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Harjoittelusta apua kroonisen Kipupotilaan
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin — Mit4,
miksi ja miten

Jos liikunta olisi pilleri, se todenné&kdisesti olisi maailman myydyin la&ke, koska sill4 on niin
paljon positiivisia vaikutuksia hyvinvointiimme. Fysioterapeutteina olemme tottuneet
kéayttamaan terapeuttista harjoittelua tyokaluna esimerkiksi korjaamaan asentoa, parantamaan
fyysista toimintakykya, kuntoa ja yleista terveyttd. Sekin on monille tuttua, ettd harjoittelu voi
toimia Kivunlievittgjand esimerkiksi jannevaivoissa ja ettd se ennaltaehkdisee monia kroonisia
sairauksia. Saanndllisen harjoittelun vaikutusten lista my6s psyykkisen toimintakykymme
kannalta on pitka, silla kehoa ja mieltd ei voida harjoittelunkaan suhteen erottaa toisistaan.
Vaikutukset ulottuvat vahintdankin  emotionaaliseen hyvinvointiin, kognitiiviseen
ongelmanratkaisu- ja  ajattelukykyyn,  muistiin,  stressinsietokykyyn,  mielialaan,

ahdistuneisuuteen, miné-pystyvyyskésitykseen seké resilienssiin.

Tassé artikkelissa pohdimme harjoittelun ja liikunnan (jaljempéana pelkk& harjoittelu)
vaikutuksia mielen hyvinvointiin kroonisen kipupotilaan nakdkulmasta, sek& pohdimme
harjoitteluun  motivoitumisen haasteita. Taméan Kkirjoituksen myota haastammekin
fysioterapeutit panostamaan tyossaan entista pontevammin positiiviseen

elaméntapamuutoksen ohjaamiseen ja kokonaisvaltaisen harjoittelun pariin motivoimiseen.

Tuki- ja liikuntaelimiston oireilla ja psyykkisilld ongelmilla nayttdisi olevan molemmille
yhteisid taustatekijoitd, mutta niitd ei tunneta kattavasti. Esimerkiksi masennus ei ole
pelkastédan psyykkinen ongelma, vaan se on nykykéasityksen mukaan systeeminen hairid, johon

vaikuttavat monet elimistomme jarjestelmat ympadristotekijoitd unohtamatta. Kivun ja



masentuneisuuden samanaikainen esiintyminen lisdantyy merkittavasti i&n ja kipualueiden
lukumé&aran kasvaessa, mutta niill4 ei valttamatté ole syy-seuraussuhdetta (1). Suomen koko

vaestosta 23%:lla ja tyossa kayvistd 15%:lla on seké tule-kipuja ettd masentuneisuutta.

Hoitamalla esimerkiksi pitkittynyttd selkdkipua keskittyen vain paikallisiin 16ydoksiin seldssé,
el paasté hyviin hoitotuloksiin, silld moniuloitteiseen ongelmaan ei useinkaan ole olemassa
noin yksinkertaista ratkaisua. On myds huomattu, ett4 jos asiakkaalla on samanaikaisesti kipua
ja masennusta, on niitd hyvien tulosten saavuttamiseksi hoidettava yhtdaikaisesti.
Samanaikaisesti esiintyvdt masennus, uniongelmat ja Kkipu jopa kymmenkertaistavat
tyokyvyttomyyden riskin, joten tehokkaiden hoitokeinojen I6ytdminen on erittdin tarkeéa (1).
Harjoittelu on yksi tarked osa pitkittyneiden kiputilojen hoitoa, mutta vaikka sen néytdnaste on
hyvd, sen vaikutuksen suuruus on parhaimmillaankin kivun ja toimintakyvyn suhteen vain
kohtalainen. Muita hyotyja harjoittelusta on runsaasti. Harjoittelun lisdksi tarvitsemme
laajempaa ndkodkulmaa Kipupotilaan hoidossa. Tarkeda on ottaa huomioon asiakkaan
nakokulma laajasti, sek& ymmartdd oireiden taustalla olevien tekijoiden yhteyksid, jotta
pystymme terapiassa ratkomaan asiakkaamme kannalta oleellisimpia asioita, joihin pystymme

vaikuttamaan.

Harjoittelun vaikutus psyykkeeseen / mentaaliseen hyvinvointiin — mekanismit

Liikunta kasvattaa muun muassa resilienssia, eli psyykkistd ja fyysista vastoinkdymisten
sietokykyé, parantaa tunteiden saatelyé ja kognitiivista kapasiteettia sek& kohottaa mielialaa,
mutta tarkkoja mekanismeja ei tunneta kovin hyvin. Perinteiset selitykset liikunnan
vaikutuksesta kipuun ja toimintakykyyn kroonisissa tuki- ja liikuntaelinvaivoissa ovat
pohjautuneet fysiologiseen ja biomekaaniseen ajatteluun sekd kuormituksen aiheuttamaan

adaptaatioon tuki- ja liikuntaelimistossa. Tahan ajattelumalliin perustuu myos perinteinen



kliininen péaattely, mutta tdma ajattelumalli ei huomioi ihmistd bio-psyko-sosiaalisena
kokonaisuutena kovinkaan hyvin. Harjoittelun vaikutukset kipuun ja mielenterveyteen ovat
todennékdisesti monien neurobiologisten, fyysisten, kognitiivisten ja psykososiaalisten
tekijoiden summa (2). Harjoittelun hyddyt eivét siis ndytd perustuvan pelkéstaan spesifeihin
tuki- ja liikuntaelimistossa tapahtuviin fyysisiin muutoksiin, vaan nayttaisi siltd, ettd
merkitykselliseksi nousevat sellaiset tekijat, jotka ovat kaikille kaytetyille harjoittelun
muodoille yhteisid (3) ja etté harjoittelun fysiologisilla vaikutuksilla on yhteys psyykkisen

hyvinvoinnin kanssa.

Eldinkokeissa on huomattu, ettd juoksuharjoittelu lisdd aivosolujen proliferaatiota ja
erilaistumista sekd parantaa solujen eloonjadmistd. Tunnetuista vaikutusmekanismeista
tarkeimpid lienee  synaptinen  plastisiteetti, neurogeneesi  (uusien  hermosolujen
muodostuminen) ja angiogeneesi (verisuonituksen lisddntyminen) erityisesti hippokampuksen
alueella, jotka vaikuttavat erityisesti muistiin ja oppimiseen. Neurogeneesi hidastuu
luonnostaan ikdantyessd, mutta myos masennuksessa ja stressissd, kun taas harjoittelu edistaé
sitd (4,5). Liikunta saa myo6s aikaan hyvén olon hormonien (mm. endorfiini, dopamiini,
serotoniini ja oksitosiini) erittymist, ja ndin harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia seka

koettuun Kipuun ettd mielialaan.

Hiirikokeissa harjoittelun on osoitettu saavan aikaan laskua tulehdustekijoissa, mika voi
vahentdd kivun kokemiseen liittyvdd nosiseptoreiden herkistymistda (6). Matala-asteisen
tulehduksen on ajateltu olevan myds esimerkiksi masennuksen taustalla, joten tdma saattaa olla
yksi yhteisistd tekijoista esimerkiksi kivun ja masennuksen valilla ja selittdd sitd, miksi
fyysiselld inaktiivisuudella nayttéisi olevan yhteys seka akuuttiin ja krooniseen Kipuun. Myos

positiivisten tunteiden on huomattu olevan yhteydessé tulehdustekijoiden vahenemiseen. Lisaa



tutkimusta kuitenkin vield tarvitaan ndiden yhteyksien vahvistamiseksi ja syy-seuraussuhteiden

ja varsinaisten vaikutusmekanismien loytamiseksi.

Eniten tutkimusta harjoittelun  vaikutuksesta mielenterveyteen ja kognitiiviseen
toimintakykyymme on tehty aerobisesta harjoittelusta, mutta Gordonin ym. (2018) meta-
analyysin  mukaan my6s vastusharjoittelulla oli merkitseva positiivinen vaikutus
masennusoireisiin ja katsauksen tekijat suosittelevatkin vastusharjoittelua ynhtend masennuksen
hoitokeinona. Koska harjoittelu ei kuitenkaan kaikkien tutkittavien kohdalla merkittavasti
kasvattanut voimatasoja, eiké harjoittelun volyymilla ollut juuri merkitystd, sen vaikutukset
todennédkdisesti liittyvat muihin tekijoihin (7). Sama on todettu selk&kipuun liittyvissa

tutkimuksissa.

Fysiologisten vaikutusten lisdksi harjoittelun vaikutuksilla psyykkiseen hyvinvointiin on myos
toisenlainen vaikutuskanava, nimittain kokemukset, uskomukset, ajattelumallit ja oppiminen.
Kipuun liittyvén katastrofoinnin vaheneminen ja fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen ovat
vahvimpia tekijoitd, jotka ovat yhteydessa siihen, miten erilaiset hoitomuodot toimivat (8).
Nayttaisi siltg, ettd kipuun liittyvd pelko voimistaa kivun kokemusta ja se saa meidat
tarkkailemaan kipua, mik& puolestaan voi lisata kipuun liittyvid tunnereaktioita (3).
Kivuliaisiin liikkeisiin liittyvat muistot ja negatiivisten tunteet syntyvat pééasiassa aivoissa
amygdalan alaueella ja sit& pidetdan osallisena keskushermoston herkistymisen synnyssa (9).
N&in ollen positiivisten kokemusten syntyminen harjoittelusta onkin tarkeda (9). Asiakkaalla
voi olla vahva kokemus siitg, ettd aiemmin Kipeyttaneité harjoitteluita ei kannata tehdé, juuri
edelld mainitusta syistd. Viime aikoina tutkimuksissa on kuitenkin noussut esiin se, ettd
kivuliaat harjoitteet ovat tuottaneet lyhyella aikavalilla jopa parempia tuloksia kuin Kivuttomat.

Tata on perusteltu silld, ettd kivuliaiden liikkeiden tekeminen turvallisissa ja hallituissa



olosuhteissa vahentdisi uhkan kokemusta, ja sitd kautta amygdalan ja somatosensorisen
korteksin aktiivisuutta (3). Nayttaisi siis silta, ettd niill4, joilla havaitaan pelko-
valttamiskayttaytymistd, pelatyille liikkeille altistaminen ja kivun kohtaaminen hallitusti

ammattilaisen tukemana auttavat.

Liikkumattomuuden noidankeha

Vaikka tutkimuksen perusteella tieddmme, ettd kokonaisvaltaisen hyvinvointimme kannalta
liikunnan kannattaisi olla osana meidan jokaisen arkip&ivaa, suuri osa meista ei liiku tarpeeksi.
Kun puhutaan tuki- ja liikuntaelimiston oireista karsivista, osalle liikunnan esteend on
liilkkumisen pelko, jonka kohtaamiseen ja voittamiseen tarvitaan apua (asteittainen
altistaminen, ohjaus) (10). Kipuun liittyvdd pelkoa, litkkumisen pelkoa ja haitallisia
uskomuksia selkékivusta pidetédan yksina tarkeimpind selkékipuisten aktiivisuustason laskuun
johtavina tekijoind (10). Liikkumisen pelko liittyy harvoin litkuntaan yleisesti, vaan joihinkin
tiettyinin liikkeisiin, jotka ovat aiemmin olleet kivuliaita. Pitkittyneessa kivussa usein
alunperin Kkivuliaat liikkeet olisivat turvallisia, mutta Kipuihin liittyvat muistot saavat meidat
kokemaan ne uhkaavina ja valttamaan niitd (9). Uusin tutkimus nayttadd, ettd myos
valttamiskayttaytyminen itsessddn voi lisatd pelkoa ja yll&pitdd uskomusta toiminnasta

uhkaavana (11).

Liikkumisen pelko ja valttdmiskayttaytyminen voivat lisaksi rajoittaa kipeén ihmisen elamaa
muutenkin kuin litkunnan osalta, niin ettd mieluisat asiat jaavat tekemattd, elaménpiiri
kaventuu ja sitd myOtd on ymmarrettdvad, ettd mielialakaan ei ole korkeimmillaan.
Puhutaankin kKivun noidankehastd, jossa jokaisen osalta vaikuttavat tekijat ovat erilaisia, sité

kautta myo6skin ratkaisumahdollisuudet.



Jollekin litkunnan esteend voivat olla muut sairaudet, jotka kivun kanssa yhdessa rajoittavat
toimintaa, ja tarvitaan erittdin tarkkaa ja osaavaa harjoittelun r&atélointia (12,13). Myos
alemmat negatiiviset liikuntakokemukset ja harjoitteluun liittyvat uskomukset voivat olla
liilkkumattomuuden taustalla, ja asiakkaan aiempien harjoittelukokemusten selvittdminen on
tdrkedd. L&hinnd vanhuksia koskevissa tutkimuksissa on alettu puhua myds
tyydyttymattomasta litkunnan tarpeesta, joka tarkoittaa sité, ettd ihminen haluaa liikkua ja
varmasti nauttisi siitd, mutta ei kykene toteuttamaan liikuntaa (14). Talloin tulee Kkartoittaa
huolella, onko pelon ja epévarmuuden syy sellainen, johon tarvitaan ympariston
muokkaamista, kuten liikkumisen apuvélineitd, rohkaisun ja kannustamisen liséksi. Kipu
vaikuttaa negatiivisesti fyysiseen aktiivisuuteen ja ajatteluprosesseihin ja kuluttaa kognitiivisia
resursseja (15). Tdméa voi itsessadn johtaa unettomuuteen ja mielialan laskuun, joka voi taas
puolestaan viedd ilon liikkunnastakin ja aiheuttaa aloitekyvyttomyyttd ja tarmottomuutta.
Liikkumattomuuden todellisen syyn selvittdminen Kkipupotilaan kohdalla on térke&&
pohjatyotd, jotta tilanteeseen vaikuttavat tekijat, joihin meilld on vaikutusmahdollisuuksia

I0ytyvét, ja sitd kautta saadaan kayttoon yksilolliset keinot liikunnan lisdé&dmiseen.

Minapystyvyys-kasitykset ja psyykkinen resilienssi osana kipupotilaan harjoittelun
kokonaisuutta

Suuri osa kroonisesta Kivuista karsivistda kokee merkittdvad toimintakyvyn haittaa. Osa
voimakkaastakin kroonisesta kivusta karsivistd séilyttdd kuitenkin toimintakykynsd hyvin
kivusta huolimatta. Resilienssilla tarkoitetaankin kykya pérjata hyvin vastoinkaymisista, kuten
kroonisesta kivusta tai sen pahenemisjaksoista huolimatta. Tama on liitetty mukautuviin,
tavoiteorientoituneisiin selviytymisstrategioihin, jotka johtavat toipumiseen,
pitkdjanteisyyteen ja kasvuun (16). Tutkimuksissa on osoitettu, ettd resilienteilla yksil6illa on
vahemman katastrofiajattelua kivun suhteen, parempi itseraportoitu toimintakyky ja

vahemman kipuun liittyvdd pelkoa (17). Ne, jotka selviytyvdt hyvin vastoinkdymisista,



nayttaisivat erottuvan muista silla, ettd he kykenevét stressaavia tilanteita kokiessaan
reflektoimaan niitd ja omia reaktioitaan ja toimintaansa. Nayttaa siltd, ettd ihmisten tilateisiin
liittyvat tulkinnat ja reaktiot (engl. cognitive appraisals) ja selviytymiskeinot ovat muovautuvia
(18,19), eivatka pysyvia persoonallisuuspiirteitd, kuten aiemmin on ajateltu. Tarvitaan
kuitenkin vield lisdd tutkimusta siitd, miten voimme tukea asiakkaitamme véahentdmaén
negatiivista ajattelua, silla muutokset ndissa tekijoissé ovat yhteydessa fyysisen toimintakyvyn
muutokseen kroonisesti sairailla kipupotilailla (19). Nayttéisi silt4, ettd suuntaamalla

positiivisten selviytymiskeinojen kdyttoon voidaan kasvattaa resilienssia (16).

Kun asiakkaat kohtaavat vastoinkdymisig, terapeutteina voimme auttaa heitd olemaan
pitkdjanteisia ja pohtimaan pitkan t&htdimen tavoitteita seka reflektoimaan toimintaansa,
elaméssa yleensd mutta myos harjoitteluun liittyen. Reflektio voi kohdistua esimerkiksi
alempiin stressitekijoihin, omiin reaktioihin, tunteiden s&&telyn tai kasvupotentiaaliin.
Positiiviset, toimivat asiat eldmdssd eivdat ole vastakohtia karsimykselle ja
toimintakyvyttomyydelle. Fysioterapiassakin samalla, kun pyrimme v&hentdméaan karsimysta,
voimme yhtd aikaa kiinnittdd huomiota siihen, mika liikunnan suhteen tai ylipdansa asiakkaan
elamadssé toimii ja mikd on asiakkaalle arvokasta pitkalla tahtaimell&. Heilld, jotka voivat hyvin
kivusta huolimatta, nousee esiin osallistuminen itselle merkityksellisiin, arvokkaisiin
aktiviteetteihin ja pitk&janteiset tavoitteet kannattaakin asettaa naita kohti, kivusta huolimatta

(17).

Resilienssin vahvistaminen on kokemuksellisen oppimisen prosessi, jonka poikkeavat
elamantapahtumat usein kdynnistavat ja joka johtaa usein maailmankatsomuksen muutokseen,

kriittisen itsereflektion kautta. T&ma ei tapahdu automaattisesti, vaan nimenomaan vaatii kykya



reflektoida tilannetta, jotta muutos on mahdollinen, ja sitd kautta resilienssi kehittyy.
Stressaavat tilanteet voidaan ndhda siis my6s positiivisessa mielessa. Ilman niitd emme heraa
reflektoimaan, silla kykenemme muutenkin vastaamaan ympariston vaatimuksiin emmeka

silloin tule ajatelleeksi, miten voisimme kehittya (20).

Kun puhutaan kivun voimakkuuden ja toimintakyvyn haitan vélisesta suhteesta esiin nousee
usein kaksi tekijad: kipuun liittyva mindpystyvyys seké liikkkumisen pelko. Mindpystyvyys
nayttaisi olevan néista tarkedmpi tekija kivun ja toimintakyvyn haitan yhteyden selittdjana, ja
se on yksi resilienssin takana olevista mekanismeista (21). Mindpystyvyydella tarkoitetaan
henkilon luottamusta omaan kykyynsa saavuttaa haluttu tavoite (22), tunne siit ettd “homma
on hallussa” tai “pystyn tdéhan”. Kipupotilaan tapauksessa tdmé tarkoittaa esimerkiksi kasitysta
omasta kyvystd pysyé toimintakykyisené ja osallistua normaaliin arkeen Kivusta huolimatta,
tai se voi liittyd uskoon pystyd toteuttamaan vaikkapa fysioterapeutin maarddmat

kotiharjoitteet.

Mindpystyvyys onkin nayttaytynyt yhtena tarkeimmista hyvia tuloksia ennustavista tekijoista
kivun itsehoitointerventioissa ja korkeampi mindpystyvyys on yhteydessd vahdisempaan
Kipuun ja toimintakyvyn haittaan kroonisesta kivusta karsivilla asiakkailla (23). Se my6s
ennustaa harjoitteluun sitoutumista (24). Mindpystyvyyteen on pystytty vaikuttamaan
esimerkiksi kognitiivisbehavioraalisen terapian avulla alaselkékipuisilla, ja muutokset ovat
yhteydessa parempiin hoitotuloksiin, kuten alhaisempaan toimintakyvyn haittaan (23). Kun
asiakas yhdist&a edistymisen omaan ponnisteluunsa, tulokset séilyvat myos paremmin, kuin jos

tuloksia pidet&én terapeutin taitojen ansiona. Harjoittelu on tarked interventio fysioterapiassa,



silld jos hoito on pelk&stdan passiivista, mindpystyvyys ei mahdollistu, vaan toipuminen

nahdaan terapeutin taitojen ansiona.

Harjoittelu ladkkeena

Liikkunnan K&ypad hoito -suosituksen (2016) mukaan liikunnan tulee  kuulua
pitkaaikaissairauksien ehkéisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen ja sitd tulee tarvittaessa yhdistaa
muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin. Useimpien kroonisten sairauksien riskin on todettu
vahenevén 25-50 %, jos harrastetaan 2,5 tuntia kohtalaista tai rivakkaa liikuntaa viikossa (25).
Jo 75 minuuttia kohtalaista tai rivakkaa liikuntaa laskee kuolleisuutta noin 15% (26). On
arvioitu, ettd jos koko véestd liikkuisi vahintddn tunnin viikossa, 12% uusista
masennustapauksista voitaisiin estdd. Niilld, joilla on diagnosoitu masennus, aerobisella

harjoittelulla on la&kitykseen ja psykoterapiaan verrattavissa olevat hoitovaikutukset (2).

Liikunta tai arkiaktiivisuus nousee esiin kaikkien tuki- ja liikuntaelinten vaivojen
hoitosuosituksissa. Aiemmassa meta-analyysissa selkakipuisilla harjoittelun efektikoot kivun
ja toimintakyvyn haitan suhteen eivat kuitenkaan ole olleet kovin suuria, eika eroa erilaisten
harjoittelumuotojen valille ole Il6ydetty harjoittelun tehokkuuden suhteen. Kroonisia
Kipupotilaita koskevan laajan Cochrane-katsauksen perusteella harjoittelun ja fyysisen
aktiivisuuden vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ja elaménlaatuun vaihtelevat positiivisen
tuloksen ja neutraalin tuloksen vélilla (27). Harjoittelusta ei siis ole haittaa, eli harjoittelua tulee
suositella kroonisille kipupotilaille (27). Nayttdisi silt4, ettd jos asiakas saa itse valita
harjoittelun intensiteetin, ainakin liikunnasta saatu hyvénolon tunne on suurempi riippumatta

harjoittelun varsinaisesta intensiteetista (2).
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Tuoreen Lancetin poikkileikkaustutkimuksen mukaan runsaasti harjoittelevilla (yli 24 kertaa
kuukaudessa ja yli 90 minuuttia kerrallaan) oli huonompi mielenterveys, kuin kohtuullisesti
harjoittelevilla (28). Myos selkdkipujen esiintyvyyden osalta harjoittelun vaikutus nayttaisi
olevan “U-ké&yrédn” muotoinen: sek& véhdinen ettd erittdin runsas liikunta nayttaisivat lisadvan

selkakipujen esiintyvyytta.

Suosituksissa esitetyt harjoitusmaarat saattavat monesta tuntua saavuttamattomilta, etenkin
kivuista karsivélle tai masentuneelle. Asiakkaiden saavuttamia pienidkin muutoksia kohti
aktiivisempaa arkea kannattaa arvostaa ja nostaa esille asiakkaan kanssa vahaisimmétkin
tavoitteen suuntaiset toiminnat sen sijaan, ettd moititaan tekeméttd jaaneista treeneisté. Siksi
tarkeda olisikin ymmartad, ettd jo pienistd muutoksista on hyotyd, etenkin jos laht6taso
aktiivisuuden ja fyysisen kunnon suhteen on heikko. Pienet muutokset ja onnistumisen
kokemukset voivat olla lahtélaukaus positiiviselle kierteelle ja harjoitusmaarid voidaan nostaa

vahitellen, onnistumisen kokemukset kuitenkin edelleen mahdollisten.

My0s arkiaskareet tai fyysisesti kuormittava tyo saattavat tuottaa parempia terveyshyotyja, jos
niitd ajatellaan harjoitteluna (29). Kaiken, véhdisenkin hyotyliikunnan etuja kannattaa siis
korostaa. Koska yleiset liikuntasuositukset eivat valttamatta sellaisenaan sovellu tai motivoi,

tarvitaan harjoittelun yksilollista raatéloimista sairaudet ja rajoitteet ymmartden (12,13).

Tarkedd on antaa asiakkaalle vaikutusmahdollisuuksia harjoittelun intensiteetin ja
harjoittelumuodon valintaan. Asiakas sitoutuu harjoitteluun paremmin, kun se soveltuu hénen
tilanteeseensa ja on sairauksien ja eldaméntilanteen kannalta myos toteutettavissa. Harjoittelu
mya0s toimii paremmin, (sek& neurofysiologisten ettd psykologisten vaikutusten osalta) jos sen

uskotaan toimivan, siksi asiakkaan odotusten huomiointi on tédrke&&, ja harjoittelun
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monipuolisista positiivisista vaikutuksista kannattaa myos kertoa asiakkaalle (30). Harjoittelun
suunnittelussa kannattaa pitdd mielessa perinteisten fysioterapian tavoitteiden lisaksi tai joskus
jopa kokonaan niiden sijaan asiakkaan minapystyvyyden ja resilienssin lisédminen. Tarkeda on
my0s muistaa, ettd osa harjoittelun, kuten muidenkin interventioiden vaikutuksista perustuu
terapiasuhteeseen ja muihin ns. epéspesifeihin tekijoihin. Kaiken pohjana siis myos

harjoittelussa on luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen ja hyva vuorovaikutus.

Asteittainen altistaminen (Graded exposure)

Asteittainen altistaminen ja asteittainen kuormituksen lisdys ovat vyleisia harjoittelun
menetelmid tuki- ja liikuntaelinten Kipujen hoidossa. Asteittaisen altistamisen avulla pyritdén
saamaan asiakas asteittain takaisin hanelle arvokkaiden, mutta kipujen (tai kivun pelon) takia
ohjelmasta pois jd&neiden toimien pariin, ja sitd suositellaan erityisesti asiakkaille, joilla on
pelko-valttamiskaytaytymistd. Kommunikaatio ennen harjoittelun aloittamista ja sen aikana
voi olla jopa tarkedamp&é kuin itse harjoittelu. Térkeitd kysymyksid ovat: “Onko tdma liike
sinusta pelottava/huolestuttava?” -> Miksi? “Mitd ajattelet, ettd tapahtuu jos teet taman
liikkeen?” “Kuinka luottavainen olet, ettd pystyt tekemddn liikkeen x?” Samalla saadaan
arvokasta tietoa asiakkaan uskomuksista kipuun liittyen ja liikkeisiin liittyvasta pelosta ja ndita
saadaan vahitellen muutettua terapeutin avustaessa huomaamaan uskomusten ja toteutuneiden
liilkkeiden valista ristiriitaa. Uskomusten muutoksesta toiminnallisten harjoitteiden avulla
Kirjoitimme tarkemmin Manuaalin edellisessé numerossa (1/2018) (Lausmaa & Holopainen:

Yksil6llinen biopsykososiaalisesti orientoitunut Kivun hoito) .

Asteittainen kuormituksen lisays (Pacing)

Asteittainen kuormituksen lisdys hyddyntédd operantin ehdollistumisen periaatteita toivotun

kayttaytymisen vahvistamisessa. Ajatuksena on harjoittelun keston méaérittdminen ennalta
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sovitusti sen sijaan ettd lopetetaan kivun ilmentyessd, jotta voidaan saavuttaa asiakkaan
toiminnallisia tavoitteita ja lisata aktiivisuuden maaréé (31). Menetelmien valill4 ei ole havaittu
suuria eroja tuloksellisuudessa, joten parasta on valita l&hestymistapa yksildllisesti asiakkaan

tilanteeseen parhaiten soveltuvalla tavalla.

Jos asiakkaalla ei ole tarvittavia taitoja tyokalupakissaan, tai itseluottamusta niiden kayttoon,
emme voi odottaa, ettd pelkkd tieto saa asiakkaamme muuttamaan h&nen kannaltaan
ongelmallisia eldaméntapojaan, kuten liikuntatottumuksiaan. Osa asiakkaista tarvitseekin
enemman tukeamme - selke&n suunnitelman: koska harjoitellaan, missa, miten, kuinka pitk&an,

kenen kanssa. Tarvitaan sovittuja tapaamisia ja seurantaa.

Positiivisten aktiviteettien interventiot

Positiivisten aktiviteettien interventioiden (positive activity intervention, PAI) tavoitteena on
edistadd positiivisia tunteita, kognitioita ja kayttadytymistd. Naiden avulla on tarkoitus ohjata
asiakasta kohti perustarpeiden, kuten min&pystyvyyden tayttymisté. Tarke&é on, ettd tekeminen
on miellyttavaa, siita nauttii sekd se on helposti saavutettavissa. Namé interventiot ovat alun
perin olleet kognitiivisia harjoitteita, mutta samat tekijat nayttaisivat olevan térkeitd myos

fyysisen harjoittelun suhteen (32).

Harjoittelulla voidaan vaikuttaa siihen, miten reagoimme tunnekokemuksiin. Harjoittelu ei
laimenna tai estd negatiivisia tunteita syntyméstd, mutta se nayttdisi edistdvéan nopeampaa
toipumista ndista negatiivisista tunteista. Hyvassé fyysisessa kunnossa olevat nayttaisivat siis

palautuvan stressaavasta tapahtumasta ja negatiivisista tunteista nopeammin ja he sietavét



13

paremmin negatiivisten kokemusten marehtimisen aiheuttamia kortisolin haitallisia
vaikutuksia. Positiivisten tunnetilojen kokemisen tiedetdankin edistavan terveyttamme ja jopa
auttavan meité pysymaan elossa pidempaan. Positiiviset tunteet toimivat puskurina stressid ja
negatiivisia tunteita vastaan, joita esiintyy paljon kivusta karsivilld. Ne my6s nopeuttavat
toipumista - kyky sailyttdd positiivisuus hankalampinakin hetkind Kkivun suhteen toimii

puskurina negatiivisia tunnetiloja vastaan tulevien kipujaksojen osalta (17).

Harjoitteluun sitoutuminen ja siind tukeminen

Uupuneen kipupotilaan motivoiminen sdanndlliseen ja riittdvan tihedan (2-3 x/viikko)
harjoitteluun on suuri haaste k&ytannon terapiatydssa (27). On todettu, ettd jopa 30-50% ei tee
annettuja harjoitteita joko lainkaan tai riittavasti (33) mik& on kuntoutumisen kannalta

ongelmallista.

Itseohjautuvuusteorian  (34) elementtien, perustarpeinamme pidettyjen autonomian,
kompetenssin ja yhteenkuuluvuuden kokemusten edistdminen harjoittelussa tukee
harjoitteluun sitoutumista. Kroonisessa kivussa ndmé perustarpeet jadvéat usein tyydyttdmatta,
mikd voi heikentdad paitsi hyvinvointia, myds motivaatiota harjoitteluun. Kipupotilailla
alemmat epéonnistumisen kokemukset harjoittelusta, kuten koettu kivun paheneminen, saa
heidat helposti lopettamaan harjoittelemisen, jos heitd ei auteta ymmartdmaan tilannetta.
Voimme tukea autonomiaa huomioimalla asiakkaan nakdkulman, antamalla vaihtoehtoja ja
perusteluja harjoittelusuosituksiimme liittyen (17). Tehdaan siis harjoittelusta hauskaa, sopivan
haastavaa ja ehka joskus myds Kilpailullista - hyddynnetdan elementteja urheilusta, joista moni
nauttii. Autetaan kokemaan positiivisia tunteita harjoitellessa ja luodaan onnistumisen

kokemuksia.
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Beinartin ym. 2013 tekeméssa katsauksessa analysoitiin 11 kroonista alaselkékipupotilailla
koskevaa RCT-tutkimusta (N=1088). Katsauksessa l0ydettiin kohtalaista naytt0a, ettd
tutkittavan korkea terveyteen liittyva hallinnantunne (health locus of control), harjoittelun
toteuttaminen ammattilaisen valvonnassa, osallistuminen harjoitteluohjelmaan, osallistuminen
kéaytoksen muutosohjelmaan (motivoiva haastattelu, kayttdytymisen muutosmalliin pohjaavat
psykologiset tekniikat, ”selkédkoulutus”) parantavat harjoitteluun sitoutumista ja toteutumaa.
Toisin sanoen, harjoittelun toteutumaan vaikuttaa yksilotekijoitda enemmaén interventiotekijat;
eli teetetadnkd terapeuttista harjoittelua kotiharjoitteluna vai ammattilaisen valvonnassa, ja
onko lisdnd ehkéapd psykologinen interventio motivaation tueksi (35). Hyva toiminnanohjaus
ja itsesaatelykyky harjoitusohjelman alussa parantaa uskoa harjoittelun mahdollisuuksiin ja

siten parantaa myos harjoittelun toteutumaa (36).

Usein kuulee sanottavan, ettd fysioterapia ei edennyt koska asiakas ei ollut motivoitunut
harjoittelemaan. Harvemmin kyse on kuitenkaan siit4, ettei asiakas olisi motivoitunut. Ennen
tallaista ajatusta voisimme katsoa peiliin - ehkd me emme vain ole 10ytaneet niitd tekijoita,
joiden kautta juuri hdan motivoituu toteuttamaan harjoittelua, tai sellaista tapaa harjoitella, josta
han voisi nauttia, tai joka ylipd&nsa olisi hdnen eldmadntilanteessaan ja siten sitoutuminen
harjoitteluun olisi mahdollista? Asiakas, jolla tulkitsemme olevan heikko motivaatio
kuntoutukseen, voikin olla masentunut tai h&nelld ei kerta kaikkiaan ole muista syista
mahdollisuutta toteuttaa meidédn hanelle mé&ard&@middn harjoitteita ja han tarvitsee apua
elamansa (ajatusmalliensa) jarjestdmiseksi niin, ettd harjoittelulle ja kuntoutumiselle on siing
riittdvasti tilaa. Tekijat, jotka parantavat mielialaa, kuten aerobinen harjoittelu, se, etta

elaméssa on mielihyvad tuottavia tavoitteita, joita kohti edetd, noidankeh&std ulospéésy ja
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negatiivisten ajatusten haastaminen “olen selvinnyt pahoista paikoista aiemminkin, selvién
nytkin” ovat tarkeitd huomioitavia myos fysioterapian suunnittelun ja toteutuksen kannalta.
Kenties uusi teknologia ja etdteknologia, kuten aktiivisuusmittarit ja verkossa tapahtuva

seuranta, tarjoaa tdhan tulevaisuudessa yha parempia tyokaluja ja motivaatiokeinoja (37).

Y hteenveto

Harjoitteluun liittyvat tutkimukset, seka kdytdnndon kokemus tukevat ymmarrysta siitg, etta
kehoa ja mielté ei voida koskaan erottaa toisistaan. Kivusta kérsivat asiakkaamme ovat usein
negatiivisessa noidankehdssa, johon vaikuttaa vaihteleva maara yksilollisia moniulotteisia
tekijoitd, ja jonka k&&ntamisessé positiiviseksi voimme olla asiakkaan tukena. Mahdollisia
ulospadsyreitteja on usein monia, mutta hankalassa tilanteessa nakokenttdmme usein kapenee,
emmekd huomaa edessémme olevia ratkaisun avaimia. Tallaisessa tilanteessa olevan asiakkaan
tukemiseen tarvitaan entista laajempaa tulokulmaa fysioterapeutilta. Vaikka tassé artikkelissa
keskityimme harjoittelun vaikutuksiin, voi joskus olla valttamatonté esimerkiksi ensin pyrkia
vaikuttamaan uneen, jotta liikkunnan aloittamiseen riittdd voimavaroja. Harjoittelussa tarkeéa
on tulevaisuusfokuksen sailyttdminen. Takapakkeja tulee lahes aina, sill4 toipuminen ei ole
lineaarista. Takaiskusuunnitelman laatiminen etukateen kannattaa, jolloin huonommat vaiheet
voidaan hyodyntdd uusia opittuja taitoja testatessa ja resilienssin ja minédpystyvyyden

vahvistamisessa.

YDINASIAT
- Harjoittelulla on laajat positiiviset vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

- Liikuntasuositukset voivat olla hyva tavoite inaktiiviselle, mutta niihin pd&semiseen voidaan
tarvita ammattilaisen tukea ja pienié vélitavoitteita, joista saa onnistumisen kokemuksia

- Harjoittelun suunnittelussa on huomioitava asiakkaan mieltymykset, sairaudet,
toimintakyky, arki sekd toimintamahdollisuudet
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- Harjoittelun monipuolisia hyotyja kannattaa korostaa, silla eri ihmiset motivoituvat
erilaisista asioista

- Luo onnistumisen kokemuksia, huomioi pienetkin tavoitteensuuntaiset muutokset
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