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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, miten eri rentoutusmenetelmat vaikuttavat
kroonista kipua kokevien koettuun kipuun, elamanlaatuun, rentoutumiseen ja
toimintakykyyn. Opinnaytetydn tavoitteena oli koehenkildiden omien kokemusten ja
tuntemusten ymmartaminen tutkimusongelmien osalta. Opinndytety® on kvalitatiivinen
tapaustutkimus, jossa on mydés kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd. Opinnaytetydn aihe
valikoitui opiskelijoiden kiinnostuksesta kroonisen kivun hallintamenetelmiin ja
biopsykososiaaliseen eli kokonaisvaltaiseen lahestymistapaan.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Suomen Kipu ry:n kanssa. Opinnaytetyd koostui
kuudesta etana videoyhteyden valityksella toteutetusta rentoutusharjoituksesta ja
itsenaisista paivittain toteutettavista hengitysharjoituksista. Etaohjattujen
rentoutusharjoitusten aihe vaihtui joka kerta. Koehenkil6t vastasivat ennen ja jalkeen
intervention Webropol-kyselylomakkeeseen, minka avulla pystyttiin arvioimaan
rentoutusharjoitteiden vaikutusta koehenkildiden koettuun kipuun, rentoutuneisuuteen,
toimintakykyyn ja elamanlaatuun.

Rentoutusharjoitteiden teho kivunlievityksessa on tdman opinnaytetydn tulosten
perusteella pieni ja kestaa parhaimmillaan useita tunteja. Rentoutusharjoitusten
tekemisella voi kuitenkin olla hetkellinen vaikutus elamanlaadun kohentumiseen
rentoutumisen ja kivunlievityksen kautta. Harjoituksien tulee olla saanndllisia ja
yksildllisesti raataloityja.

Asiasanat

krooninen kipu, rentoutusmenetelmét, kivunhallinta, toimintakyky, elaméanlaatu




Abstract

Authors Type of Publication Published
Harma Elisa, Kettunen Jooseppi, Thesis, UAS 2021
Sivonen Sonja Number of Pages: 42

Title of Publication

Relaxation methods for chronic pain management

Name of Degree
Physical therapist (UAS)

Name, title and organization of the client

Finnish Pain Association

Abstract

The aim of this thesis was to find out how relaxation methods affect pain, relaxation,

quality of life and performance in people suffering from chronic pain. The goal of the
thesis was to understand feelings and experiences of the test subjects over research
problems.

This thesis is a qualitative case study, which has also quantitative features in it. The topic
was chosen because there is a heed to research how to cure chronic pain, which causes
humane suffering, decreasing performance and quality of life. The study of this thesis was
accomplished in cooperation with Finnish Pain Association. The study consists of six
remote relaxation practices made via video sessions and independent breath practices
which were performed daily. These six remote-made practices had different topics every
time. Test subjects answered before and after intervention to Webropol-questionnaire,
which was used to estimate effects of the relaxation methods to pain, relaxation,
performance and quality of life of the test subjects. In the beginning eleven people
answered to the initial form. In the end of the intervention there were only three people
who answered to the information form.

The effect of the relaxation methods to test subjects' pain was little and it lasted at its best
less than a day. However, there could be temporary effects to quality of life by relaxation
and pain relief if one performs relaxation practices. These practices should be regular and
individualised. The significance of this thesis in practice is to enhance conspicuousness of
emphasizing overall treatment as part of chronic pain management.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Suomalaisen yli 4000 koehenkil6d tutkineen vaestotutkimuksen mukaan 15-74-
vuotiaista 35 % on kokenut vahintddn kolme kuukautta kipua, ja paivittaisen
kroonisen kivun esiintyvyys on ollut 14 % (Mantyselkd ym. 2003). Kipukierre voi
johtaa unihairidihin, mielialan laskuun, uupumiseen ja sosiaalisen elaman
rajoittumiseen, ja kivun pelko voi muuttaa ajattelu- ja toimintamalleja (Kroonisen
kivun ja syopékivun hoidon kansallinen toimintasuunnitelma 2017, 17). Tuki- ja
likuntaelimiston sairaudet, joihin kipu usein liittyy, aiheuttivat vuonna 2013
Suomessa noin 295 miljoonan euron sairauspaivakustannukset (Kelan
Sairausvakuutustilasto 2013). Vuonna 2013 tuki- ja liikuntaelimistén sairauksien
tyokyvyttomyyseldkekustannukset olivat 691 miljoonaa euroa. Summa on 31 % 2,3
miljardin eldkemenosta. (Eldketurvakeskuksen tilastotietokanta 2014.) Vuonna
2012 pelkastadn selkdsairaudet aiheuttivat noin 120 miljoonan euron
sairauspaivarahakustannukset ja noin 347 miljoonan euron
tyokyvyttomyyselakekustannukset (Alaselkakivun Kaypa hoito -suositus 2017).
Selkdsairauksien osuus tyokyvyttomyyselédkkeistd oli 13 %, ja niiden aiheuttama
tuotantopanosmenetys oli yli kaksi miljardia euroa vuodessa (Kroonisen kivun ja
syopékivun hoidon kansallinen toimintasuunnitelma 2017, 21). Tulevaisuudessa

kroonisten sairauksien maara voi lisaantya vaeston ikdantyessa (Ojala 2015).

Aikaisemmin on tutkittu kivun vaikutusta jokapaivaiseen elamaan, kokemusta
kroonisesta kivusta ja potilaan selviytymista kroonisen kivun kanssa. Tutkimuksissa
on tullut esille, ettéd kivun kanssa on opittava elaméaan. (Snelling 1994; Seers &
Friedli 1996; Lin & Ward 1996; Carson & Mitchell 1998; Sofaer & Walker 2001; Smith
& Friedemann 1999.) Kipukokemuksen pitkittyessa on jarkevaa etsia yksilollisia

kivunhallintakeinoja, jotka auttavat selviytyma&éan jokapéaivaisesta elamasta.

Opinnaytetyon aihe valikoitui syksylla 2020 inhimillista karsimysta, toimintakyvyn
haittaa ja elamanlaadun heikentymistd aiheuttavan kroonisen  kivun

hoitomenetelmien tutkimisen tarpeesta. Opinnaytetydn kaytannon vaihe toteutettiin



kevaalla 2021 ja raportointi tapahtui syksylla 2021. Yhteisty6kumppanina toimi
Suomen Kipu ry.

1.2 Opinnaytety6n tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, miten etané videoyhteyden valityksella ohjattu
hengitykseen keskittyminen ja kehon havainnointi, lihasten lapi kaynti rentouttaen,
jooga, mielikuvarentoutus, mindfulness ja liikkuvuusharjoitus vaikuttavat kroonista
kipua kokevien koettuun rentoutumiseen, toimintakykyyn, elamanlaatuun ja kipuun.
Tarkoituksena oli myos selvittda itsenaisen rentoutusharjoituksen eli hengitykseen
keskittymisen vaikutuksia koettuun rentoutumiseen ja Kipuun.
Rentoutusmenetelmilla  pyrittiin -~ lievittamaan  kiputuntemusta, lisdamaan
rentoutuneisuuden tasoa ja saamaan aikaan toimintakyvyn ja elamanlaadun
kohentumista. Opinnaytetyd pyrkii edistamaan myos tietoisuutta kroonisen kivun
epainhimillisestd karsimyksesta ja sen kokonaisvaltaisen hoidon tarpeesta.

Tutkimuskysymykset esitellaan alla.

1. Miten kuuden viikon rentoutusterapia vaikuttaa 18—65-vuotiaiden kroonista

kipua kokevien koettuun kipuun?

2. Miten kuuden viikon rentoutusterapia vaikuttaa 18—65-vuotiaiden kroonista

kipua kokevien rentoutuneisuuteen?

3. Miten kuuden viikon rentoutusterapia vaikuttaa 18—65-vuotiaiden kroonista

kipua kokevien toimintakykyyn?

4. Miten kuuden viikon rentoutusterapia vaikuttaa 18—65-vuotiaiden kroonista

kipua kokevien koettuun elaméanlaatuun?



2  Krooninen kipu
2.1 Etiologia ja esiintyvyys

Kivun Kaypa hoito -suositus maarittaa kivun epamiellyttavaksi kokemukseksi, johon
liittyy kudosvaurio tai sen uhka (Kivun Kaypa hoito -suositus 2017). Kipu voidaan
jakaa nosiseptiiviseen, neurogeeniseen ja idiopaattiseen kipuun. Kudoksen
nosiseptorien eli kipua valittavien hermopaatteiden reaktio kudosvauriota
aiheuttavaan arsykkeeseen aiheuttaa nosiseptiivisen eli kudosvauriokivun. Yleisia
kudosvauriokipua aiheuttavia tiloja ovat tulehdukset, iskemia eli kudoksen
hapenpuute, kasvaimet ja lampdétilan vaihtelut. Nosiseptorit aktivoituvat kyseisissa
tilanteissa mekaanisen eli paineen, kemiallisen eli pH:n laskun, lampo6arsytyksen tai
kudosten hapensaannin heikentymisen seurauksena. Nosiseptiivinen kipu voidaan
jakaa vield viskeraaliseen eli sisaelinperdiseen kipuun ja somaattiseen kipuun.
Neurogeenisen kivun taustalla on kipua valittavan sensorisen hermojarjestelman
ohimeneva hairio, kuten perifeerisen hermon artyminen. Idiopaattisen kivun, jossa
ei todeta kipua selittavad kudos- tai hermovauriota, taustalla on tietyissa tilanteissa
masennus tai konversio-oire, jolloin puhutaan psykogeenisesta kivusta. Kipu johtuu
harvoin vain yhdesta tekijasta: ihmisella voi olla samanaikaisesti esimerkiksi
nosiseptiivista, neurogeenistd ja masennuksesta johtuvaa kipua, jotka usein
vahvistavat toisiaan. Pitkdaikaisessa kipuoireyhtymassa krooniselle kivulle ei 16ydy
elimellista tai fyysista syyta, ja kivun taustalla on usein pykososiaalisia tai tunne-
elamén ongelmia. (Kauranen 2021, 706—709.) Kroonisella kivulla ei ole samanlaista
biologista tarkoitusta kuin akuutilla kivulla, joka varoittaa sairaudesta tai vammasta
(Alonso-Blanco ym. 2018). Krooninen kipu aiheuttaa karsimysta, ja hallitseva oire
voi olla vaikea ja sitkea. Sitd ei selitd mikaan fysiologinen prosessi tai fyysinen

hairid. (Kivun Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kipu valittyy hermojarjestelmassa transduktion eli kipuarsykkeen syntymisen,
transmission eli kivun valittymisen, modulaation eli kivun muuntelun ja perseption
eli kivun kokemisen kautta. Transduktiossa esimerkiksi mekaaninen tai kemiallinen
arsyke kohdistuu kudokseen, mikéa saa aikaan hermopaatteiden sdhkdkemiallisen
aktivaation ja johtaa aktiopotentiaalien syntymiseen. Transmissiossa kipusignaali

etenee hermoja pitkin perifeerisesta kudoksesta selkaytimeen ja sieltd aivorunkoon



ja talamukseen, mistd edelleen aivokuorelle. Keskushermoston osien
aktivoituminen aiheuttaa kivun aistimisen. Kivun muuntelua hermostossa kutsutaan
modulaatioksi. Modulaatiota on esimerkiksi keskushermoston inhibitoristen eli kipua
valittavien hermosolujen toimintaa selkaytimessa estavien ratojen aktivoituminen.
Erilaiset asiat saattavat aktivoida inhibitoriset radat, esimerkiksi morfiinin kaltainen
kipulaake. Selkaytimen modulatoriset valineuronit voivat olla myds eksitatorisia,
joten sentraalinen modulaatio voi myds vahvistaa kipuaistimusta. Perseptio on
kipua valittavien neuronien aktivoitumisen aiheuttama subjektiivinen tunne. Vuonna
1965 julkaistiin porttikontrolliteoria, joka koetaan edelleen keskeiseksi yritykseksi
selvittda, miten kipua saadelldédn selkaytimessa. Teorian mukaan selkdytimessa
sijaitsevan  takasarven hermosolujen  vélinen  vuorovaikutus  johtaa
myeliinitupellisten hermojen aktivoitumiseen, mik& estaa myeliinitupettomien C-

hermosaikeiden valittdméan kivun. (Kalso & Kontinen 2018.)

Kipumatriisi on aivoissa oleva hermoverkko, jonka eri osissa kasitellaan
Kipuinformaatiota. Kipukokemus, johon kuuluvat kivun laatu, voimakkuus, sijainnin
hahmottaminen ja arvio sen aiheuttamasta uhasta, syntyy kipumatriisissa
yksil6llisten ominaisuuksien, kuten menneisyyden kipukokemusten ja periman
aiheuttaman alttiuden perusteella. Kipumatriisin toiminnassa on merkittavaa
yksilollista vaihtelua. Keskushermostoon saapuvilla arsykkeilla on merkitys,
millaisena kipu koetaan. Yksilon ennakko-oletukset, kokemus kivun merkityksesta
ja stressi vaikuttavat perifeeristen arsykkeiden ja hermoverkon vuorovaikutukseen.
Keskushermoston laskevat hermoradat voivat aktivoitua psyykkisten tekijéiden,
kuten voimakkaan keskittymisen kautta ja kivun voimakkuus vahentya
valittdjdaineiden vaikutuksesta. Selkaytimesta aivokuorelle menevat radat voidaan
kasittdd sensoris-diskriminatiivisena ja affektiivis-motivationaalisena osajaotteluna,
vaikka niiden valilla on paljon yhteyksia, eika kaikkia rakenteita voi suoraan jaotella
kumpaankaan kuuluvaksi. Sensoris-diskriminatiivinen jarjestelma havaitsee ja
paikallistaa kudosvauriosta viestivan arsykkeen. Affektiivis-motivationaaliseen
jarjestelmaan liittyvat kivun kokemisen epamiellyttavyys ja pakenemisen tarve.
Kipuun liittyva karsimys, mahdollinen ahdistus ja sen sietokyky ovat erilaisia
yksilgilla ja vaihtelevat tilanteiden mukaan. (Kalso & Kontinen 2018.)

Keskushermoston useilla alueilla on osansa kipukokemuksen muodostumisessa,



kuten tunteiden saatelysta vastaava limbinen jarjestelma ja muisti (Arokoski ym.
2018).

Kroonisen kivun tutkimuksissa ensisijaisena paatetapahtumana on yleensa kipu tai
sen lievitys mitattuna esimerkiksi numeerisen kipuasteikon mukaan. Kliinisesti
merkittava kivunlievitys on keskiméaarin kivun vdheneminen vahintaan 30 %. Meta-
analyyseissa kaytetddn usein kriteerind kivun lievittymista vahintddn puoleen
alkuperaisesta, minka on todettu liittyvan muihin positiivisiin muutoksiin, kuten unen
ja toimintakyvyn kohenemiseen. Toissijaisia péaatetapahtumia ovat esimerkiksi
muutokset elamanlaadussa ja muiden hoitojen kaytdossa. Tutkimuksissa
suositellaan kaytettavan vakiintuneita ja validoituja mittareita. Kivunhoito aiheuttaa
huomattavia kustannuksia potilaille ja yhteiskunnalle, ja sen hoitomenetelmid on
arvioitava kriittisesti. Pitkaaikaisen kipuoireyhtymé&n hoitotavoitteita ovat kivun
lieventyminen ja toimintakyvyn ja elamanlaadun kohentuminen. Toimintakyky ja
elaménlaatu ovat parempia tulosmittareita kuin vain kivun intensiteetin mittaus,
koska ne huomioivat my6ds hoidon epéedulliset vaikutukset. Nettovaikutus on
huonompi kuin vAhemman haittoja aiheuttavalla hoidolla, jos kipu lievittyy, mutta

hoito aiheuttaa esimerkiksi vasymysta tai muita haittoja. (Haanpaa & Kalso 2018.)

Krooninen kipu on globaali ilmié. On arvioitu, ettéd noin 20 % maailman vaestosta
kokee kroonista kipua. (Ojala 2015, 82.) Vuonna 2006 suoritetun eurooppalaisen 15
maata ja 46 000 aikuista sisaltaneen puhelimitse toteutetun tutkimuksen mukaan 19
% aikuisista oli kokenut vahintddn kuusi kuukautta kipua (Breivik ym. 2005). Noin
40 % terveyskeskuslaakarikaynneista tapahtuu kivun vuoksi (Mantyselkd 2001).
Perusterveydenhuollon asiakkaista 23 %:lla on esiintynyt pitkaaikaista kipua, ja
heista kipua oli vuoden seurannan jalkeen lahes puolella. (Gureje ym. 2001, 195—
200). Toimintakykya haittaavaa pitkaaikaista kipua kokee naisista 7 % ja miehista 5
% (Laaksonen ym. 2005). Eurooppalaisessa tutkimuksessa on osoitettu, ettéd 30 %
ei ollut saanut ollenkaan hoitoa krooniseen kipuunsa, ja 40 % koki kivun hoidon
riittAmattomaksi (Ojala 2015, 85).



2.2  Kivun kroonistuminen

Kipu luokitellaan keston perusteella kolmeen eri vaiheeseen. Akuutilla kivulla
tarkoitetaan alle nelja viikkoa kestavaa kipua. Kipu maaritellaén subakuutiksi, kun
se kestdd yhdesta kolmeen kuukautta. (Kivun Kayp& hoito -suositus 2017.)
Nakemykset eroavat maaritellessa kroonisen kivun vahimmaiskestoa. Maailman
terveysjarjeston mukaan krooniseksi méaaritellaan kipu, joka on kestanyt yli kolme
kuukautta (Maailman terveysjarjesté 2018). Kivun Kaypa hoito -suosituksen
mukaan krooninen kipu on yli kolme kuukautta kestavaa kipua (Kivun Kaypa hoito -
suositus 2017). American Psychiatric Association maarittelee krooniseksi kivuksi yli
kuusi kuukautta kestdneen kivun (American Psychiatric Association 2011).
Kroonista kipua voidaan myds kutsua kivuksi, joka kestaa pidempaan kuin normaali
kudoksen paranemisaika. (Kauranen 2021, 704.) Tassa opinnaytetydssa kroonisen

kivun keston raja on kolme kuukautta.

Kipu on subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat kudosvaurion laajuuden liséksi
ihmisen asenteet, uskomukset, persoonallisuus, mieliala, elamantilanne, ymparoiva
kulttuuri, uskonto ja toisten ihmisten reaktiot (Kauranen 2021, 704). Kipujarjestelma
toimii kokonaisuutena, ja kivun pitkittymisen taustalla on lukuisia erilaisia
mekanismeja perimastd psykososiaalisiin tekijoihin (Kalso & Kontinen 2018).
Kipuviestia vahvistavien ja sitd vaimentamaan pyrkivien jarjestelmien valinen
tasapaino ratkaisee, kuinka voimakkaana kipu aistitaan. Kivun kroonistumista voi
edistdd kipua voimistavien jarjestelmien vahvistuminen tai vaimentavien

jarjestelmien toiminnan heikentyminen. (Kalso 2018).

Keskushermosto voi yliherkistyd, ja se voi pitda ylla kipua pitkdaikaisessa
kipuoireyhtymassa. Keskushermoston yliherkistymista kutsutaan sentraaliseksi
sensitisaatioksi, ja siitd voi kertoa laajalle alueelle ulottuva kipu. (Clauw 2015.)
Sentraalinen sensitisaatio voi olla aivojen toimintaan liittyvaa, koska valittajaaineet
ovat suoraan yhteydessa siihen, miten kipu koetaan. Valittdjaaineista eksitoivia el
Kipua lisdavia ovat stressihormonit, kuten adrenaliini ja kortisoli, ja inhiboivia
valittajaaineita eli kipua vahentavia ovat hyvanolonhormonit, kuten serotoniini,
dopamiini, oksitosiini, endogeeniset opioidit ja enkefaliinit. (Luomajoki 2018, 46—48.)

Tulehdustila keskushermostossa voi myds vaikuttaa kivun kroonistumiseen (Marttila



2020, 17). Kudosvauriosta johtuva kipu voi kroonistua ja aiheuttaa kudoksen
herkistymisen erilaisille  arsykkeille: kudosvaurion seurauksena vapautuu
tulehdusvalittdjaaineita, jotka herkistavat nosiseptoreita ja voivat suoraan aktivoida
niitd. Pitkakestoinen kipuarsytys saattaa aiheuttaa pysyvid muutoksia
keskushermostossa tai perifeerisissa nosiseptoreissa. Talléin vahingoittuneet
kudokset voivat yliherkistya arsykkeille, ja ne koetaan normaalia voimakkaampina.
(Kalso & Kontinen 2018.) Kovassa kivussa selkéaytimen takajuuren ensimmainen
synapsi voi herkisty4, ja toisen asteen hermosolu voi muuttaa toimintaansa jatkuvan
nosiseptiivisen arsyketulvan myoéta, mika kertoo sekundaarisesta hyperalgesiasta
eli terveen alueen herkistymisestd kivulle. (Luomajoki 2018, 46-48.). Kivun
pitkittyminen on todennakoisempéaéd, kun uusien hermoverkkojen toiminta vahvistuu

(Kroonisen ja sydvan aiheuttaman kivun hoidon asiantuntijaryhmé 2017, 10).

Kivun kroonistuminen liittyy neuronien plastisuudesta johtuviin synapsimuutoksiin,
joiden seurauksena kipumatriisin toiminta aivokuorella muuttuu. Esimerkiksi
aavesdryssd amputoidun raajan aivokuoren vastuualueelle jaaneeseen
sensoriseen tyhjioon syntyy uusia kollateraaleja viereisistd neuroneista. Uusista
neuroneista saapuvat hermoimpulssit aiheuttavat Kipuaistimuksen
somatosensorisella aivokuorella, ja se tulkitaan sijoittuvaksi amputoidun raajan
alueelle aivokuoritopografian perusteella. Voimakas nosiseptiivinen arsyketulva
herkistaa keskushermostoa myohemmalle kivulle, koska esimerkiksi trauma ennen
amputaatiota tai amputaatio ilman anestesiaa lisdavat selvasti aavesarkyriskia.
(Kauranen 2021, 709.) Aavekipua voi esiintyd missa tahansa kehon osassa
(Anderson-Barnes ym. 2010). Aavekivun etiologiaa ja patofysiologiaa ei olla pystytty
taysin osoittamaan, mutta on todennakoista, etta sen syntyyn vaikuttavat muutokset
aareis- ja keskushermostossa, psykososiaaliset tekijat ja naiden keskindinen
vuorovaikutus (Andersson & Luo 2016). Raajan amputaation jalkeen 50-80 %
amputaatiopotilaista karsii amputaatiotyngan kivusta ja 25-75 % aavekivuista.
Amputaatiotynkdkivusta noin 5-10 % ja& pitkdaikaiseksi, ja aavekivun
pitkdaikaisennuste on epaselva. Vuoden seurannassa aavekipu pysyi ennallaan tai
pahentui noin puolella potilaista. Noin puolella se helpottui itsestdan tai eri hoitojen

ansiosta. (Hamunen & Kontinen 2018.) Hoitomuodot kohdistuvat usein vain yhteen



kipumekanismiin, eika viela olla osoitettu yhdenmukaista vaikuttavaa interventiota

aavekivun hoitoon (Aternali & Katz 2019).

Talamusinfarktin ~ aiheuttama  sentraalinen  hermovauriokipu on  myds
tuntemattomien patofysiologisten mekanismiensa vuoksi vaikeahoitoinen kiputila
(Forss & Vartiainen 2014). Talamus eli nakokukkula yhdistelee sensorisia
impulsseja ja saatelee niitA ennen impulssien jakamista ja siirtoa
somatosensoriselle aivokuorelle. Talaaminen kipuoireyhtymé eli Dejerine-Roussyn
oireyhtyma johtuu talamuksen vaurioitumisesta. Oireyhtymaan liittyy vastakkaisen
puolen sensorisia puutoksia ja hyperpatiaa, milloin kevytkin sensorinen arsyke
aistitaan epamiellyttavdnad tuntemuksena ja kipuna. Toispuoleinen raajakipu on
jatkuvaa talaamisessa oireyhtymassa, ja se pahenee kaikista raajojen sensorisista
arsykkeista. (Kauranen 2021, 710.)

Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (eng. complex regional pain syndrome
= CRPS) on somatosensorisen, somatomotorisen, autonomisen ja immonologisen
jarjestelméan saatelyhairio, jossa patofysiologian keskeisimmét osa-alueet ovat
poikkeava tulehdusvaste, hairiintynyt vasomotoriikka ja epatarkoituksenmukainen
neuroplastisiteetti. Monimuotoisessa kipuoireyhtymassa oireet ovat suhteettoman
voimakkaat laukaisevaan tapahtumaan ndhden. Laukaisevia tekijoita oireyhtymalle
ovat vammat, kuten luunmurtumat ja hermovauriot. CRPS on pitkddn kestava
paikallisesti oireileva raajan kipuoireyhtyma, ja sen oireita ovat tunto- ja
motoriikkamuutokset ja poikkeava autonomisen hermoston toiminta. Ihon, kynsien
ja karvoituksen muutokset kuuluvat vaikean CRPS:n oirekuvaan. CRPS jaetaan
kahteen osaan. CRPS | on paikallinen kipuoireyhtyma ilman hermovauriota, ja
CRPS ll:ssa on tapahtunut hermovaurio. (Haanpaa 2018.) CRPS:n muodostumista
edesauttaa vaurioituneen kehonosan kayttamattomyys (Kalso 2018). Oireyhtymaa
sairastavan toimintakykya parannetaan harjoittelulla, joka sisdltéda muun muassa
likeharjoittelua (Pakkala 2008). Fysio- ja toimintaterapia ja asteittainen

mielikuvaharjoittelu ovat hyodyllisia CRPS:n hoidossa (O’Connel ym. 2013).

Jatkuva kipuun keskittyva ajattelu aikaansaa ajan mittaan hermoverkon, ja talléin
ainoastaan ajatus kivusta saa aikaan kivun aistimisen, vaikka todellista kipua

aiheuttavaa arsykettd ei endd olisi. Kivun pitkittymisen myotad aivojen



hermoverkoissa tapahtuu merkittdvid muutoksia: esimerkiksi vuosia kestavassa
selkakivussa kivun kasittely siirtyy sensorisista hermoverkoista emotionaalisiin,
milloin  kipu muuttuu aistikokemuksesta karsimykseksi. Aivoista laskeutuvien
jarruratojen ja selkdytimessa toimivien vaimentavien valineuronien valinen
vuoropuhelu lienee keskeista kivun saatelyssad. Endogeeninen jarrujarjestelma ei
toimi, jos radat vaurioituvat. Taman vuoksi voi olla, ettd sentraaliset

keskushermoston vauriot aiheuttavat hankalahoitoisia kiputiloja. (Kalso 2018.)

Tuki- ja liikuntaelimiston oireiden pitkittymiseen altistavia psykososiaalisia tekijoita
on monenlaisia, ja ne jaetaan esimerkiksi kognitiivisiin ja emotionaalisiin tekijoéihin,
kipukayttaytymismalleihin ja keltaisiin lippuihin. Keltaisilla lipuilla viitataan
kroonistumisen psykososiaalisiin tekijoihin, joita ovat asenne, kayttaytyminen ja
uskomukset kipuun liittyen ja taloudelliset, diagnostiset, tunneperaiset, perheeseen
yhteydessa olevat ja tyohon liittyvat tekijat. (Luomajoki 2018, 51.) Kivun kasittelyssa
kaikki on kiinni aivojen reaktiosta nosiseptiivisille eli kudosperéisille arsykkeille, ja
tunteet, ajatukset ja asenteet vaikuttavat vahvasti kivun kasittelyyn. Tunteet ja
ajatukset voivat olla positiivisia eli inhiboivia tai negatiivisia eli eksitoivia. (Luomajoki
2018, 48.) Joillakin fyysinen ja psyykkinen stressi lisdavat kivun ja masennuksen
oireita (Granstrom 2018, 116). Masennus ja kivun pitkittyminen usein esiintyvat
samoilla asiakkailla, ja kipuasiakkaan depression optimaalinen hoito voi my6s

vahentéa kipua (Bair ym. 2009).

Krooniselle kivulle voivat altistaa uskomukset kivun kontrolloimattomuudesta,
kuntoutumiseen liittyva negatiivinen ja passiivinen asennoituminen, passiivisten tai
riippuvuutta aiheuttavien kivunhallintakeinojen kaytto, kuten liikkumisen vélttely ja
terveydenhuoltopalvelujen runsas kayttd, univaikeudet, sosiaalisen tuen puute,
pitkat sairauslomat, uskomus tydn haitallisuudesta, ristiriitaiset tai puutteelliset
tiedot tai ohjeistus hoito-organisaatiolta ja pitkat odotusajat tutkimuksiin ja hoitoihin.
(Elomaa 2018). Alaselkakivun parantumista estavat tai hidastavat psykososiaaliset
tekijat ovat uskomukset kivun ja aktiivisuuden haitallisuuteen, pitkittynyt lepo,
masentuneisuus, Kkielteisyys, sosiaalisten tilanteiden valttdminen, useiden eri
hoitojen kaytto, fyysisesti rankka ty6, tydon ongelmallisuus, tyytymattdmyys tyéhon,

perheen ylihuolehtivaisuus tai tuen puute, oikeustoimet ja korvausten hakeminen
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(Alaselkakivun Kaypa hoito -suositus 2017). Krooniselle ja invalidisoivalle kivulle
altistavia fyysisia tekijoitd ovat esimerkiksi vanhempi iké ja naissukupuoli. Altistavia
psykologisia tekijoita ovat esimerkiksi passiivinen suhtautuminen hoitoon ja
ahdistuneisuus. Sosiaalisista tekijoista altistavia tekijoita ovat huono tyGilmapiiri,
tyytymattomyys tyéhon ja heikko sosiaalinen tuki. (NICE-guideline 2016.) Kivun
kroonistumisen riskitekijoitd ovat myods alempi sosioekonominen asema,
maantieteellinen ja kulttuurillinen tausta ja yksitoikkoinen, toistuvia tyoliikkeita
siséltava tyo. Kipua voivat pitkittad myds huono terveydentila, aikaisemmin koettu
Kipu, kivun voimakkuus, kipualueiden maarda ja perheen Kkipuhistoria.
Katastrofointitaipumus ja passiiviset parjaamisstrategiat voimistavat myos kivun

pitkittymisen riskid. (Haanpaa & Vainio 2018.)

Lisdantyneeseen kipuun, karsimykseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvat
katastrofiajattelu, ahdistuneisuus, kipuun liittyva pelko, avuttomuus ja muut
negatiiviset ajatukset ja kasitykset. Vahaisempaan kipuun ja parempaan
toimintakykyyn liittyvat potilaan muutosvalmius, pitkittyneen kivun hyvaksyminen,
aktiiviset kivunhallintakeinot ja usko omiin kykyihin. (Elomaa & Sipila 2018.) Pelko-
valttamiskayttaytymisen mallissa esitelladn kivun pelkoon liittyvia tekijoita, jotka
mahdollisesti johtavat toimintakyvyn heikkenemiseen. Kielteinen asenne kipua ja
sen seurauksia kohtaan on esiaste potentiaaliselle kivun pelolle. Pelko voi aiheuttaa
valttamiskayttaytymistd, minka vuoksi fyysinen aktiivisuus ja paivittaisten
toimintojen tekeminen vahenee. Inminen voi esimerkiksi valttaa tilannetta, josta han
pelkdd aiheutuvan kipua. Ennakko-oletus estdaa hé&ntd menemaéasta tilanteeseen,
jossa hanen vaara oletuksensa voisi korjautua uuden kokemuksen kautta.
Valttamiskayttaytyminen lisdd artyisyyttd, turhautumista ja masennusta, ja kivun
pelko voi vaikuttaa hairitsevasti kognitiivisiin prosesseihin. Kipuun liittyva pelko voi
vaikuttaa myds autonomisen hermoston aktiivisuuteen, mika voi ilmeta esimerkiksi
lihaksiston tonuksen muutoksina. (Linton & Vlaeyen 2000.) Kipuun liittyva pelko ei
aina johda valttdmiskayttaytymiseen, ja valttamiskayttaytymisen kehittyminen on
kontekstisidonnaista (Crombez ym. 2016). Kroonisen kivun aiheuttamia
seurannaisilmidita ovat esimerkiksi kivun pelko, masennus, ahdistuneisuus,
huonontunut yleis- ja lihaskunto ja heikentynyt nivelten liikkkuvuus (Kroonisen ja

syovan aiheuttaman kivun hoidon asiantuntijaryhméa 2017, 17). Kroonista kipua
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kokevista masennusta oli 71 %:lla 200:sta tutkitusta (Abolkhair ym. 2018).
Masennuksen riskitekijoita ovat olleet kivun voimakkuus ja korkea ika (Gatgzkowski
ym. 2018). Krooniseen ja toimintakykya heikentavaan kipuun on liittynyt usein

ahdistuneisuuden tunnetta ja kivun pelkoa (Nicholas ym. 2011).

Ojalan (2015, 83) mukaan psyykkiset riskitekijat voivat todennakdisemmin altistaa
kivun kroonistumiselle ja laukaista ja vyllapitaa sitd verrattuna fyysisiin
poikkeavuuksiin. Hanen mukaansa kipu ja psyyke kuuluvat yhteen — kipu on
enemman kuin epamiellyttava tunne tai fyysinen vaiva: se on yksil6llinen kokemus.
Kroonisen kivun ulottuvuuksia ovat hdnen mukaansa vaikutus koko ihmiseen,
hallitsevuus, nakyméttémyys ja negatiivisuus. On harvinaista, jos kipu kroonistuu
vain psyykkisten tekijoiden vuoksi, mutta ne vaikuttavat kivun pitkittymiseen, ja kivun
kroonistuminen vaikuttaa psyykkiseen sairastavuuteen (Forss & Vartiainen 2014).
Psykososiaalisten tekijoiden merkitys esimerkiksi selkakivun ilmaantumisessa on
ristiriitaista, mutta kyseiset tekijat vaikuttavat kivun kokemiseen ja tyokyvyttomyyden
kehittymisen riskiin (Pohjolainen 2018). Psyykkisille ja elimellisille oireille
mySdhemmin elamé&ssé voivat altistaa varhaiset traumaattiset kokemukset, jotka

saavat aikaan keskushermostossa muutoksia (Elomaa 2018).

Fibromyalgia on esimerkki George Engelin 1970-luvulla esittamalle
biopsykososiaaliselle mallille, jonka han kehitti kritiikkind biomedikaalisen mallin
ajatukselle kehon ja mielen erillisyydesta ja rakenteellisen vaurion ja kivun suorasta
yhteydesta. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat
henkilon sairauteen, hdnen kokemukseensa tilanteesta ja karsimykseen, eiké kipu
ole suora merkki kudosvauriosta. (Borrel-Carrio ym. 2004.) Fibromyalgia on Kipu-
uupumusoireyhtymd, jossa pitkittynyt psyykkinen ja fyysinen kuormitus ovat
herkistaneet kivunsaatelyjarjestelmén ja sympaattisen hermoston toimintaa
pysyvasti. Naissukupuoli, heikko fyysinen kunto, virkistamaton uni, psyykkinen
herkkyys, vaarat ennakko-oletukset kivusta ja sen merkityksesta ja alttius
alakuloisuuteen ja ahdistukseen altistavat krooniselle kivulle ja fibromyalgialle. Ne
myoOs korreloivat keskushermoston kivun kasittelymekanismien ja stressivasteen
poikkeavaan saatelyyn. Fibromyalgiapotilaista kolmasosa karsii masennuksesta ja

ahdistuksesta, jotka kroonisen kivun ja univaikeuksien kanssa heikentavéat
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toimintakykya merkittdvasti. Fibromyalgiaa hoidetaan tiedon antamisella,
terveysliikunnalla, unen hoidolla ja psykoterapeuttisella tyéskentelylla. (Hannonen
2018.)

2.3 Kivunhoitokeinot fysioterapiassa

Kipu on voimakkaana padoireena ja osatekijand tuki- ja liikuntaelinsairauksien
diagnoosiluokassa. Vuonna 2014 kyseisistd sairauksista Suomessa kertyi 4,8
miljoonaa sairauspdaivarahapaivaa, ja paivarahakustannukset olivat noin 288
miljoonaa euroa. (Haanpaa & Vainio 2018.) Suomen sosiaali- ja terveysministerion
(STM) asiantuntijaryhmén tekeman kroonisesta kipuoireyhtymasta ja syovasta
johtuvan kivun hoidon kansallisen vuosien 2017-2020 toimintasuunnitelman
mukaan pitkdaikaisen kivun kulut muodostuvat suorista hoitomenoista ja varsinkin
epasuorista menoista, joita kasaantuu sairauslomien, tyokyvyttomyyselakkeiden ja
heikentyneen tydpanoksen vuoksi (Kroonisen kivun ja syodpéakivun hoidon
kansallinen toimintasuunnitelma 2017, 21). Pohjolaisen (2007) ja Askl6fin ym.
(2015) mukaan selk&sairaudet ovat suurin kipusairausryhma, ja niiden hoito
maksaa noin 35 miljoonaa euroa vuodessa: kustannuksia kertyy muun muassa
ladkarikaynneistd, tutkimuksista, ladkekustannuksista, avofysioterapiasta ja

sairaalahoitojaksoista.

Krooniseen selkékipuun suositellaan intensiivistd moniammatillista kuntoutusta
kivun vahentamiseksi ja toimintakyvyn parantamiseksi. Asteittain lisdantyvan
ohjatun harjoittelun kerrotaan lisddvan toimintakykya ja vahentavan kipua.
Liikuntaa, terapeuttista harjoittelua, kognitiivis-behavioraalista terapiaa, fysikaalista
hoitoa, kylma- ja lampdhoitoa ja trans-kutaanista sdhkdistd hermostimulaatiota
voidaan kayttaa kivun hoidossa. (Kivun Kaypa hoito -suositus 2017.) Kipua voidaan
hoitaa fysioterapiassa esimerkiksi terapeuttisen harjoittelun, manuaalisen terapian
ja fysikaalisten hoitojen avulla (Saukkosaari 2020, 16). Kroonisen kipupotilaan
ohjausprosessissa tulee esiin keskeisina fysioterapeutin toimintatapoina kipua
kokevien potilaiden voimaantumisen tukeminen, kouluttaminen Kkipuilmitsta ja

likuntaneuvonta (Semmons 2019, 440).
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Selkékivun kestaessa yli kuusi viikkoa potilaan tilannetta on tarkasteltava laaja-
alaisesti ja moniammatillisesti psykososiaaliset tekijat huomioon ottaen. Potilas
ohjataan tarvittaessa erikoissairaanhoitoon. (Alaselkakivun Kaypa hoito -suositus
2017.) Psykologisiin kivunhallintamenetelmiin kuuluvat esimerkiksi sovellettu
rentoutus, mielikuvaharjoitukset, tietoisen lasndolon harjoitukset, kivun kanssa
parjdamista heikentavien negatiivisten asenteiden tunnistaminen ja muuttaminen ja
jamakkyyden opettelu (Kroonisen ja sydvan aiheuttaman kivun hoidon
asiantuntijaryhma 2017 15). Psykofyysisella fysioterapialla eli fysioterapian
erikoistumisalalla, jonka tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltainen toimintakyvyn
edistdminen, voidaan vaikuttaa kipukokemukseen fyysisen ja psyykkisen
mekanismin kautta. Psykofyysisen fysioterapian harjoitteita ja menetelmia ovat
muun muassa erilaiset liikeharjoitteet, hengitys- ja kehotietoisuusharjoitukset,
rentoutusmenetelmat, vuorovaikutusta kehittavat harjoitukset ja
pehmytkudoskasittelyt. (Juopperi & Nykanen 2019, 2.) Suomen Psykofyysisen
Fysioterapian Yhdistyksen julkaisussa (2019) psykofyysisten menetelmien
kerrotaan vahvistavan itsetuntemusta ja auttavan stressinhallinnan oppimista ja
rentoutumisen taitoa. Samojen menetelmien kerrotaan myfs auttavan oman
kehonsa arvostamisessa, kipua aiheuttaviin syihin vaikuttamisessa ja uusien
likkumis- ja kokemistapojen loytamisessa. Suomen Kipu ry:n (2019) julkaisun
mukaan kivun vaheneminen rentoutusharjoitusten seurauksena pohjautuu kipuun
liittyvan lihasjannityksen, kielteisten tunteiden ja unentulon helpottumiseen ja kivun

hallinnan tunteen paranemiseen.

Psykologisten hoitomuotojen painopiste on usein elaméanlaadun, mielialan ja
toimintakyvyn paranemisessa. Kivun vdheneminen on usein seurausta naiden
paranemisesta. Psykologisen hoidon vaikuttavuuden arviointi naytt66n perustuvan
hoidon kriteerein on monella tavalla ongelmallista, koska hoidon kohde on ihminen,
jolla on oma eldmanhistoriansa ja kontekstinsa. Psykologisia hoitomuotoja
kaytetdan yksildille tai rynmille sellaisinaan tai osana moniammatillista hoitoa, ja
niilld halutaan vaikuttaa asiakkaan kipukokemukseen ja -kayttaytymiseen,
asennoitumiseen kipuun ja sen aiheuttamiin mahdollisiin fyysisiin rajoitteisiin.
Fysiologisia muutoksia voi seurata esimerkiksi rentoutus- ja mindfulness-

tyyppisesta harjoittelusta. Rentoutuksen ja mindfulnessin vaikutusmekanismit
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saattavat olla moninaiset — muutos asiakkaan ajattelussa johtaa usein muutokseen
myds kayttaytymisessa ja tunnepuolen reaktioissa. Toimintatapojen muutokset
voivat johtaa uusiin kasityksiin ja oivalluksiin, ja rentoutumisen taidon oppiminen voi
saada aikaan lisaantynytta hallinnan kokemista. Kivun poistaminen ei ole usein
realistinen tavoite, mutta psykologiset hoitomuodot voivat helpottaa kivun kanssa
elamista. Liiallinen kivun poistamiseen tahtaava harjoittelu voi johtaa jopa oireen
korostumiseen. Psykologisen hoidon tavoitteina ovat asiakkaan hallinnan ja
pystyvyyden kokemuksen, selviytymiskeinojen ja valintamahdollisuuksien

edistdminen ja voimistaminen. (Elomaa & Sipila, 2018.)
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3 Rentoutusmenetelmat kivun hallinnassa

STM:n selvityksen mukaan krooninen kipu heikentaa toimintakykya ja elamanlaatua
monin eri tavoin (Kroonisen kivun ja syodpakivun hoidon kansallinen
toimintasuunnitelma, 2017 21). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan
toimintakyky on ihmisen fyysisida, psyykkisid ja sosiaalisia valmiuksia selviytya
hanelle merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman asioista, kuten
tyostéd ja harrastuksista ja itsesté ja toisista huolehtimista omassa ymparistossaan

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Rentoutuminen voidaan méaaritella muun muassa harjoituksina, joiden ensisijainen
tavoite on saada aikaan psykofyysinen rentoutumisen aste, ja siihen voidaan lukea
mukaan monia erilaisia tapoja rentoutua, kuten progressiivinen lihasrentoutus ja
ohjattu mielikuvaharjoittelu (Dunford & Thompson 2010, 18). Rentoutumistekniikat
ovat terapeuttisia harjoitteita, joiden paamaardnda on jannittyneisyyden ja
ahdistuneisuuden vahentadminen fyysisesti ja psyykkisesti. Rentoutusstrategioita on
pidetty psykoterapian yhtend menetelmana, mutta niita on esitetty hydodynnettavaksi
terveydenhuollossa osana toisiaan taydentavia terapioita hoidettaessa esimerkiksi
ahdistuneisuutta, kipua ja stressida. Rentoutusmenetelmét pyrkivat lisddmaan
rauhallisuuden tunnetta ja vAhentamaan stressin tunnetta. Rentoutustekniikat voivat
pyrkia esimerkiksi pidentamaan hengitystd, tiputtamaan sydamen sykettd ja
vahentamaan lihasjannitystd. (Samantha ym. 2020.) Rentoutusterapian avulla
lihasten aktivaatio ja kivun tunne vahenee (Ahonen & Sandstrém 2011, 149-150).
Rentoutuminen parantaa stressinhallinta- ja keskittymiskykya, ja se voi auttaa myos
unettomuuteen (Kajaste ja Markkula 2015, 102—-103).

Autonominen hermosto on perifeerisen hermoston osa, joka séatelee tahdosta
riippumattomia fysiologisia prosesseja, kuten sydamen sykettd, verenpainetta,
hengitystd ja ruuansulatusta. Sympaattisen hermoston aktivaatio liittyy
kasvaneeseen aktiivisuuteen, ja kyseessa on “taistele ja pakene” -reaktio, jossa
verenpaine ja syke nousevat. Parasympaattinen hermosto aktivoituu levossa, ja
talléin sydamen syke ja verenpaine laskevat. (Reddy ym. 2020.) Stressitila voi
aiheuttaa lihasjannitysta, ja pitkalla aikavalilla krooninen lieva jannitystila voi

muuttua lihasten jatkuvaksi jannittdmiseksi, milloin ihminen ei enaa tunnista
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jannittavansa lihasta tai lihaksia (Ahonen & Sandstrom 2016, 151). Kroonisen kivun
synnyn hypoteesina on, ettéd ymparistotekijoiden ja geenien keskinéinen riippuvuus
saa aikaan poikkeavia pitkdaikaisia muutoksia biologisien ja psykologisten
jarjestelmien sééatelyssa. Monia stressiin liittyvia mekanismeja on kytkeytynyt
ihmisen kipuvasteeseen, ja pitkittynyt stressireaktio voi vaikuttaa laskevasti
valittajaaineiden, kuten serotoniinin ja noradrenaliinin kulkuun aivorungosta.
(Wiebking & Wippert 2018.) Kehoon liittyva huomion keskittaminen liittyy
lisddntyneeseen neuraaliseen aktiivisuuteen aivosaaressa (Critchley ym. 2004,
Bajbouj ym. 2014). Neuraalinen aktivaatio huomion keskittdAmisen aikana liittyy
aivojen valittdjaaine gamma-aminovoihappopitoisuuteen aivosaaressa, jossa
osaksi kasitellaan kehoon liittyvat psykologiset arsykkeet, mukaan lukien kipu
(Bajbouj ym. 2014). Gamma-aminovoihappo on osallisena melkein kaikissa aivojen
toiminnoissa, ja se on yleisin hermosolujen aktivaatiota estava valittajaaine
(Cervenka ym. 2018). Rentoutusta kaytetdadn usein osana muuta hoitoa, ja silla
voidaan esimerkiksi pyrkid vahentamaan autonomisen hermoston aktiivisuutta.
Rentoutumista  voidaan saada aikaan esimerkiksi hengitys- ja
keskittymisharjoituksien ja lihasrentoutustekniikoiden avulla. (Elomaa & Sipila
2018.)

Mindfulness tukee tunteiden saatelya ja vahentaa stressia ja ahdistuneisuutta, mitka
voivat liittya kipuvasteeseen (Wiebking & Wippert 2018). Mindfulnessiin pohjautuva
2,5 vuoden stressinvdhennysmeditaatiointerventio vaikutti positiivisesti yleiseen
ahdistuneisuuteen, masentuneisuuteen, psyykkiseen hyvinvointiin, tunteeseen
kivun hallinnasta ja suurempaan kivun hyvaksyntddn Cohenin D:n ollessa 0,37—
0,71 (Cour & Petersen 2015, 641-652). Vuonna 2018 Australiassa toteutettuun
tutkimukseen osallistui 217 kroonisesta paakivusta tai migreenista karsivaa 18—65-
vuotiasta. Koehenkil6t vastasivat verkkokyselyyn muun muassa paakivun tiheyden,
keston ja intensiteetin, pelko-valttamismallin ja mindfulnessin osalta. Mindfulnessilla
oli tilastollisesti merkitsevd korrelaatio kaikkiin muuttujiin, paitsi paakivun
intensiteettiin ja toistuvuuteen. Mindfulnessia voidaan suositella sisallytettavaksi
pelko-valttamismalliin kroonista paakipua kokevilla. (Bandarian-Balooch ym. 2018.)
Huomionsuuntaamisharjoituksilla, mediaatiolla ja niihin liittyvilla

mielikuvaharjoituksilla pyritddn lieventdmaan kivun aistimista ja herattamaan
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vahemman kielteisia tunteita tai huomiota. Kivusta ei pyrita mindfulness-tyyppisella
harjoittelulla eroon tai yritetd kontrolloida sitd. Mindfulness-harjoittelu ei vaikuta
kivun voimakkuuteen, vaan hoitava vaikutus perustuu ihmisen parempaan
psyykkiseen hyvinvointiin ja neutraalimpaan ja rauhallisempaan suhtautumiseen
Kipuoireeseensa. Mindfulness-harjoitusten tavoitteena on, ettd ihminen oppii
suhtautumaan  ongelmiinsa, kokemuksiinsa, ajatuksiinsa ja itseensa
mahdollisimman neutraalisti ja tiedostaen: ha&n oppii realistisella, neutraalilla ja
rauhallisella tavalla kohtaamaan ja hyvaksymaan henkilokohtaiset kokemuksensa
sellaisina kuin ne ovat. (Elomaa & Sipila 2018.) Mindfulnessia voidaan kayttaa
tunnesaatelystrategiana, ja se on opittavissa nopeasti ja otettavissa kayttéon
vaikuttavasti (Buhle ym. 2020). Mindfulness-meditaatio voi olla osa

kokonaisvaltaista kivunlievityssuunnitelmaa (Hussain & Said 2019).

Meta-analyysin mukaan rentoutusterapioilla on saatu vahennettya ahdistuneisuutta,
ja rentoutusterapiat voivat vahentda negatiivisia tunteita ihmisilla, joilla on
ahdistuneisuushairié. Rentoutusterapian kokonaisvaikutus ahdistuneisuusoireisiin
oli kohtalaisesta korkeaan Hedgen G:n ollessa 0.62 95 %:n luottamusvalilla: CI:
0.42-0.81. Rentoutusterapian vaikutus masennuksen, fobian ja ahdistuneisuuden
oireisiin oli tilastollisesti merkitseva. (Eun Joo & Hyeun-Sil 2018.) Syva
palleahengitys, noin viidesta seitsemaan hengityskertaa minuutissa tai alle, aktivoi
parasympaattista hermostoa, mika voi muuttaa neuraalista toimintaa spesifeilla
alueilla aivoissa ja vahentda stressikemikaaleja (Brenner ym. 2020).
Palleahengityksen avulla on saatu vahennettya myo6s ahdistuneisuutta (Chen ym.
2017). Vuonna 2018 Brasiliassa tehty satunnaistettu kliininen koe tutki aerobisen
harjoittelun, rentoutumisen ja niiden yhdistelyn vaikutuksia péaékipua kokevien kivun
intensiteettiin, kohtauksien kestoon ja fyysisen aktiivisuuden tasoon. Tutkimuksessa
oli mukana 74 koehenkildd, ja heidat jaettin rentoutusryhmaan, aerobista
harjoittelua toteuttavaan ryhmaan ja ryhmé&an, jossa osallistuttin molempiin
terapiamuotoihin. Koehenkilot osallistuivat interventioon kolmesti viikossa kuuden
kuukauden ajan. Kaikki interventiot olivat vaikuttavia vahentdmaan paivia paakivun
kanssa ja kohtauksien kestoa tilastollisesti merkitsevasti. Kivun intensiteetti laski
tilastollisesti merkitsevasti vain rentoutusryhméassa ja ryhmassa, jossa yhdisteltiin

rentoutusta ja fyysista aktiivisuutta. (De Oliveira ym. 2018.) Iranissa tehtiin vuonna
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2015 satunnaistettu kliininen tutkimus MS-tautia sairastavilla. Koehenkil6ita
iImoittautui mukaan 75, ja heidat satunnaistettiin kolmeen ryhmé&én: tavanomaista
hoitoa saavaan ja rentoutus- ja vybhyketerapiaryhmiin. Rentoutus- ja
vyOhyketerapiaryhmalaiset saivat neljan viikon ajan kahdesti viikossa joko
vyOhyketerapiaa tai rentoutusta 40 minuutin ajan. Kontrolliryhma sai tavanomaista
hoitoa la&karin vastaanotolla. Kipuasteikkoa hyddynnettiin mittarina ennen, jalkeen
ja kaksi kuukautta intervention loputtua jokaisessa ryhmassa. Kivun intensiteetti
tippui vyOhyketerapia- ja rentoutusryhman kohdalla tilastollisesti merkitsevasti.
(Fatemeh ym. 2015.) Vuonna 2021 raportoidussa systemaattisessa katsauksessa
selvitettiin ilman kasilla toteutettujen terapiamenetelmien vaikuttavuutta paakipuun.
Katsaukseen valittiin 35 tutkimusta, joissa oli mukana yhteensd 3403 erilaisia
padkiputyyppejd kokevaa potilasta. Tutkimusten laatu vaihteli heikosta hyvaan.
Kohtalaista nayttéa kivun vahenemiseksi oli aerobisilla harjoitteilla,
rentoutusharjoituksilla ja kipukoulutuksella. Rentoutusharjoituksilla ja aktiivisilla ja
venyttavilla harjoitteilla oli tilastollisesti merkitseva vaikutus kivun intensiteettiin.
(Cagnie ym. 2021.)

Vuonna 2018 paivitettiin Cochrane-katsaus rentoutusterapioiden vaikutuksesta
kivunhallintaan synnytyksessa, ja mukaan otettiin vain satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia. Tutkimukset vertailivat rentoutusmenetelmia tavanomaiseen hoitoon,
plaseboon eli lumehoitoon, hoitamattomuuteen ja muihin ei-farmakologisiin
kivunhallintamenetelmiin. Katsaukseen valikoitui 15 tutkimusta, ja niissa oli mukana
1731 naista. Interventiot sisalsivat rentoutumista, joogaa, musiikkia ja mindfulness-
harjoittelua. Rentoutuminen verrattuna tavanomaiseen hoitoon alensi kivun
intensiteettid synnytyksen alkuvaiheessa 95 %:n luottamusvélilla keskiarvoisesti
1.25 yksikkoa kipuasteikon mukaan. Tama tuli esiin yhdessa kokeessa, jossa oli
mukana 40 naista. Matalalaatuinen tutkimusnaytt6 esitti, etta jooga alensi kivun
intensiteettia verrattuna kontrolli-interventioihin 95 %:n luottamusvalilla kipuasteikon
mukaan -6,12 yksikkdd yhdessd tutkimuksessa, jossa oli mukana 66 naista.
(Armour ym. 2018.) Vuonna 2018 tehdyn meta-analyysin tarkoituksena oli muun
muassa arvioida psykososiaalisten menetelmien vaikutusta leikkauksen jalkeiseen
kipuun. Meta-analyysissa oli mukana 62 kontrolloitua satunnaistettua tutkimusta

vuosilta 1980-2016, ja otoskoko oli 4908. Psykososiaaliset interventiot alensivat
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ahdistuneisuutta tilastollisesti merkitsevasti ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen.
Ne kohensivat myo6s toipumista tilastollisesti merkitsevasti. Potilaiden koulutus ja
rentoutusmenetelmat tuottivat johdonmukaisimmin positiivisia vaikutuksia kipuun,
ahdistuneisuuteen ja paranemiseen. Tulokset osoittavat, ettda psykososiaaliset
interventiot, erityisesti potilaiden kouluttaminen ja rentoutusharjoitukset, voivat
vahentaa sivuvaikutuksia ennen leikkausta ja kohentaa parantumista potilailla, jotka
osallistuvat ortopedisiin toimenpiteisiin. Tutkimusnaytén laatu oli yleisesti matala, ja
lisdtutkimusta  tarvitaan. (Csernatony  ym. 2018.)  Tulehduksellisten
suolistosairauksien yhteydessa esiintyy usein vatsakipua, ja vuonna 2017 julkaistun
systemaattisen katsauksen tarkoituksena oli 10ytd& keinoja vatsakivun hallintaan.
Interventioita vatsakivun hallintaan etsittin MEDLINE-, EMBASE-, Psycinfo-,
CINAHL-, Scopus- ja Cochrane Library -tietokannoista helmikuussa 2016.
Katsaukseen valittin 15 tutkimusta, joista 13 oli interventiota ja kaksi oli
poikittaistutkimusta. Neljd kuudesta tutkimuksesta raportoi kivun vahentyneen
psykologisten interventioiden avulla. Kyseisissa interventioissa oli mukana yksilo- ja
ryhmarentoutuksia, kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja stressinhallintaa. Kipu
vaheni passiivisessa vaiheessa olevaa Crohnin tautia sairastavilla kuuden
kuukauden seurannassa psykologin vetamien ja itsenaisten stressinhallintakeinojen
kautta verrattuna kontrolliryhmaén: oireiden tiheyden vahenemisindeksi oli -26.7
yksikk6d. Rentoutumisen tieteellinen naytté on lupaavaa tulehduksellisiin
suolistosairauksiin liittyvan vatsakivun hoidossa, mutta sitéd tarvitaan viela lisaa.
(Artom ym. 2017.)

Vuonna 2017 toteutettiin Cochrane-katsaus joogan vaikutuksesta elamanlaatuun,
psyykkiseen terveyteen ja syopaan liittyviin oireisiin rintasyopda sairastavilla
naisilla. Katsaukseen valittiin 24 tutkimusta, joissa oli mukana yhteensa 2166 naista.
Kohtalaisen  laadukasta  nayttba  joogan  paremmuudesta  verrattuna
hoitamattomuuteen terveyteen liittyvan elamanlaadun edistgjana antoi kymmenen
tutkimusta, joihin osallistui yhteensa 675 koehenkil6d. Vasymyksen vahenemisesta
raportoi 11 tutkimusta, joihin osallistui 883 koehenkilda ja unihairididen
lyhytaikaisesta vahenemisesta kuusi tutkimusta, joihin osallistui 657 koehenkil6a.
Tutkijat suosittelevat joogaa tukemaan elamanlaadun edistamistd verrattuna

hoitamattomuuteen. (Cramer ym. 2017.) Joogan ja tietoisen hengityksen vaikutus
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hermostoon on rauhoittava, ja ne lisdavat myds tunteiden saatelya, minka vuoksi ne
lieventavat ahdistuksen ja masennuksen oireita. (Kerdnen 2013: 5-9, 44; Liang ym.
2017.) Liangin ym. (2017) tutkimuksessa jooga oli hyddyllistd myds traumaperaista
stressihairiotd  sairastaville.  Satunnaistettuun joogan vaikutuksia kipuun
tutkineeseen tutkimukseen osallistui 69 vatsakivusta ja toiminnallisista
ruuansulatuskanavan hairidistd karsivaa 8-18-vuotiasta lasta, jotka jaettiin
joogaterapiaryhmé&an ja tavallista l|adketieteellistd hoitoa saavaan ryhmaan.
Tutkimus toteutettiin helmikuun 2012 ja elokuun 2013 valilla Jeroen Bosch -
sairaalassa Alankomaissa 8—18-vuotiailla avohoitopotilailla, jotka tayttivat Rooma Ill
-kriteerit, kokivat vatsakipua ja joilla oli toiminnallinen ruuansulatuskanavan hairio.
Joogaryhméaan osallistuville lapsille pidettiin 1,5 tuntia kestaneitd ryhmaohjauksia
kymmenen viikon ajan kerran viikkossa. Ohjaukset koostuivat Hatha-joogatyyppisista
likkeista, meditaatiosta ja rentoutus- ja hengitysharjoituksista. Potilaita opetettiin
rentouttamaan vatsaa ja keskittdmaan ajatukset yhteen positiiviseen aiheeseen tai
hyvaan kokemukseen sen sijaan, ettd ajatukset vaeltelisivat tai kohdistuisivat
negatiivisiin - kokemuksiin. Laaketieteelliseen hoitoon kuului kouluttamista,
rauhoittelua, ravitsemusneuvontaa ja kuidun ja suolistoa ja sitéd ymparoivia lihaksia
rentouttavan lddkkeen antamista tarvittaessa. Kivun voimakkuutta arvioitiin
asteikolla 0-5 ja sen tiheyttd asteikolla 0—4 kipupaivakirjassa. Elamanlaatua
arvioitin KIDSCREEN-27-lomakkeen avulla. Seuranta-aika oli 12 kuukautta, ja
hoidon vaste maariteltiin taytetyksi, jos kivun voimakkuus véhenisi viikkotasolla 50
% tai enemman. Vuoden seurannassa hoitovaste oli saavutettu 58-prosenttisesti
joogaryhmassa ja 29-prosenttisesti kontrolliryhmassa P:n ollessa 0.01. Kivun
voimakkuus laski 12 kuukauden kohdalla lahtGtilanteeseen verrattuna
joogaryhmassa 17:sta kahdeksaan P:n ollessa 0.01 ja laaketieteellista hoitoa
saaneessa ryhmassa 16:sta 12:een P:n ollessa 0.83. Kivun tiheys tippui
joogaryhmassa 16:sta kahdeksaan P:n ollessa 0.01 ja laaketieteellista hoitoa
saaneessa ryhmassa 16:sta 14:aan P:n ollessa 0.4. Elamanlaadun muutoksissa ei
ollut eroavaisuuksia ryhmien valilla, mutta lapset, jotka saivat joogaterapiaa,
raportoivat paremmasta psyykkisesta hyvinvoinnista P:n ollessa 0.06. Joogaterapia
oli merkitsevasti vaikuttavampaa ladketieteellisen hoitoon verrattuna vain 12

kuukauden seurannan kohdalla. Joogaterapia ladketieteellisen hoidon liséksi oli



21

parempi kuin pelkka laaketieteellinen hoito hoidon onnistumisen ja Kkivun
voimakkuuden kohdalla mutta ei elamanlaadun tai kivun tiheyden kohdalla.
(Benninga ym. 2016.) Kroonista lantion alueen kipua kokeneet naiset kertoivat
joogaryhmaan osallistumisen parantaneen elaméanlaatua esimerkiksi fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti (Gupta ym. 2017). Meta-analyysin mukaan rentoutus ja
jooga voivat olla osatekijoita kivun lievittymisessa ja tyytyvaisyyden lisaantymisessa
synnytyksen kivunlievityksessa (Armour ym. 2018). Vuonna 2018 tehdyssa
systemaattisessa katsauksessa tutkittin joogan vaikutusta kivuliaita kuukautisia
kokevien eldmanlaatuun ja kipuun. Katsaukseen valittin 14 tutkimusta, joissa oli
mukana 13-45-vuotiaita koehenkil6itd yhteenséd 1409. Tilastollisesti merkitsevasti
kohentumista tapahtui useimpien koehenkildiden eldménlaadussa sisallyttden
mukaan Kkivun, unen, keskittymisen, negatiiviset tunteet, sosiaaliset suhteet ja

tyokyvyn. (Cheung & McGovern, 2018.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan mielikuvaharjoittelu nayttda olevan
kohtuullisen hyddyllista kivunlievityksessa, mutta visualisoinnin sopivasta sisallésta
on kiistelty (Baert ym. 2014). Progressiivisella lihasrentoutuksella on saatu tuloksia
kivun vahenemisessa ja elamanlaadussa — kipu oli tutkimukseen osallistujilla
padasiassa lievastd kohtalaiseen, ja se vaheni kipuasteikon mukaan 1,8
senttimetria (Mateu ym. 2018). Vuonna 2015 toteutetussa satunnaistetussa ja
kontrolloidussa  prospektiivisessa  tutkimuksessa arvioitiin  progressiivisen
lihasrentoutuksen, mielikuvaharjoittelun ja aavekiputerapiaharjoitusten tehoa
aavekipuun. Tutkimukseen valittin 51 yksipuolisessa alaraajan amputaatiossa
ollutta, joilla oli aavesarkyd. Tutkimusryhmé sai progressiivista lihasrentoutusta
yhdistettyna mielikuvaharjoituksiin ja aavekiputerapiaharjoituksiin kahdesti viikossa
neljan viikon ajan, kun kontroliryhma sai saman verran fysioterapiaa
jaannosraajalle. Mittaukset tehtiin ennen ja jalkeen kuukauden hoitojakson.
Tutkimusryhmassa tapahtui tilastollisesti merkitsevasti kivun vahenemistda, kun
kontrolliryhnmassa muutosta ei tapahtunut. (Brunelli ym. 2015.) Vuonna 2018
suoritetussa tutkimuksessa 104 kipua kokevaa syopdapotilasta satunnaistettiin
kahteen ryhmaan, joista A-ryhma sai progressiivista lihasrentoutusterapiaa ja
vuorovaikutteista ohjattua mielikuvaharjoitusterapiaa ja B-ryhma sai tavanomaista

hoitoa. Kipua seurattiin kipuasteikon kanssa, ja kivun intensiteettiero ennen terapiaa
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mitattuun tilanteeseen oli A-ryhmassa 1.83 yksikkoa ja B-ryhmassa 0.55 yksikkoa
tilastollisesti merkitsevasti. Tutkimustulosten perusteella voidaan suositella, etta
progressiivista lihasrentoutusta ja vuorovaikutteista ohjattua mielikuvaharjoittelua
voidaan harkita tukemaan kipuun liittyvan tuskan lievittdmista syopéapotilailla.
(Casale ym. 2018.) Vuonna 2018 julkaistuun yksinkertaisesti sokkoutettuun ja
satunnaistettuun progressiivista lihasrentoutusta tutkineeseen kontrolloituun
seurantatutkimukseen osallistui 26 potilasta, jotka olivat sairaalassa rintakehan
avausleikkauksen vuoksi. Tarkoituksena oli tutkia progressiivisen lihasrentoutuksen
vaikutusta kipuun ja unen- ja elaméanlaatuun. Progressiivista lihasrentoutusta
annettiin ryhmaterapiana terapeutin vetdmana kahdesti paivassa. Progressiivinen
lihasrentoutus oli tdssa tutkimuksessa eri lihasten jannittdmista viiden sekunnin ajan
ja rentouttamista 30 sekunnin ajan yhdistettynd syvahengitykseen. Jannitys-
rentoutus toistettiin jokaiselle lihasryhmalle, ja koko harjoitus kesti 20 minuuttia.
Harjoituksia tehtiin seitseman pdaivan ajan leikkauksesta. Kipu ja unen- ja
elaménlaatu mitattin aamulla ennen leikkausta ja viikko leikkauksen jalkeen
hyodyntden kipuasteikkoa, Pittsburgh Sleep Quality Index -mittaria, Epworth
Sleepiness Scale -mittaria ja Euro Quality of Life-5D-mittaria. Pittsburgh Sleep
Quality Index -mittarin, Epworth Sleepiness Scale -mittarin ja Euro Quality of Life-
5D-mittarin mukaan tulokset paranivat tilastollisesti merkitsevasti
rentoutusharjoitusryhmassa yhden hoitoviikon jalkeen. Kontrolliryhmassa tapahtui
tilastollisesti merkitsevasti tulosten heikentymista Pittsburgh Sleep Quality Index -
mittarin, Epworth Sleepiness Scale -mittarin ja kipuasteikon kohdalla. (Aksu ym.
2018.)
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4  Tutkimusmenetelméat
4.1 Aineisto

Opinnaytetyén yhteistybkumppanina toimi Suomen Kipu ry. Tutkimuksen
perusjoukkona oli Suomen Kipu ry:n kautta saatu kroonista kipua yli kolme
kuukautta kokeneiden 11 koehenkilon ryhméa. Tutkimukseen saivat osallistua kaikki
18-65-vuotiaat, jotka olivat kokeneet kipua yli kolmen kuukauden ajan.
Koehenkildiden osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Aineisto kerattiin
Webropol-kyselylomakkeiden (Liite 1 ja 2) kautta. Esitietolomakkeeseen vastasi
kymmenen naista ja yksi mies, ja heidan keski-ikdnsa oli 48 vuotta. Loppukyselyyn
vastasi kolme naista, joiden keski-ika oli 47 vuotta. Loppukyselyyn vastanneista
koehenkildlla 1 on fibromyalgia ja hermosarkyja ympari kehoa. Koehenkildlla 2 on
CRPS, ja hanen kivun muotonsa vaihtelevat eri kehon osissa Vviiltavasta
puuduttavaan, pistelevaan, jomottavaan, lamauttavaan, pakottavaan, sarkevaan ja
vihlovaan. Koehenkil6lla 3 on ollut erilaista kipuoireilua paén, niskan, hartiaseudun,

sormien, selan, lannerangan, polvien ja jalkaterien alueella.

Sisdanottokriteereind olivat Suomen Kipu ry:n aktiiviset jasenet Lappeenrannassa
ja muut Suomen Kipu ry:n Facebook-ryhman tai suosittelujen perusteella mukaan
tulevat yli kolme kuukautta kipua kokeneet 18—65-vuotiaat. Poissulkukriteereina ol
kykenemattomyys osallistua istuen tai makuulla rentoutusharjoitteisiin ja
osallistuminen muihin opinnaytetdihin tai tutkimuksiin rentoutusintervention aikana.
Koehenkildiden kroonisen kivun muodot eroavat toisistaan, joten opinnaytetyon

tulos on siirrettavissa erilaisia kroonisia kiputiloja kokevien kayttoon.
4.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytety6 toteutettin  tapaustutkimuksena. Opinndytetyd on p&&osin
kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa tavoitteena oli tutkittavien omien
kokemusten ja tuntemusten ymmartdminen. Opinnadytetydssa kaytettin myos
kvantitatiivisia menetelmia, kuten kivun voimakkuudesta kertovaa kipuasteikkoa,
(eng. Numeric Rating Scale = NRS) mutta se on myds osallistujien subjektiivisen
kokemuksen tulos. Opinndytetyossad kaytettin  ositettua otantaa, jonka

sisdanottokriteereita ovat 18—65-vuoden ika ja yli kolme kuukautta kestanyt kipu.
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Kyseessa oli kokeellinen tapaustutkimus, jossa havainnot tehdaén reaaliaikaisesti
ja retrospektiviisesti. Mittauskertoja oli kaksi, ja mittausmenetelmina toimivat
kyselylomakkeet (Liite 1 ja 2). Koehenkil6t vastasivat niihin anonyymisti ja
itsendisesti, mutta mahdollisuus oli myds vastata lomakkeen kysymyksiin
opinnaytetyon tekijoille puhelimessa. Interventiossa oli kuusi etaterapiakertaa, ja
koehenkiloita kehotettin tekemdan niiden lisaksi itsendinen rentoutusharjoite

paivittain. Tutkimusasetelma esitellaan alla olevassa kuvassa, Taulukko 1.

Intervention otos: vapaaehtoiset
18-65-vuotiaat yli kolme
kuukautta kipua kokeneet

Alkumittaus

Kuusi terapiakertaa etana ja
itsendisen harjoituksen
suorittamista

Loppumittaus

Taulukko 1. Tutkimusasetelma
4.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruumenetelmina toimivat kirjallisuuskatsaus, kyselylomakkeet (Liite 1 ja 2)

ja mittaukset. Koetun kivun mittarina kaytettiin kipuasteikkoa 0-10, jossa 0
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tarkoittaa, ettd kipua ei ole ollenkaan ja 10 on pahin mahdollinen kipu. Koettua
rentoutuneisuutta koehenkilot arvioivat asteikolla 0-10, jossa 0 tarkoittaa “ei
ollenkaan rentoutunut” ja 10 tarkoittaa “taysin rentoutunut”. Koetun toimintakyvyn
mittarina  kaytetdaan koehenkilon kokemusta, pystyykd han toteuttamaan
haluamiaan asioita kivusta huolimatta paivittdin asteikolla 0-10, jossa 0 tarkoittaa
“en lainkaan todennakoisesti” ja 10 “erittain todennakoisesti”. Koettua elamanlaatua
arvioitiin asteikolla 0—10, jossa 0 tarkoittaa “koen elamanlaatuni erittdin huonoksi”
eli suurimman osan ajasta en nauti elamasta ja 10 tarkoittaa “koen elamanlaatuni

erittain hyvaksi” eli suurimman osan ajasta nautin elamasta.



Tiedonkeruumenetelmat

Ongelma:

Ensisijainen
arviointimenetelma

kyselylomakkeissa:

Tiedonkeruukysymyksetl
omakkeissa:

Miten
rentoutusmenetelmat
vaikuttavat koettuun

krooniseen kipuun?

NRS (0—10)

Esitietolomakkeen
kysymykset 3 ja 4 ja
loppukyselylomakkeen
kysymykset 2, 3, 8, 11, 12
jals

Miten
rentoutusmenetelmat
vaikuttavat  koettuun

elamanlaatuun?

Koettu elaménlaatu (0—
10)

Esitietolomakkeen
kysymys 18 ja
loppukyselylomakkeen
kysymys 5

Miten
rentoutusmenetelmat
vaikuttavat koettuun

rentoutuneisuuteen?

Koettu rentoutuneisuus
(0-10)

Loppukyselylomakkeen
kysymykset 9, 10, 13 ja 14

Miten
rentoutusmenetelmat
vaikuttavat koettuun

toimintakykyyn?

Koettu pystyvyys tehda

haluamiaan asioita (0—10)

Esitietolomakkeen
kysymykset 5 ja 19 ja
loppukyselylomakkeen
kysymys 4

Taulukko 2. Tiedonkeruumenetelmat
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Tiedonkeruumenetelmat esitellaén ylla olevassa taulukossa, Taulukko 2. Lomaketta
testattiin opinnaytetyon tekijoiden lahipiirissd, ja erityisesti kirjoitusasuun tehtiin
muutoksia ehdotusten perusteella. Lyhenteet kirjoitettiin auki, ja tekstid muokattiin
sijoittelua parannettin - myos

ymmarrettavampadn suuntaan. Kysymyksien
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siirtAmalla samasta aiheesta kysyvat asiat perdkkain. Opinnaytetydprosessi
esitelldadn alla olevassa kuvassa, Taulukko 3.

Koehenkiléiden haku viikoilla
nelja ja viisi

Esitietolomakkeiden ldhetys
viikolla kuusi: vastausaikaa viikon
seitseman loppuun

Esitietolomakkeiden analysointi ja
rentoutusharjoitusten muokkaus
koehenkildiden mukaan

Rentoutusharjoitusten ohjaus
viikoilla 10-15, kuusi kertaa etdna

Lopputestauslomakkeen ldhetys,
aineiston analysointi ja
raportointi viikoilla 16 ja 17

Taulukko 3. Opinnaytetydprosessi
4.4 Rentoutusharjoitusohjelma

Esitietolomakkeeseen (Liite 1) vastasi 11 kroonista kipua kokevaa ilmoittautuen
samalla mukaan opinnaytetyéhon. Yksittaisiin ohjauksiin osallistujien suurin maara

oli nelja ja pienin yksi. Loppukyselylomakkeeseen (Liite 2) vastasi kolme ihmista.

Ensimmaisena ohjattuna etaharjoituksena oli hengityksen ja kehon havainnointi -
harjoitus. (Liite 7) Harjoituksessa kaytiin kehon osia havainnoiden l&pi ja huomioitiin
hengitystd. Harjoituksella pyrittiin  rentouttamaan kehoa mielikuvin, hengitysta

pidentdmalla ja parasympaattista hermostoa aktivoimalla selinmakuulla. Kipua
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pyrittiin lievittamaan siirtamalla ajatukset muualle kivusta. Harjoitukseen osallistui

nelja kroonista kipua kokevaa koehenkil6a, ja harjoitus kesti noin 12 minuuttia.

Toisena ohjattuna rentoutusharjoituksena oli progressiivinen lihasrentoutus. (Liite 8)
Harjoituksessa lihaksia ensin jannitettiin, minka jalkeen jannitys purettiin ja jannitetty
lihas padastettiin takaisin mahdollisimman rennoksi. Harjoituksessa kaytiin lapi
lihaksia kokonaisvaltaisesti aloittaen kasvojen lihaksista ja edeten vahitellen kohti
jalkapohijia. Lihasrentoutusharjoituksen tarkoituksena oli laukaista lihasjannitysta
rentoutumisen avulla ja rentouttaa samalla myds muu keho ja mieli. Harjoitus kesti

noin 15 minuuttia, ja siihen osallistui nelja koehenkilda.

Kolmantena harjoituksena oli jooga. (Liite 9) Joogassa oli tarkoitus véahentaa
lihaskireyksia ja keskittéa huomio rauhalliseen ja syvadan hengittdmiseen.

Ohjaukseen osallistui kolme koehenkil6a, ja harjoitus kesti noin 20 minuuttia.

Neljantena harjoituksena oli mindfulness-harjoitus, jossa havainnoitiin hengitysta ja
kehoa. (Liite 10) Harjoituksella pyrittiin selinmakuulla rentouttamaan kehoa
mielikuvin, hengitysta pidentamalla ja parasympaattista hermostoa aktivoimalla.
Kipua pyrittiin lievittamaan siirtamalla ajatukset muualle kivusta. Harjoitukseen

osallistui kolme koehenkilda, ja harjoitus kesti noin 13 minuuttia.

Viidentend oli mielikuvamatkaharjoitus. (Liite 11) Mielikuvamatkaharjoituksen
tarkoituksena oli kivun ja stressin lievittaminen kohdistamalla ajatukset muualle.
Mielikuvamatkaharjoitus sijoittui kes&an ja mokille jarven rantaan. Harjoitukseen

osallistui yksi koehenkild, ja harjoitus kesti noin 11 minuuttia.

Kuudentena oli liikkuvuusharjoitus. (Liite 12) Liikkuvuusharjoituksen tarkoitus oli
vahentad stressia ja lihasjannitysta liikkeen kautta. Liikkeet kohdistuivat niskan ja
hartiaseudun alueelle. Liikkuvuusharjoitukseen osallistui kolme koehenkil6a, ja

harjoitus kesti noin 20 minuuttia.

Itsendisena rentoutusharjoituksena (Liite 13) kaytettiin hengityksen laskemista ja
huomion siirtoa muualle kivusta. Koehenkilditd kehotettiin tekemaan harjoitus
paivittdin. Harjoituksessa oli tarkoituksena laskea ainakin kymmenen rauhallista

sisdan- ja uloshengitysta.
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45 Eettiset nakokohdat

Tama opinnaytetyd noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepailtyjen kasittely Suomessa -ohjetta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Esitietolomakkeeseen (Liite 1) vastaaminen toimi
iimoittautumisena opinnaytety6hon. Esitieto- ja loppuarviolomakkeisiin (Liite 1 ja 2)
vastattiin anonyymisti Webropolin kautta. Saatekirje (Liite 6) ja tietosuojailmoitus
(Liite 4) lahetettiin tutkimuksen yhteistyokumppanille, Suomen Kipu ry:lle, ennen
opinnaytetyon aloittamista. Koehenkildiden oikeudet kerrotaan
tietosuojailmoituksessa. (Liite 4) Suomen Kipu ry:n, ammattikorkeakoulun ja
opinnaytetyon tekijoiden kesken tehtiin yhteistydsopimus (Liite 5) opinnaytety6n
toteuttamisesta.  Opinnaytetydssa  arvioitin ~ myds  kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksien laadukkuus ja teoriat, joihin rentoutusmenetelmien toteuttaminen

pohjataan.

Opinnaytety6n tekijat sitoutuivat toimimaan luottamuksellisesti ja pohtimaan
opinnaytetydn toteuttamisen hyddyt ja haitat koehenkildiden elamassa. Jokaisen
koehenkilon ihmisarvoa kunnioitettiin, eikd ketddn johdettu tietoisesti harhaan.
Opinnaytetyon toteuttajilla ei ollut eturistiriitoja tai sidonnaisuuksia opinnaytety6n
osallistujiin. Opinnaytetyon tuloksia hyddynnetaan vain tieteellisiin tarkoituksiin.
Jokainen koehenkild sai tarvittaessa lopettaa osallistumisen opinnaytetyéhoén
milloin tahansa. Koehenkiltt osallistuvat rentoutushetkiin videoyhteyden valityksella
niin, ettd omaa kuvaa tai aanté ei tarvinnut jakaa muille. Koehenkil6ille kerrottiin

osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja lopettamismahdollisuudesta.

Opinnaytetytta varten henkil6tiedoista kerattiin ik&, sukupuoli ja postitoimipaikka,
jotta alku- ja loppuarviot voitiin yhdistda toisiinsa. Henkilotietoja kaytettiin
ainoastaan taman opinnaytetyén tekemiseen, ja niitd kerattiin ainoastaan esitieto-
ja loppuarviolomakkeisiin (Liite 1 ja 2) anonyymisti ja vapaaehtoisesti vastanneilta.
Opinnaytety6hon liittyvia tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti, ja opinnaytetydn
tekijoilla on salassapitovelvollisuus kaikista opinnaytetyohon liittyvista tiedoista.
Opinnaytetyén aineisto tuhottiin heti opinnaytetyén valmistuttua digitaalisesti
roskakoriin ja poistettin myds sieltd elokuussa 2021. Opinnaytetydraportti

Kirjoitettiin anonyymisti, eli koehenkil6ita ei voida tunnistaa. Opinnaytetyon tietoja ei



30

jaettu ulkopuolisille: tietoja paasivat lukemaan vain opinnaytetyon tekijat Elisa
Harma, Jooseppi Kettunen ja Sonja Sivonen ja opinnaytetydn ohjaaja yliopettaja
Kari Kauranen. Henkilotietoja ei siirretty EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle. Keratyt tiedot sailytettiin salasanan takana opinnaytetyon tekijdiden
palvelimilla. Opinnaytetydon tekijat ovat saaneet ohjeistuksen opinnaytetyon
tekemisen yhteydessa kerattyjen tietojen salassapitovelvollisuudesta ja noudattavat

sita luottamuksellisesti.
4.6 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisesti laadullisen tutkimuksen menetelmien mukaan
lukemalla kyselylomakeaineisto useaan kertaan ja muodostamalla vastauksista
paatelmia. Opinnaytetyossa kaytettiin frekvenssianalyysia, joka kuvaa muuttujien
arvojen esiintymiskertojen maarad havaintoaineistossa. Analyysi toteutettiin

aineistolahtoisesti.

Opinnaytetyossa kyselylomakkeiden (Liite 1 ja 2) tavoitteena oli saada vastauksia
samoihin kysymyksiin tietyin kriteerein valitulta joukolta eli 18—65-vuotiailta yli kolme
kuukautta kipua kokeneilta. Ensimmaisena aineisto redusoitiin eli pelkistettiin
pyrkien loytdmaan opinnaytetydn kannalta oleelliset asiat aineistosta ja
tutkimuskysymyksiin  vastaavat ilmaisut. Kyselylomakkeista koottin Word-
tiedostoon tutkimusongelmia vastaavien kysymysten vastaukset, ja vastaukset
luettiin useaan kertaan. Tekstistd poimittiin opinnéytetydn tutkimusongelmien
kannalta oleelliset vastaukset, ja ne pelkistettiin tiivistettyyn muotoon. Seuraavana
aineisto klusteroitiin eli rynhmiteltiin, ja vastauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja

eroavaisuuksia.

Aineistosta muodostettiin nelja paaluokkaa: ohjattujen rentoutusmenetelmien ja
itsendisten  rentoutusharjoitteiden  vaikutus  koettuun  kipuun, ohjattujen
rentoutusmenetelmien ja itsendisten rentoutusharjoitteiden vaikutus koettuun
rentoutuneisuuteen, ohjattujen  rentoutusmenetelmien  vaikutus  koettuun
toimintakykyyn  ja  ohjattujen  rentoutusmenetelmien  vaikutus  koettuun
elamanlaatuun. Rentoutusmenetelmat jaettiin seitsemaan alakategoriaan: kehoon

hengitykseen, lihasrentoutukseen, joogaan, mielikuvaharjoitukseen, mindfulnessiin,
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likkuvuusharjoitukseen ja itsendiseen hengitysharjoitukseen. Alakategorioista
muodostettiin kolme ylakategoriaa, jotka ovat kipu, rentoutuneisuus ja toimintakyky.
Selitysteorian muodostaminen eli abstrahointi tapahtui analyysin lopuksi, ja

aineiston pienuuden vuoksi analyysi esitell&adn integroituna tuloksiin.
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5 Tulokset

Paaluokkien — ohjattujen rentoutusmenetelmien ja itsenaisten
rentoutusharjoitteiden vaikutus koettuun Kipuun, ohjattujen rentoutusmenetelmien
ja itsendisten rentoutusharjoitteiden vaikutus koettuun rentoutuneisuuteen,
ohjattujen rentoutusmenetelmien vaikutus koettuun toimintakykyyn ja ohjattujen
rentoutusmenetelmien vaikutus koettuun eladmanlaatuun, alla esitellaén
vaikuttavimpien ja vaikuttamattomimpien rentoutusmenetelmien eli seitseman
alakategorian tuloksia. Ylakategorioiksi muodostuvat vastauksissa useasti toistuvat

aiheet: kipu, rentoutuneisuus ja toimintakyky.
5.1 Rentoutusmenetelmien vaikutus koettuun kKipuun

Kipu on ylakategoria tdssd osiossa, jonka p&aaluokka on ohjattujen
rentoutusmenetelmien vaikutus koettuun Kipuun ja itsendisten
rentoutusharjoitteiden vaikutus koettuun kipuun. Alakategorioita tdssa osiossa ovat
kehoon hengitys, lihasrentoutus, jooga, mindfulness, liikkuvuusharjoitus, itsenéinen
hengitysharjoitus ja mielikuvaharjoitus. Taulukossa 4 on esitelty kivun intensiteetin

muutoksia ennen ja jalkeen intervention.
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Koehenkildiden kipu ennen ja jdlkeen intervention
asteikolla 0-10 (0 = kipua ei ollenkaan, 10 = pahin

mahdollinen kipu)

Koehenkilot Kipu ennen Kipu intervention jalkeen
interventiota

Koehenkild 1 9 8,5
Koehenkil6 2 6 7
Koehenkilo 3 3 2

Taulukko 4. Kipu ennen ja jalkeen intervention

Koehenkildlla 1 koetun kivun maara on ollut keskimaarin viimeisen viikon,
kuukauden ja puolen vuoden aikana yhdeksan kipuasteikon mukaan. Koehenkild 1
arvioi kivun olleen viime viikon aikana pahimmillaan kymmenen kipuasteikon
mukaan. Koehenkild6 1 osallistui rentoutusharjoituksiin kehoon hengitys,
progressiivinen lihasrentoutus ja jooga. Koehenkilon 1 kipu oli kipuasteikon mukaan
ohjatun rentoutushetken jalkeen keskimaarin rentoutuneena tasolla kahdeksan, kun
rentoutumattomana kipu oli tasolla yhdeksan. Koehenkil6lla 1 kipu laski intervention
aikana noin 6 %. Kipu pysyi lieventyneené kello 17 alkaneen ohjausharjoituksen

jalkeen seuraavaan aamuun.

Koehenkildlla 2 koetun kivun maéra on ollut keskimaérin viimeisen viikon aikana
tasolla kahdeksan ja viimeisen kuukauden ja puolen vuoden aikana kuusi
kipuasteikon mukaan. Koehenkil6 2 arvioi kivun olleen viime viikon aikana
pahimmillaan kahdeksan kipuasteikon mukaan. Koehenkild6 2 osallistui kehoon
hengitys-, progressiivinen lihasrentoutus-,  jooga-, mindfulness-  ja

likkuvuusharjoituksiin. Koehenkilon 2 kipu oli kipuasteikon mukaan ohjatun
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rentoutushetken jalkeen keskimaarin tasolla viisi, kun rentoutumattomana kipu oli
tasolla kahdeksan. Kipu pysyi lieventyneena muutaman tunnin ohjatun
rentoutushetken jalkeen. Koehenkilon 2 kipu oli kipuasteikon mukaan ennen
interventiota tasolla kuusi ja intervention jalkeen tasolla seitsemén. Koehenkilolla 2
Kipu kasvoi intervention aikana noin 17 %. Koehenkilo 2 epailee kiputuntemuksen

kasvun johtuvan intervention aikana tapahtuneista la&kitysmuutoksista.

Koehenkildlla 3 viimeisen viikon aikana koetun kivun maara on ollut keskimaarin
tasolla kaksi, kuukauden aikana tasolla viisi ja vuoden aikana tasolla seitseman.
Pahimmillaan kipu on ollut viime viikon aikana tasolla nelja, kuukauden aikana
tasolla seitseman ja puolen vuoden aikana tasolla yhdeksan. Koehenkilé 3 osallistui
jooga-, mindfulness-, mielikuva- ja liikkuvuusharjoitukseen. Parhaimmillaan
ohjattujen harjoitteiden jalkeen kivut olivat poissa useita tunteja, ja huonoimmillaan
Kivut eivat vahentyneet ollenkaan rentoutusharjoituksen aikana. Koehenkildlla 3

Kipu tippui intervention aikana noin 33 %.

Kipu lieventyi kahdella koehenkilolla 0,5:n tai 1:n yksikdn verran kipuasteikon
mukaan. Kivun lieventyminen voi olla seuraus monesta muusta elamaan liittyvasta
tekijasta, joten ei voida olettaa, ettd kivun lieventyminen olisi taysin

rentoutusintervention tulos, koska kipukokemukseen vaikuttaa moni asia.
ltsendisten rentoutusharjoitteiden vaikutus koettuun kipuun

Koehenkildlla 1 itsendisen rentoutusharjoituksen jalkeen (Liite 13) kipu oli
kipuasteikon mukaan tasolla yhdeksan. Koehenkild 1 on kayttanyt kivunhallinnassa
my0Os vuoden 2020 joulukuusta alkaen triggerpistehierontaa kerran viikossa ja
hierontarullaa kahdesti viikossa. Laakkeiden vaikutuksesta kipu laskee
kymmenesta noin yhdeksaan tai kahdeksaan. Koehenkild 1 kayttda Gabrion-
ladkettda 600 milligrammaa vuorokaudessa ja Nospan-laaketta kymmenen

mikrogrammaa vuorokaudessa.

Kipu itsenaisen rentoutushetken jalkeen oli koehenkilo 2:lla kipuasteikon mukaan
tasolla viisi, kun muuten se on vaihdellut tasolla kuudesta kahdeksaan.
Koehenkildlla 2 on paivittainen kipulaakitys, ja hanella paivittdiseen kivunhallintaan

kuuluu myo6s kéavely tai muu rauhallinen liikkuminen. Noin yhdeksén tai kymmenen
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tasolla oleva kipu pysyy koehenkilolla 2 laakityksen aikana tasolla kahdesta
seitsemaan, yksittaisid kipukohtauksia lukuun ottamatta. Koehenkilé 2:n
ladkitykseen kuuluu vuorokaudessa 525 milligrammaa Lyricaa, 90 milligrammaa
Cymbaltaa, nelja miligrammaa Sirdaludia, 30 milligrammaa Medikinetia ja
tarvittaessa Buranaa 800 milligrammaa kolmesti vuorokaudessa, gramma
Panadolia vuorokaudessa ja Migardia 2,5 milligrammaa vuorokaudessa ja Litalginia

vastauksessa maarittelematdn maara.

Koehenkild 3 kaytti itsendista rentoutusharjoitetta my6s voimakkaammissa
kipuhetkissa, ja hanella kipu oli harjoitusten jalkeen suurimmillaan tasolla seitseman
ja pienimmillaan tasolla kaksi. Koehenkilé 3 on tehnyt noin 30 minuuttia kestavaa
uneen johdattavaa suggestiivista rentoutusta jo ennen rentoutusintervention
alkamista, ja han on tehnyt sitd opinnaytetydn aikana viidestd kuuteen kertaa
vilkossa iltaisin. Han on kayttdnyt myo6s tarvittaessa kipukoukkua,
triggerpistepainelua ja transkutaanista sahkthermostimulaatiota lihasjannityksen
laukaisuun muutamana paivana opinnaytetydn aikana. Koehenkilé 3 on osallistunut
maaliskuusta 2021 alkaen kahteen eri liikeharjoiteryhmaan maanantaisin ja tiistaisin
opinnaytetyon aikana. Koehenkild 3 on myds tehnyt huhtikuusta 2021 alkaen
Asahiharjoituksia kerran viikossa noin 30—45 minuutin ajan. Koehenkilo 3 kayttaa
ladkehoitoa kivunhallintaan pdivittdin  ja on ottanut tarvittaessa liséksi
kipulddkekuureja opinnaytetydn aikana. Koehenkilolla 3 kipu on ollut Triptyl-
annoksen noston jalkeen tasolla kahdesta neljaan, eli laakitys ei pida voimakkainta
hermosarkya poissa. Voimakkaimman kipuhetken aikana han hengittelee

selvitdkseen tilanteesta. Lihasjannitykseen han on kayttanyt Lioresalia.
5.2 Rentoutusmenetelmien vaikutus koettuun rentoutuneisuuteen

Rentoutusmenetelmien vaikutus koettuun rentoutuneisuuteen ja itsendisten
rentoutusharjoitteiden vaikutus koettuun rentoutuneisuuteen toimivat paaluokkina
tdssé osiossa, jonka ylakategoria on rentoutuneisuus ja alakategorioita ovat kehoon

hengitys, jooga, lihasrentoutus, itsenainen hengitysharjoitus ja liikkuvuusharjoitus.

Koehenkildlla 1 rentouttavin harjoitus oli kehoon hengitys — hengityksen ja kehon

havainnointi.  Hanellda  rentouttavimman  ohjatun  harjoituksen  jalkeen
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rentoutuneisuuden taso oli yhdeksan. Koehenkilolla 1 oli rentoutunut olo

keskimaarin ohjatun harjoituksen jalkeen tasolla kahdeksan.

Koehenkild 2 koki olevansa rentoutunein hengitysharjoitusten jalkeen. Han koki
rentoutuvansa erityisesti kehoon hengitys -harjoituksesta ja hengityksen
seuraamisen harjoituksista. Koehenkilolla 2 oli rentouttavimman ohjatun
rentoutushetken jalkeen olo tasolla kahdeksan. Hanella oli rentoutunut olo
keskim&arin ohjattujen harjoituksen jalkeen tasolla viisi. Liikkeisiin perustuvat
harjoitukset, kuten jooga- ja lihasrentoutusharjoitukset, aiheuttivat koehenkilolla 2

niin kovaa kipua, etta harjoitus piti jattaa kesken.

Koehenkildn 3 olo oli rentouttavimman harjoituksen jalkeen asteikolla yhdeksan.
Koehenkilda 3 rentouttivat eniten liikkeen kanssa tehdyt harjoitukset, eli
likkuvuusharjoitus ja jooga. Keskimaarin koehenkilén 3 rentoutumisen taso oli

rentoutusohjauksen jalkeen tasolla seitseman.
Itsendisten rentoutusharjoitteiden vaikutus koettuun rentoutuneisuuteen

Koehenkild 1 teki hengitysharjoituksia kolmesti viikossa, mutta ei ole varmuutta,
mitd hengitysharjoituksia ne olivat, kuinka kauan ne Kkestivat ja mika oli
rentoutumisen taso niiden jalkeen puutteellisen vastauksen vuoksi. Koehenkilo 2
toteutti itsenaisid harjoitteita yhdesta neljadn kertaa viikossa. Han kuunteli vélilla
musiikkia taustalla ja valilla teki niitd hiljaisuudessa. Han toteutti enimmakseen
hengityksen seuranta -harjoitusta, (Liite 13) mutta han teki myds kehon osien
rentouttamista eli ajatteli jokaista kehon osaa vuorotellen. Harjoitus kesti noin 10—
15 minuuttia, jos han ei nukahtanut rentoutuksen aikana. Rentoutumisen taso
koehenkildlla 2 oli itsenéisten harjoitusten jalkeen 8-10, jossa 10 hanella tarkoittaa
nukahtamista. Koehenkild 3 teki itsenaisid rentoutusharjoituksia (Liite 13) noin
kahdesta kolmeen kertaa viikossa ja useasti kyseisina paivind. Harjoitusten kesto
vaihteli sekunneista noin viiteen minuuttiin. Viisi minuuttia kestaneiden harjoitusten

jalkeen rentoutumisen taso koehenkildlla 3 oli yndeksan.
5.3 Rentoutusmenetelmien vaikutus koettuun toimintakykyyn

Ylakategoriana  on toimintakyky, jonka  alla paaluokkana  toimii

rentoutusmenetelmien vaikutus koettuun toimintakykyyn. Koehenkild 1 pystyi
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toteuttamaan haluamiaan asioita kivusta huolimatta paivittdin ennen ja jalkeen
intervention tasolla kolme. Koehenkild 2 pystyi toteuttamaan haluamiaan asioita
kivusta huolimatta paivittain tasolla kaksi ennen interventiota ja jalkeen tasolla
seitseman, eli koehenkilon 2 koettu toimintakyky koheni 250 %. Koehenkil 3 pystyi
toteuttamaan haluamiaan asioita kivusta huolimatta paivittain ennen interventiota
tasolla viisi ja jalkeen tasolla kahdeksan, eli koehenkilon 3 koettu toimintakyky
koheni 60 %. Pienen otoksen vuoksi ei voida tehda johtopaatosta, etta
rentoutusinterventio olisi vaikuttanut koettuun toimintakykyyn positiivisesti. Voi olla,

ettd koehenkildiden elamassa on tapahtunut muita toimintakykyé edistavia asioita.
5.4 Rentoutusmenetelmien vaikutus koettuun elamanlaatuun

Ylakategoriana  on toimintakyky, jonka  alla paaluokkana  toimii
rentoutusmenetelmien vaikutus koettuun eldmanlaatuun. Elaménlaatu nivoutuu
laheisesti toimintakykyyn, koska riittavd toimintakyky varmistaa ihmisen
pystyvyyden tehdd haluamiaan asioita. Koehenkilon 1 koettu elaménlaatu ei
muuttunut intervention aikana vaan pysyi tasolla seitseman. Koehenkild 1 koki
hyotyvansa opinnaytetydstd rentoutumisen ja kivun lievittymisen kautta.
Koehenkilon 2 elaméanlaatu parani rentoutusintervention aikana. Ennen
interventiota koettu elamanlaatu oli tasolla neljd ja rentoutusharjoitusten jalkeen
tasolla seitsemén, eli koehenkilon elaménlaatu kohentui 75 %. Koehenkild 2 koki
hyotyvansa opinnaytetyosta rentoutumisen ja kivun lievittymisen kautta. Koehenkild
3 koettu elaméanlaatu ei muuttunut intervention aikana tasolta seitseman.
Koehenkild 3 koki hy6tyvansa opinnaytetydsta rentoutumisen ja kivun lievittymisen

kautta.
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6 Pohdinta

Tavoitteena oli saada mukaan opinnaytetybhon mahdollisimman monta
sisdanottokriteerit tayttavaad koehenkilda. Esitietolomakkeeseen vastasi 11
koehenkiloa, joten interventiota olisi voinut mainostaa kohderyhmalle enemman.
Loppukyselyyn vastasi kolme koehenkil6a, joten loppukyselyyn vastaamista olisi
voinut tuoda esille enemman intervention aikana. Pienen vastausmaaran takia
maarallinen analyysi ei ole luotettava vaan sattumanvarainen, eika tuloksia voida
yleistda. Rentoutusinterventio kesti kuusi viikkoa, eikd osa koehenkildista pystynyt
osallistumaan kaikkiin ohjaushetkiin esimerkiksi voimavarojen riittamattémyyden tai
elamantilanteen muutoksen takia. Alku- ja loppumittausten valilla on voinut tapahtua
my0Os muita yllattavia tapahtumia, kuten fyysisen tilan, olosuhteiden tai asenteiden

muuttumista, jotka voivat vaikuttaa mittausten luotettavuuteen heikentavasti.

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin lisdamaan kayttamalla kolmea opinnaytetyon
tekijad, jotka etsivat tietoa aiheesta ja lukivat Kkirjallisuuskatsauksen ja
kyselylomakkeiden (Liite 1 ja 2) vastaukset useaan kertaan lapi. Opinnaytetytn
kysely suoritettiin sdhkoisesti, joten ei voida olla taysin varmoja asiakkaiden
vastausten todenmukaisuudesta. Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin lisdamaan
my0s kayttdmalla mahdollisimman tuoretta ja laadukasta tutkimustietoa intervention
pohjana ja suhtautumalla kriittisesti lahteisiin. Kaikki paatelmat pyrittiin

perustelemaan.
6.1 Aineisto

Opinnaytety6 ja aineisto ovat ulkoisesti valideja, koska koehenkilot tayttivat
sisdaanottokriteerit ja vastasivat tutkittua ilmi6ta, kroonista kipua kokevia. Otoskoko
on pieni, joten tuloksia ei voida yleistad perusjoukkoon. Koehenkil6t vastasivat
kyselylomakkeisiin (Liite 1 ja 2) anonyymisti, eikd heidan tarvinnut paljastaa
henkilllisyyttddn ohjaushetkien aikana. Anonymiteetti vaikeutti koehenkil6iden
informointia, koska opinnaytetyon tekijoilla ei ollut suoraa yhteytta koehenkiléihin.
Yhteydenpito tapahtui Suomen Kipu ry:n Facebook-kanavalla, mista kaikki
koehenkilot eivat saaneet todennakdisesti tietoa loppukyselylomakkeeseen (Liite 2)

vastaamisesta, ja vastaajajoukko jai pieneksi. Tutkimusotetta voitaisiin kehittaa
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koehenkildiden suoremmalla informoinnilla, jotta vastauksia saataisiin enemman.
Koehenkil6t voisivat tehda uudet, nimimerkilla varustetut sdhkdpostiosoitteet, joiden
kautta heihin voisi pitdd yhteyttd. Talloin anonymiteetti ei halvenisi. Tosin se
aiheuttaisi koehenkilgille lisdvaivaa, mika voisi vahentdd intoa osallistua

opinnaytetyohon.
6.2 Menetelmét

Opinnaytetyossa kaytettiin  laadullista ja maarallistd tutkimusmenetelmaa.
Kyselylomakkeet (Liite 1 ja 2) toimivat opinnaytetydssa primaarimenetelmana.
Kyselylomakkeet (Liite 1 ja 2) antoivat laadullista tietoa koehenkildiden
tuntemuksista ja toimintakyvyn ja elamanlaadun muutoksista. Kyselylomakkeiden
(Liite 1 ja 2) kysymykset ja mittarit arvioivat niité asioita, joita haluttiin arvioida, joten
opinnaytetyd ja menetelmat ovat sisaisesti valideja. Mittausmenetelmat, kuten
kipuasteikko, kertovat subjektiivisen arvion mitattavasta asiasta, joten luotettavuus
kvantitatiivisena mittarina on melko matala. Koehenkil6illa oli mahdollisuus tayttaa
lomakkeet ajasta ja paikasta riippumatta helposti Internetissd. Anonymisoidut
lomakkeet sopivat arkoihin aiheisiin vastatessa
ja mahdollistavat vastausten miettimisen rauhassa. Lomakkeita kaytettaessa myos
haastattelijan vaikutus eliminoituu. Lomakkeita kaytettdessa ei voida olla taysin
varmoja, etta vastaajat ovat olleet juuri niitd henkil6itd, jotka ovat osallistuneet
opinnaytetyéhén. Ei voida varmistaa, ettd koehenkilét ovat vastanneet
totuudenmukaisesti, mutta rehelliset vastaukset ovat todennakdisia anonymiteetin
vuoksi. Kielen ymmartamisen vaikeudet ovat voineet vaikuttaa myos lomakkeiden

vastausten todenmukaisuuteen.

Lomakkeita (Liite 1 ja 2) muokattiin, kun niissa huomattiin kehitettdvaa. Osa mukaan
iImoittautuneista koehenkildista jattaytyi pois opinnaytetyosta, lomakkeiden (Liite 1
ja 2) kaikkiin kysymysosioihin ei saatu vastauksia eivatkd kaikki koehenkilot
vastanneet loppukyselyyn, joten katoa tapahtui. Vastauksia tulkittiin kriittisesti,
koska koehenkilot ovat vastanneet subjektiivisesti kysymyksiin ja voineet ymmartaa
kysymyksia eri tavalla, kun ne oli tarkoitettu. Kyselylomakkeiden vastaukset luettiin
useaan kertaan, eivatkd mitkaan ulkopuoliset tekijat, kuten ika, sukupuoli tai

paikkakunta vaikuttaneet vastausten analysointiin ja tulkintaan. Opinndytetydn
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toteutus ja tulokset pyrittin tuomaan esille mahdollisimman tarkasti, jotta
uskottavuus ja luotettavuus sdilyisivat koko opinnaytetyon ajan. Vastauksista tuotiin
esille tutkimuskysymysten kannalta oleellisimmat tulokset. Vastausten laajuus ja
tarkkuus vaihtelivat koehenkildiden kesken, eika kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatu

taydellisia vastauksia, mika heikentdd opinnaytetyon tulosten luotettavuutta.
6.3 Tulokset

Opinnaytetyon tulosten kaytdnnén merkitys nayttaytyy kokonaisvaltaisen hoidon
korostamisena kroonisen kivun hoidossa. Rentoutusmenetelmia voidaan kayttaa
onnistuneesti rentoutumisen edistdmisessd etdna videoyhteyden kautta
ryhmaterapiassa, jos rentoutuminen on tarpeen ja menetelmét sopivat yksiléllisesti
kroonista kipua kokeville. Opinnaytetyon etand toteutetut rentoutusohjaukset
videoitiin, joten niitd& voidaan hyodyntad Suomen Kipu ry:n tai LAB-
ammattikorkeakoulun toiminnassa rentoutuskeinoina. Koehenkil6iltd tuli toive
tallenteiden mydhemmasta hyoddyntamisesta rentoutumiseen, ja he kokivat

hyotyvansa opinnaytetyosta.
6.4 Jatkotutkimusaiheet

Kroonisen kivun hallintaa rentoutusmenetelmilla tulisi tutkia pidempina
interventioina kasvotusten ja etayhteydellda ohjattuna. Eri rentoutusmenetelmien
vaikuttavuutta krooniseen kipuun, rentoutuneisuuden tasoon, toimintakykyyn ja
elamanlaatuun olisi jarkevaa tutkia myds suuremmilla koehenkilomaarilla, jotta
saataisiin luotettavampaa tietoa niiden tehosta. Olisi jarkevaa vertailla kasvotusten
ja etana toteutettujen interventioiden vaikuttavuutta. Interventioissa voitaisiin
selvittdd, minkalaiset rentoutusmenetelmat sopivat kipuasteikon korkeimpia lukuja
raportoiville ja minkalaiset matalampia lukuja raportoiville, koska tassa
opinnaytetydssa rentoutusmenetelmien sopivuus koehenkilgilla erosi muun muassa
kivun voimakkuuden perusteella. Tarvitaan lisdaa tutkimustietoa, mihin
mekanismeihin kivunlievitys perustuu rentoutusmenetelmissa, mitkd ovat parhaat
kivunlievityskeinot kroonista kipua kokevilla ja miten ne tulisi toteuttaa — esimerkiksi
ryhméssa vai yksiloterapiana. Onko kivun lieventyminen seurausta plasebo-

efektista, eli usko rentoutumismenetelmien kipua lievittdvaan vaikutukseen lievittaa
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kipua? Vai onko kivun lieventyminen seuraus tunteesta, ettd koehenkildo kokee
olevansa osa jotakin ryhmaa ja kokee yhteenkuuluvuudentunnetta? Vai onko

kyseessd kivun lievitys rentoutumisen aiheuttaman hyvanolonhormonien

erittymisen kautta?
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7 Johtopaatokset

Rentoutusharjoitteiden teho kivunlievityksessa on tdman opinnaytetyon tulosten
perusteella vahainen ja kestaa parhaimmillaan kello 17 toteutetun harjoituksen
jalkeen seuraavaan aamuun. Rentoutusharjoitusten tekemisella voi kuitenkin olla
hetkellinen vaikutus eldménlaadun kohentumiseen rentoutumisen kautta.
Harjoituksien tulee olla sdanndllisia ja yksilollisesti raataloityja. Harjoitusvasteissa
oli suuria yksilollisia eroja: liikkuvuusharjoitus ja jooga sopivat paremmin
rentoutumiseen ja kivun lieventdmiseen toiselle, kun toiselle ne aiheuttivat niin
kovaa kipua, ettd rentoutusharjoitteet piti keskeyttada. Rentoutusmenetelmilla
voidaan saada aikaan syva rentoutumisen taso, jos rentoutusmenetelmd on
asiakkaalle sopiva. Kipukokemus on yksil6llinen, joten jokaisen tulisi etsia itselleen
sopivia tapoja hoitaa kipua. Opinnaytetyostéa olisi voitu saada laadukkaampi, jos
mukaan olisi saatu enemman koehenkiloita. Ohjaukset olisivat voineet olla my6s
vaikuttavampia kasvotusten toteutettuina, koska esimerkiksi rentouttavaa musiikkia

olisi voitu hyddyntaa osana ohjausta eika teknisid ongelmia olisi ollut.
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3. Millaiseksi arvioit kivun voimakkuuden viime viikon, kuukauden ja puolen
vuoden aikana?

0 = ei kipua ollenkaan
10 = suurin mahdollinen kipu (esimerkiksi leikkaus ilman nukutusta)
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4. Millaiseksi arvioit kivun voimakkuuden pahimmillaan viime viikon,
kuukauden ja puolen vuoden aikana?

.. .|
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5. Pystyn toteuttamaan haluamiani asioita paivittdin kivusta huolimatta

0 = en lainkaan todennakoisesti
10 = erittdin todennédkoisesti
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6. Mitka ovat kolme tarkeinta toimintoa elamassasi, joita et pysty tekemaan
tai joissa sinulla on vaikeuksia kivun vuoksi?

7. Uskotko saavasi apua kivunlievitykseen opinndytetyon
rentoutusmenetelmista?

] Kyl

[ ] En




8. Milloin kipua esiintyy (esimerkiksi vuorokauden aika tai jonkin asian
yhteydessa, kuten paikallaan oleminen) ?

9. Mika pahentaa kipua?

10. Millaista kipusi on, ja mihin kehonosaan se kohdistuu?

(Vastaa mahdollisimman tarkkaan esimerkiksi ranteen vasemmalla puolella,
pistavaa, puuduttavaa, vihlovaa, sarkevaa tai/ja jomottavaa)
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11. Miten kipu alkoi?

(Esimerkiksi vdhitellen, ulkoisen voiman seurauksena tai ei ole tiedossa)

12. Mika helpottaa kipua?




13. Mika on mielestasi todennakaoisin syy kipuun?

14. Millaisia harjoitteita tai muita kivunlievitysmenetelmia olet toteuttanut?
Milloin aloitit ne? Kuinka usein toteutat niita?

15. Millaisia ndakokulmia olet saanut tilanteeseesi terveydenhuollon
ammattilaisilta?

(Esimerkiksi diagnoosi, kivunlievityskeinot)

16. Jos olet aikaisemmin kadynyt fysioterapiassa kipuun liittyen, kerro siita.
Mita olet aikaisemmin tehnyt ja onko siita ollut apua?




17. Mité laakkeita kaytat péivittdin? Millaista hyoty4 nilstd saat?

(Esimerkiksi milla tasolla kipu on ennen ladkkeen ottoa asteikolla 0-10, ja
mille tasolle kipu tippuu ladkkeen vaikutuksesta asteikolla 0-10)

18. Koen elamanlaatuni

0 = erittdin huonoksi (suurimman osan ajasta en nauti elamasta)
10 = erittain hyvaksi (suurimman osan ajasta nautin elamasta)

19. Millaiseksi koet psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakykysi?
Mitka syyt ovat sen taustalla?

20. Kuinka monta tuntia nukut yleensa yossa?

i Nayttokuva



21. Koetko nukkuvasi hyvin ja palautuvasi yon aikana?

22. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat lilkkuntaa?
Kuinka kauan kerrallaan?

Millaista liikuntaa harrastat?

Milla intensiteetilla?

(kevyt = pystyy puhumaan liikkuessa, keskitasoinen = hieman hengastyy,
kova = hiki virtaa ja hengastyy kovasti)

23. Kerro ruokavaliostasi. Mista ruokavaliosi paaosin koostuu? Kuinka
monta kertaa paivassa noin syo6t? Millainen ruokahalu sinulla on?

25. Osallistun opinnaytetyohon omasta tahdostani
[ ] Kyl
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6. Millaisia harjoitteita tai muita kivunlievitysmenetelmia olet toteuttanut
opinndytetyon aikana? Milloin aloitit ne? Kuinka usein toteutat niita?

7. Kuinka monta kertaa osallistuit opinnaytetyon ohjattuihin rentoutusharjoituksiin?
Mihin niista? (Kehoon hengitys, lihasrentoutus, jooga,
mindfulness, mielikuvaharjoitus ja liikkuvuusharjoitus)
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(Esimerkiksi ennen oli 4, nyt on 3).



9. Kuinka rentoutunut olo sinulla oli rentouttavimman harjoituksen jalkeen asteikolla
0-107?

0 = ei ollenkaan rentoutunut
10 = téysin rentoutunut

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O OO 00O 0 0 O0
10. Kuinka rentoutunut olo sinulla oli ohjatun rentoutushetken jilkeen keskimaarin?

0 = ei ollenkaan rentoutunut
10 = téysin rentoutunut

1 2 3 4 5 6 71 8 9 10
ONNONOIOIOEORONONONNG

11. Mika oli kipu asteikolla 0-10 ohjatun rentoutushetken jalkeen, kun olit
rentoutunut tai et ollut rentoutunut?

0 = Kipua ei ole ollenkaan
10 = suurin mahdollinen Kipu (esimerkiksi leikkaus ilman nukutusta)

1

Rentoutuneena

2 3 4 5 6 7 8 9
O O O O O O O O
O O O O O O O O

OO0 3

O
@)

Eparentoununeena

12. Kuinka kauan kipu oli lieventyneena ohjatun rentoutushetken jalkeen?

13. Minkd ohjatun rentoutusharjoitteen jalkeen koit olevasi rentoutunein?

| Mayttokuva



14. Kuinka monta kertaa teit annettua itsendista rentoutusharjoitetta ja kuinka usein?
Kuinka monta minuuttia se kesti?
Kuinka rentoutunut olosi oli sen jalkeen asteikolla 0-107

0 = ei ollenkaan rentoutunut
10 = tdysin rentoutunut

15. Mika oli Kiputasosi itsendisen rentoutushetken jilkeen asteikolla 0-107?

0 = kipua ei ole ollenkaan
10 = suurin mahdollinen kipu (esimerkiksi leikkaus ilman nukutusta)

16. Koitko saavasi hyotyad rentoutumiseen tai kivunlievitykseen opinnéytetyosta?

17. Sana on vapaa! Kommentteja tai kehitysehdotuksia opiskelijoille.



Liite 3. Suostumuslomake

Hyvinvointiyksikko
Suostumus

Rentoutusmenetelmat kroonisen kivun hoidossa — Elisa Harma, Jooseppi
Kettunen ja Sonja Sivonen

Olen saanut riittdvasti tietoa kyseisestd opinnaytetydstd ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa
osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman etta se vaikuttaa saamaani hoitoon
tai kuntoutukseen.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetydhon liittyvaan
tutkimukseen.

Lisaksi annan suostumukseni henkildtietojeni keradmiseen opinnaytety6hon
laadinnassa syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkil6tietojen
kasittelysta tutkimuksen yhteydessa.

Aika ja paikka

Asiakas

Opiskelija/opiskelijat


https://lut-my.sharepoint.com/personal/sonja_sivonen_student_lab_fi/Documents/Suostumus%20opinn%C3%A4ytety%C3%B6.docx?web=1

Liite 4. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA TIETOSUOJAILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) artiklat 13 ja 14
Laatimispaivamaara: 26.11.2020

Henkilbtietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksen tavoite on saada tietoa rentoutusmenetelmien vaikutuksesta
krooniseen kipuun. Kyselylomakkeen kautta saamme térkeita tietoja, jotka ohjaavat
rentoutusmenetelmien toteutustapoja ja mydhemmin rentoutusmenetelmien
toimivuutta. Osallistujilta pyydetaan ika, sukupuoli, paikkakunta ja tietoja kipuun
liittyen, jotta intervention tuloksia voidaan hyédyntaa sopiville kohderyhmille.

Kyselylomakkeet lahetetadn 30. marraskuuta. Kysymyslomakkeeseen tulee vastata
11. joulukuuta mennessa. Mahdollisuus on vastata myds puhelimitse, jos siihen on
tarvetta. Lomakkeeseen vastataan Webropol-lomakkeen kautta. Toivomme, etta
vastaatte niihin totuudenmukaisesti, jotta saamme tuotettua mahdollisimman
suuren hyddyn teille.

Intervention rentoutusosio on tarkoitus toteuttaa viikoilla 1-6, joista ainakin kolme
kertaa tavattaisiin kasvotusten ja loput videon valityksella. Videon valityksella
voidaan tuottaa rentoutumista tarvittaessa koko Suomen laajuisesti joka
rentoutuskerralla. Intervention keski- ja loppuvaiheissa lahetdmme osallistujille
kyselyn, josta saadaan tietoja  rentoutusmenetelmien  toimivuudesta
Kivunlievityksessa.

Rekisterin tietosisalto

Tutkimukseen osallistujat on valittu niin, ettéa he ovat 18—65-vuotiaita kroonista kipua
kokevia. Kyselylomakkeen kysymykset liittyvat l&aheisesti kipuun ja siihen liittyviin
iImidihin, kuten uneen, liikuntaan ja toimintakykyyn. Vastaajilta keratadn seuraavat
henkilokohtaiset tiedot: ikd, sukupuoli ja paikkakunta, joilla voi olla merkitysta
opinnaytetydn tulosten hyddyntadmisessa.

Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste
HenkilGtietojen ker&&misperuste on suostumus.

Tietolahteet
Henkilotietoja kerddmme ainoastaan rekisterdidylta itseltdan.

Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tutkimustietoja voidaan hyodyntaa kipukokemuksen vahentamisessa ympari
Suomen ja LAB-ammattikorkeakoulun opetuksessa. Taten LAB-
ammattikorkeakoulu pidattdd oikeuden kayttdd opinnaytetydn tuloksia omassa
opetuksessaan. Suomen Kipu ry saa hyédyntéaa rentoutusmateriaaleja yhdistyksen
toiminnassa.

Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle


https://lut-my.sharepoint.com/personal/sonja_sivonen_student_lab_fi/Documents/tietosuojailmoitus%20oppari.docx?web=1

Tietoja sailytetdan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla. Tietoja ei siirreta
sdannbnmukaisesti Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle,
mutta niitd voidaan kuitenkin siirtdd tai luovuttaa sinne valiaikaisesti erilaisten
pilvipalvelujen kayttamisen yhteydessa.

Rekisterin suojauksen periaatteet

Opinnaytetyén laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien
opinnaytetydn laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista.

Kerattyd aineistoa sailytetdan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla, ja ne on
suojattu seka tietokoneen etta tietokannan salasanoin. Tietoihin paasevat kasiksi
vain opinnaytetyon tekijat ja ohjaava opettaja. Osallistujilta pyydetaan ika,
sukupuoli, paikkakunta ja tietoja kipuun liittyen, jotta intervention tuloksia voidaan
hyodyntaa sopiville kohderyhmille.

Tutkimusaineiston kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen
Keratty aineisto tuhotaan heti opinnaytetyon valmistuttua. Aineisto tuhotaan
viimeistaan syksylla 2021.

Automatisoitu paatoksenteko
Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkil6tietojen
kasittely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttdd osana
tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali
rekisteroity katsoo, ettd hanta koskevien henkilGtietojen kasittelyssa on rikottu
voimassa olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

1. Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

2. Rekister6idyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

3. Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen
poistamiseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun
mukaisia  arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia
tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen
poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

4. Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

5. Rekisteroidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot:

Kyseessa on seurantatutkimus. Tutkimuksessa seurataan, miten rentoutusterapia
vaikuttaa krooniseen kipuun. Tutkimus kestaa syksysta 2020 kevaaseen 2021, ja
interventio toteutetaan kuuden viikon aikana alkuvuodesta 2021. Henkiltiedot
tuhotaan viimeistaan syksylla 2021.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot:



Rekisteria pitavat fysioterapiaopiskelijat Elisa Harma, Jooseppi Kettunen ja Sonja
Sivonen.

Yhteistyohankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako:
Suomen Kipu ry:n yhteyshenkilona toimivat Lappeenrannan alueen aluevastaava
Tapio Tiittanen ja yhdistyksen toiminnanjohtaja Kaisa Hirn. Tutkimushankkeen
vastuullinen johtaja on yliopettaja Kari Kauranen.

Tutkimuksen suorittajat:
Opinnaytetyon toteuttamisen aikana tietoja kasittelevat fysioterapiaopiskelijat Elisa
Harma, Jooseppi Kettunen ja Sonja Sivonen ja yliopettaja Kari Kauranen.



Liite 5. Yhteistydsopimus opinnaytetydsta

x LAB University of
Applied Sciences

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA YHTEISTYOSOPIMUS

1 Sopimusosapuolet

Yhisistal =

Yrityksen nimi Suomen Kipu ry

Y-tunnus Kirjoita teksti4 napsauttamalla t5t5.

Lahiosoite Sepontie 3th 4

Postinumero ja toimipaikka 02130 Espoo

Yhteyshenkilon nimi Kaisa Him

Puhelin

S e— ]

(jaljempini "Yhieistydkumppani™)

Opinnaytetyon tekija(t)’ Aktivoi Nimi ja napsauta + -painiketta lisitaksesi uus rivi
Nimi Elisa Ham, Jooseppi Kettunen ja Sonja Sivonen
Opiskelijatunnus Kirjoita tekstia napsauttamalla tita.

Koulutusala Fysioterapia

Tutkinto Fysioterapeutti

Puhelin '

Sahkoposti a

(jdliempani “Opiskelija™)
(jiljempind kumpikin yksin myds “Osapuoli” tai molemmat yhdessi "Osapuolet™)

11 Sopimuksen tausta ja tarkoitus

Tl sopimuksella (jaljempana “Sopimus™) YhteistySkumppani ja Opiskelija sopivat Yhteistydkumppanin toimialaan
liittyvan Opiskelijan opinngytetyon tekemisests. Opiskelija opiskelee L AB-ammattikorkeakoulussa ja opinndytetyo on
osa hanen ammattikorkeakouluopintojaan. LAB-ammattikorkeakoulu Oy tarjoaa tamén sopimusmallin, mutta ei ole
Sopimuksen osapuoli.

Opinndytetydn aihe ja opinnaytetyprojektia koskevat tiedot on esitelty alla. Tamén Sopimuksen liitteens voi olla
tarkempi opinnaytetydprojektia koskeva esittely.2

Opinnaytetydn aihe ja arvioitu kokonaiskesto

Opinndytetyon aihe® Tutkimuksen tavoite on saada tietoa rentoutusmenetelmien vaikutuksesta Kipuun.
Opinngytetyon tuloksena pyritaan ssamaan mahdollista hyotya rentoutumisesta
kivunhallintaan esimerkiksi Suomen Kipu ry:n vertaistukiryhmisss.
Opinnaytetydprojektin arvioitu | Kuuden viikon ajan tapaamme videon valitykselld kerran viikossa osallistujien kanssa
Opinndytetylle on nimetty ohjagja(t), jonka yhteystiedot on ilmoitettu alla.

Opinndytetyon ohjaaja(t)*

Nimi | Kari Kauranen
Puhelin \

Sahkoposti I

Aktivoi Nimi ja napsauta + -painiketta lisitiksesi uusi rivi

(ilmoita kaikki ohjaajat)

* limoita kaikki opinngytetyon tekijat ja heidan yhteystietonsa. Kayti tarvitiaessa erillisti liitetts.
2 Mahdollista lissta sopimuksen liitteeksi esimerkiksi tutkimussuunnitelma.

3 Lyhyt esittely opinnaytetyon aiheesta.

# limoita kaikki opinndytetyon ohjaajat ja heidin yhteystietonsa.
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111 TyGsuhde
Opiskelija on tydsuhteessa Y hteistykumppanin kanssa tehdessaan opinnéytetyon.>

Clkylla
Rei

1V Kulujen korvaaminen
Opiskelijalle maksetaan opinnaytetyohon liittyvat syntyneet kulut, kuten matkakustannukset.®

Clkylla
Rei

Muut kuluja koskevat tiedot:
Kirjoita tekstia napsauttamalla tata.

V Opinnaytetyon julkisuus

Laadittava opinnaytetyd on julkinen. Opinndytetyd julkaistaan Theseus-portaalissa LAB-ammattikorkeakoulun
ohjeistuksen mukaisesti.

Vi Salassapito

Opiskelija sitoutus olemaen ilmaisematta tietoonsa saamiaan YhteistySkumppanin luottamukselliseksi tai salassa
pidettavaksi ilmoitettuja tietoja.

Edelld mainitusta poiketen, Opiskelijan on oikeus ilmaista salassa pidettavia Yhteistydkumppanin tletOJa LAB-
ammattikorkeakoulun opinnytetydn ohjaajille, mikali se on valtiamétonta opinndytetydn tekemisen kannalta.”

Yhteistyokumppanin salassa pidettavaksi ilmoitettua aineistoa on mahdollista sisallyttd3 ainoastaan opinndytetydn
erilliseen liitteeseen. Salassa pidettévia tietoja sisaltava liite ei ole julkinen asiakirja.

liittyvaan tarkoitukseen.

Vi Oikeudet

Oplmaytetyon tekua'tolke\x:le( kuuluvat Oplskeh}alle elleo erillisellé sopirmksella ole toisin sovittu.

Opinndytetyon laadinnan yhteydess3 syntyneen teoskynnyksen ylittdvan tulosaineiston oikeudet kuuluvat niille
osapuolille, jotka ovat osallistuneet tulosaineiston syntyyn heidan tyGpanoksensa mukaisessa suhteesss, ellei toisin ole
sovittu. YhteistyGkumppanin Opiskelijalle opinndytetydn tekemistd varten luovuttaman tausta-aineiston oikeudet
kuuluvat Yhteistydkumppanille, ellei toisin ole sovittu.®

S Rastita oikea vaihtoehto.

© Rastita oikea vaihtoehto ja mainitse korvattavat kululajit.

7 L AB-ammattikorkeakoulun henkilkunta on salassapitovelvollinen ammattikorkeakoululain (2014/932),
julkisuusalain (1999/621) salassapitovelvoitteita koskevien sénndksien, rikoslain (1889/39) 38 luvun 1 ja 2 §tien,
liikesalaisuustain (2018/595) sd&nndksien seka tydlainssadannon nojalla.

& TassA Sopimuksessa tekijanoikeudella tarkoitetaan tekl;mo:kaslalssa (1961/404) méariteltya tekijan yksinoikeutta
paattas teoksensa kaynsta..bmaosm tekijanoikeudellista suojaa, teoksenmleeylnﬁﬁhoskynnys eli teoksen tulee
olla tarpeeksi omapersinen ja itsendinen tyd. Tarkka teoskynnyksen méarittaminen edellyttaa aina tapauskohtaista
harkintaa. T4ss3 Sopimuksessa tulosaineistolla tarkoitetaan opinndytetydprosessin aikana aikaansaatuja tietoja, ideoita,
menetelmia, ratkaisumalleja tms. Téssa Sopimuksessa tausta-aineistolla tarkoitetaan opinndytetyoprosessin
ulkopuolella syntynytta opinnaytetydprosessissa tarpeellista tietoa, materiaalia tms.
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V11 Yhteistydkumppanin vastuut
Yhteyshenkil6 ja tarvittavien | YhteistySkumppani  nimeaa yhteyshenkilon t&mén Sopimuksen velvoitteiden
tietojen luovuttaminen yttamiseksi.  Yhteistyokumppani  sitoutuu  antamaan  Opiskelijan  kiyttiion

opinndytetyon tekemiseen tarpeelliset tiedot seka antamaan opinnaytetydn aihepiiriin
kuuluvaa tarvittavaa asiantuntijachjausta.

Tarkastusvelvollisuus YhteistySkumppanin vastuisiin kuuluu tarkastaa ennen opinnaytetyon julkaisemista,
ettei opinndytety0d sisalld  Yhteistybkumppanin salassa pidettivas  aineistoa.
Opinndytetyon tarkastaminen on suoritettava kohtuullisen, kuitenkin viimeisizn
neljantoista (14) paivan kuluessa siits, kun Opiskelija toimitti opinnaytetyon
Yhteistyokumppanille. Mikali Yhteistyokumppani ei kommentoi sille toimitetiua
opinnaytetyotd jaljempéna mainitun maardajan kuluessa, Opiskelijalla on oikeus

julkaista opinnéytetys.®
IX Opiskelijan muut vastuut
Toimintatavat Opiskelija sitoutuu tydskentelemaan tavoitteellisesti Yhteistyokumppanin kanssa ja
noudattaa opinndytetyota tehdessiin hyvén tutkimuskaytannon periaatteita.
Himoitusvelvollisuus Opiskelila on velvollinen ilmoittamaan  Yhteistyokumppanille sekd LAB-

ammattikorkeakoululle  yhteyshenkilon ja opinndytetyon ohjaajaa koskevista
muutoksista.

Opinndytetyon toimittaminen | Opiskelijan velvollisuuksiin kuuluu toimittaa arvosteltavaksi jitettava opinndytetyd
Yhteistyokumppanille Yhteistyokumppanille ennen tyon julkaisemista. Mikali Yhteistys i ilmoittaa
tarkastusajan kuluessa opinnaytetyon sisaltivén salassa pidettzvaa tietoa, Opiskelija on
velvollinen muokkaamaan opinndytetydtian siten, ettei julkaistava opinndytetyo sisilia
salassa pidettavaa tietoa.

X Sopimusmuutokset
Tata Sopimusta voidaan muuttaa ainoastaan kirjallisesti. Kirjallisen muutoksen tulee olla molempien Osapuolten
allekirjoituksella hyvaksyma.

X1 Voimassaolo
Tama Sopimus astuu voimaan molempien Osapuolten allekirjoituksella ja on voimassa, kunnes Opiskelijan
opinndytetyd on julkaistu Theseus-portaalissa tai Osapuolet yhteisesti toteavat Sopimuksen paattyneen.

X11 Allekirjoitukset

Opinnaytetyon tekija(t) ja allekirjoitukset Aktivoi Paivamasrs ja napsauta + -painiketta lisitaksesi wusi rivi
Paivamaara lKirjohatdcsna‘“rmsalmllaﬁﬁ A=) AN

Paikka v i

Allekirjoitus ja ) “
nimenselvennys :

||J

|
Yhteistyok in allekir joitu
Paivamaara [
Paikka

Allekirjoitus ja

nimenselvennys

Kir __ autamalla .
Paivitetty 27.8.2020 =

° Yhteistyokumppanin vastuista on maehdollista sopia tarkemmin erilliselld sopimusliitteella.



Liite 6. Saatekirje
Saatekirje

Hei!

Milta kuulostaisi ajatusten saaminen muualle rentoutumisen keinoin — kotoa kasin?
Me fysioterapiaopiskelijat Elisa Harma, Jooseppi Kettunen ja Sonja Sivonen
toteutamme kevaalla 2021 opinndytetyon rentoutusmenetelmien vaikutuksesta
krooniseen kipuun videoyhteyden valityksella. Olette [ampimasti tervetullut mukaan!
Tutkimuksen tavoite on saada tietoa rentoutusmenetelmien vaikutuksesta
krooniseen kipuun.

Tutkimustietoja voidaan hyoédyntaa kipukokemuksen vahentamisessa ympari
Suomen ja LAB-ammattikorkeakoulun opetuksessa. Tutkimuksen toteuttaja ja
rahoittaja on LAB-ammattikorkeakoulu, mutta Suomen Kipu ry voi tarvittaessa
tarjota tilat rentoutushetkien toteutukseen. LAB-ammattikorkeakoulu pidattaa
oikeuden kayttda opinnaytetyon tuloksia omassa opetuksessaan. Suomen Kipu ry
saa hyodyntaa rentoutusmateriaaleja yhdistyksen toiminnassa. On erittain tarkeaa,
ettd saamme mukaan mahdollisimman monta 18—65-vuotiasta yli kolme kuukautta
kipua kokenutta, jotta saamme laajasti tietoa rentoutusmenetelmien vaikutuksesta
erilaisiin ihmisiin.

Intervention alku-, keski- ja loppuvaiheissa lahetamme osallistujille kyselyn, josta
saadaan tietoja rentoutusmenetelmien toimivuudesta kivunlievityksessa. Etahaku
Suomen Kipu ry:n vertaistukiryhmasta Facebookissa tehdaan 7.12. ja asiakkailla on
aikaa ilmoittautua mukaan 21.12. mennessa. Esitietokyselylomakkeet lahetetdén
asiakkaille 22.12. Kysymyslomakkeeseen tulee vastata 5.1. mennessa.
Mahdollisuus on vastata myds puhelimitse, jos on tarve siihen. Lomakkeeseen
vastataan anonyymisti Webropol-lomakkeen kautta. Lomakkeen kautta saamme
tarkeitd tietoja, jotka ohjaavat rentoutusmenetelmien toteutustapoja. Toivomme,
ettd vastaatte niihin totuudenmukaisesti, jotta saamme tuotettua mahdollisimman
suuren hyodyn Teille. Tietoja kasittelevat opinnaytetyon tekijat. Tiedot on salattu, ja
niitd kasitelladn vain opinnayteprojektin ajan, minka jalkeen ne tuhotaan. Tiedot
tuhotaan viimeistaan toukokuussa 2021. Osallistuminen on maksutonta ja
vapaaehtoista. Osallistumisen voi myds paattaa milloin tahansa.

Intervention rentoutusosio on tarkoitus toteuttaa viikoilla 2—8, joista ainakin kolme
kertaa tavattaisiin kasvotusten Lappeenrannassa ja seuraavat kolme kertaa videon
valityksella. Videon valityksella voidaan toteuttaa rentoutumista Suomen laajuisesti
joka kerta myGs etana.

Suurkiitokset osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin fysioterapiaopiskelijat Elisa Harméa, Jooseppi Kettunen ja
Sonja Sivonen

Opinnaytetyon ohjaa yliopettaja Kari Kauranen.


https://lut-my.sharepoint.com/personal/sonja_sivonen_student_lab_fi/Documents/Saatekirje%20.docx?web=1

Liite 7. Kehoon hengitys — hengityksen ja kehon havainnointi -harjoitus

“Keskity kuuntelemaan hengitystési. Sinun ei tarvitse muuttaa sitd, huomaa vain
hengityksesi rytmi. Tarkastele miltd kehossasi tuntuu, kun hengitat sisdan ja ulos
omaan luonnolliseen tahtiisi.

Syvenna hengitystasi hetkeksi ja huomaa, kuinka rintakehasi laajenee ja vatsasi
kohoaa sisdadnhengitykselld, ja uloshengityksella koko kehosi vahitellen rentoutuu
ja painautuu alustaa vasten. Jatka nain hetken aikaa ja palaa vahitellen
luonnolliseen kevyeen hengitykseen. Kuuntele, miltd kehossasi tuntuu juuri nyt. Jos
jossain osassa kehoasi tunnet kylmyytta tai lamp04&, jannitysta tai rentoutta, niin vain
huomioi se, arvostelematta ja yrittdmattda muuttaa tuntemuksiasi. Anna itsesi
rauhoittua tdh&n hetkeen.

Siirra ajatuksesi siihen, miten kehosi lepaa alustalla koko painollaan. Tunne, kuinka
painavat jalkaterasi ja nilkkasi ovat. Anna niiden painon laskeutua alustaan,
pohkeita myodten. Polvesi pehmenevat, reitesi ja pakarasi rentoutuvat raskaina
alustaa vasten. Tunne lantiosi paino.

Vatsasi ja rintakehdsi muuttuvat rennommiksi ja raskaammiksi jokaisella
uloshengitykselld. Myods koko selkési painautuu alustaa vasten pehmeéna ja
painavana. Niskasi ja hartiasi sulavat kohti alustaa. Tunne olkavarsiesi paino ja
anna painon levita alemmas kasivarsiisi. Ranteesi pehmenevat ja kdimmenesi ja
sormesi lepaavat alustaa vasten.

Tunne, kuinka niskasi ja kaulasi pehmenevat. P&asi painautuu alustaan koko
painollaan. Anna otsasi ja leukasi rentoutua taysin. Luovu myo6s Kkielesi
jannityksesta, anna sen vain rentoutua suusi sisalla. Anna kasvojesi levata. Painon
myota kehosi voi paéstaa irti kaikesta jannityksesta.

Kiinnitd nyt huomiota niihin osiin kehostasi, jotka koskettavat alustaa. Mitka kohdat
ovat taysin ilmassa? Kuinka erilaisilta namé kohdat tuntuvat? Ala hiljalleen liikutella
sormiasi ja varpaitasi. Anna liikkeen kasvaa ja levita kasiisi ja jalkoihin. Voit myds
keinutella lantiotasi kevyesti puolelta toiselle.

Hetken paasta voit alkaa availla silmidsi ja heratella kehoasi kevyin ojennuksin ja
haukotuksin. Hakeudu rauhassa istuma-asentoon ja siita takaisin seisomaan.

Huomaa olosi kehossasi nyt ja kiité itseasi tasta harjoituksesta.” (Oiva mieli 2021.)



Liite 8. Progressiivinen lihasrentoutus -harjoitus

“Ota hyva asento tuolilla, anna jalkapohjien asettua tukevasti lattiaa vasten. Reiden
takaosat lepaéavat alustaa vasten ja ylaselka selkédnojaa vasten.

Aseta molemmat k&det syliin ja anna reisien kannatella kasiasi siten, ettd kAmmenet
ovat auki ylospéain ja kaden selka reisia vasten.

Anna hengityksen virrata rauhallisesti omaan tahtiin ilman erillista tyota sisaan ja
ulos. Sisdanhengityksen aikana vatsa kohoaa ulospdin ja uloshengityksen aikana
se laskeutuu alas.

Sisaan ja uloshengityksen jalkeen seuraa Iyhyt tauko ennen uuden
sisdanhengityksen alkua. Hengitys toimii ankkurina levahdyshetken aikana siten,
ettd voit palauttaa huomiosi sisdan- ja uloshengityksen rauhalliseen rytmiin, jos
ajatuksesi kiinnittyvat lilkaa ja koet vaikeaksi keskittya.

Siirrd nyt huomio kasvoihin. Irvistd voimakkaasti kasvolihaksia ja pida jannitysta...
yksi, kaksi ja kolme ja paasta sitten lihakset aivan rennoiksi. Kasvoilta katoaa ilme,
ja ne ikdan kuin sulavat tyyneksi. Tunnet, kuinka jannitys laukeaa kasvoilta.
Kiinnita nyt huomiota ylaniskaan ja hartianseutuun. Nosta molemmat hartiat yhta
aikaa voimakkaasti puristaen kohti korvia ja pida jannitysta...yksi, kaksi ja kolme ja
anna hartioiden sitten pudota pehmeadsti alas. Tunne kuinka hartiat lepaavéat
painavina ja rentoina alhaalla.

Kiinnita  sitten  huomio kdmmeniin.  Purista  voimakkaasti kammenet
nyrkkiin...yksi,kaksi ja kolme ja paasta ne sitten auki. Lammaon ja rentouden tunne
levidd sormiin asti ja ylaraajojen jannitys vahenee.

Lammon ja pehmeyden tunne ulottuu ylaniskasta hartioihin ja sieltéd aina olkavarsiin
asti. Olkavarret lepaavat sylissasi. Kammenet tuntuvat raskailta ja painavilta.
Hengitys kulkee vapaasti sisdan- ja ulos rauhoittuen levollisuuden my6ta. Saat aina
palata hengitykseen, jos ajatuksesi alkavat vaeltaa.

Tunne nyt kuinka ylaselkd lepaa selkédnojaa vasten. Purista lapaluut yhteen
selkanojaa vasten voimakkaasti...yksi, kaksi ja kolme ja paasta ne sitten rennoiksi.
Tunne kuinka ylaselan jannitys vahenee ja veri kiertaa ylaraajoissa ja ylaselassa

vapaammin. Voi olla, etta aistit tAméan lAmpdna.



Siirrd nyt huomio alaselkdén ja sielta aina reiden takaosiin asti. Purista voimakkaasti
pakarat yhteen... yksi, kaksi ja kolme ja paéasta ne sitten rennoiksi. Reidet ja pakarat
tuntuvat tuolia vasten painavina ja rentoina.

Vie nyt tarkkaavaisuus pohkeisiin. Jannita molempia pohkeita...yksi, kaksi ja kolme
ja paasta ne nyt aivan rennoiksi, niin ettd lihasjannitys laukeaa polvitaipeissa ja
pohkeissa. Voit tuntea kuinka jalkapohjat tuntuvat painavilta alustaa vasten.

Saat nyt luvan levahtaa hetken, saat paastaa irti ajatuksista ja olla tdssa hetkessa

ilman huolta seuraavasta hetkesta.” (Mielenterveystalo.)



Liite 9. Joogaharjoitus

Etsi itsellesi tukeva tuoli ja ota hyva asento. Kaikki liikkeet suoritetaan tuolilla istuen,

kunnes toisin sanotaan.

Vie hartiat taakse ja suorista selka. Keskity hengittamiseen. Hengitd nenan kautta
sisddn ja puhalla ilma suun kautta ulos. Vie leukaa mahdollisimman lahelle
rintakehaa ja palauta paa takaisin alkuasentoon. Kun viet leukaa rintakeh&é kohden,

ota happea sisdén, ja kun palautat paan takaisin alkuasentoon, puhalla ilma ulos.

Seuraavaksi kierra paatasi siten, etta leukasi lahenee olkapaatasi. Pida muuten paa
suorassa, mutta vain kierra paata. Kun kiertoliike tapahtuu, hengita sisaan, ja kun

palautat paan takaisin alkuasentoon, puhalla ulos.

Seuraavaksi pyoritetaan olkapaita. Yrita pyorittaa olkapaita niin isoilla pyorityksilla
kuin pystyt. Kun l&hdet tekemaan liiketta, ota happea sisdan, ja kun olkapaat

palautuvat lahtdasentoon, puhalla ilma ulos.

Seuraavaksi aseta kadet suoraksi viereesi, ja lahdetd&n nostamaan kasia kohti
kattoa siten, ettd ne pysyvat koko ajan suorina ja sivulla. Kun lahdet tekemaan
likettéq, hengita sisaan, ja kun palautat kadet takaisin alkuasentoon, hengita ulos.

Samalla voidaan yrittda suoristaa selkdrankaa liikkeen aikana.

Ota tuolilla pieni etukeno asento ja aseta molemmat kadet polviesi viereen. Lahde
viemaan toista kammenta kohti kattoa siten, ettd selkarankasi kiertyy ja katseesi
seuraa likkkuvaa kattd koko matkan. Palauta kasi takaisin polvien viereen ja vaihda
kattd. Kun lahdet viemaan kammenté kattoa kohden, hengita sisaan, ja kun olet

palauttamassa katta lahtéasentoon, hengita ulos.

Vie molemmat kadet suoraksi paasi ylapuolelle ja laita kAmmenet yhteen. Voit myds
laittaa kadet lanteille, jos se tuntuu paremmalta. Lahde viemaan vartaloasi
sivusuunnassa niin alaviistoon kuin paaset, ja palauta lahtdasentoon. Pida selkasi
mahdollisimman suorassa liikkeen aikana. Hengita sisdén, kun liikut sivusuuntaan,

ja hengita ulos, kun palaat lahtbéasentoon.



Pida kammenet takaraivollasi tai lantion kohdalla. Lahde pydristamé&éan selkdrankaa
eteenpadin. Vie otsaasi kohti polvia siten, ettd selkaranka pydristyy, ja palaa takaisin
lahtdasentoon. Kun lahdet tekemaan liiketta, hengita ulos, ja kun la&hdet

palauttamaan vartaloasi alkuasentoon, hengité sisaan.

Seuraavaksi pydristetaan selkdrankaa taaksepdain. Aseta kimmenet takaraivolle ja
vie takaraivoasi taaksepain siten, ettéa selkasi pyoristyy. Kun lahdet suorittamaan

liketté, hengita sisaan, ja kun palautat asentoa lahtéasentoon, hengité ulos.

Mene lattialle makaamaan seldlleen. Etsi mukava ja hyva asento. Nosta katesi
suoraksi rintakehan ylapuolelle, aivan kuin punnerrusasennossa. Vie toista katta
kohti lattiaa ja pida toinen suorana ilmassa. Vaihtele vuorotellen k&sia. Kun l&hdet
viemaan katta kohti lattiaa, hengita sisdan, ja kun palautat katta lahtdasentoon,

hengita ulos.

Viimeiseksi aseta kadet vatsan paalle ja keskity hengittdmé&an pallean avulla. Yrita
hengittaa siten, etté vatsasi pyodristyy hengittdmisen aikana. (Yoga with Adriene
2014.)



Liite 10. Mindfulness-harjoitus

Mukailtu Kauppilan (2019) harjoituksista Kehomeditaatio ja Istumameditaatio.
Asetu selinmakuulle tai istumaan rauhalliseen ja turvalliseen tilaan. Asennon on
hyva olla sellainen, ettei se tuota ylimaaraisia haasteita tai vaadi pinnistelya.
Asentoa saa halutessaan vaihtaa kesken harjoituksen. Sulje halutessasi silmat.
Tunne kehon asento, kuinka se asettuu alustalle. Mitk& osat kehostasi koskettavat
alustaa? Tunnetko ehka kankaan kosketuksen, erilaisia pintoja tai vain oman
kehon painon alustaa vasten?

Hengita sisaan ja ulos omaan luonnolliseen tahtiisi. Huomioi hengityksesi rytmi.
Minkalainen se on juuri télla hetkella? Huomaa, etta sinun ei tarvitse muuttaa sita,
tunne vain juuri talla hetkella oman hengityksesi nopeus tai hitaus. Hengittele
muutaman kerran omaan tahtiin sisdan ja ulos.

Jos ajatukset karkaavat muualle, palaa hengityksen havainnointiin. Jos haluat, voit
paastaa uloshengityksella kehoa entistda rennommaksi, jos se vain on mahdollista.
Jos se tuntuu hyvalta, pidenné uloshengityksen kestoa. Tama harjoitus on juuri
sinua varten, eika sinun tarvitse suoriutua siitd mitenk&an. Pyri vaan aistimaan
omaa hengitysta, niin kuin se on talla hetkella mahdollista.

Voitko tuntea, kuinka sisddnhengityksella vatsa nousee ja uloshengityksella
laskee? Onko hengityksesi raskasta, ehka kevytta? Ehka pinnallista, ehka syvaa?
Missa muualla tunnet hengityksen? Ehka rintakeh&n alueella, ehk& kyljissa, ehka
kaulan tai nenan alueella. Pystyko tuntemaan ilmavirran liikkeen sierainten
alueella? Aistitko ehka, etta sisdéan virtaava ilma on hieman viileampaa kuin ulos
virtaava? Aistitko ehkd, ettd toisesta sieraimesta virtaa enemman ilmaa kuin
toisesta? Huomaa, etté jokainen hengitys on erilainen. Et ole koskaan ennen
aistinut juuri taté hengitystd. Anna hengityksen olla sellainen, kuin se on juuri
tadssé hetkessa. Anna kehon hengittdé puolestasi. Voit rauhoittua seuraamaan
sita.

Paata sitten kohde, johon jaat seuraamaan hengitystasi. Se voi olla esimerkiksi
vatsa, nenan alue tai rintakeha. Kohteeksi sopii miké tahansa paikka kehossa,

jossa aistit hengityksen ja joka tuntuu luontevalta. Jaa tdhan kohtaan tutkimaan



jokaista uutta hengitysta. Aina, kun huomaat huomiosi harhautuneen jonnekin
muualle, ole lempea ja tuomitsematta ja palaa takaisin hengityksen tarkkailuun.
Jos huomion pitdminen hengityksessa tuntuu hankalalta, voit keskittya erityisesti
jokaisen hengenvedon alkuun ja loppuun. Ja taas jos mieli on lahtenyt
harhailemaan, tuo se takaisin hengityksen tarkkailemiseen. Nyt saat lopettaa
hengityksen tarkkailun. Anna ajatusten virrata rauhassa. Vahitellen voit alkaa
likutella sormia ja varpaita, ylaraajoja ja alaraajoja. Aisti, kuinka rentoutunut olo

sinulla juuri nyt on. Voit avata silmat ja kiittaa itseasi tasta harjoituksesta.



Liite 11. Mielikuvamatkaharjoitus

Voit sulkea silmat. Anna kasiesi levaté rentoina vartalon vierelld, jos makaat
selédllasi, pida kammenet kohti kattoa.

Hengitd muutaman kerran rauhassa syvaan, nenan kautta sisaan ja suun kautta
ulos ja anna mielen tyhjentya kaikesta ylimaaraisesta. Tunne kuinka koko kehosi
rentoutuu paasta varpaisiin ja kuinka jokaisella hengityksella katesi ja jalkasi
alkavat tuntumaan yha painavammilta ja painavammilta.

Jatka hengittamista rauhalliseen omaan ryhmiin.

Aloita mielikuvamatka ja siirry ajassa eteenpain kesaan.

On lammin ja kaunis kesdilta, seisot kesamokin ovella ja naet polun, joka lahtee
ovelta jatkuen mutkitellen jonnekin tuntemattomaan. Lahdet paljain jaloin
astumaan polkua ja tunnet maan lampimana ja pehmeana jalkojesi alla, sinun on
kevyt astella eteenpéin. Huomioit ympariston kasveja, pensaita, kauniita, erivarisia
kukkasia seka puita. Lintuja lentelee ymparillasi, visertavat omilla aanillaan,
perhoset liikuttelevat siipiadn valilla kukkaselle istahtaen ja karpasetkin surisevat.
On hyva olla ja lAmmin aalto kulkee kehosi lapi. Tuulen vire nakyy puiden lehtien
havinana.

Seuratessasi polkua tulet pienen jarven rannalle. Naet edessasi laiturin mink&a
vierelle on kiinnitetty soutuvene. Vene keinuu hiljaa pienessa aallokossa. Olet
menossa laiturin padhéan lepadmaéan. Kannat mukanasi pehmeaa huopaa, jonka
padlle sinun on mukava menna.

Astu laiturille ja kavele laiturin paahan. Levita huopa laiturille ja kdy makuulle. llta-
auringon sateet lammittavat viela mukavasti ja tunnet olosi rentoutuneeksi. Tunne
jarvella puhaltava tuuli kasvoillasi ja kuuntele kuinka linnut laulavat. Olosi on
rauhallinen, lammin ja rentoutunut. Anna lampiman olon tayttaa myos mielesi.
Tunne, kuinka jokainen hengitys keventéa oloasi ja sinun on hyva olla.

Tassa paikassa on paljon hyvéaa, olosi on turvallinen ja sinun on hyva olla.

Voit levata ja nauttia viela hetken [ammosta ja hiljaisuudesta.

Hiljalleen alat palautua tdh&n hetkeen. Painon tunne kéasissasi ja jaloissasi alkaa
helpottaa ja tunnet itsesi virkistyneeksi. Heiluttele hieman sormia ja varpaita.

Liikuttele sitten kasia ja jalkoja. Jos haluat voit venytella itsesi oikein pitkaksi, voit



nostaa kadet paan ylapuolelle ja tuntea venytyksen, niin kuin joku vetaisi sinua
jaloista ja kasista.

Nyt voit vahitellen avata silmasi ja tulla takaisin tdhan hetkeen. Jos makaat lattialla
voit rauhallisesti nousta kyljen kautta takaisin istumaan.

Tunnet itsesi virkistyneeksi. Milté nyt tuntuu?



Liite 12. Liikkuvuusharjoitus

Asetu tuolille istumaan ja ota hyva ryhti. Aseta toinen kammen tuolin pohjaan tai
oman pakaran alle. Vie vapaana oleva kasi ohimon kohdalle, ja taivuta paata sen
k&den puolelle, jossa kyynarpaa on ilmassa. Paa ei saa kiertya liikkeen aikana. Pida
kolmesta viiteen sekunnin pitoja, ja sen jalkeen palauta paa takaisin normaaliin
asentoon. Venytys pitaisi tuntua niskan lihaksissa ja hartioissa. Voit sulkea silmasi

likkeen aikana ja hengitelld syvia ja rauhallisia hengityksia.

Seuraavassa liikkeessd kaanna paatasi siten, etta leukasi lahenee toista
olkapaatasi noin 45 astetta. Sitten taivuta vahan paata alaspain, eli leuka kohti
rintaa. Katso saman puolen olkapaatd samaan aikaan kun teet liiketta. Ole
asennossa kolmesta viiteen sekuntia, minka jalkeen palauta paa normaaliin
asentoon ja toista liike uudestaan. Liikkeen pitéisi tuntua kaulan lihaksissa. Muista

hengittda rauhassa liikettd tehdessa ja muista hyva ryhti.

Kolmannessa liikkeessa aseta toinen kasi selkasi taakse ja toinen kasi
takaraivollesi. Jos katta ei pysty pitamaéan selan takana, voi saman puolen kadella
koskettaa saman puolen olkapaata. Kaanna paatasi 45 astetta sen kaden puolelle,
mika koskettaa takaraivoasi. Kun leukasi on lahell& toista olkapaatasi, veda
kadellasi varovasti takaraivoa lahemmaksi olkapaata ja pida kolmesta viiteen
sekunnin pito ja palauta paa takaisin lahtoasentoon. Toista lilke uudestaan ja
muista hengittaa rauhallisesti. Liikkeen pitdisi venyttaa niskan ja hartiaseudun
lihaksia.

Seuraavaksi tehdééan kaulan ja niskan lihasten jannitys-rentousharjoituksia. Tasséa
niskan ja kaulan lihaksia jdnnitetaan, minka jalkeen ne rentoutetaan.
Ensimmaiseksesi vieddan korvaa kohti olkap&éta siten, ettei paahan tulisi yhtdan
kiertoa. Liikettd estetaan saman puolen kadella. Harjoitteen aikana paan ei pida
likkua, ja kaytetd&n niskan ja kaulan lihaksista 30 prosentin voimaa katta vasten.
Tehdaan kolmesta viiteen sekunnin jannityksia, ja sitten rentoutetaan lihakset.
Vaihda puolta hetken paasta.

Taman jalkeen yritetaan kiertaa paata siten, etté leuka lahenee omaa olkapaata.
Liike estetdan kadella, joka sijoitetaan kiertavan puolen ohimolle. Liike tehdaéan 30
prosentin voimalla. Jannitys pidetaan kolmesta viiteen sekuntia, minka jalkeen

rentoutetaan lihakset ja toistetaan sama uudestaan.



Viimeiseksi harjoitellaan palleahengitysta. Aseta toinen kasi rintakehan paalle ja
toinen kasi vatsan paalle. Suljetaan silmat. Hengitetaan syvia ja rauhallisia
hengityksia siten, etta happea vedetaan siséan nenan kautta ja puhalletaan ulos
suun kautta. Tarkoituksena on saada hengityksen aikana vatsa pydristymaan ja
vahentaa hengitysta rintakehan kohdalla. Palleahengityksen avulla voidaan
vahentaa stressia.

(Doctor Jo 2020.)



Liite 13. Itsenainen harjoite

Laske kymmenen rauhallista sisdén- ja uloshengitystéa (siséan 1, ulos 2, siséan 3,
ulos 4 jne.) mieluiten paivittain, esimerkiksi joka aamu heti ylo6s noustessa. Pyri
viiteen sarjaan, mutta tee niin monta kertaa kuin hyvalta tuntuu.

Kirjaa ylos opinnaytetyon rentoutushetkien ja oman hengityksen
havainnointikertojen jalkeinen tuntemus: kuinka rentoutunut olo on harjoituksen
jalkeen asteikolla 0-10, O = ei ollenkaan rento, 10 = taysin rentoutunut. Kirjoita

omista hengityksenhavainnointikerroista ylos my0s paivamaara.



Liite 14. Osallistumiskutsu opinnaytety6hon

Olet lampimasti tervetullut maaliskuussa alkavaan kuuden etdtapaamisen
rentoutusjaksoon, jonka toteuttavat fysioterapiaopiskelijat Elisa Hairma, Jooseppi
Kettunen ja Sonja Sivonen.

Jakso on osa opinndytetyota "Rentoutumismenetelmat kroonisen kivun hoidossa”.
Opinndytetyon tarkoitus on selvittad, kuinka rentoutusmenetelmat vaikuttavat
kroonista kipua kokevilla koettuun kipuun, elaméanlaatuun ja toimintakykyyn.
Osallistumalla voit 16ytaa itsellesi keinoja kivunhallintaan ja kasvattaa hyvinvointiasi.
Tapaamiset toteutetaan etdnad videoyhteyden kautta torstaisin 11.3. alkaen kello 17.
Lisaksi saat vinkkeja rentoutumiseen myos itsendisesti.

Osallistua voit, jos:

e olet 18-65-vuotias

e sinulla on ollut yli kolme kuukautta kipua

e osallistut vain tahan tutkimukseen toteutuksen aikana.

Osallistujat vastaavat ennen ryhmaa esitietolomakkeeseen, johon vastataan
anonyymisti. Kyselylomakkeesta saadaan arvokasta tietoa, jonka avulla voidaan
muun muassa suunnitella rentoutushetkien toteutusta.

NAIN OSALLISTUT:

Vastaa esitietolomakkeeseen 28.2. mennessa:
https://link.webropolsurveys.com/S/33B5DCF809D6E32A

Saavu to 11.3. kello 17 tdman linkin takana olevaan rentoutushetkeen:
https://teams.microsoft.com/.../19.../1615473577771...

Odotamme innolla tulevaa rentoutusjaksoa!
Ystavallisin terveisin fysioterapeuttiopiskelijat Elisa, Jooseppi ja Sonja

Opinnaytety0 ja siihen liittyva rentoutusryhma toteutuu yhteistydssa Suomen Kipu
ry:n kanssa.


https://link.webropolsurveys.com/S/33B5DCF809D6E32A?fbclid=IwAR3Zzf-EfMc5e0wzkFr2Qg1BJtc7OkjUyG0TmH-3aFK3qtX-DzDdGS5_uWg
https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a313b0c02aa8843d8b00af5274a580fe4%40thread.tacv2/1615473577771?context=%7B%22Tid%22%3A%229d97530e-8f27-4137-a2a9-5cb4dcf26f2e%22%2C%22Oid%22%3A%22ffa4d81a-6a80-46b8-bc50-38667e129c5f%22%7D&fbclid=IwAR2_mwRwGy7czW4pP3smYvP_R47E55mUm_ssuEzOOzxOE-A9yhpZTjM3_xc

Liite 15. Hyperlinkit rentoutusohjausvideoihin

Hengitys ja kehon havainnointi: https://youtu.be/RKIjjyS3XAU
Progressiivinen lihasrentoutusharjoitus: https://youtu.be/oBZ5DHrBVNY
Jooga: https://youtu.be/Nzcgi80oIME

Mindfulness: https://youtu.be/emRJp9ayG60o

Mielikuvamatka: https://youtu.be/nSgsijdTgwyY

Liikkuvuusharjoitus: https://youtu.be/E63JQ50zxds

ogkwhE



https://youtu.be/RkljjyS3XAU
https://youtu.be/oBZ5DHrBvNY
https://youtu.be/Nzcgi80oIME
https://youtu.be/emRJp9ayG6o
https://youtu.be/nSqsijdTqwY
https://youtu.be/E63JQ5gzxds
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