3.3  Kipuun liittyvén pelon hoitokeinot (Petteri Koho)

3.3.1 Pelko-valttamiskdyttdytyminen — lisdhaaste fysioterapiaprosessille

Melko usein pelko-vilttdmiskédyttdytymisen (tau-
lukko 3.3.3.) ja kivun tai litkkkumisen pelon mah-
dollisuuteen havahdutaan, kun 16ydokset selittavat
huonosti koettua kipua tai haittaa tai kun biome-
kaanisen toiminnan kohentumisesta (rangan tai ni-
velten liikkuvuus, kestdvyys tai voima) huolimatta
itse oireessa, kivussa tai toimintakyvyssé ei tapah-
du muutosta tai harjoittelussa eteneminen hyvin
hidasta tai vaikea loytdd kivuttomia harjoitteita.

Pelko-vilttamiskayttdytyminen ja kivun tai liik-
kumisen pelko tuo fysioterapeutille lisdhaasteen
koko terapiaprosessiin anamneesista seurantaan ja
tuloksellisuuden arviointiin. Jos pelko-vélttdmis-
kayttdytymistd ei tunnisteta ja huomioida, harjoit-
teiden valinta ja ohjaaminen toteutuu terapeutin,
usein biomekaanisen, ndkskulman pohjalta. Poti-
laan ndkokulmaa sekd hdanen kokemuksiaan, pel-
kojaan ja asenteitaan liikkumista ja harjoittelua
kohtaan ei huomioida. Mikéli potilas ei koe har-
joitteita turvallisiksi, hyodyllisiksi ja tarpeellisiksi,
harjoitteet jadvat tekemdttd ja saattavat vain vah-
vistaa pelkoa ja vilttdmiskayttdytymistd. Tdmad voi
vahvistaa tukeutumista passiivisiin hoitoihin, jotka
useimmiten vain ylldpitdvét ja pahentavat negatii-
visuuden kehdd. Jos pelosta tai valttdmiskayttay-
tymisestd on viitteitd tai se on selvésti tunnistet-
tavissa, oleelliseksi kysymykseksi nousee, missa
maédrin kipuun ja toimintakyvyn haittaan ovat
vaikuttamassa pelot ja vélttdmiskdyttdytyminen ja
missd médrin esimerkiksi seldn toiminnan héirist.

Toisaalta liiallinen ongelmien psykologisointi
tai leimaaminen “pelkédjdksi” tai "vélttelijaksi”
ei mydskddn auta potilasta. Alkuvaiheessa huo-
mio on kohdennettava kipuun liittyvien pelkojen
ja katastrofoinnin lievittdmiseen ja valttdmiskéyt-
tdytymisen vdhentdmiseen. Vasta kun “kissa on
nostettu poydille”, védlttdmiskdyttdytymisen ja
pelkojen aiheuttamat ongelmat on otettu esiin ja
tunnistettu, voidaan harjoittelusta ja litkkkumises-
ta saada hyotyé.

Pelko-valttamis-
kayttaytyminen ja kivun
tai liikkeen pelko voi
hidastaa kuntoutumista
tai jopa estad sen
kokonaan.

Liikkumiseen tai kipuun liittyvét pelot voivat
estdd harjoittelun ja liitkkumisen kokonaan tai teh-
déd etenemistd turhauttavan hidasta. Liikkumisen
pelon taustalla on usein potilaan oppima (ehdol-
linen oppiminen) malli harjoittelun tai fyysisen
aktiivisuuden liittymisestd kivun pahenemiseen
(kuvio 3.3.1.) ja toisaalta tulkinta kivun haitallisuu-
desta tai vaarallisuudesta. Ilman pelkoa aiheutta-
vien liikkeiden ja aktiviteettien tunnistamista, koh-
taamista ja késittelyd potilaat jadvit negatiiviseen
kipu—pelko—toimintakyvyn haitta -noidankehéén,
josta omatoimisesti on vaikea pééstd irti. Ndihin
pelkoihin voidaan kuitenkin vaikuttaa muun mu-
assa asteittaisella altistamisella ja fysioterapeutin
omilla sanavalinnoilla terapiatilanteissa.

3.3.2 Asteittainen altistaminen ja asteittainen
akfiivisuuden lisdédminen

Pelko-valttdmiskédyttaytymisen ja liikkumiseen
liittyvdn pelon hoitamisessa voidaan kayttda as-
teittaiseen altistamiseen tai asteittaiseen aktii-
visuuden lisddmiseen perustuvia hoitomalleja.
Klassiseen ehdollistumiseen perustuvassa as-
teittaisessa altistamisessa [159] potilas hiljalleen
sieddtetddn kohtaamaan pelkoa aiheuttavaa teke-
mistéd pilkkomalla pelkoa aiheuttava liike tai toi-
minta pienempiin osiin, joita sitten késitellddn
altistamisprosessin aikana yksi kerrallaan niin



