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Krooninen kipu on lansimaista terveydenhuoltoa yksi eniten kuormittava oireryhma.
Kroonisella kivulla tarkoitetaan yli kolme kuukautta tai yli normaalin kudosvaurion
paranemisajan kestanytta kipua. Kroonista kipua kokee Suomessa noin kolmas osa
aikuisista, ja se on Suomessa merkittavin tyokyvyttomyytta aiheuttava tekija.

Kroonisen kivun tunnistetaan koostuvan monesta toisistaan erottamattomasta
tekijasta, ja sen hoitomuotoja kehitetdan potilasta monipuolisemmin huomioiviksi.
Biomedikaalisten hoitomuotojen toimimattomuus kroonisen kivun hoidossa on
havaittu, ja hoitomuodoissa siirrytdan hyodyntamaan enemman biopsykososiaalista
viitekehysta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ryhmamuotoisten
kivunhallintakeinojen vaikutuksista kroonisen kivun yhteydessé alan ammattilaisille,
opiskelijoille ja aiheesta kiinnostuneille. Tydn tavoitteena oli selvittdd miten
kivunhallintaryhmé& voi vaikuttaa kivun kokemiseen, toiminnallisuuteen seka
kipumyonteisyyteen kroonista kipua kokevilla kahdeksan viikon intervention aikana.

Tyo toteutettiin jarjestamalla kahdeksan viikkoa kestava kivunhallintaryhmé
Seinajoen ammattikorkeakoululla. Tapaustutkimuksen interventioon osallistui kuusi
kohdehenkildd. Inkluusiokriteerina oli yli kolme kuukautta kestanyt tuki- ja
likuntaelimistdn kipu. Kivunhallintaryhman osallistujat saivat tietoa kipuun liittyvista
tekijoistd, he jakoivat omia kokemuksiaan ja tehtiin kivunhallintaan liittyvia
harjoitteita.

Intervention vaikutusta osallistujien kipumyoénteisyyteen ja toiminnallisuuteen
mitattin CPAQ-kyselylomakkeella. Koetun kivun voimakkuutta mitattin VAS
kipujanalla. Tuloksia tulkittin seka osallistuja- ettd ryhmakohtaisesti. Kahdeksan
vilkkon intervention jalkeen vaikutuksia nakyi ldhes kaikkien osallistujien
toiminnallisuuden kasvuna ja koetun kivun voimakkuuden alenemisena.
Kipumyonteisyyteen interventiolla oli hajanaisia vaikutuksia.

Avainsanat:  krooninen  kipu, kivunhallinta, psykofyysinen fysioterapia,
biopsykososiaalinen
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Chronic pain is one of the most serious health issues for the western healthcare.
Chronic pain is defined as a pain that has lasted for over three months or past the
normal healing time. One third of the adult population in Finland has chronic pain,
which is the most common cause of disability for work in Finland.

Current understanding of chronic pain recognizes the complex nature of pain, and
the treatment of pain is moving towards more holistic approaches that focus on the
multifactorial background of the patient’'s pain experience. Treatments based on
purely pathoanatomical reasoning have been widely deemed to be inefficient for
chronic pain, and biopsychosocial framework has been claimed to be the solution.

The purpose of this thesis is to provide information on the use of coping strategies
of a multimodal treatment group intervention setting. The aim of this study was to
investigate the effects of the group intervention delivered coping strategies on pain
intensity, activity engagement and pain optimism after eight weeks.

The group rehabilitation intervention based on factors from multiple domains of bi-
opsychosocial framework was conducted in Seindjoki University of Applied Sci-
ences. The intervention lasted for eight weeks and had six participants with muscu-
loskeletal pain that had lasted for at least three months. The participants received
pain education, peer support and they practiced exercises to help coping with pain.

The effects on activity engagement and pain optimism were measured with Chronic
Pain Assessment Questionnaire (CPAQ), translated into Finnish by a researcher.
Pain intensity was measured with Visual Analogue Scale. The results were inter-
preted both individually and for the entire group. Almost all the participants showed
positive changes in activity engagement and had lower pain intensity. Pain optimism
received changes in only some of the participants.

Keywords: chronic pain, coping strategies, biopsychosocial framework, CPAQ
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1 JOHDANTO

Kivun tutkimus on isossa nosteessa oleva alue, ja kehitys on kiivasta. Puhtaasti
biomedikaalisten hoitokeinojen toimimattomuus kroonisen kivun hoidossa on
huomioitu maailmalla (O’ Sullivan ym. 2018). Muun muassa aivojen kuvantamisen
tuomien uusien tutkimusasetelmien myéta kivusta saadaan jatkuvasti lisdé tietoa
(Moseley & Vlaeyen 2015). Uuden kivuntutkimustiedon perusteella pyritaan
kehittamaan kipupotilaan yksil6llisesti huomioivia terapiamuotoja, jotka keskittyvat
kokonaisvaltaiseen hoitoon pelkan mahdollisen vamman tai vaurion sijaan (O’
Sullivan ym. 2018).

Valitsimme aiheeksemme kroonisen kivun, silla se on aiheena hyvin ajankohtaisen
kehityksen keskella. Krooniseen kipuun perehtymalla lisadmme tietouttamme
kivusta ja sen mekanismeista, kuinka sita hoidetaan Suomessa ja maailmalla, ja
kuinka kroonisen kivun hoito tulee kehittymaan tulevaisuudessa. Tutkimme

kivunhallintaryhman vaikutuksia kroonisen kivun kanssa elamiseen.

Tuotamme  biopsykososiaalista viitekehystéd ja psykofyysisia harjoitteita
hyddyntavan kivunhallintaryhmé&n kroonista kipua kokeville henkilille. Rajaamme
tyomme koskemaan pitkittyneita tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. Osallistujille
tuotetaan ryhmamuotoista, yksilollisiin tavoitteisiin perustuvaa terapiaa, jossa
keskitytadn kivunhallintakeinojen luomiseen kroonisen kivun hyvaksymiseksi ja sen

my6ta sita halliten.

Tyobmme tarkastelee kivunhallintaryhman soveltuvuutta kroonisen kivun hoidossa.
Ulla Harkdonen tyéryhmineen (2016) tuotti Kelalle vuonna 2016
kirjallisuuskatsauksen psykofyysisen fysioterapian soveltuvuudesta hoitokeinoksi
kroonisen kivun hoitoon Suomessa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan psykofyysinen
fysioterapia soveltuu hyvin Kelan standardien mukaiseksi hoitomuodoksi
Suomessa. Nain ollen tyodllamme on mahdollisuus tuottaa tietoa tydelaman

tarpeisiin kasvavalla alalla.



2 KROONISEN KIVUN MONIULOTTEISUUS

Ymmarrys kroonisesta kivusta on kasvanut valtavasti vimeisen 20 vuoden aikana.
Kivun tarkasteleminen ihmistd monipuolisesti vaikuttavana ilmibna muuttaa
fysioterapiaa. (Moseley & Vlaeyen 2015.) Kroonisen kivun monimutkaisen luonteen
myo6td myos fysioterapiassa kipua kokevaa taytyy tarkastella laajemmassa
kontekstissa (Ojala 2014). Kokonaisvaltainen, biopsykososiaaliseen malliin

pohjautuva hoito jalkautuu terveydenhoitoon hitaasti (Miranda 2018).

2.1 Kroonisen kivun maarittely ja esiintyvyys

Kaypa hoito —suosituksen maaritelman mukaan kipu on "epamiellyttava kokemus,
joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein”
(Kipu: Kaypa hoito —suositus 2017). Tama maaritelma on muotoiltu niin, etta se ei
sido kipua pelkastddn kudosvauriosta johtuvaksi, sensoriseksi tuntemukseksi.
Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP on kivun maaritelmassaan tarkentanut
kivun maaritelmaa linjaamalla, etté kipu on kudosvauriosta tai sen uhasta assosioitu
kokemus (IASP 14.12.2017). Kivun tulkinta taas on monimutkainen prosessi, mihin
vaikuttaa monia eri tekijoitd medikaaliselta ja muilta alueilta. Hermoperaisten
kivunaiheuttajien puuttuessa, kroonisen kivun yhteydessa havaittaviin kivun
pahenemisjaksoihin yksi selitys onkin, ettd kipu on vammasta tai sen uhasta
johtuvan aistimuksen sijaan moniulotteisten tekijoiden lopputulos, niin kutsuttu kivun
leimahdus. (O’ Sullivan ym. 2018.)

Krooninen kipu on l&ansimaista terveydenhuoltoa kuormittava oireryhmé. Suomessa
tutkittu esiintyvyys krooniselle kivulle oli 35% aikuisista ja paivittaista kipua oli
kokenut 14%. Kipu liittyy Suomessa 40%:iin kaikista terveyskeskuslaakarilla
kaynneista. Elaméansa aikana ainakin yhden selkékipujakson on sairastanut kolme
neljasta ja viisi tai enemman selkakipujaksoa on sairastanut puolet yli 30-vuotiaista
suomalaisista. Kivun aiheuttamien epasuorien kustannusten arvo yhteiskunnalle on
suuri paivarahakustannusten ja sairauspoissaolojen myoéta. (Kipu: Kaypa hoito —
suositus 2017.) Moseley kertoo artikkelissaan kroonisen kivun olevan suurin

lansimaiden terveydenhuoltoa kuormittava terveysongelma, jonka aiheuttamien



kustannusten maara lansimaiselle yhteiskunnalle on verrattavissa diabeteksen ja
syovan kustannuksiin yhteensa (Moseley & Vlaeyen 2015). Krooninen alaselkékipu
on O Sullivanin  tutkiaryhman mukaan maailmanlaajuisesti  suurin

toimintakyvyttomyytta aiheuttava tekija. (O’ Sullivan ym. 2018.)

2.2 Biopsykososiaalinen malli

Tapio Ojala on pro gradussaan todennut, etta krooninen kipu voi olla resistentti
perinteisen ladketieteen keinoja vastaan, ja yksittdisen menetelman vaikutukset
akuuttiin ja krooniseen kipuun voivat aiheuttaa vastakkaisia reaktioita. Nain ollen
kroonisen  kipupotilaan hoitoa  suunnitellessa olisi tarkedd huomioida
psykososiaalinen nékodkulma valittaessa hoitomenetelmid. Biopsykososiaalista
mallia (kuvio 1) kaytetddn avuksi selitettdessa kroonisen kivun moniulotteisuutta.
Mallissa huomioidaan biologisten tekijoiden lisdksi psyykkiset ja sosiaaliset tekijat,

ja se kuvaa, mitké asiat vaikuttavat kroonisen kivun kokemiseen. (Ojala 2010.)

kulttuurd, sosiaalinen vuorovaikutus,

SOSIA.‘&LINEN sairaan rooli
- osallistuminen
- rajoitteet
Kipukéyttaytyminen,
. uskomukset, selvifminen,
PSY&TK_K‘DEI\ tunteet, kirsimys
- aktiivisuus

- yksilotekdjat

neurofysiologia,

BIOLOGINEN fiysinen toiminta-
- vajavuudet hiirid

- rakenteet

- toiminnat

Kuvio 1. Biopsykososiaalinen malli

Biopsykososiaalinen malli on tuonut viimeisten vuosikymmenien aikana paljon
hyotya kivun tutkimukselle ja kaytdannon hoitotyélle naiden siirtyessa kohti
humaanimpaa suuntaa, kasittden kivun monimutkaiseksi ilmioksi ja siirtden
huomion pois mekaanisista ja patologisista taustatekijoista kohti kipua kokevaa
ihmistd. Malli luotiin  kokonaisvaltaisemmaksi vaihtoehdoksi biomedikaaliselle
mallille, jota pidetdaan lilan yksinkertaistavana sekd epdainhimillistavana.

Biomedikaalisessa mallissa nousee herkdsti hoidon keskioon erilaiset



hoitotekniikat, objektiiviset mittarit ja "korjaavat” menetelméat. (Stilwell & Harman
2019.)

Kipua vaikuttavasti hoitaessa tulisi aina huomioida kipua poteva ihminen
kokonaisuutena. Biopsykososiaalisen mallin ndkdkulmasta terveys ja sairaus ovat
ihmisen monitasoisessa jarjestelmassa toimintoja, joihin vaikuttaa kehon
toimintojen, tunteiden, motivaation, ajatusten ja sosiaalisten suhteiden dynaaminen
kokonaisuus. Taman viitekehyksen kautta kipuoireista henkildd hoidettaessa tulee
hanen biologiset, psykologiset ja sosiaaliset taustatekijat kartoittaa, ja niihin pyritaan
my0Os vaikuttamaan. Kipuoireisten hoidossa korostuu erityisesti kipuun liittyvien
huolien ja pelkojen h&lventaminen, kivun kanssa esiintyvan unettomuuden ja

masentuneisuuden seulominen ja tehokas hoitaminen. (Miranda 2018.)

Biopsykososiaalinen malli ei kuitenkaan ole ongelmaton, ja silla on myds
ongelmakohtia. Selkein ongelma on, etta bps-mallilla ei ole selke&&, yhtenaista
teoreettista pohjaa tai ohjeita, kuinka sita tulisi tulkita tutkimus- tai hoitotydssa.
Liséksi bps-mallia yleisesti tulkitaan ja kaytetaan niin, ettd kolme osa-aluetta olisivat
jotenkin erindiset, mikd on vastoin sen alkuperdaista kayttotarkoitusta. Jaotteleva
tulkintamalli ei vastaa kipua kokevan henkilon kokemuksellista mindkuvaa.
Biologisen, psykologisen ja sosiaalisen osa-alueen tulkitseminen jaottelevalla
tavalla voi johtaa lopulta johtaa tahattomasti yksinkertaistaviin uskomuksiin kivusta,
jossa biologiset tai patologiset tekijat nahdaan kivun aiheuttajana, ja psykologiset ja
sosiaaliset  osa-alueet tulkitaan  kivulle  altistavina  tekij6ind.  Moni
biopsykososiaalisen mallin virhetulkinnoista, kuten “kaikki kipu on aivoissa” tai
"kivunhallinta on aivojen treenaamista” luovat herkasti asiakkaalle leimaavan kuvan
omasta kivustaan. Tamanlaisten kasitysten siirtyminen asiakkaalle on usein
haitallista. Asiakasta tarkastellessa biopsykososiaalisesta mallista olisi tarkeaa
pyrkid luopumaan kipua kokevan ihmisen kokemusten kategorisoimisesta, ja
tarkastella osa-alueita kokonaisuutena, jossa kaikki tekijat ovat sidoksissa toisiinsa.
(Stilwell & Harman 2019.)
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2.3 Pelko - valttamiskayttaytyminen

Kroonisen kivun yhteydesséa esiintyy pelko - valttamiskayttaytymista (kuvio 2).
Valttamiskayttaytymisessa kroonista kipua kokeva kokee kipua tuottavat tai hanen
kipua tuottaviksi arvioimansa liikkeet uhkaaviksi. (Ojala 2010.) Yleinen esimerkki
uhan kokemisesta on pelatd jonkin kipua tuottavan liikkeen johtuvan fysiologisesta
vauriosta, ja liikkeen tekemisen olevan riski aiheuttamaan lisda vauriota (O’ Sullivan
ym. 2018). Uhkaavaksi koetun toiminnon tekeminen kiihdyttdd sympaattisen
hermoston toimintaa seka aiheuttaa negatiivisia tunteita, joista tarkeimpina
pelokkuus ja ahdistuneisuus. Sympaattisen hermoston toiminnan kiihtyminen on

puolustusreaktio, joka saattaa hetkellisesti nostaa kipukynnysta. (Ojala 2010.)

Pelko - valttamiskayttaytyminen on kokemusperaistéd oppimista. Uhkaavaksi
koetusta toiminnosta oletetun kivun valttdminen toimii positiivisena palautteena,
joten henkil6 oppii valttamaan naitd toimintoja jatkossakin. Saman aikaisesti
oppimista tapahtuu myds siing, ettéd henkilolla ei olisi pystyvyyden tunnetta selvita
Kipua tuottavista tilanteista tai toiminnoista. Kipuun liittyva pelko, negatiiviset
ajatukset omasta pystyvyydesta seka kipuvalttaminen muodostavat kehan, joka
toistuessaan vahvistaa itseaan, ja on itse kipua vahvempi toimintakykya rajoittava
tekija. Pelko - valttdmiskayttdytymisen on todettu jatkuessaan olevan kivun
kroonistumiselle altistava tekija. Ojala ehdottaa tutkimuksessaan, etta kipuun
liittyviin pelkoihin ja kivun katastrofointi-ajatuksiin tulisi kiinnittda terapiajakson
alussa huomiota pelokkuuden lieventamiseksi, jonka jalkeen terapiasta saataisiin
enemman hyotya. (Ojala 2010.)

Kipuun liittyvien tunteiden tunnistetaan olevan pelko - valttamiskayttaytymisen
oppimisprosessissa avaintekijoina. Kivun on havaittu vaikuttavan oppimisprosessiin
vain valillisesti, ahdistuneisuuden tunteen (anxiety) kautta. Ahdistuneisuuden tunne
ja matala itsepystyvyyden tunne ovat kivun intensiteettia merkittavampia tekijoita
kipuvalttamiseen johtavien suojareaktioiden syntymiseen. Mallissa korostuu
henkilon  kognitiiviset ja  emotionaaliset  prosessit, joten pelko -
valttamiskayttaytymista tutkiessa tulisi asiakasta arvioida laajemmassa
kontekstissa, tunteiden ja uskomusten ollessa prioriteettina. Tavoitteiden luonnin
osalta voi kroonisen kivun yhteydessa olla tarkeé keskittyd enemman siihen, kuinka

asiakas liikkuu, eikd kuinka paljon héan liikkuu. (Olugbade 2019.)
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“tetiminen, piterninen”

Kuvio 2. Pelko - valttdmiskayttaytyminen (Ojala 2010)

Kipu voidaan pelko - valttamiskayttaytymisen my6ta ymmartaa myos
kommunikatiivisena keinona valittda kokemus omasta kivustaan muille ihmisille.
Kipu saattaa valittyd muille sanallisen ja/tai sanattoman viestinndn Kkeinoin,
esimerkiksi ilmeistd tai huomattavana selén jaykistamisend. (Olugbade 2019.)
Kivun kokeminen on nain myés sosiaalinen kokemus, ja se vaikuttaa kipua kokevan
henkilon ihmissuhteisiin. Nykyinen suuntaus sosiaalipsykologian alalla on
tarkastella kipua perimmaiseltd luonteeltaan hyvin sosiaalisena, omaa terveytta
uhkaavana kokemuksena. Pitkittynyt kipu tuottaa haasteita useille ihmisen
perustarpeille, joista merkittavimpina tarve autonomialle, tarve

oikeudenmukaisuudelle, seka tarve yhteenkuuluvuudelle. (Karos ym. 2018.)

Ihminen ndhd&&n hyvin sosiaalisena toimijana, mutta samalla tunnistetaan ihmisen
tarve turvata valta paattdd omista toimistaan sekda omasta kohtalostaan.
Pitkaaikaisen sairauden ja/tai kivun yhteydessa oma paatantavalta saattaa usein
olla uhattuna, ja siirtya terveydenhuollon toimijoille tai muille ihmisille. Tama uhkaa
riippuvuussuhteen syntymista hoitavaan henkilostoon tai [&heisiin ihmisiin. (Karos
ym. 2018.) Yleisesta kroonista kipua kokevilla on, ettd halutaan sailyttéa
omatoimisuus, ja kyky selviytya paivittaisista askareista (Ojala 2010). Intervention
kohdistaminen henkilon sosiaalisiin suhteisiin, niin |&heisten ihmisten kuin
hoitosuhteenkin osalta, saattaa tuottaa positiivisia vaikutuksia henkilon fyysiseen ja
psyykkiseen toimintakykyyn (Sturgeon & Zautra 2016).
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Erityisesti pitkdaikaisessa kivussa tunteet avuttomuudesta ja kontrollin
menettdmisesta ovat yleisid. Tasta johtuen monilla kroonista kipua kokevilla
tunteisiin liittyy h&peaa, kiusaantuneisuutta ja noyryyttdvyyden tunnetta. Kivun
kokemiseen liittyvid tunteita pahentaa ristiriitaiset kokemukset siita, kokevatko muut
ihmiset hénet taakaksi, tai otetaanko henkilén kipuongelma vakavasti, erityisesti
kivun pitkittyessa ilman la&ketieteellistd diagnoosia. Edella mainittujen ongelmien
kivun kokemisen sosiaalisessa kontekstissa on todettu ennustavan kivun

intensiteettid. (Karos ym. 2018.)

Pitk&aikainen kipu uhkaa myos ihmisen yhteenkuuluvuuden tunnetta. Kipu muuttaa
henkilon toimimista omissa sosiaalisissa piireissaan, kuten téissa, harrastuksissa ja
perhe-elamassa. Kivusta karsivien on todettu kokevan sosiaalisissa suhteissaan
pitkittyneen  kipunsa myodta leimautumista sekd mitatdimista, kuten
piittaamattomuutta, valttelemista seké negatiivista suhtautumista henkilon kipuun
liittyviin kokemuksiin. Tilastollisesti pitkittynyttd kipua kokevat ovat sosiaalisesti
eristaytyneempid, kuin pitkittynyttd kipua kokemattomat, varsinkin silloin, kun
ladketieteellistd diagnoosia ei ole. Tarkeimpina pelon kohteina kroonista kipua

kokevilla on identiteetin sek& sosiaalisen mindn menettaminen. (Karos ym. 2018.)

Sosiaalisten tekijoiden arviointi on tarkeda kivun hoitoa suunnitellessa ja
haastattelua tehdessa, silla monella kipua karsivalla saattaa olla taustalla
sosiaalisia tekijoita, jotka voivat omalta osaltaan tiedostamattomasti yllapitaa kivun
kokemista. Hoidossa tulisi tunnistaa nama negatiivisesti vaikuttavat sosiaaliset
tekijat. Sosiaalisesta ymparistdsta tulisi muokata asiakkaalle sellainen, ettd se

tuottaa hanelle voimavaroja ja tukee hdnen kuntoutumistaan. (Karos 2017.)

2.4 Suojareaktioiden muokkautuminen kivun kroonistuessa

Kipu ymmarretddn nykydan tiedostettuna kokemuksena, johon usein liittyy
nosiseptio (kipua aiheuttava arsyke), mutta johon aina vaikuttaa lukemattomia kivun
kokemiseen vaikuttavia neurobiologisia, ymparistollisia ja tulkinnallisia tekijoita.
Lisaksi Moseley ja Vlaeyen viittaavat laajaan tutkimusnayttoon, jonka mukaan
nosiseptio ei itsessaan ole riittdva, eikd aina edes valttAmaton kivun kokemiseksi.
(Moseley & Vlaeyen 2015.)
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Kroonisen kivun kokemiseen liittyy assosioituja ja assosioimattomia muutoksia
kipureaktioissa. Assosioimattomiin kuuluu muutokset, joita tapahtuu &rsykkeelle
saanndllisen altistumisen my6ta. Totuttautuminen ja herkistyminen ovat
assosioimattomia muutoksia, joista ensimmaisessa reaktio arsykkeelle laskee ja

jalkimmaisessa reaktio arsykkeeseen voimistuu. (Moseley & Vlaeyen 2015.)

Moseleyn ja Vlaeyenin esittelema teoria kasittelee kivun assosioituja muutoksia, ja
pohjaa klassiseen ehdollistumiseen. Teorian mukaan kipu nosiseption eli kipuun
johtavan arsykkeen aiheuttamana on ehdollistamaton reaktio, tulkinta arsykkeesta.
Kun tietty, merkityksellinen, moniaistillinen tilanne tai kokemus toistuu saanndllisesti
kipua aiheuttavan arsykkeen aiheuttaessa tai ennakoidessa kipua, kipureaktiosta
tulee ehdollistettu myds uudelle tekijalle. Talléin nosiseptio ei ole enaa valttdméatén
kivun kokemiselle, vaan kivulle ehdollistaneet tekijat riittavat aiheuttamaan kipua

myds alkuperéisen arsykkeen poissa ollessa. (Moseley & Vlaeyen 2015.)

Nosiseption yhdistyttyd ehdollistettuihin kipua tuottaviin kokemuksiin, ehdollistettu
kipureaktio omaksutaan aiheutuvaksi my6ds muista ehdollistettua moniaistillista
kokemusta vastaavista kokemuksista. IImién myota yhden arsykkeen erottaminen
toisesta, tehtavaltaan erilaisesta arsykkeesta, vaikeutuu, mik& hankaloittaa henkilén
kykya erotella arsykkeitd ja kokemuksia toisistaan. Arsykkeiden yleistyessa ja
sekoittuessa toisiinsa tulee todennakodisemmaksi, ettd henkildé kokee Kkipua
useammasta, toisistaan rippumattomista arsykkeista. Teorian mukaan tarkkuus,
jolla  kipuun johtavan tapahtuman moniaistillinen informaatio (esimerkiksi
proprioseptiikka, termaaliset ja visuaaliset arsykkeet) erotellaan ja kasitellaan
aivoissa, ennustaa sita, kuinka paljon kivun kokeminen leviaa muihin vastaavan
kaltaisiin kokemuksiin. Esimerkkina selkékivun kokeminen eteenpain kumartuessa
saattaa yleistyd heikentyneen kivun prosessoinnin myéta muihin liikkeisiin ja
aktiviteetteihin, joissa selassé tapahtuu fleksiota. Tama ilmi6 on tiettyyn rajaan asti
suojaava, kunnes se muuttuu haitalliseksi. (Moseley & Vlaeyen 2015.)

Nakemys on yhdenmukainen pelko - valttamismallin kanssa, ja tukee naille malleille
yhteista ilmi6ta, jossa alkujaan neutraali arsyke yhdistettyna olettamukseen kivun
aiheutumisesta aiheuttaa pelkoa. Kivun ennakointi ja sen pelko johtavat toimintojen
valttamiseen, ja sitd kautta toimintakyvyn laskemiseen. Moseleyn ja Vlaeyenin

mallin mukaisesti kroonistuessaan kivun kokeminen voi yleistya laaja-alaisemmaksi
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ja laajemmasta aktiviteettien kirjosta aiheutuvaksi. Taman myota myds kehon
suojeleminen laaja-alaistuu. (Moseley & Vlaeyen 2015.)

2.5 Stressin merkitys kroonisessa kivussa

Stressitekija voi olla miké vain arsyke tai tapahtuma, joka kaynnistaa fysiologisen
stressireaktion: omat jaksamisen resurssit ylittdva fyysinen tai psykologinen uhka
omalle terveydelle, statukselle tai turvallisuudentunteelle. Fysiologisen
stressireaktion avaintekijand on kortisoli, joka normaalitilanteessa toimii
energiankulutusta avustavana seka tulehdusta vastustavana aineena.
Lyhytaikainen stressi saattaa toimia suorituskykya ja motivaatiota kasvattavana
tekijand, mutta pitkdaikainen stressi saattaa johtaa stressijarjestelméan
toimintahairioihin seka yllapitad kehon tulehdustilaa ja kipua. Stressitilan
pitkittymisen on todettu aiheuttavan kortisolin toiminnan hairiéitéa. Kortisolin on
havaittu olevan yhteydessa pelon tuottamaan tunnemuistiin, jonka myéta inminen
oppii valttamaan uhkaavia tai kivuliaita tilanteita. Haitallisten kipuun liittyvien
uskomusten tai kivun ennakoimisen on todettu liiallisesti lisdavan kortisolin eritysta,
jonka myota ilmion pitkittyessa kortisolin eritys hairiintyy ja herkistyy stressaavia
tilanteita kohtaan. (Hannibal & Bishop 2014.)

Kipu toimii stressitekijand, mutta myos kivun ulkopuolinen stressitekija, kuten tyén
kuormitus, taloudelliset ongelmat tai sosiaalisen elaman murheet voivat yllapitaa
stressia. Kipuun liittymattdmien stressitekijoiden tuottama kokemus oman
jaksamisen riittamattomyydesta aiheuttaa ja yllapitaa fysiologista stressireaktiota,
sekd huolta ja murehtimista, jotka voivat johtaa stressia tuottavien asioiden
valttelemiseen. Stressin kokeminen esimerkiksi ymparistollisestéa stressitekijasta on
yksilollinen ominaisuus. Kroonista kipua kokevalta olisi tarkeaa selvittda ja hoitaa
mahdolliset taustalla piilevat stressia yllapitavat tekijat, jotta mahdollinen pelko —

valttamismallin kierre saataisiin katkaistua. (Hannibal & Bishop 2014.)

Stressitekijoihin, kuten kipuun, kohdistuvat haitalliset uskomukset tai ymmarrykset
usein voimistavat fysiologisia stressireaktioita, mikd voi yllapitdd ja pitkittaa
kipukokemusta. Haitallinen uskomus voi olla esimerkiksi kivun syntyperaan liittyva

toivoton nakemys. Henkilon haitalliset uskomukset ja kasitykset omista
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stressitekijoista tai omasta kivustaan on téarkeda tunnistaa, ja niihin tulisi puuttua
hoidon tehostamiseksi. (Hannibal & Bishop 2014.)

Stressin kokeminen on valttamatonta, mutta ihmisilla on kyky muuttaa sita, mitka
asiat he kokevat stressaaviksi ja kuinka niihin suhtautuu. Katastrofointiajatukset,
epaonnistumisen tai ndyryytyksen pelko, tai kivun pelko voivat aktivoivat tahdosta
riippumattomien toimintojen, motivaation ja mielialan saatelyyn osallistuvia aivojen
alueita. Mantelitumake reagoi pelkoon tai uhan tunteeseen sympaattisen hermoston
aktivoinnilla, jota seuraa laajamittainen stressireaktio, joka kestdd muutamien
tuntien ajan. Elaméanhallintataidot, omien uskomusten muuttaminen ja pelkojen
kohtaaminen stressitekijoiden purkamiseksi voivat laskea kortisolin erittymista ja
ehkaista kroonisen kivun pitkittymista ja parantaa elamanlaatua. (Hannibal & Bishop
2014.)

Kivun katastrofoinnilla tarkoitetaan ylimitoitettua kasitysta kivun haitallisuudesta tai
sen uhasta, mikd aiheuttaessaan stressireaktion saattaa johtaa kipua aiheuttavien
toimintojen pelkaamiseen ja valttamiseen. Kortisoli tehostaa pelon aiheuttaman
tunnemuistin syntymistd, ja voimistaa nain pelko — valttamismallin oppimista.
(Hannibal & Bishop 2014.)

2.6 Kipumyonteisyys ja toiminnallisuus

Toiminnallisuudella kivun yhteydessa tarkoitetaan henkilon valmiuksia toimia
kivusta huolimatta, siséltden arkisten asioiden ja tydtehtavien hoitamisen, seka
osallistumisen ja toimimisen sosiaalisessa ymparistdssaan. Kipumyodnteisyydella
tarkoitetaan henkilon valmiutta kohdata ja sopeutua kipuunsa sen sijaan, ettéa pyrkisi

muuttamaan tai poistamaan kipunsa. (Ojala 2010.)

Kipuun liittyvan myonteisen asenteen on todettu vaikuttavan siihen, miten kipua
koetaan. Akuuttia kipua kokiessa myonteisempien henkildiden on todettu
mukautuvan joustavammin kipua tuottaviin tilanteisiin. Naméa henkilot eivat yleisesti
kiinnita kipuunsa lilaksi huomiota, eivatkd anna kivun hairitd eldmé&ansa.

Vakavammissa, terveyttd uhkaavissa tilanteissa he ovat valmiimpia kohtaamaan
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kipunsa ja tekem&&n muutoksia tilanteen korjaamiseksi. (Basten-Gunther, Madelon
& Lautenbacher 2018.)

Kroonisen kivun yhteydessa, kun kipuongelma ei valttamatta ole poistettavissa tai
muutettavissa, kipumyonteisyys tarkoittaa aktiivista sopeutumista omaan kipuunsa.
Talloin henkild ei kohdista voimavarojaan kivun poistamiseen, vaan sen sijaan
keinoihin, joilla pystyisi yllapitam&an hyvinvointia ja itselleen merkityksellisia
aktiviteetteja. Kipumyodnteisyys on yhdistetty korkeampaan valmiuteen muokata
sopeutumiskeinojaan, kun tunnistaa ettei tilanne kivun takana ole muutettavissa.
Henkild hyvaksyy, tai tarkemmin tunnustaa kipunsa, hakeutuu tuen piiriin ja on
valmis uusille perspektiiveille elamasséaéan. (Basten-Gunther ym. 2018). Positiivisten
tunnetilojen ja tarkeiden ihmissuhteiden vaaliminen ovat kipuun sopeutumisen
kulmakivia, jotka mahdollistavat henkildlle toimivampia tapoja sopeutua psyykkisesti

kivun kokemiseen. (Sturgeon & Zautra 2016.)

Kivun hyvaksymisella tarkoitetaan luovuttamisen sijaan todellisuuden tunnustamista
ja siihen aktiivista mukautumista. Kivun hyvaksyminen saattaa termina aiheuttaa
passivoivan kuvan kroonista kipua kokevalla, ja sopivampana termind olisi

suositeltavaa kayttaa kipumyonteisyytta. (Ojala 2010.)

Murehtimisen, joka on yksi pelko - valttamismalliin liittyvista tunteista, on todettu
olevan yhteydessa toiminnallisuuden alenemiseen. Myodnteinen asenne sen sijaan
on yhdistetty korkeampaan sinnikkyyteen tavoitteisiin pyrkimisessa ja matalampaan
henkiseen kuormitukseen kroonista kipua kokevilla. Saavuttamattomissa olevien
tavoitteiden, kuten kivun poistaminen, on todettu aiheuttavan jatkuvaa stressia
toistuvien epaonnistumisten pelosta, seka yllapitavan murehtimista. Kyky asettaa ja
uudistaa omia tavoitteitaan on yhdistetty henkilon kokemaan terveydentilaan ja
toimintakykyyn, joten kroonista kipua kokevilla haitallisista tavoitteista saattaa olla

hankala luopua. (Ramirez-Mastre ym. 2019.)

Kivun hyvaksyminen kasitteené tulisi hoitotytéssa kohdistaa niin, ettd asiakkaan
huomio suunnataan positiivisuutta tuottaviin arkipaivan toimintoihin ja matalan
kynnyksen tavoitteisiin, jotka palkitsevat asiakasta. Kroonista kipua kokevien
asiakkaiden on usein hyodyllistd luopua kivun poistamiseen suuntaavista

tavoitteista, jotka ovat wusein saavuttamattomissa olevia ja toistuvasti
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epaonnistuessaan voivat olla haitallisia. Tavoitteiden asettamisen strategiassa on
tarked huomioida sekd saavuttamattomissa olevista tavoitteista luopuminen, etta

uusien tavoitteiden luominen seka seuraaminen. (Ramirez-Mastre ym. 2019.)

2.7 Unijaliikunta kroonista kipua kokevan tukena

Nukkuminen on ihmiselle elinehto. Ihminen nukkuu noin kolmasosan elamastaan,
joten unella on todella suuri merkitys hyvinvointiin ja terveyteen (Hautala & Ketola
2017, 195). Unessa osa elintoiminnoista hidastuu, kuten hengitys ja pulssi
hidastuvat, ruumiinlampé laskee seka lihakset rentoutuvat. Samaan aikaan
elintarkeat aineenvaihduntatapahtumat kiihtyvat, jotka lisdavat erilaisten hormonien
tuotantoa ja vahvistavat immuunijarjestelmad. Ihminen tarvitsee unta
palautumiseen seka erilaisten fyysisten ja psyykkisten toimintojen yllapitamiseen.
(Kahle 2014, 17-21.)

Unen aikana elimist6 alkaa tuottamaan proteiinia ja korjaa erilaisia kudoksia. Uni on
yhteydessa kognitiivisiin taitoihin kuten uuden oppimiseen, muistamiseen seka
luovuuteen. (Hautala & Ketola 2017, 195.) Unen vaikutusta kipuun on tutkittu paljon
ja voidaan todeta, ettd uni on yhteydessa monenlaisiin kiputiloihin, kuten migreeniin
reumakipuihin, fiboromyalgiaan ja krooniseen kipuun. (Finan, Goodin & Sminth
2013))

Ihmisen unen tarve on noin 7-9 tuntia vuorokaudessa. Lapset tarvitsevat unta
hieman viela tatdkin enemman. Riittdmaton uni aiheuttaa valittbmasti hairidita
kognitiivisissa toiminnoissa, jolloin muun muassa muisti heikkenee, reagointikyky
hidastuu ja paattelykyky heikkenee. My6s immuunijarjestelma heikkenee, jolloin
ihminen on alttiimpi erilaisille sairauksille. Pitkdaikainen univaje voi aiheuttaa
kroonista kipua, kun taas tarpeeksi pitkd, laadukas ja sdanndllinen uni auttaa

kroonisen kivun kanssa parjadmiseen. (Ojala 2018, 111.)

Tutkimusten mukaan noin 40 prosenttia kipukroonikoista karsivat heikosta
unenlaadusta (Karaman ym. 2014). On kuitenkin tutkittu, ettd unen vaikutus
Kipuoireisiin voi olla suurempi kuin kivun vaikutus uniongelmiin (Finan ym. 2013).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd unen hairitseminen aiheuttaa kovempaa kipua ja
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kipualueen leviamista laajemmalle alueelle kehossa (Vanini 2015). Tasta syysta
kroonisen kivun hoidossa on syyta pyrkié hyvéalaatuiseen, sdénndélliseen ja riittdvaan

unen saantiin.

Liikunta on yksi parhaista tavoista yllapitaa fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Silla
pystytddn ennaltaehkdisemaan ja hoitamaan paljon erilaisia vaivoja seka silla on
positiivisia vaikutuksia suureen osaan elintoiminnoistamme. (Mustajoki 2011,155.)

Liikunnan avulla kivunsietokyky paranee. Se lujittaa tukirankaa, parantaa vartalon
hallintaa seka lisda lihasvoimaa. Kehon omat kivunlievitysjarjestelmat tehostuvat
likunnan aikana, jolloin elimistdn tulehdusreaktiot lievittyvat. Liikunta parantaa myos
mielialaa ja parantaa unen laatua. (Halonen 2018.) Elimistén omia kivunlievittajia
ovat endorfiinit, joita erittyy liikuntasuorituksen aikana ja aiheuttavat liikunnan
jalkeisen mielihyvan tunteen. Endorfiinit syntyvat aivolisakkeessa seka

hypotalamuksessa tiettyjen aivojen toimintojen vaikutuksesta. (Vad 2012, 89.)

Liilkunta on olennainen osa erilaisten pitkittyneiden Kkiputilojen hoidossa.
Saannollinen fyysinen aktiivisuus on suositeltu hoitomuoto krooniselle kivulle ja sen
vaikuttavuus on todettu monissa tutkimuksissa. (Polaski ym. 2019.) Liikunnalla on
positiivisia vaikutuksia monenlaisiin erilaisiin pitk&aikaisiin kiputiloihin kuten
fibromyalgiaan (Brosseau ym. 2008), krooniseen alaselkakipuun, niskakipuun seké

nivelrikkoon (Cuesta-Vargas, Sanchez & Casuso-Holgado 2013).

Basson ja Suzukin (2017) mukaan liikunnalla ei ole ainoastaan fysiologisia
vaikutuksia vaan se vaikuttaa myds suuresti tunnetiloihin. Liikunta voi my6s alentaa
stressitasoja, parantaa mielialaa seka& kognitiota. Liikunnalla voi olla myo6s
sosiaalisia ja emotionaalisia hyotyja, jotka parantavat liikkujan elamanlaatua (Gill
2013).
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3 FYSIOTERAPIAN KEINOJA KROONISEN KIVUN HOIDOSSA

Psykofyysinen fysioterapia on kehon ja mielen yhteytta korostava lahestymistapa ja
myds viitekehys, joka sisdltéd monia erilaisia  menetelmia ja kohderyhmia.
Psykofyysisesséa fysioterapiassa korostuu terapeutin ja asiakkaan valinen
vuorovaikutus, ja asiakkaan omien kokemusten ja hyddyntaminen uuden
oppimisessa. Suomessa psykofyysinen fysioterapia on laajassa kaytossa
esimerkiksi vaikeasti vammaisten henkildiden kuntoutuksessa, neurologisessa
kuntoutuksessa, mielenterveyteen liittyvassa kuntoutuksessa seka erilaisten
kroonisten kipuoireiden hoidossa. Psykofyysista fysioterapiaa kaytetaan
lahestymistapana seka perus-, etta erikoissairaanhoidossa, ja seka julkisella, etta
yksityisella  puolella. Kokonaisvaltaisuutta ja kokemuksellista oppimista
hyodyntavaa  psykofyysistd  viitekehystd voidaan hyoddyntdd  kaikessa
fysioterapiassa, kun terapeutilla on siihen valmiudet. Psykofyysisen fysioterapian
kasitetta ei juuri kaytetda Suomen ulkopuolella, mutta silla on paljon yhtenevaisyyksia
muualla hyddynnettavdan biopsykososiaaliseen viitekehykseen. (Harkénen ym.
2016.)

3.1 Kroonisen kivun hoidon erityispiirteita

Kaypéa hoito —suositusten mukaan kipupotilaan hoidossa on tarkeaa kipupotilaan
haastattelu seka kivun arviointi. Kipupotilaan elaméntilanteen selvittaminen seka
muiden psykososiaalisten tekijoiden huomioiminen tulisi ottaa huomioon
Kipupotilasta hoidettaessa. (Kipu: Kaypa hoito —suositus 2017.) On tarkeaa saada
selvile mitd kipu merkitsee asiakkaalle ja kuinka se haittaa hanen arjessa
selviytymistaan (Ojala 2018, 85-86). Kivun hoidon tarkoituksena on elamanlaadun
parantaminen kokonaisvaltaisesti sek& kivun lievittdminen. Hoidon ja kuntoutuksen
tulisi olla moniammatillista, ja asiakkaan pitaisi itse paéasta osallistumaan hoidon
suunnitteluun. (Kipu: Kaypa hoito —suositus 2017.) Kroonisen kivun hoidon
lahtokohtana on yksildllinen ihmisen kokonaisvaltainen hoito, jossa huomioidaan
kivun aiheuttajan lisdksi asiakkaan omat uskomukset ja ajatukset kivusta. (Ojala
2018, 85-86.)
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Kroonista kipua kokevan tapaamisessa korostuu se, kuinka potilas kohdataan.
Tarkedd on saavuttaa potilaan luottamus, kunnioittaa asiakkaan oireita ja
empaattisella tavalla toimia yhteistydssa asiakkaan kanssa. Hoidossa pyritaan
mahdollisimman tarkkaan diagnoosiin, mutta tarkedd on muistaa, etta tarpeettomat
diagnostiset tutkimukset ja hoitoyritykset voivat lisata pelkoja, vaarinkasityksia ja
komplikaatioriski&. Mahdollinen parannettavissa tai hoidettavissa olevan kiputila on
tarkeaa hoitaa. Kroonista kipua kokevan kipu ei yleensa mukaile objektiivisesti
todettavia kudosvaurioita tai arsykkeitd, mutta se on silti aina myos fysiologinen
iImi6, ja koettu kipu on aina todellista. Tutkimustulokset ja hoitavan henkilon
nakemys asiakkaan tilanteesta tulee kertoa selkokielella, ja kroonista kipua kokevaa

asiakasta ei saa koskaan jattaa yksin (Haanpaa ym. [Viitattu 11.9.2019].)

Potilaan haastatteluun ja anamneesin luomiseen tulisi varata riittavasti aikaa.
Haastattelussa annetaan aikaa potilaalle kertoa kokemuksistaan, ja kuuntelemalla
ja potilaan sanomisten toistamisella ja tiivistamisella varmistetaan, ettéa potilaan
kasitykset on ymmarretty. Samalla on hyodyllista tarttua potilaan mahdollisiin
vaarinkasityksiin, ajatusten tai kayttaytymisen vaaristymiin tai potilaalle kerrottuihin
epamaardisiin tietoihin. Keskustelussa tulee valttaad vaaran tai haitallisen
informaation antamista tai valttelyyn johtavaa vastakkainasettelua. (Haanp&aa ym.
[Viitattu 11.9.2019].)

Haastatteluun voi lisata niin kutsuttuja avainkysymyksia, joilla voi selvittad, mita
asiakas toivoo saavansa hoidosta, mistd han on huolissaan, mista han ajattelee
vaivansa johtuvan ja miten han toivoo itseddn autettavan. Asiakkaan sosiaaliset
elinolosuhteet on tarkedd selvittaa, jotta asiakkaan tilanne ja terveydentilan

taustatekijat tunnetaan paremmin. (Haanpaa ym. [Viitattu 11.9.2019].)

3.2 Psykofyysinen fysioterapia kroonisen kivun hoidossa

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka pyrkii vaikuttamaan
asiakkaan toimintakykyyn kokonaisvaltaisesti. Sen perustana on kehon ja mielen
vuorovaikutus toisiinsa. Tunteet vaikuttavat ihmisen liikkkumiseen ja toimintaan, kun
taas vastavuoroisesti kehon tuntemukset vaikuttavat ihmisen mieleen. (PSYFY

[Viitattu 27.11.2018].) Psykofyysista fysioterapiaa voidaan kayttdd muun muassa
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kehotietoisuuden lisdamiseen, rentoutumiseen, stressin hallintaan ja kivun

lievittymiseen (Kauranen 2017, 522).

Psykofyysisessa fysioterapiassa asiakasta ohjataan tunnistamaan omia kehon
viestejdan ja loytamaan omia voimavarojaan arjesta selviytymiseen. Asiakasta
ohjataan ymmartamaan kehoaan kokemuksien ja elamyksien kautta. Pelkka
tietdminen ei siis ole terapian lahtokohtana, vaan asiakkaalle tarjotaan konkreettisia
harjoitteita, jonka avulla asiakas oppii kokemuksien kautta ymmartdmaan omaa
kehoaan. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 265-266.)

Psykofyysista fysioterapiaa voidaan hyddyntaa monenlaisten asiakkaiden kanssa
kuten neurologisten, mielenterveys ja vaikeasti vammaisten potilaiden
kuntoutuksessa. Psykofyysista fysioterapiaa kaytetaan myos paljon kivun hoidossa
varsinkin pitkittyneiden kiputilojen hoidossa kuten CRPS- ja fibromyalgiapotilaiden
kanssa. (Harkénen ym. 2016.) Psykofyysiseen fysioterapiaan on monia erilaisia
l&hestymistapoja ja terapiamenetelmia (Kauranen 2017, 523). Terapiamenetelmia
ovat muun muassa mindfulness, erilaiset rentoutusmenetelmat ja

hengitysharjoitteet.

Mindfulnessiin  pohjautuvia menetelmia kaytetdaadn yleisesti psykofyysisessa
fysioterapiassa. Mindfulness tarkoittaa tietoista hyvaksyvaa lasnéoloa, jonka
tarkoituksen on tutkia omia kokemuksia ja tunteita arvottamatta niitd. Mindfulness
on meditaation muoto, jossa pyritaan kiinnittdmaan huomiota hetkessa tapahtuviin
asioihin koittamatta arvioida tai muuttaa mitaan. Menetelman periaatteena on, etta
erilaiset negatiiviset tunteet ja aistimukset opetellaan sallimaan ja hyvaksymaan.
Tarkoituksena on pyrkia tietoiseen lasndoloon ja tunnistamaan erilaisia aistimuksia
ja niiden aiheuttamia tunteita itsessdmme. L&snaolon parantuessa ihminen voi
paremmin seka fyysisesti etta psyykkisesti. (Miranda 2016, 142-143.) Mindfulnessin
vaikutuskeinoja kipuun tutkittaessa on havaittu, ettd mindfulness-harjoittelulla
saattaa olla mahdollista vahentaa kroonisen kivun voimakkuutta. Mindfulness voi
myos vahentdd masentuneisuutta ja parantaa elamdanlaatua. (Hilton ym. 2017.)
Hautalan ja Ketolan (2017, 177) mukaan tietoisella lasndololla pystytaan
vaikuttaman myos kortisolin erityksen vahenemiseen ja endorfiinin lisaantymiseen.

Mindfulnessilla voidaan myds aktivoida parasympaattista hermostoa.
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Yksi psykofyysisessd fysioterapiassa kaytetyistd menetelmista ovat erilaiset
rentoutusmenetelmat (Kauranen 2017, 523). Rentoutusmenetelmien tarkoituksena
on vaikuttaa kipuun liittyvien kielteisten tunteiden ja lihasjannitysten vahentamiseen
sekd parasympaattisen hermoston aktivoitumiseen. Rentoutumiseen voidaan
kayttaa erilaisia tapoja kuten hengityksen tarkkailua, mielikuvia tai lihasten
jannittdmistd ja rentouttamista. (Kalso ym. 2018, 256.) Pitkaaikainen
rentoutusharjoittelu saattaa tasapainottaa ihmisen autonomista hermostoa,
vahentdd ahdistuneisuutta ja parantaa stressinsietokykyd. Se voi myfs parantaa
hermostollisten ja hormonaalisten jarjestelmien toimintaa. Rentoutusharjoittelu
vaikuttaa sydamen lyontitiheyden ja hengitysnopeuden hidastumiseen, aivojen
sahkémagneettisen toiminnan hidastumiseen sekd endorfiinin vapautumiseen.
Rentoutuminen voi parantaa myos oppimiskykya, hallinnan tunnetta ja
ongelmanratkaisukykya. Rentoutusmenetelmid on monenlaisia kuten kehon eri
osien jannittdminen ja rentouttaminen, tietoisuuden kohdistaminen tiettyihin

mielikuviin tai toimintoihin ja hengityksen kuuntelu. (Kauranen 2018, 523-525.)

Hengitys on ihmiselle elinehto (Martin 2016). Hengittamisen tarkoituksena on
kuljettaa happea ihmisen verenkiertoon ja poistaa hiilidioksidia kehon kudoksista.
Hengitys koostuu sisaanhengityksestd, jossa ilma kulkeutuu suu- ja nendonteloiden
kautta henkitorveen, josta se jatkaa matkaa kahden keuhkoputken kautta
keuhkorakkuloihin. Keuhkorakkuloissa tapahtuu hapen imeytyminen verenkiertoon
ja hiilidioksidi poistuu hapesta. Uloshengityksen aikana hiilidioksidi poistuu
verenkierrosta. (Rieger ym. 2016, 49-50.)

Hengityksessa ihmisen mieli ja keho yhdistyy (Martin 2016, 15). Hengitysta saatelee
ihmisen autonominen hermosto eli ihmisen ei tarvitse keskittya hengittamiseen vaan
se tapahtuu automaattisesti. Pystymme kuitenkin tietoisesti saateleméaan
hengitystamme. (Bjalie ym. 2009, 316.) Hengitykseen liittyy aina jonkinlainen tunne
tai ajatus. Rentoutuneena ihminen hengittaa rauhallisesti ja syvaan eika hengitys
vaadi apuhengityslihaksia. Stressaantuneen ihmisen hengitys muuttuu helposti
pinnallisemmaksi ja sisdanhengitysvoittoisemmaksi. TA&ma johtuu siitd, etta aivot
ovat virittdytyneet pakene-taistele -tilaan ja vaativat happea enemman kehoon, jotta
ihminen pystyy pakenemaan. Hengitykseen osallistuvat apuhengityslihakset ja

hengitys eivat enaa kulje automaattisesti. Sisaanhengityksen voimistuessa
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hengityksen tasapaino jarkkyy, joka voi aiheuttaa hyperventilaatiota, ahdistavaa
oloa ja muutoksia emé&shappotasapainossa. (Martin 2016 45, 47, 72.) Tama myos
aktivoi sympaattista eli kiihdyttdvaa hermostoa. Sympaattisen hermoston
aktivoituminen nostaa sydamen sykettdq, nostaa verenpainetta ja luo kehoon
jannitystiloja (Hautala & Ketola 2017, 167). Kroonisen kivun yhteyttd sympaattisen
hermoston aktivoitumiseen on tutkittu ja on huomattu, etta kroonisilla kipupotilailla
sympaattinen ja parasympaattinen hermosto saattavat olla epatasapainossa
(Hallman & Lyskov 2012).

Hengityksen tarkkailemisella ja erilaisten hengitystekniikoiden avulla pystytaan
rauhoittamaan kehoa ja saadaan parasympaattista hermostoa aktiiviseksi (Wu & Lo
, 2008; Andre 2019). Parasympaattisen hermoston eli hidastavan hermoston
tehtavand on kehon palautuminen. Se tdydentad energiavarastojamme, aktivoi
ruuansulatusta ja vastaa solujen uusiutumisesta (Butler & Moseley 2013.) Koenigin
mukaan (2015) vahentyneen parasympaattisen hermoston aktiivisuus voi olla
yhteydessa kipuun. Tasta syysta kipukroonikon tulisi pyrkid hengityksen avulla

saada parasympaattista hermostoa aktiiviseksi.

Emotional freedom technique (EFT) on vuonna 1995 kehitetty itsehoitomenetelma
erilaisten tunnetilojen hallitsemiseksi. Se perustuu kehossa sijaitsevien
akupunktiopisteiden naputteluun seka vallitsevan tunnetilan tai tuntemusten
tarkasteluun. Menetelmassa yhdistyy seka kognitiiviset kuin somaattiset osatekijat.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd EFT harjoittelulla on niin psykologisia kuin
fysiologisia vaikutuksia (Bach ym. 2019.)

EFT on kehittynyt Roger Callahanin vuonna 1985 kehittdmasta Thought Field
Therapysta (TFT). TFT sai alkunsa siité, kun Callahan I6ysi tutkimalla kahtatoista
akupunktiopistetta. Han huomasi, etta kun ihminen ajattelee tiettya asiaa, voidaan
havaita akupunktiopisteiden aktivoituminen tietyssd jarjestyksessa. Taman
perusteella han kehitti akupunktiopisteiden naputtelusarjan, joka piti tehda tietyssa
jarjestyksessé. Yksi hdnen oppilaistaan Roger Graig alkoi kuitenkin tutkia asiaa ja
tuli siihen tulokseen, ettei naputtelun jarjestyksella ole niinkaan merkitysta ja kehitti

oman menetelmansa EFT:n. (Flint, Lammerd & Mitnick 2006.)
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EFT harjoittelu alkaa oman tunnetilan ja tuntemuksen havainnoilla ja arvioinnilla.
Taman jalkeen aloitetaan akupunktiopisteiden naputtelu, joka toistetaan noin kolme
kertaa. Naputeltavat akupunktiopisteet sijaitsevat kasissd, paan ja rintakehan
alueella. Yhta pistetta naputellaan tai painetaan kevyesti sormenpaéilla noin 20-30
sekunnin ajan, jonka jalkeen siirrytaan seuraavaan pisteeseen. Taman jalkeen
arvioidaan uudelleen vallalla olevaa tunnetilaa tai tuntemusta. Jos tarvittavaa
muutosta ei ole tapahtunut, sama toistetaan uudelleen. (Siira & Palomaki 2016, 111-
115.)

Tutkimukset ovat osoittaneet EFT harjoittelun vaikuttavan fysiologisiin toimintoihin
kuten alentavan leposyketta, pudottavan verenpainetta ja vahentavan kortisolin
eritysta (Bach ym. 2019). Churchin (2013) mukaan EFT:ll& voi olla positiivisia
vaikutuksia erilaisiin psyykkisiin oireisiin kuten ahdistukseen, masennukseen seka
pelkotiloihin. EFT harjoittelulla on lisédksi saatu positiivisia vaikutuksia erilaisiin
Kiputiloihin kuten jannityspaansarkyyn (Bougea ym. 2013) ja jaatyneeseen
olkapadahéan (Church & Nelms 2016).

3.3 Cognitive Functional Therapy

Cognitive functional therapy (CFT) on kroonisen selkakivun hoitoon suunniteltu,
joustava ja kokonaisvaltaisesti asiakkaan tarpeet huomioiva terapiamuoto. CFT on
kehittynyt neurotieteen ja kognitiivisen terapian sovellutuksista fysioterapiaan
raataloidyksi terapiaksi. Tutkijaryhma on todennut terapian olevan soveltuva
hoitomuoto my6s muihin tuki- ja liikkuntaelimiston kroonisiin kipuoirevaivoihin.
Terapiamuoto pyrkii vastaamaan kipupotilaan laaja-alaisiin kuntoutustarpeisiin
ilman erilaisia alaryhmaluokitteluja, joiden on kritisoitu johtavan liian yksiulotteisiin
hoitomuotoihin. CFT:n tarkoituksena on tuottaa kipupotilaalle uusi ymmarrys
omasta kivustaan, ja luoda hanelle yksildllinen, tavoitteellinen

kivunhoitosuunnitelma. (O’ Sullivan ym. 2018.)

CFT muodostuu kolmesta eri komponentista. Ensimmainen komponentti kasittelee
kivun ymmartamista, vanhalta nimitykseltadan kognitiivinen harjoittelu. Tama
komponentti korostaa asiakkaan kivun ymmartamisen tarkeytta, ja asiakkaalle

pyritaan luomaan uusia nakoékulmia kipunsa ymmartamiseksi. Toinen komponentti
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on nimeltddn suomeksi kaannettyna altistusta ja hallintaa, eli tarkoituksena on
altistaa asiakasta hiljalleen kipua tuottaville liikkeille, harjoittaen naiden
likkeiden/asentojen hallintaa psykofyysisen fysioterapian keinoin. Kolmas

komponentti on elamanhallinnan muutos. (O’ Sullivan ym. 2018.)

CFT:ssd asiakasta haastattelemalla ja tutkimalla perehdytaan asiakkaan
sensitiivisyyteen kipua kohtaan. Kivun ilmenemisté tutkitaan palpoidessa, liikkeissa
ja asennoissa, seka kuormituksen alaisena. Tutkimiseen sisaltyy kipuun liittyvien
uskomusten ja tunteiden havainnointi tai kartoittaminen. Tutkimisen avulla
tunnistetaan liikkeet ja toiminnot, joihin asiakkaan pelkovalttaminen kohdistuu.
Kontrolloitu altistaminen kohdistetaan tutkimisessa ilmenneihin kipua tai sen uhkaa
aiheuttaviin toimiin, ja sen avulla pyritddn purkamaan kipu — valttamismallin
mukaisia uskomuksia ja luomaan luottamusta oman kehon kayttamiseen. (O’
Sullivan ym. 2018.)

CFT:ssa pelko - valttamismallin purkaminen on olennaisessa osassa terapian
toimintamenetelmaa. Ennen kivulle altistavia liikkeité ja niiden aikana, puretaan
pelkovalttamiskayttaytyminen kehoa ja mielta rauhoittavilla harjoitteilla. Harjoitteina
voidaan hyddyntaa esimerkiksi kehonskannausta tai hengityksen tarkkailua. Kehoa
ja mieltd rauhoittavat harjoitteet luovat harjoittelutilanteeseen turvallisuuden
tunteen, joka on harjoittelun perusta, ja vahentdaa pelko - valttamismallille
olennaisten negatiivisten tunteiden kokemista. liman pelkotilan purkamista ennen
kipua tuottavien liikkeiden ohjaamista, saatetaan aiheuttaa lisaa pelkoa ja kipua, ja
sita kautta vahvistetaan pelkovalttamisen kehittymistd. Kontrolloituihin kivulle
altistaviin harjoitteisiin edetdédn vasta, kun asiakas on keholtaan rauhoittunut ja

kykenee saatelemaan tunteensa. (O’ Sullivan ym. 2018.)

Kontrolloidun altistamisen avulla tuotetaan asiakkaalle kokemuksellinen
oppimistilanne, jossa terapia kohdistetaan peléttyihin liikkeisiin ja niiden
aiheuttamiin suojareaktioihin sekd sympaattisen hermoston suojareaktioihin.
Turvallisessa tilanteessa ja pelko-valttamisreaktioiden minimoimisen jalkeen ennen
pelattyja liikkeita harjoitellaan progressiivisesti. Turvallinen, pelattyjen liikkeiden
harjoitteleminen luo ristiridan aiemmille odotuksille pelattyjen liikkeiden
vaikutuksista verrattuna liikkeiden varsinaisiin vaikutuksiin. Taman myota asiakas

voi havaita, ettd kehoa on turvallista liikuttaa ja kayttdd kivusta huolimatta.
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Harjoitellessa huomio siirretdan kehon kivuttomiin osiin. Liikkeiden aiheuttamista
suojareaktioista ja sympaattisen hermoston reaktioista voidaan keskustella, ja antaa
niille uusi konteksti. Esimerkiksi selkdkipuinen asiakas saattaa huomata, etta
rangan monipuolinen liikkuttaminen onkin turvallista, ja kipu liikkeiden aikana on
mahdollista pitd& hallinnassa. Talléin ennen kivulta oletetusti suojanneet reaktiot,
kuten liiallinen rangan jaykistaminen, nahdaan kehon sulavaa liikkumista estéavina
tekijoind. Asiakas saattaa huomata, kuinka hé&nen omat uskomukset kehonsa
likkeista ja toiminnasta saattavat olla esteend kivun kanssa toimimiselle. Taman

yhteydessa asiakkaat yleensa ilmoittavat kivun vahenemisesta. (O’ Sullivan 2018.)

Harjoittelun aikana asiakas kiinnittad huomionsa kivuliaan kehonosan sijaan
muuhun osaan kehoaan, ja apuna voidaan kayttdd visuaalista palautetta
esimerkiksi peilin tai videoinnin keinoin. Terapeutin kosketuksen valityksella
voidaan ohjata tuntopalautetta huomion kiinnittdmiseksi kehon osaan, mutta

CFT:ssa kasin ohjaamisen tulisi olla minimaalista. (O’ Sullivan ym. 2018.)

3.4 Kivunhallintaryhmat hoitokeinona

Monitieteellisista kivunhallintaryhmista, jotka hyoddyntavat biopsykososiaalisen
vitekehyksen useita eri lahestymistapoja, on Kkehitetty paljon tutkimusta
lahivuosikymmenina. Kamperin (2014) kirjallisuuskatsaukseen hyvéaksyttyjen
tutkimusten tuli sisaltda vahintaan kolme hoitokomponenttia biopsykososiaalisesta
viitekehyksesta. Kirjallisuuskatsauksessa kivunhallintaryhmien vaikuttavuudesta
kipuun ja toimintakykyyn on havaittu yhdenmukaisia etuja kivunhallintaryhman
hyodyntamisestd, verrattuna tavanomaiseen hoitoon ja fysioterapiaan. Katsauksen
mukaan kivunhallintaryhmilla voi olla merkittavia lyhyen, keskipitkan ja pitkan
aikavalin hyotyja varsinkin toimintakykyyn henkil6illa, joilla kipu on kestanyt pitkdan

ja tavanomaiset hoitokeinot eivat ole toimineet.

Kivunhallintaryhmien kustannustehokkuudesta on vahaisesti tietoa.
Kivunhallintaryhm&an ohjaaminen on suositeltua silloin, kun asiakkaalla on jollain
biopsykososiaalisen viitekehyksen osa-alueella huomattava este kuntoutumiselle
kivusta. Tarkeda on kirjoittajien mukaan tunnistaa, milloin asiakkaan oireet vaativat

muiden ammattialojen, kuten psykologin apua. (Kamper, 2014.)



27

Suomessa tuotetusta laajamittaisesta kivunhallinta-/vertaistukirynmésta saadut
tutkimustulokset ovat kannustavia. Tyo6terveyshuollon yhteydessa toteutetut
kivunhallintaryhmat vaikuttivat merkittévasti positiivisen minapystyvyyden tunteen
syntymiseen, kroonisen kivun hyvaksymiseen ja pelko - valttdmisajatteluun.
Ryhmiin osallistuneet kokivat myénteisen muutoksen tyokykyynsa ja tyohon paluun
ja tyossa jatkamisen mahdollisuuksiin verrattuna kontrolliryhm&éan. Tutkimuksen
toteuttamisen jalkeen kipuryhmatoiminta on vakiintunut osaksi Helsingin kaupungin
tyoterveyshuollon toimintaa. Mirandan ja kumppaneiden (2018) mukaan
vertaistukirynmé& voi olla potentiaalinen keino tukea kipuoireisten kivunhallintaa ja
tyokykya, ja keino kohdistaa oikeanlaista tietoa sita tarvitseville kipujen kanssa
selviamiseksi. Mirandan tutkimuksen interventiossa painotettin  uusimman
kipututkimustiedon mukaista tiedon lisddmiseen pyrkivia keskusteluja. Liséksi
kaytettiin  kognitiivisen  kayttaytymisterapian (cognitive behavioral therapy),
hyvaksymis- ja omistautumisterapian (acceptance and commitment therapy) seka

rentoutumisen ja tietoisen lasnaolon tekniikoita.

Kivun luonnetta ja sen nykyaikaista ymmarrysta opettavia keskusteluja (pain
education) hyodyntamalla osallistujien on havaittu omaksuvan parempia
itsehoitokeinoja ja ymmartadvan paremmin kipunsa. Taman myo6td heidan koetun
kivun voimakkuutensa laskee ja heilla on suuremmat odotukset kivustaan

parantumisesta (Mittinty ym. 2018.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa ryhmamuotoisten
kivunhallintakeinojen soveltamisesta ja niiden vaikutuksista kroonista kipua
kokeville. Ty6 on tarkoitettu alan ammattilaisille, opiskelijoille ja aiheesta

kiinnostuneille.

Tybn tavoitteena on selvittdéa miten kivunhallintaryhmé& voi vaikuttaa kivun
kokemiseen, toiminnallisuuteen ja kipumyonteisyyteen kroonista kipua kokevilla 8

viikon aikana.
Tutkimusongelmat

Miten kahdeksan viikkoa kestava kivunhallintaryhma vaikuttaa kipumyonteisyyteen

kroonista kipua kokevilla?

Miten kahdeksan viikkoa kestava kivunhallintaryhmé vaikuttaa toiminnallisuuteen
kroonista kipua kokevilla?

Miten kahdeksan viikkoa kestava kivunhallintaryhma vaikuttaa koetun kivun

voimakkuuteen kroonista kipua kokevilla?
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5 MENETELMAT JA TYON TOTEUTUS

5.1 Menetelmat

Mittarina kaytimme CPAQ- Kkyselylomaketta, joka on kroonisen kivun
hyvaksymiseen  tarkoitettu = mittari. CPAQ-kyselylomakkeella  arvioimme
kipumyonteisyyttd seka kivun vaikutusta toiminnallisuuteen. Valitsimme mittariksi
juuri tdman, koska mittari on sopiva aiheeseemme seka mittari on todettu
luotettavaksi (Ojala 2010). Lisdksi mittari on suomenkielinen ja sisdltaa vain

kaksikymmenta kohtaa, joten lomakkeen tayttdminen on vaivatonta ja helppoa.

CPAQ sisdltaa 20 vaittamaa, joista osallistuja valitsee héanen tilannettaan
sopivimman. Jokaisessa vaittdmassa on seitseman vaihtoehtoa valilla O: ei koskaan
totta ja 6: aina totta. Vaittamat on jaettu kahteen eri teemaan, kipumyonteisyyden ja
toiminnallisuuteen. Kipumyonteisyys Ojalan (2010) maéarittelem&na tarkoittaa
yksilon suhtautumista omaan kipuun ja sen subjektiivista merkitystd omaan
elamaan. Toiminnallisuudella tarkastellaan yksilon toiminnallisuutta kivusta

huolimatta.

Kipumyodnteisyyteen kuuluu yhdeksédn vaittamaa, ja toiminnallisuuteen 11.
Kyselylomakkeen vaittamista lasketaan pisteet, ja isommat pisteet tarkoittavat
parempaa tulosta. Kipumyonteisyyden osalta pisteet lasketaan kaanteisesti, eli
osallistujan vastaus “6. aina totta” vaittdmaan kipumyonteisyydestda, antaa
osallistujalle vaittamasta 0 pistetta, ja “5. usein totta” antaa yhden pisteen.
Tuloksissa timanttikuvioita tulkitessa kipumyonteisyyden vaittdmissa isompi luku
tarkoittaa sita, etta osallistuja kokee vaittaman kuvaavan itsedén vain harvemmin.
Kaytimme tutkimuksessamme VAS (Visual Analogue Scale) kipujanaa, jonka
tarkoituksena on mitata koetun kivun voimakkuutta. VAS-jana on yleisesti
kaytettdva mittari koetun kivun voimakkuuden arvioimiseen. VAS-jana on
kymmenen senttid pitka vaakasuora viiva, jolle vastaaja merkitsee pystyviivan
siihen kohtaan, jonka tuntee kuvaavan sen hetkista kipuaan. Janan vasen paa
kuvaa tilannetta, jossa kipua ei tunnu lainkaan ja janan oikea p&éa kuvaa pahinta
mahdollista kipua. (Kalso ym. 2018, 285.)
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Tassd  opinnaytetyéssa  tutkimusmenetelmdnamme on  tapaustutkimus.
Tapaustutkimuksen tarkoituksena on tutkia syvallisesti tietoa valitusta tapauksesta.
Taman tutkimuksen tapauksena toimivat ryhmé&an osallistuvat koehenkil6t.
Tapaustutkimuksessa pyritddn tuottamaan yksil6llistd ja subjektiivista tietoa
tutkittavasta tapauksesta eika tarkoituksena ole yleistaminen. (Jyvaskylan yliopisto
23.4 2015.)

5.2 TyOn toteutus

Opinnaytetybnamme oli kroonisille kipupotilaille suunnattu interventio, joka
toteutettiin maalis-toukokuun aikana Seinajoen ammattikorkeakoulun Kampustalon
tiloissa. Koehenkilot interventioon saatiin jakamalla esitteitd kivunhallintaryhmésta
Seindjoen ammattikorkeakoululle ja Seindjoen kansalaisopistolle. Ryhmasta
kiinnostuneet ilmoittautuivat vapaaehtoisiksi interventioon ottamalla yhteytta
ryhmé&n ohjaajiin. Sisaanottokriteerinémme interventioon osallistumiseen ol

krooninen yli kolme kuukautta kestéanyt kipu.

Interventiojaksomme rakenne koostui kolmesta eri osiosta (kuvio 3). Ensimmainen
osio on tiedollinen osio, mika sisaltaa uuden tiedon oppimista kivusta ja erilaisista
kivunhallintakeinoista, sekd myos muista kivunhallintaan liittyvista aiheista. Toinen
osio, kontrolloitu altistaminen kivulle, sisaltdd kokemuksellista uudelleenoppimista
likkumiseen, kehon tuntemuksia kuunnellen. Kolmas osio on elamantapojen
muutos, mikd siséalsi erilaisten psykofyysisten harjoitteiden kokeilemista,
kivunhallintaan liittyvien aiheiden sovittamista omiin elaméntapoihin sekda omien
tavoitteiden kartoittamista. Intervention rakenne mukailee Cognitive Functional
Therapyn toimintaperiaatetta. Valitsimme CFT:n mukaisen toimintaperiaatteen
interventiomme rakenteeksi sen vuoksi, ettd siind otetaan kipua kokeva laaja-
alaisesti huomioon, siind pyritddn purkamaan pelko — valttAmiskayttaytymista
psykofyysisilla harjoitteilla ja siind on toiminnallinen, kehollista oppimista

hyoddyntava osa-alueensa.
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Kuvio 3. Intervention rakenne

Kohderyhmalle annettiin uutta tietoa kipuun liittyvista tekijoista. He keskustelivat ja
jakoivat omia kokemuksiaan kivusta ja kipuun liittyvistd tekijoistd. Lisaksi
interventiomme sisélsi erilaisia psykofyysisia harjoitteita kivun lievitykseen.
Interventiomme  sisédlsi  alkutapaamisen ja kahdeksan harjoituskertaa.
Alkumittaukset suoritettiin alkutapaamisella. Alkutapaamiseen osallistui yhteensa 7
henkil6a, joista yksi jatti tutkimuksen kesken alkutapaamisen jalkeen
tuntemattomasta syysta. Ensimmaisella kerralla osallistujat kirjoittivat ylos omat
henkilokohtaiset tavoitteensa intervention ajaksi. Loppumittaukset suoritettiin
intervention paatyttya viimeisen harjoituskerran jalkeen. Loppumittausten
yhteydesséa osallistujilta kerattiin ryhman toiminnasta palautetta, joita avaamme
my6hemmin pohdinta osiossa. Loppumittauksessa kaytetty CPAQ -kyselylomake ja

palautelomake ovat nahtavissa liitteet-osiossa.

Kohderyhmalle jarjestettiin tapaamisia kahdeksan viikon ajan kerran viikossa.
Tapaamisille osallistuivat 6 koehenkilon liséksi kaksi ohjaajaa. Aihekokonaisuudet
jaettiin teemoiksi jokaiselle tapaamiskerralle. Tapaamiset (taulukko 1) koostuivat
luennosta, jossa kaytiin 1api paivan teemaan liittyvid asioita seka harjoiteosiosta,
jossa tuodaan kaytadntoon teemaan liittyvia kivunhallintakeinoja. Harjoitteet
koostuivat erilaisista toiminnallisista harjoitteista, rentoutusharjoitteista seka
mielikuvaharjoitteista. Jokainen ryhmaldinen suoritti harjoitteet oman tasonsa ja

tavoitteidensa mukaisesti.



Taulukko 1.

Intervention sisalto
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Teema ja aiheet

Alkutapaaminen
-Jakson esittely, ohjaajien ja osallistujien tutustuminen

-Alkumittaukset

-Orientointi psykofyysisiin harjoitteisiin: kehonskannaus

Kivun uusi ymmarrys

-Luento ja keskustelua aiheesta
-Keskustelua omista kivunhallinnan keinoista

-Psykofyysiset harjoitteet

Stressin ja tunteiden merkitys kipuun

-Luento ja keskustelua aiheesta
-Omien stressitekijdiden tunnistaminen

-Hengitysharjoitteet

Liikuntakerta
-Kehonskannaus: pelko-valttamiskayttéaytymisen purkaminen
-Oman kehon kuuntelu liikkuessa

-Loppurentoutus: jannitys-rentoutus-menetelma

Liikkunnan vaikutus kehoon ja mieleen

-Luento ja keskustelua aiheesta
-Omat liikuntatottumukset, motivoituminen ja muutosprosessi

-Psykofyysiset harjoitteet: jannitys-rentoutus-menetelma

Uni
-Luento ja keskustelua aiheesta
-Hyvan unen tavoitteleminen, uhat ja mahdollisuudet

-Psykofyysiset harjoitteet unen tukena

Liikuntakerta
-Kehonskannaus: pelko-valttamiskayttaytymisen purkaminen
-Oman kehon kuuntelu liikkuessa

-Loppurentoutus: hengityksen kuuntelu, kivun lapi hengittdminen

Itsesaatelytaidot ja huomion suuntaaminen

-Teeman mukainen luento ja keskustelua aiheesta
-Harjoitteita huomion suuntaamiseen
-Keskustelua omista hyvéaksi koetuista kivunhallinnan keinoista

-Kooste ryhméan toiminnasta

Viimeinen kerta
-Loppumittaukset
-Palaute jaksosta

-Keskustelua omasta edistymisesta ja sen yllapitdmisesta
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Tutkimustyd tulee toteuttaa hyvan tieteellisen kaytantbjen mukaisesti ja
tutkimuksessa tulee noudattaa tutkimukselle tyypillisia toimintatapoja, johon kuuluu
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen eettinen neuvottelukunta
2012, 6) Tutkimukseen osallistujien kanssa tehtiin Kkirjallinen sopimus
opinnaytetydhdon  osallistumisessa, mika  sisalsi  osallistujien tietojen
luottamuksellisen kasittelyn ja sopimuksen vaitiolovelvollisuudesta. Kerasimme
osallistujilta vain tutkimukseen tarvitsemamme tiedot ilman ylimaaraisia
henkil6tietoja. Tutkimuksen tuloksista osallistujien henkil6llisyytta ei voida tunnistaa.
Tutkimusta varten keréatyt aineistot sailytettiin huolellisesti opinnaytetydn ajan, ja

havitettiin tutkimuksen valmistuttua.
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6 TULOKSET

Interventioomme osallistui kuusi kroonisesta kivusta karsivad naista (n=6).
Koehenkildiden keski-iké& oli 66 vuotta. Koehenkilot osallistuivat kaikkiin tapaamisiin
lukuun ottamatta yhta koehenkilda, joka joutui jattdmaan yhden tapaamisen valiin.
Olemme jakaneet tulokset osioihin, joista ensimmaisessa tarkastellaan intervention
aikana tapahtuneiden muutosten jakautumista  kipumyonteisyyden ja
toiminnallisuuden osioihin. Toisessa osiossa tarkastellaan muutosten jakautumista
kipumyonteisyyden yksittaisiin vaittdmiin. Kolmannessa osiossa tarkastellaan
intervention aikana tapahtuneita muutoksia osallistujakohtaisesti. Ké&éanteisesti
tulkittavan kipumyonteisyyden tulokset olemme valmiiksi kaantaneet tulosten
tulkinnan helpottamiseksi. Na&ain ollen seka kipumyoOnteisyydessa etta

toiminnallisuudessa pisteiden kasvu tulkitaan positiivisena muutoksena.

6.1 Muutos kipumyodnteisyydessa ja toiminnallisuudessa

Jaoimme CPAQ-lomakkeen vaittamissa ilmenneet muutokset kolmeen ryhmaan.
Ryhmaan 1 kuuluvat yhden pisteen positiiviset tai negatiiviset muutokset, tai ei
muutosta lainkaan (-1, 0, +1). Ryhma&an 2 kuuluvat kahden pisteen tai isommat
positiiviset muutokset. Ryhmaan 3 kuuluvat kahden pisteen tai isommat negatiiviset
muutokset. Ryhmittelemalla havainnollistamme, mink& verran kipumyonteisyyden
ja toiminnallisuuden osiot ovat keranneet merkittavia muutoksia. Kokonaismuutos
kertoo yksittaisen osallistujan kipumydnteisyyden ja toiminnallisuuden vaittdmien

muutosten yhteenlasketun summan.
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Taulukko 2. Kipumydnteisyyden ja toiminnallisuuden muutokset ryhmittain

-1,0, +1 2 tai suurempi | 2 tai suurempi Kokonais-
positiivinen negatiivinen muutos

K T K T K T K T

Osallistuja 1 6 8 3 3 0 0 +5 +8
Osallistuja 2 9 7 0 3 0 1 +2 +8
Osallistuja 3 3 4 2 7 4 0 -3 +23
Osallistuja 4 5 8 2 1 2 2 -3 -8
Osallistuja 5 5 10 2 1 2 0 -2 +6
Osallistuja 6 9 8 0 3 0 0 -2 +6
Yhteensa 37 45 9 18 8 3 -3 +43

Koko ryhméassad eniten vastauksia kertyi ryhmaan 1 (-1, 0, +1) seka
kipumyonteisyyden (K) etta toiminnallisuuden (T) osalta (taulukko 2).
Kipumydnteisyydessa +2 tai suuremman positiivisen muutoksen vastauksia kertyi
yhdeksan kappaletta, ja -2 tai suuremman negatiivisen muutoksen vastauksia kertyi
kahdeksan kappaletta. Toiminnallisuudessa +2 tai suuremman positiivisen
muutoksen vastauksia kertyi 18 kappaletta, ja -2 tai suuremman negatiivisen
muutoksen vastauksia kertyi kolme kappaletta. Ryhman osallistujista kahdella
kuudesta  kokonaismuutos  kipumyodnteisyydessa ol positiivinen,  ja
toiminnallisuudessa viidella kuudesta. Kaikkien osallistujien yhteenlaskettu

muutosten summa kipumyénteisyyden osalta oli —3 ja toiminnallisuuden osalta +43.

6.2 Tulokset vaittaméakohtaisesti

Tassé kappaleessa esittelemme tulosten muutoksia vaittaméakohtaisesti. Jokaisesta
vaittaméasta nékee kunkin osallistujan muutoksen, joko positiiviseen tai
negatiiviseen suuntaan. Viimeisessa pystysarakkeessa on ilmoitettu koko ryhméan
muutokset yhteensd, suluissa on ilmoitettu vaittdmien negatiivisten ja positiivisten

muutosten kokonaiskertyma.
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Kipumydnteisyyden vaittdmien alku- ja lopputilanteen valinen muutos on taulukoitu
valmiiksi k&&nnettyina. Positiivinen tulos tarkoittaa kipumydnteisyyden (taulukko 3)
osalta, etté osallistuja kokee vaittaman kuvaavan harvemmin hanen tilannettaan.
Toiminnallisuudessa (taulukko 4) positiivinen tulos tarkoittaa, ettéa osallistuja kokee

vaittaman kuvaavan useammin hanen tilannettaan.

Taulukko 3. Kipumydnteisyyden muutokset vaittamakohtaisesti
1 2 3 4 5 6 Yhteensa

4. Luopuisin mielellani tarkeista asioista -1 | +1 [+2 | 0 |+2 | O +4 (6)

elaméssani, jotta voisin hallita kipuani paremmin.

7. Minun tulee keskittya paasemaan irti kivustani. | -1 0 2 | -3 |+2 | -1 -5(9)
11. Ajatusteni ja tunteitteni kivusta taytyy muuttua| -1 0 0 4 | -1 | +1 -5(7)
ennen kuin voin ottaa tarkeité askeleita
elamassani.
13. Tarkeinta on pitaa kipu hallinnassa +1 |-1]-2|0 |-2]0 -5 (6)

tehdessani jotain.

14. Ennen kuin voin tehda tarkeitad suunnitelmia | +2 0 2 [+2 -3 | -1 -2 (10)

minun taytyy saada kipuni jotenkin hallintaan.

16. Hallitsen elamaéani paremmin, jos voin hallita | +3 0 2 (0 |+1 |0 +2 (6)

kielteisia ajatuksiani kivusta.

17. Valtan joutumasta tilanteisiin, joissa kipuni | +2 0O |+1 |+2 | O 0 +5 (5)

saattaisi kasvaa.

18. Huoleni ja pelkoni siita, mita kipu saa minussa| 0 +1 | 0 0 0 |-1 0(2

aikaan, ovat totta.

20. Kun minulla on kipuja, asioiden tekeminen 0 +1 |42 | 0 [-1 | O +2 (4)

vaatii ponnisteluja.

yht. (55)

Kipumyonteisyyden osalta vaittamét 4 ja 17 ker&sivat eniten positiivisia muutoksia
(taulukko 3). Vaittdmat 7, 11 ja 13 kerasivat eniten negatiivisia muutoksia. Vaittama
14 jakoi osallistujien muutoksia negatiiviseen ja positiiviseen suuntaan. Muutosta
kipumydnteisyyden 9 vaittamassa tapahtui yhteensa 55 pisteen verran. Vaittdmien

keraéamistd summista 4 oli positiivisia ja 4 negatiivisia.



Taulukko 4. Toiminnallisuuden muutokset vaittaméakohtaisesti.
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1 2 3 14 5 6 | Yhteensa
1. Riippumatta kipuni voimakkuudesta jatkan +1 [ +2 |42 | 0 [ +1 | +1 +7 (7)
elamé&éni normaaliin tapaan.
2. Elaméni sujuu hyvin, vaikka minulla on -1 |41 [+4 | 0O | +1 | +2 +7 (9)
krooninen kipu.
3. Kivun kokeminen on aivan normaalia. +1 | +2 |41 | O [ +1 | -1 +4 (6)
5. Minun ei ole tarpeellista hallita kipuani +3 | 0 |+1 (5 [+4 | -1 +2 (14)
parjatékseni elamassani hyvin.
6. Vaikka asiat ovat muuttuneet, elan normaalia | O 0O (+1 ]| O 0 0 +1 (1)
elamaa kroonisesta kivustani huolimatta.
8. On paljon toimintoja joita teen, kun tunnen 0 0 |+2 |+2 | 11 0 +3 (5)
kipua.
9. Elan taytta elamaa, vaikka minulla on 0 |+2 | O 0 0 0 +2 (2)
krooninen kipu.
10. Kivun hallinta on véhemmaén tarkedd kuin | +1 | -2 | +4 | -5 | +1 | +1 0 (14)
muut tavoitteet elaméassani.
12. Kivusta huolimatta elamallani on nyt tietty |[+2 | +1 |+3 | O [ +1 [ O +7 (7)
suunta.
15. Kun kipuni kasvaa, voin yhé& huolehtia +2 | +1 |43 | +1 [ +1 | +2 +10 (10)
velvollisuuksistani.
19. On helpottavaa oivaltaa, ettd minun ei tarvitse| -1 | +1 [+2 | O -1 | +2 +3 (7)
muuttaa kipuani jatkaakseni elamaani.
yht (82)

Toiminnallisuuden osalta (taulukko 4) vaittamat 1, 2, 12 ja 15 kerasivat eniten

positiivisia muutoksia. Vaittamat 5 ja 10 jakoivat osallistujien muutoksia

negatiiviseen ja positiiviseen suuntaan. Muutosta toiminnallisuuden 11 vaittaméassa

tapahtui yhteenséd 82 pisteen verran. Yhdenkdan toiminnallisuuden vaittdman

kerdamien muutosten summa ei ollut negatiivinen.

6.3 Osallistujakohtaiset muutokset

Kipumyonteisyyden ja toiminnallisuuden tulokset kasitellaan erikseen osallistuja

kerrallaan. KipumyoOnteisyyden vaittdmien tulokset ovat valmiiksi kdannettying, joten
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seka kipumyonteisyyden etté toiminnallisuuden osalta kaaviossa suuremmat pisteet
lopputilanteessa tulkitaan positiivisena muutoksena. Osioihin kuuluvien vaittamien
yhteenlasketut pisteet kertovat, onko intervention aikana tapahtunut negatiivista tai

positiivista muutosta joko kipumyonteisyydessa tai toiminnallisuudessa.

Osallistuja 1.

Kipumyonteisyys Toiminnallisuus
Alkutilanne  ==@==|opputilanne Alkutilanne ==@==lopputilanne
4 1
6 6
20 5 7 19 5 4 2
4 &
3 /3
1 5 e -3
2 i 2 |
18 4\ 11 1
0 0 ‘\l
y 124, g 5
10 N 6
16 14 9 8

Kuvio 4. Osallistuja 1. Kipumydnteisyys ja toiminnallisuus, alku- ja lopputilanne

Kipumydnteisyyden yhteenlasketut pisteet alkutilanteessa olivat 16. Lopputilanteen
yhteenlaskettu summa oli 22. Muutos kipumyonteisyydesséa oli +6. Osallistujalla
tapahtui kolmen pisteen positiivinen muutos vaittamassa 16, ja kahden pisteen

muutos vaittamissa 14 ja 17.

Toiminnallisuuden yhteenlasketut pisteet alkutilanteessa olivat 45. Lopputilanteen
yhteenlaskettu summa oli 53. Muutos toiminnallisuudessa oli +8. Osallistujalla
tapahtui kolmen pisteen positiivinen muutos vaittdmassa 5, ja kahden pisteen
positiivinen muutos vaittamissa 12 ja 15. Osallistujan VAS alkutilanteessa oli 5,9.

Lopputilanteessa VAS oli 7,4 ja muutos +1,4.
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Osallistuja 2

Kipumyonteisyys Toiminnallisuus
Alkutilanne e=@==|opputilanne Alkutilanne ==@==|opputilanne
4 1
6 S
20 5 7 L ””2
4");1}\» &"(‘,‘ 3 P’%
£ A
_}\rg N o 1 5; % 2 ,\ 3
. N | /
18 .;;,(:8 1 %, N, 11 ﬁ 3 ¢ /«s
\ g | 4
\.7 / \iil 0 ‘r'f
\ Y 126 \ 5
| - — = — \
% 4 | \
17 N 13 L e
N1 i o
\F 10 J/ 6
1/
16 14 Cdl 8

Kuvio 5. Osallistuja 2. Kipumydnteisyys ja toiminnallisuus, alku- ja lopputilanne

Kipumyonteisyyden yhteenlasketut pisteet alkutilanteessa olivat 29. Lopputilanteen
yhteenlaskettu summa oli 31. Osallistujalla ei tapahtunut kipumyodnteisyydessa vyli

yhden pisteen muutoksia.

Toiminnallisuuteen  yhteenlasketut  pisteet  alkutilanteessa  olivat  37.
Lopputilanteessa yhteenlaskettu summa oli 45. Muutos toiminnallisuudessa oli +8.
Osallistujalla tapahtui positiivinen muutos seitsemassa vaittamassa. Kahden
pisteen positiivinen muutos tapahtui vaittdamissa 1, 3 ja 9. Negatiivinen kahden
pisteen muutos tapahtui vaittdmassa 10. Osallistujan VAS oli alkutilanteessa 7.
Lopputilanteessa VAS oli 2,2 ja muutos —4,8.
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Osallistuja 3

Kipumyonteisyys Toiminnallisuus

Alkutilanne ==@==|opputilanne Alkutilanne ==@==|opputilanne

& 3
» =
4

< "'gﬁ
4 X"
15 = N\ N3
J 2 P 4
v Y 4
18 11 / 1
&/ I
{ / 0
| RO |
} 124 5
P N\
17 13 \\;"‘«:'y,, \
10 T p— O
16 14 9 8

Kuvio 6. Osallistuja 3. Kipumydnteisyys ja toiminnallisuus, alku- ja lopputilanne

Kipumyonteisyyden yhteenlasketut pisteet alkutilanteessa olivat 22. Lopputilanteen
yhteenlaskettu summa oli 19. Muutos kipumyonteisyydessa oli -3. Osallistujalla
tapahtui kahden pisteen positiivinen muutos vaittamissa 4 ja 20. Kahden pisteen

negatiivinen muutos tapahtui vaittamissa 7, 13, 14 ja 16.

Toiminnallisuuden yhteenlasketut pisteet alkutilanteessa olivat 32. Lopputilanteen
yhteenlaskettu summa oli 55. Muutos toiminnallisuudessa oli +23. Osallistujalla
tapahtui neljan pisteen positiivinen muutos vaittdmissa 2 ja 10, kolmen pisteen
positiivinen muutos vaittamissa 12 ja 15, ja kahden pisteen positivinen muutos
vaittamissa 1, 8 ja 19. Osallistuja ei ilmoittanut alkutilanteessa VAS:a.

Lopputilanteessa VAS oli 6,4.
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Osallistuja 4

Kipumyonteisyys Toiminnallisuus

Alkutilanne  ==@==lopputilanne Alkutilanne  ==@==|opputilanne
4 1
6 6
20 >4 7 1 s
4 ﬁl o I 4 \\\"\
3 }.i Ll P 3 \
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24 | 2 P |
b7 V) § 11 ! 1 \ P
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-« Y | L
17 “}R 13 i \
Y J A
: 5\ —~ > il
16 14 - 8

Kuvio 7. Osallistuja 4. Kipumydnteisyys ja toiminnallisuus, alku- ja lopputilanne

Kipumyonteisyyden yhteenlasketut pisteet alkutilanteessa olivat 26. Lopputilanteen
yhteenlaskettu summa oli 23. Muutos kipumyonteisyydessa oli -3. Osallistujalla
tapahtui kipumyonteisyydessa kahden pisteen positiivinen muutos vaittamissa 14 ja

17. Neljan pisteen negatiivinen muutos tapahtui vaittdmissa 11, ja kolmen pisteen

negatiivinen muutos vaittamassa 7.

Toiminnallisuuden yhteenlasketut pisteet alkutilanteessa olivat 59. Lopputilanteen
yhteenlaskettu summa oli 51. Muutos toiminnallisuudessa oli -8. Osallistujalla
tapahtui toiminnallisuudessa kahden pisteen positiivinen muutos vaittamassa 8.
Viiden pisteen negatiivinen muutos tapahtui vaittdmissa 5 ja 10. Osallistujan VAS

oli alkutilanteessa 3,5. Lopputilanteessa VAS oli 0,3 ja muutos —3,2.
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Osallistuja 5

Kipumyonteisyys Toiminnallisuus
Alkutilanne ==@==|opputilanne Alkutilanne === |opputilanne
a4 1
6 6
20 2 7 3 — :
a 5 } .‘ 4
g | 9\ 15 n 3 N3
24 A 1\ 2 1
18 W~ i | 11 1 \
} . \
‘:“ 0 :;:.‘,' 0 \‘.
1 2 @ g L )5
17 13 | "
10 =, 6
&
16 14 9 8

Kuvio 8. Osallistuja 5. Kipumydnteisyys ja toiminnallisuus, alku- ja lopputilanne

Kipumyonteisyyden yhteenlasketut pisteet alkutilanteessa olivat 28. Lopputilanteen
yhteenlaskettu summa oli 26. Muutos kipumyonteisyydessa oli -2. Osallistujalla
tapahtui toiminnallisuudessa kahden pisteen positiivinen muutos vaittamissa 4 ja 7.
Kolmen pisteen negatiivinen muutos tapahtui vaittamassa 14, ja kahden pisteen

negatiivinen muutos vaittamassa 13.

Toiminnallisuuden yhteenlasketut pisteet alkutilanteessa olivat 43. Lopputilanteen
yhteenlaskettu summa oli 49. Muutos toiminnallisuudessa oli +6. Positiivinen
muutos tapahtui kuudessa vaittamassa ja negatiivinen muutos kolmessa
vaittdmassa. Osallistujalla tapahtui neljan pisteen positiivinen muutos vaittdmassa

5. Osallistujan VAS oli alkutilanteessa 5. Lopputilanteessa VAS oli 4 ja muutos —1.
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Osallistuja 6

Kipumyonteisyys Toiminnallisuus
Alkutilanne ==@==|opputilanne Alkutilanne  e=@==|opputilanne
4 1
6 5
20 5;/"‘9% 7 }%’Wg
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Kuvio 9. Osallistuja 6 Kipumyonteisyys ja toiminnallisuus, alku- ja lopputilanne

Kipumyonteisyyden yhteenlasketut pisteet alkutilanteessa olivat 33. Lopputilanteen
yhteenlaskettu summa oli 31. Muutos kipumydnteisyydessa oli -2. Osallistujalla ei

tapahtunut kipumyoénteisyyden vaittamissa yli yhden pisteen muutoksia.

Toiminnallisuuden yhteenlasketut pisteet alkutilanteessa olivat 40. Lopputilanteen
yhteenlaskettu summa oli 46. Muutos toiminnallisuudessa oli +6. Osallistujalla
tapahtui kahden pisteen positiivinen muutos vaittdmissa 2, 15 ja 19. Osallistujan

VAS oli alkutilanteessa 6,2. Lopputilanteessa VAS oli 3 ja muutos —3,2.
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7 JOHTOPAATOKSET

Kahdeksan viikkon ryhméamuotoisella  kivunhallintainterventiolla  pystyttiin
vaikuttamaan positiivisesti toiminnallisuuteen viidelld kuudesta (kuvio 10) ja
koettuun kivun voimakkuuteen neljalla kuudesta osallistujasta (kuvio 12).
Kahdeksan viikon interventio vaikutti positiivisesti kipumydnteisyyteen kahdella
kuudesta osallistujasta (kuvio 11), ja kipumyoOnteisyydessa tapahtui pisteiden
hajaantumista vaittamakohtaisesti kokonaispisteiden muutoksen pysyessa

vahaisena.
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8 POHDINTA

Tulosten pohdinta

Osallistuja 1 pisteissd ei tapahtunut merkittdvia negatiivisia muutoksia
kipumyonteisyyden tai toiminnallisuuden osalta, ja positiivinen muutos oli tasaisesti
jakautunut kahden osion valille. Yksilopalautteessa tarkeimmaksi uudeksi
oppimakseen asiaksi kivunhallintarynmasta osallistuja ilmoitti asennemuutoksen
kivun hallinnassa, mika on yhtenevainen kipumyonteisyyden ja toiminnallisuuden
vaittamissa tapahtuneisiin positiivisiin muutoksiin. VAS hieman nousi osallistujalla,
mutta toiminnallisuuden ja kipumyoOnteisyyden muutokset viittaisivat siihen, etta
osallistuja pystyy paremmin parjaamaan kivustaan huolimatta. Palautteessaan han
kertoi tunnistavansa aistimuksensa paremmin, mikad voi vaikuttaa suurempaan

VAS:iin loppumittauksessa.

Osallistuja 2 osalta interventiolla ei ollut vaikutusta kipumyoénteisyyteen, mutta
pisteiden summa pysyi kohtalaisella tasolla. Osallistujan muutokset kohdistuivat
toiminnallisuuteen, jossa muutosta tapahtui useassa vaittamassa ja kokonaispisteet
nousivat kohtalaisesti. Toiminnallisuudessa tapahtuneet muutokset viittaavat
muutokseen kohti toiminnallisempaa asennetta kivusta huolimatta, ja kohonnutta
arvostusta ja tarvetta kivunhallintakeinoja kohtaan. Yksilopalautteessa osallistuja
kertoo intervention tarkeimmiksi kokemikseen kivunhallintakeinoiksi rentoutus- ja

hengitysharjoitteet, monimuotoisen liikunnan sekd huomionsuuntaamisen.

Osallistuja 3 kipumyonteisyyden alkutilanteessa olleet matalat pisteet pysyivat
matalalla tasolla, laskien kolmella pisteella. Vaikka kokonaispisteiden muutos oli
pieni, kipumyonteisyyden vaittamissa tapahtui useita seka positiivisia, etta
negatiivisia muutoksia. Vaittamat, joissa oli tapahtunut negatiivista muutosta, olivat
kivun hallitsemiseen liittyvid, mika viittaa siihen, etta osallistuja koki intervention
jalkeen suurempaa tarvetta hallita kipuaan. Positiivista muutosta sisaltaneet

vaittamat liittyivat asioiden tekemiseen kivusta huolimatta.

Osallistujan merkittdvimméat muutokset tapahtuivat toiminnallisuudessa, jonka
kokonaispisteet kasvoivat merkittavasti. Tarkeimmiksi kivunhallintakeinoikseen

osallistuja  kertoi rentoutumisen, EFT -tunteiden vapautustekniikan ja
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jumppaamisen. Osallistujan  korkeat toiminnallisuuden pisteet viittaavat
kivunhallinta- ja parjadmiskyvyn kasvamiseen. Osallistujalle seuraava askel kivun
hoidossa voisi kipumyonteisyyden pisteiden perusteella olla omien kasitysten
muuttaminen omasta kivustaan, mika ymmarrettavasti voi olla pidempi prosessi,

kuin mita kahdeksan viikon intervention aikana saattaa saada aikaan.

Osallistuja 4 kipumydnteisyys ja toiminnallisuus olivat intervention aikana hieman
laskeneet. Osallistujalla oli tapahtunut merkittéva positiivinen muutos vain kahdessa
vaittamassa, joista toinen oli kipumyonteisyydesta (vaittama 7) ja toinen
toiminnallisuudesta (vaittama 5). Positiivisesti muuttuneet vaittamat liittyivat
toimintojen tekemiseen kivusta huolimatta. Osallistujalla tapahtui merkittavia
negatiivisia. muutoksia kolmessa vaittamassa, joista jokainen liittyi kivun
hallitsemiseen. Eniten osallistujalla oli muuttunut kasitys siitd, ettd hanen
ajatustensa ja tunteidensa kivusta taytyy muuttua ennen kuin han voi ottaa suuria
askeleita elamassa. Han myds koki, ettd hanen tarvitsee keskittyd paasemaan irti
kivusta. Negatiiviset muutokset viittaavat siihen, ettd intervention jalkeen
osallistujalle on muodostunut vahva tarve tai arvostus kivun hallitsemiseen.
Kivunhallintakeinoista tarkeimmiksi han oli kokenut rentoutus- ja hengitysharjoitteet,
seka EFT:n. Osallistujan VAS laskenut melkein nollaan, joten mahdollinen tarve
hallita kipuaan voi myds liittya siihen, kuinka hyvin osallistuja kokee hyotyvansa
kivun hallitsemiskeinoistaan. Osallistujalle tarkea jatkomuutos voisi olla
kipumyonteisyyden edistdminen, ettei osallistujan hyvinvointi jaisi riippuvaiseksi
kivun hallitsemisesta. Huomion ja tavoitteiden siirtdminen pois kivusta tai sen
hallitsemisesta muihin merkityksellisiin asioihin elaméssa voi ehkaista pettymyksilta
mahdollisen uuden kipujakson ilmaantuessa tai jos kivunhallintakeinojen vaikutus

lakkaa.

Osallistuja 5 kipumydnteisyyden kokonaismuutos oli pieni, mutta osallistujalla oli
tapahtunut vaittamissa seka positiivisia etta negatiivisia muutoksia. Negatiiviset
muutokset kipumyonteisyydessad kohdistuivat siihen, ettd osallistujalla oli
intervention jalkeen korkeampi tarve hallita kipuaan. Kummankin osion positiivisten
muutosten perusteella han ei kuitenkaan kokenut valttamattomaksi hallita kipuaan

tai luopua tarkeisté asioista voidakseen elamassaan hyvin.
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Osallistuja 6 interventio ei vaikuttanut kipumyonteisyyteen, osion kokonaispisteet
pysyivat kohtalaisella tasolla. Toiminnallisuuden osalta merkittavimmat positiiviset
muutokset vaittamissa 2, 15 ja 19 viittaavat siihen, etta osallistuja kokee elamansa

sujuvan hyvin kivusta huolimatta.
Ryhmakohtainen pohdinta

Tuloksista ilmeni, ettd interventio oli vaikuttanut huomattavasti enemmaéan
osallistujien toiminnallisuuteen (+43) kuin kipumyonteisyyteen (-3). Tuloksia
tarkastellessa on huomionarvoista, ettd kipumyonteisyys sisaltdd vahemmaéan
vaittamia, mika vaikuttaa osion kokonaispisteisiin verrattuna toiminnallisuuteen.
Kokonaispisteet olivat silti suuremmat toiminnallisuudessa kuin

kipumyonteisyydessa seké alku- ja lopputilanteen ettd muutosten osalta.

Toiminnallisuudesta vaittamat 5 ja 10 olivat jakaneet muutoksia eniten,
kummassakin vaittamassa muutosta oli yhteensd 14 pisteen verran. Naissa
kahdessa vaittamassé ilmeni sek& suuria positiivisia ettéd negatiivisia muutoksia.
Vaittamat koskivat kivunhallinnan tarkeyttd suhteessa muihin tarkeisiin asioihin
elamassa ja elamassa hyvin parjaamiseen. Naiden kahden asian arvostus jakoi
ryhmaléisia, ja jonkin verran tassd esiintyi myods hajontaa myos yksittaisen

osallistujien vastauksista.

Interventio sisalsi tiedon lisdamisté kivusta ja keinoista vaikuttaa kipuun, liikunta- ja
rentoutuskeinojen harjoittelua seka vinkkeja elamantapojen muokkaamiseen.
Interventiossa painottui kivunhallintakeinojen harjoitteleminen ja aktiivisen elaman
tavoittelu  kivusta huolimatta, mik& nayttaisi vaikuttaneen osallistujien
toiminnallisuuteen kivusta huolimatta. Kipumydnteisyyden painottaminen ryhmassa
saattoi joko jaada liian vahaiseksi tai omien ajatusten muutosten alkamiseen

vaadittaisiin pidempi aika.

Suurin positiivinen muutos oli tapahtunut vaittdmassa 15, joka kasitteli pystyvyytta
huolehtia omista velvollisuuksistaan kivusta huolimatta. T&han vaittdmaan ryhman
jokainen osallistuja oli saanut korkeammat pistemé&arat kuin intervention alussa.
Kivusta huolimatta normaalin elamisen jatkamista koskevat vaittamét 1, 2 ja 12,
olivat kukin keranneet positiivista muutosta lahes jokaiselta osallistujalta. Ryhméassa

opitut kivunhallintakeinot vaikuttaisivat antaneen osallistujille keinoja pystya
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toimimaan kipunsa kanssa. Toiminnallisuuteen liittyvista vaittdmistd yhdenk&an
vaittaman yhteenlaskettujen pisteiden muutos ei ollut negatiivinen. Ryhman
osallistujat ylsivat toiminnallisuudessa yhtendiseen positiiviseen muutoksiin
huolimatta siitd, kuinka korkeat alkumittauksen pisteet olivat. Tulokset viittaisivat
siihen, etta osallistujat olivat avoimia ryhmé&muotoiseen terapiaan ja sen
kivunhallintakeinoille sekd muutokselle kohti aktiivisempaa elamaa kivustaan

huolimatta.

Osallistujat saattoivat kokea uuden kivusta saamansa tiedon ristiriitaiseksi omien
kasitystensa kanssa, jonka takia heidan pisteméaaransa vaittamassa 11 oli laskenut.
Kivun potilaalle selittdmisen riskit on tunnistettu, ja on yleista, ettd ilman tarkkaa
huomiota asiakkaan kasityksiin, uudet tarjotut kivun selitysmallit saattavat aiheuttaa

vaarinymmarryksia kuntoutujan ja terapeutin valilla (Stilwell 2019).

Muutamalla osallistujalla toiminnallisuuden pisteiden kasvu oli yhteydessa VAS:n
huomattavaan laskuun. Muutamalla osallistujalla VAS laski vain vahan, ja yhdella
osallistujalla jopa kasvoi, mutta toiminnallisuus kasvoi siitd huolimatta. Yhdella
osallistujista toiminnallisuus laski, mutta my6s VAS laski lahes nollaan. Osallistujien
muutokset VAS-mittarilla saattavat kuvata kivun voimakkuuden sijaan kivun
kasautuneita vaikutuksia kivun laaja-alaisuudesta, mielialasta, uniongelmista,
Kipuun liittyvista peloista ja koetusta karsimyksesta. Osallistuja 4 muutos VAS-
asteikolla lahes nollaan voi viitata kipuun liittyvien pelkojen ja negatiivisten tunteiden
halventymisestd, ja VAS-lukeman kasvu osallistuja 1 voi viitata siihen, etta kipu
koetaan tarkeana asiana saada hallintaan.

Kipumyodnteisyyden osalta eniten muutoksia jakoi vaittamat 7 ja 14, jotka
tarkastelivat kivun hallintaan saamisen tarkeyttd merkityksellisten asioiden
toteuttamiseksi. Vaittdmiin kohdistui huomattavia positiivisia ja negatiivisia
muutoksia. Osa saattoi olla ymmartanyt, ettei kivun hallitseminen aina ole pakollista
elaman jatkamiseksi, vaan omien kipujen hyvaksymisesta osaksi omaa elamaansa
voi olla hyotya kivun kanssa parjaamisessa. Osa saattoi kokea kivunhallintakeinot
ensisijaiseksi keinoksi parjata kipunsa kanssa. Erot osallistujien hyviksi kokemissa
keinoissa hallita kipuaan viittaa siihen, ettd kipua kokevien hoitoa suunnitellessa
olisi tarked tarkistaa sadannollisin véliajoin, mihin suuntaan asiakkaan ymmarrys

omasta parjdamisesta on kehittymassa, ja mitkd asiat hanelle ovat tarkeita.
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Ryhmainterventiossa painopisteen siirtdmisella kivunhallintakeinoista
kipumyonteisyyteen tai toisinpdin, ja osallistujien mielenkiinnon kohteita
seuraamalla kivunhallintaryhmalla saattaa olla mahdollista vaikuttaa osallistujien
ajatusten  muokkautumiseen.  Kipumyobnteisyyden  painottaminen  osana
kivunhallintaryhman toimintaa voi olla tarked& positiivisen vaikutuksen

suuntaamiseksi myds osallistujien ajatuksiin ja kasityksiin.

Muutokset kipumyodnteisyydessa ja toiminnallisuudessa Vviittaisivat siihen, etta
kivunhallintaryhmalla oli vaikutusta osallistujien aktiivisuuteen kivusta huolimatta.
Osallistujat olivat intervention aikana rohkaistuneet siita, ettei kipua tarvitse pelata
eika valttaa tilanteita, joka sitd saattaisi aiheuttaa. Ryhméssa tehdyt kontrolloidun
altistamisen mukaisesti toteutetut liikuntakerrat saattoivat tuoda tunnetta siita, etta
omat kivut on mahdollista pitéaa kontrollissa erilaisten tilanteiden ja liikkeiden aikana.
Yhtenevainen huomio kivunhallintaryhm&an osallistuneista on, ettd osallistujat
kokivat kivunhallintakeinot tarkeiksi keinoiksi, mikd heijastui negatiivisina
muutoksina kipumyoénteisyyden pisteisiin. Kivunhallintaryhmé&n oheen voisi olla
tarkea lisata kipumyonteisyyttd korostavia osioita, tai mahdollisesti luoda yhdistaa
kivunhallintaryhmé& jatkuvampaan toimintaan, jossa toiminnallisuuden lisdamisen

jalkeen voitaisiin siirtdéd huomiota kipumyonteisyyteen liittyviin asioihin.

Kipumyodnteisyydessa eniten negatiivisia muutoksia kerasivat vaittamat, jotka
liittyivat kivun pitamiseen hallinnassa merkityksellisten asioiden tavoittelemiseksi.
Vaittdmien negatiivinen muutos voi johtua ryhman kivunhallinnan keskeisyydesta ja
siitd kuinka paljon ryhméassa ylipddnsa kasiteltin nimenomaan kipua ja sen
hallintaa. Kivunhallintaan liittyvien asioiden ja mittauksien painottuminen saattaa
ohjata osallistujien arvostusta kohti kivunhallintakeinoja, sekad mittaustilanteessa
ohjata osallistujien vastauksia kivunhallintaa korostavaksi. Osallistujien omiin
vahvuuksiin ja positiivisiin osa-alueisiin keskittyminen tasapainoista elamanhallintaa
tavoitellessa saattaa olla tdrked osa kivunhallintaryhm&& suunnitellessa, silla se
mahdollistaa hyvaksyvammaéan suhtautumisen osallistujan omaan tilanteeseen, ja

luo joustavampia keinoja suhtautua mahdollisiin tuleviin kipujaksoihin.

Mirandan tutkimuksessa tyoikéisilla teetetyt kivunhallintaryhmat vaikuttivat
positiivisesti minapystyvyyden tunteeseen, kroonisen kivun hyvaksymiseen, ja

pelko-valttamisajatteluun. Ryhmiin osallistuneet kokivat myoénteisen muutoksen
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tyokykyynsa ja tyohonpaluun ja tyossgjatkamisen mahdollisuuksiin verrattuna
kontrolliryhnmaan. (Miranda, 2018). Meidan toteuttamamme interventio vaikutti
erityisesti osallistujien toiminnallisuuteen, kipumyoénteisyyden muutos kohdistui vain
osaan osallistujista, ja tiettyihin vaittamiin. Kipumydnteisyys laskee tilastollisesti
iakkaammilla, ja siihen voi olla vaikeampi vaikuttaa vanhemmalla vaestolla (Ojala,
2010). Pitkd&dn kipua kokeneilla pienetkin muutokset voivat olla merkittavia
(Kamper, 2014), joten kivunhallintaryhméssa saavutetut muutokset voivat olla
merkittava askel osallistujien muutosprosessissa. Mirandan vertaistukiryhmassa
esitellyt keinot, kuten seuraaville kerroille annetut lukutehtavat, voivat olla hyvia
keinoja lisaamaan osallistujien kipumydnteisyytta ja muuttamaan ajatuksia kivusta.

Intervention pohdinta

Interventiomme alkoi helmikuussa 2019 alkutapaamisella, jolloin suoritettiin
alkumittaukset. Taméan jalkeen tapaamisia jarjestettiin kerran viikossa Seindjoen
ammattikorkeakoulun tiloissa. Tapaamiset koostuivat luennoista, keskusteluista ja
harjoituksista. Tapaamiset pyrittiin pitamaan mahdollisimman interaktiivisina ja
osallistujia rohkaistiin jakamaan omia mielipiteitdén ja kommentoimaan lapi kaytyja
teemoja. Viimeisella tapaamisella osallistujille tehtiin loppumittaukset ja heilta
pyydettiin antamaan palautetta kivunhallintaryhmasta.

Osallistujat pitivat erittain tarkeédssa roolissa vertaistukea ja sitd, ettd ryhmassa
jokaisen oli helppo jakaa omia kokemuksiaan. Palautteessa kavi ilmi, etta ryhman
koko (n=6) oli osallistujien mielesta sopivan tiivis ja lisasi syvéllisen vertaistuen
kehittymistd. Osallistujat pitivat ryhmassa tehtyja harjoitteita tarkeing, ja jokainen
osallistujista kertoi palautteessaan valinneen jonkun harjoitteista
kivunhallintakeinokseen. Suurin osa osallistujista piti tarkeimpana teemana unta
kasittelevaa kertaa, jossa kaytiin lapi unen fysiologisia ja psykologisia vaikutuksia
seka unihygieniaa. Kerralla tehtiin my6s harjoitteita unen saannin parantamiseksi.
Yksi osallistujista piti tarkeimpand teemana kivun ymmartdmista. Toiseksi
tarkeimmaksi teemaksi osallistujat nostivat liikunnan, jossa kaytiin l&pi liikunnan
hyotyja, vinkkeja liikunnan lisddmiseksi ja omien liikuntatottumusten pohdiskeluun.
Liikuntakerroilla harjoiteltiin liikunnallisten harjoitteiden tekemista niin, etta

mahdolliset pelko-valttdmisreaktiot pyrittin purkamaan rentoutumisen keinoilla
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ennen liikuntasuoritusta. Kolmanneksi tarkeimmaksi teemaksi osallistujat nostivat

sosiaaliset suhteet seké stressinhallinnan.

Ryhmassa kavimme erilaisia kivunhallintakeinoja lapi ja osallistujat paasivat
jakamaan omia kaytdéssaan olevia kivunhallintakeinoja muille. Ennen interventiota
tarkeimpina kivunhallintakeinoina osallistujat kertoivat liikunnan, sosiaalisten
suhteiden  ja  sarkylaakkeiden  kayton. Intervention  jalkeen  uusia
kivunhallintakeinoja, joita osallistujat olivat ottaneet kayttdonsa ovat rentoutus- ja

hengitysharjoitteet, EFT, musiikin kuuntelu, rutiinit ja mindfulness.

Mielestdmme intervention toteutus oli onnistunut ja hyvin suunniteltu. Ongelmallista
oli se, etta olimme suunnitelleet tapaamiset etukateen emmeka olleet varautuneet
muuttamaan niitd kovinkaan paljoa osallistujien mieltymysten mukaan.
Alkumittausten tuloksista olisimme voineet jo todeta, ettd ryhman kipumydnteisyys
on heikommalla tasolla kuin toiminnallisuus. Tall6in olisimme voineet muuttaa
ryhman sisaltdd siten, ettd kipumyonteisyyttd painotetaan enemman Kkuin
toiminnallisuutta intervention edetessd. Talldin olisimme voineet saada
Kipumyonteisyyden pisteisiin  suurempaa muutosta aikaiseksi. On myods
huomioitava se, ettéa kipumyonteisyyteen vaikuttaminen saattaa vaatia pidemman
prosessin kuin toiminnallisuuteen vaikuttaminen. Tasta syystd kahdeksan viikkoa

saattoi olla hieman liian lyhyt aika intervention toteutukselle.
Prosessin pohdinta

Opinnaytetyd prosessin alussa olimme varmoja, ettd haluamme aiheeksemme
jotain kipuun liittyvaa, silla olimme kiinnostuneita kivusta ja juuri talla hetkella
ladkkeetdbn kivun, ja varsinkin kroonisen kivun hoito, on jatkuvasti esilla.
Opinnaytetydmme aihe eli pitkaan ja sai lopullisen muotonsa vasta joulukuussa
2018 ennen opinnaytetyésuunnitelman valmistuttua. Olimme varmoja, etta
halusimme tehdé& jonkin intervention, jotta padsemme tekemaan jotain konkreettista

ja samalla harjoittamaan omia ammatillisia taitojamme.

Opinnaytety6 prosessi alkoi kesalla 2018 kun aloimme hahmotella opinnaytetyon
aihetta. Prosessi eteni opinnaytetyosuunnitteluun syksylla 2018, jossa aloimme
kirjoittaa teoreettista viitekehitysta. Aloimme hakea osallistujia
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kivunhallintaryhmaamme jakamalla esitteitd koulullamme ja saimme mukaan kuusi
kroonisesta kivusta karsivaa asiakasta. Aloitimme interventioiden suunnittelun
talvella 2018 ja interventio kaynnistyi maaliskuussa 2019. Kahdeksan viikon
intervention jalkeen aloimme analysoimaan saatuja tuloksia kesalla 2019. Hioimme
tydbmme teoreettista viitekehysta ja pohdintaa syksylla 2019 ja prosessi paattyi
syyskuussa 2019.

Opinnaytetydbmme toteuttaminen kehitti meitd asiakkaan kohtaamisessa ja
kuuntelussa. Saimme luotua ryhm&amme turvallisen ympariston, jossa jokainen
jasen pystyi kertomaan omia ajatuksiaan ja jakamaan kokemuksiaan. Saimme
kehitettyd myo6s esiintymistaitojamme, silla interventiomme sisalsi luentoja, joissa
annoimme uutta tietoa osallistujille kipuun liittyvista tekijoistd. Paasimme myds
kehittamaan omia ohjaustaitojamme, silla interventio sisalsi liikuntaosioita ja mielen
harjoitteita. Ty0 on parantanut tiedonhankintataitojamme ja olemme pyrkineet
tuomaan tyéhon mahdollisimman uusia luotettavia tutkimuksia ja muita lahteita.
Ty6hon on liittynyt paljon organisointia seka aikataulutusta, joka on myos kehittanyt

meitd ammatillisesti.

Tyota olisi voinut viela kehittda ryhmén aikana saadun palautteen perusteella ja
muokata kipumyonteisyyttd tukevammaksi. CPAQ-kysely on oivallinen apukeino
kivunhallintaryhm&& perustaessa, silla sen avulla ryhman sisallén painotuksia voi
muokata paremmin asiakkaan tarpeita tukevammaksi. Jatkokehitysideana
ryhmassamme kaytettyja menetelmia voisi koittaa eriytettyna osallistujiin. Nyt
tydbmme sisalsi monia eri kivunhallinta keinoja ja on mahdotonta sanoa mika
keinoista vaikutti eniten osallistujiin. Olisi siis mielenkiintoista nahda milla

menetelmalld on minkalaisia vaikutuksia yksittéin.

Tyd on antanut paljon tietoa ja taitoa tulevaisuuden ammattimme ja padasemme
kayttdmaan tydssa opittuja asioitamme ja asiantuntijuuttamme kyseisesté aiheesta.
Olemme saaneet paljon vinkkeja ja apuja myds ohjaajiltamme,
opiskelutovereiltamme sekd muilta aiheesta kiinnostuneilta tyon toteutukseen, josta
suuri kiitos heille. Erityiskiitos my6s ryhman osallistujille, joilta opimme varmasti

eniten koko tyon aikana.
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Liite 1. CPAQ -kyselylomake

Kysely kroonisen kivun hyviiksymisesti (CPAQ)

Tilld lomakkeella on joukko wviittinid, Arviol jokaisen wviittimén todenmukaisuus omalla
kohdallasi ympyrdimilld jokin numercista. Kiytd alla olevaa arvicintiasteikkoa walitessasi
vaihtochtoa. Esimerkiksi jos uskot, ettd jokin viittdma on "Aina totta”™, ympyroi numero 6

0 1 2 3 4 5 ]
Ei Hyvin Harvoin Joskus Usein Melkein Aina
koskaan harvoin totta totta totta aina totta totta
totta totta

1. Riippumatta kipuni voimakkuudesta jatkan

elimiiini normaaliin tapaan 0 1 2 3 4 5 ]
2. Eldméni sujuu hyvin, vaikka minulla on

krooninen kipu 0 1 |2 |3 |4 |5 |6
3. Kivun kokeminen on aivan normaalia 0 1 2 3 4 5 [}

4. Luopuisin mielelldni tdrkeistd asioista
elimiisséni, joita voisin hallita kipuani paremmin 0 1 |2 |3 |4 |5 |6

5. Minun ei ole tarpeellista hallita kipuani

pirjdtikseni climissini hyvin 0 1 2 3 4 3 &
6. Vaikka asiat ovat muuttuneet, elin normaalia

eldmid kroonisesta kivustani huolimatta 0 1 A 3 4 5 (1]
7. Minun tulee keskitiyd pdisemdin irti kivustani 0 1 2 3 4 5 ]
8. On paljon toimintoja joita teen, kun tunnen

kipua 0 1 X 3 4 5 (]
9. Eldin tyttd climii, vaikka minulla on krooninen

kipu 0 1 2 3 4 5 ]

10. Kivun hallinta on vihemmiin tirkedd kuin
muut tavoitteet elimissim 0 1 2 3 4 2 [




0 1 2 3 4 = (1]

Ei Hyvin Harvoin Joskus Usein Melkein Aina
koskaan harvoin tolla lotta Lolla aina tolla lotla
totta totta

11. Ajatusteni ja tunteitteni kivusta taytyy muutiua

ennen kuin voin ottaa tirkeitd askeleita eliméssini | 0 1 2 3 4 5 6
12. Kivusta huolimatta elimillini on nyt tietty

suunta 0 1 2 3 4 5 a
13. Térkeintd on pitdd kipu hallinnassa tehdessini

jotain 0 1 2 3 4 5 (]
14. Ennen kuin voin tehdi tirkeitd suunnitelmia

minun tiytyy saada kipuni jotenkin hallintaan 0 1 (2 |3 |4 |5 6
15. Kun kipuni kasvaa, voin yvhi huolehtia

velvellisuuksistani 0 1 2 3 4 5 (1]
16. Hallitsen eliimiéni paremmin, jos voin hallita

kielteisid ajatuksiani kivusta 0 |1 |2 (3 (4 [5 |6
17. Viltéin joutumasta tilanteisiin, joissa kipuni

saattaisi kasvaa 0 1 2 3 |4 5 6
18. Huoleni ja pelkoni siité, mitd kipu saa

minussa aikaan, ovat totta 0 1 2 3 4 5 a
19. On helpottavaa oivaltaa, ettd minun ei tarvitse

muuttaa kipuani jatkaakseni climiini 0 1 2 3 4 s [
20. Kun minulla on kipuja, asioiden tekeminen

vaatii ponnisteluja 0 1 (2 |3 |4 |5 6

Alkuperdinen kysely: McCracken, Volwes, Eccleston 2004
Suomalainen versio: Qjala, Sipild 2009



Liite 2. Palautelomake

Luettele mita kivunhallintakeinoja sinulla on téalla hetkella kaytéssa,
alleviivaa uudet ryhmén aikana kayttéén otetut keinot.

Kerro vapaasti oma mielipiteesi ryhmasta: (mita olisi voinut olla
enemman, mitd vahemman, olisiko jotain voinut tehda toisin, terveiset
ohjaaijille)




