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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 

 

 

Pitkittyneestä ja hankalasta kivusta kärsii noin joka viides suomalainen. Pitkitty-

neen kivun tausta on monimutkainen fysiologisten, psyykkisten ja sosiaalisten 

tekijöiden summa, ja kipu heikentää monin tavoin yksilön toimintakykyä sekä elä-

mänlaatua. Tästä seuraa sairauspoissaoloja ja ennenaikaista eläköitymistä, joten 

on selvää, että pitkittynyt kipu on myös yhteiskunnalle kallista. (Yrjö-Koskinen ym. 

2017.) Vaikka ymmärrys pitkittyneestä kivusta ja sen hoitomenetelmistä on viime 

vuosikymmeninä lisääntynyt merkittävästi, on yhä kolme neljästä kipupotilaasta 

tyytymättömiä saamaansa hoitoon. Kipukuntoutuksessa ymmärrys pitkittyneen 

kivun luonteesta tulisikin saada paremmin osaksi käytännön työtä, ja panostaa 

moniammatilliseen sekä yksilölliseen kuntoutukseen. (Ojala 2022, 9–12.)  

 

Pitkittyneen kivun taustalla ymmärretään nykyään vaikuttavan mahdollisen ku-

dosvaurion lisäksi myös monia psykososiaalisia tekijöitä, jonka myötä myös lääk-

keettömien hoitomenetelmien käyttö terveydenhuollossa on lisääntynyt. Koira-

avusteisen fysioterapian on käytännön työssä havaittu olevan kipukuntoutujien 

kanssa vaikuttavaa, vaikka hyödyntäminen osana kuntoutusta onkin toistaiseksi 

erittäin vähäistä. (Amper 2023; Haromo 2023.) Koiralla on aiempien tutkimusten 

perusteella monia suotuisia vaikutuksia ihmiseen. Läsnäolon on jo pitkään tie-

detty laskevan verenpainetta ja sydämen sykettä, rentouttavan ja rauhoittavan. 

Koiran on havaittu edistävän erityisesti omistajansa terveyttä monin eri tavoin ja 

koiranomistajien onkin havaittu käyttävän myös vähemmän lääkäripalveluja. 

(Kinnunen & Nikkari 2017.) Useat koiran osallisuudesta terapiaan aikaansaamat 

vaikutukset ovat lähtökohtaisesti suotuisia myös kipukuntoutuksen parissa.  

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoisuutta pitkittyneen kivun kanssa 

työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten välillä siitä, millaisia vaikutuksia 

koiralla voi kipukuntoutujan fysioterapiassa olla. Perehdymme opinnäytetyös-

sämme siihen, mitä on pitkittynyt kipu ja mitkä tekijät ovat kuntoutuksessa kes-

keisiä, kun tavoitteena on edistää kipukuntoutujan toimintakykyä. Opinnäytetyön 

keskiössä on kuitenkin koira-avusteisen fysioterapian mahdollisuudet kipukun-

toutuksessa. Perehdymme, millaisia vaikutuksia koiralla on havaittu terapiatilan-

teessa olevan ja pyrimme työssä löytämään kattavat perustelut sille, millä tavoin 
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koira voi fysioterapiassa positiivisesti vaikuttaa kuntoutusprosessiin. Kipukuntou-

tus on usein haastavaa, moniammatillista ja aina yksilöllistä. Haluamme työl-

lämme tuoda esille tämän vähemmän käytetyn kuntoutusmuodon vaikutuksia ja 

mahdollisuuksia, jotta tulevaisuudessa yhä useammalla kipukuntoutujalla olisi 

mahdollisuus myös koira-avusteiseen kuntoutukseen fysioterapiassa.  

 

Kansankielessä ja kirjallisuudessakin pitkittyneestä kivusta käytetään runsaasti 

termiä krooninen kipu. Termiin sisältyy kuitenkin hieman negatiivinen sävy ja 

krooninen kipu mielletään usein kivuksi, josta on mahdotonta päästä eroon. Työs-

sämme päädyimmekin käyttämään tämän sijaan termiä pitkittynyt kipu, joka ku-

vastaa mielestämme paremmin kivun luonnetta. Pitkittynyttä kipua on mahdollista 

kuntouttaa ja kipukuntoutujan toimintakykyä parantaa.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

 

 

Tietoisuutta koira-avusteisen fysioterapian hyödyistä tulisi yleisellä tasolla lisätä 

sekä kuntoutujien että muiden terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. 

Koira-avusteinen terapia vaatii markkinointia vaikuttavana ja tavoitteellisena te-

rapiamuotona, jossa koiralla on selkeä tehtävä. (Amper 2023; Haromo 2023.) 

Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä tietoutta koira-avusteisesta fysioterapi-

asta ja sen hyödyistä kipupotilaan kuntoutuksessa.  

 

Opinnäytetyömme tarkoitus on tuottaa esite (liite 1.), jonka avulla informoidaan 

terveydenhuollon ammattilaisia koira-avusteisen fysioterapian hyödyistä osana 

vaikuttavaa kipukuntoutusta. Esitteessä perustellaan koira-avusteisen fysiotera-

pian soveltuvuutta pitkittyneestä kivusta kärsivän henkilön kuntoutuksessa. Esite 

tulee toimeksiantajamme käyttöön.  

 

Toimeksiantajana toimii Premius Kuntoutuksessa työskentelevä fysioterapeutti 

Heidi Haromo, joka on erikoistunut muun muassa kipufysioterapiaan sekä koira-

avusteiseen fysioterapiaan. Haromo hyödyntää koiraa työparina osana suunni-

telmallista ja tavoitteellista kipukuntoutusta.  

 

Opinnäytetyötä ohjaavat tutkimuskysymykset 

 

• Mitä on pitkittynyt kipu? 

• Mihin pitkittyneen kivun kuntoutuksessa pyritään vaikuttamaan? 

• Millaisia vaikutuksia koiralla on ihmiseen? Miten koiran ja ihmisen välinen 

vuorovaikutus ilmenee ihmisessä? 

• Miten koira-avusteiset interventiot vaikuttavat kipukokemukseen? 

• Mitä hyötyjä koirasta voi olla kipupotilaan kuntoutuksessa? 
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3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Työhön sisältyy teoria-

osuus sekä teorian pohjalta laadittu esite toimeksiantajan käyttöön.  

 

 

3.1 Menetelmänä toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui toiminnallinen opinnäytetyö, sillä se mah-

dollistaa käytännönläheisen ja työelämäyhteistyössä toteutettavan lopputulok-

sen. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa jokin konkreettinen tuo-

tos. Tämä voi olla esimerkiksi opas, tietopaketti, esittely tai tapahtuma. Tuotok-

sen lisäksi toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu selvityksen tekeminen, jolla 

hankitaan tarvittava teoriatieto tuotoksen pohjaksi. Käytännöntoteutus raportoi-

daan asianmukaisesti. Keskeistä toiminnallisessa opinnäytetyössä on, että tuo-

toksen sisältö ja esitystapa laaditaan kohderyhmää palvelevaksi. Tuotos suunni-

tellaan yhdessä mahdollisen toimeksiantajan kanssa, sillä toimeksiantaja tyypilli-

sesti hyödyntää tuotosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10, 51–56.) 

 

Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden tuotoksena laadimme esitteen koira-avus-

teisesta fysioterapiasta pitkittyneen kivun kuntoutuksessa. Esite luotiin toimeksi-

antajan tarpeen pohjalta. Koira-avusteinen fysioterapia erikoisalana on vielä ko-

vin tuntematon, ja monet terveydenalan ammattilaiset ovat tietämättömiä tämän 

menetelmän soveltuvuudesta pitkittyneen kivun kuntoutuksessa (Haromo 2023). 

Esitteen tavoite on tarjota lisätietoa kipufysioterapiaan asiakkaita lähettäville yh-

teistyötahoille koira-avusteisen fysioterapian soveltuvuudesta kipukuntoutuk-

seen. 

 

Hyvä esite on käyttöympäristöönsä soveltuva, informatiivinen, selkeä sekä hou-

kutteleva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Esitettä muokattiin työn edetessä toi-

meksiantajan toiveiden mukaan, jotta lopullinen tuotos olisi käytössä mahdolli-

simman toimiva. Sisältö ja ulkoasu hyväksytettiin ennen julkaisua.  Lopullinen 

versio toteutettiin Premius Kuntoutuksen markkinointitoimiston toimesta. 
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3.2 Eettisyys 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana tullaan noudattamaan hyviä tieteellisiä käytäntöjä, 

jotka perustuvat tutkimuseettisiin periaatteisiin ja suosituksiin. Hyvän tieteellisen 

käytännön periaatteita ovat tutkimuksen huolellinen suunnittelu ja toteuttaminen 

sekä rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Kirjoittajalla ei tule olla esteelli-

syyttä, ja sidonnaisuuksista tulee ilmoittaa. Kirjoittajan tulee olla avoin ja vastuul-

linen. Käytettävien menetelmien tulee olla eettisesti kestäviä. Hyvän tieteellisen 

käytännön mukaan muiden tutkijoiden saavutuksia ja työtä tulee kunnioittaa ja 

huomioida asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) Nouda-

tamme opinnäytetyössä tarkasti TAMK:n ohjeistusta tietosuojasta. 

 

 

3.3 Tiedonhaku 

 

Opinnäytetyötä varten toteutettiin tiedonhakua pitkittyneestä kivusta, kipukuntou-

tuksesta sekä koira-avusteisten interventioiden vaikutuksista kivun hoidossa. 

Opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään mahdollisimman ajankohtaista lähdemate-

riaalia. Tiedonhaku ajoittui vuoteen 2023. Tiedonhaussa käytettyjä tietokantoja 

olivat PubMed, PEDro, Google Scholar ja Cochrane Library. Tietoa etsittiin tutki-

musartikkeleista sekä terveydenhuoltoalan kirjallisuudesta. 

 

Tiedonhaussa rajattiin pois kaikki vuotta 2010 vanhemmat lähteet. Tutkimusar-

tikkelit valittiin otsikon ja tiivistelmän perusteella. Tutkimustietoa eläinavustei-

sesta toiminnasta löytyy eri eläinlajien kanssa toteutettuna, mutta opinnäytetyön 

lähteisiin valittiin vain koira-avusteisia interventioita käsitteleviä julkaisuja. Tie-

donhaussa suosittiin julkaisuja jotka, joissa oli tutkittu koiran vaikutuksia pitkitty-

neeseen kipuun. Tiedonhakuprosessissa havaittiin, että tutkimustietoa koira-

avusteisesta fysioterapiasta kipukuntoutuksessa on hyvin niukasti, joten lähteiksi 

valittiin myös muita terapiamuotoja käsitteleviä julkaisuja. Tiedonhaussa käytetyt 

hakusanat ovat eriteltynä taulukossa 1. Tiedonhaussa käytettiin apuna Boolen 

operaattoreita AND ja OR. 
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Taulukko 1. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat 

TIETOKANNAT HAKUSANAT 

PubMed 

PEDro 

Google Scholar 

Cochrane Library 

physiotherapy, physical therapy / fysioterapia 

dog-assisted, canine-assisted / koira-avusteinen 

animal-assisted / eläinavusteinen 

chronic pain, persistent pain, prolonged pain / 

pitkittynyt kipu 

pain / kipu 

rehabilitation / kuntoutus 

 

 

Tutkimusartikkeleiden lisäksi tietoa kerättiin asiantuntijahaastatteluilla. Tiedonha-

kua varten haastateltiin kahta fysioterapeuttia, jotka molemmat olivat toteuttaneet 

tai toteuttivat edelleen koira-avusteista fysioterapiaa kipukuntoutujien parissa. 

Haastattelut suoritettiin kevään 2023 aikana. Haastatteluilla saatiin opinnäytetyö-

hön arvokasta kokemustietoa koira-avusteisen fysioterapian yleisistä vaikutuk-

sista sekä sen soveltuvuudesta pitkittyneen kivun hoidossa. Haastatteluilla selvi-

tettiin myös ammattilaisten näkemystä koira-avusteisen fysioterapian nykytilan-

teesta kipukuntoutuksessa.  

 

Haastatteluilla kerättiin tietoa seuraavien kysymysten avulla: 

 

• Minkälaisia vaikutuksia koiran läsnäololla olet havainnut olevan kuntoutus-

tilanteessa? 

• Soveltuuko koira-avusteinen fysioterapia jollekin tietylle kohderyhmälle 

erityisen hyvin? 

• Miten asiakkaat ohjautuvat koira-avusteiseen fysioterapiaan?  

• Oletko kohdannut muilta terveydenhoitoalan ammattilaisilta ennakkokäsi-

tyksiä koira-avusteiseen fysioterapiaan liittyen? 

• Tulisiko tietoisuutta koira-avusteisesta fysioterapiasta mielestäsi lisätä? 

• Mihin fysioterapialla pyritään vaikuttamaan pitkittyneen kivun hoidossa? 

• Mitä kipukuntoutujan fysioterapiassa tavoitellaan? 

• Miksi koira-avusteinen fysioterapia soveltuu pitkittyneestä kivusta kärsi-

vien potilaiden hoitoon?  
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• Mitä lisäarvoa koira tuo kipukuntoutujan fysioterapiaan? 

• Millaisen kivun kuntoutukseen koira-avusteinen fysioterapia sopii? 

• Hyödynnetäänkö koira-avusteista fysioterapiaa kipukuntoutuksessa riittä-

västi? 
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4 PITKITTYNYT KIPU 

 

 

Kansainvälisen kivuntutkimusjärjestö IASP:n vuonna 2020 päivitetyn määritel-

män mukaan kipu on epämiellyttävä aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvau-

rioon tai sen uhkaan, tai tällaista kokemusta muistuttava tuntemus (Kalso 2021). 

Kipuaisti on pohjimmiltaan ihmiselle hengissä selviämisen näkökulmasta välttä-

mätön. Sen tarkoitus on viestiä kehon vauriosta tai sairaudesta ja estää meitä 

vahingoittamasta itseämme. Akuutin kivun syy on usein selkeästi havaittavissa. 

Kivun aiheuttaa vaurio jossakin kudoksessa ja kipu häviää paranemisen myötä. 

Kipu voi myös pitkittyä ja jatkua siitäkin huolimatta, että kudokset ovat jo paran-

tuneet tai kivun voimakkuutta selittävää syytä ei kudosten tasolla ole havaitta-

vissa. Tällöin puhutaan kroonisesta eli pitkittyneestä kivusta. (Vainio 2004.) 

Käypä hoito -suosituksen mukaan kipu määritellään 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 kestänyt kiputila. (Kipu: 

Käypä hoito -suositus 2017.) 

 

 

4.1 Kivun fysiologia 

 

Nosiseptorit eli vapaat hermopäätteet ovat reseptoreita, joita on paljon kudok-

sissa kuten iholla, lihaksissa, jänteissä ja useissa sisäelimissä. Ne välittävät tie-

toa kivun lisäksi muun muassa nivelten ja lihasten asennosta, paineesta ja veny-

tyksestä. Kipuaistimus saa alkunsa, kun nämä nosiseptorit aktivoituvat ärsykkeen 

seurauksena. Ärsyke voi olla kemiallinen, mekaaninen tai lämpötilaan liittyvä ja 

sen tuottama informaatio kuljetetaan afferentteja hermosyitä pitkin selkäytimeen.  

Hermoston kuljettamaa ärsykettä ei vielä tässä vaiheessa tunnisteta kivuksi, 

vaan kivun aistiminen tapahtuu vasta aivoissa. Selkäytimen takajuuren ensim-

mäisessä synapsissa ratkeaa, jatkaako ärsykkeen informaatio aivoihin. Riittävän 

voimakas ja toistuva ärsyke jatkaa kulkuaan spinotalaamista rataa pitkin aivojen 

talamukselle ja sieltä muihin aivojen osiin. Aivoissa saatu informaatio tulkitaan ja 

tunnistetaan kivuksi. Tulemme kivusta myös tietoiseksi vasta informaation saa-

vutettua aivot. (Luomajoki 2020, 39–40.) 
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Kivun aistimiseen liittyy erilaisia säätelyjärjestelmiä. Aivoista selkäytimeen lähtee 

myös laskeva radasto, joka synaptoituu nousevan radan synapsiin selkäytimen 

takajuuressa. Laskevat hermoradat voivat inhiboivien välittäjäaineiden ansiosta 

vähentää kivuntunnetta tai estää nousevan radan aktivoitumisen ja kipusignaalin 

päätymisen aivoihin ja tietoiselle tasolle. Näin voi käydä esimerkiksi jalkapalloili-

jalle, joka kesken pelin loukkaa jalkansa. Voimakas keskittyminen kivun sijaan 

peliin aktivoi laskevia hermoratoja ja heikentää kivun tunnetta. (Luomajoki 2020, 

40, Vainio 2004.) 

 

 

4.2 Kipukokemus 

 

Kivun fysiologia ei vielä kerro mitään siitä, kuinka kipu koetaan ja mikä on sen 

vaikutus kipua kokevan toimintakykyyn. Kipukokemus on aina yksilöllinen ja sii-

hen vaikuttavat useat eri tekijät. Käsiteltäessä kipua, ei kehoa ja mieltä voida 

erottaa, vaan ne liittyvät vahvasti toisiinsa. (Miranda 2016, 11–13.) 

 

Kipukokemukseen vaikuttavat ihmisen asenne, tunteet ja ajatukset. Saman tyyp-

pinen ärsyke voidaan kokea erilaisena riippuen ihmisen tunnetilasta, tilanteesta 

ja kontekstista. Jos tilanne pelottaa, uhkaa ja aiheuttaa epävarmuutta kivun tunne 

voi eksistoitua. Jos taas ihminen on luottavainen, rauhallinen ja positiivinen voi 

kivun tunne olla helpompi käsitellä. Fysiologisella tasolla tämä johtuu välittäjäai-

neiden toiminnasta. Eksitoivat eli herkistävät välittäjäaineet kuten esimerkiksi kor-

tisoli, jota erittyy jännittävässä tai pelottavassa tilanteessa, vaikuttaa keskusher-

moston tasolla kipusignaalia voimistavasti. Inhiboivilla eli kipua lievittävillä välit-

täjäaineilla kuten dopamiinilla ja serotoniinilla, on sen sijaan keskushermostossa 

kipua vähentävä vaikutus. Näitä inhiboivia välittäjäaineita erittyy, kun tunnemme 

olomme luottavaisiksi ja rentoutuneiksi. Psykososiaaliset tekijät tuleekin ottaa 

huomioon kipupotilaiden kanssa. Uskomukset ja asenteet ovat myös merkityk-

sellisiä. Plasebovaikutuksella voi olla positiivinen merkitys hoitovasteessa. 

Nosebovaikutus on päinvastainen, ja saattaa heikentää hoitovastetta. Nosebo-

vaikutuksen voi saada aikaan asiakkaan pelottelu ja negatiivinen suhtautuminen 

asiakkaan tilanteeseen. Terapiatilanteessa kommunikaatiolla ja ympäristöteki-

jöillä voi siis olla suurikin merkitys. (Luomajoki 2020, 39–47.) 
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Kuvio 1. Kipukokemukseen vaikuttaa kudosvaurion lisäksi useat tekijät. (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. Tällaista pitkittynyttä kipua esiintyy tyypillisesti esimerkiksi nivelrikon yhtey-

dessä. Vaurio nivelessä lähettää jatkuvaa kipusignaalia aivoille. Puhtaasti nosi-

septisessa kivussa kivun syy on selvitettävissä ja usein pitkittyneen kivun hoito 

aloitetaan kartoittamalla, onko taustalla nosiseptisiä syitä. (Kokkonen 2020.)  

 

Neurogeeninen kipu viittaa vaurioon kipua aistivassa hermojärjestelmässä. Vau-

rio voi syntyä mihin tahansa kipua aistivan järjestelmän osaan. Se voi liittyä sai-

rauteen, kuten diabetekseen tai syntyä hermon vamman seurauksena. Hermo-

Kipu-
kokemus

Tunnetila

Aiemmat 
kokemukset

Ajatukset 
kivusta

Nosiseptiivinen 
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vaurio on usein todennettavissa, mutta neuropaattinen kipu voi olla hyvin haas-

teellista hoitaa ja potilaalle tuskallista. Siihen saattaa liittyä myös lihasheikkoutta, 

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

 

Hermon vaurioituminen johtaa paikalliseen tulehdusreaktioon, joka voi levitä her-

mon pinnalla olevaa myeliiniä pitkin sekä proksimaaliseen, että distaaliseen 

suuntaan. Muutokset hermon seinämässä ja ionikanavissa aiheuttavat sen, että 

hermo voi aktivoituessaan aiheuttaa epänormaaleja sekä kivuliaita impulsseja. 

Neurogeenisissä kiputiloissa kivun pitkittymiseen voi liittyä myös hermoston her-

kistymistä selkäytimen takajuuressa. Kivun ollessa pitkään voimakasta, tapahtuu 

selkäytimen takajuuressa eksitoivien välittäjäaineiden seurauksena muutoksia, 

jolloin hermosolu reagoi herkemmin ärsykkeisiin. Tällöin kyseisen hermon kynnys 

reagoida ärsykkeeseen kipuna on madaltunut, jolloin myös normaalisti kivuttomat 

ärsykkeet saatetaankin aistia kipuna. (Luomajoki 2020, 41, 56–57.)  

 

Idiopaattisesta tai nosiplastisesta kivusta puhutaan silloin, kun kivun syylle ei 

löydy kudos- tai hermovaurion aiheuttamaa syytä. Toisin sanoen lääketieteellisin 

keinoin ei toistaiseksi pystytä kivun aiheuttajaa selittämään. (Vainio 2004.) Kipu 

saattaa olla seurausta hoidetusta nosiseptisesta tai neuropaattisesta vauriosta, 

mutta idiopaattinen kipu ei kudosten paranemisen myötä helpota. Tällöin on kyse 

keskushermoston herkistymisestä kivulle. (Kokkonen 2020; Luomajoki & Sievi-

nen 2021, 143.)  

 

 

4.4 Kivun pitkittyminen 

 

Pitkittyneeseen kipuun liittyy lähes poikkeuksetta kivulle herkistymistä eli sent-

raalista sensitisaatiota. Herkistyminen voi tapahtua selkäytimen takajuuressa 

sekä aivojen toiminnassa ja kipureaktioissa. Selkäytimen tasolla muutokset ta-

pahtuvat takajuuren ensimmäisessä synapsissa. Solukalvolla tapahtuu jatkuvan 

tai erityisen voimakkaan ärsykkeen myötä muutoksia mahdollisia kipusignaaleja 

eksitoivien välittäjäaineiden kuten glutamaatin ja substanssi P:n vaikutuksesta. 

Näiden välittäjäaineiden vaikutuksesta solukalvolla oleva NMDA-reseptori au-

keaa ja informaatiota pääsee etenemään keskushermostoon enemmän. Tämä 
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johtaa aistimuksen herkistymiseen eli sekundääriseen hyperalgesiaan, jolloin ta-

vanomaisesti kivuttomat ärsykkeet koetaankin kipuna. (Luomajoki 2020, 40–42.) 

 

Aivojen tasolla kivulle herkistyminen johtuu hermoverkostojen toiminnan muutok-

sista. Aivoissa yksittäisiä hermosoluja on yli 100 miljardia. Nämä hermosolut ovat 

kukin yhteydessä jopa 10 000 toiseen hermosoluun muodostaen verkoston eli 

neuromatriisin. Neuromatriisi on jokaisella yksilöllinen ja muovautuu ärsykkeiden 

mukaan. Oppimisemme perustuu neuromatriisin mukautuvuuteen ja jokainen 

uusi taito luo uusia verkostoja aivoihin. Hermoverkosto aktivoituu myös sitä her-

kemmin, mitä enemmän kyseistä verkostoa aktivoidaan. (Luomajoki 2020, 41–

43.) Pitkittyneessä kivussa on usein kyse samankaltaisesta oppimisilmiöstä. Kes-

kushermoston herkistyminen aivoissa liittyy tällaiseen aivojen mukautuvuuteen 

eli plastisuuteen, jolloin tietyt hermoverkostot vahvistuvat. Kivun aistiminen akti-

voi samaan tapaan tiettyjä aivojen osia ja mitä enemmän niitä aktivoidaan, sitä 

herkemmin aistimus muodostuu. Kipuaistimukseen voi aivojen tasolla yhdistyä 

myös esimerkiksi tietty liike, ajatus tai tuntemus, joiden aktivoituminen saa aikaan 

myös kipuaistimuksen aktivoitumisen. Erityisesti krooniseen idiopaattiseen ki-

puun liittyvät vahvasti yksilön ajatusmallit kivusta ja sen seurauksista, jolloin ki-

puun liittyvät hermoverkostot aktivoituvat ja kipu muuttuu ”opituksi”. (Luomajoki 

& Sievinen 2021.) 

 

Kivun kroonistumiseen liittyy tyypillisesti myös häiriöitä kivun säätelyyn osallistu-

vissa, kipua inhiboivissa hermoradoissa. Muutosten seurauksena kaikki kudok-

sista saadut kipusignaalit päätyvät aivoihin asti, vaikka ne ”normaalitilassa” tulkit-

taisiin selkäytimen tasolla vaarattomiksi ja kulku aivoihin pysäytettäisiin. (Luoma-

joki & Sievinen 2021; Vainio 2004.)  

 

 

4.4.1 Altistavat tekijät 

 

Kivun pitkittyminen on ongelmana monimutkainen ja taustalla vaikuttaa useat 

sekä fyysiset, psyykkiset että sosiaaliset tekijät (Mills, Nicolson & Smith 2019). 

Esimerkiksi trauma, pelko, ahdistus, stressaava elämäntilanne tai psyykkinen ra-

sittuneisuus voivat altistaa kivun pitkittymiselle. Useat näistä tekijöistä ovat osit-

tain myös paranemisen esteenä. (Kalso 2021.)  
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Kognitioilla on erityisen tärkeä merkitys kipukokemuksen muodostumisessa. Ih-

misen uskomukset, asenteet ja käsitykset luovat kivulle merkityksen ja muovaa-

vat ihmisen henkilökohtaisen käsityksen kivun vaikutuksesta elämänlaatuun ja 

arkisiin toimintoihin. Asenteet muokkautuvat usein enemmän tunnepohjalta, kuin 

tietoon perustuen. Asenteet ja tunteet kipua kohtaan ovat yleensä negatiivisia. 

Kipu voi aiheuttaa uhkaa esimerkiksi työkyvyttömyydestä, harrastuksista luopu-

misesta tai oman identiteetin muuttumisesta.  (Ojala 2020, 84–87.) Kipuun liitty-

vät pelot, pelko-välttämiskäyttäytyminen ja katastrofointi voivat voimakkaasti al-

tistaa kivun pitkittymiselle. Myös passiiviset selviytymiskeinot ovat yhteydessä 

pitkittyneeseen kipuun. (Koho 2020, 129.) 

 

Luonteenpiirteillä voi olla myös vaikutusta kivun pitkittymisessä. Persoonallisuus 

vaikuttaa siihen, miten kipu koetaan, millaisia tunteita se ihmisessä herättää sekä 

ihmisen reagointiin ja käytökseen kivun suhteen. (Ojala 2020, 84–87.) Emotio-

naalinen herkkyys, taipumus kielteisiin tunnekokemuksiin, neuroottisuus sekä 

matala reaktiokynnys voivat tehdä ihmisestä haavoittuvan kipukokemukselle (Rö-

ning 2020, 102). Joustamattomuus, vaikeus hyväksyä muutosta, sekä vaikeus 

luopua itselle tutusta ajatusmallista ovat myös kivun pitkittymiselle altistavia teki-

jöitä (Kalso 2018). On myös melko yleistä, että pitkittyneestä kivusta kärsivät ih-

miset ovat luonteeltaan perfektionismiin ja itsekriittisyyteen taipuvaisia (Amper 

2023). Psyykkinen kuormitus, masennus ja ahdistus altistavat kivun pitkittymi-

selle (Röning 2020,102). 

 

Kipukokemukseen vaikuttaa myös sosiokulttuuriset tekijät. Kasvuympäristö 

muokkaa suhtautumistamme kipuun ja uskomuksiin kivun merkityksestä. Lap-

sena opitut käytösmallit, käsitykset ja uskomukset vaikuttavat usein ihmisen ajat-

teluun ja toimintaan myös aikuisena, ja kipukäyttäytymistä on tästä syystä vai-

keaa muuttaa. (Ojala 2020, 84–87.) Sosiaaliset voimavarat ovat myös yksi mer-

kittävä tekijä. Läheisten muodostama tukiverkko on ihmisen hyvinvoinnin kan-

nalta oleellinen tekijä, mutta toisaalta negatiivisilla sosiaalisilla tekijöillä voi olla 

terveyden kannalta haitallisia vaikutuksia. Läheinen saattaa pahentaa kiputilan-

netta ylisuojelevalla, huolehtivalla ja holhoavalla käytöksellä.  Liiallinen kivusta 

huolehtiminen läheisen toimesta voi voimistaa kipukokemusta ja kipuun liittyvää 

ahdistusta. Vaikka läheisen tarkoitusperät olisivatkin hyvät, ylisuojelu ja puolesta 
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tekeminen saattavat johtaa kipua potevan henkilön arkiaktiivisuuden laskemi-

seen, liikkumisen vähenemiseen sekä minäpystyvyyden heikkenemiseen. Kipua 

voi pahentaa myös muiden ihmisten suhtautuminen tilanteeseen, liioittelu ja uh-

kakuvien esittäminen. Muiden ihmisten negatiiviset kommentit saattavat lisätä ki-

puun liittyvää pelkoa ja lisätä huolestuneisuutta. Myös terveydenhuollon ammat-

tilaisten antamat negatiiviset ja uhkaavat ennusteet voivat vahvistaa potilaan pel-

koja, ja altistaa katastrofoinnille sekä välttämiskäytökselle. Sosiaaliset konfliktit, 

hyljeksintä tai eriytyminen aiheuttavat stressiä ja altistavat kivun pitkittymiselle. 

Erityisesti lasten ja nuorten kokema traumaattinen stressi voi altistaa kiputilojen 

kehittymiselle. Lapsuusajan merkittävät stressitekijät saattavat altistaa aikuisiällä 

keskushermoston herkistymiselle. (Ekström 2020, 434–438.) 

Yksi kipukokemukseen tutkitusti vaikuttava tekijä on sukupuoli. On todettu, että 

naiset kokevat kipua enemmän kuin miehet, ja naisilla on suurempi riski kivun 

pitkittymiselle. On havaittu, että naiset tulkitsevat kipua eri tavalla kuin miehet ja 

myös raportoivat kivusta useammin. Naiset tutkitusti kokevat voimakkaampia tun-

teita, sekä kielteisiä että myönteisiä. Masennusta ja kielteisiä tunteita todetaan 

naisilla kaksi kertaa enemmän kuin miehillä. Negatiivisilla tunnekokemuksilla on 

kiistaton yhteys myös kipukokemukseen, vaikka suoraa vaikutussuhdetta ei tar-

kalleen vielä tiedetä. (Ojala 2020, 84–87) 

Kivun pitkittymiselle altistaa myös perimä. Tutkimukset ovat osoittaneet tiettyjen 

geenimutaatioiden aiheuttavan muutoksia kipuaistimuksessa, aiheuttaen muun 

muassa voimakkaita kiputiloja tai kyvyttömyyttä aistia kipua. Kiputiloista esimer-

kiksi migreenin ja fibromyalgian on todettu olevan jossain määrin perinnöllisiä. 

Kivun pitkittymisessä persoonallisuuspiirteillä on suuri rooli, joten perimän vaiku-

tus altistavana tekijänä voi olla nähtävissä myös luonteen piirteiden kautta. (Kalso 

2018.) 

Immunologisten tekijöiden on havaittu olevan yhteydessä erilaisiin kiputiloihin, ja 

tätä yhteyttä tutkitaan edelleen. Eräiden infektiotautien tiedetään altistavan pitkit-

tyneille kiputiloille, esimerkkinä vyöruusu ja borrelioosi. Inflammaatio herkistää 

hermopäätteitä, joten sillä on keskeinen merkitys kudosvauriokivussa. Jatkuva 

inflammaatio saattaa olla yksi kivun pitkittymiselle altistava tekijä. (Kalso 2018.) 
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Tiettyjen elintapojen on myös havaittu olevan kivun pitkittymiselle altistavia teki-

jöitä. Korkeiden sokeriarvojen ja rasvamassaindeksin on todettu olevan yhtey-

dessä laaja-alaisiin kiputiloihin. Tupakoinnin, metabolisen oireyhtymän ja ylipai-

non tiedetään lisäävän riskiä pitkittyneille tuki- ja liikuntaelimistön kiputiloille. 

(Kalso 2018.) Ylipainon on pitkään ajateltu lisäävän kipua vain lisäämällä kudos-

ten mekaanista rasitusta, mutta nykyään asian tiedetään olevan monimutkai-

sempi. Kipuun todennäköisesti vaikuttaa myös ylipainoon liittyvät liitännäistekijät, 

kuten esimerkiksi pitkittynyt inflammaatio, liikkumattomuus, uniongelmat ja ma-

sentuneisuus. Ylipainon on tutkittu olevan yhteydessä useisiin eri tuki- ja liikunta-

elimistön kiputiloihin sekä lisäksi laaja-alaiseen kipuun, krooniseen neuropaatti-

seen kipuun, pääkipuun ja vatsan alueen kiputiloihin. (Ekström 2020, 429–430.) 

Unihäiriöiden tiedetään olevan yksi kivun pitkittymiselle altistava tekijä. Univaje 

lisää kipuherkkyyttä, ja toisaalta pitkittynyt kipu häiritsee unen saantia. Unihäiriöt 

ovat riskitekijänä erityisesti neurodegeneratiivisille sairauksille. (Kalso 2018.) 

Univajeen aikana aivojen somatosensorinen alue saattaa reagoida ärsykkeisiin 

tarpeettoman tehostetusti, jolloin pienetkin ärsykkeet voivat saada aikaan suh-

teettoman suuren kiputuntemuksen. Univajeella on myös omat negatiiviset vai-

kutuksensa ihmisen mielialaan, se esimerkiksi lisää masennuksen riskiä. Univa-

jeen on todettu olevan yhteydessä myös katastrofoinnin lisääntymiseen, mikä 

puolestaan on yksi kivun pitkittymiselle altistava tekijä. (Ekström 2020, 415–418.) 

 

 

4.4.2 Suojaavat tekijät 

 

Suojaavat tekijät ovat yksilön ominaisuuksia ja ympäristöön liittyviä tekijöitä, joi-

den ilmeneminen ennaltaehkäisee kivun pitkittymistä. Suojaavat tekijät selittävät 

myös sitä, että toiset voivat kärsiä pitkittyneestä kivusta ilman, että se merkittä-

västi vaikuttaa toimintakykyyn. Näitä tekijöitä ovat muun muassa yksilön asen-

teeseen ja suhtautumiseen liittyvät tekijät, kuten optimismi, vahva minäpystyvyy-

den tunne, joustavuus ja resilienssi. (Kalso 2018.) Geenit vaikuttavat osaltaan 

siihen, kuinka yksilö selviytyy kudos- ja hermovauriosta ja kykenee hallitsemaan 

kipua. Koe-eläin tutkimuksissa on havaittu, että esimerkiksi samankaltainen her-

movaurio aiheuttaa vain osalle rottakannoista pitkittynyttä kipukäyttäytymistä. 

(Kalso, Haanpää & Vainio 2009, 106–107.) Positiivisten tekijöiden vaikutusten on 
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kuitenkin havaittu olevan vaikutukseltaan heikompia pitkittyneen kivun eh-

käisyssä kuin kivun pitkittymistä edesauttavat tekijät (Edwards ym. 2016). 

 

Optimistinen asenne kipuun ja sen hallittavuuteen johtaa aktiivisempien hallinta- 

ja selviytymiskeinojen käyttämiseen sekä parempaan suoriutumiskykyyn. Aktiivi-

silla selviytymiskeinoilla tarkoitetaan positiivista ajattelua ja rohkaisevaa sisäistä 

puhetta, liikuntaa, rentoutumista sekä huomion suuntaamista kivusta muihin mie-

lihyvää tuottaviin asioihin ja aktiviteetteihin. Tällainen asenne ja käyttäytyminen 

voidaan nähdä vastakohtana katastrofiajattelulle. Myönteinen minäpystyvyyskä-

sitys eli kun kuntoutuja itse uskoo omiin kykyihinsä suoriutua ja saavuttaa toivot-

tuja tavoitteita, luo tämä myönteisen lähtökohdan hoidon ja kuntoutuksen positii-

visille vaikutuksille. (Röning 2020, 113–114, 116.) Tutkimuksissa on havaittu, että 

potilailla, jotka kokevat kykenevänsä hallitsemaan kipuaan, on kivun vähene-

mistä seurantajaksolla havaittu enemmän (Edwards ym. 2016). Resilienssillä tar-

koitetaan kivunhoidon yhteydessä yksilön kykyä sietää ja selvitä vastoinkäymi-

sistä. Resilienssi on joustavuutta, joka näkyy yksilön toiminnassa sopeutumis- ja 

muutoskykynä. Lapsilla nämä stressin hallintataidot ovat vasta kehittymässä, 

jonka vuoksi erityisesti lapsuuden kokemukset ovat merkittäviä stressinsäätely-

järjestelmän kehittymiselle. Resilienssin kehittymiseen vaaditaan turvallinen ym-

päristö lapsuudessa. (Röning 2020, 104–105.) 

 

Yksilötekijöiden lisäksi myös sosiaalisen ympäristön suhtautuminen, riittävä tu-

keminen ja kannustus aktiiviseen kivunhoitoon suojaavat kivun pitkittymiseltä ja 

edesauttavat kivun kanssa pärjäämistä. (Kalso 2018.) Sosiaaliseen ympäristöön 

katsotaan kuuluvaksi muun muassa perhe, työ- ja harrastusympäristöt sekä ter-

veydenhuoltojärjestelmä. Erityisesti perheen tuella on suuri merkitys ja on ha-

vaittu, että voimakkaalla perheen tuella on yhteys lisääntyneeseen aktiivisuuteen 

ja vähäisempään kivun intensiteettiin sekä lääkkeiden käyttöön. Perheen tuki ei 

kuitenkaan tarkoita kipupotilaan puolesta tekemistä tai huolestuneisuuden liial-

lista osoittamista, jotka ennemmin passivoivat kuntoutujaa. Hyvä perheen tuki on 

aktivoivaa, kuntoutusmyönteistä, ymmärtävää ja toiveikasta tukea. Samat tekijät 

vaikuttavat myös työympäristön kautta kivun pitkittymistä ennaltaehkäisevästi. 

Työkykyisyydellä on yleisesti ottaen tärkeä merkitys yksilön hyvinvoinnille ja työ-

paikan tarjoama joustavuus, ymmärrys ja kannustus ehkäisevät kivun pitkitty-

mistä ja edesauttavat kipupotilaan kuntoutumista. Terveydenhuoltojärjestelmän 
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näkökulmasta olisi tärkeää, että kipupotilaan tilanne otetaan vakavasti ensimmäi-

sistä kohtaamisista lähtien. Luottamus terveydenhuoltoon lisää kipupotilaan po-

sitiivisia odotuksia hoitoa kohtaan. (Röning 2020, 108–111.)  

 

 

4.5 Pitkittyneen kivun seuraukset 

 

Pitkittynyt kipu heikentää toiminta- ja työkykyä sekä elämänlaatua. Siihen liittyy 

monia liitännäisongelmia, kuten masennusta, ahdistusta, kognitiivista heikenty-

mistä sekä unettomuutta. (Kalso 2018.) Kivulla on vaikutuksia identiteettiin, ih-

missuhteisiin sekä taloudelliseen tilanteeseen. Kuntoutuja voi kokea voimakasta-

kin menetyksen kokemusta, mikäli joutuu jättämään merkityksellisiä asioita kivun 

vuoksi pois elämästään. Kipupotilas saattaa pelätä leimaantumista laiskuriksi ja 

sosiaalisista tilanteista vetäytyminen on tyypillistä. Tämä voimistaa ennestään ki-

puun liittyviä negatiivisia tunteita, kuten vihaa, katkeruutta, toivottomuutta ja ah-

distusta. Omanarvontunteen tilalle saattaa tulla häpeän ja arvottomuuden koke-

muksia. Liikkumisen varomisesta ja kivun tai sen pahenemisen pelosta voi muo-

dostua hallitseva tekijä kuntoutujan elämässä. Huolestuneisuus ja kivun aikaan-

saama tunnetila voikin aiheuttaa kuntoutujalle enemmän kärsimystä kuin itse 

kipu. (Holopainen 2020, 137–141.) 

 

Pitkittyneeseen kipuun liittyvät liitännäisongelmat vaikuttavat usein vahvastikin 

vuorovaikutuksessa keskenään. Nämä liitännäisongelmat voivatkin olla sekä ki-

vun pitkittymiselle altistavia tekijöitä, että kivun seurauksia. Kipu voi itsessään 

vaikuttaa esimerkiksi uneen ja elintapoihin ja lisäksi kipuun liittyvä masennus ja 

ahdistus lisäävät näiden vaikutusta. Esimerkiksi univajeella on todettu selkeä yh-

teys kipukokemukseen. Heikko uni vaikuttaa kivunsäätelyjärjestelmään, jolloin 

nosiseptoreilta saatavia aistiärsykkeitä korostetaan tarpeettomasti tai kyky hei-

kentää ”turhat” ärsykkeet heikkenee. Kipuherkkyys lisääntyy ja olemassa oleva 

kipu voimistuu. Pitkittynyt kipu voi johtaa myös syömistottumuksien muutoksiin. 

Kiinnostus ruokailuun panostamiseen voi vähentyä, minkä seurauksena tilalle voi 

tulla nopeita ja helppoja, huonolaatuisia vaihtoehtoja. Myös tunnesyöminen tai 

ahmiminen voivat lisääntyä. Huonolaatuinen ravinto sekä ylipaino on yhdistetty 

kohonneeseen kehon tulehdustilaan, joka edelleen vaikuttaa kipuherkkyyttä voi-

mistavasti. (Ekström 2020, 415–422.) 
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5 PITKITTYNEEN KIVUN KUNTOUTUS 

 

 

Pitkittyneestä kivusta kärsivän kuntoutus voidaan määritellä yksilöllisenä muutos- 

ja oppimisprosessina, jonka tavoitteena on saavuttaa optimaalinen toimintakyky 

sekä auttaa kipukuntoutujaa löytämään keinoja elämässä selviytymisen tueksi. 

Keskeistä kipukuntoutuksessa on kivun lievityksen sijaan kivun hyväksyminen, 

toimintakyvyn edistäminen, itsenäisen selviytymisen ja hyvinvoinnin tukeminen 

sekä kuntoutujan omien kivunhallintakeinojen löytyminen. (Yrjö-Koskinen ym. 

2017.) 

 

Pitkittyneen kivun taustalla vaikuttavat sekä biologiset, psykologiset että sosiaa-

liset tekijät. Vaikuttavassa kivun hoidossa tuleekin huomioida kuntoutuja biopsy-

kososiaalisena kokonaisuutena. Kivun kuntoutuksessa asiakas tulee nähdä ko-

konaisuutena kaikkien kipuun vaikuttavien taustatekijöiden kanssa sen sijaan, 

että keskityttäisiin etsimään vain oireiden aiheuttajia ja korjaamaan vikoja. (Holo-

painen 2020.) Kipukuntoutus on aivojen kuntoutusta, jonka tavoitteena on pois-

oppiminen kipukäyttäytymistä ylläpitävistä toimintamalleista. Tavoitteena on aut-

taa potilasta pärjäämään kivun kanssa, ei niinkään kivuttomuuden saavuttami-

nen. (Ojala 2020.)  

 

Jokaisen kipupotilaan tausta ja lähtökohdat ovat erilaiset, joten myös jokaisen 

kipupotilaan kuntoutus on yksilöllinen prosessi. Kivun ja sen pitkittymiseen liitty-

vät taustatekijät ja niiden suhde toisiinsa vaihtelee potilaiden välillä, joten ei ole 

olemassa kaikille kipupotilaille toimivaa kivunhoidon kaavaa. Biopsykososiaali-

sen lähestymistavan yleistyttyä kivunhoito ymmärretään vahvasti moniammatilli-

sena yhteistyönä. (Holopainen 2020.) Kansaneläkelaitoksen vuonna 2021 toteut-

taman kartoituksen mukaan kivunhoidossa käytetään fysioterapeuttisten mene-

telmien lisäksi psykologisia, liikuntaharjoitteluun perustuvia ja moniammatillisia 

interventioita (Paavonen & Karinkanta 2021). 
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5.1 Vuorovaikutuksen merkitys 

 

Pitkittyneen kivun kuntoutus on useimmissa tapauksissa ajallisesti pitkä prosessi 

ja terapeutin ja kuntoutujan välisellä terapiasuhteella merkittävä vaikutus kuntou-

tuksen onnistumiseen. Terapeutin hyväksyvä ja ymmärtävä suhtautuminen ki-

puun on tärkeää, sillä mikäli kuntoutuja joutuu taistelemaan tullakseen kivun 

kanssa näkyväksi, rajoittaa se myös kuntoutuksen edistymistä. (Amper 2023.) 

Haastattelussa tulee kartoittaa kiputilanne kattavasti, lisäksi kuntoutujan elä-

mästä on tärkeää olla kokonaisvaltaisesti kiinnostunut. Kipu helpottavat ja pahen-

tavat tekijät kuten liikkeen, rasituksen ja levon vaikutus on tärkeää selvittää. Tu-

lee myös kartoittaa, kuinka kuntoutuja itse kokee kiputilanteensa. Liittyykö kipuun 

uskomuksia esimerkiksi syystä tai haitallisuudesta? Kivun alkamishetkeen sekä 

kiputilanteen taustalla mahdollisesti vaikuttaviin kontekstuaalisiin tekijöihin kuten 

elämäntilanteeseen liittyvät tekijät ovat keskeisiä. Haastattelun tavoitteena on 

saada kattava käsitys kipuoireesta, jotta myös kipua ylläpitävät ja paranemisen 

esteenä olevat tekijät voidaan tunnistaa. (Lausmaa & Holopainen 2018.) 

 

Kuntoutusprosessin näkökulmasta on kuntoutujan itse tärkeä sanoittaa sitä, mitä 

kuntoutukselta odottaa ja määritellä kuntoutuksen tavoite (Amper 2023; Lausmaa 

& Holopainen 2018). Tavoitteiden tulee olla kuntoutujalle merkityksellisiä mutta 

myös realistisia saavuttaa. Näin voidaan parantaa kuntoutukseen sitoutumista 

sekä tuloksellisuutta (Lausmaa & Holopainen 2018).  

 

 

5.2 Psykoedukaatio 

 

Kipukuntoutujan käsitys kivusta on usein biomedikaalinen. Ajatellaan, että kipu 

aiheutuu jostakin elimellisestä vauriosta ja kivulle etsitään syytä, joka korjaamalla 

kipu helpottuu. Tutkimuksen myötä pitkittynyttä kipua on alettu ymmärtää vuoro-

vaikutuksellisena biopsykososiaalisena kokonaisuutena, jossa psykososiaalisten 

tekijöiden merkitys on havaittu jopa merkittävämmäksi kuin fysiologiset tekijät. 

Tämän seurauksena myös psykoedukaation merkitys modernissa kivunhoidossa 

on korostunut. Kipu on helpompi hyväksyä, kun kuntoutuja ymmärtää mistä ki-

vussa on kysymys ja mitkä tekijät kipuun vaikuttavat. Psykoedukaation tavoit-

teena on lisätä potilaan ymmärrystä kivusta ja sen luonteesta. Kipukuntoutuja 
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hyötyy siitä, että hänelle tarjotaan tietoa kivun säätelymekanismeista sekä siitä, 

kuinka psykologiset tekijät ovat yhteydessä kivun pitkittymiseen. Tavoitteena on 

tietoisuuden lisääntymisen myötä tukea pystyvyyskokemusta ja vähentää ahdis-

tusta. (Elomaa 2018.) Psykoedukaatio on sitä, että kipupotilas ymmärtää oman 

toiminnan, tunteiden ja ajatustensa vaikuttavan kipuun. Oleellista on tarjota kipu-

potilaalle ymmärrettävällä tasolla tietoa siitä, mitä voi itse tehdä kipuun vaikut-

taakseen. (Röning 2020 s. 326–327.)  

 

Kipukuntoutujalla saattaa myös olla virheellisiä uskomuksia lääketieteellisten löy-

dösten vaikutuksista. Nämä käsitykset voivat vaikuttaa käyttäytymiseen ja liike-

malleihin. Selkäkipuinen saattaa esimerkiksi luulla, että röntgenkuvassa havaitut 

kulumamuutokset lannerangassa tarkoittaa selän olevan rikki ja kipua tulee kaikin 

keinon välttää. Kivun välttäminen johtaa tiettyjen liikemallien välttämiseen ja toi-

minnanrajoituksiin, jotka edelleen ruokkivat kivun pitkittymistä. Tällaiset haitalliset 

uskomukset voivat olla kuntoutumisen esteenä, ellei niihin hoidossa puututa. 

(Lausmaa & Holopainen 2018.) 

 

 

5.3 Pelko-välttämiskäytökseen vaikuttaminen 

 

Kipuaistimuksen tarkoitus on suojella ihmistä kudosvaurioilta, ja on normaalia, 

että kipuun liittyvät tunteet ovat negatiivisia (Vlaeyen & Linton 2000). Vamman tai 

sairauden aiheuttama kipu voi nostattaa ihmisissä pelkoa, ahdistusta ja huolta. 

Ihmiset käsittelevät kipukokemusta eri tavoin, osa kokee kivun vaarallisena ja 

uhkaavana kun taas osa suhtautuu kipukokemukseen neutraalimmin. Kivun uhka 

voi muuttaa ihmisen käytöstä ja toimintaa, jos ihminen pyrkii korostetusti välttä-

mään kipua provosoivia toimintoja. (Koho 2020, 129–135.) Tutkimustieto viittaisi 

siihen, että yksilön suojautumiskäytöstä ennustaa yksilön kivulle antama merki-

tys, eikä niinkään itse kipu (Vlaeyen & Linton 2000). 

 

Akuutissa kivussa kipua lisäävien liikkeiden välttäminen ja vamma-alueen immo-

bilisointi edesauttaa kudosvaurioiden paranemista, ja ihminen usein muuttaa liik-

kumistaan varovaisemmaksi, pyrkien välttämään kipua pahentavia liikkeitä. 

Yleensä välttämiskäytös kuitenkin loppuu kudosvaurioiden parantuessa, mutta 

joskus kipukäytös jää päälle. (Koho 2020, 129–135.) Kinesiofobia eli liikkumisen 
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pelko irrationaalista ja yletöntä pelkoa siitä, että liikkuminen aiheuttaa kipua ja 

vaurioita kehoon. Kivun pelko saattaa johtaa myös kipua tuottamattomien liikkei-

den välttämiseen, jolloin kehon käyttö supistuu entisestään (Santi, Diener & 

Oostendorp 2022). Välttämiskäyttäytymistä voi lisätä myös uudelleen loukkaan-

tumisen pelko, mikäli kivun taustalla on onnettomuus tai loukkaantuminen. (Koho 

2020, 129–135.) 

 

Pelko-välttämiskäytökseen liittyy aktiivisuuden välttelyn lisäksi tahatonta lihasjän-

nitystä sekä korostunutta itsensä tarkkailua. Liikkumisen pelko voi aiheuttaa li-

hasaktivaation epätasapainoa ja liikeratojen supistumista. Välttämiskäyttäytymi-

nen johtaa alentuneeseen kuormituksen sietoon ja estää kuntoutujaa saavutta-

masta liikkumisen terveyshyötyjä. Kivun hallitseminen välttelemällä fyysistä aktii-

visuutta vaikuttaa negatiivisesti myös minäpystyvyyteen ja itsenäiseen selviyty-

miseen, sekä toisaalta vahvistaa passiivisten hallintakeinojen käyttöä. Liikkumi-

sen pelko alentaa toimintakykyä, ja voi merkittävästi hankaloittaa ja hidastaa ki-

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

 

Vaikka välttämiskäyttäytymisen kehittymistä ei täysin vielä tunneta, on se osin 

opittua käytöstä. Kun kipu koetaan uhkana tai sen pelätään aiheuttavan vauriota, 

lepo ja liikkumisen välttely voi helpottaa kipua tilapäisesti. Levätessä kipu vähe-

nee tai siltä pystytään välttymään, ja siksi fyysisen aktiivisuuden välttely tuntuu 

kannattavalta. Fyysisen inaktiivisuuden myötä ihminen reagoi negatiivisemmin 

kuormituksen aiheuttamiin tuntemuksiin, kuten lihasväsymykseen. Ylivalppaus, 

eli korostunut ulkoisten sekä kehon sisäisten ärsykkeiden tarkkailu, voi vahvistaa 

välttämiskäyttäytymistä. Ylivalppauteen liittyy jatkuva tuntemusten tarkastelu 

sekä voimakkaat reaktiot uhkaaviin tilanteisiin ja kipuun. Ylivalppaus voi voimis-

taa kipukokemusta ja lisätä välttämiskäyttäytymistä. (Koho 2020, 129–135.) 

 

Pelko-välttämismalli (fear-avoidance model) selittää akuutin kivun pitkittymistä ja 

siihen liittyvää toimintakyvyn alenemista (kuvio 2). Pelko-välttämismalli kuvaa ki-

vun pitkittymistä noidankehänä, jossa kipuun liittyvät negatiiviset tunteet ja usko-

mukset johtavat kipuun liittyvään pelkoon, välttelykäyttäytymiseen ja ylivalppau-

teen, joita seuraa fyysisen aktiivisuuden aleneminen, masentuneisuus sekä toi-

mintakyvyn heikkeneminen. Mielialan heikkeneminen ja masentuneisuus ylläpi-
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tää kipukokemusta, ja vahvistaen kipuun liittyviä negatiivisia uskomuksia ja pel-

koa, sekä välttämiskäyttäytymistä. Mikäli kipuun ei liity katastrofointia ja pelkoa, 

ja ihminen pystyy kivusta huolimatta jatkamaan päivittäisiä toimintojaan, on no-

pea toipuminen todennäköistä. (Vlaeyen & Linton 2000.) 

 

 

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

 

Kipuun liittyvä pelko on keskeinen tekijä kipukuntoutuksessa. Pahimmillaan ki-

puun liittyvä pelko ylläpitää kipua ja lisää kipukokemuksen voimakkuutta, lisää 

koettua toimintakyvyn haittaa ja edesauttaa kivun pitkittymistä. (Koho 2020, 129–

135.) Pelko-välttämiskäyttäytyminen voi olla este harjoitusten toteuttamiselle ja 

hidastaa kuntoutumisen etenemistä. Liikkumiseen ja kipuun liittyvät pelot tulee 

huomioida ohjauksessa ja harjoitteiden valinnassa. Kuntoutujan tulisi kokea har-

joitteet turvallisena ja tarpeellisena, jotta harjoittelun toteuttaminen olisi säännöl-

listä. Kuntoutujalle epämieluisat harjoitteet voivat vahvistaa liikkumisen pelkoa ja 

välttämiskäyttäytymistä. (Koho 2020, 291–303.) 

 

Kipuun liittyvää pelkoa voidaan lievittää asteittaisella altistamisella, missä pelkoa 

aiheuttavia liikkeitä harjoitellaan pienissä osissa. Harjoittelu on usein myös hen-

kisesti kuormittavaa, sillä kuntoutuja joutuu käymään läpi pelkoa ja ahdistusta, 

sekä sietämään epämukavia 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 myötä kuntoutujan uskomukset liikkeiden haitallisuudesta lievittyvät 

ja liikkumisesta tulee pikkuhiljaa kuntoutujalle miellyttävämpää. (Santi, Diener & 

Oostendorp 2022.) Kuntoutujalle ohjataan mahdollisimman rentoa liikettä ja rau-

hallista hengitystä. Liikeharjoittelun edetessä liikkeitä yhdistelemällä saavutetaan 

lopulta haluttu toiminto tai liike. (Koho 2020, 291–303.) 

 

Ensisijaisena tavoitteena ei ole täysin kivuton harjoittelu, vaan toimintakyvyn ja 

minäpystyvyyden kehittyminen sekä välttämiskäyttäytymisen helpottuminen. Ki-

vuttomuuden tavoittelu voi vahvistaa välttämiskäyttäytymistä, sillä kivuton liikku-

minen ei välttämättä onnistu ja harjoitteet jäävät siksi tekemättä.  Kuntoutuksessa 

on oleellista selvittää liikkumiseen liittyviä haitallisia ajatusmalleja ja väärinkäsi-

tyksiä. Kuntoutuja saattaa olla tietoinen omasta välttämiskäyttäytymisestään, ja 

osaa tarkasti eritellä liikkeet, joita ei kivun pelon vuoksi uskalla tehdä. Osa ei vält-

tämättä ole tunnistanut omassa toimintaansa ohjaavia uskomuksia liikkeen hai-

tallisuudesta. (Koho 2020, 291–303.) Kipuun liittyvää pelkoa voi lievittää merkit-

tävästi myös kipuedukaatio, jonka avulla kuntoutuja saa informaatiota kipua sää-

televistä tekijöistä sekä kipukokemuksen taustalla vaikuttavista psykososiaali-

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

 

Pelko-välttämiskäytökseen voidaan vaikuttaa myös kehonhahmotuskykyä kehit-

tävällä harjoittelulla. Graded motor imagery (GMI) -ohjelman sisältämän mieliku-

vaharjoittelun on todettu helpottavan liikkumiseen liittyvää pelkoa. (Santi, Diener 

& Oostendorp 2022.) Pitkittynyt kipu häiritsee isoaivokuoren sensorisen korteksin 

toimintaa, ja aiheuttaa vääristymiä kehon hahmotuskyvyssä sekä tuntoärsyk-

keissä. Kehon hahmotuskyvyn vääristymiä on kuntoutettu GMI-ohjelmalla hyvin 

tuloksin erityisesti CRPS-potilailla. (Luomajoki 2020, 317–320) GMI-harjoittelulla 

vaikutetaan keskushermoston toimintaan ja pyritään normalisoimaan sensorista 

aktivaatiota kehon rakenteissa, joihin kohdistuu liikkumisen pelkoa ja katastro-

fointia. GMI-ohjelman harjoitteilla voidaan helpottaa liikkumisesta koettua uhkaa 

ja kehon vajaakäyttöä. (Santi, Diener & Oostendorp 2022.) 

 



28 

Fysioterapian vaikuttavuuden seurannassa tulisi käyttää objektiivisia mittareita 

fysioterapeutin subjektiivisen arvioinnin tukena (Amper 2023). Fysioterapeutti voi 

selvittää kuntoutujan kipuun liittyviä pelkoja haastattelun ja havainnoinnin lisäksi 

käyttämällä standardisoituja kyselylomakkeita. Yleisesti käytössä 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 liikkumisen pelon arvioinnissa on todettu hyväksi useissa 

eri tutkimuksissa (Santi, Diener & Oostendorp 2022). TSK-kyselyllä selvitetään 

kipukuntoutujan liikkumisen ja uudelleen loukkaantumisen pelkoa, kipuun liitty-

vää katastrofointia ja suhtautumista fyysiseen aktiivisuuteen. Kyselyssä on 17 

väittämää, joiden paikkaansa pitävyyttä kuntoutuja arvioi omalla kohdallaan. 

(Physiopedia n.d.) FABQ-kysely on kohdennettu kroonisesta alaselkäkivusta kär-

siville kuntoutujille. Siinä selvitetään kuntoutujan uskomuksia kipuun ja liikkumi-

seen liittyen, sekä uskomuksia työn vaikutuksesta kipuun. Kyselyllä selvitetään, 

uskooko kuntoutuja työn tai fyysisen aktiivisuuden vaikuttavan negatiivisesti hä-

nen kipuunsa tai aiheuttavan vahinkoa hänen selälleen. (Waddel ym. 1993.) 

 

 

5.4 Fyysisen aktiivisuuden lisääminen 

 

Pitkittynyt kipu vaikuttaa monin negatiivisin tavoin kipukuntoutujan elämään. On-

gelmia muodostuu usein viimeistään siinä vaiheessa, kun kipu vaikuttaa liikkumi-

seen. Tämä heikentää toimintakykyä ja rajoittaa elämän perustoimintoja sekä ar-

jesta suoriutumista. Kipukäyttäytyminen voi johtaa pelko-välttämismallin seurauk-

sena aktiivisuuden vähenemiseen ja siten kestävyys- ja lihaskunnon heikkene-

miseen. Fyysinen passiivisuus aiheuttaa kehossa jo itsessään monia negatiivisia 

vaikutuksia. (Elomaa 2018.)  

 

Pitkittyneen kivun myötä luottamus omaan kehoon ja sen kykyihin voi heikentyä. 

Tällöin kuntoutuksessa liikkumisen ja liikeharjoittelun tärkein tavoite on palauttaa 

luottamus omaan kehoon ja sen toimintaan sekä hälventää liikkumiseen liittyviä 

epäluuloja. Fyysisen harjoittelun hyödyistä tiedetään paljon ja hyötyjä on havaittu 

myös pitkittyneestä kivusta kärsivillä kuntoutujilla. Liikkumisen myötä parantunut 

lihasvoima ja kehon kuormituskyky lisäävät toimintakykyä. Liikkuminen helpottaa 
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kipua muun muassa aktivoimalla aivoja, jolloin hyvänolon hormonien tuotanto li-

sääntyy ja kivunsieto paranee. Keskittyminen liikkeeseen ja esimerkiksi uuteen 

lajiin aktivoi aivoissa uusia hermoyhteyksiä ja vie ajatukset pois kivusta. Ryh-

mässä liikkuminen voi olla myös keino lievittää pitkittyneestä kivusta aiheutuneita 

seurauksia kuten sosiaalista eristäytyneisyyttä. (Ojala 2022.)  

 

Kipukuntoutuksen menetelmistä fysioterapia pohjautuu usein liikeharjoitteluun ja 

tavoitteena on siten parantaa toiminta- ja työkykyä. Liike on kipukuntoutujalle tär-

keää, mutta harjoittelun määrässä, intensiteetissä sekä ohjauksessa on oltava 

maltillinen. (Vuento-Lammi 2012.) Harjoittelu voi olla esimerkiksi kehon asennon 

ylläpitoa tukevaa harjoittelua, liikekontrollin harjoittelua tai lihasvoimaharjoittelua. 

Yksinkertaisimmillaan harjoittelu voidaan aloittaa hengitysharjoituksista ja sen 

tuottamasta liikkeestä. Oleellista on, että aktiivisuutta ja intensiteettiä lisätään as-

teittain. Eri harjoittelumuotojen vaikuttavuudessa ei ole tutkimuksissa havaittu 

eroja, vaan menetelmä tulee arvioida kuntoutujakohtaisesti. (Paavonen & Karin-

kanta 2021; Yrjö-Koskinen ym. 2017.)  

 

Kipukuntoutujan liikkumisessa tärkeää on mielekkyys, sillä mielihyvän tuntemuk-

set voivat olla arjessa jaksamisen näkökulmasta merkityksellisempiä kuin fysio-

logiset vaikutukset. Suunnitelmallinen harjoittelu on tärkeää soveltaa kuntoutujan 

tarpeiden ja yksilöllisten tavoitteiden mukaan. (Tarnanen 2020, 239–243.) Kipu-

potilaan kohdalla fyysisen harjoittelun esteenä saattaa kuitenkin olla useita teki-

jöitä, joiden hoitaminen on välttämätöntä vaikuttavan fysioterapian toteutta-

miseksi. Erityisesti psykososiaalisten tekijöiden huomioiminen kivun taustalla te-

hostaa nykykäsityksen mukaan fysioterapian vaikuttavuutta. Fysioterapiassa tu-

lee tunnistaa kuntoutujan käsitykset ja odotukset, vahvistaa minäpystyvyyttä ja 

kontrollin tunnetta, vakuuttaa oireiden hyvänlaatuisuudesta sekä vähentää liikku-

misen pelkoa. (Holopainen 2020, 71.) Kipukuntoutujan minäpystyvyyden ja kivun 

tunteeseen liittyvän hallinnan tunteen lisääntymisen on havaittu olevan yhtey-

dessä tehokkaaseen kivunhoitoon. (Hurskainen ym. 2020; Inkeroinen & Virtanen 

2020.) 
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6 KOIRA-AVUSTEISEN FYSIOTERAPIAN MAHDOLLISUUKSIA  

KIPUKUNTOUTUKSESSA 

 

 

Koiran ja ihmisen suhde on ainutlaatuinen. Tutkimusten mukaan koiranomistajat 

ovat keskimäärin muuta väestöä onnellisempia (Langinvainio 2016). Koira pystyy 

tunnistamaan ihmisen tunnetiloja ja vastaamaan niihin. Koiran vaikutuksia ihmi-

seen on tutkittu laajalti, ja tutkimuksissa on havaittu monia positiivisia vaikutuksia. 

Koira-avusteisissa terapiamuodoissa koiran ja kuntoutujan välille muodostuva 

vuorovaikutussuhde luo monia positiivisia vaikutuksia. Koira-avusteisen terapian 

on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa kuntoutujan mielialaan 

ja kipukokemukseen. Lisäksi koira-avusteisen terapian on todettu edistävän las-

ten ja vammaisten henkilöiden sosiaalista kanssakäymistä ja lisäävän empatiaky-

kyä. Koira-avusteisen toiminnan on myös todettu tehostavan oppimista sekä vä-

hentävän aggressiivista käytöstä ihmisissä. (Koirat kasvatus- ja kuntoutustyössä 

ry n.d.)  

 

Koira-avusteista fysioterapiaa hyödynnetään toistaiseksi vielä vähän kipukuntou-

tuksessa (Haromo 2023). Tieteellistä tutkimusta koira-avusteisesta fysioterapi-

asta kroonisen kivun kuntoutuksessa ei ole vielä tehty. Useissa eri lähteissä kui-

tenkin todetaan koiralla olevan positiivisia vaikutuksia pitkittyneestä kivusta kär-

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 eläinavusteisen terapian muoto. (kuvio 3.) 

Eläinavusteinen terapia on aina terveydenhuollon ammattihenkilön toteuttamaa 

ja se on tavoitteellista, suunnitelmallista ja asianmukaisesti dokumentoitua. Ta-

voitteena on tukea kuntoutujan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. 

(IAHAIO 2014; Hautamäki ym. 2018.) 
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Fysioterapeutin työparina koiran tulee olla tehtäväänsä koulutettu. Koira-avustei-

nen fysioterapia pohjautuu aina yksilölliseen kuntoutussuunnitelmaan ja harjoit-

teet toteutetaan vuorovaikutuksessa kuntoutuskoiran kanssa. Harjoitteilla voi-

daan kehittää esimerkiksi lihasvoimaa, ketteryyttä ja tasapainoa sekä tarkkaavai-

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

 

 

Kuvio 3. Koira-avusteisen terapian sijoittuminen eläinavusteisten interventioiden 
kentälle. (IAHAIO 2014; Hautamäki ym. 2018.) 

 

Koira-avusteisuus sopii useille kohderyhmille ja suotuisia vaikutuksia on saatu 

esimerkiksi ikääntyneiden, kehitysvammaisten, mielenterveyskuntoutujien sekä 

psykofyysisen fysioterapian parissa (Leppänen 2013, 150). Haastatteluissamme 

kävi ilmi, että koira-avusteinen fysioterapia soveltuu hyvin myös neurologisista 

sairauksista sekä pitkittyneestä kivusta kuntoutuville. (Amper 2023; Haromo 

2023). Suomessa koira-avusteista fysioterapiaa on hyödynnetty myös muun mu-

assa Parkinsonin sekä Duchennen tautia sairastavien, Downin syndrooma- tai 

CP-oireyhtymä sekä MS-tauti-, aivoverenkiertohäiriö- tai poliopotilaiden kanssa. 

(Hautamäki ym. 2018.)  

 

Useilla asiakasryhmillä koiran on huomattu lisäävän motivaatiota fysioterapiaan 

ja fyysiseen harjoitteluun, helpottavan vuorovaikutusta ja rauhoittavan (Hauta-

mäki ym. 2018). Koira-avusteisen terapian on tutkimuksissa havaittu myös esi-

merkiksi autismikirjon häiriöiden yhteydessä vähentävän koettua stressiä sekä 

AAI 

(Animal Assisted Intervention)

= Eläinavusteinen interventio

AAA 

(Animal Assisted Activities)

= Eläinavusteinen toiminta

AAT 

(Animal Assisted Therapies)

= Eläinavusteinen terapia

Koira-avusteinen 
fysioterapia 

AAE 

(Animal Assisted Education)

= Eläinavusteinen opetus
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julkisten paikkojen pelkoa. (Wijker, Leontjevas, Spek & Enders-Slegers 2020.) 

Koiran vaikutuksilla tavoitellaan kohderyhmästä riippumatta, että koira tavalla tai 

toisella edistää terapian vaikuttavuutta (Hautamäki ym. 2018). 

 

Koiran käytölle fysioterapiassa tulee aina olla peruste. Koiraa käytetään vain, mi-

käli se tuo terapiaan selkeää lisäarvoa. On myös tilanteita, jolloin koiran käyttö ei 

sovi. Kontraindikaatioita koira-avusteiselle fysioterapialle ovat esimerkiksi aller-

giat, pelot sekä kuntoutujan haluttomuus tai kielteinen asenne koiraa kohtaan. 

Myös asiakkaan kyvyttömyys hallita omaa voimankäyttöään on este koiran käy-

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

 

 

6.2 Koira-avusteisen intervention vaikutuksia kipukuntoutujilla 

 

Opinnäytetyötä varten haastattelemamme kaksi eläinavusteista fysioterapiaa ja 

kipukuntoutusta toteuttavaa fysioterapeuttia kertoivat molemmat koira-avustei-

sen fysioterapian soveltuvan hyvin juuri kipukuntoutukseen. (Haromo 2023; Am-

per 2013.) Haromon mukaan merkityksellisintä koira-avusteisessa fysioterapi-

assa kipukuntoutuksessa on koiran rauhoittava vaikutus. Monilla pitkittyneestä 

kivusta kärsivillä asiakkailla on ahdistusta, masennusoireita tai muita psyykeen 

ongelmia. Koiran läsnäolo 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 stressiä indikoiviin fysiologisiin te-

kijöihin (Gandenberger ym. 2022). Vuonna 2020 Clark ym. toteuttamassa tutki-

muksessa selvitettiin koira-avusteisen toiminnan vaikutuksia fibromyalgiaa sai-

rastavien potilaiden psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Tutkimuksessa tultiin 

johtopäätökseen, että fibromyalgiapotilaan fyysistä ja psyykkistä terveyttä voi-

daan merkittävästi edistää koira-avusteisella interventiolla. Tutkimuksessa käy-

tetyt fysiologiset mittaukset yhtenevästi tukivat tätä johtopäätöstä. Fysiologisia 
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vaikutuksia todettiin muun muassa kardiologisissa toiminnoissa, hormonitasoissa 

sekä aivojen aktivaatiossa. (Clark ym. 2020.) 

 

Koira-avusteisen intervention on havaittu madaltavan sykettä ja lisäävän sykkeen 

vaihteluväliä fibromyalgiapotilailla. Sykkeen madaltuminen viittaa parasympaatti-

sen hermoston aktivoitumiseen ja rauhalliseen mielentilaan. Sykkeen kapean 

vaihteluvälin tiedetään olevan yhteydessä muun muassa masennukseen. (Clark 

ym. 2020.) Positiivisen vuorovaikutustilanteen koiran ja ihmisen välillä on myös 

havaittu laskevan ihmisen verenpainetta merkittävästi (Marcus 2013). 

 

Koiran ja ihmisen välisen vuorovaikutuksen on raportoitu lisäävän oksitosiinin 

määrää ihmisen elimistössä (Marcus 2013; Clark ym. 2020). Syljen okstitosiinipi-

toisuuden perusteella voidaan objektiivisesti arvioida henkilön stressitasoa ja 

mielialaa. Oksitosiinitasojen nousu on yhteydessä positiiviseen mielialaan sekä 

sosiaalisen vuorovaikutuksen lisääntymiseen. (Clark ym. 2020) Oksitosiinin on 

myös havaittu olevan yhteydessä kipukokemuksen lievittymiseen (Boll ym. 

2018). Eläinten kanssa vuorovaikuttamisen on todettu lisäävän myös muiden 

mielihyvää tuottavien neuropeptidien, kuten endorfiinin ja dopamiinin tuotantoa 

(Creagan, Bauer, Thomley & Borg 2015). Koiran läsnäolon on todettu vaikuttavan 

laskevasti ihmisen kortisolin eritykseen, ja siten vähentävän ihmisen kokemaa 

stressiä (Rodrigo-Claverol ym. 2019). 

 

Ihmisen tunnetilaa voidaan arvioida objektiivisesti myös mittaamalla tärykalvojen 

lämpötilamuutoksia. Emotionaalisten kokemusten aikana aivopuoliskojen aktivoi-

tumisessa on havaittu puoliero, ja yksipuolinen tärykalvon lämpötilan nousu kor-

reloi tämän hemisfääriaktivaation kanssa. Tärykalvojen lämpötiloissa tapahtuvien 

muutosten avulla voidaan tehdä päätelmiä aivopuoliskojen aktivaatiosta ja arvi-

oida ihmisen tunnetilaa. Negatiivisessa tunnetilassa aivojen oikea hemisfääri ak-

tivoituu ja oikean korvan tärykalvon lämpötila nousee. Vastaavasti on todettu, että 

positiivisen tunnetilan aikana aivojen vasen hemisfääri aktivoituu ja vasemman 

tärykalvon lämpötila nousee. Positiiviseen mielentilaan on myös havaittu olevan 

yhteydessä tärykalvojen välisen lämpötilaeron kasvu. (Clark ym. 2020.) Clark ym. 

2020 toteuttamassa tutkimuksessa fibromyalgiapotilailla havaittiin lämpötilan 

nousua molemmissa tärykalvoissa koira-avusteisen toiminnan myötä, kuitenkin 
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vasemmalla puolella lämpötila nousi merkittävästi enemmän kuin oikealla. Tutki-

muksessa havaittiin myös ero koeryhmän ja kontrolliryhmän välillä siinä, että tä-

rykalvojen välinen lämpötilaero oli koeryhmällä suurempi kuin kontrolliryhmällä. 

Nämä mittaustulokset viittaavat myös osaltaan siihen, että koira-avusteiseen toi-

mintaan osallistuneet olivat toiminnan jälkeen positiivisemmassa tunnetilassa. 

(Clark ym. 2020.) 

 

 

6.2.2 Vaikutukset kipukokemukseen ja toimintakykyyn 

 

Eläinavusteisen terapialla on havaittu olevan fyysistä aktiivisuutta ja toimintaky-

kyä edistäviä vaikutuksia sekä kipukokemusta lievittävää vaikutusta. Kipukoke-

muksen lievittymistä eläinavusteisella terapialla on tutkittu muun muassa lonkan 

ja polven tekonivelleikatuilla potilailla sekä lapsilla leikkauksen jälkeisessä kivun-

lievityksessä. Eläinavusteinen terapia voi tarjota lääkkeettömän keinon lievittää 

potilaan kokemaa kipua, mikä saattaa olla hyödyllistä esimerkiksi osana monilää-

kittyjen ikäihmisten kivunhallintaa. Ikääntyneillä eläinavusteisen terapian on 

myös todettu lisäävän myönteisyyttä hoitoja sekä elämäntapamuutoksia kohtaan. 

(Rodrigo-Claverol ym. 2019.)  

 

Zhang ym. (2021) toteuttaman kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin tulosten 

perusteella eläinavusteisella terapialla voidaan lievittää lasten kipua. Tutkimuk-

sen aineisto rajautui 7 tutkimukseen, jotka käsittivät yhteensä 236, iältään 3–18-

vuotiasta lasta ja nuorta. Eläinavusateinen terapia toteutettiin kaikissa tapauk-

sissa koiran kanssa. Keskeisimpänä muuttujana arvioitiin kivun intensiteettiä jo-

takin kipuasteikkoa käyttäen. Tämän lisäksi tutkimuksissa arvioitiin vaihtelevasti 

muun muassa verenpainetta, sydämen sykkeen muutoksia, hengitystiheyttä sekä 

lasten ja vanhempien ahdistuneisuustasoa. Tulosten perusteella koira-avustei-

nen terapialla oli kontrolliryhmiin verrattuna kipua lievittävä vaikutus. Tulosten ar-

vioidaan johtuvan osittain eläimen mahdollistamasta vuorovaikutuksesta, jonka 

avulla huomio saadaan siirrettyä pois kivusta. Lisäksi eläimen koskettamisesta 

aiheutuvat muutokset hormonitoiminnassa ja esimerkiksi endorfiinien tuotan-

nossa vaikuttaa onnellisuuden tunteeseen ja kivun lievittymiseen. Tutkimuksessa 
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tuotiin myös esille, että koira-avusteisesta terapiasta raportoidut haittavaikutukset 

ovat hyvin vähäisiä. (Zhang ym. 2021.)  

 

Stenslandin ja McGearyn (2022) toteuttamassa laajassa katsausartikkelissa to-

detaan kuitenkin tutkimusnäytön eläinavusteisten interventioiden vaikutuksesta 

kivun lievityksen keinona olevan vielä heikkoa. Tutkimusnäytön heikkous johtu-

nee tutkimusten epäsuotuisista menetelmistä, ja tutkimustulosten sisältämät ris-

tiriidat rajoittavat laajempien johtopäätösten muodostamista. Eläin-avusteisten 

terapioiden vaikutuksista ihmisen kokemaan kipuun tarvitaan lisää satunnaistet-

tua kontrolloitua tutkimusta. (Stensland & McGeary 2022.) 

 

Amperin (2023) mukaan koiran vaikutus kuntoutujan kipuun on ollut selkeästi ha-

vaittavissa myös käytännön työssä. Koiran kanssa harjoitellessa kuntoutuja ilmai-

see kipua vähemmän, kuin ilman koiraa harjoitellessa. Kuntoutujalla voi olla mer-

kittäviä puolieroja, ja kehon toisen puolen käyttäminen tai pelkästään sen huomi-

oiminen voi olla kuntoutujalle epämiellyttävää. Koiran avulla voidaan luoda posi-

tiivinen merkitys hankalamman puolen käyttämiseen ja sen harjoittamiseen. Ki-

pukuntoutujalle erilaiset tuntoärsykkeet voivat aiheuttaa voimakkaankin kipuais-

timuksen, esimerkiksi pukeutuminen tai peseytyminen voi olla kivuliasta. Koira-

avusteisessa kipukuntoutuksessa on havaittu, että kuntoutuja saattaa pystyä ki-

peällä raajalla koskemaan koiraan ja kokea kosketuksen miellyttävänä, vaikka ei 

sietäisi ollenkaan esimerkiksi toisen ihmisen kosketusta kipeään raajaan. Koska 

kuntoutuja kokee koiraan koskemisen mielekkäänä, voidaan tämän positiivisena 

koetun tunneärsykkeen avulla uudelleen kouluttaa kuntoutujan herkistynyttä iho-

tuntoa. Koiran avulla kuntoutuja voi oppia, ettei kosketus ole vaarallista, jolloin 

aivot eivät tulkitse kosketusta kipuna. Tällaiset harjoitteet voivat soveltua esimer-

kiksi allodyniasta kärsivän ihmisen kuntoutukseen. Koira myös lisää kuntoutujan 

uskallusta ja sinnikkyyttä harjoitteiden suorittamiseen, ja siten avustaa kuntoutu-

jaa toimimaan kivun kanssa ja kehittämään toimintakykyään. (Amper 2023.) 
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6.2.3 Vaikutukset motivaatioon ja mielialaan 

 

Koiran yksi merkittävimmistä vaikutuksista fysioterapiassa on lisätä kuntoutujan 

motivaatiota, ja tämä on tyypillisin peruste koira-avusteiseen fysioterapiaan oh-

jautumiselle. Suunnitelmallisessa fysioterapiassa koira edistää kuntoutujan mah-

dollisuuksia saavuttaa fysioterapiatavoitteet. Motivaation lisääntyminen mahdol-

listaa pidempikestoisen harjoittelun, ja tämän lisäksi kuntoutujat ovat tyypillisesti 

myös valmiimpia harjoittelemaan vaikeampia harjoitteita koiran läsnä ollessa. 

(Amper 2023.) Kuntoutujissa on havaittavissa innostusta ja mielialassa positiivi-

suutta heidän saapuessa koira-avusteiseen fysioterapiaan verrattuna tilantee-

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

 

Motivaatiota kuvastaa myös terapiaan sitoutuminen. Amperin (2023) mukaan yk-

sikään asiakas ei perunut koira-avusteiseen fysioterapiaan saapumista niiden vii-

den vuoden aikana, jolloin hän koira-avusteista fysioterapiaa toteutti. Samankal-

taisia viitteitä on havaittu myös Wijker ym. (2020) tutkimuksessa. Tutkimuksessa 

käsiteltiin koira-avusteisen terapian vaikutuksia henkilöihin, joilla on autisminkir-

jon häiriö. Huomionarvoisena seikkana nousi esille, että tutkimusryhmään osal-

listuvien sitoutumisaste terapiaohjelmaan oli huomattavan korkea. 

 

Eläinavusteisen terapian on todettu vaikuttavan positiivisesti myös psyykkiseen 

hyvinvointiin. Ikääntyneillä eläinavusteisen terapian on tutkittu vähentävän ma-

sennusoireita. Eläimillä on todettu olevan rauhoittava vaikutus terapiatilanteessa. 

(Rodrigo-Claverol ym. 2019.) Ikääntyneiden kanssa toteutetussa koira-avustei-

sessa fysioterapiassa on koiran kanssa harjoittelu koettu mielekkääksi ja palkit-

sevaksi. Sen on koettu tarjoavan onnistumisen ja pystyvyyden kokemuksia kun-

toutujille, sillä koiran reaktiot tilanteessa ovat välittömiä ja aitoja. Koira osoittaa 

nauttivansa kuntoutujan kanssa työskentelystä. Fyysinen harjoittelu tulee tehtyä 

huomaamatta ja toistoja kertyy herkästi tavanomaiseen harjoitteluun verrattuna 

enemmän. (Pärnänen, Mämmelä & Tuiskunen 2019.) Koira luo fysioterapiatilan-

teeseen rentouden ja turvallisuuden ilmapiiriä, sillä koira hyväksyy kuntoutujan 

omana itsenään eikä etsi kuntoutujan toiminnasta virheitä (Kinnunen & Nikkari 

2017; Amper 2023; Haromo 2023).  
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Koiran läsnäolo voi helpottaa ihmisen kokemia pelkoja. Kankaalan ym. (2020) 

Suomessa toteuttamassa tutkimuksessa havaittiin kaverikoirien läsnäolon vä-

hentäneen potilaiden hammashoitopelkoa merkittävästi hoitotilanteessa. Pelon 

helpottumisen lisäksi koirilla oli potilaisiin rauhoittava vaikutus, ja potilaat kokivat 

hyötyvänsä koiran läsnäolosta. Tutkimukseen osallistuneet hammashoitopelosta 

kärsivät potilaat kertoivat koiran vievän ajatuksia muualle, sekä kokivat koiraan 

koskemisen rauhoittavana ja rentouttavana. Tutkimuksessa havaittiin myös, että 

koiran läsnäolo nopeutti ja helpotti hammashoidossa työskentelevän hoitohenki-

lökunnan työtä. (Kankaala ym. 2020.) 

 

 

6.2.4 Vaikutukset sosiaaliseen interaktioon 

 

Koiran läsnäolo luo turvallista ilmapiiriä, rauhoittaa ja rentouttaa. On myös to-

dettu, että koiran läsnäolo ahdistavassa tilanteessa vähentää ihmisen kokemaa 

pelkoa ja stressiä. (Rosio 2023.) Koiran mukana olo terapiatilanteessa lisää kun-

toutujan sosiaalista interaktiota, helpottaa sopeutumista ja kommunikaatiota 

(Rodrigo-Claverol ym. 2019).  

 

Haromon (2023) mukaan koiralla on positiivinen vaikutus terapiasuhteen muo-

dostumisessa. Koira herättää kuntoutujassa luottamusta, ja helpottaa vaikeista 

asioista keskustelemista. Tämä on nähtävissä esimerkiksi siten, että kuntoutuja 

tuottaa enemmän puhetta tai muilla tavoin kommunikoi runsaammin. Koiran mu-

kana olo terapiatilanteessa vaikuttaa myönteisesti kipukuntoutujan vireystilaan ja 

lisää innokkuutta toteuttaa ohjattuja harjoitteita. (Haromo 2023.) 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

Opinnäytetyötä tehdessämme perehdyimme pitkittyneeseen kipuun ja sen taus-

talla vaikuttaviin tekijöihin. Tänä päivänä ymmärretään, että kipu on monimutkai-

nen ilmiö, ja kipukokemus ei muodostu pelkän nosiseption perusteella. Kipuko-

kemukseen vaikuttaa monet tekijät, kuten ihmisen elämäntilanne, entiset koke-

mukset, tunnetila sekä uskomukset kivun merkityksestä ja seurauksista. Tästä 

syystä nykyisin pitkittyneen kivun kuntoutuksessa suositellaan usein biopsyko-

sosiaalista lähestymistapaa. Pitkittyneen kivun kuntoutus on monesti pitkä pro-

sessi, jonka tavoitteena ei välttämättä ole täysi kivuttomuus, vaan kivun hyväksy-

minen osana elämää ja oppiminen toimimaan omassa arjessa kivun kanssa. Ki-

pukuntoutuksessa kuntoutetaan aivoja, ja kuntoutujaa autetaan tunnistamaan 

sekä muuttamaan haitallisia kipuun liittyviä ajatusmalleja sekä kipukäytöstä.  

 

Tutkimuksissa on havaittu koiralla olevan monia positiivisia vaikutuksia ihmisen 

kokemaan kipuun. Koiralla on todettu olevan fysiologisia, psyykkisiä sekä sosi-

aalisia vaikutuksia ihmiseen. Kuviossa 4. on tiivistetty mielestämme keskeisim-

mät koiran vaikutukset kipukuntoutujan fysioterapiassa. 
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Kuvio 4. Koiran positiiviset vaikutukset kipukuntoutuksessa 

 

Todettuja fysiologisia vaikutuksia ovat muun muassa kortisolitasojen lasku, oksi-

tosiinitasojen nousu sekä sykkeen rauhoittuminen, jotka indikoivat ihmisen stres-

sin ja ahdistuksen lieventymistä. Kortisoli vaikuttaa kehossa kipuaistimusta voi-

mistavana välittäjäaineena, joten sen väheneminen elimistössä helpottaa kipua. 

Vuorovaikutus koiran kanssa lisää oksitosiinin määrää elimistössä, mikä myös 

helpottaa kipua ja lisäksi vaikuttaa positiivisesti ihmisen mielialaan. Nämä mitat-

tavissa olevat fysiologiset vaikutukset ovat merkittäviä, sillä useat koira-avustei-

sen toiminnan vaikutukset eivät ole mitattavissa. Kokemusperäisten vaikutusten 

rinnalla on tärkeää olla myös objektiivisia mittareita kertomassa terapian vaikut-

tavuudesta.  
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Ihmisen tunnetila vaikuttaa kipukokemukseen ja sen arvioituun toimintakyvyn 

haittaan, sillä negatiiviset tunnetilat kuten pelko tai ahdistus voimistavat kipuko-

kemusta, kun taas myönteiset tunteet hillitsevät kivusta koettua haittaa. Pitkittynyt 

kipu verottaa kuntoutujan voimavaroja ja heikentää mielialaa. Näistä syistä kun-

toutukseen motivoituminen saattaa olla heikkoa. Koira tuo fysioterapiatilantee-

seen iloa ja hyvää mieltä, ja innostaa kuntoutujaa harjoitteluun. Haastattele-

mamme fysioterapeutit korostivatkin erityisesti koiran positiivista vaikutusta kun-

toutujan mielialaan. Tässä suhteessa koira voikin olla merkittävä tekijä kipukun-

toutuksessa lievittäen kipukuntoutujan ahdistusta ja negatiivisia tunteita. Koiran 

mukana olo fysioterapiaprosessissa lisää kuntoutujan hoitomyönteisyyttä, harjoit-

telumotivaatiota sekä sitoutumista kuntoutusprosessiin. Kuntoutukseen sitoutu-

minen ja harjoittelumotivaatio ovat fysioterapian vaikuttavuuden kannalta erityi-

sen tärkeitä. Lisäämällä harjoittelumotivaatiota koira-avusteinen fysioterapia oh-

jaa kipukuntoutujaa kohti aktiivisia selviytymiskeinoja passiivisten sijaan.  

 

Pitkittyneeseen kipuun liittyy usein pelko-välttämiskäytöstä ja kivusta muodostuu 

kuntoutujan toimintaa hallitseva tekijä. Pelko-välttämiskäytös johtaa fyysisen ak-

tiivisuuden laskuun ja supistuneisiin liikemalleihin. Koira-avusteinen fysioterapia 

vaikuttaisi soveltuvan erityisen hyvin pelko-välttämiskäytöksen muokkaamiseen. 

Koiran kanssa työskentely rauhoittaa kuntoutujaa, koiran kanssa toimiminen lisää 

kuntoutujan turvallisuuden tunnetta ja minäpystyvyyttä. Koiran kanssa harjoitel-

lessa kuntoutuja keskittyy vuorovaikutukseen koiran kanssa, ja huomio siirtyy 

pois kivusta. Tämä mahdollistaa monien harjoitusten toteuttamisen, jotka ei ilman 

koiraa välttämättä onnistuisi. Koiran avulla kuntoutuja saattaakin havaita, että ky-

kenee suoriutumaan liikkeistä, joiden hän on uskonut olevan itselle mahdottomia.  

 

Koiran kanssa harjoitellessa kuntoutuja saattaa itse huomata omia haitallisia ki-

puun liittyviä ajatusmalleja. Näitä kipuun liittyviä uskomuksia ja kuntoutumisen 

esteenä olevia ajatusmalleja on tärkeä purkaa. Koiran on havaittu lisäävän kun-

toutujan sosiaalista vuorovaikutusta ja siten helpottavan kommunikointia kuntou-

tujan ja fysioterapeutin välillä. Kipukuntoutuksessa vuorovaikutus kuntoutujan ja 

fysioterapeutin välillä on erityisen tärkeää, sillä kuntoutuksessa käydään läpi ki-

vun taustalla vaikuttavia aiempia kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Kivun taus-

talla voi olla ikäviä kokemuksia, kuten esimerkiksi koulukiusaamista, ihmissuhde-

ongelmia tai taloudellista ahdinkoa, joista puhuminen on kuntoutujalle vaikeaa. 
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Koirat eivät arvostele eikä tuomitse, ja siksi koirien seurassa on helppo olla. Vuo-

rovaikutus kuntoutujan ja fysioterapeutin välillä on kuntoutuksen kulmakivi, ja 

luottamustaherättävä sekä turvallinen terapiatilanne luo otollisen ympäristön ki-

pukuntoutukselle. 
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8 POHDINTA 

 

Opinnäytetyötä tehdessämme käsityksemme pitkittyneen kivun kuntoutuksesta 

avartui. Kipukuntoutuksessa suositellaan käytettävän yksilölähtöistä biopsyko-

sosiaalista lähestymistapaa, mutta tämä ei aina toteudu (Ojala 2022, 9–12). Ki-

pukuntoutuksessa onkin Suomessa vielä kehityksen varaa, sillä useat kipukun-

toutujat ovat tyytymättömiä saamaansa hoitoon. Koira-avusteinen kipukuntoutus 

vaikuttaisi olevan monipuolinen ja potentiaalinen keino auttaa kipukuntoutujia 

saavuttamaan parempi toimintakyky, mutta toistaiseksi sitä hyödynnetään kipu-

kuntoutuksessa kovin vähän. Toivommekin opinnäytetyömme lisäävän yhteis-

työtä kuntoutustahojen välillä sekä edistävän monipuolista kuntoutusmenetel-

mien käyttöä kipukuntoutuksessa. 

 

 

8.1 Pohdintaa opinnäytetyöprosessista 

 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli lisätä tietoutta koira-avusteisesta fysioterapi-

asta ja sen hyödyistä kipupotilaan kuntoutuksessa. Tarkoituksena oli tuottaa ter-

veydenhuollon ammattilaisille kohdennettu esite, jossa koira-avusteisen fysiote-

rapian hyödyt kipukuntoutuksessa on kiteytetty pähkinänkuoreen. Opinnäyte-

työssämme halusimme selvittää mitä on pitkittynyt kipu, ja mikä on kipukuntou-

tuksessa oleellista. Suurin mielenkiinnon kohteemme työssä oli kuitenkin koira-

avusteisen fysioterapian soveltuvuus pitkittyneen kivun hoidossa. 

 

Pohdimme pitkään opinnäytetyön aiheen rajausta. Harkitsimme kohdentavamme 

opinnäytetyön joko tiettyyn ikäryhmään tai johonkin tiettyyn pitkittyneen kivun 

diagnoosiin. Kuitenkin enemmän aiheeseen perehdyttyämme päätimme rajata 

aiheen yleisesti pitkittyneen kipuun, sillä kipukuntoutuksen periaatteet ovat pit-

kälti samat diagnoosista riippumatta. Tiedonhakua suorittaessamme havait-

simme, ettei koira-avusteisesta terapiasta ole tutkimustietoa laajasti saatavilla, ja 

myös tästä syystä emme halunneet rajata kohderyhmää tarkemmin. Halusimme 

keskittyä opinnäytetyössämme kipukuntoutuksen biopsykososiaaliseen lähesty-

mistapaan, ja siihen mitä lisäarvoa kuntoutuskoira voi tuoda kipupotilaan fysiote-

rapiaan. Päätimme siksi rajata pois kivun hoitoon liittyvät teemat, kuten lääke-

hoito, invasiiviset menetelmät sekä fysikaaliset hoitomenetelmät. 
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Tiedonhaku tuotti paljon artikkeleita, jotka olivat työmme kannalta hieman epä-

oleellisia. Koirien vaikutusta kipuun on tutkittu jonkin verran esimerkiksi sairaaloi-

den odotustiloissa, joissa hoitoon pääsyä odottavat potilaat oleskelivat vapaasti 

kaverikoirien kanssa. Tämä toiminta ei ole ollut yksilöllistä, suunnitelmallista tai 

tavoitteellista terapiaa, ja siksi nämä tutkimukset eivät täysin soveltuneet meidän 

opinnäytetyöhömme. Useissa tutkimuksissa selvitettiin koiran vaikutusta akuut-

tiin kipuun, mikä ei myöskään ollut meidän työmme kannalta erityisen keskeistä. 

Valitsimme lähteiksi julkaisuja koira-avusteisesta fysioterapiasta ja erikseen 

koira-avusteisesta toiminnasta kipukuntoutujien hoidossa, sillä koira-avustei-

sesta fysioterapiasta kipukuntoutuksessa ei vielä löydy tutkimusta. Olisimme toi-

voneet löytävämme enemmän laadukkaita tutkimuksia koira-avusteisen terapian 

vaikutuksista pitkittyneeseen kipuun. 

 

Havaitsimme, että toistaiseksi koira-avusteista toimintaa käsittelevien tutkimus-

ten luotettavuutta heikentää muun muassa tutkimusten pienet otannat. Tämä on 

mahdollisesti selitettävissä pienillä resursseilla, sillä koira-avusteista toimintaa 

tarjoavat toistaiseksi melko harvat toimijat. Koira-avusteista fysioterapiaa tutkitta-

essa on interventiolla lähtökohtaisesti myös soveltuvuuden kannalta poissulku-

kriteerejä. Allergiat, pelot tai esimerkiksi väkivaltainen käytös olivat useissa tutki-

muksissa tekijöitä, joilla osallistujia poissuljettiin. Tulokset eivät näin ollen ole val-

taväestöön täysin yleistettävissä.  

 

Kivun subjektiivisuuden vuoksi koira-avusteisen intervention vaikutuksia on osit-

tain haastavaa, jopa mahdoton mitata. Asiakkaan kokema vaikutus voi olla mer-

kittävä, vaikkei mikään fyysinen mittari osoittaisikaan merkittäviä muutoksia. 

Tästä syystä erilaisten kyselylomakkeiden käyttö koira-avusteisia interventioita 

tutkiessa on järkevää.  

 

Opinnäytetyömme kannalta erityisen merkityksellisiä tietolähteitä olivat haastat-

telemamme koira-avusteiseen kuntoutukseen erikoistuneet fysioterapeutit Piia 

Amper sekä Heidi Haromo. Saimme heidän haastatteluistaan arvokasta asian-

tuntevaa näkemystä koira-avusteisen fysioterapian soveltuvuudesta pitkittyneen 

kivun kuntoutukseen. Haastattelimme Amperin ja Haromon erikseen, ja merkittä-
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vää oli, että heidän kokemuksensa ja havaintonsa koiran vaikutuksista kipukun-

toutujaan olivat hyvin yhteneviä. Asiantuntijahaastattelut olivat työmme kannalta 

erityisen tärkeitä, sillä koira-avusteinen kipukuntoutus on vielä kovin uutta, eikä 

siitä ole saatavilla kovinkaan paljon tietoa. 

 

Pyrimme tiivistämään opinnäytetyön osana tuotettuun esitteeseen koira-avustei-

sen kipukuntoutuksen keskeisimmät vaikutukset. Toimeksiantajamme toive oli, 

että esite olisi nopeasti luettavissa oleva tietopaketti. Koska esite on suunnattu 

pääosassa kipukuntoutuksen parissa työskenteleville ammattilaisille, emme ko-

keneet tarpeelliseksi käsitellä esitteessä pitkittynyttä kipua laajemmin.   Halu-

simme esitteen olevan selkeä ja mieleenpainuva, ja olimme yhdessä toimeksian-

tajamme kanssa lopputulokseen tyytyväisiä. Lisäsimme esitteen loppuun opin-

näytetyömme keskeisimpiä lähteitä, jotta halutessaan lukija voi helposti perehtyä 

aiheeseen syvällisemmin.  

 

 

8.2 Pohdintaa tulevaisuuden näkymistä 

 

Nykyään eläimiä hyödynnetään jonkin verran terveys-, sosiaali- ja sivistysaloilla. 

Alkuvuonna 2022 eduskuntaan perustettiin eläinavusteinen työryhmä, jonka tar-

koituksena on edistää eläinavusteisen toiminnan laajempaa hyödyntämistä sekä 

koulutusta. Työryhmän tarkoituksena on myös edistää eläinavusteiseen työsken-

telyyn liittyvää tutkimusta. Eläinavusteisen työskentelyn vaikuttavuudesta olisi 

tärkeää saada tutkimusnäyttöä, jotta terveydenhuollossa voitaisiin toteuttaa näyt-

töön perustuvaa kuntoutusta eläinavusteisesti. (Rosio, 2023.) Tutkimuksensa pe-

rusteella esimerkiksi Clark ym. (2020) vahvasti suosittelevat terveydenhuollon 

ammattilaisia harkitsemaan eläinavusteisen toiminnan sisällyttämistä fibromyal-

giapotilaiden hoitoon. Creagan ym. (2015) toteavat katsausartikkelissaan, että 

nykyisen tutkimusnäytön perusteella terveydenhuollossa tulisi hyödyntää enem-

män eläinavusteista terapiaa. 

 

Kipukuntoutuksessa työskentelee Suomessa myös kipukoiriksi koulutettuja koi-

ria, jotka tunnistavat ja ilmaisevat ihmisien alkavia kipukohtauksia. Kipukoirat 

mahdollistavat kipukohtauksen ennakoinnin sekä oikea-aikaisen ja tarkoituksen 
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mukaisen hoidon hälyttämällä kuntoutujaa lähestyvästä kipukohtauksesta. Kipu-

koirien on todettu osalla merkittävästi vähentävän kipukohtausten määrää, lie-

ventävän kipukohtauksen voimakkuutta sekä lisäävän elämänhalua ja sosiaalista 

osallistumista. (Borgström ym. 2023.) Myös kipukoirien käytössä olisi siis merkit-

tävä potentiaali kipukuntoutujien kannalta.  

 

Koira-avusteista fysioterapiaa hyödynnetään kipukuntoutuksessa toistaiseksi 

vain vähän, vaikka siinä vaikuttaisi olevan paljon potentiaalia. Syitä tähän näyt-

täisi olevan useita. Koira-avusteista fysioterapiaa toteuttavia fysioterapeutteja on 

Suomessa melko vähän. Työskentely on koiralle kuormittavaa, ja koiralle on suo-

tava tarpeeksi lepopäiviä työpäivien lisäksi. Tämä rajoittaa koira-avusteisen fy-

sioterapian tarjontaa. Hoidon tulee olla näyttöön perustuvaa, mutta koira-avustei-

sesta fysioterapiasta on vielä heikosti saatavilla laadukasta tutkimustietoa. Myös 

tämä osaltaan rajoittaa koira-avusteisen fysioterapian hyödyntämistä terveyden-

huollossa. Tietoa koira-avusteisesta kipukuntoutuksesta on saatavilla vähän 

sekä terveydenhuollon ammattilaisilla että kipukuntoutujilla itsellään. 

 

Lisää laadukasta tutkimusta koira-avusteisesta fysioterapiasta siis tarvitaan. Fy-

sioterapian näkökulmasta 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 liikkumisen pelon, 

pelko-välttämiskäytöksen ja aktiivisten selviytymiskeinojen osalta. Koira-avustei-

sen terapian soveltuvuutta kipukuntoutuksessa tulisi tutkia myös muissa tervey-

denhoitoalan osa-alueissa, kuten esimerkiksi psykoterapiassa tai toimintaterapi-

assa. Vaikutuksiensa pohjalta koira-avusteisuus voisi soveltua erityisen hyvin 

myös psykofyysiseen fysioterapiaan. 
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