onnistumiseen. (Coronado ym. 2020.) Kipuaisti puoles-
taan perustuu keskushermostoon saapuvien kipureseptoreista lahtevien impulssien lahettdmaan
vaarainformaatioon eli nosiseptioon. Kipua voi kokea myds ilman nosiseptiota. Nosiseptio on objek-
tiivinen ilmi®, kun taas kipu on puolestaan subjektinen ilmid. (EFIC 2022.)

Kipu voidaan jakaa akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen kipuun. Kipu on akuuttia, kun se kestaa alle
kolme kuukautta. Subakuutti kipu puolestaan kestda 1-3 kk ja yli kolme kuukautta kestényt kipu luo-
kitellaan krooniseksi kivuksi. (Kipu: Kaypé hoito -suositus 2017.) Akuutti kipu on &killista ja se on

usein teravaa tai intensiivista kipua, joka varoittaa sairaudesta tai uhkasta. Akillisen kivun voi aiheut-
taa esimerkiksi vamma, leikkaus, sairaus tai tapaturma. Akuutti kipu yleensé pienenee ja lopulta ha-
vidd, kun sen aiheuttajaa ei enda ole kehossa. Jos akuuttia kipua ei hoideta asianmukaisesti, se voi

muuttua krooniseksi kivuksi, kun alkuperéinen syy kipuun on havinnyt. (IASP 2021b.)

Kun kudosvaurion paranemisaika tai kolme kuukautta on ylitetty, kipu on kroonistunut. Krooninen
kipu voidaan jakaa neljaén eri ryhmaan, joita ovat nosiseptinen, idiopaattinen ja neuropaattinen kipu
seka krooninen kipuoireyhtyma. Nosiseptisen kivun taustalla on kudosvauriosta aiheutuva kipu, joka
voi olla esimerkiksi tulehdus-, muskuloskeletaalista, iskeemista tai tukielinten kulumakipua. Syy ki-
puun on talléin hermoston ulkopuolella. Idiopaattinen kipu on puolestaan kipua, jonka aiheuttajana ei
ole hermo- tai kudosvaurio, eika sita voida luokitella krooniseksi kipuoireyhtymaksi. Neuropaattiseen
kipuun liittyy hermovaurio, joka voi olla perifeerinen tai sentraalinen. Kroonisen kipuoireyhtymén kipu
on vaikeaa seka karsimysta tuottavaa. Se ei selity millaén ruumiillisella hairi6lla tai fysiologisella pro-

sessilla. (Haanpaa 2018.)

2.1 Tyoikaisten yleisimmat tuki- ja liikuntaelinperaiset kiputilat

Eurooppalaisista noin joka neljas karsii jonkin tuki- ja liikuntaelimistén (TULE) kiputilasta tai sairau-
desta. Suomessa tyontekijoiden tavallisimpia ja pitkaaikaisia sairauksia ovat selén, niska-hartiaseu-
dun ja olkap&én kiputilat seka nivelrikko, kyynarpaan ja kdden rasitussairaudet ja rannekanavaoi-
reyhtyma seka laaja-alaiset kipuongelmat. Nailla on toiminta- ja tyokykya seké elaménlaatua heiken-
tava vaikutus. Usein TULE-kivut ovat laaja-alaisia, jolloin kipuja on usealla alueella yhta aikaa. Tama
on yleisempaa kuin yksittaisten kipualueiden aiheuttamat kivut. Esimerkiksi selan kivut ovat yleisia.
Laaja-alaista kipua aiheuttaa myds fibromyalgia ja monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma
(CRPS). (TTL julkaisuaika tuntematon.)

Kiputilojen syntyyn vaikuttavat niin tydhon liittyvat fyysiset kuin psykososiaalisetkin tekijat seka yksi-

I6lliset tekijat. Tallaisia ovat esimerkiksi raskas ruumiillinen tyd, stressi, liian suuret vaatimukset,
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huono tyotyytyvaisyys, ika, lihavuus ja ylipaino, tupakointi, perinndlliset tekijat sekd vahainen lii-
kunta. Liséksi mitéa isommalla alueella kipua on, sitéd isompi vaikutus silla on tyokykyyn. (TTL julkai-
suaika tuntematon.)

2.2 Hermoston rakenne

Hermokudos koostuu hermosoluista (neuroni) seka gliasoluista (hermotukisolu, huoltaa hermoso-
luja). Hermosolu (neuroni) kuljettaa hermoimpulsseja eteenpain. Hermoston tehtdvana on vastaan-
ottaa informaatiota, muokata ja varastoida sitéa seka ohjata elinten toimintaa ja kasvua. Muun mu-
assa vélittajaaineiden ja hormonien kautta elimisto pystyy vaikuttamaan muihin elimiin. (Nienstedt,
Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 517-518.)

Hermosto muodostuu dareis- ja keskushermostosta (kuva 1). Selkaydin- ja aivohermot muodostavat
aareishermoston. Aivohermoja on kaksitoista paria ja ne lahtevat aivojen pohjasta. Selkaydinhermot
puolestaan kulkevat selkaytimesta selkdrangan hermonkulkuaukkojen kautta kehon &a-

reisosiin. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 2009, 517-518.)

Keskushermosto

Adreishermosto

Kuva 1. Keskus- ja dareishermosto (mukaillen Complete Anatomy 2025, Image courtesy of
Complete Anatomy)

Aédreishermosto

Aareishermosto muodostuu autonomisesta ja somaattisesta osasta. Somaattinen hermosto on tah-
donalainen hermosto, joka kuljettaa aistitietoa seka elimiston ulko- etté sisépuolelta. Lisaksi sen lii-
kehermot (motoriset hermot) valittavat kaskyja aivoista luustolihaksille. Autonomisen hermoston teh-
tdvana on puolestaan valittaa tietoa elimista keskushermoston saatelykeskuksiin. Tieto sdatelykes-
kuksiin kulkee selkdydin- ja aivohermoja pitkin. Autonominen hermosto on tahdosta riippumaton,
silla se on vastuussa mm. sydanlihaksen, rauhasten seka sileiden lihassyiden toiminnasta. (Salmi-
nen 2015.)
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Autonominen hermosto voidaan edelleen jakaa sympaattiseen, parasympaattiseen ja suoliston her-

mostoon. Sympaattinen hermosto aktivoi, nostaa sydamen sykettd, hengitystiheytta seka verenpai-

netta. Parasympaattinen hermosto puolestaan rauhoittaa elimistdd, mutta vilkastuttaa suolen toimin-
taa. (Salminen 2015.)

Kokonaisuudessaan selkdydinhermoja on 31 paria. Nama parit jaetaan viela nikamien mukaan
kaula-, rinta-, lanne- ja hantéhermoihin. Kaulahermoja on 8 paria, rintahermoja 12 paria, lanneher-

moja viisi paria ja hantahermoja yksi pari. (Nienstedt ym. 2009, 520 & 524.)

Kullakin selkéydinhermolla on oma dermatominsa (ihojaoke), jota se hermottaa. Hermon vaurioitu-
minen aiheuttaa erilaisia tuntohdirigitd naiden dermatomien mukaisesti. (Nienstedt ym. 2009, 519—
520.)

Keskushermosto

Keskushermoston muodostavat selkaydin ja aivot (kuva 2). Aivot jaetaan isoaivoihin, vali- ja kes-
kiaivoihin seka taka-aivoihin. Isoaivoilla on kaksi aivopuoliskoa: vasen ja oikea, joiden pinnalla on
ohut aivokuori. Aivokuori muodostuu aivopoimuista seka niiden uurteista. Aivopoimuista muodostuu
molemmilla aivopuoliskoilla nelja aivolohkoa, jotka ovat otsa-, ohimo-, paalaki- seké takaraivolohko
(kuva 3). (Sarkamo & Sihvonen 2020.)

Aivot

Selkaydin

Kuva 2. Aivot ja selkaydin (mukaillen Complete Anatomy 2025, Image courtesy of Comp-

lete Anatomy)
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Kuva 3. Aivolohkot (mukaillen Complete Anatomy 2025, Image courtesy of Complete Ana-

tomy)

Kipu ja aivot

Aivot reagoivat nosiseptiivisille (vaarainformaatio) arsykkeille eri tavoin. Tama on oleellista kivun ka-
sittelyssa. Talamuksen tehtavana on jakaa tuleva tieto aivojen eri osiin (kuva 3). Se valittaa kaiken
aisti- ja somatosensorisen tiedon, kuten kipuviestit aivokuorelle. Aivokuorella on eri alueita erityyppi-
sille viesteille. Aivot paattavéat tulevan informaation perusteella, onko kyse vaarasta. Vaaratilan-
teessa limbinen jarjestelma aktivoituu, jonka kautta stressireaktio syntyy. (Soinila 2015; Luomajoki
2020, 42-46.)

Aivojen rakenne on esitetty kuvassa 4. Aivojen ohimolohkon sisédsyrjassa sijaitsee mantelitumake
(kuva 4). Sen tehtava on ottaa vastaan vaarasta seka uhasta ilmoittavaa informaatiota. Se on myds
keskeisessa asemassa ahdistuneisuuden ja pelon tunteiden aiheuttamisessa. Mantelitumake myés
kasittelee seka positiivista etta negatiivista palautetta. Se myds varastoi kivuliaat kokemukset. Esi-
merkiksi lapsuudessa koetut kivut voivat sailya siella. (Sarajuuri, Ilvonen, Koskinen & Paavola
2020.)

Aivojen keskiosissa toimii limbinen jarjestelma. Se on vastuussa autonomisista toiminnoista, joihin
kuuluvat mm. vuorokausirytmi ja nalka. Stressi kaynnistdé tassa jarjestelmassa stressireaktion. Hip-
pokampus sijaitsee ohimolohkojen sisdosissa (kuva 4). Sen tehtdvana on kontrolloida kortisolin
maarda. (Luomajoki 2020, 46.) Kortisoli vaikuttaa laajasti koko kehoon ja aivoihin. Se on tarkeassa
asemassa paivittaisissa kognitiivisissa tehtévissa ja vaikuttaa myos yleiseen terveyteen. Kortisoli

parantaa myos keskittymista seka tarkkaavaisuutta. (Adam ym. 2018.)

Hippokampuksen toimintaa voi hairitd esimerkiksi kipu sekéa pitkdkestoinen stressi. Hippokampus
surkastuu pitkaaikaisessa stressissd, mika aiheuttaa myds keskittymiskyvyn heikentymista. Myds
aloitekyvyttdmyytta voi esiintya. Tallaisista oireista karsivat paitsi burn out -potilaat, myés krooni-

sesta kivusta kuntoutuvat. (Luomajoki 2020, 46—47.)
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Talamus
Mantelitumake
Hippokampus
Selkaydin

a > 0 DR

Aivorunko

Kuva 4. Aivojen rakenne (mukaillen Complete Anatomy 2025, Image courtesy of Complete Ana-

tomy)

2.3 Kipuviestin kulku, kiputyypit ja -mekanismit

Erilaiset arsykkeet aiheuttavat kipua. Nama arsykkeet voivat olla esimerkiksi kemiallisia, termisia tai
mekaanisia ja niilla on vaikutus reseptoreihin, jotka aistivat kipua. (Nienstedt ym. 2009, 483.) Kipuar-
syke syntyy, kun kudokseen kohdistuu kudosvaurioon johtava arsyke. Kipuviesti kulkee hermosolu-
jen avulla keskushermoston kipua aistiviin osiin. Adreisosien (perifeerinen) hermojen avulla kipu-
viesti siirtyy impulsseina perifeerisesta kudoksesta selkaytimen péaatteisiin. Selkaytimesta kipuviesti

kulkee aivorunkoon, talamukseen seka siita aivokuorelle (kuva 5). (Kalso & Kontinen 2018.)

Aivorunko

Talamus

Kipuarsyke
Selkaydin

Aivokuori

Kuva 5. Kipuviestin kulku
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Keskushermoston vaste kipuarsykkeille voi vaihdella, silla mm. aivoista saapuva inhibitio vaikuttaa
siihen. (Kalso & Kontinen 2018.) Muun muassa stressi ja kipuldékkeet voivat estaa kipuviestia vievia
hermosoluja toimimasta selkaytimessa. Kipuaisti voi myos vahvistua esimerkiksi kroonisessa ki-
vussa. Varsinainen kivuntunne kehittyy aivoissa arsykkeiden, kokemusten ja kipuviestin pohjalta.
(Kalso & Kontinen 2018.)

Kipuviestin kulkua voidaan selittéd myds nosiseptiivisten arsykkeiden mallilla, joka on yksi tunne-
tuimmista. Siihen luetaan kuuluvaksi iskeemiset, mekaaniset seka tulehdukselliset kivut. (Luomajoki
2020, 39.) Eri puolilla kehoa olevat arsykkeisiin reagoivat vapaat hermopaéatteet eli reseptorit valitta-
vat kipuviestid eteenpain. Tulehduksellisessa kivussa vamman seurauksena kaynnistyy tapahtuma-
ketju, jossa lammontunto ja kipuaistimus kulkevat hermostossa eteenpéain ja vamma-alueelle muo-
dostuu turvotusta. Turvotus voi aiheuttaa kudoksen liiallisen puristumisen tai venyttymisen. (Luoma-
joki 2020, 40.) Kudoksen venyttyessa, ollessa puristuksissa tai muusta syysta johtuvan verenkierron
estymisen seurauksena on iskeeminen tila. Se johtaa kudoksen happanemiseen. Tah&n nosiseptorit

reagoivat ja aiheutuu iskeemisté kipua. (Luomajoki 2020, 40.)

Nosiplastisella kivulla puolestaan tarkoitetaan kipua, jota ei pysty selittdmééan nosiseptiivisella tai
neuropaattisella selitysmallilla. Usein krooninen kipu on nosiplastista kipua. Nosiplastinen kipu liittyy

erityisesti kognitiivisiin ja tunneperdisiin kipureaktioihin. (Luomajoki 2020, 58.)

Neuropaattisella kivulla taas tarkoitetaan hermovauriokipua. Se on luonteeltaan mm. pistelevaa,
polttavaa, sateilevaa ja voimakasta seka se aiheutuu hermon vammasta. Usein siihen liittyy myo6s

tulehdusreaktio, josta seuraa immunologinen reaktio. (Kipu: Kéaypa hoito -suositus 2017.)

Neuropaattinen kipu voidaan jaotella kahteen tyyppiin, perifeeriseen ja sentraaliseen kipuun. Ylei-
sempia ovat periferiassa olevat neuropaattiset kivut. (Kipu: Kaypé hoito -suositus 2017.) Hermovau-
riossa hermon seinama menee rikki, kuten myos siiné olevat ionikanavat. Tasta voi seurata hairié
hermosignaalin johtumisessa. Kipua voi pahentaa tietynlainen liike tai asento, mutta se voi provosoi-

tua myds ilman erityista syyta. Tallainen kipu on yleensa myos pitkakestoista. (Luomajoki 2020, 57.)

Output-mekanismit ovat stressireaktioita, joista keskeisin on kortisolin erittyminen. Mikali stressi jat-
kuu pitkaan ja siihen liittyy negatiivisia reaktioita, kortisoli haittaa elimistdn ja aivojen toimintaa. Tal-
16in suorituskyky ja vastustuskyky laskevat. (Adam ym. 2018.) Adrenaliinin vaikutuksesta lihastonus
puolestaan kasvaa ja perifeerinen verenkierto heikentyy. Tamén takia janteiden, lihasten ja lihaskal-
vojen (faskia) verenkierto huononee myos. Lisaksi output-mekanismi kroonisessa kivussa voi vaikut-
taa kehon hahmotuskykyyn heikentéavasti. Output-mekanismeihin kuuluvat myés liikekontrollin hai-
riot. (Luomajoki 2020, 59.) Liikekontrollin hairiéssa liike ei ole mekaanisesti rajoittunut, mutta lihakset
ovat usein heikot. N&in ollen liikkeen laatu ei ole paras mahdollinen, miké voi aiheuttaa kipua eri
asennoissa. (Luomajoki 2024, 108-109.)

2.4 Kipukokemuksen muodostuminen ja kipukayttaytyminen

Aivot tekevéat oman tulkintansa yksiloon kohdistuvasta arsykkeesta. Tulkintaan vaikuttavat elamanti-
lanne, itse arsyke eli kohde, ihminen seka niiden kaikkien vélinen suhde toisiinsa. Kokemukseen siis
vaikuttavat myos tunteet ja ajatukset, jotka liittyvat kohteeseen. Kokemus on aina henkilékohtainen.

Usein kipu koetaan kielteisenéd asiana, uhkana ja haittana. Talléin kipuun liittyvét kielteiset kokemuk-
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set ja tunteet myds vaikuttavat koetun kivun méaéaraan ja siitéa inmiselle itselleen aiheutuvaan hait-
taan. (Ojala 2020, 75—79.) Jo lapsena opitut uskomukset kivusta usein vaikuttavat kipukokemuksen
muodostumiseen vield aikuisenakin (Palermo & Law ym. 2016).

Etenkin kroonisessa kivussa itse kipu ei valttaméatta aina ole pdasyy ihmisen kokemaan haittaan.
Kipu ei mydskaan ole ainut tekij&, joka satuttaa. Tunteet ovat kivun kokemisen kannalta térkeassa
asemassa. Tallgin kivun kielteisella merkityksella voi olla suurempi rooli, jolloin se aiheuttaa myds
eniten karsimysta. Mita kielteisempé&na ihminen kokee kivun, sitd suurempaa karsimysta se tuottaa.
Taman takia on tarkeaa selvittda kivun merkitys ja millaisia tunteita kivusta karsiva liittaa ki-

puun. (Ojala 2020, 75-89.)

Usein kipuun liitetdan pelon, surun ahdistuksen, hadan seka karsimyksen tunteita. Kivun kokemus
yleensa sisaltaa kielteisia uskomuksia ja kasityksia kivusta. Taman lisaksi kipukokemukseen kuulu-
vat myos kehosta tulevat viestit. (Ojala 2020, 75—-89.)
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3 KIVUN KROONISTUMINEN

Kipu on kroonistunut, kun se on kestényt yli kolme kuukautta. Aluksi kivun taustalla on voinut olla
jokin sairaus tai kudosvaurio, misté johtuva kipu on pitkittynyt. Vaikka varsinainen kudosvaurio olisi
jo parantunut, kipu voi sailya ja siitd voi tulla pitkdaikainenkin vaiva. Altistavia tekij6ita krooniselle
kivulle ovat esimerkiksi korkea ik&, naissukupuoli, alempi sosioekonominen asema, tyétilanne seka
kulttuuriset ja maantieteelliset tekijat. Myds perheen uskomukset ja kipuhistoria, oma kasitys kivusta,
huostaanotto ja hyvaksikayttd voivat olla myos altistavia tekijoita krooniselle kivulle. (O van Hecke,
Torrance & Smith 2013.)

3.1 Pelko-vélttamismalli

Kipukayttaytymiseen vaikuttavat ihmisen omat kokemukset, uskomukset seka opitut toimintamallit.
Melko yleinen uskomus on, etta fyysinen aktiivisuus tai harjoittelu pahentaa kipua. Talléin ihminen
voi pelata liikkumista ja ruveta vélttelemaan sita. Ihminen voi myos tulkita kivun erittain vaaralliseksi
ja haitalliseksi, jolloin liikkuminen voi pelottaa. Téllaista kipukayttaytymista kutsutaan pelko-valtta-
miskayttaytymiseksi. Pelko johtaa usein liikkumisen valttelyyn ja néin passivoi ihmista entisestaan.
(Koho 2020, 129.)

Pelko-valttamismallin avulla voidaan selittda, kuinka kipu kroonistuu ja toimintakyvyn haitta kehittyy.
Mallin mukaan kivun katastrofointi ja pelko, likkumisen pelko, ahdistus sek& masennus ja negatiivi-
set ajatukset kivusta vaikuttavat kivun kokemiseen, kuntoutumiseen seka kivusta aiheutuvaan toi-
mintakyvyn haittaan. Katastrofointi tarkoittaa, ettd ihminen pelkaa kaikista pahimman tapahtuvan.

Usein katastrofointiin liittyy myos valttamiskayttaytymista. (Rogers & Farris 2022.)

Ahdistus seka kivun katastrofointi lisdavat koettua kipua. Usein kivun katastrofointiin ja ahdistukseen
taipuva ihminen tuntee kohdatessaan vastoinkaymisia, toivottomuutta seka on avuton ja hataanty-
nyt. Katastrofointi, ahdistus ja liikkumisen pelko yhdessa lisdavat kipua ja toimintakyvyn haittaa enti-
sestaan. Mitd enemman katastrofointia, likkumisen pelkoa, ahdistusta sek& muita negatiivisia tun-
teita ihminen kokee, sitéd voimakkaampana han kokee kivun ja sitd enemman toimintakyky laskee.
Positiivinen asenne kuntoutumiseen kivusta puolestaan vahentaa kipua ja lisdd ihmisen toimintaky-

kya. (Martinez-Calderon, Struyf, Meeus & Luque-Suarez 2018.)

Pelko-valttamiskayttaytyminen monesti johtaa siihen, etté ihminen passivoituu. Han valttaa tiettyja
liikkeita, jotka ovat ehk& aiemmin aiheuttaneet kipua tai jotka hén uskoo haitallisiksi. Valttamista
esiintyy, vaikkei liike tai likkuminen aiheuttaisikaan enaa kipua. Téllainen kayttaytyminen voi johtaa
passivoitumisen liséksi myos liialliseen itsetarkkailuun tai ylimaéraisiin, turhiin lihasjannityksiin seka
kuntoutumisen ennusteen huononemiseen ja vaivan pitkittymiseen. Talloin myds kuntoutustulokset
eivat ole usein niin pysyvia. Liikkumisen ja kivun pelko vaikuttaa suoraan myos vartalon kuormittumi-
seen seka fysiologiaan. (Koho 2020, 129.) Lihasten toiminta ja voimantuotto voivat vahentyd myo6s
pelon seurauksena. Liikkumisen pelon vaikutuksista lihasten toimintaan ja voimantuottoon on tehty
tutkimusta. Tutkimuksessa liikkkumisen pelon vaikutuksia tutkittiin nostotestin avulla. Siina liikkumis-
pelosta kéarsivéat nostivat testissa pienemman kilomaaréan kuin ihmiset, joilla ei ollut likkumispelkoa.
(Lakke ym. 2015.) Toisessa tutkimuksessa testattiin puolestaan alaselkékivusta ja liikkumispelosta
karsivien keskivartalon voimaa. Tutkimuksessa todettiin, etté liikkumispelosta karsivat valttivat vatsa-
lihasten aktivoimista isometrisissa (staattinen) keskivartalon lihasvoimaharjoitteissa. (Thomas,
France, Sha & Wiele 2008.)
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3.2 Sentraalinen sensitisaatio

Keskushermoston herkistymisté kutsutaan sentraaliseksi sensitisaatioksi. Kroonisessa kivussa taméa
herkistyminen on erittain yleistd. Sentraalista sensitisaatiota tapahtuu kahdella eri tasolla, selkayti-

messa ja aivoissa. (ICP 2017.)

Sentraalinen sensitisaatio saa aikaan muutoksia hermostossa. Muutoksia tapahtuu selkaytimen ta-
kajuuressa seka aivoissa. Selkaytimessa sijaitseva WDR-hermo (wide dynamic range interneuron)
voi herkistya ja siten muuttaa toimintaansa. Pitkddn jatkuneessa kivussa hermon toiminnan muutos
Voi automatisoitua ja nain yllapitaa kivun tuntemusta. Valittajaaineet voivat myods aiheuttaa kivulle
herkistymista. Tallaisia valittdjaaineita ovat mm. stressihormonit, kortisoli sek& adrenaliini. Negatiivi-
sessa, stressaavassa tai pelottavassa kokemuksessa erittyy néita valittajaaineita ja ne herkistavat
hermosoluja, mika johtaa kivun tuntemiseen. Mikali téllaiset tunteet jatkuvat pitkédén, se johtaa myos
kivun pitkittymiseen. (Luomajoki 2020, 41-42.)

3.3 Placebo ja nosebo

Placebolla tarkoitetaan sitd, etta positiivinen asenne, hyvat uskomukset ja tuntemukset lieventavat
kipua. Kipu lieventyy, vaikka kivulle ei varsinaisesti ole tehty viela mitdan. Placebo-efektin voi aiheut-
taa esimerkiksi se, etté terapeutti aidosti kuuntelee potilasta ja on kiinnostunut hanesta seka hanen
vaivastaan. Nocebo puolestaan on placebon vastakohta. Nocebo-efektin asiakkaalle voi saada ai-
kaan esimerkiksi negatiivinen tilanne, tunteet ja tieto. Talldin asiakas karsii kivusta aiempaa enem-
man. (Luomajoki 2020, 47; Tracey 2010.)

Placebo-hoito vaikuttaa endogeeniseen opioidiaktiivisuuteen monilla aivoalueilla, kuten prefrontaali-
sella korteksilla seka aktivoi tumakkeita, jotka ovat hypotalamuksen alla. Tama johtaa opioidirikkai-
ten alueiden aktivoitumiseen, josta kipua vahentavéat laskevat radat aktivoituvat. Ne inhiboivat (rajoit-
taa) kipuratoja, jotka sijaitsevat selkaytimen takasarvella. Nocebo puolestaan saa aikaan stressire-
aktion ja kivun. CCK eli cholekystokiniini erittyy pelon vaikutuksesta, mika saa aikaan nama kaksi

reaktiota. (Tracey 2010.) CCK vaikuttaa mantelitumakkeessa (Roca-Lapirot ym. 2019).
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KIVUN LAAKKEETON HALLINTA

Kipua voidaan hallita ladkkeettomilla keinoilla. LAakkeettdmié keinoja on useita erilaisia ja aihe on
laaja. Tassa tydssa keskityn tarkastelemaan kipuedukaation valossa arkiaktiivisuutta ja liikkkumista
kuntoutumisen tukena seké arjen rytmien saannéllisyytta ja sita tukevia elintapavalintoja kipukuntou-

tuksen tukena.

Arkiaktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea aktiivista toimintaa valveillaolon aikana. Se pitda sisallaan
niin kotitdiden teon kuin tydmatkaliikunnan sekéd muut arjessa tapahtuvat toimet. Arkiaktiivisuus ei
siis ole tavoitteellista ja suunnitelmallista harjoittelua, jolla pyritdan saavuttamaan tietyt tavoitteet.
Liikunta puolestaan voi olla sek& suunniteltua ettd suunnittelematonta. Eritoten arkiaktiivisuus ja ar-
jessa tapahtuva liikkuminen on tarke&a kroonisen kivun kuntoutuksessa. Kaikista téarkeinté on loytaa
oma mielekas tapa liikkua. Néin arkiaktiivisuus kasvaa ja likkuminen tulee arkeen mukaan helpom-
min. Liikkuminen vaikuttaa mieleen ja aiheuttaa fysiologisia vasteita. Valilla likkumisen tuottama
mielihyva voi olla jopa tarkeampaa toimintakyvyn kannalta kuin sen aiheuttamat fysiologiset vasteet.
(Tarnanen 2020, 239.)

Kroonisen kivun hoidossa ja kuntoutuksessa on tarkeda saada vahennettya kipua seka parannettua
toimintakykyé ja elaménlaatua. Ladkkeettomien hoitomuotojen, kuten liikkkumisen ja arkiaktiivisuuden
tulisi olla ensisijaisia. Naita voidaan kuitenkin tadydentaa ladkehoidolla. Kuntoutujan on syyta aina
osallistua aktiivisesti myods itse omaan kivun hoitoonsa ja kuntoutukseensa, jotta kuntoutuksesta ja

kivun hoidosta saadaan tehokasta. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Arjen rytmittaminen eli pacing on opittu taito, joka auttaa suoriutumaan arjessa. Kroonisesta kivusta
karsiville aikuisille rytmitys auttaa lisaamaan fyysista aktiivisuutta seka vahentamaan nivelten jayk-
kyytta. Kun rytmitys on toteutettu hyvin, kuntoutujan on helpompi suoriutua omasta arjestaan kivun
kanssa. (Guy, McKinstry & Bruce 2019.)

Kipuedukaatio kuntoutumisen tukena

Kipuedukaatiossa hyddynnetaan psykoedukaatiota. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan ymmarryksen ja
tiedon lisdamista. Kipukuntoutujien kohdalla tAma tarkoittaa tiedon lisaamista kivunhoidosta seka
kipumekanismeista. Sen avulla kuntoutujalle voidaan myds antaa tietoa kuntoutujan omista mahdol-
lisuuksista vaikuttaa kuntoutuksen etenemiseen. Kipuedukaation avulla kuntoutujalle pyritdan anta-
maan ymmarrysta, kuinka hénen toimintansa, tunteensa seké ajatuksensa vaikuttavat hyvinvointiin
ja kipuun. (Réning 2020, 326.)

Explain Pain on kivunhoitometodi, joka perustuu juuri kipuedukaatioon. Sen ovat kehittdneet Lorimer
Moseley ja David Buttler 2000-luvun alussa. Metodi perustuu useisiin Moseleyn tekemiin kontrolloi-
tuihin tutkimuksiin, joissa kaytettiin kipuedukaatiota kivunhoitoon. (Luomajoki 2020, 305.) Moseleyn,
Nocholasin & Hodgesin vuonna 2004 tekemén tutkimuksen mukaan kipuedukaatiosta oli hyotya ki-
vunhoidossa, ja he suosittelivat sen kayttda yhtena osa-alueena kivun hoidossa (Moseley, Nicholas
& Hodges 2004).

Kivun biologian ymmartadminen auttaa kivun hallinnassa. Tieto ja ymmarrys kivun mekanismeista
auttaa vahentdmaan jo itsessééan kipuun liittyvaa katastrofointia ja kivun voimakkuutta sekd parantaa
toimintakykya. Edukaation avulla kuntoutujalle pyritddn rakentamaan ymmarrys kivusta. Kuntoutujan

mahdollinen kasitys kivusta kudosvaurion merkkina pyritdan oikaisemaan ja autetaan ymmartamaan
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kuntoutujaa, etté kipu on pikemminkin merkki kehon tarpeesta suojella kudoksia. Ymmartamalla
kroonista kipua kuntoutujan on helpompi toimia seka kasitella kipuaan. Ymmarrys auttaa vahenta-
maan myos kipuun liittyvaa pelkoa ja ahdistusta, jolloin kuntoutuja myds uskaltaa kayttaé kehoaan

enemman. Tama puolestaan edistédd kuntoutumista. (Moseley & Butler 2015.)

Traeger kumppaneineen teki tutkimuksen, jossa he tutkivat kipuedukaation vaikutusta alaselkéaki-
puun. Tutkimukseen osallistui 202 alaselkakivusta karsivaa. Osallistujat jaettiin testiryhmaan ja kont-
rolliryhm&an. Testiryhmalaiset saivat kaksi tunnin mittaista kipuedukaatiokertaa, joissa annettiin tie-
toa kivusta, kivun itsehoidosta, rytmityksesta seka aktiivisuudesta. Kontrolliryhmélaiset saivat kaksi
kertaa myds, mutta heitd kuunneltiin aktiivisesti ilman kipuedukaation antamista. Tutkimuksessa he
huomasivat, etta kipuedukaatiolla oli positiivinen vaikutus toimintakykyyn lyhyella aikavalilla tutki-
muksen jalkeen. Positiivinen vaikutus ilmeni viikon ja vield kolmen kuukauden jalkeen. Kipu myés
uusiutui harvemmin kipuedukaatiota saaneilla osallistujilla vuoden kuluttua interventiosta. (Traeger
ym. 2018.)

Kipuedukaatiolla voidaan vaikuttaa positiivisesti likkumisenpelkoon, toimintakykyyn, kivun katastro-
fointiin seké joissakin tapauksissa myo6s kipukokemuksen voimakkuuteen. Kipuedukaation avulla
etenkin kroonisista tules-kivuista kuntoutuvat parjaavat myos paremmin kipunsa kanssa. Etenkin

toimintakykyéa voidaan liséta kipuedukaation avulla. (Watson ym. 2019.)

Kipuedukaation ja terapeuttisen harjoittelun yhdistdminen nayttaisi myds olevan tehokkaampi kivun
kuntoutuksen muoto kuin pelkka terapeuttinen harjoittelu. Edukaation ja terapeuttisen harjoittelun
yhdistdminen paransi Javdanehin ja kumppaneiden tekeman tutkimuksen mukaan toimintakykya
seké vahensi pelko-valttamisuskomuksia ja kivun katasrtofointia. Tutkimukseen osallistujat karsivat
kroonisesta niskakivusta. (Javdaneh, Saeterbakken, Shams & Barati 2021.) Tutkimusten mukaan
kipuedukaation kayttaminen yhdessa muiden fysioterapeuttisten menetelmien kanssa kroonisen ki-
vun kuntoutuksessa on hyodyllista toimintakyvyn ja kivun voimakkuuden kannalta. Kipuedukaation
hyddyntaminen kroonisen kivun kuntoutuksessa yhdistettyna muihin menetelmiin nayttaisi paranta-
van kuntoutujan toimintakykya niin lyhyella kuin pitkallakin aikavalilla. Edukaatiota kayttamalla voi-
daan vaikuttaa myos kipukokemuksen voimakkuuteen positiivisesti niin pitkalla kuin lyhyellakin aika-
valilla. (Marris ym. 2019.)

4.2 Arkiaktiivisuus ja liikkuminen tukena kuntoutumisessa

Kaikki aktiivisuus ja liikkuminen on kroonisesta kivusta kuntoutumisen kannalta tarke&a. Tarke&a on
I6ytad itselleen sopiva aktiivisuuden ja liikkumisen muoto, joka tuntuu itselle sopivalle, miellyttavalle
seka hauskalle. Oleellista on myds aktiivisuuden ja likkumisen siséllyttdminen arkeen, jolloin se
myds toteutuu useammin ja helpommin. Kroonisesta kivusta kuntoutuvien kohdalla on my6s erittain
térkeda ottaa huomioon kuntoutujan uskomukset, pelot, tunteet ja odotukset. Ottamalla naméa huo-

mioon aktiivisuus ja liikkuminen helpottuu ja kuntoutuminen tehostuu. (Tarnanen 2020, 239 & 244.)

Liikkuminen vahentéaé kipua seké parantaa fyysista toimintakykya. Liséksi liikkumisella voi olla posi-
tiivisia vaikutuksia elaméanlatuun seka henkiseen hyvinvointiin. (Geneen ym. 2017.) Liikkumisen, lii-
kunnan ja fyysisen harjoittelun avulla voidaan myos heikentda kiputuntemusta (hypoalgesia) krooni-
sesta kivusta kuntoutuvilla. Vasteiden suuruus nayttaisi vaihtelevan riippuen, onko kyse paikallisesta
vai laaja-alaisesta kroonisesta kivusta. Paikallisesta kivusta kéarsivilla liikunnan aiheuttaman lyhytai-

kaisen kiputuntemuksen vahentyminen vaihteli pienesta hyédysta suureen. Laaja-alaisista kivuista
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karsivilla ei puolestaan todettu hypoalgesiaa likunnan yhteydessa. (Rice ym. 2019.) Kuitenkin aero-
bisella ja isometrisilla harjoittella saattaa olla kipua vahentéva vaikutus seka laaja-alaisesta etta pai-
kallisesta kroonisesta kivusta karsivilla (Naugle, Fillingim & Riley 2012). Toisaalta syntynyt hypoal-
gesia voi olla myds monen eri tekijan summa, ja ilmio toimii eri tavalla erilaisesta kroonisesta kivusta
karsivilla. Liikkumisen aikaansaama hypoalgesinen vaikutus saattaa olla melko lyhytaikainen, noin

10-30 minuuttia liikkumisen loputtua (Rise ym. 2019).

On useita erilaisia teorioita selitysmekanismeista, miten liikkuminen ja fyysinen aktiivisuus vahentaa
kipua eli aiheuttaa hypoalgesiaa. Yksi naista selitysmekanismeista liittyy kivunsaatelyn seka kardio-
vaskulaarisen jarjestelman vuorovaikutukseen. Samat aivojen ja elimiston rakenteet osallistuvat ni-
mittdin ndiden jarjestelmien saatelyyn. Kipuherkkyyden muutokseen liittyy myds sykkeen ja veren-
paineen nouseminen. Lisaksi kiputuntemusta inhiboivat nousevat ja laskevat radat voivat aktivoitua

harjoittelun seurauksena. (Rise ym. 2019.)

Muita liikunnan aiheuttamaan hypoalgesiaan liittyvia mekanismeja ovat immuunijarjestelma, jolloin
elimiston tulehdustila voi véahentaa hypoalgesian muodostumista. Lisaksi kroonisen kivun psykososi-
aalisten tekijoiden on ajateltu vaikuttavan myos hypoalgesiaan. Esimerkiksi kivun katastrofointi voi
vaimentaa hypoalgesiaan johtavaa reaktiota, jolloin likkuminen ei lievennékaan kipua. (Rise ym.
2019.) Kipuedukaation yhdistdminen liikkumiseen nayttaisi olevan tdman perusteella hyodyllista,

jotta liikkumisesta saisi paremman hyodyn kayttéon kroonisen kivun kuntoutuksessa.

Tutkimusten mukaan aerobisella ja isometrisell& harjoittelulla nayttaisi olevan kipua vahentava vai-
kutus kroonisesta kivusta kuntoutuvilla. Aerobinen harjoittelu voi olla esimerkiksi kavelya, pyorailya
tai uintia ja isometriset harjoitteet puolestaan lihasvoimaa kehittavia staattisia harjoituksia. (Naugle,
Fillingim & Riley 2012.) Naista etenkin aerobinen harjoittelu on hyvin integroitavissa arkeen esimer-

kiksi kavelyn tai pyorailyn muodossa.

Tutkimusten perusteella aerobisesta harjoittelusta saatiin paras vaste kivun lieventymiselle, kun ae-
robista harjoittelua toteutettiin riittdvan kuormittavasti. Harjoittelun tulisi olla riittdvan kuormittavaa
seké mieluiten yli 10 minuuttia. Kuitenkin myos kevyemmasta aerobisesta harjoittelusta voi saada
hydtya kivunlievityksessa. Esimerkiksi noin 30 minuutin kevyempi harjoittelu lievitti kipua jonkin ver-
ran. Pieni hyoty kivunlievityksen nékdkulmasta tuli myds 10 minuutin kuormittavalla aerobisella har-
joittelulla. Toisaalta osa kroonisesta kivusta kuntoutuvista hyotyy eniten kevyesta aerobisesta har-
joittelusta. Tarkkoja maaria ja aikoja on vaikea antaa, silla harjoittelun vaikutus riippuu niin monesta

seikasta. (Naugle, Fillingim & Riley 2012.)

Voimaharjoittelu kivuttomilla lihaksilla nayttaisi myos vahentéavéan kipua kipualueilla. Harjoittelun pi-
tuus ja intensiteetti on kuitenkin maaritettava yksildllisesti, silla mitdén yleispatevaa kaavaa ei tutki-
muksissa viela ole 16ydetty kivun kuntoutukseen. Harjoittelum&érat riippuvat paljon yksilosta seka

hanen kokemastaan kivusta. (Naugle, Fillingim & Riley 2012.) Tutkimusten mukaan esimerkiksi vii-

koittainen lihasvoiman harjoittelu vahensi kipua kroonisesta kivusta kuntoutuvilla (Rise ym. 2019).

Pilatesharjoittelu saattaa vahentéavaa kipua kroonista kipua kérsivilla (Rise ym. 2019; Wong, Rugg &
Geere 2022). My6s joogaharjoittelulla saattaisi olla tutkimuksen mukaan toimintakykya parantava
vaikutus. Joogalla saattaa olla myds kipua vahentéava vaikutus lyhyellé ja keskipitkalla aikavalilla.
(Zhu ym. 2020.) Myds kehomieli -harjoitteet sek& keskivartalon voiman harjoittaminen voi auttaa va-

hentamaan kipua. Lisadksi ndma voivat auttaa parantamaan toimintakykya. (Rise ym. 2019.)



19 (50)

Kaypa hoito -suositus suosittaa myds liikkumista yhtena hoitokeinona erilaisiin kroonisiin kiputiloihin,
kuten krooniseen alaselké&kipuun, fiboromyalgiaan ja krooniseen paikalliseen niskakipuun. Liikkumi-
nen kannattaa aloittaa kevyesti ja lisata sité vahitellen. (Liikunta: Kéypa hoito -suositus 2016.) Tassa
tydssa kaytén soveltavan liilkkumisen suosituksia oppaan kohderyhmén vuoksi. P&aasiallisena koh-
deryhmana on kipukuntoutusryhmaan osallistujat. Heilla usein toimintakyky on alentunut kivun
vuoksi. Soveltavan liikunnan suosituksissa on omat suositukset heille, joilla toimintakyky on alentu-
nut sairauden tai vamman vuoksi. Tdméan vuoksi valitsin tdhan soveltavan liikunnan suositukset,

joilla likkumista voi aloittaa.

Soveltavan liikkumisen suositukset (kuva 6) voivat auttaa mydés lisaamaan fyysista arkiaktiivisuutta.
Ne on tehty aikuisia varten, joiden toimintakyky on tavalla tai toisella alentunut. Palauttavaa unta
suositellaan saatavaksi riittavasti ja taukoja paikallaanoloon tulisi lisaté aina silloin, kun se on mah-
dollista. Liséksi kevytta liikuskelua suositellaan mahdollisimman usein. Liséksi suositellaan rasitta-
vaa liikkkumista 1 t 15min/vko tai reipasta liikkumista 2 t 30min/vko seka lihaskuntoa ja liikehallintaa
2krt/vko. (Kuva 6.) Suositusten mukainen maara liikkumista ja fyysista aktiivisuutta on maara, joka
vaikuttaa terveyteen positiivisesti. (UKK-instituutti 2020.) Taytyy kuitenkin muistaa, ettad seka hyvin
korkea ja erittdin vahainen fyysinen aktiivisuus on yhteydessa kivun voimistumiseen (Luomajoki
2020, 174).

Fyysisella aktiivisuudella ja sen lisdamiselld on myds positiivinen vaikutus mielialaan. Lisaksi se pa-
rantaa unta ja vahentdd masennusta, jolloin se myds vaikuttaa hyvinvointiin ja elaménlaatuun. Fyysi-
sen arkiaktiivisuuden ja liikkumisen tuottamat mielihyvan tuntemukset saattavat olla yhta tarkeita

kuin fysiologiset muutokset toimintakyvyn kannalta. (Tarnanen 2020, 248.)

Ylipdénsa liikkuminen ja aktiivisuus omassa arjessa helpottaa kroonisesta kivusta kuntoutumisessa.
Yhdessa muiden kanssa liikkuminen saattaa olla my6s hyodyllista, silla nain likkumisen yhteydessa
taytetdan myos sosiaalisia tarpeita. Muiden kanssa liikkuminen voi myds kannustaa likkumaan
enemman. Saanndllinen likkuminen ja aktiivisuus omassa arjessa auttavat kuntoutumaan paremmin

kuin silloin talléin toteutettu likkuminen. (Larsson ym. 2023; Tarnanen 2020.)

Kroonisen kivun kuntoutuksessa on tarkeaa loytaa yksilollisesti jokaiselle kuntoutujalle sopiva aktiivi-
suuden ja liikkumisen muoto. On myds hyva ottaa huomioon, etta liikkumisen ei tulisi merkittavasti
lisata kipua tai nostaa kivun voimakkuutta sietamattémaksi, eika kivun tulisi pahentua liikkunnan jal-
keen sietamattomaksi. Liikunnan jalkeen kivun tulisi palautua vahintaan liikkuntaa edeltavalle tasolle.
(Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2016.) Yhta ainoaa oikeaa aktiivisuuden ja liikkumisen tyyppia kivun

kuntoutuksessa ei nayttaisi olevan.
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Kuva 6. Soveltavan liikkumisen suositus (UKK-instituutti 2020.)

4.3  Arjen rytmin sddnndllisyys ja sita tukevat elintapavalinnat

Arjen rytmin s&anndllisyys voi auttaa kroonisesta kivusta kuntoutujia selviytymaéan kivun kanssa
seka parantaa toimintakykya. Krooninen kipu voi johtaa kuntoutujan valttdmaan liikkkumista, jotta
kipu ei pahenisi. Tamén seurauksena kuntoutuja voi passivoitua. Passivoituminen voi vaikuttaa ne-
gatiivisesti kipuun. (Koho 2020, 129.)

Saanndllisen arkirytmin yllapitamiseen tai luomiseen voi kayttda apuna metodia, jota kutsutaan ryt-
mittamiseksi (pacing). (Barakou, Hackett, Finch & Hettinga 2023). RytmittAmisen tarkoituksena on
auttaa saavuttamaan tavoitteet seka auttaa arjessa selviytymiseen kivun kanssa. Sita voidaan kayt-
tda myos keinona valttda passivoitumista. Rytmittdminen auttaa sdastamaan energiaa asioille, jotka
ovat itselle tarkeitd. Liséksi se auttaa selviytymaan paremmin arjessa seka liséa toimintakykya. (An-
till 2023; Barakou ym. 2023.) Tutkimuksen mukaan rytmittdminen voi olla apuna kuntoutujalle ja aut-

taa mahdollistamaan aktiivisen arjen (Attali, Leguay, Milcent & Baeza-Velasco 2023).

Rytmittaminen on keino jakaa arjen toiminnot pienempiin osiin, jotta arki muuttuu helpommin késitel-
tavaksi. Arjen rytmittdmisen avulla kuntoutuja voi pystyéd toimimaan arjessa paremmin ja osallistu-
maan arjen toimiin tavalla, joka ei aiemmin kivun vuoksi olisi ollut mahdollista. Kipukayttaytymiseen
kuuluva valttamiskayttaytyminen voi pahentaa kipua ja huonontaa toimintakykya kuntoutujan passi-

voitumiseen. Rytmittdminen voi toimia tdhan apukeinona auttamaan arjessa toimimiseen, kun arki
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on rytmitetty pienempiin kokonaisuuksiin ja valilla on aikaa myos levata (Andrews, Strong & Mere-
dith 2013; Barakou ym. 2023.)

Tutkimuksessa tutkittiin arjen rytmittamista yhtena keinona selviytya arjessa kroonisesta kivusta kar-
sivilla. Tutkimuksen mukaan opittuna metodina rytmittdminen voi vahentaé nivelten jaykkyytta, lisata
monipuolista fyysista aktiivisuutta seka vahentéaa vasymyksen aiheuttamia hairiditéa arjessa. (Guy,
McKinstry & Bruce 2019.)

Saanndllista arkirytmia voi tukea myos elintapavalinnoilla, kuten arkiaktiivisuudella, liikkumisella, ra-
vinnolla ja unella. Elintavoilla, pitkaaikaisella tulehdustilalla ja kroonisella kivulla todettiin tutkimuk-
sessa olevan yhteys toisiinsa. Tutkimuksessa tutkittiin kroonisen kivun ja elaméntapojen yhteytta
toisiinta. (Naylor, Hayes & Egger 2012.) Tutkimusten mukaan terveellinen ja kuntoutujalle sopiva
ruokavalio voi vaikuttaa positiivisesti kivun kokemiseen (Brain, Rollo, Chai & Burrows 2018). Hyvilla
suoliston mikrobeilla voi olla positiivinen vaikutusta myds kipuun (Guo, Chen, Xin & Liu 2019). Li-
saksi ruokavaliolla voidaan vaikuttaa my6s muiden kroonisten sairauksien ja vaivojen, jotka yleensa
esiintyvat kroonisen kivun kanssa, riskiin tai vakavuuteen. Naité ovat esimerkiksi sydan- ja verisuoni-
taudit, diabetes, ahdistus seké& masennus. (GBD 2017 Diet Collaborators 2019; Elma, Brain & Dong
2022.)

Unella ja kroonisella kivulla vaikuttaisi olevan myds yhteys. Toimintakyvyn haittaa aiheuttavalla sel-
kékivulla on yhteys uniongelmiin. Uniongelmat ja huono unenlaatu ennustavat kivun pahenemisvai-
hetta ja ilmenemisté. Liséksi unella on vaikutus stressiin seké psykologiseen hyvinvointiin. (Luoma-
joki 2020, 174.) Riittava unensaanti ja hyva unenlaatu voivat puolestaan vaikuttaa positiivisesti ki-
puun (Afolalu, Ramlee & Tang 2018).
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa potilasopas tuki- ja likuntaelinperaisesta
kroonisesta kivusta kuntoutuville tyéikaisille. Kehittamistydn kohderyhmaksi valikoitui padasiassa
tuki- ja liikuntaelinperaisista kroonisesta kivusta kuntoutuvat tyéikaiset kipukuntoutusryhman osallis-

tujien perusteella.

Tavoitteena oli antaa tietoa kroonisesta kivusta kuntoutuville seké heita kuntouttavalle henkildstolle
kivusta, likkumisen, arkiaktiivisuuden seka arjen rytmittdmisen ja sita tukevien elamantapojen hyo-
dyista kuntoutumisessa ja siten edistda kuntoutumista. Opas tulee jaettavaksi kroonisesta kivusta
kuntoutuville ryhmainterventioon osallistujille. Opasta voidaan kayttaa jatkossa myos poli- ja osasto-

kuntoutuksessa kipukuntoutusryhmien ohella.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tein opinnaytetydni kehittdmistydna. Se on toiminnallinen opinndytety, jossa kootaan tuotos tiettya
kohderyhmaa varten. Tuotos pohjautuu tarpeeseen, joka nousee ammattikentalta. (Vilkka 2021.)
Tyon tulee perustua nayttdon, tutkimustietoon ja ammatilliseen kirjallisuuteen (Kostamo, Airaksinen
& Vilkka 2022, 12—-13). Oma tuotokseni on potilasopas, jonka kokosin tydn tilaajan tarpeiden mu-
kaan. Oppaan tietoperusta on nayttdodn perustuva ja kokosin sen tutkimuksista, artikkeleista ja am-

matillisesta lahdekirjallisuudesta.

Kehittamistydn tekeminen koostuu eri vaiheista. Kaytin tydsséni lineaarista mallia. Lineaarisen mallin
mukaan tyd etenee jarjestyksessa vaihe vaiheelta. Ensiksi maaritellaén tavoite, jonka jalkeen siirry-
tédan suunnitteluvaiheeseen. Suunnittelun jalkeen vuorossa on toteutusvaihe, josta edetaan proses-

sin paattamiseen. Lopuksi on vield arviointivaihe. (Salonen 2013, 16-20.)

Aluksi valitsin aiheen seka keskustelin tyon tilaajan kanssa aiheen rajauksesta. Tassa vaiheessa
madrittelin myds tydn tavoitteen. Ensin tein aihekuvauksen ja etsin oppaan tekemisté varten sopivia
lahteité. Sen jalkeen siirryin suunnitelmavaiheeseen, jossa tein tydn suunnitelman aihekuvauksen
pohjalta. Laajensin my6s tyon teoriaperustaa tassé vaiheessa. Lisaksi kirjoitin aihekuvauksen ja

etsin oppaan tekemista varten sopivia lahteita.

Suunnitelman [&pikaymisen jalkeen seké opinnaytetydohjaajan etta tyon tilaajan jalkeen siirryin to-
teutusvaiheeseen. Siina rakensin tyon teoriaperustan laajentaen sita viela entisestaan vastaamaan
tyon laajuutta. Toteutusvaiheessa tein my@s itse tuotoksen, joka minun tyéssani on potilasopas. To-
teutusvaiheessa tein myds loppuraportin. Naiden tekemisen jalkeen pyysin palautetta oppaasta seka
tyon tilaajalta ettd opinnaytetydohjaajalta. Raportista sain palautetta opinnaytetydohjaajalta. Annetun
palautteen perusteella muokkasin opasta ja raporttia. Lopuksi opinnaytetyon ohjaaja arvioi koko
opinnaytetyon, jonka jalkeen se lahetetdén vield ulkoiselle arvioijalle arviointiin. TAmén jalkeen tuo-

tos on valmis raportteineen. (Salonen 2013, 16-20.)

6.1 Kehittamisympariston kuvaus

Tein oppaan Pohjois-Savon hyvinvointialueella sijaitsevan KY Sin kipukuntoutusryhmén osallistuijille
ja kivun parissa tyoskenteleville ammattilaisille. Kipukuntoutusryhma on toteutettu fysiatrian poliklini-
kan ja kipupoliklinikan yhteistydna. Kipupoliklinikalla hoidetaan pitkdaikaisesta ja vaikeasta kivusta

karsivia potilaita. Poliklinikka sijaitsee Kuopiossa (Pohjois-Savon hyvinvointialue a).

Kipukuntoutusryhméa toimii aina vuoden kerrallaan. Ryhméassa on kerrallaan noin 8 osallistujaa. Laa-
kariltd saa lahetteen kipukuntoutusryhmaan. Lahetteen saaduista hoitajan soiton perusteella valitaan
kyseiseen ryhmaan osallistujat. Ryhma kokoontuu suunnilleen kerran kuukaudessa ja vuoden ai-
kana kokoontumisia on yhteensa 10. Jokaisella tapaamiskerralla kasitellaan eri teemoja kroonisen

kivun kuntoutukseen liittyen. Ryhméaé ohjaavat yhdessé toimintaterapeutti ja hoitaja.

Pohjois-Savon hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen palveluista. Se
muodostuu 19 kunnan sote- ja pelastuspalveluista ja ty6llistda noin 12 200 tyontekijaa. Alueeseen
kuuluu KYS, joka on vastuussa erikoissairaanhoidosta Ita- ja Keski-Suomessa. (Pohjois-Savon hy-

vinvointialue b.)
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6.2  Suunnittelu

Kehittdmistydn pohjalla on tarve. Aluksi tdma tarve téytyy tunnistaa, jotta tyén tekeminen voidaan
aloittaa. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017.) Omaan kehittamisty6honi tarve tuli ammattiken-
talta. Tarvittiin yleiskielistd opasta kroonisesta kivusta, jota pystyy kdyttdmaan materiaalina kipukun-
toutusryhmassa seka poli- ja osastokuntoutuksessa. Idea tallaisesta potilasoppaasta potilasop-
paasta tuli KYSin fysiatrian poliklinikan toimintaterapeutilta, joka tydskentelee myos kipupoliklinikalla.

Heilla ei viela ollut olemassa tallaista toimivaa opasta.

Potilasoppaan kohderyhmaksi rajattiin kipukuntoutusryhman osallistujien mukaan tyoikaiset krooni-
sista TULES-kiputiloista karsivat. Muu krooninen kipu rajattiin pois, silld oppaasta olisi tullut muuten
liian laaja. Nékokulmaksi valikoitui kipuedukaatio seka arkiliikkuminen, arkirytmit ja niita tukevat elin-
tavat. Opasta tarvitaan juuri jakamaan tietoa kroonisesta kivusta seké& miten sen kanssa voi parjata
arjessa. Taman takia kipuedukaation ohella oppaassa kasitellaan arkilikkumista seka arjen rytmeja.
Toiveena tyontilaaja esitti, ettéd opasta on mahdollista kayttédé sekd sahkodisena etta paperisena ver-

siona.

Potilasoppaassa on tietoa arkiaktiivisuuden tarkeydesta ja vaikutuksesta kroonisen kivun kuntoutuk-
sessa seka kivun kanssa parjaamisesta arjessa arkiaktiivisuuden avulla. Se kasittelee myos liikku-
mista seka arjen rytmien saannollisyytta ja tukevia elintapavalintoja. Liséksi kehittdmistydssa ja op-
paassa kuvataan lyhyesti kroonista kipua ja siihen liittyvia reaktioita, jotta kuntoutujien on helpompi

ymmartaa kroonista kipua.

Ideointi on yksi tarkea osa suunnittelemista (Salonen ym. 2017). Yhteisty6 aihe-ehdotuksen anta-
neen toimintaterapeutin kanssa kaynnistyi palaverilla, jossa kédvimme lapi tulevan oppaan sisaltba.
Palaverin pohjalta aloin suunnitella ja toteuttaa opasta. Pidimme viel& toisen palaverin, jossa tarken-
simme oppaan sisaltda ja tyylia. Taman lisdksi olemme olleet yhteydessa sdhkdpostin valityksella
oppaasta, jotta opas on sopiva tyon tilaajan tarpeisiin. Tilaajan kanssa tehdyn yhteistyon liséksi olen
kaynyt tyota lapi opinnaytetydohjaajani kanssa. Opinnaytetydohjaajalta olen saanut palautetta ja ide-
oita, jotka ovat helpottaneet oppaan ja kehittamistyon tydstamisesta ja suunnittelua.

Suunnitteluvaiheessa perehdytddn aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Kehittdmis-
tyon tulee pohjautua nayttéon ja tutkimuksiin perustuvaan tietoon. (Salonen ym. 2017.) Kehittamis-
tyon tietopohjan rakensin 19 tutkimuksen ja meta-analyysin pohjalta seka useiden artikkeleiden ja
muun ammattikirjallisuuden pohjalta. Teoriaosuuden rakensin yhdistelemalla tietoa eri tutkimuksista,
artikkeleista ja tietokirjallisuudesta. Tietokannoista tutkimuksia ja artikkeleita 16ytyi paljon, mutta op-
paassa kasiteltavan nakokulman kannalta tutkimuksia ja tietoa [6ytyi vahemman. Aiheesta oli osin
haastavaa I6ytaa tutkimuksia oppaassa kasiteltavien aiheiden nakdkulmasta. Kaytin taméan vuoksi

myds vanhempia relevantteja lahteita uusien liséksi, jotta sain koottua kattavamman tietopohjan.

Tietoa kehittdamistydhdn hain ammattikirjallisuudesta seka ammattikirjallisuuden lahdeluetteloista.
Lisaksi hyodynsin padasiassa PubMed-, Cinahl Ultimate- sek& Google Scholar -tietokantoja (tau-
lukko 1). Kaytin myds hieman apuna Terveysporttia ja Medic-tietokantaa. Tietokannoista hakiessa
rajasin hakutulokset korkeintaan 10 vuotta vanhoiksi. Rajasin hakutulokset tutkimuksiin ja meta-ana-

lyyseihin, jotka ovat kokonaan saatavilla. Rajasin viela hakutulokset tyoni ndkdkulman mukaan.

Oppaan suunnittelin hyvan oppaan kriteerien mukaisesti. Hyva opas on helposti ymmarrettava ja

siind on kattavasti tietoa aiheesta. Hyvasséa oppaassa ei kuitenkaan ole mitdan ylimaaraista, vain
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lukijan kannalta oleellinen tieto. Jotta oppaasta tulee helposti ymmarrettava, asioiden esitysjarjestyk-
seen tulee kiinnittd& huomiota. (Hyvarinen 2005.) Hyvén oppaan tulisi myds puhutella lukijaa. Liséksi
tarkeimmat asiat olisi hyva kirjoittaa ensin, jotta huomio kiinnittyy juuri tarkeimpiin asioihin. Otsikoi-
den tulisi kertoa lukijalle lyhyesti, mit& tekstiss&a kerrotaan. Hyvalla kuvituksella ohjetta saadaan mie-
lenkiintoisemmaksi seka havainnollistetaan tekstia, jolloin se on helpompi ymmartaa. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002.)

Taulukko 1. Tietokantojen hakutulokset

Hakusanat PubMed Cinal Google
Ultimate Scholar

chronic musculoskeletal pain 788 4 9300

movement and 150 0 1170

chronic

musculoskeletal pain

exercise with chronic 271 1 1520

musculoskeletal pain

pain education in 184 0 21700

chronic

musculoskeletal pain

pacing and chronic 38 46 17800

pain

pain management in 295 34 35100

chronic

musculoskeletal pain

kipuedukaatio 0 0 19

psykoedukaatio 0 0 1540

physical activity and 291 90 29 000

chronic

musculoskeletal pain

pain neuroscience 33 1 18500

education in chronic

musculoskeletal pain

diet and chronic 16 5 19400

musculoskeletal pain

chronic back pain and 635 38 18100

exercise therapy

psychoeducation in 4 0 7150

chronic

musculoskeletal pain

Kehittamistydn toteutus

Tietopohjan perusteella kokosin potilasoppaan, jossa on olennainen tieto helposti saatavilla kohde-

ryhméa ajatellen. Ensiksi kokosin oppaasta raakaversion, jonka pohjalta muokkasin sitd. Muokkasin
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opasta useaan kertaan yksinkertaistaen ja tiivistéaen sita, jotta siité tulisi mahdollisimman helppolu-
kuinen. Koska opasta voidaan kayttéaé seké sahkdisesti ettd paperiversiona, opas on rakennettu niin,
etté se toimii ja on selked versiosta riippumatta. Lisaksi pyrin kirjoitamaan oppaan ymmarrettavasti

yleiskielella. Kokosin oppaan sisallon yhteistydssa tyon tilaajan kanssa.

Oppaan tein kayttden Wordia. Kokosin oppaasta mahdollisimman selke&n kokonaisuuden, jota on
helppo lukea. Lisaksi pyrin luomaan oppaasta mielenkiintoisen myds ulkoasullisesti, jotta se heréattaa
lukijan mielenkiinnon. Opas (LIITE 1) on kokonaisuudessaan useamman sivun pituinen koko-
naisuus, jota voidaan kayttaa seka sahkdisesti etta paperiversiona. Nain sité voidaan kayttdd mah-
dollisimman monipuolisesti. Tein oppaan hyvan oppaan kriteerien mukaisesti. Hyvan oppaan kritee-

reihin kuuluu mm. ymmarrettavyys ja kattavan tiedon saanti aiheesta (Hyvérinen 2005).

6.4 Arviointi

Arviointimenetelmid on useita. Arvioinnissa voidaan hyddyntda mm. haastattelua, kyselya seka ha-
vainnointia. Arviointia voi tapahtua myds eri vaiheissa tydskentelya. Tuotoksen tekemisen aikana
arviointia voi kayttaa apuna kehittdmaan tuotosta. Arvioida voidaan myds tuotoksen tekemisen jal-
keen. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 64—66.) Hyddynsin oppaan arvioinnissa eri tapoja.
Esittelin valmiin oppaan KY Sin kuntoutustiimin ammattilaisille, joita ovat mm. fysiatrian osaston fy-
sioterapeutit ja toimintaterapeutit. Esittelyn lomassa he antoivat vapaata palautetta oppaasta. Sen
liséksi kaytin oppaan arviointiin Webpropolin avulla luotua séhkdgista kyselylomaketta, johon kuntou-

tustiimilaiset saivat vastata viela esittelyn jalkeen.

Kyselylomakkeen kysymykset perustin hyvan oppaan kriteereja hyddyntéen. Kyselylomakkeella
(LIITE 2) oli yhteensa yhdeksan kysymystd, joista yhteen pystyi antamaan vapaata palautetta. Hy-
van oppaan kriteerien mukaan oppaan tulisi olla helposti ymmarrettava ja siséltavan riittdvan katta-
vasti tietoa aiheesta. Asioiden esitysjarjestyksen tulisi olla selkeé ja tekstin selkeda seka helposti
ymmarrettavaa. (Hyvéarinen 2005.) Perustin kysymykset naihin kriteereihin. Taméan vuoksi kyselyssa
kysyttiin, onko opas helposti ymmarrettava, onko siina riittvasti tietoa, onko esitysjarjestys ja ulko-
asu selked seka antaako se selkeaa tietoa ja onko siita hyotya kuntoutuijille. Liséksi hyvalla kuvituk-
sella ohjetta saadaan mielenkiintoisemmaksi seké@ havainnollistetaan teksti&, jolloin se on helpompi
ymmartaa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002). Taman vuoksi kysyin kyselyssé myds lisadko kuvi-
tus mielenkiintoa opasta kohtaan.

Kysely on anonyymi. Kehittamistydn viimeistelyn ja luovutuksen jalkeen poistan vastaukset, eivatka
ne jaa enaa taman jalkeen sailéon. Tydn viimeistelyn ajan vastaukset sailytetddn Webropol-tydkalun
alustalla salasanan takana. Jaoin linkin lomakkeelle kehittamistydn esittelyn jalkeen séhkopostilla.
Esitellessa tyota sain palautetta koko kuntoutustiimiltd, ja palautelomakkeen kautta vastasi nelja

henkilda.

Lisaksi hyddynsin oppaan tekemisessé jatkuvaa palautetta. Kavin vuoropuhelua oppaan ja tekemi-
sen aikana, ennen sen tekemisté sekd oppaan tekemisen jalkeen tyon tilaajatahon ja opinnayte-
tydohjaajani kanssa. Tdman jatkuvan palautteen avulla muokkasin ty6té ja opasta. Ammattilaisilta
keratty palaute auttaa huomioimaan erilaisia nakoékulmia seka viimeistelemaén kehittamistyosta

mahdollisimman monikayttoisen.
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Parannusehdotuksia ja palautetta sain kehittdmistyon sisallostéd, sanamuodoista seka ulkoasusta.
Ulkoasusta sain positiivista palautetta ja kuntoutustiimi koki tydn ulkoasun herattavéan lukija mielen-
kiinnon seka tukevan sisalttd. Sain positiivista palautetta my6s tydn monipuolisesta siséllosta. Pa-
rannusehdotuksina sain lyhent&a ja tarkentaa lauseita niin, etté ne ovat helpommin ymmarrettavia.
Lisaksi oppaaseen toivottiin yhteenvetoja, joista on helppo yhdella silmayksella nahda keskeisimmat
asiat. Oppaasta tuli usean sivun mittainen, joten palautteessa korostettiin sen vuoksi yhteenvetojen

merkitystéd. Kuntoutustiimi uskoi myds oppaan antavan kattavasti tietoa kuntoutuijille.

Opas tulee kayttddn Pohjois-Savon Hyvinvointialueen ja KYSin kayttéon. Opasta kaytetaan kipukun-
toutusryhmasséa materiaalina. Ryhmassa kroonista kipua ja sen kuntoutusta seké sen kanssa ar-
jessa parjaamista kasitellaan useammalta eri kantilta. Osallistujat saavat oppaan ryhman tueksi ja
opasta voidaan hytdyntda ryhmassa myos yhdelld tai useammalla kayntikerralla materiaalina. Li-

séksi opasta voidaan kayttaa poli- ja osastokuntoutuksessa apuna kivusta kuntoutuvilla.
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamisty®n perustana on ensiksi hyvin rajattu kysymys tai pulma. Kehittdmistyd tehdaan, jotta
siihen saadaan vastaus. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.) Oman tydni kohdalla perustana oli
tarve yleiskieliselle oppaalle, jota voidaan kayttad kroonisen kivun kuntoutuksessa. Kehittdmistydlle
tulee olla aina tarve (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 60). Vastaavaa ajantasaista ja yhta
kattavaa opasta, joka olisi suunnattu kroonisesta kivusta kuntoutuville sekd ammattilaisille, ei tyon
tilaajataholla ole vielda olemassa. En mydskaéan loytanyt muita samasta nakdkulmasta koottuja vas-
taavia potilasoppaita valmiina. Taméan vuoksi tuotos on hyddyllinen tyon tilaajalle ja silla on uutuus-

arvoa.

Oppaan tekemisessa hyddynsin hyvan oppaan kriteereja. Niihin kuuluu mm. selkeys ja tiedon katta-
vuus (Hyvarinen 2005). Yritin tehdd oppaasta mahdollisimman kattavan ja selkeé&n, jotta kuntoutujat
voisivat mahdollisimman helposti hyddyntaa sita kuntoutuksessa. Toisaalta opas toimii myos aputy6-
kaluna kivun parissa toimiville ammattilaisille. Sen avulla ammattilaiset voivat antaa tietoa ja neuvoja
kuntoutujille. Opas on myds konkreettinen materiaali kuntoutuijille, jota he voivat hyddyntaa itse
omassa arjessaan. Kipu on yleinen ilmio yhteiskunnassamme ja moni kokee elaméansa aikana kipua.

Kivun kanssa parjadéminen arjessa on téarkead, silla kipu voi olla myds pitkaaikainen ilmio.

Tavoitteena oli antaa tietoa liikkumisen, arkiaktiivisuuden seké arjen rytmittdmisen ja sita tukevien
elamantapojen hyddyistad kuntoutumisessa ja siten edistdaa kuntoutumista. Saadun palautteen perus-
teella uskon oppaan toimivan kaytdssa hyvin niin osana kipukuntoutusryhméan materiaalia kuin myds
poli- ja osastokuntoutuksessa. Opas on koottu kuntoutujia ja ammattilaisten tyta ajatellen. Kuntou-
tuja saa oppaasta tietoa ja lisdd ymmarrysta kivusta ja sen kuntoutuksesta. Oppaasta saa myds poi-

mittua keinoja kivun kanssa parjadmiseen arjessa, minka uskon helpottavan kuntoutujaa.

Kehittamistoiminta perustuu tutkittuun tietoon tai nayttdéon (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017,
59-66). Tieto muodostetaan relevanteista kootuista aineistosta. Aineistoja luetaan useaan kertaan,
jotta niista voi tehda oleellisia havaintoja kehittdmisty6n kannalta. Samaan teemaan kuuluvia havain-
toja ja asioita yhdistellaan ja vertaillaan keskenaan. Aineistoja tulisi kasitella perakkain tai rinnak-
kain. Teoriaperustan kokoaminen vaatii myos tiedon referointia. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022.) Kaytin tiedon muodostamiseen ammattikirjallisuutta seka erilaisia tutkimuksia. Pyrkimykseni
oli koota kattava tietopohja ja saada vertailtua seka koottua myoés tutkimuksista oleellista tietoa.
Osaltani tassa mielestéani onnistuin hyvin. Toisaalta vaikeutta tuotti uuden ja relevantin tiedon vahai-
nen maara oman aiheeni nédkdkulmasta. Kehittdmistydhon oli mielestani pakko ottaa myds relevant-
teja vanhempia tutkimuksia ja artikkeleita, silla uudempia aiheeseen sopivia tutkimuksia oli véahem-

man ja hankalammin saatavilla.

Pyrin kokoamaan oppaaseen riittdvan kattavasti oleellista tietoa, jota kuntoutuja voi hytdyntaa arjes-
saan. Osittain olen mielestani kasitellyt aineistoja perakkain ja yhdistellen seké pyrkinyt tuomaan
taman esille myds tietoperustassa. Jalkeenpadin tarkasteltuna olisin voinut tuoda tutkimuksista teks-
tiini esiin viela tarkempia havaintoja. Liséksi olisin voinut myds kayda tekstissa parempaa vuoropu-
helua aineistojen kanssa. Koen kuitenkin, etté olen saanut koottua haasteista huolimatta kattavan

tietoperustan kehittamisty6ta varten.
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Suunnitelma toimii kehittdmistydn perustana. Sen avulla tehddan varsinainen kehittdmistyd. Tausta-
selvityksen avulla aloitetaan myds tietoperustan kokoaminen. Suunnitellessa ty6ta aihe rajataan,
jotta tyd on mahdollinen toteuttaa. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 59—-66.) Suunnittelu oli
mielestani toimiva, silla sain koottua sen pohjalta toimivan oppaan. Perehdyin useisiin tutkimuksiin
aiheesta. Rajasin tyon aiheen. Aiheen rajaus olisi voinut olla vield hiukan tarkemmin, jotta ty6sta ei

olisi tullut niin laaja. TAma olisi saattanut helpottaa myds tietoperustan kokoamisessa.

Kehittdmistydn suunnittelu ja toteutus kestivéat paljon pidempéaén kuin olin alun perin suunnitellut.
Suunnitteluvaiheessa kohtasin haasteita kehittamistydn tekemisen suhteen, silla yhteistydsopimuk-
sen ja opinnaytetydsopimuksen allekirjoitus kesti paljon toivottua pidempéaan. Liséksi kehittamistydn
tekemisen ja suunnittelun aikana tuli useita muutoksia niin tyon tilaajataholle kuin myds kehittamis-

ty6ta ohjaaviin ohjeisiin. Tyon tilaaja osallistui kuitenkin aktiivisesti myds suunnitteluun kanssani.

Toteutusvaiheessa edetaan paaosin suunnitelman mukaisesti. Joitakin muutoksia saattaa kuitenkin
tulla. Toteutusvaiheessa apuna voidaan kayttaa eri menetelmia, joista yksi on tydpaja. (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 64—66.) Itse kavin useassa tydpajassa seka suunnittelu etta toteu-
tusvaiheessa. Niiden avulla sain palautetta ja neuvoja tyon tekemisessa. Kaiken kaikkiaan toteutus-
vaihe sujui nopeammin kuin suunnittelu, silld sen aikana ei tullut suurempia vastoinkdymisia. Itse
oppaan tekeminen sujui vauhdikkaasti ja yhteisty6taho oli sen luomisessa apuna kommentoimalla
valmistuvaa opasta. Sain koottua oppaan, josta sain positiivista palautetta ja opas koettiin hyddyl-

liseksi ja kaytannolliseksi.

Kokosin oppaan kirjalliseen muotoon. Asiaa oli paljon, jonka halusin tiivistdéd oppaaseen. Oppaasta
tuli monisivuinen. Jalkeenpéain pohtiessa opasta olisi voinut viela tiivistdd entisestaan, jotta se olisi
viela helpommin luettavissa ja kaytettavissa. Toisaalta lyhyempéaan oppaaseen ei olisi mahtunut niin

paljon tietoa.

Arviointi koostuu mm. itsearvioinnista seka ulkoisesta arvioinnista (Salonen, Eloranta, Hautala & Ki-
nos 2017, 64-66). Kehittamistydstani oppaan arviointi sujui hyvin ammattilaisten arvioinnin osalta.
Sain heilta runsaasti palautetta jo ty6ta esitellessa. Lisaksi sain lisda palautetta vield kyselylomak-
keen avulla. Palaute auttoi minua kehittdmaéan opasta eteenpain ja selkeyttdmaan sita. Aluksi toivoin
myds pystyvani kerddmaan palautetta kipukuntoutusryhman osallistujilta, jotta olisin saanut myds
kuntoutujilta palautetta. Kuntoutujilta palautteen kerddminen ei kuitenkaan onnistunut, silla siihen ei
tyon tilaajataho antanut lupaa. Sain myos koko kehittdmisty6sta jatkuvaa palautetta opinnaytetyéoh-
jaajalta. Lopuksi koko kehittamistydn arvioi viela opinnaytetydohjaaja, minka jalkeen tyo lahetetaan

ulkoiselle arvioijalle arviointiin.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnayteprosessissa on perehdyttéava ja noudatettava tutkimuseettisia suosituksia seké ohjeita,
jotka Tutkimuseettinen lautakunta (TENK 2023) on laatinut. Hyva tieteellinen kaytanto perustuu re-
hellisyyteen, luotettavuuteen, vastuunkantoon ja arvostukseen. Ty6 on suunniteltava, dokumentoi-
tava ja toteutettava huolellisesti. Liséaksi avoimen tieteen periaatteita tulee noudattaa prosessin ai-
kana. Myds mahdollisista luvista ja suostumuksista tulee huolehtia seka ottaa ne huomioon jo pro-
sessin alussa. Tiedonkeruumenetelmien on oltava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka
eettisesti kestavia. (TENK 2023, 9-14.)
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Toteutin opinnaytetydni kehittamistyona. Pohjois-Savon hyvinvointialueelta hain luvan opinnaytetytn
tekoa varten. En kayttanyt tydssani tutkimuksellisia menetelmié tai kasitellyt henkilttietoja, joten tie-
tosuojaselostetta ei tarvita. Opas tallennetaan PSHVA:n séhkdiseen ohjerekisteriin (IMS). Tallgin
kayttdoikeus on Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Pohjois-Savon hyvinvointialueella on oikeus
my0s paivittda opasta ajan kuluessa.

Opinnaytetydprosessin alussa tutustuin opinnaytetydprosessin eettisiin ohjeisiin seka hyvaan tieteel-
liseen kaytantdon. Perehdyin aiheeseeni huolella, jotta sain riittdvan osaamisen ja ymmarryksen
tydn tekemista varten. Prosessin aikana jatkoin tiedon etsintéda aiheesta ja pyrin kayttamaan luotet-

tavia lahteita tydssani.

Valitsin lahteet huolellisesti hyvan tieteellisen kaytannon kriteerien mukaisesti. Pyrin myds raportoi-
maan opinnaytetydprosessista riittdvan laajasti seka kiinnittdmaan huomiota lahdeviittausten ja -
merkintdjen kirjaamiseen oikein. Lahdeviitteiden osalta pyrin noudattamaan Savonia ammattikorkea-
koulun raportointiohjetta. Tarkistin tydni myos plagiointijarjestelmalla seka suunnitteluvaiheessa etta
ennen sen julkaisua. Lisaksi tyon sisaltda arvioivat seka opinnaytetydn ohjaaja, ulkoinen arvioija

seka oppaan osalta myos tyon tilaaja.

Palautteen kerddmisessa kiinnitin huomiota anonyymiteettiin. En mydskaan kerannyt henkildtietoja
tai muita tunnistetietoja palautekyselyssa. Havitin kyselyiden vastaukset niiden tulosten analysoinnin
jalkeen tietoturvan takaamiseksi. Oppaassa kaytetyt kuvat on valikoitu kuvapankeista. Valitsin ku-
vat, joissa on vapaan kayton salliva Creative Commons -lisenssi. Toisin sanoen kuvia saa lisenssin
mukaan vapaasti kayttaa tydssa ja muokata. Kehittamistyon loppuraportissa kaytin Complete Anato-
myn kuvia lisenssin mukaisesti. Lisenssin mukaan ty6sséa saa kayttaa viittd kuvaa veloituksetta, kun-
han kuvia ei kayteta kaupalliseen tarkoitukseen. Kuvia saa muokata, jos kyseessa on anatomisten

osien nimeaminen tms. Kuva ei kuitenkaan saa olla harhaanjohtava. (Complete Anatomy 2025).

7.3 Ammatillinen kasvu

Fysioterapeutin ammatillisissa kompetensseissa on kuvattu osaamisen eri osa-alueita. N&ita ovat
tutkimis- ja arviointiosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen, terapiaosaaminen, yhteiskuntaosaa-
minen, teknologiaosaaminen, esteettdmyys- ja saavutettavuusosaaminen seka eettinen osaaminen.
(Suomen fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon.) Kehittamistyota tehdessa tutkimis- ja arviointi-
osaamista paasin hyddyntdmaan oppaan kohderyhmén osalta. Sain tietoa kohderyhmastd, minka
perusteella suunnittelin oppaan. Pyrin huomioimaan kohderyhméan mahdollisimman hyvin. Osaltaan
tdama haastoi itseani pohtimaan, miten saan koottua hyvan oppaan. Olisi ollut helpompaa koota

opas, jos olisin paassyt haastattelemaan itse kohderyhmaan kuuluvia kuntoutujia.

Ohjaus- ja neuvontaosaamista hyddynsin myés oppaan toteutuksessa. Ohjaus- ja heuvontaosaami-
seen kuuluu osata toteuttaa terveytta ja toimintakykya edistavaa toimintaa erilaisin menetelmin.
(Suomen fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon.) Opas antaa tietoa ja auttaa kuntoutujien ohjaami-
sessa ja neuvomisessa, silla siihen on koottu oleellinen tieto avuksi. Pohdin opasta tehdesséni pal-
jon, millainen tieto on hyddyllistd kuntoutujan ja toisaalta myds ammattilaisen nakdékulmasta. Tassa-
kin osa-alueessa oman haasteensa teki se, etten itse tavannut kohderyhmaan kuuluvia kuntoutujia.
Minun piti pohtia tyon tilaajataholta saadun tiedon perusteella, millaista tietoa oppaaseen kannattaa
laittaa. Opin tietoa etsiessani paljon myods kroonisesta kivusta kuntoutuvien ohjaamisesta ja kohtaa-

misesta. Lisaksi hyddynsin jo koulutuksessa oppimiani asioita kehittamisty6ta tehdesséni.
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Kehittamisty6ta tehdesséani hyddynsin terapiaosaamistani. Siihen kuuluu mm. osata soveltaa nayt-
t6On perustuvaa tietoa fysioterapiaa toteutettaessa ja suunnitellessa (Suomen fysioterapeutit julkai-
suaika tuntematon). Kehittdmisty6ssa en suoranaisesti paassyt toteuttamaan itse fysioterapiaa. Paa-
sin kuitenkin yhdistelemaéan ja soveltamaan nayttoon perustuvaa tietoa. Opin etsiméan tehokkaam-
min nayttdon perustuvaa tietoa ja tutustuin useaan eri tutkimukseen, joista poimin tietoa. Opasta
kootessa opin vielda paremmin soveltamaan tietoa, jotta sain tehtyd mahdollisimman toimivan op-

paan.

Yhteiskuntaosaamiseen kuuluu ymmartaa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintarakenteita ja niihin
kohdistuvaa paatoksentekoa (Suomen fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon). Erityisesti hyvinvoin-
tialueen terveyspalveluiden toimintarakenteet ja niihin kohdistuva paatéksenteko tuli entista tutum-
maksi lupia hakiessa kehittamisty6té varten. Jouduin ottamaan yhteyttd useampiin henkilgihin ja et-
simaéan aktiivisesti itse tietoa, kuka hoitaa mitékin tyon tilaajataholla. Myds aihetta ja suunnitelmaa

hyvéksytettdessa tilaajataholla tutustuin paremmin terveyspalveluiden paattksentekoon.

Teknologiaosaamista hyddynsin siten, ettéd kokosin myds sahkoisesti kaytettavan oppaan. Teknolo-
giaosaamiseen kuuluu teknologian avulla osata lisata autonomisuutta ja osallisuutta yhteiskuntaan
seka sosiaalisiin suhteisiin (Suomen fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon). Eettista osaamistani
puolestaan kehitin entisestaan opiskelemalla lisda opinnaytetydprosessin eettisyydesta ja luotetta-
vuudesta. Sain uutta tietoa, jota pyrin hyddyntdmaéan tyossani.

Kokonaisuudessaan ymmarrykseni kroonisesta tuki- ja liikuntaelinkivusta karttui opinnaytetyoproses-
sin aikana. Sain my6s ymmarrysta, kuinka kohdata kroonisesta kivusta kuntoutuja. Prosessin aikana

sain keinoja parantaa arjen toimintakykya seka helpottaa kipua laakkeettomilla keinoilla.

Opinnaytetytprosessi kesti omalla kohdallani noin kaksi vuotta. Alku sujui hyvalla tahdilla ja pysyin
hyvin aikataulussa. Aihe-ehdotus valmistui melko nopeasti ja innostuin aiheesta entistd enemman
sitd tehdessani. Suunnitelman tekeminen alkoi myds hyvalla tahdilla. Opinnaytety6lupien hakupro-
sessi kesti kuitenkin kohdallani odotettua pitempaan, silla hakuprosessin aikana tulivat hyvinvointi-
alueet. Muutoksen vuoksi jouduin selvitteleméén, kenelté saan luvat haettua opinnaytetyotani var-

ten. Lopulta sain luvat kuitenkin helmikuussa 2025.

Tyon toteutusvaihe sujui nopeammin kuin suunnitelmavaihe. Raportin kirjoittaminen alkoi hyvalla
tahdilla. Lopussa kuitenkin aikataulu venyi jonkun verran ja opinnaytety® valmistui toukokuussa
2025. Tein opinnadytetydn yksin. Toisaalta olisi valilla ollut helpompi jakaa tyttaakka opinnaytetyo-
ryhméan kanssa, etenkin vastoinkdymisia kohdatessa. Sain kuitenkin apua opinndytetydprosessin
aikana opinnaytetydohjaajaltani. Lisaksi yhteistydtahon kanssa kaydyt keskustelut auttoivat opinnay-

tetyOn teossa.

7.4  Kehittdmistydn hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tekemaani potilasopasta voidaan kayttdd materiaalina kipukuntoutusryhman lisaksi poli- ja osasto-
kuntoutuksessa. Opasta voi jakaa kuntoutuijille, jolloin he saavat hyddyntaa sité arjessaan ja saavat
lisaa tietoa aiheesta. Liséksi kivun kanssa toimivat ammattilaiset voivat hyodyntad opasta tydssaan.

Opasta voidaan kayttaa niin sédhkoisesséd muodossa kuin paperiversionakin.

Tiedon paivittyessa tyon tilaaja voi paivittdd halutessaan opasta, jolloin oppaan tieto pysyy ajantasai-

sena. Tarvittaessa oppaaseen voi luoda konkreettisia harjoitteita kuntoutumisen tueksi, jolloin
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opasta voidaan hyddyntaa laajemmin. Jatkossa opasta voisi myds kehitella niin, etté sen tueksi te-
kisi videoita aiheesta. Talla tavoin aihetta voisi olla mahdollista vield elavdittaa ja helpottaa sen hyo-
dyntamista. Tekemani opas on suunnattu ensisijaisesti aikuisille, joten tulevaisuudessa oppaasta voi

muokata omat versionsa tarpeen mukaan eri ikéryhmille.
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LIITE 1: OPAS

ARKIAKTIIVISUUS, LIIKKUMINEN JA
ARKIRYTMIEN SAANNOLLISYYS

Opas tyoikaisille tuki- ja lilkkuntaelinperdisesta kroonisesta kivusta

kuntoutuville
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Lukijalle

Taman cppaan tavoitteena on antaa tietoa kroonisesta tuki- ja likuntaelinkivusta
kuntoutwville. Opas kasitteles kroonista kipua, siitd kuntoutumista sekd sen
kanssa parjddmisestd arjessa. Saat tietoa itse kivusta ja arkiaktiivisuuden,
liikkumisen sekd sadnnollisen arkirytmin  hyodyntamisesta  knvusta
kuntoutumisessa. Opas on toteutettu yhteistydssd Kuopion yliopistollisen
sairaalan fysiatrian- ja kipupcoliklinikan kanssa.

Suurin osa ihmisisid kokes kipua elamansa aikana. Osassa tapauksista kipu
pitkittyy eli kroocnistuu, Tallaisen kivun alkusyy voi olla myds tuntematon. Kipu
vaikuttaa arkeen ja toimintakykyyn, Se herdttda myos erilaisia tunteita ja voi
saada jopa valttelemaan liikkumista. Kivusta kuntoutumiseen ja sen kanssa
arjessa parjgamiseen on kuitenkin olemassa erilaisia apukeinoja. Tama opas
kasittelee niista arkiaktiivisuutia, saannollista arkirytmia seka likkumista.

Oppaassa on neljd osiota. Ensimmaisessd osiossa saat tietoa kroonisesta
kivusta. Toinen osio kisitteles kivun syntyd. Kolmannessa osiossa puolestaan
kerrotaan kivun vaikutuksista arkeen. Neljds ja viimeinen osio on laajin. Se
kdsittelee kivusta kuntoutumista ja sen kanssa arjessa parjaamista likkumisen,
arkiaktiivisuuden sekd s&anndlisen arkirytmin avulla.

Tekija:

Wilppu Juvonen,
Fysiocterapeuttiopiskelija,
Savonia AMK



Mita krooninen kipu on?

Kipu on epamiellyttéva sistimus ja tunne.
Se on jokaisen kipua kokevan
henkilokohtainen kokemus. Kipu voi
vaikuttaa hyvinvointiin ja kykyyn toimia
arjessa. Elamakokemus seka lapsuudessa
opitut, sisaistetyt uskomukset ja tavat
vaikuttavat kipukokemukseen. Myos
kehosta tulevat viestit vaikuttavat
kipukokemukseen.

Pitkittynytta kipua kutsutaan krooniseksi
kivuksi. Kipu on pitkittynyt, kun se on
kestanyt yli kolme kuuksutta. Aluksi kivun
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taustalla on voinut olla jokin sairaus tai
kudosvaurio, josta johtuva kipu on
pitkittynyt. Krocnisen kivun alkusyy voi
myos olla tuntematen. Vaikka varsinainen
kudosvaurio olisi jo parantunut, kipu voi
sdilyéd ja sita voi tulla pitkaaikainenkin
vaiva.

Usein kipuun Lliittyy kielteisia tunteita,
kuten pelko, epatoivo, ahdistus, pettymys
seks hata. Nama tunteet vaikuttavat kivun
kokemiseen, kestoon seka kuntoutuksen ja
heidon onnistumiseean.




Miten kipu syntyy?
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Kipu ja kipusisti ovat kaksi eri ssiaa. Kipusisti syntyy kipuviestin kulkiessa hermostoa pitkin
saelkdytimasn j& aivejen er osiin. Kipudreyke kiynnistas kipuviestin kulun. Kipuarsykkeealls
tarkoitetzan esimerkiksi vaunots tai vammeaa, joks kohdistuw kehoon. Kipuaraykkeests
siheutuya kipuviesti kulkes S&reisharmoja pitkin selkdytiman kipua sistiviin osiin. Sité vesti
kulkee sivorunkoon ja jatkas matksanss talamuksean paatyen lopults sivokuoralle.

Kipuérsyke

Eivuntunna kehittyy sivoissa Eraykkeiden,
kokemusten ja kipuviestin pohjalta.
Kipukokemuksan muodosturmisasn
valkuttsvat elamantilanne, kipuviest,
tumtaet sekia ajatuksat. Jo lapsens cpitut
uskomukset kivuste veikuttavet usein
kipukokemukssn muodostumisean vield
sikuizansakin.

Kroonisesse kivussa kipusisti voi vahvistua,
jelloin kipukokermus on voimakkaampi.
Keskushermosto herkistyy myds usain ja sa
siheuttaa muutoksia hermostossa. Pitk&an
jatkunesssa kivussa hermoston

Aivorunko

Talamus

Aivoluori

harkistyrminen ssattas [S5d8 paalla, jollein
sa yllipitas kipua.

Tunteet cvat kivun kokemisen kannalta
tarkedsss asemassa. Megativisessa,
stresssavassa tai pelottaveasss
kokemuksasss erittyy erilzisia
valittajaaineita. Valittajaainest kuljattavat
elimistds=8 viestala hermoston, elinten
sakid lihaksien valilld, MEitd valitta[Eaineita
ovat mm. stressihormonit, kortisoli ja
adrenaliini. Jos pelottave, stressaava tai
niegatiivinen kokemus ja tunne jatkuu
pitk&an, se pitkittda myds kipus.
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Pitkittynyt kipu muuttaa kayttaytymista ja arkea

Pitkittynyt kipu muuttaa kdyttéytymista ja arkea. Se voi vieda voimia ja vaikuttaa
toimintakykyyn. Omat uskomukset, kokemukset ja opitut toimintamallit vaikuttavat kipua
kokevan kayttaytymiseen. Kivun kokija saattaa pelatd likkumista, silla pelk&s likkumisen
pahentavan kipua. Arki saattas muuttusa kivun vuoksi passiivisemmaksi.

Myos unenlaatu saattaa olla heikentynyt tai erilsisia uniongelmia saattaa esiinty3. Toisasalta
myds uniongelmat saattavat pahentaa kipua entisestasn.
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Kipuun ja toimintakykyyn voi vaikuttaa

COn olemassa keinoja vailuttas kivun voimekkuuteen jg arjesss pErjgamisean. Arkes voi
rytmittdsd ja jakaa sitd pignampiin kokonsisuuksiin. LisG8maElLa Likkumists ja arkisktivisuutta
wizd myos vEhent8E kipua saks tahd 8 kivusta siedettdvampis. Tarvaellinen ja itsella scpiva
ruckenvalic edistéa kuntoutumista saka suttaa parj@&madn arjesza. On hywea varata itsalleen
rittavast sikaa nukkumizeen ja lepadmiseen.

Saannolliset arkirytmit ja niita tukevat elintavat

Omasan arkean kennattea luoda esimerkiksi hydtyliikuntaa, kuten kévalyd ja
sHEnnollisyyttd, silld se auttaa pyordilya paikasts toisean,
salviytymasdn kivun kanssa sekd parantas
toimintakylogd. RytmittEmizen svalla
enargiaa sd8styy asioille, jotks ovat itsalle
tarkaita. Kun arki on pilkottu riittdean
pieniin kokonaizuuksiin, sitd an helpompi
kidsitalld. RytrnittBminen voi clla hywEnd
spunsa aktiivisempaan arkeen, josta on Terveellizests js s8annollisastd
hyDiya kuntoutumisan kannsalta. ruokeavaliosta on mybs hyotya.
Rucksvaliolla woi veikuttaa niin
kipukokemuksean kuim mycs

Arkeen kannattas suunnitella tarpeaksi
lepotaukoja suurempien ponnistusten
jalkeen seka niitd ennen. On tarkedd varsta
itzelleen rittavasti sikea nukkumizesn ja
lepadmiseen.

Cma arki kannattsa rytmitt&a niin, atté shdistuksesn, masennukseean tai muihin
siima toistuvat mahdollisimman krocnisiin vaivoihin, Terveellinen j=
sdEnnolliset rutiinit. Rutiinaihin kannsattaa kuntoutujan omalla elimistalle sopiva
lisdta liikkurmista. Likkuminan woi olla ruckevalio voi vaikuttas positiivisesti

— kipuun j& tocimintakylorym.

B ,.a--""-___ ____q"““--u.ﬂ
Rytmitys - L \
Sadnndllis=t rutiimit

- Pilks arkesi pisnemipiin

amiin | - Eaannollisiin n.!tii.nfihin N o
- Pienempid [ kEannattaa lisata
kokonaisuuksia on I'-. liikkumnizta Tarveellinen
helpompi kasitella "- - Huolehdi myos rintavists & itselle
- Arjan tekemisid vai l-:put.:u-:uta sopiva
tauottaa myos e ruckavalio
. T
lepotawoills .{_,a-"' Lepo

{
- Muista myds riittava youni
-\.\_\_\____ ____,_,.,—-
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Aktiivinen arki ja liikkkuminen tukena kuntoutumisessa

Arkiaktiivisuudella ja liikkumisella voi
vaikuttaa krooniseen ja pitkittyneesean
kipuun seka siita kuntoutumiseen. Tarke&a
on l&yt3a itselleen sopiva aktiivisuuden ja
lilkkumisen muoto. Aktiivisuuden ja
lilkkumisen voi sisallyttaa arkeen. Sen ei
tarvitse olla erikseen treenaamassa
kdymista ja vakisin liikkumista.

Liikkumisen avulla voi vahentaa kipua ja
kipuherkkyytta seka parantaa
toimintakykyd. Se auttaa parantamaan
elamanlaatua sekd henkistad hyvinvointia.
Liikkuminen kannattaa sisallytt8a omaan
arkeen, koska silloin se toteutuu
helpommin ja useammin.

Kiputuntemusta voi heikentad liikkumisen
avulla. Senvaikutus voi olla lyhytaikainen,
mutta saannollisella fyysisella
sktilvisuudella ja likkumisella
kiputuntemusta voidaan heikentas arjessa
sdannollisesti. T&ma voi olla avuksi arjessa
selviytymiseen.

Tarkeaa

- on loytaa itsellesi sopiva
Gikkumismuoto
- Arkeen sisallytetty
liilkkuminen on helpompi
woteuttan
- Saannollisalla likkumisella
voit heikentaa
kiputuntemusta

- et



Mita hyotya?

Kaikasta aerobisesta (hengitys- ja
varenkiertoalimiston kuntoa lisaava)
liikkumisesta, asim. kavelysta, pyorailysta
ja uinnista on hyotya. Jo 10 minuuttia tai
vahemman liikkuminen kerrallaan voi olla
avuksi kivun lievityksessa. Liikkumisen voi
koostaa myds pienemmista maarnista,
jolloin aktilvisuutta tulee useammin.
Aerobisen lilkkkumisen saa sisallytettya
arkeen hyvin asimarkiksi hydtylilkunnalla.
Myos kotitoiden takemista voi hyodyntaa.
Na&in lilkkuminen tulse muun tekemisen
lomassa.

Lisaksi isometnsilla harjoitteilla voi olla
kipua vahentava vaikutus. lsometriset
harjoitteet ovat staattisia lihasvoimaa
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kehittawvia harjoituksia. Niissa lihas tekee
tyotd, mutta asento ei muutu.

Lilkkuminen on yksilollista samoin kuin sen
vaste kivunlievityksessa seka
toimintakyvyn parantamisessa.

Voimaharjoittelu kivuttomilla lihaksilla voi
vahentaa kipua kipuslueilla.
Harjoittelumaarat riippuvat yksilosta seka
hanen kokemastaan kivusta.

Pilates ja joogaharjoittelulla on myds
todettu olavan kipua véhentaviaa
vaikutusta seka positiivinen vaikutus

toimintakykyyn.

Voit kokeilla esim. \
- kavelys, uintia, pyordilys

- isometrisia \\
lhasvoimaharjcitteita |
- voimaharjoittelus /

kivuttomilla lihaksilla
- pilatesta & joogsa
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Mita ja miksi?

Liikkuminen kannattaa aloittaa kevyesti ™
ja lisata sita vahitellen. Kewvyt liikuskelu

mahdollisimman usein on myos

hyddyllistd. Myos paikallaanolon

tauottamisesta on hyotya.

Fyysisella aktiivisuudella ja sen
lisaamisella on positiivinen vaikutus
mielialaan. Se parantaa unta ja vidhentaa
masennusta. Nain se vaikuttaa myds
hyvinvointiin ja elamanlaatuun.
Liikkuminen ja fyysinen aktiivisuus
tuottaa mielihyvantuntemuksia.
Toimintakyvyn kannalta nama
tuntemukset saattavat olla yhta tarkeita
kuin muutokset elimistéssa.

Voi olla hyddyllista kokeilla lilkkumista
myos yhdessa muiden kanssa. Se voi
kannustaa lilkkumaan enemman.
Saannollinen lilkkkuminen ja aktiivisuus
omassa arjessa auttavat kuntoutumaan
paremmin kuin silloin talloin toteutettu
lilkkkuminen.

Yhta ainoaa oikeaa aktiivisuuden ja liikkumisen tyyppia kivun kuntoutuksessa ei ole. Kroonisen
kivun kuntoutuksessa on tarkeaa loytaa vyksilollisesti jokaiselle kuntoutujalle sopiva
aktiivisuuden ja lilkkkumisen muoto. Liikkumisen ei kuulu lisaté kipua merkittévasti tai muuttaa
kipua sietamattomaksi. Kipua voi tulla ja se on normaalia. Kivun ei ole tarkoitus myoskaan
pahentua liikkumisen jéalkeen pitkaksi aikaa. Tallainen kipu ei siis saa jaada paalle. Jos nain kay,
taytyy keventaa liilkkumista.

vé HUOM! W

i L"!(kum'sén auk.a'n akipy N\ - Liikkuminen kannattaa aloittaa
voi hetkellisesti lisaantya .

; : \ kevyesti \
ja se on normaalia \ i & . y s
Kipu ei saa muuttua | - Yhdella kertaa ei tarvitse likkkua \
] monta tuntia
sietamattomaksi 5 > e ; -
[ - \Voitaloittaa lilkkkumisen vaikka 2 /

- Liikkumisen jalkeen kivun . 7 S
EAVT / min osissa kerrallaan
I onvahintaan
\. palauduttava liikkkumista eng: e
N edeltavalle tasolle T
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Lahteet

Krrvat: pexeds.com
Oipas perustucr opinnaptelyon reponttin.

Lahteer loytywat opinndyhetyon reportista.
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Palaute potilasoppaasta

1. Onko opas helposti ymmiirrettivi?

O Kyl
OE

2. Onko oppaassa riittiivisti tietoa mielestfisi?

() Kvlia
O E

3. Onko esitysjirjestys selked?

O kylia
OE

4. Onko oppaan ulkoasu selked?

O Kyl
O E

5. Lisfifiko kuvitus mielenkiintoasi opasta kohtaan?

O Kyl
O E

6. Onko teksi selkefid ja yvmmirrettiviai?

O Kylla
QO E
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7. Antaako opas selkeii tietoa kuntoutujille?

O Kylia
O Ei

8. Uskotko oppaasta olevan hybtyi kuntoutujille

(O Kylia
O E

9. Vapaa palaute oppaasta




