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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite koira-avusteisen fysioterapian vai-
kutuksista pitkittyneen kivun kuntoutuksessa. Tavoitteena oli lisata terveyden-
huollon ammattilaisten tietoisuutta koira-avusteisen fysioterapian hyddyista
osana vaikuttavaa kipukuntoutusta. Opinnaytety6ta ohjasivat kysymykset: mita
on pitkittynyt kipu, millaisia vaikutuksia koiran lasnaololla on ihmiseen, miten
koira-avusteiset interventiot vaikuttavat kipukokemukseen ja mita hyotyja koi-
rasta voi pitkittyneen kivun kuntoutuksessa olla.

Opinnaytetyon teoriapohja kerattiin alan kirjallisuudesta seka ajantasaista tutki-
mustietoa hyddyntaen. Tietoa aiheesta taydennettiin asiantuntijahaastatteluilla.
Tyo0 toteutettiin tydelamalahtoisesti ja toimeksiantajana toimi Premius Kuntoutuk-
sessa tyoskenteleva fysioterapeutti Heidi Haromo. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuloksena laadittu esite jai toimeksiantajan seka Premius Kuntoutus Oy:n kayt-
toon.

Koira-avusteisen fysioterapian kayttd kipukuntoutuksessa on toistaiseksi va-
haista. Koiran lasnaolon on havaittu muun muassa lievittavan kipukokemusta,
helpottavan kommunikaatiota, rauhoittavan ja rentouttavan, vahentavan ahdis-
tusta ja stressia, lisdavan fyysista aktiivisuutta ja harjoittelumotivaatiota seka hoi-
tomyonteisyytta. Keratty tieto antaa viitetta siita, etta koira-avusteisten menetel-
mien kayttd osana moniammatillista kipukuntoutusta on perusteltua. Kaytannon
tydssa on havaittu, etta koiralla on suotuisia vaikutuksia kipukuntoutusprosessiin.

Koira-avusteinen terapia terveydenhuollossa on viela verrattain uutta, ja tietoa
taman terapiamuodon vaikuttavuudesta on saatavilla heikosti. Opinnaytetydn
tuotosta voidaan kayttaa lisdamaan tietoisuutta eri ammattiryhmien valilla koira-
avusteisen fysioterapian hyddyntamisestd osana kipukuntoutusta. Laadukasta
tutkimustietoa kipukuntoutujille suunnatusta koira-avusteisesta fysioterapiasta ei
viela ole ja lisatutkimuksia tarvitaan.
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ABSTRACT
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Dog-assisted physiotherapy is a relatively new and unexplored form of pain re-
habilitation. The purpose of this study was to produce a brochure regarding dog-
assisted physiotherapy in the rehabilitation of prolonged pain. The aim was to
raise awareness about this form of therapy amongst the healthcare professionals.
This study aimed to gather information about prolonged pain and how dog-as-
sisted therapies could be beneficial in pain rehabilitation. The data were obtained
from literature, recent research and two interviews with physiotherapists special-
ized in pain rehabilitation and dog-assisted physiotherapy.

Prolonged pain affects person's life profoundly and impairs quality of life signifi-
cantly. Biological, psychological and social aspects behind prolonged pain must
be observed individually in pain rehabilitation. Research suggests that animal-
assisted therapies might be beneficial in treating prolonged pain. The presence
of a dog has a calming effect on humans, additionally dogs can alleviate stress,
anxiety and the experience of pain in humans. Dog-assisted therapies have been
shown to increase patients' physical activity and motivation towards therapeutic
exercises. Dogs have also been shown to have a positive impact on the social
interaction and relationship between the patient and the therapist. Even though
there are many findings regarding the benefits of utilizing dogs in pain rehabilita-
tion, more research is needed about dog-assisted physiotherapy in order to apply
it more in pain rehabilitation.

Keywords: chronic pain, prolonged pain, pain rehabilitation, animal-assisted
therapy, dog-assisted therapy, canine-assisted therapy
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1 JOHDANTO

Pitkittyneesta ja hankalasta kivusta karsii noin joka viides suomalainen. Pitkitty-
neen kivun tausta on monimutkainen fysiologisten, psyykkisten ja sosiaalisten
tekijoiden summa, ja kipu heikentaa monin tavoin yksilon toimintakykya seka ela-
manlaatua. Tasta seuraa sairauspoissaoloja ja ennenaikaista elakoitymista, joten
on selvaa, etta pitkittynyt kipu on myds yhteiskunnalle kallista. (Yrjo-Koskinen ym.
2017.) Vaikka ymmarrys pitkittyneesta kivusta ja sen hoitomenetelmista on viime
vuosikymmenina lisaantynyt merkittavasti, on yha kolme neljasta kipupotilaasta
tyytymattomia saamaansa hoitoon. Kipukuntoutuksessa ymmarrys pitkittyneen
kivun luonteesta tulisikin saada paremmin osaksi kaytannon tyota, ja panostaa

moniammatilliseen seka yksilolliseen kuntoutukseen. (Ojala 2022, 9-12.)

Pitkittyneen kivun taustalla ymmarretaan nykyaan vaikuttavan mahdollisen ku-
dosvaurion lisdksi myds monia psykososiaalisia tekijoita, jonka myota myos 1aak-
keettomien hoitomenetelmien kayttd terveydenhuollossa on lisaantynyt. Koira-
avusteisen fysioterapian on kaytannon tydssa havaittu olevan kipukuntoutujien
kanssa vaikuttavaa, vaikka hyodyntaminen osana kuntoutusta onkin toistaiseksi
erittain vahaista. (Amper 2023; Haromo 2023.) Koiralla on aiempien tutkimusten
perusteella monia suotuisia vaikutuksia ihmiseen. Lasnaolon on jo pitkaan tie-
detty laskevan verenpainetta ja sydamen syketta, rentouttavan ja rauhoittavan.
Koiran on havaittu edistavan erityisesti omistajansa terveytta monin eri tavoin ja
koiranomistajien onkin havaittu kayttavan myods vahemman laakaripalveluja.
(Kinnunen & Nikkari 2017.) Useat koiran osallisuudesta terapiaan aikaansaamat

vaikutukset ovat lahtokohtaisesti suotuisia myos kipukuntoutuksen parissa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta pitkittyneen kivun kanssa
tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten valilla siita, millaisia vaikutuksia
koiralla voi kipukuntoutujan fysioterapiassa olla. Perehdymme opinnaytetyds-
samme siihen, mita on pitkittynyt kipu ja mitka tekijat ovat kuntoutuksessa kes-
keisia, kun tavoitteena on edistaa kipukuntoutujan toimintakykya. Opinnaytetyon
keskidssa on kuitenkin koira-avusteisen fysioterapian mahdollisuudet kipukun-
toutuksessa. Perehdymme, millaisia vaikutuksia koiralla on havaittu terapiatilan-

teessa olevan ja pyrimme tydssa loytamaan kattavat perustelut sille, milla tavoin
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koira voi fysioterapiassa positiivisesti vaikuttaa kuntoutusprosessiin. Kipukuntou-
tus on usein haastavaa, moniammatillista ja aina yksildllista. Haluamme tyol-
lamme tuoda esille taman vahemman kaytetyn kuntoutusmuodon vaikutuksia ja
mahdollisuuksia, jotta tulevaisuudessa yha useammalla kipukuntoutujalla olisi

mahdollisuus myos koira-avusteiseen kuntoutukseen fysioterapiassa.

Kansankielessa ja kirjallisuudessakin pitkittyneesta kivusta kaytetaan runsaasti
termia krooninen kipu. Termiin sisaltyy kuitenkin hieman negatiivinen savy ja
krooninen kipu mielletaan usein kivuksi, josta on mahdotonta paasta eroon. Tyos-
samme paadyimmekin kayttamaan taman sijaan termia pitkittynyt kipu, joka ku-
vastaa mielestamme paremmin kivun luonnetta. Pitkittynytta kipua on mahdollista

kuntouttaa ja kipukuntoutujan toimintakykya parantaa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tietoisuutta koira-avusteisen fysioterapian hyddyista tulisi yleisella tasolla lisata
seka kuntoutujien ettd muiden terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.
Koira-avusteinen terapia vaatii markkinointia vaikuttavana ja tavoitteellisena te-
rapiamuotona, jossa koiralla on selkea tehtava. (Amper 2023; Haromo 2023.)
Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata tietoutta koira-avusteisesta fysioterapi-

asta ja sen hyodyista kipupotilaan kuntoutuksessa.

Opinnaytetydbmme tarkoitus on tuottaa esite (lite 1.), jonka avulla informoidaan
terveydenhuollon ammattilaisia koira-avusteisen fysioterapian hyddyista osana
vaikuttavaa kipukuntoutusta. Esitteessa perustellaan koira-avusteisen fysiotera-
pian soveltuvuutta pitkittyneesta kivusta karsivan henkilon kuntoutuksessa. Esite

tulee toimeksiantajamme kayttoon.

Toimeksiantajana toimii Premius Kuntoutuksessa tydskenteleva fysioterapeutti
Heidi Haromo, joka on erikoistunut muun muassa kipufysioterapiaan seka koira-
avusteiseen fysioterapiaan. Haromo hyddyntaa koiraa tyoparina osana suunni-

telmallista ja tavoitteellista kipukuntoutusta.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset

e Mitd on pitkittynyt kipu?

¢ Mihin pitkittyneen kivun kuntoutuksessa pyritaan vaikuttamaan?

¢ Millaisia vaikutuksia koiralla on ihmiseen? Miten koiran ja ihmisen valinen
vuorovaikutus ilmenee ihmisessa?

e Miten koira-avusteiset interventiot vaikuttavat kipukokemukseen?

o Mitd hyodtyja koirasta voi olla kipupotilaan kuntoutuksessa?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

OpinnaytetyO toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tyohon sisaltyy teoria-

osuus seka teorian pohjalta laadittu esite toimeksiantajan kayttoon.

3.1 Menetelmana toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, silla se mah-
dollistaa kaytannonlaheisen ja tyoelamayhteistyossa toteutettavan lopputulok-
sen. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa jokin konkreettinen tuo-
tos. Tama voi olla esimerkiksi opas, tietopaketti, esittely tai tapahtuma. Tuotok-
sen lisaksi toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu selvityksen tekeminen, jolla
hankitaan tarvittava teoriatieto tuotoksen pohjaksi. Kaytannontoteutus raportoi-
daan asianmukaisesti. Keskeista toiminnallisessa opinnaytetydssa on, etta tuo-
toksen sisalto ja esitystapa laaditaan kohderyhmaa palvelevaksi. Tuotos suunni-
tellaan yhdessa mahdollisen toimeksiantajan kanssa, silla toimeksiantaja tyypilli-
sesti hyodyntaa tuotosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51-56.)

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tuotoksena laadimme esitteen koira-avus-
teisesta fysioterapiasta pitkittyneen kivun kuntoutuksessa. Esite luotiin toimeksi-
antajan tarpeen pohjalta. Koira-avusteinen fysioterapia erikoisalana on viela ko-
vin tuntematon, ja monet terveydenalan ammattilaiset ovat tietamattomia taman
menetelman soveltuvuudesta pitkittyneen kivun kuntoutuksessa (Haromo 2023).
Esitteen tavoite on tarjota lisatietoa kipufysioterapiaan asiakkaita lahettaville yh-
teistyotahoille koira-avusteisen fysioterapian soveltuvuudesta kipukuntoutuk-

seen.

Hyva esite on kayttdymparistddonsa soveltuva, informatiivinen, selked seka hou-
kutteleva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Esitettda muokattiin tydén edetessa toi-
meksiantajan toiveiden mukaan, jotta lopullinen tuotos olisi kaytéssa mahdolli-
simman toimiva. Sisaltd ja ulkoasu hyvaksytettiin ennen julkaisua. Lopullinen

versio toteutettiin Premius Kuntoutuksen markkinointitoimiston toimesta.



3.2 Eettisyys

Opinnaytetyoprosessin aikana tullaan noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantoja,
jotka perustuvat tutkimuseettisiin periaatteisiin ja suosituksiin. Hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita ovat tutkimuksen huolellinen suunnittelu ja toteuttaminen
seka rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Kirjoittajalla ei tule olla esteelli-
syytta, ja sidonnaisuuksista tulee ilmoittaa. Kirjoittajan tulee olla avoin ja vastuul-
linen. Kaytettdvien menetelmien tulee olla eettisesti kestavia. Hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan muiden tutkijoiden saavutuksia ja tyota tulee kunnioittaa ja
huomioida asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) Nouda-

tamme opinnaytetydssa tarkasti TAMK:n ohjeistusta tietosuojasta.

3.3 Tiedonhaku

Opinnaytetyota varten toteutettiin tiedonhakua pitkittyneesta kivusta, kipukuntou-
tuksesta seka koira-avusteisten interventioiden vaikutuksista kivun hoidossa.
Opinnaytety6ssa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman ajankohtaista lahdemate-
riaalia. Tiedonhaku ajoittui vuoteen 2023. Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja
olivat PubMed, PEDro, Google Scholar ja Cochrane Library. Tietoa etsittiin tutki-

musartikkeleista seka terveydenhuoltoalan kirjallisuudesta.

Tiedonhaussa rajattiin pois kaikki vuotta 2010 vanhemmat lahteet. Tutkimusar-
tikkelit valittiin otsikon ja tiivistelman perusteella. Tutkimustietoa elainavustei-
sesta toiminnasta I0ytyy eri eldinlajien kanssa toteutettuna, mutta opinnaytetyon
lahteisiin valittiin vain koira-avusteisia interventioita kasittelevia julkaisuja. Tie-
donhaussa suosittiin julkaisuja jotka, joissa oli tutkittu koiran vaikutuksia pitkitty-
neeseen kipuun. Tiedonhakuprosessissa havaittiin, ettd tutkimustietoa koira-
avusteisesta fysioterapiasta kipukuntoutuksessa on hyvin niukasti, joten lahteiksi
valittiin myos muita terapiamuotoja kasittelevia julkaisuja. Tiedonhaussa kaytetyt
hakusanat ovat eriteltyna taulukossa 1. Tiedonhaussa kaytettiin apuna Boolen

operaattoreita AND ja OR.
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Taulukko 1. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat

TIETOKANNAT HAKUSANAT
PubMed physiotherapy, physical therapy / fysioterapia
PEDro dog-assisted, canine-assisted / koira-avusteinen
Google Scholar animal-assisted / elainavusteinen
Cochrane Library chronic pain, persistent pain, prolonged pain /
pitkittynyt kipu
pain / kipu
rehabilitation / kuntoutus

Tutkimusartikkeleiden lisaksi tietoa kerattiin asiantuntijahaastatteluilla. Tiedonha-
kua varten haastateltiin kahta fysioterapeuttia, jotka molemmat olivat toteuttaneet
tai toteuttivat edelleen koira-avusteista fysioterapiaa kipukuntoutujien parissa.
Haastattelut suoritettiin kevaan 2023 aikana. Haastatteluilla saatiin opinnaytetyo-
hdn arvokasta kokemustietoa koira-avusteisen fysioterapian yleisista vaikutuk-
sista seka sen soveltuvuudesta pitkittyneen kivun hoidossa. Haastatteluilla selvi-
tettiin myds ammattilaisten nakemysta koira-avusteisen fysioterapian nykytilan-

teesta kipukuntoutuksessa.

Haastatteluilla kerattiin tietoa seuraavien kysymysten avulla:

e Minkalaisia vaikutuksia koiran lasnaololla olet havainnut olevan kuntoutus-
tilanteessa?

e Soveltuuko koira-avusteinen fysioterapia jollekin tietylle kohderyhmalle
erityisen hyvin?

¢ Miten asiakkaat ohjautuvat koira-avusteiseen fysioterapiaan?

¢ Oletko kohdannut muilta terveydenhoitoalan ammattilaisilta ennakkokasi-
tyksia koira-avusteiseen fysioterapiaan liittyen?

e Tulisiko tietoisuutta koira-avusteisesta fysioterapiasta mielestasi lisata?

¢ Mihin fysioterapialla pyritaan vaikuttamaan pitkittyneen kivun hoidossa?

e Mita kipukuntoutujan fysioterapiassa tavoitellaan?

e Miksi koira-avusteinen fysioterapia soveltuu pitkittyneesta kivusta karsi-

vien potilaiden hoitoon?
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Mita lisdarvoa koira tuo kipukuntoutujan fysioterapiaan?
Millaisen kivun kuntoutukseen koira-avusteinen fysioterapia sopii?

Hyddynnetaanko koira-avusteista fysioterapiaa kipukuntoutuksessa riitta-
vasti?
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4 PITKITTYNYT KIPU

Kansainvalisen kivuntutkimusjarjestd IASP:n vuonna 2020 paivitetyn maaritel-
man mukaan kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvau-
rioon tai sen uhkaan, tai tallaista kokemusta muistuttava tuntemus (Kalso 2021).
Kipuaisti on pohjimmiltaan ihmiselle hengissa selviamisen nakokulmasta valtta-
maton. Sen tarkoitus on viestid kehon vauriosta tai sairaudesta ja estda meita
vahingoittamasta itseamme. Akuutin kivun syy on usein selkeasti havaittavissa.
Kivun aiheuttaa vaurio jossakin kudoksessa ja kipu haviaa paranemisen myota.
Kipu voi myos pitkittya ja jatkua siitakin huolimatta, etta kudokset ovat jo paran-
tuneet tai kivun voimakkuutta selittavaa syyta ei kudosten tasolla ole havaitta-
vissa. Talléin puhutaan kroonisesta eli pitkittyneesta kivusta. (Vainio 2004.)
Kaypa hoito -suosituksen mukaan kipu maaritellaan kivun keston mukaan pitkit-
tyneeksi, kun se on jatkunut yli kolmen kuukauden ajan. Akuutti kipu sen sijaan
on maksimissaan kuukauden ja subakuutti 1-3 kuukautta kestanyt kiputila. (Kipu:

Kaypa hoito -suositus 2017.)

4.1 Kivun fysiologia

Nosiseptorit eli vapaat hermopaatteet ovat reseptoreita, joita on paljon kudok-
sissa kuten iholla, lihaksissa, janteissa ja useissa sisaelimissa. Ne valittavat tie-
toa kivun lisaksi muun muassa nivelten ja lihasten asennosta, paineesta ja veny-
tyksesta. Kipuaistimus saa alkunsa, kun nama nosiseptorit aktivoituvat arsykkeen
seurauksena. Arsyke voi olla kemiallinen, mekaaninen tai lampétilaan liittyva ja
sen tuottama informaatio kuljetetaan afferentteja hermosyita pitkin selkaytimeen.
Hermoston kuljettamaa arsyketta ei viela tassa vaiheessa tunnisteta kivuksi,
vaan kivun aistiminen tapahtuu vasta aivoissa. Selkaytimen takajuuren ensim-
maisessa synapsissa ratkeaa, jatkaako arsykkeen informaatio aivoihin. Riittavan
voimakas ja toistuva arsyke jatkaa kulkuaan spinotalaamista rataa pitkin aivojen
talamukselle ja sieltd muihin aivojen osiin. Aivoissa saatu informaatio tulkitaan ja
tunnistetaan kivuksi. Tulemme kivusta myds tietoiseksi vasta informaation saa-
vutettua aivot. (Luomajoki 2020, 39—40.)
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Kivun aistimiseen liittyy erilaisia saatelyjarjestelmia. Aivoista selkaytimeen lahtee
myo0s laskeva radasto, joka synaptoituu nousevan radan synapsiin selkaytimen
takajuuressa. Laskevat hermoradat voivat inhiboivien valittajaaineiden ansiosta
vahentaa kivuntunnetta tai estdd nousevan radan aktivoitumisen ja kipusignaalin
paatymisen aivoihin ja tietoiselle tasolle. Nain voi kayda esimerkiksi jalkapalloili-
jalle, joka kesken pelin loukkaa jalkansa. Voimakas keskittyminen kivun sijaan
peliin aktivoi laskevia hermoratoja ja heikentaa kivun tunnetta. (Luomajoki 2020,
40, Vainio 2004.)

4.2 Kipukokemus

Kivun fysiologia ei vield kerro mitaan siita, kuinka kipu koetaan ja mika on sen
vaikutus kipua kokevan toimintakykyyn. Kipukokemus on aina yksilollinen ja sii-
hen vaikuttavat useat eri tekijat. Kasiteltaessa kipua, ei kehoa ja mielta voida

erottaa, vaan ne liittyvat vahvasti toisiinsa. (Miranda 2016, 11-13.)

Kipukokemukseen vaikuttavat ihmisen asenne, tunteet ja ajatukset. Saman tyyp-
pinen arsyke voidaan kokea erilaisena riippuen ihnmisen tunnetilasta, tilanteesta
ja kontekstista. Jos tilanne pelottaa, uhkaa ja aiheuttaa epavarmuutta kivun tunne
voi eksistoitua. Jos taas ihminen on luottavainen, rauhallinen ja positiivinen voi
kivun tunne olla helpompi kasitella. Fysiologisella tasolla tama johtuu valittajaai-
neiden toiminnasta. Eksitoivat eli herkistavat valittajaaineet kuten esimerkiksi kor-
tisoli, jota erittyy jannittavassa tai pelottavassa tilanteessa, vaikuttaa keskusher-
moston tasolla kipusignaalia voimistavasti. Inhiboivilla eli kipua lievittavilla valit-
tajaaineilla kuten dopamiinilla ja serotoniinilla, on sen sijaan keskushermostossa
kipua vahentava vaikutus. Naita inhiboivia valittajaaineita erittyy, kun tunnemme
olomme luottavaisiksi ja rentoutuneiksi. Psykososiaaliset tekijat tuleekin ottaa
huomioon kipupotilaiden kanssa. Uskomukset ja asenteet ovat myos merkityk-
sellisia. Plasebovaikutuksella voi olla positiivinen merkitys hoitovasteessa.
Nosebovaikutus on painvastainen, ja saattaa heikentaa hoitovastetta. Nosebo-
vaikutuksen voi saada aikaan asiakkaan pelottelu ja negatiivinen suhtautuminen
asiakkaan tilanteeseen. Terapiatilanteessa kommunikaatiolla ja ymparistoteki-

j6illa voi siis olla suurikin merkitys. (Luomajoki 2020, 39—47.)
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Kuvio 1. Kipukokemukseen vaikuttaa kudosvaurion lisaksi useat tekijat. (mukailtu
Miranda 2016.)

4.3 Kipumekanismit

Pitkittynyt kipu voidaan jakaa kipumekanismin perusteella nosiseptiseen, neuro-
geeniseen ja idiopaattiseen kipuun. Jaottelusta huolimatta pitkittyneet kiputilat
voivat johtua useista eri mekanismeista, jotka vahvistavat toisiaan (Kauranen
2017, 546-547). Nosiseptisella kivulla viitataan kudosvaurion aiheuttamaan ki-
puun. Tallaista pitkittynytta kipua esiintyy tyypillisesti esimerkiksi nivelrikon yhtey-
dessa. Vaurio nivelessa lahettaa jatkuvaa kipusignaalia aivoille. Puhtaasti nosi-
septisessa kivussa kivun syy on selvitettavissa ja usein pitkittyneen kivun hoito

aloitetaan kartoittamalla, onko taustalla nosiseptisia syita. (Kokkonen 2020.)

Neurogeeninen kipu viittaa vaurioon Kipua aistivassa hermojarjestelmassa. Vau-
rio voi syntya mihin tahansa kipua aistivan jarjestelman osaan. Se voi liittya sai-

rauteen, kuten diabetekseen tai syntya hermon vamman seurauksena. Hermo-
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vaurio on usein todennettavissa, mutta neuropaattinen kipu voi olla hyvin haas-
teellista hoitaa ja potilaalle tuskallista. Siihen saattaa liittya myos lihasheikkoutta,

puutumista ja tunnottomuutta. (Luomajoki & Sievinen 2021, 141-142.)

Hermon vaurioituminen johtaa paikalliseen tulehdusreaktioon, joka voi levita her-
mon pinnalla olevaa myeliinia pitkin seka proksimaaliseen, etta distaaliseen
suuntaan. Muutokset hermon seinamassa ja ionikanavissa aiheuttavat sen, etta
hermo voi aktivoituessaan aiheuttaa epanormaaleja seka kivuliaita impulsseja.
Neurogeenisissa Kiputiloissa kivun pitkittymiseen voi littyd myds hermoston her-
kistymista selkaytimen takajuuressa. Kivun ollessa pitkaan voimakasta, tapahtuu
selkaytimen takajuuressa eksitoivien valittajaaineiden seurauksena muutoksia,
jolloin hermosolu reagoi herkemmin arsykkeisiin. Talloin kyseisen hermon kynnys
reagoida arsykkeeseen kipuna on madaltunut, jolloin myos normaalisti kivuttomat

arsykkeet saatetaankin aistia kipuna. (Luomajoki 2020, 41, 56-57.)

Idiopaattisesta tai nosiplastisesta kivusta puhutaan silloin, kun kivun syylle ei
I6ydy kudos- tai hermovaurion aiheuttamaa syyta. Toisin sanoen laaketieteellisin
keinoin ei toistaiseksi pystyta kivun aiheuttajaa selittamaan. (Vainio 2004.) Kipu
saattaa olla seurausta hoidetusta nosiseptisesta tai neuropaattisesta vauriosta,
mutta idiopaattinen kipu ei kudosten paranemisen myaéta helpota. Talldin on kyse
keskushermoston herkistymisesta kivulle. (Kokkonen 2020; Luomajoki & Sievi-
nen 2021, 143.)

4.4 Kivun pitkittyminen

Pitkittyneeseen kipuun liittyy lahes poikkeuksetta kivulle herkistymista eli sent-
raalista sensitisaatiota. Herkistyminen voi tapahtua selkaytimen takajuuressa
seka aivojen toiminnassa ja kipureaktioissa. Selkdytimen tasolla muutokset ta-
pahtuvat takajuuren ensimmaisessa synapsissa. Solukalvolla tapahtuu jatkuvan
tai erityisen voimakkaan arsykkeen myota muutoksia mahdollisia kipusignaaleja
eksitoivien valittajaaineiden kuten glutamaatin ja substanssi P:n vaikutuksesta.
Naiden valittajaaineiden vaikutuksesta solukalvolla oleva NMDA-reseptori au-

keaa ja informaatiota paasee etenemaan keskushermostoon enemman. Tama
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johtaa aistimuksen herkistymiseen eli sekundaariseen hyperalgesiaan, jolloin ta-

vanomaisesti kivuttomat arsykkeet koetaankin kipuna. (Luomajoki 2020, 40—42.)

Aivojen tasolla kivulle herkistyminen johtuu hermoverkostojen toiminnan muutok-
sista. Aivoissa yksittaisia hermosoluja on yli 100 miljardia. Nama hermosolut ovat
kukin yhteydessa jopa 10 000 toiseen hermosoluun muodostaen verkoston eli
neuromatriisin. Neuromatriisi on jokaisella yksilollinen ja muovautuu arsykkeiden
mukaan. Oppimisemme perustuu neuromatriisin mukautuvuuteen ja jokainen
uusi taito luo uusia verkostoja aivoihin. Hermoverkosto aktivoituu myds sita her-
kemmin, mitd enemman kyseista verkostoa aktivoidaan. (Luomajoki 2020, 41—
43.) Pitkittyneessa kivussa on usein kyse samankaltaisesta oppimisilmiosta. Kes-
kushermoston herkistyminen aivoissa liittyy tallaiseen aivojen mukautuvuuteen
eli plastisuuteen, jolloin tietyt hermoverkostot vahvistuvat. Kivun aistiminen akti-
voi samaan tapaan tiettyja aivojen osia ja mita enemman niita aktivoidaan, sita
herkemmin aistimus muodostuu. Kipuaistimukseen voi aivojen tasolla yhdistya
myds esimerkiksi tietty liike, ajatus tai tuntemus, joiden aktivoituminen saa aikaan
myOs Kipuaistimuksen aktivoitumisen. Erityisesti krooniseen idiopaattiseen ki-
puun liittyvat vahvasti yksilon ajatusmallit kivusta ja sen seurauksista, jolloin ki-
puun liittyvat hermoverkostot aktivoituvat ja kipu muuttuu "opituksi”. (Luomajoki
& Sievinen 2021.)

Kivun kroonistumiseen liittyy tyypillisesti myos hairidita kivun saatelyyn osallistu-
vissa, kipua inhiboivissa hermoradoissa. Muutosten seurauksena kaikki kudok-
sista saadut kipusignaalit paatyvat aivoihin asti, vaikka ne "normaalitilassa” tulkit-
taisiin selkaytimen tasolla vaarattomiksi ja kulku aivoihin pysaytettaisiin. (Luoma-
joki & Sievinen 2021; Vainio 2004.)

4.41 Altistavat tekijat

Kivun pitkittyminen on ongelmana monimutkainen ja taustalla vaikuttaa useat
seka fyysiset, psyykkiset ettd sosiaaliset tekijat (Mills, Nicolson & Smith 2019).
Esimerkiksi trauma, pelko, ahdistus, stressaava elamantilanne tai psyykkinen ra-
sittuneisuus voivat altistaa kivun pitkittymiselle. Useat naista tekijoista ovat osit-
tain myos paranemisen esteena. (Kalso 2021.)
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Kognitioilla on erityisen tarkea merkitys kipukokemuksen muodostumisessa. |h-
misen uskomukset, asenteet ja kasitykset luovat kivulle merkityksen ja muovaa-
vat ihmisen henkilokohtaisen kasityksen kivun vaikutuksesta elamanlaatuun ja
arkisiin toimintoihin. Asenteet muokkautuvat usein enemman tunnepohjalta, kuin
tietoon perustuen. Asenteet ja tunteet kipua kohtaan ovat yleensa negatiivisia.
Kipu voi aiheuttaa uhkaa esimerkiksi tyokyvyttomyydesta, harrastuksista luopu-
misesta tai oman identiteetin muuttumisesta. (Ojala 2020, 84—-87.) Kipuun liitty-
vat pelot, pelko-valttamiskayttaytyminen ja katastrofointi voivat voimakkaasti al-
tistaa kivun pitkittymiselle. MyOs passiiviset selviytymiskeinot ovat yhteydessa
pitkittyneeseen kipuun. (Koho 2020, 129.)

Luonteenpiirteilld voi olla myds vaikutusta kivun pitkittymisessa. Persoonallisuus
vaikuttaa siihen, miten kipu koetaan, millaisia tunteita se ihmisessa herattaa seka
ihmisen reagointiin ja kaytdkseen kivun suhteen. (Ojala 2020, 84-87.) Emotio-
naalinen herkkyys, taipumus kielteisiin tunnekokemuksiin, neuroottisuus seka
matala reaktiokynnys voivat tehda ihmisesta haavoittuvan kipukokemukselle (R6-
ning 2020, 102). Joustamattomuus, vaikeus hyvaksya muutosta, seka vaikeus
luopua itselle tutusta ajatusmallista ovat myos kivun pitkittymiselle altistavia teki-
joita (Kalso 2018). On myds melko yleista, etta pitkittyneesta kivusta karsivat ih-
miset ovat luonteeltaan perfektionismiin ja itsekriittisyyteen taipuvaisia (Amper
2023). Psyykkinen kuormitus, masennus ja ahdistus altistavat kivun pitkittymi-
selle (Réning 2020,102).

Kipukokemukseen vaikuttaa my0s sosiokulttuuriset tekijat. Kasvuymparisto
muokkaa suhtautumistamme kipuun ja uskomuksiin kivun merkityksesta. Lap-
sena opitut kaytosmallit, kasitykset ja uskomukset vaikuttavat usein ihmisen ajat-
teluun ja toimintaan myds aikuisena, ja kipukayttaytymista on tasta syysta vai-
keaa muuttaa. (Ojala 2020, 84—-87.) Sosiaaliset voimavarat ovat myds yksi mer-
kittava tekija. Laheisten muodostama tukiverkko on ihmisen hyvinvoinnin kan-
nalta oleellinen tekija, mutta toisaalta negatiivisilla sosiaalisilla tekijoilla voi olla
terveyden kannalta haitallisia vaikutuksia. Laheinen saattaa pahentaa kiputilan-
netta ylisuojelevalla, huolehtivalla ja holhoavalla kaytoksella. Liiallinen kivusta
huolehtiminen laheisen toimesta voi voimistaa kipukokemusta ja kipuun liittyvaa

ahdistusta. Vaikka laheisen tarkoitusperat olisivatkin hyvat, ylisuojelu ja puolesta
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tekeminen saattavat johtaa kipua potevan henkilon arkiaktiivisuuden laskemi-
seen, likkumisen vahenemiseen seka minapystyvyyden heikkenemiseen. Kipua
voi pahentaa myos muiden ihmisten suhtautuminen tilanteeseen, liioittelu ja uh-
kakuvien esittaminen. Muiden ihmisten negatiiviset kommentit saattavat lisata ki-
puun liittyvaa pelkoa ja lisata huolestuneisuutta. Myos terveydenhuollon ammat-
tilaisten antamat negatiiviset ja uhkaavat ennusteet voivat vahvistaa potilaan pel-
koja, ja altistaa katastrofoinnille seka valttamiskaytdkselle. Sosiaaliset konfliktit,
hyljeksinta tai eriytyminen aiheuttavat stressia ja altistavat kivun pitkittymiselle.
Erityisesti lasten ja nuorten kokema traumaattinen stressi voi altistaa kiputilojen
kehittymiselle. Lapsuusajan merkittavat stressitekijat saattavat altistaa aikuisialla
keskushermoston herkistymiselle. (Ekstrom 2020, 434—438.)

Yksi kipukokemukseen tutkitusti vaikuttava tekija on sukupuoli. On todettu, etta
naiset kokevat kipua enemman kuin miehet, ja naisilla on suurempi riski kivun
pitkittymiselle. On havaittu, etta naiset tulkitsevat kipua eri tavalla kuin miehet ja
my0s raportoivat kivusta useammin. Naiset tutkitusti kokevat voimakkaampia tun-
teita, seka kielteisia ettd myodnteisia. Masennusta ja kielteisia tunteita todetaan
naisilla kaksi kertaa enemman kuin miehilla. Negatiivisilla tunnekokemuksilla on
kiistaton yhteys myos kipukokemukseen, vaikka suoraa vaikutussuhdetta ei tar-
kalleen viela tiedeta. (Ojala 2020, 84—-87)

Kivun pitkittymiselle altistaa myds perima. Tutkimukset ovat osoittaneet tiettyjen
geenimutaatioiden aiheuttavan muutoksia kipuaistimuksessa, aiheuttaen muun
muassa voimakkaita kiputiloja tai kyvyttomyytta aistia kipua. Kiputiloista esimer-
kiksi migreenin ja fibromyalgian on todettu olevan jossain maarin perinndllisia.
Kivun pitkittymisessa persoonallisuuspiirteilla on suuri rooli, joten periman vaiku-
tus altistavana tekijana voi olla nahtavissa myos luonteen piirteiden kautta. (Kalso
2018.)

Immunologisten tekijoiden on havaittu olevan yhteydessa erilaisiin kiputiloihin, ja
tata yhteytta tutkitaan edelleen. Eraiden infektiotautien tiedetdan altistavan pitkit-
tyneille kiputiloille, esimerkkind vyoruusu ja borrelioosi. Inflammaatio herkistaa
hermopaatteita, joten silla on keskeinen merkitys kudosvauriokivussa. Jatkuva
inflammaatio saattaa olla yksi kivun pitkittymiselle altistava tekija. (Kalso 2018.)
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Tiettyjen elintapojen on myos havaittu olevan kivun pitkittymiselle altistavia teki-
joita. Korkeiden sokeriarvojen ja rasvamassaindeksin on todettu olevan yhtey-
dessa laaja-alaisiin kiputiloihin. Tupakoinnin, metabolisen oireyhtyman ja ylipai-
non tiedetaan lisaavan riskia pitkittyneille tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloille.
(Kalso 2018.) Ylipainon on pitkaan ajateltu lisdavan kipua vain lisdamalla kudos-
ten mekaanista rasitusta, mutta nykyaan asian tiedetaan olevan monimutkai-
sempi. Kipuun todennakoisesti vaikuttaa myos ylipainoon liittyvat liitannaistekijat,
kuten esimerkiksi pitkittynyt inflammaatio, likkumattomuus, uniongelmat ja ma-
sentuneisuus. Ylipainon on tutkittu olevan yhteydessa useisiin eri tuki- ja liikunta-
elimiston kiputiloihin seka lisaksi laaja-alaiseen kipuun, krooniseen neuropaatti-

seen kipuun, paakipuun ja vatsan alueen kiputiloihin. (Ekstrom 2020, 429—-430.)

Unihairididen tiedetaan olevan yksi kivun pitkittymiselle altistava tekija. Univaje
lisaa kipuherkkyytta, ja toisaalta pitkittynyt kipu hairitsee unen saantia. Unihairiot
ovat riskitekijana erityisesti neurodegeneratiivisille sairauksille. (Kalso 2018.)
Univajeen aikana aivojen somatosensorinen alue saattaa reagoida arsykkeisiin
tarpeettoman tehostetusti, jolloin pienetkin arsykkeet voivat saada aikaan suh-
teettoman suuren kiputuntemuksen. Univajeella on myos omat negatiiviset vai-
kutuksensa ihmisen mielialaan, se esimerkiksi lisda masennuksen riskia. Univa-
jeen on todettu olevan yhteydessa myos katastrofoinnin lisdantymiseen, mika

puolestaan on yksi kivun pitkittymiselle altistava tekija. (Ekstrom 2020, 415—418.)

4.4.2 Suojaavat tekijat

Suojaavat tekijat ovat yksildn ominaisuuksia ja ymparistdon liittyvia tekijoita, joi-
den ilmeneminen ennaltaehkaisee kivun pitkittymista. Suojaavat tekijat selittavat
myo0s sita, etta toiset voivat karsia pitkittyneesta kivusta ilman, etta se merkitta-
vasti vaikuttaa toimintakykyyn. Naita tekijoita ovat muun muassa yksilon asen-
teeseen ja suhtautumiseen liittyvat tekijat, kuten optimismi, vahva minapystyvyy-
den tunne, joustavuus ja resilienssi. (Kalso 2018.) Geenit vaikuttavat osaltaan
siihen, kuinka yksild selviytyy kudos- ja hermovauriosta ja kykenee hallitsemaan
kipua. Koe-elain tutkimuksissa on havaittu, ettd esimerkiksi samankaltainen her-
movaurio aiheuttaa vain osalle rottakannoista pitkittynytta kipukayttaytymista.

(Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 106—107.) Positiivisten tekijoiden vaikutusten on
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kuitenkin havaittu olevan vaikutukseltaan heikompia pitkittyneen kivun eh-

kaisyssa kuin kivun pitkittymista edesauttavat tekijat (Edwards ym. 2016).

Optimistinen asenne kipuun ja sen hallittavuuteen johtaa aktiivisempien hallinta-
ja selviytymiskeinojen kayttamiseen seka parempaan suoriutumiskykyyn. Aktiivi-
silla selviytymiskeinoilla tarkoitetaan positiivista ajattelua ja rohkaisevaa sisaista
puhetta, liikuntaa, rentoutumista seka huomion suuntaamista kivusta muihin mie-
lihyvaa tuottaviin asioihin ja aktiviteetteihin. Tallainen asenne ja kayttaytyminen
voidaan nahda vastakohtana katastrofiajattelulle. Myonteinen minapystyvyyska-
sitys eli kun kuntoutuja itse uskoo omiin kykyihinsa suoriutua ja saavuttaa toivot-
tuja tavoitteita, luo tama myonteisen lahtokohdan hoidon ja kuntoutuksen positii-
visille vaikutuksille. (Roning 2020, 113-114, 116.) Tutkimuksissa on havaittu, etta
potilailla, jotka kokevat kykenevansa hallitsemaan kipuaan, on kivun vahene-
mista seurantajaksolla havaittu enemman (Edwards ym. 2016). Resilienssilla tar-
koitetaan kivunhoidon yhteydessa yksilon kykya sietaa ja selvita vastoinkaymi-
sista. Resilienssi on joustavuutta, joka nakyy yksilon toiminnassa sopeutumis- ja
muutoskykyna. Lapsilla nama stressin hallintataidot ovat vasta kehittymassa,
jonka vuoksi erityisesti lapsuuden kokemukset ovat merkittavia stressinsaately-
jarjestelIman kehittymiselle. Resilienssin kehittymiseen vaaditaan turvallinen ym-
paristo lapsuudessa. (Roning 2020, 104-105.)

Yksilotekijoiden lisaksi myOs sosiaalisen ympariston suhtautuminen, riittava tu-
keminen ja kannustus aktiiviseen kivunhoitoon suojaavat kivun pitkittymiselta ja
edesauttavat kivun kanssa parjaamista. (Kalso 2018.) Sosiaaliseen ymparistoon
katsotaan kuuluvaksi muun muassa perhe, ty6- ja harrastusymparistot seka ter-
veydenhuoltojarjestelma. Erityisesti perheen tuella on suuri merkitys ja on ha-
vaittu, etta voimakkaalla perheen tuella on yhteys lisaantyneeseen aktiivisuuteen
ja vahaisempaan kivun intensiteettiin seka ladkkeiden kayttoon. Perheen tuki ei
kuitenkaan tarkoita kipupotilaan puolesta tekemista tai huolestuneisuuden liial-
lista osoittamista, jotka ennemmin passivoivat kuntoutujaa. Hyva perheen tuki on
aktivoivaa, kuntoutusmyonteista, ymmartavaa ja toiveikasta tukea. Samat tekijat
vaikuttavat myds tydympariston kautta kivun pitkittymista ennaltaehkaisevasti.
TyOkykyisyydella on yleisesti ottaen tarkea merkitys yksilon hyvinvoinnille ja tyo-
paikan tarjoama joustavuus, ymmarrys ja kannustus ehkaisevat kivun pitkitty-
mista ja edesauttavat kipupotilaan kuntoutumista. Terveydenhuoltojarjestelman
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nakokulmasta olisi tarkeaa, etta kipupotilaan tilanne otetaan vakavasti ensimmai-
sista kohtaamisista lahtien. Luottamus terveydenhuoltoon lisaa kipupotilaan po-
sitiivisia odotuksia hoitoa kohtaan. (Réning 2020, 108-111.)

4.5 Pitkittyneen kivun seuraukset

Pitkittynyt kipu heikentaa toiminta- ja tyokykya seka elamanlaatua. Siihen liittyy
monia liitannaisongelmia, kuten masennusta, ahdistusta, kognitiivista heikenty-
mista seka unettomuutta. (Kalso 2018.) Kivulla on vaikutuksia identiteettiin, ih-
missuhteisiin seka taloudelliseen tilanteeseen. Kuntoutuja voi kokea voimakasta-
kin menetyksen kokemusta, mikali joutuu jattdmaan merkityksellisia asioita kivun
vuoksi pois elamastaan. Kipupotilas saattaa pelata leimaantumista laiskuriksi ja
sosiaalisista tilanteista vetaytyminen on tyypillista. Tama voimistaa ennestaan ki-
puun liittyvia negatiivisia tunteita, kuten vihaa, katkeruutta, toivottomuutta ja ah-
distusta. Omanarvontunteen tilalle saattaa tulla hapean ja arvottomuuden koke-
muksia. Liikkumisen varomisesta ja kivun tai sen pahenemisen pelosta voi muo-
dostua hallitseva tekija kuntoutujan elamassa. Huolestuneisuus ja kivun aikaan-
saama tunnetila voikin aiheuttaa kuntoutujalle enemman karsimysta kuin itse
kKipu. (Holopainen 2020, 137-141.)

Pitkittyneeseen kipuun liittyvat liitannaisongelmat vaikuttavat usein vahvastikin
vuorovaikutuksessa keskenaan. Nama liitannaisongelmat voivatkin olla seka ki-
vun pitkittymiselle altistavia tekijoita, ettd kivun seurauksia. Kipu voi itsessaan
vaikuttaa esimerkiksi uneen ja elintapoihin ja lisaksi kipuun liittyva masennus ja
ahdistus lisaavat naiden vaikutusta. Esimerkiksi univajeella on todettu selkea yh-
teys kipukokemukseen. Heikko uni vaikuttaa kivunsaatelyjarjestelmaan, jolloin
nosiseptoreilta saatavia aistiarsykkeitd korostetaan tarpeettomasti tai kyky hei-
kentaa "turhat” arsykkeet heikkenee. Kipuherkkyys lisdantyy ja olemassa oleva
kipu voimistuu. Pitkittynyt kipu voi johtaa myds syomistottumuksien muutoksiin.
Kiinnostus ruokailuun panostamiseen voi vahentya, minka seurauksena tilalle voi
tulla nopeita ja helppoja, huonolaatuisia vaihtoehtoja. Myos tunnesydminen tai
ahmiminen voivat lisdantya. Huonolaatuinen ravinto seka ylipaino on yhdistetty
kohonneeseen kehon tulehdustilaan, joka edelleen vaikuttaa kipuherkkyytta voi-
mistavasti. (Ekstrom 2020, 415—422.)
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5 PITKITTYNEEN KIVUN KUNTOUTUS

Pitkittyneesta kivusta karsivan kuntoutus voidaan maaritella yksilollisena muutos-
ja oppimisprosessina, jonka tavoitteena on saavuttaa optimaalinen toimintakyky
seka auttaa kipukuntoutujaa Ioytamaan keinoja elamassa selviytymisen tueksi.
Keskeista kipukuntoutuksessa on kivun lievityksen sijaan kivun hyvaksyminen,
toimintakyvyn edistaminen, itsenadisen selviytymisen ja hyvinvoinnin tukeminen
seka kuntoutujan omien kivunhallintakeinojen l6ytyminen. (Yrjo-Koskinen ym.
2017.)

Pitkittyneen kivun taustalla vaikuttavat seka biologiset, psykologiset etta sosiaa-
liset tekijat. Vaikuttavassa kivun hoidossa tuleekin huomioida kuntoutuja biopsy-
kososiaalisena kokonaisuutena. Kivun kuntoutuksessa asiakas tulee nahda ko-
konaisuutena kaikkien kipuun vaikuttavien taustatekijoiden kanssa sen sijaan,
etta keskityttaisiin etsimaan vain oireiden aiheuttajia ja korjaamaan vikoja. (Holo-
painen 2020.) Kipukuntoutus on aivojen kuntoutusta, jonka tavoitteena on pois-
oppiminen kipukayttaytymista yllapitavista toimintamalleista. Tavoitteena on aut-
taa potilasta parjaamaan kivun kanssa, ei niinkaan kivuttomuuden saavuttami-
nen. (Ojala 2020.)

Jokaisen kipupotilaan tausta ja lahtokohdat ovat erilaiset, joten myos jokaisen
kipupotilaan kuntoutus on yksildllinen prosessi. Kivun ja sen pitkittymiseen liitty-
vat taustatekijat ja niiden suhde toisiinsa vaihtelee potilaiden valilla, joten ei ole
olemassa kaikille kipupotilaille toimivaa kivunhoidon kaavaa. Biopsykososiaali-
sen lahestymistavan yleistyttya kivunhoito ymmarretaan vahvasti moniammatilli-
sena yhteistyona. (Holopainen 2020.) Kansanelakelaitoksen vuonna 2021 toteut-
taman kartoituksen mukaan kivunhoidossa kaytetaan fysioterapeuttisten mene-
telmien lisaksi psykologisia, likuntaharjoitteluun perustuvia ja moniammatillisia

interventioita (Paavonen & Karinkanta 2021).
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5.1 Vuorovaikutuksen merkitys

Pitkittyneen kivun kuntoutus on useimmissa tapauksissa ajallisesti pitka prosessi
ja terapeutin ja kuntoutujan valisella terapiasuhteella merkittava vaikutus kuntou-
tuksen onnistumiseen. Terapeutin hyvaksyva ja ymmartava suhtautuminen ki-
puun on tarkeaa, silla mikali kuntoutuja joutuu taistelemaan tullakseen kivun
kanssa nakyvaksi, rajoittaa se myds kuntoutuksen edistymista. (Amper 2023.)
Haastattelussa tulee kartoittaa kiputilanne kattavasti, lisaksi kuntoutujan ela-
masta on tarkeaa olla kokonaisvaltaisesti kiinnostunut. Kipu helpottavat ja pahen-
tavat tekijat kuten liikkeen, rasituksen ja levon vaikutus on tarkeaa selvittaa. Tu-
lee my0s kartoittaa, kuinka kuntoutuja itse kokee kiputilanteensa. Liittyyko kipuun
uskomuksia esimerkiksi syysta tai haitallisuudesta? Kivun alkamishetkeen seka
kiputilanteen taustalla mahdollisesti vaikuttaviin kontekstuaalisiin tekijoihin kuten
elamantilanteeseen liittyvat tekijat ovat keskeisia. Haastattelun tavoitteena on
saada kattava kasitys kipuoireesta, jotta myos kipua yllapitavat ja paranemisen

esteena olevat tekijat voidaan tunnistaa. (Lausmaa & Holopainen 2018.)

Kuntoutusprosessin nakokulmasta on kuntoutujan itse tarkea sanoittaa sita, mita
kuntoutukselta odottaa ja maaritella kuntoutuksen tavoite (Amper 2023; Lausmaa
& Holopainen 2018). Tavoitteiden tulee olla kuntoutujalle merkityksellisia mutta
myO0s realistisia saavuttaa. Nain voidaan parantaa kuntoutukseen sitoutumista

seka tuloksellisuutta (Lausmaa & Holopainen 2018).

5.2 Psykoedukaatio

Kipukuntoutujan kasitys kivusta on usein biomedikaalinen. Ajatellaan, etta kipu
aiheutuu jostakin elimellisesta vauriosta ja kivulle etsitaan syyta, joka korjaamalla
kipu helpottuu. Tutkimuksen myota pitkittynytta kipua on alettu ymmartaa vuoro-
vaikutuksellisena biopsykososiaalisena kokonaisuutena, jossa psykososiaalisten
tekijoiden merkitys on havaittu jopa merkittdvammaksi kuin fysiologiset tekijat.
Taman seurauksena myos psykoedukaation merkitys modernissa kivunhoidossa
on korostunut. Kipu on helpompi hyvaksya, kun kuntoutuja ymmartaa mista ki-
vussa on kysymys ja mitka tekijat kipuun vaikuttavat. Psykoedukaation tavoit-
teena on lisata potilaan ymmarrysta kivusta ja sen luonteesta. Kipukuntoutuja
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hyotyy siita, ettd hanelle tarjotaan tietoa kivun saatelymekanismeista seka siita,
kuinka psykologiset tekijat ovat yhteydessa kivun pitkittymiseen. Tavoitteena on
tietoisuuden lisaantymisen myota tukea pystyvyyskokemusta ja vahentaa ahdis-
tusta. (Elomaa 2018.) Psykoedukaatio on sita, etta kipupotilas ymmartaa oman
toiminnan, tunteiden ja ajatustensa vaikuttavan kipuun. Oleellista on tarjota kipu-
potilaalle ymmarrettavalla tasolla tietoa siita, mita voi itse tehda kipuun vaikut-
taakseen. (Roéning 2020 s. 326-327.)

Kipukuntoutujalla saattaa my0s olla virheellisia uskomuksia laaketieteellisten 16y-
dosten vaikutuksista. Nama kasitykset voivat vaikuttaa kayttaytymiseen ja liike-
malleihin. Selkakipuinen saattaa esimerkiksi luulla, etta réntgenkuvassa havaitut
kulumamuutokset lannerangassa tarkoittaa selan olevan rikki ja kipua tulee kaikin
keinon valttaa. Kivun valttdminen johtaa tiettyjen liikemallien valttamiseen ja toi-
minnanrajoituksiin, jotka edelleen ruokkivat kivun pitkittymista. Tallaiset haitalliset
uskomukset voivat olla kuntoutumisen esteena, ellei niihin hoidossa puututa.

(Lausmaa & Holopainen 2018.)

5.3 Pelko-valttamiskaytokseen vaikuttaminen

Kipuaistimuksen tarkoitus on suojella ihmista kudosvaurioilta, ja on normaalia,
etta kipuun liittyvat tunteet ovat negatiivisia (Vlaeyen & Linton 2000). Vamman tai
sairauden aiheuttama kipu voi nostattaa ihmisissa pelkoa, ahdistusta ja huolta.
Ihmiset kasittelevat kipukokemusta eri tavoin, osa kokee kivun vaarallisena ja
uhkaavana kun taas osa suhtautuu kipukokemukseen neutraalimmin. Kivun uhka
voi muuttaa ihmisen kaytosta ja toimintaa, jos ihminen pyrkii korostetusti valtta-
maan kipua provosoivia toimintoja. (Koho 2020, 129-135.) Tutkimustieto viittaisi
siihen, etta yksilon suojautumiskaytdsta ennustaa yksilon kivulle antama merki-

tys, eika niinkaan itse kipu (Vlaeyen & Linton 2000).

Akuutissa kivussa kipua lisaavien liikkeiden valttaminen ja vamma-alueen immo-
bilisointi edesauttaa kudosvaurioiden paranemista, ja ihminen usein muuttaa liik-
kumistaan varovaisemmaksi, pyrkien valttamaan kipua pahentavia liikkeita.
Yleensa valttamiskaytds kuitenkin loppuu kudosvaurioiden parantuessa, mutta
joskus kipukaytos jaa paalle. (Koho 2020, 129-135.) Kinesiofobia eli likkumisen
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pelko irrationaalista ja yletonta pelkoa siita, etta likkuminen aiheuttaa kipua ja
vaurioita kehoon. Kivun pelko saattaa johtaa myos kipua tuottamattomien liikkei-
den valttamiseen, jolloin kehon kayttd supistuu entisestaan (Santi, Diener &
Oostendorp 2022). Valttamiskayttaytymista voi lisatd myos uudelleen loukkaan-
tumisen pelko, mikali kivun taustalla on onnettomuus tai loukkaantuminen. (Koho
2020, 129-135.)

Pelko-valttamiskaytokseen liittyy aktiivisuuden valttelyn lisaksi tahatonta lihasjan-
nitystd seka korostunutta itsensa tarkkailua. Liikkumisen pelko voi aiheuttaa li-
hasaktivaation epatasapainoa ja liikeratojen supistumista. Valttamiskayttaytymi-
nen johtaa alentuneeseen kuormituksen sietoon ja estaa kuntoutujaa saavutta-
masta liikkumisen terveyshyaotyja. Kivun hallitseminen valttelemalla fyysista aktii-
visuutta vaikuttaa negatiivisesti myds minapystyvyyteen ja itsenadiseen selviyty-
miseen, seka toisaalta vahvistaa passiivisten hallintakeinojen kayttoa. Liikkumi-
sen pelko alentaa toimintakykya, ja voi merkittavasti hankaloittaa ja hidastaa ki-

pukuntoutujan kuntoutusprosessia. (Koho 2020, 129-135.)

Vaikka valttamiskayttaytymisen kehittymista ei taysin viela tunneta, on se osin
opittua kaytosta. Kun kipu koetaan uhkana tai sen pelataan aiheuttavan vauriota,
lepo ja likkumisen valttely voi helpottaa kipua tilapaisesti. Levatessa kipu vahe-
nee tai siltd pystytaan valttymaan, ja siksi fyysisen aktiivisuuden valttely tuntuu
kannattavalta. Fyysisen inaktiivisuuden myo6ta ihminen reagoi negatiivisemmin
kuormituksen aiheuttamiin tuntemuksiin, kuten lihasvasymykseen. Ylivalppaus,
eli korostunut ulkoisten seka kehon sisaisten arsykkeiden tarkkailu, voi vahvistaa
valttamiskayttaytymista. Ylivalppauteen liittyy jatkuva tuntemusten tarkastelu
seka voimakkaat reaktiot uhkaaviin tilanteisiin ja kipuun. Ylivalppaus voi voimis-
taa kipukokemusta ja lisata valttamiskayttaytymista. (Koho 2020, 129-135.)

Pelko-valttamismalli (fear-avoidance model) selittda akuutin kivun pitkittymista ja
siihen liittyvaa toimintakyvyn alenemista (kuvio 2). Pelko-valttdmismalli kuvaa ki-
vun pitkittymista noidankehana, jossa kipuun liittyvat negatiiviset tunteet ja usko-
mukset johtavat kipuun liittyvaan pelkoon, valttelykayttaytymiseen ja ylivalppau-
teen, joita seuraa fyysisen aktiivisuuden aleneminen, masentuneisuus seka toi-

mintakyvyn heikkeneminen. Mielialan heikkeneminen ja masentuneisuus yllapi-
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taa kipukokemusta, ja vahvistaen kipuun liittyvia negatiivisia uskomuksia ja pel-
koa, seka valttamiskayttaytymista. Mikali kipuun ei liity katastrofointia ja pelkoa,
ja ihminen pystyy kivusta huolimatta jatkamaan paivittaisia toimintojaan, on no-

pea toipuminen todennakaista. (Vlaeyen & Linton 2000.)

Kipukokemus

Kuvio 2. Pelko-valttdmismalli (mukailtu Vlaeyen & Linton 2000)

Kipuun liittyva pelko on keskeinen tekija kipukuntoutuksessa. Pahimmillaan ki-
puun liittyva pelko yllapitaa kipua ja lisaa kipukokemuksen voimakkuutta, liséa
koettua toimintakyvyn haittaa ja edesauttaa kivun pitkittymista. (Koho 2020, 129—
135.) Pelko-valttamiskayttaytyminen voi olla este harjoitusten toteuttamiselle ja
hidastaa kuntoutumisen etenemista. Liikkumiseen ja kipuun liittyvat pelot tulee
huomioida ohjauksessa ja harjoitteiden valinnassa. Kuntoutujan tulisi kokea har-
joitteet turvallisena ja tarpeellisena, jotta harjoittelun toteuttaminen olisi saanndl-
lista. Kuntoutujalle epamieluisat harjoitteet voivat vahvistaa liikkumisen pelkoa ja
valttamiskayttaytymista. (Koho 2020, 291-303.)

Kipuun liittyvaa pelkoa voidaan lievittaa asteittaisella altistamisella, missa pelkoa
aiheuttavia liikkeita harjoitellaan pienissa osissa. Harjoittelu on usein myds hen-
kisesti kuormittavaa, silla kuntoutuja joutuu kdymaan lapi pelkoa ja ahdistusta,
seka sietamaan epamukavia tuntemuksia. Harjoittelun tavoitteena voi olla jokin

toiminnallinen konkreettinen toiminta kuntoutujan arjessa, esimerkiksi tavaran
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nostaminen lattialta. (Koho 2020, 291-303.) Asteittaisessa altistamisessa kun-
toutujan vaarallisina tai kipua aiheuttavina kokemat liikkeet ja toiminnot jaetaan
pieniin osiin, jotta kynnys liikkeen harjoittamiselle olisi mahdollisimman matala.
Harjoittelun myo6ta kuntoutujan uskomukset liikkeiden haitallisuudesta lievittyvat
ja likkumisesta tulee pikkuhiljaa kuntoutujalle miellyttavampaa. (Santi, Diener &
Oostendorp 2022.) Kuntoutujalle ohjataan mahdollisimman rentoa liiketta ja rau-
hallista hengitysta. Liikeharjoittelun edetessa liikkeita yhdistelemalla saavutetaan
lopulta haluttu toiminto tai liike. (Koho 2020, 291-303.)

Ensisijaisena tavoitteena ei ole taysin kivuton harjoittelu, vaan toimintakyvyn ja
minapystyvyyden kehittyminen seka valttamiskayttaytymisen helpottuminen. Ki-
vuttomuuden tavoittelu voi vahvistaa valttamiskayttaytymista, silla kivuton liikkku-
minen ei valttamatta onnistu ja harjoitteet jaavat siksi tekematta. Kuntoutuksessa
on oleellista selvittaa liikkumiseen liittyvia haitallisia ajatusmalleja ja vaarinkasi-
tyksia. Kuntoutuja saattaa olla tietoinen omasta valttamiskayttaytymisestaan, ja
osaa tarkasti eritelld liikkeet, joita ei kivun pelon vuoksi uskalla tehda. Osa ei valt-
tamatta ole tunnistanut omassa toimintaansa ohjaavia uskomuksia liikkeen hai-
tallisuudesta. (Koho 2020, 291-303.) Kipuun liittyvaa pelkoa voi lievittaa merkit-
tavasti myos kipuedukaatio, jonka avulla kuntoutuja saa informaatiota kipua saa-
televista tekijoista seka kipukokemuksen taustalla vaikuttavista psykososiaali-

sista tekijoista. (Santi, Diener & Oostendorp 2022.)

Pelko-valttamiskaytokseen voidaan vaikuttaa myds kehonhahmotuskykya kehit-
tavalla harjoittelulla. Graded motor imagery (GMI) -ohjelman sisaltdman mieliku-
vaharjoittelun on todettu helpottavan liikkumiseen liittyvaa pelkoa. (Santi, Diener
& Oostendorp 2022.) Pitkittynyt kipu hairitsee isoaivokuoren sensorisen korteksin
toimintaa, ja aiheuttaa vaaristymia kehon hahmotuskyvyssa seka tuntoarsyk-
keissa. Kehon hahmotuskyvyn vaaristymia on kuntoutettu GMI-ohjelmalla hyvin
tuloksin erityisesti CRPS-potilailla. (Luomajoki 2020, 317-320) GMI-harjoittelulla
vaikutetaan keskushermoston toimintaan ja pyritdan normalisoimaan sensorista
aktivaatiota kehon rakenteissa, joihin kohdistuu liikkumisen pelkoa ja katastro-
fointia. GMI-ohjelman harjoitteilla voidaan helpottaa likkumisesta koettua uhkaa

ja kehon vajaakayttéa. (Santi, Diener & Oostendorp 2022.)
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Fysioterapian vaikuttavuuden seurannassa tulisi kayttaa objektiivisia mittareita
fysioterapeutin subjektiivisen arvioinnin tukena (Amper 2023). Fysioterapeutti voi
selvittaa kuntoutujan kipuun liittyvia pelkoja haastattelun ja havainnoinnin lisaksi
kayttamalla standardisoituja kyselylomakkeita. Yleisesti kaytossa olevia lomak-
keita ovat The Tampa Scale of Kinesiofobia (TSK) ja A Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ). (Koho 2020, 291-303.) TSK- ja FABQ-kyselyiden relia-
biliteetti ja validiteetti likkumisen pelon arvioinnissa on todettu hyvaksi useissa
eri tutkimuksissa (Santi, Diener & Oostendorp 2022). TSK-kyselylla selvitetaan
kipukuntoutujan likkkumisen ja uudelleen loukkaantumisen pelkoa, kipuun liitty-
vaa katastrofointia ja suhtautumista fyysiseen aktiivisuuteen. Kyselyssa on 17
vaittamaa, joiden paikkaansa pitavyytta kuntoutuja arvioi omalla kohdallaan.
(Physiopedia n.d.) FABQ-kysely on kohdennettu kroonisesta alaselkakivusta kar-
siville kuntoutujille. Siina selvitetdan kuntoutujan uskomuksia kipuun ja likkumi-
seen liittyen, seka uskomuksia tyon vaikutuksesta kipuun. Kyselylla selvitetaan,
uskooko kuntoutuja tydn tai fyysisen aktiivisuuden vaikuttavan negatiivisesti ha-

nen kipuunsa tai aiheuttavan vahinkoa hanen selalleen. (Waddel ym. 1993.)

5.4 Fyysisen aktiivisuuden lisdaminen

Pitkittynyt kipu vaikuttaa monin negatiivisin tavoin kipukuntoutujan elamaan. On-
gelmia muodostuu usein viimeistaan siina vaiheessa, kun kipu vaikuttaa liikkkumi-
seen. Tama heikentaa toimintakykya ja rajoittaa elaman perustoimintoja seka ar-
jesta suoriutumista. Kipukayttaytyminen voi johtaa pelko-valttamismallin seurauk-
sena aktiivisuuden vahenemiseen ja siten kestavyys- ja lihaskunnon heikkene-
miseen. Fyysinen passiivisuus aiheuttaa kehossa jo itsessaan monia negatiivisia
vaikutuksia. (Elomaa 2018.)

Pitkittyneen kivun myota luottamus omaan kehoon ja sen kykyihin voi heikentya.
Talloin kuntoutuksessa liikkkumisen ja liikeharjoittelun tarkein tavoite on palauttaa
luottamus omaan kehoon ja sen toimintaan seka halventaa liikkkumiseen liittyvia
epaluuloja. Fyysisen harjoittelun hyddyista tiedetaan paljon ja hyotyja on havaittu
my0s pitkittyneesta kivusta karsivilla kuntoutuijilla. Liikkumisen mydéta parantunut

lihasvoima ja kehon kuormituskyky lisaavat toimintakykya. Liikkuminen helpottaa
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kipua muun muassa aktivoimalla aivoja, jolloin hyvanolon hormonien tuotanto li-
saantyy ja kivunsieto paranee. Keskittyminen liikkeeseen ja esimerkiksi uuteen
lajiin aktivoi aivoissa uusia hermoyhteyksia ja vie ajatukset pois kivusta. Ryh-
massa liikkkuminen voi olla myds keino lievittaa pitkittyneesta kivusta aiheutuneita

seurauksia kuten sosiaalista eristaytyneisyytta. (Ojala 2022.)

Kipukuntoutuksen menetelmista fysioterapia pohjautuu usein liikeharjoitteluun ja
tavoitteena on siten parantaa toiminta- ja tyokykya. Liike on kipukuntoutujalle tar-
keaa, mutta harjoittelun maarassa, intensiteetissa seka ohjauksessa on oltava
maltillinen. (Vuento-Lammi 2012.) Harjoittelu voi olla esimerkiksi kehon asennon
yllapitoa tukevaa harjoittelua, liikekontrollin harjoittelua tai lihasvoimaharjoittelua.
Yksinkertaisimmillaan harjoittelu voidaan aloittaa hengitysharjoituksista ja sen
tuottamasta liikkeesta. Oleellista on, etta aktiivisuutta ja intensiteettia lisataan as-
teittain. Eri harjoittelumuotojen vaikuttavuudessa ei ole tutkimuksissa havaittu
eroja, vaan menetelma tulee arvioida kuntoutujakohtaisesti. (Paavonen & Karin-
kanta 2021; Yrjo-Koskinen ym. 2017.)

Kipukuntoutujan liikkumisessa tarkeaa on mielekkyys, silla mielihyvan tuntemuk-
set voivat olla arjessa jaksamisen nakokulmasta merkityksellisempia kuin fysio-
logiset vaikutukset. Suunnitelmallinen harjoittelu on tarkeaa soveltaa kuntoutujan
tarpeiden ja yksildllisten tavoitteiden mukaan. (Tarnanen 2020, 239-243.) Kipu-
potilaan kohdalla fyysisen harjoittelun esteena saattaa kuitenkin olla useita teki-
j6ita, joiden hoitaminen on valttdmatonta vaikuttavan fysioterapian toteutta-
miseksi. Erityisesti psykososiaalisten tekijoiden huomioiminen kivun taustalla te-
hostaa nykykasityksen mukaan fysioterapian vaikuttavuutta. Fysioterapiassa tu-
lee tunnistaa kuntoutujan kasitykset ja odotukset, vahvistaa minapystyvyytta ja
kontrollin tunnetta, vakuuttaa oireiden hyvanlaatuisuudesta seka vahentaa liikkku-
misen pelkoa. (Holopainen 2020, 71.) Kipukuntoutujan minapystyvyyden ja kivun
tunteeseen liittyvan hallinnan tunteen lisdantymisen on havaittu olevan yhtey-
dessa tehokkaaseen kivunhoitoon. (Hurskainen ym. 2020; Inkeroinen & Virtanen
2020.)
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6 KOIRA-AVUSTEISEN FYSIOTERAPIAN MAHDOLLISUUKSIA
KIPUKUNTOUTUKSESSA

Koiran ja ihnmisen suhde on ainutlaatuinen. Tutkimusten mukaan koiranomistajat
ovat keskimaarin muuta vaestda onnellisempia (Langinvainio 2016). Koira pystyy
tunnistamaan ihmisen tunnetiloja ja vastaamaan niihin. Koiran vaikutuksia inmi-
seen on tutkittu laajalti, ja tutkimuksissa on havaittu monia positiivisia vaikutuksia.
Koira-avusteisissa terapiamuodoissa koiran ja kuntoutujan valille muodostuva
vuorovaikutussuhde luo monia positiivisia vaikutuksia. Koira-avusteisen terapian
on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa kuntoutujan mielialaan
ja kipukokemukseen. Lisaksi koira-avusteisen terapian on todettu edistavan las-
ten ja vammaisten henkildiden sosiaalista kanssakaymista ja lisdavan empatiaky-
kya. Koira-avusteisen toiminnan on myos todettu tehostavan oppimista seka va-

hentavan aggressiivista kaytosta ihmisissa. (Koirat kasvatus- ja kuntoutustydssa

ry n.d.)

Koira-avusteista fysioterapiaa hyddynnetaan toistaiseksi viela vahan kipukuntou-
tuksessa (Haromo 2023). Tieteellista tutkimusta koira-avusteisesta fysioterapi-
asta kroonisen kivun kuntoutuksessa ei ole viela tehty. Useissa eri lahteissa kui-
tenkin todetaan koiralla olevan positiivisia vaikutuksia pitkittyneesta kivusta kar-
sivien ihmisten hyvinvointiin (Zhang ym. 2021; Clark ym. 2020; Rodrigo-Claverol
ym. 2019). Koira voikin olla fysioterapeutille arvokas apu kipupotilaan monimuo-

toisten haasteiden ratkomisessa.

6.1 Koira-avusteinen fysioterapia

Koira-avusteineen fysioterapia on yksi eldinavusteisen terapian muoto. (kuvio 3.)
Elainavusteinen terapia on aina terveydenhuollon ammattihenkilon toteuttamaa
ja se on tavoitteellista, suunnitelmallista ja asianmukaisesti dokumentoitua. Ta-
voitteena on tukea kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.
(IAHAIO 2014; Hautamaki ym. 2018.)
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Fysioterapeutin tydparina koiran tulee olla tehtavaansa koulutettu. Koira-avustei-
nen fysioterapia pohjautuu aina yksildlliseen kuntoutussuunnitelmaan ja harjoit-
teet toteutetaan vuorovaikutuksessa kuntoutuskoiran kanssa. Harjoitteilla voi-
daan kehittaa esimerkiksi lihasvoimaa, ketteryytta ja tasapainoa seka tarkkaavai-

suutta, muistitoimintoja ja kommunikointia. (Koira-avusteinen fysioterapia n.d.)

AAI
|(Animal Assisted Intervention

= Eldinavusteinen interventio

AAA AAT AAE
(Animal Assisted Activities) |(Animal Assisted Therapies)| |(Animal Assisted Education)
= Eldinavusteinen toiminta = Eldinavusteinen terapia = Eldinavusteinen opetus

Koira-avusteinen
fysioterapia

Kuvio 3. Koira-avusteisen terapian sijoittuminen elainavusteisten interventioiden
kentalle. (IAHAIO 2014; Hautamaki ym. 2018.)

Koira-avusteisuus sopii useille kohderyhmille ja suotuisia vaikutuksia on saatu
esimerkiksi ikdantyneiden, kehitysvammaisten, mielenterveyskuntoutujien seka
psykofyysisen fysioterapian parissa (Leppanen 2013, 150). Haastatteluissamme
kavi ilmi, ettd koira-avusteinen fysioterapia soveltuu hyvin myos neurologisista
sairauksista seka pitkittyneesta kivusta kuntoutuville. (Amper 2023; Haromo
2023). Suomessa koira-avusteista fysioterapiaa on hyddynnetty myés muun mu-
assa Parkinsonin seka Duchennen tautia sairastavien, Downin syndrooma- tai
CP-oireyhtyma seka MS-tauti-, aivoverenkiertohairio- tai poliopotilaiden kanssa.
(Hautamaki ym. 2018.)

Useilla asiakasryhmilla koiran on huomattu lisdavan motivaatiota fysioterapiaan
ja fyysiseen harjoitteluun, helpottavan vuorovaikutusta ja rauhoittavan (Hauta-
maki ym. 2018). Koira-avusteisen terapian on tutkimuksissa havaittu myos esi-

merkiksi autismikirjon hairididen yhteydessa vahentavan koettua stressia seka



32

julkisten paikkojen pelkoa. (Wijker, Leontjevas, Spek & Enders-Slegers 2020.)
Koiran vaikutuksilla tavoitellaan kohderyhmasta riippumatta, etta koira tavalla tai

toisella edistaa terapian vaikuttavuutta (Hautamaki ym. 2018).

Koiran kaytolle fysioterapiassa tulee aina olla peruste. Koiraa kaytetaan vain, mi-
kali se tuo terapiaan selkeaa lisaarvoa. On my®ds tilanteita, jolloin koiran kaytto ei
sovi. Kontraindikaatioita koira-avusteiselle fysioterapialle ovat esimerkiksi aller-
giat, pelot seka kuntoutujan haluttomuus tai kielteinen asenne koiraa kohtaan.
Myos asiakkaan kyvyttomyys hallita omaa voimankayttéaan on este koiran kay-

tolle, jottei koiran turvallisuus fysioterapiassa vaarannu. (Amper 2023.)

6.2 Koira-avusteisen intervention vaikutuksia kipukuntoutujilla

Opinnaytetyota varten haastattelemamme kaksi elainavusteista fysioterapiaa ja
kipukuntoutusta toteuttavaa fysioterapeuttia kertoivat molemmat koira-avustei-
sen fysioterapian soveltuvan hyvin juuri kipukuntoutukseen. (Haromo 2023; Am-
per 2013.) Haromon mukaan merkityksellisintéd koira-avusteisessa fysioterapi-
assa kipukuntoutuksessa on koiran rauhoittava vaikutus. Monilla pitkittyneesta
kivusta karsivilla asiakkailla on ahdistusta, masennusoireita tai muita psyykeen
ongelmia. Koiran lasnaolo rentouttaa kuntoutujaa ja tekee tilanteesta kuntoutu-

jalle mukavamman. (Haromo 2023.)

6.2.1 Fysiologisia vaikutuksia

Koira-avusteisilla interventioilla on useissa eri tutkimuksissa johdonmukaisesti
havaittu olevan positiivisia vaikutuksia ihmisen stressia indikoiviin fysiologisiin te-
kijdihin (Gandenberger ym. 2022). Vuonna 2020 Clark ym. toteuttamassa tutki-
muksessa selvitettiin koira-avusteisen toiminnan vaikutuksia fiboromyalgiaa sai-
rastavien potilaiden psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Tutkimuksessa tultiin
johtopaatdkseen, etta fiboromyalgiapotilaan fyysista ja psyykkista terveytta voi-
daan merkittavasti edistda koira-avusteisella interventiolla. Tutkimuksessa kay-
tetyt fysiologiset mittaukset yhtenevasti tukivat tata johtopaatosta. Fysiologisia
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vaikutuksia todettiin muun muassa kardiologisissa toiminnoissa, hormonitasoissa

seka aivojen aktivaatiossa. (Clark ym. 2020.)

Koira-avusteisen intervention on havaittu madaltavan syketta ja lisaavan sykkeen
vaihteluvalia fibromyalgiapotilailla. Sykkeen madaltuminen viittaa parasympaatti-
sen hermoston aktivoitumiseen ja rauhalliseen mielentilaan. Sykkeen kapean
vaihteluvalin tiedetaan olevan yhteydessa muun muassa masennukseen. (Clark
ym. 2020.) Positiivisen vuorovaikutustilanteen koiran ja ihmisen valilla on myos

havaittu laskevan ihmisen verenpainetta merkittavasti (Marcus 2013).

Koiran ja ihmisen valisen vuorovaikutuksen on raportoitu lisaavan oksitosiinin
maaraa ihmisen elimistossa (Marcus 2013; Clark ym. 2020). Syljen okstitosiinipi-
toisuuden perusteella voidaan objektiivisesti arvioida henkilon stressitasoa ja
mielialaa. Oksitosiinitasojen nousu on yhteydessa positiiviseen mielialaan seka
sosiaalisen vuorovaikutuksen lisdantymiseen. (Clark ym. 2020) Oksitosiinin on
myds havaittu olevan yhteydessa kipukokemuksen lievittymiseen (Boll ym.
2018). Elainten kanssa vuorovaikuttamisen on todettu lisddvan myods muiden
mielihyvaa tuottavien neuropeptidien, kuten endorfiinin ja dopamiinin tuotantoa
(Creagan, Bauer, Thomley & Borg 2015). Koiran lasnaolon on todettu vaikuttavan
laskevasti ihmisen kortisolin eritykseen, ja siten vahentavan ihmisen kokemaa

stressia (Rodrigo-Claverol ym. 2019).

Ihmisen tunnetilaa voidaan arvioida objektiivisesti myods mittaamalla tarykalvojen
lampdtilamuutoksia. Emotionaalisten kokemusten aikana aivopuoliskojen aktivoi-
tumisessa on havaittu puoliero, ja yksipuolinen tarykalvon lampdtilan nousu kor-
reloi tdman hemisfaariaktivaation kanssa. Tarykalvojen lampétiloissa tapahtuvien
muutosten avulla voidaan tehda paatelmia aivopuoliskojen aktivaatiosta ja arvi-
oida ihmisen tunnetilaa. Negatiivisessa tunnetilassa aivojen oikea hemisfaari ak-
tivoituu ja oikean korvan tarykalvon [ampdtila nousee. Vastaavasti on todettu, etta
positiivisen tunnetilan aikana aivojen vasen hemisfaari aktivoituu ja vasemman
tarykalvon lampadtila nousee. Positiiviseen mielentilaan on myds havaittu olevan
yhteydessa tarykalvojen valisen lampdtilaeron kasvu. (Clark ym. 2020.) Clark ym.
2020 toteuttamassa tutkimuksessa fibromyalgiapotilailla havaittiin 1ampétilan

nousua molemmissa tarykalvoissa koira-avusteisen toiminnan my6ta, kuitenkin
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vasemmalla puolella Iampdtila nousi merkittavasti enemman kuin oikealla. Tutki-
muksessa havaittiin myos ero koeryhman ja kontrolliryhman valilla siina, etta ta-
rykalvojen valinen lampdatilaero oli koeryhmalla suurempi kuin kontrollirynmalla.
Nama mittaustulokset viittaavat my0s osaltaan siihen, etta koira-avusteiseen toi-
mintaan osallistuneet olivat toiminnan jalkeen positiivisemmassa tunnetilassa.
(Clark ym. 2020.)

6.2.2 Vaikutukset kipukokemukseen ja toimintakykyyn

Eldinavusteisen terapialla on havaittu olevan fyysista aktiivisuutta ja toimintaky-
kya edistavia vaikutuksia seka kipukokemusta lievittdvaa vaikutusta. Kipukoke-
muksen lievittymista eldinavusteisella terapialla on tutkittu muun muassa lonkan
ja polven tekonivelleikatuilla potilailla seka lapsilla leikkauksen jalkeisessa kivun-
lievityksessa. Elainavusteinen terapia voi tarjota laakkeettoman keinon lievittaa
potilaan kokemaa kipua, mika saattaa olla hyddyllista esimerkiksi osana monilaa-
kittyjen ikaihmisten kivunhallintaa. lkaantyneillda eldinavusteisen terapian on
myos todettu lisdavan myonteisyytta hoitoja seka elamantapamuutoksia kohtaan.

(Rodrigo-Claverol ym. 2019.)

Zhang ym. (2021) toteuttaman kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin tulosten
perusteella elainavusteisella terapialla voidaan lievittaa lasten kipua. Tutkimuk-
sen aineisto rajautui 7 tutkimukseen, jotka kasittivat yhteensa 236, ialtaan 3—-18-
vuotiasta lasta ja nuorta. Elainavusateinen terapia toteutettiin kaikissa tapauk-
sissa koiran kanssa. Keskeisimpana muuttujana arvioitiin kivun intensiteettia jo-
takin kipuasteikkoa kayttaen. Taman lisaksi tutkimuksissa arvioitiin vaihtelevasti
muun muassa verenpainetta, sydamen sykkeen muutoksia, hengitystiheytta seka
lasten ja vanhempien ahdistuneisuustasoa. Tulosten perusteella koira-avustei-
nen terapialla oli kontrolliryhmiin verrattuna kipua lievittava vaikutus. Tulosten ar-
vioidaan johtuvan osittain eldimen mahdollistamasta vuorovaikutuksesta, jonka
avulla huomio saadaan siirrettya pois kivusta. Lisaksi elaimen koskettamisesta
aiheutuvat muutokset hormonitoiminnassa ja esimerkiksi endorfiinien tuotan-

nossa vaikuttaa onnellisuuden tunteeseen ja kivun lievittymiseen. Tutkimuksessa
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tuotiin my0s esille, etta koira-avusteisesta terapiasta raportoidut haittavaikutukset
ovat hyvin vahaisia. (Zhang ym. 2021.)

Stenslandin ja McGearyn (2022) toteuttamassa laajassa katsausartikkelissa to-
detaan kuitenkin tutkimusnayton elainavusteisten interventioiden vaikutuksesta
kivun lievityksen keinona olevan viela heikkoa. Tutkimusnayton heikkous johtu-
nee tutkimusten epasuotuisista menetelmista, ja tutkimustulosten sisaltamat ris-
tiriidat rajoittavat laajempien johtopaatdosten muodostamista. Elain-avusteisten
terapioiden vaikutuksista ihmisen kokemaan kipuun tarvitaan lisaa satunnaistet-
tua kontrolloitua tutkimusta. (Stensland & McGeary 2022.)

Amperin (2023) mukaan koiran vaikutus kuntoutujan kipuun on ollut selkeasti ha-
vaittavissa myos kaytannon tyossa. Koiran kanssa harjoitellessa kuntoutuja ilmai-
see kipua vahemman, kuin ilman koiraa harjoitellessa. Kuntoutujalla voi olla mer-
kittavia puolieroja, ja kehon toisen puolen kayttdminen tai pelkastaan sen huomi-
oiminen voi olla kuntoutujalle epamiellyttavaa. Koiran avulla voidaan luoda posi-
tiivinen merkitys hankalamman puolen kayttamiseen ja sen harjoittamiseen. Ki-
pukuntoutujalle erilaiset tuntoarsykkeet voivat aiheuttaa voimakkaankin kipuais-
timuksen, esimerkiksi pukeutuminen tai peseytyminen voi olla kivuliasta. Koira-
avusteisessa kipukuntoutuksessa on havaittu, etta kuntoutuja saattaa pystya ki-
pealla raajalla koskemaan koiraan ja kokea kosketuksen miellyttavana, vaikka ei
sietaisi ollenkaan esimerkiksi toisen ihmisen kosketusta kipeaan raajaan. Koska
kuntoutuja kokee koiraan koskemisen mielekkaana, voidaan taman positiivisena
koetun tunnearsykkeen avulla uudelleen kouluttaa kuntoutujan herkistynytta iho-
tuntoa. Koiran avulla kuntoutuja voi oppia, ettei kosketus ole vaarallista, jolloin
aivot eivat tulkitse kosketusta kipuna. Tallaiset harjoitteet voivat soveltua esimer-
kiksi allodyniasta karsivan inmisen kuntoutukseen. Koira myds lisaa kuntoutujan
uskallusta ja sinnikkyytta harjoitteiden suorittamiseen, ja siten avustaa kuntoutu-

jaa toimimaan kivun kanssa ja kehittdamaan toimintakykyaan. (Amper 2023.)
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6.2.3 Vaikutukset motivaatioon ja mielialaan

Koiran yksi merkittavimmista vaikutuksista fysioterapiassa on lisata kuntoutujan
motivaatiota, ja tama on tyypillisin peruste koira-avusteiseen fysioterapiaan oh-
jautumiselle. Suunnitelmallisessa fysioterapiassa koira edistaa kuntoutujan mah-
dollisuuksia saavuttaa fysioterapiatavoitteet. Motivaation lisdantyminen mahdol-
listaa pidempikestoisen harjoittelun, ja taman lisaksi kuntoutujat ovat tyypillisesti
myOs valmiimpia harjoittelemaan vaikeampia harjoitteita koiran lasna ollessa.
(Amper 2023.) Kuntoutujissa on havaittavissa innostusta ja mielialassa positiivi-
suutta heidan saapuessa koira-avusteiseen fysioterapiaan verrattuna tilantee-

seen, jolloin fysioterapia toteutetaan ilman koiraa (Amper 2023; Haromo 2023).

Motivaatiota kuvastaa myos terapiaan sitoutuminen. Amperin (2023) mukaan yk-
sikdan asiakas ei perunut koira-avusteiseen fysioterapiaan saapumista niiden vii-
den vuoden aikana, jolloin han koira-avusteista fysioterapiaa toteutti. Samankal-
taisia viitteita on havaittu myos Wijker ym. (2020) tutkimuksessa. Tutkimuksessa
kasiteltiin koira-avusteisen terapian vaikutuksia henkilGihin, joilla on autisminkir-
jon hairid. Huomionarvoisena seikkana nousi esille, etta tutkimusryhmaan osal-

listuvien sitoutumisaste terapiaohjelmaan oli huomattavan korkea.

Elainavusteisen terapian on todettu vaikuttavan positiivisesti myos psyykkiseen
hyvinvointiin. Ikaantyneilla eldinavusteisen terapian on tutkittu vahentavan ma-
sennusoireita. Elaimilla on todettu olevan rauhoittava vaikutus terapiatilanteessa.
(Rodrigo-Claverol ym. 2019.) Ikdantyneiden kanssa toteutetussa koira-avustei-
sessa fysioterapiassa on koiran kanssa harjoittelu koettu mielekkaaksi ja palkit-
sevaksi. Sen on koettu tarjoavan onnistumisen ja pystyvyyden kokemuksia kun-
toutuijille, silla koiran reaktiot tilanteessa ovat valittomia ja aitoja. Koira osoittaa
nauttivansa kuntoutujan kanssa tydskentelysta. Fyysinen harjoittelu tulee tehtya
huomaamatta ja toistoja kertyy herkasti tavanomaiseen harjoitteluun verrattuna
enemman. (Parnanen, Mammela & Tuiskunen 2019.) Koira luo fysioterapiatilan-
teeseen rentouden ja turvallisuuden ilmapiiria, silla koira hyvaksyy kuntoutujan
omana itsenaan eika etsi kuntoutujan toiminnasta virheita (Kinnunen & Nikkari
2017; Amper 2023; Haromo 2023).
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Koiran lasnaolo voi helpottaa ihmisen kokemia pelkoja. Kankaalan ym. (2020)
Suomessa toteuttamassa tutkimuksessa havaittiin kaverikoirien I&dsndolon va-
hentaneen potilaiden hammashoitopelkoa merkittavasti hoitotilanteessa. Pelon
helpottumisen lisaksi koirilla oli potilaisiin rauhoittava vaikutus, ja potilaat kokivat
hyotyvansa koiran lasnaolosta. Tutkimukseen osallistuneet hammashoitopelosta
karsivat potilaat kertoivat koiran vievan ajatuksia muualle, seka kokivat koiraan
koskemisen rauhoittavana ja rentouttavana. Tutkimuksessa havaittiin myds, etta
koiran lasnaolo nopeutti ja helpotti hammashoidossa tyoskentelevan hoitohenki-

I6kunnan tyota. (Kankaala ym. 2020.)

6.2.4 Vaikutukset sosiaaliseen interaktioon

Koiran lasnaolo luo turvallista ilmapiiria, rauhoittaa ja rentouttaa. On myos to-
dettu, ettad koiran lasnaolo ahdistavassa tilanteessa vahentaa ihmisen kokemaa
pelkoa ja stressia. (Rosio 2023.) Koiran mukana olo terapiatilanteessa lisaa kun-
toutujan sosiaalista interaktiota, helpottaa sopeutumista ja kommunikaatiota
(Rodrigo-Claverol ym. 2019).

Haromon (2023) mukaan koiralla on positiivinen vaikutus terapiasuhteen muo-
dostumisessa. Koira herattaa kuntoutujassa luottamusta, ja helpottaa vaikeista
asioista keskustelemista. Tama on nahtavissa esimerkiksi siten, etta kuntoutuja
tuottaa enemman puhetta tai muilla tavoin kommunikoi runsaammin. Koiran mu-
kana olo terapiatilanteessa vaikuttaa myonteisesti kipukuntoutujan vireystilaan ja

lisda innokkuutta toteuttaa ohjattuja harjoitteita. (Haromo 2023.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyota tehdessamme perehdyimme pitkittyneeseen kipuun ja sen taus-
talla vaikuttaviin tekijoihin. Tana paivana ymmarretaan, etta kipu on monimutkai-
nen ilmio, ja kipukokemus ei muodostu pelkan nosiseption perusteella. Kipuko-
kemukseen vaikuttaa monet tekijat, kuten ihmisen elamantilanne, entiset koke-
mukset, tunnetila seka uskomukset kivun merkityksesta ja seurauksista. Tasta
syysta nykyisin pitkittyneen kivun kuntoutuksessa suositellaan usein biopsyko-
sosiaalista lahestymistapaa. Pitkittyneen kivun kuntoutus on monesti pitka pro-
sessi, jonka tavoitteena ei valttamatta ole taysi kivuttomuus, vaan kivun hyvaksy-
minen osana elamaa ja oppiminen toimimaan omassa arjessa kivun kanssa. Ki-
pukuntoutuksessa kuntoutetaan aivoja, ja kuntoutujaa autetaan tunnistamaan

seka muuttamaan haitallisia kipuun liittyvia ajatusmalleja seka kipukaytosta.

Tutkimuksissa on havaittu koiralla olevan monia positiivisia vaikutuksia ihmisen
kokemaan kipuun. Koiralla on todettu olevan fysiologisia, psyykkisia seka sosi-
aalisia vaikutuksia ihmiseen. Kuviossa 4. on tiivistetty mielestamme keskeisim-

mat koiran vaikutukset kipukuntoutujan fysioterapiassa.



Oksitosiinin tuotanto
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Kivuntunne
helpottuu

Kivuntunne
helpottuu

Sallii myos
pidempikestoisen
harjoittelun ja
haastavammat
harjoitteet

Psykososiaalisiin
taustatekijoihin
puuttuminen
mahdollistuu

Mindpystyvyyden
vahvistuminen

Kuvio 4. Koiran positiiviset vaikutukset kipukuntoutuksessa

Todettuja fysiologisia vaikutuksia ovat muun muassa kortisolitasojen lasku, oksi-
tosiinitasojen nousu seka sykkeen rauhoittuminen, jotka indikoivat ihmisen stres-
sin ja ahdistuksen lieventymista. Kortisoli vaikuttaa kehossa kipuaistimusta voi-
mistavana valittajaaineena, joten sen vaheneminen elimistossa helpottaa kipua.
Vuorovaikutus koiran kanssa lisaa oksitosiinin maaraa elimistossa, mika myos
helpottaa kipua ja lisaksi vaikuttaa positiivisesti ihmisen mielialaan. Nama mitat-
tavissa olevat fysiologiset vaikutukset ovat merkittavia, silla useat koira-avustei-
sen toiminnan vaikutukset eivat ole mitattavissa. Kokemusperaisten vaikutusten
rinnalla on tarkeaa olla myos objektiivisia mittareita kertomassa terapian vaikut-

tavuudesta.
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Ihmisen tunnetila vaikuttaa kipukokemukseen ja sen arvioituun toimintakyvyn
haittaan, silla negatiiviset tunnetilat kuten pelko tai ahdistus voimistavat kipuko-
kemusta, kun taas myonteiset tunteet hillitsevat kivusta koettua haittaa. Pitkittynyt
kipu verottaa kuntoutujan voimavaroja ja heikentaa mielialaa. Naista syista kun-
toutukseen motivoituminen saattaa olla heikkoa. Koira tuo fysioterapiatilantee-
seen iloa ja hyvaa mielta, ja innostaa kuntoutujaa harjoitteluun. Haastattele-
mamme fysioterapeutit korostivatkin erityisesti koiran positiivista vaikutusta kun-
toutujan mielialaan. Tassa suhteessa koira voikin olla merkittava tekija kipukun-
toutuksessa lievittaen kipukuntoutujan ahdistusta ja negatiivisia tunteita. Koiran
mukana olo fysioterapiaprosessissa lisda kuntoutujan hoitomyoénteisyytta, harjoit-
telumotivaatiota seka sitoutumista kuntoutusprosessiin. Kuntoutukseen sitoutu-
minen ja harjoittelumotivaatio ovat fysioterapian vaikuttavuuden kannalta erityi-
sen tarkeita. Lisaamalla harjoittelumotivaatiota koira-avusteinen fysioterapia oh-

jaa kipukuntoutujaa kohti aktiivisia selviytymiskeinoja passiivisten sijaan.

Pitkittyneeseen kipuun liittyy usein pelko-valttamiskaytosta ja kivusta muodostuu
kuntoutujan toimintaa hallitseva tekija. Pelko-valttamiskaytos johtaa fyysisen ak-
tiivisuuden laskuun ja supistuneisiin liikemalleihin. Koira-avusteinen fysioterapia
vaikuttaisi soveltuvan erityisen hyvin pelko-valttamiskaytoksen muokkaamiseen.
Koiran kanssa tydskentely rauhoittaa kuntoutujaa, koiran kanssa toimiminen lisaa
kuntoutujan turvallisuuden tunnetta ja minapystyvyytta. Koiran kanssa harjoitel-
lessa kuntoutuja keskittyy vuorovaikutukseen koiran kanssa, ja huomio siirtyy
pois kivusta. Tama mahdollistaa monien harjoitusten toteuttamisen, jotka ei ilman
koiraa valttamatta onnistuisi. Koiran avulla kuntoutuja saattaakin havaita, etta ky-

kenee suoriutumaan liikkeista, joiden han on uskonut olevan itselle mahdottomia.

Koiran kanssa harjoitellessa kuntoutuja saattaa itse huomata omia haitallisia ki-
puun liittyvia ajatusmalleja. Naita kipuun liittyvia uskomuksia ja kuntoutumisen
esteena olevia ajatusmalleja on tarkea purkaa. Koiran on havaittu lisdavan kun-
toutujan sosiaalista vuorovaikutusta ja siten helpottavan kommunikointia kuntou-
tujan ja fysioterapeutin valilla. Kipukuntoutuksessa vuorovaikutus kuntoutujan ja
fysioterapeutin valilla on erityisen tarkeaa, sillda kuntoutuksessa kaydaan lapi ki-
vun taustalla vaikuttavia aiempia kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Kivun taus-
talla voi olla ikavia kokemuksia, kuten esimerkiksi koulukiusaamista, ihmissuhde-

ongelmia tai taloudellista ahdinkoa, joista puhuminen on kuntoutujalle vaikeaa.
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Koirat eivat arvostele eika tuomitse, ja siksi koirien seurassa on helppo olla. Vuo-
rovaikutus kuntoutujan ja fysioterapeutin valilla on kuntoutuksen kulmakivi, ja
luottamustaherattava seka turvallinen terapiatilanne luo otollisen ympariston ki-

pukuntoutukselle.
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8 POHDINTA

Opinnaytety6ta tehdessamme kasityksemme pitkittyneen kivun kuntoutuksesta
avartui. Kipukuntoutuksessa suositellaan kaytettavan yksildlahtoista biopsyko-
sosiaalista lahestymistapaa, mutta tama ei aina toteudu (Ojala 2022, 9-12). Ki-
pukuntoutuksessa onkin Suomessa viela kehityksen varaa, silla useat kipukun-
toutujat ovat tyytymattomia saamaansa hoitoon. Koira-avusteinen kipukuntoutus
vaikuttaisi olevan monipuolinen ja potentiaalinen keino auttaa kipukuntoutujia
saavuttamaan parempi toimintakyky, mutta toistaiseksi sitd hyddynnetaan kipu-
kuntoutuksessa kovin vahan. Toivommekin opinnaytetydomme lisaavan yhteis-
tyota kuntoutustahojen valilla seka edistavan monipuolista kuntoutusmenetel-

mien kayttdéa kipukuntoutuksessa.

8.1 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli lisata tietoutta koira-avusteisesta fysioterapi-
asta ja sen hyodyista kipupotilaan kuntoutuksessa. Tarkoituksena oli tuottaa ter-
veydenhuollon ammattilaisille kohdennettu esite, jossa koira-avusteisen fysiote-
rapian hyodyt kipukuntoutuksessa on kiteytetty pahkinankuoreen. Opinnayte-
tydssamme halusimme selvittdd mita on pitkittynyt kipu, ja mika on kipukuntou-
tuksessa oleellista. Suurin mielenkiinnon kohteemme tydssa oli kuitenkin koira-

avusteisen fysioterapian soveltuvuus pitkittyneen kivun hoidossa.

Pohdimme pitkdan opinnaytetydn aiheen rajausta. Harkitsimme kohdentavamme
opinnaytetyon joko tiettyyn ikaryhmaan tai johonkin tiettyyn pitkittyneen kivun
diagnoosiin. Kuitenkin enemman aiheeseen perehdyttyamme paatimme rajata
aiheen yleisesti pitkittyneen kipuun, silla kipukuntoutuksen periaatteet ovat pit-
kalti samat diagnoosista riippumatta. Tiedonhakua suorittaessamme havait-
simme, ettei koira-avusteisesta terapiasta ole tutkimustietoa laajasti saatavilla, ja
mya0s tasta syysta emme halunneet rajata kohderyhmaa tarkemmin. Halusimme
keskittya opinnaytetydssamme kipukuntoutuksen biopsykososiaaliseen lahesty-
mistapaan, ja siihen mita lisdarvoa kuntoutuskoira voi tuoda kipupotilaan fysiote-
rapiaan. Paatimme siksi rajata pois kivun hoitoon liittyvat teemat, kuten ladke-
hoito, invasiiviset menetelmat seka fysikaaliset hoitomenetelmat.
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Tiedonhaku tuotti paljon artikkeleita, jotka olivat tydomme kannalta hieman epa-
oleellisia. Koirien vaikutusta kipuun on tutkittu jonkin verran esimerkiksi sairaaloi-
den odotustiloissa, joissa hoitoon paasya odottavat potilaat oleskelivat vapaasti
kaverikoirien kanssa. Tama toiminta ei ole ollut yksildllista, suunnitelmallista tai
tavoitteellista terapiaa, ja siksi nama tutkimukset eivat taysin soveltuneet meidan
opinnaytetyohomme. Useissa tutkimuksissa selvitettiin koiran vaikutusta akuut-
tiin kipuun, mika ei myoskaan ollut meidan tyomme kannalta erityisen keskeista.
Valitsimme lahteiksi julkaisuja koira-avusteisesta fysioterapiasta ja erikseen
koira-avusteisesta toiminnasta kipukuntoutujien hoidossa, silla koira-avustei-
sesta fysioterapiasta kipukuntoutuksessa ei viela |6ydy tutkimusta. Olisimme toi-
voneet lIoytdvamme enemman laadukkaita tutkimuksia koira-avusteisen terapian

vaikutuksista pitkittyneeseen kipuun.

Havaitsimme, etta toistaiseksi koira-avusteista toimintaa kasittelevien tutkimus-
ten luotettavuutta heikentda muun muassa tutkimusten pienet otannat. Tama on
mahdollisesti selitettavissa pienilld resursseilla, silla koira-avusteista toimintaa
tarjoavat toistaiseksi melko harvat toimijat. Koira-avusteista fysioterapiaa tutkitta-
essa on interventiolla Iahtokohtaisesti myos soveltuvuuden kannalta poissulku-
kriteereja. Allergiat, pelot tai esimerkiksi vakivaltainen kaytds olivat useissa tutki-
muksissa tekijoita, joilla osallistujia poissuljettiin. Tulokset eivat nain ollen ole val-

tavaestoon taysin yleistettavissa.

Kivun subjektiivisuuden vuoksi koira-avusteisen intervention vaikutuksia on osit-
tain haastavaa, jopa mahdoton mitata. Asiakkaan kokema vaikutus voi olla mer-
kittava, vaikkei mikaan fyysinen mittari osoittaisikaan merkittdvia muutoksia.
Tasta syysta erilaisten kyselylomakkeiden kayttd koira-avusteisia interventioita

tutkiessa on jarkevaa.

Opinnaytetydbmme kannalta erityisen merkityksellisia tietolahteita olivat haastat-
telemamme koira-avusteiseen kuntoutukseen erikoistuneet fysioterapeutit Piia
Amper seka Heidi Haromo. Saimme heidan haastatteluistaan arvokasta asian-
tuntevaa nakemysta koira-avusteisen fysioterapian soveltuvuudesta pitkittyneen

kivun kuntoutukseen. Haastattelimme Amperin ja Haromon erikseen, ja merkitta-
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vaa oli, etta heidan kokemuksensa ja havaintonsa koiran vaikutuksista kipukun-
toutujaan olivat hyvin yhtenevia. Asiantuntijahaastattelut olivat tydomme kannalta
erityisen tarkeita, silla koira-avusteinen kipukuntoutus on viela kovin uutta, eika

siitd ole saatavilla kovinkaan paljon tietoa.

Pyrimme tiivistamaan opinnaytetydn osana tuotettuun esitteeseen koira-avustei-
sen kipukuntoutuksen keskeisimmat vaikutukset. Toimeksiantajamme toive oli,
etta esite olisi nopeasti luettavissa oleva tietopaketti. Koska esite on suunnattu
paaosassa kipukuntoutuksen parissa tydoskenteleville ammattilaisille, emme ko-
keneet tarpeelliseksi kasitella esitteessa pitkittynytta kipua laajemmin.  Halu-
simme esitteen olevan selkea ja mieleenpainuva, ja olimme yhdessa toimeksian-
tajamme kanssa lopputulokseen tyytyvaisia. Lisasimme esitteen loppuun opin-
naytetydbmme keskeisimpia lahteita, jotta halutessaan lukija voi helposti perehtya

aiheeseen syvallisemmin.

8.2 Pohdintaa tulevaisuuden nakymista

Nykyaan elaimia hyddynnetaan jonkin verran terveys-, sosiaali- ja sivistysaloilla.
Alkuvuonna 2022 eduskuntaan perustettiin eldinavusteinen tyéryhma, jonka tar-
koituksena on edistaa elainavusteisen toiminnan laajempaa hyodyntamista seka
koulutusta. Tyoryhman tarkoituksena on myos edistaa elainavusteiseen tyosken-
telyyn liittyvaa tutkimusta. Elainavusteisen tyoskentelyn vaikuttavuudesta olisi
tarkeaa saada tutkimusnayttda, jotta terveydenhuollossa voitaisiin toteuttaa nayt-
téon perustuvaa kuntoutusta elainavusteisesti. (Rosio, 2023.) Tutkimuksensa pe-
rusteella esimerkiksi Clark ym. (2020) vahvasti suosittelevat terveydenhuollon
ammattilaisia harkitsemaan elainavusteisen toiminnan sisallyttamista fiboromyal-
giapotilaiden hoitoon. Creagan ym. (2015) toteavat katsausartikkelissaan, etta
nykyisen tutkimusnayton perusteella terveydenhuollossa tulisi hyodyntaa enem-

man elainavusteista terapiaa.

Kipukuntoutuksessa tydskentelee Suomessa myos kipukoiriksi koulutettuja koi-
ria, jotka tunnistavat ja ilmaisevat ihmisien alkavia kipukohtauksia. Kipukoirat

mahdollistavat kipukohtauksen ennakoinnin seka oikea-aikaisen ja tarkoituksen
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mukaisen hoidon halyttamalla kuntoutujaa lahestyvasta kipukohtauksesta. Kipu-
koirien on todettu osalla merkittavasti vahentavan kipukohtausten maaraa, lie-
ventavan kipukohtauksen voimakkuutta seka lisaavan elamanhalua ja sosiaalista
osallistumista. (Borgstrom ym. 2023.) My6s kipukoirien kaytdssa olisi siis merkit-

tava potentiaali kipukuntoutujien kannalta.

Koira-avusteista fysioterapiaa hyddynnetdan kipukuntoutuksessa toistaiseksi
vain vahan, vaikka siina vaikuttaisi olevan paljon potentiaalia. Syita tahan nayt-
taisi olevan useita. Koira-avusteista fysioterapiaa toteuttavia fysioterapeutteja on
Suomessa melko vahan. Tyoskentely on koiralle kuormittavaa, ja koiralle on suo-
tava tarpeeksi lepopaivia tyopaivien lisaksi. Tama rajoittaa koira-avusteisen fy-
sioterapian tarjontaa. Hoidon tulee olla nayttéon perustuvaa, mutta koira-avustei-
sesta fysioterapiasta on viela heikosti saatavilla laadukasta tutkimustietoa. Myos
tama osaltaan rajoittaa koira-avusteisen fysioterapian hyédyntamista terveyden-
huollossa. Tietoa koira-avusteisesta kipukuntoutuksesta on saatavilla vahan

seka terveydenhuollon ammattilaisilla etta kipukuntoutuijilla itsellaan.

Lisaa laadukasta tutkimusta koira-avusteisesta fysioterapiasta siis tarvitaan. Fy-
sioterapian nakokulmasta kiinnostavia tutkimuksen kohteita voisi olla koira-avus-
teisen fysioterapian vaikutukset kuntoutujan kuntoutusprosessiin sitoutumiseen,
harjoittelumotivaatioon tai koettuun toimintakyvyn kohentumiseen. Koira-avustei-
sen fysioterapian vaikutuksia kipukuntoutujiin voisi kartoittaa likkumisen pelon,
pelko-valttamiskaytoksen ja aktiivisten selviytymiskeinojen osalta. Koira-avustei-
sen terapian soveltuvuutta kipukuntoutuksessa tulisi tutkia myods muissa tervey-
denhoitoalan osa-alueissa, kuten esimerkiksi psykoterapiassa tai toimintaterapi-
assa. Vaikutuksiensa pohjalta koira-avusteisuus voisi soveltua erityisen hyvin

myoOs psykofyysiseen fysioterapiaan.
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2 (3)

Koira-avusteinen fysioterapia

PITKITTYNEEN KIVUN KUNTOUTUKSESSA

Koiran ldsndolon on havaittu
lisGévdn kipukuntoutujien
kommunikointia ja sosiaalista
vuorovaikutusta terapeutin
kanssa. Koiran lasndolo

kipukuntoutuksessa luo otollisen
iimapiirin luottamuksellisen
terapiasuhteen syntymiselle.

Koiran lasndolo luo
kuntoutujalle turvallisuuden
tunnetta ja tuo harjoitteluun iloa.
Negatiiviset tunnetilat, kuten
pelko tai ahdistus voimistavat
kipukokemusta, kun taas
myonteiset tunteet hillitsevat
kipua.

Koiran kanssa harjoittelu vie
kuntoutujan huomion pois
kivusta, ja mahdollistaa
harjoitteiden toteuttamisen.
Koiran kanssa harjoittelu
vahvistaa kuntoutujan
minapystyvyyden tunnetta, ohjaa
vireystilan saatelya ja lisaé
harjoittelumotivaatiota.

Tutkimusten mukaan koiran l&sné&olo

lievittaa kipukokemusta
« rauhoittaa ja rentouttaa
* vdhentda ahdistusta ja stressia

« laskee kortisolitasoa

« lisda oksitosiinin tuotantoa

« lis@id sosiaalista interaktiota

helpottaa sopeutumista eri tilanteisiin

il lisaa fyysistd aktiivisuutta ja toimintakykya
= motivoi harjoitteluun
» lisda hoitomyodnteisyytta

ikt
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3(3)

Koira-avusteinen fysioterapia

e on aina tavoitteellista ja
suunnitelmallista kuntoutusta, jossa
koira toimii fysioterapeutin tyoparina
soveltuu kaiken ikdisille,
terapiamuotona sitd hyédynnetadn
kipukuntoutuksen liscéiksi muun
muassa osana neurologista
kuntoutusta
sisaltaa esimerkiksi toiminnallista
harjoittelua, sensoriikka-, rahoittumis-
tai vuorovaikutusharjoitteita

Koira luo
fysioterapiaan
luottamuksellisen ilmapiirin
ja lisaa kuntoutujan
motivaatiota sitoutua
kuntoutukseen.




