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1 Johdanto

Pekka Méantyselan (2001) Suomessa tekeman tutkimuksen mukaan 40 % ter-
veyskeskuskaynneista johtui kivusta (Haanpaa & Vainio 2018). Vuonna 2022
tehtiin yli miljoona laakarikayntia erilaisten tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien ta-
kia, ja joka viidennen kaynnin syyné oli selkaséarky (THL eli Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023). Henkildilla, joilla kipu kroonistuu, on usein havaittavissa ah-
distuneisuutta, kivun pelkoa tai muita psykososiaalisia tekijoita, jotka pitkittavat
kipua. Taman takia on tarkeaa, ettd ammattilaiset, jotka tytskentelevat kipupoti-
laiden kanssa, osaavat tunnistaa ylla mainittuja riskitekijoita. (Haanpaa & Vainio
2018.)

Pelko-valttamiskayttaytyminen on nykytiedon mukaan ainakin osittain opittu
kayttaytymismalli. Henkilé on ehdollistunut ajatukseen, etta liikkuminen tai har-
joitteiden tekeminen pahentaa tai lisda kipuja, ja aktiivisuuden valttdminen va-
hentaa niitd. (Elomaa 2018.) Kipu myds tulkitaan vaaralliseksi tai haitalliseksi
asiaksi, vaikka se ei aina sita olisikaan. Pelko-valttdmismallissa ei maaritelld,
mika tai mitka ovat pelkoa aiheuttavia seka sita yllapitavia tekijoita, vaan se ku-
vaa kivun ja pelon vélista yhteytta. (Koho 2020.)

Pelko kivusta tai liikkumisesta johtaa helposti siihen, etta henkilo alkaa véltella
likkumista. Se ilmenee passivoitumisena, lihasjannityksena tai hypervigilans-
sina eli korostuneena itsensa ja vaivojensa tarkkailuna. (Koho 2020.) Liikkumi-
sen ja aktiivisuuden vahentadminen taas aiheuttaa kehossa useita fysiologisia
muutoksia, kuten kestavyyden ja lihasvoiman heikentymista (Elomaa 2018).
Tallaisesta valttelyn noidankehasta voi olla vaikea paasta pois ilman ammat-
tiapua (Koho 2020).

Liikkumisen pelossa fyysisesté aktiivisuudesta tai likkumisesta aiheutuva kivun
kokemus on vaaristynyt suhteessa mahdolliseen kudosvaurioon, loukkaantumi-
sen riskiin tai olemassa olevan vaurion pahentumiseen. Liikkumisen pelossa on
tyypillista, etta koetun kivun aiheuttaa spesifi liike, toiminto tai asento. (Koho
2020.)



Valitsimme aiheen, koska se kiinnostaa meitd. Koemme, ettd psykofyysisen ko-
konaisuuden ymmartadmisella on suuri rooli asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoi-
dossa, koska kipuun liittyy usein myds psykologisia tekijoita. Tallaisesta syven-
tavasta opiskelumateriaalista olisi ollut hyétyd myds omissa opinnoissamme.
Karelia-ammattikorkeakoulussa monimuoto-opiskelun maara lisaantyy ja eten-
kin naita opiskelijoita ajatellen syventéava opiskelumateriaali tukee opintoja.
Opinnaytetydkokonaisuutta toivottiin Karelia-ammattikorkeakoulun opettajan toi-
mesta.

Opinnaytetyon tarkoitus on koota tietoa liikkumisen ja kivun pelosta seka tuottaa
tietoa niiden fysioterapiasta. Opinnaytetydn tavoite on tuottaa opiskelumateriaa-
lia Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille videon ja tehtavien
muodossa kipukurssia varten. Opiskelumateriaalilla on tavoite lisata tietoa seka
ymmarrystéa kipuasiakkaan fysioterapiaprosessista kuvaamalla kipu- ja valtta-

miskayttaytymista seka niihin liittyvaa fysioterapiaa.

2 Kipu

2.1 VYleista kivusta

Kansainvalinen kivuntutkimusjarjesto IASP maarittelee kivun seuraavasti: “Kipu
on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy todelliseen tai mahdolli-
seen kudosvaurioon tai muistuttaa sitéd” (IASP eli International Association for
the Study of Pain 2021). Tam& maaritelm& on otettu kayttéon virallisesti vuonna
1986 ja huomionarvoista on se, etta kipua voi olla myds ilman todellista vam-
maa tai vauriota (Ojala 2020). Kipu on kuitenkin asiakkaalle todellinen riippu-
matta sen syntymekanismista (Kipu 2017).

Englantilaiset tutkijat Williams ja Craig (2016) paivittivat kivun maaritelman nain:
“Kipu on ahdistava kokemus, johon voi liittya kudosvaurio. Kipukokemus sisal-
taa epamiellyttavan tuntemuksen ohella erilaisia tunteita, uskomuksia, kasityk-

sia ja asenteita seka myos erilaisia sosiaalisia tekijoita.” (Ojala 2020.)



Kaurasen (2019) mukaan kivun tarkoituksena on varoittaa elimistdssa olevasta
kudosvauriosta ja luoda ihanteelliset olosuhteet vaurion paranemiselle. Nor-
maalissa paranemisprosessissa kipu haviaa, kun kudosvaurio on korjaantunut.
On kuitenkin mahdollista, etta kipu pitkittyy paranemisesta huolimatta. (Kaura-
nen 2019, 704-705.)

2.2 Kivun luokittelu

Kipua voidaan luokitella sen keston, sijainnin, aiheuttajan tai sita valittdvan her-
mojarjestelman perusteella (Kauranen 2019, 704). Kivun luokittelua tarvitaan,
jotta osataan tehda oikeita diagnooseja ja valita oikeita hoitomuotoja (Hamunen,
Karlsson & Vainio 2018).

Asiakkaalla voi olla samanaikaisesti useita kipumekanismeja. Talldin voi olla
hyddyllista piirtda kuvio havaituista mekanismeista, jotta saa selville, missa suh-
teessa ne ovat toisiinsa. Nain hoidon suunnittelu helpottuu ja asiakkaalle voi-
daan selittad, mista kivussa on kyse ja mita sille voidaan tehda. (Luomajoki
2020.)

2.2.1 Nosiseptiivinen kipu

Nosiseptiivinen kipu tarkoittaa kudosvauriokipua. Nosiseptiivisessa kivussa no-
siseptorit aktivoituvat mekaanisen, tulehduksellisen tai iskeemisen arsykkeen

seurauksena. (Kauranen 2019, 704; Luomajoki 2020.)

Nosiseptiiviseen kipuun kuuluu myés heijastekipu, jossa kudoksista lahtdisin
oleva kipu sateilee distaalisesti. Sateilysta huolimatta kivun syy ei ole neuraali-
kudoksessa, vaan keskushermosto ikdan kuin “sotkee” afferenttien hermosyi-
den tuoman viestin lihaksista, ihosta tai sisaelimista. Heijastekivussa neurologi-
set ja neurodynaamiset testit ovat negatiivisia. Mikali heijastekivun syyna on
triggerpiste tai fasettinivel, kivun pitéisi provosoitua palpoidessa. (Luomajoki
2020.)



Mekaaninen kipu syntyy kudokseen kohdistuvan paineen tai venytyksen seu-
rauksena. Kipua voivat aiheuttaa esimerkiksi lukkiutuneet fasettinivelet tai kylki-
luut. Kivun prognoosi eli ennuste on hyva, ja kipu menee yleensa itsestaan ohi

muutamassa paivassa. (Luomajoki 2020.)

Tulehduksellinen kipu tarkoittaa vammojen seurauksena syntyvaa kipua. Tuleh-
dusalueelle vapautuu prostaglandiinia ja muita tulehdustekijéita kuten histamii-
nia ja serotoniinia. Tata ilmiota kutsutaan “tulehdukselliseksi sopaksi”, joka akti-
voi myds niita hermopaatteitd, jotka eivat olleet tulehduksessa mukana. (Luo-
majoki 2020.)

Iskeeminen eli kemiallinen kipu syntyy, kun kudoksen verenkierto estyy. Syita
estymiselle voivat olla asennosta tai ergonomiasta johtuvat puristus- tai veny-
tystilat, jolloin kudoksen pH-arvo laskee ja nosiseptorit reagoivat tdhan muutok-
seen. (Kauranen 2019, 705; Luomajoki 2020.)

2.2.2 Neuropaattinen ja neurogeeninen Kipu

Neuropaattinen kipu tarkoittaa hermovauriokipua, joka syntyy, kun kipua valit-
tava hermojéarjestelma vaurioituu tai siihen tulee sairaus (Kipu 2017). Kipu jae-
taan keskus- ja aareishermostokipuun riippuen siitd, kummassa vaurio on (IASP
2021). On kuitenkin huomioitava, etta &areishermoston vaurio aiheuttaa muu-
toksia myo6s keskushermoston kivunaistintajarjestelmassa, joten jako ei ole ai-

van mustavalkoinen (Haanpaa 2018).

Neurogeeninen kipu eli hermokipu voidaan ajatella nosiseptiivisen ja neuropaat-
tisen kivun valimuotona. Sen aiheuttaa hermoon kohdistuva ohimeneva arsyke,
kuten valilevyn pullistuma tai kasvaimen aiheuttama paine. (Hamunen, Karlsson
& Vainio 2018.)

2.2.3 Nosiplastinen kipu



Kipua, jolle ei Idydy nosiseptiivista tai neuropaattista syyta, kutsutaan lahteesta
riippuen nosiplastiseksi tai idiopaattiseksi kivuksi. Yleensa tallainen kipu on
kroonistunut. Psykososiaaliset tekijat ovat suuressa roolissa tallaisessa kivussa.
(Hamunen, Karlsson & Vainio 2018; Luomajoki 2020.)

Nosiplastiseen kipumekanismiin liittyy paljon tunneperdisia reaktioita, kuten
epatoivoisuutta ja —tietoisuutta. Asiakkaalla voi olla tunne, ettei han voi vaikut-
taa kipuihin, koska ei valttamatta tied&, mika kipua helpottaisi. Terapeutin an-
tama potilasedukaatio voi auttaa asiakasta ymmartdmaan tilannettaan. (Luoma-
joki 2020.)

2.2.4 Akuutti, subakuutti ja krooninen kipu

Kipua voidaan luokitella sen keston mukaan. Akuutti kipu tarkoittaa askettéin al-
kanutta kipua, joka on kestoltaan alle yhden kuukauden (Kipu 2017). Kivun ai-
heuttaa yleensa selked vamma tai sairaus, mutta mikali syy on tuntematon, ovat

jatkotutkimukset tarpeen (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018).

Subakuutti kipu on lahteesta riippuen 1-3 tai 2—-3 kuukautta kestavaa kipua (Ha-
munen, Karlsson & Vainio 2018; Kipu 2017). Pitkittyva kipu on altistava tekija
sille, ettd kipu kroonistuu (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018).

Krooninen kipu tarkoittaa kipua, joka on kestanyt yli kolme kuukautta (Ojala
2020). My6s kudosvaurion paranemisen jalkeen jatkuva kipu on kroonista. Jois-

sain sairauksissa, kuten migreenissa, usein toistuva lyhytkestoinen kipu voi-
daan myds luokitella krooniseksi. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018.)

3 Liikkumisen ja kivun pelko

3.1 Liikkumisen pelko ja sen tunnistaminen
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Liikkumisen pelko eli kinesiofobia on kipukokemuksesta seurannut irrationaali-
nen, ylikorostunut ja liikkumis- ja liikekayttaytymista heikentava pelkotila. Haa-
voittuvuus ja haavoittumisen tunne on monesti yhdistetty likkumisen pelkoon.
Akuutin kivun kroonistuminen on tyypillista likkumisen pelko -kayttaytymismal-
lissa. Koetun kipualueen, liikesuunnan tai likkeen kayttamista valtetdan osittain
tai kokonaan, koska pelatddn sen pahentavan kipua. T&mé& monesti vain pahen-
taa kiputuntemusta ja luo noidankehan kivun ja liikkumisen ymparille. (Hapidou
ym. 2012.)

Likkkumisen pelon muodostumiseen voivat vaikuttaa useat eri tekijat, kuten yksi-
I6n aiemmat traumat ja kipukokemukset (Hapidou ym. 2012). Usein kasvu- ja
sosiaalinen ymparisté sekd omat ja havainnoidut kipukokemukset vaikuttavat
valttamiskayttaytymisen kehittymiseen (Koho 2020). Liséksi ikaantymisella on
suomalaisessa vaestotutkimuksessa tehdyn TSK- eli Tampa Scale of Ki-
nesiophobia -mittarin mukaan huomattu olevan vaikutusta kasvaneeseen liikku-
misen pelkoon. Vaestotutkimuksessa huomattiin TSK-mittarista saadun piste-
maaran olevan nuoremmilla pienempi kuin yli 55-vuotiailla miehilla ja yli 65-vuo-
tiailla naisilla. (Koho 2020.)

Liikkumisen pelkoa voidaan arvioida TSK- ja FABQ- eli Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire -mittareilla. TSK-mittarissa valitaan asteikolta 1-4 sopivin vaihto-
ehto kuvaamaan kokemusta. Vaittamia kyselyssa on 17. Vastausten pisteytyk-
set lasketaan yhteen ja mitd korkeampi tulos on, sitéd voimakkaampi on koettu
liikkumisen pelko. FABQ-mittarissa vastataan 0—6-asteikoilla 16 kysymykseen.
Pisteet lasketaan yhteen testin jalkeen ja korkea pistemaaré kertoo korostu-

neesta haitallisten uskomusten maarasta. (Koho 2020.)

3.2 Kivun pelko ja sen tunnistaminen

Kivun pelossa pelataan itse kipukokemusta, jolloin kipu koetaan vaarallisena ja

keholle haitallisena tekijana. Kivun voidaan ajatella viestivan kudosvauriosta tai

jo olemassa olevan kudosvaurion lisdantymisesta. (Koho 2020.)
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Kivun pelko voi pahimmillaan kehittya kivun katastrofoinniksi, jolloin tunne ki-
vusta on niin voimakas, ettéa pelataan pahinta mahdollista seurausta toimintaky-
vyn haittaan. Henkild voi tuntea avuttomuutta, hatadéntyneisyytta, pelkoa, ahdis-
tusta ja toivottomuutta vaivansa suhteen, ja vastoinkaymiset voivat tuntua ylitse-
paasemattomilta. Katastrofointiin litetdan voimakkaampi kiputuntemus, elaman-
laadun heikentyminen ja fyysisen toimintakyvyn ja aktiivisuuden heikentyminen.
(Koho 2020.)

FPQ- eli Fear of Pain Questionnaire -lomake on kivun pelon mittaamisen kaytet-
tava kyselylomake. Moderni versio FPQ-lomakkeesta koostuu kolmestakymme-
nesta kysymyksestd, joihin vastataan oman kokemuksen mukaisesti. Lomak-
keen kivun pelon arviointiasteikko on viisiportainen: ei ollenkaan, vahan, jonkin
verran, erittéin paljon, sietamatén. Lomakkeen ennustevaikutus seké kriteeriva-
liditeetti on saanut tukea Kliinisissa ja ei-kliinisissa otoksissa. (Roelofs, Peters,
Deutz, Spijker & Vlaeyen 2005.)

Kivun katastrofointia voidaan arvioida kayttamalla Pain Catastrophizing Scale
-asteikkoa. Lomakkeessa on kolmetoista vaittamaa, jotka kasittelevat murehti-
mista, suurentelua ja avuttomuutta. Niihin vastataan asteikolla 0—4 ja korkeampi
yhteispistemaara kertoo kivun katastrofoinnista. (Ladds, Redgrave, Hotton &
Lamyman 2017; Wilson ym. 2023.)

Kehotietoisuuden arvioinnissa voidaan hyédyntaa MAIA-2- eli Multidimensional
Assessment of Interoceptive Awareness -mittaria. Se on suunniteltu arvioimaan
yksilon tietoisuutta kehon sisdisista aistihavainnoista ja tuntemuksista. Mittari
koostuu 37 vaittamasta, jotka ovat jakautuneet arvioimaan kahdeksaa kehotie-
toisuustekijaa. vaittamat pisteytetaan asteikolla 0-5 ja niisté lasketaan kes-
kiarvo. (Mehling ym. 2012.)

3.3 Liikkumisen ja kivun pelon hoitaminen fysioterapiassa

Ahernin ym. (2020) tekemassa meta-analyysissa ja Feyzioglun, Dincerin, Aka-

nin ja Algunin (2020) suorittamassa tutkimuksessa on arvioitu virtuaalitodelli-

suuden hyoddyntamista liikkkumisen pelon hoidossa. Tutkimuksissa on havaittu,
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ettd virtuaalitodellisuudella on merkittavia positiivisia hyo6tyja liikkkumisen pelon
vahentymisen kannalta. Muut eroavaisuudet ja vaikuttavuus virtuaalitodellisuu-
den ja tutkimuksissa kaytettyjen interventioiden, kuten perinteisen fysioterapian,
valilla ovat yleensa vahaisia. (Ahern ym. 2020; Feyzioglu ym. 2020.)

Ahernin ym. (2020) tekemassé meta-analyysissa tutkittiin virtuaalitodellisuuden
tehokkuutta selkakipujen hoidossa. Meta-analyysissa perehdyttiin seitsemaan
eri tutkimukseen, joista nelja kasitteli alaselkakipua ja kolme niskakipua. Kah-
dessa alaselkéa- ja kahdessa niskakipututkimuksessa mitattiin likkumisen pel-
koa kayttden TSK- ja FABQ-kyselylomakkeita. Interventioissa alaselkakipuiset
hyodynsivat virtuaalitodellisuutta tekemalla harjoitteita Nintendo Wii -konsolilla
seka kavelysimulaatioita. Molemmissa niskakipua kasittelevissa interventioissa
osallistujat ohjasivat virtuaalista lentokonetta kaulan ja paan liikkeilla. (Ahern
ym. 2020.)

Meta-analyysin tulokset osoittavat, ettd virtuaalitodellisuus on tehokas ja kliini-
sesti merkittdva hoitomuoto selkarangan stabilointiharjoituksissa liikkumisen pe-
lon osalta. Virtuaalitodellisuusharjoittelun ja muiden kaytettyjen interventioiden
kliinista merkittavyytta verrattiin meta-analyysissd manuaalisen terapian ja liike-
harjoittelun vaikuttavuuden eroavaisuuksiin. (Ahern ym. 2020.)

Feyzioglun ym. (2020) tekeméssa tutkimuksessa verrattiin virtuaalitodellisuuden
ja perinteisen fysioterapian vaikutusta potilaille, jotka olivat kayneet lapi rinta-
syopéleikkauksen. Yhtena tutkimuksen paatavoitteista oli vertailla hoitomenetel-
mien vaikutusta liikkumisen pelkoon. Tutkimuksessa vertailtin Xbox 360:1l& suo-
ritettua kinetic-pohjaista virtuaalitodellisuusharjoittelua perinteiseen fysioterapi-
aan. Molemmat ryhmaét saivat ohjattua harjoittelua 30 minuuttia kolme kertaa vii-
kossa kuuden viikon ajan, jonka liséksi heille ohjattiin kotiharjoitteita. (Feyzioglu
ym. 2020.)

Liikkumisen pelkoa arvioitiin lahtétilanteessa ja kuuden viikon intervention jal-
keen kayttamalla TSK-lomaketta. Ryhma, joka sai virtuaalisuustodellisuushar-
joittelua, koki huomattavasti vahemman liikkkumisen pelkoa kuin perinteista fy-

sioterapiaa saanut ryhma. (Feyzioglu ym. 2020.)
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Dragesundin, Nilsenin ja Kvalen (2021) seka Wilsonin, Haliwan, Leen ja Shoo-
kin (2023) tekemisséa tutkimuksissa arvioitiin kehotietoisuuden ja potilasedukaa-
tion vaikutusta kivun ja liikkumisen pelkoon. Tutkimuksissa havaittiin, etta poti-
lasedukaation ja kehotietoisuuden lisaéaminen vahensi huomattavasti kivun ja
liikkumisen pelkoa (Dragesund ym. 2021; Wilson ym. 2023).

Norjassa tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin norjalaisen psykomotorisen fysiote-
rapian ja kognitiivista potilasedukaatiota sisaltavan fysioterapian vaikuttavuutta
potilailla, jotka karsivat kroonisesta tuki- ja liikuntaelinkivusta. Siin& missa kogni-
tiivinen potilasedukaatio pyrkii vaikuttamaan asiakkaan ajatuksiin ja uskomuk-
siin, norjalaisessa psykomotorisessa fysioterapiassa asiakas tulkitsee kehonsa
tuottamia oireita ja pyrkii lisdamaan tietoisuutta hengityksesta ja lilkkkeesta. (Dra-

gesund ym. 2021.)

Dragesundin ym. (2021) potilaat jaettiin satunnaisesti hoitomenetelmien mukai-
siin ryhmiin. Ryhmaét kestivat 3—6 kuukautta ja tapaamisia oli vahintdan joka toi-
nen viikko. Norjalaista psykomotorista fysioterapiaa annettiin 45—60 minuuttia ja
potilasedukaatiota sisaltavaa fysioterapiaa 30 minuuttia kerrallaan. Yhtena tutki-
muskohteena oli likkumisen pelko, jota arvioitiin TSK-lomakkeella intervention
alussa seka kolmen, kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua. Tuloksista il-
meni, ettéd kolmen kuukauden kohdalla liikkumisen pelkoa oli vahemman niilla
potilailla, jotka saivat potilasedukaatiota sisaltavaa fysioterapiaa. Kuuden ja
kahdentoista kuukauden kohdalla potilasryhmien véliset tulokselliset erot tasoit-
tuivat liikkkumisen pelon osalta. Intervention alkuun verraten loppumittauksissa

molempien ryhmien liikkumisen pelko oli vahentynyt. (Dragesund ym. 2021.)

Wilsonin ym. (2023) tekemé&n tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten dis-
positionaalinen mindfulness (tietoinen lasnaolo, jossa huomioidaan omat ajatuk-
set ja tunteet nykyhetkessa) vaikuttaa pelko-valttamismallin eri osa-alueisiin.
Vaikuttavuutta tutkimuksessa arvioitiin muun muassa kivun katastrofoinnin ja ki-
vun pelon osalta. Tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli kroonista kipua. (Wil-
son ym. 2023.)

Tutkimuksessa kerdttiin tietoa potilaiden tietoisesta lasnéolosta Five Facet

Mindfulness -kyselylomakkeella ja pelko-valttamismallista FABQ- ja TSK-
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lomakkeilla. Lisatutkimuksissa kivun katastrofointia arvioitiin Pain Catastrophi-
zing Scale -asteikolla. Kerattyjen tietojen analysoinnilla pyrittiin selvittdmaan tie-

toisen lasn&olon yhteytta pelko-valttdmismalliin. (Wilson ym. 2023.)

Tulokset osoittivat, etta dispositionaalisella mindfulnessilla oli vaikuttava yhteys
kivun pelon ja pelko-valttamismallin yhteyteen. Osallistujat, jotka saivat korke-
ammat pisteet Five Facet Mindfulness -lomakkeesta, olivat tietoisemmin lasna
ja kokivat vahemman kivun pelkoa. Tutkijat uskovat, etta dispositionaalinen
mindfulness voi olla merkittdvassa roolissa kivun hoidossa ja sen hallinnassa.
Tutkimus antaa viitteita siita, etta dispositionaalisella mindfulnessilla voitaisiin
ehkaista pelko-valttamiskayttaytymista. (Wilson ym. 2023.)

Fyysisen aktiivisuuden ja potilasedukaation seka niiden yhdistelman vaikutta-
vuutta liikkkumisen pelkoon, pelko-valttamiskayttaytymiseen ja sen osa-alueisiin
on tutkittu Jentoftin, Kvalen, Assmusin ja Moenin (2020) seka Marshallin,
Schabrunin ja Knoxin (2017) toimesta. Tutkimuksissa havaittiin, etta kyseisilla
menetelmilla voidaan vaikuttaa positiivisesti potilaan likkumisen pelkoon seka
pelko-valttamiskayttaytymiseen ja sen osa-alueisiin (Jentoft, Kvalen, Assmus &
Moen 2020; Marshall, Schabrun & Knox 2017).

Jentoftin ym. (2020) tekemdassa tutkimuksessa tarkoituksena oli vertailla, miten
potilaille annettu informaatio ja informaation ja harjoitteiden yhdistelma vaikutta-
vat leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Tutkimuksessa arvioitiin muun mu-
assa liikkkumisen pelon ja pelko-valttamiskayttaytymisen muutoksia lahtotilan-
teessa, 6-8 viikon ja 12 kuukauden kuluttua leikkauksesta. Lahtétasoon verrat-
tuna molemmilla menetelmilla oli positiivisia vaikutuksia tilastollisesti, mutta me-
netelmien valilla ei havaittu merkittavia eroavaisuuksia suhteessa toisiinsa.
(Jentoft ym. 2020.)

Woods ja Asmundson (2008) arvioivat tutkimuksessaan asteittaisen altistami-
sen vaikuttavuutta kroonisten selkakipupotilaiden pelkotiloihin. Tutkimuksessa
potilaat jaettiin kolmeen ryhma&an, joissa verrattiin asteittaista altistamista, as-
teittaista aktiivisuuden lisdamista ja odotusryhmaa. Asteittainen altistaminen ha-
vaittiin tehokkaaksi hoitomuodoksi kivun ja liikkumisen pelon seké pelko-valtta-

misuskomusten hoidossa. (Woods & Asmundson 2008.)
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4  Kipufysioterapian opetus fysioterapiakoulutuksessa

4.1 Fysioterapian koulutus

Fysioterapia kasitetaan ammattialana, joka on erikoistunut ihmisen kokonaisval-
taisen terveyden, liikkkeen, liikkumisen ja toimintakykyyn yllapitamiseen, paran-
tamiseen sekéa tukemiseen (Suomen fysioterapeutit 2022a). Fysioterapian pe-
rustana on fysioterapiatiede, jossa sovelletaan ja hyddynnetaan toisia tieteen
aloja (Kauranen 2019, 11).

Fysioterapian toiminnan keskidossa on terveytta ja toimintakykya kehittavat me-
nettelytavat. Naista paaasiallisesti kaytdssa olevat menetelmat ovat asiakaslah-
téinen ohjaus, edukaatio ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, apuvalinetoi-
minta seka manuaalinen ja fysikaalinen terapia. (Suomen fysioterapeutit
2022a.)

Fysioterapian palvelut on suunnattu tukemaan vaeston toiminta- ja liikkumisky-
kya. Fysioterapiassa ja sen palveluissa huomioidaan yksilé biopsykososiaali-
sena kokonaisuutena, jolla tarkoitetaan palvelujen saatavuutta jokaisella tervey-
teen ja hyvinvointiin vaikuttavalla osa-alueella. Tuen tarve voi ilmeté erinaisten
tilanteiden, tapahtumien tai ajan seurauksena. (Suomen fysioterapeutit 2022a.)
Yleisimméat normaalia toiminta- ja likkumiskykya hairitsevat tekijat ovat ikaanty-
minen, trauman aiheuttama vamma, synnynndinen vamma, kipu, toimintahéirio,
sairaudet ja ymparistotekijat. Vaikuttavilla fysioterapian yksildidyilla palveluilla
pyritddn saamaan aikaan positiivista muutosta yksilon kokonaisvaltaiseen ter-
veyteen ja toimintakykyyn. (Kauranen 2019, 10.)

Fysioterapeutiksi on mahdollista opiskella sekéa paiva- ettd monimuotototeutuk-
sessa (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022). Vasta tutkinnon suorittanut henkild
on oikeutettu kayttamaan ammattinimiketta fysioterapeutti ja harjoittamaan ky-

seistda ammattia (Suomen fysioterapeutit 2022a).
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Fysioterapiaopiskelija on henkild, joka on tullut valituksi johonkin ammattikor-
keakouluun oppilaaksi opiskelemaan fysioterapian ammattialaa. Fysiotera-
piaopinnot kestavat 3,5 lukuvuotta ja tutkinto on laajuudeltaan 210 opintopis-
tettd, jonka suoritettuaan opiskelija valmistuu koulusta tutkintonimikkeella fy-
sioterapeutti (AMK). (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022.)

Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapiakoulutuksen tdmanhetkisessé opetus-
suunnitelmassa kipufysioterapiaa késitellaén kahdella eri opintojaksolla. Kivun
hallinta fysioterapiassa —opintojakso on laajuudeltaan nelja opintopistetta. Se
koostuu seuraavista osista: 1) kipufysioterapia, 2) patofysiologia ja 3) neuroana-
tomia ja fysiologia sekad neurologisen ja neurodynaamisen tutkimisen ja hoidon

perusteita fysioterapiassa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023a.)

Kipufysioterapiaan syventymista jatketaan Tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapia
1 —opintojaksolla, johon sisaltyy kahden opintopisteen laajuinen Kipufysiotera-
pia-kokonaisuus. Syventavat opinnot valmistavat fysioterapeuttiopiskelijaa kipu-
asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2023b.)

Monaghanin, Adamsin ja Fothergillin (2017) tutkimuksessa ty6elamésséa olevat
fysioterapeutit kokivat, ettd kivun neurofysiologian opettaminen on tarkeaa ja
ettei heilla ole itsevarmuutta tietojen soveltamiseen asiakastydssé. Kivun neuro-
fysiologian opettamista ammattilaisille tulisi lisata, jotta heidan itsevarmuutensa
vahvistuisi. (Monaghan, Adams & Fothergill 2017.) Tutkimuksessa, jossa fy-
sioterapeuttiopiskelijat saivat opetusta kivun neurofysiologiasta, havainnoitiin
heidan ymmarrystdén kivusta ja sen vaikutuksista asiakkaisiin. Tulosten mu-
kaan opiskelijat kehittyivat kivun ymmartamisessa, kivunhoidossa seka asennoi-
tumisessa kipuasiakkaita kohtaan. (Colleary, O’Sullivan, Griffin, Ryan & Martin
2017.)

4.2 Fysioterapiaprosessi kivun hoidossa

Fysioterapiaprosessi saa alkunsa tilanteesta, jossa tarvitaan muutosta eli on

muodostunut tarve. Prosessi sisaltaa nelja paavaihetta: 1) tutkiminen ja
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arviointi, 2) suunnittelu, 3) toteutus ja 4) arviointi. Prosessissa vaaditaan fysiote-
rapeutilta osaamista yhdistaa monialaisesti tietoja seké taitojaan prosessin vaih-
tuvissa periodeissa vaikuttavan kliinisen paattelyn saavuttamiseksi. (Suomen fy-
sioterapeutit 2022b.)

Tutkimisvaihe alkaa asiakkaan statuksen eli tulotilanteen selvittamisestd, jota
esitiedot ovat jo tukemassa. Tatéa seuraa fysioterapeuttinen tutkiminen seka ar-
viointi, jolla pyritddn muodostamaan fysioterapeuttinen diagnoosi. (Suomen fy-
sioterapeutit 2022b.)

Tutkimusvaiheen diagnoosin pohjalta siirrytddn suunnitteluvaiheeseen. Suunni-
telma rakentuu tutkimuksissa ja arvioinneissa tehtyjen I6ydosten, johtopaatos-
ten ja diagnoosin mukaiseen perusteltuun toimintaan. Siihen sisaltyvat toimin-
nan tavoitteet, menetelmat ja ajankohta fysioterapialle. (Suomen fysioterapeutit
2022b.)

Toteutusvaihe kasittda terapian maaran, kayntien aikavalit ja tavoitteiden mu-
kaisen arvioinnin seka valistatuksen laatimisen, jonka tarkoituksena on tehda
mahdollisia muutoksia asiakkaan saamaan terapiaan. Talldin varmistutaan to-
teutuksen kannattavuuden ja vaikuttavuuden progressiivisesta kehittymisesta.
(Suomen fysioterapeutit 2022b.)

Arviointivaiheessa asiakkaan loppustatus maaritellaan. Loppustatuksessa kat-
sotaan asiakkaan toimintakyvyssa tapahtunutta muutosta suhteessa tulotilan-
teeseen seka asetettuihin tavoitteisiin. Taman pohjalta voidaan arvioida fysiote-
rapiaprosessin vaikuttavuutta eli kuinka tavoitteiden mukainen tulosten saavut-
taminen on toteutunut. (Suomen fysioterapeutit 2022b.)

Hyva prosessi on aina asiakaskeskeinen kokonaisuus, jossa asiakasta osallis-
tetaan olemaan mukana tasavertaisena paatoksien teossa fysioterapeutin
kanssa. Prosessi etenee hyvin dynaamisesti ja on muovautuva sisaltaen kuiten-
kin kaikki oleelliset vaiheet. Prosessissa kdydaan yhdessa lapi nakemykset kun-
toutuksesta, ohjauksesta, hoitomuodosta, koetun haitan synnysta ja siihen vai-
kuttavista tekijoista. (Kauranen 2019, 21-22.)
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Fysioterapiaprosessi on kokonaisvaltainen vuorovaikutustilanne. Asiakkaan li-
saksi tulisi huomioida asiakkaan perhe, huoltajat, muiden tilanteeseen liittyvien
henkildiden ja terveydenhuollon ammattilaisten osallisuus seka vuorovaikutus
heidan kanssaan. Nain varmistutaan toimivan asiakaskeskeisen terapiasuhteen
luomisesta. Onnistuneesti luodulla terapeutti-asiakassuhteella on yhteys yhteis-
tyon laatuun ja tata kautta vaikutus prosessin toimivuuteen. (Suomen fysiotera-
peutit 2022b.)

Asiakkaan sitoutuminen fysioterapiaprosessiin varmistetaan toimivalla kommu-
nikaatiolla ja asiakkaan osallistamisella toimintaan. Asiakkaan motivoitumista
voidaan edistaa antamalla hanelle vastuuta prosessista. (Kauranen 2019, 22.)

4.3 Pedagogiset mallit fysioterapiakoulutuksessa

Pedagoginen malli on tydkalu, jonka avulla opetusta suunnitellaan. Sen avulla
oppiminen etenee onnistuneesti ja strukturoidusti tavoitteita kohti. (Tampereen
yliopisto & Tampereen ammattikorkeakoulu 2023.) Kun oppimisprosessin si-
salto ja tavoitteet on mietitty, valitaan haluttu pedagoginen malli. Erilaisia mal-
leja voidaan myds yhdistella poimimalla niistd kokonaisuuteen sopivimmat ele-
mentit. (Koli 2017, 81-82.) Nain alkaa hahmottua, millaiseksi k&sikirjoitus muo-
toutuu ja minkalaisiin osiin oppimistilanteet ja -tehtavét paloitellaan. Pedagogi-
nen kasikirjoitus kuvaa polkua, jota pitkin opiskelija kulkee oppimisprosessin ai-

kana. (Tampereen yliopisto & Tampereen ammattikorkeakoulu 2023.)

Case-oppiminen eli tapauspohjainen oppiminen on oivaltavaa oppimista. Opis-
kelijoille annetaan tybelamaa simuloiva tapaus, jolla vahvistetaan kaytannon
ajattelua ja soveltamista. Todellisen tilanteen luominen on motivoivaa ja se tuo
uusia elementteja opiskeluun. (Koli 2017, 88—89.) Tapausta kuvataan yleensa
sanallisesti, mutta toisinaan on hyva hyédyntaa visuaalisuutta ja audiota apuna
hahmottaakseen kokonaiskuva selkeasti. Tehtavaa voidaan tarkentaa asetta-
malla siihen kysymyksi&, joihin opiskelijat hakevat vastauksia. Toiminta ohjaa
opiskelijoita tekemé&an johtopaatoksia, hakemaan tietoa ja hydédyntdméaéan aiem-
min opittuja taitoja. (Alaniska ym. 2023.)
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Tapaukset voidaan jakaa yksittaisille opiskelijoille tai opiskelijaryhmille pohditta-
viksi. On tarkeaa kayda jaetut tapaukset yhdessa lapi ja arvioida niista tuotettu
tieto. Tarkastelemalla toisten opiskelijoiden tuotoksia pystytééan havainnoimaan
sellaisia lahestymistapoja, joita ei ollut valttamatta itse huomioinut. (Koli 2017,
88-89.)

Yksil6llisessa oppimisessa oppija etenee omaan tahtiin ennalta laaditun oppi-
misprosessin lapi. Suunniteltu oppimisprosessi etenee selkeédné jatkumona ja
siséltda teemoittain laaditut oppimistehtavat, arviointikriteerit seka tydskentely-
ohjeet. Oppija voi edeta prosessin eri vaiheita itselleen soveltuvan arviointitason
mukaisesti. Prosessi ei sisalla valttamatta ollenkaan yhteisopetusta, mik& mah-
dollistaa oppijan etenemisen oman aikataulutuksen ja tavoitteidensa mukaisesti.
Oppija voi seurata oppimistaan etenemalla tehtavissé vaikeusasteittain ja tar-
kastamalla suorittamansa osiot. Poiketen normaalista luokkahuoneopetustilan-
teesta oppija maarittaa itse sopivan rytmityksen opiskeluun ja asioiden kasitte-
lyyn kaytettavan ajan. (Koli 2017, 82—-83.)

Kaanteinen luokkahuoneopetus on nimensa mukaisesti toteutettu kdanteisessa
jarjestyksessa perinteiseen opetukseen verrattuna. Malli pitdé sisallaan ennak-
kovaiheen ja kontaktiopetuksen. Ennakkovaiheessa tarkoituksena on selvittéa
opiskelijoiden ymmarrysta kasiteltavasta aiheesta ja ohjata heidat tutustumaan
kurssin opetukselliseen sisaltoon. Tama valmistaa opiskelijoita tulevaan kontak-
tiopetukseen (Koli 2017, 85—-86.) Kontaktiopetuksessa kasitellaan yhdessa il-
menneita kysymyksid, syvennetaén opittua sekd suoritetaan oppimistehtavia.
Opetuksen tulee olla ennen kaikkea yhteistoiminnallista oppimista, jota opettaja
kontrolloi. (Alaniska ym. 2023.)

4.4 Oppimistehtavat fysioterapiakoulutuksessa

Hyva oppimistehtava herattaa oppijoissa mielenkiinnon aihetta kohtaan ja huo-
mioi olemassa olevat kasitykset siitd. Tehtavassa tulisi olla elementteja kommu-
nikaatiosta, kuten keskustelua tai kommentointia. (Koli 2017, 23.) Verkko-oppi-
misymparistdssa on tarkeaa, etta tehtavananto on muotoiltu selkeéksi, koska jo-
kaisen oppijan tulee ymmartaa se (Koli 2017, 25).
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Oppimistehtavan tarkoituksena on auttaa oppijaa omaksumaan uusia asioita
pedagogisesti mielekk&alla tavalla. Sisallyttamalla tehtavaan etenemis- ja tyos-
kentelyohjeita voidaan tukea oppijan opiskelutaitoja ja tiedon prosessointia.
Tehtdvan suunnittelu aloitetaan pohtimalla, mista tahan pisteeseen on tultu,
mité kaikkea sen avulla tulisi saavuttaa ja mita tapahtuu tehtavan jalkeen. (Koli
2017, 21-23.)

Konstruktivistinen linjakkuus tarkoittaa, ettd oppimistavoitteet, opetusmenetel-
mat ja arviointikriteerit tukevat toisiaan. Td&ma on opetuksen suunnittelussa kes-
keisin periaate ja se tdhtaa siihen, etté opiskelija saavuttaa syvallisen ymmar-
ryksen opiskeltavasta aiheesta. (L6fstrom, Kanerva, Tuuttila, Lehtinen & Nevgi
2010; Nevgi & Lindblom-Ylanne 2009.)

Oppimistavoitteiden tulee olla ilmaistuna selkedasti ja konkreettisesti osaamisen
kuvauksina eika vain opittavina sisaltdina (Nevgi & Lindblom-Ylanne 2009). Ta-
voitteiden asettamista helpottaa ydinainesanalyysin tekeminen (Kauppila 2021).
Sen avulla voidaan koostaa keskeisimmat teoriat ja periaatteet opetettavasta ai-
heesta. Jokaisen opiskelijan tulisi hallita ydinaines, joten sen ké&sittelyyn tulisi
varata runsaasti aikaa. (Kauppila 2009; Nevgi & Lindblom-Ylanne 2009.)

Jotta oppimisprosessia voidaan tukea sen alusta loppuun saakka, tulee arvioin-
timenetelmat ja arvioinnin kohteet valita tavoitteisiin sopiviksi. Nain voidaan oh-
jata oppimisen suuntaa, jolloin opiskelija keskittyy arvioitaviin asioihin. Arvioin-
nilla opettaja keraa tietoa opiskelijan oppimisesta ja antaa opiskelijalle palaut-
teen pohjautuen tdman osaamiseen. Arviointi voi kohdistua oppimisprosessiin
tai oppimistuloksiin. (Lofstrom, Kanerva, Tuuttila, Lehtinen & Nevgi 2010.)

E-oppimateriaali kattaa kaiken verkossa oppimateriaaliksi suunnatun sisallon.
Digitaalisessa muodossa oleva oppimateriaali mahdollistaa enemman toimin-
nallisuutta ja vuorovaikutteisuutta kuin painettu materiaali, koska verkossa ma-
teriaalia voi jakaa kayttajien kesken. (Opetushallitus 2021.)

Opetushallitus on méaaritellyt E-oppimateriaalille kriteerit, joilla saavutetaan pe-

dagoginen laatu. Pedagogisessa laadussa korostuu uusimpiin tutkimuksiin
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pohjautuva oppimateriaali seké osallistuvan toiminnan ja tietoisen ajattelun tu-
keminen. Pedagoginen laatu syntyy, kun oppimateriaali on opetustoimintaan ja
opiskelukaytt6on soveltuvaa, tukee opetusta ja oppimista seké tuo pedagogista
lisdarvoa. (Opetushallitus 2021.)

Podcast on verkossa julkaistu &anitallenne. Se voi olla sisalloltaan esimerkiksi
asiapainotteista, haastattelua tai monologia. Tyylilajeja podcasteille on my6s
useita, kuten tiede, huumori, opetus ja liikunta/urheilu. Podcastin etu on se, etta
kuulija voi valita kuuntelupaikan ja -ajan. (IAB Finland 2022, 3-5.)

Tarke&é podcastin luomisessa on hahmottaa, miksi ja kenelle se tehd&én, mita
silla tarjotaan, mik&a on sen tavoite ja miksi valikoitu kohderyhméa kuuntelisi sita.
Hyva podcast rakentuu selkeasti suunnittelun sisaltérakenteen ja kasikirjoituk-
sen pohjalta. Siséltd kannattaa sitoa yhteen otsikkoon ja kohdentaa se vali-
koidulle ryhmalle. Asiasisalldlla seka cliffhangerilla, eli konkreettisilla syilla jat-
kaa kuuntelua, kuuntelijan mielenkiintoa pidetaén ylla ja saadaan hénet kuunte-

lemaan podcast loppuun asti. (Kivihalme & Sonni 2023, 2.)

Video-oppimateriaalilla pystytaan havainnollistamaan ja elavoittaméaén opetuk-
sen sisaltdéa. Video voi olla sisallytettyna tai linkitettyna oppimateriaaliin. Koko-
naiskasityksen saadakseen opiskelijan tulisi katsoa video alusta loppuun, joten
se ei saa olla lilan pitk& tai vaikeasti seurattava. (Kerdnen & Penttinen 2007,
197-198.) Suositus videon kestoksi on korkeintaan seitseméan minuuttia (Koli
2017, 85). Hyva oppimateriaalina kaytettava video on havainnollinen, vakuut-
tava, ajatuksia herattava ja on kuvattu niin, etté se soveltuu katsottavaksi myos
pienesta ruudusta. (Keranen & Penttinen 2007, 197-198.)

Video-oppimateriaalin luominen koostuu useasta eri ty6vaiheesta. Kaikki alkaa
ennakkosuunnittelusta, jonka aikana videolle rakennetaan kasikirjoitus ja tuo-
tantosuunnitelma. Tata seuraa tuotantovaihe, jossa videoon tarvittava materiaali
taltioidaan kuvaamalla ja aanittamalla. Lisaksi valmistetaan videossa kaytetta-
vat tehosteet ja grafiikka. Viimeisessa vaiheessa eli jalkikasittelyssa viimeistel-
l&aén ja editoidaan tuotos valmiiksi kokonaisuudeksi. (Keranen & Penttinen
2007, 198.)
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5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoitus on koota tietoa kivun ja liikkumisen pelosta seké naiden
ilmididen tunnistamisesta ja hoitamisesta. Opinnéaytetydn tavoite on tuottaa op-
pimiskokonaisuus Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille vi-
deon, podcastien ja tehtdvan muodossa kipukurssia varten. Oppimiskokonai-
suuden tavoite on lisata tietoa sekéa ymmarrystéa kipuasiakkaan fysioterapiapro-

sessista kuvaamalla kipu- ja valttamiskayttaytymista.

6 Opinnaytetyoprosessi

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetyémme on toiminnallinen. Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus voi
vaihdella suurestikin alasta riippuen. Niita kuitenkin yhdistaa kaytannon toteutus
ja sen raportointi. Opinnaytety6n tuotoksena voi olla esimerkiksi tapahtuma, oh-
jeistus, opetusvideo tai tietopaketti. Tuotoksen tulee olla merkityksellinen ja pu-
hutella kayttaja- tai kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) Tassa ta-
pauksessa tuotoksena on oppimiskokonaisuus Karelia-ammattikorkeakoulun fy-
sioterapeuttiopiskelijoille.

Hyva opinnaytety6n aihe pohjautuu koulutusohjelman opintoihin ja teemoihin.
Opinnaytety6n aihe voi auttaa verkostoitumaan ja luomaan kytkoksia tyoela-
maan, yllapitamaan yhteyttd aiempiin harjoittelupaikkoihin ja syventamaan am-
matillista osaamista kyseisen aiheen osalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Tybeldmé&pohjainen opinnaytetytn aihe tukee ammatillista kasvua, koska silla
pyritddn opastamaan, ohjeistamaan ja organisoimaan kaytannon toimintaa.
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Tybeldmasta saadun opinnaytetydn aiheen etuna on se, etta opiskelija paasee
perehtym&éan senhetkisiin tydelaman tarpeisiin ja peilaamaan omaa ammatti-
osaamistaan. Opinnaytetyon toimeksiannolla opiskelija on osallisena ratkaise-
massa tydelamalahtoista ongelmaa ja kehittamassa toimintaa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9, 17.)

Tutkimuksellinen selvitys toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole valttamatonta.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa hyodynnettava aineisto ja tieto tulee valikoida
tarkoin, jotta aineiston selvitys vastaa laajuudeltaan opinnaytetyon prosessin
tuntimaaraa. Lopullinen opinndytetydprosessi toteutetaan huomioiden toimeksi-
antajan toiveet, kohderyhman tarve, oppilaitoksen opinnaytetyén vaatimukset ja
omat voimavarat. Aineisto ja tietopohjainen selvitys on yleisesti kaytossa, kun
toiminnallinen opinnaytetyd toteutetaan jotakin kohderyhmaa varten, jonka tar-
peita ei voida viela selkeasti maaritella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutettavan tuotoksen lisaksi osaksi koko-
naisuutta kuuluu myds kirjallinen raportti. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on
eroavaisuuksia verraten empiirisiin tutkimusten raportointiin, kuitenkin toiminnal-
lisessakin opinndytetydssa tulee noudattaa tutkimusviestinnan vaateita. Sisallol-
lisesti opinnaytetyon, joka on toteutettu toiminnallisesti, tulee sisaltaa tiedot ja
vastata kysymyksiin mit&, miten ja miksi on tehty, sek& kuinka prosessi on
edennyt. Jotta lukijat voivat arvioida opinndytetydn onnistumista, tulee lisaksi
kuvata tulokset, johtopaatdkset seka oma oppiminen ja naiden arviointi. Opin-
naytety6 on prosessi, joka kuvaa ammatillista osaamista seké kykya soveltaa
tietoja ja taitoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Kaytamme konstruktivistista mallia, koska koemme sen ohjaavan parhaiten toi-
minnallisen opinnaytetytn prosessia. Konstruktivistisessa mallissa korostetaan
osallisuutta, yhteisollisyytta, sosiopedagogista tydmenetelméaa seka reflektointia
ja tasavertaista vuorovaikutusta (Salonen 2013, 16). Sen avulla tyéskentely on
strukturoitua ja tavoitteellista. Noudattamalla mallin vaiheita varmistamme, etta
opinnaytetydmme on laadukas ja toimeksiantoymparistdssdan hyddynnettava.

6.2 Aloitusvaihe



24

Konstruktivistinen malli alkaa ideasta, joka pohjautuu kehittdmistarpeeseen.
Siind linjataan alustavasti kehittamistehtavan rakenne, mihin ymparistoén se
tehdaan ja ketka sen tekemiseen osallistuvat. Tata kutsutaan aloitusvaiheeksi.
(Salonen 2013, 17.)

Opinnaytetyon ideointi alkoi syksylla 2022 osana Tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotoiminta 2 -kurssia. Pohdimme eri aiheita, mutta paddyimme kasittele-
maan liikkumisen ja kivun pelkoa. Olimme yhteydesséa Karelia-ammattikorkea-
koulun fysioterapian lehtoriin, josta my6hemmin tuli toimeksiantajamme. Ka-
vimme keskusteluja likkumisen ja kivun pelon tunnistamisesta ja hoidosta, ja lo-
pulta opinnaytetyon aihe valikoitui nykyiseen muotoonsa. Esittelimme ideapape-
rimme ideaseminaarissa marraskuussa 2022, ja aloimme kirjoittaa opinnayte-
tyon suunnitelmaa. Tyo paasi kunnolla vauhtiin kevaalla 2023, jolloin aloitimme
tarkemman tiedonhaun ja kirkastimme opinnaytety6n tarkoitusta ja tavoitetta toi-
meksiantajan ja ohjaajan kanssa.

Toimeksiantajana opinnaytetyéssamme toimii Karelia-ammattikorkeakoulun fy-
sioterapian lehtori. Kohderyhmé& on kolmannen lukukauden fysioterapeuttiopis-
kelijat.

6.3 Suunnitteluvaihe

Aloitusvaihetta seuraa suunnitteluvaihe, jossa hankkeesta tehdaan kirjallinen
suunnitelma. Suunnitelmasta taytyy ilmeta osatekijat, joita ovat muun muassa
hankkeen tavoitteet, vaiheet, toimijat ja keinot, joilla haetaan tietoa. Hanke on
tdssa vaiheessa vield avoin muutoksille, koska etukéteen on vaikea arvioida
kaikkien tekijoiden toimivuutta. Kun suunnitelma on hyvaksytty, alkaa esivaihe,
jonka tarkoituksena on siirtya tydskentely-ympéaristoon ja organisoida alkavaa
toimintaa yhdessa. (Salonen 2013, 17.)

Opinnaytetyémme tietoperusta koostuu kivun maarittelysta ja luokittelusta, ki-
vun ja liikkumisen pelon tunnistamisesta ja hoitamisesta, fysioterapiaprosessin

vaiheista seka oppimiskokonaisuuden siséllosta. Opinnaytetyota varten
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kerasimme tutkimustietoa liikkkumisen ja kivun pelosta seka niiden tunnistami-
sesta ja hoidosta. Tiedon perusteella tuotimme opiskelumateriaalia ja -tehtavan
fysioterapeuttiopiskelijoille. Tarkemman tiedonhaun teimme liikkkumisen ja kivun
pelon hoidosta, koska toimeksiantajan toive oli, ettd opiskelijoilla olisi tydkaluja
liikkumisen ja kivun pelon hoitoon.

Muodostimme tutkimuskysymyksen ja teimme tiedonhaun kevaalla 2023. Tutki-
muskysymys oli “Miten liikkkumisen ja kivun pelkoa arvioidaan ja hoidetaan fy-
sioterapiassa?”’. Haimme tutkimuksia paaasiassa EBSCO-tietokannasta, joka
sisaltada myos Academic Search Premier- ja Cinahl-tietokannat. Kaytimme tie-
donhakuun myo6s Finna- ja Karelia Finna -tiedonhakupalveluja, Google Schola-
ria, Terveyskirjastoa ja Karelia-ammattikorkeakoulun seké joidenkin yhdistysten
omia internet-sivuja. Lisaksi I6ysimme kampuksen kirjastosta kirjallisuutta, jota
pystyimme hyddyntdmaéan teoriaperustan kirjoittamisessa.

Saimme informaatikolta ohjausta tutkimusten etsimiseen ja hakusanojen ja
-lausekkeiden muodostamiseen. Rajasimme haun paasaantoisesti vuosien
2017-2023 valille ja koskemaan koko tekstia. Kaytetyt hakusanat ja hakutulok-
set |0ytyvat taulukosta 1.

Tietokanta Hakusanat Tutkimusten maara
Ebsco pain AND kinesiophobia | Academic search premier
138
Cinahl 83
Ebsco pain and kinesiophobia | Academic search premier
AND physiotherapy or 82
physical therapy or phy- | Cinahl 18
siotherapist or physical
therapist
Ebsco Pain and kinesiophobia | Academic search premier
AND SU physiotherapy | 13
or physical therapy or Cinahl 9
physiotherapist or physi-
cal therapist
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AND physiotherapy

Ebsco fear of pain AND fear Academic search premier
avoidance model of pain | 12
Cinahl 9
Ebsco kinesiophobia or fear of | Academic search premier
movement or fear- 6
avoidance AND virtual Cinahl 2
reality AND physical
therapy
Ebsco kinesiophobia or fear of | Academic search premier
movement or fear- 26
avoidance AND treat- Cinahl 21
ment or intervention or
therapy or management
or rehabilitation AND
SU physiotherapy or
physical therapy or phy-
siotherapist or physical
therapist
Ebsco graded exposure or acti- | Academic search premier
Vvity exposure or expo- 68
sure therapy AND phy- | Cinahl 19
siotherapy or physical
therapy or rehabilitation
Ebsco progressive exposure Academic search premier

1

Taulukko 1. Tiedonhaun tulokset.

Tiedonhaun aikana havaitsimme, ettd suurin osa tutkimuksista ei vastannut

asettamaamme tutkimuskysymykseen. TAméa korostui varsinkin asteittaisen al-

tistamisen (graded exposure ja progressive exposure) kohdalla, koska tutkimuk-

sissa ei huomioitu liikkumisen ja kivun pelon nakdkulmaa.
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6.4 Tybstovaihe

Seuraava vaihe on kaytadnnon toteutus eli tydstévaihe. Sen aikana konkretisoi-
tuvat luvussa 6.3 esitellyt osatekijat, kuten mika on toimijoiden rooli ja mita tie-
donhakumenetelmiad kaytetaan. Tydstbvaihe vaatii tekijoilta oman toiminnan or-
ganisointia, vuorovaikutustaitoja seka kykya sietaa epavarmuutta ja keskenerai-
syytta. Tassa vaiheessa hanketta korostuu ohjauksen saanti, palaute ja vertais-

tuki, jotka mahdollistavat ammatillisen kasvun. (Salonen 2013, 18.)

Taman opinnaytetydn tyostovaiheessa tuotimme fysioterapeuttiopiskelijoille op-
pimiskokonaisuuden, joka koostuu opetusvideosta, podcasteista ja oppimisteh-
tavasta. Oppimiskokonaisuuden laatimista varten etsimme tietoa siitd, miten
tehdaan sisalléllisesti ja teknisesti laadukkaat opetusvideo, podcastit ja oppimis-
tehtava.

Opetusvideon kasikirjoituksen suunnitellussa huomioimme fysioterapiaopiskeli-
joiden osaamisen ja laadimme siihen sopivan case-asiakkaan. Opetusvideolla
kuvitteellinen asiakas on loukannut selkédnsa pudotessaan hevosen selasta,
mista johtuen hanelle on muodostunut liikkumisen ja kivun pelkoa. Opetusvide-
ossa kaydaan lapi asiakkaan fysioterapiaprosessia, joka koostuu neljasta
osasta: 1) tutkiminen ja arviointi, 2) suunnittelu, 3) toteutus ja 4) arviointi. Vide-
ossa esitellaan liikkkumisen ja kivun pelon tunnistamiseen kaytettavia kyselylo-
makkeita seka hoitomenetelmia, joista asteittainen altistaminen valittiin videon

case-asiakkaalle.

Valmiin kasikirjoituksen lahetimme toimeksiantajalle ja videossa mukana olleelle
yhteisty6kumppanille kommentoitavaksi, minké jalkeen aloitimme kuvaukset.
Kuvasimme videon Karelia-ammattikorkeakoulun luokkatiloissa seka yhteistyo-

kumppanin hevostallilla kesalla 2023.

Halusimme podcasteihin mukaan kolmannen osapuolen, joten olimme yhtey-
dessa kipufysioterapian erikoisasiantuntijaan ja esittelimme hanelle aiheemme.
Yhteisty0 oli sujuvaa koko prosessin ajan ja saimme hanelta hyvia kehityside-
oita podcastin kasikirjoitukseen. Aanitys tapahtui syksylla 2023 Karelia-ammatti-

korkeakoulun laiteilla. Podcasteissa keskustelimme kipufysioterapian
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erikoisasiantuntijan kanssa liikkkumisen ja kivun pelosta sek&a naiden ymparilla
olevista teemoista. Aiheita kasiteltiin opiskelijoiden ja kipufysioterapian erikois-

asiantuntijan nakokulmista.

Oppimistehtavan laatiminen alkoi ydinainesanalyysin muodostamisella, jonka
pohjalta muodostimme oppimistehtavan tavoitteet. Kevaalla 2023 pidimme pala-
verin toimeksiantajan kanssa, jossa kavimme |&pi oppimistehtavan tavoitteet
seka suunnittelimme sen sisallén. Saimme oppimistehtavan lopulliseen muo-
toonsa syksylla 2023, jolloin laadimme tehtdvanannon ja sovimme toimeksian-

tajan kanssa, minne tehtava palautetaan ja miten se arvioidaan.

Tavoitteet, jotka opiskelijan tulisi opinnaytetydn tuotoksena valmistuneen mate-
riaalin ja tehtavien avulla saavuttaa, ovat seuraavat: 1) opiskelija osaa selittaa
omin sanoin, mita tarkoittavat kasitteet likkkumisen ja kivun pelko, pelko-valtta-
miskayttaytyminen seka kivun katastrofointi, 2) opiskelija osaa selittaa liikkumi-
sen pelon kehittymiseen vaikuttavat tekijat ja sen muodostaman noidankehan,
3) opiskelija osaa valita oikean kyselylomakkeen liikkumisen ja kivun pelon tun-
nistamiseen ja kayttaa sitd, 4) opiskelija osaa suunnitella ja valita asiakkaalle
sopivan lahestymistavan liikkumisen ja kivun pelon hoitoon. Tavoitteet on laa-
dittu teoriaperustasta tehdyn ydinainesanalyysin ja toimeksiantajan toiveiden
perusteella.

Valitsimme pedagogisiksi malleiksi case-oppimisen, yksil6llisen oppimisen ja
k&éanteisen luokkahuoneopetuksen. Paadyimme tekemaan tuotoksen naitd mal-
leja yhdistelemalla, koska koemme, ettéa ne ovat monipuolisia ja tukevat erilaisia
oppimistyyleja. Peilasimme valintaprosessissa myos omia opintojamme ja
aloimme sité kautta miettimé&an, mitka pedagogiset mallit olimme kokeneet par-
haiksi oppijan nakékulmasta.

Rakentamamme pedagoginen kasikirjoitus alkaa siitd, etta opiskelija kuuntelee
podcastit tai lukee niiden tekstivastineet. Niiden avulla opiskelija osaa selittaa,
mité tarkoittavat kasitteet likkumisen ja kivun pelko, pelko-valttamiskayttaytymi-
nen ja kivun katastrofointi. Opiskelija osaa myds kertoa, mitka tekijat vaikuttavat
liikkumisen pelon syntymiseen ja millainen noidankeha siitd voi syntya. Tahan
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menee aikaa noin 1,5-2 tuntia. Opiskelija avaa kasitteet Moodleen kurssin kes-

kustelualue-aktiviteettiin.

Taman osion jalkeen opiskelija katsoo opetusvideon, jonka avulla han osaa va-
lita asiakkaalle sopivan lomakkeen liikkumisen ja kivun pelon arviointiin seké&
suunnitella ja valita asiakkaalle sopivan lahestymistavan liikkumisen ja kivun pe-
lon hoitoon. T&han menee aikaa noin 2 tuntia. Vastaukset kirjoitetaan Moodleen

kurssin keskustelualue-aktiviteettiin.

Kun opiskelija on kirjoittanut vastaukset molempiin tehtaviin, han paasee luke-
maan mallivastaukset. Opiskelija voi arvioida suoritustaan vertaamalla vastauk-
sia keskenaan. Palautuksen jalkeen opiskelijalla on mahdollisuus lukea muiden
vastauksia, mika voi auttaa tarkastelemaan fysioterapiaprosessia eri nakokul-
mista.

Salosen (2013, 18) mukaan konstruktivistisen mallin tarkistusvaihe ei valtta-
matta ole oma irrallinen vaiheensa, vaan se voi sisaltya jokaiseen edellda mainit-
tuun vaiheeseen. Lopullisessa tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat hankkeen to-
teutusta, ja mikali siind havaitaan puutteita tai halutaan taydentaa joitain kohtia,
voidaan siirtya takaisin tydstovaiheeseen. Toimijoita miellyttava tuotos voidaan
vieda suoraan viimeiseen vaiheeseen eli viimeistelyyn. (Salonen 2013, 18.)

Opinnaytety6prosessin viimeiseen vaiheeseen kuuluu seka tuotoksen etta ra-
portin viimeistely. Hankkeessa mukana olleita henkil6ita olisi hyva osallistaa vii-

meistelyyn, mutta lopullinen vastuu siité on opiskelijoilla. Tata vaihetta seuraa

valmis tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas tai esite. (Salonen 2013, 18-19.)

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tuotoksen tarkastelu

Tuotoksena opinnaytetydssdmme on fysioterapeuttiopiskelijoille suunnattu oppi-
miskokonaisuus, johon sisaltyy opetusvideo, kaksi podcast-jaksoa seka
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oppimistehtava. Tavoitteenamme oli tuottaa opiskelijoille mielekasté, informatii-
vista ja helposti seurattavaa materiaalia opiskeluun. Opetushallitus (2023) lin-
jaa, etta e-oppimateriaalin pedagoginen laatu koostuu useista tekij6ista, joita
ovat muun muassa mielekkaat tehtavat, asiakeskeinen sisalto ja visuaalinen to-
teutus. Oppimiskokonaisuudessa tama nakyy siten, ettd oppimistehtava on laa-
dittu vastaamaan opiskelijoiden mielenkiintoa, ja siséltd on teoriaperustan mu-

kainen. Visuaalisuutta oppimiskokonaisuuteen tuo opetusvideo.

Hirvonen, Janhunen, Kuisma ja Silvenius (2021) antavat mobiilivideo-oppaas-
saan vinkkeja videon kuvaamiseen. Videon taustan ollessa neutraali ja rauhalli-
nen on videota helppo seurata myés pienelta ruudulta. (Hirvonen, Janhunen,
Kuisma & Sivenius 2021, 32.) Kuvaamassamme opetusvideossa pyrimme sii-
hen, ettd tausta olisi rauhallinen ja arsykkeeton. Tama ei aina toteutunut, mutta
varmistimme, ettei videolla nay esimerkiksi ylimaaraisia inmisia tai turhaa liikeh-

dintaa.

Kuvatessa tulisi huomioida my@s, etta horisontti on vaakasuorassa ja puhelin
aseteltuna vakaasti, koska pienetkin tarinat valittyvat katsojalle ja voivat heiken-
taéa videon laatua (Hirvonen, Janhunen, Kuisma & Sivenius 2021, 28, 30, 32,
37). Puhelin, jolla kuvasimme, oli aseteltu tukea vasten tai kuten Hirvonen, Jan-
hunen, Kuisma ja Silvenius (2021, 37) oppaassaan kertovat, kasien varaan.
Nain saimme luotua vaakasuoran horisontin ja vakaan kuvalaadun. Videon si-
sdlla tapahtuvaa liiketta ei kannata kuitenkaan peléata, koska se tuo siihen eloi-
suutta (Hirvonen, Janhunen, Kuisma & Sivenius 2021, 30). Inmisten ja hevosten

liikkeilla saimme luotua eloisuutta opetusvideoon.

Videon sommittelussa voi hyddyntéa erilaisia perspektiivejd, kuten silméatasoa,
jolloin kuvauksen kohde on katsojan kanssa samalla tasolla (Hirvonen, Janhu-
nen, Kuisma & Sivenius 2021, 28, 30). Kaytimme kuvauksissa perspektiivina
paaasiassa silmatasoa, koska halusimme, ettéd kuvauksen kohde ja katsoja ovat

yhdenvertaisia.

Mobiilivideo-oppaassa mainitaan myos, etta editoinnin helpottamiseksi kuvattu-
jen ottojen tulisi olla lyhyitad (Hirvonen, Janhunen, Kuisma & Sivenius 2021, 28,

30). Kuvaamamme otokset olivat pitkid, koska luulimme, etté editoimista olisi
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vahemman. Todellisuudessa editointi olisi ollut helpompaa, jos kaikki kuvausot-
tomme olisivat olleet lyhyita. Editointia vaikeutti myos se, ettd taitomme videon

kasittelyyn olivat puutteellisia, mika voi heikentdd opetusvideon laatua.

Videon aloituksessa on hyva tuoda esille selke&sti sen tarkoitus, koska vakuut-
tava aloitus videossa sitouttaa katsojaa seuraamaan videon loppuun asti (Hirvo-
nen, Janhunen, Kuisma & Sivenius 2021, 8). Huomioimme tdman niin, etta ope-
tusvideon alussa kerromme aiheen, tavoitteen ja sisallon. Nain opetusvideon
tarkoitus on katsojalle selkeda alusta alkaen ja olemme luoneet syyn katsoa vi-

deon loppuun asti.

Aanenlaatu on yksi videon tarkeimmista elementeista, koska se vaikuttaa mer-
kittavasti videon laatuun. Aénityksen voi toteuttaa joko kuvauksen yhteydesséa
mikrofoniin puhumalla tai jalkikateen lisaamalla aanitteen videon paalle. Adnen
tueksi voi lisata esimerkiksi tekstin, koska se lisda videon saavutettavuutta. (Hir-
vonen, Janhunen, Kuisma & Sivenius 2021, 36, 39-40.)

Aénenlaadun varmistimme aanittamalla erilliset daniraidat videon paalle. Tahan
kaytimme YouCut-sovellusta. Adnittaminen onnistui hyvin, koska laadimme ka-
sikirjoituksen, jota harjoittelimme paljon. Huolehdimme, etté &aniraidat olivat ly-
hyita, mika helpottaa seurattavuutta. Kaytossamme ei ollut erillista tilaa aanityk-

sia varten, joten videolla kuuluu vaimeita taustagania, mika voi hairitd katsojaa.

Kohderyhmé&a ajatellen on hyvé rajata podcastin aihe ja keskittya kasittelemaan
yhta teemaa kerrallaan (Kivihalme & Sonni 2023, 2). Poiketen normaalista pod-
castin suunnittelusta meilla oli valmiiksi maaritelty kohderyhma, silla podcast tu-
lee osaksi Karelia-ammattikorkeakoulun kipufysioterapiaa kasittelevélle opinto-

jaksolle. Kummassakin podcast-jaksossa on oma teemansa, jonka ymparille

keskustelun runko laadittiin. Nain varmistuimme siitg, ettéd pysymme aiheessa.

Sisallosta kannattaa keskustella muiden kanssa, jotta varmistutaan sen asian-
mukaisuudesta ja kaytettavyydesta (Kivihalme & Sonni 2023, 2). Kavimme kes-
kustelua podcastien sisallostd muun muassa toimeksiantajamme seka opiskeli-
jakollegoiden kanssa.
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Hyvin suunniteltu podcastin runko ja sen harjoittelu mahdollistavat spontaanin
luonnollisen vuorovaikutuksen (Sanoma 2023). Valmistauduimme podcastien
aanitysta varten laatimalla selkean rungon sisallésta. Rungon pohjalta harjoitte-
limme kasitteiden selittdmista omin sanoin, jotta keskustelu olisi mahdollisim-
man luontevaa. Naiden ansiosta vuorovaikutus ja kuuntelukokemus podcas-

teissa ovat miellyttavia.

Podcastia tehdessa danenlaatuun ja aanitysymparistdon tulee kiinnittd& huo-
miota, koska kuulija ei jaksa kuunnella teknisesti huonolaatuista sisaltta (Sa-
noma 2023). Harjoittelimme laitteiden kaytt6a ja puhumista etukateen, mutta
emme paasseet teknisista syista johtuen kuuntelemaan puhettamme. Taman
vuoksi emme osanneet saataa aanityksen aanenvoimakkuutta sopivaksi. Kun
podcastit oli saatu kuunneltavaan muotoon, huomasimme, ettéd puhe ei kuulunut
kunnolla. Karelia-ammattikorkeakoulun viestintapaallikké oli apunamme tassa-
kin ongelmassa, ja aanenvoimakkuus saatiin halutulle tasolle. Aznitykset toteu-
tettiin yksityiskodissa, mika voi vaikuttaa aanenlaatuun.

Toinen huomioitava seikka on podcastin kesto. Optimaalinen jakson pituus
kuuntelijan kannalta on noin 20—30 minuuttia. (Sanoma 2023.) Olimme maaritel-
leet kummallekin podcast-jaksolle 30 minuutin aikarajan, jossa pysyimme suh-
teellisen hyvin. Keskustelu eteni omalla painollaan kiireettomasti, mika valittyy
kuulijalle.

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) pyrkii mahdollistamaan
sen, etta digipalvelut ovat jokaisen saavutettavissa. Saavutettavuus tulee huo-
mioida digipalvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja yllapidossa. Tallainen toi-
mintatapa huomioi erilaiset ihnmiset sek& heidan tarpeensa. (Aluehallintavirasto
2023.) Tuotoksessamme tdméa on huomioitu podcastien litteroinnilla eli teksti-
vastineen laatimisella. Taméa mahdollistaa podcastien lukemisen kuuntelemisen

sijasta, mika lisaa niiden saavutettavuutta.

Oppimistehtavaa laadittaessa tulisi huomioida, etté otsikko on mielenkiintoa he-
rattava ja kertoo tehtavan sisallosta. Tehtavélle laaditaan tavoitteet, jotta opis-
kelija tietdd, mita on tarkoitus oppia. (Koli 2017, 28-30.) Laatimassamme
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oppimistehtavassa on selkeat tavoitteet, jotka on muodostettu ydinainesanalyy-
sin avulla.

Taman jalkeen kaydaan lapi tehtavan kuvaus ja tyéskentelyohje, joissa kuva-
taan tehtavan eri vaiheet ja miten tydskentely etenee (Koli 2017, 28-30). Ty0s-
kentelyohjeesta kay ilmi, miten tehtavaan tulisi vastata. Pyysimme toimeksianta-
jalta ja opiskelijakollegoilta palautetta tehtavasta, ja huomioimme saamamme
kehitysideat. Talla tavalla pyrimme varmistamaan tehtavan kayttokelpoisuuden.
Palautteenantajien méaara oli kuitenkin suppea. Jos opiskelijapalautteita olisi ol-
lut enemman, olisimme saaneet luotettavampaa tietoa oppimistehtavan toimi-

vuudesta.

Muita huomioitavia seikkoja ovat opiskelijan tekemé&n tuotoksen tallennus, pa-
lautus, arviointi, tehtavasta saatu palaute seka sen tekemiseen tarvittava ai-
neisto ja tietolahteet (Koli 2017, 28—-30). Opiskelija saa tehtavan tekemista var-
ten tarvittavat aineistot ja tietolahteet kayttoonsa. Nama linkitetaan Karelia-am-
mattikorkeakoulun Moodleen oppimistehtavalle varattuun keskustelualue-aktivi-
teettiin. Oppimismateriaali on suojattu tekijanoikeuksin, mutta fysioterapian leh-
torilla on tarvittaessa oikeus muokata oppimistehtavaéa parhaaksi katsomallaan
tavalla.

Oppimistehtavan palauttaminen opintojakson Moodlen keskustelualue-aktivi-
teettiin ja sen itsearviointi mallivastauksen pohjalta vahentavat opettajan tyo-
maaraa ja auttavat opiskelijaa reflektoimaan omaa toimintaansa. Emme pysty
kriittisesti tarkastelemaan tAman asian toimivuutta, koska tuotosta ei ole viela

otettu kayttoon.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Fysioterapeutin eettisten ohjeiden mukaan fysioterapeutin tulee ymmartaa tyo-
tdan maarittava lainsdadantt seka toimia sen mukaisesti. Hyvaan fysioterapia-
kaytantoon kuuluu nayttéon perustuva toiminta. (Kulju, Lahteenmaéki, Mesiai-

nen, Myyrylainen & Rautonen 2014.) Opinndytetydssamme nayttdon perustuva
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toiminta nakyy esimerkiksi teoriaperustassa, johon olemme koonneet uusinta
tutkimustietoa tydmme aiheesta.

Tarkeda on osata reflektoida omaa toimintaa ja sen vaikuttavuutta muihin, kuten
esimerkiksi asiakkaisiin ja kollegoihin (Kivistd 2023). Omaa toimintaa olemme
reflektoineet koko prosessin ajan kahdestaan. Tutoropettajan kanssa kayty ke-
hityskeskustelu ja saannolliset tapaamiset ohjaan kanssa ovat tuoneet reflek-
tointiin lisdarvoa, koska olemme saaneet ulkopuolisia mielipiteitd ja kehityside-
oita tydskentelytapoihimme seka itse opinnaytety6hon. Naista olisi voinut kes-
kustella opiskelijakollegoiden kanssa syvallisemmin, jotta olisimme voineet ver-
tailla ja kehittda toimintaamme.

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu esimerkiksi muiden tutkijoiden tekeman
tyon kunnioittaminen. Kaytdnnodssa tama tarkoittaa, etta julkaisuihin viitataan
asianmukaisella tavalla, jolloin alkuperaiset tekijat saavat arvostusta heille kuu-
luvasta tyosta. Naiden periaatteiden noudattamisesta vastaa padsaantoisesti jo-
kainen tutkimusryhma ja tutkija itse. (TENK eli Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023.) Tiedonhaun ja teoriaperustan kirjoittamisen ajan noudatimme hy-
vaa tieteellistd kaytantoa, mika lisda tyon luotettavuutta. Olemme varmistaneet,
ettd lahdemerkinnat ovat Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeen
mukaisia, ja tehneet lahdemerkinnat saman tien.

Ammattikorkeakoulujen vastuulla on perehdyttaa opiskelija koulutuksen aikana
hyvén tieteellisen kaytannon periaatteisiin seka tutkimusetiikkaan (TENK eli Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2023). Karelia-ammattikorkeakoulu on laatinut
opinnaytetydn kirjoittamista ja asettelua varten ohjeet, joita olemme noudatta-
neet. Fysioterapiakoulutuksessa on mahdollista osallistua opinnaytetyon kirjoit-
tamisen tydpajoihin, joissa raportti kdydaan lapi aidinkielen lehtorin kanssa ja
saadaan siitd palautetta. Olemme hytdyntaneet tdtd mahdollisuutta, ja se on
auttanut meité raportin asettelussa ja lisdnnyt tydmme luotettavuutta.

Teoriaperustaa varten kavimme |api useita tutkimuksia seka kirjallisia |&hteita.
Merkittdva osa lahteista oli kansainvalisia, joten kddnsimme ne englannin kie-
lestd suomen kielelle. Toisinaan tekstin suomentaminen tuotti haasteita, koska

tutkimuksissa kaytetyille menetelmille tai kasitteille ei 16ytynyt suomenkielista
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vastinetta, miké saattaa heikentéa teoriaperustan luotettavuutta. Suomentami-
sessa hyoddynsimme oman kielitaitomme liséksi erilaisia sanakirjoja ja kAannos-
koneita. Suomennettava teksti kaannettiin aina kahdella eri kd&dnnéskoneella,
jotta pystyimme arvioimaan kaannoksen luotettavuutta. Kielitaitomme ei olisi riit-
tanyt esimerkiksi ruotsin- tai espanjankielisiin l&hteisiin, mika voi heikentaa teo-

riaperustan luotettavuutta.

Opiskelumateriaalin ja oppimistehtavan tekeminen olisivat vaatineet pedago-
gista osaamista, jota meilla ei ole. Tama voi heikentda opinnaytetydn tuotoksen
luotettavuutta. Tukeuduimme kirjallisuuteen, jotta saimme tarvittavat tiedot oppi-
miskokonaisuuden laatimiseen seka hyédynsimme opinnaytetydmme ohjaajan

ja toimeksiantajan pedagogista osaamista.

Suunnittelimme toteutuksen teoriaperustaa hyddyntéen, joten se perustuu tutkit-
tuun tietoon. Pyysimme tuotoksen rakenteesta ja sisadllosta palautetta ohjaajal-
tamme, toimeksiantajalta seka opiskelijakollegoiltamme. Saamamme palautteen
perusteella pystyimme muokkaamaan tuotosta vastaamaan entistd enemman
toimeksiantajan ja opiskelijoiden tarpeita.

7.3 Opinnaytetybprosessin tarkastelu

Opinnaytety6prosessimme alkoi Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta 2
-kurssilla syksylla 2022. Kurssilla oli opetustehtavana alustavan opinnaytetyon
suunnitelman laatiminen ideapaperin pohjalta. Molemmille tekijdille oli selkeaa,
ettd teemme opinndytetydn yhdessa ja etta aihe liittyisi jollain tavalla kipuun.
Koska ideoita oli tuossa vaiheessa runsaasti, koimme aiheen rajaamisen haas-
tavaksi. Meille oli tarke&a aihetta miettiessa, etta se olisi merkityksellinen ja pys-

tyisimme jattdmaan jaljen opinnaytetyollamme.

Karelia-ammattikorkeakoulu (2023c) ohjeistaa opinnaytetydn prosessin aloituk-
sessa suuntaamaan aiheen valinnan omaan ammattialaan, sen kehittamiseen
ja kaytanndssa esiintyviin tarpeisiin. Taman pohjalta teemaksi valikoitui asteit-
tainen altistaminen. Olisimme halunneet suorittaa asteittaisen altistamisen pro-

sessin oikealle asiakkaalle, mutta turvallisuus- ja eettisyyssyista tama idea jai
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toteuttamatta, koska vastuu sen toteutuksesta olisi ollut meilla. Valvira (2023)
maarittaa, etta sosiaali- ja terveyshuollon opiskelijoilla on oltava méaritettyna
ohjaaja, joka valvoo opiskelijan tytéskentelya. Ohjaajan on oltava itse ammatti-
henkilo, joka on laillistettu harjoittamaan kyseista ammattia/toimintaa (Valvira
2023). Paadyimme lopulta siihen, ettd teemme aiheesta opetusvideon.

Tiedon keradminen tietoperustaan alkoi kivun méaarittelysta, likkumisen ja kivun
pelosta sek& naihin liittyvista ilmidista. Tietoperusta rakentui nopeasti ja oli
melko laaja kurssilla vaadittavaan miniopinnéytetyohén verrattuna. Esittelimme
senhetkisen tuotoksemme kurssin ideaseminaarissa marraskuussa 2022 ja

saimme paljon hyvaa palautetta.

Karelia-ammattikorkeakoulussa toimeksiantaja ei ole pakollinen velvoite opin-
naytetyolle. Toimeksiantajan maarittaminen on kuitenkin suositeltavaa. (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2023c.) Toimeksiantajaksemme valikoitui Karelia-ammatti-
korkeakoulun fysioterapian lehtori, joten toteutuksen tarve tuli suoraan tyoela-

masta. Lopullisen toimeksiantosopimuksen allekirjoitimme toukokuussa 2023.

Toimeksiantosopimus tehdaan opinnaytetyon tekijoiden, toimeksiantajan ja am-
mattikorkeakoulun vdlille. Siind méaaritelladn osapuolia koskevat vastuut ja vel-
vollisuudet seka tekijanoikeudet. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2023d.)

Jatkoimme tiedonhakua kevaalla 2023 muodostamalla tutkimuskysymyksen.
Olimme saaneet toimeksiantajalta raamit osa-alueisiin, joita teoriaperustassa tu-
lisi kasitella. Niiden perusteella muodostimme tutkimuskysymyksen hyddyntéen
PCC-menetelmaa eli kartoittavaa hakua (Hotus 2023). PCC-menetelmaa kayte-
tdan silloin, kun halutaan kartoittaa, mita tutkimusta aiheesta on tehty (Hotus
2023).

Tutkimuskysymyksen muodostamisen jalkeen varasimme informaatikolle kaksi

ohjausaikaa tiedonhaun ohjaukseen seké hakusanojen muodostamiseen. Kare-
lia-ammattikorkeakoulun informaatikot kannustavat opinnaytety6ta tekevia opis-
kelijoita pyytamaan matalalla kynnyksella apua tiedonhakua varten (Karelia-am-
mattikorkeakoulu 2023e). Informaatikot ohjasivat hyddyntamaan useita eri sosi-

aali- ja terveysalan tietokantoja lahteiden luotettavuuden lisddmiseksi.
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Toteutimme tiedonhakua systemaattisesti, ja kirjasimme ylos hakusanat seka
niilla l16ytyneet tutkimukset. Tutkimusten paljouden seka tulosten analysoinnin
helpottamiseksi saimme opinnaytetydn ohjaajaltamme ohjeistuksen taulukoida
hakusanat, tietokannat ja tutkimukset sek& keskeisimmat tutkimustulokset. Ha-
kuprosessin visuaalinen jdsentaminen ja hakusanojen tai -lausekkeiden doku-
mentointi auttavat parantamaan hakutuloksia ja arvioimaan tiedonhakua (Tam-
pereen yliopiston kirjasto 2023). Tama auttoi meitd kokoamaan teoriaperustaa,
koska tutkimustulokset olivat selkeéasti nakyvilla.

Tiedonhaun luotettavuutta voi heikentaa se, ettd emme ole tutkijoina kokeneita.
Emme ole valttamattd huomioineet tiedonhaussa kaikkia oleellisia asioita, koska
tdma on ensimmainen ty0, jossa toteutimme systemaattisen tiedonhaun. Osa
tutkimuksista oli maksullisia, joten emme paasseet niihin kasiksi. TAméakin saat-
taa heikentaa teoriaperustan luotettavuutta. On mahdollista, etté tieto on osittain
vanhentunutta, kun tuotos otetaan kayttoon.

Teoriaperustaa kirjoitimme tutkimustulosten pohjalta. Haasteelliseksi tAman teki
se, etta tutkimukset olivat paasaantoisesti englanniksi. Tyollistavin osuus oli
tekstien kdantaminen ja tulkitseminen suomeksi, mutta tAman osion jalkeen teo-
riaperustan kirjoittaminen oli systemaattista ja nopeaa. Kevaan ajan teoriape-
rustaa ja tiedonhakua tehdessamme olimme tiiviissa yhteisty6ssa opinnayte-

tydmme ohjaajan kanssa.

Olisimme voineet suunnitella paremmin kirjoituskertojen sisaltéa luomalla sel-
keitd aikarajoja. Naiden puute ilmeni tiettyjen kasitteiden avaamisen ja toimeksi-
antosopimuksen tekemisen viivyttelyna. Toimintaa kalenteroitiin, mutta kay-
timme suurimman osan ajastamme tutkimusten lukemiseen ja analysointiin. Esi-
timme teoriaperustan pohjalta laaditun ydinainesanalyysin toimeksiantajal-
lemme ja saimme hyvia kehitysideoita toteutusta varten. Kavimme keskustelua
siitd, minkalainen oppimiskokonaisuus palvelisi seka toimeksiantajaa etta fy-
sioterapeuttiopiskelijoita. Tassa vaiheessa vakiintui oppimiskokonaisuuden si-

salto eli opetusvideo, kaksi podcastia ja oppimistehtava.
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Opetuksellista sisaltdéa varten halusimme tuoda podcasteissa esille ammattilai-
sen nakokulman. Hyddynsimme toimeksiantajamme verkostoa kontaktoitumalla
kipufysioterapian erikoisasiantuntijaan, joka oli alusta alkaen kiinnostunut asi-
asta. Teimme yhteisty6td myds Karelia-ammattikorkeakoulun viestintapaallikon
kanssa, joka auttoi meitd podcasteihin liittyvissa asioissa. Yhteistyd podcastien
osalta jatkui syksyyn 2023 asti.

Laadimme opetusvideon kasikirjoituksen oppimistavoitteiden pohjalta. Opetusvi-
deossa kuvattiin esimerkki asteittaisen altistamisen fysioterapiaprosessista. Al-
kuperainen tarkoitus oli tuottaa opetusvideo yhdessa medianomiopiskelijoiden
kanssa, mutta valitettavasti tdméa ei onnistunut aikataulullisista syista. Teimme
itse opetusvideoon liittyvat nayttely-, kuvaus- ja editointity6t. Kuvaukseen kay-
timme kannykkaa ja editointiin tablettia, jossa oli YouCut-sovellus. Tilat, joissa
kuvasimme videota, olivat vaihtelevia, emmeka voineet vaikuttaa niiden valotuk-
seen tai akustiikkaan. Kummallakaan meista ei ollut aiempaa kokemusta videon
tuottamisesta, joten tAma vaihe vaati paljon aikaa.

Hyodynsimme Karelia-ammattikorkeakoulun viestintapaallikon laatimaa aloitus-
opasta podcastien rungon suunnittelussa. Podcastien sisaltd laadittiin tukemaan
oppimistavoitteita, jotka opiskelijan tulee materiaalin avulla saavuttaa. Lahe-
timme alustavan suunnitelman viestintdpaallikdlle seka opinnaytetydmme oh-
jaajalle kommentoitavaksi. Taman jalkeen lahetimme kasikirjoituksen podcastei-
hin osallistuvalle asiantuntijalle, jolta saadun palautteen perusteella teimme ka-

sikirjoitukseen pienid muutoksia.

Ennen podcastin varsinaista aanityspaivaa lainasimme Karelia-ammattikorkea-
koululta kannettavat podcast-vélineet. Harjoittelimme niiden asentamista ja
kayttamista. Varsinainen aanitys tapahtui Lappeenrannassa asiantuntijan luona.
Itse podcastien tuottaminen oli hyvin helppoa, mutta tuotosten muuttaminen
kuunneltavaan muotoon loi haasteita. Viestintapaallikon avulla saimme podcas-
tit muutettua kuunneltavaan muotoon, minka jalkeen lahetimme ne kuunnelta-
vaksi opinnaytetydmme toimeksiantajalle ja ohjaajalle seka podcasteissa mu-

kana olleelle asiantuntijalle.
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7.4 Hyo6dynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tuotosta tullaan hyddyntamaan Karelia-
ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuksessa. Oppimiskokonaisuus vastaa
opiskelijoiden tarpeita, ja lisdarvoa sille tuo se, etté opiskelijat ovat suunnitelleet
ja laatineet sen. Tuotoksessa kasitellaéan niité asioita, joita olisimme itse toivo-
neet vastaavalle kurssille. Pohdimme myds vastaavan koulutuksen raata-
[6imista tydelaman tarpeisiin. Tallainen koulutus lisdisi ammattilaisten tietoi-
suutta liikkumisen ja kivun pelosta seka vuorovaikutuksen merkityksesta fysiote-
rapeutin ja asiakkaan valilla. Harjoittelujen aikana olemme huomanneet, etta
kaikilla ammattilaisilla ei ole valmiuksia kasitella likkumisen ja kivun pelkoa
asiakastilanteissa. Tama nayttaytyy selkedna tydelaman tarpeena kyseiselle

koulutukselle.

Valtaosa opinnaytetydmme aiheesta tehdyista tutkimuksista on kansainvalisia.
Aihetta tulisi tutkia Suomessa enemman, jotta saataisiin suomalaiseen vaes-
toon sovellettavia tuloksia. Kipufysioterapian asiantuntijoiden kanssa voisi tuot-
taa my0os esimerkiksi podcast-sarjan, joka kokoaisi yhteen tuoreimman tutki-

mustiedon aiheesta.

7.5 Ammatillinen kasvu

Halusimme tuottaa merkityksellisen opinnaytetyon, josta on hyotya toimeksian-
tajalle, fysioterapeuttiopiskelijoille sekd meidan ammatilliselle kehityksellemme.
Opinnaytetydmme laajuus kasvoi sitéa tehdessa, joten ohjaajamme joutui valilla
muistuttamaan meita aiheen rajaamisesta. Tyon tekeminen vaati kykya sietéa
epavarmuutta, koska eteneminen ei aina ollut suoraviivaista ja olimme usein
epamukavuusalueella. Noudatimme opinnaytetydprosessissa konstruktivistista
mallia, jonka avulla tydskentely eteni suunnitellusti vaihe kerrallaan.

Opinnaytety6prosessin aikana opimme, miten tehd&an sovellettu systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus, seka mitka seikat lisdavat tiedonhaun luotettavuutta.
Prosessin aikana kehityimme tutkimusten kriittisessa vertailussa ja analysoin-

nissa. Teimme paljon yhteistyota eri tahojen, kuten kipufysioterapian
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erikoisasiantuntijan ja Karelia-ammattikorkeakoulun viestintapaallikon kanssa.
Yhteistydn myotd saimme arvokasta kokemusta verkostoitumisesta.

Opinnaytety6prosessin aloittaminen yhdessa oli helppo paatés, koska olemme
tyoskennelleet ensimmaisesté opiskeluvuodesta asti yhdesséa. Seka tydskente-
lytyylimme etta tavoitteellisuus ja halu tydstaa opinnaytetyota yhdistavéat meita
vahvasti. Koska tiedamme toistemme tydskentelytavat, olemme saaneet esiin
tulleet nakemyserot ratkaistua keskustelemalla ja ndin paasseet prosessissa
eteenpain. Joustavuus ja kyky tehdad kompromisseja on kasvanut yhteisty6n ai-
kana.

Ymmarryksemme kivun kokonaisuudesta syventyi. Saimme arvokasta lisétietoa
liikkumisen ja kivun pelosta. Niihin sisaltyy useita eri tekij6itd, joista muodostuu
noidankeha. Tarkeimpana oppina opinnaytetydn prosessin aikana ymmar-
simme, kuinka merkittava vaikutus ammattilaisen sanoilla voi olla asiakkaan ko-
kemukseen ja ajatuksiin kivusta. Kaiken kaikkiaan prosessin aikana selkeytyi,
minkalaisia ammattilaisia haluamme olla tulevaisuudessa, kun kohtaamme kipu-
asiakkaita.
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