3.1 Kipu ja harjoittelu (Sami Tarnanen)

Liikunta ja terapeuttinen harjoittelu ovat tuki- ja
liikuntaelimistén (TULE) kipuongelmiin liittyvis-
sd Kédypd hoito -suosituksissa hoidon keskeisind
elementteind [1-5], ja harjoittelun vaikuttavuus
on vahvasti osoitettu lukuisissa systemaattisissa
kirjallisuuskatsauksissa [6]. Liikuntaa ja harjoit-
telua ei kuitenkaan pid4 ajatella kipukuntoutuk-
sessa vain kipuun kohdistettavana interventiona,
vaan niiden vaikutus ihmisen toimintakykyyn,
kokonaisterveyteen ja my6s muihin kuin TULE-
sairauksiin tulee huomioida.

Saanndllinen liikunta
kuuluu TULE-ongelmien
hoidon lisdksi monien
pitkGaikaissairauksien,
kuten valtimotaudin,
lihavuuden,
diabeteksen,
antauttavien
keuhkosairauksien,
muistisairauksien,
depression ja useiden
syopasairauksien
ehkdisyyn, hoitoon ja
kuntoutukseen (7).

Kipukuntoutuksessa harjoittelu on yksi osa ko-
konaisvaltaista elintapamuutosprosessia.

Jotta liikunnan ja harjoittelun kaytt6d kuntou-
tuksessa voidaan lahestya tarkemmin, tulee termi
madritelld. Fyysistd aktiivisuutta voidaan pitdd kat-
toterminé kaikelle harjoittelulle, mutta samalla se
kasittdd myos kaiken muun aktiivisuuden, jota ta-

pahtuu arjessa ja joka sisdltdd valveillaolon aktivi-
teetit kaikissa muodoissaan. Harjoittelu puolestaan
on tavoitteellista ja suunniteltua tekemistd, jonka
sisdlto pyritddn suunnittelemaan vastaamaan har-
joittelulle asetettuja tavoitteita. Harjoittelun voi-
daan katsoa olevan terapeuttista harjoittelua, kun
sen tavoitteeksi asetetaan toimintahdirididen va-
hentdminen tai ehkéisy, terveydentilan optimointi
sekd kunnon, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin pa-
rantaminen.

Liikunta voidaan késittdd toimintana, joka on
myds suunniteltua, mutta se voi olla myds suun-
nittelematonta ja esim. pelkéstddn sosiaalisista
ldhtokohdista toteutettua toimintaa. Vaikka eri ké-
sitteiden valilld on merkittdvadkin paéllekkaisyyt-
td, eikd késitteiden sisdll6llinen erittely ole aina
mahdollista, voidaan termit pédpiirteissddn kui-
tenkin erotella alla olevan kaavion mukaan (tau-
lukko 3.1.1.). Kipukuntoutuksen kannalta fyysisen
aktiivisuuden eri muotojen vaikutusta on vaikea
erotella toisistaan, eikd se toisaalta aina ole edes
tarpeellistakaan. Hyvéné ldhtokohtana kipukun-
toutuksessa voi esim. olla fyysisen aktiivisuus-
tason nostaminen niin, ettd méérd vastaa yleisid
terveysliikuntasuosituksia [7].

Kipupotilaan kuntoutumisen tai terapian nako-
kulmasta voidaan ajatella, ettd kaikki aktiivisuus
on tdrkedd. Olennaisinta on 16yt44d sellainen liik-
kumistapa, joka tuntuu mielekkaille, hauskalle ja
itselle sopivalle, koska vain toteutunut harjoitte-
lu voi olla vaikuttavaa. Liikunnasta saatavat mie-
lihyvén tuntemukset voivat olla toimintakyvyn ja
arjessa jaksamisen kannalta yhtd tdrkeitd tai jopa
tarkedmpiéd kuin litkunnan aiheuttamat fysiologi-
set vasteet. Liiallinen suunnitelmallisuus saattaa
myds johtaa litkuntainnon hiipumiseen. Toisaalta
on epérealistista ajatella harjoittelulla saavutetta-
van esim. suorituskyvyn paranemista tai rakentei-
den vahvistumista, jos harjoitteluohjelman sisdlto
ei millddn tasolla huomioi kyseisten ominaisuuk-
sien parantamisen fysiologisia ja biomekaanisia
perusteita.

Harjoittelun suunnittelun pohjaksi tulee aina
pyrkid selvittdméadn kipuongelman kannalta kes-
keisin/keskeisimmaét ongelma-alueet, jotta toteutus-
ta pystytddn suuntaamaan yksil6llisiin tarpeisiin.




