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Kipu on epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon vaikuttavat yksil6lli-
sesti biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Psykologiset tekijat, kuten kivun ka-
tastrofointi, ahdistus ja stressi vaikuttavat kipukynnykseen ja kipukokemukseen. Yksilon
omat tai hanelle tuotetut odotukset voivat vaikuttaa kipukokemuksen muodostumiseen.
Harjoittelun aiheuttamalla hypoalgesialla (exercise induced hypoalgesia, EIH) tarkoitetaan
yksittaisen fyysisen harjoituksen jalkeista kipuherkkyyden alenemista. Tutkimuksissa ter-
veilla henkildilla harjoittelun jalkeistd hypoalgesiaa on havaittu eri harjoittelumuodoissa,
minka lisaksi harjoituksen keston ja intensiteetin on osoitettu vaikuttavan hypoalgeettisen
vasteen suuruuteen. Kroonista kipua sairastavilla harjoituksen vaikutukset hypoalgesiaan
ovat vaihtelevia eri tutkimuksissa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda odotusten ja tunteiden vaikutusta
harjoittelun aiheuttamaan hypoalgesiaan. Tyon tavoitteena oli liséata fysioterapeuttien seka
muiden sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan ammattilaisten tietoa harjoittelun vaikutuksesta
kipuun seka kuinka psykologiset tekijat vaikuttavat hypoalgeettisen vaikutuksen ilmentymi-
seen. Kirjallisuushaku suoritettiin PubMed- ja Cinahl -tietokantoihin talvella 2022. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui kahdeksan sisdénottokriteerit tayttavaa tutkimusta vuosilta
2014-2020.

Tutkimuksissa kivun katastrofointi ja negatiivinen mieliala kuten ahdistus ja pelko vahensi-
vat harjoittelun aiheuttamaa hypoalgesiaa terveilla koehenkil6illa. Liikkumisen pelko ei vai-
kuttanut hypoalgesiaan kroonista kipua sairastavilla. Ennen harjoittelua tuotetut positiiviset
tai neutraalit odotukset harjoittelun kipua lievittavasta vaikutuksesta lisésivét harjoittelun
aiheuttamaa hypoalgeettista vastetta. Yhdessa tutkimuksessa plasebo- eli lumevaikutuk-
sen ja harjoittelun aiheuttaman hypoalgesian katsottiin olevan itsenéisia tekijoita.

Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa aineiston pieni koko, heterogeeni-
syys ja tutkimuksien heikko laatu. Aiheesta tarvitaan lisdé luotettavaa ja laadukasta tutki-
mustietoa. Kirjallisuuskatsaus voi kuitenkin tarjota alan ammattilaisille uutta tietoa ja nake-
myksia vuorovaikutustilanteisiin sek& kuntoutuksen luomiseen niin kipupotilaiden kuin ter-
veidenkin asiakkaiden kanssa. Kuntoutusta suunniteltaessa ja toteuttaessa asiakkaan tun-
teet ja odotukset tulisi huomioida valttaen samanaikaisesti negatiivisten odotusten luo-
mista, jotta likkuminen ja harjoittelu olisi asiakkaalle mahdollisimman mieleké&sta ja kivu-
tonta.

Avainsanat harjoittelu, hypoalgesia, odotukset, tunteet
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Pain is an unpleasant sensory or emotional experience that is individually influenced by bi-
ological, psychological and social factors. Psychological factors such as pain catastrophiz-
ing, anxiety and stress can influence pain threshold and pain experience. An individual's
own expectations or those placed on him or her may influence the formation of the pain
experience. Exercise induced hypoalgesia (EIH) refers to the reduction in pain sensitivity
following a single physical exercise. Several studies in healthy subjects, have demonstrated
post-exercise hypoalgesia has been observed in different exercise modalities and the dura-
tion and intensity of exercise has been shown to influence the magnitude of the hypoalgesic
response. The effects of exercise on hypoalgesia in people with chronic pain vary among
studies.

The aim of this literature review was to investigate the effects of expectations and emotions
on exercise induced hypoalgesia. The purpose of the study was to increase the knowledge
among physiotherapists and other social, health and well-being professionals regarding the
effects of exercise on pain and how psychological factors may influence the manifestation
of hypoalgesia. A literature search was conducted in the PubMed and Cinahl databases in
winter 2022. Eight studies from 2014-2020 that met the inclusion criteria were selected for
the literature review.

In the study, pain catastrophizing and negative moods such as anxiety and fear reduced
exercise induced hypoalgesia in healthy subjects. Fear of exercise had no effect on hypoal-
gesia in chronic pain patients. Positive or neutral expectations about the analgesic effect of
exercise given before the exercise increased the hypoalgesic response of exercise. In
one study, the placebo effect and exercise-induced hypoalgesia were considered as inde-
pendent factors.

The small size of the data, heterogeneity, and poor quality of the studies compromise the
reliability of this literature review. More reliable and high-quality research on this topic is
needed. However, the literature review can offer professionals with new information and
insights into interaction scenarios and the creation of rehabilitation with both pain patients
and healthy clients. When planning and implementing rehabilitation, it is important to take
into account the client's feelings and expectations while avoiding creating negative expec-
tations, so the movement and training will be as meaningful and painless as possible.

Keywords Exercise, hypoalgesia, expectations, emotions




Sisallys

Johdanto
Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
Kipu kokemuksena

3.1 Kipukokemuksen fysiologinen tausta
3.2 Hypoalgesia ja hyperalgesia
3.3 Odotusten ja tunteiden vaikutus kivun kokemisessa

Harjoittelun aiheuttama hypoalgesia

4.1 Vasteeseen vaikuttavia tekijoita
4.2 Taustalla olevia selitysmekanismeja
4.3 Kipukokemuksen tutkiminen

Opinnaytetyon toteutus
Tulokset

6.1 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

6.2 Odotusten ja tunteiden vaikutus harjoittelun aiheuttamaan hypoalgesiaan

Pohdinta

Lahteet

11

12

12

20

26



1 Johdanto

Kipu nékyy Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla paivittaisella tasolla. Jopa 40 %
terveyskeskusladkarien kaynneista liittyvat kipuun. Kivun aiheuttamat suorat ja epasuo-
rat kustannukset yhteiskunnalle muun muassa sairauspaivarahojen ja tyokyvyttomyys-
elékkeiden muodossa ovat miljoonia euroja vuosittain. Kivun hoidossa laakkeettémia
hoitomenetelmia kuten liikuntaa, terapeuttista harjoittelua tai kognitiivis-behavioraalista
terapiaa tulisi kayttaa aina, kun siihen on mahdollisuus. (Kipu. Kaypé hoito -suositus
2017.) Verrattuna farmakologisiin hoitointerventioihin, terapeuttinen harjoittelu voidaan
toteuttaa ilman mink&anlaisia sivuvaikutuksia (Kami & Tajiba & Senba 2022).

Nykyajan yhteiskunta passivoi ihmisten arkea yh&a enenevassa maarin (Kipu. Kaypa
hoito -suositus 2017). Fyysinen passiivisuus voi johtaa muun muassa luustolihasten
toiminnan heikkenemiseen, masennukseen ja sosiaaliseen vetaytymiseen aiheuttaen
noidankehan, jota jatkuva kipu vahvistaa (Kami ym. 2022). Kipu, joka paasaéantotisesti
koetaan epamiellyttavana kokemuksena, on vahvasti yhteydessa niin fyysiseen kuin
psyykkiseen hyvinvointiin (Kipu. Kaypa hoito -suositus 2017). Kipuun liittyvista psykolo-
gisista tekijoista erityisesti ahdistuksella ja pelolla voi olla tarkea rooli kroonisen kivun

syntymisessa (Kami ym. 2022).

[Imi6td, jossa yksi fyysinen harjoittelukerta aiheuttaa hypoalgesiaa eli heikentynytta ki-
puherkkyyttd, kutsutaan harjoittelun aiheuttamaksi hypoalgesiaksi (Vaegter & Jones
2020). Termille ei ole vakiintunutta suomenkielista termia tai lyhennetta, joten tassa Kir-
jallisuuskatsauksessa tullaan kayttamaan tieteellisissa tutkimuksissa kansainvalisesti
kaytettyad lyhennetta EIH (exercise induced hypoalgesia). Harjoittelun jalkeisen hypoal-
gesian suuruuteen voivat vaikuttaa eri tekijat; niin harjoittelumuoto kuin myds kognitiivi-
set tai psykososiaaliset tekijat (Vaegter & Fehrmann & Gajsar & Nina 2020a). Jotta lii-
kunta ja sen kaytto kivunhallintamenetelméané voidaan optimoida, on ymmarrettava, mi-

ten liikkunta vaikuttaa kivun kokemiseen (Naugle & Fillingim & Riley 2012).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa selvitetdan, kuinka yksilon odotukset ja tunteet vaikutta-
vat harjoittelun aiheuttamaan hypoalgesiaan. Liikunnalla on tutkitusti lukuisia psyyk-
kista ja fyysista terveytta edistavia vaikutuksia monien sairauksia ehkaisevien ominai-
suuksiensa liséksi (UKK-instituutti 2022a). Silla, minkélaista informaatiota ja tukea asia-
kas saa terveysalan ammattilaiselta, voi olla suuri merkitys muun muassa kuntoutuk-
sen onnistumisessa ottaen huomioon, etté esimerkiksi kivun pelko lis&a riskia kivun

kroonistumiselle (Vaegter ym. 2020a).



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen keinoin tuoda yhteen tut-
kimustietoa siita, milla tavoin yksilén odotukset ja tunteet vaikuttavat harjoittelun aiheut-
tamaan hypoalgesiaan. Kirjallisuuskatsauksen idea syntyi tutustuttaessa EIH-ilmioon ja
sen tuottamaan pohdintaan siitd, minkalainen merkitys likunnalla ja harjoittelulla on ki-
vun kokemiseen ja sen mahdolliseen vahentymiseen tai lisddntymiseen. Fyysisella ak-
tilvisuudella on tutkitusti vaikutuksia hengitys- ja verenkierto-, tuki- ja liikuntaelimistén
seka mielenterveyden hyvinvoinnille ja terveydelle, mutta mekanismeja psyykkisten
vaikutusten taustalla ei kuitenkaan vielé taysin tarkasti tunneta (UKK-instituutti 2022b).

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on lisata fysioterapeuttien seka muiden sosiaali-, ter-
veys- ja hyvinvointialan ammattilaisten tietoa harjoittelun aiheuttaman kivunlievittymi-
sen ilmidsta, sen fysiologisesta taustasta ja siihen liittyvasta kivun kokemisesta seké
siitd, kuinka asiakkaan odotukset ja psykologiset tekijat kuten kivun katastrofointi voivat
vaikuttaa EIH-vasteeseen. Aiheesta I0ytyy niukasti suomenkielisia julkaisuja, minka li-
saksi aiempia opinnaytetoita erityisesti psykologisesta nakokulmasta lahestyttyna ei ole
tehty aiemmin. Kaytannon tasolla tassa kirjallisuuskatsauksessa esitettavalla informaa-
tiolla voi olla hyotya laadukkaan, asiakaslahttisen terapiakokemuksen ja onnistuneen

kuntoutuksen luomisessa.

3 Kipu kokemuksena

Kipua voidaan kuvailla monin eri tavoin jo pelkastaan sen lukuisten ilmenemismuotojen
ja yksilollisen kokemisen johdosta. Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (Inter-
national Association for the Study of Pain) julkaisi vuonna 2020 moniammatillisen tiimin
kanssa ty6stetyn maaritelméan, jonka mukaan kipu on epamiellyttdva sensorinen tai
emotionaalinen kokemus, johon voi liittyd mahdollinen kudosvaurio tai sen uhka. Se on
aina yksil6llinen kokemus, johon vaikuttaa lukuisat biologiset, psykologiset ja sosiaali-
set tekijat. Kipukokemukset muovautuvat elamankokemusten myéta. On oleellista kun-
nioittaa yksilon kokemusta kivusta, silla vaikka sen ilmaiseminen esimerkiksi sanalli-
sesti voi olla toisinaan haastavaa tai jopa mahdotonta, on kipukokemus silti aina ha-
nelle todellinen ja elaménlaatuun kenties merkittavastikin vaikuttava. (Raja ym. 2020.)
Kivun aiheuttama ahdistus, epamiellyttavyyden tunne ja kivunsietokyky vaihtelevat pal-

jon yksiléiden valilla (Kalso & Kontinen 2018c).



Kipu voidaan luokitella laéketieteellisesti usealla eri tavalla kuten ajallisesti, jolloin se
jaetaan akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti kipu on vastikdan alkanut
tyypillisesti jonkin tapahtuman, sairauden tai taudin seurauksena syntynyt kipu.
Subakuutti kipu on jo 2—3 kuukautta jatkunutta kipua, ja siséltaa kohonneen riskin kivun
kroonistumiselle. Kroonisesta kivusta voidaan puhua silloin, kun Kiputila on jatkunut yli
3-6 kuukautta. Krooninen kipu voi olla myds ohimenevaa, mutta ilmenee toistuvasti ku-
ten migreenissé esiintyvat paansarkykohtaukset. (Hamunen & Karlsson & Vainio
2018.)

3.1 Kipukokemuksen fysiologinen tausta

Puhuttaessa kudosvaurion tai kudokseen kohdistuvan arsykkeen aiheuttamasta kivusta
eli nosiseptiivisesta kivusta, voidaan sen valittyminen hermostossa jakaa neljaan vai-
heeseen: transduktioon, transmissioon, modulaatioon ja perseptioon. Transduktiossa
kudokseen kohdistuva arsyke kuten lampd, kylma tai paine nostaa niin sanottujen tuo-
vien hermopaatteiden eli nosiseptoreiden sahkdkemiallista aktivaatiota, joka johtaa ak-
tiopotentiaalin eli hermoimpulssin syntymiseen. (Kalso & Kontinen 2018b.) On kuitenkin
huomioitava, etta kipu ja nosiseptio ovat eri asioita. Siind missé kipu on kokemuspoh-
jainen tapahtuma ja psykologinen tila, nosiseptiolla tarkoitetaan aktiivisuutta, joka ilme-
nee hermoston nosiseptoreissa ja nosiseptiivisissa radoissa mahdollisesti haitallisen

arsykkeen takia. (Raja ym. 2020.)

Kipuinformaatiota tuovia primaarisia afferentteja hermosoluja voidaan jakaa johtumiso-
peuksiensa ja toimintojensa mukaan. Kipua valittaviksi nosiseptoreiksi luokitellaan Ad-
syyt ja C-syyt. Ad-nosiseptorit valittavat teravad mekaanista kipua ja lampoékipua ja C-
syyt valittavat mekaanista ja kemiallista kipua sekéa lampdokipua. (Kalso & Kontinen
2018a.) Transmissiossa kipuaistimusta kuljettava hermosolu synapsoi selkaytimen
neuronin kanssa ja kipuviesti kulkee talamuksen kautta kivusta aktivoituville aivojen eri
osille (Kalso & Kontinen 2018b). Aivoissa kipua kasittelevien alueiden verkostoa kutsu-
taan kipumatriisiksi ja siihen lukeutuu muun muassa talamus, amygdala, anteriorinen

singulaattikorteksi (ACC) ja etummainen aivokuori (Kalso & Kontinen 2018c).

Modulaatiovaiheessa kipu muunnetaan yksildllisesti keskushermostossa mahdollisten
erilaisten inhibitoristen ja ekshibitoristen tekijoiden kuten stressin, morfiinin, adrenaliinin
tai sentraalisen herkistymisen vaikutuksesta (Kalso & Kontinen 2018b). Vasta kun aivot

ovat prosessoineet saamansa nosiseptiivisen signaalin ja verranneet sitd muun mu-



assa aiempiin kokemuksiinsa, nosiseptio muuttuu joko lievemmaksi tai voimakkaam-
maksi kivuksi. Kivun kokeminen edellyttaa yksilolta tajuntaa, kun taas nosiseptiiviset fy-

siologiset ilmi6t voivat tapahtua myds ilman sita. (Kalso 2020.)

Viimeinen kivun valittymisen vaihe on perseptio eli niin sanottu kokemus, jossa kipua
valittavien neuronien aktivaatio aiheuttaa subjektiivisen tunteen. Tdma vaihe on kipuko-
kemusten yksil6llisyyden ja sitd kautta vaikeaselkoisuuden vuoksi haasteellisin tutkia.
(Kalso & Kontinen 2018b.) Kipua ei voida paatella yksinomaan sensoristen neuronien
aktiivisuudesta, silla viimeisimpien tutkimusten mukaan aktiivisuus eri aivoalueilla voi
ennustaa kipua myo6s ilman nosiseptiivista syottetta (Raja ym. 2020). Kipukokemukseen
vaikuttavat geneettiset tekijat, stressi, odotukset ja kasitykset, aikaisemmat kipukoke-
mukset sek& sen hetkiset havainnot kivusta ja sen epamiellyttavyydesta (Kalso & Kon-
tinen 2018c). Kuvantamistutkimuksissa negatiivinen kivun odottaminen aktivoi useita
nosiseptiivisten arsykkeiden kasittelysta vastaavia aivoalueita (Masai ym. 2019). Pel-
koon liittyvat aivoalueet kuten amygdala ja anteriorinen singulaattikorteksi ovat olennai-
sia kivun emotionaalisten ja kognitiivisten nakdkulmien kannalta (Vaegter ym. 2020a).

3.2 Hypoalgesia ja hyperalgesia

Vaikka kivun aistimisessa on yksilétasolla luonnostaan suuria eroja, voivat erilaiset fy-
siologiset tapahtumat kuten pitkdaikainen kudosarsytys aiheuttaa muutoksia kipuaisti-
muksen saatelyssa. Niin korostunut kuin heikentynyt kipusignaali perustuu kudoksissa
ja reseptoreissa erittyvien valittdjaaineiden tasapainoon. (Kalso 2018.) Hypoalgesialla
tarkoitetaan heikentynytta tai alentunutta kipuherkkyyttd. Kansankielella voidaan myds
puhua tavallista korkeammasta kipukynnyksesta. (Haanpaa 2017.) Hypoalgesia perus-
tuu selkaytimessa sijaitsevien laskevien “jarruratojen” ja niissa sijaitsevien valineuro-
nien tuottamaan kivunvaimennukseen. Jarruradoissa kaytetyt valittdjaaineet kuten en-
dogeeniset opioidit, serotoniini ja noradrenaliini vaimentavat kipusignaalia. Jos ndiden
valittdjaaineiden toiminta ja eritys hairiintyy, voi seurauksena olla hyperalgesia. (Kalso
2018.)

Hyperalgesiassa haitallisiin kudosarsykkeisiin reagoiminen kivun muodossa on koros-
tunut (Woodhams & Chapman & Finn & Hohmann & Neugebauer 2017). Vaurioitunut
tai artynyt kudosalue erittdé tulehduksellisia valittajaaineita, jotka aktivoivat nosisepto-
reita. Kun kipusignaali jatkuu riittdvan pitkaan tai on merkittdvan voimakas yhdistettyna
kipua alentavien valittdjaaineiden heikentyneeseen eritykseen, voi seurauksena olla
perifeeristen nosiseptorien tai sentraalisen hermoston herkistyminen ja siten aktivoitu-

minen jo pienestékin arsykkeesta jopa pysyvasti. (Kalso & Kontinen 2018a.)



3.3 Odotusten ja tunteiden vaikutus kivun kokemisessa

Kognitioon liittyvid kivun pitkittymiseen altistavia tekijoitd ovat katastrofiajattelu, kieltei-
set asenteet sek& uskomukset fyysisen aktiivisuuden yhteydesta kipuun ja siihen, ettei
kipuun voida vaikuttaa. Tunteisiin liittyvia tekijoitd ovat pelko, ahdistus seka psyykkinen
kuormitus kuten stressi. (Elomaa 2018a.) Kognitiiviset ja emotionaaliset tekijat ovat vai-
kuttajina kipukokemuksen tuottamisessa ja moduloimisessa minka lisaksi spesifimmaét
mekanismit kuten odotukset ja kognitiivinen uudelleenarviointi ovat olennainen osa

plasebo- ja nosebovaikutuksen syntymista (Tracey 2010).

Yksilon positiiviset odotukset voivat optimoida tai lisata kipua lievittavaa vaikutusta el
aiheuttaa niin kutsuttua plasebo- eli lumevaikutusta. Negatiivisilla odotuksilla taas voi-
daan saada aikaan painvastainen vaikutus (nosebo) kivun pahenemisen tai vahaisem-
man kivunlievityksen muodossa. (Manai & Middendorp & Veldhuijzen & Huizinga &
Evers 2019.) Plasebotutkimuksissa yksilén odotukset hoidon hyddyistéa on osoitettu
olevan vaikuttavassa roolissa henkiseen ja fyysiseen terveyteen kuten masennukseen
ja kipuun (Mothes ym. 2017). Negatiiviset ja positiiviset odotukset ovat voimakkaita
kayttaytymiseen vaikuttavia moduloivia tekijéitd. Odotusten manipuloimiseksi on kay-
tetty yksinkertaisia sanallisia vihjeita useissa kokeellisissa ja kliinisissa kipututkimuk-
sissa. On osoitettu, ettd kivun alenemisen odottaminen vahentaa niin subjektiivista ki-
vun arviointia kuin my6s sensorista aktivaatiota aivojen kipumatriisissa. (Tracey 2010.)
Peerdeman ym. (2016) meta-analyysissa vaikuttamalla odotuksiin henkil6illa, joilla oli
kokeellisesti aiheutettua kipua seka akuuttia toimenpiteeseen liittyvaa kipua, saatiin ai-
kaan keskisuurista suuriin vaikutuksia kivun vahentymisessa. Kroonisesta kivusta kar-

sivilla henkil6illa vaikutukset kipuun sité vastoin olivat pienia. (Peerdeman ym. 2016.)

Kivun pelko-valttamiskayttaytyminen on yksi runsaasti tutkituista kroonisen kivun riski-
tekijoista (Vaegter ym. 2020a). Henkilo voi pelata fyysista rasitusta, mikali han on eh-
dollistunut aiemmin harjoittelun aiheuttamaan kipeytymiseen. Han voi omien tulkinto-
jensa seurauksena valttaa fyysista rasitusta ajatellen sen ehkaisevan kipua ja vammao-
jen syntymista. Pelko-valttamiskayttaytymiseen voi liittyd myos ajatus, ettei voi likkua
ennen kuin on taysin oireeton. (Elomaa 2018a.) Kinesiofobia eli liikkumisen pelko on
yleista kroonista tuki- ja liikuntaelimiston kipua sairastavilla ihmisilla (Vaegter & Madsen
& Handberg & Nielsen 2018). Kinesiofobiassa tai pelko-valttamiskayttaytymisessa tur-
vallisessa ymparistdssa toteutetuilla harjoituksilla voidaan vahentéa ja muuttaa pelko-

valttamiskayttaytymista (Vaegter ym. 2020a).



Pelko-valttamiskayttaytymiseen voi liittya katastrofiajattelu, joka lisda kivun pelkoa ja
tiettyjen liikkeiden valttamista (Vaegter ym. 2020a). Tutkimukset osoittavat psykologis-
ten tekijoiden kuten ahdistuksen tai katastrofitaipumuksen olevan merkittavassa roo-
lissa kivun kokemisen kehittymisessa (Naugle & Naugle & Fillingim & Riley 2014). Ki-
vun katastrofoinnille on ominaista kivusta hataantyminen, negatiiviset ajatukset kivusta
selviytymisesta, avuttomuus, murehtiminen seka kipukokemuksen voimakkuuden li-
saantyminen (Elomaa 2018a). Henkil6illa, joilla on ahdistuneisuutta tai katastrofiajatte-
lua, on tutkimusten mukaan myods alhaisempi kipukynnys. Nosiseptiivisen informaation
modulaatio on hairiintynyt aiheuttaen voimakkaamman kivuntuntemuksen. (Munneke &
Ickmans & Voogt 2020.) Kivun katastrofointi hairitsee endogeenista kivun inhiboivaa
jarjestelmaa seké voi hairité opioideihin liittyvaéa kivun inhibitiota (Naugle ym. 2014).

Monilla kroonista tuki- ja liikuntaelimistdn kipua sairastavilla potilailla stressi voi myds
lisata kivun kokemista. Stressitekija voi olla esimerkiksi psyykkinen tai fyysinen uhka
hyvinvoinnille ja turvallisuudelle, ristiriitaisuus odotusten ja todellisuuden valilla tai odot-
tamaton muutos ympaéristossa. Stressi vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti niin fyysi-
sella, henkisella kuin emotionaalisella tasolla. Kroonisen kivun tiedostaminen voi olla
stressitekija ja kipu voi saada aikaan liioitellun fysiologisen reaktion, jos kipu koetaan
pelottavana tai uhkaavana. (Vaegter ym. 2020a.) Varhaiset traumaattiset kokemukset
voivat muuttaa hermoston kipua moduloivia mekanismeja ja siten herkistad mydhem-

min kivun kokemiselle yhdessa stressitekijoiden kanssa (Elomaa 2018a).

Kognitiivisiin kivunhallintakeinoihin luetaan aktiiviset ongelmanratkaisukeinot, kivun hy-
vaksyminen sek& muutosvalmius. Lisdamalla pystyvyyskasitysta eli uskoa kipuongel-
maan vaikuttamiseen, voidaan vahentaa koettua kipua seka sen aiheuttamaa haittaa
toimintakyvylle. (Elomaa 2018a.) Naiden on huomattu olevan toimivampia keinoja kuin
kivun tukahduttaminen tai huomion siirtdminen muualle. Kivun tukahduttaminen voi li-
sata paradoksaalisesti ei-toivottuja ajatuksia ja tunteita seka liséata kivun voimakkuutta
ja karsimysta, minka vuoksi se nahdaan etenkin kroonisissa kiputiloissa yleensa haital-
lisena keinona pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna. Huomion keskittdmisella muualle
voidaan vahentaa kokeellisesti aiheutettua kipua seka lisata kivunsietokykya, josta voi

tietyissa tilanteissa olla hyotya. (Vaegter ym. 2020a.)

Kognitiivinen inhibitio on korkea-asteista kognitiivista toimintaa, ja silla tarkoitetaan ky-
kya tukahduttaa harkitusti reaktioita, jotka ovat haitallisia, automaattisia ja vallitsevia.
Psykologisessa kirjallisuudessa on runsaasti viitteité kognitiivisen inhibition maaritta-

vasta roolista tunteiden saatelyn tehokkuudessa viitaten epamiellyttavien tunnetilojen



hallintaan. Samankaltaisen yhteyden on ehdotettu olevan kognitiivisen inhibition ja ki-
vun inhibition valilla ajatellen, etta jalkimmainen olisi eraanlainen tunteiden saatelyn
muoto. Tutkimusten mukaan tama saattaa vaikuttaa positiivisesti kivunsietokykyyn ja
kognitiiviseen toimintaan kivun saatelyssa. Heikompi kognitiivinen esto on liitetty muun
muassa impulsiivisuuteen ja erilaisiin psykiatrisiin tiloihin sekd krooniseen kipuun,
minka lisaksi kivun inhibitio ja kognitiivinen toiminta nayttaa heikkenevan ikaantyessa ja

kroonisessa kivussa. (Gajsar ym. 2020.)

4 Harjoittelun aiheuttama hypoalgesia

Liikuntaharjoittelulla tarkoitetaan yleisesti ottaen jossain maarin jarjestelmallisté liikun-
taa, ja tyypillisesti sen pyrkimyksena on tiettyjen ennalta maariteltyjen tavoitteiden ku-
ten fyysisen kunnon tai fyysisten ominaisuuksien kehittdminen tai yllapitaminen (Kaypa
hoito -tydryhma liilkunta 2015). Harjoittelu voidaan jakaa lihasvoimaharjoitteluun, aero-
biseen eli kestavyysharjoitteluun, liikehallintaharjoitteluun seka liikkkuvuusharjoitteluun
(Kukkonen-Harjula & Tikkanen & Hupli 2016). Jo yksittaisella likuntaharjoittelukerralla
voidaan vaikuttaa hetkellisesti kivun aistimukseen. Tama kivun lieventymisen ilmid,
joka esiintyy harjoittelun aikana tai sen jalkeen, tunnetaan englanninkielisella termilla

exercise induced hypoalgesia (EIH). (Wewege & Jones 2021.)

4.1 Vasteeseen vaikuttavia tekijoita

Harjoittelun aiheuttamaa hypoalgesiaa on tutkittu eri harjoittelumuotojen kuten aerobi-
sen harjoittelun seké isometrisen ja dynaamisen lihasvoimaharjoittelun avulla. Aerobi-
seen harjoitteluun luetaan muun muassa EIH:n testauksessa tyypillisesti kaytetyt
juoksu ja pyoraily. Isometrisessa lihasvoimaharjoittelussa suoritettu lihassupistus on
staattinen, jolloin lihaksen pituus ja nivelkulma eivat muutu. Dynaamisessa lihasvoima-
harjoittelussa nivelkulma puolestaan muuttuu lihassupistuksen aikana ja lihas joko pite-
nee tai lyhenee. (Naugle ym. 2012.) Tutkimuksissa eri harjoitustyyppien valilla hypoal-
gesian vasteet nayttavat olevan samanlaisia, mutta harjoituksen kesto ja intensiteetti

vaikuttavat enemman (Vaegter & Jones 2020).

Nauglen ym. (2012) meta-analyysissa harjoittelun aiheuttama hypoalgesia vaikuttaisi
olevan suurin kohtalaisella ja korkealla intensiteetilla suoritetun aerobisen harjoittelun
jalkeen. Aerobisessa harjoittelussa suurin vaikutus on korkean intensiteetin harjoitte-
lulla ja hiukan pidemmall& kestolla (<10min). Isometrisessa harjoittelussa hypoalgesian

vaikutus on suurempi matalalla ja kohtalaisella intensiteetilla pidemmilld isometrisilla



pidoilla suoritettuna. (Naugle ym. 2012.) Aerobinen harjoittelu aiheuttaa tavallisesti laa-
jalle levinneen harjoittelun jalkeisen kivun lieventymisen, kun taas lihasvoimaharijoittelu
voi aiheuttaa kipuherkkyyden vahenemisen paikallisesti seka kauemmaksi harjoitetta-
vasta lihaksesta (Rice ym. 2019). EIH on tavallisesti suurempi 15 minuuttia kuin 30 mi-
nuuttia harjoituksen jalkeen minka liséksi kivun inhibitio kestdé kauemmin supistu-

neissa lihaksissa verrattuna ei supistuneeseen puoleen (Munneke ym. 2020).

EIH:n psykososiaalisten tekijoiden spesifista vaikutuksesta tiedetaan vahemman. On
kuitenkin tiedossa, ettéa ne ovat vaikuttavina tekijoin& kivun kokemisessa. (Rice ym.
2019.) Hypoalgesian voimakkuuteen voivat vaikuttaa myoés yksilon sisdiset tekijat kuten
ik&, sukupuoli, lasnéolo ja mahdollisen kroonisen kivun voimakkuus. On olemassa
mya0s joitakin todisteita siitd, etta fyysisesti parempikuntoisilla henkildilla syntyisi suu-
rempi harjoittelun aiheuttama hypoalgesia. (Vaegter & Jones 2020.)

Kroonista kipua sairastavilla yksittdisen harjoituksen vaikutukset kipuherkkyyteen ovat
vaihtelevampia ja harjoitus voi jopa lisata kipuherkkyytta (Rice ym. 2019). Wewegen &
Jonesin (2021) meta-analyysissa isometrinen harjoittelu ei aiheuttanut hypoalgesiaa
kroonista tuki- ja liikuntaelimistén kipua sairastavilla. Osassa kroonista kipua sairasta-
ville toteutetuista tutkimuksista on osoitettu hypoalgesiaa harjoittamalla kivuttomia li-
haksia ja kivutonta kehon osaa (Vaegter & Jones 2020). Nauglen ym. (2012) mukaan
kroonisen kiputilan tyyppi selittaa osittain taman vaihtelun. Meta-analyysissa l6ytyi
vaihtelevia EIH-vaikutuksia paikallista kroonista kipua sairastavilla, kun he harjoittelivat
kivuttomilla lihaksilla. Esimerkiksi tutkimuksissa kroonista alaselkakipua sairastavilla
EIH:n vaikutukset olivat samanlaisia kuin terveilla. EIH:ta ei esiintynyt kroonisessa laa-
jalle levinneessa kiputilassa keskiraskaalla tai korkealla intensiteetilla harjoiteltaessa,
mutta fibromyalgiapotilailla EIH saattaa ilmaantua matalan tai kohtalaisen intensiteetin
harjoittelussa, mik& on ristiriidassa terveilla tehtyihin tutkimuksiin. (Naugle ym. 2012.)
Tutkimusnayttd EIH:sta henkildilla, joilla on krooninen tuki- ja likuntaelimiston kipu, on
vield puutteellinen, ja kaipaa lisda laadukkaita kliinisia tutkimuksia (Wewege & Jones
2021).

4.2 Taustalla olevia selitysmekanismeja

Lukuisat biologiset ja kognitiiviset tekijat vaikuttavat kipuun. Harjoittelun aikaansaamat
valittomat muutokset naissa tekijoissa voivat selittdd kivun alenemisen harjoittelun jal-

keen. (Vaegter & Jones 2020.) Harjoittelun aiheuttaman kivunlievittymisen mekanismia
ei taysin tunneta eiké ole selvaa, onko terveilld ja kroonista kipua sairastavilla meka-

nismi samanlainen. Suurin osa tutkimuksista on tehty terveilld ihmisilla, minka liséksi



tutkimukset ovat osoittaneet kipukroonikoilla seka hypoalgesiaa ettéd hyperalgesiaa.
(Vaegter ym. 2020a.)

Harjoittelun aiheuttaman hypoalgesian yleisin ehdotettu mekanismi on laskevien inhibi-
toristen ratojen aktivaatio opioidi- ja kannabinoidijarjestelméan vaikutuksesta. Lihasten
supistuessa mekaanisesti herkkien viejahermojen kuten Ad-syiden ja C-syiden purkau-
tuminen lisdantyy ja se aktivoi keskushermostosta laskevia opioidiratoja. My6s endo-
geenisten kannabinoidien vapautuminen verenkiertoon lisd&ntyy harjoittelun seurauk-
sena. Ihmisilla tehdyissa tutkimuksissa opioidien ja kannabinoidien osuutta ei ole kui-
tenkaan pystytty yksiselitteisesti todistamaan. Harjoittelun aiheuttama hypoalgesia
saattaa myds johtua harjoittelun aikana vapautuvista stressinormoneista, mutta todis-
teet timan tukemiseksi ovat vaihtelevia ihmisilla tehdyissa tutkimuksissa. (Vaegter &
Jones 2020.)

EIH:n yhten& selitysmekanismina on tutkittu harjoituksen vaikutusta keskushermostoon
sen herkkyyden vahentamiseksi. Tutkimuksissa on osoitettu, etté harjoittelu voi nostaa
koukistusrefleksin aktivoitumisen kynnysta seka vahentaa temporaalista summaatiota,
jolla tarkoitetaan kivun lisdantymista toistuvan ja samalla voimakkuudella tapahtuvan
kipuarsytyksen jalkeen. (Vaegter & Jones 2020.) Temporaalista summaatiota kayte-
taan kuvastamaan keskushermastoon liittyvan nosiseption maaraa, ja sen ajatellaan
olevan herkka muutoksille akuuteissa ja kroonisissa kiputiloissa. Tama viittaa siihen,
ettd harjoittelu vaikuttaa kipuun aareis- ja keskushermostoreiteilla. (Cooper & Kluding &
Wright 2016.) Liikunta voi vahentaa kipua vahentamalla sentraalisen hermoston herk-
kyyttd, mutta ei tarkalleen tiedetd, missa nosiseptiivisen hermon tasolla tama tapahtuu
(Vaegter & Jones 2020). EIH:n mekanismin ristiriitaisen naytdn ja monimutkaisuuden

vuoksi ilmi6 todennékoisesti johtuu usean eri tekijan yhdistelmasta (Naugle ym. 2012).

4.3 Kipukokemuksen tutkiminen

Harjoittelun aiheuttaman hypoalgesian ilmentymista on tutkittu eniten kvantitatiivisilla
sensorisilla testeilla (Vaegter & Jones 2020). Aistiarsykkeiden havaitsemista mitataan
kvantitatiivisilla tuntokynnysmittauksilla, joista tavallisimmin mitataan kosketus-, vérina-,
kylma- ja lampdotuntokynnyksia seka termisid ja mekaanisia kipukynnyksia. Aistiarsyk-
keiden havaitsemiseen vaikuttavat arsykkeen voimakkuus, reaktioaikaviive sek& henki-
I6n oma subjektiivinen reagointi havaintoihin, mink& vuoksi mittaukset eivat ole objektii-
visia. (Jaaskelainen 2018.) Aistiarsykkeen voimakkuudessa on yksil6llisia eroja, mutta

mittaustulokset saman yksilon vélilla ovat melko samanlaisia (Kalso & Kontinen 2018c).
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Kvantitatiiviset tuntokynnysmittaukset tavallisesti sisaltavat henkilon kipukynnyksen ja
kiputoleranssin arvion. Kipukynnys tarkoittaa vahimmaisvoimakkuutta, jonka henkil®
kokee kivuliaaksi. Kiputoleranssi tarkoittaa suurinta maksimaalista voimakkuutta, jonka
henkild pystyy sietaméaéan. Tutkimuksissa yleisimmin kaytettyd painekipua voidaan mi-
tata kayttamalla taytettya mansettia raajan ymparilla ja pyytamalla tutkittavaa arvioi-
maan, milloin paineesta tulee kivuliasta ja kuinka kauan han pystyy sietamaan kipua
arvioimalla samalla kivun voimakkuutta tai epamiellyttéavyytta. (Vaegter & Jones 2020.)
Tutkimuksissa ElH:ta ja kipuherkkyyden muutosta mitataan yleensa kivuliaan aistiar-
sykkeen avulla ennen ja jalkeen harjoituksen (Rice ym. 2019). EIH:n pysyvyytta arvioi-
daan yleisimmin 15 minuutin siséalla harjoittelun loppumisesta seké joissain tutkimuk-

sissa my6s 30-60 minuutin jalkeen (Vaegter & Jones 2020).

Harjoittelun aiheuttamaa hypoalgesiaa tutkittaessa arvioidaan usein myds yksilon ky-
kya sdadella kipua temporaalisen summaation ja ehdollistetun modulaation (condi-
tioned pain modulation, CPM) avulla (Vaegter & Jones 2020). CPM-testilla mitataan
ehdollistuvan kipuarsykkeen aiheuttamaa kipukokemuksen muutosta. CPM-testissa tut-
kittavaa pyydetaan ilmoittamaan kivun voimakkuus yksittaisen aistiarsytyksen jalkeen
seka uudelleen jatkuvan kivun aikana. Sisasyntyinen jarrujarjestelma vaimentaa kivun
voimakkuutta jatkuvan kivun aikana, mutta neuropaattista kipua potevilla hermovaurio-
potilailla tama jarjestelma toimii heikosti. (Jaaskelainen 2018.) Temporaalinen sum-
maatio antaa viitetta kivun lisdantymisesta toistuvan arsytyksen jalkeen samalla inten-
siteetilld. Edella mainituilla paradigmoilla EIH voisi iimeta temporaalisen summauksen

vahenemisena sekda CPM:n kasvuna. (Vaegter & Jones 2020.)

Kivun psykologisia tekijoita selvitetaan tyypillisesti eri kyselylomakkeilla, joissa arvioi-
daan muun muassa katastrofiajattelua, masennusta tai kivun pelkoa (Elomaa 2018b).
Naiden psykologisten tekijoiden arviointiin on olemassa lukuisia kyselyita kuten kan-
sainvalisesti kaytetty kivun katastrofoinnin asteikko (The Pain Catastrophizing Scale,
PCS) seka kivun pelon kysely (Fear of Pain Questionnaire, FPG) (Brellenthin & Crom-
bie & Cook & Sehgal & Koltyn 2017). Subjektiivista kivun voimakkuutta arvioidaan nu-
meerisesti NRS-asteikolla (numerical rating scale), jossa 0= ei kipua lainkaan ja 10=
pahin mahdollinen kipu. NRS on osoittanut hyvaa luotettavuutta uusintatestauksissa
muun muassa kroonista kipua sairastavilla. (Vaegter ym. 2018.) Muita yleisesti kaytet-
tyja kivun voimakkuuden mittareita ovat muun muassa visuaalinen kipujana (visual
analogue scale, VAS), sanallinen arviointi (verbal rating scale, VRS) ja kasvokuvat
(Kipu. Kéaypa hoito -suositus 2017). Sijaintiin ja intensiteettiin keskittyvat kivun arvioinnit
antavat kasitysta aistillisesta kokemuksesta, mutta ne eivat paljasta krooniseen kipuun

liittyvid affektiivisia ja kognitiivisia prosesseja (Williams 2015).
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5 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattista kirjallisuushakua soveltaen. Kirjallisuuskat-
sauksella voidaan rakentaa tietysta aiheesta kokonaiskuvaa, arvioida aiheesta jo ole-
massa olevaa teoriaa, mutta samanaikaisesti myos tunnistaa siihen liittyvia mahdollisia

ongelmia (Salminen 2011: 3—4).

Kirjallisuushaun strategia. Kirjallisuushaku aloitettiin jasentamalla keskeiset kasitteet,
joista muodostuivat hakusanat. Ennen kirjallisuushakua maariteltiin sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit, joita tarkennettiin hakuprosessin aikana. Sisdanottokriteereina olivat tut-
kimukset, joissa tutkittiin EIH-ilmi6ta psykologisten tekijoiden ndkdkulmasta. Psykologi-
siin tekijoihin luokiteltiin tunteet, sisaiset tai ulkoiset odotukset sekéa kognitio. Poissulku-
kriteereihin luettiin tutkimukset, joista ei ollut saatavilla kokonaisia teksteja tai jotka ei-
vat kasitelleet edella mainittuja psykologisia tekijoitd. Hakutuloksia ei rajattu julkaisu-
vuoden mukaan, silla aiheesta I6ytyi niukasti tutkimuksia ja suurin osa tutkimuksista on
tehty vasta viime vuosikymmenind. Kaytetyt sisdénotto- ja poissulkukriteerit 10ytyvat
taulukkomuodossa (ks. Taulukko 1).

Taulukko 1. Kirjallisuushaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Englanninkieliset tutkimukset

Muut kuin englanninkieliset tutki-
mukset

Tutkimukset, jotka arvioivat psyko-
logisten tekijoiden vaikutusta EIH-
vasteeseen

Tutkimukset, jotka arvioivat ainoas-
taan muiden tekijoiden vaikutusta
EIH-vasteeseen

Tutkimukset, jotka kasittelivat psy-
kologisia tekijoita kuten tunteita,
odotuksia ja kognitiota

Tutkimukset, jotka eivat késitelleet
psykologisia tekijoita

Saatavilla olevat kokonaiset tutki-
mukset

Tutkimukset, joita ei saatavilla ko-
konaisena

Kliiniset tieteelliset tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukset ja meta-ana-
lyysit

Kirjallisuushaku. Kirjallisuushaku suoritettiin tammikuussa 2022 Pubmed ja CINAHL-
tietokantoihin. Hakusanoista muodostettiin hakulausekkeet: exercise AND hypoalgesia

AND psycho*, exercise AND hypoalgesia AND expect* ja exercise AND hypoalgesia
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AND cogniti*. Hakutuloksia tuli yhteensa 167 tutkimusartikkelia. Duplikaatioiden poista-
misen jalkeen jaljelle jai 126 tutkimusartikkelia. Otsikon perusteella otettiin tarkasteluun
12 tutkimusta, joista yhdeksan valittiin abstraktin perusteella. Yksityiskohtaisemman
tarkastelun jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa seitseman tutkimusta,
silla yksi tutkimus ei vastannut aiheenrajausta ja toisesta tutkimuksesta ei 16ytynyt il-
maista kokonaista tekstid. Yksi tutkimus loytyi tarkastelemalla manuaalisesti kahta kir-

jallisuuskatsausta.

6 Tulokset

6.1 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa kahdeksan tutkimusta, jotka vastaavat opin-
naytetyon aiheen rajausta ja sisaanottokriteereita. Tutkimusartikkelit I6ytyvat koosteena
taulukkomuodossa (ks. taulukko 2). Taulukosta l6ytyvat muun muassa tutkimuksen te-
kija, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, osallistujat, kaytetyt mittarit ja keskeiset
tutkimustulokset. Katsaukseen valituista tutkimuksista kolme olivat satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia, kolme poikkileikkaustutkimuksia, yksi kokeellinen tutkimus
seka yksi kokeellinen cross-over-tutkimus. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutki-
muksista nousi esiin teemoja, jotka jaoteltiin odotuksiin, kognitiiviseen inhibitioon, ka-

tastrofointiin, kinesiofobiaan seké pelkoon ja ahdistukseen.

Valitut tutkimukset ovat vuosilta 2014—2020. Kuudessa tutkimuksessa oli tutkittu ter-
veitd miehia ja naisia ja kahdessa tutkimuksessa oli tutkittu kroonista kipua sairastavia.
Kaikissa tutkimuksissa oli kaytetty jotakin kvantitatiivista tuntokynnysmittausta, joista
kaytetyin oli painekipukynnyksen mittaus. Muita usein kaytettyja mittareita olivat kivun
katastrofoinnin kyselyt, NRS-kipuasteikko seké Borgin RPE-asteikko. Neljassa tutki-
muksessa suoritettiin isometrinen lihasvoimaharjoite, yhdessa tutkimuksessa dynaami-
nen lihasvoimaharjoite, yhdessa tutkimuksessa aerobinen pydrailyharjoitus ja kah-

dessa tutkimuksessa seka pyorailyharjoitus ettd isometrinen lihasvoimaharijoite.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset koottuna. Kaytetyt lyhenteet: N= osallistujat, PPT= painekipukynnys (pressure pain threshold), HPT=lampokipu-

kynnys (heat pressure threshold), CPT=kylmakipukynnys (cold pressure threshold), TSP= kivun temporaalisummaatio (temporal summation of pain), MVC=
maksimaalinen tahdonalainen supistus (maximal voluntary contraction), RPE= koettu rasitus (rating of perceived exertion)

Tekija, paikka,
vuosi & tutki-
mustyyppi

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkimusasetelma ja
osallistujat

Kaytetyt mittarit

Keskeiset tutkimustulokset

Brellenthin ym.
USA 2017

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Tutkia psykososiaalis-
ten tekijoiden vaiku-
tusta harjoittelun ai-
heuttamaan hypoal-
gesiaan

N=58 tervetta miesta
(N=29) ja naista (N=29)

3 min. submaksimaalinen
isometrinen harjoite 25 %
MVC:sta dominantilla ka-
della

Pain Catastrophizing Scale
Fear of Pain Questionnaire
Family Environment Scale

In Vivo Pain Catastrophizing
Scale

POMS (Profile of Mood
States)

PPT dominantista etusor-
mesta ennen ja jalkeen har-
joituksen

Lampokivun TSP dominan-
tista kAmmenesta

RPE-asteikko

Kokeellinen kipuherkkyys vaheni mer-
kittavasti harjoituksen jalkeen

Miehet ja naiset eivat eronneet mitat-
tujen psykososiaalisten muuttujien
suhteen

Positiiviset perheymparistot ennustivat
heikentynytta kipuherkkyytta ja suu-
rempaa ElH:ta, kun taas negatiiviset ja
kroonista kipua sisaltavat perheympa-
ristét ennustivat kovempaa kipua ja
heikompaa EIH:ta

Tilannekatastrofointi ja negatiivinen
mieliala ennustivat kovempaa kipua ja
heikompaa ElIH:ta seka lisaantynytta
koettua rasitusta ja lihaskipua harjoi-
tuksen aikana

Colloca ym.
USA 2018

Kokeellinen tutki-
mus

Tutkia harjoittelun seka
plasebon ja nosebon
vaikutusta kipuun

N=46 tervetta miesta ja
(N=22) naista (N=24)

HPT supistusta tekevasta

kyynarvarresta levossa tai
likkeiden suorittamisen ai-
kana

Vaihe 1: HPT koettiin vAhemman kivu-
liaaksi, mika viittaa hypoalgeettiseen
vaikutukseen dynaamisen harjoitteen
aikana
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Vaihe 1: harjoituksen vai-
kutus kipuun ennen odo-
tusten manipulointia

Vaihe 2: odotusten vahvis-
tus kivun lisdantymisesta
ja vahentymisesta varivih-
jeilla (vastasivat kipuarsyk-
keen voimakkuutta)

Vaihe 3: plasebo- ja
nosebovaikutusten ilmene-
misen arviointi varivihjeilla
(eivat vastanneet kipuar-
sykkeen voimakkuutta)

Dynaaminen kyynarnivelen
ojennus ja koukistus 30 %
MVC:sté / lepo (kontrolli-
tila)

Kivun odotukset ja koettu ki-
vun voimakkuus VAS-as-
teikolla

RPE-asteikko

Vaihe 2: osallistujat ennakoivat tietyn
vihjeen vastaavan kivun voimakkuutta,
kipuarsyke oli levossa kivuliaampi kuin
harjoitetta tehdessa

Vaihe 3: levossa annettujen vihjeiden
jlkeen kipuarvio noudatti samaa kaa-
vaa kivun odotusten kanssa kipuér-
sykkeen pysyessa samana; plasebo-
ja nosebovaikutus oli merkittava

Testitilanteeseen lisattdessa harjoitus,
plasebon ja nosebon odotukset lisdan-
tyivat, mutta harjoituksen aikana kipu-
arsyke koettiin eri tavalla kuin levossa

Harjoittelu ja vihjeiden ohjaamat
plasebo- ja hosebovaikutukset toimi-
vat todennakoisesti itsenaisesti

Gajsar ym.
Saksa 2020

Poikkileikkaus-
tutkimus

Tutkia, onko korkeam-
man kognitiivisen inhi-
bition omaavilla yksi-
16illa korkeampi EIH

N=37 kivutonta miesta
(N=16) ja naista (N=21)
Kognitiivisen inhibition
kayttokyvyn ja kontrollin
arviointi

15 min. pyoraily 75 %
VO2max:sta seka 90 sek.
isometrinen polven ojen-
nus 30 % MVC:sta ei-do-
minantilla jalalla

PPT ja painekivun TSP ei-
dominantista kimmenesta
ja reidesta ennen ja jalkeen
harjoituksen

NRS
RPE-asteikko

Stop-Signal Task (kognitiivi-
nen inhibitio)

Kognitiivinen inhibitio korreloi EIH:n
kanssa aerobisen harjoituksen jalkeen
kammenessa, mutta ei reiden
PPT:ssa

Kognitiivisen inhibition ja PPT-muutos-
ten valilla ei ollut korrelaatiota isomet-
risen harjoituksen jalkeen kdmme-
nessa eika reidessa

Aerobinen harjoitus aiheutti EIH:ta,
mutta isometrinen harjoitus ei
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Harjoituksilla ei ollut yleisesti vaiku-
tusta TSP:n

Jones ym.

Uusi-Seelanti
2017

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Selvittda, vaikuttaako
ElH:sta saatu ohjaus

terveiden aikuisten ki-
puvasteisiin harjoituk-
sen jalkeen

N=40 tervetta, fyysisesti
aktiivista nuorta miesta
(N=22) ja naista (N=18)

Interventioryhma (N=20):
15 min. ohjaus EIH:sta

Kontrolliryhmé (N=20): 15
min. ohjaus yleisesti har-
joittelusta ja kivusta

20 min. pyoraily 65-75 %
sykereservistd (HRR, heart
rate reserve)

Tampa Scale for Kinesio-
phobia

Pain Catastrophizing Scale

PPT oikeasta reidesta, saa-
resta seka kammenesta en-
nen ja jalkeen harjoituksen

RPE-asteikko
NRS

Ennen harjoitusta tehdyssa PPT:ssa
ei ollut merkittavaa eroa ryhmien va-
lilla

Harjoituksen jalkeen molempien ryh-
mien PPT nousi, mutta keskiarvollinen
nousu oli merkittavampaa interven-
tioryhmassa

Interventioryhmalla oli ohjauksen jal-
keen vankempi usko siita, etté kipu
alentuisi yhden harjoituksen jalkeen

Naugle ym.
USA 2014

Poikkileikkaus-
tutkimus

Tutkia kokeellisen kipu-
testin, psykologisten
tekijoiden ja sukupuo-
len vaikutusta submak-
simaalisen isometrisen
harjoituksen hypoal-
geettiseen vasteeseen

N=27 tervetta miesta
(N=12) ja naista (N=15)

3 min. submaksimaalinen
isometrinen kaden puris-
tusvoimaharjoite ja hiljai-
nen lepo (kontrollitila)

Pain Catastrophizing Scale

State—Trait Anxiety Inven-
tory

PPT, kynnyksen ylittava
PPT

Staattinen pitkakestoinen
HPT

Lampdkivun TSP

Kaikki kiputestit molemmille
kyynarvarsille ennen ja jal-
keen harjoituksen seka le-
von

RPE-asteikko

Sukupuolten valiset erot EIH:ssa olivat
merkittavia ainoastaan pitkakestoisen
HPT:n testissa

Kivun katastrofointi oli yhteydessa
temporaalisummaation pienempaan
vahentymiseen isometrisen harjoituk-
sen jalkeen

Ahdistuksen taso ei vaikuttanut EIH:n
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Smith ym.
Australia 2017
Poikkileikkaus-

Tutkia EIH:n ja psyko-
logisten tekijoiden yh-
teytta kroonista

WAD:ia (whiplash as-

N=40 aikuista, jotka kroo-
nista WAD:ia sairastavaa
(N=21) ja kontrolliryhma oi-
reettomia (N=19)

Pain Catastrophizing Scale

Tampa Scale of Kinesio-
phobia

EIH:n iimentymisessa ei ollut merkitta-
vaa yhteytta minkaan psykologisten
tekijoiden (kinesiofobia, katastrofointi,
posttraumaattinen syndrooma) valilla

tutkimus sociated disorder) sai- | 39 min oyGraily 75 % Post_trasum?tic Stress Diag- | kummassakaan ryhmassa
- ) nostic Scale . : : .
rastavilla VO2max:sta < oah PPT oli merkittavasti kohonnut isomet-
ilai ' : . .| NRS viimeisen 24 h ja vii- ' ioi i i
Vertgllli |som$]tr|sen Isometrinen seinakyykky li- et vikon aikanajl rlﬁen har{(c_)lt?eg_rljalkeen, kU|te_nI§_§1|an ei
suoritu s.en aiheutta- hasvasymykseen saakka ' ollut merkittavaa muutosta pydrailyn
maa ElH:takroonista | yoi enintaan 3 min. ajan | PPT niskasta kaularangan | Jalkeen
WAD:ia sairastavilla ja kohdalta ja saaresta Ryhmien vélilla ei ollut merkittavaa
terveilla yksililla CPT & HPT niskasta kaula- | €roa
Vertailla EIH:n vastetta rangan kohdalta EIH-mittaukset eivat ollut yhteydessa
er hfalrjonusmu'odmssa CPM dominantin kaden kyl- | CPM:aan
Tutkia CPM:n ja EIH:n mévesialtistuksella
yhteytta kroonista .
WAD:ia sairastavilla RPE-asteikko
Vaegter ym. Vertailla kliinisen kivun | N=55 aikuista, joilla krooni- | Tampa Scale of Kinesiopho- | Korkean kinesiofobian ryhmassa kivun
Tanska 2018 intensiteetin, harjoituk- | nen tuki- ja liikkuntaelimis- bia intensiteetti lisaantyi merkittavasti ver-
S senaikaisen suoritusky- | ton kipu jaettuna korkeasta NRS rattuna matalan kinesiofobian ryh-
okeellinen

crossover tutki-
mus

vyn, kipuherkkyyden
seké aerobisen ja iso-
metrisen harjoituksen
vaikutuksia sentraalis-
ten ja perifeeristen li-
hasten PPT:n liikkumi-
sen pelosta karsivilla
kipukroonikoilla

(N=23) ja matala-astei-
sesta (N=31) kinesiofobi-
asta karsivien ryhmiin

15 min. pyoraily 75 %
VO2max:sta seka 90 sek.
submaksimaalinen isomet-
rinen polven ojennus 30 %
MVC:sta dominantilla ja-
lalla

PPT molemmista reisista,
dominantista olkavarresta ja
ei-dominantista hartiasta en-
nen ja jalkeen suorituksen

RPE-asteikko

maan, mutta kivun kesto oli samanlai-
nen

Aerobiset ja isometriset harjoitteet pa-
ransivat PPT:a, mutta ryhmien valilla
ei ollut merkittavaa eroa ennen tai jal-
keen harjoitteen, matalan kinesiofo-
bian ryhmalla se oli kuitenkin hiukan
korkeampi
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Isometrinen lihasvoima oli merkitta-
vasti heikompi korkean kinesiofobian
ryhméassa verrattuna matalan kinesio-
fobian ryhmaéan

Ei merkittavaa yhteytta kinesiofobian
voimakkuuden ja PPT:n valilla

Vaegter ym.
Tanska 2020b

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Vertailla EIH:n maaraa
isometrisen kyykkyhar-
joituksen jalkeen yksi-
16ill&, jotka saivat posi-
tiivista tai negatiivista
pre-informaatiota har-
joitteen vaikutuksesta
kipuun

Tutkia, rajoittuuko EIH
vain tydskentelevaan li-
hakseen ja ilmeneekd
eri ryhmien valilla eroja

Tutkia ilmenneen EIH:n
yhteytta yksildiden
odotuksiin harjoituksen
aiheuttamasta kivun-
lievittymisesta

N=83 kivutonta miesta
(N=38) ja naista (N=45)
satunnaistettu kolmeen
ryhmaan:

A) (N=28) positiivinen esi-
tys harjoitteen mahdolli-
sesta aiheuttamasta hy-
poalgesiasta

B) (N=28) neutraali ohjeis-
tus harjoitteen suorittami-
sesta (vertailuryhma)

C) (N=27) negatiivinen esi-
tys harjoitteen mahdolli-
sesta aiheuttamasta hy-
peralgesiasta

Isometrinen seinakyykky li-
hasvasymykseen saakka
tai enintd&n 3 min. ajan

PPT dominantista reidesta
ja ei-dominantista hartiasta
ennen ja jalkeen suorituk-
sen

Paineensietokyky (cuff pres-
sure pain threshold, cPPT)
oikeasta saaresta

NRS
VAS
Kysely odotuksista

Pos. ryhméassa reiden PPT nousi 22
%, kun taas neg. ryhméssa PPT laski
4%

Pos. ryhméassa hartian PPT kasvoi 10
%, kun taas neg. ryhmasséa PPT laski
7%

Neutr. ja pos. ryhman valilla ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevaa eroa EIH:ssa,
mutta neg. ryhmalla EIH oli huomatta-
vasti alhaisempi kuin neutr. ryhmalla

Pos. ja neutr. tietoa saaneilla ryhmilla
oli korkeammat odotukset kyykkyhar-
joituksen vaikutuksesta kipuherkkyy-
teen verrattuna neg. ryhmaan

Verrattuna neutr. ryhmaén, neg. ryh-
malla oli merkittavasti pienempi EIH-
vaste harjoittelemattomassa hartiassa
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6.2 Odotusten ja tunteiden vaikutus harjoittelun aiheuttamaan hypoal-
gesiaan

Odotukset. Jones & Valenzuela & Booth & Taylor & Barry (2017) tutkivat odotusten vai-
kutusta antamalla interventioryhmalle opetusta harjoittelun jéalkeisesta hypoalgesiasta
ja antamalla kontrolliryhmalle yleisté tietoa harjoittelusta seké kivusta. 20 minuutin ae-
robisen pyorailyn jalkeen painekipukynnys nousi keskimaaréisesti enemman interven-
tioryhmassa kuin kontrolliryhméassa. (Jones ym. 2017.) Samankaltaisiin tuloksiin tuli
Vaegter & Thinggaard & Madsen & Hasenbring & Thorlund (2020b) muuttamalla har-
joittelun aiheuttaman kivun odotuksia. Tutkimusryhmassa, jossa osallistujat vastaanotti-
vat positiivista informaatiota harjoittelun vaikutuksista, isometrisen lihasvoimaharjoituk-
sen jalkeen painekipukynnys nousi reidessa 22 %, kun taas negatiivisen informaation
jalkeen painekipukynnys laski reidessa nelja prosenttia aiheuttaen hyperalgesiaa. Posi-
tiivista ja neutraalia informaatiota saaneiden ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkit-
sevaa eroa, mutta verrattuna negatiivista informaatiota saaneisiin, ero oli tilastollisesti

merkitseva. (Vaegter ym. 2020b.)

Collocan & Corsin & Fiorion (2018) mukaan harjoittelu seka plasebo vahentavat kipua.
Plasebovaikutus nékyi antamalla ennen lampdkipuéarsyketta varikoodatun vihjeen,
jonka perusteella luotiin osallistujalle odotus korkeasta (punainen), kohtalaisesta (kel-
tainen) tai lievasta (vihred) kipuarsykkeen aiheuttamasta kipua. Osallistujat kokivat va-
hemman kipua vihrean kortin jalkeen ja enemmaén kipua punaisen kortin jalkeen, vaikka
kipuarsyke pysyi yhtéd voimakkaana. Plasebovaikutusta tutkittaessa kyynarvarren kou-
kistuksen aikana, harjoituksen aikainen kipuarsyke koettiin eri tavalla kuin levossa, eika
varivihjeiden vuorovaikutus ollut merkitseva. Harjoittelu ja vihjeiden aiheuttama kivun
odotusten modulointi toimivat todennakdisesti itsendisend hypoalgeettisen vaikutuksen

aiheuttajana. (Colloca ym. 2018.)

Vaegter ym. (2020b) tutkimuksessa osallistujilla, jotka saivat positiivista tai neutraalia
tietoa harjoittelun vaikutuksesta kipuun, oli korkeammat odotukset harjoituksen vaiku-
tuksesta kipuherkkyyteen verrattuna negatiivista tietoa saaneiden ryhmalla. Naita 16y-
doksia tukee myds Jones ym. (2017) tutkimus, jossa interventioryhma uskoi voimak-
kaammin, ettéa kipu voi vahentya yhden harjoituskerran jalkeen. Usko siihen, etté yksit-
tainen harjoittelu aiheuttaa hypoalgesiaa korreloi positiivisesti painekipukynnyksen
muutos pisteiden kanssa. Tulokset tukevat kognitiivista osuutta harjoittelun aiheutta-
massa hypoalgesiassa siten, etta opetuksella voidaan vaikuttaa sen vasteeseen.
(Jones ym. 2017.) Vaegter ym. (2020b) havaitsivat negatiivisen informaation aiheutta-

van kehoon systeemisen EIH-vasteen, sill& harjoittelemattoman hartialihaksen ElH:ta
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arvioitaessa negatiivisen tiedon ryhmalla oli merkittavasti pienempi hypoalgeettinen

vaste verrattuna neutraalin informaation ryhméaan.

Kognitiivinen inhibitio. Gajsar ym. (2020) tarjoaa alustavaa tietoa kognitiivisen inhibition
vaikutuksesta harjoittelun aiheuttamaan hypoalgesiaan. EIH testattiin painekipukynnyk-
sen avulla ja kognitiivista inhibitiota Stop-Signal task -testilld, jossa osallistuja reagoi
nappainta painamalla erilaisiin naytdlle ilmaantuviin visuaalisiin stimuluksiin. Tutkimuk-
sessa havaittiin merkittava, kohtalainen negatiivinen korrelaatio SSRT:n (stop-signal
reaction time) ja k&desta mitatun painekipukynnyksen vélilla aerobisen pyd6railyn jal-
keen. Toisin sanoen tuloksissa esiin tullut lynyempi SSRT eli vahvempi kognitiivinen
esto liittyi korkeampaan laajalle levinneeseen EIH:n aerobisen pyorailyn jalkeen. Yh-
teytta ei kuitenkaan havaittu aerobisen eiké isometrisen harjoituksen jalkeen mittaa-
malla painekipukynnys jalasta. (Gajsar ym. 2020.)

Katastrofointi. Brellenthin ym. (2017) mukaan tilannekohtainen kivun katastrofointi oli
selvasti yhteydessa korkeampaan kivun voimakkuuteen ja heikompaan EIH:n, minka
liséksi se oli yhteydessa lisd&ntyneeseen koetun rasituksen arviointiin seka harjoituk-
sen aikana ilmenevaan kipuun. Tutkimuksessa osallistujat tayttivat joukon psykososi-
aalisiin tekijoihin liittyvia kyselyita submaksimaalisen isometrisen harjoituksen suoritta-
misen lisaksi. (Brellenthin ym. 2017.) Nauglen ym. (2014) tutkimuksessa kivun ka-
tastrofointi niin ikaan osoitti pienempéaa temporaalista summaatiota submaksimaalisen
isometrisen vastusharjoituksen jalkeen, mika viittaa kivun katastrofoinnin ja EIH:n véli-

seen suhteeseen vain yhdessa kiputestissa.

Kinesiofobia. Smith & Ritchie & Pedler & McCamley & Roberts (2017) vertailivat EIH:n,
CPM:n ja psykologisten tekijoiden yhteytta kroonista WAD:ia (whiplash associated
disorder) eli niskan retkahdusvammaan liittyvaa oireyhtymaa sairastavilla henkil6illa.
Alkumittauksissa WAD-ryhmalla oli merkittavasti korkeampi liikkumisen pelko verrat-
tuna terveisiin koehenkildihin, mutta kivun katastrofoinnin pisteet olivat matalat. Merkit-
tavia yhteyksia ei havaittu missaan psykologisessa tekijassa EIH:n tai CPM:n ilmene-
misen kanssa. (Smith ym. 2017.) Niin ik&&n Vaegterin ym. (2018) tutkimuksessa kroo-
nista tuki- ja liikuntaelimiston kipua sairastavilla kinesiofobian voimakkuuden ja paineki-

pukynnyksen valilla ei ollut merkittavaa yhteytta.

Vaegterin ym. (2018) tutkimuksessa kroonista tuki- ja likuntaelimiston kipua sairasta-
villa korkeampi kinesiofobia oli merkitsevasti yhteydessa korkeampaan kliinisen kivun
intensiteettiin ennen harjoitusta. Matalan kinesiofobian ryhmassa painekipukynnys ol

korkeampi, mutta ei tilastollisesti merkittavasti. Kivun kesto oli kuitenkin samanlainen
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korkean ja matalan kinesiofobian ryhmissa. (Vaegter ym. 2018.) Ennen harjoittelua teh-
dyissa kipumittauksissa nakynyt korkeampi kipuherkkyys néakyi myds Smith ym. (2017)
tutkimuksessa, jossa ennen harjoitusta tehdyissa kipumittauksissa kroonista WAD:ia
sairastavilla oli merkittavasti laskenut painekipukynnys verrattuna terveisiin koehenki-

16ihin.

Kroonista tuki- ja liikuntaelimiston kipua sairastavilla henkil6illa isometrinen lihasvoima
oli korkean kinesiofobian ryhméassa merkittavasti alhaisempi kuin matalan kinesiofobian
ryhméassa (Vaegter ym. 2018) ja heikompi isometrinen lihasvoima nakyi myos kroonista
WAD:ia sairastavilla (Smith ym. 2017). Fyysinen harjoite aiheutti hypoalgesiaa kroo-
nista tuki- ja liikuntaelimiston kipua sairastavilla, vaikka heilla oli korkea likkumisen
pelko. Tutkimuksessa seka aerobinen etté isometrinen harjoite nostivat painekipukyn-
nysta eika korkean ja matalan kinesiofobian ryhmissa ollut merkitsevaa eroa. (Vaegter
ym. 2018.) Samoin isometrinen harjoite aiheutti EIH:ta niin kroonista WAD:ia sairasta-
villa kuin oireettomilla ilman merkittavia eroja ryhmien valilla. Myoskaan 20min submak-
simaalinen aerobinen harjoite ei lisénnyt kipuherkkyytta kroonista WAD:ia sairastavilla.
(Smith ym. 2017).

Pelko ja ahdistus. Brellenthinin ym. (2017) mukaan kivun pelko ennustaa alempaa pai-
nekipukynnysté, minka lisdksi negatiivinen mieliala ja ahdistus yleisesti nayttaytyvat
EIH:n heikompana ilmentymisena. Korkeammat pisteet kivun pelko kyselyssa ja mie-
lialakyselyssa oli merkittavia ennustajia pienempéaéan EIH:hin (Brellenthin ym. 2017).
Nauglen ym. (2014) tutkimuksessa ahdistuksen taso ei ollut yhteydessa EIH:n millaan
Kiputestissa isometrisen harjoitteen tai levon jalkeen, mutta huomioitavaa on, etta kes-
kiarvoinen ahdistuksen taso oli matala eika tuloksia voi yleistaa korkeaan ahdistuk-

seen.

7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten odotukset ja tunteet vaikuttavat
harjoittelun aiheuttamaan hypoalgesiaan mikali henkilolla on esimerkiksi negatiivisia
tunteita tai odotuksia harjoittelun tuottamasta lisdantyneesté kivusta. Ty0 toteutettiin
kirjallisuuskatsauksen muodossa systemaattista kirjallisuushakua mukaillen. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta, joissa kasiteltiin kivun katastrofoin-
tia, odotuksia, kinesiofobiaa seka vahaisissd maarin kipuun liittyvaa pelkoa ja ahdis-

tusta. Aiheeseen sopien valikoitui my6s yksi kognitiivista inhibitiota kasitteleva tutki-
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mus. Korkeampi kognitiivinen inhibitio, joka voi olla yhteydessa muun muassa parem-
paan tunteiden hallintaan, oli yhteydessa aerobisen harjoituksen jalkeen suurempaan
ElIH:n iimenemiseen (Gajsar ym. 2020). Kirjallisuuskatsaukseen I6ytyi verrattain vahan
tutkimuksia ja kaikissa tutkimauksissa ei ollut kontrolliryhmé&a- tai tilannetta, tutkimus

otannat olivat pienié ja tutkimukset kesken&én olivat erilaisia.

Kivun katastrofointi vahensi harjoittelun aiheuttamaa hypoalgesiaa kahdessa tutkimuk-
sessa, jotka olivat tehty terveille henkil6ille (Brellenthin ym. 2017; Naugle ym. 2014).
Puolestaan EIH:n vasteeseen ei vaikuttanut korkea kinesiofobia kroonista tuki- ja liilkun-
taelimiston kipua (Vaegter ym. 2018) tai kroonista WAD:ia sairastavilla (Smith ym.
2017). On huomioitavaa, ettd molemmissa kroonisissa kiputiloissa isometrinen lihas-
voima oli heikompi seka painekipukynnys matalampi verrattuna terveisiin koehenkildi-
hin tai alempaan kinesiofobiaan (Smith ym. 2017; Vaegter ym. 2018), mik& voi mahdol-
lisesti viitata alempaan fyysiseen aktiivisuuteen. Kami ym. (2022) tuovat yhteen viimei-
simpié tutkimustuloksiaan todeten harjoittelun fasilitoivan pelkomuistojen sammumista
ehdollistuneessa kivun pelossa. Toisin sanoen harjoittelu voi antaa kroonisesta kivusta
karsiville potilaille mahdollisuuden voittaa pelko-valttamiskayttaytymisen, mutta ennen
kaikkea myds tydkalun pysayttaa kivun kroonistumisen noidankeha viela akuutim-

massa vaiheessa. (Kami ym. 2022.)

Kahdessa tutkimuksessa ennen harjoittelua annettu informaatio ja ohjaus harjoittelun
kipua lievittavista vaikutuksista lisasi terveilla henkil6illa EIH:ta. Liséksi odotukset har-
joittelun kipua lievittavasta vaikutuksesta lisaantyivat tutkittavilla. (Jones ym. 2017;
Vaegter ym. 2020b.) Tama puoltaa ajatusta, etta asiakkaalle informaation muodossa
annetut odotukset harjoittelun vaikutuksesta kipuun vaikuttaisivat hanen kivun kokemi-
seensa. Sen sijaan Collocan ym. (2018) tulosten mukaan plasebovaikutus ja harjoitte-
lun aiheuttama hypoalgesia olivat itsendisia tekijoita. Tama mielenkiintoinen havainto
heréattda pohdintaa sen suhteen, etté voimistavatko positiiviset odotukset EIH:ta vai

onko hypoalgeettinen vaikutus harjoituksen seka plasebon yhteisvaikutusta.

Myos odotusten ja uskomusten vaikutusta sellaisenaan yksittaisen harjoituksen aiheut-
tamaan psykologisiin ja fysiologisiin muutoksiin on tutkittu aiemmin. Muun muassa Mot-
hesin ym. (2017) tutkimuksessa satunnaistetusti jaetut ryhmat katsoivat nelja eri vi-
deota koskien tulevan 30 minuutin kohtalaisen intensiteetin pyorailyharjoituksen ter-
veyshyddyistd, joita olisi enemman tai vahemman. Lisdksi tutkittiin aiempia kokemuksia
ja odotuksia liikkunnan hy6dyista. Tulosten mukaan tavanomaista positiivisemmat odo-

tukset osoittivat enemman psykologisia etuja kuten nautintoa ja mielialannousua seka
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EEG:sséa suurempaa alfa-2-tehon nousua. Positiivisen tiedon ryhmassa ei ollut merkit-
tavasti suurempia psykologisia vaikutuksia verrattuna neutraalia tietoa vastaanottanee-
seen ryhmaan. (Mothes ym. 2017.) Tutkimuksessa ei kasitelty kipua, mutta odotuksilla
oli merkitystéa harjoittelun psykologisiin etuihin, mika puolestaan voisi vaikuttaa kivun

vahenemiseen.

Suurin osa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista oli toteutettu terveilla henkililla, vain
kahdessa tutkimuksessa osallistujilla oli jokin krooninen kiputila. Huomioitavaa on, etta
terveilla koehenkil6illa tehtyja tutkimuksia ja niisté esille tulleita tuloksia ei voida yleis-
taé kroonisiin kiputiloihin (Brellenthin ym. 2017; Gajsar ym. 2020; Jones ym. 2017,
Naugle ym. 2014; Vaegter ym. 2020b). Aiheesta tarvitaan lisda luotettavaa tutkimustie-
toa eri kipusairauksissa, eri ikaisilla seké eri tutkimusasetelmilla toteutettuna. Vaegter
ym. (2020b) arvioivat tutkineensa ensimmaising, miten harjoitusta edeltava negatiivi-
nen informaatio vaikuttaa harjoittelun kipuvasteeseen ja EIH:n ilmentymiseen. Tahan
katsaukseen ei I0ytynyt tutkimuksia, joissa olisi tutkittu odotusten vaikutusta EIH:n tie-
tyn kiputilan tai sairauden yhteydessa.

Lahes kaikissa tutkimuksessa kipua mitattiin painekipukynnyksen avulla, osassa kipu-
arsytysta stimuloitiin myds lammon tai kylméan avulla. Tutkimuksissa kipumittaukset
suoritettiin ennen ja jalkeen harjoituksen, mutta Collocan ym. (2018) tutkimuksessa
lAampdokipumittaukset suoritettiin ennen harjoitusta seka sen aikana. Kaytetty kipuarsy-
tyksen tyyppi, kvantitatiivinen tuntokynnysmittaus, kivun arviointipaikka ja mittauksen
ajankohta vaikuttavat EIH:n suuruuteen (Wewege & Jones 2021). Tutkimusten valista
verrattavuutta lisaa yhtendisyys painekipukynnyksen kaytosta ja mittauksen ajankoh-
dasta, sen sijaan kivun arviointipaikka vaihteli tutkimusten valilla. Useimmissa tutkimuk-
sissa kivun arviointi tehtiin seka harjoitettavaan etta ei-harjoitettavaan kehonosaan
(Gajsar ym. 2020; Jones ym. 2017; Naugle ym. 2014; Smith ym. 2017; Vaegter ym.
2018; Vaegter ym. 2020Db), jolloin voidaan arvioida EIH:n paikallista ja systeemisempaa
vaikutusta. Kivun voimakkuutta arvioitiin melkein kaikissa tutkimuksissa joko NRS- tai

VAS-asteikon avulla.

Kivun psykologisia tekijoita oli kartoitettu vaihtelevasti tutkimuksen tarkoituksen mu-
kaan. Yleisimmat olivat neljassa tutkimuksessa kaytetty kivun katastrofoinnin kysely
(Pain Catastrophizing Scale) (Brellenthin ym. 2017; Jones ym. 2017; Naugle ym. 2014;
Smith ym. 2017) sekéa kolmessa tutkimuksessa kaytetty kinesiofobian kysely (Tampa
Scale for Kinesiophobia (Jones ym. 2017; Smith ym. 2017; Vaegter ym. 2018). Harjoit-

telun aiheuttaman kivun odotusten selvittdmiseen oli kehitetty tutkimuksia varten omia
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kyselyja (Jones ym. 2017; Vaegter ym. 2020b) tai sitten odotuksia arvioitiin VAS-as-

teikon avulla (Colloca ym. 2018).

Harjoituksen intensiteetti ja kesto vaikuttavat myos EIH:n suuruuteen (Wewege &
Jones 2021). Useissa tutkimuksissa submaksimaalisen isometrisen harjoitteen teho ol
laskettu maksimaalisesta supistusvoimasta (Brellenthin ym. 2017; Gajsar ym. 2020;
Naugle ym. 2014; Vaegter ym. 2018), mutta osassa isometrisen harjoituksen teho pe-
rustui koettuun rasitukseen Borgin asteikolla (RPE) (Smith ym. 2017; Vaegter ym.
2020b). Tutkimuksissa isometrisen harjoituksen kesto oli joko 1,5 min. tai 3 min. ja ae-
robisen harjoituksen kesto vaihteli 15-30 min. valilla. Aerobisessa harjoitteessa intensi-
teetti oli 75 % maksimaalisesta hapenottokyvysta (Gajsar ym. 2020; Smith ym. 2017,
Vaegter ym. 2018) tai 65—75 % sykereservista (Jones ym. 2017). Vain yhdessa tutki-
muksista tehtiin dynaaminen lihasvoimaharjoite (Colloca ym. 2018). Néin ollen tutki-
mustulosten luotettava vertailu on haastavaa tutkimusten erilaisuuden vuoksi, vaikka

isometrisissa ja aerobisissa harjoitteissa I0ytyy yhtalaisyyksia.

Suurimmassa osassa katsaukseen valituissa tutkimuksissa eri harjoittelumuodot ai-
heuttivat hypoalgesiaa. Katsauksen tutkimuksissa hypoalgesiaa aiheuttivat isometrinen
(Brellenthin ym. 2017; Naugle ym. 2014; Smith ym. 2017, Vaegter ym. 2018, Vaegter
ym. 2020b) seka dynaaminen lihasvoimaharjoite (Colloca ym. 2018). Yhdessa tutki-
muksessa isometrinen polvenojennus ei kuitenkaan aiheuttanut merkittavasti hypoal-
gesiaa (Gajsar ym. 2020). Myds aerobinen harjoittelu aiheutti hypoalgesiaa (Gajsar ym.
2020; Jones ym. 2017; Vaegter ym. 2018), mutta yhdessa tutkimuksessa ei kuitenkaan
havaittu merkittdvaa muutosta (Smith ym. 2017). Huomattakoon, katsauksessa kayte-
tyista tutkimuksista vain kahdessa (Colloca ym. 2018; Naugle ym. 2014) oli kontrollitila,

joka oli rauhallinen lepo.

Kirjallisuuskatsauksen rajauksen vuoksi muut psykososiaaliset tekijat, kuten sukupuoli
seka perheymparisto jatettiin tulosten arvioinnissa ulkopuolelle. On kuitenkin mainit-
tava, ettd nama tekijat voivat vaikuttaa kivun aistimiseen. Esimerkiksi Brellenthinin ym.
(2017) tutkimuksessa lapinakyvin esiin noussut teema oli perheeseen liittyvien enna-
koivien tekijoiden lasnaolo useissa tulosmalleissa. On olemassa vahvaa naytt6a muun
muassa siita, kuinka kroonista kipua sairastavien vanhempien lapsilla on korkeampi

riski kipuherkkyydelle ja krooniselle kivulle myohemmalla ialla. (Brellenthin ym. 2017.)

Mainitsemisen arvoista on myds sukupuolen vaikutus. Rice ym. (2019) mukaan ei ole
todisteita, etté naisilla EIH:n voimakkuus olisi pienempi kuin miehill&, vaikkakin naisten

ja miesten valilla on havaittu herkkyyseroja eri kipuarsykemuodoissa. Collocan ym.
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(2018) tutkimuksessa sukupuoli ei vaikuttanut plaseboon, noseboon tai EIH:n, mutta
naisten kuukautiskierrolla sen sijaan huomattiin olevan vaikutus, silla luteaalivaiheessa
olleilla tutkimukseen osallistuneilla naisilla oli vahvempi EIH-vaste verrattuna follikkeli-
vaiheessa oleviin naisiin. Brellenthinin ym. (2017) tutkimuksessa kaynti olikin naisten
osalta ajoitettu siten, etté he olivat kuukautistensa follikkelivaiheessa, jotta mahdolliset
hormonaaliset vaikutukset kipuherkkyyteen saatiin kontrolloitua. Naisilla on kuitenkin

suurempi esiintyvyys kroonisissa kipusairauksissa kuten WAD:ssa (Rice ym. 2019).

Tama kirjallisuuskatsaus voi tarjota uutta tietoa ja uudenlaisia nakdkulmia fysiotera-
peuteille muun muassa terapiatilanteeseen onnistuneen vuorovaikutuksen rakentami-
sessa ja harjoitusohjelman luomisessa. Terapeutin on kuntoutusta suunniteltaessa ja
toteutettaessa tarkedd huomioida asiakkaan yksilolliset psykologiset tekijat. Vaegter
ym. (2020a) toteavat narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessaan, etta potilaan mielty-
mykset ja odotukset tulisi arvioida ennen harjoitusohjelman tekemista, silla odotukset
harjoittelun hypoalgeettisesta vasteesta voivat vaikuttaa sen reaktioon. Onnistunut ja
hyva vuorovaikutus kipupotilaiden kanssa on tarke&aé, silla he kokevat usein oireidensa
vahattelya. Vuorovaikutustilanteissa voidaan kipuun liittyvaa huolestuneisuutta ja pel-
koa lievittaa kuuntelemalla potilaan huolia ja kasityksia seka antamalla tarpeen mukaan

informaatiota. (Elomaa 2018a).

Tutkimuksissa nousi esiin negatiivisten odotusten ja nosebon luomisen vélttamisen tar-
keys. Negatiivinen informaatio harjoittelun vaikutuksesta kipuun aiheutti hyperalgesiaa
(Vaegter ym. 2020b) minka liséksi vihjeilla luotu nosebo aiheutti korkeampaa kivun ar-
viointia motorisen harjoitteen aikana (Colloca ym. 2018). Nosebon aiheuttamia odotuk-
sia on tarked estaa ja minimoida, silla ne vaikuttavat negatiivisten hoitotulosten myéta
sairauksien kustannuksiin, elamanlaadun laskuun ja heikentyneeseen hoitoon sitoutu-
miseen (Manai ym. 2019). Kroonista kipua sairastavilla harjoittelun aiheuttaman kivun
paheneminen on todennakdisesti suuri este harjoitteluun sitoutumiseen, mika aiheuttaa
fyysista passiivisuutta seka kivun pitkittymista. Kliinisessa kaytannon tydssa on tarkeéa
ymmartaa, miten harjoittelu vaikuttaa kipuun kroonista kipua sairastavilla ja huomioida
tama optimoiden terapeuttisen harjoituksen hyddyt. (Rice ym. 2019.) On siis oleellista

jo heti asiakassuhteen alkuvaiheessa kiinnittaa huomiota vuorovaikutukseen.

Tutkimustiedon lisdantyessa harjoittelun aiheuttamasta hypoalgesian suhteen opinnay-
tetydideoiksi ehdotetaan harjoittelun aiheuttama hypoalgesia kroonista kipua sairasta-

villa tai harjoittelun aiheuttaman hypoalgesian vaikutus pidemmalla aikavalilla muun
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muassa kivun kroonistumisessa. Edella mainittujen liséksi terveydenhuollon ammattilai-
sille suunnattu ty® asiakkaan informoinnista kivun ja harjoittelun aiheuttaman hypoal-

gesian suhteen voisi olla kuntoutuksen onnistumisen kannalta hyddyllinen.
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