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Selkakivut ja -sairaudet ovat merkittava tyokyvyttomyytta aiheuttava tekija. Selkasairauksien ai-
heuttamat tydkyvyttdmyyselakekustannukset olivat vuonna 2012 Suomessa 119,8 miljoonaa eu-
roa. Terveys 2011- tutkimuksen mukaan selkakivut ovat lisdantyneet Suomalaisilla. Pitkaaikaista
selkakipua esiintyy naisilla 10 % ja miehilla 11 %.

Ojala (2015) tarkastelee kroonista kipua mentaalisena tilana, jossa potilaan koko elamantilanne
voi muuttua. Koska kokemus kroonisesta kivusta ja sen aiheuttamista muutoksista on yksilollista,
tulee myGs sen hoitamisen olla yksil6llistd. Kuntoutujan osallisuus kuntoutuksen suunnitteluun ja
etenemiseen on ajankohtainen kansallisissa ohjelmissa ja tutkimuksissa esille noussut kuntou-
tuksen haaste.

Tutkimuksemme kohteena on Oulun kaupungin kuntoutuspalvelujen toteuttama Voimavaroja se-
lan kuntoutukseen -fysioterapiaryhma, joka toteutetaan kuntoutujan osallisuutta tukevan tyosken-
telytavan mukaisesti. Fysioterapiaan yhdistyy kognitiivis-behavioraalinen hoitomenetelma ja kon-
servatiivinen fysioterapia. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten kroonisesta selkakivusta
kérsivat kuntoutujat kokevat tdssd muodossa toteutettavan ryhmakuntoutuksen vaikuttavan hei-
dan kokemaansa kipuun ja sen tuomaan haittaan.

Tutkimus on empiirinen tutkimus. Tutkimusaineisto keréttiin osallistujilta pyydetyn alku- ja loppu-
kyselyn, palautekyselyn ja Oswestryn oire- ja haittakyselyn avulla seka ryhmaa havainnoimalla.
Alku- ja loppukyselyssa kipua arvioitin VAS-janan ja kipupiirrosten avulla. Ryhméaén osallistui
kuusi kuntoutujaa. Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa.

Tutkimuksen perusteella osallistujien kokema kivun tuoma toimintakyvyn haitta pieneni. Kipu va-
heni VAS-janalla arvioituna ja kipu ylé- ja alaraajoissa vaheni. Osallistujien kivunhallintakeinot
muuttuivat passiivisista aktiivisiksi. Keskeinen tuloksiin vaikuttava tekija oli kivun hyvaksyminen ja
sita kautta kokemukset kivun aiheuttaman haitan vahenemisesta.

Kognitiivis-behavioraalinen terapia yhdistettyna perinteiseen ryhmakuntoutukseen sopii kuntoutu-
jille, jotka karsivat kroonisesta epaspesifista selkakivusta ja joiden kipuoireiluun liittyy psykososi-
aalisia tekijoita. Kuntoutujan osallisuutta tukevaa tydotetta, joka perustuu motivoivan haastattelun
periaatteisiin, voidaan kayttaa toimivasti myds ryhmakuntoutuksessa.

Asiasanat: Krooninen kipu, krooninen alaselkékipu, kuntoutus, psykofyysinen fysioterapia, kognitiivis-
behavioraalinen terapia, kivunhallinta, kivun hyvéksyminen
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Back pain and disorders are a significat cause of work disability. The work disability pension costs
caused by back related disorders were 119,8 million Euros in Finland in 2012. According to Ter-
veys 2011 —research back related pain is increasing among Finns. 10 percent of women and 11
percent of men suffer from long term back pain.

Ojala (2015) sees chronic pain as a mental state, in which the entire life of a patient can be influ-
enced. Because the experience of chronic pain and its influences are individual, chronic pain
should also be treated individually. The participation of the persons in rehabilitation in planning
the rehabilitation and its proceeding is an actual challenge in national rehabilitation programmes
and a challenging theme in recent research.

The theme in our study was to find out, how the persons with chronic back pain experienced the
influences of a group rehabilitation in their back pain and its causes in their functioning. The
group rehabilitation realized by Rehabilitiation Services of the City of Oulu combined cognitive-
behavioral therapy and traditional physiotherapy and one of the main purposes was to support
the individuals own participation in rehabilitation.

The study is an empirical research. The participants filled questionnaires in the beginning and at
the end of the group as well as a feedback questionnaire and Oswestry Low Back Pain Disability
Index. In addition we observed their participation during the group sessions. The amount of pain
of participants was measured in the beginning and in the end of the rehabilitation in form of Visual
Analogue Scale and pain drawings. Six persons participated in rehabilitation. The results of the
study cannot be generalized.

According to our study the pain related experienced disadvantage in participants’ functioning was
reduced. The pain decreased according to VAS. The pain in upper and lower limbs decreased.
The pain management skills were changed into more active. We also discovered that the partici-
pants learned acceptance of the pain which helped them to experience less disadvantage caused
by pain.

Cognitive-behavioral therapy combined to traditional group physiotherapy is useful to persons
with chronic non-specific back pain and whose pain can be seen partly as psychosocial. The
rehabilitation that supports the persons” own participation and is based in motivational interview-
ing is a useful method for group rehabilitation.

Asiasanat: chronic pain, chronic Tow back pain, rehabilitation, psychophysical physiotherapy, cognifive-
behavioral therapy, pain management, acceptance of pain.

4



Sisallys

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 KIPU ot 8
2.1 Kivun maaritelma ja IUOKIttEIU...........cevererieicesie e 8
2.2 Krooniseen kipuun liittyvat psykologiset tekijat.............covvvvrrviissees e 10
2.3 ALSEIKAKIDU .....vcvevieiiicece ettt ettt ettt b e 13
3 KROONISEN ALASELKAKIVUN HOITO FYSIOTERAPIAN KEINOIN ..........covvvvecerrreeeene. 15
3.1 TOIMINTAKYKY ..o 15
3.2 Toimintakykya edistava fySiOterapia..........ccceerrriieienrniiceese e, 15
3.3 Terapeuttinen haroittelu............cocuierrriiie e 17
3.4 Psykofyysinen fySiOterapia ..........cccoceuvuririiieriirininie s 18
3.5  Kognitiivis-behavioraalinen terapia ja motivoiva haastattelu..............ccccocoverrrirenne. 19
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN.......ccooiieirriecees s 22
4.1 TUtkIMUSKYSYMYKSEL ... e 22
4.2  Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmat ja kaytetyt mittarit ..o 22
4.3  Voimavaroja selan kuntoutukseen -fysioterapiaryhmé ...........cccoevviiiviniicicieeee, 24
5  TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU .....ooouiiiiriiee e 28
5.1 Tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttaminen............cccccceeeeeiieciniiesseinnnns 28
5.2 Kipuun liittyvat psykososiaaliset tekijat ja kuntoutuksen vaikutus niihin.................... 29
5.3 Koettu kipu ja sen tuoma haitta sekd muutokset koetussa haitassa...............co....... 30
5.4  Kuntoutumista edistavat tekijat............cccovvriiiiiicce s 32
B POHDINTA ..ottt 35
LA HTEET .ooooeooommesmemmssssmssssssmsssssss s 39
LIHTTEET oottt bbbt bbb 42



1 JOHDANTO

Selkakivut ja -sairaudet ovat merkittava tyokyvyttomyytta aiheuttava tekija. Selkasairauksien ai-
heuttamat tyokyvyttomyyselakekustannukset olivat vuonna 2012 Suomessa 119,8 miljoonaa
euroa. Terveys 2011- tutkimuksen mukaan selkakivut ovat lisaéntyneet Suomalaisilla. (Kaypahoi-
to-suositus. 2015. Viitattu 17.10.2015). Pitkaaikaista selkakipua esiintyy naisilla 10 % ja miehilla
11% (Pohjolainen&Ylinen 2003. Viitattu 17.10.2015.)

Selkakipu, joka kestaa yli kolme kuukautta, maaritelladn krooniseksi selkakivuksi (Duodecim.
2014, viitattu 18.11.2014). Krooninen kipu on monimutkainen yhdistelma biopsykososiaalisia
oireita, jotka kietoutuvat toisiinsa. Kroonisessa kivussa koko potilaan keho oirehtii kipua ja lopulta
kipu valtaa jopa mielen ja koko eldaman dominoiden koko ihmista (Ojala 2015, 6.). Psyykkisten
tekijoiden ollessa osatekijana kroonisessa selkakivussa, niiden huomioiminen kuntoutuksessa on
oleellista. Psyykkisten tekijdiden kuten asenteiden ja uskomusten on todettu hidastavan selkaki-
vun paranemisprosessia seka olevan osasyyna kroonisen selkakivun syntymisessa. Uusi Euroo-
pan selkéhoitosuositus painottaa, ettd kroonisen selk&kivun hoidossa psyykkisten tekijéiden
huomioiminen on ohjatun selkélihasten harjoittelun lisaksi erittain tarkeda (Duodecim 2014, viitat-
tu 18.11.2014).

Ojala (2015) tarkastelee kroonista kivun mentaalisena tilana. Koska krooninen kipu ei ole pelkas-
taan aistijarjestelman kautta tunnettua kipua, vaan koko potilaan elamantilanne on muuttunut, on
sen hoitaminen haasteellista. Koska kokemus kroonisesta kivusta ja sen aiheuttamista muutok-
sista on yksilollista, tulee myos sen hoitamisen olla yksilollista. (Ojala 2015, 13.) Kuntoutujan
osallisuus kuntoutuksen suunnitteluun ja etenemiseen on ajankohtainen kansallisissa ohjelmissa
ja tutkimuksissa esille noussut kuntoutuksen haaste, johon Oulun kaupungin kuntoutuspalveluis-
sa on pyritty vastaamaan kehittamalla fysioterapeuttien tyoskentelytapoja (Busnaief, Hyrynkan-
gas-Tarvas, Lamsa, Saarela, Veijola 2015: 10).

Opinnaytety6na toteutettavan tutkimuksemme kohteena on Oulun kaupungin kuntoutuspalvelujen
voimavarakeskeinen, kuntoutujan osallisuutta tukeva selkaryhma "Voimavaroja selan kuntoutuk-
seen”. Ryhma toteutetaan kuntoutujan yksildllisia tarpeita ja osallisuutta tukevan tydskentelytavan
mukaisesti. Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd, miten kroonisesta selkakivusta karsivat

kuntoutujat kokevat kognitiivis-behavioraalista hoitomenetelméaa ja perinteista fysioterapiaa yhdis-
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tavan kuntoutuksen vaikuttavan heidan kokemaansa selkakipuun ja sen tuomaan haittaan. Opin-
naytetydbmme on empiirinen tutkimus, tarkoittaen ihmisen tai asian tutkimista tietyssa ymparistos-
sa. Ryhméan osallistujilla oli yhdistdvana tekijana krooninen selkakipu. Ryhmaa ohjasi kaksi fy-
sioterapeuttia ja se kokoontui 10 kertaa kevaan 2015 aikana. Aineistonkeruumenetelmiksi valit-
simme havainnoinnin seka erilaiset kyselylomakkeet, joilla pyrittiin selvittmaan osallistujien ko-

kemaa kipua ja kivun koettua toimintakyvyn haittaa.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli syventaa omaa osaamistamme psykofyysisen fysioterapian
osa-alueelle kroonisesta selkakivusta karsivien asiakkaiden kuntoutuksessa. Kiinnostuksemme
psykofyysiseen fysioterapiaan ja tuki- ja likuntaelinsairauksiin sai meidat tarttumaan aiheeseen.
Fysioterapeutteina haluamme tukea kuntoutujaa kokonaisvaltaisesti. Fysioterapian asiakkaina
selkakivusta karsivat henkilot ovat merkittavan suuri asiakasryhma. Ottaessamme huomioon
selkakipu-kuntoutujien fysioterapiassa myos psyykkiset tekijat, voimme mahdollisesti vaikuttaa

kuntoutuksen tuloksellisuuteen.



2 KIPU

21 Kivun maaritelma ja luokittelu

Kipu on epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan. Kipu on henkilokoh-
tainen kokemus ja sen taustoja ja mekanismeja pitaa pyrkia kartoittamaan. (Arokoski, Alaranta,
Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 54.) Kipusignaalin kulkiessa hermostossa se on
yhteyksissa useisiin aivojen hermokeskuksiin ja lopulta paatyy aivojen kuorikerrokseen. Kivunha-
vainnoimiseen tarvitaan aivojen tietynlainen aktivoituminen ja kipuhavainto voi tulla myos ilman
ulkopuolista kivun aiheuttajaa. Aivot lahettavat kipua vaimentavia impulsseja kipupaikkaan.
(Granstrom 2010, 19-20.).

Kivun englanninkielinen sana “pain” tulee latinankielisesta sanasta "poena’, joka tarkoittaa ran-
gaistusta. Kivulle on siis annettu negatiivinen merkitys. Kipuun liittyykin kielteisia asioita, kuten
fyysisen toimintakyvyn ja likkumisen rajoittuminen, masennus ja karsimys. Toisaalta kipu on

luonnollista ja kuuluu elamaan. (Ojala 2015, 15.).

Pitkakestoinen, yli puoli vuotta kestanyt kipu, on yleinen vaiva. Kipu on kaikkein yleisin tervey-
denhoitoon hakeutumisen syy. Kipu aiheuttaa yhteiskunnalle seka suoria terveydenhoito- etta
valillisia sairauspaivaraha- ja elakekustannuksia. Suunnilleen kolmasosassa sairauspaivaraha-
kausista syyna on tuki- ja likuntaelinsairaus, yleisimmin selkasairaus. Sosiaali- ja terveysministe-
rion ohjeistuksessa annetaan ohjeet pitkakestoisen kivun hoidon jarjestamisesta. Perustervey-
denhuollossa tehdaan perusdiagnostiikka ja kartoitetaan kivun pitkittymiselle altistavat tekijat.
Mikali kivun syy on epaselva ja se jatkuu kohtalaisena tai vaikeana kuntoutuksesta huolimatta,
potilas toimitetaan erikoissairaanhoitoon nopeammin kuin potilaat, joiden kivun syy on selvilla.
(Arokoski ym. 2009, 54-55.)

Kipua voidaan luokitella syntymekanismin tai kivun keston mukaan. Syntymekanismin mukaan
luokitellaan kipu joko nosiseptiiviseksi eli kudosvauriokivuksi, neuropaattiseksi eli hermovaurioki-
vuksi ja idiopaattiseksi eli mekanismeiltaan tuntemattomaksi kivuksi. Potilaalla voi olla useampia
kiputyyppeja yhta aikaa. Keston mukaan kipu luokitellaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. (Aro-

koski ym. 2009, 55.) Laaketieteessa krooninen kipu jaotellaan krooniseen kudosvauriokipuun,



hermovauriokipuun ja tuntemattomasta syysta johtuvaan kipuun (Vainio, 2004, 35). Kipu, joka

kestaa yli kolme kuukautta, katsotaan krooniseksi kivuksi (Duodecim 2014. viitattu 9.12.2014).

Ojala (2015) tutkii kroonista kipua vaitoskirjassaan "The Essence of the Experience of Chronic
Pain” (Jyvaskylan yliopisto 2015). Han haastatteli tutkimustaan varten 43 kroonisesta kivusta
kérsivaa potilasta. Ojalan mukaan krooninen kipu on monimutkainen yhdistelma biopsykososiaa-
lisia oireita, jotka vaikuttavat toisiinsa (2015, 6.) Ojala erottelee kivun tuntemisen kivun kokemi-
sesta. Kivun tunteminen on luonnollista ja elamaa yllapitavaa. Kivun kokemisella tarkoitetaan niita
merkityksia, mitd yksilo kivulle antaa ja miten yksilo kokee kivun vaikuttavan elamaansa. (Ojala
2015, 13-15.) Arokosken ym. (2009) mukaan kivun kokemukseen vaikuttavat psykososiaaliset
tekijat, kuten mieliala, odotukset, aiemmat kokemukset, pelot ja opitut kayttaytymismallit. Ojala
puolestaan maarittelee kroonisen kivun mentaaliseksi tilaksi, joka aiheuttaa muutoksia potilaan
mielessa. Kivun kokeminen on aina yksildllista. (Ojala 2015, 13.)

Krooninen kipu on tila, jossa aivot itsessaan aktivoivat kiputilan ilman ulkoista arsytysta. Krooni-
nen kipu saattaa muuttaa aivojen toimintoja ja rakennetta, mutta toisaalta néma muutokset voivat
palautua aivojen plastisiteetin ansiosta (Ojala 2015, 18-19.) Kipu sitoo ihmisen huomion itseensa
ja toisaalta huomion suuntaaminen muualle auttaa lievittdmaan kipukokemusta. Pitkakestoisesta
kivusta karsivat henkilét voivat karsia kognitiivisista ongelmista, kuten tarkkaavaisuuden ja keskit-
tymisen seka muistin ja jaksamisen vaikeuksista. Osa naista oireista johtuu vasymyksesta ja
kipuld&kkeiden sivuvaikutuksista, mutta myds aivojen prosessoinnilla on merkitysta. Kipuun liitty-
va masennus vaikuttaa osaltaan kognitiiviseen suoriutumiseen. (Arokoski ym. 2009, 59-60.)
Kroonisesta kivusta voi seurata kérsimysta, yksindisyytta, oman identiteetin kadottamista ja ela-

manlaadun heikkenemista (Ojala 2015, 14).

Ojala kuvaa kroonisen kivun olemusta seuraavasti: kipu vaikuttaa yhteen kehon osaan, sitten
koko tietoisuuteen vallaten koko mielen. Tasta seuraa, etta kivun kroonistuessa siihen liittyy voi-
makkaita, kielteisia tuntemuksia. Krooninen kipu voi alkaa kontrolloimaan potilaan ajatuksia ja
tehda koko elamasta kivuliasta. (Ojala 2015, 6,13.) Ojala toteaa, etta krooninen kipu on negatiivi-
nen tunnekokemus, johon vaikuttavat monet psykologiset tekijat. Kroonista kipua voidaan pitaa
sairautena itsessaan. Kipu on sidoksissa myos potilaan kulttuuritaustaan. Kulttuuri maarittaa,
miten tulkitsemme ja sieddmme kipua. Kristinuskossa ajatellaan, etta kipu on seurausta synnista.

Lansimaisessa |laaketieteessd medikalisaation myota olemme tottuneet ajattelemaan, ettd kipu



pitdd hoitaa ladkkeilla pois ja kipua siedetdan nykyaikana aikaisempaa vahemman. (Ojala 2015,
13-15.)

2.2 Krooniseen kipuun liittyvat psykologiset tekijat

Kivun kokemus liittyy olennaisesti mielen toimintaan. Aikaisemmat kipukokemukset ja muistot
|6ytyvat mielesta ja vaikuttavat tapaan kokea kipua. Mieli voi kiinnittdd@ huomion kipuhavaintoon,
kuten muihinkin fyysisiin tuntemuksiin ja kehittaa siité erilaisia ajatuskulkuja. Mieli voi esimerkiksi
saada henkilon uskomaan kivun johtuvan sairaudesta. Kipu hairitsee mielta viedessaan tilaa muil-
ta kognitiivisilta toiminnoilta. Kipu voi vaikuttaa henkilon keskittymiseen ja han ei pysty kiinnitta-
maan huomiota toisten puheisiin tai reagoi hitaasti. Kivun vaikutus ajatteluun on osaltaan "teknis-
ta”. Kipu kuluttaa ajattelukapasiteettia, joten sita ei riitd mm. luovaan suunnitteluun. (Granstrom
2010, 29-34).

Kivun kroonistumista ei voida kovin hyvin ennustaa pelkastaan laaketieteellisilla tekijoilla (Kuusi-
nen 2004, 12). Suomalaisissa Kaypahoitosuosituksissa on esitetty psykososiaalisia tekijoita, jotka

estavat tai hidastavat parantumista. Namé ovat niin sanottuja keltaisia lippuja (yellow flags).

TAULUKKO 1. Keltaiset liput (Kaypahoito 2015)

Usko, etta kipu ja aktiivisuus ovat haitallisia

Epasuhtainen sairauskayttaytyminen (kuten pitkitetty lepo)
Masentuneisuus, negatiivisuus ja sosiaalinen vetaytyminen
Moniin eri hoitoihin hakeutuminen

Fyysisesti raskas tyd

Ongelmat tyossa ja tyytymattomyys tyohon

Ylihuolehtiva perhe tai tuen puute

Valitukset, oikeudenkaynnit ja korvausten hakeminen

Ojala jaottelee krooniseen kipuun liittyvat psykologiset tekijat seuraavasti: 1. Karsimys (engl.
"distress”), jolla tarkoitetaan potilaan kokemaa hataa, tuskaa ja karsimysta. Tahan voi liittyd myos

masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. 2. Masennus. Krooniseen kipuun liittyy usein toivottomuu-
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den, avuttomuuden ja ulkopuolisuuden tunnetta seké potilaan ajatuksia siita, ettd hanta rankais-
taan. Nama ilmentavat masennusta, joka on kroonisesta kivusta karsivilla potilailla yleisempaa
kuin muulla vaestolla. 3. Pelko- ja valttdmiskayttaytyminen. Pelko on luonnollinen reaktio eldamaa
uhkaavaan vaaratilanteeseen, kipuun. Tama potilaan kokema uhka voi olla vaarallisempi, kuin
kipu itsessaan. Potilaan valttaessa tata pelkddmaansé uhkaa voi tilanne johtaa siihen, etta kipu
alkaa tuntua suuremmalta, kuin se oikeastaan on. Lisaksi potilas alkaa valttaméaan fyysista aktivi-
teettia ja tilanteita, joissa kipua ilmenee. Kivun valttdminen puolestaan vaikuttaa potilaan kayttay-
tymiseen. Aluksi kivun valttaminen on normaalia, mutta pitkaan jatkuessaan se vaikuttaa potilaa-
seen haitallisesti. 4. Katastrofiajattelulla tarkoitetaan kielteisia ajatuksia ja johtopaatelmia, jotka
littyvat kipuun. Siihen liittyy pohdiskelu, liioittelu ja avuttomuus. Katastrofiajattelulle on tyypillista
tulkinnat kivusta, jotka saattavat johtaa kivun ja esimerkiksi fyysisen aktiviteetin valttamiseen. 5.
Minan pystyvyys, minaan kohdistuvat odotukset ("self-efficacy”). Tahan liittyy yksilon kyky selviy-
tya kroonisesta kivusta. Tutkitusti krooninen kipu vaikuttaa yksilon ajatuksiin omista kyvyistaan
suoriutua ja toimia odotusten mukaisesti. Mikali yksilo uskoo voivansa hallita kipua, han yleensa
sietda kipua paremmin ja kokee sitd vahemman. Kokemukset omista vaikutusmahdollisuuksista

ovat yhteydessa masennukseen. (Ojala 2015, 26-30.)

Kivusta karsivilld henkil6illa iimenee syyllisyydentunteita. He saattavat kokea, etté kipu on heidan
omaa syytaan. Vaikka kivusta karsiva tietéisi, ettd kaikkea ei voi tai tarvitse tehda, silti sivuun
jaaminen aiheuttaa surua ja syyllisyytta. Kivun rajoittaessa fyysisia toimia, voi kayttaytymisessa
ilmeta epatarkoituksenmukaista taantumista. Kivuista karsivilla henkililla on taipumus toiminnal-
liseen taantumiseen myds niilld osa-alueilla, joihin kipu ei varsinaisesti vaikuta. Toimintakyvyn
rajoittuminen ja taantuminen kuitenkin horjuttavat henkildn itsetuntoa. Stressin ja pitkaaikaisen
kivun yhteydesta on paljon tutkimustietoa. Yksi taustatekija saattaa olla stressin aiheuttamat hor-
monaaliset muutokset elimistossa. (Granstrom 2010, 40-45.)

Masennus ja pitkaaikainen kipu ovat yhteydessa toisiinsa. Usein henkilgilla, joilla kipu on kestanyt
joitakin viikkoja tai kuukausia, on masennusta. Mieli voi ailahdella ja tunteet voivat muutenkin olla
herkistyneet. Masentumisen tunteet voivat menna ohi, mutta joissakin tapauksissa se johtaa var-
sinaiseen masennukseen, depressioon. Pitkaaikainen kipu aiheuttaa tunteen alakynnessa olemi-
sesta. Tarkeista asioista kuten tyosta tai harrastuksista voi joutua luopumaan. Masennus tai kipu
voivat aiheuttaa unettomuutta, mikd vaikuttaa kivun tuntemiseen voimakkaampana ja hairitse-
vampana. (Granstrom 2010, 35-40.)
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Tunne-elaméan ongelmat ja mieliala ovat usein seurausta pitkaan kestaneesta kivusta. Pitkakes-
toinen kipu voi rajoittaa henkilon osallistumista monella eri osa-alueella ja heikentaa taloudellista
tilannetta. Huolestuneisuus ja mielialan lasku ovat ymmarrettavia reaktioita kivun pitkittyessa.
Toisaalta ahdistunut mieliala ja psyykkinen kuormitus voivat altistaa kivun pitkittymiselle ja voimis-
taa kipukokemusta. Negatiiviset, pelkoa ja avuttomuutta sisaltavat ajatukset ja tulkinnat voivat
johtaa korostuneeseen kipuoireiden huomiointiin, toimintojen véalttdmiseen ja passiivisuuden li-
saantymiseen. Nama voivat heikentaa toimintakykya ja vaikeuttaa kuntoutumista. Valttamiskayt-
taytymisen kautta henkild voi lisata omaa kipuongelmaa. (Arokoski ym. 2009, 60-61.)

Kivunhallinnan keinot ovat yksinkertaisia toimintoja, joita kivusta karsiva henkilo toteuttaa arkitoi-
miensa lomassa. Keinot voivat olla aktiivisia mm. liikuntaharjoittelu, rentoutusmenetelmien kaytto
ja huomion suuntaaminen kivusta poispain. Passiivisia kivunhallintakeinoja ovat mm. lepaaminen,
sarkylaakkeen kayttaminen, toive tilanteen paranemisesta itsestaan ja aktiivisuuden valttaminen.
Kroonisista kipupotilaista ne, jotka kayttavat passiivisia kivunhallintakeinoja, kokevat toimintaky-
kyns& heikommaksi. Passiivisten kivunhallintakeinojen kéyttd pitkittad alaselkakipua. (Arokoski
ym. 2009, 61.) Ojalan (2015, 6) mukaan kivunhallinnassa on keskeista tarkastella, millaisia merki-

tyksia potilas itse antaa kivulle.

Psykologisten tekijoiden huomioiminen ja kartoittaminen laakarin vastaanotolla olisi tarkeaa,
etenkin jos kipu nayttaa pitkittyvan. Usein ne jaavat kuitenkin vahalle huomiolle johtuen kiireesta
tai psykososiaalisten tekijoiden merkityksen aliarvioimisesta. Mikéli psykososiaalisten tekijdiden
nahdaan olevan erityisen suuressa asemassa kipuongelmista karsivalla henkil6lla, hanet suositel-
laan ohjattavaksi psykologin vastaanotolle. Tallaisissa tilanteissa henkilon psyykkinen kuormitus
vaikuttaa suurelta ja hanellda on epatarkoituksenmukaisia paatelmia oireistaan. Kognitiivis-
behavioraalisen lahestymistavan on osoitettu olevan tuloksellista pitkakestoisen kivun hoidossa.
(Arokoski ym. 2009, 61.) Siina otetaan huomioon potilaan kivun taustalla vaikuttavat psykologiset
ja sosiaaliset tekijat kuten asenteet ja uskomukset seka ympariston ja kulttuurin vaikutukset. Suo-
situksissa liitetaan yhteen kaytos, kognitio ja fysiologia yhdistettyina emotionaalisiin kokemuksiin.
(Airaksinen, Hildebrandt, Mannion, Ursin, Brox, Klaber-Moffett, Reis, Zanoli, Cedrashi, Kovacs &
Staal, 2005, 115.)
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2.3 Alaselkakipu

Alaselkékipu on aikuisilla hyvin yleinen vaiva. Kahdeksan kymmenesta tuntee eldmansé aikana
jonkinasteista selkakipua. Suuri osa seka lyhyista, etta pitkista sairauspoissaoloista johtuu selka-
kivuista. Osa naista kiputiloista karsivista potilaista tarvitsee hoitoa, mutta useat paranevat itses-
taan. Selkakivun ja etenkin pitkittyvan selk&kivun hoidossa potilaan aktiivisuudella on tarkea
osuus paranemisessa. Alaselkakivun riskitekijoita ovat kuormittava tyd, johon siséltyy huonoja
tydasentoja ja raskaita nostoja. Myos vahaisen liikunnan, tupakoinnin, lihavuuden ja tyytymatto-
myyden tydhon uskotaan lisdavan selkakipuja (Duodecim 2014, viitattu 16.12.2014.)

Kuntoliikunnan ja selkalihasharjoittelun ehkaisevasta vaikutuksesta selkakipuun on saatu nayttoa.
Tapaturmien ennaltaehkaisy voisi osaltaan ennaltaehkaista selkdongelmia, koska on tapaturmien
ja myohempien selkdongelmien synnyssa on havaittu yhteys. (Rissanen, Kallanranta, Suikkanen
2008, 440.)

Alaselkékivulla tarkoitetaan kipua, joka kohdistuu alimpien kylkiluiden alapuolelle ja pakaroiden
poimujen ylapuolelle. Kipu voi olla aiheutua valilevyongelmista, fasettinivelista, lihaksista tai liga-
menteista. Suurentuneeseen kroonistumiseen viittaavia tekijoita ovat ns. “keltaiset liput”. Naita
tekijoita ovat passiiviset kivunhallintakeinot, negatiiviset ajatukset ja uskomukset, masentunut
mieliala, raskas tyd tai huono ty6tyytyvéisyys, ylihuolehtiva perhe tai tuen puute, valitukset tai
korvausten hakeminen. Silloin kun syy selk&vaivoihin ei |0ydy vakavasta sairaudesta tai hermo-

juuren vauriosta, puhutaan epaspesifista selkavaivasta. (Arokoski ym. 2009, 78,184.)

Alaselkakipu luokitellaan kivun keston tai kliinisen tutkimuksen mukaan. Kivun keston mukaan
kipu luokitellaan akuuttiin (kesto alle 6 viikkoa), pitkittyvaan eli subakuuttiin (kesto 6-12 viikkoa) ja
krooniseen (kesto yli kolme kuukautta). Kliinisessa luokittelussa kaytetaan luokitteluja mahdolli-
sen vakavan tai spesifisen syyn mukaan, iskiasoireen eli hermojuuren toimintah@irion mukaan tai
epaspesifin eli oireiden, jotka eivat viittaa vakavaan syyhyn tai vaurioon. Selkakivuista epaspesifi-
sia kipuja on noin 90 prosenttia. Tallin tarkkaa diagnoosia ei ole tarpeen tehda eika se ole mah-
dollistakaan. (Arokoski ym. 2009, 180-181.)

Euroopassa kaytetyimpia alaselkakipuisen toimintakyvyn mittareita ovat liikkuvuustestit, VAS -
kipujana, McGill -kipukysely ja isokineettinen lihasvoimatestaus. Alaselkakipuisen toiminta- ja

tyokykyé arvioitaessa on tarkeda huomioida henkildn oma kokemus kivun aiheuttamasta haitasta.
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Henkil6illa, joilla on samansuuruinen toimintakyvyn haitta, voi olla kuitenkin erilainen toimintaky-
vyn koettu haitta. (Korniloff 2008, viitattu 7.1.15.)

Krooninen kipu on monen eri tekijan yhteistulos (Vainio 2004, 36). Subakuutin selkavaivan ja
kroonisen selkavaivan hoidon periaatteet ovat paaasiassa samanlaiset. Kuntoutujan aktiivinen
osallistuminen ja oireenmukainen hoito ovat erittéin tarkeita. Kuntoutuksessa voidaan hyddyntaa
moniammatillista asiantuntemusta ja kuntoutujalle tehd@an laaja-alainen kuntoutussuunnitelma.
Kuntoutujan psyykkisia tekijoita voidaan selvittda haastattelun, kipupiirroksen tai kyselyn avulla.
Kysely voi olla esimerkiksi depressioseula DEPS. Aktiivisella kuntoutuksella pyritaan toimintaky-
vyn parantumiseen ja kivunhallintakeinojen lisdantymiseen vaikuttamalla toimintakykya rajoittaviin
ja edistaviin tekijoihin. Kuntoutuja huomioidaan kokonaisvaltaisesti fyysisena, psyykkisena ja

sosiaalisena kokonaisuutena. (Duodecim 2014, viitattu 9.12.2014.)
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3 KROONISEN ALASELKAKIVUN HOITO FYSIOTERAPIAN KEINOIN

3.1 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten edellytysten tasapai-
noa suhteessa henkilon omaan elinymparistoon. Toimintakyky on kasite, jota voidaan jasentaa eri
tavoin. Kansainvélinen ICF-luokitus kuvaa toimintakykya kokonaisvaltaisesti. ICF:n mukaan toi-
mintakyky koostuu yksilon terveydentilan seka yksilo- ja ymparistotekijoiden vaikutuksesta. ICF
kuvaa toimintakykya kolmella osa-alueella: kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistu-
minen. Naihin osa-alueisiin vaikuttavathenkilon yksilo- ja ymparistotekijat. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos. 2015. Viitattu 18.10.15.) Oswestryn oire- ja haittakyselyssa henkild arvioi kivun
vaikutusta toimintakykyynsa. Kyselyssa huomioidaan seka paivittaisten fyysisten toimien suorit-
tamista ettd osallistumista. Kysely antaa tuloksen henkilon toimintakyvysta pisteiden mukaan.
Toimintakyky on maaritelty tulosten mukaan viidella asteikolla, jossa alimpana on arvio "vuodepo-
tilas tai oireiden liioittelu" ja ylimpana "vahainen toimintakyvyn aleneminen”. (Suomalainen laaka-
riseura Duodecim ja Tyoelakevakuuttajat TELA 2008, Liite 2. Oire- ja haittakysely Oswestryn
indeksi. Viitattu 18.10.15)

3.2 Toimintakykya edistava fysioterapia

Tutkimustiedon lisdéntyessa fysioterapiassa tiedostetaan aikaisempaa paremmin krooniseen
kipuun yhteydessa olevat sosiaaliset, psykologiset, eettiset, filosofiset ja kulttuuriset tekijat. Kroo-
nisen kivun hoidossa fysioterapian tarkoituksena on vahentaa kipua yllapitavia tekijoita ja kivun
aiheuttajia, jotta potilas pystyy suoriutumaan jokapaivaisista toimistaan ja pitamaan ylla sosiaali-
sia suhteitaan perheeseensa ja muihin ihmisiin. Nain ollen fysioterapeutin taytyy ymmartaa kipua
ja nahda se kokonaisvaltaisesti. Fysioterapeutin tulee osata kysya potilaalta oikeita kysymyksia ja
kuunnella ja tulkita potilaan tarpeita raataldidessaan yksilollista fysioterapiasuunnitelmaa. (Ojala
2015, 34.)

Kaypahoito-suosituksen mukaan asteittain lisattava ns. progressiivinen terapeuttinen harjoittelu
vahent&a kipua ja parantaa toimintakykya kroonisesta alaselkékivusta karsivilla henkil6illa. Selan

hieronta yhdistettyna terapeuttiseen harjoitteluun ja ohjaukseen vahentaa kipua ja parantaa toi-
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mintakykya. Liike- ja liikuntahoidot vahentévat jonkin verran kipua ja parantavat toimintakykya.
Fyysisen kunnon kohotuksen ja suorituskyvyn parantamisen on todettu vahentavan jonkin verran
sairauspoissaoloja. Kroonisen alaselkakivun kuntoutuksessa moniammatillinen biopsykososiaali-
nen kuntoutus ja toiminnallinen harjoittelu parantaa toimintakykya ja elaméanlaatua. Kognitiivis-
behavioraalisen hoidon tavoitteena on auttaa kuntoutujaa Idytdmaan mm. kivun- ja stressinhallin-
takeinoja seka oppia tiedostamaan omia toimintatapoja. Kuntoutuslaitoksissa annettava kuntou-
tus saat-taa vahentaa kipuja seka sairauspoissaoloja. Mahdollisuus avokuntoutukseen on selvi-
tettava. KELA: n harkinnanvaraisen Ammatillisesti syvennetyn |aaketieteellisen kuntoutuksen
(ASLAK) vaikuttavuudesta ei ole tutkimusnayttoa. Yksilolliseen riskiprofiiliin perustuva kuntoutus
parantaa iimeisesti toimintakykya ja lievittaa kipua. Riskiprofiilin arvioinnissa voidaan kayttaa joko
lyhytta tai laajempaa arviota. Laajempaan riskiprofiilin arvioon sisaltyy kliinisten tekijoiden lisaksi
psykososiaalisten tekijoiden selvitysta. (Duodecim 2015. Viitattu 18.10.15.)

Eurooppalaisissa kaypahoitosuosituksissa kogniiivis-behavioraalinen terapiamenetelma nahdaan
tarkednd osana kuntoutusta kroonisesta epaspesifista alaselkakivusta karsiville kuntoutuiille.
Terapiamenetelmasta on tehty useita tutkimuksia, jolla voidaan osoittaa sen vaikuttavuutta. A-
tason naytolla voidaan osoittaa, etta kognitiivis-behavioraalinen terapia on vaikuttavampaa kuin
lumehoito, ei-terapia tai jonotus hoitoon. A-tason nayttéa on myos siita, etta talla terapiamuodolla
saadaan ihmisia tehokkaammin palaamaan ty6elamaan kuin perinteiselld hoidolla. Vuoden jalkei-
sella kontrollilla ei taas ole huomattu eroja kognitiivis-behavioraalisen terapian ja likuntaharjoitte-
lun valilld (B-tason nayttd). Kognitiivis-behavioraalisella terapialla yhdistettynd muuhun hoitoon ei
ole nayttda vaikuttavuudesta lyhyella tai pitkalla aikavalilla (B-tason nayttd). Vahvalla naytolla
voidaan osoittaa, etta kognitiivis-behavioraalisen terapian eri muodoilla keskenaan ei ole eroa
vaikuttavuudessa (A-taso). (Airaksinen ym. 2005, 116-119.)

Eurooppalaisissa kaypahoitosuosituksissa suositellaan kuntoutusta fysioterapeutin toi-mesta tai
fysioterapeutin ja ladkarin yhteistyona toteutettuna. Suosituksissa korostetaan heidan puolelta
tulevaa kannustusta kuntoutujaa kohtaan palaamaan normaaleihin toimintoihin, joilla voitaisiin
vahentaa sairauspoissaoloja ja ehkaista kroonisen alaselkakivun aiheuttamia toimintakyvyn muu-
toksia. (Airaksinen ym. 2005, 114.)

Kaypéa hoito-suositukset kannustavat terveydenhuollon henkildkuntaa informoimaan kuntoutujaa

selkakivusta ja vakuuttamaan, etta ei ole merkkeja vakasta hairidsta. Ohjeistuksessa annetaan
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painoarvoa jatkamaan normaalia paivittaista eldmaa. Kuntoutujille tulee antaa vahvasti positiivista

viestia ja kannustusta liikkumiseen. (Kaypa Hoito 2014, viitattu 9.12.2014.)

3.3  Terapeuttinen harjoittelu

Aktiivinen fyysisten harjoitteiden tekeminen vahentaa kipua ja on tarkedssa osassa toimintakyvyn
parantamisessa kroonisesta selkékivusta karsivilla henkildilléd (Rissanen ym. 2008, 442.) Lihas-
voimaharjoituksilla ja yleiskuntoa kohottavilla harjoituksilla on toden-nékéisesti kipua lievittava ja
toimintakykya lisdava vaikutus (Arokoski ym. 2009, 192.) Yksilollisesti suunniteltu ja ohjattu venyt-
tely ja voimaharjoittelu vahentavat kipua ja parantavat toimintakykya. Kroonisen selkakivun kun-
toutus tulee olla intensiivista ja pitka-janteista (Jalkanen 2012, 17, viitattu 5.1.2015.) Jalkanen
(2012, 18) on koonnut vaitoskirjaansa systemaattisia katsauksia liikuntaharjoittelun vaikutuksesta
krooniseen alaselkakipuun. Katsauksesta ilmenee, etta likuntaharjoittelulla on vaikutusta selkaki-
puun ja toimintakyvyn paranemiseen. Venyttelyn osoitetaan olevan tarkea osa selkakuntoutusta,
mutta tarvitaan viela lisda tutkimuksia osoittamaan mika on tehokkain harjoittelumuoto kullekin

potilasryhmalle.

Tutkimuksissa liikuntaharjoittelun pitkaaikaisvaikutuksista krooniseen selkakipuun todetaan, etta
lahes kaikilla mitatuilla osa-alueilla tapahtui positiivisia muutoksia. Tutkimuksissa mitattavia asioi-
ta olivat mm. kipu, toimintakyky, keskivartalolihastenkestavyys, —liikkuvuus ja —voima seka sydan-

ja verenkiertoelimiston kestavyys (Jalkanen 2012, 20, viitattu 5.1.2015.)

Keskivartalon syvien lihasten harjoittelun tavoitteena on parantaa ryhtia ja kehittaa kestavyytta,
voimaa, kehonhallintaa ja likkuvuutta. Keskivartalon syvien lihasten harjoittelun vaikutuksesta
krooniseen selkakipuun on ristiriitaista nayttéa. Motorisen kontrollin harjoittelu osoittautui koko-
naisvaltaisimmaksi toipumisen edistajaksi kroonisesta selkakivusta toipumiseen. Kipuun silla ei
ollut vaikutusta. Tasapaino- ja likkuvuusharjoittelua ja voima- ja liikkuvuusharjoittelua verrattaes-
sa, tasapainoharjoitteluryhmassa toimintakyky ja elamanlaatu paranivat enemman kuin verrokki-
ryhméssa (Jalkanen 2012, 25, viitattu 5.1.2015.)

Segmentaalinen stabilisaatioharjoittelu SST, perustuu laajaan kliiniseen kokemukseen alaselka-

kivun alueella ja lisa@ntyneiden kipuoireiden kehittymiseen liittyvan nivelsuojauksen seka toimin-

tahairididen neurofysiologisten prosessien ymmartamiseen. Motoriseen kontrolliin eli liikehallin-
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taan keskittyva harjoittelu nahdaan tarkeana alaselkakivuista karsivilld henkildilld. On olemassa
nayttoa siita, etté se on heikentynyt nailla henkililld. Terapeuttiset harjoitteet tulee tehda pienella
kuormituksella. Harjoitteissa keskitytaan toonisiin pitokontraktioihin, eik& niinkdan nopeisiin faasi-
siin kontraktioihin. Alussa tavoitteena on harjoittaa lumbo-pelvisen alueen lihaksia painovoimaa
vastaan ilman kuormitusta. Tasta edetaan suljetun kineettisen ketjun harjoitteilla ja lisdtaan vahi-
tellen kuormitusta. Seuraavaksi jatketaan avoimen kineettisen ketjun harjoitteilla ja edetaan kohti
toiminnallisia harjoitteita. ( Richardson C., Hodges P. & Hides J. 2005, 175-183.)

3.4 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on lahtoisin Suomesta, mutta lahestymistapaan on vaikuttanut lisaksi
norjalainen ja ruotsalainen fysioterapiaperinne. Se pohjautuu fysioterapeuttien, psykologien ja
psykiatrien yhteistydhon ja sen vuoksi tassa fysioterapian muodossa pyritaan vaikuttamaan myos
ihmisen toimintakyvyn psyykkisiin edellytyksiin. Psykofyysisen fysioterapian paatavoitteena on
kuntoutujan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Inmisen mieli ja keho ovat katkeamatta
vuorovaikutuksessa keskenaan. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistys. 2015. Viitattu
18.10.15.) Keho on osa ihmisen persoonaa (Roxendal & Winberg 2003, 52). |hmisen ajatukset
seka tunteet heijastuvat suoraan liikkumiseen sekd oman kehon kokemukseen. Psykofyysisen
fysioterapian tavoitteet asetetaan aina kuntoutujan sen hetkisten voimavarojen mukaisesti.
(Suomen Psykofyysisen Fysioterapian yhdistys. 2015. Viitattu 18.10.15.). Ihmisen voimavaroja
kuvaavat terveys, osaaminen, aivot, toimintakyky sek& arvot, motivaatio ja asenteet. Nama voi-
mavarat karttuvat elamisen myota ja niiden kayttd monipuolistuu. Ihminen voi myds tarpeen tullen
|6ytaa itsestdan uusia voimavaroja. Joskus voimavarat voivat joutua koetukselle, kun vaatimukset
ylittavat voimavarojen rajat. Tama voi lisata stressia ja erilaisten hairididen kehittymista. Kaikkein
tarkeimmat ja vaikuttavimmat voimavarat ovat kuitenkin aidot tunneilmaisut sek& kokemukset.
(Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 145-146.)

Psykofyysista fysioterapiaa voidaan toteuttaa ryhmissa tai yksiloterapiana. Niissa kaytetaan hyo-
dyksi erilaisia fysioterapeuttisia menetelmia kuten hengitysharjoitteita, rentousmenetelmia, keho-
tietoisuusharjoitteita ja vuorovaikutusta vahvistavia menetelmia. Naiden avulla kuntoutuja oppii
mm. tunnistamaan ja hallitsemaan kipuun liittyvia reaktioita omien oivallustensa kautta. Psykofyy-
sisessa fysioterapiassa kannustetaankin kuntoutujaa ottamaan itse vastuuta omasta kuntoutuk-

sesta. Kuntoutuja paasee paremmin kasiksi oman elamansa hallintaan. (Suomen Psykofyysisen
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Fysioterapian yhdistys. 2015. Viitattu 18.10.15) Euramaa-Reunaseen viitaten Suomen tyoter-
veyshuollossa tyoikaisten suurimpana ongelmana nayttaytyykin stressi ja siihen liittyvat psyko-

somaattiset oireet (Roxendal ym. 2003, 228).

Psykofyysisilla harjoitteilla pyritdan siihen, etta ihminen tulisi tietoiseksi siita, miten omat ajatukset
ja tunteet vaikuttavat kehokayttaytymiseen. Tietoisuus vaikuttaa suoraan kivun tuntemiseen ja
kokemiseen. Fysioterapeutit nakevat ja arvioivat tydssansa paljon, miten kuntoutujien kayttayty-
mistavat peilautuvat kehonkieleen. (Roxendal ym. 2003, 52-55.) Esimerkiksi lihaksista voi nahda
ja palpoimalla tuntea erilaisia reaktioita kuten jannittyneisyyden tai velttouden. Ihmisella voi olla
tapana reagoida tietyissa tilanteissa jannittamalla linaksia itse tiedostamatta sitd. Kun tallainen
reagointi tapahtuu pitkan aikaan, alkaa se nakya kehon asennonmuutoksena. (Herrala ym.2008,
74-75.) Hengitys on toinen tarkea viestintuoja, joka kertoo ihmisen reaktioista ja tunnetiloista.
Kehon asennon muuttuessa myos hengitys muuttuu. Lihasten toiminta, joka on johtanut asennon
muutokseen, voi jopa estaa hengitysta virtaamasta vapaasti hengitys-elimiston ylaosista alaosiin
ja painvastoin. Taméan vuoksi hengitysta, asento, toimintaa sekéa lihaksistoa on aina tarkkailtava
samassa yhteydessa. Nain myds mieliala nayttaytyy hengityksen vélitykselld mm. erilaisina janni-

tyksiné tai rintakehan jaykkyytena. (Herrala ym. 2008, 80-83.)

3.5 Kognitiivis-behavioraalinen terapia ja motivoiva haastattelu

Behavioraalisessa ajattelutavassa kiinnitetdan huomiota yksilon kayttaytymiseen, jossa korostu-
vat ymparistéarsykkeiden valittomat seuraukset. Keskeistd on, ettd yksild oppii tunnistamaan
omat kayttaytymistapansa, jotka vaikuttavat psyykkisten ilmididen esiintymiseen. (Kahkénen ym.
2008, 22-23.) Behaviorismi tulee englannin kielen sanasta "behavior’, joka tarkoittaa kayttayty-
mista. Behavioristit keskittyvat nain ollen tutkimaan henkilon kayttaytymisté objektiivisesti. (Kar-
rasch, Lindblom-Ylanne, Niemela, Paivansalo & Tynjala. 2011. 38.) Kognitiolla ja kognitiivisilla
toiminnoilla taas tarkoitetaan psyykkisia tiedonkasittelyn tapahtumia, kuten ajattelu, oppiminen ja
havaitseminen. Henkilo kiinnittdd huomiota sellaisiin asioihin itsessaan ja ymparistossaan, jotka
han kokee itselleen tarkeaksi. Tama johtuu yhdesta kognitiivisesta toiminnosta, tarkkaavaisuu-
desta. (Karrasch ym. 2011. 20.) Kun edella mainitut kaksi kasitetta behavioristi ja kognitio yhdis-
tetaan, tulee siita kasite kognitiivis-behaviorismi.
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Kognitiivis-behavioraaliseen (kognitiivinen kayttaytymisterapia) kasitteellistamiseen sisaltyy jo
vuonna 1976 Aaron T. Beckin esittamat kolme keskeista tekijaa, jotka ovat yksilon ongelmien ja
oireiden nimeaminen, niiden taustalta Idytyvien ongelmien tunnistaminen ja tunnustaminen
aiemmin elamassa olleiden oireiden edeltavat tai laukaisevat tekijat. Stressaavat elamantilanteet
tuovat ihmisessa pinnalle haitalliset perususkomukset, jotka puolestaan aiheuttavat oireita ja ne
edelleen ongelmakayttaytymista. Tutkimuksissa, joita on tehty liittyen kognitiiviseen kayttaytymis-
terapiaan, on saavutettu hyvia tuloksia muun muassa kipuhairioihin liittyen. (Lehtonen ym. 2006,
5.)

Fysioterapiassa kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa on oppimiseen perustuva hoitomene-
telma. Sen lahtokohtana on ajatus, ettd tunnereaktiot, ajatustottumukset, mielikuvat ja asenteet
ovat osa kipukokemusta. Koska nama kipuun liittyvat ajatustottumukset ovat kulttuurisidonnaisia
ja opittuja, voidaan kipukokemukseen vaikuttaa muuttamalla ajatuksia ja oppimalla ennakoimaan
erilaisia  kipu- ja ongelmatilanteita. (Vainio A. 2009, viitattu 7.9.2015). Kognitiivis-
behavioraalisessa terapiassa kuntoutujan kipukokemuksella nahdaan olevan suora yhteys kun-
toutujan aktiivisuuteen ja emootioihin. Siind autetaan kuntoutujaa huomioimaan omat kipuun liit-
tyvat ajatukset, tunteet ja kivun kokemukset. Taté kautta voidaan vaikuttaa kuntoutujan kayttay-
tymiseen. Lisaksi kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa autetaan kuntoutujaa l16ytdmaan taitoja
vahent&a kipukokemuksia ja sitd kautta vahentdmaan kivun tuomaa haittaa kuntoutujan toiminta-
kyvylle. Kognitiivis-behavioraalisesta hoitomenetelmasta on sovellettu hyvaksymiseen perustuva
kroonisen kivun hoitomenetelmd, jossa pyritdén siihen, ettd kuntoutuja luopuu pyrkimyksistaan
hallita kipua ja kipua vastaan taistelemisesta ja hyvéksyy kivun olevan osa elamaa ja uskaltaa
kokea kivun sellaisena kuin se on. Muita hyvaksymiseen perustuvia terapiamenetelmia ovat mm.

tietoisen lasnaolon harjoittaminen (“mindfulness”) ja rentoutusharjoittelu. (Ojala 2015, 38-39.)

Kayttaytymisterapiasta puhuttaessa vastaan tulee useasti termi "altistaminen”. Se on yksi mene-
telm@, jota kayttaytymisterapiassa hyodynnetaan. Altistuksessa asiakas laitetaan kohtaamaan
pelkonsa sen sijasta, etta han turvautuisi valttamiskayttaytymiseen. (Kahkonen 2008, 23.) Tera-
peutti selittaa asiakkaalleen tarkoin, mita altistuksessa tehdaan, jotta asiakas uskaltaa paremmin
heittaytya mukaan ja luottaa siihen, ettei mitaan ylivoimasta tai pahaa tapahdu. Terapeutti tukee
asiakasta kohtaamaan hanelle pahalta tuntuvia asioita ja tilanteita. Altistuksessa autetaan asia-
kasta kohtaamaan ne tunteet, ajatukset seka fysiologiset reaktiot, joita asiakas pyrkii valttamaan.
Tarkoituksena on, etta kielteiset seuraukset jaisivat kokonaan pois tai vahentyisivat. (Lehtonen
ym. 2006, 10.)
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Motivoiva haastattelu on tapa ja tyyli olla asiakkaan kanssa. Voidaan puhua motivoivan haastatte-
lun hengestd, jonka mukaisesti kuntoutuja ja fysioterapeutti tydskentelevat yhdessa ja ovat tois-
tensa kumppaneita. Siihen kuuluu myds keskeisesti hyvaksynta, kuntoutujan herattely ja my6ta-
tunto. Motivoivassa haastattelussa muodostuu aktiivinen ja vuorovaikutteinen yhteistyd asiakkaan
ja fysioterapeutin valilld. Tama yhteistyd on samalla asiakeskeista ja direktiivista. Talla tarkoite-
taan, ettd samalla, kun fysioterapeutti kannustaa ja kuuntelee asiakasta, han ohjaa keskustelua
asiakkaan itse maarittelemaa muutostavoitetta kohden. Motivoivaa haastattelua noudattavassa
kuntoutuksessa noudatetaan niin sanottua VAHTI-periaatetta: siind fysioterapeutti noudattaa
neljaa keskeista perustaitoa, jotka ovat: 1. Vahvistaminen, 2. Avoimet kysymykset, 3. Heijastava
kuuntelu ja 4. Tiivistaminen. Vahvistaminen on aidon kiinnostuksen osoittamista kuntoutujaa koh-
taan ja kuntoutujan itsetunnon ja oman itsensa asiantuntijuuden tukemista. Avoimet kysymykset
kannustavat kuntoutujaa kertomaan tarkemmin omasta tilanteestaan, ajatuksistaan ja tunteistaan.
Heijastavassa kuuntelussa fysioterapeutti toimii peilind kuntoutujan ajatuksille ja tunnoille ja sita
kautta varmistaa, onko han ymmartanyt tata oikein. Tiivistdminen on kuntoutujan kertoman ker-
taamista ja yhteenvetamistd, jonka yhteydessa kuntoutuja voi korjata vaarinymmarryksia ja fy-

sioterapeutti voi sulkea pois omia tulkintojaan. (Busnaief ym. 2015, 12.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41  Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydomme tavoitteena on selvittad, miten kroonisesta selkakivusta karsivat kuntoutujat
kokevat kognitiivis-behavioraalista hoitomenetelmaa ja perinteista fysioterapiaa yhdistavan kun-
toutuksen vaikuttavan heidén kokemaansa selkakipuun ja sen tuomaan haittaan. Tutkimuskysy-

myksemme, joihin pyrimme tydssamme vastaamaan, ovat:

. Miten kuntoutujien tavoitteet asetetaan? Saavutetaanko tavoitteet kuntoutuksen aikana?
. Millaisia kipuun liittyvia psykososiaalisia tekijoita (keltaiset liput) kuntoutujilla havaitaan

kuntoutuksen alkaessa ja sen paattyessa?

. Miten kuntoutujien kokema kipu ja kivun tuoma haitta muuttuu kuntoutuksen aikana?
. Mitk& tekijat edistavat kuntoutujien kokemusta kuntoutumisesta ja parantuneesta toimin-
takyvysta?

4.2  Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmat ja kaytetyt mittarit

Tutkimuksemme on empiirinen tutkimus. Empiirisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmista tai tapah-
tumaa tietyssa ymparistossa. Tutkimuksemme on tapaustutkimus eli case study, jossa tapaukse-
na eli tarkastelun kohteena on kroonisesta epaspesifistd kivusta karsivien kuntoutujien ryhma.
Kuntoutusryhmaan osallistuu kuusi kuntoutujaa ja ryhmaa ohjaa kaksi fysioterapeuttia. Tassa
tapaustutkimuksessa tutkitaan kohteena olevien henkildiden kipuoireissa ja toimintakyvyssa ta-
pahtuvia muutoksia heidan itsensa kokemana ja kertomana, joten valitsimme yhdeksi tutkimus-
menetelmaksi havainnoinnin. Etsimme tekijoita, jotka ovat tutkittavilla yhteisia tai eroavia ja mika

on erityista. Tapaustutkimus ei ole yleistettavissa (Metsamuuronen 2006, 82-90).
Havainnointi on tutkimusmenetelma, jossa tutkija tarkkailee objektiivisesti tutkimuksen kohdetta.

Han tekee samalla muistinpanoja. Etnografisessa tutkimuksessa suositellaan, ettd tutkijat eivat
osallistuisi tutkimuskohteiden toimintaan aktiivisesti. (Metsamuuronen 2006, 116-118.)
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Molemmat opinnaytetydntekijat osallistuivat Iahes jokaiselle ryhman tapaamiskerralle ja seuranta-
tapaamiseen. Tavoitteenamme oli seurata ryhmaa sivusta, tarkastella heidén toimintaansa objek-
tiivisesti ja olla mahdollisimman huomaamattomia. Tama tarkoittaa, ettd emme keskustelleet kun-
toutujien ja ohjaajien kanssa tapaamisten aikana emmeka avustaneet ohjaajia esimerkiksi tilojen
valmistelussa. Esittaydyimme tutkimuksen kohteena oleville kuntoutujille ensimmaisella ryhmata-
paamisella. Kerroimme, ettd meidan tarkoituksemme on havainnoida kuntoutujien toimintakyvys-
sa tapahtuvia muutoksia ja tehda muistiinpanoja fysioterapeuttisten harjoitusten suorittamisesta ja
tapaamisilla kaydyista keskusteluista. Pyysimme kuntoutuijilta kirjallisen suostumuksen tutkimuk-
seen osallistumisesta. Havainnoitaessa toinen tutkija keskittyi enemman kuntoutujien fysiotera-
peuttiseen harjoitteluun ja fyysiseen suoriutumiseen ja ohjaajien kayttamiin menetelmiin harjoit-
teiden ohjaamisessa. Toinen tutkijoista keskittyi kognitiivis-behavioraaliseen menetelmaan liitty-
viin tehtaviin ja niista kaytyihin keskusteluihin, kuntoutujien kertomiin muutoksiin omassa toimin-
takyvyssaan seka ohjaajien kayttamiin menetelmiin kognitiivis-behavioraalisen terapian toteuttaji-

na. Jokaisen tapaamiskerran paatteeksi vertailimme havaintojamme.

Havainnoinnin liséksi kerd@mme tutkimusaineistomme kuntoutusta tarjoavan tahon laatimien
alku- ja loppukyselylomakkeiden, palautelomakkeen seka selkakipupotilaille suunnatun oire- ja

haittakyselyn, Oswestryn indeksin, avulla.

Alkukyselylomakkeissa (liite 1.) selvitetdan ryhmaan osallistuvan kuntoutujan toimintakykya, ter-
veydentilan arviointia seka kipua osallistujan omasta nékokulmasta. Lomakkeessa on huomioitu
my0ds kognitiivis-behavioraalisen terapian nakdkulma. Vastatessaan osallistuja joutuu pohtimaan,
mita itse voisi tehdd oman jaksamisensa eteen ja mita kuntoutuja toivoisi pystyvansa tekemaan
ryhman loputtua. Loppukyselylomakkeessa (lite 2.) kartoitetaan kuntoutujan toimintakykya edis-
taneita tekijoita, tyytyvaisyytta omaan aktiivisuuteen ja ryhmasta saatuja hyotyja. Loppukyselylo-
makkeessa on myos lauseentaydennysosioita, joilla kannustetaan osallistujaa pohtimaan nimen-
omaan oman toimintakyvyn kokemusta ja kuntoutumisen jatkamisaikeita. Alku- ja loppukyselyissa

on molemmissa kipupiirros ja kipujana apuna maarittelemassa osallistujan kokemaa kipua.
Palautekyselyyn (lite 3.) sisaltyy avoimia kysymyksia osallistujan vointiin ja ryhman toimintaan

littyen. Palautteista saamme tasmallisempaa tietoa siita, miten kuntoutujat kokivat ryhmakuntou-

tuksen vaikuttaneen heidan kuntoutumisensa onnistumiseen.
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Oswestryn oire- ja haittakysely on selkakipupotilaille suunnattu strukturoitu kysymyssarja, jonka
avulla potilas kuvaa toimintakykyaan ja paivittaisista toimista suoriutumistaan viimeisen viikon
aikana valitsemalla itselle sopivimman vaihtoehdon. Oswestryn indeksi on tarkoitettu laakarien
kayttdon yhdeksi tyokaluksi arvioitaessa potilaan selkakivun tuomaa haittaa tyé- ja toimintaky-
kyyn. (Suomalainen laakériseura Duodecim ja tydelakevakuuttajat TELA 2008, 10-12, 19-20).
Valitsimme Oswestryn indeksin mittariksi tahan opinnaytetyohon, koska sen avulla voimme kuva-
ta kuntoutujien kokemaa kivun tuomaa haittaa ja rynmakuntoutuksen vaikutuksia tahan kokemuk-
seen. Kuntoutujat tayttivat Oswestryn oire- ja haittakyselyn kuntoutuksen alkaessa ja sen paatty-

essa.

Tutkimuslomakkeet kasiteltiin siten, etta fysioterapeuttisia harjoitteita ja kuntoutujien fyysista suo-
riutumista havainnoinut tutkija kokosi alku- ja loppukyselylomakkeiden seka palautelomakkeen
tulokset ja toinen tutkijoista kokosi Oswestryn indeksin tulokset. Keskustelimme lomakkeista saa-
duista tuloksista ryhman paattyessa, jonka jalkeen kirjoitimme tuloksista erillamme. Lopuksi tu-

lokset koottiin yhtenaiseen raporttiin.

4.3 Voimavaroja selan kuntoutukseen -fysioterapiaryhma

Tutkimuksemme kohteena oli kroonisesta selkakivusta karsivien tydikaisten kuntoutujien fysiote-
rapiaryhma "Voimavaroja selén kuntoutukseen”. Tutkimuksen toimeksiantajana toimi Oulun kau-
pungin Kuntoutuspalvelut, joka omalta osaltaan allekirjoitti tutkimusluvan. Ryhmé&éan osallistuneilta
kuntoutujilta pyydettiin lupa kayttaa heidan tayttamiaan alku- ja loppukyselylomakkeita seka Os-
westryn oire- ja haittakyselya ja ryhmassa tehtyja havaintoja tutkimusaineistona. Tutkimusaineis-
tosta taytetyt kyselylomakkeet sailytetddn Kuntoutuspalvelujen arkistossa tutkimuksen valmistu-

misen jalkeen. Havainnoista tehdyt muistiinpanot tuhotaan.

Kuntoutuijille oli suositeltu kyseista ryhmaa Oulun kaupungin hyvinvointipalvelujen tai kuntoutus-
palvelujen 1aakari tai fysioterapeutti, kun saatavilla olevalla yksiloterapialla ei oltu katsottu olevan
apua kipuoireiluun. Kuntoutujia yhdisti pitkaaikainen sateilyoireinen kipu selan tai niskan alueella
ja anamneesissa esille tulleet keltaiset liput. Muuallakin kehossa olevia kipuja oli kaikilla osallistu-
jilla, selkakivun lisaksi. Kivun syntymissyyt vaihtelivat paljon. Osallistujien kipua kartoitettiin kipu-
janalla, jossa ei ollut numerointia, joten numeroimme janan tulosten selkiyttamiseksi. Alkuky-

selyssa osallistujien kipu oli keskimaarin 5/10 janan asteikolla. Oman terveydentilansa kaikki
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arvioivat huonoksi tai kohtalaiseksi. Lahes kaikki osallistujat kertoivat harrastavansa rauhallista
likuntaa useamman kerran viikossa. Viimeisen kuukauden aikana osallistujien harrastamia likun-
tamuotoja olivat olleet kavely, pilates, pyoraily, kahvakuula, hiihto ja arki/hyétylikunta. Kipupiir-

roksen mukaan kipukohtia oli kehon useassa kohdassa ja kipu vaikutti psyykkiseen hyvinvointiin.

Ryhmassa aloitti kuusi osallistujaa. Kaksi osallistujaa keskeytti, koska eivat kokeneet ryhméan
toimintamallia itselleen sopivaksi. Kukaan osallistujista ei ollut ryhman toteutuksen ajankohtana
tyoelamassa tai avoimilla tydmarkkinoilla.

Ryhma kokoontui kymmenen kertaa perakkaisina viikkoina kaksi tuntia kerrallaan. Kuntoutujia oli
ohjeistettu pukeutumaan joustaviin vaatteisiin ja sisalikuntakenkiin. Kokoontumiset pidettiin to-
teuttajan liikuntatiloissa, paaosin likuntasalissa. Kuntoutujille jarjestettiin seurantatapaaminen

kaksi kuukautta ryhmakuntoutuksen paattymisen jalkeen.

Ryhman tapaamiskertojen sisallon suunnittelusta vastasivat ryhmén ohjaajina toimineet fysiote-
rapeutit, jotka olivat perehtyneet kogniitiivis-behavioraalisen kuntoutukseen ja soveltaneet sita
ryhmamuotoisena toteutettavaksi. Kyseiset ohjaajat olivat ohjanneet vastaavia selkakuntoutus-
ryhmia myds aikaisempina vuosina. Fysioterapeutit kertoivat tydskentelevansa motivoivan haas-

tattelun periaatteella.

Voimavaroja selan kuntoutukseen- ryhman tavoitteena oli auttaa kuntoutujia purkamaan selkape-
raiseen kipuoireiluun liittyvia ajatusmalleja, 16ytaa kuntoutujien voimavaroja, lisatd kuntoutujien
omia kivunhallintakeinoja, ymmarrysta selkékipua ja itsedan kohtaan, auttaa muokkaamaan kun-
toutujien asenteita kipua ja sen kanssa selviytymista kohtaan seka auttaa kuntoutujia kohotta-
maan fyysista kuntoa ja vaikuttaa kipuun perinteisen fysioterapian keinoin. Kuntoutus eteni ryh-
massa suunnitelmallisessa jarjestyksessa, jossa alussa vahvistettin kuntoutujien tietamysta
kroonista selkakipua kohtaan ja nostettiin esille siihen vaikuttavia psykososiaalisia ja fyysisia
tekijoita. Jokaisella kuntoutuskerralla tehtiin seka terapeuttisia harjoitteita ettd kognitiivis-
behavioraaliseen terapiaan pohjautuvia kirjallisia tehtavia. Kirjallisista tehtavista keskusteltiin
ryhmassa. Terapeuttiset harjoitteet liittyivat enimmakseen keskivartalon syvien lihasten vahvista-
miseen, ryhti-, ergonomia- ja hengitys- ja rentoutusharjoituksiin. Terapeuttinen harjoittelu ja tietoi-
suuden lisaantyminen omista, kipua provosoivista ja yllapitavista haitallisista ajatusmalleista seka
kipuun liittyvista uskomuksista kulkivat kuntoutuksessa rinnakkain. Tietoisuutta pyrittiin lisddmaan

paitsi kirjallisten tehtévien, myds fysioterapeuttien ohjauksen ja keskustelujen my6ta. Osallistujat
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saivat kirjallisia kotitehtavia ja kuvalliset ohjeet fysioterapeuttisista harjoitteista, joita suositeltiin
tehtéviksi kotona. Kuntoutujilla oli kokoajan itselldén vastuu omasta osallistumisestaan ja kuntou-

tumisestaan. Ryhman toteutussuunnitelma on liitteessé 4.

Ryhman tapaamisten aikana kuntoutujia ohjeistettiin ja kannustettin hakemaan itselle hyva istu-
ma-asento kirjallisten tehtavien ja keskustelujen aikana, kdymaan tarvittaessa makuulle itselle
sopivaan rentoutusasentoon ja osallistumaan fysioterapeuttisiin harjoituksiin omien voimavarojen
ja sen hetkisen kivun mukaisesti. Ohjaajat ohjasivat fysioterapeuttisia harjoituksia henkilokohtai-
sesti.

Aktiivinen fyysisten harjoitteiden tekeminen vahentaa kipua ja on tarkeassa osassa toimintakyvyn
parantamisessa kroonisesta selkakivusta karsivilla henkildilla (Rissanen ym. 2008, 442.) Lihas-
voimaharjoituksilla ja yleiskuntoa kohottavilla harjoituksilla on toden-nakoisesti kipua lievittava ja
toimintakykya lisaava vaikutus (Arokoski ym. 2009, 192.) Ryhman terapeuttiset harjoitteet keskit-
tyivat padasiassa keskivartalonlihasten hallinnan parantumiseen seké vahvistamiseen. Harjoituk-
set tehtiin samassa liikuntatilassa, jossa ryhma kokoontui, lukuun ottamatta kuntosali- ja allas-
kdyntikertaa. Kuntoutujia ohjattiin oman ryhdin tarkkailun kautta oikeanlaiseen hyvaan ryhtiin.
Kuntoutujat saivat kdytannon harjoitusta ja ohjeita ergonomiaan mm. nostotilanteissa seka istu-
ma-asennon hallinnassa. Terapeuttisiin harjoituksiin kaytettiin erilaisia valineita, kuten vastusku-
minauhaa ja terapiapalloa, mutta harjoituksia tehtiin my6s ilman valineitd. Keskivartalon vahvista-
via ja hallintaa parantavia harjoitteita tehtiin eri alkuasennoissa. Kuntoutujat ohjattiin keskittymaan
omaan tekemiseen ja pyrkimaan tekeméaan harjoitteet omassa tahdissa omien voimien ja taitojen
sallimissa rajoissa hyvalla tekniikalla. Harjoitusten aikana osallistujat saivat yksilGllista ohjausta ja
he tekivat harjoituksia omaan tahtiinsa. Joidenkin harjoitteiden aikana ohjaajat antoivat tietoa
harjoituksen vaikuttavuudesta. Edellisen ryhmatapaamisen harjoituksia palautettiin mieleen seu-
raavalla kerralla ja harjoituksia toistettiin.

Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytetaan erilaisia rentoutusmenetelmia ja hengitysharjoitteita
seka kehotietoisuusharjoitteita ja vuorovaikutusta vahvistavia menetelmia (Suomen Psykofyysi-
sen fysioterapian yhdistys 2015. Viitattu 18.10.2015.) Voimavaroja selan kuntoutukseen —
ryhmassa hengitysharjoitukset olivat mukana alusta saakka. Kuntoutujille ohjattiin alussa syva-
hengitys eli palleahengitys. Hengityksen ohjaaminen liittyi osana fyysisiin harjoitteisiin. Myds se-
lan- ja keskivartalon lihaksia rentouttava asento ohjattiin osallistujille jo alussa. Rentoutusmene-

telméksi oli valittu jannitys-rentousmenetelma. Jannitys-rentousmenetelmé on Jacobssonin 1920-
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luvulla kehittdma menetelma, jossa tarkoituksena on oppia tunnistamaan jannityksen ja rentou-
den valinen ero. Menetelmassa pyritdan jannittdmaan kukin lihasryhma n. 2-6 sekuntia, jota seu-

raa mahdollisimman taydellinen rentoutus (Malmberg M. & Wiksten S. 2009).
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5 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

5.1 Tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttaminen

Kuntoutujat maarittelivat omat kuntoutumistavoitteensa alkukyselyssa. Tavoitteista keskusteltiin
ryhman alkaessa ensimmaiselld tapaamiskerralla. Kuntoutujien tavoitteita olivat muun muassa
likunnallisen harrastuksen |0ytyminen, aktiivisempi arki, oman kivun kanssa parjaaminen ja
omien rajoitteiden hyvaksyminen. Kuntoutujat toivoivat kuntoutuksen jalkeen pystyvansa harras-
tamaan likuntaa aktiivisesti ja turvallisesti, rentoutumaan ja jaksamaan arjessaan paremmin.
Odotuksia ryhmalle olivat mm. vertaistuen saaminen, liikuntaohjeiden saaminen ja tasapainon
parantuminen. Odotuksena oli myos tulla hyvaksytyksi sairaudestaan huolimatta ja oppia itse
olemaan itselle armollisempi, jotta hyvaksyy kivuliaammat jaksot. Tarkasteltaessa tavoitteiden
saavuttamista loppukyselyssa, kuntoutujat kertoivat kipujen olevan hieman paremmin hallinnassa
ja ergonomian huomioimisen kautta kipujen vahentyneen. Kuntoutujat kokivat oppineensa uusia
tapoja rentoutumiseen ja likkumiseen kivuttomasti. Osa kuntoutuijista koki olevansa hieman aktii-

visempi kuin ennen kuntoutusta.

Alkukyselyssa ja Oswestryn oire- ja haittakyselyssa kavi ilmi, ettd kuntoutujat olivat rajoittaneet
sosiaalista osallistumistaan kivun vuoksi. Kaytdnnon esimerkkeja tasta olivat esimerkiksi harras-
tusten vahentaminen, perheen yhteiseen toimintaan osallistuminen, fyysiset kotityot ja matkuste-
lu. Kuntoutujia rohkaistiin kuntoutuksen edetessa ottamaan askeleita sosiaalisesti aktiivisempaan
elamaan kivun sallimissa rajoissa. Ajatukset siita, miten kukin kuntoutuja voisi toimia aktiivisem-
min arjessaan, syntyivat kuntoutujilta itseltdaan. Havaintojen perusteella kuntoutujat onnistuivat
vahitellen muuttamaan itseensa kohdistuvia vaatimuksia ja asettamaan tavoitteita, joihin heidan
oli mahdollista yltaa. Esimerkiksi kodin siivous voitiin nahda kuntoutuksen edetessa eri tyovaihei-
den kokonaisuutena ja kuntoutujat oppivat iloitsemaan siita, etta olivat onnistuneet pilkkomaan
tyon pienempiin kokonaisuuksiin, jotka he pystyivat kivutta ja vasymatta suorittamaan. Samoin
kuntoutujat osasivat iloita naista, pienemmistakin aikaansaannoksista. Tallaista itseltaan vaati-
mista, jossa kuntoutuja asettaa itselleen korkeitakin vaatimuksia, joista ei valttdmatta pysty suo-
riutumaan, ja josta sitten kokee syyllisyytta, kuntoutuksen ohjaajat luonnehtivat kulttuurisidonnai-

seksikin. Tallainen itseltdéan vaatiminen naytti yhdistavan kuntoutuijia.
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Ryhmaa ohjaavat fysioterapeutit tukivat kuntoutujia tavoitteiden saavuttamisessa. Motivoivan
haastattelun toimintatavan mukaisesti osallistujien tavoitteiden asettelusta keskusteltiin ja osallis-
tujien ajatuksia tiivistettiin ja peilattiin. Tavoitteet ikaan kuin kristallisoitiin ja selkiytettiin. Kuntou-
tuksen edetessa kuntoutujien tavoitteet realisoituivat. Kuntoutujien oppiessa hyvaksymaan kipua,
sen aiheuttama haitta pieneni. Kivunhallintakeinot muuttuivat aktiivisemmiksi. Kuntoutujien kes-
kusteluista kavi ilmi, ettd kuntoutujat pystyivat hyvaksymaan itsedan ja kipuaan aikaisempaa pa-
remmin ja suhtautuivat itseensa sallivammin. Nama olivat merkittavia muutoksia, jotka auttoivat
kuntoutujia omien tavoitteidensa saavuttamisessa. Kuntoutuksen aikana havaittiin, ettd kivun
merkitys elamaa rajoittavana tekijana lieventyi ja kipu pystyttin nakemaan osana omaa elamaa.
Kuntoutujien elamaan 16ytyi kuntoutusjakson aikana mielekkaita ja mielihyvaa tuottavia osa-
alueita, kuten harrastukset, tyo ja itsensa kehittdminen. Keskusteluissa piirtyi esille uskallus toi-
mia aktiivisemmin. Kuntoutujat kertoivat saaneensa voimavaroja arkeen ja tyokaluja kivun kanssa
elamiseen. Kuntoutujien kertoman perusteella he rohkaistuivat pyrkimaan elamassaan eteenpain.
Ryhman viimeisella tapaamiskerralla ja kaksi kuukautta myohemmin toteutetun seurantatapaami-
sen yhteydessa tuli esille, etta kaikki osallistujat olivat tehneet omassa eldmassaan merkittavaksi
kokemiaan muutoksia ja pyrkineet eteenpéin elamassé omien tavoitteidensa mukaisesti. Nake-
myksemme mukaan, osa kuntoutujien toteutuneista tavoitteista oli tavallaan tiedostamattomia
tavoitteita, joita osallistujat eivat itse olleet pystyneet maaritteleméaan ja pukemaan sanoiksi. Na-

ma sisdiset tavoitteet [dytyivat, kun kipu ei enaa hallinnut arkea.

5.2  Kipuun liittyvat psykososiaaliset tekijat ja kuntoutuksen vaikutus niihin

Kuntoutujien anamneesissa nousi esille selan ja niskan kivun ja sateilyoireiden lisaksi eri-laisia
tuki- ja likuntaelinvaivoja ja kipuja seka endokriinisia ja sisaelimiin liittyvia sairauksia. Osalla kun-
toutujista oli takanaan rankaan liittyvia leikkauksia, osalla muita kirurgisia toimenpiteita. Kuntoutu-
jat kertoivat kipujaksojen vaihtelevan ja kokivat kivulla olevan vaikutusta myos mielialaan ja ma-

sentuneisuuteen.

Ryhman ensimmaisten tapaamiskertojen yhteydessa kuntoutujien keskusteluissa tuli esille run-
saasti krooniseen kipuun liittyvia psykososiaalisia tekijoita, keltaisia lippuja: kuten psyykkista oirei-
lua (masennus, ahdistuneisuus), vasymysta, katkeroitumista, oikeutuksen hakemista kivulle, us-

koa siihen, etta kipuun ei auta mikaan, huolta omasta perheesta ja perheen suhtautumisesta
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sairauteen. Osallistujilla vaikutti olevan "sairaan identiteetti” ja kertomusten perusteella selkékipu

rajoitti tai hallitsi elamaa.

Kuntoutuksen edetessa voitiin huomata keltaisten lippujen vahenevan ja muuttuvan. Katkeroitu-
neiden ajatusten sijasta kuntoutujat tuottivat keskusteluissa enemman voimavarakeskeista puhet-
ta ja selkeasti alkoivat suunnata voimavarojaan tahan hetkeen, siind suoriutumiseen ja tulevai-
suuteen. Nama muutokset olivat mielestamme yhteydessa kivunhallintakeinoihin ja kivun hyvak-
symiseen. Aktiivisten kivunhallintakeinojen, kuten hyvan ergonomian, rentoutusasentojen ja hen-
gitysharjoitusten omaksuminen oletettavasti vahvisti kuntoutujien tunnetta siita, ettd he voivat
vaikuttaa kipuun itse. Tasta seurauksena kipuun liittynyt stressi ja ahdistuneisuus oletettavasti

vaheni.

Kuntoutujissa oli havaittavissa oivallus siita, etta heilld on mahdollisuus tulla "oman elamansa
herraksi” heitd itseaan lainaten. Havaintojen ja palautekyselyn perusteella oman kehon tuntemus
lisdantyi. Kuntoutujat saivat tietoa kivun syntymekanismista ja kokemuksia oman kehon harjoit-
tamisesta. Terapeuttiset harjoitteet ja kuntosali- ja allasharjoittelun kokeileminen saattoivat auttaa
osaa kuntoutujista tunnistamaan keholle tyypillisen terveen lihaskivun ja patologisen selkakivun
eron. Kuntoutuksen alussa nakynyt korostunut kipukayttdytyminen vaheni. Oman "kohtalon" hy-
vaksymisen my6ta kuntoutujat ottivat itse enemman vastuuta omasta aktiivisuudestaan ja nain
ollen rohkaistuivat kokeilemaan, mika heidan selkakivulleen on ominaista ja, mitka tekijat ovat
mahdollisesti omien pelkojen, ajatusten ja vaatimusten tuomia haittoja ja rajoituksia. Nama tulok-
set voidaan tunnistaa kognitiivis-behavioraalisen terapian tavoitteiksi (Ojala 2015, 34-35). Myo6s
Ojalan tutkimuksissa kivun hyvaksyminen oli merkittavin kivun kanssa selvidmiseen ja kipukoke-

mukseen vaikuttava muutos (Ojala 2015, 84-85).

5.3  Koettu kipu ja sen tuoma haitta seka muutokset koetussa haitassa

Granstromin (2010) mukaan kipu kuluttaa ajattelukapasiteettia ja vie tilaa muilta kognitiivisilta
toiminnoilta (29-34). Kuntoutujien keskusteluissa kavi ilmi, etta he kokivat selkakivun rajoittavan
heidan elamaansa ja esti heita toteuttamasta pyrkimyksiaan. Ryhmassa annetuilla kirjallisilla
harjoituksilla pyrittin muuttamaan tata ajattelua ja auttamaan kuntoutujia etsimaan myonteisia
kokemuksia omasta osallistumisesta seka Ioytamaan omia vahvuuksia. Kuntoutujia tuettiin tehta-

vien kautta I0ytamaan itsestaan myodtatuntoa ja voimavaroja.
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Ryhmakuntoutuksen alkaessa kuntoutujat saivat Oswestryn oire- ja haittakyselysta pistemaaran
29-49% valilld. Kuntoutuksen alkaessa suurin osa osallistujista kertoi kivun olevan melko voima-
kasta. Tama vastaa alkukyselyssa saatua tulosta (VAS-janalla 5/10). Eniten vaikeuksia kuntoutu-
jilla oli nostamisessa, istumisessa ja pitkaan seisomisessa. Lisaksi kuntoutujat kokivat, etta kipu
on rajoittanut sosiaalista elaméaa ja erityisesti likuntaharrastuksia. Vahiten kivusta oli haittaa oma-
toimisuuteen (pukeutuminen, peseytyminen, ym.), ja sukupuolielamaan. Kaikki kuntoutujat arvioi-

vat pystyvansa kavelemaan vahintaan kaksi kilometria.

Ryhmakuntoutuksen paattyessa kuntoutujien saama pistemaara Oswestryn indeksissa oli 12-
40%. Eli kuntoutujien kokema kivun tuoma toimintakyvyn haitta oli pienentynyt kaikilla kuntoutujil-
la. Enimmillaan koettu haitta oli vahentynyt 17 prosenttiyksikkoa ja vahimmillaan nelja prosent-
tiyksikkoa. Oswestryn indeksin perusteella kaikkien kuntoutujien kokema kipu oli vahentynyt mel-
ko voimakkaasta kohtalaiseen ja lievaan. Tama vastaa loppukyselyssa saatua tulosta (VAS-
janalla 3/10). Oswestryn indeksin perusteella kuntoutujat pystyivat ryhmakuntoutuksen jalkeen
nostamaan taakkoja aikaisempaa paremmin. Myds istuminen oli helpottunut. Kuntoutujien koke-

ma kivun tuoma haitta sosiaaliseen elaméaan oli vahentynyt.

Peilatessa Oswestryn indeksin tuloksia kuntoutujien kaymiin keskusteluihin voidaan todeta, etta
kuntoutujien, jotka olivat aktiivisesti osallistuneet fysioterapeuttiseen harjoitteluun, tekivat harjoi-
tuksia kotona ja pyrkivat likunnallisesti aktiivisempaan elamé&an, kokivat kivun haittaavaan heidan
fyysistd suoriutumistaan kuntoutuksen paattyessa vahemman kuin alkutilanteessa. Kuntoutujat,
jotka olivat passiivisempia fysioterapeuttisia harjoitteita tehtdessa ja, joita likunnan harrastaminen
ei kiinnostanut, kokivat kuntoutuksen paatyttya kivun haittaavan suorituskykya enemman kuin
aktiiviset osallistujat.

Alku-, loppu- ja palautekyselyista saaduissa tuloksissa iimeni samansuuntaisia tuloksia kuin Os-
westryn oire- ja haittakyselyssa seka havainnoissa. Kyselyiden perusteella kuntoutujat kokivat
kipujensa helpottaneen jonkin verran seka kivunhallinnan parantuneen. Kipujanan mukaan kivun
kokemus oli vahentynyt (alussa keskimaarin 5/10 ja lopussa 3/10). Loppukyselyn kipupiirroksissa
havaittiin selva ero alkukyselyjen kipupiirroksiin. Merkityt kipupaikat olivat merkittavasti vahenty-
neet ja siirtyneet enemman raajoista keskivartaloon. Kipu oli muuttanut muotoaan. Kipupiirrosten

mukaan kuntoutujien sarky/jomotustuntemukset olivat osaksi vaihtuneet vasymyksen ja jaykkyy-
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den tuntemiseksi samalla alueella. Myds kyselyiden mukaan kuntoutujat arvioivat kivun haittaa-

van arkea vahemman kuntoutuksen paattyessa.

Eri menetelmilld saadut tulokset viittaavat siihen, etta kuntoutujan aktiivisuus likunnan harrasta-
miseen oli yhteydessa hanen kokemaan kipuun. Ne kuntoutujat, jotka olivat aktiivisia liikunnalli-
sesti, kokivat kivun haittaavan vahemman. Kuntoutujat olivat padasiassa tyytyvéisia omaan aktii-
visuuteen ryhmakuntoutuksen aikana. Tutkimuksessa ei huomioitu muita mahdollisia terapioita tai

laakityksia ja niiden vaikutusta tutkimustuloksiin.

5.4 Kuntoutumista edistavat tekijat

Kivunhallintakeinojen muuttuminen passiivisista aktiivisiksi oli havaintojemme perustella merkitta-
vin kuntoutumista edistava tekija. Kuntoutujien kaymia keskusteluja havainnoitaessa kavi ilmi,
etta ryhman aloitusvaiheessa kuntoutujat olivat ajautuneet passiiviseen kivunhallintaan. Tahan
kuuluu Arokosken ym. (2009, 61) mukaan esimerkiksi sarkylaakkeet, lepa@minen, aktiivisuuden
valttaminen ja toive kivun paranemisesta itsestaan. Kuntoutujat olivat ikaan kuin ajautuneet tilan-

teeseensa odottaen passiivisina, etta joku ulkopuolinen henkil tai keino korjaa selkakivun.

Kroonisessa kivussa mieli voi kehittaa kipuun liittyen erilaisia ajatuskulkuja ja hairitd mielta vieden
tilaa muilta kognitiivisilta toiminnoilta. Aktiivisuuden valttdminen on yksi passiivinen kivunhallinta-
keino (Arokoski ym. 2009, 60-61; Granstrom 2010, 29-34). Ryhmaa havainnoitaessa likkumisen
valttaminen oli nakyvaa. Kuntoutuijilla vaikutti ole-van ajatus, etta koska liikkuminen ja liikunta
tuottavat kipua, on sitd syyta valttda. Havaintojen perusteella osa kuntoutujien kokemasta liikun-
nan tuottamasta kivusta oli normaalia liikunnasta seuraavaa lihasten vasymisesta johtuvaa kipua,
jotka kuntoutujat kuitenkin saattoivat yhdistdd patologiseen selkérankaperaiseen hermokipuun.
Ryhmakuntoutuksella pyrittiin vaikuttamaan tallaisiin kipuun liittyviin haitallisiin ajatuskulkuihin ja
altistamaan kuntoutujat fysioterapeuttisten harjoitteiden myota tilanteisiin, joissa he joutuivat koh-
taamaan kivun. Kuntoutujille painotettiin ryhmatapaamisissa toteutettavien fysioterapeuttisten
harjoitteiden aikana, etta jokainen voi osallistua omien voimiensa ja kivun sallimissa rajoissa.
Ensimmaisilla tapaamiskerroilla osallistuminen oli vahaisempaa. Useat tekivat harjoitteita, mutta
pitivat my0s paljon lepotaukoja. Kuntoutujissa oli havaittavissa kipukayttaytymista, kuten kipean
alueen sivelya, korostunutta hengittamista ja huokailua, kipua valttavia likemalleja ja passiivisuut-
ta. Koska kaikki tama oli rynmassa sallittua ja jokainen sai yksilollista ohjausta, pystyttiin ryhma-
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kuntoutuksella vaikuttamaan mahdollisesti osallistujien haitallisiin ajatusmalleihin likunnan tuot-
tamasta kivusta. Ryhmakuntoutuksen edetessa kuntoutujat osallistuivat fysioterapeuttisten har-
joitteiden suorittamiseen aktiivisemmin. Kipukayttaytyminen oli vahentynyt. Keskusteluissa kavi
ilmi, ettd kuntoutujat olivat kokeneet harjoitteista olleen apua ja tiesivat, mitka harjoitteet sopivat

heille ja mitk& aiheuttavat kipua.

Havaintojen ja loppukyselyn perusteella kuntoutujat omaksuivat aktiivisempia kivunhallintakeino-
ja. Fysioterapeuttinen harjoittelu, istumis- ja tydskentelyergonomia seka rentoutusasennot nahtiin
keskeisiksi kivunhallintakeinoiksi. Sarkylaakkeiden kaytto oli vahentynyt kuntoutujien kertoman
mukaan kuntoutuksen paattyessa.

Kivunhallintakeinojen lisaksi kuntoutusta edistivat muutokset kuntoutujien suhtautumisessa it-
seensa ja kipuun ja paranemiseen liittyvien vaatimusten realisoiminen. Vaikka kuntoutujien kes-
kusteluissa tuli ryhmassa tehtyjen tehtavien myota esille toiveet likuntaharrastuksen aloittamises-
ta ja aktiivisemman elaméantyylin omaksumisesta, ei heilla ollut keinoja pyrkia siihen aktiivisesti.
Toiveille ja unelmille oli asetettu ehto selkakivun taydellisestd paranemisesta. Havaintojen ja lop-
pukyselyn perusteella ryhmékuntoutuksessa onnistuttiin vaikuttamaan téahan ajatusmalliin ja saa-

vutettiin tilanne, jossa kuntoutujat alkoivat hyvaksya kroonisen kivun osaksi elamaansa.

Keskusteluissa oli havaittavissa sama, miké loppukyselyssa tuli ilmi: kuntoutujat oppivat karsival-
lisyyttd ja suhtautumaan itseensa sallivammin ja armollisemmin antaen itselleen luvan levata tai
toteuttaa suunniteltuja kotitdita kevyemmin paivina, jolloin kipu oli voimakkaampaa. Nama ha-
vainnot viittaisivat siihen, ettd kuntoutujat eivat enda kokeneet niin suurta syyllisyytta kivustaan ja
inaktiivisuudestaan. Lisaksi tama saattoi vahentaa osallistujien kokemaa stressia ja sitd myota
vaikuttaa kipuun sita lieventavasti. Kivun hyvaksyminen puolestaan johti siihen, etta kuntoutujat
alkoivat toteuttaa muutoksia elamassaan kohti omia yksilollisia tavoitteitaan.

Kuntoutujien kokemuksia ryhmasta hyotymiseen selvitettiin loppukyselyssa “koen hy6tyneeni
ryhmast@’-janan avulla, jossa vasemmassa reunassa oli teksti nro.1 "en lainkaan” ja oikeassa
reunassa nro. 10 erittain paljon”. Numeroituna kuntoutujien kokemus ryhmasta hyotymiselle oli
7,5110. Kuntoutujat olivat paaasiassa tyytyvaisia omaan aktiivisuuteen ryhman aikana. Janan
mukaan suurin osa oli erittain tyytyvaisia ja keskimaarin tyytyvaisyys omaan aktiivisuuteen oli
6,8/10. Ryhmakuntoutuksella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia my6s psyykkiseen hyvinvoin-

tiin ja vertaistuen koettiin auttaneen itsensa kuuntelussa.
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Kuntoutujien antaman palautteen mukaan kirjalliset tehtavat ja niistd keskusteleminen koettiin
hyvina asioina. Kognitiivis-behavioraaliseen hoitomenetelmaan pohjautuvat harjoitukset auttoivat
kuntoutujien mukaan positiivisiin asioihin keskittymisessa ja itsetuntemuksessa. Rentoutumisme-
netelmat olivat jaéneet mieleen ja osa kuntoutujista aikoi ottaa ne kayttoon. Fysioterapeuttiset
harjoitteet koettiin osaksi lian kevyiksi, mutta kirjallisten harjoitteluohjeiden saamista pidettiin
hyvana asiana. Fysioterapeuttisten harjoitteiden toistaminen usealla tapaamiskerralla nahtiin
tarkeana. Oman kehotietoisuuden koettiin parantuvan seka stressin vaikutuksen huomioimisen

kehon jannitystiloihin. Hyvana pidettiin myos kahden ohjaajan paikallaoloa.
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6 POHDINTA

Voimavaroja selan kuntoutukseen —fysioterapiaryhmassa keskityttiin kuntoutujien omien voimava-
rojen tunnistamiseen, kivun kokemuksen ja sen merkityksen tarkasteluun ja kivunhallintakeinoi-
hin. Tutkimuksen kohteena olleen kuntoutusmenetelman tydskentely-periaatteisiin sisaltyi osallis-
tujien osallisuus kuntoutusprosessissa ja kuntoutuksen suunnittelussa, osallistujia motivoivan
haastattelun periaatteen kayttaminen koko kuntoutuksen ajan seka ryhmakuntoutuksena toteutet-
tava kroonisen kivun hoidon Kaypa hoito-suosituksen mukainen kognitiivis-behavioraalinen hoi-
tomenetelma. Tutkimukseen osallistuneita kuntoutujia yhdistivat krooninen, sateilyoireinen alase-
lan tai niskan kipu ja kipuun liittyvat psykososiaaliset tekijat, eli keltaiset liput. Kuntoutujat olivat
alusta saakka aktiivisesti mukana harjoituksissa ja tehtavien tekemisessa. Keskustelua syntyi
jokaisen ryhmakerran aikana ja siihen osallistuvat kaikki kuntoutujat. Vuorovaikutus osallistujien
ja ohjaajien kesken oli luontevaa. Fysioterapeuttisia harjoitteita tehdessa osallistujat saivat ryh-
méan pienen koon ansiosta yksilllistd ohjausta jokaisella kerralla. Ryhméssa vallinnut kuntoutu-

jienkin palautekyselyssa esille tullut hyvaksyva ilmapiiri ja vertaistuki edistivat kuntoutumista.

Tutkimustulostemme  perusteella voidaan todeta, ettd kognitiivis-behavioraalista hoito-
menetelméa ja konservatiivista fysioterapiaa yhdistavé ryhmakuntoutus toimii kroonisen selkaki-
vun hoidossa erityisesti silloin, kun kuntoutujat ovat motivoituneita ja heilla on riittavasti voimava-
roja osallistuja kuntoutukseen. Merkittavampana tuloksena voidaan kivun ja sateilyoireiden vahe-
nemisen lisaksi todeta kivun aiheuttaman koetun toimintakyvyn haitan vaheneminen seka kivun
hyvaksymisen kautta tapahtuneet muutokset osallistujien jaksamisessa ja elamansuunnittelussa.
Koska tama tutkimus oli tapaustutkimus, ei sen tuloksia voida yleistaa. Voidaan todeta, etta tallai-
nen kuntoutus, jossa yhdistyy fyysinen harjoittelu ja psyykkisten voimavarojen I6ytaminen erilais-
ten harjoitteiden avulla, oli hyodyllinen naille kuntoutujille.

Tutkimuksemme perusteella fysioterapeuttiset harjoitteet eivat vaikuttaneet merkittavasti kuntou-
tujien kokemaan kipuun. Osallistujat tekivat harjoitteita kuntoutuksen alussa aktiivisemmin, kuin
sen paatyttya. Kipu kuitenkin oli vahentynyt ja pysynyt lievempana kaksi kuukautta kuntoutuksen
paatyttya, vaikka fysioterapeuttinen harjoittelu oli jaanyt pois. Taté voi osittain selittda se, etta osa
kuntoutujista aloitti kuntoutuksen aikana ja sen jalkeen liikuntaharrastuksen, joka on voinut edis-
taa linaskunnon ja ryhdin paranemista ja siten vaikuttaa keskivartalonhallintaan ja rangan kuormi-

tukseen. Toisaalta, kuten tuloksia esiteltdessa todettiin, muuttuneet ajatusmallit ja kivunhallinta-
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keinot ovat voineet vaikuttaa kipukokemukseen. Merkittava huomio tutkimuksessamme kuitenkin
oli se, etta kuntoutujat pitivat fysioterapeuttisia harjoitteita kipua lieventavina ja aikoivat keskuste-
lujen perusteella jatkaa harjoittelua, kun kokevat tarpeelliseksi. Nain ollen kuntoutujat omaksuivat

fysioterapeuttisen harjoittelun yhdeksi aktiiviseksi kivunhallintakeinoksi.

Tutkimusten tulosten ja osallistujien antaman palautteen mukaan Voimavaroja selan kuntoutuk-
seen —-ryhman sisalto ja toimintatapa on kokonaisuudessaan onnistunut. Kehittamisideana ryh-
man toteutukselle tulevaisuudessa suosittelisimme, etta kuntoutujat saisivat tata ryhmaa enem-
man ohjausta likuntaharrastusten pariin. Voisiko ryhman tapaamisia esimerkiksi toteuttaa uima-
hallilla tai likuntakeskuksessa? Talloin kynnys menna sinne toistekin olisi matalampi. Samoin olisi
hyva tukea ja kannustaa kuntoutujia aktiivisesti etsimaan ja kokeilemaan itseaan kiinnostavia
likuntalajeja. Voisivatko kuntoutujat talta osin osallistua kuntoutuksen suunnitteluun? Jaimme

my0s pohtimaan, olisiko kahden kuntoutuja keskeyttamista voitu mitenkaan estaa.

Tarkasteltaessa taman tyyppisesti toteutettavaan ryhmékuntoutukseen kaytettyja resursseja tulisi
mielestdmme kiinnittdd huomiota siihen, miten merkittavasti kuntoutujat itse hyotyvat ryhmasta.
Kahden ohjaajan lasnaolo on valttamatonta, jotta jokainen osallistuja tulee kuulluksi ja hanen
yksildlliset tarpeensa huomioiduksi. Osallistujien maaran ollessa enemman kuin kuusi, ei kaikkien
ajatukset ja aani ehka tulisi kuulluksi. Tunnin pituinen kuntoutustapaaminen ei olisi riittanyt kes-
kustelulle, joka tassa ryhmassa sujui vaivatta ja avoimesti ja on valttdmatonta kuntoutujien tiedon
ja ajatusten prosessoimiselle. Arvioitaessa tasta ryhmakuntoutuksesta aiheutuneita kustannuksia
esimerkiksi yksilolliseen fysioterapiaan, mahdolliseen psykoterapiaan ja operatiivisiin toimenpitei-
siin, voidaan tdman tutkimuksen valossa todeta, etta tulokset ovat kaytettyihin resursseihin nah-
den vaikuttavat. Tutkimuksemme tuloksia ei kuitenkaan voida yleistaa, vaan aihetta tulisi tutkia

laajemmin resurssienkin nakokulmasta.

Tutkimuksemme oli tapaustutkimus, jonka menetelmana kaytimme kyselyiden lisaksi havainnoin-
tia. Havainnointi aineistonkeruumenetelmana oli haasteellista. Havainnoitaessa omat ennakkoka-
sitykset ja mielipiteet saattavat vaikuttaa havainnoitaviin asioihin. Havainnoidessa on haasteellis-
ta myOs tulkinnanvaraisuus. llman havainnointia naita tuloksia olisi ollut mahdotonta saavuttaa.
Kuntoutujat toivat keskusteluissa esille merkittavaa ja oleellista tietoa kuntoutumisprosessistaan
ja kuntoutuksen onnistumisesta, joka olisi ilman havainnointia jaényt kokoamatta. Havainnointi oli

menetelména rikastuttava myds oman ammattiin kasvamisen kannalta.
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Tutkimussuunnitelmassa mainitsemamme haastattelun kaytdsta aineiston kerad@misessa jatimme
pois. Katsoimme, ettd haastattelulla emme saa lisdarvoa tutkimustulokseen, koska ryhma oli
keskusteleva ja kaikki osallistujat toivat ajatuksiaan ja kokemuksiaan esille ryhman tapaamisten
aikana. Haastattelua ei nahty olennaisena menetelména mydskaan opinnaytetyon tilaajan puolel-
ta, eikd ryhman osallistujilla ollut halukkuutta haastatteluun. Meillé oli mahdollisuus haastatella
osallistujia ilman nauhoitusta tai videointia ryhmatapaamisten yhteydessa, mutta emme néhneet

sille tarvetta.

Tutkimuksemme raportointivaihneessa havaitsimme tutkimussuunnitelmaan liittyvia puutteita. Tut-
kimustuloksia kootessamme havaitsimme, etta alku- ja loppukyselylomakkeissa olleissa kipuja-
noissa ei ollut numerointia, joten ne eivat olleet "virallisia” VAS-kipujanoja. Tulosten tulkitse-
miseksi numeroimme janat. Olisimme voineet huomioida tdman asian ennen ryhmakuntoutuksen
alkua ja ottaa kayttoon varsinaisen VAS-janan. Emme nae sen kuitenkaan heikentaneen kivun
mittaamisen luotettavuutta tdssa tutkimuksessa. Havainnointia varten olisi kannattanut suunnitella
runko, jonka avulla tietyt havainnoitavat asiat olisi tulleet keratyksi systemaattisesti. Valmiista
havainnointilomakkeesta tieto olisi ollut helpompi kerata raporttia varten. Toisaalta havainnointi-
rungon puuttuessa kirjasimme muistiin tietoja, jotka osoittautuivat raportointivaineessa merkitta-
vaksi 16ydoksiksi. Tutkimuksemme tulokset rakentuivat néin ollen tutkimuskysymysten ohjaamina

naiden yllattavienkin |0yddsten mukaisesti.

Mahdollisissa aiheesta tehtévissa jatkotutkimuksissa tulisi huolehtia, ettd osallistuvien kuntoutu-
jien maara olisi riittdvan laaja tulosten yleistamiseksi. Jatkotutkimus voisi olla esimerkiksi vertailu-
tutkimus, jossa on mukana useampia samalla toiminta-ajatuksella toimivia fysioterapiaryhmia.
Talléin myds kuntoutusprosessi tulisi voida kuvata ja siind tulisi maaritella tasmallisemmin, miten
kuntoutujat valitaan ryhmaan. Myos ryhmia ohjaavien fysioterapeuttien kognitiivis-behavioraalisen
hoitomenetelman osaaminen tulisi talléin olla samankaltainen ja maariteltavissa. Tutkimustulos-
ten laatuun vaikuttavat myos kaytettavat mittarit. Kivun hyvaksymiseen on olemassa kysely
CPAQ (Ojala 2015, 84), jota voitaisiin myos kayttaa kognitiivis-behavioraalisen hoitomenetelman

vaikuttavuuden arvioinnissa.

Haasteita tutkimuksellemme toi toisen tekijan vaihtuminen kesken tutkimuksen. Tyosta tulee aina
tekijansa nakadinen. On vaikea arvioida, vaikuttiko tekijan vaihtuminen tyon tuloksiin. Tutkimus-
tyon edetessa sen tekijatkin oppivat ja kehittyvat. Tamén opinnaytetyon aikana olemme havain-

neet itsessamme kasvua, joka toivoaksemme auttaa meité tulevaisuudessa tydskennellessamme
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fysioterapeutteina. Opinnaytetydkin on resursseiltaan rajattu. Tahén aiheeseen olisi voinut syven-
tyd enemmankin ja vertailla tuloksia muihin vastaavanlaisiin tutkimuksiin. Taltd osin tydmme on
puutteellinen. Tydn puutteellisuuden hyvaksyminen on sekin ollut opettava kokemus. Oman ajan-
kéyton suunnittelu ja luovan tyon rajaaminen omien voimavarojen sallimiin rajoihin ovat tarkeita

taitoja my0s fysioterapeutin ammatissa.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja kiinnostava. Paasimme perehtymaan kroonisen kivun
kuntoutukseen ja sen haasteisiin niin asiakkaan kuin fysioterapeutinkin nakokulmasta. Aikaisem-
min vieras kognitiivis-behavioraalinen hoitomenetelma tuli tutummaksi. Kokemuksemme ja tutki-
mustulokset rohkaisevat meitd motivoivan haastattelun kayttdon omassa tulevassa tydossamme

fysioterapeutteina.
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ALKUKYSELY LITE 1

OULU  presesce

Tyoikdisten kuntoutus

Hyva ryhmaan tulija,

Kartoitamme omaa arviotanne tma@nhetkizastd toimintakyvysta sekd seursamme kuntoutumisenne
edistymistd zlku- ja loppulcyselyn avulla, Pyyd3mme eftS yetavallisesti tdyttam3an alkukyselyn ja
pzlauttamazn sen ensimmaizellZ ryvhmakerralla ryhmEn chjaajalie. Loppukysely rehddan ryhman
lopussa.

PHivimasars ! /!

MNimi Syntymidaika ! !

Toimintakykydnne haittaavat sairaudet) vaivat

Erityista huomiocitavaa (viestiksi chjaajille)

¥Ympyroikdi seuraavista vastauksista teille sopivin vaihtoehto.
Miten arvioitte terveydentilaanna?

1] Erittdin huono
2] Huono

3] Kohtalainen

4] Hyvd

5) Erittdin hyva

Miten arvioitte fyysistd kuntoanne verrattuna ikatovereihinna?

1) Selvasti huonompi

2] Jonkin verran huonompi
3) Whts hyva

4] Jonkin verran parempi

5] Huomattsvasti parempi

Liikunnallinen aktiivisuus

i} En harrasta juuri mitdin likuntaa

2] Harrastan hydtyvliikuntaa

3] Harrastan rauhallista liikuntaa vhtena tai useampana paivana viikossa
4] Harrastan reipastz lilkuntaz vht=na tai useampana péivana viikossa
5) Liikun =d&nndllizesti useita kertoja viikossa

Tavallisimmat litkunnan tai fyysisen aktiivisuuden muotonne viimeisen kuukauden aikana
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ALKUEYSELY
Ryhman wetajat

Hyvinvointipalvelut
Kuntoutuspabrelut
Tycikaisten kuntoutus

OULU

Mit3 voisitte tehdd ettd jaksaisitte ja selvidisitte paremmin?

Tiydentikis lause: "Ryhmain jilkeen toivon pystyvini paremmin...”

Tiydentikis seuraavat kohdat, mikili teilld on toimintakykyd rajoittavaa kipua.

Kipupiirros

Piirtdkda alia clevia merkkejd apuna kdyttden kuviin ne kehonne aluest, joissa railld on ollur kipujs

viimeisen viikon aikana.

Alue, jossa wEsymystd tai javkkyvttd oocoo

Sateilykipua - kohta oheisiin kuviin.
Sarky, jomotus W
Pistdva, vihlova kipu
Puirtuneisuus, tunnottomuus FOE
i | i
|: \ :I
\ |
N = = -
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Kipujana
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LITE 1

o U LU Hyvinvointipalvelut ALKUKYSELY
Kuntoutuspalbralut Ryhman vetdjat
a L N

Tygikaisten luntoutus

Merkitkda poikkiviiva alla olevalle janalfe sithen kohtazn miké parhaiten kuvas kipunne
voimakkuutta viinreisen viikon ajalta. Janan vasen lzita kuvaz tdysin kivutonta tilannetta ja oikea
laiza pakinta mahdollista kipua.

e

& lalrikaan kipua pahin matwdofinen kipy

Kiitos vastauksistanne!
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LOPPUKYSELY LITE 2

Hyva ryhmildinen,
Kartoiztamme omaa arviotanne tEménhetkisestd toimintaloywysts seki seursamme kuntoutumisenne

edistymistd alku- ja loppukyselvn avulla, Pyydamme teitd ystivallisesti tdyttamEan loppukyselyn ja
palavttamaan sen viimeisalld yhmakerralla ryhman ohjzajalle.

Paivim&ars ! '

Mimi Syntym3aaika /!

Arjessa selviytymistini edistdvit tekijat

Markitkds poikkiviiva alla oleviin janoihin t=idin kokemustanne parhaiten kuvaavaan kohtzan.

Koen hydtyneeni ryhmasta

en lamkaan erittiin paljon

Kuinka tyytyviinen olette omaan aktitvisuuteenne ryhman aikana

an lainkaan tyytyvainen erittiin tyytyvainen

Taydent3kia sevraavat lauseet.

"Ryhmaharjoittelu on vaikuttanut vointiini siten, etti..."”

"Ryhman jalkeen aion jatkaa kuntoutumistani...”
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Hyvinwvointipalvelut
Kuntoutuspahvelut

Ou LU

Tydikdistan kuntoutus

LOPPUKYSELY
Ryhman vetsjst

Tiydentikis seuraavat kohdat, mikili teilld on toimintakyky3 rajoittavaa kipua.

Kipupiirros

Piirtdkda alla olevia merkkejd apuna kayttden kuviin ne kehonne aluset, joissa teilld on olfut

viimeisen wifkon aikana kipuja.

Alue, jossa wvasymysta tai javkkyvtid  oooo
Sateilykipua

Sarky, jomotus HIHK
Pistdvd, vihlova kipu
Puutuneisuus, tunnottomuus P
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Kipujana

Merkitse numerolla 1. kivuliain
kohta oheisiin kuviin,

Merkitkds poikkiviiva alla olevalle janzlle sithen kohtazn mikd parhaiten kuvasz kipunne

voimakkuutta wiimeisen viikon ajalta, Janan vasen laita kuvaa taysin kivotonta tilannetta jz oikes

laita pahinta mahdalista kipua.

#i Lairikaar pua
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OUL

LR BN LE I

Kiitos vastauksistanne!

Hyvinvointipalvelut
Kuntoutuspahelut
Tyoikaisten kuntoutus

LOPPUKYSELY
Ryhman wvetdjat

LiifE 2
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VOIMAVAROJA SELAN KUNTOUTUKSEEN -PALAUTEKYSELY LITE 3

{ ]

OULU

VOIMAVAROJA SELAN KUNTOUTUKSEEN

PALAUTEKYSELY

Miten ryhmaharjoittelu on vaikuttanut vointiisi?

Miten se nikyy arjessasi?

Mikd ryhmidssa toimi?

Mitd ryhmassa pitdisi mielestdsi kehittdaa?

Koetko saaneesi ryhmasta selviytymiskeinoja kivun kanssa elamiseen? Jos olet, niin
millaisia?

Miten vertaistuki toimi ryhmassa?

Miten koit kirjalliset tehtivit ja niiden aiheat?
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D ULU

Miten aiot jatkaa kuntoutumistasi ryhman jalkeen?

Tyoikaisten kuntoutus

Mitd muuta palautetta haluaisit antaa?

Kiitos arvokkaasta palautteestasil
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VOIMAVAROJA SELAN KUNTOUTUKSEEN -RYHMAN SISALTO LIITE 4

OU LU

VOIMAVAROJA SELAN KUNTOUTUKSEEN
RYHMAN SISALTO

1. KERTA
- Tutustuminen/ itsensa esittely
- Pelisaannit
- Tietoa selkakivusta ja sen syista
- "Hyvan elaman puu”

2. KERTA
- "Mina ja tavoitteeni”
- Ryhti ja ergonomia
- Selan rentoutus- ja lepoasennot
- Helpottavat likkeet

3. KERTA
- Asennonhallinta
- Syvien variaiolihasten akfivoival harjoittest
- FKofitehtavaksi: "Myonteisten kokemusten kalenteri”

4. KERTA
- Kertausta edelliselia kerralta
- Syvien lihasten harjoitteet ja vartalon hallinta
- “Myénteisten kokemusten kKalenterin® [apikayntia

3. KERTA
- "Mitka ovat vahvuutesi?”
- Seisten tehtavia kuminauhaharjoitteita
- Syvien lihasten harjoitteet ja vartalon hallinta

6. KERTA
- "Sizainen valmentaja®
- Kuntosaliharjoitteiu

7. KERTA
- Syvien lihasten harjoitteet ja vartalon hallinta
- Rentoutus
a o ' [ L] L
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OULU

4. KERTA
- Vesilikunta

9. KERTA
- "Kivunhalintakeinot®
- Pallojumppa
- Rentoutus

10. KERTA
- Kaikkien ryhman aikana kayiyjen asioiden kokcaminen ja niista keskustelu
- Palautteet ja loppukysely
- Liikuntaviraston rvhmien esittely
- Pilates

11. KERTA (noin 2 kk ryhman paattymizen jalkeen)
- Kuulumisten vaihto
- Uudet vartalonhallinnan harjoittest

52



