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Kipu

Epamiellyttava sensorinen kokemus, johon liittyy kudosvaurio, tai jota kuvataan
samalla tavalla kuin kudosvaurioon liittyvaa kipua (Raja ym., 2020).

Kipu voidaan jakaa erilaisiin kiputyyppeihin, joista kaytetyin kansainvalisen
kivuntutkimusyhdistyksen (International Association for the Study of Pain eli IASP, ks.
www.iasp-pain.org) kayttama jako. Kipu jaetaan kudosvauriokivuun (nosiseptinen
kipu), hermoperaiseen kipuun (neuropaattinen kipu) seka nosiplastiseen kipuun.
Lisdksi voidaan erotella sisdelinperainen, eli viskeraalinen kipu (Raja ym., 2020).



Kiputyypit

Neurogeeninen
Hermovaurio tai pinne

Hermokipulaakkeet
- Voidaan jakaa akuuttiin, b ety o S
N _ postherpeettinen neuralgia, MS-tauti
subakuuttiin tai A
L osiseptiivinen
pitkittyneeseen (3-6 kk) Paikallinen kudosvaurio tai inflammaatio Nosiplastinen/sentralisoitunut
. . . NSAID, opiaatit Sentraalinen prosessointi muovautunut

= Kroonisen kivun tyyp It Esim. nivelrikko, reuma, syopa Hermokipuldakkeet ja laakkeettomat hoitokeinot

(Lé skarilehti 17 /2 021 vsl 7 6) Fibromyalgia, artyva suoli, tensiopaansarky jne.




Krooninen kipu

Suomessa perusterveydenhuollon vastaanotoilla hoidettavista asioista n. 40 prosenttia
johtuu kivusta (Mantyselka ym., 2003) Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa kipuongelmia oli
yli 57 prosentilla ladkarin apua hakevista (Sauver ym., 2013). Lyhytaikaista eli akuuttia
kipua kokevat kaikki jossain elamansa vaiheessa.

Kipuongelmat voivat esiintya milla tahansa kehon alueella, mutta yleisimpia ovat alaselan
alueen kivut, jotka kattavat yli 40 prosenttia kaikista kroonisista kivuista (Dijken ym., 2008).

Urheilijoilla tutkimusta vahan. Tuki- ja lilkkuntaelinperaisia tai niihin liittyvia kipuja
arvioidessa ajallinen luokittelu on jossain maarin hankalaa, koska kivut ovat tyypillisesti
uusivia, jaksottaisia ja ajoittain pahentuvia (Kalso ym., 2018).

Krooninen kipu lisaantyy ian myota, elamantapojen heikentymisen myota ja on sita
todennakoisempaa mita monikipuisempi asiakas on



Huippu-urheilu ja kipu
Kipu on yleinen kokemus ja liittyy yleisimmin loukkaantumistilanteisiin - Molemmat

heikentavat osaltaan suorituskykya

Kivun hallinnassa on huomioitava aina seka fysiologisia etta psykologisia vaikutuksia
(seka tekijoitd) - nama eivat aina ole samoja kuin vammakuntoutuksessa, joka usein
tahtaa lihastason toipumiseen ja urheiluun palaamiseen

Monissa lajeissa kivun kanssa oleminen on arkipaivaa ja sithen myos habituoidutaan
eritavalla (esim. kamppailulajit)

Kipu ja paihteet (ladkkeet) ?



International Olympic Committee consensus
statement on pain management in elite

athletes sritish Journal of Sports Medicine, 51(17), 1245-1258 (paivitetty 2019)

Hoidettava seka kipua ettd vammaa (ja erotettava nama myos toisistaan)

Vallalla olevan lepo, ladke + fysioterapia - hoidon lisaksi tarkea jatkossa huomioida entista
enemman urheilijan fysiologia ja biomekaniikka (mahdolliset poikkeavuudet) seka
urheilijan psykologiset interventiot

Keskeisimmat psykologiset interventiot joista nayttda: Tavoitteenasettelun taitoharjoittelu,
mielikuvaharjoittelu, rentoutusmenetelmat ja positiivinen sisdinen puhe (itsemyétatunto,
HOT)

Muut CBT interventiot (stressinhallinta, kognitiivinen uudelleenstrukturointi,
kuntoutussuunnitelma) ja erityisesti kroonisen kivun hoidon menetelmat

Psykologisesti informoitu fysioterapia (psykoedukaatio, pain-avoidance, kayttaytymisen
aktivointi ja altistuksen periaatteet)

Psykologin arvio ja interventio normalisoitava hoitoon ja valmennustiimeihin niin, etta
voidaan aina tarvittaessa tehda ilman stigmaa



Jos kipu el mene ohi odotetusti

Paheneeko kipu vai levidaako (vai molempia?)
Onko kipua levossa tai oisin?
Onko uutta kipua ilmestynyt (uusiin anatomisiin paikkoihin)?

Fluktuoiko kipu tavalla joka el vastaa mekaanista kuormaa
harjoittelussa?

Vaikuttaako kipu ylimitoitetulta vammaan nahdeen?
Muuttuuko kivun laatu tai muuttuuko tilanne ahdistavammaksi?

Ovatko urheilijan odotukset muuttuneet negatiivisemmiksi?



Milloin psykologille?




Milloin psykologin konsultaatio?

Esiin nousee psykososiaalisia tekijoita jotka ovat yhteydessa huonoon toipumiseen ja
vaativat kokonaisarviota (ja mahdollista interventiota)

Kipu ja toimintakyky eivat lahde kehittymaan positiiviseen suuntaan odotetusti
muutaman vkon sisallda vammasta/leikkauksesta



Kipu - hoitoa ennustavat tekijat ?
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Yleiset- ja kipuspesifit tekijat

- Yleiset: kuormitus/stressi, traumat seka
psykologiset tekijat kuten taipumus
negatiivisiin tunnekokemuksiin,
Turvaton kiintymys ja tukea antavien
iIhmisuhteiden puute

- Kipuspesifit: katastrofointi, pelko- ja
ahdistusmekanismit seka naiden
alheuttama valttamiskayttaytyminen

- Yleiset: Hyva sosiaalinen tuki, Mielen

hyvinvoinnin taidot, Resilienssi,
Optimismi, Aktiivinen ote omaan
elamaan

- Kipuspesifit: Minapystyvyys seka usko

kaytettavissa oleviin
kivunhallintakeinoihin, hyva suhde
terveydenhuoltoon




Psykologiset tekija
ennustavat kivun
hoidon prognoosia
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Kivun psykososiaaliset
tekijat

Kipu on kokemus, yksilollinen sellainen Jokainen kokee kivun omalla
tavallaan ja samakin ihminen voi kokea sen eritilanteissa eri tavalla -
Tulkinnat ja uskomukset vaikuttavat merkittavasti kokemukseen - ja

kuntoutukseen

Pelkka kipua aistivien hermopaatteiden aktivaatio ei tarkoita etta henkilo
kokisi kipua (Luomajoki ym., 2020). Kipukokemuksen syntymiseen
vaikuttaa seka kipuratojen anatomia tai patofysiologia, fysiologiset
prosessit, konteksti seka kipuun liittyva oppiminen, ja kivun
pitkittymiseen vaikuttaa edella mainittujen lisaksi geneettiset tekijat
(Hasenbring ym., 2012).

Jotta voidaan tehokkaasti auttaa, taytyy ymmartaa kivun sijainnin lisaksi
ihmista, jolla kipu ja karsimys on - asioiden valiset suhteet

Ammattilaisten on tarkeaa sisaistaa kivun monitahoisuus
(biopsykososiaalisuus) jotta meidan uskomuksemme eivat siirry
asiakkaalle ja aiheuta negatiivisia noidankehia vaan pystymme
auttamaan asiakasta "kuskin paikalle” kivun kanssa




Krooninen kipu ja persoonallisuuden
plirteet

herkasti kokevat ihmiset herkistyvat helpommin myos kehosta nouseville arsykkeille

Tarkkaavuuden voimakas suuntaaminen epamaaraisiin kehollisiin arsykkeisiin vaikuttaa
niin ikaan kipukokemukseen

Voimakas ja jatkuva huomion suuntaaminen kipuun ja kehon aistimuksiin heikentaa myos
suorituskykya ja lisda masennus- ja ahdistusoireita

Hypervigilanssi - "tuntosarvet pystyssa”
voimakas neuroottisuus, taipumus negatiivisiin tunnekokemuksiin

Olennaisempaa kuitenkin kuin persoonallisuuden piirteiden muuttaminen on ihmisen
kayttaytymisen muuttaminen. Taipumus johonkin on eri asia kuin asian tekeminen. Taman
vuoksi puhutaankin riskitekijoista ja suojatekijoista.



Soslaalisen ympariston
merkitys

Sosiaalinen ymparisto voi lisata karsimysta tai vahvistaa
ajatusvaaristymia liittyen esim. oikeisiin tai vaariin hoitokeinoihindai
vaikkapa liikunnan vaarallisuuteen

Sosiaalinen ymparisto voi myos toimia motiivina ja tuoda elamaan arvoja
jotka ohjaavat valintoja kohti kuntoutumista ja kivun kanssa selviytymista

Erityisesti niissa tilanteissa, joissa yksilon omat selviytymiskeinot ovat
lopussa, Kriiseissa tai kroonisessa sairaudessa, ymparisto nayttaytyy joko
merkittavana voimavarana eli suojatekijana tai sitten jopa kuormitusta ja
negatiivisia tunne- tai kayttaytymismalleja lisaavana

Kymmenet tutkimukset ovat osoittaneet, etta suurempi aktivoiva
sosiaalinen tuki liittyy parempaan toimintakykyyn ja parempaan
toipumiseen (esim. amputaatiotapauksissa). Samaan aikaan suurempi
maara puolesta tekemista ja voivottelua taas liittyy voimakkaammin
heikompaan toimintakykyyn ja suurempiin sopeutumisvaikeuksiin kivun
kanssa elettavassa arjessa
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