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Pitkospuut

Kipu maaritelladn epamiellyttdvana sensorisena tai emotionaalisena kokemuksena, joka liittyy

tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein (Cohen, Quintner &
van Rysewyk 2018; Raja ym. 2020). Pitkdaikainen kipu tarkoittaa tilannetta, jossa kipu on kestanyt
pidempdaan kuin kolmesta kuuteen kuukautta. Pitkaaikaista kipua liittyy erityisesti tuki- ja
likuntaelinsairauksiin, selkdarangan sairauksiin, polvien ja lonkkien nivelrikkoon, niska-hartiaseudun vaivoihin,
tulehduksellisiin ja reumaattisiin nivelsairauksiin seka hermovaurioihin. Myds paan alueen kiputilat ovat usein
pitkallisia. Lisaksi pitkittynytta kipua voidaan kokea erilaisten leikkausten tai vammojen jalkeen. Kivun
arvioinnissa on tarkeaa kuunnella kivusta karsivaa asiakasta ja antaa hanen sanoittaa kiputuntemuksensa

omin sanoin, koska han on kipunsa paras asiantuntija. Jokaisen kiputuntemus on yksiléllinen.
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Kivun kanssa elamisesta tekee haasteellista se, etta pitkittyessaan kipu voi aiheuttaa muutoksia
keskushermostossa. Muutokset alkavat yllapitaa kipua alkuperaisesta vauriosta riippumatta. Ne voivat johtaa
kivusta karsivan elaméan laadun heikentymiseen aiheuttaessaan univaikeuksia, kuormittumista, stressia ja
uupumusta. Pitkittyva kipu murentaa jaksamista ja voi my6s johtaa masentumiseen ja elamanpiirin

kaventumiseen. Se voi johtaa toimintakyvyn ja tydkyvyn heikentymiseen ja jopa tyottomyyteen.

Pitkaaikaisen kivun ja Kipuroihun
ehkaiseminen on tarkeaa

Pitkaaikaisen kivun ehkaiseminen ja tehokas hoitaminen on tarkeaa, ettéd saadaan ennaltaehkaistya laaja-
alaisesti elaman hallintaa ja ty6- ja toimintakyky& heikentava oravanpyora. Erilaisten kudosvaurioiden
aiheuttamat arsykkeet ja tulehdusreaktiot johtavat pitkdan kestdessaan keskushermostossa jatkuvaan
hermoimpulssipommitukseen, joka kohdistuu kipuradan neuroneihin. Voidaan puhua ns. kipuroihusta. Olisi
tarkeda ennaltaehkaista kipuroihu, koska se aiheuttaa kipuradoissa seka toiminnallisia etté rakenteellisia

muutoksia, jotka voivat olla pysyvia. Kipuroihu voi altistaa myds kipuherkkyyden lisdéntymiselle.

Pitkaaikaisen kivun lievittaminen ja fyysisen
toimintakyvyn edistaminen fysioterapeuttisin
keinoin Pitkospuut-hankkeen asiakkailla

Pitkospuut-hankkeen kohderyhméana ovat pitkdaikaissairaat tyottomat. Yhtena hankkeen keskeisena
tavoitteena on heidan ty6- ja toimintakykynsa arviointi ja edistaminen. Monilla hankkeen asiakkaista on

pitkaaikaisia kiputiloja, joita pyritaan lievittimaan heidan toimintakykynsa vahvistamiseksi.

Kiputilojen arvioinnissa voidaan hytdyntaa fysioterapeuttisia tutkimuksia, joissa keskeisinta on aina asiakkaan
yksiléllinen tutkiminen perustuen biopsykososiaaliseen l&ahestymistapaan. Jotta asiakkaan kipukokemusta
pystyy paremmin ymmartamaan, on huomioitava asiakkaan erilaisia biologisia muutoksia, psykologista
tilannetta seké sosiaalista kontekstia ja niiden yhteytta toisiinsa, kipukokemukseen ja koettuun toimintakyvyn
haittaan. (Luomajoki 2020, 64)

Fysioterapeuttinen tutkimusprosessi kasittaa asiakkaan kanssa kaydyn alkukeskustelun, fyysisen tutkimisen
suunnittelun ja toteutuksen seké standardoitujen kyselykaavakkeiden hyddyntadmisen (esim. paivittaista
koettua haittaa mittaava Oswestry-indeksi). Alkuhaastattelun avulla pyritdan selvittdmaan, mika on tarkein
kipua aiheuttava mekanismi, onko kipu mekaanista, iskeemisté vai tulehduksellista. Taméa paaasiallisen
kipumekanismin selvittdminen antaa fysioterapeutille suuntaa tutkimisen sisallén suunnitteluun ja
toteutukseen ja erityistestien valintaan. (Luomajoki 2020, 207-210.) Tarkea nakokulma kipuasiakkaan kanssa

toimiessa on ymmartad myos, etté kipu on subjektiivinen kokemus jota ei voida suoraan fyysisesti mitata.

Kivusta karsivan asiakkaan ohjauksessa on tarkeda vahvistaa asiakkaan omaa itseluottamusta ja



pystyvyyden tunnetta. Talléin on tarke&da keskittyd terveyden ja hyvinvoinnin vahvistamiseen seka
voimavarojen tukemiseen, ei niink&an jaméahtaa pelkkaan sairauden hoitamiseen. Selvittamalla asiakkaan
ajatuksia ja tuntemuksia kivusta voidaan saada tietoa kivun taustalla mahdollisesti vaikuttavista psykologisista
tekijoista, joilla saattaa olla yhteys kivun kroonistumisriskiin. (Holopainen 2021, 17, Luomajoki 2020, 65,
193-194). Pitkékestoisen kivun hoidossa ja kuntoutuksessa on usein tarpeen moniammatillisen tyéskentelyn

hyodyntaminen asiakkaan parhaaksi.

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus on olennainen osa kroonisesta kivusta karsivan asiakkaan kuntoutusta.
Esimerkiksi kroonisessa alaselkékivussa, fibromyalgiassa seka erilaisissa pehmytkudoskiputiloissa
saannollinen fyysinen aktiivisuus on ndyttdon perustuen suositeltavaa. (Kaypa hoito -suositus 2017, Lima ym.
2017, 13). Fyysinen aktiivisuus kattaa terminé kaikenlaisen harjoittelun, mutta myds kaiken muun yleisen
aktiivisuuden, jota tapahtuu arjessa. Harjoittelu on puolestaan tavoitteellista ja suunniteltua toimintaa.
Terapeuttinen harjoittelu on kyseessa silloin, kun harjoittelun tavoitteena on toimintahairididen ehkaisy tai
vahentaminen seka terveydentilan, fyysisen kunnon ja hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kohentaminen.
(Luomajoki 2020, 239.)

Harjoittelun vaikutuksia kipuun voidaan tutkia lyhyella ja pitkalla aikavalilla. Harjoittelun akuutti vaikutus
kipuun on melko lyhytaikaista. Joillain asiakkailla harjoittelu saattaa aiheuttaa jopa kiputuntemuksen ja
kipuherkkyyden lisdéntymista, talldin harjoittelun yksil6llinen suunnittelu on erityisen tarkeaa. Nykykasityksen
mukaan kipupotilas kuitenkin saa harjoitella kiputuntemukseen saakka ja on olemassa tutkittua nayttoa siita,
ettd kivuliaat harjoitteet vahentavat kipua tehokkaammin lyhyen aikavalin arviossa kuin kivuttomat harjoitteet.
Miksi nain? Osaltaan syyt voivat liittya esimerkiksi kuormitusta seuraavaan kiputuntemuksen heikentymiseen
(EIH), psykologisiin syihin, kuten pelon vahenemiseen tai harjoitteiden sisalléllisten tekijoiden vaikutuksiin.
(Luomajoki 2020, 242-245.)

Tyobkyvyn arvioinnin kulmakivia ovat potilaan oireet, oire- ja haittakyselyiden tulokset, Kliiniset ja objektiiviset
lI6ydokset seka niiden yhteensopivuuden tarkastelu. Kipupotilaan tydkyvyn arvioinnissa on otettava huomioon
tyon fyysiset ja psyykkiset vaatimukset, fyysinen ja psyykkinen pystyvyys, motivaatio tydssa jatkamiseen,
tydyhteison kuormitustekijat ja tydssa tapahtuneet muutokset (Kaypa hoito -suositus 2022).
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Pitkaaikaissairaiden terveyden, tydkyvyn ja tyoéllistymisen edistaminen (Pitkospuut) -hankkeen tavoitteena on
edistaa pitk&aikaisista sairauksista karsivien ihmisten tyollistymista tukemalla heidan tyo- ja toimintakykyaan
seka terveyttaan. Samalla pyritdan edistamaan kohderyhman tydmotivaatiota ja tyéhon sitoutumista
pitkdaikaissairaudesta huolimatta. Hanketta rahoittaa Keski-Suomen ELY/ ESR. Tama artikkeli on osa
Pitkospuut-hanketta.
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